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AMAC VE KAPSAM

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Cocuk Acil Tip ve Yodun
Bakim Dernegi’nin bilimsel yayinidir.

2014 yilinda yayimlanmaya baslayan Gocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi, "kritik hasta cocuk" konusundaki Turkiye’'deki tek dergi
olarak ulusal ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, hakemli-
6n degerlendirmeli bir dergidir. ingilizce ve Tirkge dillerinde
yayin kabul eden dergimiz hem basili hem de elektronik olarak
yayimlanmaktadir Yayin sikhg dért ayda bir olmak Uzere yilda
3 sayi (Nisan, Agustos, Aralik) seklindedir. Gocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisi ¢ocuk acil tip, gocuk acil saglik hizmetleri, cocuk
kritik hasta bakimi ve cocuk yogun bakim hizmetleri konusunda
bilimsel icerikli makaleleri yayinlamaktadir.

Dergi; 6zgun aragtirma, olgu sunumu, derleme, editére mektup
turtndeki makaleleri, klinik raporlari, tibbi dustnceleri ve ilgili
egitimsel ve bilimsel duyurulari yayinlar. Dergi iceriginde temel
boélimler cocuk acil tip sistemleri, akademik cocuk acil tip ve
cocuk acil tip egitimi, cocuk acil servis yénetimi, afet, cevresel
aciller, travma, olgu sunumlari, ergen acilleri, cocuk acilleri,
yenidogan acilleri, saglik politikalar, etik, zehirlenme, cocuk
acil hemsireligi, cocuk yogun hemesireligi, koruyucu hekimlik,
cocuk yogun bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yonetimi, tani
yontemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri,
yogun bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon,
noninvazif ve invazif ventilasyon, vucut digi destek sistemleri,
etik degerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel
islemlerden olugsmaktadir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Tubitak-ULAKBIM TR Dizini,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), CINAHL Complete,
ProQuest, Directory of Research Journal Indexing (DRJI), Root
Indexing, Livivo-German National Library of Medicine (ZB MED),
BASE - Bielefeld Academic Search Engine, IdealOnline, Turkiye
Atif Dizini ve Turk Medline tarafindan indekslenmektedir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi editori veya editdrleri Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yoénetim Kurulu tarafindan, t¢
yilda bir Ocak ayinda belirlenir. Editor dergi yayin kurulunu (editér
yardimcilar, uluslararasi danismanlar, bilimsel danisma kurulu,
hakem kurulu, arastirma metodolojisi editérleri, istatistik editoru)
olusturur.

Yayin politikalar “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/) temel
alinarak hazirlanmistir.

Dergimizde asitsiz kagit kullaniimaktadir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.

budapestopenaccessinitiative.org/  kurallart  esas  alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden gec¢mis bilimsel
literatlirGin), internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik
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engeller olmaksizin, serbestce erigilebilir, okunabilir, indirilebilir,
kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir, tam metinlere
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yaziima veri olarak aktarilabilir
ve her tlrli yasal amag icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma
ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif
hakki roli; kendi ¢alismalarinin butlnliga tGzerinde kontrol sahibi
olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin
saglanmasi igin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi
lisanslanmigtir.

Lisansi ile

izinler

Ticari amaglarla CC-BY-NC lisansi altinda yayinlanan her hangi bir
kullanim (satis vb.) telif hakki sahibi ve yazar haklarinin korunmasi
icin izin gereklidir. Yayinlanan herhangi bir materyalde figlr veya
tablolarin yeniden yayimlanmasi ve ¢ogaltiimasi, kaynagin baslk
ve makalelerin yazarlari ile dodru alintlanmasiyla yapiimalidir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi, dergi sayfalarinda ve www.caybdergi.com web
sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde yayimlanan tim yazilarin
yayin hakki Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi'ne aittir. Bu
dergiden kaynak gdsterilmeden alinti yapilamaz ve derginin hicbir
bolumul izinsiz cogaltlamaz. Dergide yayimlanan yazilardaki
gOrusler, tamuyle yazarlarina aittir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nin mali giderleri Cocuk Acil
Tip ve Yodun Bakim Dernegi tarafindan karsilanmaktadir.

Yazisma Adresi

Bas Editor, Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi

Tel: +90 322 338 60 60/3654

E-posta: hyilmaz@cu.edu.tr

Sekreterya: Galenos Yayinevi

E-posta: info@galenos.com.tr

internet Sayfasi: www.caybdergi.com
izinler

Baski izinleri icin basvurular dergi ofisine yapilmalidir.
Editor: Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
E-posta: permission@galenos.com.tr
internet Sayfasi: www.caybdergi.com

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
istanbul-Tirkiye

Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr
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AIMS AND SCOPE

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is
a publication of “Society of Pediatric Emergency and Intensive Care
Medicine”.

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine
is a peer-reviewed periodical journal that publishes national and
international articles which has been started to be published in 2014
and it is the first journal that is about “Critical pediatric patient” field
in Turkey, Our journal which accepts publications in English and
Turkish languages is published both in print and electronically. The
publication frequency is 3 times a year (April, August, December) in
every 4 months. The Journal of Pediatric Emergency and Intensive
Care Medicine publishes the scientific articles that are written about
pediatric emergency medicine, pediatric emergency health services,
pediatric critical patient care and pediatric intensive care issues.

The journal publishes original research, case reports, reviews,
articles like letter to the editor, clinical reports, medical opinions and
related educational and scientific notifications The basic sections
of the contents are composed of medical systems of pediatric
emergency, academic pediatric emergency medicine and education,
management of pediatric emergency department, disaster and
environmental emergency, trauma, case reports, adolescence
emergencies, pediatric emergencies, new born emergency, health
policy, ethics, intoxication, pediatric emergency nursery, pediatric
intensive care nursery, preventive medicine, pediatric intensive care,
critical diseases, critical patient management, diagnostic methods,
sepsis and septic shock, organ and system failures, intensive care
technology, invasive and non-invasive monitorization, invasive and
non-invasive ventilation, extra-corporal body support systems, ethical
assessment, laboratory, emergent radiology and interventional
procedures.

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is
indexed in Tibitak-ULAKBIM TR Index, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), CINAHL Complete Database, ProQuest, Directory
of Research Journal Indexing (DRJI), Root Indexing, Livivo-German
National Library of Medicine (ZB MED), BASE - Bielefeld Academic
Search Engine, IdealOnline, Turkiye Citation Index and Turk Medline.
The editor or editors of the Journal of Pediatric Emergency and
Intensive Care are determined by Administrative Board of “Society
of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine” periodically in
every 3 years at January. The Editor composes the Editorial board
(assistant editors, international consultants, scientific advisory board,
reviewers, statistics editor)

Editorial Policies are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journal (ICMJE Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/)
The journal is printed on an acid-free paper.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports
a greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By
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“open access” to [peer-reviewed research literature], we mean its
free availability on the public internet, permitting any users to read,
download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of
these articles, crawl them for indexing, pass them as data to software,
or use them for any other lawful purpose, without financial, legal,
or technical barriers other than those inseparable from gaining
access to the internet itself. The only constraint on reproduction and
distribution, and the only role for copyright in this domain, should be
to give authors control over the integrity of their work and the right to
be properly acknowledged and cited.

This journal is licensed under a Creative Commons 3.0 International
License.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner
and author rights). Republication and reproduction of images or
tables in any published material should be done with proper citation
of source providing authors names; article title; journal title; year
(volume) and page of publication; copyright year of the article.
Information to Authors

Information for the authors is published in the papers of journal and
at “www.caybdergi.com” website.

Material Disclaimer

All rights of publication of all articles published in the Journal of
Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine belongs to
“Society of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine”. No
citation without reference could be done and none of the sections
of this journal could be multiplied without permission. All opinions
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YAZARLARA BILGI

Yayimlanmaya 2014 yilinda baslayan Gocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi, ulusal ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, cift-kér hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan bir dergidir. Dergi 6zglin arastirma,
olgu sunumu, derleme, editére mektup tlrindeki makaleleri, klinik
raporlari, tibbi duslnceleri ve ilgili egitimsel ve bilimsel duyurular
yayinlar. Dergi iceriginde temel boélimler gocuk acil tip sistemleri,
akademik cocuk acil tip ve gocuk acil tip egditimi, cocuk acil servis
ybénetimi, afet, cevresel aciller, travma, olgu sunumlari, ergen acilleri,
cocuk acilleri, yenidogan acilleri, saglik politikalari, etik, zehirlenme,
cocuk acil hemsireligi, cocuk yogun hemsireligi, koruyucu hekimlik,
Cocuk Yogun Bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yonetimi, tani
yéntemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri,
yogun bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon,
noninvazif ve invazif ventilasyon, vicut disi destek sistemleri, etik
degerlendirmeler, laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel islemlerden
olusmaktadir.

Editérler ve Yayin Kurulu Gg yilda bir Ocak ayinda Gocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan belirlenir.

Turkce yazilarda Tark Dil Kurumu’'nun Tarkge So6zIUgu ve Yazim
Kilavuzu temel alinmaldir. ( http://www.tdk.gov.tr/)

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi makale basvuru Ucreti ve ya
makale islem Ucreti uygulamamaktadir.

Dergiye yayimlanmak Uzere goénderilen tim yazilar “iThenticate”
programi ile taranarak intihal kontroliinden gegmektedir. intihal
taramasi sonucuna gére yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Turk Tip Dizini kosullarina uygun
olarak bir yil icindeki toplam 6zglin arastirma makalesi sayisi 15’den
az olmayacak ve toplam makale sayisinin (6zguin arastirma makalesi,
olgu sunumu, kitap kritigi, editére mektup, derleme, kilavuzlar)
en az %50’sini olusturacak sekilde yayimlanir. Her sayida en az 5
arastirma, en fazla arastirma makalesi sayisi kadar olgu sunumu ve/
veya derleme yayimlar. Derlemeler editérin daveti Uzerine hazirlanir.
Derginin arsiv sisteminde tim hakem kararlari, basvuru yazilarinin
imzal érnekleri ve dizeltme yazilar en az bes yIil streyle saklanir.

Dergide yayimlanan makaleler, icindekiler sayfasinda ve makale
baslk sayfalarinda tirlerine gére (arastirma, olgu sunumu, kisa
rapor, derleme, editdre mektup vb.) siniflandirilarak basilir.

ingilizce kisaltmasi; “J Pediatr Emerg Intensive Care Med” olarak
kaydedilmistir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'ne génderilen yazilar ilk olarak
editor tarafindan degerlendirilir. Editér her yaziyi degerlendirmeye
alinip alinmamasi konusunda gbzden gecirir ve yaziya editor
yardimcisi atar. Editér ve yaziya atanan editér yardimcisi yaziyi
degerlendirmeye uygun bulursa, iki hakem veya bir hakem ve bir
yayin/danisma kurulu Uyesine degerlendirmek Gizere génderir. EGer
yazi bilimsel degerliliginin ve orijinalliginin olmamasi, kritik hasta cocuk
alanina ve dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi nedenlerle
yayin/danigma kurulu Oyelerinin veya hakem degerlendirmesini
gerektirmiyorsa yazi degerlendirme altina alinmaz.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklan yazarlara, telif hakki ise
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'ne aittir. Yazilarnin iceriginden
ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin
haklarinin devredildigini belirten onay belgesini (Yayin Haklari Devir
Formu) yazilar ile birlikte géndermelidirler. Bu belgenin tim yazarlar
tarafindan imzalanarak dergiye goénderilmesi ile birlikte yazarlar,
gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya
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yayinlanmak Uzere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

MAKALE KATEGORILERI

Ozgiin Arastirma Makaleleri: Kritik hasta cocuk alaninda yapilmis
temel veya klinik aragtirma makaleleridir. Kaynaklar ve ingilizce
Ozet gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bolimu). En fazla 5000 soézcik
(20 cift aralikl sayfa), yedi tablo ve/veya resim, ek olarak ingilizce,
Tirkce 6zet ve kaynaklar icermelidir. Etik kurul onayi calisma icinde
bahsedilmelidir.

Olgu Sunumlari: Cocuk Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakim
alaninda karsilasilan egitimsel yénu olan klinik olgularin veya
komplikasyonlarin sunumudur. Bu bélime yayim icin goénderilen
yazilarda daha 6nce bilimsel literatirde siklikla bildirilmemis klinik
durumlari, bilinen bir hastaligin bildirilmemis klinik yansimalar veya
komplikasyonlarini, bilinen tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya
yeni arastirmalar tetikleyebilecek bilimsel mesajlar icermesi gibi
dzellikler aranmaktadir. Olgu sunumlan Tirkce ve ingilizce 6zet,
giris, olgu sunumu ve sunulan olguya yonelik tartismayi icermelidir.
En fazla uzunluk 2000 s6zcik (8 cift aralikh sayfa), 15 veya daha az
kaynak, U¢ tablo veya resim icermelidir.

Ozet Raporlar: On calisma verileri ve bulgular, daha ileri
arastirmalar gerektiren kicuk sayili arastirmalar. Kaynaklar ve
ingilizce &zet gereklidir (Bkz. Yazi hazirligi bslimdy). En gok uzunluk
3000 sozcilk (sekiz cift aralikli sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge
Ozet, 15 veya asadi sayida referans, (¢ tablo ve/veya sekil. Etik kurul
onay! gereklidir.

Konseptler: Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim ile ilgili ve bu alani
gelistirmeye ydnelik klinik veya klinik olmayan konularda yazilardir.
Kaynaklar ve ingilizce 6zet gereklidir. En gok uzunluk 4000 kelime
(16 cift aralikli sayfa), ek olarak ingilizce ve Tiirkge 6zet (her biri 150
kelimenin altinda) ve kaynaklar icermelidir.

Derleme Yazilar (Reviews): Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim
ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve diinya literaturlerini iceren genis
inceleme yazilandir. Gocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi davetli
derleme yazisi yayimlamaktadir. Davetli olmayan derleme bagvurulari
Oncesinde editdr ile iletisime gecilmelidir. En cok 5000 kelime (20 cift
aralikl sayfa). Kaynak sayisi konusunda sinirlama yoktur. Derleme
yazma konusunda gerekli bilgi asagidaki makaleden elde edilebilir;

Burney REF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Kanita Dayal Bilgi: Klinik ve tibbi uygulamalara yonelik sorulara yanit
verebilen makaleler. Makale su bolimleri icermelidir; Klinik senaryo,
soru ve sorular, en iyi kanitin arastinlmasi ve secilmesi, kanitin
ayrintih incelenmesi ve kanitin uygulanmasi. En ¢ok 4000 kelime
(15 cift aralikli sayfa), ek olarak Tirkge ve ingilizce 6zet. Yazarlar
kullandiklar makalelerin kopyasini da ekte editére géndermelidir.
Editére Mektup: Cocuk acil tip ve cocuk yodun bakim ile ilgili
konulardaki gorusler, cozim Onerileri, Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde veya diger dergilerde yayimlanan makaleler hakkinda
yorumlari iceren yazilardir. En cok 1500 kelime (alti cift aralikl sayfa),
ek olarak kaynaklar yer almaldir.

Nébet Oykiileri: Cocuk acil tip ve cocuk yodun bakimin dogasini
ve dinamizmini yansitan, ¢ocuk acil tibbin ve cocuk yogun bakimin
mizahi yénunl yakalamis kisisel ve/veya ekip deneyimleri. En ¢ok
1000 sdzcuk icermelidir.
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MAKALE BASVURUSU

Makale Basvuru Anlasmasi: Her Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nin yeni sayisindan veya istenildiginde Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Dernegi, Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi
editérliginden ve dergi web sitesinden elde edilebilir. Tum makale
basvurulari icin doldurulacaktir.

Makale Basvuru Mektubu: Yazar bu mektupta arastirmasinin veya
yazisinin kisa aciklamasini, arastirmanin tipini (rastgele, cift kor,
kontrolll vs...), yazinin hangi kategori igin génderildigini, daha énce
bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadigini ayrintisi ile belirtmelidir.
Ek olarak yazi konusunda baglantiya gecilecek kisinin adresi, telefon-
faks numaralari ve varsa e-mail adresi mektubun alt bélimunde yer
almalidir.

MAKALE HAZIRLIGI

Bicim: Basvurusunu yaptiginiz yazinin kopyasini saklayin. Makale
cift aralikl olarak (1,5 aralik kullanmayin) A4 kagidina standart kenar
bosluklart (tum kenarlardan ikiser santim) kullanilarak Arial yazi
formatinda 10 punto ile hazirlanmis olarak dort kopya génderilmelidir.
Online basvurularda basili kopya génderilmesine gerek yoktur.
Baslik Sayfasi: Bu sayfa baslik, yazarlarin tam isimleri, bir yazar icin
ikiyi asmayacak akademik derece, calisma yapildigi anda yazarlarin
adresi sehri de icerecek sekilde, eger yazi her hangi bir bilimsel
toplantida sunulmus veya sunulmak igin kabul edilmis ise bu toplanti,
kongre, vb.'nin tarih, yer ve adi (buna iligkin kanit), alinan finansal
destek ve kimden oldugu, yaziya katkisi bulunan konstltan varsa
ismi akademik derecesi ve adresi, makalenin kelime sayisi (Turkce,
ingilizce &zetler ve referanslar harig), yazi konusunda baglantiya
gegcilecek kisinin ismi, adresi, telefon-faks numaralari ve varsa e-mail
adresi mektubun alt béluminde yer almaldir.

Koér On Degerlendirme icin: Makalenin sayfalarinda ve Tirkge-
ingilizce 6zet sayfalarinda yazarlarin isminin, akademik derecesinin,
adresinin, sehrinin yer almamasina dikkat edin. Bu sart
bulundurmayan makaleler geri gdénderilebilir.

Tirkge ve Ingilizce Ozet: Ozgiin makaleler ve &ézet raporlar 250
s6zcUgu asmayan hipotez veya amag, yontemler, sonuglar, tartisma
iceren 6zet bulundurmalidir. Konsept ve olgu sunumlar i¢in 150
kelimeyi asmayan Tirkge ve ingilizce 6zet bulunmalidir. Anahtar
sézclkler, her turlii yazida Turkge ve ingilizce 6zetlerin altindaki
sayfada 3-10 adet verilmelidir. Anahtar s6zcuk olarak Turkiye Bilim
Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)’'nde ve Index Medicus'un
Tibbi Konu Basliklar’'nda (http://www.nIm.nih.gov/mesh Medical
Subject Headings, MeSH) yer alan terimler kullanilmalidir.
istatistiksel Testler: Calismalar istatistik alaninda deneyimli kisilerin
kontroliinde degerlendirilmelidir. Sonuglar icin glven aralid, P
degerleri verilmelidir.

Yazi Igerigi: Arastirma makaleleri asagidaki bélimleri icermelidir;
* Girig

* Gereg ve Yontem

* Bulgular

* Tartisma

e GCalismanin Kisitliliklari

* Sonug

Degerler: Kullanilan madde, ilag, laboratuvar sonuclari degerlerinde
genel standartlara uyulmalidir. llaglar: Jenerik isimler kullaniimahdir.
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Kaynaklar: Kaynaklar cift aralikla ayrn bir sayfada yazilmaldir.
Kaynaklari makale icinde kullanim sirasina gére numaralandiriimalidir.
Alfabetik siralama yapiimamalidir. Ozet olarak yararlaniimis makaleler
icin parantez iginde ingilizce yazilar igin "abstract", Tiirkge yazilar igin
"6z" yazilmaldir. Bir kaynaktaki yazarlarin sadece ilk besi belirtiimeli,
geri kalanlar igin ingilizce kaynaklar igin "et al.", Tiirkge kaynaklar
icin "ve ark." kisaltmasini kullanin. Kaynaklarin dogrulugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Ornekler;

* Makale: Raftery KA, Smith-Coggins R, Chen AHM. Gender-
associated differences in emergency department pain management.
Ann Emerg Med. 1995;26:414-21.

» Baskidaki Makale icin: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science 2002 (baskida)

« Kitap: Callaham ML. Current Practice of Emergency Medicine. 2nd
ed. St. Luis, MO:Mosby;1991.

e Kitap Bolumi: Mengert TJ, Eisenberg MS. Prehospital and
emergency medicine thrombolytic therapy. In: Tintinal-li JE, Ruiz
E, Krome RL (eds). Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide. 4th ed. New York, NY:McGraw-Hill;1996:337-43.

» Kitaptan Bir Bélum icin, Bir Editér Varsa: Mc Nab S. Lacrimal
surgery. In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork:
Churchill Livingstone Inc, 1992: 191-211

« Tirkce Kitap Bolumi: Yilmaz HL. Cocuk Acil Mimarisi. iginde:
Karabdctoglu M, Yiimaz HL, Duman M (ed.ler). Cocuk Acil Tip:
Kapsamli ve Kolay Yaklasim. 1. Baski. istanbul, istanbul Tip Kitabevi,
2012:7-13

« Editérler Ayni Zamanda Kitabin igindeki Metin ya da Metinlerin
Yazari ise: Once alinan metin ve takiben kitabin ismi yine kelimeler
blylk harfle baslatilarak yazilir: Diener HC, Wilkinson M (editors).
Drug-induced headac-he. In Headache. First ed., New York:
Springer-Verlag, 1988: 45-67

e Ceviri Kitaptan Alinti icin: Milkman HB, Sederer LI. Alkolizm ve
Madde Bagimliiginda Tedavi Segenekleri. Dogan Y, Ozden A, izmir
M (Cevirenler) 1. Baski, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1994:
79-96

» Kongre Bildirileri icin: Felek S, Kilic SS, Akbulut A, Yildiz M. Gérsel
haltsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.

XXVI. Turk Mikrobiyoloji

e Basilmamis Kurslar, Sunumlar: Sokolove PE, Needlesticks and
high-risk exposure. Course lecture presented at: American College
of Emergency Physicians, Scientific Assembly, October 12, 1998,
San Diego, CA.

e Tezden Alnti igin: Kiig C. Genel Saglik Anketi: Guvenirlik ve
Gecerlilik Calismasi. Yayinlanmamis Uzmanlk Tezi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed
care bill. American College of Emergency Physici-ans Web site.
Available at: http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed
August 26,1999.

¢ Kisisel Danismanlik: Kisisel danismanlar kaynak gdéstermekten
kacinin. Fakat eder c¢ok gerekli ise kisinin adi, akademik
derecesi, ay, yil bilgilerine ek olarak kisiden yazili olarak bu bilgiyi
kullanabileceginize dair mektubu makale ile birlikte gdnderin.
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Tablolar: Tablolar verileri 6zetleyen kolay okunur bir bigimde
olmalidir. Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kisminda yer
almamalidir. Tablo numaralar yazida ardisik yer aldigi bicimde
verilmelidir. Metinde tablolari isaret eden cimle bulunmaldir. Her
tablo "Kaynaklar" sayfasindan sonra her sayfaya bir tablo gelecek
sekilde gonderilmelidir. Tablolar hazirlanirken sayfa kenari kurallarina
uyulmalidir. Metin iginde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar “Arabik” sayilarla
numaralandinimahdir. Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikh olarak
basiimalidir. Tablolari metindeki siralarina gére numaralayip, her
birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2000 ve Ustu surimlerde
otomatik tablo segeneginde "tablo klasik 1" ya da "tablo basit 1"
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Yazarlar aciklamalari
baslikta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
tum kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla asagidaki
semboller kullanilmahdir: (*,+,~ ,§,ii,l,**,++,”~ ™).

Sekiller/Resimler:  Seklin/Resmin  icerdigi  bilgi  metinde
tekrarlanmamalidir. Metin ile sekilleri/resimleri isaret eden cumle
bulunmaldir. Resimler EPS veya TIF formatinda kaydedilmelidir.
Renkli resimler en az 300 DPI, gri tondaki resimler en az 300 DPI ve
Gizgi resimler en az 1200 DPI ¢ézunurltkte olmalidir.

DERGI POLITIKALARI

Orijinal Yazi: Yeni bilgi ve veri iceren makaleler daha 6nce bir
bilimsel dergide yayinlanmamis ve yayinlanmasi icin ayni anda bir
baska dergiye basvurulmamis olmalidir. Bu sinirlama 6zet halinde
bilimsel toplanti ve kongrelerde sunulmus caligsmalar icin gecerli
degildir.

Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tum yazarlar makalenin
icerigindeki bilgilerin  sorumluluunu ve makale hazirlanma
basamaklarindaki gérevleri paylagirlar.

Istatistiksel Danisman: istatistiksel analiz iceren tim makaleler
istatistik uzmanina danisilmis olmalidir. Yazarlardan biri ya da
yazarlarin disinda belirlenmis ve istatistik konusunda deneyimli
ve yetki sahibi bir kisi bu analizin sorumlulugunu Ustlenmelidir.
istatistiksel degerlendirme icin kullanilan istatistik uzmaninin ismi
baslk sayfasinda belirtiimelidir.

Rastgele Kontrollti Calismalar: Dergi bu tip calismalar yayinlamayi
yeglemektedir.

Izinler: Makalede yer alan herhangi bir resim, tablo vs. Daha énceden
bagka bir bilimsel dergi veya kitapta yayinlanmis ise bu tablo ve
resimlerin kullanilabilirligine dair yazi alinmasi gerekmektedir.

Yayin Degerlendirme Kurulu Izni: Yazarlar, eger calismalari insan ve
hayvanlar lzerinde arastirmayi gerektiriyorsa, yayin degerlendirme
kurulundan (arastirma etik kurullar) yazili onay belgesini almalidirlar.

DEGERLENDIRME VE BASIM SURECI

On degerlendirme: Dergi kor 6n dederlendirmeyi tiim makale
tipleri icin uygulamaktadir. TiUm makaleler dergi editéru tarafindan
incelenir ve uygun bulunan makaleler 6n degerlendirme amaciyla
danismanlara (editdér yardimcilarina) iletilir. Dergi editérinden
dogrudan yazara geri génderilen yazilar Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde basilamaz. Basvuru ile derginin 6n degerlendirmeye
alinma arasinda gegen sure en ¢ok 15 giindir. Yazinin alindigina ve
durum bildirir mektup dergi editériince yazara bu sure icinde bildirilir.
Dergide basimi uygun bulunmayan makaleler geri gdnderilmez.

Tum makaleler editérlerce dergi yazim kurallarn ve bilimsel icerik
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acisindan degerlendirilirler. Gerekli gortldiginde yazida istenen
degisiklikler yazara editorlerce yazili olarak bildirilir.

Yazinin Sorumlulugu: Yazarlar basiimis halde olan makalelerinde
bulunan bilgilerin tim sorumlulugunu Ustlenirler. Dergi bu makalelerin
sorumlulugunu Ustlenmez. Yazarlar basili haldeki makalenin bir
kopyasini alirlar.

Basim Hakki: Dergide basiimis bir makalenin tamami veya bir kismi,
makaleye ait resimler////////// veya tablolar Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi editdrt ve Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegdi Yonetim
Kurulu, bilgisi ve yazil izni olmadan baska bir dergide basilamaz.
Gerekli Bilgiler: Dergi editorleri 6n degerlendirme surecinde gerek
duyduklarinda makalenin dayandirildigi verileri incelemek icin
yazardan isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulasimi saglayacak
adres ve diger iletisim araglarinin baslik sayfasinda yer almasi
6nemlidir.

Ek: Yayin kurulu, yazarlarin iznini alarak yazida degisiklikler yapabilir.
Editér ve dil editort dil, imla ve kaynaklarin Index Medicus'ta gectigi
gibi yazilmasinda ve benzer konularda tam yetkilidir.

Makale yayinlanmak tizere génderildikten sonra yazarlardan higbiri,
tum yazarlarin yazil izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica
yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.
C')Igl'jm Birimleri: Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre,
kilogram, litre) sistemde ve bunlarin onlu katlar seklinde rapor
edilmelidir. Sicakliklar celsius derecesi, kan basinci milimetre civa
cinsinden olmalidir. Olgii birimlerinde hem yerel hem de Uluslararasi
Birim Sistemleri’ni (International System of Units, Sl) kullanmalidir.
ilag konsantrasyonlar ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, segenek
olarak parantez icinde verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller: Sadece standart kisaltmalar kullanin,
standart olmayan kisaltmalar okuyucu icin cok kafa karstirici
olabilir. Baglikta kisaltmadan kacinilmalidir. Standart bir 6lgiim birimi
olmadik¢a kisaltmalarin uzun hali ilk kullaniliglarinda acik, kisaltiimis
hali parantez icinde verilmelidir.
Tesekkiir(ler)/Acknowledgement(s): Yazinin sonunda
kaynaklardan &énce tesekkur(ler)/ acknowledgement(s) bélimine
yer verilir. Bu bélimde yazi hazirlanirken icerige, diizene, bilgilerin
istatistiksel analizine katkilari olanlar belirtilebilir.

Kaynaklara Ek: Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal
Tip Kutlphanesi (National Library of Medicine, NLM) tarafindan
uyarlanmis olan bir ANSI standart stilini kabul etmistir. Kaynak
atifta bulunma 6rnekleri icin yazar(lar) http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html sitesine basvurabilir(ler).

Dergi isimleri Index Medicus'taki sekilleriyle kisaltiimaldir. Ayri bir
yayin olarak yillik basilan ve Index Medicus'un Ocak sayisinda da
liste olarak yer alan Index Medicus'taki Dergiler Listesi'ne (List of
Journals Indexed in Index Medicus) basvurulabilir. Liste ayrica http://
www.nlm.nih.gov sitesinde de elde edilebilir.

ETIK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tum yazarlarin génderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Bu baglamda
"yazar" vyayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirimasina ve
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina
belirgin katki yapan, yazinin musveddesi ya da bunun igerik
agisindan elestirel bicimde gbézden gecirilmesinde gérev yapan birisi
olarak goérulir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki
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calismayi planlamak veya icra etmek ve/veya makaleyi yazmak veya
revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek baslarina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar
olarak gdsterilen tim bireyler sayilan tim 6lcutleri karsilamalidir ve
yukaridaki élcutleri karsilayan her birey yazar olarak goésterilebilir.
Cok merkezli caismalarda grubun tim uyelerinin yukarida belirtilen
sartlarl karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen
bir karar olmalidir. TUm yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri
formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik icin yeterli olcutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi
olan tim bireyler "tesekkur/bilgiler" kisminda siralanmalidir. Bunlara
ornek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima yardimci
olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler verilebilir.
Finansal ve materyal destekleri de belirtiimelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlk icin gerekli
Olcutleri karsilamayan kisiler "klinik aragtiricilar" ya da "yardimci
arastiricilar" gibi basliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri ya
da katilimlar "bilimsel danismanlik yaptl", "calisma énerisini gdzden
gecirdi", "veri toplad!" ya da "calisma hastalarinin bakimini Gstlendi"
gibi belirtilmelidir. Tesekkir (acknowledgement) kisminda belirtilecek
bu bireylerden de yazil izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk: Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, 1975 Helsinki
Deklarasyonu'nun 2000 yilinda revize edilen insan Deneyleri
Komitesi'nin (http://www.wma.netle/policy/b3.htm) etik standartlarina
uymay! ilke edinmis bir dergidir. Bu yizden Gocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisinde yayinlanmak Uzere gdénderilen klinik deneylere
katilan saglikli bireyler/hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik
standartlarina uyuldugunun mutlaka belirtiimesi ve deneyin tiriine
goére gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay
yazilarinin yazi ile birlikte génderilmesi ve ayrica deneye katilan kisi/
hastalardan ve hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin
vasilerinden yazil bilgilendirilmis onam (informed consent) alindigini
belirten bir yazi ve tim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin
editére génderilmesi gerekir.

Bu tip calismalarin varliginda vyazarlar, makalenin Yéntem(ler)
béliminde bu prensiplere uygun olarak calismay yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan
bilgilendirilmis onam (informed con-sent) aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Calismada "deney hayvani" kullaniimis ise yazarlar,
makalenin Yontem(ler) béluminde "Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals" (www.nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri
dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarini  koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini  belirtmek
zorundadirlar.

Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin
bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.
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Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin ortaya cikip, clkmamasina
bakiimaksizin hastalardan, (ya da anne baba, ya da vasilerinden)
"bilgilendirilmis onam" (informed consent) alinmalidir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, yayinladigi makalelerin konu ile
ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlardan olmasini, buna karsilik ticari
kaygilara dayanmamasi sartini gbzetmektedir.

Editér ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari Grtinlerin
Ozellikleri ve agiklamalari konusunda hicbir garanti vermemekte ve
sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya
dolayl ticari baglanti veya calisma igin maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari trun, ilag,
ilag firmasi vb. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini veya varsa nasil
bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar) bildirmek
zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizliik ve Mahremiyeti:
Hastalardan izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi,
isimlerinin bag harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici
bilgiler, fotograflar ve soy agaci bilgileri vb. bilimsel amaclar acisindan
cok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazil
aydinlatilmis onam vermedikce basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile
ilgili tanimlayici ayrintilar cikariimaldir. Ornegin; fotograflarda g6z
bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin yeterli degildir.
Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda glivence
vermelidirler. Bilgilendirilmis onam alindi§i da makalede belirtiimelidir.
Editér, Yazarlar ve Hakemlerle iliskiler: Editér, makalelerle ilgili bilgileri
(makalenin alinmasi, icerigi, gdézden gegirme surecinin durumu,
hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamaldir.

Editér hakemlere gbzden gegirme icin gdnderilen makalelerin,
yazarlarin 6zel mulkd oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim
oldugunu acikga belirti. Hakemler ve yayin kurulu Gyeleri topluma
acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar.

Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini ¢ikarmalarina izin
verilmez ve editérun izni olmadan makaleleri baskasina veremezler.
Hakemler gozden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin
kopyalarini yok etmeli ya da editére gdndermelidirler. Dergimiz
editoéru de reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha
etmektedir.

Hakemin, yazarin ve editérin izni olmadan hakemlerin gbzden
gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli
kalmasina 6zen gdsterilmelidir. Bazi durumlarda editérun karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi yorumlayan
diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu slrecte aydinlatiimasi
saglanabilir.

AVII
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care
which has been started to be published in 2014. It is a double-blind
peer-reviewed journal that publishes national and international
articles. The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive
Care publishes the scientific articles that are written about emergency
medicine, emergency health services, critical patient care and
intensive care issues. The journal publishes original research, case
reports, reviews, articles like letter to the editor, clinical reports,
medical opinions and related educational and scientific notifications.
The basic sections of the contents are composed of medical systems
of pediatric emergency, academic pediatric emergency medicine and
education, management of pediatric emergency department, disaster
and environmental emergency, trauma, case reports, adolescence
emergencies, pediatric emergencies, new born emergency, health
policy, ethics, intoxication, pediatric emergency nursery, pediatric
intensive care nursery, preventive medicine, Pediatric intensive care,
critical diseases, critical patient management, diagnostic methods,
sepsis and septic shock, organ and system failures, intensive care
technology, invasive and non-invasive monitorization, invasive and
non-invasive ventilation, extra-corporal body support systems, ethical
assessment, laboratory, emergent radiology and interventional
procedures.

Editors and Editorial board are determined by the Administrative Board
of Pediatric Emergency Medicine and Intensive Care Association
periodically in every 3 years at January.

Manuscripts written in Turkish should be in accordance with the Turkish
Dictionary and Writing Guides of the Turkish Language Association. (
http://www.tdk.gov.tr/)

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care does
not charge any article submission or processing fees.

All manuscripts submitted to the The Journal of Pediatric Emergency
and Pediatric Intensive Care are screened for plagiarism using the
‘iThenticate’ software. Articles may get rejected or returned due to the
result of plagiarism controlling.

The Journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care is
published as including original articles (original research article, case
report, book critics, letter to editor, review, guides) not less than 50%
and as a number not less than 15 in total per year. In every issue, at
least 5 research articles, case reports and/or reviews not more than
research article number. Reviews are prepared due to the invitation
of editor.

All of the reviewers decisions, samples of submitted manuscripts with
signature and corrections are preserved at least for 5 years in the
journal’s archive.

Articles in the journal are published in content pages and article title
pages, as classified according to their types (research, case report,
short report, review, letter to editor etc.)

English abbreviation is recorded as ‘J Pediatr Emerg Intensive Care
Med”.

The Review Process

The manuscripts sent to the Journal of Pediatric Emergency and
Pediatric Intensive Care are firstly evaluated by the editor. Editor
checks up every manuscript whether they are worth to evaluate or
not, and assigns an assistant for each. If editor and the assistant
find the manuscript worth to evaluate, they send it to two reviewers
or one reviewer with one editorial board member for evaluation.
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The manuscript is not under evaluation if it is does not require the
evaluation of the reviewer or editorial board members because that it
has no scientific value and not original, or it does not fit to the reader
population.

Scientific and ethical responsibility of the articles belong to the writer,
but copyright belongs to the Journal of Pediatric Emergency and
Pediatric Intensive Care. The authors are responsible for the content
and resources of the articles. The authors should send the certificate
of approval(Copyright Transfer Form) with their articles which
states that copyright is transferred to the journal. These certificate
documents written by the authors means the writers declare their
scientific responsibilities and guarantee that the study had never been
published or not to be published in near future by another journal.

MANUSCRIPT TYPES

Original Research Articles: Basic or clinical research articles about
critical pediatric patient. References and English summary are
required (see writing preparation section). At most 5000 words (20
double spaced pages), 7 tables and/or figures, additionally abstract
and references in Turkish and English. Ethics committee approval
should be mentioned in the study.

Case Reports: Presentation of clinical cases having educational value
that are faced about Pediatric Emergency medicine and Pediatric
Intensive Care. For the manuscripts sent to this part, we are looking for
the clinical cases that are infrequently reported in scientific literature
previously, unreported clinical reflections or complications of a well
known disease, unknown adverse reactions of known treatments, or
case reports including scientific message that might trigger further
new research, preferably. Case reports should include Turkish and
English abstract, case and discussion. It should include 2000 words (8
double spaced pages), 15 or less references, three tables or pictures.

Abstract Reports: Researches with small numbers that have
preliminary study data and findings which require further studies.
References and English abstract required (see Manuscript Preparation
section). At most 3000 words in length (8 double spaced pages),
additionally English and Turkish abstract, 15 or less references, 3
tables and/or figures. Ethics committee approval required.

Concepts: Clinical or non-clinical manuscripts about Pediatric
Emergency Medicine and Pediatric Intensive Care issues and about
improvement of this field. References and English abstract required.
At most 4000 words (16 double spaced pages), additionally English
and Turkish abstract (each less than 150 words) and references must
be included.

Review Articles: Extent investigation writings including latest national
and worldwide literature about Pediatric Emergency and intensive
care issues. Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care
publishes invited review articles. A contact with the editor should be
provided before the submission of uninvited reviews. At most 5000
words (20 double spaced pages). There is no limitation about number
of references. Related information is available in the following article;
Burney RF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Evidence based Information: Articles that could answer to the
problems of clinical and medical applications. The article should
include these sections; clinical vignette, questions and problems,
research and selection of the best evidence, detailed examination of
the evidence and implementation of the evidence. At most 4000 words
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(15 double spaced pages), additional Turkish and English abstract.
Authors should also send the copies of the articles to the editor.

Letter to Editor: These are the articles that include opinions and
solution advises about the pediatric emergency medicine and
pediatric intensive care issues, comments about the articles published
in journal of Pediatric Emergency and Pediatric Intensive Care or other
journals. At most 1500 words (6 double spaced pages), additionally
references should be included.

Seizure Stories: Personal or team experiences reflecting the nature
and dynamism of Pediatric Emergency Medicine and Pediatric
intensive care issues which also considers the humor of pediatric
emergency medicine and pediatric intensive care. At most 1000 words
should be included.

MANUSCRIPT SUBMISSION

Manuscript Submission Agreement: It is available in every new print
of Pediatric Emergency and Intensive Care journal and if required it
may also be provided through Pediatric Emergency Medicine and
Intensive Care Association, editorial of the journal and also found in
the web site of the journal. It should be filled in all article submissions.

Cover Letter: Author, in this letter, should imply the short explanation
of his research or writing, type of the study (random, double-blind,
controlled etc.), the category it is sent for, whether it had been
presented in a scientific meeting or not, in details. Additionally, the
address, phone and fax numbers and e-mail address of the person
for contact about the writing should be present at the lower pole of
the letter.

MANUSCRIPT PREPARATION

Format: Preserve the copy of the manuscript you applied for. Article
should be sent as 4 copies which is written as double spaced (do not
use 1,5 space) on A4 paper with standard side spaces (2 cm away
from each side) in format of Arial 10 point writing style. No need for
printed copy for the online submissions.

Main Page: This page including title, full name of the authors,
academic degree not more than two for each author, address and
city of the authors at time of writing; if the manuscript was presented
or excepted to be presented at any scientific meeting, the date, place
and the name of that meeting (related evidence), financial support and
the owner of it, if there is a consultant, the name, academic degree
and address, the count of the words of article (except Turkish, English
abstracts and references), the name, address, phone-fax numbers
and e-mail address of the contact person all should be located at the
bottom of the letter.

For Blind Preliminary Assessment: Be sure that no name, academic
career, address or city of authors is present on the pages of article and
Turkish-English abstracts. The articles which don’t obey this rule can
be rejected and returned.

Turkish and English Abstract: Original articles and summary reports
should have an abstract including hypothesis or aim, methods, results
and conclusions not more than 250 words totally. Turkish and English
abstracts not more than 150 words should be included for concepts
and case reports. Key words should be given as 3-10 pieces for any
kind of writings, below the page of Turkish and English abstracts. The
terms found in Tarkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)
and medical topics of Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh
Medical Subject Headings, MeSH) should be used as Key words.
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Statistical Tests: Studies should be assessed under the control of
individuals experienced in statistics. Confidence interval and P values
should be given for the results.

Contents of the Article: Research articles should include following
sections;

¢ Introduction

* Material and Methods
* Results

* Discussion

* Limitations of the study
» Conclusions

Values: General standards should be obeyed considering the
material, drug and laboratory result values used in study.
References: References should be written on a separate page in
double spaces. References should be numbered according to the
order they are used in the article. No alphabetic order should be
done. For the articles referred as abstracts, it should be written in
parenthesis as “6z” for Turkish manuscripts and “abstract” for English
manuscripts. Only the first five authors of a reference, the remaining
ones should be implied as “et al.” for English manuscripts and “ve
ark.” for Turkish manuscripts. The authenticity of the reference is of the
responsibility of the author.

Examples;

* Article: Raftery KA, Smith-Coggins R, Chen AHM. Gender-associated
differences in emergency department pain management. Ann Emerg
Med. 1995;26:414-21.

* For Article in Printing: Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in print)

* Book: Callaham ML. Current Practice of Emergency Medicine. 2nd
ed. St. Luis, MO:Mosby;1991.

e Book chapter: Mengert TJ, Eisenberg MS. Prehospital and
emergency medicine thrombolytic therapy. In: Tintinal-li JE, Ruiz
E, Krome RL (eds). Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide. 4th ed. New York, NY:McGraw-Hill;1996:337-43.

* For a part of Book, If there is Editor: Mc Nab S. Lacrimal surgery.
In: Willshaw H (ed). Practical Ophthalmic Surgery. NewYork: Churchill
Livingstone Inc, 1992: 191-211

* Turkish book Section: Yilmaz HL. Pediatric Emergency Architecture.
Including: Karabéctoglu M, Yilmaz HL, Duman M (ed.ler). Pediatric
Emergency Medicine: Comprehensive and Easy Approach. 1. Edition.
istanbul, istanbul Tip Kitabevi, 2012:7-13

« If editors are also the writers of the text or the texts in the book: First
the name of the text cited and the name of the book is written with the
words starting with Capital letters: Diener HC, Wilkinson M (editors).
Drug-induced headac-he. In Headache. First ed., New York: Springer-
Verlag, 1988: 45-67

e For citation from Translated Book: Milkman HB, Sederer LI.
Treatment Options in Alcoholism and Substence Abuse. Dogan Y,
Ozden A, izmir M (Cevirenler) 1. Edition, Ankara: Ankara University
Publish House, 1994: 79-96

» For Congress Reports: Felek S, Kilig SS, Akbulut A, Yildiz M. A Case
of Shigellosis accompanied by Visual Hallucination.

XXVI. Turkish Microbiology
AX
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* Un-published Courses, Presentations: Sokolove PE, Needlesticks
and high-risk exposure. Course lecture presented at: American
College of Emergency Physicians, Scientific Assembly, October 12,
1998, San Diego, CA.

» For citation from a Thesis study: Kilic C. General Health Survey:
Reliability and Validity Study. Un-published Proficiency Thesis,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed
care bill. American College of Emergency Physici-ans Web site.
Available at: http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed
August 26,1999.

* Personal Consultancy: Avoid referring to Personal Consultants.
However if it is very inevitable, record the name, academic degree,
date and send a letter which ensures the approval of consultant
person that we could use this knowledge.

Tables: Tables should be legible summarizing the data. Data in the
table should not be present in the text of the article. Table numerization
should be respectively as located in the text. A sentence pointing the
table should be present in the text. Each table should be sent as
located one table in one page order after “References” page. Page
site rules should be obeyed while the tables are prepared. Be sure
that each table is referred in the text. Graphics, figures and tables in
the text should be numbered by “Arabic” numbers. Each table should
be printed in a separate page as double spaced.

A short title should be set for each table by numerating them in the
order as they ae in the text. MS Tables should be prepared due to
“table classic1” or “table simple 1” automatic table options of Word
2000 end further versions. Authors should write explanations in
footnotes, not in titles. All abbreviations which are not standard should
be explained in footnotes. The following symbols should be used for
the footnotes respectively: (*,+, ™ ,§,ii,l,**,++,~ ™).
Figures/Pictures: Information in the Figure/Picture should not be
repeated in the text. A sentence pointing out the figure/picture should
be present in the text. Pictures should be recorded in EPS or TIF
format. Colorful pictures must be at least 300 DPI, pictures in grey tone
at least 300 DPI and drawings at least 1200 DPI resolution.

JOURNAL POLICY

Original Article: Articles which include new information and data
should not have been printed in another scientific journal before
or should not have been applied to any journal, to be printed. This
limitation is not valid for the studies that have been presented as a
summary in previous scientific meeting or congress.

More than One Author: All of the authors included in the article share
the responsibility of the information and duties during the steps of
preparation of the article.

Statistical Editor: All articles including statistical analysis should be
consulted to a statistical consultant. One of the authors or someone
other than authors who is experienced and licensed in statistics
should take the responsibility of this analysis. The name of the person
used for statistical analysis should be specified on the main page.
Random Controlled Studies: This journal favors these kind of studies.
Permissions: Any picture, table etc. in the article, if it has been
published in any scientific journal or book before, a document must
be provided regarding the availability of them.
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Ethics Committee Approval Permission: Authors should get the
written approval forms from editor assessment board (research ethical
board), if their study requires research on human and animals.

EVALUATION AND PUBLICATION PROCESS

Preliminary Evaluation: Journal applies blind preliminary assessment
for all article types. All articles are examined by journal editor and
the appropriate ones are sent to consultants (editor assistants) for
preliminary assessment. The writings that are sent from the editor
of journal directly to the writer can not be printed in the Journal of
Pediatric Emergency and Intensive Care. The duration period between
the application and the preliminary assessment time is maximum 15
days. Letter informing the status about writing is reported by editor to
the author, in this period. The articles which are found inappropriate
are not sent back.

All articles are assessed by editors regarding the journal writing rules
and scientific contents. When necessary, required changes in the
writing are reported to the author in a written letter by editors.

Manuscript Responsibility: Authors take all the responsibility of the
information included in their printed articles. The journal takes no
responsibility of the article. Authors take a copy of the printed article.

Publication Rights: The full text or a section of the article printed in
journal, pictures or tables in the article can not be printed in another
journal without information and written permission of the editor of
Pediatric Emergency and Intensive Care journal or the administrative
board of Association of Pediatric emergency and Intensive Care.

Necessary Information: Journal editors can request the basic data
about the article from the author to investigate, when necessary.
Therefore, essentially the address and other communication data
should exist on the main page.

Addition: Editorial board can make changes in the writing by taking
permission of the authors. Editor and language editor are completely
authorized about the language, spelling and references and similar
subjects to be written as they are in Index Medicus.

After the article is sent to be published, none of the authors could
be deleted from the list without the written permission by all other
authors, and no new name could be added and the author order can
not be changed as well.

Measurement units: The length, weight and volume units should be
reported in metric system (meter, kilogram, liter) and decimal multiples
of them. Temperature should be in Celsius degree and blood pressure
be millimeters-Mercury (mmHg). Both local and international unit
systems (SI, International System of Units) should be specified as
measure units. Drug concentrations will be given as Sl or mass unit, it
may be given as an option in parenthesis.

Abbreviations and Symbols: Use only the standard abbreviations,
non-standard abbreviations might be confusing for the reader.
Abbreviations must be avoided in titles. Unless it is a standard
measure unit, abbreviations should be open in the first writing and
abbreviation in parenthesis should be given as well.
Acknowledgement(s): At the end of the writing, acknowledgement(s)
section should be located before references. In this part, individuals
participating the content, order and statistical analysis of data of article
during its preparation might be mentioned.

Addition to References: Monotype rules have basically accepted an
ANSI standard type adopted by American National Library of Medicine
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(NLM). Authors may apply to the website address of “http://www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html” for seeing examples of
citation in reference.

Journal names should be abbreviated as seen in Index Medicus.
The “List of Journals Indexed” in Index Medicus, which is a yearly
published list and which takes place in the January edition of Index
Medicus as a list, might also be a reference to look. The list is also
available at “http://www.nlm.nih.gov” website.

ETHICS

Scientific Responsibility: Compliance of the article with the rules
is the author’s responsibility. There should be direct participation of
author to the article as academically and scientifically. In this context,
author is considered as an individual who participates in the design
and conceptualization, data obtaining, analysis or interpretation of
an article, and seen as a person taking duty on critical review of the
writing or its draft. Other circumstances of being an author include
planning or performing the study of article and/or writing the article
or revising it.

Providing fund, data collection or general supervising of research
group do not provide any rights to be author. All individuals written
as authors should meet all of the criteria and every individual meeting
the criteria above may be counted as an author. All members of the
group in Multi-center studies have to meet all of the criteria above. The
name order of the authors must be a common consensus decision. All
authors must specify the author name ordering alignment as assigned
on Copyright Transfer Form.

Individuals who do not meet enough criterion but participate in study
should take place in the section of acknowledgement(s)/information in
order. For instance, individuals who provide technical support , help in
writing or who give only a general support might be given as example.
Financial and material supports should also be mentioned separately.

The individuals who give material support but do not met the
required criterion should be under the titles of “clinical researchers”
or “assistant researchers” and the functions or the participations of
them should be specified as “performed scientific consultancy”. “
reviewed the study advice”. “collected data” or “takes over the care of
patients in study”. Written permission should also be taken from these

individuals mentioned in Acknowledgement(s) section as well.

Ethical Responsibility: The Journal of Pediatric Emergency and
Intensive Care is a journal that adopts the principle of obeying the
ethical standards of Human Experiments Committee (http://www.
wma.netle/policy/b3.htm) of 1975-Helsinki Declaration, which was
revised in 2000.

Therefore, it should be specified about the healthy/patient individuals
participating the clinical experiments sent to be printed in the journal of
Pediatric Emergency and Intensive Care, that everything is compatible
with ethical standards of committee and the approval document
required due to the type of experiment taken from local or national
ethical committee should be sent together and also informed consent
forms taken from patients or healthy individuals or their guardians if
they don’t have power to appeal, and a document assigned by all
authors should all be sent to the editor.

In such types of studies, in the section of METHOD(S), the authors
have to specify that they performed this study compatible with
these principles and that they have taken informed consent forms
from the people participated in the study and from ethical boards.
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If “experimental animal” was used, they have to tell that they have
protected the animal rights and taken the approval from ethical boards
of institutions, in accordance with the principles of "Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals" (www.nap.edu/catalog/5140.html).

While the animal experiments are reported, authors have to inform
in writing whether they have followed the institutional and national
guides about the care and usage of laboratory animals or not. Also in
case presentations, informed consent forms of the patients should be
taken regardless of knowing identity of the patient or not.

The compliance of the articles with the rules is the responsibility of
author. Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care requires
the condition that articles should be of the best ethical and scientific
standards, whereas it should not be dependent to commercial
concerns.

Editor and publisher gives no guarantee and accepts no responsibility
about the properties and explanations of commercial products which
are published for advertisement. If there is any institution directly or
indirectly related to the article or any institution giving financial support;
authors have to inform in references page about the commercial
product, drug, drug company etc. if there is any commercial relation
or another kind (consultant, other agreements) of relationship with
them or not.

Confidentiality and Privacy of Patients and Study Participants: Privacy
can not be disrupted without permission of patients. The identical
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can not be published unless they are essential for scientific purpose
and without the informed consent taken from the patient (or the
guardians).

Especially in case reports, identity details of the patient should be
excluded unless it is mainly necessary. For example; only masking on
the eyes region in photos, is not enough to hide the identity. If the data
was changed to hide the identity, authors should give assurance that
these changes do not affect the scientific meanings. Also it must be
defined in the article that informed consent has been taken.
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any information about articles (taking article, content, status of review
period, critics of reviewers or conclusions) with anyone except the
reviewers and the authors.

Editor clearly specifies to reviewers that the articles sent to them for
review are private properties of authors and this communication is
a privileged one. Reviewers and editorial board members can not
discuss the articles as open to the public way.

There is no permission to the reviewers to take copy of articles
for themselves and they can not give articles to others without the
permission of editor. After finishing their review, reviewers should
exterminate the copies of the article or send back to editor. Editor of
our journal also destroys the copies of the articles that are rejected or
sent back.

The revision of the reviewers can not be printed or explained without
the permission of the reviewer, author and editor. Identity of the
reviewers must be carefully hidden. In some conditions, elucidation of
reviewers in this process might be provided by sending the comment
interpretations of related reviewers to other ones who are interpreting
the same article meanwhile.
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Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsireligi Kursu

Kurs Baskanlari: Ayse Menemencioglu, Raziye Kili¢
08:00-08:45 | Kayit ve Hos geldiniz

08:45-09:30 | Temel ve ileti Yasam Desteginde Giincel Uygulamalar Esen Besli

09:30-10:15 | Akut Solunum Yetmezliginin Taninmasi ve Tedavisi Dinger Yildizdas
10:15-10:30  Kahve Arasi 2

10:30-11:15 | Cocuklarda Sik Rastlanan Ritim Bozukluklar Ozden Ozgiir Horoz

11:15-12:00 | Norolojik ve Sedo-Analjezik Monitorizasyon Nevin Tagyapar

12:00-13:00 Ogle Yemegi X

13:00-13:45 | Sok Ayse Menemencioglu

13:45-14:30 | Non invazif Mekanik Ventilasyon Ebru Melek Benligiil

14:30-15:00 Kahve Arasi 2

15:00-15:45 | Yiksek Riskli ilag Uygulamalari Raziye Kilig
Pratik
16:00-17:00 Temel ve ileri Yasam Destegi Uygulamasi Filiz Pekgdkgen, Raziye Kilig
Ebru Melek Benligiil,

Non invazif Mekanik Ventilasyon Uygulamasi

Ayse Menemencioglu

Cocuk Acilde Non-invazif Ventilasyon Uygulamalari ve Evde Solunum Destegi Kursu

17:30 Sertifika Téreni ve Kapanig

Kurs Baskanlan: Nilden Tuygun, i. Etem Piskin

08:00-08:30 | Tanisma ve kurstan beklentiler Nilden Tuygun
08:30-09:00 | Acil Serviste NIV Uygulama ilkeleri Hangi Hastaya? Ne Zaman? Nilden Tuygun
09:00-09:30 | Acil serviste HFNC Kullanimi Murat Anil
09:30-10:00 | NIV Uygulamalarinda Hangi Cihaz, Hangi Maske, Hangi Mod ?? Murat Duman
10:00-10:30 | NIV Monitorizasyonu, Sorunlar ve Coziimleri Nilgiin Erkek Atay

10:30-11:00 Kahve Arasi 2

Pratik

NIV Cihaz ve Maskelerini Tanima Murat Anil, i. Etem Piskin
11:00-12:00 - - —

Olgu Ornekleri ile NIV (Astim, Bronsiyolit, Pnémoni, Néromuskuler Hastaliklar) Nilden Tuygun, Nilgiin Erkek Atay

12:00-13:00  Ogle Yemegi ¥

Evde Solunum Destegine Genel Bakis
- Ne zaman?

13:00- 13:30 | invatif / NIV? Rana isgiider
- Ne zaman trakeostomi?

13:30-14:00 | Ev Tipi Mekanik Ventilatorler, Ventilatér Modlari ve Ayarlari Gokhan Kalkan

14:00-14:30 | Trakeostomili Cocuk Takibi Ozden Ozgiir Horoz

14:30-15:00 | Evde Solunum Desteginde Aile Egitimi I. Etem Piskin

15:00- 15:30  Kahve Arasi 2

15:30-16:00 | Evde ve Acilde Solunum Desteginde Sorunlar ve Coziimleri Rana isgiider
Pratik

16:00-17:00 | Trakeostomi Bakim ve Degisimi Hasan Agin, Ozden Ozgiir Horoz
Evde Solunum Desteginde Ekipmanlar ve Hasta izlemi Rana isgiider, Gékhan Kalkan

17:00 Sertifika Téreni ve Kapanis
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)

Cocuk Yogun Bakim Kursu

Kurs Baskanlari: Esra Sevketoglu, Ayse Berna Anil

17:30

Sertifika Toreni ve Kapanis

08:00-08:45 | Kayit ve Hos geldiniz

08:45-09:30 | Sok ve Dolasim Destegi Agop Citak
09:30-10:15 | Yogun Bakim Hastasinda Sivi ve Elektrolit Tedavisi Ali Ertug Arslankéylii
10:15-10:30  Kahve Arasi 2

10:30-11:15 | Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Disritmiler Hasan Agin
11:15-12:00 | Sepsis ve Septik Sok Tedavisi i. Etem Piskin
13:00-13:45 | Yogun Bakimda Nazokomiyal Enfeksiyonlar Tanil Kendirli
13:45-14:30 | KiBAS ve Tedavisi Niliifer Yalindag Oztiirk
14:30-15:00  Kahve Arasi 2

15:00-15:45 | Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon ve Analjezi Dinger Yildizdas
15:45-16:30 | Akut Bobrek Yetmezligi ve Renal Replasman Tedavileri Esra Sevketoglu
16:30-17:30 | Olgularla Cocuk Yogun Bakim Ali Ertug Arslankéylii

Kritik Hasta Cocuklarda Yatakbasi Ultrasonografi Kursu

Kurs Baskanlari: Hayri Levent Yilmaz, Tolga Kéroglu

12:00-13:00

Ogle Yemegi Y

Pratik: 1 - Akciger USG

08:30-09:00 | Agilis Hayri Levent Yilmaz
09:00-09:30 | Ultrasonografi Cihazinin Taniimi, Teknik Ozellikleri, Calisma ilkeleri ve Artefaktlari Murat Duman
09:30-10:00 glécgieéﬁ;rl‘,ldlrrria;:’]oens?graﬁsi: Plevral Eftizyon, Pnédmotoraks, Parankim Bulgularinin Tolga Kéroglu
10:00-10:30  Kahve Arasi 2

10:30-11:00 | intestinal USG: Cocukluk Cagi Cerrahi Hastaliklarin Degerlendirilmesi, Akut Batin Protokolii Murat Anil
11:00-11:30 | Abdominal USG: Hepatobiliyer ve Genitouriner Ultrasonografi Murat Duman
11:30-12:00 | E-FAST: Acil Serviste Bir Travma Hastasinin Akut Degerlendirmesi Sirasindaki Basamaklar Hayri Levent Yilmaz

Hayri Levent Yilmaz,
Tolga Kéroglu

17:00

Pratik: 2 - Vaskiiler

Sertifika Toreni ve Kapanis

13:00-14:30
Pratik: 2 - E-FAST Murat Duman, Murat Anil
Ekokardiyografi: Kalbin Dort Bosluk Degerlendirilmesi, Anatomi ve isle\.lller (Ejeksiyon
14:30-15:00 | Fraksiyonu Degerlendirmesi), Abdominal Aort/Vena Cava Inferior Capi Olgiimi-Orani, Murat Anil
Perikardiyal Efflizyon
15:00-15:30  Kahve Arasi 2
15:30-16:00 Vasvkuler QSG: theter Yerlestirilmesi, Venéz Tromboz, Arter Trombozu, Kateter Ucu Trombiis Ayse Berna Anil
Degerlendirmesi
Pratik: 1 - Ekokardiyografi Murat Anil, Tanil Kendirli
16:00-17:00

Ayse Berna Anil, Tolga Kéroglu

'
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Mekanik Ventilasyon Kursu

Kurs Baskanlari: Dinger Yildizdas, Basak Nur Akyildiz

08:00-08:45 | Kayit ve Hos Geldiniz

08:45-09:15 | Solunum Yetmezligi ve Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari Ayse Berna Anil
09:15-10:00 | Yiiksek Akigli Nazal Oksijen ve Non invazif Mekanik Ventilasyon Basak Nur Akyildiz
10:00-10:45 | invazif Mekanik Ventilasyon Modlar ve Baslangig Ayarlari Nazik Yener

10:45-11:00 Kahve Arasi 2

11:00-12:00 | Pratik Uygulamalar

Grup-1 Grup-2 Grup-3
Yuksek Akisli Nazal Oksijen Uygulamasi Non invazif Mekanik Ventilasyon Uygulamasi Lr;\;arlz;anekamk ventilasyon modlar ve baslangic
Ayse Berna Anil Basak Nur Akyildiz Nazik Yener
Resul Yilmaz Gé6khan Kalkan Siileyman Bayraktar

12:00-13:00  Ogle Yemegi Y

13:00-13:30 | Mekanik Ventilasyon Sirasinda Monitorizasyon Nurettin Onur Kutlu
13:30-14:00 | Mekanik Ventilasyon Sirasinda Sedasyon ve Analjezi Dinger Yildizdas
14:00-14:30 | Restriktif Akciger Hastaliginda Mekanik Ventilasyon Gokhan Kalkan

14:30-15:00 Kahve Arasi 2

15:00-15:30 | Obstruktif Akciger Hastaliginda Mekanik Ventilasyon Biilent Karapinar
15:30-16:00 | Mekanik Ventilatorden Ayirma Ozden Ozgiir Horoz
16:00-16:30 | Yiksek Frekansl Ossilatuvar Ventilasyon Dinger Yildizdas

16:30-17:30 | Pratik Uygulamalar

Grup-1 Grup-2 Grup-3
Restr.lktlf Akciger Hastaliginda Mekanik Obst_ruktlf Akciger Hastaliginda Mekanik Yiiksek Frekansli Ossilatuvar Ventilasyon
Ventilasyon Ventilasyon
Gokhan Kalkan Biilent Karapinar Ayse Berna Anil
Basak Nur Akyildiz Nurettin Onur Kutlu Dinger Yildizdas

17:30 Sertifika Toreni ve Kapanig
-4-
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Olgularla Cocuk Acil Kursu

Kurs Baskanlari: Murat Duman, Esen Besli

Kayit, Agilis ve Tanisma

08:00-08:30
Kursun Amaci

08:30-09:15 | Cocuk Hastaya Acilde Yapilandiriimis Yaklasim

Hayri Levent Yilmaz

09:15-10:00 | Sok ve Yonetimi
10:00-10:30  Kahve Arasi 2

10:30-11:15 | Diyabetik Ketoasidoz Tedavisi

Eylem Ulas Saz

Ozlem Teksam

11:15-12:00 | Akut Astim Atagi
12:00-13:00 Ogle Yemegi X

13:00-13:30 | Status Epileptikus

Deniz Tekin

Nilgiin Erkek Atay

13:30-14:00 | Coklu Travmali Hastaya Yaklasim
14:00-14:30  Kahve Arasi 2

14:30-15:00 | Akut Karin Agrisina Yaklagim

Durgiil Yilmaz

Murat Duman

15:00-15:40 | Kafa Travmasi Olan Cocuga Yaklagim

Murat Anil

15:40-16:20 | Sik Rastlanan Zehirlenmeler (TSA, Parasetamol, Organofosfat)

Nilden Tuygun

16:20-17:00 | Sivi-elektrolit Tedavisi

17:00 Sertifika Téreni ve Kapanis

Renal Replasman Tedavileri Kursu
Kurs Baskanlari: Demet Demirkol, Tanil Kendirli

Esen Besli

09:45-10:00 Kahve Arasi 2P

10:00-10:30 | Yol, Membranlar ve Solusyonlar

08:15-08:30 | Hos geldiniz ve Kurs Hakkinda Bilgilendirme Demet Demirkol
08:30-09:15 | Sirekli Bobrek Destek Yontemleri ve Uygun Yontemin Segilmesi Demet Demirkol
09:15-09:45 | Siirekli Bobrek Destek Makineleri Tanil Kendirli

Ayse Berna Anil

10:30-11:15 | Surekli Bobrek Destek Sistemi Dozlarinin Ayarlanmasi

Benan Bayrakgi

11:15-11:45 | Antikoagulasyon

Dinger Yildizdas

11:45-12:15 | Akut Bébrek Yetmezliginde Strekli Bobrek Destek Sistemleri

12:15-13:15  Ogle Yemegi ¥

Benan Bayrakgi

13:15-13:45 | Metabolik Hastaliklarda Siirekli Bébrek Destek Sistemleri Demet Demirkol
13:45-14:15 | Surekli Bobrek Destek Sistemleri ve ECMO Tanil Kendirli
14:15-14:30  Kahve Arasi 2

14:30-15:00 | Sepsisde Surekli Bobrek Destek Sistemleri Dinger Yildizdas

Pratikler

Makine Kurulmasi/Alarmlar
15:00-17:30

Demet Demirkol

Antikoagulasyon

Benan Bayrakgi

Surekli Bobrek Destek Sistemleri ve ECMO

17:30 Sertifika Toreni ve Kapanis

Tanil Kendirli

[
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11:00-12:00

12:00-13:30

SALON A
08:00-09:00 KAYIT
09:00-09:20 ACILIS
09:20-09:30 | Dog. Dr. Suat Biger’i Anma Toplantisi

2017 Giincel Septik Sok Rehberi
Oturum Baskanlari: Tolga Kéroglu,
09:30-10:30 Hayri Levent Yilmaz

* Tanim ve ilk Stabilizasyon - Murat
Duman
* Yogun Bakim Tedavisi - Esra Sevketoglu

Kargit Goriigler Oturumu

Oturum Bagkanlari: Benan Bayrakgi,
Demet Demirkol

ARDS

* Basing Kontrolll Ventilasyon -
Resul Yilmaz

* Voliim Kontrolli Ventilasyon -
Gokhan Kalkan

Sepsis
* SvO2 bakalim - Ayse Berna Anil
* Sv02 bakmayalim - Nurettin Onur Kutlu

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
Beslenme

Oturum Bagkanlari: Esra Sevketoglu,
Tanil Kendirli

* Enteral Beslenmede Yenilikler -
Ener Cagri Dinleyici

SALON B

Cocuk Acilde Solunum Destegi

Oturum Bagkanlari: Esen Besli, Durgiil
Yiimaz

* Yuksek Akimli Nazal Kaniille Oksijen
Tedavisi - Esen Besli

* Noninvazif Ventilasyon - Nilden Tuygun

OGLE YEMEGI Y

Karsit Goriugler Oturumu

Oturum Baskanlari: Murat Anil,

Eylem Ulas Saz

Zehirlenmelerde Glukagon Kullanimi

* Genel goriis: Kullanalim - Ozlem Teksam
* Karsit gorus: Kullanmayalhm - Murat Anil

SALON C

10:30-11:00 KAHVE ARASI =

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsireliginin
Gelecek Vizyonu

Oturum Baskanlar: Tiilay Yakut,

Filiz Pekgbkcen

* Cocuk Acil Hemsireliginin Gelecegi -
Sema Kaplan

* Cocuk Yogun Bakim Hemsireliginin
Gelecegi - Ebru Melek Benligiil

Daha iyi Hasta Sonuglarina Dogru
Oturum Baskanlari: Sema Kaplan,
Dudu Baysal

* Hemsirelik Uygulamalarinda Protokol
Kullaniminin Hasta Bakim Kalitesine
Etkileri - Miicella Ar

* Quality of care and performance
improvement in PEM - Halim Hennes

13:30-14:30 |, Parenteral Beslenmede Yenilikler - Yilan Isirmalarinda Kompartman * Calisma Ortaminin Hasta Bakim
Hasan Agin Sendromu Kalitesine Etkileri - Derya Zengin
* Genel gorus: Fassiyotomi yapalim -
Mehmet Anil Deveci
* Karsit gorus: Atilgan tibbi tedavi
yapalim- Giilgin Bozlu
Oturum Bagkanlari: Metin Karabdciioglu, Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii
Tolga Kéroglu Oturum Baskanlari: Nevin Tasyapar,
* Self-repair in traumatic brain injury - Resmiye Aydin
14:30-15:30 Steven Kernie * Acil ve Yogun Bakimda Enfeksiyon

Kontroliinde Yenilikgi Uygulamalar - Aysun
Bulgur

* Yeni Nesil Enfeksiyonlara Hazirmiyiz?-
Sibel Karakaya

15:30-16:00 KAHVE ARAS| =

18:30-20:00

Adin, Nazik Yener, Ali Ertug Arslankéylii,
Gokhan Kalkan, I. Etem Piskin,
Resul Yilmaz, Ozden Ozgiir Horoz

Metin Uysalol, Deniz Tekin, Nilden
Tuygun, Sabiha Sahin

ACILIS KOKTEYLi

Yogun Bakimda Enfeksiyon Travma Zehirlenmeler ve Cevresel Aciller
Oturum Baskanlari: Nazik Yener, Oturum Baskanlari: Murat Duman, Oturum Bagskanlari: Raziye Kilig,
Resul Yilmaz Sabiha Sahin Ayse Menemencioglu
* Kan Akimi Enfeksiyonlarindan Korunma - | * Travmada Sivi Yerine Koyma Tedauvisi - * Cocukluk Cagi Zehirlenmelerinde
16:00-17:00 Tolga Kéroglu Nilgiin Erkek Atay Hemsirelik Yaklasimi -
' ' * Ventilator Iligkili Pnédmoniden Korunma - | * Orta Dlzeyde ve Siddetli Travmatik Ayse Menemencioglu
Ozden Ozgiir Horoz Beyin Yaralanmalarinda Baslangi¢ Yonetim | * Akrep ve Yilan Isirmalarina Hemsirelik
* Akilcr Antifungal Kullanimi - Kararlari - Murat Anil Yaklasimi - Necla Erkisi
Dinger Yildizdas * Konktizyon, Kontlizyon, Yaygin Aksonal
Yaralanma Yonetimi - Eylem Ulas Saz
Poster Tartigmalari - (PS001 — PS176) Poster Tartigmalari - (PS177 — PS271) Poster Tartismalari - (PS272 — PS285)
Oturum Baskanlari: Nurettin Onur Kutlu, | Oturum Baskanlari: Nilgiin Erkek Atay, Oturum Baskanlari: Nevin Tasyapar,
17:00-18:00 Ayse Berna Anil, Biilent Karapinar, Hasan | Durgiil Yilmaz, Murat Anil, Esen Besli, Tiilay Yakut, Miicella Ari, Senay Cetinkaya

20:00

DERNEK TOPLANTISI (Biitiin Uyelere Agik)
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SALON A SALON B SALON C
Mekanik Ventilasyon Yatakbasi Ultrasonografi Paneli

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik

Oturum Bagkanlari: Benan Bayrakgl, Oturum Baskanlari: Hayri Levent Yilmaz, .
. = Uygulamalarinda Giincel Kanitlar
Bulent Karapinar Ozlem Teksam Oturum Baskanlari: Raziye Kili
* Akciger Koruyucu Mekanik Ventilasyon * Soktaki Cocukta - Murat Anil 3 r: Razly &
08:00-09:00 o . % Ayse Menemencioglu
Stratejileri - Demet Demirkol Solunum Sikintisi Olan Cocukta - * A I - "
¥ S tes Yonetiminde - Filiz Pekgdkcen
Ventilatorden Ayirma - Agop Citak Murat Duman * . "
* . . ndotrakeal Aspirasyonda - Tiilay Yakut
Akut Karin Agrisi Olan Cocukta - Hayri Levent | . .
Yara Bakiminda - Yasemin Akil
Yilmaz
$6zLU BILDIRILER - (5501 — $509) $6zLU BILDIRILER - (5523 — 5531) $OzLU BILDIRILER - (5545 — S549)
Oturum Baskanlari: Tanil Kendirli, Esra Oturum Bagskanlari: Eylem Ulas Saz, Nilgiin Oturum Bagskanlari: Ebru Melek Benligiil,
09:00-10:00 | Sevketoglu Erkek Atay Sema Kaplan
(5 dakika sunum, 2 dakika tartisma) (5 dakika sunum, 2 dakika tartismay)
10:00-10:30 KAHVE ARAS| 2
PROF. DR. MURAT DERBENT OTURUMU Yeni Teknolojiler
Cocuk Acil Ve Yogun Bakim Dernegi Oturum Bagkanlari: Derya Zengin, ilkay Memis
Protokolleri * Hasta Monitdrizasyonunda (BIS, NIRS,
10:30-11:30 Oturum Baskanlari: Tolga Kéroglu, Intraabdominal Basing) - Ebru Melek Benligiil
. . Murat Duman * Hemsirelik Bakiminda - Perihan Aydin
ARDS - Agop Citak
Status Epileptikus - Nilgiin Erkek Atay
Diyabetik Ketoasidoz - Esen Besli
Uzmanina Danisalim Dokiintiisii Olan Cocuga Yaklagim Cocuk Acil ve Yogun Bakimda Hasta Giivenligi
Oturum Baskanlari: Ayse Berna Anil, Oturum Bagkanlari: Nedret Uzel, Emine Suskan | Oturum Baskanlari: Filiz Pekgdkcen,
Gé6khan Kalkan B * Makulopapular Dokiintiisti Olan Hastalarda - | Gamze Varl
11:30-12:30 | * Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde Yiiksek Hursit Apa * Transport Glivenligi - Raziye Kilig
Akisli Oksijen Kullanimi - Rana Isgiider * Vezikiilobilléz Dékiintiisti Olan Hastalarda - * Guvenli llag ve Enjeksiyon Uygulamalari -
* Zor Havayolu Yénetimi - Nazik Yener Ozlem Teksam Hatice Ekici
* Sedasyon ve Analjezi - I. Etem Piskin * Petesi ve Purpurasi Olan Hastalarda -

Deniz Tekin

12:30-13:30 OGLE YEMEGI Y

Oturum Baskanlari: Agop Citak, Baskanlar: Eylem Ulas Saz, Can Demir Karacan | Viicut Disi Destek Sistemlerinde Hasta izlemi

Niliifer Yalindag Oztiirk * Diagnostic challenges in PEM (case based Oturum Baskanlari: Aysun Bulgur,
13:30-14:30 | * Sequencing for rare disease in the pediatric | discussion) - Halim Hennes Perihan Aydin

ICU - Steven Kernie * Renal Replasman Tedavileri - Suna Kaya

* ECMO Uygulamalari - Nevin Tasyapar

SOzLU BiLDIRILER - (5510 — $522) $OzLU BILDIRILER - (5532 — 5544) $OzLU BILDIRILER - (SS50 — SS55)

Oturum Baskanlari: Dinger Yildizdas, Oturum Bagkanlari: Murat Duman, Oturum Baskanlari: Aysun Bulgur,
14:30-16:00 | Agop Citak Ozlem Teksam Filiz Pekgdkgen

(5 dakika sunum, 2 dakika tartisma) (5 dakika sunum, 2 dakika tartisma)
16:00-16:15 KAHVE ARAS| =

Postoperative Kardiyak Cerrahi 6zL0U SUNUM OTURUMLARI

Oturum Baskanlari: Nazan Ozbarlas, Baskanlar: Hayri Levent Yilmaz, Murat Duman

Agop Citak 6710 SUNUM OTURUMU-1

* Kalp Damar Cerrahisi Gozl ile - Zehirlenme Ipuglan

Zeynep Eyileten * N-Asetil Sistein: Sadece Parasetamol

* Kardiyolog Gozui ile - Sevecan Erdem Zehirlenmesi Igin Mi Kullanilir? - Durgiil Yilmaz

* Cocuk Yogun Bakimci Gozu ile - Tanil Kendirli | * IV Lipid Tedavisi: Endikasyonlari? Kanitlar
gucli mi? - Murat Anil

* Zehirlenmelerde ekstrakorporeal tedavi:
Endikasyonlari? Zamani? - Hasan Agin

* Zehirlenmelerde NaHCO3 kullanimi -

Deniz Tekin

* Bonzai, Jamaican, Black Magic, Tas, Koleks,
Spice, Black Mamba, K2, Dream: Gunlim{iziin
¢ilgin belalari - Nilden Tuygun

0zLU SUNUM OTURUMU-2

Entiibasyonda ipuglari

* Entiibasyon Oncesi Hazirlik - Mehmet Aslan
* Zor Entiibasyonu Ongdérme - Tanju Celik

* Entlibasyonda Uygun Hasta Pozisyonu -
Hayri Levent Yilmaz

* Ardigik entlibasyon karari: Hizl mi olsun?
Gecikmis mi? Farklan? Endikasyonlari? -

16:15-17:45

Murat Duman
* Uyanik entiibasyon: Nedir? Ne zaman? Nasil?
- Eylem Ulas Saz
Video konferans
Oturum Baskanlari: Demet Demirkol,
17:45-18:30 | Dinger Yildizdas
Septic Shock Guideline - 2017 -
Joseph A. Carcillo
GALA YEMEGI
20:00 @ = m o
| B B
LAG SANAYive TICARET As.

-7-
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)

08:30-09:30

SALON A

Veno-ven6z ECMO

Oturum Baskanlari: Tanil Kendirli,

Ozden Ozgiir Horoz

* Endikasyon ve Takip - Biilent Karapinar
* Kanulasyon ve Komplikasyon -

Niliifer Yalindag Oztiirk

* Antikoagulasyon ve Eslik Eden Tedaviler
- Benan Bayrakgi

SALON B

Cocuk Acilde Laboratuvar

Oturum Baskanlari: Nilgiin Erkek Atay,
Tanju Celik

* Kan Gazlarinin Akiler Yorumlanmasi -
Esen Besli

* Cocuk Acilde Laktat - Can Demir Karacan
* Akut Faz Reaktanlarinin Acildeki Yeri -
Metin Uysalol

SALON C

Sedasyon - Analjezi

Oturum Baskanlari: Resmiye Aydin,
Suna Kaya

* Acil Servis ve Yogun Bakimda Sedasyon
Uygulamalari - Gamze Varli

* Acil Servis ve Yogun Bakimda Agri
Yonetimi - Sema Kaplan

09:30-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

12:00-13:30

Uzmanina Danisalim

Oturum Bagskanlari: Siileyman Bayraktar,
i. Etem Pigkin

* Yogun Bakimda Hipertansif Aciller -
Basak Nur Akyildiz

* Yogun Bakimda Hemato-Onkolojik
Aciller- Ali Ertug Arslankéylii

Norolojik Yogun Bakim

Oturum Bagskanlari: Hasan Agin,

Ali Ertug Arslankaylii

* Noromonitorizasyon - Dinger Yildizdas
* Travmatik Beyin Hasarlanmasi ve
Tedauvisi - Ayse Berna Anil

Karsit Goriisler Oturumu

Oturum Baskanlari: Basak Nur Akyildiz,
Hasan Agin

KiBAS-intrakraniyal Basing
Monitiorizasyonu

Akut Gastroenteritte Tedavi Segenekleri
Oturum Baskanlari: Adnan Oztiirk,

Can Demir Karacan

* Pro-Prebiyotikler - Sabiha Sahin

* Yeni Tedavi Secenekleri - Emin Uniivar

KAHVE ARASI =

Karsit Goriigler Oturumu

Oturum Bagkanlari: Hursit Apa,

Deniz Tekin

Etomidat-Adrenal yetersizlik: Ne derece
onemli?

* Genel goriis: Onemsenmeli -

Giilgin Bozlu

* Karsit goris: Gozardi edilebilir -
Giilgin Bozlu

Ketamin-KiBAS: Ne derece 6nemli?

* Genel goriis: KiBAS'ta kullaniimamali -
Nilgiin Erkek Atay

* Karsit gériis: KIBASta kullanilabilir -
Eylem Ulas Saz

OGLE YEMEGI ¥
DOC. DR. SUAT BiCER OTURUMU Olgularla
Tartisalim
Oturum Baskanlari: Durgiil Yilmaz,

Metin Uysalol
- Odag Belli Olmayan Atesli Cocuga

Acil Servislerde Adli Vaka Yonetimi
Oturum Baskanlari: Senay Cetinkaya,
Giinnaz Sahin

* Cocuklarda ihmal ve istismarin
Taninmasl - Giinnaz $ahin

* Olgu Yonetimi - Serap Yeni

Mekanik ventilasyon

Oturum Baskanlari: Miicella Ari,

Tiilay Yakut

* Noninvazif Mekanik Ventilasyonda Hasta
izlemi - ilkay Memis

* invazif Mekanik Ventilasyonda Hasta
izlemi -Yasemin Giillii

Cocuk Acil ve Yogun Bakimda Egitimde
Yenilikgi Yontemler

Oturum Baskanlari: Giinnaz Sahin,
Raziye Kilig

-Hemsire Egitiminde - Senay Cetinkaya

Tolga Kéroglu

Resul Yilmaz
Siileyman Bayraktar

Murat Duman

Eylem Ulas Saz
Esen Besli

13:30-14:30 |, Yapalim - Biilent Karapinar Yaklasim - Durgiil Yilmaz -Hasta Yakinlarinin Egitiminde -
* Yapmayalim - I. Etem Piskin - Biling Degisikligi Olan Cocuga Yaklasim Resmiye Aydin
RRT tedavisinde Antikoagiilasyon - Ozlem Teksam
* Sitrat Daha lyi - Demet Demirkol
* Heparin Daha lyi - Nurettin Onur Kutlu
interaktif Oturum: interaktif Oturum: interaktif Oturum:
Cocuk Yogun Bakim Alaninda Onemli Cocuk Acil Alaninda Onemli Katkisi Olan | Oturum Baskanlari: Ebru Melek Benligiil,
Katkisi Olan Makaleler Makaleler Senay Cetinkaya
14:30-15:30 Oturum Baskanlari: Dinger Yildizdas, Oturum Baskanlari: Hayri Levent Yilmaz, * Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Alaninda

Onemli Katkisi Olan Makaleler -

Nurkan Akinci

* Cocuk Acil Hemsireligi Alaninda Onemli
Katkisi Olan Makaleler - Nazike Gzbay

15:30-15:45 KAPANIS
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$S-01[Cocuk Yogun Bakim]

Noninvazif Ventilasyon Yontemlerinde E;kinligin Cok
Merkezli Degerlendirilmesi (SAFE_NIV): Ik Alti Ayhk
Veri Sonuglari

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Ayse Berna Anil?, Umit Altug?,
Basak Nur Akyildiz*, Serkan Ozsoylu®, Tanil Kendirli®, Serhan Ozcan®,
Ozlem Temel Kéksoy®, Dinger Yildizdas’, ilknur Arslan Tolunay’, Didar
Arslan’, Biilent Karapinar®, Mehmet Arda Kiling®, Tolga Kéroglu®, Alper
Kéker®, Demet Demirkol*°

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim dali,
Antalya

Zizmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
3T.C. Saghk Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Saglk Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Kayseri

>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Samsun

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Adana

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
izmir

%Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

AMAG: Cocuk yogun bakim (initelerinde (CYBU) yatan hastalarda nonin-
vazif ventilasyon (NIV) yontemlerinin kullanim endikasyonlari, uygula-
ma ydntemleri, tedavi basarisizi§i nedenleri, komplikasyonlari ve prog-
noz Uzerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Basarisizlik igin risk
faktorleri degerlendirilerek glinliik pratik uygulamada tedavi metodu-
nun etkin kullanimina yonelik 6neri paketi olusturulmaya caligilacaktir.

METOD: Aralik 2016 — Haziran 2017 arasinda, prospektif, gdzlemsel,
¢ok merkezli, CYB Unitelerinde NIV uygulanan 1 ay - 18 yas arasi kritik
hastalar ¢alismaya alindi. Toplam on merkezden, 191 hastanin verileri
toplandi. Hastalarin demografik verileri, akut hastaliklari ve altta yatan
kronik rahatsizliklari, bes glinlik takiplerde kaydedilen vital bulgulari,
kan gazi degerleri, NIV cihaz ayarlari ve kullanilan maske tipleri, en-
tiibasyon oranlari, gézlenen komplikasyonlar, CYBU ve hastane yatis
sureleri, PRISM, PELOD, Glasgow koma ve Comfort skorlari kayde-
dildi. Hastalar NIV tedavi basarisina; yontemin birinci basamak yada
ekstlibasyon sonrasi kurtarma tedavisi olarak kullanimina; NIV yon-
teminin ¢esidine (BIPAP/CPAP veya nazal yiiksek akis 02 [HFNO]) ve
tedavi stresine gore (48 saatten uzun ya da kisa kullanim) incelendi.

SONUGLAR: Hastalarin yas araligi ortanca degerinin 14 ay (1 - 204
ay), %55.5’inin erkek oldugu gozlendi. %69.1 hastaya hipoksemik (tip
1) solunum yetmezligi nedeniyle NIV uygulandi. %50.3 hastanin NIV
Oncesi entube izlendigi kaydedildi. Toplam NIV uygulanma sureleri 72
saat (6-720 saat) olup, %56.5 hasta 48 saatten uzun NIV aldi. HFNO
%60.2, BIPAP %28.8, CPAP %11 hastada uygulandi. BIPAP/CPAP uygula-
nanlarda en sik kullanilan maske tipi tlim ylz maskesi idi (%51.3). NIV
basarisizligi sonrasi entiibe edilen 19 (%9.9) hastanin besine daha son-
ra (%2.6) trakeostomi acildi, bes hasta (%2.6) ise ortalama 12.60+9.66
ginde kaybedildi. NIV iliskili komplikasyonlar %13.1 hastada gozlendi;
deri butunlugiiniin bozulmasi en sik gézlenen komplikasyondu (%8.4).

Tedavide basarisizlik gdzlenen hastalarin, basarili gruba gore yaslarinin
daha buyuk ve daha kilolu hastalar oldugu (p=0.006, p=0.027); altta
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yatan kronik hastalik varliginin daha sik (p=0.006), 6zellikle néromo-
tor hastaliklarin belirgin (p=0.005); PRISM ve PELOD skorlarinin daha
yiksek (p<0.001, p<0.001); baslangig Sp0O2 / FiO2 ve Pa02 / FiO2 oran-
larinin daha distk oldugu gorilda (p<0.001; p=0.020). Tedavi baslan-
gicl kan gazi pH ve pCO2 degerlerinin basarisizlik ile iliskili olmadig
(p=0.593; p=0.057) saptandi. Hastalarin baslangi¢ solunum sayilarinda
iki grup arasinda fark olmamasina ragmen (p=0.320), basarisiz grupta
birinci ve altinci saatte solunum sayilarinda beklenen %10’luk dislsiin
izlenmedigi (p=0.008, p=0.001); hastalarin oksijen ihtiyaglarinin fazla
oldugu (ilk iki saatte FiO2 ihtiyaci> %80; p<0.001), kalp atim sayilarinda
ilk alti saatte beklenen %10’luk dislsin gozlenmedigi (p<0.001) sap-
tandi. Komplikasyonlarin bu grupta daha sik ve CYBU yatislarinin uzun
oldugu kaydedildi (p=0.023, p=0.016). Uygulanan tedavi yontemleriyle
(BIPAP/CPAP tedavi - HFNO), ge¢mis mekanik ventilasyon oykusi ile
entiibasyon sireleri ve NIV tedavi siireleriyle (48 saatten kisa / uzun
tedavi stiresi) NIV basarisizligi arasinda iliski saptanmadi (p=0.477, p=
0.236, p=0.854, p=0.717).

Anahtar Kelimeler: ARDS, BiPAP, CPAP, Noninvazif Ventilasyon, Solu-
num Yetmezligi, Yuksek Akis Nazal Oksijen

SS-02[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde sok nedeniyle sivi
resiisitasyonu yapilan hastalarda hemodinamik
parametreler esliginde beyin ve bobrek doku
oksijenizasyonunun Near infrared Spektroskopi (NIRS)
ile takibi

Burcu Aygiin®, Feyza Girgin?, Emel Uyar?, M. Niliifer Yalindag Oztiirk?
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Ana Bilim Dall, istanbul

AMACGC: Calismamizda, sok nedeniyle sivi reslsitasyonu yapilan has-
talarda hemodinamik parametreler esliginde beyin ve bobrek doku
oksijenizasyonunu Near infrared Spektroskopi (NIRS) ile takip etmeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Arastirmamiz prospektif ve gdzlemsel bir calisma
olarak planlandi. Ocak 2016-Eylil 2016 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde sok nedeniyle sivi resiisitasyon destegi verilen 1 ay-18 yas
arasi 25 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sivi yiikleme 6ncesi ve
sonrasl bilateral beyin ve bobrek NIRS degerleri, vital bulgulari, kan
gazi parametreleri, mortalite skorlari karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 25 hastanin 11’i (%44) erkek,
14’0 (%56) kizdi. Hastalarin ortalama yasi 47,9 + 45,6 ay ve ortalama
agirhklari 14,1 £ 9,4 kg’di. Hastalarin %64’Unde (n=16) bobrek doku
oksijen saturasyonu beyine gore daha ylksekti. Hastalarin %48’inde
(n=12) sag- sol beyin doku oksijen saturasyon farki %10’dan fazlaydi.
%36 (n=9) hastanin da sag-sol bobrek doku oksijen saturasyon farki
%10’dan fazlaydi. Hastalarin %36’ si (n=9) yogun bakim takibi esnasin-
da 6ldi. Hastalarin sivi yikleme sonrasi ortalama beyin (sol-sag) ve
bobrek (sol-sag) doku oksijen saturasyonlarinda artis izlendi (Tablo 1).
Laktat seviyesindeki azalma, sistolik ve diyastolik kan basincindaki artis
istatiksel olarak anlamli saptandi. Solunum sayisi, Sp02, kalp tepe atimi
ve baz agigina gore, sivi Oncesi ve sonrasinda anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin sag ve sol taraf doku oksijen saturasyonu arasinda fark
izlendi. Fark beyin icin anlaml iken (p=0,046), bobrekler igin anlamli
saptanmadi (Tablo 2). Sag kalan hastalarin sivi yikleme o6ncesi
ortalama beyin ve bobrek doku oksijen saturasyonlari olenlerden
daha yiksek olmasina ragmen, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Sivi yikleme sonrasinda sag kalanlarin bilateral beyin ve
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bébrek doku oksijen saturasyonlari anlamli olarak artti. Olenlerde ise
doku oksijen saturasyonlarinda artis olmadi. Sag kalan ve 6len hastalar
karsilastirildiginda sag kalanlarda yilikleme sonrasi sag-sol beyin doku
oksijen saturasyonlari anlamli olarak artti (p= 0,019, p=0,01). Olen
hastalarin mortalite skorlari yasayanlara gére daha ylksekti (p<0,005).

SONUG: Galismamiz soktaki cocuklarda beyin NIRS degerlerinde taraf
farki oldugunu gostermekte ve doku oksijenizasyonunda miidahale
sonrasi artisin prognostik belirte¢ olabilecegini desteklemektedir. Li-
teratlrde cift tarafli 6lgim takibi yapilan sok ¢alismasi bulunmamasi
nedeniyle tek taraf incelemelerinin glvenilirligi sorgulanmalidir. Bu
nedenle ileride yapilacak genis ¢apli calismalar igin de bilateral moni-
torizasyonun 6nemli olabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Near infrared Spektroskopi, sok, doku oksijen
saturasyonu, sivi resusitasyonu

SS-03[Cocuk Yogun Bakim]
Sepsisli cocuklarda serum LL-37 diizeyleri ve prognoz
iligkisi

Eylem Kiral®, Riza Dinger Yildizdas?, Faruk Ekinci?, Ozden Ozgiir Horoz?,
Ener Gagri Dinleyici'

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Eskisehir

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Adana

GIRIS: Sepsis cocuklarda eriskinlerde oldugu gibi morbidite ve morta-
litenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Sepsisli olgularda
siklikla 25-OH vitamin D dulzeylerinin distigi, diisiik serum vitamin D
diizeylerinin sepsis siddeti ile ters orantili oldugu goésterilmistir. LL-37
(katelisidin) vitamin D bagimli, endojen salinan, antimikrobiyal 6zellik-
leri olan bir proteindir. Serum LL-37 diizeyleri, sepsis ile iligkili infeksi-
yon ve inflamasyon belirteci olarak tanimlanmis olmakla birlikte, bu
¢alismalarin biyik bolimU deneysel ¢alismalarda ya da eriskinlerde
yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci sepsisli gocuklarda tani aninda serum
LL-37 dlzeylerinin ¢alisilmasi ve bu diizeylerin sepsis prognoz skorlari,
laboratuar bulgulari ve prognoz iligkisinin degerlendirilmesi planlandi.

METOD: Bu galismaya Eskisehir ve Adana’da iki cocuk yogun bakim Uni-
tesinde “Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Ma-
nagement of Severe Sepsis and Septic Shock” kriterlerine gore sepsis
tanisi alan 43 gocuk, ve bu ¢ocuklar ile yas ve cinsiyet olarak benzer 28
saglikh ¢ocuk da kontrol grubu olarak dahil edildi. Sepsisli hastalarin
demografik bulgulari, laboratuar sonuglari, PRISM ve PELOD skorlari
ve prognoz kaydedildi. Serum LL-37 diizeyleri ELISA metodu ile ¢alisildi.
istatistik analiz ile SPSS Paket Programi 16.5 versiyonu ile calisildi ve p
degeri <0.05 olmasi istatistik anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Medyan serum LL-37 diizeyleri sepsisli cocuklarda kontrol
grubundan ytiksek olarak saptandi (p<0.001). Sepsis, ciddi sepsis ve
septik sok gruplari arasinda serum LL-37 diizeyleri igin fark saptanmadi
(p>0.05). Serum LL-37 duzeyleri ile PELOD ve PRISM skorlari arasinda
iliski saptanmadi. Tani aninda serum LL-37 diizeyleri ile yogun bakimda
yatis arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Sepsis grubunda
yasamini kaybeden cocuklarda, yasayan ¢ocuklara gére serum LL37
duzeyleri igin fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Bu ¢alismada sepsisli gocuklarda ilk kez LL-37 diizeyleri ¢ali-
silmig olup, sepsisli cocuklarda saglikli cocuklara gore yliksek saptandi.
Sepsisli gocuklarda vitamin D ve LL-37’nin birlikte degerlendirildigi ¢a-
lismalar hastalik tani ve tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: LL-37, sepsis, vitamin D

$S-04[Cocuk Yogun Bakim]
ECMO(Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu)
ile takip edilen kritik cocuk hastalarda Akut bobrek
hasari,Siirekli renal replasman tedavisi sikhigi ve
sonuglara etkisi

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirli?, Ebru Azapagasi®, Oktay Perk!, Gamze
Ozsoy?, Begiim Murt?, Evren Ozginar?, Mehmet Cakici?, Ahmet Riig-
han Akar?

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi,Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Ankara

AMACG: ECMO ile takip edilen kritik hasta ¢cocuklarda ABH (akut bobrek
hasari) gelisimi ve SRRT (strekli renal replasman tedavisi) kullanimi sik-
ligin1 saptamak, ek olarak ABH ve SRRT’nin ECMO sonuglarina etkisini
ortaya koymakdir.

YONTEM: Calismaya Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda {inite-
mizde ECMO ile izlenen 1 ay-18 yas araligindaki hastalar alindi. Hasta-
nin basvuru anindaki yasi, cinsiyeti, PRISM-III, PELOD skoru, ECMO 6n-
cesi serum pH, vazoaktif ila¢ kullanimi, oksijenizasyon indeksi, ECMO
endikasyonu, ECMO destek modu, ECMO siiresi ve ECMO komplikas-
yonlari progresif olarakkaydedildi. ABH; ECMO 6ncesi, ECMO ilk 48
saati ve ilk 48 saatten sonrasi olarak, KDiGO evrelemesine gore, 3 ayri
dénemde degerlendirildi. SRRT alan hastalarin SRRT modu, endikasyo-
nu, stiresi ve komplikasyonlari kaydedildi. ECMO destegi altinda, deka-
nilasyonda ve dekantlasyon sonrasinda mortalite oranlari ve ayrica
hastalarin yogun bakim tnitesi yatis giin sayisi ve hastane toplam yatis
giin sayilari hesaplandi.

BULGULAR: Mart 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ginitemizde 16
hasta ECMO destegi aldi. Hastalarin %50 si erkek idi. Hastalarin yas or-
tanca degeri 42,5 (2-196) ay idi. PRISM-IIl skoru ortancasi 20 (7-58),
PELOD skoru ortancasi 34 (14-61) idi. ECMO 06ncesi serum pH ortan-
ca degeri 7,36 (6,80-7,47),0ksijenizasyon indeksi ortanca degeri 8,76
(3,29-59) ve vazoaktif inotrop skoru ortanca degeri ise 44,5 (10-10193)
saptandi. Hastalarin %87,5’i inotrop destegi aldi. En sik kardiyak ne-
denlerle (%68) ECMO kuruldu. En sik venoarteriyel ECMO (%81,3) ku-
ruldu. ECMO’da kalis strelerinin ortanca degeri 142,5 (33-1344) saat
saptandi. ECMO oncesi ABH sikligi %37,5 iken; ECMO baglandiktan
sonra ilk 48 saatte %68,7; ilk 48 saatten sonra %63,5 idi. Alti hastaya
SRRT uygulandi. SRRT en sik endikasyonu sivi yikd, 2. en sik endikas-
yon ABH idi. SRRT tedavi sliresi ortanca degeri 29 (18-1080) saat olarak
sonuglandi. SRRT’de en sik saptanan komplikasyon hemodinamik ins-
tabilite iken ECMQ’da en sik komplikasyon kaniil yerinden kanamaydi.
ECMO hastalarinda sagkalim %56,3 olarak saptandi. 1 hastada dekan(-
lasyon sonrasinda mortalite gorildi. Cocuk yogun bakim ortanca yatis
giin sayisi 21,5 (2-129) glin, hastane ortanca yatis glin sayisi 35 (2-175)
giin olarak saptandi.

SONUC: ECMO’nun kritik hasta ¢ocuklarda ABH igin bir risk faktora
oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir. Bizim hastalarimizda
ECMO baglandiktan sonra ABH orani ECMO 6ncesi %37,5 iken ECMO
baglandiktan sonra %68,7 olarak goriildii. Onceki yayinlarda, ECMO ile
SRRT’nin birlikte uygunlanmasinin mortaliteyi artirdig1 saptanmisti. Bi-
zim ¢calismamizda da ECMO ile SRRT birlikte yapilan hastalarda mortali-
te %83,3 iken SRRT yapilmadan ECMO ile izlenen hastalarda mortalite-
nin %30 oraninda oldugu goruldi. Bu duruma neden olan ek faktorler
acisindan daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Cocuk, ECMO, KDIGO, CRRT,
Yogun bakim
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$S-05[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlar: 6 yillik degerlendirme, 2011-2016

Ozlem Ozgiir Giindeslioglu®, Zeliha Haytoglu?, Dinger Yildizdas?, Ozden
Ozgiir Horoz?, Emine Kocabas?, Derya Alabaz?, Aslihan Candevir Ulu*
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,A-
dana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

AMAC: Cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) yatan hastalarda, agir
klinik tablolar ve uygulanan invaziv girisimler nedeniyle saglik bakimi
ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) daha sik gériiliir. Bu calismada Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi CYBU’de 2011-2016 yillari
arasinda belirlenen SBiF’lerin sistemlere gére goériilme sikhgi, yillar
icindeki degisimi ve hastane enfeksiyonuna neden olan etkenlerin da-
gilimini incelemeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: Cocuk yogun bakim {nitesinde yatan SBIE tanisi
alan 28 giin-18 yas arasi ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi. Saghk
bakimi iliskili enfeksiyonlarin tanimi 2008 CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) tani kriterlerine gére konuldu. Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastane Enfeksiyon Komitesi verileri geriye do-
nik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi CYBU’de 2011-2016
yillari arasindaki 6 yillik sirede yatan hasta sayisi 7211, hasta gini
27115 idi. Calisma siiresinde toplam 342 enfeksiyon atagi gorilmus
olup enfeksiyon insidans dansitesi 12,61/1000 hasta gtini, enfeksiyon
atak hizi % 4,74 olarak hesaplanmistir. Calismanin yapildigi 6 yillik su-
rede SBiE’lerden pndmoni en sik, kan dolasimi enfeksiyonu 2. siklikta
ve Uriner sistem enfeksiyonu 3. siklikta goralmastir. Yillar iginde de-
gerlendirildiginde genel olarak enfeksiyon insidansinda ve sistemlere
gore enfeksiyon insidanslarinda belirgin azalma oldugu gorilmistar.
Calisma siresince toplam 435 enfeksiyon etkeni izole edilmis olup
%25,05 ile en sik Acinetobacter baumanni etken olarak izole edilmistir
ve bunu %17,01 ile Klebsiella pneumoniae, %15,63 ile Pseudomanas
auriginosa izlemistir. Alti yiIl boyunca SBIE’lerde kandidalarin giderek
artan siklikta ve tim yillar igcinde %10,3 oraninda etken olarak izole
edildigi gorilmustar. Saghk bakimi iliskili enfeksiyonlarda gram pozitif
etken olarak Staphylococcus aureus%2,75, enterekoklar ise %4,3 ora-
ninda etken olarak belirlenmistir. invaziv arag iliskili enfeksiyonlar ayri-
ca degerlendirildiginde CYBU’de tiim invaziv arag kullanim oranlarinin
yuksek ve enfeksiyon hizlarinin da buna paralel olarak yiksek oldugu
gorilmustar.

SONUGC: 2011-2016 vyillari arasinda CYBU’mizde belirlenen SBIE in-
sidans dansitesi 12,61/1000 hasta gln, enfeksiyon atak hizi %4,74
olarak bulunmustur. Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda CYBU’de gram
negatif etkenler en sik etken olarak tespit edilmis olup kandidalarin da
giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak belirlendigi gorilmistr.
Ulkemizden ve yurtdisindan yapilan calismalarda gok farkl SBIE oranla-
ri bildirilmis olup son zamanlarda uygulanan onlemler ile klinikler sifir
enfeksiyon oranlarini hedeflemektedir. Her éinitenin kendi SBIE oranla-
rini ve SBIE etkenlerin dagiliminin izlemesi SBIE’lerin 6nlenmesinde ilk
ve en 6nemli basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim (nitesi, invaziv arag iliskili
enfeksiyon, saglik bakimi iligkili enfeksiyon

$S-06[Cocuk Yogun Bakim]

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakimlarda Yiiksek Akigh
Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Kullanim Pratiginin
Degerlendirilmesi

Ayse Berna Anil}, Fulya Kamit Can?, Murat Anil®, Fatih Durak?, Gékgen
Ozcifci?, Umit Altug?

tizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Izmir

%izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, lzmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Yiiksek akigh nazal kanul oksijen tedavisi (YANKOT), 6zellikle son yillarda
¢ocuk yogun bakimlarda bir solunum destek yontemi olarak kullaniima-
ya baslamistir. Bu ¢alismada Ulkemizdeki ¢ocuk yogun bakim Unitele-
rinde YANKOT uygulamasinin genel 6zellikleri, uygulayicilarin tercihleri
ve etkinligi konusundaki dislincelerinin saptanmasi amaglanmistir.
Toplam 16 gocuk yogun bakim Unitesinin sorumlu hekimine Survey
Monkey yoluyla anket gonderildi. Bu ankette gocuk yogun bakimin
genel o©zellikleri, YANKOT uygulamasinin 6zellikleri, endikasyonlar,
yan etkiler ve tedavi etkinligi hakkinda uzman goérusleri arastirildi.
Calismaya toplam 16 gocuk yogun bakim Unitesi katildi (9 Universi-
te, 6 egitim ve arastirma hastanesi, 1 devlet hastanesi). 9 (%56,25)
merkezde g¢ocuk yogun bakim yandal egitimi verilmekteydi. Sadece
2 (%12,5) merkezde YANKOT kullaniimiyordu. Merkezlerin YANKOT
kullanimi ortanca 3 yildi (minimum 10 ay, maksimum 5 yil). Bir yilda
YANKOT ile tedavi edilen hasta sayisinin ortancasi 150 idi (en az 25
hasta, en fazla 397 hasta). 10 merkezin standart YANKOT protokolii
vardi. YANKOT izleminde 14 merkezin tamami solunum, nabiz sayisi,
solunum sikintisi bulgulari ve Sp02 yi takip ediyordu. 7 (%50) merkez
YANKOT o6ncesi kan gazi degerlendirmesi yapiyordu. Sadece 1 mer-
kez YANKOT sirasinda hi¢ sedasyon ilaci kullanmiyordu. Merkezlerin
hepsi bebeklerde YANKOT sirasinda degisen siklikta emzik kullani-
yordu. Tum merkezler YANKOT uygulamasi sirasinda hastayl deger-
lendirerek beslenmeyi saglyordu. 5 (%35,71) merkez YANKOT’a bagli
hava kagagl sendromu gozlemlemisti. YANKOT kullaniminda yasanan
en sik problem kanilin burundan gikmasi olarak tanimlandi. Tim
merkezler bronsiolit ve postekstiibasyonda YANKOT kullanirken,
13 merkez pndémoni, astim ve dugsik diizey non-invazif ventilasyon
destegi ihtiyaci olan ama maske uyumu saglanamayan hastalarda
YANKOT kullaniyordu. Bronsiolit ve postekstiibasyon YANKOT un en
basarili bulundugu tanilardi. Orta/agir ARDS basta olmak Uzere agir
sepsis, mortalite skoru yiksek hastalar, hava yolu stabilitesi yeterli
olmayan nérolojik/néromuskuler hastaliklar, trakeit bulgular olan
trakeostomili hastalar en az basarili gruplar olarak belirtilmisti. 10
merkez agir solunum sikintisi ve orta/agir ARDS’de, 9 merkez hava
yolu stabilitesi olmayan norolojik hastaliklarda YANKOT kullanimini
kontrendike olarak degerlendirdi. Tim merkezler YANKOT un konforlu
ve kolay bir yontem oldugunu disinmekteydi. Ayrica 11 merkez
YANKOT’u basit oksijen verme ile NiV arasinda, 3 merkez ise NIV
ile es deger bir yontem olarak tanimladi. 11 merkeze gére YANKOT
entiibasyon ihtiyacini azaltiyor, yogun bakim yatis glininii kisaltiyordu.
Sonug olarak YANKOT ulkemizdeki gocuk yogun bakimlarda bir solu-
num destek yontemi olarak siklikla kullaniimaktadir. YANKOT bronsiolit
ve postekstiibasyonda en basarili bulunurken, orta/agir ARDS ve hava
yolu stabilitesi olmayan nérolojik hastaliklarda genel olarak kontrendi-
ke bulunmustur. YANKOT un genel olarak entiibasyon ihtiyacini azalth-
g1 ve yogun bakim yatis glinini kisalttigi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yiksek akisl nazal kanil oksijen tedavisi, anket
¢alismasi, ¢ocuk yogun bakim
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$S-07[Cocuk Yogun Bakim]

intraabdominal hipertansiyon riski olan gocuk
hastalarda somatik bolgesel oksijen saturasyonunun
diger perfiizyon belirtegleri ile korelasyonu

Nagehan Aslan, Ozden Ozgiir Horoz, Didar Arslan, Yasemin Coban,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag: intraabdominal hipertansiyon (iAH), karin ici basincin 10
mmHg’dan yliksek olmasi olarak tanimlanir. Ortalama arteriyel kan ba-
sincl (MAP), kapiller dolum zamani, somatik bolgesel oksijen saturas-
yonu (rS0O2), pH, laktat, intraabdominal basing, abdominal perfiizyon
basinci (APP) doku perfiizyonunu gosteren belirteglerdir. Bu galisma
intraabdominal hipertansiyon agisindan riskli durumdaki hastalarda
rSO2’nin intraabdominal hipertansiyonu tespit etme agisindan diger
perfuzyon belirtegleri ile iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Materyal-metod: Cocuk yogun bakim tinitemize Mayis 2017-Eyliil 2017
arasinda yatan ve intraabdominal hipertansiyon riski olan toplam 21
hastada mezenterik ve renal rSO2 6lglimu yapildi ve diger doku per-
flzyon belirtegleri (MAP, kapiller dolum zamani, rSO2, laktat, intraab-
dominal basing, APP), asidoz, hipotermi, sepsis, koagulopati varligi,
mekanik ventilasyon durumu kaydedildi. istatistiksel analizler i¢in SPSS
20.0 programi (SPSS/Window version 11.0, Chicago, IL, USA) kullanildi,
p<0,05 anlamli kabul edildi. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi etik kurulundan onay alindi.

Bulgular: Calismada toplam 21 hasta mevcuttu, hastalarin 7’si (%33)
kiz olup yas ortalamasi 54,4+58,3 ay (minimum:2, maksimum:192
ay) idi. Hastalarin 12’sinde (%57) intraabdominal basing> 10 idi. IAH
olan ve olmayan grup arasinda yas, cinsiyet, viicut agirhg), PiM2,
PRISM3, idrar cikisi, BUN, kreatin, hipotermi ve koagiilopati agisindan
anlaml fark yoktu. intraabdominal hipertansiyon olanlarda asidoz
daha fazlaydi (%78,6) ve istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,016). IAH
olanlarin %77’sinde sepsis saptandi (p=0,032) ve iAH olanlarin tamami
mekanik ventilatérde idi (p=0,06). intraabdominal hipertansiyon olan
grupta PELOD skoru, iIAH olmayan gruba gore daha diisiiktii (p=0,07).
intraabdominal hipertansiyon olan grupta kapiller dolum zamani
4,1+0,9 sn iken, IAH olmayan grupta 2,5+0,7 sn idi ve istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,01). intraabdominal hipertansiyon olan grupta
ortalama laktat daha yiiksek ve ortalama APP degeri daha disuktu
ve sirasi ile p=0,02 ve p=0,04 idi. intraabdominal hipertansiyon olan
grupta ortalama rSO2 mezenterik &lcimi %42,4+11,7 iken, IAH
olmayan gruptaki ortalama rSO2 degeri 59,5+10,2 idi (p=0,04). ROC
analizi yapildiginda iAH olmayanlari tespit etmede mezenterik rSO2
Olgtimlerinin egri altinda kalan alani (AUC)=0,87, p=0,04 ve %95 gliven
araligiile 0,71-1 arasinda oldugu tespit edildi. Bizim ¢alismamizda me-
zenterik rSO2 igin cut-off degeri %46 olarak saptandi.

Sonug: Cocuk yogun bakim Unitelerinde perflizyon bozuklugunun er-
ken tespiti hayatidir. intraabdominal hipertansiyon artmis mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Calismamizda intraabdominal hipertansiyonu
gdsteren hipertansiyon belirtegleri incelenmis olup, iAH ile en anlam-
I iligkinin mezenterik rSO2 arasinda oldugu saptanmistir. Diger per-
flzyon belirtegleri ile karsilastirildiginda rSO2’nin noninvaziv olmasi,
devamli 8lciim yapiyor olmasi ve kullanim kolayligi nedeni ile IAH’nin
tespitinde kullanilabilecegini diisiiniiyoruz. Pediatrik literatiirde ben-
zer galisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha genis hasta gruplari ile
yapilacak calismalarin faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, intraabdominal hipertansiyon, perfiizyon,
rSO2

SS-08[Cocuk Yogun Bakim]
Agir Kafa Travmali Cocuk Hastalarin Sonuglari ve
Prognoz Gostergeleri: 7 Yilhk deneyimimiz

Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil2, Murat Anil?, Yeliz Pekgevik®, Hilal
Sahin®, Fatih Durak?, Gékgen Ozgifcit, Umit Altug!

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir
41zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

AMAG: Agir travmatik beyin hasari nedeniyle gocuk yogun bakimda
izledigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglari etki-
leyen prognostik gostergeleri belirleyebilmektir.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Ba-
kim Unitesinde 2010-2017 yillari arasinda agir kafa travmasi (GKS<8)
nedeniyle izlenen gocuklarin tibbi kayitlari ve gekilen ilk kraniyal BT
ve ilk 1 ay iginde gekilen kraniyal MR gorintileri (2 radyoloji uzmani
tarafindan) geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalar yatis GKS’le-
rine gore iki gruba ayrildi (GKS: 3-5 olanlar, GKS: 6-8 olanlar). Hastalar
taburculuk E-GOS skorlarina gore olenler (E-GOS=1), koti nérolojik so-
nu¢ (E-GOS=2-4), iyi norolojik sonug (E-GOS=5-8) olarak li¢ gruba ayril-
di. Cocuk yogun bakimda hafif-orta kafa travmasi nedeniyle izlenirken
GKS’si diisenler ve kabullinde GKS<8 olan ancak kraniyal BT’sinde bul-
gu saptanmayan hastalar diglandi.

BULGULAR: Yedi yil siiresince toplam 83 hasta agir kafa travmasi nede-
niyle izlendi. Toplam 62 hasta (Ortanca yas: 56 ay; 35 erkek) ¢alismaya
dahil edildi. En sik agir kafa travmasi nedeni ylksekten diisme (n=24,
%38,7) ve arag disi trafik kazasiydi (n=18, %29). Hastalarin %30’unda
¢oklu travma vardi. Hastalarin %50’sinin kabuliinde GKS:3-5, PTS or-
tanca 3 (GCDA:1-5), ISS ortanca 35 (CDA: 27-43) idi. Toplam 24 hasta
(%38,7) kaybedildi ve 4 hastaya (%6,5) dekompresif kraniektomi uy-
gulandi. Yedi hasta (%11,3) koétl norolojik sonugla, 31 hasta (%50)
iyi norolojik sonugla taburcu edildi. Kaybedilen olgularla kétl ve iyi
norolojik sonugla taburcu edilenler arasinda yatis 6ncesinde KPR var-
g1 (%100’e karsi 0), yatisinda GKS’nin 3-5 olmasi (%71’e karsi, %13 ve
%16), yatisinda hipotansiyon varligi (%58’e karsi, %6 ve %17), ilk 24 sa-
atte asidoz (%45,5'a karsl, %9 ve %45,5), cekilen ilk kraniyal BT’de ciddi
beyin 6demizsift varlig (%44,5" karsi, %17 ve %39), bazal sisternanin
silikligi (%62,5'a karsl, %12,5 ve %25) istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Kaybedilen olgularla kotu ve iyi nérolojik sonugla taburcu
edilenler arasinda PTS (0a karsi 3 ve 2), ISS (42'ye karsi 38 ve 32), 1.glin
kan Na degeri (149a karsl 152 ve 141), 1.giin kan Na artisi (9’a kars1 12
ve 3), INR diizeyi (1,51’e karsi 1,29 ve 1,33) belirgin farkliydi (p<0,05)

SONUG: Agir kafa travmalarinda GKS, ISS ve PTS gibi skorlamalara ek
olarak ciddi beyin 6demizsift varligi ve bazal sisternanin silikligi gibi
radyolojik bulgular, yatis 6ncesinde KPR ve kabuliinde hipotansiyon
varhigl, 1.glin asidoz varligi ve kan Na dizeyi, ilk glin kan Na diizeyin-
de artig ve kabullinde INR dizeyi hasta sonuglarini etkileyen prognos-
tik faktorler olarak belirlenmistir. Agir kafa travmasi yonetiminde, bu
prognostik faktorlerin bilinmesinin hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
acisindan faydali olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: agir kafa travmasi, gocuk yogun bakim, prognoz,
E-GOS

-14-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

$S-09[Cocuk Yogun Bakim]

Pediatrik Hemato-Onkoloji Hastalarinda Erken Uyari
Skorlama Sistemi Kullaniminin Yogun Bakim izlem
Siireci Ve Mortalite Uzerine Etkisinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Leyla Telhan?, Sifa Sahin?, Yontem Yaman?, Murat Elli3, Sema Anak®
!Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bilim
Dali

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji- Onkoloji Bilim
Dali

GIRIS: Pediatrik erken uyari skorlama sistemi(PEUSS), hastanede yatan
hastalarda klinik bozulmanin erken tespitini saglamak amaciyla kulla-
nilan ve hastayi izleyen hemsire tarafindan yonetilen klinik tanimlama
aracidir. Erken uyari skorlamasinda hastanin kardiyak, respiratuar ve
biligsel bulgulari degerlendirilir ve elde edilen skora gore klinik durum
kategorize edilir. Kritik hastalarin erken taninmasi, takip ve tedavinin
yogunlastirilmasi mortalite tizerinde etkili olmaktadir. Pediatrik hema-
to-onkoloji hastalari ise ani klinik kotilesme ve yogun bakim gereksini-
mi agisindan en riskli hasta grubunu olusturmaktadir.

AMAC: Calismamizda Medipol Universitesi Hastanesi’nde PEUSS uygu-
lamasina gegis &ncesi ve sonrasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
izlenen ¢ocuk hemato-onkoloji hastalarinin mortalite oranlarinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-Temmuz 2017 tarihleri arasinda has-
tanemiz Cocuk Hematoloji-Onkoloji Unitesi'nde tedavi gérmekte olan
hastalardan yogun bakim gereksinimi olan 61 hasta retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri; tani, destek tedavi gereksinimleri, mortaliteleri belirlenmis ve
PEUSS’ne gegis donemi dncesi ve sonrasi mortalite oranlari karsilagt-
rilmistir.

SONUCLAR: Belirlenen tarih araliginda toplam 61 hastanin 83 yogun
bakim Unitesi yatisi gerceklesmisti. Hastalarin 38'i erkek, 23’0 kiz idi.
En klguk hasta 8 aylik; en bilylk hasta 19 yasinda; ortalama yas 9,4
yil idi. Hastalarin 26’si onkolojik malignite (Willm’s timori, norob-
lastom, lenfoma ); 14’G hematolojik malignite (ALL, AML, JKML); 21’i
nonmalignite (talasemi, aplastik anemi, immin yetmezlik, mukopoli-
sakkaridoz, vb.) tanilari ile servis izleminde idi. En sik yatis tanilari 23
hastada (%37,7) sepsis ve septik sok, 10 hastada (%16,3) venooklusif
hastalik idi. 19 hastaya (%31,1) hematopoetik kok hicre nakli yapiimis,
nakil sonrasi takip ve tedavi stirecinde idi. PEUSS’ne gegilen Mart 2016
oncesinde mortalite 27 yatista 15 iken (% 55,5 ); sonrasi mortalite 56
yatista 14 (%21,2) olarak belirlenmistir.

SONUG: Bu galismanin sonuglari erken uyari sisteminin uygulanabilir
ve etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Erken uyari skorlama sistemle-
rinin gelistirilmesi ve etkinliginin belirlenmesi icin prospektif ve sayica
daha fazla hasta grubunun dahil edildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Erken Uyari Skorlama Sistemi, Hemato-
Onkoloji Hastalari, Mortalite

$S-10[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogunbakim linitemize status epileptikus tanisi
ile yatan hastalarimizin degerlendirilmesi

Yasemin Coban!, Serkan Kirik?, Olcay Giingér?

*Cukurova Universitesi,Cocuk Yogunbakim Bilim Dali, Adana
2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

3Kahramanmarags Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Néroloji
Bilim Dal, Kahramanmaras

AMAG: Status epileptikus (SE) onemli pediatrik norolojik acillerden bi-
ridir. Epilepsi hastalarinin % 10-15" i yasamlarinin bir déneminde SE
atagi gegirirler. insidansi yillik 17-23/100.000’dir. Bu calismada SE tani-
s, etyolojik faktorleri, klinik bulgulari, elektroensefalografik 6zellikleri,
tedavi protokolleri, hastanede kalis siiresi, gelisen komplikasyonlar, ge-
lisen tedavi protokollerine yol géstermesi amaciyla; Kahramanmaras
Suitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
takip edilen status epileptikus tanisiyla yatan hastalar arastirildi.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Nisan 2015-Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen 64 hastanin 88 konvulzif status
epileptikus atagi ile basvurusu degerlendirildi. Seksen sekiz SE atagi-
nin demografik 6zellikleri, SE etyolojisi, nébet tipi, néroradyolojik ve
elektroensefalografi (EEG) bulgulari, rekirrens sikhigi, anti 6dem tedavi
alip almadigi, hastanede kalis stiresi tedavi protokolleri ve yogun bakim
Unitesinde yatig suresine etkili faktorler agisindan retrospektif olarak
degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Vakalarin yas ortalamasi 6.17+ 4,9 yil (1-16 yas yil arasi)
idi. Hastalarin Kiz/Erkek orani 30/34 olarak, ataklarda ise K/E orani
43/45 olarak belirlenmis, cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamustir.
Etiyolojik faktorler agisindan degerlendirildiklerinde; hastalarin 32
(%50.0)’ si status epileptikus, 19 (%29.7)" u refrakter status epileptikus,
8 (%12.5) i febril status epileptikus ve 5 (%7.8)" i ise akut remote status
epileptikus olarak siniflandiriimistir. Calismaya dahil edilen 64 hastanin
52’ sinde (%81, 2) relaps yok iken, 12’sinde (%18,7) relaps mevcuttu.
SE hastalarinin daha 6nce ilag kullanim sayisinin artmasi ile 3. basa-
maga ihtiyagc duyma oraninin artmistir ancak bu sonug istatistiksel ola-
rak 6nemsiz bulunmustur (P>0,05). Hastaneye basvuru oncesi tedavi
uygulaniminin; SE sonlanim stresi, rekirrens gelisimi, yogun bakim
Unitesinde yatig siresi Uzerine etkisi oldugu belirlenmistir (P<0,01).
Tedavi kombinasyonlari degerlendirildiginde; valproik asit ve levetira-
setamin SE kontrolini saglamada etkili oldugu ve midazolam infliz-
yon ihtiyacini azalthgl saptandi. Hastalardan 23 kisiye midazolam in-
flzyonu baslanmis, 2 hasta ise tiyopental inflizyon ihtiyact duymustur.
Hastalarin 17 (%26,5)’ sinde, ataklarin ise 21’ (%23,8) inde antidem
tedavi gerekti. Bu hastalarin tamaminda ndbet siiresi 15 dk’ dan uzun-
duHastalarin, mekanik ventilasyonda, yogun bakimda ve hastanede
kalis stireleri ortalama olarak sirasi ile 1,44 +0,64 giin, 5,03 + 1,02 giin
ve 9,19 1,34 giin olarak bulunmustur. Ugiincii basamak tedavi géren
hastalarin mekanik ventilasyon (P<0,05), yogun bakim ve hastanede
kalis stirelerinin birinci ve ikinci basamak tedavi gérenlerden daha fazla
oldugu belirlenmistir (P<0,01). Yogun bakim yatisi gerektiren 88 atagin
5 inde (%5.6) komplikasyon gelismis olup, bunlar; 1 hastada sepsis, 2
hastada ventilator iligkili pndmoni, 1 kardiyak arrest, 1 solunum arresti
dir. iki hastanin inotrop ihtiyaci oldu. Mortalite gézlenmedi.

SONUG: SE hala gocuk yogun bakim tnitemize dnemli bir yatis nedeni
olmasina ragmen son yillarda uygulanan yeni ilaglar ile mortalite ol-
dukea azalmistir. Bununla beraber SE’ un tam olarak etyolojisinin ay-
dinlatilamamasi ve tedavisinde ortak bir konsensusun bulunmamasi
sebebiyle yeni ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: status epileptikus, ¢ocuk yogunbakim, degerlen-
dirme
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SS-11[Cocuk Yogun Bakim]
Kritik hasta ¢ocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonu;
etiyolojik analiz ve prognoz

Zeynep Karakaya, Muhterem Duyu, Asena Pinar Sefer, Sertag Arsla-
noglu

istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Anabilim Dali

AMAGC: Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde(CYB)Akut Solunum Yetmezli-
ginin infant ve kiglik cocuklarda en sik nedeni ciddi viral solunum yolu
enfeksiyonlaridir(SYE)2 yas alti en sik neden RSV bronsiolitidir,ancak
izole veya kombine birgcok patojen buna sebep olabilir.Glinimuzde
molekiler teknoloji sayesinde viral patojenlerin tespiti yapiimaktadir.
Ancak klinikle etken arasinda iliski kuran ¢alismalar farkli sonuglar ver-
mis,daha ¢ok arastirma ihtiyaci dogurmustur.Calismamizin hedefi;SYE
tanisi alan kritik hastalarda viral etiyolojiyi tanimlamak,klinik 6nem ve
prognozunu belirlemektir.

YONTEM: Eyliil 2015 -Agustos 2017 yillari arasinda Medeniyet Univer-
sitesi Goztepe EAH-CYBU’ne yatan,SYE tanili1-16 yas 103 hasta calis-
maya alinmistirAkut baslangigh solunum sikintisi,invaziv/noninvaziv
ventilasyon gereksinimi,CYB ihtiyaci olan103 hastadan c¢alismaya 55
hasta dahil edilmistir.48 hasta;kronik akciger,kalp hastaliklari,malnt-
risyon, prematurite,metabolik hastalik,ndrolojik gelisim geriligi,immun
yetmezlik nedeniyle ¢ikariimistir.Calismaya alinan hastalarin demog-
rafik,klinik,laboratuar,radyografik verileri ve analiz edilecek klinik pa-
rametreleri kaydedilmistir. Arastirmanin hipotezi geregince hastalar-
dan,semptomlarin baslangicindan itibaren ilk Ug giin iginde solunum
yolu o6rnekleri;Nazofarengeal sirinti,trakeal aspirat(TAS)alinmistir.
Ornekler viral tasima besiyerinde 72saati asmayacak sekilde+4 °C’'de
korunarak Viroloji-immunoloji laboratuvarina ulastiriimistir.Ornekle-
rin uygunlugu kontrol edildikten sonra ekstraksiyon ve multipleks PCR
islemleri uygulanmistirBu yéntemle influenza A/B,parainfluenza,RS-
V,adenovirus,metapneumovirus,bocavirus,coronavirus,paraechovi-
rus,enterovirus,Mycoplasma pneumoniae arastirilmistir.Calismamiz
yeterli veri ve saylya ulastiginda paylasima sunulmustur.

BULGULAR: Galismanin istatistigi SPSS15,0 for Windows programi kul-
lanilarak yapildi.Hastalarin %14,5’inde viral etiyoloji negatif,%85,5’in-
de(n:47) pozitifti.SYE icin en sik viral etken RSV(%42,6)2.sik Rinovi-
ris (%27,7)3.sik Bocaviriis(%19)bulundu.Hastalarin %76,6 'sinda tek
etken,%23,4 ‘Unde miks viral ajanlar mevcuttu.Miks enfeksiyonlarda
RSVnegatif hastalarin Rinoviris pozitifligi anlaml yiiksekti.Es zamanli
bakteriyel enfeksiyonlardan;Morexella,H.influenza ve AGBHS%12,8
oraninda saptandi.Cinsiyet ve yas gruplarinda etyoloji agisindan an-
lamli fark yoktu ancak hastalarin ¢ogu0-6 ay yas grubundaydi(%48,9)
yine RSV pozitif hastalarin yas ortalamasi negatif olanlara oranla du-
suktl.(P:0.007)Mevsimsel 6zellik bakimindan tlkemizde viral sirkilas-
yon,ilkbahar,kis aylarinda izlendi.Yaz aylarinda en sik Rinoviriis sapta-
nirken RSV hig saptanmadi.Yaz aylarinda mikoplasma %42.9 ile anlamli
yiiksekti.Ornek tiirlerinde dikkati ceken Bocaviriis oldu.TAS &rneginde
Bocavirus orani anlaml yiksekti(P:0,04)Semptomlarin baslangicindan
CYB yatisi arasinda gegen slre 4,8+/-2,8 giindi, etiyolojik ajanin su-
reyi hizlandirdigina dair kanit bulunamadi.Tedavide antiviral kullanimi
distuk bulundu(H1N1%6,4)Hastalarin uygun kriterler varliginda(oksi-
jenasyon,asidoz,tekrarlayan apne,solunum isyiikl)invaziv ventilasyon
alma orani,etkenle iliski gostermedi ancak baslangigta noninvaziv
ventilasyonla tedavi edilenlerin bocaviriis negatif olmasi anlamli ista-
tistik bulgusuydu(p:0,04)invaziv destek alanlarin orani %74,5(%27,7’si
noninvaziv destekten invaziv destege gecenler)olarak saptandi.Komp-
likasyon olarak%27’sinde ARDS(n:13)%42’sinde(n:20)septik sok gelisti.
Hastalarda septik sok ve Ventilator iliskili Pnomoni gelisme orani Bo-
cavirtis’de anlamh yiksekti( p:0.03)Yine akciger filminde pnémotosel
Bocavirts’de anlamli yiiksek bulundu.Hastalardan 8’inde Pnémotorak-
s,6’sinda Plevral eflizyon,birinde ampiyem gelisti(Bocavirlis-AGBHS)
Sagkalim %85,1 iken ensik mortalite nedeni COY’di(%14,9)Mortalite-
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si yluksek hastalarda miks etyoloji orani ylksekti( p:0,042)7 hasta ex
oldu.5 hastaya akciger korucu strateji kapsaminda EKMO yapildi.EKMO
yapilanlarda sagkalim orani %40't1.

SONUG: Galismamiz;solunum yolu virUslerinin tanimlanmasinin 6ne-
mi,dolagim paterni, hastalarin ozellikleri ve klinik korelasyonuyla
ilgili faydali sonuglar vermistir.Etiyolojiye yonelik daha ¢ok epidemi-
yolojik galismaya ihtiyag vardir ancak iki yillik 6nveri seklinde hazirla-
nan calismada one ¢ikan;klinik 6zelliklerin gogunlukla viral etiyoloji
bazinda degismedigi ancak Bocaviris agisindan farkli sonuglar
verdigidir.Etiyolojik tespitin morbiditeye etkisi ve prognoza katkisi
klinik yaklasimi degistirecek kadar anlamli degildir ancak Bocaviris
pozitifliginin morbiditeyi olumsuz etkiledigi gorilmuistir.RSV'nin
ozellikle komorbiditesi fazla ¢cocuklarda morbiditeyi artirdig bilindigi
Uzere,Bocaviriis’lin 6ncesinde saglikli olan SYE tanili, kritik cocuklarda
prognozu ve morbiditeyi koti etkileyecegi 6ngorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari,Cocuk Yogun
Bakim Unitesi

SS-12[Cocuk Yogun Bakim]
Elektif Postoperatif Pediatrik Kalp Cerrahisi Hastalarin-
da Inflamasyon Belirteclerinin Sonuglara Etkisi

Fatih Durak?, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can?, Gokgen Ozgifci?,
Umiit Altug?, Murat Anil?, Gaye Aydin®, Onur Aras Isik®>, Muhammet
Akyiiz®

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, 1zmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Izmir

3jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir
41zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar
Cerrabhisi Klinigi, izmir

AMACGC: Calismanin amaci elektif postoperatif pediatrik kalp cerrahisi
hastalarinda erken déonemde olgiilen inflamasyon belirteglerinin has-
talarin gocuk yogun yatis siiresi ve mekanik ventilatorde kalma siiresini
dngdérmedeki yerini belirlemektir. ikincil amacimiz ise kardiyopulmo-
ner bypass (KPBP) varligi ve siresinin erken donemde olglilen infla-
masyon belirtegleriyle iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde 1.8.2015-1.7.2017 tarihleri arasinda elektif postope-
ratif kalp cerrahisi hastalari ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin postope-
ratif ilk saatinde 6lgllen prokalsitonin, CRP, I6kosit, trombosit, glukoz
degerleri, KPBP varligi, total KPBP siiresi, x-klemp stiresi, postoperatif
donemde mekanik ventilatorde kalma siiresi ve gocuk yogun bakim ya-
tis streleri kaydedildi. Bu hastalar postoperatif mekanik ventilatérde
kalma sirelerine gore (6 saatten az ve fazla) ve gocuk yogun bakimda
yatis surelerine (3 glinden az ve fazla) gore gruplara ayrildi.

BULGULAR: Toplam 174 hasta elektif operasyona alindi ve operasyon
oncesi bakilan akut faz belirteglerinden herhangi biri yiksek olan 9
hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Toplamda 165 hastanin (ortanca yas:
15 ay; 88 erkek) Olgtilen inflamasyon belirteglerinden prokalsitonin
dizeyi mekanik ventilatérde 6 saatten fazla kalanlarda (ortanca:0,33
‘e kars1 0,17 ng/ml) ve cocuk yogun bakimda 3 giinden daha uzun si-
reli yatanlarda (ortanca: 0,28’ karsi 0,16 g/ml) anlaml olarak yiiksek
bulundu (p<0,05). Hastalarin 117’sinde (%70,9) acik kalp ameliyati ya-
pildi. Acik kalp ameliyati yapilan olgularda kan glukoz degeri (ortala-
ma: 207‘e karsi 160 mg/dl), prokalsitonin (ortanca:0,19’e kars1 0,11ng/
ml) kapal kalp ameliyati yapilanlara gore belirgin yiksekti (p<0,05).
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Total KPBP siiresiyle CRP (p=0,02; r:0,223) ve prokalsitonin (p<0,001;
r:0,337) arasinda pozitif ydonde anlaml korelasyon vardi.

SONUG: Elektif postoperatif pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda erken
donemde olgulen yiiksek prokalsitonin degeri hastanin mekanik ven-
tilatorde ve gocuk yogun bakimda daha uzun siire kalmasi agisindan
bir gosterge olabilir. Prokalsitonin hem KPBP varligindan hem de total
KPBP siiresinden etkilenen inflamasyon belirteci olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, postoperatif, pediatrik kalp
damar cerrahisi, prokalsitonin, kardiyopulmoner bypass slresi,
x-klemp siresi

SS-13[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk yogun bakim iinitemizde invazif minor girisimler
sirasinda uygulanan sedasyon ve/veya sedasyon/
analjezik ilaglarin nazal kaniil ile élgiilen EtCO2 iizerine
etkileri

Nagehan Aslan, Didar Arslan, Yasemin Coban, Ozden Ozgiir Horoz,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag ve Kapsam: Cocuk hastalarda invaziv minor girisimler esnasinda
agri ve anksiyeteyi azaltmak igin sedatifler ve analjezikler yaygin olarak
kullanilir. Tim sedatif/analjeziklerin 6zellikle solunum depresyonu gibi
cesitli yan etkileri bulunur ve solunum depresyonunda hipoksi, hiper-
karbiye gore nispeten ge¢ bir bulgudur. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk-
larda yapilacak minér invaziv girisimler sirasinda uygulanan sedasyon/
analjezik ilaglarin nazal kanil ile dlgtilen EtCO2 lizerine etkisini ve farkh
sedasyon/analjezik uygulamalarin solunum depresyonu yapma riskini
saptamaktir.

Materyal ve Yontem: Cocuk yogun bakim linitesinde Haziran 2017-Ey-
lGl 2017 arasinda katater yerlestirdigimiz ve bu esnada sedasyon ve
analjezi uyguladigimiz 44 cocuk hasta calismaya alindi. islem dncesi
ve islem sonrasinda nazal kanil ile 6lglilen EtCO2 degerleri kapnog-
raftan kaydedildi. Hastalarin oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile
monitorize edildi. islem esnasinda solunum depresyonu olup olmadig
kaydedildi. Solunum depresyonu hiperkarbi (sedasyon sonrasi EtCO2
diizeyinde sedasyon 6ncesi EtCO2 degerine gore >10 mmHg artis sap-
tanmasi) ve hipoksi (S02’nin <%90 olmasi) olarak kabul edildi. istatis-
tiksel analizler igin SPSS 20.0 programi (SPSS/Window version 11.0,
Chicago, IL, USA) kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi. Galisma igin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alind.

Bulgular: Calismaya toplam 44 hasta alindi. Hastalarin 23’0 (%52) kiz
olup, yas ortalamasi 6,3+5,4 yil idi. islem esnasinda hastalarin 15’ine
(%34) 0,1 mg/kg dozunda sadece midazolam, 18’ine (%41) 1 mg/kg do-
zunda sadece ketamin ve 11’ine (%25) 0,1 mg/kg midazolam ile birlikte
1 mg/kg ketamin veya 2 pg/kg fentanil uygulandi. Ug grup arasinda
yas, cinsiyet, viicut agirligi, presedasyon EtCO2 ve postsedasyon EtCO2
degerleri agisindan anlamh fark yoktu ve sirasiyla p=0,54, p=0,615,
p=0,76 ve p=0,982 idi. Su anki bulgularimiza gore hipoksi 3.grupta
daha fazla (%54,5) saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,255). Hiperkarbi %45,5 orani ile 3. grupta daha fazla gortldu an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,364). On (i (%29,5) hastada
hiperkarbi saptandi, bu hastalarin 8’inde (%62) hiperkarbiye hipoksi de
eslik ederken, 5 (%38) hastada tek basina hiperkarbi mevcuttu. islem
sonrasl EtCO2 ortalamasi 1.grupta 35+8,1, 2.grupta 35,8+7,1, 3.grupta
35,7+7,1idi. islem éncesi ve sonrasi EtCO2 degerleri karsilastirildiginda
her 3 grupta da istatistiksel anlamli fark saptandi ve gruplarda sirasiyla
p=0,024, p<0,001, p=0,003 idi. islem sonrasi EtCO2 diizeyinde sadece
sedasyon grubunda bir hastada ciddi dists gorildi ve ayni hastada
apne gelistigi igin hastaya taktil uyari verildi. Higbir hastada balon mas-
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ke ventilasyonu ya da entlibasyon gerekmedi.

Sonug: Nazal kanil aracihgl ile EtCO2 monitorizasyonu, ¢ocuklarda
sedasyon veya sedasyon/analjezi sirasinda ventilasyonun degerlendi-
rilmesinde yararl bir izleme araci gibi goziikmekte olup 6zellikle bu
durum ikili sedatif-analjezik ajanlarda daha 6n plana gikmaktadir. Yine
de daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalarin faydal olabile-
cegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: end tidal karbondioksit, kapnograf, sedasyon/
analjezi

SS-14[Cocuk Yogun Bakim] .
Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Spot Idrarda
Mikroalbiimin Diizeyinin Mortalite ile lliskisi

Baris Akbas!, Mehmet Alakaya?, Asena Ayca Ozdemir3, Giilgin Bozlu?,
Ali Ertug Arslankdyli?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabi-
lim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatisitk Anabilim Dal

Mikrobalblminiri idrar albimin atiiminin normalden yiiksek olmasi
ancak geleneksel idrar test cubugu ile tespit edilebilen degerlerden
daha az olmasidir ( 30-300 mg/giin ). Persistan mikroalbimindri dia-
betli ve hipertansiyonlu hastalarda renal morbiditenin bir gostergesi
iken orak hiicreli anemili gocuklarda, yas ve disiik hemoglobin diizey-
leri ile artan oranda, glomeruler hasarin erken bir habercisi oldugu
gosterilmistir. Bizde bu ¢alisma ile mikroalbumindrinin gocuk yogun
bakim hastalarinda mortalite riskini 6ngérmede uygun olup olmadi-
g1 degerlendirdik. Bu amagla Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda
yatan hastalarin spot idrar mikroalbumin dizeyleri 6lgiildi. Elde edilen
veriler istatistiksel analiz yontemleri ile mortalite skorlari ve gozlenen
mortalite degerleri ile kiyaslandi. Aralik 2014 ile Kasim 2015 tarihleri
arasinda Unitemize yatmis olan 1 ay -18 yas arasi 24 saatten uzun sire
izlenen ve galisma kriterlerini karsilayan 250 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Mikroalbumindri icin spot idrar 6rnegi alindi. PRISM Il ve PELOD
skorlari ilk 24 saat igerisindeki en kot degerler kullanilarak hesaplan-
di. Mikroalbuminiri degerlerinin kaybedilen grup ortalamalarin sag
kalan gruba gore anlamli olarak ylksek oldugu gozlendi (p<0,05). Mik-
roalbuminri igin kesim noktasi >32 mg/g olarak saptandi.Bu ¢alisma
ile yeni pediatrik mortalite skorlari olusturulurken yararlanilabilecek,
mevcut sistemler igerisinde kullanilmayan bir parametre sunulmustur.
Daha kapsamli ¢alismalarla mikroalbumindri degerlerinin mortaliteyi
diger faktorlerden bagimsiz olarak tahmin edip etmedigi degerlendiri-
lebilir. Boylece standart mortalite veya organ yetmezligi skorlama sis-
temlerine dahil edilerek gegerliligi test edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mikroalbuminiiri, yogun bakim, mortalite
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$S-15[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde steril viicut

sivilarinda non-albicans Candida izole edilen hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesi ve diger etken liremesi olan
hastalar ile karsilastirilmasi

Burcu Ayvaci®, Eylem Kiral?, Yasemin Oz3, Merve iseri Nepesov*, Giil
Durmaz?, Omer Kilig?, Ener Cagri Dinleyici?

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar
Bilim Dali, Eskisehir

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

40smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Eskisehir

GIRIS: invaziv fungal enfeksiyonlar, uzun siire yogun bakim tnitelerin-
de yatan hastalarda gorilen ciddi hastane enfeksiyonlarindan birisi-
dir. Gegmiste bu enfeksiyonlarin ¢ogu Candida albicans’a bagli olarak
gelismesine ragmen son yillarda non-albicans Candida tirlerine bagh
enfeksiyonlarinda sikliginda artis gézlenmektedir.

Amag/METOD: Bu calismada 2010-2015 yillari arasinda Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan steril bolge kiltlrlerinde non-albicans Candida Gremesi olan
hastalarin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi, ve bu hastalarin 6zelliklerinin ayni dénemde Can-
dida albicans uremesi olan hastalar, bakteri Giremesi olan hastalar ve
dort giinden uzun siire yogun bakimda yatip kan kiltirinde Gremesi
olmayan hastalarin verileri ile karsilastirilmasi amaglandi.

SONUCLAR: Calisma siiresince non albicans Candida Gremesi olan 29
hasta (C. parapsilosis %55.1, C. glabrata %31, C. keyfr%6.9, C. cru-
sei %3.5, C.tropicalis %3.5)., C. albicans Gremesi olan 26 hasta, bakteri
liremesi olan 153 hasta ve kiilturlerde tiremesi olmayan 57 hasta dahil
edildi. Non-albicans candida tremesi olan hastalarda saptanan risk
faktorsleri; 6nceden antibiyotik kullanimi (%93.1), total parenteral
nutrisyon (%93.1), mekanik ventilasyon (%89.7), stres Ulser profilak-
si ve tedavisi (%89.7), santral vendz katater (%79.3), cerrahi girisim
Ooyklsl (%72.4) idrar sondasi (%72.4), 6nceden antifungal kullanimi
(%7.4), ve nazogastrik sonda (%69.3) idi. Daha 6nce antibiyotik ya da
antifungal tedavi almak, mekanik ventilator, santral katater varligi,
total parenteral nutrsiyon, immunsupresif tedavi almak, intraventz
immiinglobulin tedavisi ve yogun bakimda cerrahi islem non-albicans
Candida Uremesi olanlarda C. albicans liremesi olanlara gore daha
fazla saptanmistir (p<0.01). PRISM skoru non-albicans Gremesi olan
hastalarda C.albicansiiremesi olanlardan daha yiksek saptanmistir
(p>0.05) Yogun bakim Unitesinde yatis siiresi ve hastanede kalis siiresi
de non-albicans Candida iliremesi olanlarda daha yiiksek saptanmstir.

TARTISMA: Non albicans candida infeksiyonlarinin, invaziv islem yapi-
lan ve immiin siiprese tedavi altindaki ¢ocuk yogun bakim hastalarin-
da giderek arttigi akilda tutulmalidir. Cocuk yogun bakim (initelerinde
enfeksiyon koruma 6nlemleri ve empirik antifungal ajan segimlerin-
de non-Albicans enfeksiyonlari da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, non-albicans Candida

§S-16[Cocuk Yogun Bakim]
Kirk Yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Enfeksiyonlarini Azaltmak Miimkiin mii?

Ayse Filiz Yetimakman®, Melek Hamidanoglu?, Ayse Nur Akinel?,

Ese Eda Karadagli®, Giilgin Arslan?, Hatice Yildiz Ozkan?, Ozge Kamer
Karalar Pekuz*

1Saglik Bakanligi Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Sanlhurfa

2Saghk Bakanligi Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
hastaliklari, Sanliurfa

Amag: Cocuk Yogun Bakim yatak sayilarinin ihtiyacin altinda oldugu
Ulkemizde hem kaynaklarin verimli kullanimi hem de mortaliteyi ve
morbiditeyi azaltmak agisindan hastane enfeksiyonlarinin kontroli bi-
yuk 6nem tasimaktadir. Konumu ve yatak kapasitesi nedeniyle bdlgede
onemli bir merkez olan Gnitemizde hastane enfeksiyon kontrollinde
kisa vadede ne kadar basarili olundugunu saptamak ve bu durumu
devam ettirerek ilerleyen zamanda daha basarili kontrolii saglayacak
faktorleri belirlemek amaciyla tinitemizde Cocuk Yogun Bakim uzman
doktorunun gorev yaptig iki aylik donemde birinci ay ile ikinci ay kar-
silastirilmig, bu zaman iginde yapilan degisiklikler ve sonraki dénemde
yapilmasi planlanan galismalar tanimlanmistir.

Yéntem: ikinci ve Ggiincii diizey hastalarin takip edildigi 40 yatak ka-
pasiteli Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2017 yi Temmuz ve Agustos
aylarinda hastane enfeksiyonu tanimina uyan enfeksiyon vakalari has-
tanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte kayit edilmistir. Bu slire
icinde hastalar ile ilgili demografik bilgiler, hastalik skorlari, tanilari,
yatis streleri, hastane enfeksiyonlarinin tipi, sayisi, hizi ve dansitesi ile
Ureyen etkenler ile direng durumu kayit edilmistir. Belirtilen zaman dili-
minde tiim hastalara yapilan giinliik vizitler ile hasta yatis ve ¢ikis endi-
kasyonlari, ventilatdrden ayrilma karari ile antibiyoterapi ve kiltir yo-
netimi Cocuk Yogun Bakim uzman doktoru tarafindan belirlenmis olup
hemsire ve yardimci saglk personeline yonelik egitimler planlanarak
yuritilmeye baslanmistir. Ventilator isitici-nemlendirici Gnitelerindeki
eksikler giderilmis, invaziv girisimlerin sayl ve zamanlamasi konusunda
“rutin” yaklasim yerine gereklilik prensibi gozetilerek azaltilmaya cali-
silmistir. Girisimler sirasinda antiseptik kurallara uyulmasi konusunda
personel egitimine baglanmistir.

Bulgular: Unitemizde takip edilen 139 hastada 10 adet hastane en-
feksiyonu kaydedilmistir. iki farkli zaman diliminde hasta sayisinda %
24 artig olurken yatig siiresinde % 18.5 azalma, hastane enfeksiyonu
sayisinda % 33 azalma saptanmisti. Temmuz ayinda enfeksiyon hizi
9.6, enfeksiyon dansitesi 5.8 iken Agustos ayinda enfeksiyon hizi 5.1,
dansitesi 4.8 olarak belirlenmistir.

Sonug: Yalnizca yogun bakim yatis stirelerinin kisaltilmasi ile bile bu ka-
dar biyuk bir Gnitede dahi yogun bakim enfeksiyon hizi ve dansitesinde
azalma gercgeklesebilecegi gosterilmis olup ilerleyen dénemde
enfeksiyon kontroliinde alinacak ek onlemler, hasta bakiminin ve
enfeksiyon sirveyansinin gelistiriimesi ve personelin egitimi ile
hastane enfeksiyonu konusunda daha ¢ok iyilesme saglanabilecegi
ongorilmistir. Bu dogrultuda egitim planlamalari yapilmakta ve
hastanemize 6zg bakim protokolleri gelistirilerek iyilesmenin artarak
devam etmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: kritik hasta ¢cocuk, hastane enfeksiyonlari, enfek-
siyon kontrolii
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$S-17[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Yatisi Gerektiren Kafa Travmasi
Olgularinda Mortalite ve Morbiditeye Etki Eden
Faktorler

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Biisra Gindogan Uzunay?
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Travmatik beyin hasarinda (TBH) prognozu, travmaya bagl olu-
san birincil hasarin yaninda 6nlenebilir ikincil hasarlar etkiler. Tedavide
esas amag, onlenebilir ikincil hasarlari en aza indirerek yasa uygun se-
rebral perflizyon basincini (CPP) saglayabilmektir. Bu ¢alismanin ama-
c1 TBH nedeniyle gocuk yogun bakim (CYB) yatisi gereken hastalarda
morbidite ve mortaliteye etki eden faktorleri belirlemektir.

Metod Eylil 2014 — Aralik 2016 arasi, TBH nedeniyle CYB Unitesine ya-
tirilan bir ay—on sekiz yas arasi 88 hasta degerlendirildi. Acil servise
gelis glaskow koma skoruna (GKS) gore hastalar lg gruba ayrildi: agir
(GKS<8), orta (GKS: 9-12), hafif kafa travmasi (GKS:13-15). Acil servis
ve CYBU takiplerindeki vital bulgular, laboratuvar verileri, uygulanan
anti-6dem tedaviler, hedef serum ozmolariteye ulagma sureleri, hipe-
rozmolar tedaviye bagli yan etkiler, ndbet varligi ile uygulanan antikon-
viilzan tedaviler, verilen kan Urinleri, gegirilen operasyonlar, aksonal
hasar varligi incelendi. Entlibasyon sureleri, trakeostomi gereksinimi
ile CYBU ve hastane yatis siireleri kaydedildi. Travma siddeti skorlamasi
(1SS), Rotterdam-CT goriintuleme skoru, PRISM — III skorlari kaydedildi.
Mortaliteye etki eden risk faktorleri degerlendirildi.

Sonug: Kafa travmasi siddetinin ve eslik eden organ sistem yaralan-
malarinin (akciger kontiizyonu) ileri yas ile iliski oldugu (p=0.010,
p=0.007); entibasyon ve CYB yatis sirelerini uzathg (p=0.001,
p=0.002; p=0.002, p=0.002), hastane yatis siirelerini etkilemedigi go-
riildii (p=0.155 p=0.104).

Norosirurji boliimiince acil cerrahiye alinan hasta sayisi %22.7 olup,
ICP-monitorizasyon orani %8 idi. ICP-monitorizasyon yapilamadigi du-
rumda, klinik takibin tekrarlayan tomografiler ile yapildigi, ancak pos-
toperatif tedavi surecini degistirmedigi saptandi (p=0.189). Kafa trav-
masi siddeti arttikga ¢ekilen tomografi gériintiilemesi sayisinin arttigi
gozlendi (p=0.018, r=0.304).

Beyin édemi saptanan hastalarda anti-6dem tedavinin %69 CYBU ya-
tisi ile birlikte basladigl; hedef serum ozmolariteye (6lgilen) ulasma
zamaninin 8.5 saat (3.5- 40 saat) oldugu gorildi. Tekli ya da kombi-
ne anti-6dem tedavinin hedef ozmolariteye ulasma siresini etkile-
medigi izlendi (p= 0.510). Tedaviye bagli yan etki (hiperkloremik me-
tabolik asidoz, akut tlbdler nekroz, pontin myelinozis) gézlenmedi.

Aksonal hasarin orta ve agir TBH’da daha ylksek oldugu ancak nérolo-
jik takipte GKS diismesinin aksonal hasar sikligini etkilemedigi goruldu
(p=0.038, p=0.325). Aksonal hasarin entlibasyon, CYB ve hastane yatis
surelerini uzathgl saptandi (p<0.001, p<0.001, p<0.001). Aksonal ha-
sarl alti hastada uzamis ventilatér destegi nedeniyle 14.33+1.03 giin-
de trakeostomi acildi. Taburculuk sonrasi bir hasta disinda ilk alt ayda
trakeostomi dekantlasyonu yapilabildi.

Mortalite orani %12.5 olup, kaybedilen hastalarin ¢ogunlukla 6-10 yas
arasinda oldugu ve ortalama 2.82 + 1.47 giinde kaybedildigi saptandi.
Mortalitede etkili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin tek degis-
kenli analizde p<0,2 olan, multicollinearity olusturmayan ve érneklem
sayisinin en az 1/20’sini olusturan degiskenler cok degiskenli lojistik
regresyon modeline dahil edildi. Acil serviste gézlenen hipotansiyo-
nun, akciger kontlizyonu varliginin, ISS skoru ve Rotterdam skorunun
modelde bulundugu analiz sonuglarina gore, yalnizca Rotterdam skoru
mortalitede etkili bagimsiz risk faktéri olarak bulundu. Rotterdam sko-
rundaki 1 birimlik artis sagkalimi 20,334 kat (%95 Cl 1,999-206,879)
artirdigi gézlendi; ISS skoru ise sinirda anlamli bulundu (p=0,052; OR:
1,195 %95 ClI 0,999-1,430).

Anahtar Kelimeler: Beyin 6demi, Hipertonik salin, Kafa i¢i Basing
artisi, Kafa Travmasi, Mannitol, Travmatik Beyin Hasari

SS-18[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Calisanlarinda Tiikenmislik
Sendromunu Degerlendiren Cok Merkezli Calisma

Mutlu Uysal Yazici’, Benan Bayrakgi’, Hasan Agin®, Nilgiin Erkek*, Ali
Ertug Arslankéyli®, Halise Akg¢a®, Feyza Esen’, Oksan Derinéz®, Nazik
Yener?, Mehmet Arda Kiling®, Resul Yilmaz', Ozlem Teksam?®’, Ozlem
Temel Kéksoy?, Tanil Kendirli*, Ayse Berna Anil*, Dinger Yildizdas?®,
Niliifer Yalindag Oztiirk?, Nazan Ulgen Tekerek®, Muhterem Duyu®,
Gokhan Kalkan'’, Serhat Emeksiz**, Funda Kurt'®, Mehmet Alakaya®,
Ayta¢ Goktug®®, Glilser Esen Besli*®

Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yo-
Gun Bakim Unitesi

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yodun Bakim Unitesi
3Dr.Behget Uz Cocuk Hastalaiklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Acil Unitesi

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
¢cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
3Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi

YGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk YogGun Bakim Unitesi

8Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Unitesi

“Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesi

2Haqcettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi

AMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk YogGun Bakim Unitesi

GIRIS: Calisan kisilerde tiikenmislik bireysel olarak performans diisiik-
|Ggu, motivasyon kaybi, ise gec gelme, sik sik rapor alma, iste gevsek
calisma, isi birakma seklinde gorulirken bunun yatan hastalara yan-
simasi olarak enfeksiyon oranlarinda artis, hasta yatis sliresinde uza-
ma, hasta bakim ve tedavilerinde aksama gorilebilmektedir. Bunun
yaninda ¢alisanlarda yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, insan iliskile-
rinde bozulma, distik is performansi, duygusal sorunlar da gorulebil-
mektedir. Bu ¢alismada, Tirkiye’de ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim
calisanlarinda (doktorlar, hemsire, sekreter, yardimci saglik personeli)
tikenmislik oraninin saptanmasi, buna yol agan risk faktorlerinin tes-
pit edilmesi ve tikenmisligin is yasamina olan olumsuz etkisinin nasil
azaltilacagi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD: Subat 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda galis-
maya katilmak isteyen merkezlere etik kurul onayi alinarak anket formu
gonderildi. Tum saglik calisanlarinda; pediatri asistani, pediatri uzmani,
Cocuk Acil veya Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) yandal asistani, ¢o-
cuk acil veya yogun bakim uzmani/6gretim gorevlisi, hemsireler, b6lim
sekreterleri, temizlik gorevlisi ve personellere anket formu uygulandi.
Bunun igin Maslach Tukenmislik Envanteri kullanildi. Bu anket duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari duygusunda azalma olmak tize-
re toplan 22 sorudan olugmaktadir. Yas, cinsiyet, ne kadar siredir acil ya
da yogun bakimda calistigl, medeni durumu, gocuk sayisi, evde bakilan
cocuk varhgi, aldigi Gcret, calisma siresi, siftler halinde galismasi, hobi-
leri, kahvalti ve dinlenmeye zaman ayirip ayirmadigl, araba, ev sahipligi,
egzersiz durumu, son (g ayda tatil yapip yapmadigi, egitim programi,
cok merkezli toplanti ve stirekli ilag kullanma 6ykist, Maslach tikenmis-
lik anketi yaninda sorgulandi. Es zamanli o dénemde acil ve yogun bakim
Unitelerinde enfeksiyon hizi, dansitesi ve mortalite oranlari istendi.
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BULGULAR: Cocuk acilden 218, CYBU’ den 295 olmak iizere toplam
513 anket ¢alismaya katilmak isteyen merkezlerden toplandi. Cinsiyet
ve yas acisindan bu iki grup homojen olarak dagihm gostermektedir.
Tiikenmislik oraninin yiiksek saptandigi hemsire, Cocuk Acil ve CYBU
doktorlarinda; ¢alisma slresinin haftada 50 saatten fazla oldugu, >5
yil fazla ayni iste galistiklari, son Ug ayda tatile gikamadiklari, maddi
olarak ortalama 3000-5000 TL arasinda kazang sagladiklari, sabah kah-
valt yapamadiklari ve egzersiz ya da hobi gibi aktiviteler yapamadiklari
ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda kadin cinsiyet, evli olmak, ikiden fazla
¢ocuk sahibi olmak, evde bakilan ¢ocuk varligi, ev ya da araba sahibi
olamamak tiikenmislik oranini istatiksel anlamli olarak artirmaktadir (
p<0.05 ). Tukenmislik duygusal tukenmislik, kisisel basari duyusunda
azalma ve duyarsizlik olarak g alt grupta incelenirken bu ¢alismada
>35 yas, >5 yil fazla ayni iste calismak, kadin cinsiyet, cocuk sahibi ol-
mak her Ug grupta istatiksel anlamli olarak tiikenmislik saptanmistir.
Calismanin yapildigi donemde tikenmisligin o donemdeki enfeksiyon
oranlarini artirdigi gosterilmistir.

SONUG: Cocuk ve Cocuk yogun bakim gibi hayati riski olan ¢ocuklarla
ugrasmak tikenmislik oranini belirgin olarak artirmaktadir. Dolayisiyla
bu bélimler icin gcalisma surelerinin sinirlandiriimasi, hemsire hasta
oraninin diizenlenmesi, sik tatil ve dinlenme molalari verilmesi, bilim-
sel toplantilarin sayi ve sikhiginin artiriimasi, maddi olanaklarin dizeltil-
mesi tiikenmislik oranini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik sendromu, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk acil

§S-19[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Kritik Hastalik
Polinéropati / Miyopatisinin Degerlendirilmesi

Didar Arslan?, Nagehan Aslan?, Yasemin Coban®, Sakir Altunbasak?,
Ozden Ozgiir Horoz', Dinger Yildizdas', Mehmet BalaP, Zeliha Haytoglu®
ICukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi, Néroloji Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Amag ve Kapsam: Kritik hastalik myopati ve noropatisi kritik hastada
gozlenen ve kritik hastaligi disinda baska bir nedene baglanamayan
klinik guigstizlik durumudur. Kritik hastalik myopati ve noropatisi me-
kanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis siiresini uzatan ayni
zamanda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ancak ¢ocuk-
larda yogun bakim iliskili kritik hastalik myopati ve néropatisi ile ilgili
bilgiler oldukga kisithdir.

MATERYAL-METOD: Kritik hastalik myopati ve néropatisinin ¢ocuk yo-
gun bakim hastalarindaki sikligini tespit edebilmek amaciyla geriye do-
nik olarak initemizde son 5 yillik doneme ait hasta dosyalari tarandi.
Agustos 2012- Agustos 2017 tarihleri arasinda yatip, ENMG yapilan ve
polinéropati/miyopati saptanan 31 hasta ¢alismaya alindi. Bu hasta-
larin demografik 6zellikleri, yatis nedenleri, primer hastaliklari, yogun
bakim ve hastanede kalis siireleri, mekanik ventilasyon sireleri, veri-
len tedaviler kayit edildi. istatistiksel analizler igin SPSS 20.0 programi (
SPSS/Window version 11.0, Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR: Agustos 2012 — Agustos 2017 tarihleri arasinda tnitemi-
ze toplam 4486 hasta yatirilmis ve 1003’Uniin (%22,3) mekanik ven-
tilatore baglanmis oldugu tespit edildi, bu hastalarin 31’inde (%0,69)
kritik hastalik myopati/noropatisi saptanmis idi. Hastalarin 5%i (%16,1)
miyopati ve 26’s1 (%83,9) polindropati tanisi almisti. Hastalarin 10’u
(%32,3) kiz, yaslart minimum:2-maksimum:204 ay, 9’unun (%29) ya-
tis nedeni cerrahi iken, 22’sinin (%71) yatis nedeni medikal nedenlere
bagli idi; altta yatan primer hastalik en sik 13 hasta ile (%41,9) konjeni-
tal kalp hastaligi, 2. siklikta ise 5 hasta ile (%16,1) metabolik hastalikti.
Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siiresi 41,5124 giin; ortalama

hastane yatis stiresi 57,5+27,5, ortalama mekanik ventilasyon sireleri
27,4+14,1 gln idi ve 16 hastaya (%51,6) trakeostomi agiimisti. On dort
hastaya (%45,2) kas gevsetici, 29 hastaya sedasyon ve analjezi (%93,5),
9 hastaya (%29) steroid tedavisi ve 23 hastaya da (%74,2) aminogliko-
zid tedavisi verilmisti. Bobrek yetmezligi gelisip renal replasman teda-
visi verilen 4 (%12,9) hasta mevcuttu. Kan sekeri yuksekligi saptanip
insillin tedavisi alan 5 hasta (%16,1)mevcuttu. Mortalite ise 5 (%16)
hastada gorald.

SONUG: Kritik hastalik noropati ve myopatisinin yogun bakim prati-
ginde sikhgi ve 6nemi giderek artan bir durumdur. Bu konuda dikkatin
artmasi gerekli 6nlemlerin alinmasini, erken taninmasini ve uygun yak-
lasimlarin yapilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk yogun bakim, kritik hastalik, miyopati,
néropati,

SS-20[Cocuk Yogun Bakim]

Son Bir Yildaki ECMO Deneyimlerimiz

Tanil Kendirlit, Emine Diler?, Ebru Azapagasi, Oktay Perk!, Gamze
Ozsoy?, Serhan Ozcan?, Merve Havan?, Melih Dogan?, Evren Ozginar?,
Mehmet Cakici?, Banu incekalem?, Cagdas Baran?, Ozlem Can Ozselvi?,
Mustafa Bahadir inan?, Serkan Durdu?, Tayfun Ugar?, Ercan Tutar?,
Ahmet Rigan Akar?

'Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi,Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,Ankara
3Ankara Universitesi,Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dali,Ankara

“Ankara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali,Ankara

AMAC: Gegtigimiz son bir yilda Ankara Universitesi Cocuk Yogun Bakim
Uinitesinde ECMO uygulanan hastalarin verilerini sunmak

YONTEM: Toplam 28 hastaya ECMO uygulandi hastalardan 12 si
(%42.9) kiz, 16 s1 (%57.1 ) erkekti. ECMO uygulanan hastalarin yas orta-
lamasi 83.92+14.5 aydi.

Hastalarin 18 ‘ine (%64.3)kardiyak endikasyon ile 5'i (%17.9) solu-
num,3’t (%10.7) ECPR ve 2’si (%7.1) diger endikasyonlarda ECMO
uygulanmistir.Kardiyak endikasyonla ECMO uygulanan hastalarin 4’G
(%14.3) konjenital kalp cerrahisi sonrasi kardiyopulmoner bypass dan
ayrilamama,8’i (%28.6)DKMP,3’l (%10.7)myokardit ve 3 ‘U (%10.7) di-
gerkardiyak endikasyonlarla ECMO uygulanmistir..Hastalarin 21 ‘i (%75)
V-A, 7'si (%25) V-V tipte ECMO uygulanmistir.Hastalarin 15 ‘ine ECMO
sirasinda CRRT uygulanmistir.

Hastalarin ortalama ECMO da kalis stireleri 10.2+2.3 glindiir. Hastalara
en az 1 glin,en fazla 56 gin sire ile ECMO uygulandi.

28 ECMO uygulanan hastanin 15 ‘i (%53.6) dekanile edildi,13 hasta
(%46.4)dekanlle edilemeden ECMO sirasinda kaybedildi.Dekantle
edilen hastalarin 3 ‘4 ECMO sonrasinda kaybedildi.ECMO ‘ya baglanan
hastalarda yasam orani %42.9 ‘dur.

SONUG: Geri donlsli solunum dolasim yetmezligi olan uygulanan
maksimal konvansiyonel tedavilere yanit alinamayan o6lim riski yik-
sek hastalarda alttaki nedene yonelik V-A veya V-V tipte olmak lzere
ECMO tedavisi akilda bulundurulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu, ECMO
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$S-21[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk hastalarda santral venoz kateterizasyon
komplikasyonlarinin ve iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Ayse Betiil Ergiil', Hasan Samsa’, Alper Ozcan?, ikbal Gékgek?, Yasemin
Altuner Torun?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Bolim,
Kayseri, Tiirkiye.

AMAG: Bu ¢alismada gocuk yogun bakim unitesinde santral venoz kate-
ter uygulamalarina bagl komplikasyonlarin ve iligkili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Bir cocuk yogun bakim Gnitesinde 17.10.2012
ve 01.04.2017 tarihleri arasinda yapilan santral venoz kateterizasyon
islemlerine bagli gelisen komplikasyonlar ve iligkili risk faktorleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 245 kateter girisimi yapildi. Girisim komplikasyo-
nu orani %20.8, izlem komplikasyonu orani %31.6, ciddi komplikasyon
orani %3.7 idi. Kateterlerin en sik takilma nedeni periferik damar kate-
terizasyonun yapilamamasi iken, en sik g¢ikarilma nedeni ihtiyacin bit-
mesi (%42.6) idi. En sik tercih edilen girisim bolgesi internal juguler ven
iken (%51) idi. En sik gorulen girisim komplikasyonu arterial ponksiyon
(%10.6), en sik gorulen izlem komplikasyonu kateter iligkili kan akimi
enfeksiyonuydu (%29.5). Herhangi bir girisim komplikasyonu gelisimi
acisindan tek anlamli risk faktord girisim yapan hekimin deneyimsiz ol-
masi (odds ratio [OR], 4.10; 95 % confidence interval [CI]: 1.69-10.14,
p=0.002), ciddi komplikasyon gelisimi igin ise SCV kateterizasyonu (OR:
19.03; 95 % Cl: 1.80-200.5, p= 0.014) bagimsiz risk faktora idi. Arter
ponksiyonu gelisimi igin girisimin ultrasonografi esliginde yapilmama-
si (OR: 17.42; 95% Cl: 1.98-153.119, p= 0.010), girisim yapan hekimin
deneyimsiz olmasi (OR: 3.55; 95 %Cl: 1.29-9.87, p= 0.014), subklavyen
ven kateterizasyonu (OR: 0.062; 95% Cl: 0.07-0.549, p= 0.013) bagim-
siz risk faktori idi. Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisimi igin tek
bagimsiz risk faktorihasta yatig suresi idi (OR: 1.2; 95 % Cl: 1.1-1.3, p=
0.007).

SONUG: Girisimsel kateterizasyon komplikasyonlarini azaltmak igin
girisimlerin deneyimli hekimler tarafindan ve ultrasonografi esliginde
yapilmasi gerekmektedir. SCV ciddi komplikasyon gelisimi igin risk fak-
tori oldugundan kateterizasyon isleminde oncelikli olarak tercih edil-
memelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, komplikasyon, santral ven6z
kateterizasyon, risk faktord.

SS-22[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akimli Nazal
Kaniil Oksijenasyon Tedavisi Deneyimi: Tek Merkezli
Calisma

Nazik Yener, Ozlem Temel Kéksoy, Siikrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GIRIiS: Cocuklarda noninvaziv mekanik ventilasyon (MV) uygulamasiigin
yiksek akimli nazal kanul oksijenasyon tedavisi, (YANKOT) son yillarda
hem diinyada hem de lilkemizde giderek artan kullanim alani bulmus bir
tedavi ydntemidir. Bu calismada, cocuk yogun bakim tinitesinde (CYBU)
yatan hastalarda YANKOT uygulanan hastalarin demografik, klinik ve la-
boratuvar 6zellikleri ve YANKOT endikasyonlari, ventilasyon parametre-
leri ve YANKOT basarisi basta olmak tizere hasta sonuglari incelenmistir.

GEREGC-YONTEM: Calismaya Agustos 2016 — Agustos 2017 arasinda,
merkezimiz CYBU’de YANKOT uygulanan 1 ay - 18 yas arasi hastalar
galismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari ve varsa
altta yatan kronik hastaliklari, vital bulgulari, baslangi¢ kan gazi para-
metreleri,YANKOT 6ncesi uygulanan MV tedavileri, komplikasyonlari,a-
yarlari uygulama siiresi ve basarisi prospektif olarak kaydedildi. YAN-
KOT izleminde invaziv MV ihtiyacinin olmamasi ve entlbasyon sonrasi
YANKOT uygulamasinin tekrar entiibasyonla sonlanmamasi, tedavi ba-
sarisi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin%58.8
i erkek olup yas ortanca degerleri 24 ay (1 - 213 ay) idi. En sik yatig
tanisi alt solunum yolu infeksiyonlari (%73,8) olup hastalarin % 58,7’
sinde altta yatan bir kronik hastalik mevcuttu. En sik altta yatan hastalk
néromuskiler hastaliklardi. (%28,8). YANKOT, hastalarin %63,5’ ine ilk
tedavi yontemi olarak, %37,5’ine ise invaziv MV sonrasi uygulandi. Top-
lam YANKOT uygulanma stiresi ortanca degeri 120 saat (48-1104 saat)
idi. Yizde 77,5 hastada YANKOT basarili oldu. YANKOT basarisi ilk teda-
vi olarak uygulanan grupta %75, invaziv MV sonrasi uygulanan grupta
%80 idi. YANKOT basarisizhgi sonrasi entlibe edilen 14 (%17,5) hasta-
nin 1 tanesine daha sonra (%1,3) trakeostomi acildi, 8 tanesi (%10)
eksitus oldu. Higbir hastada YANKOT iligkili komplikasyon gozlenmedi.
YANKOT’un basarili oldugu ve olmadig gruplar arasinda, yas, viicut
agirhgi ve altta yatan kronik hastalik varhigi agisindan anlamli fark bulun-
madi (p degerleri sirasiyla 0,734; 0,453 ve 0,300). Tedavi baslangici kan
gazi pH ve pCO2 degerlerinin basarisizlik ile iliskili olmadigi (p degerleri
sirastyla 0,130 ve 0,192) saptandi. Hastalarin solunum sayilarinda ilk
24 saatte beklenen %20’lik dusls agisindan basarili ve basarisiz gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilemezken (p=0,219), kalp tepe atiminda
beklenen %20’lik diists, basarili grupta basarisiz gruba gore arasin-
da anlamli idi (p= 0,001). Yirmi dordiinct saat ortanca akis degerleri
arasinda basari durumuna gore farkhhk yoktu (p=0,940); FiO2 ortanca
degerleri basarisiz grupta, basarili gruba gore anlamli diizeyde yiiksek-
ti (p=0,003). Ortanca entlibasyon sireleri agisindan iki grup arasinda
anlamh fark saptanmadi (p=0,775). ilk tedavi yéntemi olarak YANKOT
uygulanan ve invaziv MV sonrasi YANKOT uygulanan hastalar arasinda
ortanca YANKOT stresi agisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,833).

SONUG: Galismamiz, ¢ocuk hastalarda YANKOT'un gerek ilk tedavi
olarak, gerekse invaziv MV sonrasi solunum sikintisi olan hastalarda
glivenli ve etkili oldugunu géstermistir. Ozgiin hasta gruplari ve endi-
kasyonlarda YANKOT basarisini etkileyen faktorlerin arastirildigi pros-
pektif, kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek akisli nazal kaniil oksijenasyon tedavisi,
cocuk yogun bakim
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$S-23[Cocuk Acil]
Cocukluk ¢aginda akut travma iliskili koagiilopati ve
HMGB 1

Emel Ulusoy!, Murat Duman?, Aykut Caglar!, Tuncay Kiime?, Anil Er?,
Fatma Akgiil!, Hale Citlenbik?, Durgiil Yilmaz!, Hale Oren®

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Hematoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Koagiilopati ve kanama travma olgularinda mortaliteye etki
eden 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Pediatrik travma olgula-
rinda koagilopati sikligi %28- 51 oraninda degismektedir. Akut Travma
iliskili Koagiilopati (ATiK) yalnizca hemodiliisyon, hiperfibrinolizis ve
asidoz ile agiklanamayan; inflamasyon, hiicresel ve endotelyal diizeyde
disfonksiyon, hiperfibrinolizis ve trombosit fonksiyonlarinda degisiklik
gibi bir cok faktdriin etkili oldugu kompleks bir yapidir.Literatiirde im-
miinotromboziste rol alan molekiillerden dnemli birisi olan HMGB 1 ve
ATIK iliskisi ile ilgili sinirli sayida eriskin calismasi bulunmaktadir.

AMAGC: Calismamizda g¢ocuk travma olgularinda HMGB 1 diizeyinin
ATIK ile iliskisini ve erken tanidaki yerini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya Agustos 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisine ¢oklu travma
ya da izole kafa travmasi ile getirilen 1-18 yas arasindaki 100 ¢ocuk
ve saglikli 50 kontrol olgusu alinmistir. Tum hastalarin vital bulgulari,
fizik muayeneleri, Glasgow Koma Skalasi (GKS), Pediatrik Travma Skoru
(PTS), Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS), Dissemine intravaskiiler Koagii-
lasyon Skoru (DIKS), laboratuvar degerleri, transfiizyon ihtiyaglari, me-
kanik ventilasyon ve yogun bakim ihtiyaglari kaydedildi.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 9,0 (4-13,7) yil olarak sap-
tandi. Disme ve motorlu arag kazalari en sik mekanizmaydi. Hastalarin
67’inde ¢oklu travma, 33’linde izole kafa travmasi mevcuttu. YCS'e gore
39 hastanin 16 Uzerinde, 3 hastanin da 75 puan aldigi, GKS’e gore 65
hastanin hafif, 11 hastanin orta ve 24 hastanin agir travmasi oldugu
goriildi. 7 hasta transfiize edildi. DiKS’e goére 3 hastada yaygin damar
ici pthtilasma bozuklugu, 35 hastada ATiK mevcuttu. Travma hastalarin-
da kontrol grubuna gére HMGB 1 diizeyleri istatistiksel olarak yuksekti
[1,47 ng/mL (1,29-1,88), 1,16 ng/mL (0,79-1,41), sirasiyla) (p = 0,000).
HMGB 1 dizeyleri ¢oklu travmasi olan hastalarda izole kafa travmasina
gore istatistiksel anlaml yiksek saptandi [1,81 (1,37-1,90), 1.45 (1,11-
1,80), sirasiyla] (p = 0.030). Travma ciddiyeti ile HMGB 1 dizeyleri
arasinda iliski bulundu. HMGB 1 diizeyleri ile D-dimer diizeyi arasinda
pozitif (r = 0,589, p = 0,000) korelasyon saptandi. ATiK olan grupta ol-
mayanlara gore istatistiksel anlamli yiikseklik oldugu gérildii [1,84 ng/
mL (1,44-1,93), 1,47 ng/mL (1,03-1,87), sirasiyla) (p = 0,008). Protrom-
bin zamani uzun olan, fibrinojen degeri dislk olan ve D-dimer degeri
yuksek olan grupta olmayanlara gére HMGB 1degeri anlamli ylksekti.
HMGB 1diizeyinin ATIK'I ayirt etmedeki giiciinii saptamak amaciyla
ROC analizi yapildiginda AUC degeri 0,660 (%95 Cl 0,551-0,772), sinir
degeri 1,38 ng/mL alindiginda sensitivitesi %80, spesifitesi %48,5 sap-
tandi. Yiksek HMGB 1 dizeyleri ile mekanik ventilasyon siresi, yogun
bakim ihtiyaci, kan transflizyonu, hastanede kalis sliresi ve mortalite
iliskili bulundu.

SONUG: Bu galisma gocukluk yas grubunda ATiK olan hastalarda HMIGB
1 diizeyinin morbidite ve mortalite ile olan iliskisini gosteren ilk galis-
madir. HMGB 1’in tanidaki yerini belirlemek ve tedavi yaklasiminda
alabilecegi roll degerlendirmek igin yeni galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut travma iligkili koagtilopati, gocuk, HMGB 1,
travma

SS-24[Cocuk Acil]
Akut gastroenteritte rotaviriis ve adenoviriis prevalansi:
Bir 3. Basamak Hastane verileri

Merve Aslantas?, Onder Kiligaslan!, Muhammet Mesut Nezir Engin?,
Nursel Biiyiik!, Giilsen Yalcin?, Ramazan Cahit Temizkan?, Handan
Ankarali?, Kenan Kocabay!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Duzce, Turkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Duizce, Turkiye

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, Duzce, Turkiye

AMAG: Enfeksiyoz gastroenteritler tim dlnyada yaygin gorilmek-
le birlikte gocuklarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenini
olusturmaktadirlar(1). Diinyada 5 yas alti ¢ocuklarda 6limin en sik
2. nedeninin (%18) ishal oldugu bilinmektedir(2).Yenidogan ve kuglk
cocuklarda viralgastroenterit etkenleri arasinda ilk sirayi rotaviruslar
olusturuyorken enterikadenovirusler bunu takip etmektedirler(1,3).
Diinya Saglk Orgiiti’ne (DSO) gére tiim yas gruplarinda rotaviriis pozi-
tifliginin gorulme sikhgl ortalama olarak Amerika’da %5-25, Avrupa’da
%20-40, Asya’da %30-50, Afrika’da ise %10-65 civarindadir(4). Bu ¢a-
lismanin amaci tglincl basamak saglik hizmeti veren hastanemizin acil
servisine akut gastroenteritsikayetiyle basvuran hastalarda rotaviris
ve adenovirisprevalansi belirlemek ve ileride yapilacak ¢calismalara isik
tutmakdtr.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya akut gastroenterit sikayeti olan 1712
hasta alindi, retrospektif olarak hasta kayitlarindan yapildi

BULGULAR: Akut gastroenteritsikayetiyle3 yillik stirede acil servise
basvuran 1712 hastadan diski 6rnegi gonderildi. Bunlarin %17,5 ‘nde
(n:301) rotavirts antijeni, %3,5’inde (n:61) adenovirls antijeni pozitif
olarak saptandi. Pozitif olgularin %56’sinin (n:203) erkek, %44’unun
(n:159) kadin oldugu gozlendi. Rotavirus antijeni 0-4 yas grubunda
diger yas gruplarinda gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu

SONUG: Yapilan bu ¢alisma ile bolgemizde gorilen gastroenterit vaka-
larinda viral etkenlerden rotaviriis ve enterik adeno virusiin 6ncelikle
diisiiniilmesi gerektigi sonucuna variimistir. Ozellikle 4 yas alti cocuk-
larda rotavirus sikhginin enterik adeno virus sikligina gore ¢ok daha
fazla oldugu ve bu yas grubu hastalarda viral kiltir yéntemlerinden
ziyade rota virlis hizli tani testleri kullaniimasi erken tani konmasina,
boylelikle gereksiz antibiyotik kullaniminin azalmasina yardimci olabi-
lir. Cinku yillar icinde azaliyor olsa da gastroenterit olgularinda antibi-
yotik kullanimi halen bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, rotavirls, adenoviris
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$S-25[Cocuk Acil]

Endotrakeal entiibasyonda ultrasonografinin degeri

Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz!, Ahmet Kagan Ozkaya?, Riza
Dinger Yildizdas?, Sinem Sari Gékay?, Sevcan Bilen?, ilknur Tolunay?
Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi

2Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

GIRIS-AMAGC: Endotrakeal entiibasyon kritik hastalarda acil ya da elek-
tif sartlarda hava yolunu koruma ve kontrol amaciyla yapilir.islemin
kisa strede ve komplikasyon gelismeden gergeklestirilmesi gerekir.
islemin dogrulugu, cesitli ydntemler kullaniimaktadir. Bunlardan
kapnografiile end-tidal karbondioksit 6l¢ciimi her klinikte bulunmayan
ve pahali bir yontem olup bazen de teknik sorunlara bagl yaniltici
sonug verebilir. Diger bir ET (Endotrakeal Entlibasyon) tip yerini
dogrulama yontemi olan diiz grafi ise radyasyon maruziyeti nedeniyle
hem hasta igin hem de o sirada acilde bulunan hastalar ve saglik
¢alisanlan igin risk olusturmaktadir. Son yillarda ultrasonografinin
de dogrulama yontemi olarak kullanilabilecegi ileri sirllmektedir.
Literatlirde, dlzgrafi ve geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda,
ultrasonografi ile endotrakeal tlip yerinin dogrulanmasi ile ilgili %93-
98 arasinda duyarhlk, %97-98 arasinda secicilik bildiren g¢alismalar
mevcuttur. Higbir yontem %100 duyarlilk ve segicilige sahip
degilken, ¢alismalarin gogu eriskin acil hekimleri tarafindan yapilmis
olup, cocukluk doénemini kapsayansinirli sayida arastirma vardir.
Calismamizda hastanemiz Cocuk Acil ve Yogun Bakim Servislerinde en-
dotrakeal tiip uygulanan hastalarda klinik isaretler ve klasik yontemler
ile ultrasonografikyontemintlip yerinin dogrulanmasindakarsilastiril-
masi ve yontemin yararinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Cocuk acil ve yogun bakim servislerinde cesitli nedenlerle
entlibe edilen hastalar gcalismaya alinip, tiim testler ve uygulamalar ¢a-
lismadan bagimsiz olarak yuritulmustir. Cocuk acil kliniginde Sonosite
EDGE ultrasonografi cihazi ile entiibasyon sonrasi trakea lzerinden yi-
zeyel almag kullanilarak tiip gorintilemesi yapilmistir. Tum hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik 6zellikleri ile ultrasonografi
degerlendirmeleri kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Mart 2016-2017 tarihleri arasinda bir aragtirmacinin bulun-
dugu saatlerde gesitli nedenlerle entilibe edilen 64 olgu ¢alismaya alin-
mistir. Yas ortalamalari 61,2 ay olup (ortanca 44 ay), 5 olgu acile getiril-
diginde kalp-solunum durmasimevcut olgular idi. Tiim olgulara en az bir
kez sedasyon-analjezi, endikasyonu olan 15 olguya néromuskulerblo-
keruygulandi. Olgularin tamami entiibe edilmisti ve islem klinik isaret-
ler ve klasik yontemlerle dogrulandi. ET tuplin yerinin dogrulanmasin-
da ultrasonografikbulgu olarakl olguda cift [iimen, 11 olguda kuyruklu
yildiz isareti gorilemezken,timinde plevral kayma hareketi izlendi.
Calismamizda klinik isaretler, klasik yontemler ve kapnografi (olgula-
rin enttibasyonu tiim yontemlerle dogrulanmistir.) altin standart kabul
edildiginde USG kullanilarak duyarhlk ¢ift [imen isareti igin %98, plev-
ral kayma hareketi igin %100, kuyruklu yildiz isareti igin %82,5 bulun-
mustur. Entlibe edilen tiim hastalarda tlp trakeadave uygun pozisyon-
da oldugu igin ultrasonografik yontemin segiciligi belirlenememistir.

SONUG: Entiibasyon kritik hasta yonetiminde énemli bir agama olup,
dinamik bir slregdir. En gegerli yontem kabul edilen kapnografi ile
end-tidal karbondioksit 6l¢liml ¢ok pahali olup, teknik sorunlarabagh
yaniltici olabilir. Kalp durmasi, diislik kalp debisi, akut akcigerembolisi,
hipotermi, hava yolu obstriksiyonu gibi klinik durumlarda yanlis pozitif
ya da negatif sonug verebilir. Cocuk acil hekimleri pek ¢ok kritik alanda
USG kullanmaktadir. Bu yontem ile entiibasyon islemi dogrulandiginda
hata payi ve hastanin diz grafi ile aldigi radyasyon maruziyeti azaltila-
bilir ve kritik stire¢ daha hizli ve dogru yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entlibasyon, Ultrasonografi

$S-26[Cocuk Acil]
Karbon Monoksit Zehirlenmesinde Trombosit
indekslerinin Prognostik Onemi

Fatih Akin?, Alaaddin Yorulmaz?, Abdullah Yazar', Esra Tiire!, Esma
Erdemir?, Birsen Ertekin®, Tarik Acar®

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakaiiltesi, Cocuk Saglig
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3Beyhekim Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

AMAG: Karbon monoksit zehirlenmesi (KMZ) halen dlnyanin dort bir
yaninda zehirlenmelere bagl morbidite ve mortalitenin ana nedeni-
dir. KMZ’'nde trombosit islevlerinin roli net degildir, ancak daha 6nce
trombosit aktivasyonu ve agregasyonunda artis bildirilmistir. KMZ'nde
endotel hasari, artan trombosit yapismasi ve fibrinolitik yolda degisik-
likler nedeniyle tromboz egilimi artar. Calismamizin amaci, trombosit
endekslerinin KMZ'li gocuklarda klinik yarar saglayip saglamadigini be-
lirlemektir.

GEREC-YONTEM: Konya Beyhekim Devlet Hastanesi ve Necmettin Er-
bakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi acil poliklinigine basvuran,
KMZ tanisi alan ¢ocuklarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Calis-
maya toplam 62 KMZ vakasi ve yas ve cinsiyet uyumlu 62 saglikli kont-
rol dahil edildi.

BULGULAR: KMZ olan hastalarda MPV ve PDW diizeyleri anlamli de-
recede yiksek iken (sirasiyla 9,34 + 0,55 vs 9,78 + 0,97 fL, p = 0,001;
11,46 +2,64vs 10,57 £ 1,41, p = 0.007), trombosit sayisi ve PCT anlamli
olarak daha dusliktd (sirasiyla 324,05 + 82,07 vs 357,27 + 89,70 x109 p
=0.015;0,31+0,06ile 0,33 +0,07, p=0.039 ). MPV dizeyleri, karboksi
hemoglobin (COHb) diizeyi 20’den yiiksek hastalarda, COHb diizeyi 10-
20 olanlarla karsilastirildiginda anlamli derecede artmisti(9,40 + 0,84
vs 10,08 + 1,22 fL, p = 0,003).

SONUG: Bulgularimiz, KMZ olan hastalarda MPV ve PDW’nin belirgin
sekilde yikseldigini gostermektedir. Yiksek MPV ve PDW seviyeleri,
KMZ hastalarinin, artmis tromboembolik ve kardiyovaskiler kompli-
kasyon riski tagidigini gosterebilir. Bu parametreler, KMZ’nin prognos-
tik tahmininde faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: cocuk, karbon monoksit, platelet indexleri,
zehirlenme
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Cocukluk Cagi Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Serum suPAR Diizeyinin Hastalik Siddetini
Ongormedeki Yeri

Hale Citlenbik®, Emel Ulusoy?®, Anil Erl, Aykut Caglar?, Fatma Akgiil®,
Tuncay Kiime?, Durgiil Yilmaz!, Murat Duman’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), cocuklarda acil servis
bagvurularinin sik nedenlerinden biridir. Yaratabilecegi komplikasyon-
lar ve 6liim nedeni ile bes yas alti cocuklarda mortalite ve morbiditenin
sik bir nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Hastaligin siddetini belirle-
mek tedaviyi diizenlemek ve mortaliteyi 6n gorebilmek igin dnemlidir.
Bu nedenle hastaligin siddetini daha objektif olarak belirlemek ama-
ciyla yeni belirteglere ihtiyag duyulmaktadir. suPAR (CD87); urokinaz
plazminojen aktivator reseptoriiniin serumda Olglilebilen formudur
ve immun sistem aktivasyonu ve inflamatuar suregler ile iliskili bir
belirtectir.Son yillarda yapilan galismalarda suPAR diizeyinin bir ¢ok
enfeksiyon hastaliginda ve akciger kaynakli sepsis olgularinda arttig
ve kotli prognozla iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda gocukluk
¢agl alt solunum yolu enfeksiyonlarinda serum suPAR diizeyinin hasta-
ligin siddetini dngdrmedeki yerinin arastirilmasi planlanmigtir.

YONTEM: Galismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Acil servisinde yaglari 1 ay-18 yag arasi degisen, ASYE tanisi alan has-
talar dahil edildi.Kontrol grubu olarak kronik hastaligi ve enfeksiyon
belirtisi olmayan saglikli ¢ocuklar alindi. Hastalar akut bronsiyolit ve
pnémoni olmak lizere iki gruba boéllndi. Akut bronsiyolit tanili has-
talarda hastaligin siddetini saptamak icin Wang’in skorlama sistemi,
pndmoni tanili hastalarda ise British Thoracic Society’nin skorlama sis-
temi kullanildi.Tum ASYE tanili hastalarin demografik 6zellikleri, vital
bulgulari, fizik muayeneleri, kan beyaz kire, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, kan gazi ve nazal PCR sonuglari, aldiklari tedavi, hastalik
siddet skorlari ve hastanede izlem sireleri kaydedildi.Cocuk acil servi-
se bagvurulari sirasinda alinan venoz kan érneklerinde suPAR diizeyleri
ELISA yéntemi ile 8lgildu.

BULGULAR: Calismaya 94 ASYE olan,32 kontrol olmak Ulzere toplam
126 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalarin yas ortancasi 9.5 ay (IQR:6-24 ay),
kontrol grubunun yas ortancasi 14 ay (IQR:8.5-24 ay) saptandi. Hasta-
larin %57.4'0 erkek,%42.6's1 kiz cinsiyette saptandi. Calismaya 31(%33)
bronsiyolit ve 63(%67) pndmoni hastasi alindi. Pnémonilerin %58.7’si
agir, %41.3’U hafif pndmoni olarak degerlendirildi. Bronsiyolitlerin ise
16’s1 orta, 15i agir bronsiyolit olarak degerlendirildi. Tim hastalarin
median suPAR degeri 4.3 ng/ml (IQR:3.3- 5.3), kontrol grubunun 3.5
ng/ml (IQR:2.8- 4.07) olarak saptand. istatiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.003). suPAR dtizeyi bronsiyolit ve pnémoni grubu ara-
sinda ve nazal PCR pozitif ve negatif hastalar arasinda karsilastirildi-
ginda anlamli istatiksel fark saptanmadi. Brongiyolit tanili hastalarda
hastalik siddeti agisindan suPAR dizeyleri karsilastirildiginda anlamli
istatiksel fark saptanmadi. Ancak pndmoni tanili hastalarda, suPAR de-
geri hafif pnémonilerde 3.6 ng/ml (IQR:3-4.7), agir pnémonilerde 5.5
ng/ml (IQR:3.9-7.5) olarak saptandi ve istatiksel anlamli fark mevcut-
tu (p<0.001). suPAR duzeyi ile kalp tepe atimi, CRP, pCO2, semptom
suresi, yuksek akigh nazal oksijende kalis siiresi ve hastanede yatis
suresi ile pozitif korelasyon, satlirasyon degeri ile negatif korelasyon
saptandi. suPAR duzeyinin hafif ve agir pnédmonileri ayirt etmedeki
gliclnu saptamak amaciyla ROC analizi yapildiginda AUC degeri 0.770
(%95 Cl 0.648-0.892) (p<0.001), sinir deger 3.9 ng/ml alindiginda sen-
sivitesi %77 ve spesifitesi %61 saptandi.

SONUGC: Calismamizda suPAR dizeyinin ASYE'da artmis oldugu goste-
rilmistir. suPAR duzeyinin viral bakteriyel ASYE ayirici tanisinda yarari

olmamakla birlikte, pnémoni klinik agirliginin belirlenmesinde énemli
bir marker oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, cocuk, suPAR,
agir pnémoni

SS-28[Cocuk Acil] .
Cocuk Acil Servisine Travma Nedeni lle Getirilen
Cocuklarda Fiziksel Istismar Riskinin Belirlenmesi

Funda Kurt!, Emine Suskan?, Sinan Oguz?, Deniz Tekin?, Ozdecan
Odek?, Huban Atilla3, Suat Fitdz*, Betiil Ulukol?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Travma nedeni ile ¢ocuk acil servislerine gelen ¢ocuklarda, ola-
yin kasith olup olmadiginin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Kaza ile olma-
yan yaralanmalarda istismarin belirlenmesi icin ¢ok dikkatli olunma-
hdir. istismar vakalari tespit edilmedigi zaman tekrarlama olasiligi ve
olam riski oldugu bilinmektedir. Bu galismada, ¢ocuk acil servisine trav-
ma nedeni ile bagvuran hastalarda istismar sikligi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 01 Mart
2013 ile 28 Subat 2014 tarihleri arasinda travma nedeni ile getirilen
18 yas altindaki hastalarin ebeveynlerine uygulanan anketin sonug-
lar degerlendirilmistir. Anket formu, istismar risk faktorlerini (cocuk/
anne-baba ile ilgili) belirlemeye yonelik sorular ve ayrintili travma 6y-
kiisiiniin sorgulandigi, yaralanma siddetinin travma ile uyumlu olup
olmadigini, tekrarlanan travma ya da yanik dykulstiniin ve tutarsiz ifa-
delerin olup olmadigini belirleyici sorular icermektedir.

SONUCLAR: Galisma siiresince travma nedeniyle acil servise bagvuran
1343 hastanin ortalama yasi 77.6 ay (20 gin- 18 yas) ve % 62.0’si er-
kektir. En sik travma nedeni yiksekten diismedir (% 38.3). Hastalarin
109’unda (% 8.1) fiziksel istismar saptanmistir. Fiziksel istismar igin an-
lamli olan risk faktorleri tablo 1’de gérilmektedir. Gelir durumu dis-
tikge istismar riskinin arttigi belirlenmistir. Fiziksel istismar olgularinda
annenin alkol ve sigara igme orani daha yiksektir, fakat bu farklilk ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmamustir. istatistiksel anlamli risk faktérle-
ri igin multivariate regression analizi yapilmigtir. Fiziksel istismar riskini,
baba yasinin > 30 yas olmasinin 3,9 kat; ¢cocukta kronik hastalik varligi-
nin 2,7 kat; aile igi sozel siddet varliginin 7,2 kat arttirdigi saptanmigstir.

TARTISMA: Acil servislerdeki hasta yogunlugu disunuldigiinde, trav-
ma nedeni ile acil servis basvurusu olan hastalarda istismar risk fak-
térlerinin ayrintili olarak sorgulanmasi pek miimkiin degildir. istismar
icin daha yilksek risk olusturan faktorlerin sorgulandigi kisa bir form
olusturulmasi, fiziksel istismar agisindan riskli vakalarin erken yakalan-
masini saglayabilir. Bu arastirmanin sonuglari acil servislerde kullanima
uygun bir kontrol listesi olusturmak igin ilk adimdir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, travma, fiziksel istismar
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Akut bronsiyolitli cocuklarda akciger ultrasonografisi
ozellikleri ve bronsiyolit ultrasonografi skorunun
hastaneye yatis lizerine etkisi

Ahmet Kagan Ozkaya?, Hayri Levent Yilmaz?, Ozlem Tolu Kendir?,
Sinem Sari Gékay?, ilker Eyliboglu®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk Acil Birimi, Trabzon

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali ve Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali,
Trabzon

GIRIS-AMAGC: Hasta basi akciger ultrasonografisi acil servislerde alt so-
lunum yolu hastaliklari tanisi ve yonetiminde artan bir sekilde kullani-
lan bir goriintileme modalitesidir. Akut bronsiyolitli cocuklarin yéne-
timinde, akciger ultrasonografisi heniiz karar verici bir arag degildir ve
hastaneye yatis Gzerine etkisi de bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci
akut bronsiyolitli cocuklarda akciger ultrasonografisinin hastaneye ya-
tisl 6Gngérmede yararini ortaya koymak, akciger sonografik bulgularini
karakterize etmek ve gogus grafisi ile akciger ultrasonografisi 6zellikle-
rini karsilastirmaktr.

YONTEM: Bu ileriye yoénelik gozlemsel calisma akademik bir co-
cuk acil departmaninda yiritildi. iki bagimsiz acil servis hekimi
tarafindan baslangicta akut bronsiyolit tanisi almis 28 glin - 24 ay
yas arahgindaki gocuklar galismaya alindi. Hastalarin demografik,
klinik ozellikleri, hastaneye yatis karari, oksijen tedavisi gereksinimi,
hidrasyon ve beslenme durumlari belirlendi. Klinik ve ultrasonografik
bronsiyolit ciddiyet skorlari hesaplandi. Lojistik regresyon analizi
modelleri hastaneye yatisin prediktorlerini saptamak igin kullanildi.
Bronsiyolit ultrasonografi skoru (BUS) ve modifiye Bronsiyolit Ciddiyet
Skoru (mBCS) hastaneye yatis icin prediktif performansi ROC analizi
kullanilarak test edildi ve duyarlilik, 6zgullik, pozitif olasililik orani,
negatif olasililik orani degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Akut bronsiyolit tanili 76 hastanin ortanca yasi 6 ay (IQR
3.6-10) idi. Yetmis alti gocugun 42’si (%55.3) hastaneye yath. Tim
hastalarin 74’tinde (%97) akciger ultrasonografisi akut bronsiyolit ile
uyumluydu ve yatan hastalar yatmayan hastalarla karsilastirildiginda
akut brongiyolitle uyumlu akciger ultrasonografi agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastaneye yatan bron-
siyolitli gocuklar yatmayanlarla karsilastirildiginda, yatanlarin hem
ortanca mBCS’lari hem de BUS’lari, daha yiiksekti [sirasiyla 2 (IQR:
1-3) karsin 4 (IQR: 3-6) p < 0,001, 2 (IQR: 1-3) karsin 3,5 (IQR: 2-5) p
< 0,001)]. Lojistik regresyon analiz modelinde hastaneye yatisi belirle-
mede, diger degiskenlerden bagimsiz en etkin parametre BUS'du [p =
0,044, duzeltilmis olasilik orani 1,859; %95 gtiven araligi (GA) = 1,016
- 3,404). mBCS igin area under the curve degeri 0.814 (p < 0,001, %95
GA=0,71-0,91) ve BUS igin 0,804 (p < 0,001, %95 GA =0,71-0,89) idi.
BUS > 3 degerlerinde duyarhhk %73,81 (%95 GA = 58 - 86,1), 6zgllliik
%73,53, pozitif olasilihk orani 2,79, negatif olasililik orani 0,36 idi. BUS
>4 olan degerlerinde ise duyarlilik %50 (%95 GA = 34,2 - 65,8), 6zgtilluk
%91,18 (%95 GA = 76,3 - 98,1), pozitif olasililik orani 5,67 ve negatif
olasililik orani 0,55 idi. Akut bronsiyolit olan ¢ocuklar arasinda tamam-
layici tani koydurucu arag olma agisindan gogus grafisi ile ultrasonog-
rafi yontemleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak kayda
deger anlamli fark bulundu (McNemar test p < 0,001).

SONUGC: Hasta basi akciger ultrasonografisi, akut bronsiyolitli ¢ocuk-
larin akciger anormalliklerini iyi bir sekilde ortaya koyabilen, klinik
bulgularla siki korelasyon gosteren ve hastaneye yatisi dngérmede
faydali bir aragtir. Ayrica akut bronsiyolitli ¢ocuklarin ydnetiminde,
karar verici ara¢ olma agisindan potansiyele sahip umut vadeden bir
goruntiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiyolit, cocuklar, hastaneye yatis, hasta
basi akciger ultrasonografisi

$S-30[Cocuk Acil]
Integrated Pulmonary Index orta-agir Bronsiyolitli
¢ocuklarda hastaneye yatisi 6ngorebilir mi ?

Murat Anil, Erdem Glimus, Gamze Gokalp, Emel Berksoy
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

integrated Pulmonary Index (IPl), nabiz ve solunum sayilari ile soluk-
sonu CO2 ve nabiz oksimetre degerlerinin kombinasyonundan olusan
bir algoritmadir. Bazi monitorler tarafindan otomatik olarak hesaplanir.
IPI, hastanin solunum durumunu 1 ile 10 arasinda puan verir (10 ¢ok
iyi, 1 cok kotl).

Bu calismada acile basvuran bronsiyolit tanili g¢ocuklarda IPI'in
hastaneye vyatisi 6ngord glicinin arastirlmasi  amaglanmistir.
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Acil Servisi
gbzlem Unitesinde 01.01.2017 ile 30.04.2017 tarihleri arasinda orta-a-
gir siddette bronsiyolit tanisiyla izlenen hastalar ileriye déniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin gézlem birimine alindiginda ilk élgilen vi-
tal bulgulari (soluk-sonu CO2 dahil) ve IPI degerleri Smart Capnograpy
(Medtronic) ile olglildi. Vital 6lgtimler yapildiktan sonra fizik baki bul-
gularina gore solunum skorlari (SS) hesaplandi. Kan gazi dlgimleri ya-
pildi. Ardindan tedavi baglandi.

Servis protokoliine gore 6 saatlik izlem siresi iginde klinik bulgula-
ri dizelmeyenler, oral alimi tolere edemeyenler, solunum yetmezligi
gelisenler ve hemodinamik dengesizligi olanlar hastaneye yatirildi.
Hastaneye yatirilan ve acilden taburcu edilen hastalarin dlglimleri kar-
silastirildi.

Toplam 141 orta-agir bronsiyolit olgusu (ortanca yas: 4 ay; minimum: 1,
maksimum; 24; 52 kiz / 89 erkek) galismaya alindi. 29 olgu (%20,6) pre-
matire dogmustu, 20’sinde (%14,2) kronik hastalik mevcuttu. Olgula-
rin 100'0i (%70,9) hastaneye yatirildi (5 olgu yogun bakim initesine). Ug
hasta mekanik ventilatore baglandi. Hicbir hasta kaybedilmedi. Hasta-
neye yatirilan ve acilden taburcu edilenler karsilastirildiginda kan pH’si,
pCO2, oksijen saturasyonu, soluk-sonu CO2 ve SS agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). ilk 6lciilen IPI degeri hastaneye yatirilanlarda, acil-
den taburcu edilenlere kiyasla, anlamh derecede dusuktl (6’a karsilk
7; p:0,009). ROC analizinde IPI igin AUC degeri 0,646 olarak hesaplandi.
Orta-agir bronsiyolitli olgularda monitor ile dlgllen IPI hastaneye yatisi
ongodrmede etkin bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, Integrated pulmonary Index, gocuk
acil, hastaneye yatis, solunum sikintisi
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Akut apandisit ayirici tanisinda serum kalprotektin
olglimiiniin degeri
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Hale Citlenbik?, Osman Zeki Karakus?, Erdener Ozer*, Murat Duman?,
Durgiil Yilmaz?
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2Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
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GIRIS ve AMAC: Akut apandisit patofizyolojisinde inflamasyona bag-
I mukozal bariyerde gegirgenlik artisi ve bol miktarda notrofilin bar-
sak duvarinda sekestrasyonu rol almaktadir. Kalprotektin (S100A8/
A9) hiicre i¢i kalsiyum ve ¢inko baglayici protein olup notrofil akti-
vasyonunun gostergesidir. Gastrointestinal inflamasyonda onemli
roli oldugu kanitlanmistir ve akut apandisitin diger inflamatuar ol-
mayan akut karin agrisi nedenlerinden ayirici tanisinda kullanilabilir.
Bu cgalismada karin agrisi yakinmasiyla basvuran olgularda serum
kalprotektin 6l¢imi yapilarak akut apandisit tanisinda yerinin 6ngo-
rilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Agustos 2014- Agustos 2017 tarihlerinde ¢ocuk
acil servise karin agrisi nedeniyle basvuran, akut apandisit 6n tanisi ile
tetkik edilen olgular ¢calismaya alinmis, Pediatrik Apandisit Skoru (PAS)
ve Alvarado skoru hesaplanarak kaydedilmis; beyaz kiire sayilari, C-re-
aktif protein (CRP) ve prokalsitonin duizeyleri galisiimis, serum kalpro-
tektin dlizeyine ELISA yontemi ile bakilmistir. Olgularin gorintileme
sonuglari, opere olan hastalarin perioperatif ve histopatolojik tanilari
kaydedilmistir. Patolojik tanisi akut apandisit olan olgular grup 1, kli-
nik/patolojik olarak akut apandisit tanisi dislanan olgular grup 2 olarak
alinmigtir.

BULGULAR: Calismaya alinan 320 olgunun 190’inda (%59,4) histopa-
tolojik olarak apandisit saptanmis; bunlarin 43’Unde (%22,6) perfore
apandisit gortlmustir (Grup 1), 130 olgu (%40,6) akut apandisit tanisi
dislanarak taburcu edilmistir (Grup 2). Her iki grup yas ve cinsiyet agi-
sindan benzerdir. Grup 1’de PAS ve Alvarado skoru, beyaz kiire sayisi,
total notrofil sayisi, CRP, prokalsitonin dizeyleri grup 2’ye gore yuk-
sek saptanmistir. Serum kalprotektin dizeyi Grup 1’de anlamli olarak
yuksek bulunmustur (10,12 mcg/mL (CAA: 4,98-17,27) vs 6,96 mcg/
mL (CAA: 2,25-15,92). Olgular agrinin baslangic zamanina goére sinif-
landinldiginda ilk 24 saat icinde basvuranlarda; grup 1'de Iokosit ve
notrofil sayilari yiiksek saptanirken, kalprotektin, CRP ve prokalsitonin
degerlerinde anlamli artis saptanmamistir. Ultrasonografide grup 1'de
olgularin %21,6’sinda, grup 2’de %59,3’linde apendiks vermiformis go-
rintilenememistir. Grup 1'de olgularin %75,8’'inde USG’de apendiks
¢apl 6 mm’den genis bulunmus, %26,8 olguda akut apandisit agisindan
destekleyici bulgular saptanmistir. Calismaya alinan olgularin %4,7’sine
bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. Perfore apandisit saptanan olgularin
yas ortalamasi perfore olmayanlara gore daha disiik saptanmistir. Per-
fore olgularda PAS, Alvarado skoru, CRP ve prokalsitonin dlzeyleri yik-
sek saptanmistir. Perfore apandisit ve akut apandisit olgulari arasinda
kalprotektin diizeyi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Agrinin bas-
langicindan itibaren 24 saatten uzun sire gegen olgulara bakildiginda
perfore olgularda prokalsitonin ve CRP degerleri ylksek olup; Iokosit,
notrofil, kalprotektin degerleri agisindan anlamli fark saptanmamustir.

SONUGC: Serum kalprotektin diizeyinin akut karin agrisi ile basvuran
olgular iginde akut apandisit tanisi konulanlarda artmis oldugu goéste-
rilmistir. Ancak klinik uygulamaya girmesi icin daha genis ¢apli calisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi, akut apandisit, cocuk, serum
kalprotektin,

$S-32[Cocuk Acil]
Ciddi demir zehirlenmesine neden olan demir cut-off
degerinin belirlenmesi

Halit Halil*, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan?, Emine Polat?

saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi,
Ankara.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagli-
g1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi,
Ankara.

GIRIS: Demir zehirlenmesi cocuklarda kaza ile alim veya adélesanlar-
da intihar girisimi sonucu gorilebilir. Hastalar ozellikle kusma ve di-
yarenin gorildigi cesitli semptomlarla basvurabilirler. Yiksek dozda
alindiginda ciddi zehirlenmelere yol agabilir; gastrointestinal kanama,
kardiyovaskuler kollaps, mental durum bozuklugu, karaciger ve bébrek
yetmezligine ve 6lime neden olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ciddi toksisiteye neden olan demir alimi ile ilgili farkli dozlar bildirilmis-
tir, fakat higbirinde ciddi toksisiteyi baglatan demir alim dozu ile ilgili
cut-off deger bildirilmemistir.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci ciddi demir toksisitesine neden olan ve
acil mudahale gerektiren durumlar igin demir cut-off degerinin belir-
lenmesidir.

YONTEM: Bu galisma Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde geriye donik olarak yapil-
mistir. Ocak 2008 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda demir zehirlenmesi
nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran 18 yas alti cocuklar ¢alismaya
alinmistir.

BULGULAR: Akut demir zehirlenmesi nedeniyle basvuran 83 hasta ¢a-
lismaya alinmistir. Kaza ile demir alimi istemli alima gére daha sik bu-
lunmustur (%61.4°e %38.6). 53 hasta toksik dozda elemental demir al-
mistir, bu hastalarin ortanca (IQR) demir alimi 25.5 (35.75) mg/kg’dir.
Demir alimi sonrasi ilk 6 saatteki ortanca (IQR) serum demir konsantras-
yonu 150 (282) pg/dLdir. Serum demir konsantrasyonu 350 pg/dL ‘den
fazla olan 21 hastada deferoksamin ile selasyon tedavisi gerekmistir.
Demir alim miktari ile ilk serum demir diizeyi arasinda zayif korelasyon
bulunmustur (R:0.231;P:0.037). ilk serum demir diizeyini 350 pg/dI’'nin
Gzerine gikaran demir alim miktari cut-off degerinin saptanmasi igin ya-
pilan ROC egrisi analizinde kesim deger 28 mg/kg olarak bulunmustur
(sensitivite; % 71.43, spesifite; % 60.66) (AUC=0.686, p=0.0025).

SONUG: Ciddi toksisiteye neden olan ve acil midahale gerektiren de-
mir cut-off degeri 28 mg/kg’dr.

Anahtar Kelimeler: Demir, Zehirlenmeler, Cocuklar.
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$S-33[Cocuk Acil]

Her Kanh Diyarede Ampirik Antibiyotik Tedavisi
Endikasyonu Yoktur; Hizli Sonuglanan Bakteriyel
Gastroenterit Paneli Beklenmelidir

Ezgi Boliik!, Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Séhret Aydemir®, Eylem Ulas
Saz’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Akut gastroenteritler (AGE), biitiin Diinya’da saglik kurumlari-
na basvurunun en sik sebepleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne
gore cocuk 6limlerinin 2/3’sinden fazlasi enfeksiyon hastaliklarindan
olmakta ve AGE'ler ikinci sirada yer almaktadir (1). AGE’lerin buyuk bir
bolimu kendi kendini sinirlayabilen enfeksiyonlar olmalarina karsin
tedavide ampirik olarak antibiyotik kullanimi yaygin bir uygulamadir.
Uygun olmayan ve kimi zaman gereksiz antibiyotik kullanimi tedavi
maliyetinde artisa, mikroorganizmalarda antibiyotik direncine ve ¢o-
cuklarda yan etkilere yol agabilmektedir.

AMAG:

1. Acil serviste AGE tanisi konulan hastalarda gereksiz antibiyotik kul-
lanimini engellemek.

2. Bakteriyel gastroenteritli cocuklarda etyolojik ajanlari saptamak.

MATERYAL-METOD: Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servise basvuran, akut bakteriyel
gastroenterit distnulip diski kiiltliri ve bakteriyel gastroenterit pane-
li (BGP) testi yapilan tiim hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alind.
Demografik 6zellikler, basvuru yakinmalari, klinik bulgular, laboratuvar
bulgulari, digki kiiltlirii ve BGP sonuglari incelendi. BGP’de salmonella,
shigella ve camplyobacter ajanlari yer almaktaydi ve hastalarin digki
orneklerinden PCR (Polimeraze Chain Reaction) ile saptandi. Hastala-
rin acil serviste izlem siresi, aldiklari tedavi ve hospitalizasyon oranlari
analiz edildi.

BULGULAR: Galismaya 257 hasta dahil edildi. Ortalama yas 51 ay (min
1,5-max 204) olup %55.3’U erkek idi. Bagvuru yakinmalari sirasiyla ishal
(%93), kusma (%53.7), ates yuksekligi (%53.7), karin agrisi (%19.8) ve
diskida kan gérme (%10.9) seklindeydi. Acil serviste %26.8 ates ytiksek-
ligi, %21 tasikardi, %13.6 dehidratasyon saptanirken %59.1’inde higbir
klinik bulgu saptanmadi. Ortalama I6kosit sayisi 11.664/mm3; Absolu
notrofil sayisi 7.423/mm3; C-reaktif protein 3,87 mg/dL [min 0,1-max
18,5] olarak saptandi. Konvansiyonel digki kiltlrlerinde %69.3’tinde
lreme saptanmazken, %16.7’sinde Camplyobacter, %11.3’'tinde Sal-
monella ve %2.3’Unde Shigella saptandi. Konvansiyonel digki kil-
turlerinde Greme saptanan hastalarin mikroskobilerinde %41.8 “Bol
Lokosit”, %26.6 “Bol Lokosit ve Bol Eritrosit”, %17.7’sinde <10 lokosit
gorulirken ve %13.9'unda I6kosit-eritrosit saptanmadi. BGP analizinde
%60.7 Greme olmazken, %21 Camplyobacter, %14.8 Salmonella, %3.1
Shigella saptandi. Konvansiyonel diski kiltiriniin sonuglanma siresi
Ureme olanlarda ortalama 2.58 giin (SD+0.7), lireme olmayanlarda
1.7 glin (SD%0.69) iken BGP’nin sonuglanma stiresi ortalama 7.87 saat
(min 2-max 48 saat) idi. Altin standart olarak konvansiyonel digki kil-
tirt alindiginda hastalarin diski mikroskobisinde bol I6kosit olmasi ve
BGP’nin Pozitif prediktif degeri (PPV) sirasiyla %67.9, %94.9 iken ne-
gatif prediktif degeri (NPV) %85.5, %97.4 oldugu goérildu. Hastalarin
%61.9'u regete yazilarak %24.9'u da acil serviste izlendikten sonra ta-
burcu edilirken; %12.8'i klinige, %0.4’G de yogun bakim Unitesine ya-
tinldi. Acil serviste en sik intravendz %5 dekstroz + %0,9 NaCl idame
sivisi (%70.3) verildigi ve ortalama izlem siresi 7,55 saat (SD+5.7; min
2-max 42 saat) oldugu goéralda.
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SONUG: Bu galisma sonucunda BGP galisiimasaydi hastalarin %86’sina
ikili antibiyotik tedavisinin baslanacagini gérdiik; ancak bu sayede has-
talarin sadece %39,3’line spesifik antibiyotik tedavisi basgladik. BGP’nin
yuksek pozitif ve negatif prediktif degerleri dikkate alindiginda her acil
serviste bulundurulmasinin hem uygunsuz antibiyotik tedavisini en-
gelleyecegi hem de hospitalizasyon gerekecek hasta grubu ile ilgili 6n
bilgilendirme yapacagi distinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut gastroenterit, bakteriyel gastroenterit paneli,
kanh diyare, cocuk, acil

SS-34[Cocuk Acil]
Cocuklarda posterior reverzibl ensefalopati sendromu:
Mersin Universitesi 10 yillik deneyimi

Giilcin Bozlu®, Mustafa Kémiir?, Serra Siirmeli Déven?, Derya Karpuz?,
Anil Ozgiir®, Ali Ertug Arslankdylii®, Cetin Okuyaz?, Ali Delibas®
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk No6roloji Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

>Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin
®Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

AMACG: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu (PRES), erken tani ve
tedavi gerektiren bir durumdur. Bu galismada acil servise basvuran ve/
veya yapilan incelemelerinde PRES tanisi konulan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmistir.

YONTEM: Ocak 2007 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Mersin Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Acil Unitesi’ne hipertansi-
yon ve biling bozuklugu nedeniyle basvuran, klinik ve nérogoérintileme
ozelikleriyle PRES tanisi konulan hastalarin dosyalari geriye déniik ola-
rak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, klinik ozellikler, predispozan hasta-
liklar, ilag kullanim oykiisi, laboratuvar bulgulari ve prognoz yoniinden
degerlendirildi. Tum hastalara beyin manyetik rezonans goruntileme
(MRG) incelemesi yapildi.

BULGULAR: Galismaya PRES tanisi konulan 14 (%70) kiz ve 6 (%30) er-
kek olmak tizere toplam 20 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
lari 137,4 + 38,7 ay (36-174 ay) olarak bulundu. Hastalarin hepsinde
hipertansiyon, bas agrisi ve biling degisikligi oykiist vardi. Bunun yani
sira 18’'inde (%90) nobet, 5'inde (%25) kusma ve 5’inde (%25) gorme
bozuklugu mevcuttu. Hastalarin 9'u (%45) kronik bobrek yetmezligi,
4’0 (%20) akut bobrek yetmezligi-Akut Poststreptokoksik Glomerulo-
nefrit (APSGN), 3G (%15) sistemik lupus eritematozus (SLE), 2’si (%10)
nefrotik sendrom (NS), 1’i (%5) renal transplantasyon ve 1’i (%5) dis-
germinom tanilariyla takip edilmekteydi. Hastalarin 9'u (%45) sistemik
steroid ve 5’i (%20) steroide ek olarak immunosupresif ilaglar kullani-
yordu. Hastalarin beyin MRG bulgulari PRES ile uyumluydu. Uygun an-
tihipertansif tedavi sonrasi hastalarin klinik bulgulari hizla dizelmistir.
Bir (%5) hastada serebral enfarkt gelismis ve 2 (%10) hastada epileptik
aktivitenin devam ettigi saptanmustir.

SONUGC: Bobrek yetmezligi, organ nakli, NS ve SLE gibi sistemik has-
taliklarda PRES gelisebilecegi akilda tutulmalidir. PRES’den korunmak
icin siki kan basinci kontrolil saglanmalidir. Serebral enfarkt ve epilepsi
gibi kalici norolojik sekellerin 6nlenebilmesi icin erken tani ve tedavi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu, hiper-
tansiyon, prognoz
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$S-35[Cocuk Acil]
Pediatrik status epileptikus olgularinda erken midazo-
lam infiizyonunun siire lizerine etkisi

Emel Ulusoy?!, Hiisne Didem Tiirker?, Aykut Caglar?, Anil Er?, Fatma
Akgiil', Hale Citlenbik?, Ali Oztiirk?, Durgiil Yilmaz?, Murat Duman?
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Status epileptikus (SE) cocuk acil servislerinde en sik karsilagilan
nérolojik acildir. Yilda yaklagik 10-25/100.000 gocugu etkilemektedir.
Epileptik aktiviteyi erken donemde kontrol altina almak prognozu be-
lirleyen en 6nemli faktor olup literatlrde tedavi ile ilgili farkli yaklagim-
lar bulunmaktadir.

AMAG: Calismamizda SE tanisi alan hastalarda baslanan erken midazo-
lam inflizyonun status siiresi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amag-
landi.

YONTEM: Bu ¢alismaya Ocak 2012- Aralik 2016 tarihleri arasinda Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisinde SE tanisi alan
0-18 yas araligindaki hastalar dahil edildi. Hastane bilgisayar sistemi
Uzerinden nobet ve/veya SE tani kodu ve alt kirlhmlari verilen 1832
hastanin geriye donik olarak sistem bilgileri ve dosyalari incelendi. SE
tanisinda slre olarak generalize nobetlerde 5 dakika ve tzeri, fokal n6-
betlerde 10 dakika ve Uzeri degerlendirildi. 135 hastanin 150 epizodu
degerlendirildi. Demografik verileri, var olan epilepsi tanisi, SE 6ykisd,
antiepileptic ilag kullanimi, 6nceki EEG ve gorintileme yontem sonug-
lari, risk faktorleri, etiyolojik faktorler, SE tipleri, yogun bakim ihtiyaci
ve uygulanan tedaviler ile nédbet durma zamanlari kayit edildi.

BULGULAR: Yas ortancasi 2,7 (1,0-6,0) olan hastalarin %58,7’i (88 olgu)
erkek, %41,3'U (62 olgu) kizdi. Olgularin 84’Gnde (%56) epilepsi tanisi,
26’inda (%17,3) SE 6ykiisti mevcuttu. Kranial gériintileme gekilen olgu-
larin %58,1’inde (50 olguda) anormallik bulunmaktaydi. SE tipleri igin-
de en yiksek oranda remote semptomatik epilepsi (%35,3) ve idiopa-
tik/kriptojenik epilepsi (%28,7) oldugu goéruldi. Fenobarbital, valproik
asit ve/veya karbamazepin kullanmakta olan hastalarin %58,7’inin
antiepileptik kan diizeyi dusiik saptandi. Olgularin 130’una (%86,7) ilk
uygulanan ilacin intraven6z midazolam oldugu gorildi. Benzodiazepin
disindaki ilaglar igerisinde en yuksek oranda %82,0 ile fenitoin, %37,6
ile levetirasetam uygulandigi belirlendi. Olgularin 55’ine (%36,7) mida-
zolam inflizyonu baslandi. Midazolam inflizyonu alan hastalara uygu-
lanan total midazolam puse dozu ortancasi 0,5 mg/kg (0,4-0,7 mg/kg),
maksimum midazolam inflizyon dozu ortancasi 0,2 mg/kg/st (0,2-0,4
mg/kg/st), nobet durma zamani ortancasi 30 dk (24-40 dk) ve mida-
zolam inflizyonu baslangicindan sonra ndbet durma zamani ortancasi
15 dk (9-25 dk) olarak saptandi. Tim olgular icinde ndbet siresi 30 dk’i
gecen 54 olgu (%36) ve 60 dk’i gegen yalnizca 13 olgu (%8,6) vardi. ilk
6 saat icinde 99 olguya EEG tetkiki yapildi ve hicbirinde SE ile uyumlu
EEG bulgusuna rastlanmadi. Tum olgular iginde 22 olgu entilbe olarak
toplam 27 olgu yogun bakimda izlendi. 11 olguda izlem sirasinda nébet
tekrari gézlendi ve 3 olgu mortalite ile sonuglandi.

SONUG: Bu galisma literatirle karsilastirildiginda erken midazolam in-

flzyonu ile konvilzif SE slresinin kisaltilabilecegini gostermesi agisin-
dan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus, midazolam, gocuk
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$S-36[Cocuk Acil]

Cocuk Acil G6zlem Birimlerinin Kullanimina Yénelik
Kesitsel Bir Calisma

ilknur Fidanci, Oksan Derindz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali, Ankara(1.-2.)

GIRIS: Acil Servisler iginde saglik bakim hizmetlerinin nemli bir pargasi
olarak ortaya ¢ikan gozlem birimleri “kisa sireli tedavi alanlari’” veya
“hizli tedavi birimleri”’ olarak adlandirilmaktadir. Acil gozlem birimleri
hizl ve kisa surreli tedavi olanagi saglayan, klinik bulgulari belirsiz olan
olgularin izlendigi ve izlemde tanilarinin konuldugu birimlerdir. Kisa
sureli izlem ve tedavi alanlari ayni zamanda servislere gereksiz hasta
yatisini da 6nleyen birimlerdir. Bu calisma ile amacimiz, gocukluk ¢agi
hastaliklari igin yatakli servisler disinda bir segenek olan acil gézlem
birimlerinin nasil kullanildigini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’inde
yer alan Cocuk Acil Gézlem Birimine 1 Nisan-30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yatan olgularin demografik ozellikleri ve tanilari hasta kayit
defterinden ve hasta dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda
geriye donuk olarak incelendi. Bu ¢alisma kesitsel olarak yapilmistir ve
devam etmektedir. Calisma ile ilgili ilk bilgiler sunulmusgtur.

BULGULAR: Ug ay iginde Cocuk Acil Servise basvuran 10.600 olgunun
1109’u Acil Gozlem Birimi’nde, izlenmisti. Yaslari 1-228 ay (minimum:
4 gin maksimum: 214 ay) arasinda degismekte olan tim olgularin
%56,3 (625)'U erkekti. Yatis tanilari degerlendirildiginde ilk 5 sirayi
gastrointestinal sistem (% 25.6), solunum sistemi (%24) hastaliklari,
travma (%16.9), norolojik hastaliklar (%11.8) ve enfeksiyon hasta-
liklart (%4) almakta idi. Gézlem biriminde izlenen olgularin %86.83
(963/1109)’G Cocuk Acil Gozlem Birimi’nden taburcu edilirken, %13.17
(146/1109)’si takip ve tedavilerin devami igin ilgili servislere devredildi.
Cikarimlar: Acil Gozlem Birimleri yatakl servislere gereksiz hasta yati-
rilmasini ve tetkik yapilmasini engellemede, hastanede kalis stresini
azaltmada, klinik bulgular stipheli olan olgularin tani ve tedavilerinin
gecikmesini, gereksiz tetkik yapilmasini ve zaman kaybini 6nlemede,
hastanin daha gabuk taburcu edilerek hasta memnuniyetini artirmada
onemli alanlardir. Bu nedenlerle, Acil G6zlem Birimleri, hastanelerin
olanaklarina gore acil servisler iginde bulundurulmasi gereken alanlar
olmali ve acil servis yapilandiriimasi iginde mutlaka yer almahdir. Calis-
mamizin ilk verileri dogrultusunda olgularimizin yaklasik %87’sinin acil
servisten taburcu edilmis olmasi gozlem birimimizin literatirde belir-
lenen amag ve hedefler dogrultusunda etkin galistigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cocuk, gdzlem birim
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$S-37[Cocuk Acil]

Pediatrik Temel Yasam Destegi egitimlerinde
gorsel ve isitsel geri bildirim yapilmasinin gogiis
kompresyonunun kalitesi lizerine etkinliginin
degerlendirilmesi

Ayca Aydogan?, Oguz Dursun?
1Akdeniz Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,

Antalya
2Akdeniz Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,Antalya

AMAGC: Gorsel ve isitsel geri bildirim iceren egitimin canlandirma uygu-
lamalarinin yeterliligi tizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Simiilasyon mer-
kezinde SimJunior© maketi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali arastirma gorevlileri katildi. Maket
Uizerine yerlestirilen ZOLLO marka defibrilator cihazi ile gogus basisi
derinligi ve sayisi iki dakikalik canlandirma siiresince kayit edilmistir.
ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra 5 dakikalik bireysel uygulamali egi-
tim verilmistir. Bu egitimlerde akill telefonlarda bulunan ZOLL©O uygu-
lamasi kullanilarak gorsel ve isitsel geri bildirimlerde bulunulmustur.
Egitimden hemen sonra ilk degerlendirme yeniden yapilarak egitimin
istenilen hedeflere ulasmadaki etkinligi arastirilmigtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 18(%58,1)'i kadin olmak Uzere 31
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari aragtirma gorevlisi katilmistir. Yas or-
talamasi 28,06+1,96, ortalama boy 1.70+0.08 idi. Katilimcilarin
13(%41,9)i CIYAD (Cocuk ileri Yasam Destegi), 27( %87,1)’si Mavi
kod, 16(%51,6)’si NRP (Yenidogan Canlandirma Programi) egitimi ¢a-
lisma oncesinde almis bulunmaktaydi. Katilimcilarin dusuk derinlik-
te, normal derinlikte veya fazla derinlikte yaptiklari gégus basilarinin
2 dakikalik toplam gogis basilarina oranlarindaki degisiklikler herbir
arastirma gorevlisi igin ayri ayri hesaplanmistir. Egitim Oncesi ve egi-
tim sonrasindaki oranlar karsilastiriimistir. Katihmcilarin 2 dakikalik
kompresyon siiresi icerisinde egitim oncesi dusuk derinlikte (<4cm)
kompresyon yapma orani %33.86’dan, egitim sonrasinda %25.12'ye
dismustir, ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p=0,300). Hedef derinlige (4-6 cm) ulasma orani egitim son-
rasi %60.97’den egitim sonrasinda %67.45’e artmigtir, ancak bu
farkhlk yine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,576).
Katilimcilarin beklenenin tersine egitim sonrasinda fazla derinlikte-
ki gogus basisi (>6 cm) uygulama ytizdelerinin ortalamasinda egitim
Oncesine gore artis gozlenmistir (Egitim dncesi %5.15, Egitim sonrasi
%7.41), ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,0508).
Katilimcilarin dasiik hizda, normal hizda veya fazla hizda yaptiklari
gbgls basilarinin 2 dakikalk toplam gogls basilarina oranlarindaki
degisiklikler her bir arastirma gorevlisi igin ayri ayri hesaplanmistir.
Katihmcilarin 2 dakikalik gbgus basisi slresi icerisinde egitim sonrasi
distk hizda (<100/dk) kompresyon yapma oraninda egitim dncesine
gore beklenenin tersine artis olmustur (Egitim dncesi %12.13, Egitim
sonrasl %21.92), ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mistir (p=0,06). Egitim sonrasinda fazla hizda (>120/dk) gogiis basisi
oraninda beklendigi sekilde %60.02'den %24.39’a diisme saptanmistir
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Egitim sonrasi
hedef hizda (100-120/dk) kompresyona ulagsma oraninda egitim 6nce-
sine gore artig saptanmistir (Egitim 6ncesi %27.84 ten Egitim sonrasi
%53.67’ye) ve istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,003).

SONUG: Canlandirma egitimleri sirasinda uygulayiciya gorsel ve isitsel
geribildirimde bulunulmasi egitim dogru derinlik ve dogru hizda gogus
basisi yapilmasina olumlu etki gdstermektedir. Bu calisma temel yagam
destegi egitimlerinde gorsel ve isitsel geri bildirim yontemlerinin kulla-
nilmasinin yararl olacagini gostermektedir. Sag kalim tizerine etkileri-
nin gosterilmesi igin klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi,Similasyon,G6gls Kompres-
yonu,Kardiyopulmoner canlandirma
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SS-38[Cocuk Acil]

Cocuklarda kardiak arrest zamani prognozu etkiler mi?

Ali Yurtseven?, Caner Turan?, Funda Karbek Akarca?, Eylem Ulas Saz*
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAG: Tiirkiyenin ve diinyadaki baska bir ¢cok iilkenin acil servis-
lerinde sunulan hizmetin kalitesi, basvuru zamanina gore farklilik gos-
terebilmektedir. Mesai saati icinde genellikle en deneyimli, alaninda
uzman, doktor ve diger saglik ¢alisanlari calismakta olup, gerekli tim
tetkikler yapilabiliyorken, mesai saati disinda gerek saglik ¢alisani, ge-
rekse tetkik agisindan imkanlar daha kisith olabilmektedir. Ancak ¢o-
cukluk yas grubunda kardiak arrest (KA) gibi agir klinik durumlari olan
hastalarin blyiik bir kismi mesai saati disinda bagvurmaktadir. Bu ¢a-
lismadaki amacimiz acil serviste kardiyopulmoner resiistasyon (KPR)
uygulanan c¢ocuklari incelemek ve bu olgularda sag kalimin basvuru
zamaniyla degisip degismedigini saptamakdir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil servislerine 1 Ocak
2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve KPR uygulanan 18
yas alt1 67 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin, demografik ve me-
dikal 6zellikleri, hasta dosyalarindan ve yogun bakim yatis epikrizlerin-
den elde edilen veriler dogrultusunda geriye doniik olarak incelendi.
Hafta igi saat 8:00 -17:00 arasi mesai ici, hafta i¢i 17:00-8:00 arasi ile
tiim hafta sonu ise mesai disi olarak kabul edildi. Prognozu etkileyen
faktorler ki-kare testi ve student’s t-test kullanilarak degerlendirildi ve
p degeri <0.05 olan istatistiksel farkhliklar anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 67 hastanin ortanca yasi 3’ti ve %59’u
erkekti. Hastalarin blyuk bir kismi oyun gocugu (%40) ve infantlardan
(%33) olusuyordu. Toplamda 31 hastaya mesai iginde KPR uygulanir-
ken, 36 hastaya mesai disinda KPR uygulandi. Mesai iginde arrest olup
KPR uygulanan hastalarin %35 (n=11) taburcu olurken, mesai disinda
KPR uygulanan hastalarin sadece %3 (n=1) taburcu oldu. Mesai igin-
de arrest olan hastalarda, mesai disina gore sag kalim anlamh sekilde
daha ylksekti (p<0.001). Benzer sekilde KPR sirasinda spontan dolasi-
min donme orani mesai iginde mesai disina gére anlamli sekilde daha
yuksekti (%71 ve %19) (p<0.001). On dakikanin istinde KPR uygulanan
hastalar en kot prognozu gosterirken (%2) (p<0.001), hastane iginde
KA olan, solunum yetmezligine bagl KA olan ve infant yas grubunda
olan hastalarda prognoz daha iyiydi. Toplamda 7 (%10.5) hastaya de-
fibrilasyon uygulandi.

CIKARIMLAR: Mesai disinda KPR uygulanan gocuklarda sag kalim daha

diisuktir. Ayrica acil serviste KPR uygulanan ¢ocuklarda KPR siiresi, KA
nedeni, KA yeri ve yas ile prognoz yakin iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, kardiak arrest zamani, prognoz
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$S-39[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Serviste High- Flow Nazal Kaniil ile Yiiksek
Akimli Oksijen Tedavisi; Prospektif pilot calisma

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAGC: High- flow nazal kaniil (HFNK) ile yiiksek akimli oksijen
tedavisi, solunum sikintisi olan gocuklarda kullanilan givenilir bir solu-
num destek tedavisidir. Son zamanlarda sik kullaniimaya baslanan bu
noninvaziv mekanik ventilasyon yéntemi, dnceleri yogun bakimlarda
kullanilmaya baslansa da, sonrasinda pediyatrik hastalarin oldugu tim
alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Solunum sikintisi olan hastalarda
solunum yetmezligi gelismesini dnledigi belirtilen bu yontemin, cocuk
acil serviste kullanimi ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu galismadaki amacimiz
agir solunum sikintistyla ¢ocuk acil servise bagvuran ve HFNK’e alinan
hastalarda, HFNK’Un etkinligini saptamakdr.

GEREG-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk acil servislerine
1 Ekim 2016-31 Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran ve agir solu-
num sikintisi saptanip HFNK’e alinan hastalar prospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, HFNK’e giris ve 24 saat
sonrasina kadarki klinik 6zellikleri kaydedildi. HFNK’e giristen 24 saat
sonrasina kadar, solunumsal durumda klinik kétilesme olup, baska bir
noninvaziv mekanik ventilasyon ydontemine (nasal positive airway pres-
sure (CPAP) veya bilevel positive airway pressure (BPAP)) veya invaziv
mekanik ventilasyona (entiibasyon) ihtiya¢ duyulmasi tedavi basarisiz-
lig1 olarak kabul edildi. Hastalarin tedavi basarisizlik durumlari ve bunu
etkileyen faktorler ile yogun bakima yatis durumlari da kaydedildi.

BULGULAR: Calisma siresi boyunca toplam 115 hasta HFNK’e alin-
di. Hastalarin ortanca yagl 12 aydi ve %70’i erkekti. Hastalara en sik
konulan tani akut bronsiolit (n=73, %63.5) iken sonrasinda sirasiyla
pnémoni (n = 23, %20) ve astim (n = 18, %15.7) saptandi. Toplam 17
(%14.8) hastada tedavi basarisizlig tespit edildi ve bu hastalar yogun
bakima yatirildi. Bu hastalarin 10’u entlbe edilip mekanik ventilatére
baglanirken, 7 si BIPAP’a alindl. Yiiksek solunum skoruyla HFNK’e alinan
veya kronik hastaligi olan hastalarda tedavi basarisizligi daha yuksekti
(p=0.001, p=0.039). HFNK’lin, baslangictan 2 saat sonra solunum sayi-
sini, solunum skorunu ve kalp tepe atimini anlamli sekilde distrdigu
gorildi (p<0.05).

CIKARIMLAR: High- flow nazal kanl ile ylksek akiml oksijen tedauvisi,
acil servise agir solunum sikintisiyla basvuran hastalarda klinik duru-
mun iyilesmesinde etkili olup, kisa stirede solunum skoru, solunum
sayisi ve kalp tepe atiminin gerilemesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, High- flow nazal kanal, Solunum
sikintisi
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$S-40[Cocuk Acil]
Tiirkiye’deki Cocuk Acil Servislerinde Triyaj Uygulamasi-
nin Ozellikleri

Murat Anil?, Nazike Ozbay!, Sema Kaplan?, Yazgiilii Kaya®, Didem il-
han?, Ulkii Yildinmer!, Muhammet Kavlakgi®, Triped Calisma Grubu?
1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

2Calismaya katilan toplam 27 ¢ocuk acil servisin sorumlu hemsireleri
ve sorumlu doktorlari

Acil serviste triyaj, acile bagvuran hastalarin hizlica degerlendirilmesi,
hangi hastanin daha 6nce tibbi girisim ve muayeneye ihtiyaci oldu-
gunun saptanmasl ve buna gore hastalarin gruplara ayrilmasidir. Bu
calismada Turkiye’deki Cocuk Acil Servislerinde uygulanan triyaj uygu-
lamasinin 6zelliklerini ve yasanan sorunlari saptamak amaglanmistir.
Tirkiye'de ayri bir servis olarak yapilanmis 3. basamak Cocuk Acil
servislerinin sorumlu hemsirelerine Survey Monkey sistemi Uze-
rinden 45 soruluk bir anket gonderildi. Bu ankette acil servisin
hasta ylkd, personel sayisi, uygulanan triyaj modeli, triyaj ile il-
gili faktorler (egitim, fiziki kosullar, yazilim vb.), yasanan sorunlar
ve calisan memnuniyeti arastirildi. Triyaj basarisi ve triyajda ca-
lisma memnuniyetinin 1 ile 10 arasinda puanlanmasi istendi (10
¢ok basarili, 1 basarisiz; 10 ¢ok memnun, 1 hi¢ memnun degil).
Toplam 29 merkez ¢alismaya davet edildi. Calismaya 28 merkez katildi
(11 Saglk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanesi, 14 Universite has-
tanesi ve 3 Devlet Hastanesi). Acil servislerin 13’linde (%46,4) ¢ocuk
acil yandal egitimi verilmekteydi. Acil servislerin yillik hasta sayilarinin
ortancasi 99 826 (minimum: 19 394; maksimum: 386 671) olarak he-
saplandi. Bu hastanelerin 11'i (%39,2) cocuk travma hastalarina hizmet
vermekteydi. Toplam 22 hastane 18 yasa kadar, dort hastane 17 yasa
kadar, bir hastane 15 yasa kadar, bir hastane ise 14 yasa kadar hasta
kabul etmekteydi. 21 merkezde glnin her saatinde triyaj yapilmak-
taydi. Ug merkezde belirli saatlerde triyaj yapilirken (2 merkez mesai
saatiicinde, bir merkez mesai disinda), 4 merkezde triyaj yapiimiyordu.
Triyaj yapan 24 merkezin 19’u Saghk Bakanlig’'nin G evreli triyaj siste-
mi, 2 merkez Emergency Severity Index, bir merkez Kanada Bes Evreli
Pediatrik Triyaj Sistemi, bir merkez ¢ocuk degerlendirme Uggenini kul-
lanirken, bir merkez ise herhangi bir sistemi kullanmadan uygulayicinin
kararina bagh triyaj uygulamaktaydi. Yedi hastanede (%25) triyaj sis-
temine 6zgl bilgisayar yazilimi vardi. 11 merkezde hekim, 7 merkezde
intorn doktor, 18 merkezde hemsire, 12 merkezde ATT, 4 merkezde
paramedik ve 7 merkezde saglk memurlari triyajda ¢alismaktaydilar.
Toplam 13 merkezde triyajda ayni anda bir kisi ¢alismaktaydi. Dort has-
tanede triyaj bilgileri elektronik olarak kaydedilmekteydi. 12 (%42,9)
merkezde triyajda calisanlar triyaja 6zel egitim almislardi. Bir merkez
disinda diger tiim acil servislerinde tek triyaj odasi mevcuttu. Ug hasta-
nede triyaj seviyesine gore farkli bekleme alanlari vardi. Sorumlu hem-
sirelerin gorigslerine gore triyaj uygulamasindaki en blyik problemler
hasta yakinlarinin davranislar (16 merkez), personel eksikligi (5 mer-
kez), yetersiz fiziki kosullar (4 merkez), hasta yogunlugu (2 merkez) ve
elektronik kayit sisteminin olmamasiydi (1 merkez). Triyaj basarisinin
ortancasi 8 olup, triyajda calisma memnuniyeti ise 3 olarak saptandi.
Sonug olarak, Ulkemizde ¢ocuk acil servislerine yiiksek sayida hasta
basvurmaktadir. Ancak triyaj uygulamasinda (sistem, egitim, fiziki ko-
sullar, personel) farkliliklar vardir. Genel olarak triyaj uygulamasinda
belirgin eksiklikler mevcuttur. Bu kosullar personel memnuniyetini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, Cocuk acil servisi, hasta yogunlugu, acil
servis
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SS-41[Cocuk Acil]
Karbonmonoksit Zehirlenmesi Olan Cocuklarda Oksidan
ve Antioksidan Parametrelerin Degerlendirilmesi

Ozlem Teksam?, Suna Sabuncuoglu?, Gézde Girgin?, Hilal Ozgiines?
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Acil Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji AD

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz toksik bir gazdir. Karbonmonok-
sit zehirlenmesi ise mortalite ve morbiditenin dnemli nedenlerinden
biridir. Vlcutta serbest radikallerin Giretimi ve antioksidan savunma
sistemi arasindaki denge olduk¢a 6nemlidir. Eger ¢ok sayida serbest
radikal veya korunmak igin daha az sayida antioksidan var ise, oksidatif
stres gelisir, kronik ve kalici hasara neden olur. Birgok hastalikta oldugu
gibi CO zehirlenmesinin patofizyolojisinde de oksidatif stres 6nemli rol
oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; CO zehirlenmesi nedeniyle basvu-
ran hastalarda oksidatif stresin degerlendirilmesi igin idrar 8-hidroksi
deoksiguanozin (8-OHdG), plazma protein karbonili (PK) ve plazma
malondialdehit (MDA) duzeyleri ile antioksidan savunma sisteminin
degerlendirilebilmesi igin eritrosit glutatyon (GSH) dizeyleri, siiperok-
sit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz (GPx) enzim akti-
vitelerinin Olgilmesidir. Ayrica elde edilen sonuglarin hastalarin klinik,
laboratuvar sonuglari ve verilen tedavi sekli ile olan iliskisi degerlen-
dirildi. Calismaya prospektif olarak Cocuk Acil Poliklinigine CO zehir-
lenmesi nedeniyle basvuran 0-18 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi.
Hastalarin tani ve tedavi planinda herhangi bir degisiklik yapiimadan,
tedavi 6ncesi ve sonrasinda kan ve idrar 6rnekleri alindi. Calisma grubu-
nun bazal oksidan ve antioksidan diizeyleri, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda plazma MDA diizeyleri galisma grubunda anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,019). Normobarik oksijen tedavisi verilen hasta-
larin tedavi 6ncesi (NBO) ve sonrasi ile hiperbarik oksijen (HBO) teda-
visi verilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi oksidan ve antioksidan
parametre diizeyleri karsilastirildiginda da katalaz disinda anlamli bir
farkhlk bulunamadi. Normobarik oksijen tedavisi alan grupta katalaz
enzim aktivitesinin tedaviden sonra anlamli olarak azaldigi géralda. So-
nug olarak; CO zehirlenmesinin ¢ocuklarda erken dénemde lipid perok-
sidasyonunu arttirdigi, ancak verilen tedavilerin oksidan ve antioksidan
parametreler lizerine anlamli bir etkisi olmadigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, oksidatif stres,
antioksidan, hiperbarik oksijen tedavisi

SS-42[Cocuk Acil]
Yﬁkse!< Enerjili Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda Agir
Batin I¢i Yaralanma Belirtegleri

Murat Anil}, Enes Tastepe?, Yiiksel Bicilioglu?, Gamze Gokalp?, Emel
Berksoy?, Tung Ozdemir3, Fulya Kamit Can®, Ayse Berna Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
2iKCU Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Kli-
nigi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Cocukluk caginda travmaya bagli batin ici yaralanmalar, kafa trav-
malarindan sonra ikinci en sik 6lim nedenidir. Bu ¢alismada ylksek
enerjili travma nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuk hastalarda, cid-
di batin yaralanmasinin belirteglerinin saptanmasi amaglanmistir.
TC SB izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Yandal
Servisi'ne 01.12.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda yuksek enerjili
travma nedeniyle basvuran cocuk olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin acil servisteki fizik baki bulgulari, temel biyo-
kimyasal ve radyolojik tetkikleri kayit altina alindi. Pediatrik Travma
Skoru (PTS), Abreviated Injury Score (AIS) ve Injury Severity Score
(ISS) hesaplandi. PTS < 8 agir travmayi; AlS > 3 olmasi ciddi organ
yaralanmasini; 1SS > 16 olmasi major travmayi ifade etmektedir.
Calismaya 666 olgu (81,6 + 5,2 ay; minimum: 1 ay, maksimum: 168
ay; 195’i kiz, 471’i erkek) dahil edildi. Hastalarin 648’i (%97,8) kiint,
18'i (%2,7) ise penetran travmaydi. Arag disi trafik kazasi (254 hasta,
%38,1) ve yuksekten digsme (240 hasta, %36) en sik iki travma ne-
deniydi. Toplam 235 olguda (%35,8) batin travmasi saptandi (ortan-
ca yas: 84 ay; 170 erkek / 65 kiz). Batin travmali olgularin 55’inde
(%23,4) PTS < 8; 132’iinde (%56,2) ISS > 16 hesaplandi. 161 (%68,5)
olgunun batin AlS skoru > 3’tl. Toplamda 23 olgu kaybedildi (%3,5).
Bunlarin 12’sinde batin yaralanmasi vardi. Lojistik regresyon anali-
zinde batinda abrazyon ve hipotansiyon batin AIS > 3’l 6ngérmede
en anlamli parametreler olarak saptandi (p < 0,05). Hi¢ bir temel la-
boratuvar testi batin AIS > 3’iG 6ngérmede anlamli degildi (p > 0,05).
Yuksek enerjili travmaya ugrayan ¢ocuklarin yaklasik tgte birinde batin
ici yaralanma eslik etmektedir. Fizik bakida saptanan cilt abrazyonu
ve hipotansiyon ciddi batin ici yaralanmayl 6ngérmede en yararli
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Major travma, batin igi yaralanma,
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$S-43[Cocuk Acil]

Deneysel septik sok modelinde karnozinin renal etkileri

Sabiha Sahin?, Dilek Burukoglu?
Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil BD
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Histoloji ve Embriyoloji BD

AMAG: Bu calismada Cekal ligasyon(CLP) teknigi ile deneysel olarak
septik sok olusturulan ratlarda gelisen akut bobrek hasarlanmasinda
karnozin tedavisi verilen ve verilmeyen gruplar arasinda,bobrek fonk-
siyonlarini, biyokimyasal ve histolojik bulgularini arastirdik ve karsilas-
tirdik

GEREC-YONTEM: Yirmi dért adet Sprague-Dawley sican Kontrol, Septik
sok ve Karnozin ile tedavi edilen septik sok gruplari seklinde sekizer
sigandan olusan Ug¢ gruba ayrildi.Tum siganlara femoral ven ve arter
kateterizasyonu uygulandi. Kontrol grubundaki sicanlara laparoto-
mi ve kateter,diger iki septik sok grubunda laparotomi, CLP, kateteri-
zasyon ve mesane kanilasyonu yapildi. Tedavi grubundaki sicanlara
CLP’den 60 dakika sonra 250 mg / kg karnozin intraperitoneal (IP)
olarak verildi. Sicanlar, postoperatif septik sok yanitlarini degerlen-
dirmek icin kan basinci, nabiz sayisi ve vicut sicakligl agisindan iz-
lendi ve 10 mL / kg salin replasmani yapildi. CLP’den yirmi dort saat
sonra siganlar sakrifiye edildi.Kan ve bébrek doku numuneleri alindi.
Bulgular Karnozin tedavisi verilen grupta, septik soka maruz kalan kar-
nozin verilmeyen gruba gruba kiyasla renal fonksiyon, malondialdehit
serum / doku seviyeleri, rutin kan degerleri, biyokimyasal ve histopa-
tolojik bulgularda istatistiksel olarak anlamh farkli oranda iyilesmeler
gozlendi.

SONUG: Karnozinin, septik sok sirasinda olusan akut bébrek hasarinda
oksidatif hasarlanmaya karsi faydali oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Karnozin, septik sok, akut bébrek hasari.

SS-44[Cocuk Acil]

Cocuk acil servis’ge dehidratasyon degerlendirmesinde
Pleth Variability Index (PVI) kullanimi

Siileyman Geter?, Halil Kazanasmaz?, Yiiksel Bicilioglu?, Tirker Boru-
cul, Eda Karadagli}, ihsan Yildinnm?, Orhan Kilig}, Filiz Yetimakman®,
Pinar Yazici Ozkaya®, Alkan Bal®

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk klinigi

3sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
4Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

GIRIS: Teknolojideki hizli degisimler, hasta monitorizasyonunda yeni
parametreleri hayatimiza katmaktadir. Yeni spektroskopi yontemleriile
dlgiilebilen Pleth Variability index (PVI)’ in spontan solumayan cocuk
hastalarda sivi durumunu ve siviya yanitini degerlendirmede kullanildi-
g1 yayinlar bulunmaktadir.

AMAG: PVI'in acil serviste spontan soluyan ¢ocuk hastalarda dehidra-
tasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilirligini degerlendirmek.

YONTEM: Calisma ileriye doniik olarak planlanarak Harran Universi-
tesinden Etik Kurul Onayi alindi. Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine Temmuz 2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda basvurarak,
izleyen hekimi tarafindan dehidrate olarak degerlendirilen ve agizdan
sivi tedavisi verilemeyerek damar yolu agilan ve tetkik istenen hasta-
lar degerlendiridi. Cocuk acil uzmani tarafindan orta dehidrate olarak
degerlendirilen (DSO Dehidratasyon skalasi) ve agizdan sivi tedavisini
tolere edemeyen, kronik bir hastaligi olmayan 74 hasta aile onam for-
mu alinarak ¢aligmaya alindi. Calismaya alinan tim hastalarin sakin bir
ortamda, ebeveynlerin esliginde 5 dakika sireyle PVI degerleri Radi-
cal-7 Pulse co-oximeter (Masimo, Irvine, CA, USA), Root monitor ile
Ol¢lildi. Bu hasta grubundan alinan ilk kan gazinda pH<7.35 ve HCO3 <
15 olan 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara 20 cc/kg/saat serum
fizyolojik inflizyonu baslandi. Bir saat stresince hastalarin PVI degerleri
monitorize edildi. Bir saatlik inflizyon sonrasi hastalardan kan gazi alin-
di. Hastalarin izlemine servise yatirilarak devam edildi.

BULGULAR: Hastalarin 13 (% 59) erkek, 9'u (% 41) kizdi. Yas ortalamasi
9,7 (3 - 30) ay olarak bulundu. ilk degerlendirmede ortalama degerler;
pH 7,22 (7.06 - 7,33), HCO3 11,7 (6,2 — 14,2) ve PVI 30 (15 — 48) olarak
bulundu. Birinci saat sonu ortalama degerler; pH 7,29 (7.13 - 7,38),
HCO3 13,7 (9,3 — 17,9) ve PVI 16,1 (7 — 40) olarak saptandi. Hastalarin
pH (p<0.004) ve HCO3 (p<0.001) artiglari istatiksel olarak anlamli sap-
tandi. Hastalarin ilk ve birinci saat sonundaki PVI degisimleri (p<0.001)
istatiksel olarak anlaml bulundu.

SONUG: Bu ¢alisma bilindigi kadariyla cocuk acil serviste, spontan so-
lunumu olan gocuk hastalarda, dehidratasyon degerlendirmesinde
PVIin kullanildig ilk galismadir. Daha genis ¢alismalara ihtiyag duyul-
makla birlikte PVI degeri acil serviste hekime hastanin sivi durumunu
ve siviya yanitini degerlendirmede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, PVI, Cocuk Acil
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$S-45[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Cocuk ve Erigkin Acil Servislerindg Yapilan Ug Evreli
Triyajin Klinik Sonug ve Maliyeti Ongormedeki Etkinligi

Murat Anil, Yazgiili Kaya®, Zeynep Olgerler Génen?, Sema Kaplan?,
Nazike Ozbay?, Cansu Ulgiidiir?, Gamze ipek?, Murat Yesilaras?, Turhan
Sofuoglu®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
2SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Birimi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yonetim Birimi

Triyaj, acil servislere bagvuran olgularin aciliyet onceliginin belirlen-
mesi amaciyla kullanilan bir klinik 6ngora sistemidir. Triyaj sayesinde
yasami tehdit altinda olan hastalar gecikmeden saptanir, hastalar aci-
liyet durumuna gore siniflandirilir, hasta igin en uygun tedavi alanini
belirlenir, acil servisin kaynaklari etkin ve ekonomik sekilde kullanilr.
Bu calismada acil serviste kullanilan g evreli triyaj sisteminin hasta-
larin klinik ve mali sonuglari 6ngérmedeki etkinligini arastirmak, bu
anlamda ¢ocuk ve eriskin acil servislerini karsilastrmak amaglanmistir.
Calisma SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk ve
Eriskin Acil servislerinde yapilmistir. Hastanede ¢ocuk ve eriskin acil
servis tamamen farkl iki ayri birim olarak yapilandiriimistir. Her iki
servisin triyaj alanlari ve personeli farklidir. Hastanede her iki birim
g evreli triyaj sistemini uygulamaktadir. Her bir triyaj alaninda ilgi-
li klinigin hemsire ya da ATT’leri gérev yapmaktadir. 01.06.2016 ile
01.06.2017 tarihleri arasinda ¢ocuk ve eriskin acil servislerine basvu-
ran hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), triyaj kodlar (yesil,
sari ve kirmizi), klinik sonuglari (acilde exitus, acilden taburcu, servi-
se yatig, yogun bakima yatig), hastaneye yatirilanlarin klinik sonuglari
(taburcu, serviste exitus) ve tibbi maliyeti incelendi. Ayni giin iginde
yeniden basvuranlar, ambulans ile acile getirilenler, acilden baska bir
hastaneye sevk edilenler, kendi istegi ile acil servisi terk edenler ga-
lisma disi birakildi. Klinik ve maliyet sonuglari Ug triyaj grubu arasinda
karsilagtirildi. Bu analiz Eriskin ve Cocuk acil servisler igin ayri yapildi.
Calisma sdresi iginde eriskin acil serviste 171 736 (ortanca yas 40;
%51 erkek; yesil: %49,8, sari: %49, kirmizi: %1,3), cocuk acil servisinde
163 485 (ortanca 5 yas; %54,9 erkek; yesil: %55,6, sari: %29,8, kirmi-
zI: %14,6) calismaya alindi. Eriskin acilde 13 265 hasta (%7,7) servise,
2360"1 yogun bakima (%1,4) yatirildi. 119 (%0,1) hasta acilde kaybedil-
di. Cocuk acilde 10 201 hasta (%6,2) servise, 774 hasta (%0,5) cocuk
yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlara yatirildi; 9 olgu acil ser-
viste kaybedildi. Eriskin ve ¢ocuk acil servislerine bagvuran hastalarin
klinik sonuglari, laboratuar ve radyolojik tetkikler, konsiiltasyon sikhgi
ile hasta basi maliyetleri yesil, sari ve kirmizi triyaj gruplarinda anlamli
olarak farkliydi (p<0,05). Erigkin hasta grubunda yesil kod alip acilde
kaybedilen hasta olmadi. Yesil kodlu 83 155 hastanin 584> (%0,7)
yogun bakim servisine yatirildi. Cocuk hastalar arasinda yesil kodu alan
87 811 hastadan bir tanesi acil serviste kaybedildi; yesil kodlu 55 hasta
(%0,1) gocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlara yatirildi.
Ug evreli triyaj sistemi, erigkin acil servisten yogun bakima yatirilan
hastalarin %24,7>sini ve ¢ocuk acil servisten yenidogan / ¢ocuk yogun
bakimlara yatirilanlarin %7,1'ni yesil alan hastasi olarak degerlendirdi.
Sonug olarak, eriskin ve gocuk acil servislerine ¢ok ylksek sayida has-
ta bagvurmakta olup bunlarin yarisini acil servisin kaynaklarina ihtiyag
duymayan hastalar olusturmaktadir. Genel olarak Ug evreli triyaj sis-
temi gerek erigkin gerekse ¢ocuk acil servislerinde hastalarin klinik ve
mali sonuglarini dngérmede etkin bir yontemdir. Ancak triyaj sistemi-
nin gelistiriimeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: tg¢ evreli triyaj, acil servis, cocuk acil, klinik ve mali
sonug

SS-46[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu 6nlenmesinde
klorheksidin glukonat iceren kateter ortiisiiniin
etkinliginin degerlendirilmesi

Ayse Betiil Ergiil®, ikbal Gékcek!, Hasan Samsa?, Alper Ozcan?, Serife
Cetin®, Nurkan Giiltekin’, Yasemin Altuner Torun?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Turkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Bolim,
Kayseri, Turkiye.

3saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Bolim{i, Kayseri, Turkiye

AMAG: Amag bu ¢alismanin amaci kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu
gelisimini dnlemede klorheksidin glukonat iceren santral venoz kate-
ter Ortusi ile antimiktobiyal igermeyen transparan ortiinin etkinigini
karsilagtirmaktir.

YONTEM: Galisma prospektif, tek merkezli, karsilasnrmal calisma
olarak planlandi. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk yogun
bakim Unitesi’nde Ocak 2015 ve Ocak 2017 tarihi arasinda yatan ve
juguler venden santral venoz kateterizasyon yapilan ve kateterin 48
saattten uzun siire kaldigl tiim hastalar calismaya dahil edildi. Calisma
iki fazda gergeklestirildi. Standart ortu fazinda, kateter pansumaninda
klorheksidin icermeyen seffaf kateter ortusii (Tegaderm; 3M, St. Paul,
MO, USA) kullanilirken, klorheksidinli 6rti fazinda klorheksidin gluko-
nat ve hidrokolloid iceren pansuman ortiisti (Tegaderm CHG [chlor-
hexidine gluconate] iv securement dressing; 3M, St. Paul, MO, USA).
Hastalar kullanilan pansuman ortlsiine gore iki gruba ayrildi. Her iki
grup kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gelisimi agisindan karsilas-
trildi.

BULGULAR: Standart orti grubunda 68 hasta, klorheksidinli orti gru-
bunda 63 hasta mevcuttu. Klorheksidin igeren orti grubunda yogun
bakimda kalis sliresi 14 (2-28) gln iken, standart ortli grubunda 13
(8-22) giin idi, (p>0.05). Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gelisimi
acisindan standart 6rtl grubu (%26.5) ile klorheksidin glukonat ige-
ren Ortli grubu (%20.6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu,
(p>0.05). Klorheksidin glukonat iceren 6rtl grubunda gram pozitif mik-
roorganizmalara bagl kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu gézlenmez-
ken (%0), standart 6rti grubunda %8.8 idi, (p=0.028).

SONUG: Klorheksidin glukonat iceren pansuman ortlst kullanimi ile
gram pozitif mikroorganizmalara bagli katater iliskili kan akimi enfeksi-
yonu gelisimi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, kateter iligkili kan akimi en-
feksiyonu, klorheksidin glukonat
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SS-47[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Sedasyon Uygulanan
Cocuklarda Hangi Degerlendirme Daha iyi (Comfort B
Skalasi Mi? State Behavioral Skala Mi? Bispectral indeks
Monitorii mii?)

Giil Salva, Ayse Menemencioglu, Sevilay Mersin, Ozden Ozgiir Horoz,
Dinger Yildizdas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Amag ve Kapsam: Cocuk yogun bakim tnitemizde sedasyon uygulanan
hastalarda sedasyon diizeyinin, agrili islem olmadigl zamanda ve en-
dotrakeal aspirasyon gibi agrili bir islem uygulandiginda objektif olarak
Comfort B ve State Behavioral skalalari (SBS) kullanilarak degerlendi-
rilmesi ve bu skorlama sonuclarinin Bispectral indeks (BIS) skorlari ile
kiyaslanmasi planlandi.

Materyal ve Yontem: Calisma Ocak 2017-Agustos 2017 tarihleri ara-
sinda prospektif olarak yapildi. Cocuk Yogun Bakim Unitemize yatirilan
ve mekanik ventilatére baglanip, sedasyon uygulanan, 1 ay Usti hasta-
lar dahil edildi. Ketamin inflizyonu alan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Calismaya alinan hastalarda agrili islem uygulanmadigi zaman ve en-
dotrakeal aspirasyon sirasinda SBS, Comfort B, Bispectral indeks (BIS)
skorlari kaydedildi.

Sonuglar: Ortalama yas aralig1 4 ay ile 168 ay arasi olan toplam 27 hasta
calismaya alindi. Cinsiyet dagihmi 19 Erkek, 8 kiz idi. Agrili islem 6ncesi
BIS mean 58,89+21,49, SBS mean -0,93+1,3 Comfort B mean 14,74+6,6
idi. Bu donemde BIS, Comfort B ve SBS dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yok idi (sirasi ile P=0,213, p=0,614, p=0,402).
Agrili islem 6ncesi ve sonrasi bakilan SPO2, pH, pCO2 ve pO2 degerleri
de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasi ile p=0.660, p=0.438,
p=0.486, p=0,475). Agril islem sirasinda BIS mean 68,58+23,33, SBS
mean -0,37+1,49, Comfort B mean 18,3+9,10 idi. islem dncesi ve islem
sirasindaki BIS, Comfort B ve SBS olguimleri farkli idi (sirasi ile P<0,001,
p=0,006,p=0,002). T degerlerine bakildiginda ise invaziv islem oncesi
ve sonrasi karsilastirilmasinda en biiyiik t degerinin BiS’e ait oldugu,
bunu Comfort B ve ardindan da State Behavioral skalalarinin (SBS) ta-
kip ettigi tespit edildi.

Tartisma: Yogun bakim hastalarina uygulanacak olan agrl islemler
sirasinda sedasyon ve analjezi uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
uygulanan bu sedasyon ve analjezinin etkinligini ¢esitli yontemlerle
degerlendirmek gerekir. Biz de klinigimizde endotrakeal aspirasyon 6n-
cesinde ve sirasinda Bispectral indeks (BiS), Comfort B ve State Behavi-
oral skalalarini (SBS) kullanarak hastalarin sedasyon dizeyini kaydettik
ve her ¢ yontem ile islem dncesinde ve sirasinda belirgin farkhlk oldu-
gunu goérdiik. Sonug olarak, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde mekanik
ventilasyon sirasinda sedasyon uygulamalarinin takibinde en glvenilir
yéntemin Bispectral indeks (BIiS) oldugu gériilmistiir. Bu konuda daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, Bispectral indeks, Comfort B skalasi, sedasyon
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SS-48[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Termometreden daha fazlasi; bluetooth - etkin aksiller
cilt sensorii ve akilli telefon uygulamasi ile siirekli viicut
1sis1 Olgciimii

Ali Yurtseven, Derya Zengin, Caner Turan, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAG: Ates, pediatrik yas grubunda en sik hastane basvuru ne-
denlerinden biridir. Vicut 1sisinin giin igerisindeki seyrinin ve yiiksek
ise kag glin stirdigiiniin tam olarak tespit edilmesi dogru taniya ulas-
mak igin son derece onemlidir. Akilli telefon uygulamasi ile viicut isisI-
nin 6lglim yontemi; bluetooth ile etkinlestirilmis aksiller bolgeye konu-
lan bir cilt sensori araciligi ile anlk ve stirekli ates 6l¢imi yapabilen,
Olgulen isi degerlerini glinlerce kaydedebilen ve bu degerlerin 6nceden
ayarlanmis belli bir derecenin Ustline ¢itkmasi durumunda uyari vere-
bilen avantajli bir ates 6l¢im yontemdir. Ancak bu yontemle yapilacak
Ol¢limlerin glvenilirligiyle ilgili yeterli bilimsel veri mevcut degildir. Bu
galismanin amaci akilli telefon uygulamasiyla ates 6lglim ydnteminin
glvenilirliginin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Servisine ates yuksekligi ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri,
acil servise gelig tanilari ve acil serviste izlemleri boyunca saatlik olarak
hem dijital axiller termometre ile hem de akilli telefon uygulamasiyla
ayni anda 6lgllen ates degerleri kaydedildi. Her iki yontemle elde edi-
len ates degerleri paired t test ve korelasyon analizi kullanilarak kar-
silastirildi ve p degeri <0,05 olan istatistiksel farkliliklar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Calisma siiresi boyunca 53 hastadan 234 &lgim yapildi.
Hastalarin 30’u (%57) erkekti, yas ortalamalari 58+51 aydi ve 11'i (%21)
1 yas alti infantlardan olusuyordu. Ust solunum yolu enfeksiyonu (20,
%38) ve akut gastroenterit (12, %23) hastalara en sik konulan tanilar-
di. Yapilan axiller 6lgimlerin 76s1 (%32) 37,5 oC (istl olan dlgtimlerdi.
Tum axiller 6lglimlerin ortalamasi 37,07+0,850C saptanirken, akilli te-
lefon uygulamasiyla yapilan 6lgimlerin ortalamasi 37,18+0,900C tes-
pit edildi. iki deger arasindaki fark 0,110C olarak hesaplanirken, her
iki degerin korelasyonunun gigli pozitif oldugu (r=803) ortaya kondu.
Atesli donem axiller 6lgimlerin ortalamasi 38,07+0,600C iken, akilli
telefon uygulamasiyla yapilan élglimlerin ortalamasi 38,00+0,750C idi.
Atesli donem degerlerinin guglii pozitif korele oldugu (r=704) ve her iki
deger arasinda istatistiksel fark olmadigi (p=0,285) tespit edildi. Ayrica
infantil donem ve diger farkl gocukluk dénemlerinde benzer sonuglara
ulasildi.

CIKARIMLAR: Akill telefon uygulamasiyla ateg 6lglim yontemi, gliveni-
lir bir sekilde tim yas gruplarinda kullanilabilir. Ayrica bu yontem gerek
hastane igi gerekse hastane disinda kullanilabilecek olan, devamli ateg
Olgcimi yapabilen ve bu olgtimleri kaydedebilen, ailelerinde kolaylikla
kullanabilecegi avantajli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ates, akilli telefon uygulamasi, termometre
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$S-49[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Kan ve Kan liriinleri transfiizyonu anket ¢alismasi

Perihan Aydin, Zuhal Kozak, Resmiye Aydin, Oguz Dursun, Dilek Colak
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

GIRIS: Bu galisma ile Cocuk Acil ve Yogun Bakimlarda kan driinlerinin
transflizyonu ile ilgili uygulamalarin gok merkezli olarak degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Hazirlanan anket formunun c¢ocuk acil ve yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan internet erisimli link
lizerinden doldurulmast ile veriler toplanmistir.

SONUCLAR: Toplam 45 yanit alinmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%11.1'i erkektir. Yas dagihmi; 3(%6.6)’t 24 yas altinda, 14(%31.1)' 25-
29vyas, 16(%35.6)'s130-34 yas, 7(15.6)’si 35-39 yas araliginda, 5(%11.1)’i
40 yas Uzeri seklindedir. Mezuniyet kurumlari incelendiginde 1(%2.2)
lise, 4(%8.9) Onlisans, 34 (%75.6) lisans, 6(%13.3) yuksek lisans sek-
lindedir. Tim katihmcilarin 18(%40)’i sorumlu hemsire pozisyonunda,
36(%80)’si cocuk yogun bakim tnitesinde galismaktadir. Hizmet slresi
dort yilin altinda 8(%17.8), 5-9 yil arasinda 23(%51.1) ve 10 yilin lize-
rinde 14(%31.1) hemsire vardir. Yanit veren hemsirelerden 31(%68.9)’i
hastanelerinde hemovijilans hemsiresi bulundugunu, 39(%86.7)’u kan
ve kan drunleri kullanimi hakkinda hizmet igi egitim aldigini bildirmistir.
Yedi(%15.6) hemsire kan transflizyonu hasta ve hasta yakini onam for-
mu olmadigini, 3(%6.7) hemsire rutin olarak formlarin kullanilmadigini
bildirmistir. Kan transflizyonu yapilirken bilesen kontroli ve 6zel form
ile kayit altina alma isleminin rutin olarak yapildigini 35(%77.8) hem-
sire bildirmistir. Transflizyon kontrol formunun %66.7 oraninda hekim
ve hemsire birlikte, %24.4 oraninda iki hemsire, %4.4 oraninda 2 he-
kim, %2.2 oraninda tek hemsire ve %2.2 oraninda herhangi bir saglik
personeli tarafindan imzalandigi bildirilmistir. ‘Kan merkezinden getir-
tilen kan UrlinU tranflize edilmedi ise en uzun ne kadar siire buzdola-
binda saklanabilir’ sorusuna 18(%40) hemsire dogru cevap vermistir.
‘Kan transflizyonu verilmeden 6nce 1si kontroli nasil saglanir’ soru-
suna dogru cevap verme orani %80(n=36)"dir. Hasta basi cross match
%57.8(n=26) oraninda yapilmakta, l6kosit filtresi %53.3(n=24) oranin-
da rutin olarak kullanilmaktadir. ‘Lokosit filtresi kullaniyorsaniz hangi
kan Grlnlerinde kullaniyorsunuz’ sorusuna dogru cevap verme orani
%88.9(n=40), ‘Lokosit filtresi hangi kan Griin veya urtinlerinde kesin-
likle kullanilmaz’ sorusuna dogru cevap verme orani %73.3(n=33)'dir.
‘Kan transflizyonu ile beraber kullanilabilecek bilesenler hangileridir’
sorusuna %33.4(n=15) oraninda dogru cevap verilmistir. Tum hemsire-
ler “Transflizyon sirasinda reaksiyon olursa transfiizyonu durdururum’
dogru cevabini vermiglerdir. ‘Kan transflizyonu baslangi¢ hizi ne olmali-
dir’ sorusuna dogru cevap verme orani %66.7(n=30)’dir. ‘Taze donmus
plazma eritildikten sonra hangi kosullarda ne kadar siire saklanir’ soru-
suna %33.3(n=15) oraninda ‘Trombosit siispansiyonunun saklama ko-
sullari nelerdir’ sorusuna %20(n=9) oraninda dogru cevap verilmistir.

TARTISMA: Kan ve kan bilesenlerinin dogru kullanimi ¢ocuk acil ve yo-
gun bakim hemsireliginde ¢ok énemli bir konudur. Bu ¢alismanin so-
nuglari gocuk acil ve yogun bakimda galisan hemsirelerin hemovijilans
konusundaki deneyimlerinin artirilmasina, pratikte kullanilabilecek ya-
zil protokoller olusturulmasina ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: hizmet - i¢i egitim,kan Urtnleri,kan transflizyonu

S$S-50[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pediatri Hemsireliginde Bakim Paketi Uygulamalan

Beste Ozgiiven Oztornaci, Esra Ardahan, Hatice Yildirim Sari
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolima

Cocuk hastalar saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar igin 6nemli risk
gruplari arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin sebebi saglik hiz-
metinin sunumunun tamamen saglik personelinin bilgi dizeyi, moti-
vasyonu ve becerisine bagli olmasi ve kisiye gore degisiklik gostere-
bilmesidir. Bunun sonucunda hastalarin ancak %50’si giincel bilimsel
kanitlar 1siginda onerilen tibbi bakimi alabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan “Institute for Healthcare Improvement” 2001
yilinda hasta bakiminda istenilen sonuglara ulagsmak ve uygulanmasi
gereken islemlerde standardizasyonu saglamak amaciyla bakim pake-
ti kavramini glindeme getirmistir. Bakim paketleri, kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlarini uygulamanin bir yontemidir ve mimkin olan
en iyi bakimin verilmesine yardimci olmaktadir. Bakim paketi, etkinligi
kanitlanmis ancak standart uygulamaya gecilememis l¢ ya da bes uy-
gulamanin bir araya getirilmesi ve kriterleri karsilayan hastalara belli
bir zaman diliminde uygulanmasi ile olusur. Her biri tek tek yapildigin-
da hastanin iyilesme siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkilemek-
te olup; hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina
oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan etkinligi kanitlanmis
uygulamalardir. Yapilan calismalarda, bakim paketi uygulamalari ile
hastalara kanita dayali, glivenli saglik hizmetinin multidisipliner olarak
sunulmasi sonucunda hastalarin glincel bilimsel kanitlar 1s18inda tibbi
bakim alabilecegi ve istenen sonug ve ¢iktilara ulagimin artacagi gorul-
mektedir. Bu ¢alisma kapsaminda bakim paketi kavrami tanimlanmis,
bakim paketinin gelisim ve gereklilig§inden bahsedilerek pediatri hem-
sireligi alaninda kullanilan bakim paketi uygulamalarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: bakim paketi, pediatri hemsireligi, kritik bakim,
enfeksiyon kontrol, klinik uygulama kilavuzu

SS-51[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Watson insan Bakim Teorisine Gére Temellendiril-
mis Tibbi Teknoloji Bagimli Cocuga Bakim Veren Aile
Deneyimleri: Bir Odak Grup Goriismesi

Buket Bayram?, Miicella Ozkaya Ari*, Nazike Aba?, Ceren Evcil®, Tugba
Glines!, Baris Ergin’, Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, gocuk yogun bakim
hemsiresi

25BU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, gocuk yogun bakim
uzman doktoru

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dal Ogretim Uyesi

GIRIS-AMAC: Jean Watson tarafindan gelistirilen insan Bakim Teorisi,
hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yoninin daha 6ne gikarilmasi
gerektigini savunmaktir. Teori iyilestirme siireglerinde bireye biittincul
bakmaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuk yogun bakim kliniginden taburcu edi-
len tibbi teknoloji bagimh hasta ailelerinin taburculuk sonrasi bakim
uygulamalari ve deneyimlerinin ‘Watson insan Bakim Teorisi’ cergeve-
sinde anlagiimasi ve degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu arastirmada teknoloji bagimli hastaya bakim veren aile-
lerin, taburculuk sonrasi yasadiklari bakim, izlem ve sosyo-ekonomik
sorunlarin hastanin bakimina etkileri hakkinda gorusleri belirlenmeye
calisildi. Aragtirmada yontem olarak nitel arastirma yontemlerinden
odak grup galismasi tercih edildi. Calisma “Bir teknoloji bagimli hasta-
ya bakim veren aile Gyelerinin bakim verme silirecindeki deneyimleri

-35-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

ve sorunlari nelerdir?” sorusu gergevesinde yapildi. Katilimcilara ce-
vaplari dogrultusunda konuya derinlik kazandiracak sorular yonetildi.
Odak grup gériisme sorulari Watson insan Bakim Teorisinde yer alan
10 iyilestirme siirecine gore diizenlenmistir. Nitel bulgularin dogrulu-
gunun kontroll icin her arastirmaci niteliksel arastirma analizini ayri
ayri yapmistir. Arastirmanin plani kapsamli bigimde rapor edilmis ve
katilimcilarin gériisme kayitlari oldugu gibi aktariimistir.

Verilerin toplanmasi: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Ocak 2015-Ocak 2017 tarihle-
ri arasinda taburcu edilen tibbi teknoloji bagimh cocuklarin egi-
tim alan aileleri (34 aile) belirlendi. Bunlardan izmir ilinde oturan
ve calismaya katilmayi kabul eden 8 aile ile gérisme yapilmistr.

Gorlismeler sadece bakim veren aileler ve arastirmacilarin oldugu bir
odada yapilmis, ses kaydi alinmistir. Odak grup gorismesi yaklasik 2
saat stirmistir. Gorismeye katilan ailenin ve hastanin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri arastirma oncesi arastirmacilar tarafindan sorularak
toplanmistir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan ailelerin %75’inin aylik geliri devlet
bakim destek Ucreti ile birlikte 2000 lira ve altindadir. %75 hastanin
bakimini ise ailede iki kisi istlenmektedir.

GoOrlisme sonuglarina gore a) Bakim destek beklentisi: Bakim veren-
ler yalniz olduklarini ve bu nedenle glglik gektiklerini belirtmiglerdir
b)Hastaligi kabullenememe: Aileler bakim verme siirecinin belirsizligi
nedeniyle gelisen olumsuz durumlari kabullenmekte zorlandiklarini,
ancak hastasina bakim vermenin dini gorevi oldugu ve kaderin sun-
dugu bir durum olarak gordiklerini ifade etmiglerdir c) Ailevi ve sosyal
iliskilerde degisim: Bakim verenler sosyal gevreleri ile iliskilerinin bo-
zuldugunu ve yalniz kaldiklarini belirtmislerdir d) Profesyonel destek
alma ¢abasi: Hastalarinda degisen durumlarda yakin saghk kurulugla-
rinca yeterli destegi alamadiklarini ve ambulans ile blyik bir hastane-
ye ulasmak durumunda kaldiklarini belirtmislerdir. Evde bakim hizmet-
lerinin yetersizligi vurgulanmistir

Sonug ve oneriler: Tibbi teknoloji bagimli gocuklari olan ailelerin saghk
hizmetlerine ulasma, ekonomik ve bakim destegi alma konularinda ge-
reksinimleri oldugu, saglik galisanlari ile stirekli iletisim halinde olmak
istedikleri belirlenmistir. Ozellikle ekonomik sikintilarin olmasinin ve
sosyal agidan ailelerin yalniz olmalarinin hasta ve ailesinin yasam ka-
litesini dislrdigi gorulmustir. Yogun bakim sirecinde ve sonrasinda
bu hastalar ve aileleri icin hem tibbi hem sosyal agidan lilkemizde yasal
diizenlemelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: watson insan bakim, teknoloji bagimli hasta, aile
deneyimleri

$S-52[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Hasta odasinda invaziv islemlerin ¢cocuga etkisi ve pedi-
atrik perspektifle degerlendirilmesi

Senem Yiiksel!, Emel Teks&z?, Cigdem EI*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
ABD Klinigi, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghgi
Ve Hastaliklari ABD, Hatay

AMACG : Cocukluk donemi sik sik hastaneye yatislari gerektiren bu ne-
denle hastaneye iliskin basta invaziv girisimler olmak tizere pekgok kor-
kunun gelistigi onemli bir donemdir. Arastirmada, invaziv girisimlerin
cocuk agisindan en uygun hangi ortamda yapilmasi gerektigi ve sebep-
lerinin agiga ¢ikarilmasi amaciyla pediatrik perspektifin belirlenmesi
amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirmada nitel arastirma ydntemlerinden olgubilim meto-
du kullanilmis, tabakali 6rnekleme yapilmistir. Arastirma verileri, Gini-
versite hastanesi pediatri kliniginde Temmuz-Agustos 2017 tarihinde
toplanmistir. Orneklem evrenden segilen 60 kisiden (doktor, hemsire, re-
fakatgi) toplanmistir. Aragtirmada sosyodemografik 6zelliklerini sorgula-
yan 5 soru, invaziv girisimlerin gocuk agisindan uygunlugunu sorgulayan
2 yari yapilandirilmis soru igeren veri formu kullanilmistir. Veri formlari
gbrisme metoduyla yazili olarak kayit altina alinmistir. Sosyodemogra-
fik verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemlerinden sayi, yiz-
de, frekans dagilimi kullanilmis, nitel verilerde igerik analizi yapilmistir.

BULGU: Arastirmaya katilanlarin %75 kadin olup, yas ortalama-
si 32.06+£7.57'dir (max=50,min=18). Katihmcilarin % 40 evli olup,
gocuk sayl ortalamasi +2.21 (max=7,min=0, SS=1.26). Katihmcila-
rin %15’i invaziv girisimlerin ¢ocugun odasinda yapilmasinin uy-
gun oldugunu belirtmistir. Refakatgilerin % 44.44’G uygun bulur-
ken, pediatrik ekip icin bu oran hemsirelerde %4.34, doktorlarda
%5.26’dir.  Katilimcilarin - %11.66’s1 invaziv girisimlerin mudahale
odasinda yapilmasinin uygun oldugunu belirtmistir. Refakatgilerin %
33.33’G midahale odasini gereksiz bulurken, bunun tersine pediat-
rik ekibin tamami midahale odasinin gerekli oldugunu bildirmistir.
Verilerin icerik analizine gore “Hasta odasinda invaziv girisim-
ler”, “Midahale odasinda invaziv girisimler” 2 tema olusmustur.
Hasta odasinda invaziv girisimler temasi igin pediatrik ekibin gorusle-
ri gocugun erken donemde stres ve travma yasamasi, ge¢ donemde
post-travmatik stres bozuklugu olusturmasi ve gocugun korkularini
genellemesi gibi alt boyutlarda gruplanmistir. Bu alt boyutlara ait 6r-
nekler:

“Cocuguma odada igne yaptiklarinda, her beyaz giyen odaya girdiginde
ayni korkuyu yasiyor.” (Refakatgi, 30 yas)

“ Cocuk yatagini evi gibi goriyor, cocuga kendi yataginda mudahale
edildigi zaman gocugun glivenini de kaybetmis oluyorsunuz ve tekrar
iletisim kurmak neredeyse imkansiz.” (Hemsire, 36 yas)

“Hasta yatagi ekipman, hijyen agisindan yetersiz ve bizim islemimizi de
etkin yapmamizi kisithyor, bu nedenle uygun degil.” (Doktor, 32 yas).
Miidahale odasinda invaziv girisimler temasi bin gérisleri, ekipman do-
nanimi, personel islevselligi, islemlerin givenli yapilmasi ve hasta gi-
venligi alt boyutlarinda gruplandiriimistir. Bu alt boyutlara ait 6rnekler:
“Bengocugumumiidahaleodasinagotiirmeyiistemiyorum,sankioodada
¢ocukdahagokkorkuyor, benkontrolikaybediyorum.” (Refakatgi, 39yas)
“Midahaleodasiegercocukiginuygundizenlenirse heragidangokdaha
iyi, cinku cocuk aciliislemlerin sadece burada yapildigini biliyor ve daha
sonraki zamanlarda daha rahat iletisim kuruyoruz.” (Hemsire, 42 yas)
“Cocuklar korkulari genelliyor, her saglikgi gérdiginde travmasi arti-
yor, midahale odasi ise spesifik olarak gocugun korkularini sinirlandiri-
yor diyebilirim.” (Doktor, 33 yas).

SONUG: Miidahale odasi igin pediatrik perspektifte doktor ve hemsire-
ler i¢in olumlu, refakatgiler igin olumsuz algilandigini géstermektedir.
Arastirma sonuglarimiz refakatgilerin miidahale odalarinda daha aktif
rol almalari geregini agiga ¢ikarmistir. Midahale odalarinin invaziv is-
lemler igin gocuga Ozel tasarlanmis miidahale odalarinda, refakatgile-
rin aktif katihimi ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv girisimler, miidahale odasi, ¢ocuk, hemsi-
re, doktor, korku
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§S-53[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Pediatri Hemsireligi Intorn Ogrencilerinin Potasyum
Dengesi Konusundaki Bilgilerinin Belirlenmesi

Beste Ozgiiven Oztornaci, Esra Ardahan, Hatice Yildirim Sari
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumu

AMAG: Bu arastirmanin amaci Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi
intérnlGgi yapmis olan Hemsirelik B8limii lisans dgrencilerinin kritik
hastalarda potasyum dengesine iliskin bilgi durumlarini belirlemektir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici tiirdedir. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi’'nde 6grenim goren ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi intdrnliigiini tamamlamis olan 78 dérdiincii sinif hemsi-
relik 6grencisi ile calisilmistir. Veriler; gonilli olan 6grencilerden yiiz
ylze gorlisme yontemiyle ve arastirmacilar tarafindan olusturulmus
Sosyodemografik Taniim Formu ve Potasyum Dengesi Bilgi Olgme An-
keti ile toplanmistir. Potasyum Dengesi Bilgi Olcme Anketinde potas-
yumla ilgili genel bilgiler ve iki olguya iliskin sorular sorulmustur. Birinci
olguda potasyum degeri normal, ikinci olguda ise potasyum degeri dii-
stk olan érnekler kullaniimistir.

BULGULAR: Galismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 22.09 +
0.73'dlr ve %84.6's1 kadindir. %43.4°G intérnlik klinik uygulama-
larini Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde yapmistir. Ogrencilerin
%46.2'si potasyumun; kan pihtilagsmasinda rol aldigini, %61.5’i néro-
muskiler irritabilitede rol oynadigini, %53.8'i plazma onkotik ba-
sincini dzenledigini, %55.1'i hiicre metabolizmasinda etkili enzim-
lerin aktivitesini arttirdigini, %71.8’i asit-baz dengesini sagladigini,
%39.7’si ise, kemik ve dislerin yapisina katildigini ifade etmislerdir,
%89.7’si normal serum potasyum degerini dogru olarak bilmistir.
Olgu 6rnegi 1’de o6grencilere; izonatremik Dehidratasyonu olan
ve potasyum dizeyi normal olan bir olguya iliskin sorular sorul-
mustur. Ogrencilerin %34.2’si hastanin sivi volim eksiklik dizeyini
dogru belirlemistir. Yaklasik %70’i hastanin yasamsal bulgularinin,
%76.9’u kapiller dolum siresinin, %91’i deri turgorunun, % 76.9'u
fontanellerin, %85.9’u idrar miktarinin, %71.8’i mikéz membran-
larin, %75.6'si idrar dansitesinin, %75.6’s1 goz kirelerinin, %46.2’si
gozyasl miktarinin, %34.6’si bas agrisinin, %41’i bulanti-kusma-
nin, %61.5’i biling durumunun, %30.8’i nébet gegirme durumunun,
yaklasik %6’si reflekslerin, %26.9'u tremorlarin, %69.2’si cilt rengi-
nin, %6.4’4 ataksinin, %21.8'i kas gticiinln, yaklasik %30’u yorgun-
luk-glgstizluglin, %17.9'u konstipasyonun, %34.6’si EKG’sinin, %9’u
pareztezi ve %5.1'i paralizinin gdzlenmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Olgu 6rnegi 2'de ise 6grencilere; Hipokalemisi olan bir olgu ve bu has-
tada hangi belirtileri gézlemlemeleri gerektigi sorulmustur. Ogrenci-
lerin %11.8’i hastanin sivi volim eksiklik diizeyini dogru belirlemistir.
Yaklasik %60’1 hastanin yagsamsal bulgularin, %61.5’i kapiller dolum
suresinin, %82.1’i deri turgorunun, %66.7’si fontanellerin, %75.6sI
idrar miktarinin, %69.2’si miikoz membranlarin, %62.8’i idrar dansite-
sinin, %64.1'i goz kirelerinin, %30.8’i gbzyasl miktarinin, %26.9’u bas
agrisinin, %30.8’i bulanti-kusmanin, % 59’u biling durumunun, %23.1'i
ndbet gegirme durumunun, yaklasik %8'i reflekslerin, %20.5’i tremor-
larin, %38.5’i cilt renginin, %3.8’i ataksinin, %29.5’i kas glicinlin, yak-
lasik %20’si yorgunluk-glgsiizlugiin, %16.7’si konstipasyonun, %42.3’U
EKG’sinin, %3.8’i pareztezi ve %3.8'i paralizinin gbzlenmesi gerektigini
belirtmislerdir.

SONUC: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi intérnligiinii tamam-
lamis olan 6grencilerin olgularda verilen durumlarda potasyuma iliskin
bilgilerinin sinirli oldugu gorilmustir. Potasyum konusundaki bilgileri
artirmaya yonelik mifredatta degisiklikler yapiimasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik egitimi, potasyum, elektrolit dengesi
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SS-54[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Cocuk hastalarla etkili iletisim becerileri gelistirme

Hamide Nur Cevik Ozdemir?, Selmin Senol?®, Hiilya Giirbiiz?

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, lzmir

GIRIS: Hastalik tanisi alma, hastanede yatma, tedavi siirecinde yasa-
nan sorunlar gocuk hastalar igin korku ve endise yaratan travmatik bir
durumdur. Bu nedenle ¢ogu zaman saglik personelleri, hasta ¢ocuklar
ve aile bireyleriyle olan iletisimlerinde zorluk yasayabilmektedir. Hasta
cocuk grubu ile etkili iletisim kurma yetiskinlere gére daha 6nemli ve
karmasik bir strectir. Saglik ¢alisanlarinin ozellikle de pediatri hemsi-
relerinin ¢ocuk hastalarla iletisiminde ¢ocugun gelisim donemi 6zellik-
lerini, bireysel gereksinimlerini ve aile tyelerini goz dniinde bulundur-
masi gerekmektedir. Pediatri hemsirelerinin etkili iletisim kurmak igin
kullanabilecegi 6zel teknikler, araglar ve stratejiler vardir. Hemsireler
ayni zamanda kendilerine 6zgl pratik girisimler gelistirerek iletisimde
yasanan zorluklari iyilestirmeye ¢alismaktadir.

AMAQG: Literatlr incelemesi yapilarak hazirlanan ¢alismada, pediatri
hemsirelerinin hasta bakimi siirecinde iletisim hatalarinin 6nlenmesi
ve iletisimde engellerin kaldirilmasina yardimci olabilecek tekniklerin
tasvir edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada yalnizca somut vaka incelemelerine degil, saglik
personelinin (pediatri hemsiresi) iletisim engellerine yonelik gelistire-
bilecekleri teknik ve araglara da yer verilmistir.

BULGULAR: Glinimiizde hala ¢ocuk hastanelerinde etkili iletisim kur-
ma, iletisim becerileri gelistirme gibi konulara yonelik kaynaklar ve
literatlir oldukga sinirlidir. Hasta ¢ocuga ve ailesine sunulacak rutin
bakim hizmetlerinde saglik personeli bireylerin iletisim ihtiyaglarini
degerlendirebilmelidir. Costello ve arkadaslari tarafindan “Cocuk Sag-
iginda Gelistirici ve Alternatif iletisim (Augmentative and Alternative
Communication -AAC)” {izerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ozel
durumu olan gocuklarla (gérme bozuklugu, serebral palsi vb.) iletisim
siirecini gliglendirici ve destekleyici girisimlerin daha ayrintili planlan-
masi gerekmektedir. Ozellikle bu gruplarla etkili iletisim kurmak igin dil
terapisti, hekim, hemsire, psikolog gibi multidisipliner ekip ¢alismasi-
na gereksinim vardir. Ornegin; uzun siiredir hastanede yatan konusma
engelli olan bir gocuk igin basucu mesajl iletisim materyalleri kullani-
labilir. Bu materyaller, resimli ve konusan albiimlerden olusabilir. Yurt-
disindaki bazi ¢gocuk hastanelerindeki birimlerde farkli iletisim mater-
yalleri kullaniimaktadir. Acil Odasi iletisim Kit’i, Yogun Bakim iletisim
Kit’i, Kulttrel Temelli Bakim Kit’leri, optimize edilmis hemsire ¢agirma
sistemleri, iletisimle ilgili kitaplar, yatak basi mesaj imgeleri, konusan
fotograf albimleri, iletisim panolari, web tabanli iletisim modiilleri (ko-
nusan yogun bakim, konusan agri skalasi, cocuk galaxy vb.) hastanede
yatan ¢ocuklar igin alternatif ve kapsamli iletisim araglaridir.

SONUG: Yapilan ¢alisma sonuglari etkili iletisim tekniklerini kullanma-
nin hastane sirecindeki cocuk ve ailesinin hasta memnuniyetini, saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini arttirdigini, iletisim kaynakli tibbi hata
oranlarinin ise azaldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, etkili iletisim, hastane
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SS-55[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk yogun bakim initelerinin “web” sitelerinin icerik
ozellikleri ve analizi

Hamide Nur Cevik Ozdemir
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Gelisen ve degisen diinyada her gegen giin bilgiye olan gereksi-
nim artarken, diger yandan bilgiye ulasilabilirlikte kolay hale gelmekte-
dir. internet, bilginin dagilmasinda ve paylasiimasinda ¢ok &nemli bir
role sahiptir. Ginimizde artan bilgi ihtiyacini karsilamak amaciyla bir-
¢ok kamu ve 6zel kurulus, kullanicilari igin “web” siteleri hazirlamakta-
dir. Kurumlar bu siteler araciligiyla birgok bilgiyi, mesaji hedef kitlesine
ulastirabilmektedir. Hastanelerde bu strecteki degisikliklere uyum sag-
lamak, giincel kalmak icin bakim hizmeti verdikleri kitlelere ulasmada
iletisim araci olarak web sitelerini de tercih etmektedir.

AMAG: Bu arastirma Turkiye’de saglik hizmeti vermekte olan tniversite
hastanelerindeki ¢gocuk yogun bakim (nitelerine ait “web sitelerinin”
islev-sunum ozellikleri agisindan etkinlik ve taniim amach nasil kulla-
nildigini ortaya ¢ikartmak amaciyla planlanmistir.

YONTEM: “Web” sitelerinin dinamik bir yapi sergilemesi sebebiyle si-
teler bir defa ziyaret edilerek icerik analizi yapiimistir. Hazirlanan analiz
formu Gzerinde gerekli isaretlemeler yapilip, hesaplamalar tablolara
dokllmastar. “Web” siteleri incelenirken ayni bilgisayar kullaniimistir.
Arastirmanin evrenini Turkiyede’ki Gniversite hastaneleri, 6rneklemini
ise Izmir sinirlari igerisinde faaliyet gdsteren cocuk yogun bakim iinite-
lerini olusturmaktadir.

BULGULAR: Ulkemizde saglik hizmeti veren gocuk yogun bakim ini-
telerinin, web siteleri islevlerine, sunuma yoénelik degerlendirilmis-
tir. Islevsellik agisindan degerlendirme yapilirken; bilgi aktarimi, ku-
rum igi-disi haberlesme agi ve katihmcilik islevi kriterleri gozoninde
bulundurulmustur. Sunuma yoénelik degerlendirmede; gorsellik,
erisilebilirlik, gezilebilirlik, giincellik ve gérindrlik maddeleri dikkate
alinmistir. Kurumsal web site analiz ve puanlama sistemiyle yapilan
degerlendirme sonucunda; genel olarak cocuk yogun bakim Uniteleri-
nin web sitelerinde aranilan kriterlerin etkin bir bicimde yer almadigi
tespit edilmistir.

SONUG: Web sitesinde bulunun bazi bélimlerin islevsel olmadig belir-
lenmistir. Kurumlarin “web” sitelerini hedef kitlesi olan kullanicilarina
tanitmak igin daha etkin kullanmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: web siteleri
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PS-001[Cocuk Yogun Bakim]
Kalp Yetmezligi Tablosu ile Bagvuran Nadir bir Tasiarit-
mi; Permanent Junctional Resiprokan Tasikardi

Nihal Akcay?, Osman Yesilbas?, Hasan Serdar Kihtir!, Mehmet Bedir
Akyol?, Mey Talip Petmezci', Ulkem Barlas?, Esra Sevketoglu®

1saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

2saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul

GIRIS: Permanent junctional resiprokan tasikardi (PJRT) daha ¢ok siit
¢ocugu ve blylik cocuklarda gorilen oldukga nadir bir supraventrikiler
tasikardidir. Tani DII, DIII, aVF ve V3-V6'da retrograt negatif p dalgalari-
nin varligi ile birlikte RP araliginin PR araligindan uzun olmasi ile konur.
Permanent junctional resiprokan tasikardi bebeklik doneminde gor-
len diger atriyoventrikiler reentran tasikardilerin aksine spontan sinis
ritmine donme 6zelligine sahip degildir. Tagikardinin uzun siire devam
etmesi dilate kardiyomyopati (DKMP) gelismesine neden olabilir ve bu
hastalar yanlslikla idiopatik DKMP tanisi alabilir. Bu olgu sunumunda
kalp yetmezligi klinigi ile basvuran, ekokardiyografisi DKMP ile uyumlu,
elektrokardiyografisinde PJRT saptanan olgu sunulmustur.

OLGU: Oncesinde atriyal septal defekt ve ventrikiiler septal defekt
tanilariyla takip edildigi 6grenilen 53 glinlik kiz bebegin, solunum
sikintisi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigine getirildigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde takipne ve tasikardi gozlenen hasta EKO’ sinde vent-
rikillerin genis gortlmesi ve ejeksiyon fraksiyonun azalmis olmasi
Gzerine miyokardit 6n tanisiyla cocuk yogun bakim tnitesine yatirildi.
Ozgegmisinde 38 gebelik haftasinda sezaryen ile 3700 gram dogdugu
ve dogum sonrasi sorun yasamadigi, kardiyoloji boélimiinden ilagsiz
takip edildigi 6grenildi. Yogun bakim yatisi sonrasindaki fizik muaye-
nesinde; viicut 1sisi 36 2C, kalp tepe atimi 220 atim/dk, solunum sayisi
55/dk, kan basinci 98/61 mmHg, oda havasinda oksijen doygunlugu
%94 olan hastanin huzursuz oldugu ve kapiller dolum zamaninin Ug-
dort saniye (s) oldugu goriuldi. Kot alti bes santimetre palpe edilen
karacigeri ve 3/6 pansistolik Gfirimi oldugu tespit edildi. Kan gazi
laktat yuksekligi (2,79 mmol/L) disinda normaldi. Protrombin zamani
17,8 s, aktive parsiyeltromboplastin zamani 57,6 s, Brain Natriliretik
Peptid (BNP) 20,838 ng/mL(normal<83 ng/mL), CK-MB 46 U/L, tro-
ponin T 0,053 ng/ml (normal<0,1 ng/mL), olarak tespit edildi. Diger
laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu gozlenmedi. Telekardiyogra-
fisinde pulmoner vaskiler dallanmada artis ve kardiyotorasik indeksin
0,65 oldugu goriildu. EKG incelemesinde 220/dk. hizinda dar QRS’li
tasikardi ve DI, DIIl, aVF derivasyonlarinda negatif p dalgalari izlendi.
Ekokardiyografik incelemede genis perimembranoz VSD, genis sekun-
dum ASD, her iki ventrikllde genisleme ve ventrikil sistolik fonksiyo-
nunun hafif azalmig oldugu saptandi (Ejeksiyon Fraksiyonu %52). Bu
bulgular ile PJRT distinllen hastaya adenozin hizli puse yapildi fakat
adenozin sonrasi ritmde hig bir degisiklik gézlenmedi. Bunun Gzerine
amiodaron yiklemesi yapildi ve inflizyona gegildi. Amiodaron tedavi-
si sonrasi birinci saatte hasta sinis ritmine dondi. Hastaya profilaktik
olarak propranolol baslandi. Kalp yetmezligi klinigi olan hastaya mil-
rinon inflizyonu baslandi. Hastada amiodaron ve milrinon tedavileri
sonras! hipotansiyonu gelismesi nedeniyle tedaviye noradrenalin in-
flzyonu eklendi. Amiodaron ve propranolol tedavileri altinda hasta-
nin tasikardisi tekrarlamadi. Bu bulgularla PJRT ve tasikardiye ikincil
kardiyomiyopati tanisi konuldu. Tedavi sonrasi ikinci glinde yapilan
EKO’ sinde sistolik fonksiyonlarin diizeldigi ve ventrikller genislemenin
geriledigi gozlendi. Hastanin ilag tedavisi ile takip edilmesi, aritmi atak-
lari kontrol altina alinamazsa ablasyon tedavisi yapilmasi planlandi.
Sonug olarak kardiyomiyopatili hastalarda tedavi edilebilen ve geri d6-
nlstimla nadir nedenlerden olan PJRT’ ye EKG ile tani konabilecegi akil-
da tutulmalidir. Supraventrikiler tasikardili olgularda adezonine yanit
alinamadiginda PJRT’ de dusunilmelidir

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Permanent junctional resiprokan tasikardi

Sekil 1

Hastanin elektrokardiyografisinde DI, DIll, aVF'de negatif P dalgalasi.

sekil 2

Hastanin antiaritmik tedavi sonrasi sinis ritmine dénen elektrokardiyografisi.
(D1)
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Pnomoniden Rikets tanisina

Osman Yesilbas?, Nazan Ulgen Tekerek?, Ulkii Giil Siraz?, Serhat
Tekerek?, Mevlit Salim*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Birimi, Van, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Endokrinolojisi, Van, Turkiye

3saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Bélimda, Van, Turkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri, Van, Turkiye

GIRIS: D vitamini viicuttaki kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda, ke-
mik mineralizasyonunda ve kas-sinir iletisiminde onemli gérevlere
sahip yagda eriyen bir vitamindir. Vitamin D’ nin kemik-mineral meta-
bolizmasi disinda dogal immiin sistem Uzerinde dizenleyici gorevleri
vardir. Vitamin D eksikliginin 6zellikle cocuk yas grubunda pnémoniye
yatkinlik olusturdugu ile ilgili literatlirde galismalar mevcuttur. Siit ¢o-
cuklugu déneminde D vitamini destegi verilmesine yonelik ulusal ve
uluslararasi kampanyalara karsin tlkemiz gibi gelismekte olan Ulkeler-
de ebeveynlerin tedaviye uyumundaki eksiklik nedeniyle azimsanma-
yacak kadar ¢ok ¢ocuk D vitamini eksikligi ve rikets riski ile karsi karsi-
yadir. Bu yazida agir seyirli pndmoni ile tarafimiza basvuran hastada
palpasyon ve akciger grafisi ile tespit edilen rasitik tesbih gorintiisu
nedeniyle tetkik edilerek rikets tanisi alan olgu rikets-pnémoni birlikte-
ligine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

OLGU: Bir yasinda erkek hasta solunum sikintisi nedeniyle Cocuk Yogun
Bakim Birimi’ne yatirildi. Takipneik (50/dk) ve tasikardik (154/dk) olan
hastanin vicut isisi 38,3 2C, kan basinci 98/53 (ortalama 68) mmHg
olarak olglildi. Nabiz oksijen doygunluk orani oda havasinda %88-90
arasinda idi. Akciger oskiiltasyonunda iki tarafli ralleri mevcuttu. Goglis
muayenesinde her iki 6n gogls kostakondral bileskede rasitik tesbih
oldugu disilinilen genislemeler gorildi ve palpe edildi. Akraba olma-
yan anne babadan zamaninda normal dogum ile 3520 g olarak dog-
dugu 6grenilen hastanin agirhgi 8100 g (3-10 p), boyu 73 cm (10-25
p) ve bas gevresi 45.5 cm (10-25 p) olarak olguldi. Kapiller kan gazi ve
tam kan sayimi normaldi. C-reaktif protein (CRP) 1.24 mg/dL (normal:
0-0.8 mg/dL), prokalsitonin 1.14 ng/mL (normal<0.5 ng/mL) idi. Akci-
ger grafisinde iki tarafli parakardiyak infiltrasyonlari olan hastanin her
iki gogls kostakondral bileskeye uyan bolgelerinde opak yuvarlak go-
rintiler tespit edildi. Anamnez derinlestirildiginde annesinin dogum-
dan sonra hastaya D vitamini profilaksisi verilmesi 6nerilmesine karsin
vermedigi 6grenildi. Solunum sikintisi ve pnémoni nedeniyle ketamin
inflzyonu ile yiksek akis oksijen destegine alinan hastaya damar igi
ampisilin-sulbaktam ve idame sivi baglandi. Rasitik pnédmopati diistini-
len olgunun tetkiklerinde kalsiyum 8.2 mg/dL, fosfor 2.8mg/dL, alkalen
fosfataz 770 U/L (normal<350), parathormon 187 pg/mL (normal 15-
65 pg/mL), 25-Hidroksi Vitamin D3 diizeyi 3 ng/mL (normal 10-47 ng/
mL) olarak sonuglandi. El bilek ve uzun kemik grafilerinde metafizlerde
dizensizlik, fircalasma ve genisleme tespit edilen hastaya nutrisyo-
nel vitamin D eksikligine bagh rikets tanisi konuldu. Tedavi amaci ile
150.000 IU kas ici D vitamini ve damar igi kalsiyum glukonat (50 mg/kg
elementer kalsiyum) baslandi. Solunum sikintisinin gerilemesi nede-
niyle Gglincl giin ylksek akis oksijen desteginden ayrildi ve besinci giin
cocuk endokrinolojisi tarafindan takip ve tedavi edilebilmesi amaciyle
cocuk servisine devredildi.

SONUGC: Nutrisyonel Vitamin D eksikligi tim onlemlere ragmen top-
lumsal bir sorun olma durumunu korumaktadir. Birinci basamak ko-
ruyucu saghk hizmetinde gorevli saglik personelinin tim ailelere rutin
kontroller sirasinda D vitaminin kullaniminin énemini ayrintih ve kul-
lanmamanin risklerini belirterek anlatmasi agir iskelet deformitelerine
yol agabilecek riketsi 6nleyebilecek tek yoldur. Ayrica 6zellikle pnémo-

ni ile bagvuran kugulk yastaki cocuklarda rikets ve D vitamini eksikligi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, pnémoni, rikets

resim1

Hastanin sag géglis kostakondral bileskeye uyan bélgedeki rasitik tesbihlerin
inspeksiyon ile gériinimi (mavi oklar)

resim 2

Akciger grafisinde her iki akciger (st kesim ve parakardiyak alanlarda pe-
ribronsiyal infiltrasyonlari bulunan hastada kostakondral bileske diizeylerinde
simetrik yerlesimli, diizgiin sinirli, yuvarlak sekilli rasitik tesbih ile uyumlu
genislemeler dikkati cekmektedir (sari oklar). Ayrica hastanin proksimal hume-
rusunda osteopeni ve metafizinde diizensizlik mevcuttur.

resim 3

El-bilek grafisinde kemik yapilarda osteopeni, radius ve ulnanin distal meta-
fizinde diiensizlik ve ¢anaklasma mevcuttur. Ayrica radius ve ulnanin biiytime
plaklari ile el bilegi eklem mesafesinde genisleme gériilmektedir. Kemik yasi li¢
ay ile uyumludur.
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Cocuklarda nadir bir metabolik asidoz nedeni; Antifiriz
ile zehirlenme

Nihal Akcay, Hasan Serdar Kihtir, Osman Yesilbas, Mey Talip Petmezci,
Ulkem Kogoglu Barlas, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

GIRIS: Etilen glikol(EG), dihidrik alkoller grubundan, renksiz, kokusuz,
tatl bir maddedir. Plastik, kozmetik ve boya endUstrisinde etkin bir ¢6-
zUcl olmasinin yani sira antifriz ve yangin sondirict képik gibi mad-
delerin Gretiminde kullaniimaktadir. Tatli olmasi nedeni ile gocuklarin
ilgisini cekebilmekte ya da bilerek olan alimlarda yiksek miktarlarda
alimi kolaylastirmaktadir. Agiz yoluyla alindiktan sonra kisa stirede bar-
saklardan emilir. Toksik siniri oldukga dardir. Karacigerde alkol dehid-
rogenaz enzimi tarafindan metabolize edilir. Glikolaldehit, glikolik asit,
glioksilik ve oksalik asit ortaya c¢ikar. Toksik etkiden asil sorumlu olan
bu metabolitlerdir. Biz bu olgu sunumu ile mortalitesi cok ylksek olan
etilen glikolle zehirlenme vakalarinda erken miidahalenin 6nemini vur-
gulamak istedik.

OLGU:Onbesyasindaerkekhastaintiharamaglibirlitreantifirizigtikteniki
saat sonra nistagmus, peltek konusma ve ylrirken denge kaybi sikayet-
leriile acil servise getirildi. Hastaya nazogastrik sonda takilip mide lavaji
uygulandiktan sonra alinan ilk tetkiklerinde artmis anyon agikli metabo-
lik asidozun olmasi nedeniyle cocuk yogun bakim tnitesine kabul edildi.
Olgunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu orta, uyku-
ya meyilli, glaskow koma skoru(GKS)12, kan basinci 127/83(98) mmHg,
kalp tepe atimi 95 atim/dk, viicut 1sisi 37 °C, solunum sayisi 30/dk idi.
Hastanin nistagmusu, sarhosvari konusmasi, ataksisi, hiporefleksisi
mevcuttu. Diger sistem muayenesi dogaldi. Asidotik solunumu mev-
cut olan hastadan alinan kan gazinda (pH:7.20, PaCO2: 28,8 mmHg,
HCO3: 14,3 mmol/L, sodyum: 146 mmol/L, potasyum: 3,9 mmol/L,
klor: 103 mmol/L) artmis anyon(32,6) acikli metabolik asidoz saptandi.
Fomeprizol baslangigta temin edilemedigi igin etanol 10 ml/kg 30 da-
kikada yuklendikten sonra 1 ml/kg/st inflizyona gegildi. Yatisinin birinci
saatinde bilinci kotulesen (GKS:6) ve solunumu yiizeysellesen hasta en-
tibe edildi ve mekanik ventilatére baglandi. Diyaliz kateteri takilarak
4000cc/1,73M2 /saat diyalizat hiziyla strekli venévendz hemodiyaliz
baslandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 15,8 g/dL,
|6kosit 9040 /mm3, potasyum 3,9 mmol/L, sodyum 146 mmol/L, kalsi-
yum 7,94 mg/dL, kreatinin 0,89 mg/dL, glukoz 121 mg/dL, AST 48 IU/L,
ALT 45 IU/L idi. Hastanin hesaplanan kan osmolaritesi 309, laboratuar-
da bakilan 285 olarak saptandi. Tam idrar tetkikinde kalsiyum oksalat
kristalleri saptandi. Glinlik 100 mg tiamin (vitamin B1) ve piridoksin
(vitamin B6) parenteral yoldan baslandi. Diyalizin 12. Saatinde fome-
pirizol temin edildi ve 15mg/kg dozla baslandi. Metabolik asidoz tab-
losu hemodiyalizle 12. saatten itibaren diizelen ve suuru agilan hasta
yatisinin 24. saatinde sorunsuz bir sekilde ekstlbe edildi. Hipertansif
seyreden hastaya amlodipin baslandi. Yetmis iki saat ¢ocuk yogun ba-
kim Unitesinde takip edilen hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak EG zehirlenmesi nadir gorilmekle birlikte metabolik
asidozla basvuran hastalarda dislinilmesi gereken tanilardan birisi
olmahdir. Clinkd erken dénemde tedavi edilmezse mortalite oldukga
yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Etilen glikol zehirlenmesi, fomepizol, metabolik
asidoz

PS-004[Cocuk Yogun Bakim]
Bupropion intoksikayonu sonucu status epileptikus geli-
sen bir olgu sunumu

Nihal Akcay, Hasan Serdar Kihtir, Mey Talip Petmezci, Ulkem Kogoglu
Barlas, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

GIRIS: Bupropion, siddetli depresyon, alkolizm, bipolar bozuklugun es-
lik ettigi anksiyete bozukluklari ve son zamanlarda sigara birakma te-
davisinde kullanilan bir atipik antidepresandir. Dopamin, norepinefrin
ve serotonin geri aliminin segici bir inhibitéridir ayrica antikolinerjik
etkinlige sahiptir. Bupropion asiri doz alimindan sonra halisinasyon,
ajitasyon ve nobetler en yaygin santral sinir sistemi etkileridir. Nobetler
hem terapoétik dozlarda hem de asiri dozda bupropion kullanimi son-
rasinda ortaya gikar. Yazimizda yavas salinimli bupropion asiri doz alimi
sonrasinda status epileptikus ve uzun QTc gelisen bir olgu sunularak,
ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin tedavisine dikkat ¢ekilmesi amaglan-
mistir.

OLGU: On ug aylik erkek hastanin yedi adet bupropion 150 mg yavas
salinimh tablet aldiktan bir saat sonra 6zel bir hastaneye getirildigi
ogrenildi. Gelisinde bilinci agik oldugu 6grenilen hastaya mide lavaji
ve aktif komir uygulandigl ancak sonraki takiplerinde jeneralize to-
nik klonik nobetlerinin oldugu bildirildi. Nobetleri icin hasaya 6nce-
likle rektal diazem uygulandigi ancak cevap alinamayinca midazolam
ve fenobarbital verildigi 6grenildi. Antiepileptik tedavilere ragmen
nobetleri kontrol altina alinamayan hasta status epileptikus ve ilag
intoksikasyonu tanilariyla cocuk yogun bakim servisine kabul edildi.
ilag alimi sonrasinda dérdiincii saatte yogun bakima getirilen hasta-
nin ilk fizik muayenesinde bilinci kapali, Glaskow koma skoru 8 ola-
rak degerlendirildi. Hastanin pupilleri izokorik pupil refleksi bilateral
mispetti. Solunumu yizeyel gézlenen hastanin solunum muayene-
sinde solunum sayisi 38/dk idi ve bilateral kaba ralleri mevcuttu. Do-
lagim sistemi muayenesinde kalp hizi 165 atim/dk arteryel tansiyon
82/49(60) mmHg ve kapiler dolum zamani 2 sn idi. Ven6z kan gazinda
pH:7,3, pCO2:43mmHg, HCO3:20,7, laktat:2,1 mmol/L olarak sonug-
landi. Diger laboratuar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi.
Hasta hem yiizeysel solunumu hem de devam eden jenerelize tonik
klonik nébetleri olmasi nedeniyle tiyopental ile sedatize edilerek enti-
be edildi. Hastaya antikonviilzan ve sedasyon olarak tiyopental infiiz-
yonu devam edilirken anlajezi fentanil inflizyonuyla saglandi. Hastanin
sedsayon diizeyi siirekli bi-spektral index (BIS) monitorizasyonuyla BiS
degeri %20 — 40 arasinda tutulacak sekilde takip edildi. Hastaya lipit
emdulsiyon tedavisi (1gr/kg %20 lik lipit 1 saatte yiklendikten sonra
1gr/kg/gun inflizyon) baslandi. Giinluk kan trigliserit diizeyi takip edi-
lerek lipit inflzyon hizi 3gr/kg/gline kadar ¢ikildi. Hastanin ilk elekt-
rokardiografik incelemesinde QTc:0.48 olmasi Uzerine propronolol
baslandi. Hastanin takiplerinde 72 saat sonra QTc:0.40 geriledigi igin
propronolol tedavisi kesildi. Yatisinin 72. saatinde lipit inflizyon hiz1 1,5
g/kg/glin olacak sekilde azaltildi. Hasta 72 saat tiyopental inflizyonu
aldiktan sonra, fenobarbital tedavisi tekrar baslandi ve tiyopental te-
davisi sonlandirildi. Sonrasinda spontan solunumu ve uyanikligi yeterli
olan hasta ekstibe edildi. Takibinde fokal nébetlerinin olmasi tzerine
hastanin lipit inflizyonu tekrar 3g/kg/guin’e ¢ikartildi ve tedavisine leva-
tirisetam eklendi. Yatisin 6. gliniinden itibaren bilinci tamamen agcildi.
Bir glin boyunca nobeti gézlenmeyen hastanin lipit emilsiyon tedavisi-
de sonlandirildi. Mental ve motor fonksiyonlari tamamen normal goz-
lenen hastanin fenobarbital ve levatirisetam tedavilerine devam edildi
ve ¢ocuk noroloji takibi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug olarak bupropiyona bagl zehirlenmelerde ortaya ¢ikan hayat
tehdit eden yan etkilerin tedavi edilmesinde lipit emiilsiyon tedavisinin
yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bupropion zehirlenmesi, lipit emiilsiyon tedavisi,
status epileptikus, uzun QTc
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Tetanos; unutulmus bir enfeksiyon hastaligi
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Esra Sevketoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglk Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglk Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Istanbul

GIRIS: Tetanos; anaerobik, gram pozitif, spor olusturan bir bakteri olan
Clostridium tetani tarafindan Uretilen bir eksotoksin olan tetanospas-
minin neden oldugu, akut ve siklikla 6limcdl bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Ulkemizde gériilme sikhig basarili asilama ¢alismalari sonucunda
2/10 000 000’ye kadar distrilmustir.

OLGU: On giin once sol ayak tabanina givi batmasi nedeniyle ¢ocuk
acil servisine getirilen alti yasindaki yabanci uyruklu erkek hastanin,
tetanos asisi ve 500 U tetanos immunglobulini yapilarak evine goén-
derildigi, son bir giindiir agzini agmakta zorlanma, yutma glicligu ve
sirt agrisi sikayetlerinin olmasi tzerine tekrar gocuk acil servisine ge-
tirildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tim viicut kaslarinda kasilma
ve ¢enede kilitlenme bulgular gozlenen hasta tetanos 6n tanisiyla
gocuk yogun bakim birimimize kabul edildi. ilk fizik muayenesinde bi-
linci agik ve ajite olarak degerlendirilen hastanin Glaskow Koma Skoru
13/15 idi. Boyun kaslarindaki kasilmadan dolayi basi arkaya meyilli ve
inlemeli solunumu mevcuttu. Ozge¢misinde cocukluk ¢agi asilamala-
rinin yapilmadigi 6grenildi. Diger sistem muayeneleri ve laboratuvar
tetkikleri normaldi. Hastaya damar i¢i ampisilin-sulbaktam ve metro-
nidazol tedavisi baslandi. Tetanos immunglobulini 2500 IU dozla ya-
risi yara etrafina yarisi kas igine olacak sekilde uygulandi. Kasilmalari
nedeniyle solunumu zorlu olan ve sedatif ilaglarla kasilmalari azaltila-
mayan hasta entlibe edildi. Entlibasyon sonrasi sedasyon olarak mi-
dazolam, analjezik olarak fentanil, kas gevsetici olarak rokuronyum ve
magnezyum silfat inflizyonu baslandi ve mekanik ventilator destegine
alindi. Baklofen uygun doz arttirim semasiyla enteral yoldan kullanildi.
Sedasyon diizeyi bi-spektral indeks (BiS) ile monitérize edildi. Sag ve
sol alin bolgesine takilan NIRS (near-infrared regional spectroscopy)
almacglariyla beyin bélgesel oksijenasyonu takip edildi. Derin sedasyon,
roklironyum, magnezyum siilfat ve baklofen tedavilerine ragmen ka-
silmalari gozlenen hastaya 500 U tetanos immunglobulini intratekal
olarak uygulandi. Hastanin beyin magnetik rezonans gorintiilemesi
normal olarak degerlendirildi. Haftalik olarak sedasyon ve kas gevseti-
ci tedavilerine ara verilerek kasilmalarin devam edip etmedigi kontrol
edildi. Yatisinin 26. gliniinde kasilmalari olduk¢a azalmis olan ve kas
gicu kendiliginden solumaya elverisli gorilen hasta ekstiibe edilerek
once non-invaziv mekanik ventilasyona sonrasinda ise maskeyle oksi-
jen destegine alindi. Yatiginin 32. gliniinde bilinci normallesen, etrafla
ilgili hale gelen, oda havasinda kendiliginden soluyan, agizdan beslen-
mesi iyi olan ve kasilmalari tamamen kaybolan hasta taburcu edildi.

SONUG: Ulkemiz gibi gé¢ alan toplumlarda, yiiksek 6liim ve hastalik
oranina sahip tetanosun gorilebilecegi unutulmamalidir. Agilama, im-
munglobulin, sedasyon ve kas gevsetici tedavilere ek olarak erken entii-
basyon ve ileri monitérizasyon tekniklerinin kullaniminin 6lim ve has-
taligin azaltilmasina olumlu katkilar saglayabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kasilma, sedasyon, tetanos

PS-006[Cocuk Yogun Bakim]
Agir krup sonrasi 6liimciil bir komplikasyon: akciger
6demi

Ulkem Kocoglu Barlas, Hasan Serdar Kihtir, Mey Talip Petmezci, Nihal
Akcay, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglk Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

GIRIS: Postobstriiktif akciger 6demi, iist solunum yolu obstriiksiyonla-
rinin nadir bir komplikasyonudur. Genellikle kendi kendini sinirlamakla
birlikte erken tani konulmadigi zaman 6limcil sonuglara yol agabilir.

OLGU: Ug yasinda kiz hastanin iki giindiir mevcut olan ates ve boguk
tarzda oksirik sikayetiyle birlikte son birkag saattir olan solunum si-
kintisi nedeniyle gocuk acil servisimize getirildigi 6grenildi. Agir krup
on tanisiyla adrenalin nebul ve kas i¢i deksametazon tedavisi uygula-
nan olgunun solunum sikintisinin gerilemedigi bildirildi. Oda havasin-
da periferik oksijen satlirasyonu (Sp0O2) %80'nin altina digen ve ciddi
solunum sikintistyla birlikte muayenesinde solunum sesleri duyula-
mayan (sessiz akciger) hasta agir krup ve akut solunum yetmezligi 6n
tanilariyla cocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Cocuk yogun bakim
Unitemizde yapilan ilk muayenesinde yaygin interkostal, subkostal ve
suprasternal ¢ekilmeler farkedildi. Solunumu tasipneik (DSS: 58/dk)
olan hastanin bilateral solunum sesleri ¢ok azalmis olarak duyuldu. Di-
ger sistem muayenelerinde patolojik bulgu gbézlenmedi. Laboratuvar
tetkiklerinden tam kan sayiminda l6kositoz (wbc: 28.000/mm3), kan
gazinda ise miks tip asidoz (pH: 7.13, pCo2: 54.6 mm Hg, Hco3: 14.8,
lac: 3.8) saptandi. Diger laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit
edilmedi. Akciger grafisinde bilateral kelebek tarzi yaygin infiltrasyonu
mevcuttu. Hasta dncelikle S/T modda, EPAP: 6 cm H20, IPAP: 10 cm
H20 ve Fio2: %100 ayarlariyla tam ytz maskesiyle non-invaziv venti-
lasyon destegine alindi. Non-invaziv ventilasyon destegine ragmen
solunum sesleri ¢cok az alinan ve belirgin solunum sikintisi olan hasta
entlibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Entlibasyon sirasinda
hastanin vokal kordlarinin 6demli ve hiperemik oldugu goézlendi. En-
tiibasyonu takiben tiip iginden bol miktarda agik pembe renkli akciger
o6dem sivisi geldi. Hasta agir krup ve akut akciger 6demi olarak kabul
edildi. Sedasyon igin midazolam ve fentanyl inflizyonlari baglandi. En-
tiibasyon sonrasinda solunum sesleri duyulabilir hale gelen olguda
ince krepitan raller disinda dinleme bulgusu tespit edilmedi. Hastaya
medikal olarak damar i¢i deksametazon tedavisi ile birlikte antibiyotik
tedavisi baglandi. Yatisinin ikinci glinl trakeal aspirasyonlarindan ge-
lenlerinin devam etmesi nedeniyle mekanik ventilasyon parametreleri
arttirildi. Trakeal aspirasyonlarinda yatisinin Giglincii giintinden itibaren
gelenleri olmayan hastanin ventilator parametreleri azaltilmaya bas-
landi. Besinci glin ekstiibe edilerek rezervuarli maske ile oksijen (10 It/
dk) destegine alindi. Yatisinin yedinci gliniinde oksijen ihtiyaci kalma-
yan, oda havasinda spontan soluyan ve solunum sikintisi gézlenmeyen
hasta tedavisinin tamamlanmasi amaciyla g¢ocuk servisine nakledildi.

SONUG: Gocuk acil servislerine st solunum yolu obstriiksiyonu bulgu-
lari ile bagvuran hastalarda akciger 6deminin gelisebilecegi disinal-
melidir. Klinik bulgulari 6zellik gostermesede akciger grafi bulgulari tani
koymayi kolaylastirabilir. Siddetli hastalikta tedavide uygulanan endot-
rakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon hem tani koymada faydali-
dir, hem de tedavi slresini kisaltarak klinik durumu iyilestirir.

Anahtar Kelimeler: akciger 6demi, krup, mekanik ventilasyon
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PS-007[Cocuk Yogun Bakim]
Stridorun nadir bir nedeni:Konjenital subglotik
hemanjiom

Nihal Akcay?, Hasan Serdar Kihtir, Mey Talip Petmezci®, Ulkem
Kogoglu Barlas®, Canan Hasbal Akkus?, Esra Sevketoglu®

1saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

2saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

GIRIS: Kaba ve giiriiltiili ses olarak tanimlanan stridor; kismi olarak ti-
kanan havayolundan hizla gecen havanin olusturdugu tirbilans sonu-
cu ortaya ¢ikar. Laringomalazi, glottik veb ve subglottik stenoz larinks
diizeyinde obstilrikyon yapan konjenital anomalilerdir. Stit cocuklarin-
da stridorun nadir bir nedeni de konjenital subglottik hemanjiyomdur.
Hastalik genellikle infant donemde ortaya ¢ikan dispne, tekrarlayan
obstiriktif bronsiyolit, laringeal stridor ve tedaviye yanit vermeyen
pnémoni ile karakterizedir. Direk laringoskopi ile tani konabilen bu lez-
yonun tani ve ayirici tanisinda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans gorlntileme yontemleri kullanilabilmektedir. Bu sunumda solu-
num sikintisi ve laringeal stridoru olup takibinde konjenital subglottik
hemanjiom tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: On g aylik erkek hasta solunum sikintisi olmasi nedeniyle kli-
nigimize sevk edildi. Oykisiinden son iki haftadir hiriltisinin oldugu,
bir gin 6ncede solunum sikintisinda artma olmasi nedeniyle basvur-
dugu merkezde bronsiyolit ve akut laringotrakeit 6n tanilariyla stero-
id, oksijen, salbutamol, soguk buhar ve nebulize adrealin tedavisine
baslandigl 6grenildi. Olgunun izleminde tedaviye yanit alinamamasi,
karbondioksit retansiyonun (kan gazi) olmasi ve stridorunun daha da
belirginlesmesi lzerine gocuk yogun bakim Unitemize kabul edildi.
Ozgecmisinde 28. Gebelik haftasinda ikiz esi olarak dogdugu, iki ay
yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edildigi, on alti glin mekanik
ventilatorde izlendigi, taburculuk sonrasi iki kez hirilti atagi gecirdigi ve
hastaneye yatirilarak izlendigi, kirkbes glin 6ncesine kadar beta agonist
kullandigi ve respiratuar sinsityal virts profilaksisi aldigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde huzursuz gérinimuinde idi, solunum sayisi:50 /dk, kalp
tepe atimi:171/dk, kan basinci: 96/55(68) mmHg, koltuk alti viicut isist:
37,8 Colan olguda her iki akciger solunuma esit katiliyor, solunum ses-
leri kaba, inspiratuar fazda daha belirgin olmak tizere hem inspiratuar
hemde ekspiratuar solunum giicligi vardi. interkostal ve subkostal ge-
kilmesi olan hastanin dolasim ve diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemesinde; kan gazi pH:7,28, pC02:51,4, HCO3:21,9
biyokimyasal tetkiklerinde AST:70 U/I, ALT:99 U/I, CK:1301 U/I,
LDH:402 U/I, prokalsitonin:0,21 ng/ml, C-reaktif protein:0,09 mg/dl
olarak saptandi. Diger laboratuar degerleri ve tam idrar tetkiki normal
olan olgunun akciger grafisinde bronkovaskiler golgelenme disinda
patolojik bir 6zellik saptanmadi.

Akut laringeotrakeobronsiyolit 6n tanisi ile streoid, nebulize adrena-
lin, soguk buhar ve beta agonist tedavilerine devam edildi. Yiiz maske
ile Bi-level positive airvay pressure(BiPAP)'da takip edildi. Bes giin bo-
yunca BPAP’ta takip edilen hastanin solunum sikintisinin gerilemesine
ragmen stridoru devam etti. Olguda glottik ve subglottik anomalileri
dislamak amaciyla bronkoskopi yapildi. Vokal kortlar diizeyinde sagda
ve solda liimeni tama yakin tikayan igi sivi dolu lezyonlar izlendi. Bunun
Uzerine gekilen bilgisayarli tomografisinde hemanjiyomla uyumlu kitle
lezyon saptandi. Hastaya propronolol tedavisi baslandi. Kulak burun
bogaz bélimiine operasyon amach devredildi.

SONUG: Bu olgu sunumu ile, subakut ya da kronik stridoru olan hasta-
larda, 6zellikle tedaviye ragmen solunum sikintisi iyilesmeyen ve tek-
rarlayan olgularda ayrici tanida konjenital subglottik hemanjiyomun
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: stridor, subglottik hemanjiyom
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resim1

bronkoskopide subglottik bélgede gériinen hemanjiomlar

PS-008[Cocuk Yogun Bakim]
Stevens-Johnson Sendromlu Cocugun Hemsirelik
Bakimi, Olgu Sunumu

Havva Oztiirk, Dilek Emniyetli, Bahar Dogan, Fatma Caliskan, Nagihan Eyi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Coguk Yogun
Bakim Unitesi,istanbul

Stevens-Johnson Sendromu (SJS); yiksek ates, pirilan konjektivit,
eroziv stomatit ve jeneralize ekzantemli deri lezyonlariyla karakterize
bir hastaliktir. Etyolojisinde ¢ok ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Olgu-
larin yarisindan ¢ogunda ilaglar sorumlu olmakla birlikte infeksiyonlar,
kimyasallar ve malign hastaliklar da etyolojide rol alabilir. Acil miidaha-
le ile kendini sinirlayabilirken, sepsis veya 6liimle de sonuglanabilir. SIS
icin 6zel bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Siphelenilen ilacin ke-
silmesi tedavide ilk basamaktir ve destek tedavisiyle birlikte SJS tedavi-
sinin temelini olusturur. Bu nedenle SJS'nin ciddi boyutlara ulasmadan
iyilestirilmesinde hemsirelik bakiminin roli olduk¢a 6nemlidir. Olgu-
muzda SJS’li gocugun ailesinden onam alinmis olup, hemsirelik bakimi
NANDA hemsgirelik tanilari dogrultusunda anlatiimaktadir. Ates, bogaz
agrisi, halsizlik ve okstirlk sikayetli ile 6zel hastaneye basvuran hastaya
3 glin 6nce antibiyotik baslanmistir. Sikayetleri gegmeyen, viicudun-
da dokilntiler gorilen, genel durumu koti olan hasta dis merkezden
gocuk yogun bakim Unitemize kabul edilmistir. NANDA hemsirelik ta-
nilarina gére bakimi planlanan hastaya; SJS ile iliskili tim viicudunda
acik yaralar, patlamis ve patlamamis biller ile bulgulanan cilt butiin-
|iglinde bozulma; agiz igcinde ve dudak kenarinda yaygin yaralar ile
bulgulanan oral mukozal membranda bozulma; 39 C ile bulgulanan
viicut sicakliginda degisim/hipertermi; vicudundaki ve agzindaki agik
yaralarla iliskili hastanin kendi ifadesi ile bulgulanan (agri puani 7/10)
agri; yuksek atese bagh sivi kaybi ve agzindaki yaralar nedeniyle sivi
aliminda azalma ile bulgulanan sivi volim dengesizligi hemsirelik tani-
lari kondu. En 6nemli sorun olan deri butlnliglinde bozulma tanisina
yonelik hastanin tim viicudu giinde bir kez distile steril suyla yikana-
rak aseptik tekniklerle steril tul gras sargi ile kapatildi. Yatak takimlari
steril olacak sekilde degistirildi. Yz bolgesindeki yaralarina bactroban
bepanthen dénlisimli olarak glinde 6 kez uygulandi.G6z kapaklarinda
yapisma olmasini énlemek igin giinde 6 kez serum fizyolojik ile bakim
yapildi uygun damlalar damlatildi. iki saat araliklarla destekleyici po-
zisyon yastiklari yardimi ile pozisyon verildi. Cocuk yogun bakim tnite-
sinde bakim ve tedavisi tamamlanan hasta, viicudundaki agik yaralar
iyilesmis bir sekilde ¢ocuk klinigine transfer edildi.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson, Hemsirelik Bakimi,0lgu Sunu-
mu, Cocuk Yogun Bakim
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Derideki vezikobiiller lezyonlar, agiz i¢i ve dudak kenarindaki iilse- ps_oog[cocuk Yoéun Baklm]
rasyonlar ve gdzlerdeki yapiskanlik Atipik hemolitik iiremik sendrom’un nadir bir nedeni:
L : E kobalamin c eksikligi

Ulkem Kocoglu Barlas, Hasan Serdar Kihtir, Mey Talip Petmezci, Nihal
Akcay, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglk Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim,
istanbul

GIRiS: Hemolitik Uremik Sendrom (HUS), mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi ile karakterizedir.
Atipik HUS ise alternatif kompleman yolagini diizenleyen genlerde mu-
tasyonu olan HUS hastalarini tanimlar. Kobalamin c eksikligi kobalamin
metabolizmasinin en sik goriilen eksikligidir ve atipik HUS'iin nadir bir
nedenidir.

OLGU: Altr aylik erkek hasta gocuk acil servisimize kusma, solukluk ve
solunum sikintisi ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde tasikardi
(kalp tepe atimi: 132/dk), tasipne (dakika solunum sayisi: 68/dk) ve hi-
pertansiyon (arteriyel tansiyonu:179/128 mm Hg) saptandi. Laboratu-
var tetkiklerinde tre (64 mg/dl, n: 16.6-48.5), kreatinin (0.81 mg/dl, n:
0.09-0.35) ve (rik asit (10.7 mg/dl, n: 1.7-4.7) degerlerinin artmis oldu-
gu tespit edildi. Uygulanan antihipertansif tedavi sonrasi ¢cocuk yogun
bakim birimimize nakledilen hasta solunum sikintisi nedeniyle entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Ekokardiyografide dilate kardi-
yomiyopati ve pulmoner hipertansiyon bulundu. Serum laktat dehid-
rogenaz (LDH) duizeyi (513 U/L, n: 135-214) yiksek bulunan hastanin
periferik yaymasinda sistosit ve hipersegmente notrofillere rastlandi.
Direkt coombs degeri negatif, serum kompleman 3 degeri dislikti (58
mg/dl, n: 90-180). Yatiginin ikinci glini idrar miktari azalan ve antrik
hale gelen hasta kan sayiminda trombositopeni gelismesi nedeniyle 6n
tani olarak Atipik HUS olarak degerlendirildi. Hastaya siirekli vend-ve-
nodz hemodiyafiltrasyon ve plazma degisimi tedavileri baslandi. Bakilan
ADAMTS 13 aktivitesi normal aralikta bulunan hastada otoimmun be-
lirtegler negatif saptandi. Atipik HUS ayirici tanisi igin istenen metabo-
lik taramasinda plazma homosistein diizeyinde yukseklik (50 mmol/L,
n: 5-15), metiyonin duizeyinde dusuklik (6.46 mmol/L, n: 9-42) ve id-
rarda metilmalonik asidiiri (210 mmol/mol kreatinin, n: 0) bulundu.
Hastaya bu sonuglarla kobalamin c eksikligi distintlerek betain (400
mg/kg/gtin), folik asit (5 mg/glin) ve hidroksikobalamin tedavileri bas-
Bakim ve tedavisi tamamlanan olgunun servise transferi sirasinda landi. Hastaligin nérolojik tutulumu agisindan yapilan beyin magnetik
son durumu rezonans goruntilemesi normal saptandi. Genetik analiz igin yurtdisi-

. na gonderilen tetkikleri kobalamin c eksikligi ile uyumlu geldi. Uygula-
nan sirekli renal replasman tedavisi ve plazma degisimi tedavilerine
cevap vermeyen hastaya bakilan kompleman H dizeyinin dusik (194
ug/ml, n: 284-528) olmasi nedeniyle Eculizumab tedavisi baglandi. Te-
davi sonrasi idrar miktari kademeli artis gosteren ve trombositopenisi
dlzelen hasta yatisinin 53. glini sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Kobalamin c eksikligi iki farkli fenotiple karsimiza ¢ikabilir. Er-
ken baslangigh tipi hipotoni, mental gerilik, konvilziyon, kardiyomiyo-
pati, anemi ve hemolitik Gremik sendrom ile hayatin ilk yilinda gordlar.
Tanisinda artmis serum homosistein ve metilmalonik asit dizeyi ile
azalmis metiyonin diizeyi diagnostiktir. Tedavisinde betain, folik asit ve
B12 vitamini kullanilir.

Anahtar Kelimeler: atipik his, kobalamin c eksikligi
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PS-010[Cocuk Yogun Bakim]
Kardiyak arrest sonrasi basarili terapotik hipotermi uy-
gulamasi: Olgu sunumu

Gokhan Ceylan, Ozlem Sandal, Hasan Agin, Ferhat Sari, Giilhan Ata-
kul, Utku Karaarslan, Rana isgiider

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi.

Hastane disi kardiyak arrest olgularinda mortalite orani ylksek olup
sag kalanlarda norolojik hasar olmadan iyilesme orani duslktir.
Bu hastalarda uzun donemde en sik 6lim nedeni norolojik hasar-
dir. Norolojik hasar hafif bir bilissel bozukluk olabilecegi gibi koma
ve beyin 6demine kadar ilerleyebilir. Bu yazida suda bogulma ile ge-
len bir hastada, arrest ve kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) son-
rasi basari ile uygulanan terapétik hipotermi uygulamasi sunuldu.
Havuzda oynarken bogulayazma sonucu kardiyak arrest olan 112 ta-
rafindan 20 dakika temel yasam destegi uygulanan ve sonrasinda dis
merkezde entiibe edilerek stabilize olduktan sonra tarafimiza sevke-
dilen 7 yasindaki erkek hasta yogun bakim tnitemize yatirildi. Arrest
sonrasi 4.saatinde olan olguya terapétik hipotermi uygulamasi igin igin
eksternal sogutma pedleri alt ekstremite ve goglse yerlestirildi. Vicut
1sisi saatte 0.5°C dustrilmek tGizere 34°C’de terapotik hipotermi 48 saat
sure ile uygulandi. Vicut isisi saatte 0.5°C arttirilacak sekilde hipotermi
sonlandirildi.Yatisinin 6.glini mekanik ventilator destegi azaltilan olgu
spontan soluma testini gegmesi sonucu ekstiibe edidi. Oda havasinda
Glaskow Koma Skalasi 15 olan yer zaman kooperasyonu tam olmayan
ara ara gorsel halusinasyonlari olan olgu noroloji ve gocuk psikiyatri-
si ile konsulte edildi. Deliryum tanisi konulan olguya risperidon di-
siik dozda baslandi. izlemde yatisinin 9.giinii halusinasyonlari azalip
deliryum tablosu diizelen olgu poliklinik kontrollerine gelmek tzere
taburcu edildi. izleminin 2.haftasinda ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
uygulanan WISC-R zeka testi normal olarak degerlendirildi. Olgumuz-
da gorildigi lzere norolojik prognozu agisindan kardiyak arrest olan
hastalarda terapotik hipotermi géz dnlinde bulundurulmasi gereken
bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak arrest, kardiyopulmoner resisitasyon,
komplikasyon, terapétik hipotermi

resim-1

PS-011[Cocuk Yogun Bakim]

Levotiroksin intoksikasyonu

Cigdem El
Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GIRIS: Tiroid hormon replasman tedavisinde oldukga yaygin kullanilan
levotiroksinin intoksikasyonu nadir gériilen bir tablodur. Oykii, fizik
muayene ve laboratuar bulgular ile tani konulabilmektedir. Semp-
tomlar T4, T3’e donustiikce gelisebileceginden dolayi; klinik tablonun
baslamasi 6-11. giine kadar gecikebilir. intoksikasyonun ciddiyeti agiz-
dan alinan levotiroksinin miktari ile dnceden tahmin edilemeyecegi
gibi plazma T4 seviyeleri ile de korelasyon gostermemektedir. Bu tir
olgularda belirlenmis algoritmik bir tedavi protokoli bulunmamakla
birlikte medikal tedavide; antitiroid ilaglar, steroidler, beta blokerler ile
gastrointestinal sistemden emilimi engelleyici ajanlar kullaniimaktadir.
Bu bildiride, yuksek doz levotiroksin almis olmasina ragmen tirotok-
sikoz belirtileri gelismeden klinik ve laboratuar olarak sifa ile taburcu
edilen olgu sunuldu.

OLGU: 22 aylik erkek hasta; 0,1mg levotiroksin igceren tabletlerden 20
adet igmesinin fark edilmesiyle acilimize getirildi. Baska bir ilag alim
Oykusi olmayan hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, kalp tepe atimi
140/dakika, tansiyonu 100/60 mmHg, satiirasyonu %97 idi. Elektrokar-
diyografisinde sinis tasikardisi mevcuttu.

Bakilan ilk laboratuvar tetkiklerinde TSH: 0,29 ulU/ml ( normal aralik:
0.57-5,6 ulU/mL), FT4: 5,53 ng/dl (normal aralik: 0,88-1,72 ng/dl), FT3:
6,34 pg/ml ( normal aralk: 2,3-4,2 pg/ml) idi. Hidrasyonu saglanan ol-
guya intravendz sivi tedavisi, gastrik lavaj, aktif kdmdr, propranolol ve
prednizolon tedavisi uygulandi. Kontrol elektrokardiyografisi normal
sinlis ritmindeydi. Ekokardiyogramda patolojik bulgu tespit edilmedi.
Takiplerinde 3. Giin bakilan tetkiklerinde TSH: 0.03 ulU/mL, FT4: 2,49
ng/dl, FT3:4,04 pg/ml olarak tespit edildi, diger tetkiklerinde anor-
mallik saptanmadi. Genel durumu iyi olan ve yatisinin 7. gini bakilan
TSH:1,32ulU/ml; FT4:1,16ng/dl, FT3:2,75pg/ml olan hasta sifa ile ta-
burcu edildi.

SONUC ve ONERILER: Levotiroksin intoksikasyonu, genellikle ilk birkag
glin asemptomatik seyreden ve bulgularinin glnler sonra ortaya ¢ik-
masi nedeni ile mutlaka hastanede yatirilarak takip edilmesi gereken
acil bir durumdur. Tiroid hormonu yarilanma omri goz 6niinde bu-
lundurularak, bulgularin genellikle glinler sonra ortaya giktiklari akil-
da tutulmali ve hastalar yakin monitorizasyonla en az 5-7 gilin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, intoksikasyon, levotiroksin, tirotoksikoz

Levotiroksin (LT4) replasman tedavisi

= Hipotirodi tedavisi hayat boyu sirer
* LT4:T4 hormonunun sentetik formudur
* Doz ayarlamasi kisiye ozeldir ve

TSH dizeyine gore yapilir

Terapotik sinir dardir.

Kicik LTg dozlan ile TSH biyik degisiklik izlenebilir
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PS-012[Cocuk Yogun Bakim]
Uzamis Resiisistasyona Ragmen ECMO ile diizelen
Myokardit Olgusu

Giirkan Atay!, Ozden Durmus Géniiltas?, Serra Karaca®, Murat Kardas?,
Omer Ali Sayin*, Kemal Nisli*

Yistanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,istanbul
Zistanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul

3istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,istanbul
4istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Kalp Damar Cerrahisi
Bilim Dali,istanbul

12 yasinda erkek hasta, tedaviye cevap vermeyen direngli SVT atagl
nedeniyle gocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Fizik muayenesinde
suuru aclk,cildi soguk ve nemli, kapiller dolum zamani uzamisti. Nabiz:
74 atim/dk, DSS: 42/dk saptandi.Monitorize edilen ve manson ile
tansiyonu 6lgilemeyen hastanin,Doppler ile yapilan 6lgiminde,TA:
60/- (<5p sistolik )olarak saptandi. Karacigeri kot altinda 4cm palpe
ediliyordu.Takibi sirasinda solunumu yiizeylesen,glaskow koma skoru
hizli disen hasta entilibe edilerek mekanik ventilasyonla izleme alindi.
santral venoz kateter takilarak sedasyon ve inotrop destegi baslanan
hastanin bradikardileri gelismesi,lzerine aktif restsitasyona baslandi..
Adrenalin sonrasinda kalp tepe atimlarilari kisa sireli diizelen ancak
sonrasinda hizlica tekrar bradikardiye giren hastaya araliksiz kardiyak
masaj yapildi.aktif resiisitasyonun 1.saatinde bakilan kan gazinda

ph 7,02 pco2 47 be -17,1 hco3 11,8 laktat 10,1 glukoz 12 k:6,2 idi.
Akut adrenal yetersizlik diistintlerek hidrokortizon uygulanan
hastanin biokimyasal degerleri diizeldi. Aktif olarak 2,5 saat resusite
edilen EKO’sunda sol ventrikil fonksiyonlari azalmis ve ejeksiyon
franksiyonu inotrop desteklerine ragmen %32-33 olarak bulunmasi
Uzerine Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) karari
alindi.kardiyovaskuler cerrahi ve perfiizyon ekibi tarafindan kanile
edilerek, venoarteryel ECMO’ ya baslandi.Heparin ile antikoagilasyon
saglandi. ACT ve aPTT ile takibi yapildi.Hematokrit %40, trombosit
sayimi 100.000/mm3 Uzerinde olacak sekilde gerektikge kan

nakilleri yapildi. Coklu invaziv islem yapilan hastaya teikoplanin ve
meropenem antibioterapisi ve antiaritmik tedavi olarak amiodoron
perfiizyonu baslandi. izleminde ventrikiiler fibrilasyon gelisti bir kez
defibrile edildi. Defibrilasyon sonrasi sinis ritmine donen hastanin
izleminde tekrar VF izlenmedi. ECMO sirkilasyon baglanmasinin 3.
gunlinde sedasyonlari kesilen hasta ekstlbe edildi. Uyanik, oryante
ve koopere izlenen hastaya milrinon ile kardiyak destek baglanarak
ECMO sirkiilasyonda izlemine bir giin daha devam edildi. Dekaniile
edilen hastanin izleminde birkag kez tekrar SVT atagi izlendi ve
adenozin ile sinls ritmine geriledi. Bir kez ventrikdiler tasikardi

(VT ) gelisen ve MgSO4 tedavisine cevap vermeyen hastaya iki kez
senkronize kardiyoversiyon yapildi ve sinis ritmine dondi. Takibinde
torsades de pointes izlenmesi tizerine MgS04 perflizyon baglandi

ve sinis ritmine dondd. ilk glintinde bakilan Pro BNP: 35.000 iken

on besinci gin gonderilen Pro BNP: 10 saptandi. Milrinon tedavisi
kesildikten sonra yapilan EKO’ da EF %70 izlendi. etyolojiye yonelik
yapilan tetkiklerinden Kardiyak MR’ da sag apikal bélgede gegirilmis
myokardit ile uyumlu alan saptandi

Yatisinin 15. Giinlinde sistemik ve nérolojik muayanesi dogal olarak ¢o-
cuk kardiyoloji servisine transfer edildi.

ECMO glinimUzde konvansiyonel tedavi girisimlerine cevap vermeyen
solunum ve kardiyak yetmezlikli hastalarda ozellikli merkezlerde kul-
lanilan yogun bir tedavi yontemidir.son bildirilen raporlarda sagkalim
oranlarinin <%50 lerden %75 lerde ¢iktigl goriilmektedir. Basari orani
reslisitasyon suresiyle ters iliskili olmakla birlikte bizim olgumuzda uzun
reslisitasyon sliresine ragmen ECMO tedavisi.hayat kurtarici olmus ve
olumlu prognostik etki saglamistir.Bu nedenle bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ecmo,myokardit

Kardiyak MR-Sag apikal myokardit ile uyumlu alan

PS-013[Cocuk Yogun Bakim]
Sessiz katil: Karbonmonoksit

Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GIRiS: Karbonmonoksit intoksikasyonlari diinya genelinde oldugu gibi
Ulkemizde de halen 6nemli zehirlenme nedenlerindendir. Kokusuz,
renksiz bir gaz olmasindan dolayi ‘gériinmez katil ve sessiz katil’ olarak
anilmaktadir.

Toplumlarin gevre sartlari ve geleneklerine gore degismekle birlikte
karbonmonoksit gazinin ekzojen kaynaklari siklikla sobalar, mangallar
ve araba egzozlaridir. Nitekim sobalar, sofbenlerle birlikte Glkemizde
de en sik nedenlerdendir. Hemoglobine afinitesinin oksijenden ¢ok
daha fazla olmasi, karbonmonoksit intoksikasyonlarinda, hizlica kar-
boksihemoglobin olusmasina ve kan oksijen tasima kapasitesi dola-
yistyla da dokulara oksijen sunumunun azalmasina neden olmaktadir.
Klinik olarak; bulanti, kusma, solunum problemleri, biling degisiklikleri
ile gorme-isitme-denge bozukluklari gorilebilir.

OLGU: 3 yasinda erkek hasta aniden gelisen biling bulanikhgi ve solu-
num sikintisi sikayetleriyle klinigimize getirildi. Bilinen bir hastalik ve
ilag kullanimi 6ykist olmadigi, aksam saatlerinde ailesiyle arabalarinda
geziyorlarken yaklasik kirk dakika iginde uyku hali, morarma, solunum
glclugu gelistigi 6grenildi. Persentil degerleri, gelisim basamaklari ya-
sitlariyla uyumluydu. Konfiize, dispneik, takipneik, hastanin hemogram
ve biyokimyasal parametreleri olagandi. Elektrokardiyogramda sints
tasikardisi gozlendi. Kan gazinda oksijen basinci diistiktii. Yiksek akim
oksijen tedavisi baslandi. Oykii, klinik tablo ile karbonmonoksit intok-
sikasyonu dustnildi. Nitekim karboksihemoglobin diizeyi yiksekdi.
Yatisinin ikinci giintinde bilinci agik, vital bulgulari stabil hasta servise
alindi. Takibinde sifayla taburcu edildi. Aile bilgilendirilerek néromotor
komplikasyonlar agisindan hasta poliklinik takibinde izlenmektedir.

SONUC ve ONERILER: Karbonmonoksit intoksikasyonlarinda, klinik bul-
gularla karboksihemoglobin diizeyleri arasinda paralellik olmayabilece-
ginitekim duslik diizeylerde bile gebeler ve kalp-akciger patolojileriolan
olgularda olumcil komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamahdir.
Tani koydurucu spesifik klinik bulgulari olmadigi gibi ge¢ olgularda
diisik bulunabilecek karboksihemoglobin dizeyleri yaniltici olabil-
mektedir. ilag intoksikasyonlari, viral hastaliklar, besin zehirlenmeleri
hatta psikiyatrik bozuklarla bile karisabilmektedir. Bu nedenle tanida
oykiniin cok 6nemli oldugu, olasi olgularin klinik belirtilerinin karbok-
sihemoglobin dlzeyleriyle desteklenmesi ancak ge¢ olgularda dustik
dizeylerle karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.

Fetal hemoglobinin karbonmonoksit molekiline duyarliliginin daha
fazla oldugu, hafif intoksikasyonlarda dahi gebeligin abortusla sonug-
lanmasina ya da teratojenik etkilere neden olabilecegi hatirlanmali ve
hatirlatilmatildir.

Bu bildiride kiigiik gocuklarin ve fetusun daha kolay etkilenebilecegi
egzoz dumanina bagh karbonmonoksit intoksikasyonu olgusu sunu-
muyla araglarin egzoz dumanlarindan o6zellikle yogun trafikte ¢alisan
arag icindeki ¢ocuklar ve fetusun risk altinda oldugu vurgulanmak is-
tenmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, egzoz, karbonmonoksit, zehirlenme
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PS-014[Cocuk Yogun Bakim]

Konvulziyonla gelen yilan zehirlenmesi olgusu

Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GiRIiS:Yilan 1sirilmasi olgularinda klinik bulgular dolasima gegen ve-
nomun igerigindeki enzimlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu enzimlerin
farkhhg nedeniyle tropikal bolgelerde sistemik etkiler 6n planday-
ken, Ulkemizde daha ¢ok bolgesel cilt bulgular gozlenmektedir.
Ulkemizde yilan 1singina bagh zehirlenme olgularinin yénetiminde
fikir birligi saglanmis tedavi algoritmasi bulunmamaktadir. Ayrica
antivenomun dozu/uygulama vyolu ile antibiyotik kullanimi, yara-
nin kesilip kanatilmasi hakkinda da farkli gorisler bulunmaktadir.
Bu bildiride venomdaki nérotoksin etkisiyle oldugu disiinilen epilep-
tik nébetin tetiklendigi yilan zehirlenmesi olgusu sunuldu.

OLGU: 6yasinda erkek hasta solunum sikintisi, konflizyon, nobet ge-
cirme nedeniyle klinigimize sevkedildi. Oykistinde yilan isirmasi nede-
niyle basvurdugu saglk kurulusunda steroid, antivenom uygulandigi,
takipteki kan parametrelerinin normal sonuglanmasi lizerine taburcu
edildigi 6grenildi Saatler iginde biling bulanikligi, nébet gecirme, bu-
lanti, kusma, ekstremitede diz Ustline kadar ulasan sislik, kizariklik
baglamasi Ulzerine klinigimize getirildi. Anamnezinde epilepsi nede-
niyle dizenli valproat kullandigi ancak iki yildir hi¢ nébetinin olmadigi
ogrenildi. Muayenesinde konflze, dispneik, takipneik, tasikardik idi.
Sag ayak dorsalinde yilan 1singi gorildi. Femur 1/3 distaline kadar alt
ekstremite 6demli, hiperemik, agriliydi. Labaratuvar tetkiklerinde 16-
kositozu mevcuttu, kardiyak markerleri yiikselmisti, INR degeri uzamis-
1. Antivenom tekrarlandi. intravenéz sivi tedavisi, analjezik, ampirik
antibiyoterapi baslandi. Kullanmakta oldugu valproata devam edildi.
Ekstremite atele alinarak yakin dolagim takibiyle eleve edildi. Yatigsinin
8.glinuinde klinik ve labaratuvar olarak sifayla taburcu edildi.

SONUC ve ONERILER:Yilan isirilmasinda; venomun sistemik dolasima
gecisini hizlandirip temiz yaranin kontaminasyonuna neden olabilece-
ginden isirilan dokunun kanatilmamasi konusunda toplum bilinglendi-
rilmelidir. Zaman kaybedilmeden saglik kurulusuna basvurulmal bu si-
reye kadar isirilan yerin proksimaline vendz konjesyon gelisimine neden
olmamak igin nabiz kaybedilmeyecek basingta turnike uygulanabilir.
Viperidae (engerek) tiirleri tlkemizdeki zehirli yilan isirilmasi vakalari-
nin gogundan sorumludur ve genellikle lokal bulgularla sonuglanmak-
tadir. Ancak bazi olgularda terleme artigi, solunum sikintisi, hipotansi-
yon, bulanti, kusma, kardiyovaskiiler sok hatta dissemine intravaskdler
koagtilasyon gorilebilir. Norotoksin etkisiyle gelisen néromuskuler blo-
kaj sonucunda deliryum, konvulziyon ve komaya neden olabilmektedir.
Venomun intravaskiiler alanda kan elemanlarini yikimi ya da direkt ke-
mik iligine etkisiyle olusabilecegi disliniilen trombositopeni ve anemi
tablolari gorilebilir.

‘Kuru 1sirik’ olarak tanimlanan, yilanin venomunu veremedigi ya
da zehirsiz oldugu olgularda, lokal/sistemik bulgular olusmaya-
caktir ancak bu ayirimin yapilabilmesi igin hastalar mutlaka bel-
li bir sire izlenmelidir. Kuru isirik olduguna karar verilen olgularda
yara bakimi ve tetanoz profilaksisi uygulamalari 6nerilmektedir.

Yilanin dislerinin dolayisiyla venomunun kas kompartmanlarina kadar
ulagmasinin ¢okta miimkiin olmadigi akilda tutulmali ve deri/deri alt
dokularda olugsan 6demin etkisiyle ¢api artan ekstremitede, sik karsila-
silan kompartman sendromu gelistigi dustinllerek yanlis cerrahi karari
alinmasi 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: konvulziyon, nérotoksin, yilan zehirlenmesi
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PS-015[Cocuk Yogun Bakim]

Yenidogan Hemodiyafiltrasyonunda Hemsirelik Bakimi

Nese imanci, Yasemin Colak, Merve Yanik, Eda Yagci, Esra Sahin
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi

GIRIS: Renal replasman tedavisi ilag metabolitlerini, viicutta biriken
tremik toksinleri uzaklastirmak, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini
sirdirmek amaci ile uygulanmaktadir.1,2 Yenidogan doneminde akut
bobrek yetmezligi disinda metabolik hastaliklarda (hiperamonyemi
ve 16sin ylksekligi) renal replasman tedavisi(RRT) sik yapilmaktadir.3
Metabolik hastaliklarda biriken toksik metabolitler nérolojik hasara yol
actigl igin hizla viicuttan uzaklagtiriimasi gerekmektedir.4 Amonyak ve
|6sin gligll bir norotoksin olup serebral 6deme ve sonrasinda 6liime
yol agabilir.6 Norolojik hasari 6nlemede medikal tedaviler 6ncelikli ola-
rak kullanilirken hizli etki olugturmadiklari igin RRT &nerilmektedir.3,5
Surekli vendvenoz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) yontemi ile [6sin kon-
santrasyonu ve kan amonyak diizeyi daha hizli azalmaktadir.

AMAG: Bu galismada metabolik koma ile gelip surekli vendvenéz he-
modiyafiltrasyon (CVVHDF) yapilan iki olgu ve bu olgularda uygulanan
hemsirelik bakimi sunulmusgtur.

TARTISMA: Yenidogan yas grubunda hemodiyaliz kullanimindan ge-
kinilmesinin iki dnemli nedeni vardir. Birincisi kateterin kanilasyonu,
ikincisi ise filtrenin dolmasi sirasinda intravaskdiler hacim kaybi ve buna
bagli hipotansiyondur. Bizim Unitemizde vaskdler girisim agisindan in-
ternal juguler ven tercih edilmistir. Femoral venin tercih edilmemesinin
en 6nemli nedeni bebegin hareketleri ile femoral kateterin katlanmasi
ve femoral bélgenin enfeksiyon acgisindan riskli bélge olmasidir. Kan ile
priming ve kendi icinde diyaliz islemine ragmen ikinci olguda cihazin ilk
¢alismasi sirasinda tansiyon distklGgi goralda. Biz serum fizyolojik ve
%5 albiimin ile vaskiiler yatagi doldurup tansiyonu dengeledik. islemin
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zorluklarindan biri de heparinizasyondur. Ulkemizde ¢ocuklara uygun
sitrat sollsyonu olmadigi igin tim diyalizlerimizde heparin kullandik.
Kanama agisindan 4-6 saatlik araliklarla aPTT ve Hct takibi yapildi, kata-
ter giris bolgeleri gézlemlendi. Olusabilecek ciddi intrakraniyal kanama
sebebiyle heparin aldigi sirece girisimsel uygulamalar en aza indirildi.
Ornegin; kan &rnekleri diyaliz sisteminden alindi, kataterin etkilenme-
mesi icin pozisyon kisitlamasi yapildi. Hemofiltrasyon setinin baglant
hatlarinin agirlik olusturarak kataterin pozisyonunu etkilememesi igin
set baglantilari yatak kenarina yerlestirildi. Norolojik degerlendirme,
15tk refleksi ve fontanel takibi yapildi. Hemofiltrasyon sirasinda saatlik
aldigi-gikardigi takibi ve elektrolit diizeyi yakindan izlendi. Kalsiyum,
fosfor ve potasyum diyalizat sollisyonunda yeterli olmadigi igin destek
olarak verildi. Bu bebekler yiiksek dekstrozlu mayi aldiklari ve diyali-
zat sollisyonlarinda da dekstroz igerdigi icin kan sekeri degisiklikleri
acisindan yakin izlem yapildi. Yenidogan bebekler enfeksiyonlara kar-
st oldukga duyarli oldugu igin enfeksiyon belirti ve bulgulari yakindan
izlendi. Kateter giris yeri pansumani glinlik olarak asepsiye uygun ya-
pildi. Bebegin kaninin ekstrakorporeal alanda dolasmasi hipotermi ve
hipotermiye bagli ritm, koagulasyon bozukluklarina neden olma riski
olusturmaktadir. Buna engel olmak igin isiticil hemodiyaliz cihazi kulla-
nildi ve viicut isisi yakin olarak izlendi.

SONUG: Yenidogan hemodiyalizi zor ve dikkat gerektiren bir islemdir.

Ancak medikal tedavi ve holistik hemsirelik bakimi ile birlikte metabo-
lik koma tedavisinde etkinligi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal replasman, yenidogan

Olgu 1- Olgu 2

PS-016[Cocuk Yogun Bakim]

Yeni Acilan Cocuk Yogun Bakimda Venoz Kateter Kulla-
nimi ve Hemsirelik Bakimi

Ozlem Yiiceldi, Gonca Yilmaz Duras, Nese imanci, Meryem Giicer,
Ozgiir Uslu

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi

GIRIS: Santral vendz kateterizasyon (SVK); kan alma, total parenteral
beslenme, antibiyoterapi, kan trlnlerinin inflizyonunu kolaylastir-
masi, sebebi ile 6zellikle gocuk yogun bakim Unitelerinde kullanimi
giderek artan bir islemdir.2,3 Cocuklarda damar yolu agilmasi zor

ve zahmetli iken; SVK gocugun tedaviye uyumunu ve giinliik hayat
kalitesini artirmakta, cocuk ve ailenin stresini azaltmaktadir.4,5 SVK
cocuk hastalar igin birgok yarar saglamakla birlikte, teknik zorluklar ve
komplikasyonlar (infeksiy6z, mekanik ve trombotik) da sik gérilmek-
tedir.1,2 SVK iliskili komplikasyonlarin en 6nemlisi kateter iliskili en-
feksiyonlardir.5 Bundan dolayi girisimi yapan kisinin deneyimli olmasi,
steril kosullarda islemi gerceklestirmesi gerekmektedir. Kateter hekim
tarafindan yerlestirilse de bakimda primer sorumlu hemsiredir.3,5

AMAG: Bu ¢alisma ile son bir yil iginde yogun bakimda yatan ¢ocuklar-
da SVK iliskili komplikasyonlari degerlendirmek amaglanmistir.

TARTISMA: Cocuk hastalarda santral venoz kateter; kan orneklerinin
alinmasi, ilag ve sivi tedavisinin uygulanmasi, invaziv hemodinamik
monitdrizasyon, ekstrakorporeal tedavilerin uygulanmasi gibi kulla-
nim alaninin genisligi nedeni ile gerek yogun bakim tniteleri gerekse
yatakli servislerde giderek yayginlasmaktadir.1,3 En sik gorilen komp-
likasyonlar mekanik, enfeksiyoz ve trombotik olarak gruplandirilabilir.
Mekanik problemler kateterde tikaniklik, kateterin kivrilmasi, kiriimasi,
yirtilmasi ya da yanlhslikla yerinden ¢ikmasidir ve nadiren hayati teh-
dit edicidir.1,2 Galismamizda bir hastada kateter giris yerinde ciddi
koagilasyon bozuklugu oldugu igin transflizyon gerektiren hematom
oldu. Dokuz kateterin limeninde tikaniklik ve 5 kateterde de yanhshkla
yerinden ¢ikma oldu. Geri gikan ve limeni tikanan kateterler gekildi.
Aseptik teknikle takilan kateterlerin kontrolleri giinlik olarak yapild.
Kateter bolgesi klorheksidinli seffaf orti ile kapatildiktan sonra gozle
gorindr kirlenme olmadikga yedi giinde bir degistirildi. GUnlik kont-
rollerinde kateter ortiisiinde bozulma varsa degistirildi. Literatlre ba-
kildiginda gocuklarda kateter iliskili enfeksiyonlar ile ilgili yapilan ¢ahs-
malarda siklik 1000 kateter giiniine 0,5 ile 2,8 araliginda bildirilmistir.
Bizim yogun bakimimizda da literatiirle uyumlu olarak 1000 kateter
glnline disen kateter enfeksiyon sikhigl 1,6 olarak hesaplandi. Kate-
ter iliskili derin ven trombozu; enfeksiyon, posttrombotik sendrom ve
pulmoner emboliye neden olabilir. Bulgu goriilmedigi ya da geg bulgu
gorildiginden dolayl tromboz riskini azaltmak igin iv sivi igine hepa-
rin eklenmesi yogun bakimdaki tiim hastalara rutin olarak uygulandi.
Buna ragmen hastalarimizin ikisinde femoral katetere bagh tromboz
gelisti. Kateterler gekilip dustik molekdl agirlikh heparin tedavisi uygu-
landi ve problem yasanmadi.

SONUC: Ozetle bu ¢alismada ¢ocuk yas grubunda santral vendz kate-
terin deneyimli hekim tarafindan steril kosullarda takildiginda ve baki-
minin hemsireler tarafindan aseptik sartlarda yapildiginda glivenirligini
gosterdik. lyi bir kateter bakimi ile lizumsuz kateter kayiplarinin, anti-
bakteriyel ilag ve pansuman malzemeleri kullaniminin 6niine gegebilir,
hastanede yatis siresinin uzamasina engel olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: kateter, cocuk

Hastalarin Demografik Ozellikleri
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PS-017[Cocuk Yogun Bakim]

Olgu Sunumu: Vakum Yardimi ile Yara Kapama (VAC)
Tedavisi

Merve Yanik, Tugba Yildiz, Ozlem Yiiceldi, Saygiil Giinci, Selen Bila-
loglu

Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi

GIRIS: V.A.C. (Vacuum-Assisted Closure) yani “vakum yardimli yara ka-
pama” tedauvisi; akut ve kronik yaralarda yara bolgesine kontrolli ve
lokalize negatif basing kullanimi saglayan noninvazif bir yontemdir.1,2
ilk olarak Fleischmann ve ark. tarafindan 1993’te tanimlanmistir.6 Ne-
gatif basing uygulamasi, anjiogenezi ve kollojen depolanmasini uyarip,
granilasyon doku olusumunu artirarak yaranin iyilesmesini ve cerrahi
kapanmaya hazir hale gelmesini hizlandirir.2,3,5 Ayrica kapal bir sis-
tem oldugu ve eksudayi yara bolgesinden uzaklastirarak bakteri koloni-
zasyonu Onledigi icin enfeksiyon riskini azaltir.5 Agik abdominal yaralar,
posttravmatik ve postoperatif yaralar, cilt greft fiksasyonu, basi yarala-
r1, diyabetik ayak ulseri gibi kronik yaralari iceren birgok yara tedavisin-
de endikedir.2.4

AMACGC: Abdominal yara iyilesmesinde cerrahi kapama yonteminin ye-
tersiz kaldigi ve giincel yontem olan VAC tedavisine gegilen olgumuzda
uygulanan hemsirelik bakimini sunmak amaglanmigstir.

TARTISMA-SONUG: Cerrahi olarak abdomeni kapatilan, yara bakimi ve
pansumanlari 20 glin stire ile cerrahi olarak yapilan olguda iyilesme
saglanamadigi icin tercih edilen VAC yontemi ile yarada énemli 6lglide
kiiclilme gbzlenmistir. Hastanin yarasinda giinlik iyilesme olmasi teda-
vinin etkinligini géstermistir. VAC tedavisinde hastanin ginliik aktivite-
lerine geri donisinin diger yontemlere gore daha kolay oldugu bilinse
de hastalar fiziksel ve ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Bu vakada yara
bolgesinin tim abdomeni etkilemesi sebebiyle hastanin gunlik rutin-
lerine dénmesi daha uzun zaman almistir. Ayrica 6zellikle pansumanlar
sonrasinda deneyimledigi agri hastanin olumsuz etkilenmesine neden
olmustur. Cocugun yasadigi bu sorunlar dogrultusunda yukarida belir-
tilen uygun hemsirelik girisimleri ile fiziksel ve ruhsal anlamda gelisme
saglanmistir. Cocugun gunlik aktivitelerinde bagimsizligi artarken, fi-
ziksel iyilesme siirecinin yarathigl motivasyon ve emosyonel destek ile
birlikte ruhsal anlamda da iyilesme gerceklesmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, VAC

Olgu

Tani Tablosu

PS-018[Cocuk Yogun Bakim]

Tiiberkiiloz Enfeksiyonuna Sekonder Gelisen Akut Res-
piratuar Distresin Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile
Tedavisi

Mehmet Celegen, Mutlu Uysal Yazici, Esra Kogkuzu, Zeynelabidin
Oztiirk, Sultan Géncii, Benan Bayrakcl
Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) morbiditesi ve mortalitesi
yiksek bir durumdur. Cok sik olmamakla beraber pulmoner tiiberkiloz
oldukga genis bir akciger parankimini tutarak ARDS’ye neden olabilir.
Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) tedavisi tiiberkiiloza sekonder
gelisen ARDS’lerde kabul edilebir tedavi segenegi olabilmektedir. NIV
ile ventilator iliskili akciger hasarindan korunurken, hava akisi ve gaz
degisimi de artmaktadir ayrica solunum is yiki de azaltmaktadir. Biz
12 yasinda tiiberkiloza sekonder olarak gelisen ARDS vakasini sunu-
yoruz. Akciger grafisinde bilateral atilmis pamuk manzarasi olup bilgi-
sayarl tomografisinde (BT) sol akciger apikalinde kalsifikasyonu olup,
bilateral akcigerinde genis yayilimli nekrotizan enfeksiyonu olan has-
tanin balgam yaymasinda aside direngli basil géruldd, kilttriinde basil
izoniazide direngli rifampisine duyarli olarak saptandi. Akciger goriin-
tilemeleri ARDS ile uyumlu olan ve kiltiirinde mycobacterium tuber-
culosis saptanan hasta izoniazid, rifampisin, etambutol, pirizinamid an-
titiberkiiloz tedavileri ve NIV destegi ile dort haftada tedavi olmustur.

Anahtar Kelimeler: ards,mycobacterium tuberculosis,noninvaziv
mekanik ventilasyon
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PS-019[Cocuk Yogun Bakim]

Yabanci Cisim Aspirasyonu Klinigiyle Basvuran Bronko-
jenik Kist Vakasi

Mehmet Celegen, Zeynelabidin Oztiirk, Mutlu Uysal Yazici, Esra Kog-
kuzu, Sultan Gonc, Benan Bayrakcl
Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Bronkojenik kistler primitif 6én barsagin anormal tomurcuklanmasi
sonucu olusan nadir gorilen benign, konjenital malformasyonlardir.
Daha siklikla mediastinumda gorilen kistler cevre dokulara basi yapa-
rak klinik bulgulara yol agarlar. Kistler bir yasindan kiiglik ¢ocuklarda
dispne, siyanotik nobetler, disfaji; blylk ¢ocuklarda ise tekrarlayan
pulmoner enfeksiyon, dispne, gogus agrisi, okslirik, stridor gibi bulgu-
lar ile ortaya gikarabilir. Ani baglayan solunum sikintisi ile basvuran ve
yabanci cisim aspirasyonu disiniilen, bronkojenik kist saptanan vaka
sunulmusur. P-A akciger grafisinde sol akcigerde havalanma fazlaligi
olmasi nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisiyla bronkoskopi
yapilmis, bronkoskopide yabanci cisim saptanmamasi lizerine bronsa
distan basi yapabilecek etyolojilere yonelik gcekilen kontrastli toraks
tomografisinde mediastende subkarinal alanda yogun igerikli sol ana
bronsu oblitere eden kistik lezyon saptandi. cerrahi operasyon ile gika-
rilan kitlenin patolojisi bronkojenik kist ile uyumlu geldi.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist,yabanci cisim aspirasyonu

PS-020[Cocuk Yogun Bakim]
Septik Sok ile presente olan Ogilvie Sendromu Olgusu

Serkan Ozsoylu, Basak Akyildiz, Adem Dursun
erciyes Universitesi cocuk yogunbakim

Akut kolonik psodo-obstriiksiyon (ACPO), Sir Heneage Ogilvie ta-
rafindan ilk olarak 1948de tanimlanan Ogilvie sendromu olarak
da bilinir.Olgumuz, hipotansiyon, uzamis kapiller dolum zamani,
idrar ¢ikisinin azalmasi (0,5 ml / kg / saat), metabolik asidoz, kara-
ciger yetmezligi, solunum yetmezliginin de eslik ettigi septik sok
tablosu ile bize basvurdu. Hasta Cocuk Cerrahi tarafindan ope-
rasyona alindi. Herhangi bir nekroz veya obstriiksiyon saptan-
madi. Takiplerinde bobrek yetmezligi ilerleyen hastaya CRRT ya-
pildi. Hastanin tim semptomlari destekleyici tedavi ile geriledi.
Pediyatrik populasyonda seyrek gorilen bir durum olmakla birlikte,
pediyatristler abdominal distansiyon sikayetiyle basvuran gocuklarda
Ogilvie sendromu agisindan dikkatli olmalilar. Stphelenip erken teshis
edilebilirse destekleyici tedavi basarili olur ve morbidite / mortalite en
disuk dizeye indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu, septik sok, strekli reanl replas-
man tedavisi

PS-021[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk yogun bakim kliniginde yatan hastalarda kan
laktat diizeyinin mortalite {izerine etkisi ve skorlama
sistemleriyle korelasyonu

Bahar Dindar, Gékhan Ceylan, Rana isgiider, Ozlem Sandal, Ferhat
Sari, Gulhan Atakul, Hasan Agin
Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

AMACG: Yogun bakim Unitelerine kabul edilen hastalarin klinik durumu
farkli olabilecegi icin morbidite ve mortalite yoniinden karsilastirilma-
lari zordur. Bunu kolaylastirmak amaciyla skorlama sistemleri kullanil-

maktadir. Doku hipoperflizyonunun ve oksijenizasyonunun gostergesi
olan laktat diizeylerinin PIM-2, PRISM-IIl ve PELOD skorlama sistemle-
riyle korelasyonunu yaparak mortalite riskini 6ngérme Uzerindeki et-
kinligini kanitlamay! ve bir esik deger belirlemeyi amagladik.

YONTEM: izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Ocak 2015- Aralik
2015 tarihleri arasinda yatisi yapilan 1ay-18 yas arasi toplam 382 has-
ta calismaya dahil edildi. Olgularin yatis tanisi, kronik hastalik varhgi,
mekanik ventilasyon stiresi-tipi, sagkalim durumu, doku perflizyonunu
bozan parametreler varligi degerlendirildi. PIM-2, PRISM-IIl, PELOD
skorlamasi hesaplandi. Bu parametreler olgularin ilk 24 saatte alinan
arteriyel kan laktat dlzeyi ile karsilastirildi. Tim verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 Microsoft for Windows programi
kullanildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 382 hastanin % 44,5’i kiz, % 55,5’i erkek;
yas ortalamalari ise 45,19+55,92 ay saptandi.Olgularin % 12,8'i kaybe-
dildi. Kaybedilen hastalarin ortanca laktat diizeyi 5,1 mmol/L (min:0,8-
maks:18; IQR: 9,4). Hiperlaktatemili olgularda mortalite orani % 30,6,
laktik asidozlularda % 51 saptandi. Mortalite riskinin laktat diizeyi yuk-
sek olgularda 1,38 kat; perflizyon bozuklugu olan olgularda 5,09 kat;
solunum destegi alan olgularda ise 23,9 kat arttigi saptandi. Kaybedi-
len hastalarda PRISM-III, PIM-2 ve PELOD skoru ortalamalari sirasiy-
la 21,69+10,84; 56,10+29,45; 23,86+13,39 saptandi. Laktat dizeyleri
ile PRISM-IIl, PIM-2 ve PELOD skorlama sistemleri arasinda iyi dere-
cede korelasyon oldugu gorildi. Laktat degerinin ve PRISM-III sko-
runun mortalite agisindan esik degerleri sirasiyla 2,55 mmol/L (AUC:
0,861; p <0,001) ve 9,5 (AUC: 0,920; p <0,001) olarak belirlendi. Tim
tani gruplari arasi anlaml fark oldugu ve bu farkin sepsis tanili hasta
grubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0,001). Sepsis tanili hasta gru-
bunda ortalama laktat degeri digerlerine gore daha ylksek saptandi
(5,1¢4,14 [min:0,7- maks:18] mmol/L). Sepsisli hasta grubunda laktat
dlzeyi yuksek olan olgularda eslik eden perflizyon bozukluklarindan
hipovolemi ve kalp yetmezligi olan gruplar arasinda mortalite agisin-
dan fark saptanmadi (p:0,254). Perflizyon bozuklugu olmayan sepsisli
hasta grubunda, perfiizyon bozuklugu olan sepsisli hasta grubuna goére
mortalite orani anlamh dizeyde diisik bulundu (p:0,016).

SONUG: Cocuk yogun bakim klinigine kabull yapilan hastalarin ilk
24 saatte alinan arteriyel kan gazindaki laktat degerleri mortaliteyi
ongormede hizli ve etkili bir parametredir. Calismamizda hem organ
yetmezligini hem de mortalite riskini degerlendirmede iyi bir belirteg
oldugunu gdsterilmistir. ileride yapilacak prospektif calismalar esligin-
de, mortalite skorlama sistemlerine arteriyel kan gazi laktat diizeyinin
de eklenmesi dustintlebilir.

Anahtar Kelimeler: laktat, mortalite, PRISM-III, PIM-2, PELOD

Tablo-1
Sag kalan hasta Kaybedilen hasta b
grubu grubu -
(n/%) (/%) deger
Kronik hastalik yok 172/51,7 9/18,4 <0,001
varhg
var 161/48,3 40/81,6
Laktat degeri
(mmol/L) normal 259/96,6 9/3,4 <0,001
hiperlaktatemi 66/81,5 15/18,5
laktik asidoz 8/24,2 25/75,8
Perflizyon
bozuklugu yok 270/81,1 11/22,4 <0,001
var 63/18,9 38/77,6
Solunum
destegi yok 233/70 2/4,1 <0,001
var 100/30 47/95,9

Kaybedilen ve sag kalan hasta gruplarinin cinsiyet, kronik hastalik varligi,
eslik eden perfiizyon varligi, solunum destedi alma durumu ve laktat diizeyleri

agisindan karsilastiriimasi

-52-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Tablo-2

PRISM-III PIM-2 Y.
Laktat degeri skor skor PELOD skor Solunuf'n dgstegl

puani stiresi

puani puani
Korelasyon 0,658 0,693 0,557 0,091
katsayisi( r)
p degeri*
) <0,001 <0,001 <0,001 0,075

Laktat degeri ile skorlama sistemleri ve solunum desteginde kalma siiresi
arasindaki korelasyon

Tablo-3
Perflizyon Perfiizyon Mortalite | Mortalite
bozuklugu yok bozuklugu var yok var
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Laktat esik
degeri<2,55mmol/L 227/84,7 41/15,3 259/77,8 |9/18,4
Laktat esik
degeri>2,55mmol/L 54/47,4 60/52,6 74/22,2 | 40/81,6
p degeri <0,001 <0,001

Laktat esik degeri ile eslik eden perfiizyon bozuklugu ve mortalite iliskisi

Tablo-4
Mortalite | Mortalite Toplam b
e i (n) degeri
(n/%) (n/%) g
e Pertuavon hipovolemi [ 7/70 8/44,4 15 0,254
bozuklugu var
kalp
vetmezligi | >/3° 10/55,6 13
Sepsis ve
perfiizyon bozuklugu yok 7/87,5 1/12,5 8 0,016
Sepsis tanil hasta grubunda elik eden perfiizyon bozuklugunun mortalite

lizerine etkisinin karsilastirilmasi

Tablo-5
p . N -~
degeri OR (odds orani)+ | CI (%95 giiven araligi)
Laktat degeri (mmol/L) <0,001 | 1,38 1,1-1,6
Perfiizyon bozuklugu varhgi <0,001 | 5,09 2,07-12,52
Solunum destegi ihtiyaci <0,001 | 23,9 5,43-105,77

Mortalite riskine etki eden
sonuglari

‘aktorlerin belirlendigi lojistik regresyon analizi

PS-022[Cocuk Yogun Bakim]
Antikolinerjik Toksidromdan Orta Zincirli Yag Asidi Oksi-
dasyon Bozuklugu Tanisina

Nazan Ulgen Tekerek?, ilyas Aydin?, Tiiliin Savas®, Selvi Ozen?

1s.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Van

25.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklari
Bo6lumu, Van

35.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk N&roloji Béliimii, Van

Orta zincirli asil-KoA Dehidrojenaz Eksikligi ( MCAD ), yag asidi oksi-
dasyon bozukluklari arasinda en sik gorulendir. Hastalarda kusma,
hepatomegali, letarji, ensefalopati, nébet, apne, solunum yetmez-
ligi ve kardiyak arrest gibi klinik bulgulara sebep olabilir. Uzun siire-
li aglk ya da araya giren hastaliklar ile aglik doneminde uzama klinik
bulgularin gorilme riskini arttirir. Burada antikolinerjik toksidrom 6n
tanisi ile gocuk yogun bakim tnitesine kabul edilen bir hastada Orta
zincirli asil-KoA Dehidrojenaz Eksikligi ( MCAD ) saptanmasi sunuldu.
Supheli bir ot yeme 6ykiist olan 3,5 yasinda erkek hasta, uykuya egi-
limli, garpinti, yuizde kizarikhk, anlamsiz konusma sikayetiyle ¢ocuk aci-
le basvurdu. Hastanin muayenesinde ates 37,3 °C, nabiz 160/dk, tan-
siyon 100/70 mmbhg, soluk sayisi 24/dk, kan sekeri:78 mg/dl, pupiller
izokorik, midriyatik, i1sik cevabi bilateral zayif idi. Meningeal irritasyon
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bulgusu olmayan hastanin laboratuar tetkiklerinde bir patoloji gézlen-
medi. Beyin BT incelemesi normaldi. Antikolinerjik toksidrom klinigi ile
uyumlu olmasi ve slipheli ot yeme 6ykusu nedeni ile mide lavaji ya-
pildi ve aktif kémur verildi. Takiplerinde biling bulanikligi devam eden
hasta cocuk yogun bakim tnitesine alindi. Hastanin izleminde jenera-
lize tonik klonik ndbet gozlenmesi tzerine bakilan kan sekeri: 20 mg/
dl saptandi %10 dekstroz intravendz puse yapildiktan sonra idame sivi
tedavisi dekstroz konsantrasyonu arttirildi. Nobet kontroli agisindan
antiepileptik tedavisi diizenlendi. Kan tetkiklerinde metabolik asidoz,
laktat yliksekligi mevcut olan hastada karaciger fonsiyon testlerinde de
yukseklik saptanmasi izerine taze donmus plazma, N asetil sistein des-
tegi baslandi. izleminde solunum sikintisi belirginlesen hasta entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Hipoglisemi ve bir kardes 6lim
hikayesi olan hastadan tandem MS gonderildi. Klinik iyilesme gozle-
nen hasta, ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatisinin 4. gliniinde ekstiibe
edildi. Karaciger fonksiyonlari normale dénen bilinci tamamen agilan
hasta servise devir edildi. Tandem MS tetkiki Orta zincirli asil-KoA De-
hidrojenaz Eksikligi (MCAD ) ile uyumlu olan hasta beslenme 6nerileri
ile metabolizma klinigi olan bir merkeze yonlendirilerek taburcu edildi.
Orta zincirli yag asidi oksidasyon defekti ( MCAD ) tlkemizde sik goru-
len ve tani konulduktan sonra tedavi sayesinde prognozu iyi olan bir
hastalik olmasi nedeniyle uzun siireli aglk hikayesi olan hipoglisemik
konvulziyon, koma bulgulari ile gelen hastalarda géz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, koma, orta zincirli yag asid oksidas-
yon defekti

PS-023[Cocuk Yogun Bakim]

Rabson-Mendenhall Sendromlu Bir Olguda Diyabetik
Ketoasidozun Yiiksek Doz intravenéz insiilin ile Tedavisi:
Olgu Sunumu

Mehmet Nur Talay, Murat Kangin, Semahat Alp, Meliha Demiral,
Mehmet Nuri Ozbek

Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Rabson Mendenhall Sendromu (RMS) insilin reseptoriini kodlayan
genlerdeki mutasyona bagl olarak gelisen bir sendromdur. Cocukluk
¢aginda agir insilin direnci vardir, baslangigta aghk hipoglisemisi ile
prezente olabilir ancak daha sonra insilin tedavisine direngli diyabet
ve tekrarlayan agir diyabetik ketoasidoz (DKA ) tablolar gelisir. Kaba
ylz gorinimi, akantozis nigricans, artmis lineer biyime, distrofik
tirnaklar, displastik dis gelisimi sendromun bulgularindadir. Bu sunuda
RMS tanisi ile baska merkezde izlenen, agir DKA ile yatirilan ve ancak
yiksek doz insilin inflizyonu ile diizelebilen olgu sunuldu.

OLGU: 14 yas 10 aylk kiz hasta, oykislinde 4 yasinda iken RMS tanisi
almis, s.c. insilin tedavisi, metformin, diyabetik nefropati nedeni ile
angiotensin reseptor blokori ve optik atrofi nedeni ile imuran kullan-
dig1 6grenildi. insiilin dozlarini diizenli uygulamayan hasta istahsizlik ve
kusmalar sonrasinda biling bozuklugu nedeni ile dis merkezde acil ser-
visine basvurdugu, tetkiklerinde kan gazinda agir asidoz ve keton pozi-
tifligi gorlmesi ile DKA tanisi aldigi ve hastanemize sevk edildigi 6gre-
nildi. Sevk 6ncesi ve sirasinda inslin inflizyonu ile birlikte sivisina 1 cc/
kg/saat NaHCO3 konulmustu. Hasta yogun bakim Unitesine alindiginda
genel durum koétd, bilinci konflize, (GKS 10-11), agir dehidratasyon bul-
gulari mevcuttu. Muayenesinde boy: 116 cm, viicut agirhg 20.6 kg ve
prepubertaldi. Ozellikle aksiller bélgede olmak iizere kivrim yerlerinde
belirgin akantozis nigrikans mevcuttu. Yatista bakilan kan gazinda pH
6.76, HCO3 2.5 ve BE -31.9 idi (Tablo). Tam kan ve biyokimya normal
sinirlarda bulundu. Kan ketonu 3.4 mmol/L saptandi. Hastaya agir DKA
protokoliine gore 48 saatlik sivi baglandi. Kan gazinda derin asidozu ne-
deniyle bikarbonat 2 cc/kg olacak sekilde 2 saat sire ile siviya eklendi.
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Tedavinin sekizici saatinde kan gazinda diizelme olmadigindan instlin
dozu 2 katina ¢ikildi. Bu dozla iki saatlik izlemde pH hala 6.99 HCO3 7.0,
kan ketonu 3.4 mmol/L olmasi ve hastanin instlin direnci sendromu
tanisi olmasi nedeniile insilin infiizyon hizi normal protokoliin 100 kat
doza (10 t/kg/saat) ¢ikildi. Bu dozda kan sekeri diizeyinde dramatik
diisme ve kan pH’sinda diizelme g6zlenmeye baslandi. 10 U/kg/saat
instlin inflizyonunun sekizinci saatinde kan sekeri 62 mg/dl, pH 7.31,
HCO3 15.6 ve kan ketonu negatif oldu. Hastanin bilinci normale geldi,
oral alim agilarak subkutan insilin tedavisine gegildi.

SONUG: RMS insilin reseptor direncine bagli oldugundan normal in-
stlin dozlari ile kan sekeri regiilasyonu saglanamamaktadir. RMS tanisi
olan ya da klinik bulgular kuvvetle RMS disindiren hastalarda DKA
gibi hayati tehdit eden durumlarda ¢ekinmeden insilin dozlari artt-
rilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rabson Mendenhall Sendromu, DKA, insilin

Kan Gazi, Elektrolit Degerleri ile insiiliin dozlari

itk 10. | 12. | 14
SAAT basvuru 2.saat | 4.saat | 6.saat | 8. Saat saat | saat | saat 16. Saat
Glukoz 654 | 658 | 533 | 635 | 733 | 738 | 488 | 170 | 62
(mg/dl)
PH 676 | 672 | 671 | 670 | 692 | 699 | 713 | 7,28 | 7,31
pco2 18 201 | 253 | 27 | 187 [ 211 | 21 | 257 314
p02 105 | 938 | 62,7 | 49 | 876 | 727 | 762|671 | 643
HCO3 2,5 26 | 31 | 33 | 38 5 7 |18 156
BE 31,9 | 328 | 327|325 | 273 | 25 |-202| 132 | -94
Keton 34 43 | 38 | 44 | 14 [ 39|34 |19 o7
(mmol/L)
Na 140 | 146 | 1436|1456 | 152,1 |142,7| 148 | 1549 | 157
(mmol/L)
K 45 51 | 437 | 485 | 865 | 11,6 | 6,38 | 3,63 | 879
(mmol/L)
c 109,9 | 112 | 107 | 117 | 119 | 119 | 122 | 126 | 134
(mmol/L)
o «
¢ 01 01 | 01| o1 | 02 | 10| 10| 10 |insiline
(a/kg/
baslandi
saat)

*Elektrolit degerleri kan gazindaki degerlerdir. Gozlenen hiperpotasemi deger-
leri biyokimyasal olarak dogrulanmadi. Hastada hiperpotasemiye bagli EKG
degisiklikleri yoktu.

PS-024[Cocuk Yogun Bakim]
Agir Kafa Travmali Bir Cocuk Olguda Basarili Dekompre-
sif Kraniektomi

Gokecen Ozcifci', Ayse Berna Anil?, Neslihan Zengin?, Fulya Kamit Can?,
Dilek Arslan®, Umiit Altug?, Fatih Durak!

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, lzmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

3izmir Tepecik Egitim ve arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ilzmir

Gelismis Ulkelerde travma, ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin en sik
gorilen sebebidir. Bu hastalarda agir travmatik beyin hasari en 6nem-
li 6lim nedenidir. Tedavide temel hedef havayolu, solunum, dolagim
destegi saglamak ve bunun yaninda kafa ici basing artisini dnlemektir.
Sekiz yasinda kiz olgu trafik kazasi sonucu agir travmatik beyin hasariile
getirildi. Glasgow Koma Skalasi 8 olan olgu entiibe edildi ve olguya so-
lunum ve dolasim destegi verildi. Kraniyal tomografide bilateral frontal
lobda hemorajik kontlizyon alanlari, travmatik subaraknoid kanama,

sagda ince subdural kanama alani, bazal sisternalarda silinme, ciddi
beyin 6demi ve orta hatta sola dogru 1 cm sift vardi. Hastaya manni-
tol, %3 NaCl ve fenitoin tedavisi verildi. izlemde herniasyon bulgulari
gelismesi Uzerine basvurusunun 4. saatinde dekompresif kraniektomi
uygulandi. Cocuk yogun bakim izleminde 3. giin ekstiibe edilen olgu,
13.glin taburcu edildi. izleminin 6. ayinda nérolojik olarak sekelsizdi.
Agir kafa travmali cocuk hastada dekompresif kraniektomi uygulamasi,
medikal tedaviye yanitsiz norolojik bozulma veya kafa igi basing artigin-
da veya herniasyon durumunda gecikmeden distndilmelidir.

Anahtar Kelimeler: travmatik beyin hasari, dekompresif kraniektomi

Resim 1

Olgunun ilk kraniyal bilgisayarli tomografisi

Resim 2

Olgunun 8. gun kraniyal manyetik rezonans goruntulemesi
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PS-025[Cocuk Yogun Bakim]

Nadir bir kardiyopulmoner yetmezlik nedeni

igdem EI', Mehmet Ali Yavuz!, Fatih Sen?, Aymen Hismiogullari®, Elif
Tezcan?!, Muhammed Eltas?, Siileyman Mengiillii*, Demet Yigitbas?,
Hande Béliikbasi*
Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Ozellikle beden agirliklari gdz éniine alindiginda, karsilasacak-
lari toksin miktarinin fazla olmasi olasiligi nedeniyle, gelisebilme ris-
ki yuksek olimcil komplikasyonlar agisindan, ¢ocukluk cagi akrep
sokmalari olgularinin yogun bakimda takip edilmesi onerilmektedir.
Hastalarda klinik basamaklarin farkh olabilme riskiyle birlikte, toksinin
sempatik ve parasempatik sistemleri asiri uyarmasi neticesinde; tasi-
kardi, takipne, kusma, terleme, hipersalivasyon, hipertermi, pulmoner
odem, fasikilasyonlar, priapism, aritmi, hipertansiyon, bradikardi, hipo-
tansiyon, bronkokonstiiksiyon hatta kalp yetmezligi ve arrest gorulebilir.
Artan katekolaminerjik uyariya cevap veya akrep toksinin direkt etki-
siyle gelistigi diisiintlen miyokardite bagh kardiyojenik sok ve pulmo-
ner 6dem; ¢ocukluk ¢aginda, akrep sokmalarina bagh olimlerin en sik
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

OLGU: 3yas5aylik erkek hasta sok tablosunda klinigimize sevk edildi.
Oykiisiinde akrep sokmasi nedeniyle basvurulan saglk kurulusunda
akrep antivenomu, steroid ve antihistaminik tedavileri verildigi, takip-
lerinde biling bulanikhgi, tasikardi, nefes darliginin gelistigi 6grenildi.
Akrep sokmasinin yaklasik 7.saatinde klinigimize getirildi. Ates:37,1
nabiz:165/dakika, solunum sayisi:50/dakika, tansiyon:70/40mmHgdi.
Maske ile oksijen destegiyle satiirasyonu %76’ydi. Genel durumu koétd,
biling kapali, siyanoze, desatiire, tasikardik, takipneik, dispneik, perife-
rik nabizlar zayif, ekstremiteleri soguk/soluk ve hipotansif hasta enti-
be edildi. Mekanik ventilasyon destegine alindi. Akciger muayenesinde
bilateral sekretuvar dinleme bulgulari, akciger grafisinde havalanma
azligi, elektrokardiyografisinde sinis tasikardisi, ekokardiyografisinde
disuk ejeksiyon fraksiyonu mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, kardi-
yak enzimleri yiksekti. Akrep antivenomu 2 doz daha verildi. Dopamin,
dobutamin ile intoksikasyona bagh kalp yetmezligi ve pulmoner 6deme
yonelik doksazosin baglandi. Klinik iyilesme goézlenen hastanin yogun
bakimdaki yatiginin yaklasik 28.saatinde vital bulgulari stabildi. Yakin
klinik takiple destekleri azaltilarak ekstlibe dildi, tolere etti, yatisinin
7.glnlinde klinik ve laboratuvar tam iyilesme gozlenen, kontrol ekokar-
diyografisi normal bulunan sekelsiz olarak taburcu edildi.

SONUGC: Son derece mortal olabilecek akrep sokmalarinin, tedavi al-
goritmasinda antivenom uygulamalari agisindan etkinlik ve uygulama
zamani hakkinda fikir birligi saglanamamistir.

Her ne kadar siddetli anaflaksi riski, hekimleri ve aileleri telaglandir-
sa da ciddi anafilaktik ozelliklerine ragmen, sistemik etkilerin goz-
lendigi olgularda erken antivenom verilmesiyle kardiyak ve sistemik
komplikasyonlarin onlenebilecegi hatta, sistemik bulgularin devam
ettigi olgularda tekrarlanabilecegi c¢alismalarda bildirilmektedir.
Ozellikle cocukluk yas grubunda, daha olasilikla gézlenebilecek 8lim-
clil komplikasyonlari agisindan ¢ocukluk ¢agi akrep sokmalarinin yogun
bakimda izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akrep, antivenom, miyokardit, pulmoner 6dem

Resim 1

PS-026[Cocuk Yogun Bakim]
Standart tedaviye yanitsiz akut bronsiolit olgusunda
saptanan vaskiiler ring anomalisi

Giilhan Atakul, Utku Karaarslan, Ozlem Sarag Sandal, Ferhat Sari,
Gokhan Ceylan, Rana isgiider, Hasan Agin
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Vaskiiler ringler, aortik arkin konjenital anomalileridir. Embri-
yogenez sirasinda, yeniden modellenmede olusan bozukluklar vaski-
ler ring olusumuna neden olur.

OLGU: Bir ay 15 ginlik erkek hasta, ekspiryum uzunlugu, takipnesi ol-
masi ve oksijenizasyon bozuklugu klinigi ile yogun bakim servisimize
yatirildi. Hastaya, bronsiolit atagi oldugu olarak kabul edilerek sirasiyla
uygulanan intraven6z hidrasyon, hood ve ardindan yiiksek akigh nazal
kanil ile oksijen, inhaler bronkodilator ve intravenoz steroid tedavile-
rine yeterli yanit vermemesi ve ayrica inspiratuar stridor bulgusunun
daha belirgin hale gelmesi nedeniyle yatisinin 7.gliniinde kontrasth to-
raks BT (Bilgisayar tomografi) cekilerek vaskuler ring (¢ift aortik arkus)
tanisi konuldu.Hasta operasyon amaciyla kardiyovaskiiler cerrahi boli-
mine yonlendirildi ve diizeltici (sag aortik arkus divizyonu) operasyon
sonrasi takibi yapilan hasta solunum sikintisi bulgularinin gerilemesi,
oksijen destegi ihtiyaci olmamasi lzerine taburcu edildi. Pediatrik
hastalarda solunum sikintisi ¢ok sik olarak karsimiza gikan bir klinik
durumdur. Birgok kez alt ve st solunum yolu enfeksiyonlarina bagh
olusabilen bu klinigin yabanci cisim obstruksiyonu, konjenital anomali-
ler, kardiyovaskdler sistem hastaliklari, santral sinir sistemi hastaliklari
gibi gesitli durumlara bagli olabilecegi de akilda tutulmalidir. Ozellikle
stk gorilen nedenlerin ekarte edilmesinden sonra standart tedavilere
cevap vermeyen durumlarda ileri tetkik ve goriintiilemelerle birlikte
nadir gorilebilecek ayirici tanilar diisiintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiolit, Cift aortik arkus, Vaskiiler ring

-55-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

izlem ve tedavi
Yiksek akogh O2 ile 2 Itflg %35-45 FiO2 ile solunum dested bagland)

Beslenmesine araverildi

Sedasyon amacryla ketomininfizvonu (Smegfkg/dk)

Deksametazon 0.6 mg/kg/alin 2 dozda iv puse yapild.

mﬁﬂ”&'ﬂtmﬂ 0.15 co/kg x B} veridi.
Madran alin (0 5cc/kzx 4] verildi.

5. glininde ¢rp. 7 ma/diye vikseld, parakardivak infilirasron arbiz olmasi nedenivle
nasokomiyal enfeksivon disinklere k piperasilin tazg baktam ve Klaritromisin baslandi.

‘Yatisamin ¥.20nd itibari ile solunum bulgulannda dizelme goralmedi
Toraks BT de arkus sortada Gzefapus ve frakeay saran vaskiiler ring anomalisi, irakes
ve gzefagusa bas bulgulan gdriddd (fekil-1, 2).

Hasta ¢ift arkus sorta tanisyla kardwowvaskiiler cerrahiye operasyon amacyls
dewedildi, agrtk arkus ince segmente yonellk uygulanan divizyon operasyon sonras:
2.glninde entlbe olarak servisimize dewrdind), operasyon sonrasi S.pliniinde

ekstibe edildl. .

Hastarmin operasyon sorras) antiblyotik tedaviler] 14 ghne tamamlanarak solunum

sikinbisi gerile mesl Ozerine brerilerle taburcu edild.

olgu sunumu tablosu

| Wiicut sicakh: 36,8:C, Solunum saysi: 56/dk, Kan basinc: 85/60 mmHg Kalp atrm hizi:

Fizik Muayene
| 160/dk, haif dehidrate gariniimde, akcger sesleri bilateral esit duyuluyor, ekspiryum uzun,

SEKIL-1 Hastamizin toraks BT gériintiisi SEKIL-2 Gift aortik ark sematik gbrintisi

PS-027[Cocuk Yogun Bakim]
Pes Ekinovarus Operasyonu Sirasinda Fatal Malign Hi-
pertermi Gelisen Bir Cocuk Olgu

Umiit Altug?, Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil?, Fatih Durak®, Mel-
tem Cakmak?, Gékgen Ozgifgit

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

Malign hipertermi (MH), cogunlukla volatil anestezikler ve/veya siik-
sinilkolin gibi depolarizan kas gevseticilerle tetiklenerek olusan ve hi-
pertermi, tasikardi, asidoz ve kas rijiditesi ile karakterize genetik bir
sendromdur. Malign hipertermi genellikle anestezi indiksiyonunu ta-
kiben gorulir, ancak girisim stiresince ve sonrasinda da ortaya ¢ikabilir.
4,5 yasinda erkek olgu pes ekinovarus operasyonu sirasinda direngli
yuksek ates, tasikardi ve end-tidal karbondioksitte yiikselme olmasi
Gzerine MH duslnulerek ¢ocuk yogun bakima alindi. Takibinde hiper-
karbi, ates ve direngli metabolik asidozu tekrar gelisen olgu, dantrolen
sodyum ve destek tedavileri verilmesine ragmen kaybedildi. Bu olgu
genel anestezi uygulanan hastalarda 6limcil olabilen MH olasiligini
hatirlatmak, ¢ocuk yogun bakimda izlem ve tedavisini vurgulamak igin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Malign hipertermi, dantrolen, cocuk yogun ba-
kim, anestezi

resim1

PS-028[Cocuk Yogun Bakim]

Yiiksek Akigli Nazal Kaniille Oksijen Tedavisinde Erken-
Orta- Ge¢ Donem Basarisizligin Degerlendirilmesi

Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil2, Murat Anil®, Fatih Durak®, Umiit
Altug!, Gokgen Ozgifcit

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Giris/AMAGC: Cocuk yogun bakimda Yuksek Akish Nazal Kanlle Oksi-
jen Tedavisi (YANKOT) basarili ve etkin bir tedavi olarak gorilmektedir.
Tedavi basarisizligini 6ngoren risk faktorleri genel olarak tanimlanmis
olmakla birlikte, baslangigta tedaviye yanit verip sonrasinda basarisiz
olan hastalari degerlendiren galismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada
amacimiz YANKOT’da erken-orta-ge¢ donem basarisizligi degerlendir-
mektir.
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YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Ba-
kim Unitesi’nde Ocak 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda YANKOT uy-
gulanan ve basarisiz olan hastalarin klinik ve demografik verileri, tedavi
suresince (baslangig, 30.dk, 60.dk, 120.dk, 12.saat, 24.saat, 48. saat ve
tedavi sonu) kaydedilen vital parametreleri, solunum siddet skoru, ok-
sijen satlrasyonu/oksijen konsantrasyonu (SpO2 /FiO2) oranlari, akis
hizlari geriye doniik degerlendirildi. Daha Ust solunum destek ihtiyaci
(non-invazif veya invazif mekanik ventilasyon) olan hastalar basarisiz
kabul edildi. Bu hastalar YANKOT siresine gore (erken: <6 saat, orta:
6-24 saat, geg: >24 saat) U¢ gruba ayrildi.

BULGULAR: Galisma siresince 204 hastaya YANKOT uygulandi ve top-
lam 26 hasta (%12,7) basarisiz oldu. Hastalarin 12’si erken, 6’si orta
ve 8'i ge¢ donemde basarisiz oldu. Erken donemde basarisiz olan 6
hastanin (%50) primer tanisi sepsis, solunum sikintisi nedeni extra-pul-
moner PARDS idi ve bu hastalarin 4’U ilerleyen giinlerde septik sok ve
coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi (hepsinde hematolojik
malignite vardi). Ge¢ donemde basarisiz olan hastalarin 4’ (%50) pos-
tekstiibasyon solunum sikintisi idi. Ge¢ donemde basarisiz olan hasta-
larin hepsinin altta yatan nérolojik/néromuskdler hastaliklari mevcuttu
ve 2’sine trakeostomi agildi. Erken donemde basarisiz olan hastalarin
yasi (96’ya karsi 7 ay), PIM degeri (%66’ya karsi %4), PRISM 3 skoru
(18’e karsi 2), baslangi¢ solunum skoru (12'ye karsi 8) ge¢ dénemde
basarisiz olanlara gére anlamli yiiksek, S/F ise (92’ye karsi 160) belirgin
disiiktii (p<0,05)

SONUG: Sonug olarak erken ve ge¢ donemde basarisiz olan hastalarin
ozellikleri birbirinden farkliydi. Erken donemde basarisiz olan hastalar
daha yiiksek mortalite skoruna sahip ve sepsise ikincil PARDS vakalariy-
di. Ge¢ donemde basarisiz olan hasta grubunun ise altta yatan nérolo-
jik/néromuskdler hastaliklari vardi. YANKOT kullaniminda Ust diizey so-
lunum destegine gegcisin gecikmemesi agisindan donemlere gore hasta
ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yiksek akish nazal kantlle oksijen tedavisi, basari-
sizlik, cocuk yogun bakim,

=Y andsie, @ hasa
= Bolunum alintis nedent. Ekstrapulmoner ALT (2)
*Primer tani Sepsin (2)

= Elkronik hastald Hematolonk malignite (23

sEw D[ septak £oke(), 2. and 15 ginler]

*Solunum sikintis nedend: Ekswapulrmoner AL (), Prnomaond (2), Astim (13, Akl for kontiazyonu (1)
»Primer tati: Sapeie (), Prdenond (20, Astarn (17, Multiple trawm (13

*Ekikronik hastalis: Malignite (2, Statik ensefslopati (2). yok (2

“Ex 0

*Tantse 4 hasta ™
=Salunum sicnes nedend: Eksraputmoner ALT (2), Pnémond (2)

=Primer tan: Sepeis (2], Pnamond ()

*Ekfkrondk hastalic: Hematolojik malignite (2), Genetik sendrom (2)

*Ex 2 [septk g0k 022, 10 we 24, gimler]

=Yanrtyz:0

-
*Yanitez & hama '
=Sohamum siluntu nedeni Astim (13, Akcifier kontizyenu (1), Prnémony (43
*Prirmer tan; Astum (13, Pnomoni (4, Trarma (13
*Ek/kronik hastalic Statik enssfalopat (23, yok (4)
~Ex:0 z
=Yanitses 4 hasta ™
=Solanum sikintim nedend Postakatubaryon (20, Worsmuskcular naatik (2)
«Frimer tar: Sepais (2, Prameoni (2
*Ekifrondk hagtslib Spinal rmadknler atrofi (4)
~Ex i[wepais, 82 gin) J
~Vanuts:z & hasta 5,

*Ealurum siontie sedeni: Pestekantbanpon (T}, Nérsmusetler hasalie (1)
*Primertani: Sepsis 2], Pnémoni (2}

=Bk ferondk hastalik Statik enssfalopati (2, genetik sendrom (2]

=Ex 1 [trakesstonn: ke likamroos, 32 gin]

YANKOT tedavisi alan hastalarin akis grafigi, tedaviye yanitsiz hastalarin tedavi
suresine gore degerlendirilmesi

Tablo 1
Table 1. Erken-orta-ge¢ donem YANKOT vamtsiz hastalarmn baglangi¢ parametrelerine gére
kargilagtirilmas:

Parametre Erken dinem Orta diinem Geg diinem P
(ortanca/ n=12 n=6 n=8

CDAveya n, %)

Yas (ay) 96 (48-151) 44 (3-180) 7(2,5-11) 0,022
PIM (%) 66 (30-85) 4.5 (4-28) 4 (1,5-6) <0,001
PRISM3 8 (7-18) 6(3-7) 2(1-2) 0,001
Baslangic KTA | 160 (140-170) [ 150 (140-180) [ 140 (130-155) 0,195
Baglangig 12 (12-12) 10 (8-12) 8 (6-10) 0,02
Solunum skoru

Baslangi¢ S'F 92 (92-92) 135 (134-176) 160 (124-192) 0,08
Baslangig 52 (38-66) 50 (41-64) 58 (26-60) 0.85
Solunum sayis1

p*:Anlamh fark erken ve ge¢ di arasinda bul stur.

PS-029[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakimda Solunum Destek Yontemleri
Pratigimizin Degerlendirilmesi

Gokcen Ozcifci?, Fulya Kamit Can', Ayse Berna Anil?, Fatih Durak?,
Umiit Altug?, Murat Anil®

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Giris/AMAG: Kritik ¢ocuk hastalarda solunum destegi, cocuk yogun
bakim giinlik pratigimizin vazgecilmez 6gesidir. Uygulanan solunum
destek yontemleri ve kullanim nedenleri giderek daha gesitli hale gel-
mistir. Bu calismada kendi Gnitemizde uygulanan solunum destek yon-
temlerinin tanimlanmasi ve gtinliik pratigimizin dnemli pargasi olan bu
yontemlerin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Ba-
kim Unitesinde Kasim 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda 24 saatten
daha uzun streyle yatirilarak tedavi edilen 1 ay-18 yas ¢ocuklarin tibbi
kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 273 hastanin kayitlari incelendi (Ortanca yas: 84
ay; 172 erkek). Toplamda 180 hastaya (% 66) invazif mekanik ventilas-
yon uygulandi. Bu hastalarin 158’i (% 87,7) ¢ocuk yogun bakim Unite-
sine entlibe kabul edildi. En sik invazif mekanik ventilasyon kullanilan
hasta grubu postoperatif kardiyovaskdiler cerrahi (93 hastalari, %51,7),
solunum sikintisi/yetmezligi (22 hasta, %12,2 ) ise ikinci en sik neden-
di. En sik tercih edilen mekanik ventilasyon modu SIMV+PS idi. invazif
mekanik ventilasyon siiresi ortanca 3 saat (CDA:2-70 saat, min. 1- max.
6018 saat), en ylksek Ptepe ortanca 20cmH20 (CDA:18-22 cmH20,
min. 13- max. 48 cmH20). Toplamda 45 hastaya (%16,5) non-invazif
mekanik ventilasyon uygulandi ve en sik baslangic modu BiPAP S/T
idi. Ylksek akigh nazal kanul oksijen tedavisi uygulanan 146 hastanin
(%53,4) 138’inde (%94,5) yontem basarili oldu. Basarisiz ekstiibasyon
orani %5,8 ve ekstlibasyon sonrasi en sik kullanilan solunum destek
yontemi ise yuksek akisli nazal kanul oksijendi (%47,7) ve 13 hastaya
Okslirtme tedavisi uygulandi. Calisma siiresince 12 hastaya trakeosto-
mi (%4,4) acildi. Toplam mortalite orani %7,3’ ti ve invazif mekanik
ventilasyon siresiyle PIM arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
vardi (p<0,001; r:0,282). invazif mekanik ventilasyonda izlenme siire-
si altta yatan kronik hastaligi olanlarda belirgin yiksekti (p<0,001) ve
norolojik hastaliklar en sik altta yatan kronik hastalikti (%39,5).

SONUG: Gunluk pratigimizde invazif mekanik ventilasyon halen en sik
kullanilan solunum destegi ydntemi olarak bulunmustur. invazif olma-
yan solunum destek yontemlerinden; yiiksek akisli nazal kandlle oksi-
jen kullanimi sik ve basarili bir yontem olarak goze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk yogun bakim, mekanik ventilasyon
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Tablo 1.
Tablo 1. Hastalarin giris tam gruplanma gédre invazif mekanik ventilasyon kullammm

Griris tamsi Toplam (n=273) IMY (+), (n=180)
Postoperatif 97 (%635.5) 93 (%0 51.7)
kardivovaskiiler
cerrahi
Solumum 57 (% 20.9) 22 (% 12.2)
sikintisy'yvetmezligi
Postoperatif 36 (% 13.2) 18 (% 10)
Sepsis’ septik sok 23 (%84 16 (%0 8.8)
Travma 20 (% 7.3) 11 (%6.1)
Diger 10 ( %3.7) 5(%2.8)
Postresiisitasyon 8" 29 8 (%0 4,4)
Nérolojik hastalik 7(% 2.6 3T
Zehirlenme 5(% 1.8 1(%0,6)
Renal hastahk 5(% 1.8) 2% 1.1)
Endokrin/metabolik | 5 (% 1,.8) 1 (%2 0.6}

Sekil 1

Ekstiibasyon sonrasi solunum destek

yontemleri

W YANKOT

m Maske oksijen
m NIV+YANKOT
mNIV

| YANKOT+NIV

Sekil 2

Cocuk yogun bakimda kullanilan solunum destek

yontemleri
v

%65,9

180

160

140

120

m postekstibasyon

Hasta sayist

80 B primer selunum destegi

80

40

20

l _r';
Ny

%25

YANKOT

%53,4
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PS-030[Cocuk Yogun Bakim]
Postoperatif Dénemde Cocuk Yogun Bakim ihtiyaci Olan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Gokcen Ozcifci?, Fulya Kamit Can', Ayse Berna Anil?, Umiit Altug?,
Fatih Durak!, Gaye Aydin3, Murat Anil*

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, izmir

4izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Giris/AMAG: Turkiye’de ve diinyada cerrahi girisimlere ulasim giderek
artmaktadir. Ancak perioperatif donemde ¢ocuk yogun bakim kaynak-
larinin en uygun kullanimi heniiz tanimlanmamistir. Bu ¢alismadaki
amacimiz postoperatif donemde ¢ocuk yogun bakim ihtiyaci olan has-
talari degerlendirerek, kisitli gocuk yogun bakim yatagi bulunan kuru-
mumuzda bu hasta grubuna en uygun organizasyonun saglanmasi igin
durum tespiti yapmaktr.

YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesinde Kasim
2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda postoperatif donemde gocuk
yogun bakim Unitesine yatirilan ¢ocuk hastalarin tibbi kayitlari geriye
donik olarak degerlendirildi. Bu hastalar ¢ocuk yogun bakim Gnitesin-
de yatis slirelerine (24 saatten az ve fazla) gore iki gruba ayrildi. Posto-
peratif pediatrik kardiyovaskiler cerrahi hastalari ¢alismadan diglandi.

BULGULAR: Calisma siresince toplamda 4155 c¢ocuk hasta (1 ay-18
yas) genel anestezi altinda opere edildi. Doksan yedi postoperatif pe-
diatik kardiyovaskiler cerrahi hastasi gikarildiktan sonra toplam 36
hastanin (¢ocuk yogun bakima yatan hastalarin %13,2’si) kayitlari ince-
lendi (Ortanca yas: 45 ay; 26 erkek). Otuz alti hastanin 13’inde (%36,1)
operasyon acil sartlarda yapildi. Yalnizca 3 hasta (%8,3) 6ngorilmeden
intraoperatif hemodinamik/solunum problemi nedeniyle gocuk yogun
bakim Unitesine girdi. Operasyon tipi en sik beyin cerrahisi (%33,4),
batin (%16,7), toraks ve st hava yolu cerrahisiydi (%5,4). Toplamda 18
hasta (%50) entiibe kabul edildi ve yalnizca 3 hastaya inotrop/vazop-
ressor (%0,08) tedavi verildi. On bir hastanin (%30,6) yataga bagimli
ozurlulGgu, 5 hastanin (%13,9) 6ncesinde gocuk yogun bakim Unitesine
yatis 6ykust, 14 hastanin (%38,8) dncesinde genel anestezi ile ope-
rasyon Oykust mevcuttu. Toplamda 3 hasta (%8,3) kaybedildi. Higbir
hasta operasyon komplikasyonundan kaybedilmedi. On hasta (%27,8)
¢ocuk yogun bakim lnitesinde 24 saatten az streli yatirildi. Bakilan risk
faktorleri arasinda gocuk yogun bakimda yatis stiresi agisindan yalnizca
mortalite skorlarindan PIM (ortanca %0,8’e karsi 2,1) ve PRISM (ortan-
ca %0,78’e karsi 1,9) agisindan anlamli fark vardi (p<0,05).

SONUG: Kisith gocuk yogun bakim yatagi olan kurumumuzda postope-
ratif dénemde g¢ocuk yogun bakima yatirilmis olgularin yaklasik 1/3’G
24 saatten az sireli cocuk yogun bakimda izlenmis, hastalarin ¢cok azin-
da hemodinamik destek ihtiyaci olmus ve postoperatif komplikasyon
nedeniyle hasta kaybedilmemistir. Cocuk yogun bakim kaynaklarinin
etkin kullanilmasi igin bu hastalara yonelik uygun sartlarin organizas-
yonunun saglanmasi ¢cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, postoperatif



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Sekil 1

Postoperatif cocuk yogun bakimda izlenen hastalara
uygulanmis operasyon tipi

m beyin cerrahisi

W beyin cerrahisi [travmal
= batin

must hava yolu

W bag-boyun

W taraks

= ortopedik

| endoskoplk girigim

aparasyoen tipi

Tablo 1

Tablo 1. Postoperatif Cocuk Yogun Bakimda [zlenen Hastalarm Cocuk Yogun Bakma
Girme Nedeni

Neden Sikhk (n/%)
Ongoriilmis hemodinamik problem 15 (41.7)
Ongorillmis agr kontroli/solunum destegi | 13 (41.7)
Ongoriilmemis hemodinamik/solunum 3(83)
problemi

Ongdrillmils yataga bagm dziirlilik 2(5.6)
Ongoralmis muskiiler hastalik 1(2.8)

PS-031[Cocuk Yogun Bakim]
MHC sinif-11 eksikligi olan olguda Rhinovirus’a bagl geli-
sen PARDS

Giilhan Atakul, Utku Karaarslan, Ferhat Sari, Ozlem Sarag Sandal,
Goékhan Ceylan, Rana isgiider, Hasan Agin
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Rhinovirus’ler RNA viriislerinden Picornavirus grubundandir
ve infantlarda solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. iginde
RV’lerin da yer aldig viral solunum yolu enfeksiyonlari etkenleri, 6zel-
likle primer ya da sekonder olarak gelisen immun yetmezlikli hastalar-
da ciddi tablolara neden olmaktadir.

OLGU: Alti aylik erkek hasta servisimize solunum sikintisi nedeniyle
yatirildi. Baglangigta yiiksek akisl nazal oksijen ile destek verilen hasta-
nin takibinde solunum destegi ihtiyaci artmasi nedeniyle entibe edil-
di. PaO2/Fio2 orani 80, oksijenizasyon indeksi 25 olarak hesaplanan
hastaya agir PARDS (pediatrik akut respiratuar distres sendrom) tanisi
konuldu. Oksijenizasyonu mekanik ventilasyon yontemleri ile saglana-
mamas! nedeniyle inhaler NO (nitrik oksit) uygulandi. Bir ay stre ile
devam edildi. Hastanin yatisinda alinan PCR multipleks nasofarengeal
siiriintli kiiltirinde Rhinovirus izole edildi. izZlemde PARDS kliniginin
gerilememesi, I6kopeninin gelismesi ve beraberinde Rhinovirus disin-
da higbir etken izole edilmemesi nedeniyle immin yetmezlikten siip-
helenilmistir. immiinoloji ile konsulte edilen hastadan génderilen len-
fosit paneli, immunglobulin diizeyleri ve genetik inceleme ile birlikte
hastaya MHC Sinif 2 eksikligi tanisi konuldu. Multiorgan yetmezligine
ilerleyen hastaya kisa siire ile hemodiyafiltrasyon uygulandi. Kemik ili-
gi nakli planlandi ancak verilen destek tedavilerine yanit alinamayan
hasta multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Cocuk yogun bakim
Uinitesinde takip edilen PARDS vakalarinda aspirasyon, agir pnémoni,
bogulma, asfiksi gibi primer nedenlerin yaninda sepsis, anafilaksi, sok
travma gibi sekonder nedenler de yer almaktadir. izole edilen enfeksi-
yon iliskili etkenler ile hasta klinigi uyumsuz ve daha agir ise altta yatan
bir immun yetmezlik tablosu distiniiimelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Kombine immiin yetmezlik, MHC sinif-1I
eksikligi, Pnémoni, Rhinovirus
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Sekil-1 Hastaya ait lenfasit paneli nokta grafikleri

tartisma

TARTISMA
o Maior histokompatibilite kompleks (MHC) sinif 1l (HLA-DR, -DQ, -DP) antijenleri B

hilcreleri, monosit ve makrofailar Gzerinde eksprese edilir ve pek ¢ok hilcreyi (INF

gama) uyarir.

o MHC sinif Il antijenlerinin transkripsiyonunu kontrol eden 4 farkl genetik mutasyon
tanimlanmustir (CHTA, RFXANK, RFX5, RFXAP).

o Bu hastalikta hiicresel immilnite yetersiz olup total T lenfosit sayisi normal, CD4+ T

o Immiin yetersiziik SCID kadar siddetli degildir ve bu BCG asisi sonrasi dissemine
enfeksiyon gelismemesi ile kendini gosterir.

o Rhinovirus st ve alt solunum yollarinda en cok izole edilen yiruslerdendir Ust
solunum yolu enfeksivonlarina ek olarak sikhkla 2 yas Gstii astim alevlenmeleri ile
iliskilendirilmistir.

beraberinde Bhinovirus disinda hicbir etken izole edilmemesi nedeniyle immiin
yetmezlikten siiphelenilmis ve taniya gidilmistir.

o  MHCSinif Il eksikliginin tek tedavisi ise erken donem kok hiicre naklidir.
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bakim nitesine devralindi. Oykiisiinde obezite ve tip 2 diyabetes mel-
litus nedeniyle takipli oldugu, ayrica akneleri nedeniyle 1 aydir isot-
retinoin oral tedavi aldig1 6grenildi. Ekokardiyografi ve transtézefageal
ekokardiyografi (TEE) ile degerlendirilen hastada trombds ve yapisal
defekt saptanmadi. Ardindan sirasiyla 0.5 j/kg, 1 j/kg ve 1.5 j/kg kardi-
yoversiyon uygulandi. Ritmin yine normale dénmemesi lzerine yeni-
den EKG ile degerlendirilen hastanin tasikardisinin devam ettigi, P dal-
galarinin olmadigi, ekstra ventrikiler atimlara benzer atimlarin oldugu
ve R-R mesafelerinin esit olmadigi goruldi. Bu ritmin atrial fibrilasyon
(AF) ile uyumlu oldugu disinuldi ve eslik eden aberasyon ile iletilen
s il S L R B G R supraventrikiiler anmlarin Ashman fenomeni oldugu gériildii. Hastaya
Kan gaze: Phi7 41 pC02: 34.6 mmig HCO3 514:22.2mmol/LlaG1.Ammol/L S02: % 84.7 amiodaron 3 mg/kg iv infiizyonu takiben, 6 mcg/kg/dakika idame in-
----- . flzyon verildi. Ritmi normale dondu. Profilaktik enoksaparin subkutan
3 glin slre ile verildi, sonrasinda asetil salisilik asit oral olarak devam
edildi. Amiodaron inflizyonu 48. saat sonunda kesilen olgu oral prop-
ranolol tedavisi ile kardiyoloji servisine devredildi.

olgu sunumu tablosu
OLGU

SONUG: Atrial fibrilasyon gocuklarda nadir gorilen bir ritm bozuklu-
gudur. Atrial fibrilasyonu olan gocuklar siklikla konjenital kalp hastalik-
lari, kardiyomiyopati ve Wolf Parkinson White sendromu ile iliskilidir.
Hastamiz, ciddi akne problemi olmasi nedeniyle dermatoloji uzmani
tarafindan baslanan isotretinoin tedavisi almaktaydi. Literatiirde bu te-
davi ile birlikte gelisen aritmi vakalari bildirilmistir. Yas arttikga oranin
daha da arttigi ayrica erkeklerde ve obez olan gocuklarda oranin daha

izlem ve tedavi

[zlem ve tedavi; fazla oldugu belirtilmistir. Bizim olgumuzda viicut kitle indeksinin ytik-
¥ Bronsiolit klinigine ySnelik destek tedavisi verildi {hidrasvon, inhaler. tedaviler, oksijen). sek olmasinin bu riski artirdigi dustinilebilir. Atriyal kaynakl tasikar-
¥ Kiiniffinde hizh ilerleme nedeniyle Sulbaktam Ampisilin + Oseltamivir 1. gliniinde dilerde gorilen Ashman fenomeninin, gocukluk ¢caginda gelisebilecegi
baslandi (nasofarengeal PCR multinlex, kan kiiltiiri alindi). ve erken ventrikller atimlarla klinik olarak ayirt edilebilmesi, tedavi ve
v'iki giin igerisinde oksijen ihtiyacinda artig oldu (5a02/Fi02 orani: 130). prognoz ag|5|ndan onemlidir.

v'PA Akciger grafisinde ARDS ile uyumlu buzlu cam goriinimii saptandi.
v'12 saatlik non-invaziv ventilasyon uygulandi, $a02 dizeyi: 80 olmasi nedeniyle entiibe
edildi. Anahtar Kelimeler: Aritmi, Ashman Fenomeni, Atrial fibrilasyon, isot-

v ARDS"ve ybnelik ventilasyon stratejileri uygulandi. retinoin
+ Sedasyon, inotrop tedavisi, antibiyotik revizyonlar, yapildi, TPN baglandi.
v'0l: 25 hesapland, iINO tedavisi bagland), 28 giin devam edildi.

v PCR ‘da Rhinoyirus izole edildi. izlem ve tedavi

v'Lokopeni (beyaz kiire sayisi: 2350 ufL absolu nétrofil sayisi: 940) gelismesi tizerine [ZLEM VE TEDAVI:

immiinoloji konsultasvonu istendi.

¥ Primer immiin yetmezlik &n tanisi ile TMP-SMX profilaksisi basland. Ritm i1k bakgta SVT ile uyumiuydu ve 2 kez & mg zdenozin intravendz puse uyguland.

v'Gozde CMV retiniti dislinilmesi tizerine gonderilen kan CMV PCR+ olarak saptandi,

gansiklovir tedavisi basland.. Ritr sin0s ritrnine donmedi.

¥'Senpsis ve sl yiiki nedeniyle aralikh HDF (hemodivafiltrasvon) uygulandi. ’l
Hastamin Ekokardiyografisiyapilarakyapesal defekt ve trombds formasyonu olmadifi

belirlendiktensonra, sirasnyla 0.5 /g 1 kg ve 1.5 kg kardiyoversiyon uyguland:.

v'Genetik, lenfosit paneli sonuglari ile MHC Sinif-1l eksikligi tamsi konuldu (sekil-1)

¥'Yatisinin 55. giiniinde septik sok, ards, multiorgan yetmezligi nedeniyle ex oldu.

Bitmn siniis ritmine dénmedi
PS-032[Cocuk Yogun Bakim] 1
Atrial ﬁbrilasyonu olan bir gocukta nadir garulen bir ERG tekrar defierlendirildi ve atrizl fibrilasyonls uyumly oldugu tespit edildi ve aralikliolan
aritmi' AShman Fenomeni erken supraventrikller stirnlarin sberran lletiye bafli oldugu Ashman fenomenl oldufu
’ dosanolda, '

i 1 1 icoiiderl G& 1 A
Gulhan Atakul®, Ferhat Sari*, Rana Isgtider®, Gokhan Ceylan®, Ozlem e arhparerabinn el

Sarag Sandal®, Yakup Ergiil>, Murat Muhtar Yilmazer?, Hasan Agin' Agnicidarnne tefig iefiryonistakdbes; § e/ ks Mame A nsonvertdL

!Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir 1

2Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul EKG nin sin0s ritmine déndogo goraldo, profisktik olarakenoksaparind 5 mg/kgdozda
baglands. i

GIRIS: ilk olarak 1947’de Gouaux ve Ashman tarafindan bildirilen Ash- Amdodaron infizyony 48 saatinde kealersk 40 mgoral prooranclol tedavisi baslandi.

man fenomeni, QRS dongusiniin uzunlugundaki degisiklikler sonucu 1

olugan ventrikil iletiminin fizyolojik bir sapmasidir. Siklikla erigkinler- enokeaparin profilsksis 3. gunde sanlandiridi ve asst salisilik asit (3 me/kg/gun, pg)

de atrial fibrilasyon ile birlikte gorilebilen bu aritmi ¢ocuklarda sup- baglands.

raventrikiler tasikardiler ve ventrikiler ekstra atimlarla karisabilmesi |

aglsmdan onemlidir. Plazma glukoz deferleri yofunbakimtakibi esnasinda 100-200 mg/dl arasinda seyrett,
orali agildiktan sonra diyabetik diyet baslandi.

OLGU: Onalti yas erkek hasta ani baglayan carpinti sikayetiyle acil ser- [

vise basvurdu. Hastanin kalp atim hizi: 180/dk ve gekilen elektrokardi- 3 Gunin sonunda hasta yefiun bakimdan gikarilarak cacuk servisine devredild

yografisinde (EKG) supraventrikiler tasikardi dislnilerek adenozin 2
kez intravendz puse uygulandi. Ritmi normale donmeyen olgu yogun
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olgu sunumu tablosu

Yag & Cinsiyet 16 yas erkek hasta

Sikayet: Aniden baslayan carpinti
Oykii: 3yildir Tip 2 DM nedeniyle takipli, yasakli madde kullanim 6ykiisi
yok, 1 aydir akneleri nedeniyle isotretinoin kullamm &ykisii var
Vital bulgular:

Viicut sicaklifi: 36,2:C,
Solunum sayisi: 24 /dk,
Kan basina: 141/90 mmHg

Kalp atim hiz: 180/dk
Fizik Muayene:

kitle endeksi: 32 olan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuarbulgulan: Hemogram, kan elektrolitleri, CRP (c-reaktif protein), kardiyak

enzimler (CK-MB, troponin), akciger grafisi normal olarak

yorumlandi.

Ekokardiyografi:

R-R araliklari diizensiz, P dalgalan yoklugu, AF
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Sekil: Atrigl fibrilasyon ve Ashman fenomeni bulgularni gésteren 12 derivasyoniu EKG gdrdntisi

PS-033[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde zehirlenme vakalarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi: 4 yillik deneyim

Ayse Betiil Ergiil*, Yasemin Altuner Torun?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Bolim,
Kayseri, Tiirkiye.

AMACG: Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk yogun bakim Unitesine zehirlenme
tanisi ile yatan hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belir-
lenmesidir.

YONTEM: Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve retrospektif olarak ta-
sarlandi. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk yogun bakim
initesinde Aralik 2012 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda yatan,kim-
yasal maddezehirlenme tanisi alan tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Veriler hasta dosyasindan ve yatan tim zehirlenme hastalari igin olus-
turulan zehirlenme takip formundan elde edildi. Cocuk yogun bakim
initesinde zehirlenme tanisi alan hastalarin sikligi, hastalarin klinik ve
epidemiyolojik ozellikleri belirlendi.
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BULGULAR: Zehirlenme tanisi ile yogun bakimahasta yatis ora-
ni %11.7 idi. Hastalarin %58.3 (130) kaza ile, %39.9 (89) sui-
sid nedenli, %1.8 (4) ise keyif verici amagh madde kullanimi-
na bagli zehirlenme tablosu mevcuttu. Suisidal zehirlenme olan
hastalarin %32.6 6ncesinde psikiyatrik tedavi almaktaydi, %16.9’u
oncesinde en az bir kez suisid girisiminde bulunmustu ve %87.6 kizd1.
Tum zehirlenmelerin %29.1’nde birden fazla gesit ilag alimi mevcut-
tu. Hastalarin gogunda (%96) oral yoldan zehirlenme gelismisti. Has-
talarin %69.5 (155) herhangi bir klinik ve laboratuvar bulgu gozlen-
medi. En sik rastlanan klinik bulgu hemodinamik bozukluk, kardiyak
ileti ve hiz diizensizlikleri iken, en sik rastlanilan laboratuvar bulgusu
hematolojik bozukluklardi. Hastalarin %1.3 (3) solunum yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilasyon tedavisi verildi, %1.3 (3) exitus gelis-
ti. Hastalarin %17.5'nda antidot kullanildi. En sik kullanilan antidot
N-asetilsistein idi. En sik zehirlenme neden olan ilag analjezik-antitus-
sif-dekonjestan ilag kombinasyonlari (%7.7), ikinci siklikta parasetamol
(%6.8), Uglnciu siklikta nonsteroidantienflamatuvar ilaglar idi. Kolsi-
sin zehirlenmesi %3.4 olarak literatiire gore belirgin olarak yilksekti.
SONUG: Zehirlenmelerin epidemiyolojik 6&zelliklerinin belirlenmesi
gerekli 6nlemlerin alinmasinda ve tedavi planlarinin gelistiriimesinde
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: : Cocuk yogun bakim, zehirlenme, Kayseri, Tirkiye

PS-034[Cocuk Yogun Bakim]
Bonzai kullanimi sonrasi akut bobrek yetmezligi ve
toksik myokardit

Mehmet Oztiirk?, Serhat Emeksiz?, Yasemin Men Atmaca?', Ganime
Ayar?, ilker Cetin®

1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri AD, Ankara

25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
35.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji AD, Ankara

GIRIS: Kannabinoidler yasa disi en sik kullanilan maddeler arasindadir.
Kannabinoidler endojen, dogal ve sentetik olarak tge ayrilmaktadir.
Sentetik kannabinoidler (SK) dogal kannabinoidlere gore yiiz kat daha
potent olabilen bagimhlik yapici maddelerdir. SK (lkemizde bonzai
veya Jamaika olarak bilinmektedir. Siklikla titin ile sarilarak igilmekte-
dir. Fiyat olarak diger maddelerden ¢ok ucuz olmasi, kolay olarak erisil-
mesi tehlikesini artirmaktadir. SK kullanimi; sedasyon ve konflizyondan
komaya giden akut biling degisikliklerine, anksiyete ve ajitasyondan
psikoza varan duygu durum bozukluklarina, tasikardi, bradikardi, hipo-
tansiyon, hipertansiyon, miyokardit gibi kvs problemlerine, akut bob-
rek yetmezligi, tlibllopati gibi Griner sistemleri etkileyen bozukluklara,
hayati tehdit eden ve 6limle sonlanan klinik seyirlere neden olabil-
mektedir. Olgumuzda SK kullanimi sonrasi akut bébrek yetmezligi ve
akut myokardit gelismistir.

OLGU: 17 yasinda daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta
acil servise bulanti, kusma, ishal sikayeti ile basvurdu. Disarida yemek
yeme disinda 6ykustinde 6zellik yoktu. Genel durumu kotd, bilinci kon-
fue, glaskow koma skalasi:12, tasikardik, takipneik ve hipotansifti. Ure
ve kreatinin degerleri ylkselmisti, kan gazi metabolik asidoz ile uyum-
luydu. Gelisinde bakilan kardiak enzimleri yiiksek, elektrokardiyografsi
normal sinls ritmindeydi. Yapilan ekokardiyografisinde EF %45 ve sol
ventrikul disfonksiyonu oldugu gorilda. Hidrasyon, inotrop (dopamin
inflizyonu), taze donmus plazma destegi ve myokorditi nedeni ile int-
ravenoz immunglobulin verildi. Alkol ve madde bagimlilig tedavi ve
egitim merkezine gonderilen toksikoloji paneli negatif geldi. Fakat has-
tanin genel durumu dizeldikten sonra anamnezi derinlestirildiginde,
oncesinde arkadaslarinin sarma titin verdigi ve onu i¢mis oldugu 6g-
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renildi. Takibinde tansiyonu ve vital bulgulari toparladi, kardiak enzim-
leri geriledi, sol ventrikll fonksiyonlari dizeldi, bébrek fonksiyonlari
dizeldi. Yogun bakimda yatisinin yedinci giiniinde biyik gocuk ser-
visine devredildi. Devirden bes glin sonra hasta enapril ile kardiyoloji
takibinde olmak Uzere taburcu edildi.

SONUG: Bonzai kullanimi her gegen giin gengler arasinda daha kolay
ulasilabilir olmak ve hayati tehlikeler olusturmaktadir. Bonzai kullani-
mi ile siklikla biling bozuklugu, anksiyete, ajitasyon gibi kliniklerle gel-
mekle birlikte daha nadir olarak olgumuzdaki gibi akut myokardit ile
de gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannaboid, akut bobrek yetmezligi, myo-
kardit

PS-035[Cocuk Yogun Bakim]
Ciddi laktik asidoz ve konviilsiyon ile seyreden
metformin intoksikasyonu

Serhat Emeksiz?, Filiz Yetimakman?, Ganime Ayar®, Adem Kéksoy?,
Umut Selda Bayrakgi*

1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

35.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri AD, Ankara

4S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji AD, Ankara

GIRIS: Metformin eriskinlerde ve ¢ocuklarda kullanilabilen biguanid
tirevi oral antidiyabetik ajandir. Akut asirt metformin alimina bagh
gelisen laktik asidoz 6limcil seyredebilmektedir. Burada ¢ocuk yogun
bakimimizda metformin zehirlenmesi ile izlenen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta, basvurudan yaklasik alti saat 6nce suisid
amagli 40 adet metformin 1000 mg, 2-3 adet pregabalin ve 10 adet
adini bilmedigi bir ilagtan igme ve kusma sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Cocuk yogun bakimimiza geldiginde bilinci konfiie, GKS 13,
takipneik ve tasikardikti. Bakilan kan degerlerinde kreaatinin degeri
1,54 mg/dL ve laktat degeri 4,9 mmol/L idi. Metforminin ciddi yan et-
kileri nedeni ile saatlik kan sekeri, biling takibi, laktik asidoz agisindan
iki saatte bir kan gazi alindi. Yatisinin doérdiincl saatinde nobet gegi-
ren, biling durumu bozulan hasta entilbe edildi. Takibinde kan gazinda
laktat degerlerinin yikselme egiliminde olmasi nedeni ile hemodiya-
liz ve ardinda surekli renal replasman tedavisine (SRRT) alindi. Laktat
degerleri SRRT’in 34. saatinde normale donen hasta ekstiibe edildi ve
takibinde SRRT sonlandirildi. Kreatinin yukseklikleri devam eden idrar
cikimi az olan hasta gilinlik hemodiyalize alindi ve yatiginin besinci gii-
niinde nefroloji servisine devir edildi. Bir hafta gocuk nefroloji servisin-
de kalan hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

SONUG: Son yillarda metformin kullaniminin artmasi nedeni ile bu ila-
cin yan etkileri konusunda hekimler daha dikkatli olmahdir. Ciddi asi-
dozu gelisen olgularda bikarbonat tedavisinin etkili olmadigini, erken
hemodiyaliz veya hemodiyafiltrasyon girisiminin hayat kurtarici oldu-
gunu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: metformin, laktik asidoz, hemodiyaliz

PS-036[Cocuk Yogun Bakim]
intravaskiiler hacim eksikligi olgularinda vena kava
inferior kollapsibilite indeksinin degerlendirilmesi

Meryem Merve Cengiz, Baris Polat, Ferhat Sari, Gdkhan Ceylan, Oz-
lem Sarag Sandal, Giilhan Atakul, Rana isgiider, Hasan Agin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

Cocuklarda dehidratasyon belirtileri degisken olup bulgularin
cogu spesifik degildir. Dehidratasyon derecesinin belirlenememesi
hastanede kalis slresini uzatir. Dahasi, yanls sivi tedavisinin
morbiditeyi ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. Ultrasonografi (USG)
ile Vena Kava inferior (VKi) caplarinin &lgimii, intravaskiiler hacim
durumunu degerlendirmek ve dehidratasyonun tanisini dogrulamak
icin kullanilan noninvaziv bir ydntemdir.

AMAG: Calismamizda dehidratasyon klinigi ile basvuran hastalarda sivi
tedavisi 6ncesi ve sonrasi yatak bagi USG ile dlglilen vena kava infe-
rior kollapsibilite indeksinin (VKIKi) kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaglandi.

YONTEM: Temmuz-Kasim 2016 tarihleri arasinda dehidrate olan 26
olgu hasta grubu olarak ve 18 saglikl olgu kontrol grubu olarak galis-
maya alindi. Olglimler tek bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. VKi
gaplarinin dlgimii igin prob ksifoidin altindaki bolgeye yerlestirildi ve
Ol¢lim, hepatik ven kavsaginin 1 cm altinda ve sag atriyuma giris nok-
tasi arasindan alindi.

SONUC: Calismamizda, hasta grubundaki inspiryum ve ekspiryum VKi
caplari kontrol grubuna gore daha disik bulundu (sirasiyla p <0.001
ve p = 0.02). Hasta grubunda hidrasyon sonrasi VKi caplarinda artis ve
VKIKI” de azalma gériildii (sirasiyla p = 0.009 ve p <0.001). Yatak basi
USG ile VKI lcimlerini belirleyerek dehidratasyonun hizl ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, nispeten yiksek duyarllk ve 6zgillige sa-
hip bir tani testi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: dehidratasyon, vena kava inferior, kollapsibilite
indeksi

Hasta ve kontrol grubu arasindaki USG dl¢limlerinin karsilagtiriimasi

VKi inspiryum gapi
26+1,7 64434
{ort £ 5D}’ {mm)
VK expiryum ¢api
it 53+23 8+3,7
(ort£5D)" (mm)
VKiKi
51,8+ 16,9 24413
(ort£5D) (%)

VKi dlglimlerinin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile
degerlendirilmesi

Esik deger duyarhilik Beglilliik +predictive -predictive
(mm) (%) (%) (%) (%)

VKl inspiryum
capi 3,35 76,9 77,8 83,3 70
VKl ekspiryum
5.8 57,7 61,1 68,2 50
cap!
VKiKi 3a5 80,8 83,3 87,5 75
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PS-037[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
beslenme durumu ve malnutrisyonun pediatrik
beslenme risk skoru (PNRS) ile degerlendirilmesi

Hatice Feray Ari, Rana isgiider, Gkhan Ceylan, Giilhan Atakul, Ozlem
Sarag Sandal, Ferhat Sari, Hasan Agin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

OZET: Gelismis Ulkelerde, hastanede yatan ¢ocuklarda malnutrisyon
gorilme sikli§l %6-51 arasinda seyretmektedir. Teknolojik gelismeler
gocuklarin aslinda malnutrisyona daha yatkin olduklari yogun bakimda
daha uzun sireli yatislarina neden olmustur.

AMAG: Bu galismada ¢ocuk yogun bakim lnitemize yatan hastalarda
malnutrisyon oranlarinin belirlenmesi, beslenme durumu, antropo-
metrik Olglimleri ve labaratuvar verilerinin pediatrik beslenme risk
skoru rehberliginde degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Haziran-Kasim 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim-
da yatan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar, PRISM Il skorlarina gore
dislk riskli ve yuksek riskli gruplara ayrildi, antropometrik élgtimleri
ve laboratuvar tetkikleri hem yogun bakima yatislarinin ilk glinlerinde
hem de izlemleri sirasinda degerlendirildi. Bunun igin PNRS, Gomez ve
Waterlow skorlari hesaplandi.

BULGULAR: Hastanemiz g¢ocuk yogun bakim servisinde 2015 yilinda
izlenen 531 hastanin PRISM Il skorlari ile ROC analizi uygulanarak
PRISM 11l skoruna ait bir esik deger belirlenmek istendi. Esik deger 7,5
(sensitivite % 91,8, spesifite % 73,4) olarak belirlendi. Yiksek risk gru-
bunda 33 (% 32,4), dislk risk grubunda 69 (% 66,6) hasta saptandi.
Waterlow siniflamasindaki kronik malnutrisyon grubunun hastane-
de yatis stiresi ortalama yatis stresine gére daha uzun bulundu (p =
0.019). Hem Waterlow hem PNRS’ ye gore hastalarin 71’ inde yatis
aninda malnutrisyon tespit edildi ve yogun bakim tinitesinden taburcu
edilirken olgularin 63’ inde malnutrisyon devam etmekte idi.

SONUG: Kronik malnutrisyonu olan hastalarin hastanede daha uzun
kaldigi saptandi. Yogun bakim hastalarinda beslenme yetersizligine
bagli mortalite ve morbiditeyi nlemek igin yetersiz beslenme riski be-
lirlenmeli ve hastaya 6zgii beslenme programi, malnutrisyon risk skala-
lari kullanilarak yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: malnutrisyon, pediatrik beslenme risk skoru, pedi-
atrik mortalite risk skoru, gocuk yogun bakim

Hastaneye yatista ve taburculuk sirasinda malnutrisyon durumu

Malnutrisyon (-)

Malnutrisyon (+)

19 (18.6%) 12 (11.7%) 31 (30.3%)
8(7.8%) 63 (61.8%) 71 (69.6%)
27 (26.5%) 75 (73.5%) 102 (100%)

PS-038[Cocuk Yogun Bakim]
Primer Hiperoksaliiri Tanili Bir Olguda Kombine
Karaciger-Bobrek Transplantasyonu ve Sonrasi

Emine Akkuzu, Gokhan Kalkan
Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Primer hiperoksaliri tip 1 (PH1) karacigerdeki bir peroksizomal enzim
olan alanin:glioksilat-aminotransferaz (AGT) isimli enzimin eksikligine
bagli nadir gorilen bir kalitsal hastaliktir. Oksalat tim vicutta biriktigi
gibi asil morbiditeyi bobrekler tizerinde tas olusumu vasitasiyla sergi-
ler. Hastalarda erken yasta son donem bobrek yetmezligi goralir. Tek
basina yapilan bobrek transplantasyonunda hastaliga neden olan en-
zim eksikligi giderilmedigi icin ayni hastalik yeni bobrekte de gorilir.
Bundan dolayi hastaligin kesin tedavisi kombine karaciger ve bobrek
transplantasyonudur. Her ne kadar yeni karaciger ile enzim eksikligi gi-
derilmis olsa da hastalar nakil sonrasi da uzun siire dokularda birikmis
olan oksalat ylkine maruz kalmaktadirlar. Bu da bazen yeni bobrek-
te bile oksalat birikimi komplikasyonlarina neden olmaktadir. Burada
gocuk yogun bakimda kombine karaciger ve bobrek transplantasyonu
sonrasi takip edilen 15 yasindaki bir kiz hasta takdim edilmistir. Has-
tanin post-op takibinde PH1 6zelinde uygulanan klinik yaklasim 6zet-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek yetmezligi, Karaciger transplantasyonu,
Primer hiperoksaliri

PS-039[Cocuk Yogun Bakim]
Diyabetik ketoasidoz olgularinda kalp hizi
degiskenliginin degerlendirilmesi

Arzu Ugur Halci, Gdkhan Ceylan, Rana isgiider, Ozlem Sarag
Sandal, Glilhan Atakul, Ferhat Sari, Cem Karadeniz, Timur Mese,
Ozlem Nalbantoglu, Hasan Agin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi.

UMAG: Tip 1 diyabetes mellitus (Tip 1 DM) hastalarinin yaklagik %
1-10’u ketoasidoz tablosu ile hastaneye bagvururlar. Bu hastalarda en
erken kardiyak otonomik noropati bulgusu, subklinik fazda bile gordle-
bilen kalp hizi degiskenligindeki azalma olmasidir. Kardiyak otonomik
ndropati patogenezinde ana neden, kotli kan sekeri regulasyonudur.
Bu galismanin amaci, Tip 1 DM akut bir komplikasyonu olan diyabetik
ketoasidoz tablosunun kalp hizi lizerinde olusturdugu degisikliklerin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Mayis—Aralik 2016 tarihleri arasinda diyabetik ketoasidoz
tanisi ile izlenen ve konjenital kardiyopatisi, kardiyak cerrahi éykisi
ve aritmisi olmayan hastalar ¢alismamiza dahil edildi.basvuru aninda
ve DKA tablosundan giktiktan 72 saat sonra 24 saatlik Holter EKG ‘leri
prospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Diyabetik ketoasidoz tablosu ile bagvuran 18 Tip 1 DM has-
talarinin yaslari 138,5 + 45,5 (ay) ve ortalama hemoglobin Alc degerle-
ri 11,2 + 1,5 mg/dl olarak bulundu.

Hastalarin DKA siresince ve sonra kontrol aninda bakilan HRV para-
metreleri arasinda anlamh fark oldugu gozlendi. Bu parametrelerin
ketoasidoz aninda daha kisa oldugu saptandi.

SONUG: Diyabetik ketoasidoz ataklari hastalarin kalp atim hizi degis-
kenligini azaltmak suretiyle kardiyak otonom disfonksiyon semptom-
larinin erken dénemde agiga ¢ikmasina yol agabilir. Tip 1 DM tanili
olgularin bu agidan takibi, gelisebilecek morbiditelerin 6ngorilmesi
acisindan 6nem arzetmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, kardiyak otonomik néropati,
kalp hizi degiskenligi, Tip 1 diyabetes mellitus.

Tablo-2 Holteri EKG ile dlglilen HRV parametrelerinin hafif/orta ve
siddetli DKA’li gruplar arasindaki karsilagtiriimasi.

HafiffOrta DKA Ciddi DKA P
SDNN
2{% 22.2) 4(% 44.4) 0,310
% 50°den fazla azalma
% 50'den az azalma Lhtadits)) it
SDANN
% 50°den fazla azalma 3(%33,3) 4(%44,4) 0.500
% 50'den az azalma &(%66,7) 5 (% 55,6)
SDNNi
% 50'den fazla azalma 2(%22.2) 7(%77.8)
% 50°den az azalma 7 (% 77.8) 2(%22.2) 0028
rMSSD
% 50°den fazla azalma 2(%22.2) B8(%686,7) 77
% 50'den az azalma 7(% 77.8) 3(%333) Qo
PNNSO
% 50'den fazla azalma 5 (% 55.6) 7(%77.8) 0.310
% 50'den az azalma 4 (% 44.4) 2(% 222) '

Tablo-1 DKA tanisi konuldugunda ve tanidan 72 saat sonra elde
edilen Holter EKG verileri.

SDNN (ms) 7014323 1144260 <0,001°
SDANN (ms) B6.5:209 10492286 0,001:
SDNNi (ms) sodeadp | |RLAs o B0 000
rMSSD (ms) 1824122 323+130 <0,0012
PNNS50 (%) 40472 109+9,3 0,001%
4 saatlik aralikta en diisiik kalp hizi 643+ 146 521+83 0,002-
4 saatlik aralikta en yiiksek kalp hizi 15044226 163,11+ 23,4 0,3160
VE 193942610 3469+4958 0,184b
SVE 80,6 + 150,5 55,6+ 69,2 0,257+

a Paired T testi, b Wilcoxon testi,

PS-040[Cocuk Yogun Bakim]
Hemolitik Uremik Sendrom Klinigiyle Bagvuran Wilson
Hastaligi

Mehmet Celegen, Zeynelabidin Oztiirk, Mutlu Uysal Yazici, Esra
Kogkuzu, Sultan Goénci, Benan Bayrakci
Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Dokuz yasinda kiz hasta 3 glindiir mevcut olan ishal, kusma ve 38.5°C’yi
bulan ates sikayetleri ile basvurdu. Gelis fizik muayenesinde; sklerala-
rinda ikteri olup nérolojik muayenesinde ajitasyonu vardi. Laboratuar
incelemelerinde anemisi, lremisi, trombositopenisi, hiperbilirubine-
misi, ALT ve AST yuksekligi ile protrombin zamaninda uzama vardi. Pe-
riferik yaymasinda hemolizi olan hastanin karaciger biyopsisinde; fokal
kollaps alani igeren kolestatik tip kronik aktif hepatit saptandi. Serulop-
lazmin degeri normalin alt sinirinda olup, karaciger biyopsi 6rneginden
gonderilen kuru karaciger dokusunda bakir diizeyi 112umol/L bulun-
du. G6z muayenesinde Kayser-Fleischer halkasi gérilmedi. Laboratuar
bulgulariyla Wilson tanisi konulamayan hasta solunum yetmezligine
bagli olarak ex oldu. Postmortem DNA dizi analizinde ATP7B mutas-
yonu saptandi. Wilson hastaliginin ayirici tanisinda hemolitik Gremik
sendrom ¢ok nadirdir, ancak karaciger yetmezliginin erken tanisinin
onemi ve rutin laboratuar tetkikleriyle wilson hastaliginin tanisi konu-
lamiyabileceginden hemolitik Gremik sendrom klinigiyle basvuran has-
talarda wilson hastaligida 6zellikle distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: wilson hastaligi, hemolitik tiremik sendrom

PS-041[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Ensefalopati ile Basvuran Hastada insidental
Olarak Saptanmis Bir Adrenolékodistrofi Olgusu

Pinar Canizci Erdemlit, Sadiye Tiiter Oz}, Muhterem Duyu?, Basak
Atalay?, Aysenur Buz?, Asena Pinar Sefer?

tistanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe E.A.H. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Zistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe E.A.H. Radyoloji Ana Bilim
Dali, istanbul

AMAG: ALD (Adrenoltkodistrofi) X’e bagl otozomal resesif gecis gos-
teren, peroksizomal membran proteinlerini kodlayan ABCD1 (ATP-Bin-
ding-Casette-Subfamily D1 ) genindeki bir defektin yol ag¢tigi, santral
sinir sistemini ve adrenal korteksi etkileyen nérodejeneratif bir bo-
zukluktur. Biyokimyasal bozukluklar, peroksizom membran gegisinin
bozulmasiyla, yag asitlerinin beta-oksidasyon defekti sonucu VLCFA
(¢ok uzun zincirli yag asitleri) birikimiyle karakterizedir. Bu yazida akut
ensefalopati tablosuyla ¢ocuk yogun bakim Unitesine kabul ettigimiz
hastada insidental olarak saptanan, patognomonik MR bulgulari ile
ulagtigimiz ALD tanisina dikkat gekmek istenmistir.

BULGULAR: 7 yasinda onceden bilinen hastaligi olmayan erkek has-
ta, kafa travmasindan 1 giin sonra kusma ve 39°C ates ile ¢oklu kez
basvurdugu dis merkezlerde oral ve iv antibiyotik tedavileri ile izlen-
mis olup, 3. glin uyku hali olmasi neticesinde son dis merkez bas-
vurusunda ense sertligi ve GKS:7 saptanarak meningoensefalit 6n
tanisiyla entiibe edilerek tarafimiza sevk edildi. Rutin tetkiklerde
CRP yiksekligi (4mg/dl, referans: 0-0,5mg/dl) disinda 6zellik saptan-
madi. Dis merkezde baslanan Vankomisin ve Seftriakson tedavisine
viral meningoensefalit 6n tanisi ile Asiklovir eklendi. Akut ensefalo-
pati tablosu 12 saat icinde diizelen olguya, kranial tomografide yer
kaplayan olusum ekarte edildikten sonra lomber ponksiyon yapildi.
BOS’ta hiicre goriulmedi, biyokimyasal paramatreleri normal sinirlar-
daydi (Protein:48,6mg/dl, Glukoz:74mg/dl, Na:141mEq/It, K:2,7mEq/
It, Cl:126mEq/It, LDH:17U/It). Viral ensefalit etiyolojisi agisindan gali-
silan viral polimeraz zincir reaksiyon panel tetkikleri negatif saptandi.
Cekilen kontrasth beyin ve difizyon MR’da tanimlanan; kortikospinal
trakt boyunca ve posterior periventrikiler beyaz cevherde, korpus
kallozum distal korpus ve spleniumu dizeyindeki simetrik patolo-
jik intensitelerin oncelikle ALD distndurdiGgu tarafimiza bildirildi.
Viral ve bakteriyel BOS kultiri negatif sonuglanan hastanin anti-
bakteriyel ve antiviral tedavileri kesildi. Plazma VLCFA dizeyi gon-
derildi. Adrenal tutulum agisindan vyapilan batin ultrasonografi
degerlendirmesinde anormal bir bulgu saptanmadi. Bazal ACTH
(adrenokortikotropik hormon) ve kortizol dizeyleri gonderildi.
Okulda basarili ve uyumlu oldugu belirtilen, 1 yildir hafif konusma aki-
ciliginda bozukluk ve hareketlerde yavaslama haricinde hicbir n6romo-
tor veya psikiyatrik bozukluk 6ykiist olmayan, ailenin diger bireylerin-
de ALD distindirecek bir 6yki saptanmayan hastadan ABCD1 genetik
mutasyon analizi gonderildi.

SONUG: ALD’nin Gocukluk cagi serebral tipi, Adrenomiyelondropa-
ti ve Addison Hastaligl olarak 3 temel fenotipi mevcuttur. Cocukluk
cag serebral fenotipinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
baslangi¢ gorilebilir. Biligsel ve davranissal bozulma, gérme kaybi,
konusulan dili anlama zorlugu, el yazisinda bozulma ve koordinasyon
zorluklari gibi klinik belirtileri genellikle hastamiza benzer olarak ya-
samin ilk 10 yilinda ortaya cikar. Norolojik belirtileri olan ¢ocuklarin
kranyal MR bulgularinda hastamizda oldugu gibi siklikla korpus kal-
losum, parietooksipital, oksipital ve temporal loblarda beyaz madde
demiyelinizasyonu saptanir. Adrenal disfonksiyonu gosteren en duyarl
laboratuvar testi, plazma ACTH’da artis ve ACTH’ya yanit olarak plazma
kortizol konsantrasyonu artisinin olmamasidir. Olgularin biyik cogun-
lugunda plazma VLCFA diizeyinde artis saptanmaktadir. ABCD1 genin-
deki inaktive edici mutasyonun gosterilmesi taniyi netlestirmektedir.
Kafa travmalari, ALD’nin patogenezini alevlendirici bir basvuru sebebi
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olarak literatiirde yerini almistir. Akut ensefalopatik bulgularla gelen
hastalarda kronik hastaliklarin baslangi¢ sireglerinin de akilda tutul-
masi, norolojik gortintiilemelerin bitinsel olarak ele alinmasi gerekti-
gini vurgulamak amaciyla vakamiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, Adrenoldkodistrofi, Akut
Ensefalopati, MRG

Resim-1

Aksiyel T1A(A), kontrastli TIA(D) ve FLAIR(B) sekanslardaki gériintiilerde
parietooksipital derin beyaz cevherdeki tutulum izlenmektedir. Tanimlanan
alanin periferinde aktif demiyelinizasyona karsilik gelen minimal
kontrastlanma mevcuttur. Kontrastlanma paterni hastaligin progresyonunu
takip agisindan 6nemlidir.Parasagital(E) T2 A gériintiilerde korpus kallozum
splenium tutulum oklarla isaretlenmistir. Splenium adrenol6kodistrofilerin tigte
ikisinde etkilenen tipik bir lokalizasyondur. Difiizyon agirlikli gériintii(C) ve ADC
haritalamada(F); parietooksipital derin beyaz cevherde izlenen patolojik sinyal
artimlari ve periferinde difiizyon kisitlanmasi mevcuttur.

Resim-2

Normal parankimle(A) kiyaslamali MR Spektroskopi gériintiilerinde etkilenen
parietooksipital periventrikiiler beyaz cevherde(B) NAA pikinde(ok) belirgin
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distis izlenmektedir. Laktat pikinde yiikselme ve NAA pikinde diisiis X’e bagh
adrenoldékodistrofide saptanabilen MRS bulgularidir.

PS-042[Cocuk Yogun Bakim]
BT- Anjiografi ile Yalanci Negatif Beyin Oliimii Tanisi:
Alinacak Dersler

Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil?, Yeliz Pekgevik®, Fatih Durak?,
Gokgen Ozciftei®, Umit Altug!

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, lzmir

%jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dal, lzmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

Beyin 6limu tanisi konarken, yapilan destekleyici gorintilemeler
yanlis negatif sonug verebilir. Biz klinik olarak beyin 6limi tanisi ol-
masina ragmen yanlis negatif BT anjiografi bulgulari veren bir has-
ta ile bu bulguya neden olabilecek faktorleri tartismayl amagladik.
Dort aylik erkek olgu, kanepeden diisme sonrasinda genel durumunda
kotllesme olmasi nedeniyle dig merkeze basvurusu sonrasinda entiibe
sekilde, agir kafatravmasive ¢cocukistismaridntanilariylagocukyogun ba-
kim servisimize kabul edildi. Genel durumu koti, entlibe, sedasyon ajani
verilmeden izlenen ve kabuliinden 1 saat sonra isik refleksleri alinama-
yan ve dilate saptanan olgunun Beyin BT ve MR goriintlilemede beyinde
ciddi sislik, parietal kemiklerde fraktir ve sttlirlerde ayrilma saptandi.
Verilen destek tedavisine ragmen klinik tablosu degismeyen ve ko-
tilesen olgunun izleminin 6.glintinde klinik beyin 6limi tanisi kon-
du. Klinik olarak beyin 6lim{ tanisi olmasina karsin destekleyici test
olarak yapilan Beyin BT anyiyografide her iki orta serebral arter dis-
tal dallari ve her iki internal serebral vende akim saptandigi icin 4’li
skorlamaya gore BT anjiografi'de beyin 6lumi tanisi alamadi. Hasta,
verilen destek tedavisine ragmen izleminin 9.gliniinde kaybedildi.
Beyin 6limi tanisi esas olarak klinik olarak konmasina ragmen ¢ogu
Ulkede dogrulamak igin destekleyici teste ihtiyag vardir. BT anjiografi
beyin 6limi tanisinda tim dinyada kullanilan dogrulugu kanitlanmis
bir testtir. Klinigimizde beyin 6lim tanisi arteriyel ve vendz fazda ali-
nan 4’lt skorlamaya dayanarak yapilmaktadir (ekstrakraniyal arter-
lerde dolum varken, intrakraniyal orta serebral arter distal dallarinda
ve internal serebral venlerde akim olmamasi). Aslinda bu modalitede
taniyl saglayan mekanizma esas olarak belirgin artmis intrakranial ba-
sincin sistolik basinci asmasi ile serebral perflizyonu engellemesi ve
hiuicre 6limidur. Ancak kraniotomi/kraniektomi, ventrikiiloperitone-
al sant, multipl fraktiirler ve pediatrik hastalara 6zgi acik fontanel ve
sutlrler intrakranial basinci azaltarak az ama korunmus bir serebral
kan akimi veya reperflizyon saglar. Bu hastalarda zayif akim nedeni ile
orta serebral arter distal dallarinda ve belirgin kortikal ven ile derin
vendz drenaj nedeni ile internal serebral venlerde akim saptanabilir.
Klinik olarak beyin 6liml tanisi konulan hastalarda BT anjiografide
yanls negatif tani yogun bakimda kalis stiresi ve organ nakli olasiligini
olumsuz etkiler. Bu nedenle 6zellikle goklu fraktirlerin ve pediatrik has-
talara ozel agik fontanel ve sitirlerin artmig intrakranial basinci azalta-
rak BT anjiografide yanlis negatif sonuglara neden olabilecegi unutul-
mamalidir. Bu durumda baska bir destekleyici test kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: beyin 6limd, BT-anjiyografi, destekleyici test,
yalanci negatiflik
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Resim 1 ve 2. Resim 3 ve 4.
CR T

TEPECIK EGITIM AR IRMA HAST
ATOM Definition AS+

CTAWP’

0 mm

i ” Smm/div .
Kabulundeki BBT de 3 boyutlu goruntulerde her iki parietal kemiklerde kirik ve Kabulunde cekilen BBT ve hemen sonrasinda cekilen MR-anjiyo (T2 MRI) da
artmis intrakraniyel basinca ikincil tum suturlerde ayrilma. ciddi beyin odemi, beyaz cevher-gri cevher ayrimi kalmamis, ventrikuller silik,
sulkuslar silinmis
Resim 2

H TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HAST. Resim 4

OMA pefinition as+
CTAWP!

Smm/div

0 mm

Smimi/div
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Resim 5

SAKAL, OKYANUS H

688

TEPECIK EGI

0:30 aM

Smim/div

5.00 mm

Smim/div s =
Beyin olumu tanisi icin cekilen BBT-anjiyografide, 1.faz:kontrastsiz:diffuz beyin
odemi ve iskemi, sinusler hiperdens

Resim 6.

AKSAKAL, OKYANUS H

TEPECIK EGITIM ARA

Smm/div

2.faz:arteriyel faz(20.sn arteriyel) intrakraniyel arteriyel yapilar boyaniyor

Resim 7

AKSAKAL, OKYANUS

Smm/div

5.00 mm

Smm/div

3.faz: 60.sn venoz faz: galen ven ve intraserebral venler boyaniyor

PS-043[Cocuk Yogun Bakim]
Cocukluk D6nemi Akut Nekrotizan Ensefalite Baglh
Beyin Olimii Vakasi

Fulya Kamit Can?, Siar Dursun?, Yeliz Pekgevik®, Ayse Berna Anil*
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, lzmir

2Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk N&roloji Klinigi, Denizli

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
41zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilimdal, izmir

Cocukluk donemi akut nekrotizan ensefaliti esas olarak

Asya ulkelerinde bebek ve ¢ocuklarda tanimlanmis nadir bir
ensefalopatidir. Spesifik olmayan viral enfeksiyon sonrasinda ates
yuksekligi, hizla biling bozulmasi ve nobetle karakterizedir. Ayirt

edici 6zelligi kraniyel BT veya MRI’da bilateral talamus, beyin sapi
tegmentumda, serebral periventrikller beyaz cevher ve serebellar
medullada simetrik ve multifokal lezyonlardir. Prognoz genellikle
kotudar. Spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte erken donemde
steroit ve immunglobulin verilmesi tedavi secenekleri olarak
bildirilmektedir.

Bes yas erkek olgu, 3 glindlr kusma, ishal, ates ylksekligi sonrasinda
febril status epileptikus nedeniyle gocuk yogun bakim servisimize ka-
bul edildi. Ensefalit dntanisiyla antibiyoterapisi baslanan ve ikili antie-
pileptikle nébetlerine hakim olunan olgu entiibe, sedasyonsuz GKS=5,
bilateral isik refleksleri zayif sekilde izleme alindi. Cekilen kraniyel
MRI akut nekrotizan ensefalitle uyumlu bulundu. Olguya yiksek doz
IVIG baslandi, ancak izleminin 2.glinliinde bilateral pupiller dilate, isik
refleksleri alinmiyor ve GKS 3 saptandi. IVIG tedavisi sonrasinda 5 giin
metil prednizolon tedavisi uygulandi. BOS kiiltir ve PCR’da spesifik bir
ajan gosterilemedi, ancak nazofaringeal siirlintiide Coronovirus NL63
tespit edildi. Verilen tedaviye herhangi bir yanit alinamadi ve 8.giinde
beyin 6lim tanisi kondu.

Cocukluk donemi akut nekrotizan ensefaliti, bebek ve kiiglik cocuk-
larda hizh biling bozuklugu ve direncli ndbetlerle giden durumlarda
ayirict tanida dastintlmelidir. Hastaliga 6zgiil gérintileme bulgulari
tani koydurucu olabilmekte ve bazi vakalarda erken donem steroit ve
immunglobulin tedavisinin prognozu etkileyebildigi bildiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk dénemi akut nekrotizan ensefaliti, beyin
oluma
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Resim 1-6. Resim 4

O

Cocukluk donemi akut nekrotizan ensefalopati tanili 5 yas olgunun akut donem
beyin goruntuleme bulgulari. Aksiyel BT de talamusta bilateral hipodansite
(Resim 1). Aksiyel T2 goruntulerde bilateral talamus, posterior eksternal kap-
sul ve posterior lentiform nucleusta hiperintensite (Resim1), ve dorsal ponsta
hiperintensite (Resim 3). Sol talamusta okla gosterilen hipointens nokta hafif
hemarojiyi gosteriyor (Resim 2), Beyin MR T1 goruntulerinde lezyonlar hipoin- Resim 5.
tens (Resim 4). MR-difuzyon goruntulerinde (ADC haritalandirmasina karsilik
gelen) ozellikle talamustaki lezyonlarin periferinde difuzyon kisitliligi (Resim
5,6). ADC haritasinda karakteristik merkezi hiperintensite goruntusu nekrozu
gostermekte, hipointens daire sitotoksik odemi ve periferik hiperintensite de

vazojenik odemi gostermektedir.

Resim 2

Resim 3
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PS-044[Cocuk Yogun Bakim] Resim 1

Balonlar o kadarda masum degil!

Emine Akkuzu!, Gékhan Kalkan?, Alp Kazancioglu?

'Gazi Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Helyum gazi 6zellikle batili Glkelerde ve uzak doguda intihar amaglh kul-
lanilan gazlardan biridir. Diisiik yogunluklu olmasindan dolayi kontrol-
sliz solundugunda kandaki karbondioksit dizeyini hizlica disirip so-
lunum durtdstini ortadan kaldirarak ve ayrica hipoksemiye de neden  nastanin ayakta direk karin grafisinde dilate bagirsak anslari gézlenmekte
olarak etkisini gosterir. Burada ses tonu degisikligi yapmasi nedeniyle

eglence amaciyla evde ugan balon gazi inhale edip kardiyo pulmoner  Resim 2

arrest gelisen daha onceden saglikh 9 yasindaki erkek hasta takdim
edilmistir. Glnlik hayatta kolaylikla ulasilabilmesine karsin helyum gazi
inhalasyonunun son derece 6liimcil etkileri olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balon, Helyum gazi, Kardiyopulmoner arrest

PS-045[Cocuk Yogun Bakim]
Adolesan Donemde Tani Alan Hirschsprung Hastalig
Olgusu

Fatma Ozcan?, Nazan Ulgen Tekerek?
1s.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Bélimd, Van

25.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Van

Hastanin abdomen bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde dilate bagirsak

. . . L L . . anslari gozlenmekte
Hirschsprung hastaligi enterik sinir sisteminin gelisimsel bir bo-

zuklugu olup miyenterik ve submukozal pleksusta ganglion hiic-
relerinin yoklugu ile karakterizedir. Peristaltik hareketin yoklugu
aganglionik segmentin proksimalindeki kolonda asiri derecede di-
latasyona neden olmaktadir. Adélesan donemde tani alan vaka-
lar nadir olup siklikla yanhs tanilarla takip edilmektedir. Olgumuz
ge¢ donemde hirschsprung hastaligi tanisi alan bir addlesandir.
On dort yasinda erkek hasta. Dogumundan bu yana aralikli olarak ka-
bizlik nedeniyle takip edilmis. Ug giindiir devam eden karin agrisi, karin
sisligi nedeniyle acil serviste degerlendirilen hastanin fizik muayenesin-
de karinda distansiyon yaygin hassasiyet saptandi. Ayakta cekilen karin
grafisinde hava sivi seviyeleri mevcuttu. Yapilan karin ultrasonografisin-
de genislemis bagirsak anslari haricinde baska patolojik bulgu saptana-
madi. Karin tomografisinde ise sigmoid kolon ¢apinin yaklasik 40 cm ye
ulastigi ileri derecede dilatasyon oldugu gorildi. Akut faz yiksekligi ve
elektrolit bozuklugu olan hasta operasyon oncesi ve sonrasi takip amag-
Il gocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Operasyon sirasinda sigmoid
kolon gapinin yaklagik 40-50 cm oldugu ve tim kalin bagirsak anslarinin
ileri derecede dilate oldugu ve ¢apinin yaklasik 20 cm oldugu gorilda.
GOrtnumin daha ¢ok hirscprung hastaligi ile uyumlu oldugu disini-
|Up dar oldugu gorilen peritoneal refleksiyo hizasindan tam kat bagir-
sak biyopsisi yapildi. Hastaya tedavi amagli transvers kolondan diverjan
ostomi yapildi. Bagirsak ici bosaltip yikama yapildi. Postoperatif taki-
binde sikintisi olmayan hasta takibinin 4. Glinlinde servise devir edildi.
Kabizlik cocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir problem olup ayirici tanida
Hirschsprung hastaliginin yas grubu farketmeksizin akilda bulundurul-
mas! gerekmektedir. Geg tani ve uygun olmayan tedavi hayati tehdit
eden komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Resim 3

"

Hastanin preoperatif belirgin batin distansiyonu gériilmekte

Resim 4
|

Anahtar Kelimeler: hirschuprung, adolesan
Hastanin perioperatif dénemde abdomen kesisi sonrasinda dilate sigmoid
kolon gériiniimii izlenmekte
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PS-046[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Cift Liimenli Bikaval
Veno6-Venoz Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyon
Deneyimi

Asena Pinar Sefer, Muhterem Duyu, Zeynep Karakaya, Enise Avci,
Doruk Giil, Sadiye Tiiter Oz, Hanife Giil Balki, Sertag Arslanoglu
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali,istanbul

AMAGC: Agir solunum yetmezliginde ekstrakorporeal membran
oksijenizasyon (ecmo) tedavisi hayat kurtaricidir. Son dénemde
pediatrik yogun bakim unitelerinde, katerere bagh komplikasyon
oranini belirgin olarak azalmasini saglayan, tek damar kateterizasyonu
ile takilan, ¢ift limenli, veno-venoz ektrakorporeal membran
oksijenasyonu kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu ¢alismadaki
temel amacimiz Unitemizde vyapilan ¢ift limenli ven6-venoz
ekstrakorporeal membran oksijenizasyon deneyimimizi paylasmaktir.

YONTEM: 2016 ve 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim (inite-
mizde yatmakta olan ve cift [iimenli bikaval vendz kateter takilarak
ekstrakorporal membran oksijenasyonu uygulanan 6 hastanin; demog-
rafik 6zellikleri(yas,cinsiyet,tani),kantilasyon detaylari, devre ve katater
komplikasyonlari ve tedavi basarisi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Unitemizde toplamda 6 hastaya ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu uygulanmis olup, hepsinde cift limenli bikaval venoz
kateter kullanilmistir. Tim kateterler internal juguler vene uygulanmis-
tir. Hastalarin ven6-venoz kanilasyon uygulamasi esnasindaki yas orta-
lamasi 2 yasti ( 0,3 yas -6 yas ). Hastalarimizin higbirinde vend-arteriyal
ecmo tedavisine gegis ihtiyaci olmadi. Ortalama ecmo destegi siresi
8.3 glindi. ( 5-14 giin). Hastalarimizin higbirinde devre degisimi ihtiyaci
olmadi. Hastalarimizin %33 (inde komplikasyon gelisti ( intraventriki-
ler kanama, bilateral subdural kanama). Biitiin hastalarda yeterli akim
hizlarina ulasildi. Mortalite orani %50 bulundu. Hastalarimizin 6lim
nedenleri; 1 olguda gelisen intraventrikiiler kanamaya bagl beyin her-
niasyonu, 2 olguda multiorgan yetmezligiydi. Kaniilasyona baglh komp-
likasyon gelismedi.

SONUGC: Bu galisma Unitemizin gift [imenli bikaval ven6-ven6z ecmo
deneyimini aktarmistir. Calismamizda elde ettigimiz verilere gore ¢ift
limenli bikaval vené-ven6z ecmo kataterizasyonu giivenli olup, kabul
edilebilir bir komplikasyon profiline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenizasyon;ve-
no-vendz;kaniilasyon;pediatrik yogun bakim

Avolon Elite® Bikaval Cift Limenli Kateter
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Gift Liimenli Bikaval VV ECMO Kateter Ozellikleri
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Avolon ¢ift limenli bi kaval katater 3 ana béliimden olusur. Proksimal kisim;
Superior vena cava ve sag atriumdan,distal kisim; inferior vena cavadan deo-
ksijenize kani alir ECMO cihazina getirir. Orta kissm ECMO da oksijenize olmus
kani trikuspid kapaktan sag ventrikiile pompalar.

Hastalarin Verileri Ve Demografik Ozellikleri

ECMO oncesi hastane

yatig siiresi (gun)

1 4 i Mediastenallenfoma  yok 4

2 6 25 Mikoplazma pnémonia  Trizomi 21 14
pnémonisi

3 03 5 Metapnomaviris yok 8
pnomaonisi

4 1 8 H1N1 influenza yok 3

5 0.8 10 RSV+adenoviriis yok 7
pnoémanisi

6 0.5 5 Rhinoviriistparainfuen  Prematirite 4
2a virus pnémonisi

Hastalarin kaniilasyon uygulamasi esnasindaki yas ortalamasi 2 yas ( 0,3-6 yas
), kilo ortalamalari 11.6 kg idi ( 4-25 kg)

Cift Limenli Bikaval VV ECMO Kateteri

e
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ECMO Oncesi Degiskenleri ve ECMO Fizyolojisi

Paol PCO2Zmmhg | Akim hizi Vasopressor Vasopressor
(pre-ecmo) {pre-ecmo) | [ce/minfkg) | Ihtiyacikanulasyonda) siiresi
39 61 90 2 giin

1 7.26 adrenalin

2 7.25 54 63 130 yok

3 7.28 a8 72 10 yok

4 7.25 32 60 140 yok

5 7.18 38 84 140 adrenalinnoradrenalin 5 glin
Milrinon

(] 7.30 6 59 120 yok

Hastalarin hepsinde ECMO éncesi kan gazlari asidodikti, ph ortalamasi 7.24
idi ( 7.18-7.30). Hastalarin ECMO 6ncesi PaO2 ortalamalari 38 mmhg( 26-54),
pco2 ortalamalari 65 mm hg( 59-84) idi. Hastalarin hedeflenen akim hizlarina
ulasildi. 6 hastanin 2 sinde ECMO siiresince vasopressor destedi ihtiyaci oldu.

Gift Limenli Bikaval VV ECMO Kateteri

Hastaya kateter perkiitan olarak internal juguler ven kaniilasyonu ile takilmistir

Kaniil-Kaniilasyon Ozellikleri ve ECMO Degiskenleri

Venoarteriyal Kateter
ihtiyaci boyutu
1] yok

- ECMO | Kateter yerlestirme

siresi(giin) yolu

1 9 perkiitan 19F
2 12 perkitan 1} yok 19F
3 5 perkitan !} yok 16F
4 14 perkiitan I} yok 16F
5 5 perkitan I} yok 16F
6 6 perkitan /] yok 16F

Hastalarin ortalama ECMO destegi 8.3 giindii (5-14 giin). Hastalarin hepsine
ECMO katateri perkiitan olarak internal jugeler vene(lJ) yerlestirildi, 16F ve
19 F boyutunda kataterler kullanildi. Hastalarin hicbirinde VA ECMO gegisine
ihtiyag olmadi.

Komplikasyonlar ve Mortalite

_ Kanama Komplikasyonu Mortalite | Oliim Nedeni
yok yok yok

1

z yok yok yok

3 yok Intraventrikiiler kanama var Beyin herniasyonu

4 yok Bilateral subdural kanama yok

5 yok yok var Multiorgan yetmezligi
6 yak yok var Multiorgan yetmezligi

Hastalarimizin higbirinde devre degisim ihtiyaci olmadi. Hastalarin %33 iinde
komplikasyon gelisti, biitiin komplikasyonlar kanamaya bagli idi ( intraventri-
kiiler kanama, bilateral subdural kanama). Kaniilasyona bagl komplikasyon
gelismedi. Toplam mortalite orani %50 idi, hastalarimizin biri intraventrikiiler
kanamaya bagli beyin herniasyonu nedeniyle, diger 2 si multiorgan yetmezIigi-
ne bagl exitus oldu.

PS-047[Cocuk Yogun Bakim]
Guillain-Barre Sendromunun Tedavisinde Doniisimlii
IVIG/ Plazmaferez Uygulamasi

Mehmet Alakaya?, Esra Sarigegili?, Eser Aynaci?, Mustafa Kémiir?, Ali
Ertug Arslankéylii, Cetin Okuyaz*

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

2Mersin Sehir Hastanesi

Guillain- Barre Sendromu (GBS) ilerleyici, simetrik, glgsuzlik, refleks
kaybi, gesitli duyusal belirtiler ve pleositoz olmadan BOS ta protein ar-
tisi ile karakterize akut enflamatuvar demiyelizan nevrittir. GBS klinik
varyantlarindan olan Akut Motor Aksonal Noropati (AMAN) Elektrofiz-
yolojik ve patolojik olarak duysal sinirlerin korundugu motor sinirlerin
etkilendigi aksonal hasarla karekteristiktir. On iki yasinda erkek hasta
10 glin oncesinde ellerinde ve ayaklarinda glgsuzlik baslayan hasta
yuriiyememe sikayeti ile dis merkeze basvuruyor. Fizik muayenesinde
alt ekstremitede kas glicti 3/5 Ust ekstremitede 4/5 olarak degerlen-
diriliyor. DTR’leri alt ekstremitede alinamiyor, Spinal ve Serebral MR
normal, EMG’sinde duyusal ileti hizlari normal motor ileti hizlari ile-
ri derecede uzamis tespit edilmis ve hastaya AMAN tanisi konulmus.
Hastaya GBS tanisi konularak 0,4 gr/kg/giin dozunda 5 glin slre Int-
ravendz immunglobulin (IVIG) tedavisi uygulanmis. Hastanin klinigin-
de belirgin dlizelme olmamasi ve solunum sikintisi gelismesi tzerine
hastanemiz CYBU kabul edildi. Kas giicii tiim ekstremitelerde 1/5 idi.
Hastanin IVIG tedavisinden fayda gérmemesi nedeniyle bir giin plaz-
maferez, bir giin 0,4 gr/kg’dan IVIG olacak sekilde 10 giunliik teda-
vi uygulandi. Tedavinin 4. Glnunde solunum sikintisi diizeldi. Tedavi
sonunda ekstremitelerde kas giici 3/5 olarak degerlendirildi. AMAN
gibi GBS’nin en agir formu olan hastalarda plazmaferez ve IVIG teda-
visinin donistmli olarak uygulanmasi hayat kurtarici olabilmektedir.
Bu yazida GBS’nin AMAN alt tipi tanisi konularak IVIG tedavisinden
fayda gormeyen klinigi giderek kotilesen bir hastada plazmaferez IVIG
dondstmli uygulanmasinin etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre Sendromu, Akut Motor Aksonal
Noropati, IVIG, Plazmaferez

PS-048[Cocuk Yogun Bakim]
Yiiksek Akimh Nazal Kaniil Oksijenasyon Tedavisine
Bagli Pnémotoraks Olgusu

Capan Konca?, Hasan Ogiing Apaydin?, Mehmet Geyik*

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Adiyaman

Solunum yetmezligi bulgulari olan hastalarda invazif ve noninvazif me-
kanik ventilasyon (MV) uygulamalari kullaniimaktadir. Noninvazif MV,
son yillarda cocuk yogun bakim Unitelerinde kullanimi giderek artan bir
uygulamadir. Bu amagla yliksek akiml nazal kaniil oksijenasyon tedavi-
si (YANKO), giderek artan kullanim alani bulmus bir tedavi yontemidir.
Bu yontemin avantajlarini bildiren ¢ok sayida ¢alismaya ragmen; isten-
meyen durumlarin gézlenebilecegini bildiren az sayida galisma bulun-
maktadir. Bu ¢alismada, YANKO almakta iken pnédmotoraks gelisen ve
uygun tedavi yaklasimlari ile sekelsiz iyilesen 3 aylik bebek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Pndmotoraks, Yiksek akimh nazal kandl
oksijen
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resirp 1-2

Resim 2. Beyinci gin kantrol skeiger grafisinde konsolide alan ve etrafinds
promotoraks gornimd

Resim 1. Bagouru akofer grafinde a3 is1 kobda lokal korsolide alan

resim 3
airvo.pdf.pdf x*

Resim 3. Tomografide, pnémotoraks (beyaz ok) ve konsolidasyon alani (siyah
ok varhtn

resim 4

Resim 4. Tedavi sonrasi diizelmis akciger grafi bulgulan

PS-049[Cocuk Yogun Bakim]

Nadir Etkenlere Bagh Viral Alt Solunum Sistemi Enfeksi-
yonlari

Capan Konca, Mehmet Turgut

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adiyaman

Alt solunum sistemi enfeksiyonlari (ASYE) kiiguik yas ¢ocuklarda morbi-
dite ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Viral ASYE’nin %80-90 nede-
nini, respiratory syncytial virus (RSV), influenza A ve B, parainfluenza
virsler (PIV type 1,2,3) ve adenoviris olusturmaktadir. Ancak giint-
mizde bu listeye human metapneumovirus, SARS coronavirus (SARS-
CoV), human coronavirus NL63 (HCoV-NL63) and coronavirus HKU1
(CoV-HKU1) gibi yeni virlsler eklenmistir. Bu ¢alismada ampirik teda-
vilere yanitsiz, hizh klinik kétiilesme gosteren, ARDS tanisi konulan ve
virolojik inceleme neticesinde bu nadir viral etkenler saptanan 6 hasta
klinik 6zellikleri ile tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ¢ocuk, nadir, viral

Tablo 1
isim Cinsiyet | Yas (ay) Z(ajtr-zsi Etken Neti-
(giin) «

AS. E 8 15 Rhinoviris Exitus
AA K 7 1 Human coronavirus NL63 | Exitus
E.C. K 14 15 Human metapneumovirus | Sifa
GM.0O. [K 4 35 Human coronavirus 43 Sifa
H.K. K 40 14 Enterovirls + rhinovirus Sifa
MRT. |E 4 6 Human metapneumovirus | Exitus

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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PS-050[Cocuk Yogun Bakim] _
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Hastalardan lzole
Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Direng Durumlari

Capan Konca?, Fatih Ugkardes?, Sadik Akgiin®, Mehmet Geyik?,
Mehmet Turgut?

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali,
Adiyaman

3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Giris AMAG: Yogun bakim Uniteleri gibi yliksek riskli alanlarda yatan
hastalarda alinan kiltiir 6rneklerinde etken patojenin en kisa siirede
saptanmasi ve uygun tedaviye baslanmasi mortalite ve morbiditeyi
onemli oranda azaltmaktadir. Bu agir infeksiyonlarda etken mikroor-
ganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliligi zaman icinde degisiklik
gosterebileceginden ampirik tedavide kilavuz olacak glincellemelerin
belirli araliklarla yapilmasi gereklidir. Bu amagla bu ¢alismada, yogun
bakim Unitemizde yatan hastalarin kan kalturlerinde Greyen mikro-
organizmalarin degerlendirilmesi ve tedavi igin uygun antimikrobiyal
ajanlarin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Calisma kapsaminda Nisan 2014 ile Nisan 2017
tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatan ve kaltir istemi
yapilan hastalarin dosyalari geriye donik tarandi. Hastalara ait demog-
rafik, klinik ve laboratuvar ozellikleri incelenip veriler kaydedildi. Veri-
ler SPSS 17 programi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya etken saptanan toplam 291 kiltir sonucu alin-
di. En sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla Stafilokoklar (%37,1),
Psédomonans aeroginosa (% 16,1), Acinetobacter Baumannii (%15,1),
Klebsiella tirleri (%9,3) ve Burkholderia Cepacia (%5,5) idi. 2 hastada
vankomisin direngli enterokok tredi. Kan kiltlrlerinde sirasiyla stafi-
lokoklar (%62,5),Acinetobacter Baumannii (%7,5) ve klebsiella tirle-
ri (%6,1), balgam veya TAK kilturlerinde Psédomonans aeroginosa
(%35,2) ve Acinetobacter Baumannii (%31,8), idrar kilturlerinde E.Coli
(%34,6) ve Klebsiella turleri (%30,7), katater kiltiirlerinde ise Burkhol-
deria Cepacia (%56), stafilokoklar (%12) ve Acinetobacter Baumannii
(%12) en sik izole edilen etkenlerdi. Gram pozitif etkenler igin; dap-
tomisin, linezolid ve teikoplanin direng oranlarinin en disik oldugu
antibiyotikler iken; kolistin, amikasin ve meropenem ise gram negatif
etkenler igin en dislik direng oranlarina sahip antibiyotik olarak géze
garpmistir.

SONUG: Yogun bakim Unitelerinde personele el temizleme aliskanli-
ginin kazandirilmasi, hem enfeksiyon sikliginda azalma hem de hasta
yatis maliyetlerinde azalma saglayacaktir. Her yogun bakim {nitesinin
kendi florasi hakkinda bilgisi olmasi, etkin tedbirlerin alinmasi ve has-
taya uygun ampirik tedavilerin baslanmasi igin kiltir sonuglarini ve
antibiyotik direng durumlarini giincellemesinin faydali olacagini du-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, cocuk yogun bakim, direng, kultur

tablo 1
Tablo 1. Etkenlerin dreme yerlerine gbre dafilimi
Kiledr alinma yeri [ n)
Etkenler
Kan idrar Balgam/TAK Katater ucu | Diger #
P.aeruginosad? 7 3 3 1 3 < (0,001
Klepsiella spp.27 9 ] ] (1] a 0,5
Escherichia Coli 11 3 8 [1] [1] a 0,132
Stafilokok spp. 108 52 Li] 12 3 1 < (0,001
Acinetobacter Baumannii 11 2 28 3 a < (0,001
44
Serratia Marcescens 11 7 0 4 0 4] 0,366
Enterokok 11 6 2 1 2 a 0,147
Burkholderia Cepaciald 2 Li] Li] 14 4] 0,003
Streptokokd 2 (1] 2 (1] a 0,5
Diger gram pozitifleré 6 0 0 0 4] AD*
Digier gram negatiflers 2 1 1 2 4] 0,881
P <0,001 |0.006 |<0,001 <0,001 < 0,001
# Diger : bogaz, beyin omurilik siisi, gaita ve yara sriint
* AD: anlamli degil
tablo 2
Table 2. Gram negatif etkenlerin antibiyotik direng durumlan (%).
Antibiyotik P.aeruginosa | diger | Klepsiella | E.Coli Acinetobacter | Serratia | B. Cepacia
Amikasin 22 16,6 [1] 12,5 97,3 14,2 10
Amoksisilin- 40,9 83,3 54,1 62,5 55,2 71,4 85,7
klavunat
Ampisilin 36,3 83,3 58,3 15 68,4 85,7 92,8
Aztreonam 40,9 66,6 70,8 62,5 94,7 28,5 71,4
Sefepim 27,2 50 66,6 50 92,1 0 214
Sefiksim 45 16,6 20,5 37,5 97,3 - -
Seftazidim 27,2 33,3 62,5 62,5 94,7 28,5 7,1
Seftriakson 79,5 66,6 70,8 50 63,2 14,2 100
Siprof li 38,1 16,6 36,3 37,5 97,3 0 100
Kalistin 2,2 83,3 333 i 2,7 75 92,8
Ertapenem 84,1 50 2,1 20 94,7 40 100
Gentamisin 27,2 50 45,8 28,5 97,3 0 85,7
i 53,8 33,3 9,5 12,5 97,3 57,1 85,7
Meropenem 36,3 25 4,7 20 92,1 42,8 66,6
Nitrofurantoin 75 - 33 15 66 - -
Trimetoprim- 86,3 16,6 458 37,5 60,5 0 0
SMX
tablo 3
Tablo 3.Gram pozitif etkenlerin antibiyotik direng durumlar (%)
Antibiyotikler Stafilokoklar | Enterokoklar | Streptokoklar Digerleri
Amoksisilin-klavunat 88,3 42,8 75 100
Ampisilin. 100 36,3 100
Sefoksitin B39 50,9 60
siprofloksasilin o911 g0 - 100
Klindamisin. 65,1 80 25 80
Daptomisin 11 0 25 a
Eritromisin 80,3 81,8 100 100
Fusidikasid 69,6 100 - 100
Gentamisin 48,5 100 0 0
Levofloksasin 72,9 100 25 100
Linezolid 6,8 0 0 25
Oksasilin 84,1 100 - 100
Penisilin 99,1 85,7 100 100
Rifampin, 478 - - 75
Streptomisin 21,2 20 0
Teikoplanin 2,9 9,1 a 0
Tetrasiklin 19,1 75 75 80
Tobramisin 67,3 100 - 333
Trimetoprim-SMx 56,6 20,9 25 100
Vankomisin ? ? 0 -
sefazolin ? ? -
sefepim 50
Sefotaksim 75
sefuroksim 75
Kloramfenikol 0
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PS-051[Cocuk Yogun Bakim]
Karaciger Biyopsisi Sonrasinda Gelisen
Methomoglobinemi

Deniz Erdal, Mehmet Alakaya, Ali Ertug Arslankoyli
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Ferri(Fe+3) seklinde okside demir atomu tasiyan ve oksijen tagima kapa-
sitesinden yoksun hemoglobin methemoglobin (MetHb) olarak tanim-
lanir. Methemoglobinemi; konjenital veya edinsel nedenlere bagl ola-
bilmektedir. Burada karaciger biyopsisi 6ncesi lidokain kullanimina bagl
methemoglobinemi gelisen 2 aylik bir kiz ¢ocuk olgusu sunulmustur.
iki aylik kiz hasta kusma sikayeti ile basvurdugu dis merkezde, yapilan
Abdominal USG’de karacigerde kitle saptanmasi Gizerine cocuk onkoloji
poliklinigine yonlendirilmis. Tetkiklerinde Alfa Feta Protein (AFP) diize-
yi 1382 ng/ml saptanmis. Abdominal MR da karacigerde 30x40 mm’lik
heterojen yapi gosteren solid kitlesel lezyon (hepatoblastom?) saptan-
masi lizerine karaciger biyopsisi yapilmis. Biyopsi esnasinda lokal anes-
tezik ajan olarak lidokain kullaniimis. Biyopsi sonrasinda siyanozu olan
hastaya 02 baglanmis, O2 tedavisine ragmen saturasyon (SPO2) diizeyi
%80 olan hasta Cocuk Yogun Bakim Unitemize kabul edildi. Fizik baki-
sinda genel durumu kotd, siyanotik, tasikardik, dispneik olan hastanin
MetHb diizeyi %41 olmasi Uzerine hastaya metilen mavisi (1 mg/kg/doz,
intravendz) uygulandi. Tedavi sonrasi MetHb diizeyi %2,8 olmasi Uzeri-
ne ikinci doz metilen mavisi verilmedi. Hastanin siyanozu dizeldi, SPO2
yukseldi. Hasta yatisinin 2. glinii gocuk onkoloji servisine devir edildi.
Edinsel methomoglobinemi olgular siklikla karsimiza lokal anestezik
kullanimi sonrasi ¢ikmaktadir. Kiglik cerrrahi girisim sonrasi siyanoz
gelisen hastalarda methemoglobinemi distiniimeli ve metilen mavisi
uygun endikasyon durumlarinda kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, Karaciger Biyopsisi

PS-052[Cocuk Yogun Bakim]
Futbol Topu Carpmasinin Neden Oldugu Subdural
Hematom

Ali Erkan Nizam?, Mehmet Alakaya?, Ali Ertug Arslankéylii, Vural
Hamzaoglu?, Kaan Esen?, Giilgin Bozlu®

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Tum sporlar goz 6niinde bulundurulursa, kafa travmasi agisindan en
tehlikeli spor faaliyetlerinden biri futboldur. Pediatrik travmalar ara-
sinda kafa travmasi diinyanin birgok tlkesinde dnemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir.

Daha 6ncesinde bilinen bir hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta, 3
gundur agri kesicilerle diizelmeyen bas agrisi ve kusma sikayeti ile acil
servisimize basvurmus. Glaskow koma skoru 15 olan hastada papil 6de-
mi saptanmasi lizerine hastanin kraniyal BT ve kraniyal MR gorintule-
meleri yapildi. Serebral goriintlilemelerinde subdural hematom ve sift
saptanan hastaya beyin cerrahisi tarafindan opere edilerek subdural ve
epidural dren konuldu. Postop hasta ¢ocuk yogun bakim linitemize ya-
tirildi. Glaskow koma skalasi 15 olarak degerlendirilen hastanin gekilen
kontrol kraniyal BT de siftin geriledigi gozlendi. Hastanin kanama etyo-
lojisine yonelik kranyal BT anjiyografisi ve kanama diatezine yonelik pa-
rametreler normal saptandi. Oykiisiinde aktif olarak futbol oynadigi ve
kalecilik yaptigi, basvurudan 2 ay 6nce kafasina sert bir sekilde top gel-
mesiyle dig merkezde hastaneye gotiirildigi 6grenildi. O donemde Se-
rebral BT normal olarak degerlendirilen hasta taburcu edilmis. Hastanin
bizdeki takiplerinde genel durumunun iyi olmasi nérolojik muayenesi-
nin normal olmasi Uzerine hastanin drenleri gekilerek taburcu edildi.

Futbol topu nedenli kafa travmalari da diger pediatrik travmalarda ol-
dugu gibi morbidite ve mortalite agisindan 6nem arz etmektedir. Kafa
travmasi sonrasli yapilan ilk gériintilemelerin normal olmasi sonradan
intrakranial bir patoloji olmayacagi anlamina gelmemektedir. Bas ag-
rist veya kusma sikayetiyle gelen ¢ocuklarda travma 6ykist mutlaka
ayrintili olarak sorgulanmali ve subakut gelisebilecek patolojiler akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Futbol topu, Subdural kanama

Resim 1

Sol serebral hemisferi tamamen gevreleyen ve silvian fissiire de uzanim géste-
ren subakut hemoraji (ok)

Resim2

Orta hat yapilarda saga sift (ok)
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PS-053[Cocuk Yogun Bakim]
Santral venoz kafceterizasyonun nadir ve tehlikeli bir
komplikasyonu: Intimal hasar

Emine Akkuzu®, Gékhan Kalkan?, Ece Geylan Durgun?, Abdullah Ozer®
Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Santral vendz kateterler acil hasta resiistasyonunda ve
uzun slreli intravendz yol gereksinimlerinde sikga kullaniimaktadir.
Ancak kateterlerin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hasta zarar gorebilmekte veya ek girisim
yapilmasina neden olabilmektedir. Kateter malpozisyonu, arter ponk-
siyonu, hemotoraks veya pndmotoraks gibi ¢esitli mekanik komplikas-
yonlar hastalarin %5-19’unda gorilebilir ve erken tanisi hayati 6neme
sahiptir. Burada kateter takilmasinin ikinci giniinde belirgin hipokse-
miye neden olan plevral eflizyonla bulgu veren siiperior vena kavada
intimal yaralanma olgusu sunulmustur.

OLGU: Dis merkezde bronsioilit ve sekonder bakteriyel pnomoni ta-
nilariyla izlenen 5,5 aylik erkek hastaya yatigsinin 7. giniinde klinikte
tam dlzelme olmamasi ve damar yolu agilamamasi nedeniyle sag
juguler SVK takilmis. Yatisinin 8. gliniinde genel durumunda kétiles-
me, solunum sikintisinda artma olan hasta entiibe edildikten sonra
hastanemiz ¢ocuk yogun bakimina kabul edildi. Hastanin gelisinde
sag jugilerde SVK'i mevcuttu ve her iki limenin aspirasyonunda da
kan gelmiyordu. Cekilen anteroposterior akciger grafisinde (PAAC)
sagda eflizyonla uyumlu gorinti, sag akciger sola itilmis, sol akciger
havalanmasi azalmis ve sola dogru mediastinal sift oldugu gordlda.
Hastanin saturasyonlari %100 02 ile solutulmasina ragmen
80 civarinda seyretmesi nedeniyle PEEP degeri kademeli ola-
rak arttirilarak 15%e kadar cikildi. Acil g¢ekilen kontrasth akciger
bilgisayarll tomografisinde T5 vertebra hizasinda vena kava
superiordan kontrastin ekstravaze oldugu ve sag akcigerde plev-
ral aralikta kontrast gollenmesi oldugu, sol akcigerin tama yakin
kollebe oldugu tespit edildi, sola dogru mediastinal sift saptandi.
Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan venografi yapildiginda katete-
rin vena kava stiperiorun sag duvarinda subintimal yerlesimli oldugu
gorildi ve jugtler SVK floroskopi altinda islem esnasinda gekildi. Kate-
ter gekildikten sonra ventilator ayarlari kademeli olarak azaltildi, 2 giin
sonra ekstibe edildi. Genel durumu diizelen hasta servise devredildi.

SONUG: SVK kullanimi ¢ocuklarda erigkinlere benzer 6zelliktedir ancak
uygulamasi kigiik damar boyutlari ve subklavyan ve internal jugular
damarlarin bebeklerde daha keskin, daha agisal yollar olugturmasi
nedeniyle daha zordur. Sundugumuz vakada kateterin mekanik bir
komplikasyonu olan vaskdiler duvarda intimal yaralanma saptanmistir.
intimal yaralanma oldukga nadir gériilen bir komplikasyondur ve sikligi
ile ilgili literatlrde yayin bulunmamaktadir. Ancak vendz perforasyon
bile % 0.5’in altinda gorilmektedir. Katetere bagli vaskiler perforasyon
islemden ortalama 2 giin sonra gorulir ve %74 oraninda sol internal
juguler ve sol subklavian girisim sonrasi olusur. En sik komplikasyon ise
plevral eflizyondur. Kateter yerlestirme sonrasi tim limenlerden kan
gelip gelmedigi aspirasyonla kontrol edilmeli ve dliz grafiyle komplikas-
yonlar agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intimal yaralanma, mekanik komplikasyon,
plevral eflizyon, santral venoz kateter

sekil 1

PAAC; Sag plevral efiizyon, sola mediastinal ¢ift, sol akciger havalanmasinda
azalma

sekil 2
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T5 vertebra hizasinda vena kava siiperiordan kontrastin ekstravaze olmasi
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PS-054[Cocuk Yogun Bakim]
Travma Hastalarinda Olusan Basi Yarasinda Hemsirelik
Bakimi

Senanur Yavuz, Meryem Nihal Yersel, Pinar Yazici, Nur Ozkok, Fidan
Ciftci, Muhterem Duyu

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Yogun Bakim istanbul

Basli yarasi basi yada strtlinme ile kemik gikintilar izerinde ¢ikan doku
hasaridir.Basi yarasinda bakimin amaci yara yataginda olusan zararla-
ri azaltmak,yara enfeksiyonunu 6nlemektir.Olgumuzda arag disi trafik
kazasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim tinitemizde takipli iken siki bacak
algisi uygulamasi sonrasi gelisen basi yarasinin,yeni jenerasyon yara
tespit Ortileriyle basarili sekilde tedavisi tartisiimistir.

17 yasinda erkek hasta, arag disi trafik kazasi nedeniyle multple alt eks-
tremite ve pelvis kiriklari bulunan olgunun tibia ve metaparsel kiriklari
nedeniyle sol alt ekstremite algilama yontemiyle stabilize edildi. Algi-
nin 4 hafta sonra ¢ikarilmasi ile 4x4 cm biyukligiine ulasan nekrotik
ozellikte basi yarasi olustugu gozlendi.Basi yarasi olugan alan yatakta
temas etmeyecek sekilde elevasyona alinarak yara bolgesi distile su ile
steril olarak yikandiktan sonra yara dokusunun nekrotik alanlarda deb-
ritmani yapildi. Yara temizligi serum fizyolojik ile saglandiktan sonra al-
jinat bazl yara ortusuyle steril olarak kapatildi. Aljinat ortiler jel olus-
turma o6zelliklerinin yaninda kalsiyum iyonlari nedeniyle yara tizerinde
farmakolojik aktiviteye de sahiptir. Aljinatlardan salinan kalsiyumun
iyilesme stirecindeki aktif rolt detayl bir sekilde agiklanmigtir.

Yara ortist ilk 10 gin yaranin akintil olmasindan dolayi 3 glinde bir
degistirildi. Daha sonra yaranin akintisi azaldigi igin yara 6tusi haftada
bir degistirildi.Toplam her bakimdan sonra yaranin kontrakte oldugu,-
kiiculdugu gozlendi. (Resim:2)Hastann yara bakimi sirasinda herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

Olgumuzda hastaya yapilan yara bakimi,lokal tedaviler,pozisyon degi-
sikligi ve dogru beslemeden sonug alinmistir.(Resim:4)Dikkatli ve 6zenli
hemsirelik bakimi sayesinde 4.evrede olan basi yarasi 2. evreye kadar
gerilemistir.Hastada yara kaynakli ek enfeksiyon odagi gézlenmemistir.
Bireysel hemsirelik bakiminin basariya ulagmasinda tinitede uygulanan
hijyen ve hasta bakim esaslarinin eksiksiz yratilmesinin etkili oldugu
distndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma, basi yarasi, aljinat iceren yara ortis,

Resim 1

Resim 1:Yaranin ilk hali
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Resim 2
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PS-055[Cocuk Yogun Bakim]
Santral venoz kateter sonrasi erken venoz tromboz geli-
sen iire sikliis defekti tanili bir olgu

Emine Akkuzu?, Gokhan Kalkan?, Asli inci?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Ornitin transkarbamilaz (OTC) eksikligi Gre siklusunun en sik rastlanan
kalitsal hastaligidir ve X’e bagl gecis gosterir. Bu defektle birlikte trom-
boembolik komplikasyonlarin iliskisi agik¢a ortaya konmasa da litera-
tirde az sayida olgu bildirilmistir. OTC eksikliginde arjinin seviyesinin
disik seyretmesi ve bu nedenle gelisen nitrik oksit yetersizligi trom-
boz riski olusturmaktadir. Burada akut dekompanzasyonla gocuk yogun
bakima yatan, amonyak yiksekligi ve ensefolopati nedeniyle hemodi-
yaliz uygulanan OTC eksikligi tanili 3 yasinda kiz hasta takdim edilmistir.
Hemodiyaliz islemi igin kateter takildiktan bir giin sonra femoral vende
trombozu gelisen hasta antikoagiilasyonla tedavi edilmistir. Dekom-
panzasyon evresinde arjinin seviyelerinin disik seyretmesi kateter
gibi ek bir tromboz risk faktort varliginda komplikasyon gelismesini
kolaylastirmistir. Bu hastalarda ek risk olusturacak girisimler sirasinda
arjinin inflzyonunun verilmesi mevcut riski azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arjinin, Ornitin transkarbamilaz eksikligi, Santral
venoz kateter, Tromboz

PS-056[Cocuk Yogun Bakim]

Karaciger transplantasyonu uygulanan fatal seyirli bir
parasetamol zehirlenmesi olgusu

Emine Akkuzu!, Gékhan Kalkan?, Biisra Topuz Tiirkcan?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Parasetamol zehirlenmesi erken midahele edilmedigi takdirde karaci-
ger yetmezligiyle giden fatal seyirli bir klinik sergiler. Erken dénemde
uygulanan aktif kdmir ve N-asetil-sistein glinimiizde birgok zehirlen-
me olgusunun basariyla yonetilmesinde en 6nemli faktorlerdir. Kara-
ciger yetmezligi bulgular gelistiginde tek etkin tedavi yontemi kara-
ciger transplantasyonudur. Karaciger transplantasyonu kendine 6zgi
morbidite ve mortalite riski tagidigindan ancak belirli kriterleri tasiyan
hastalar nakil adayi olarak kabul edilir. Burada intihar amagli 365 mg/
kg dozunda parasetamol alan 17 yasindaki daha 6nceden saglikli bir kiz
hasta takdim edilmistir. ila¢c alimindan 45 saat sonra hastanemize bas-
vuran ve N-asetil-sistein tedavisine ragmen karaciger yetmezligi bulgu-
lari gelisen hastaya canli donérden karaciger nakli uygulanmistir. Nakil
oncesi degerlendirme kriterleri ve nakil sonrasi kotl progrozu tahmin
ettirici durumlar tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, Parasetemol, Zehir-
lenme
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PS-057[Cocuk Yogun Bakim]

Burr-Hole Kraniostomi ile Subdural Efiizyon Kateteri-
zasyonu Sirasinda Gelisen Kontralateral Akut Subdural
Hematom Gelisimi:

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun®, Ahmet Gékhan Arslan?, Mehmet
Saim Kazan®

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Cocukluk yas gurubunda, hidrosefali nedeniyle ventrikiilo peri-
toneal (VP) sant takilan hastalarda sant asiri drenajina bagli kronik sub-
dural eflizyon gelisimi nadir gozlenen komplikasyonlardandir. Burr-hole
kraniostomi ise, kronik subdural eflizyon tedavisinde uygulanan cerrahi
yontemlerden biri olup, diger tedavi seceneklerine gore daha giivenilir
oldugu kabul edilmektedir. Burr-hole kraniostomiye bagl kontralateral
tarafta akut gelisen subdural hemoroji ise literatiirde ¢ok sinirli sayi-
dadir. Bildirilen vakalar cogunlukla yetiskin yas grubunda olup, travma
ya da diger sebeplere bagli olarak gelisen olgulardir. Sunacagimiz olgu,
Burr-hole kraniostomi sonrasi kontralateral akut subdural hematom
gelisen nadir bir hasta farkl tedavi yaklagimi nedeni ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Otuz bir haftalik prematire dogum &ykusu olan,
yenidogan doneminde intrakranial kanama nedeniyle gelisen hidro-
sefali sonucu VP sant takilma 6ykusu olan bes aylk erkek hasta, dig
merkezden uykuya meyil, 6n fontanel kabarikligi nedeniyle hastane-
mize ydnlendirildi. Ozgecmisinde iki kez VP sant fonksiyon bozuklugu
nedeniyle sant revizyonu yapildigl ve norolojik gelisiminin yasitlarina
gore Ug¢ ay geriden gittigi, bas-boyun kontroliiniin olmadigi, objelerin
gorsel takibinin bagladigi 6grenildi. Operasyon 6ncesi beyin tomogra-
fisinde (BT) sant asiri drenaji dlstindiren yapisik (slit) lateral- Gglinci
ve dordiinci ventrikdller ile bilateral frontoparietotemporal subdural
eflizyon ve posteroinferior sagittal sinlislerde tromboz siiphesi uyandi-
ran hiperdens alanlar saptandi. Beyin cerrahi bolimince sag taraftan
burr-hole kraniostomi ile subdural eflizyonun eksternal kateterizasyo-
nu ile mevcut VP santin peritoneal ucunun kapatilmasi islemi gercek-
lestirildi. Operasyon bitiminde kateterden ani kanama meydan gelmesi
Gzerine gekilen acil beyin BT’de girisim yapilan bdlgenin karsi tarafin-
da akut subdural hemoroji ile uyumlu bulgu saptandi. Cocuk yogun
bakima alindiktan sonra, spontan solunumda izlenen hastanin yakin
norolojik takipleri yapilarak, kontroll hidrosefali artisinin akut kanama
bolgesine mekanik baski etkisi ile subdural kanama kontrol altina alin-
di. Kontrol tomografilerde ventrikilosefalik indeksi %35’den %66 ‘ya
ciktiktan ve kontralateral taraftaki hemorojide kigiilme gozlendikten
sonra, CYBU yatisinin 12. giiniinde hastaya ayarlanabilir gravitasyonel
(Miethke proSA®) VP sant (10 cm2 H20 basincinda) takildi. Yatisinin
15. gliniinde beyin cerrahi servisine devredilen hastanin taburculuk
sonrasi ikinci ay takiplerinde nérolojik durumunu temel yasamsal fonk-
siyonlarina izin verecek (psikomotor gelisimi yasitlarina gore g ay geri)
sekilde stabil olarak korudugu ve kontrol goriintiilemelerde subdural
hemorojinin kiglildigl gézlendi.

SONUGC: Sunulan hasta literatliirde sunulan en kiglik yastaki hasta
olup, altta yatan patolojinin VP sant asiri drenaji sonucu kronik subdu-
ral eflizyona neden olmasi ile diger olgulardan ayrilmaktadir. Hastanin
tedavisinde de farkl olarak, akut hematoma yonelik acil cerrahi girisim
uygulanmaksizin, ¢ocuk yogun bakimda yakin nérolojik takip ile kont-
rolli ventrikil igi basing artisina izin vererek mekanik baski etkisi ile
akut subdural hematomun rezorbsiyonu saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Burrhole Kraniostomi, intrakraniyal Kanama, Sub-
dural Eftizyon, Ventriklloperitoneal Sant,
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Operasyon Bitimi Cekilen Beyin Tomografisi

Bilateral frontoparietotemporalde sagda 20 mm, solda 15 mm élgiilen sub-
dural efiizyonlar mevcut olup, sol taraftaki subdural efiizyonda aktif kanama
lehine olabilecek hemorrajik dansiteler izlendi.

Operasyon Oncesi Cekilen Beyin Tomografi

Supratentorial diizeyde, serebral sulkuslar silik; bilateral frontopariyetotem-
poralde sagda 20mm, solda 17 mm élgiilen heterojen dansitede subdural
eflizyonlar mevcut olup, sag pariyetalden girip sag frontalde sonlanan sant
kateteri izlendi

Postoperatif 10. giin Cekilen Beyin Tomografi

[

Sol frontoparietalde ve sol temporal en derin yerinde 6 mm élgiilen subdural
hemordjik effiizyon izlendi. Lateral ventrikiiller ve 3. ventrikil dilate izlendi (VCI
%66).

PS-058[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakimda Hipertonik Salin (%3
Sodyum Kloriir) Kullanimina Bagh Yan Etkilerin
Degerlendirilmesi

Biisra Giindogan Uzunay?, Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Antalya

GIRIS: Beyin 6demi tedavisinde hipertonik salin, dzellikle travmatik
beyin hasari olan hastalarda, siklikla kullanilan bir tedavi alterna-
tifi haline gelmistir. Hipertonik salin tedavisinin hiperkloremi, me-
tabolik asidoz, oligiiri ve polilri, bobrek yetmezligi, hipernatremi
gibi iyi bilinen yan etkileri mevcuttur. Bu ¢alismada ¢ocuk yogun ba-
kim Unitesine yatirilarak beyin 6demi igin hipertonik salin tedavisi
alan kafa travmali gocuklarda yan etkilerin sikhigi degerlendirilmistir.
METOD: Haziran 2015 - Aralik 2016 arasinda kafa travmasi nedeniyle
¢ocuk yogun bakima yatan 88 hastanin verileri incelendi. Bu hastalar-
dan izole % 3 NaCl seklinde hiperozmolar tedavi alan 38 hastada belir-
tilen yan etkilerin sikhgi geriye doniik kayitlardan degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 6 yas (1-17
yas arasi) oldugu goruldi. 23 hastanin (% 60.5) erkek oldugu saptandi.
Kaza tipleri incelendiginde; arag ici trafik kazasi 8 hasta (% 21.1), arag
disi trafik kazasi 12 hasta (% 31.6), motorsiklet kazasi 3 hasta (% 7.9),
yuksekten disme: 14 hasta (% 36.1), kayarak disme 1 hasta (%2.6)'da
mevcuttu. Yogun bakima gelis sodyum degerlerinin 143.95 + 6.35 oldu-
gu; 25 hastanin (% 65.8) izonatremik, bir hastanin (%2.6) ise hiponat-
remik oldugu gozlendi. ilk 24 saatte dlgiilen serum ozmolarite degeri
ortalama 308.88 + 18.01 olup, 19 hastanin (% 46.3) ilk 24 saat iginde
hedef ozmolariteye (6lgtilen osmolarite >300 miliosmol) ulastig goril-
di. Hedef osmolariteye 15 (% 36.6) hastada 2. glin, 19 (%46.3) hastada
3. giin ulasilabildigi saptandi.

ikinci glin serum ozmolarite 350 iizerinde oldugu icin 2 (% 4.9) hasta-
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da hiperozmolar tedaviye ara verildi. Yogun bakima gelis klor degerleri
113.03 £ 7.41 olup, takiplerde %3 NaCl inflizyonuna bagli 35 hastanin
(%92.1) klor degerlerinin yukseldigi, metabolik asidozun ise 16 (%42.1)
hastada var oldugu saptandi. Takiplerde oligiiri 3 hastada (%7.9) goz-
lendi. Hiperozmolar tedaviye bagli politri ise 14 hastada (%36.8) sap-
tandi. Ancak kreatinin yuksekligi ve organ yetmezligi hicbir hastada
gbzlenmedi. Tomografik gorintilemelerde beyin 6demi 6 hastada
(%15.8); aksonal hasar ise 4 hastada (%10.5) saptanirken, hastalarda
tedaviye bagli komplikasyon olarak MRI gériintilemelerle kanitlanmig
demiyelinizasyon gézlenmedi. Nadir goriilen yan etkiler olarak hastalar
incelendiginde konjestif kalp yetmezligi ya da flebit saptanmadi.

SONUG: Hipertonik salin tedavisi nispeten glivenli bir tedavi olmakla bir-
likte hasta glvenligi agisindan olasi yan etkilerin yakin takibi gereklidir

Anahtar Kelimeler: Beyin Odemi, Hipertonik salin, Kafa Travmasi, Yan etki

PS-059[Cocuk Yogun Bakim]
Ust havayolu obstriiksiyonu nedeniyle basvuran siit
¢ocugunda nadir bir tani: Lenfanjiom

Nagehan Aslan?, Didar Arslan?, Ozden Ozgiir Horoz!, Bilen Onan?,
Ozgiir Stirmelioglu®, Dinger Yildizdas?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Adana

GIRIS: Lenfanjiyom, lenfatik sistemin konjenital malformasyonudur ve
yenidogan doneminde bas ve boyun bolgesinin en sik goriilen konje-
nital kistik malformasyonlardan bir tanesidir. Biz burada st hava yolu
obstriiksiyonu nedeni ile basvurup acil trakeostomi agilan olguyu sun-
duk ve zor havayoluna yol agan bu nadir nedene ve cerrahiye alternatif
tedavi yontemlerine dikkat cekmek istedik.

OLGU: Dogustan itibaren boyunda sislik ve dilde blyuklik sikayeti ile
hastanemize getirilen 3 aylik erkek hastaya KBB tarafindan yapilan
laringoskopik muayenede havayolunu orofarenks diizeyinde sarmala-
yan, pasajl ileri derecede daraltan ve dil kokiine uzanan kitle lezyonu
saptandi. Maksillofasiyal manyetik rezonans goriintileme dil koki di-
zeyine ulasan ve siiperior mediastinal kompartmana uzanim gosteren
8,3x7 cm boyutunda, septasyonlar gosteren lenfanjiyom ile uyumlu
kitle olarak raporlandi. Dil kokiindeki kitleden sivi aspire edilip, lazer
koterizasyon tedavisi uygulandi. Cerrahi tedavi ve skleroterapi planla-
nan hastanin izleminde ani solunum sikintisi gelismesi tizerine hastaya
acil trakeostomi agildi. Sedasyon analjezi ve paralizi uygulanip, kon-
vansiyonel invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Takibinde mekanik
ventilasyon ihtiyaci kalmayan hasta 5.giinde trakvente alindi. Kitlenin
anatomik yerlesimi nedeni ile cerrahi olarak total eksizyon uygulana-
madi ve intralezyonel bleomisin uygulanmasina karar verildi. Lezyon
icerisine 1 mg/kg dozunda bleomisin enjeksiyonu yapildi.Enjeksiyon-
dan sonra klinik ve laboratuvar bulgularinda patoloji saptanmadi. iki
hafta sonra 2.seans skleroterapi uygulandi. izlemde lezyon boyutunda
kiiclilme saptanan hasta birinci ayda basarili sekilde dekaniile edildi.

SONUGC: Cocuklarda boyunda kitle ayirici tanisinda mutlaka akilda
tutulmasi gereken lenfanjiyomlar, hem Ust hava yolu obstriiksiyonu
hem de kanamaya sekonder olimciil seyirli olabilmesi nedeniyle klinik
6nem tagimaktadir. ilk asamada cerrahi girisime olanak vermeyen veya
nuks kitlelerde bleomisin enjeksiyonu, kolay uygulanabilen, komplikas-
yon ihtimali dislk alternatif tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: bleomisin, lenfanjiom, trakeostomi, skleroterapi

Resim 1

Aksiyel T2 agirlikli sekansta boyunda tiim bosluklari dolduran, trakeayr komp-
rese eden multiple, septasyonlar iceren lezyonlar

Resim 2:

[ T BARAT

Anjiografide intralezyonel bleomisin enjeksiyonu

PS-060[Cocuk Yogun Bakim]
Karbamazepin zehirlenmesi olan bir olguda basarih
hemodiyafiltrasyon uygulamasi

Ozlem Sarag Sandal, Ferhat Sari, Giilhan Atakul, Utku Karaarslan,
Rana isgiider, Hasan Agin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi.

Antiepileptik ilaglarin terapotik aralklari dar oldugundan dusik
dozlarda, tedavi edici serum dizeylerinde bile toksik etkiler olus-
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turabilirler. Tedavi dozlar Uzerinde alindiklarinda ise ciddi intok-
sikasyona neden olabilirler. Karbamazepin bunlardan biri olup
intoksikasyonlari acil serviste siklikla gériilmekte ve ciddi komplikas-
yonlarla seyretmektedir. Lipofilik yapisi nedeniyle kan beyin bari-
yerini hizla gegerek biling bulanikligindan komaya kadar ciddi néro-
lojik bulgular ve kalpte ileti bozukluklarina neden olabilmektedir.
Karbamazepine bagh erken dénemde doz asiminda gorilen semp-
tom ve bulgular doza bagimlidir ve serum dizeyleri ile orantilidir.
Akut karbamazepin zehirlenmesinde sinis tasikardisi, ataksi, oftalmop-
leji, midriyazis, nistagmus, sinus tasikardisi ve distoni gorulebilir. Agir ze-
hirlenmelerde (>40 pgr/mL Gzeri) santral sinir sinir sistemi depresyonu
bulgulari, kardiyotoksisite, hipertermi ve solunum depresyonu olusabi-
lir. Karbamazepin zehirlenmesinin baslica tedavisi destege dayalidir. ila-
ci uzaklagtirmak igin tekrarlayan dozda aktif kémur uygulamasi ve kritik
yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda erken dénemde ekstrakorpore-
al yontemlerle ilacin viicuttan uzaklagtiriimasi hayat kurtarici olabilir.
Bu yazimizda hastanemiz acil servisine biling bulanikligi, ataksi nede-
niyle sevkedilen; 6zkiyim amaciyla kardesinin kullanmakta oldugu kar-
bamazepin tabletlerden aldigi tespit edilen 15 yasinda kiz hasta sunul-
du. ila¢ kan diizeyi yiiksek &lciilen ve santral sinir sistemi depresyonu
bulgulari 6n planda (Glasgow koma skoru:8 ) olan hasta erken dénem-
de hemodiyafiltrasyon uygulamasi ile basaril bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilag zehirlenmeleri, karbamazepin,
Ozkiyim, aktif komar, hemodiyaliz

Sekil-1

CWH

S

EZ_"U'“N)'ZQ'W’PH
g

3
e

1 SURE [saat]

B 24 36 48

8

o 4 1

Sekil-2

KARBAMAZEPIN ZEHiRLENMESI AKUT ZEHIRLENME
BULGULAR

SANTRALSINIR SISTEMI *oATAKSI
*KONVULZYON
*MYOKLONUS
*SOLUNUMUN BASKILANMASI
=BILING DEGISIKLIGI
KOMA

ANTIKOLINERJIK ETKILER *BULANTIISHAL

MIYOZIS

*HIPOTANSIYON, TASIKARDI
*HIPERTERMI

KARDIYAK ETKILER =SINUS TASIKARDISI
*ATRIYOVENTRIKULER BLOK

*EKG'DEPR, QRS, QT UZAMASI

*HIPOPOTASEMI
*HIPERNATREMI
*METABOLIKASIDOZ

LABORATUAR ANORMALLIKLER|

-80-

PS-061[Cocuk Yogun Bakim]
Yiiksek Doz KoIsisjn Alan Olgu: Klinik ve Laboratuar
Bulgular Normal Iken Plazma Degisimi

Halil Keskin?, Naci Ceviz?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Kolsisin toksik dozlarda alindiginda bulanti, kusma, ishal ile bas-
layip kemik iligi depresyonu, buna bagli olarak gelisen sepsis, hipokal-
semi, respiratuar distres sendromu ve direk kardiyak toksik etkilerle,
ilaca maruz kalan bireylerin 6limiine neden olan bir alkaloiddir. Kilo
basina 0,5-0,8 mg’nin toksik doz, daha yiiksek dozlarin da 6ldurici
doz oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, toksik doz araliginda dahi
mortal seyreden vakalar bildirilmistir. Bu ¢alismada 6ldirlici doza ya-
kin dozda kolsisin almis olmasina ragmen ¢ok erken girisim ve plazma
degisimi sonucunda sorunsuz taburcu edilen bir cocuk vaka sunuldu.

OLGU: 3 yas 6 aylik erkek hasta 30 dakika 6nce, evde 0,5 mg kolsisin
iceren ilagtan 20 adet ictigi farkedilerek acil servisimize getirildi. Fizik
muayene bulgulari normal olan hastaya mide lavaji yapildi. Lavajda ilag
partiklllerinin oldugu farkedildi. Aktif komir de igirilen hasta ¢ocuk
yogun bakim Unitesine yatirilarak destek tedavisine baslandi. 6 saatte
bir 4 kez daha yari dozda aktif komur verilmesi planlandi. Alinan ilacin
0,72 mg/kg dozunda oldugu hesaplandi. Muayenesi tamamen nor-
mal olan hastanin tam kan degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyon-
lari, kardiyak degerlendirmesi de normal idi. Anamnez giivenirliginin
tam olmasi, mide lavajinda ilag partikillerinin gorilmesi ve hesapla-
nan alinmis dozun 6ldiriict doza ¢ok yakin olmasi nedeni ile hastaya
plazma degisimi yapilmasina karar verildi. Yogun bakima kabuliinden 1
saat sonra hastaya ilk plazma degisimi yapildi. ilkinden 12 saat sonra da
ikinci defa plazma degisimi uygulandi. Hastanin takiplerinde de muaye-
ne bulgulari ve kardiyak degerlendirmesi normal seyretti. Sadece 48-
72. saatler arasinda tam kan degerlerinde ihmh bir dusuklik gelistigi
(Lokosit: 9300/ul’'den 3780/ul’ye, Mutlak Notrofil Sayisi: 8010/ul’den
1610/ul’ye, Trombosit: 397000/ul’den 129000/ul’ye), sonrasinda da
bu degerlerin normale déndigu goruldi. Yatisindan 96 saat sonra la-
boratuar ve klinik olarak bitiin degerlendirmeleri normal olan hasta
taburcu edildi.

SONUG: Vakamiz, mortal seyretmesi beklenen dozlardaki kolsisin ze-
hirlenmelerinde, erken mide lavajinin ve klinik-laboratuar bulgular he-
niiz oturmasa dahi, yogun bakim sartlarinda destek tedavisiyle birlikte
plazma degisimi uygulamasinin hayat kurtarici olabilecegine isaret et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, plazma degisimi
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PS-062[Cocuk Yogun Bakim]
Plazmaferez Tedavisi ile Diizelen Bir Beyin Sapi
Ensefaliti Olgusu

Nagehan Aslan?, Dinger Yildizdas?, Didar Arslan®, Emine Kocabas?,
Ozlem Hergiiner?, Ozden Ozgiir Horoz!, Derya Alabaz?, Yasemin
Coban?, Nilgiin Kula*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk N&roloji Bilim Dali, Adana
4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Beyin sapi ensefaliti patogenezinde infeksiydz ve otoimmiin me-
kanizmalarin rol oynadigi dislnilen, enfeksiyonla tetiklenen, etyolo-
jisi tam aydinlatilamamis ve nadir gorilen bir hastaliktir. Major klinik
semptomlari ataksi, kas gligstizIig, okiler ve bulbar disfonksiyondur.
Etyolojisi enfeksiyonlardan otoimmin nedenlere kadar gesitlilik gos-
terebilir. Tim tetkiklere ragmen etyolojisi belirlenemeyen beyin sapi
ensefaliti olgularinda imminsupresif tedavi denenebilir. Biz burada
mevcut tedavilere yanit vermeyen, plazmaferez tedavisi ile dlizelen bir
beyin sapi ensefaliti olgusunu sunduk.

OLGU: Oncesinde saglikli 16 yasinda kiz hasta yedi giin énce ates, kus-
ma, bas agrisi, ¢ift gdrme ve dengesiz ylriime sikayetleriyle hastane-
mize basvurdu. Fizik muayenesinde bilinci agik, Glasgow koma skoru
(GKS):15, viicut sicakligi: 38.9 2C idi, ense sertligi, sol gézde disa bakis
kisitliligi ve bilateral papil stazi mevcuttu, derin tendon refleksleri nor-
moaktif, kas glict alt ve st ekstremitede 5/5, patolojik refleks yoktu.
Kontrastli beyin manyetik rezonans gorintilemede (MRG) beyin sapi
diizeyinde patolojik sinyal artisi ve leptomeningeal tutulum ile uyumlu
bulgular mevcuttu. Menenjit, ensefalit 6n tanilari ile lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) proteini:258 mg/dL, glukoz:37 mg/
dL, es zamanli kan sekeri:95 mg/dL, BOS basinci:47 cmH20 saptandi.
BOS direkt bakida bol lenfosit mevcuttu. Seftriakson, vankomisin ve
asiklovir tedavileri baglandi. Etyolojiye yonelik gdnderilen serum ve
BOS viral seroloji negatif, otoimmin panel negatif sonuglandi. Kiltir-
lerinde ireme olmadi. izlemde nérolojik kétiilesme olmasi lizerine go-
cuk yogun bakima devralindiginda GKS:10, DTR’ler alinamiyordu, kas
glicu Ust ve alt ekstremitede 3/5 idi, bilateral papil stazi ve bilateral
abdusens paralizisi mevcut, 6glrme refleksi zayifti. Takibinde 6glrme
ve hava yolu refleksleri kaybolan, sag santral fasiyal paralizisi olan,
6-7-9 ve 10. kraniyal sinir tutulumlari olan, norolojik olarak kotiilesen
hasta entiibe edilip invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. izlemde
bilinci agilan ancak kuadriparezik olan, arefleksi, oftalmopleji, disa
bakis paralizisi olan, spontan soluma testlerini gecemeyen ve eksti-
basyonu tolere edemeyen, 6glrme refleksi olmayan, hastada klinik
ve radyolojik bulgular ile beyin sapi ensefaliti distintldi. Hastaya 2
gr/kg IVIG 4 giinde verildi. Klinik diizelme olmamasi izerine hastaya
5 giin Ust Uste ve 2 seans gilnasiri olacak sekilde plazmaferez uygu-
landi. Takibinde mekanik ventilator destegi azaltilarak kesildi ve hasta
ekstube edildi. Hasta yatisinin 32. giniinde taburcu edildi. Tedavi son-
rasi 2. ayda cekilen MRG’de mevcut bulgularda regresyon mevcuttu.
SONUG: Beyin sapi ensefaliti nadir gorilen bir klinik antitedir. Etyolo-
jisinde enfeksiyonlar, otoimmuin hastaliklar ve paraneoplastik send-
romlar rol oynar. Tedavi etyolojiye yonelik planlanir. Tanimlanamis
etyolojiye sahip beyin sapi ensefaliti olan ¢ocuk hastalarda mevcut
tedavilere yanit vermeyen durumlarda plazmaferez tedavisi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: beyin sapi ensefaliti, plazmaferez

Resim 1

Kranial MRG’de T1 aksiyel kontrastli kesitte agirlikl bazal sisternalarda ancak
hem infratentorial hem de supratentorial diizeyde yayginn leptomeningeal

kontrastlanma artisi

resim 2

Tedavinin 2.ayinda kontrol kranial MRG’de ayni kesitte belirgin olarak gerile-
mis kontrast tutulumu

PS-063[Cocuk Yogun Bakim]

Latrodectism: Latrodectus ‘a bagh kardiyotoksisite

igdem EI', Mehmet Emin Celikkaya?
Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Etgil eklembacaklilar olarak adlandirilan ériimcekler aslinda siv-
risinek gibi bulasici hastaliklar igin vektorlik eden diger eklem bacak-
lilari yok ederek ekosistemde 6nemli rol Gistlenmislerdir. Birgogu lokal
cilt lezyonlarindan sistemik bulgulara hatta 6limcil komplikasyonlara
neden olabilecek venom iiretebilmektedir. Ozellikle iman bélgeler-
de yasarlar. Latrodectus cinsi (BlackWidow:Karadul) 6rimcek turleri
bilhassa sicak aylarda her yerde bulunabilmektedir. Bunlarin daha
koyu renkli ve daha buyik olan disileri erkeklerinden daha toksikdir.
Nadiren ciddi sistemik etkilere neden olabilir. Latrodectus cinsine

ait (Black widow-karadul) ériimceklerin venomlarindaki nérotoksine
baglh olarak ortaya ¢ikan klinik tablo ‘Latrodectism’ olarak adlandirilir.
Isiriktan sonrasinda saatler iginde isirik yerinde izole enflamasyon
olmaksizin yaygin viicut agrisi, kas kramplari ve fasikilasyonlar gelisir.
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Ates, asiri terleme, bulant, kusma, parestezi, priapizm, pitozis, hu-
zursuzluk, tremor, hiperrefleksi, konvulziyon, hipertansiyon, kanama
bozukluklarina neden olabilecegi bildiriimektedir.

Karadul isirmasi sonrasi nadiren miyokardit gelisebilecegi bildirilmistir.
Bu makalede 6riimcek isirmasi sonrasi gelisen miyokardit sunulmustur.

OLGU: 2yasinda kiz hasta kusma, ellerde-ayaklarda sogukluk, biling de-
gisikligi yakinmalariyla klinigimize getirildi. Oykisiinde 45dakika 6nce
oyuncaklariyla oynarken, siyah renkli 6riimcek tarafindan elinden isi-
rildigi, sadece agladigi, son 20dakikadir 2 kez kustugu, cok terledigi,
hizli ve derin soludugu, tepkisizlestigi 6grenildi. Bilinen bir hastalk ya
da ilag kullanim anamnezi yoktu. Gelisim basamaklari ve persentil de-
gerleri yasitlariyla uyumluydu. Muayenesinde ates:37,8 nabiz:136/dk
tansiyon:120/75mmHg’ydi. Genel durumu orta, biling konfiize, dispne-
ik, takipneik, tasikardikdi. Ekstremiteleri soluk-soguktu. Yiiksek tansi-
yonlari takibinde hipotansifdi. idrar cikisi azaldi, diiiretik tekrarland.
Akciger grafisinde pulmoner 6demi mevcuttu. Elektrokardiyogramda
sinUs tasikardisi, ST elevasyonu gozlendi. Hemogramda |6kositoz, biyo-
kimyasinda ¢ok yliksek kardiyak markerlar gézlendi. Ekokardiyografide
patolojik bulgu gozlenmedi. Steroid, antihistaminik, mide koruyucu,
lokal yara bakimi, tetanoz proflaksisi, ampirik antibiyoterapi ve intra-
venoz sivi tedavileri verildi. Pulmoner 6dem nedeniyle dilretik verildi.
Yogun takibinin 4.glintinde kardiyak markerlar geriledi, vital bulgular
stabil izlendi. Yatisinin 8.glinlinde sekelsiz taburcu edildi.

SONUC ve ONERILER: Oriimcek venomunun klinik yansimasi; hastanin
yasina, érimcegin tirine isirilan bolgeye gore, lokal cilt bulgularindan
olumcul komplikasyonlarin gelisebilecegi ciddi sistemik etkilere kadar
oldukga farklilik gosterebilir.

En sik karsilasilan toksik etkili 6rimcek tlri Latrodectus’lardir.
Calismalarda bulanti, kusma, hipersalivasyon, terleme, 6dem, kizarik-
lik, kasinti, tasikardi, myokardit, karin agrisi, anksiyete, ajitasyon ve iri-
tabilite seklinde klinik belirtiler bildirilmistir.

Siddetli lokal ya da sistemik belirtilerin gézlendigi olgularda antivenom
onerilmektedir. Ancak literattirde 6zellikle de gocukluk yas grubu olgu-
larinda 6rimcek tiirl ve klinik yakinmalarin belirtildigi ¢alismalar kisitli
olup bu olgularda antivenom uygulamalari ile tedavi/takiplerinde algo-
ritmi saglanmamigstir.

Tum olgularda lokal yara bakimi, tetanoz proflaksisi tim olgulara 6ne-
rilmektedir.

Ozellikle ayakkabilarin kontrol edilerek giyilmesi ile park-bahge-piknik
alanlarinda kiyafetlerin uygun secilmesi korunmada basit ancak ¢ok
kiymetli 6nlemlerdir.

Oriimcek 1siriklarinda, ériimcegin tiriiniin en kisa zamanda belirlen-
mesi, uygun tedavinin baslanmasi ve sistemik bulgulari olan hastalarda
mimkiinse antivenomun yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyotoksisite, latrodectism, latrodectus
Resim 1
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PS-064[Cocuk Yogun Bakim]

intraven6z parasetamol toksisitesi olgu sunumu

Nagehan Aslan?, Didar Arslan?, Dinger Yildizdas?, Ozden Ozgiir Horoz?,
Sevcan Bilen?, Hayri Levent Yilmaz?, inci Batun®

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS: Parasetamol ¢ocuklarda agri ve ates icin siklikla kullanilan bir
antipiretiktir. intravendz (iv) parasetamol kullanimi son 10 yilda yaygin-
lagmistir. Oral tedaviyi tolere edemeyen hastalarda intraven6z formun
yaygin kullaniimaya baslanmasi ile birlikte yiksek doz uygulama agi-
sindan risk artmistir. Biz burada ates ve kusma sikayeti ile basvurdugu
merkezde yliksek doz iv parasetamol uygulanan bir olguyu sunarak bu
nadir ancak ciddi klinik antiteye dikkat cekmek istedik.

OLGU: Oncesinde saglikli 3 aylik kiz hastaya, direngli ates yiiksekligi ve
kusma nedeni ile basvurdugu saglik merkezinde oral antipiretigi tolere
edememesi nedeni ile oniki saat ara ile 2 doz olacak sekilde 75 mg
(15 mg/kg) iv parasetamol uygulanmasi order edilmis. Atesi direncli
seyreden hastaya tekrarlayan doz uygulamak igin ordera bakan hem-
sire tarafindan hastaya iki sefer 750 mg, yani toplamda 1500 mg (300
mg/kg) parasetamol uygulandiginin farkedilmesi lzerine hasta para-
setamol zehirlenmesi 6n tanisi ile gocuk yogun bakim Unitemize sevk
edildi. Toksisite farkedildikten 2 saat sonra iv N-asetilsistein tedavisi
baslanan hastanin ilk muayenesinde bilinci agik, halsiz gériinimde,
kan basinci:90/50 mmHg, kalp hizi:160/dk, solunum sayisi:45/dk, vi-
cut sicaklig1:39°C, oksijen saturasyonu:% 97 idi. Tetkiklerinde glukoz 75
mg/dL, ALT:119 UI/L, AST:191 UI/L, total bilirubin:0.9 mg/dL, INR:1.92,
kreatin:0.2 mg/dL, hemoglobin:9.7 g/dL, trombosit 186.000/mm3,
WBC:25.000/mm?3, amonyak:16 mmol/L, serum parasetamol diize-
yi:105 pg/mL (Rumack-Matthew nomograminda olasi hepatik toksisite
alani) ve C -reaktif protein:10 mg/dL olarak sonuglandi. N-asetilsistein
ilk 1 saatte 150 mg/kg, sonraki 4 saatte 50 mg/kg ve sonraki 16 saatte
100 mg/kg olacak sekilde uygulandi. AST, ALT duizeyleri ve koagtilasyon
testleri 12 saatte bir tekrarlandi ve ylksek doz parasetamol uygulan-
masindan 42 saat sonra ALT:1946 IU/L, AST:1633 IU/l’a kadar yikseldi.
Hasta yogun bakim yatisinin 5. glinlinde anne sltu ile beslenerek, so-
runsuz taburcu edildi. Poliklinik kontrolleri dnerildi.

SONUG: Vakamiz iv parasetamol uygulamasi ve parasetamol iliskili ka-
raciger toksisitesi riskini vurgulamaktadir. iv parasetamol uygulanacagi
zaman pediatristlerin doz asimi agisindan daha dikkatli order vermeleri
riski azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: intravendz, parasetamol, toksisite
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Resim 1
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PS-065[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Hepatik Yetmezlik Tablosu lle Bagvuran Neonatal
Cmv Enfeksiyonu Olgusu

Elif Gokge Demir?, Sadiye Kiibra Tiiter 0z!, Muhterem Duyu?, Mine
Aslan?, Pinar Yazici?

!Medeniyet Universitesi gdztepe egitim ve arastirma hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari ABD, Istanbul

2Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rad-
yoloji ABD, istanbul

GIRiS: Sitomegaloviriis(CMV) herpes viriis ailesinden cift iplikli bir
DNA virlistudir. Primer enfeksiyonu siklikla asemptomatik olarak go-
rilmekle birlikte nadiren gastrointestinal sistem(GIS) ve santral sinir
sistemi(SSS) tutulumu ile seyreden ciddi enfeksiyonlara neden olabil-
mektedir. CMV enfeksiyonunun tanisi ve izlemi serolojik incelemeler
ile yapiimaktadir.

AMAG: Bu olguda, CMV enfeksiyonunun akut hepatik yetmezlik tablo-
suna ve nadiren akut ensefalopati tablosu gelisimine neden olabilece-
gine dikkat cekmek istenmistir.

OLGU: Daha 6nce saghkli oldugu belirtilen 50 glinliik kiz hasta, 20 giin-
dir devam eden ve giderek artan karin sigligi ve huzursuzluk sikayeti
ile hastanemiz gocuk acil servisine basvurmus. Fizik muayenesinde
cildi ikterik, hepatosplenomegalisi mevcut olan hastanin tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testleri ylkselmis, direk bilirubin hakimiyetinde
hiperbilirubinemi ve ihml trombositopeni mevcut, koagulasyon pa-
rametreleri uzamig olarak saptanmasi lzerine k vitamini yapilarak ve
ursodeoksikolik asit tedavisi baglanarak hasta tetkik amacli hastanemiz
cocuk servisine yatirilmis. Servis takibi sirasinda hastanin solunum si-
kintisi ve koagulopatinin gozlenmesi lizerine hasta akut hepatik yet-
mezlik 6ntanisiile gocuk yogun bakima devralindi. Hastanin éykusiinde
uzamis sarilik nedeniyle tetkik edildigi ve tetkiklerinde 6zellik saptan-
madigl 6grenildi. Fizik muayenede cildi ikterik, hepatosplenomegalisi

ve asiti olan hastanin viral serolojik markerlarindan CMV IgM ve CMV
1gG pozitif olarak saptanmasi lzerine konjenital\neonatal baslangicli
CMV enfeksiyonu olarak dislintlerek hastaya gansiklovir intrave-
n6z(12 mg/kg/g) tedavisi baslandi. Kesin tani igcin génderilen idrar ve
kan CMV polimaraz zincir reaksiyonu(PCR)tetkikleri pozitif saptandi.
CMV IgG avidite testi %98,6 ylksek aviditeli olarak degerlendirildi.
Hastanin yogun bakim yatisinin 3. Glnlinden itibaren biling skorunda
kademeli olarak gerileme ve uykuya egilim gbézlenmesi tzerine krani-
yal MR goriintiilemesi yapildi. Mezensefalon sol yariminda ve sol ta-
lamusta T2A sekansta hiperintens, diffizyon agirlikli gérintiilemede
diffizyon kisitlanmasi gésteren lezyonlar izlendi. Lateral ventrikullerde
ihmli dilatasyon mevcuttu. BOS 6rneginden gonderilen CMV PCR sonu-
cu negatif olarak saptandi. Olgunun biling skoru giderek kotilesmesi
e GKS<8 olmasi lzerine entiibe edilerek kontrol kraniyal gériintileme
yapildi. Bir 6nceki kraniyal goriintiilemesine gore ventrikiler dilatasyo-
nun arttigl, lezyonlarinda progresyon oldugu gozlendi. Hastanin etiyo-
lojik diger tim tetkiklerinde 6zellik saptanmadibiling skorunda kétiles-
meye eslik eden ventrikiler dilatasyonu olmasi tizerine beyin cerrahisi
tarafindan hastaya ventrikiler eksternal drenaj takildi. Yatisinin 11. GU-
nliinde koma tablosu derinlesen, anizokorik tablosu gézlenen olgunun
hipotansiyon eklenmesi Uizerine inotrop tedavisi baslandi. Yatigsinin 13.
Glnidnde pupil i1sik refleksi alinamayan hasta ayni glin eksitus oldu.

SONUGC: CMV enfeksiyonu erken gocukluk doneminde sik gorilen bir
enfeksiyondur. Anneden gebelik doneminde vertikal yolla gegerek
konjenital CMV enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Hepatomegali,
splenomegali, uzamis neonatal sarilik, trombositopeni, mikrosefali,
periventrikiler kalsifikasyon, sensorinoral isitme kaybi, psikomotor
gelisme geriligi, intestinal pndmoni gibi bulgular konjenital CMV en-
feksiyonunda dogumdan itibaren gorulebilir. Toplumda edinilmis en-
feksiyonlar siklikla asemptomatik atlatiimakla birlikte mononiikleoz
benzeri sendroma neden olabilir ve nadiren GIS ile SSS etkileyerek sis-
temik hastalik olusturabilir. CMV IgM veCMV IgG antikorlarnin pozitif-
ligi gecirilmis ve akut enfeksiyonlarda saptanmaktadir. CMV IgG avidite
testi enfeksiyonunun akut veya gegirilmis ayrimini yapmada yararlidir.
Hastanin kan ve idrarinda PCR yontemi ile CMV DNA saptanmasi kon-
jenital CMV enfeksiyonunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: cmv, neonatal enfeksiyon

Resim-1:

Mezensefalon sol yaiminda ve sol talamusta T2A sekansta hiperintens, diffiiz-
yon adirlikl gériintiilemede diffiizyon kisitlanmasi gésteren lezyonlar
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yon adirlikl gériintiilemede diffiizyon kisitlanmasi gésteren lezyonlar

Her iki lateral ventrikiilde genisleme

PS-066[Cocuk Yogun Bakim]

Dravet sendromlu olguda Human Bocaviriis ve RSV ilis-
5728 DOB 16082017 : kili fatal seyirli pnomoni

Eylem Kiral*
Ener Cagri Dinleyici'

*0smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Eskisehir

20smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,Cocuk Néroloji Bilim Dali, Eski-
sehir

30smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim
Dali, Eskisehir

, Coskun Yarar?, Kiirsat Bora Carman?, Koray Harmanc#?,

GIRIS: Alt solunum yolu infeksiyonlari, siit ¢ocuklugu déneminde en
sik hastaneye yatis nedenleri arasindadir. Ozellikle konjuge asilarin ru-
tin uygulamasi sonrasinda virusler en sik hastalik etkeni olarak ortaya
cikmaktadir. Human Bocavirus (HBoV), 6zellikle 3 yasindan kiiglk st
ve alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin %2-21.5’inde etken
olarak bildirilmistir. Respiratory synctial viris (RSV) gibi diger solunum
Her iki hemisferik ak maddede yama formunda siipheli T2 ve FLAIR’ de hiperin-  Yyolu virusleri ile koenfeksiyon yapma egilimindedir. Burada fatal seyirili
tens alanlar HBoV ve RSVnin neden oldugu fatal seyirli alt solunum yolu enfeksiyo-
nu olan olgu sunuldu.

OLGU: Bir haftadir devam eden ishal, kusma, ates sikayetiyle nedeni ile
hospitalize edilen 3.5 yasinda kiz hasta, yatisinin ikinci giiniinde solu-
num sikintisinin belirginlesmesi ve mekanik ventilator gereksiniminin
olmasi Uzerine hastanemiz Cocuk Yogun Bakim servisine devralindi.
Hastanin bes ayliktan itibaren Dravet Sendromu tanisi ile takip edildigi
Ogrenildi. Basvuru aninda PRISM skoru 24 olarak hesaplandi. Meka-
nik ventilatorde SIMV-PS modunda solunum hizi 30, PIP 20 cm H20,
PEEP 6 cmH20, PSV 15 cmH20, FiO2 %60 olacak sekilde solutulmaya
baslandi. Sedoanaljezik olarak 0.1 mg/kg/saat midazolam, 0.4 mcg/
kg/dk remifentanil inflizyonu baslandi. Satlirasyonlari %85 lerde sey-
reden hastanin PaO2/FiO2 107 olup oksijen sattirasyonuna gére PEEP
degerleri kademeli olarak 12 cmH2Q’ya kadar arttirildi. PA AC grafisin-
de bilateral havalanma azligi, yamali infiltratif gorinim gozlendi. Ates
yuksekligi olan hastanin tiim kaltirleri alindiktan sonra meropenem,
teikoplanin, klaritromisin ve infleunza sezonunda olunmasi nedeni ile
2x30 mg oseltamivir baslandi. Hipotansif degerleri devam eden hasta-
nin tedavisi 10mcg/kg/dak dopamin, 0.1 mcg/kg/dk adrenalin infliz-
yonu olarak diizenlendi. Kan, idrar, solunum sekresyon kultirlerinde
patojen bakteri lremesi gozlenmedi. Nazofarengeal sirintii 6rne-
ginde Human Bocavirlis ve RSV Tip A/ B tespit edildi. Hastaya 0.5g/

Her iki lateral ventrikiilde genisleme

-84-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

kg IVIG tedauvisi verildi. Yatisinin onuncu giiniinde ¢ekilen PA AC grafi-
sinde bilateral pamuk atilmis manzarasi ve yamali infiltratif goriinim
devam etmekteydi. PaO2/FiO2: 88 olan hastaya intratrakeal surfaktan
uyguland, aralikli ytiziisti pozisyon verildi. Ancak oksijen satiirasyonla-
rinda yukselme gozlenmedi. Dravet sendromu ile iliskili damar anoma-
lisi sebebiyle plazmaferez veya ECMO yapilamadi. Yatisinin on besinci
ginlinde etkin reslsitasyona kardiyak atimlari cevap vermeyen hasta
eksitus olarak kabul edildi.

SONUG: Human bocavirus enfeksiyonu, asemptomatik ciddi akut solu-
num yolu enfeksiyonlarina kadar degisiklik gosterebilmektedir. Dravet
sendromu genetik gegisli nadir epilepsi sendromlarindan biri olarak
viral enfeksiyonlarin nébetleri tetikledigi ve ciddi akciger enfeksiyon-
larinin eslik ettigi bildirilmistir. Ayni zamanda literatiirde Dravet send-
romu olan olgularda anormal damar yapisina sahip olmasi ve damar
boyutlarinin kigiik olmasindan dolayr uygun kateter takilamamasi
nedeniyle hastamizda oldugu gibi planlanmasina ragmen plazmaferez
veya ECMO yapilamayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Bocavirus, RSV, Dravet sendromu, pné-
moni

PS-067[Cocuk Yogun Bakim]

Ekokardiyografi ile Siiphelenilen Nefrotik Sendromlu
Olguda Oliimciil Komplikasyon: Pulmoner
Tromboemboli

Ulkem Kocoglu Barlas?, Hasan Serdar Kihtir!, Mey Talip Petmezci?,
Nihal Akcay?, Ajda Mutlu Mihgioglu?, Cagatay Giinay?, Esra
Sevketoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji,
istanbul

3saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

GIRIS: Nefrotik sendrom; masif proteiniiri, hipoalbiiminemi ve ge-
neralize 6demle karakterizedir. Komplikasyonlari hastaligin tetik-
ledigi ve ilacin tetikledigi olmak Uzere iki gruba ayrilir. Hastaliga
bagh komplikasyonlari arasinda infeksiyonlar, tromboembolizm, kar-
diyovaskiiler problemler, akut bébrek yetmezligi ve anemi sayilabilir.
OLGU: Onbes yasinda kiz hasta gocuk acil servisimize gogus agrisi, ¢ar-
pinti ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu diskin, bilinci agik, solunum sesleri bilateral esit ve dogal,
dakika solunum sayisi (DSS): 32/dk, kardiyovaskiiler sistem muayenesi
dogal, ek ses ve Gfurim yok, kalp tepe atimi (KTA): 128/dk/R, batini
rahat, organomegalisi yok, néromotor gelisimi yasina uygundu. Has-
taya oda havasinda bakilan oksijen satlirasyonunun (spo2) %80 civari
seyretmesi nedeniyle rezervuarli maske ile oksijen (10 It/dk) tedavisi
baslandi. Ozge¢misinde son alt aydir fokal segmental glomeruloskle-
roz nedeniyle takipli oldugu ve bu hastalik nedeniyle kortikosteroid
(1x7.5 mgr prednisolon) ve imminsupresif ajan (2x250 mgr siklospo-
rin) kullanmakta oldugu 6grenildi. Mevcut gogis agrisi nedeniyle yapi-
lan ekokardiyografisinde (EKO) hafif-orta pulmoner hipertansiyon, sag
kalp bosluklarinda dilatasyon ve orta dereceli triklspit yetmezligi sap-
tandi. Hemogram, biyokimya, koagllasyon ve kan gazi tetkikleri nor-
mal bulunan hastanin d-dimer diizeyi ytiksek (d-dimer:9, normal:0-0.5
mg/L) bulundu. Cekilen alt ekstremite ven6z sistem doppler ultraso-
nografisinde 6zellik goriilmedi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) anji-
yografisinde sol ana pulmoner arter distalinde, her iki akciger Ust ve alt
lob arterlerinde ve sag akciger orta lob arterinde pulmoner emboli ile
uyumlu dolum defektleri saptandi. Hasta ¢ocuk yogun bakim birimine
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alinarak antikoagiilan tedavisi diizenlendi (75 U/kg yiikleme, 20 U/kg
idame heparin). Seri Aptt takibiyle heparin gidis hizi ayarlandi. Korti-
kosteroid tedavisi 1x60 mgr prednol ile degistirildi. Glinliik yapilan eko-
kardiyografi kontrolleriyle kardiyak fonksiyonlarinda ve 6lgimlerinde
dizelme saptanan hastanin heparin tedavisi yatisinin tGglincl glinlinde
disik molekdl agirlikli heparin ile degistirildi. Takiplerinde solunum si-
kintisi olmayan, oda havasinda spontan soluyan, full enteral beslenen
hasta tedavisinin devami igin cocuk servisine nakledildi.

SONUG: Nefrotik sendromlu gocuklarda tromboemboli riski %4 olarak
bildirilmistir. Bunlarinda yaklasik %0.5’'inde pulmoner tromboemboli
gorilmektedir. Nefrotik sendromun 6zellikle fokal segmental sklerozan
tipinde tromboemboli gorilme riski ylksektir. Sag ventrikll dilatas-
yonu pulmoner embolili hastalarin %25’inde bulunur ve bu nedenle
ekokardiyografi destekleyici bir tani yéntemi olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, nefrotik sendrom, pulmoner
tromboemboli

PS-068[Cocuk Yogun Bakim]
Agir amitriptilin zehirlenmesinde plazmaferez tedavisi:
bir olgu sunumu

Ali Evren Bilgic!, Ozlem Tolu Kendir?, Ali Parlak®, Seral Navdar?, Seval
Ozen?, Seving Nursev Ozsevik?, Ayhan Yaman?

1Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

2Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi, Gaziantep

3istinye Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Trisiklik antidepresanlar 1950’li yillarin sonlarindan 1980’li yillarin
sonlarina kadar depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin teda-
visinde kullaniimiglardir. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri ve
baska yeni ilag gruplar trisiklik antidepresanlarin yerini almis olsa
da, bu ilag grubu hala depresyon ve diger endikasyonlar igin kulla-
nilmaktadir. Trisiklik antidepresanlardan amitriptilinin asiri dozda
alimi halen dlkemizde acil servislere zehirlenme ile bagvurularin sik
ve Ozellikle ¢ocuklarda olimcil nedenleri arasinda yer almaktadir.
Trisiklik antidepresanlarin ylksek dozda aliminda en sik santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem etkilenmekte, santral ve periferik
muskarinik asetilkolin reseptorlerin antagonizmasina bagli olarak an-
tikolinerjik bulgular da tabloya eslik etmektedir. Zehirlenmelerde tipik
olarak sedasyon goériilmekle birlikte konflizyon, deliryum ya da halli-
sinasyonlar gozlenebilmektedir. Kardiyak ileti bozukluklari, aritmiler,
hipotansiyon ve hipertermi, yiiz kizarmasi, goz bebeklerinde blyime
gibi antikolinerjik zehirlenme bulgulari da sik gorilur. Cogu vakada 10-
20 mg/kg Uzeri akut alimlar ciddi santral sinir sistemi ve kardiyovasku-
ler sistem toksisitesine yol agmaktadir.

Trisiklik antidepresanlarin bilinen bir antidotu yoktur. Zehirlenmelerin-
de standard tedavi hava yolunun ve solunumun korunmasi, hipotansi-
yonun intravendz izotonik sivilar ile ve gerekirse vazopressorler ve %3
Nacl inflizyonlari ile diizeltilmesi, kalpte ileti bozuklugu olan hastalarda
bikarbonat ve lidokain inflizyonu, ilacin erken dénemde gastrointesti-
nal sistemden uzaklastirilmasi ve nobetlerin benzodiazepinler ile kont-
rol edilmesidir.

Bu yazida 6limcil dozda amitriptilin aldigi diisiiniilen ve plazmaferez
uygulanan 18 aylik bir olgu sunulmustur. Acil servisimize bilinci bulanik
olarak getirilen ve kardiyak toksisite bulgulari olan olgunun standard
tedavilere ve lipid inflizyonuna ragmen klinik bulgulari kotilesti. Bu-
nun Uzerine ardisik Gg giin plazmaferez uygulandi. Plazmaferez sonra-
sinda 6ncelikle santral sinir sistemi bulgularinda ve kardiyovaskiiler sis-
tem bulgularinda belirgin iyilesme gozlemlendi. Olgu lg hafta sonunda
tamamen iyilesmis olarak taburcu edildi.

Son yillarda standard tedavilere yanit vermeyen hastalarda lipid in-
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flzyonu ve plazmaferez tedavileri daha sik kullanilmaya baslanmistir.
Amitriptilin plazma proteinlerine ylksek oranda baglandigi igin, agir
amitriptilin zehirlenmelerinde plazmaferez hayat kurtarici olabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: trisiklik antidepresan, amitriptilin, gocukluk,
zehirlenme, plazmaferez
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Hastanin yogun bakimda ¢ekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyograminda
trisiklik antidepresan zehirlenmesine 6zgii kardiyotoksisite bulgulari
gérilmekte. Kalp hizi 150/dk, QRS > 100 msn, aVR’de R dalgasi > 3 mm ve R/S
>0.7.
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PS-069[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2011-2017 yillari
arasinda trakeostomi agilan hastalarin klinik ve takip
ozellikleri

Eylem Kiral', Mehmet Surhan Arda?, Giirkan Bozan?, Kiirsat Bora
Carman?, Ener Gagri Dinleyici'

l0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Eskisehir

20Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal,
Eskisehir

30smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali,
Eskisehir

GIRIS: Son yillarda hastalarin yogun bakim olanaklarindaki gelismeler,
mekanik ventilatérde kalig stiresi ve evde hasta bakim konusunda tec-
ribelerin artmasi ile birlikte trakeostomi agilan hasta sayisinda artig
olmustur. Burada Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde trakeostomi endi-
kasyonlari, trakeostomi agilma siresi ve komplikasyonlari hakkindaki
deneyimlerimizin paylasiimasi planlandi.

YONTEMLER: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiilesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitemizde Ocak 2011 ve Agustos 2017 tarihle-
ri arasinda trakeostomi agilan 51 hastaya ait demografik ve klinik
bilgiler retrospektif olarak kayitlarin taranmasi ile elde edilmistir.
BULGULAR: Gocuk Yogun Bakim Unitesinde 2011-2017 yillari arasinda
2048 hasta yatirilmis olup, toplam 59 trakeostomili hasta izlenmistir.
Sekiz hastanin trakeostomisi baska bir saghk kurulusunda takildigi igin
¢alismaya dahil edilmemistir. 51 hastanin 28’i (54.9 ) erkek, 23’ (%45)
kiz olup medyan yas 47 (4-196 ay) aydir. Trakesotomi agilmasi igin en sik
endikasyon néromuskuler hastaliklar (38 hasta, % 74.5 ) idi. Hastalarda
trakeostomi endikasyonu siklikla uzamis entiibasyon/ev tipi ventilas-
yona hazirlik (41 hasta, %80.3) idi. Bes hastaya (% 9.8) Ust hava yolu
obstriiksiyonu, ti¢ hastaya (% 5.8) zor entlbasyon, iki hastaya (%3.9)
travma sonrasi trakeostomi agilmasi gerekmistir. Hastalarimizda trake-
ostomi 6ncesi hastanede yatig stiresi medyan 35 gindir, trakeostomi
acllmasi sonrasi yogun bakimda yatig stiresi medyan 64 giindir. Gecik-
mis trakeostominin baslica nedeni ebeveynlerin ilk planda islemi kabul
etmemesidir. Trakeostomi agilmasi islemine bagh olarak dokuz hastada
komplikasyon gozlenmistir (i¢ hastada trakeostomi kandliniin ¢ikma-
si, 3 hastada trakeostomi kaniilii etrafinda kanama ve akint, 2 hastada
kanulin karinaya dayanmasi, 1 hastada pnomotoraks). Trakeostomi
takilan hastalarimizin uzun dénem takibinde 16 hasta (%31.3) kaybe-
dilmis olup, higbiri trakeostomi veya trakeostomiye bagl yan etkiler
nedeniyle kaybedilmemistir. On hasta oda havasinda oksijen, 25 hasta
ev tipi mekanik ventilator destegi ile taburcu edilmistir.

TARTISMA: Sonug olarak, glinimiizde norolojik hastaliklar trakeostomi
acilmasi igin en sik neden olup, yogun bakim kosullarinda yapildiginda
diisik mortalite ve morbidite oranina sahip bir islemdir. Uzamis yatis
suresi igin en dnemli sorun ise ailelerin iglemi kabul etmemesi ve evde
solunum destegi icin verilen aile egitimidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim,trakeostomi
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PS-070[Cocuk Yogun Bakim]

Aseptik menenijit tanili bir hastada anti Niikleer Antikor
negatif infantil Sistemik Lupus Eritematozus olgusu
Eylem Kiral*, Nuran Cetin?, Ener Cagri Dinleyicit

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Eskisehir

20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Eski-
sehir

Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistemik, otoimmun bir hasta-
lik olup olgularin %20’si gocukluk déneminde baslamaktadir. Baslangi¢
yas! genellikle 10 yasindan sonra olup 2 yasin altindaki ¢ocuklarda ol-
dukea nadir gériilmektedir. Bu yazida, menenjit bulgulari ile bagvuran
ve infantil SLE tanisi alan bir olgu nadir gériilmesi nedeni sunulmustur.

OLGU: On g ayhk erkek hasta, antibiyotik tedavisine ragmen 15 glindir
devam eden ates yakinmasi ile klinigimize génderildi. Lomber ponksi-
yon degerlendirmesinde pleositoz saptanan hasta bakteriyel menenjit
on tanisi ile Cocuk Enfeksiyon servisinde takip edildi. Yatisinin 4.gi-
niinde atesi, akut faz reaktan yiiksekligi devam eden hasta solunum
sikintisinin gelismesi lizerine sepsis 6n tanisi ile Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’ne devralindi. Fizik muayenesinde ates 38.5 °C, kalp tepe atimi
170/dakika, kan basinci 80/50mmHg, solunum sayisi 44/dakika, tim
viicutta makulopaptler dokinti, interkostal retraksiyonlari mevcut,
karaciger 2cm palpabl saptandi. Laboratuvar incelemesinde hemoglo-
bin 8.9g/dl, beyazkiire 16400/mm3, trombosit 66.000/mm3, direkt co-
ombs 2 pozitif, eritrosit sedimentasyon hizi 88mm/saat, prokalsitonin
98 ng/ml, ALT 102 u/L, AST 618 U/L bulundu. Nedeni bilinmeyen ates
etyolojisine yonelik viral seroloji, kemik iligi aspirasyonu incelemesinde
ozellik saptanmadi, hemofagositik lenfohistiyositoz agisindan ferritin
4189ng/ml, trigliserid 272 mg/dl, fibrinojen 107 mg/dl saptandi. Kan,
BOS ve idrar kiltiiriinde Greme saptanmadi. Ekokardiyografisinde mi-
nimal perikardiyal eflizyon, torax ultrasonografisinde 5 mm plevral sivi
saptandi. Serebral MR incelemesinde bilateral frontotemporal bélge-
de subdural eflizyon izlendi. Hastanin kollajen doku hastaligi 6n tanisi
ile calistirilan tetkiklerinde, lupus antikoagilani orta titrede pozitif, C3
disik, ANA-AntiDNA negatif, antiniikleozon antikor pozitif olarak bu-
lundu. Hasta SLICC SLE kriterlerine gore santral tutulumlu infantil SLE
olarak degerlendirildi ve 0.5g/kg IVIG, yiiksek doz metil prednizolon ve
mikofenolat mofetil tedavisi baslandi. Hastaya 4 doz immunadsorbsi-
yon plazmaferez yapildi. izlemde sitopenisi diizelen, direk coombs ve
antinukleozon negatif olan C3 dizeyi yikselen hastanin yiksek doz
steroid tedavisi kesilerek 60mg/m? dozunda prednizolon tedavisi bas-
landi ve poliklinik kontroliine gelmek tzere taburcu edildi.

TARTISMA: Kollajen doku hastaliklari, nedeni bilinmeyen ates olgula-
rinda akilda tutulmalidir. Burada menenijit klinigi ile bagvuran bir olgu-
da infantil SLE tanisi almis olup, norolojik ve diger sistem tutulumlari
klasik tedavi protokolii ve immunadsorbsiyon plazmaferez ile kontrol
altina alindi. immunadsorbsiyon plazmaferez sitokin yiikiiniin yiiksek
oldugu olgularda tedaviye yardimci yaklagim olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenijit, immunadsorbsiyon plazmafe-
rez, infantil sistemik lupus eritematosus
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PS-071[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuklarda Nadir Goriilen Bir Hastalik: Kompleks
Bolgesel Agri Sendromu

Elif Gdkge Demir, Sadiye Kiibra Tiiter Oz, Zeynep Zara, Muhterem
Duyu, Pinar Yazici

medeniyet Universitesi gdztepe egitim ve arastirma hastanesi, gocuk
saglig ve hastaliklari abd, istanbul

GIRIS: Refleks Sempati Distrofi Sendromu olarak da adlandirilan Komp-
leks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), kismi olarak hasara ugrayan sinir
tarafindan innerve edilen bir alanda gelisen, patogenezi tam anlasila-
mayan, siklikla sislik, trofik degisiklikler ve vazomotor bozuklukla bir-
likte seyreden, lokalize ve difliz agri ile karakterize bir durumdur.1,2
Sinir hasarina ek olarak birgok faktor tarafindan tetiklenir. Tani genel-
likle klinik olarak konur. Tani koyulmasi igin agriya ek olarak otonomik
disfonksiyona isaret eden disuk cilt isisi, siyanoz, 6dem, cilt renginde
degisiklik, dolagim bozuklugu, terleme artisi gibi bulgulardan en az biri
olmalidir.

AMAG: KBAS cocuklarda nadir gorilmesine ragmen akut sinir hasari
sonrasinda gelisebilmektedir. Bu olguda diastometamiyeli operasyonu
sonrasinda gelisen KBAS tanisina dikkat cekmek istendi.

OLGU: Diastometamyeli tanisiyla hastanemiz beyin cerrahisi bolimi
tarafindan takip edilen kiz hasta 9 aylikken elektif olarak opere edi-
len hastanin operasyon sirasinda kanamasinin olmasi ve metabolik
asidozunun gelismesi Gzerine postoperatif takip icine ¢ybi’ne yatirildi.
Gelisinde fizik muayenesinde KTA: 180/dk,viicut isisi:37.3 derece, kan
basinci: 90/60 mmhg, solunum sayisi: 45/dk, KDZ:3 sn olarak saptandi.
Biling agik, GKS:E4M5V4, 1sik refleksi:+/+, izokorik. Solunum sistemi,
kardiyovaskiler sistem ve diger sistem muayeneleri normaldi. Eritro-
sit slispansiyonu transflizyonu ve sivi tedavisi sonrasinda hemoglobin
degeri ve kan gazi parametreleri normal degerlere ulasti. Hastanin
operasyon sonrasi bakimi devam ederken yatisinin 3.giintinde her iki
kolunda dolagim bozuklugu, 6dem, kizarikhk bulgulari gelisti. Hastanin
6 aylikken gekilen MR goriintiilemesinde T10-T11 vertebralar diizeyin-
de diastometamyeli ye bagh tekal sak ve spinal kordun kemik septa ile
ikiye ayrilip lumbosakral diizeye dek cift kord olarak devam ettigi go-
raldi. Operasyon sonrasinda bulgulari ortaya ¢ikan, huzursuzluk, uzun
sureli aglama sikayetleri de olan hastada kompleks bolgesel agri send-
romu dislnildi. Hastaya agrilari nedeniyle analjezik tedavi baglandi,
o6dem kontroli igin elevasyon yapildi. Takibinde bulgularinda gerileme
gozlendi.

SONUG: KBAS siklikla sinir, pleksus veya yumusak doku travmasi ile
baslayan progresif bir hastaliktir. Agri KBAS'da temel semptomdur. Si-
nir lezyonun eslik ettigi ve etmedigi olmak lzere iki tipi vardir. Sempa-
tik aktivite fazlaliginin altta yatan mekanizma oldugu dislinilmektedir.
Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gériilmektedir. KBAS semp-
tomlar siddet ve siireye gore degisken olmakla birlikte agri, 6dem,
otonomik disfonksiyon, hareket bozuklugu ve trofik degisiklikler olmak
Gzere bes kardinal belirtisi vardir. Tutulum tek tarafli yada bilateral
olabilir. KBAS gbvdenin veya ekstremitelerin herhangi bir bolgesini
etkileyebilir. Agri ve hassasiyeti azaltmak igin analjezik tedavi, 6dem
kontroli icin ekstremitenin elevasyonu, etkilenen ekstremitenin fonk-
siyonel devamliligini saglamak igin fizik tedavi egzersizleri yapiimahdir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda intravendz bélgesel sem-
patik blokaj, kimyasal ve cerrahi sempatektomi gibi girisimsel tedaviler
gerekebilir. Sonug olarak KBAS cocukluk yas grubunda nadir gorilen
bir hastaliktir ve ayirici tanida akla getirilmelidir. Erken tani ve tedavi
saglandiginda ¢ocuklarda prognoz eriskinlere gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: kompleks bolgesel agri sendromu
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Resim-1:

Her iki kolda gelisen dolasim bozuklugu, édem ve kizariklik

PS-072[Cocuk Yogun Bakim]

On Mediastinal Kitle ile Basvuran Akut Solunum
Yetmezligi Gelisen Olguda Basarili Ekstrakorperiyal
Membran Oksijenizasyonu (ECMO) Tedavisi

Sadiye Kiibra Tiiter Oz, Elif Gokge Demir, Muhterem Duyu, Yusuf izzet
Ayhan, Pinar Yazici

medeniyet Universitesi goztepe egitim ve arastirma hastanesi, cocuk
saghgi ve hastaliklari abd, istanbul

GiRiS:Cocuklarda mediasten boslugunun géreceli kiiglikliigii nede-
niyle benign ve malign kitleler cogunlukla semptomatiktirMediasten
kitlelerine bagli olarak gelisen belirti ve bulgular siklikla solunum sis-
temi ile ilgilidir.Mediastinal kitleli hastalarin bazilarinda ana solunum
yollarina (trakea, ana bronslar vb.) ve biyik damarsal yapilara (vena
cava superior vb.)basi olusturarak hayati tehdit edici komplikasyonlar
gelisebilmektedir.Mediasten kitle basisina bagl gelisen total akciger
atelektazisi entilasyon-perflizyon dengesizligine bagli hipoksi gelistire-
bilmekte, olgularin bazilari konvansiyonel mekanik ventilasyona yanit-
siz olmaktadir.

AMAG: Solunum yollarina basi yaratan kitlesel lezyonlar yasami tehdit
eden hipoksiye yol acabilmektedir. Nadir de olsa veno-venéz ECMO
destegi yasam kurtarici bir tedavi olabilmektedir.Bu olguda mediasti-
nal kitlenin neden oldugu basi nedeni ile gelisen total akciger atelek-
tazisine bagl akut hipoksemik solunum yetmezliginde destek tedavisi
olarak ECMO basarisini vurgulamak amaglanmistir.

OLGU: Daha once saglikli oldugu belirtilen 4 yasinda erkek olgu iki haf-
tadir devam eden oksiirik sikayeti ile basvurusunda gekilen PA akciger
grafisinde mediasten genis olarak gorilmesi tzerine yapilan Toraks BT

incelemesinde siperior ve anterior mediastende sag bronkosefalik
trunkus,sol ana karotis arter,sol subklavyen ve arkus aortaya da inden-
tasyon olusturan en genis yerinde 98x82 mm boyutlarinda diisik dan-
siteli genis kitle lezyonu izlenmistir.Biyopsi islemi 6ncesinde okstirik
ve hiriltil solunum disinda semptomu olmayan olgunun sedoanaljezi
uygulamasi sonrasi gelisen akut hipoksemik solunum yetmezIigi ne-
deniyle entlibe edilerek gocuk yogun bakim Ulnitesine alindi. Hasta
mekanik ventilatérde %100 oksijen destegine ve pik inspiratuar basing
40 cmH20 olmasina ragmen saturasyonu %75-78 arasinda,arterial kan
gazinda pa02 55 mmHg,laktat degeri 2,2 bulundu.PA akciger grafisinde
sol tarafta total akciger atelektazisi izlendi.Hastanin %100 O2 destegin-
de saturasyon degerlerinin %75 dlzeyinde izlemesi, ortalama havayolu
basinci 25cmH20,0ksijenizasyon indeksinin 55,pa02/Fi02=55 olmasi,
geri donusiimli bir solunum yetmezligi durumu olmasi,nérolojik ha-
sarinin bulunmamasi nedeniyle kemoterapi ile kitle kiglllp akciger
basisi ortadan kalikincaya kadar hastayi yasatabilmek igin veno-venoz
ECMO destegine alinmasi planlandi.ECMO desteginin 1l.gliininde T
hicreli lenfoblastik lenfoma tanisi ile kemoterapi baslandi. Hastanin
satlirasyon degerlerinin % 85 ve Uzerinde tutulmasi hedeflendi.ECMO
desteginde oncelikli olarak FiO2 destegi ve akim hizlari azaltilarak ke-
silmesi planlandi. ECMO FiO2 %21,mekanik ventilatorde FiO2 %35 ile
saturasyon degerleri %98 olan seri gekilen PA akciger grafilerinde me-
diastende belirgin kiicilme izlenen hasta ECMO desteginin ve kemo-
terapinin 9.gliiniinde ECMO destegi sonlandirildi.Yatisinin 13.glinlinde
ekstibe edildi.Yatisinin 21.glininde ¢oguk hematoloji ve onkoloji ser-
visine devredildi.

SONUG: Kitle basisina bagh hava yolu obstruksiyonu acil miidahale ge-
rektiren onkolojik bir acildir. Mediastinal lenfoma havayolu basisina sik
neden olan bir tiimoérdir. Akciger santlainin bozulmasina bagl olusan
ventilasyon-perfizyon dengesizliginedeniyle oksijen tedavisine yanitsiz
hipoksi olusur.ECMO agir akut solunum yetmezligi olgularinda kullani-
mi hayat kurtaricidir.ECMO,ciddi solunum ve kalp yetmezligi olan has-
talarda kalp ve akciger fonksiyonlarina yardimci olmak igin kullanilan
gegcici bir mekanik destek sistemidir.ECMO sepsis dahil olmak tzere ¢e-
sitli hastaliklarda kardiyorespiratuar disfonksiyonu diizeltmede ve diin-
ya g¢apinda birgok merkezde kardiyopulmoner resusitasyona yardimci
olarak kullanilmaktadir.Olgumuzda uygulanan ECMO destegi ile hasta
oksijenizasyonu saglanmis olup akciger basisi yapan kitlenin kemote-
rapiyle klgtlene kadar hayatta kalmasina destek olmus ve basariyla
solunum cihazindan ayrilmasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal kitle, ECMO
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Sekil 3 Sekil 2

Toraks BT de en genis yerinde 98x82 mm boyutlarinda diisiik dansiteli genis
kitle lezyonu

PA akciger grafisinde sol tarafta total atelektazi

sekil 1 sekil 4

PA akciger grafisinde mediasten gens. PA akciger grafisinde tedavi sonrasi mediastende kiigiillme.
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PS-073[Cocuk Yogun Bakim]
Ciddi hiperamonyemi ile bulgu veren bir yag asidi
oksidasyon defekti olgusu

Emine Akkuzu?, Gokhan Kalkan?, Asli inci?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Ankara

Karnitin- agil translokaz eksikligi (CAT) yag asidi oksidasyonunun otozo-
mal resesif gegisli bir bozuklugu olup 6zellikle uzun zincirli yag asitlerini
etkilemektedir. CAT, i¢ mitokondri membraninda bulunarak karnitinin
mitokondri igine girmesinden sorumludur. Orta ve kisa zincirli yag asit-
leri direkt olarak mitokondri igine girebilirken, uzun zincirli yag asitleri
icin taslyici gerektirmektedir. Hastalik genellikle yenidogan doneminde
ciddi hipoketotik hipoglisemi, kardiyomiyopati veya aritmi, ilimli hipe-
ramonyemi, karaciger disfonksiyonu ve kas zayifligi ile bulgu vermek-
tedir. Burada, inguinal herni operasyonu sonrasi 2551 umol/Lyi bulan
ciddi hiperamonyemi tablosu ile bagvuran bir olgu sunulmaktadir. Lite-
ratiire bakildiginda hig bu kadar yliksek amonyak dizeyi ile seyreden
olguya rastlanmamistir. Bu olgumuz ile nadir bir yag asidi oksidasyon
bozuklugu olan karnitin-agil translokaz eksikliginin Gre dénglist defekt-
lerini taklit edebilecek kadar yuksek dizeyde hiperamonyemi tablosu
ile gelebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemi, Karnitin agil translokaz eksikligi,
Yag asidi oksidasyon defekti

PS-074[Cocuk Yogun Bakim]
Candida sepsisli bir olguda antifungal tedavi segimi

Emine Akkuzu!, Gékhan Kalkan?, Selin Akyiiz?, Burcu Ceylan Yayla®
Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

Sepsiste dogru ve erken antibiyotik segimi yonetimin édnemli bir par-
casini olusturur. Antibiyogramlar isabetli antibiyotik se¢imi konusunda
6nemli karar destek araci olarak islev gormektedirler. Ozellikle mantar
enfeksiyonlarinda antifungal seciminde klinik cevabin takip edilmesi
antibiyogram da hassas bile goziikse klinik yaniti olmayan hastalarda
diger antifungal ajanlara gegilmesi gerekmektedir. Burada ¢ocuk yogun
bakimda takip edilen Candida fungemisi gelisen, antibiyogramda has-
sas oldugu bilinen flukonazol ve sonrasinda micafungin tedavisine ya-
nit vermeyen fakat amfoterisin b ile kisa stirede belirgin klinik diizelme
gosteren bir olgu takdim edilmistir. Antibiyogramlarda in vitro hassasi-
yet goriilse bile 6zellikle mantar enfeksiyonlarinda in vivo hassasiyetin
degiskenlik gosterebilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal, Antibiyogram, Candida
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PS-075[Cocuk Yogun Bakim]
Ogretmenlerin Temel Yasam Destegi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Adem Dursun?, Serkan Ozsoylu?, Burcu Emeklioglu?, Basak Nur Akyil-
dizt

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilimdal Cocuk Yogun-
bakim Bilimdali

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiiltesi Pediatri Anabilimdal

GIRIS-AMAC: Cocuklar, aileleri ile birlikte olmadiklarinda, giinlerinin
onemli bir kismini 6gretmenleri ile gegirmektedirler. Literatiirde, 6g-
retmenlerin Temel Yagam Destegi (TYD) hakkindaki bilgilerine deginen
calisma sayisi sinirlidir. Bu galismada 6gretmenlerin TYD bilgilerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: GCalismamiz Kayseri il merkezi ilkogretim okullarin-
da galisan 6gretmenler arasinda Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda ger-
ceklestirldi. Katilimcilara TYD bilgi diizeylerini 6lgen toplam 21 sorudan
olugan anket uygulandi. Anket 3 bolimden olugmaktaydi. 1) Demogra-
fik veriler (Yas,cinsiyet, medeni durum) 2) Katilimcilarin daha énce TYD
egitimleriile ilgili 2 soru ve TYD bilgilerini 6lgen 14 soru 3) TYD’ ne kars!
Ozglven, isteklilik ve tutumlarini belirleyen 5 soru. Her dogru soruya 1
puan verilerek skorlama sistemi gergeklestirildi.

BULGULAR: Calismaya 20 farkl okuldan toplam 541 6gretmen katildi.
243 erkek (214 evli vs. 29 bekar) 298 kadin (254 evli vs. 44 bekar) Ka-
tihmcilarin yaslari median degeri 39 (34-45), erkekler igin 40 (35-48),
kadinlar igin 38 (33-43 (p=0.002). Ogretmenlerin 179’u (%33,1) TYD
egitimi aldigi tespit edildi. Bir 6gretmen 14 sorunun tamamina, 26
(4.8%) 6gretmen ise solularin %70’den (10/14) daha fazlasina dogru
cevap verdi. Calisma grubunun dogru cevap skoru 5/14 (4/14-7/14),
TYD egitimi alanlarinki 6/14 (4/14-8/14), almayanlarinki 5/14 (3/14-
7/14) oldugu gorildi (p<0,001). Ani kalp durmasina tanikhk ettikleri
bir 6grencide, egitim alanlarin %62’si almayanlarin ise %48 ‘i gekinme-
den TYD baslayacaklarini belirttiler(p<0,001). Ogretmenlerin TYD’ne
karsi tutumlarina bakidiginda katihmcilarin %95’i TYD kursu almak is-
tediklerini, %92’si bu egitimin 6gretmenler igin zorunlu olmasi gerek-
tigini ifade etti.

TARTISMA ve SONUG: Cocuklarin anne babalarindan sonra en ¢ok vakit
gecirdikleri kisiler 6gretmenlerdir. Ogretmenlerin okulda gerceklesen
acil durumlarda hayati rol oynamasi beklenir. Calismamiz tlkemizde
O6gretmenlerin TYD konusunda bilgi diizeyinin disik oldugunu goste-
ren ilk galisma olmasi agisindan 6nemlidir. Hernekadar egitim alan 6g-
retmenlerin TYD bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gorilsede istenen
dizeyde degildi. Bu agidan TYD egitiminin belirli aralikirla 6gretmenle-
re verilmesi gerektigini dislinlyoruz. Ayricatipki diger gelismisilkeler-
de oldugu gibi bu egitimin 6zellikle ortaokul ve lise egitim mifredatina
konulmasini éneriyoruz

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ogretmen, Temel yasam destegi
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Soguk alginligindan solunum yetmezligine insan
rinovirusii
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!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabi-
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2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Antalya, Turkiye

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

GIRiS: Pikornaviriis ailesinden kiigiik, zarfsiz ve tek zincirli bir RNA virii-
sii olan insan Rinoviriisi’niin (IRV), basta soguk alginligi olmak iizere,
genel olarak Gist solunum yolu enfeksiyonlarina yol agtigi bilinmektedir.
Ancak son zamanlarda edinilen kanitlar, IRV'nin ¢cocuklarda akut astim
alevlenmeleri,bronsiyolit ve viral pnémoni gibi ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin 6nemli bir nedeni olabilecegini disindirmektedir.
Solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda viral polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR) testinin gelistirilmesi, Rinovirls gibi bulasici ajanlari sap-
tama ve anlama kabiliyetimizi gelistirmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuk yogun
bakim Unitesine yatan ve ciddi viral solunum yolu enfeksiyonu olan ¢o-
cuklarda IRV’nin klinik seyir, morbidite ve mortalite lizerine etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Eylll 2013 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne
yatan 967 hastanin elektronik kayitlari geriye doniik taranmistir. Viral
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari bulunan hastalardan alinan
nazofaringeal striintl ornekleri, multipleks gercek zamanli PCR testi
(Verigene Respiratory Pathogens Flex Test; Nanosphere, Northbro-
ok,IL) ile calisilarak IRV enfeksiyonu tanisi koyulmustur.

BULGULAR: Toplam 967 hastanin 132’sinden alinan slrinti ornekle-
riyle viral PCR testi ¢alisiimistir. PCR testi sonucunda %30,3’tinde (n:40)
IRV tespit edilmistir. %28’inde (n:37) diger viral solunum yolu enfek-
siyon etkenleri saptanirken, %41,7’sinde (n:55) PCR testi negatiftir.
IRV PCR(+) saptanan hastalarin yas ortalamasi 35,72(2-200) *
47,85 ay olup, 25'i erkek(%62,5), 15’i kadindir(%37,5). Yogun ba-
kim Unitesine yatis tarihine goére IRV PCR(+) saptanan hasta sa-
yisinin aylara gore dagihmi incelendiginde mayis ve eylil ayla-
rinda pik yaptig, agustos ayinda hi¢c saptanmadigl gozlenmistir.
Semptomlarin baglamasi ile hastane yatisi arasinda gegen siire orta-
lama 2,35(0-29)%4,97 giin, yogun bakim yatigi arasinda gegen siire
ortalama 2,75(0-30)%5,1 gindlr. Yogun bakim yatis siireleri ortala-
ma 8,67(1-38)+9,70 giin,hastanede yatis streleri ortalama 20,55(2-
153)+26,51 glndir. Kronik hastalik %62,5’inde eslik etmektedir
(norolojik %7.5, immun yetmezlik ve malignite %20, solunumsal %5,
metabolik %10, kardiyak %7.5, genetik %10 ve hepatik %2,5 hastalik).
Hastalarin %12,5’inde non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
(ortalama sire 2 gilin(1-5)+1,73) ve %57,5'inde mekanik ventilas-
yon (MV) (ortalama stre 10,56 giin(1-38)+10,58) ihtiyaci olmus-
tur.%40inda ventilator ihtiyaci olmazken %10’'unda hem MV hem
de NIMV kullaniimistir. Hastalarin %5’inde(n:2) akut solunum si-
kintisi sendromu(ARDS) gelismistir. PCR test sonuglarinin %90’inda
sadece IRV, %7.5’inde iki etken (IRV+ adenoviriis) ve %2.5’inde
Uc etken (IRV+ adenoviris + parainfluenza tip 4) saptanmistir.
iki(%5) hastanin kan kiiltiiriinde, 3(%7,5) hastanin idrar kiiltiirinde ve
8(%20) hastanin endotrakeal kiltiriinde olmak Gzere toplam 13 hasta-
da(%32,5) bakteriyel koenfeksiyon izlenmistir.Kllturlerde; Pseudomo-
nas Aeruginosa (n:3), Acinetobacter sp.(n:3), Stenotrophomonas Mal-
tophilia (n:2), Candida sp.(n:3), vankomisin direngli Enterokok (n:1) ve
Klebsiella sp.(n:1) Gremistir.

Otuz hasta(%75) saglikla taburcu olurken, morbidite orani %7,5(anok-
sik sekel (1), trakeostomi (2)) ve mortalite orani %17,5'tir (immun yet-
mezlik ve malignite(4), kardiyak hastalik(2), metabolik hastalik (1)).

SONUGC: Sonuglar analiz edildiginde; Rinoviriise bagh viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin altta yatan kronik hastaliklar varsa bilindiginden
daha siddetli seyrettigi, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agtigi goril-
mistir. Ozellikle immun sistemi baskilanmis ve kardiyak hastaligi olan
cocuklarda daha agir klinik tablolara yol agtigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Rinoviris, PCR, Yogun Bakim
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PS-077[Cocuk Yogun Bakim]
Sepsis ve tam kan sayimi: Hala sdylenecek ¢ok sey var

Adem Dursun, Serkan Ozsoylu, Basak Nur Akyildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilimdali Cocuk
Yogunbakim Bilimdali

GIRIS-AMAC: Modern antibiyotikler alaninda ki bunca ilerlemelere ve
bltin ugraslara ragmen sepsis,diinyada ve llkemizde ¢ocuk acil ve yo-
gun bakim Unitelerine yatislarin 6nemli bir kismini olusturmaya devam
etmektedir.Sepsise 6zgiil baslangi¢ bulgularinin olmamasi klinisyenleri
Procalsitonin (PCT) ve C- reaktif protein (CRP) gibi birtakim biyomar-
kirlari kullanmaya yonlendirmistir.Her ne kadar bu belirtegler bakterial
sepsis tanisinda yliksek sensiviteye sahip olsalarda, en énemli kisitlilik-
lari maliyetleri ve laboratuar sonuglarinin uzun zaman almasidir. Tam
kan sayimi disik maliyeti, kullanim kolayligi ve bircok hastalikta de-
gerli bilgiler sunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir testtir.. Not-
rofil/lenfosit orani (NLO) ve ortalama trombosit hacmi (OTH) tam kan
sayiminin kolaylkla hesaplanabilen parametreleridir. Literatiirde NLO
ve OTH’nin sistemik inflamasyon belirteci oldugunu vurgulayan bir gok
¢alisma bulunsada CRP ve PCT ile aralarinda ki iliskiyi gosteren ¢alis-
maya rastlanmamistir. Bu ¢alismada sepsis tanisinda CRP ve PCT’nin
tam kan sayimi parametrelerinden NLO ve OTH arasinda ki ilisikinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda servisi-
mizde takip edilen; oyki yada fizik muayene sonucunda enfeksiyon
bulgusuna rastlanan ve viicut isisi 37.5 Gzerinde olan hastalarin medi-
kal kayitlari geriye doniik olarak taranmistir. Hastalar PCT seviyelerine
gore 0,5 ng/dl’in iki gruba ayrilmis, 0,5 ng/dl’in Gsttinde olanlar sepsis
(+), alinda olanlar ise sepsis (-) olarak tanimlanmistir. CRP, NLO ve OTH
degerlerinin duyarlilik (sensitivite) ve 6zgulliik (spesifite) lgtlmustdr.

BULGULAR: Calismada toplam 125 hastanin 264 verisi kaydedildi ve
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verilerin 62’si sepsis 182’si non-sepsis olarak tanimlandi. Sepis grubu-
nun CRP diizeyinin 47,8 mg/dl ( 10,2-119,5), non-sepsis grubunun 18,6
mg/dl (4,9-66,1) oldugu (p=0,006), Sepsis grubunun OTH 8,4 ( 7,6-9,5)
non- sepsis grubunun ise 7,8 (7,1-8,5) oldugu gorildi(p= 0,001). Sep-
sis grubunu NLO 3,4 (1,9-6,1), non-sespsis grubun 2,9 (1,2-6,0) (p =
0,141). PCT ile CRP (p<0,001; rho = 0,279), NLO (p=0,02; rho = 0,186)
ve OTH (p<0,001; rho = 0,243) arasinda istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde korelasyon oldugu tespit edildi. CRP, OTH ve NLO’nin ROC ana-
lizine bakildiginda sepsis tanisinda en yiksek yiksek spesifiteye OTH
nin sahip oldugu gorildi (Cut-off: 8.5, AUC:0.629 ). CRP: Cut-off: 39,6,
AUC:0.606, NLO:Cut-off:1,97, AUC:0.557.

TARTISMA: Calismamiz  OTH>nin  gocuklarda sepsis tansinda
kullanilabilegegini gostermesiagisindan énemlidir. Ayrica ¢alismamizda
PCT ile MPV ve NLO arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir.

Bu agidan NLO ve OTH degerlerinin, klinisyenlere sepsis tanisi ve
antibiyotik tedavisinin baslanmasi veya degistirilmesi agisindan uyarici
olabilecegini disiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Notrofil/Lenfosit, Ortalama trombosit
hacmi

PS-078[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Nozokomiyal Gram
Negatif Enfeksiyonlarda Karbapenem Direncinin
Degerlendirilmesi

Asena Pinar Sefer, Muhterem Duyu, Zeynep Karakaya, Sertag
Arslanoglu

istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Pediatri Ana Bilim Dali,istanbul

AMAG: Cocuk yogun bakim Unitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlar
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Karbapenem grubu anti-
biyotikler gram negatif enfeksiyonlarda sik kullanilan ve etkili bir antibi-
yotik grubudur, ancak son yillarda gram negatif ajanlarda karbapenem
direnci giderek artmaktadir. Biz bu gcalismamizda karbapenem direnci-
nin risk faktorlerini,karbapenem direngli enfeksiyon ajanlarindaki diger
genis spekturumlu antibiyotik gruplarina karsi olan direng oranlarini,
karbapenem direnci olan ve olmayan enfeksiyonlar arasindaki tedavi
basarisi ve mortalite oranindaki farkhhklari géstermeyi amagladik.

YONTEM: 2015 ve 2017 yillari arasinda gocuk yogun bakim {nitemiz-
de yatan bltlin hastalarin yatislari sirasinda alinan kiltiir sonuglari
ve antibiyogramlari retrospektif olarak tarandi. 72 adet nozokomiyial
gram negatif Greme tespit edildi.Gram negatif Gremeler karbapenem
direnci olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi.Hastalarin demog-
rafik dzellikleri( yas,cinsiyet),yatis tanilari,6ncesinde karbapenem kul-
lanimi varligi,ireyen mikroorganizmalarin cinsi,ireme alanlari ( kan,
kateter,idrar, trakeal aspirat,beyin omurilik sivisi kiltrleri),mikroorga-
nizmalardaki kolistin,tigesiklin,amikasin,gentamisin ve siprofloksasin
grubu antibiyotiklere karsi direng varligi,hastalarin yogun bakim yatis
sureleri, eslik eden kronik hastalik durumu ve veya immun yetmezlik
durumu varhgi, hastalarda santral venoz kateter kullanimi ve siresi,
entlibasyon durumu ve siresi, idrar sondasi kullanimi ve siresi, teda-
vi basarisi ve mortalite oranlari iki grupta istatistiksel olarak incelendi.
BULGULAR: Karbapenem direnci (+) grubunda karbapenem kullanimi
varhigl karbapenem direnci (-) grubundan istatistiksel olarak anlam-
Il derecede ylksek bulunmustur (p=0,0001). Karbapenem direnci (+)
grubunda kolitsin,amikasin,gentamisin ve siprofloksasin antibiyotik
gruplarina karsi direng varligl karbapenem direnci (-) grubundan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur. Karbape-
nem direnci (-) ve karbapenem direnci (+) gruplarinin yogun bakim
yatis siresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,067). Karbapenem direnci (+) grubunun sant-
ral venoz kateter kullanim siresi ortalamalari,karbapenem direnci
(-) grubundan Karbapenem direnci (+) grubunda tedavi basarisi var-

lig1 karbapenem direnci (-) grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik bulunmustur (p=0,0001). Karbapenem Direnci (+)
grubunda mortalite varligi karbapenem direnci (-) grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,0001).
SONUCLAR: Cocuk yogun bakim Unitelerinde gram negatif ajanlarda
karbapenem direnci giderek artmaktadir hastalarda karbapenem kul-
lanimi karbapenem direng gelisimi icin 6nemli bir risk faktéradur.Kar-
bapenem direngli mikroorganizmalarin diger genis sprektrumlu antibi-
yotiklere karsi da direngli oldugu tespit edilmisdir.Karbapenem direnci
hastalarda tedavi sliresini uzatmakta, tedavi basarisini azaltmakta ve
mortaliteyi artbirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal gram negatif enfeksiyon,karbape-
nem direnci

Kiiltiirlerde Ureyen Mikroorganizmalar ve Karbapenem Direnci ilis-
kisi

Mikroorganizma Karbapenem Karbapenem p degeri
Direnci(-) Direnci(+)

Klebsiella 14 (%31.8) 7 (%22.5)
pneumoniae

Pseudomanas 11 (%25) 12 (%38)
aeruginosa

Acinetobakter 6 (%13.6) 9 (%29)
baumannii

Stenotrophomonas 4 (%9) 1 (%3.23)
maltophilia

Enterobacter 4 (%9) 2 (%6.45)
aerogenes

Escherichiacoli 5 (%11.3) 0 (%0) 0.133

Mikroorganizmanin cinsi ve karbapenem direnci arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Karbapenem Direnci ve Diger Antibiyotik Direngleri Arasindaki iliski

Antibiyotik Karbapenem Karbapenem | p degeri
Direnci Direnci(-) Direnci (+)
Kalistin yok

42 (%95.5) 23 (%74.1)

var 2 (%4.5) 8 (%25) 0.008
Tigesiklin yok 35 (%86.3) 22 (%70.9)

var 6 (%13.6) 9 (%%293) 0101
Amikasin yok 29 (%65.9) 8§ (%25.8)

var 15 (%34) 23 (%74.1) 0.0001
Gentamisin  yok 32 (%72.7) 5 (%16.3)

var 12 (%27.2) 26 (%83.8) 0.0001
Siprofloksasin  yok 42 (%95.4) 9 (%29)

var 2 (%4.5) 22 (%70.9)  0.0001

Karbapenem direnci olan grupta,kolistin, gentamisin, amikasin, siprofloksasin

gurubu antibiyotiklere karsi direng varligi, karbapenem direnci olmayan gruba
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir, tigesiklin direnci varli-

ginda anlamli farkhlik saptanmamistir.

Karbapenem Direnci ve Tedavi Basarisi, Mortalite iliskisi

Karbapenem Karbapenem p degeri
Direnci(-) Direnci(+)

Tedavi Basansi  basarisiz 3 (%6.8) 14(%45.1) 0.0001
bagaril 41(%93.1) 17(%54.8)

Martalite var 42 (%95.5) 18(%58) 0.0001
yok 2 (%4.5) 13(%41.9)

Karbepenem direnci olan grupta, direng olmayan gruba kiyasla tedavi basarisi
istatistiksel olarak anlamli diisiik, mortalite anlamli yiiksek tespit edilmistir.
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PS-079[Cocuk Yogun Bakim]
Ultrasonografi kullanimi da mekanik komplikasyonlar
icin kesin onleyici degil!

Emine Akkuzu®, Gékhan Kalkan?, Selin Akyiiz2

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Santral venoz kateterler acil hastaya midahalede ve yogun bakimlarda
uzun sdreli intravendz yol gereksinimlerinde siklikla kullaniimaktadir.
Genel komplikasyonlar %15-30 arasinda iken mekanik komplikasyonlar
%5-19 arasinda degismektedir. Burada doppler ultrasonografi esligin-
de sag internal juguler vene santral venoz kateter takilmasi sonrasin-
da kateterin sliperior vena kava hizasinda 180 derece biikilerek kendi
Gzerine katlandigi tespit edilen 11 aylik bir erkek hasta takdim edilmis-
tir. Literatlirde ¢ok ender rastlanan bu komplikasyon potansiyel risk
faktorleri ve fark edilmemesi durumunda karsilasilabilecek tehlikeler
acisindan tartisiimstir.

Anahtar Kelimeler: internal jugiiler ven, Mekanik komplikasyon,
Santral venoz kateter, Ultrasonografi

Sekil 1

PAAC: Kateterin vena kava siiperiyor diizeyinde 180 derece biikiilerek kendi
lizerine katlandigi gortiliiyor

Sekil 2

Distal uca 2-3 cm mesafede kateterin biikiilerek proksimal uca agilan liimeni
kollebe ettigi gériiliiyor

PS-080[Cocuk Yogun Bakim]
Travma sonrasi servikal tam kesiye bagh spinal sok
gelisen bir olgu

Serhat Emeksiz?, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca?

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRIS: Nérolojik sok; ézellikle spinal kord yaralanmalarina bagh omu-
rilik hasari sonucunda olusan, sempatik aktivite kaybi ile karakterize
klinik tablodur. Nérojenik sokta herhangi bir volim kaybi gorilmez.
Ancak sempatik sistemin kesintiye ugramasi ile gelisen vazodilatasyon
sonucunda hipotansiyon, buna bagli kardiyak output diististi ile olusan
perflizyon bozuklugu mevcuttur. Ayni sekilde kalpteki sempatik sistem
kaybina bagl olarak artan vagal aktivite nedeniyle refleks tasikardi
kaybolarak hastalarda bradikardi gorilir. Burada arag ici trafik kazasi
sonrasi spinal kesi nedeni ile néroljik sok gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 20 aylk erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi dis merkezden
gocuk yogun bakimimiza kabul edildi. Yogun bakimimiza kabullinde
entlibe, bilinci agik, dort ekstemite paralitikti. Hikayesi sorgulandigin-
da kaza sirasinda annesi ile 6n koltukta oturdugu o6grenildi. Cekilen
servikal MR’Inda C2-C3 seviyesinde tam kesi ve spinal kordda 6dem
oldugu raporlandi. Hasta immobil halde servikal boyunlukla takip edil-
di. Spinal kord 6demi igin 5,4 mg/kg/saatten steroid inflizyonu (24
saat) baslandi. Bradikardik ve hipotansif olan hastaya nérolojik sok
nedeni ile noradrenalin inflzyonu (0,2 mcg/kg/dak) verildi, takibin-
de kesildi. Hasta stabil hale geldikten ve ameliyat icin uygun ekipman
bulunduktan sonra servikal fiksasyon agisindan yatisinin 20. gliniinde
beyin cerrahisi tarafindan ameliyat edildi. Takibinde servikal boyunlu-
gu cikartildi hastaya daha rahat pozisyon verilmeye baslandi. Servikal
kesisi C2 de oldugu icin etkin spontanlari olmamasi nedeni ile meka-
nik ventilatérden ayrilamadi, trakeostomisi agildi ve ev tipi mekanik
ventilatdre baglandi. Aileye fizik tedavi egitimi verildi. Yogun bakimi
yatisi suiresince baska bir merkezde tetkik ve tedavi amagli fizik tedavi
almasi igin uygun yer arandi ancak trakeostomisi ve ev tipi mekanik
ventilatori olmasi nedeni ile fizik tedavi Unitesine yatisinin mimkiin
olamayacagi sdylenerek uygun yer bulunamadi. Yatisinin 120. giiniin-
de oneriler ile ev tipi mekanik ventilatore bagli halde tabucu edildi.
SONUGC: Norolojik sok; 6zellikle servikal bolge yaralanmalarindan sonra
karsimiza gikma ihtimali yiiksek olmakla beraber, torakal ve lumbal bél-
ge travmalarina bagli olarak da olugabilir. Travmaya bagl sok bulgular
gorilen hastalarda “hipovolemik sok” dislandiktan sonra norojenik sok
tanisi konulmalidir. Nérojenik sok da spinal immobilizasyonun efektif
ve iyi bir sekilde yapilmasi klinigin daha kotiye gitmesini engellemede
¢ok dnemlidir. Servikal bélgenin uygun zamanda stabiliasyonu sagla-
nip, hastalara etkin fizik tedavi yapilmali ve fizik tedavi Unitesi ile is
birligi icinde olunmasi morbiditeyi 6nemli 6lglide azaltir. Ayrica ulke-
mizdeki bir sorun da; bu tarz fizik tedavi ihtiyaci olan ancak trakeosto-
misi bulunan hastalari sahiplenecek fizik tedavi Unitelerinin bulunma-
yisindan dolayi hastalarin yogun bakimda yatis sireleri uzamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, servikal kesi, norolojik sok, fizik tedavi

-93-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

PS-081[Cocuk Yogun Bakim]
Cakmak gazi inhalasyonu sonrasi aritmi ve kardiyak
arrest

Serhat Emeksiz?, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca?

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRiS: Cakmak gazi inhalasyonunun mortalitesi ve morbiditesi olduk-
¢a fazladir ve vagal inhibisyon, solunum depresyonu, kardiyak aritmi
gibi nedenlerle ani 6lime neden olabilmektedir. Burada ¢akmak gazi
inhalasyonu sonrasi ani kardiyak arrest gelisen bir olgu sunulmustur.
OLGU: 16 yasinda erkek hasta arkadaslari ile parkta otururken kendini
kotl hissettigini belirttikten bir siire sonra birden yere yigilmis ve ar-
kadaslari tarafindan dis merkez acil servisine getirilmistir. Acil serviste
kardiyak arrest nedeni ile entiibe edilen ve 30 dakika kardiyopulmoner
resusitasyon yapilan hasta hava ambulansi ile gocuk yogun bakimimiza
kabul edildi. Yogun bakimimiza kabullinde genel durumu koét, entibe,
GKS: EIM1Vtiip, TA:72/38 mmHg, KTA:145/dk, bilateral 1sik refleksi ne-
gatif olarak degerlendirildi. Hikayesi sorgulandiginda yaklasik bes aydir
cakmak gazi kullandigi (inhale) 6grenildi. Cekilen kranial bilgisayarh to-
mografisinin yaygin beyin 6demi ile uyumlu olmasi nedeni ile %3 NaCl
6 cc/kg dan baslandi, sedasyon ve fenitoin tedavileri baslandi. Takibin-
de ventrikuler tasikardileri gelisen hastaya perflizyonu da iyi olmamasi
nedeni ile kardiyoversiyon uygulandi, amiodaron baslandi. Yatisinin
besinci gliniinde 151k refleksi hala negatif olan hasta beyin 6l1imu agisin-
dan degerlendirildi. Sedasyonlari kesilip BT anjiografi ve apne testi ile
beyin 6limu tanisi dogrulandi. Aile donor olmayi kabul etmedi. Tekrar-
layan VT’leri devam eden hasta yatisinin 11. giiniinde ex kabul edildi.
SONUG: Cakmak gazi; kolay bulunabilen ve ucuz olasi nedeni ile son
yillarda adolesanlar tarafindan yaygin olarak tercih edilen uyusturucu
maddeler arasindadir. En 6nemli yan etkileri kardiyovaskiler sistem
Gzerinedir ve Ozellikle kardiyak aritmilere yol acar. Addlesan yas gru-
bundaki ¢gocuklari bu maddelerden korumak igin egitimciler ve medya
kuruluslari yolu ile toplum bilinci olusturulmali, cocuk-ebeveyn iliskisi
saglamlastiriimali ve bu maddelerin satisi yasal denetim altinda yapil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Cakmak gazi, aritmi, beyin 6limi

PS-082[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakimda yatak basi ultrason ile
pnémotoraks tanisi

Yasemin Men Atmaca?, Serhat Emeksiz?, Ganime Ayar?

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRIS: Pndmotoraks, akciger ile gégiis duvari arasinda serbest
hava toplanmasidir. Primer ve sekonder olarak ikiye ayrilr. Pri-
mer pndomotoraks altta yatan akciger hastaligi olmayan saglikli ki-
silerde gorulir. Sekonder pndmotoraks ise konjenital kist ve bil-
ler, astim, pndmoni ve kistik fibrozis gibi bir akciger hastaligina
bagli olarak gelisir. Burada, yogun bakimda pnémoni tanisi entiibe
halde ile izlemi sirasinda aniden desatiire olan ve yatakbasi yapi-
lan ultrasonografi ile pnémotoraks saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Serebral palsi tanisiyla izlemde olan trakeostomili, oksijen ih-
tiyacl olmayan sekiz yasinda erkek hasta, solunum sikintisi sebebiyle
acil poliklinigine basvurdu ve pndémoni, akut solunum yetmezligi ta-
nilariyla yogun bakim Unitesine yatirilarak pnémoni tedavisi baglan-
di. Konvansiyonel mekanik ventilatére SIMV-PS modunda frekans:20
PIP:16 PEEP:5 Fi02:%80 ayarlariyla baglandi. Yatisinin dérdiinci gi-
niinde takipnesi gelisen hastanin aniden satlirasyonu %80’e geriledi.
Fizik muayenede sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Yapilan
yatak basi akciger ultrasonografisinde sol akcigerde normal gori-
nidm ile uyumlu sahil deniz manzarasi, sag akcigerde pndmotoraks-
la uyumlu “barkot manzarasi” saptandi. Acil tip torakostomi islemi
uygulanan hastanin akcigerinin ekspanse oldugu izlendi ve oksijen
satlrasyonu normale doéndd. Takibinde pndmotoraksinin geriledigi
gorildi ve yedinci giiniinde gogis tiipl gekildi. izleminde mekanik
ventilator ihtiyaci kalmayan hasta yatisinin 28. giiniinde taburcu edildi.

SONUG: Pnémotoraks hayati tehdit eden, acil tani konulup, tedavi edil-
mesi gereken bir durumdur. Tani olgularin cogunda posteroanterior ak-
ciger grafisiile konulur. Ancak yatak basi yapilan ultrasonografiile hasta
hizlica degerlendirilebilmekte ve pndmotoraks tanisi konulabilmekte-
dir. Boylece hastalar gereksiz radyasyondan da korunmus olmaktadir.
Ayrica akciger grafisinin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi siresi, yatak
basi ultrason ile akcigerleri degerlendirme suresinde oldukga uzundur.
Pnomotoraks gibi acil midahale gerektiren durumlarda yatak basi ult-
rason ile akcigerleri degerlendirmenin dnem tasidigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, ultrason, cocuk yogun bakim
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PS-083[Cocuk Yogun Bakim]
Biling bulanikligi ile bagvuran nadir yerlesimli Koroid
Pleksus Papilom olgusu

Nurcan Unal!, Muhammet Mesut Nezir Engin®, Onder Kiligaslan?,
ibrahim Feyyaz Naldemir?, Giilsen Yalcin®, Kenan Kocabay*

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabi-
limdali, Dlizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilimdali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilimdali, Diizce

GIRiS: Beyin omurilik sivisini (BOS) salgilayan koroid pleksus, ventri-
killerde lokalize epitel dokudur. Bu epitelden gelisen intraventriki-
ler papiller neoplazilere koroid pleksus timorleri (KPT) denir. Cocuk
hastalarda KPT, hidrosefali ile artan kafa ici basincin (KiBAS) belirtileri,
nobetler, subaraknoid kanama veya fokal norolojik defisitle birlikte en
stk semptom verir. Bu tlimérler tim beyin timorlerinin % 0.4-0.6’sini
olusturur. KPT’lerin %50’si lateral, %40’ dordincl ve %5’i Uglincu
ventrikilde lokalizedir. Yapilan meta-analizler sonucu 1998 yilina ka-
dar yayinlanmis papillom olgularinin %45’inin ilk bir yasta, %74’Gnln
ise ilk 10 yilda tani aldigi gorllmastir. Bu olguda 4,5 aylk kiz hastada
gelisen biling bulanikhigi sonrasinda yapilan tetkikler sonucunda sapta-
nan ve nadir goziiken Gguinci ventrikll yerlesimli koroid pleksus papil-
lomu (KPP) olgusu sunularak hastaliga dikkat cekmek amaglanmistir.

OLGU: Oncesinde saglikli oldugu dgrenilen 4,5 aylik kiz hasta, son 2
giindir olan beslenme azligi, bir kez kusma ve sonrasinda gelisen uy-
kuya meyil sikayeti ile ¢ocuk acil servisimize bagvurdu. Atesi 36.7 °C
Olgllen kalp tepe atimi ve dakika solunum sayisi yasina gére normal
sinirlarda degerlendirilen hastanin tansiyon takibinde anormallik sap-
tanmadi. Yapilan fizik muayenede genel durumu kotd, bilinci stupor
diizeyindeydi. Sozel uyarana yanit vermeyen hastanin agrili uyarana
yanitt mevcuttu. Cildi soluk, mukozalar kuru ve turgor tonusu azalmis-
t. Diger sistem muayeneleri ise dogaldi. Hasta derhal pediatri yogun
bakim Unitesine yatirilarak 6n planda beslenememeye bagh dehidra-
tasyon dusinulerek serum fizyolojik ylikleme tedavisi baglandi. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde kan gazi, tam kan sayimi ve biyokimyasal de-
gerleri yasa gore normal araliklardaydi. Hastanin yapilan sivi yliklemesi
sonucunda bilincinde degisiklik saptanmamasi, tansiyon degerlerinin
normal sinirlarda saptanmasi ve yapilan tetkiklerde dehidratasyona
ait patoloji gdzlenmemesi Uzerine olasi kranial patolojiler agisindan
hastaya gériintiileme yapilmasi planlandi. On fontanel gapinin ultra-
sonografi (USG) i¢in uygun olmamasi sebebiyle beyin tomografisi (BT)
cekildi ve bilateral lateral ventrikiiler ¢aplarin normale gore artmis
oldugu gorildi. Bunun Ulzerine gekilen beyin manyetik rezonansinda
(MR) sagital kontrastsiz T1 agirlikli incelemede 3. ventrikil tabanina
yerlesmis, akuaduktus serebri boyunca inferiora dogru uzanim gos-
teren, izointens, multilobule kitle lezyon izlendi (Resimla) ve sagital
kontrasth T1 agirlikli incelemede kitlenin homojen tarzda kontrastlan-
digl saptandi (Resim 1b). Ayni zamanda koronal T2 agirlikli goriinti-
de 3. ve lateral ventrikillerin ileri derecede genisledigi gorildi (Re-
sim 3). Hastaya KPP tanisi konularak ¢ocuk nérosirurjiye sevki yapildi.

SONUG: Beslenme azhgi ve uykuya meyil sikayeti cocuk acil servisine
en sik basvurulardandir, bu semptomlar genellikle dehidratasyona
baglidir. Sivi ylikleme tedavilerine yanit vermeyen, laboratuvar ve vital
bulgulari stabil olan hastalarda mutlaka kranial patolojiler distnulerek
acil sartlarda fontanel capina gore USG veya BT c¢ekilmesi ekartasyon
acisindan 6nemlidir. Daha sonra patoloji saptanan vakalarda ayirici tani
acisindan MR altin standarttir. Bizim hastamizda oldugu gibi KPP tanisi
konulan hastalar acilen gocuk nérosirurji bulunan merkeze sevk edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus papillomu, Kranial patolojiler,
infant

Resim 1

Resim 1:

a. Sagital kontrastsiz T1 agirlikli incelemede 3. ventrikill tabanina yerlesmis, akuaduktus serebri
boyunca inferiora dogru uzanim gdsteren, izointens, multilobule kitle lezyon izlenmektedir.

b. Sagital kontrasth T1 agirlikli incelemede kitlenin homaojen tarzda kontrastlandigi saptanmistir.

Resim 2
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Resim 2:
Koronal T2 agirhikh gortintiide 3. ve lateral ventrikillerin ileri derecede
genisledigi izlenmektedir.
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PS-084[Cocuk Yogun Bakim]

Beyin 6liimii niye donor olmaktan kaginiliyor

Serhat Emeksiz!, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca®

1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRIS: Beyin 8limi, tiim beyin fonksiyonlarinin geri déniisiimsiiz kaybi
ile karakterize intrakraniyal dolasimin durdugu klinik bir durum olarak
tanimlanmaktadir.

GEREC-YONTEM: S.B.Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk yogun bakim
Uinitemizde 1 Temmuz 2016-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda beyin
olima tanisi alan 9 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri, tanilari, beyin 6lim{ tanisinda kullanilan yar-
dimci tetkikler, donér orani, bagislanan-kullanilan organlar retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan dokuz hastanin yedisi (%77,7) erkek, ikisi
(%22,3) kizd1. Yas ortalamasi 114,2 ay (10- 204 ay)’di.. 4 hasta travma,
ev ici kaza yada zehirlenme sonrasi, bir hasta beyin tiimori tedavisi si-
rasinda, bir hasta tiiberkiiloz menenjiti nedeniile, bir hasta intrakranial
kanama—AV malformasyon sonrasi, iki hasta serebral palsi—aspirasyon
pndémonisi nedeni ile kardiyak arrest sonrasi beyin 6limu tanisi aldi.
Beyin 6lum tanisi alan hastalarin Ggli (%33,3) donor oldu. Kullanilan
organlarin dagihmi ise g kadavradan her iki bobrek ve karaciger, bir
kadavradan kornea, bir kadavradan ise kalp seklindeydi. Beyin olimu
tanisi distnullp tani koyulana kadar gegen sure ortalama iki giin (2-3
glin)’dl. Olgularin besinde (%55) diabetes insiputus gelisti. En sik kulla-
nilan tanisal yardimci tetkik BT anjiografi 6(%85) hastaya uygulanmisti.
iki hastada yaslari kiigiik olmasi nedeni ile tani konulurken yardimci
tetkik olarak EEG monitdrizasyonu yapildi. Organ bagisinda bulunma-
yan ailelere nedenlerini sordugumuzda tim ailelerde dort aile kiya-
mam, iki aile de artik aci gekmesin diye cevap verdi. Ailelere gocuklari-
nin durumu ayrintih bir sekilde anlatilsa da (¢ocuklari dinen ve tibben
kaybettikleri artik aci duymayacaklari) organ bagisina yanasmadilar.

SONUGC: Cocuk yogun bakim unitelerinde beyin 6liminin dogru ve
zamaninda taninabilmesi, komplikasyonlarinin erken tedavi edilmesi,
beyin 6limi vakalarinda organ koruyucu yaklasim ile tedavilerin yapil-
masl ve aileye organ bagisinin énemini profesyonel ekiplerce anlatil-
masinin organ bagisinda basariyi arttirabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limi, donor, organ bagisi

PS-085[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk hastada prallethrin zehirlenmesine bagl gelisen
agir pnémoni olgusu

Muhammet Mesut Nezir Engin®, Nurcan Unal®, Onder

Kiligaslan?, Giilsen Yalcin?, Kenan Kocabay!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilimdali, Diizce

GIRIS: Prallethrin bécekleri kontrol etmek amagch yayginca kullanilan
gl¢lu bir pyrethroid ilacidir. Memelilere oranla bodceklere 2250 kat
daha toksiktir, ¢linkii béceklerin sodyum kanali duyarhhg fazla, viicut
sicakhgi dustk ve boyutlari kiigtiktir. Prallethrin genellikle insanlar igin
dislk toksisiteye sahiptir, ancak intoksikasyonlarda genellikle yiiksek
dozda yutma ile iliskili olarak agir sistemik etkilere yol agar. Yutulmasi
mide bulantisi, bogaz agrisi, kusma ve karin agrisi ile sonuglanir. Ayri-
ca agiz Ulseri, disfaji, 6zofajit veya hatta gastrik Ulserasyon gorilebilir.
Aspirasyon pndmonisi gibi pulmoner komplikasyonlar nadiren bildirilir
ancak ortaya ¢ikmasi durumunda yogun yonetim gerektiren kétl prog-
noz gosterirler. Bu olguda iki yasindaki kiz hastada, evde bocek ilacini
ictikten sonra gelisen agir pnémoni ve yonetimi sunularak insektisitle-
rin insanda agir toksik etkiler olusturabilecegi hatirlatilmak istenmistir.

OLGU: iki yasinda kiz hasta 30 mL bécek ilaci igmesi sonrasi (pral-
lethrin) genel durumu bozulmasiyla 112 ile acil servisimize getirildi.
Muayene sirasinda genel durumu k&t ve bilinci stupor olan hasta
pediyatri yogun bakim Unitesine yatiriip entiibe edilerek mekanik
ventilatdre baglandi. Sag akciger seslerinde azalma ve oskiltasyonda
ronkiis mevcuttu. Hasta takipneik (solunum sayisi: 42 solunum / da-
kika) ve tasikardi (nabiz sayisi: 150 atim / dak) idi. Kan basinci 100/70
mmHg idi ve oda havasindaki saturasyonu % 86 idi. Genel durumu
dizelen hasta extiibe edildi.Laboratuvar testinde hemoglobin 11,4 g
/ dL, l6kosit sayisi 14.700 hiicre / mm3 ve trombosit sayisi 326.000
hiicre / mm3 oldugu goézlendi. Serum kreatinin, karaciger enzimle-
ri, pthtilagsma profili ve serum elektrolitleri normal sinirlardaydi. Kan
gazi analizi PaCO2 48,3 mmHg, pH 7.29 ve HCO3 20,3 mEql/L olarak
solunum yolu asidozu saptandi. Elektrokardiyogramda sinis tasikar-
disi vardi.Kan gazi analizinden anlasilacagi lzere, hiperkarbi ve oksi-
jen saturasyonunda distis mevcuttu ve klinik durumun ileri derece
bozulmasi mevcuttu. Cekilen PA akciger grafisinde sag alt bolgede
yaygin infiltrasyon gorildi. Hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi,
diuretik, steroid ve inhalasyon tedavileriyle semptomatik tedavi uy-
gulandi. Tedavinin 14.giinlinde ¢ekilen PA akciger grafisinde belirgin
iyilesme gozlendi, genel durumu diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Prallethrin zehirlenmesi nadirde olsa bizim olgumuzdaki gibi
agir pndomonilere sebep olabilir, bdcek ilaci igme 6ykiisi ile gocuk acile
gelen hastalar hizli bir sekilde sorgulanarak gerekli durumlarda takip ve
tedavisi yogun bakim Unitesinde yapiimaldir. Ayrica bécek ilaglarinin
gocuklarin erisemeyecegi yerlere konulmasi gerektiginin sdylenmesi
vurgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Prallethrin, Bocek ilaci, Pnémoni
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PS-086[Cocuk Yogun Bakim]
Schwanniomyces etchellsii; nadir bir mantar
enfeksiyonu etkeni

Emine Akkuzu', Gékhan Kalkan?, Fadil Berat Yesil?, Burcu Cura Yayla®
Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

Schwanniomyces tirleri Saccharomycetaceae ailesi altinda siniflanan
bir maya turldir ve ¢ok nadiren insanda izole edilebildigi bilinmekte-
dir. MALDI-TOF MS (Matriks assisted laser desorption ionization time
of flight mass spectrometry) glinimiizde mikroorganizma tanimlan-
masinda kullanilan yeni bir yontemdir. Bu yéntem, mikroorganizmala-
rin protein yapilarini iyonize ettikten sonra elektrik alandan gegirerek
protein profillerinin ¢ikarilmasi esasina dayanir. Maya tanimlamasinda
da basari orani %85 ile %100 arasinda degismektedir. Burada endot-
rakeal ve idrar kiltirlerinde Schwanniomyces etchellsii Gremesi olan
micafungin ile tedavi edilen son dénem subakut sklerozan panensefalit
tanisiyla gocuk yogun bakimda takip edilen 17 yasindaki bir hasta tak-
dim edilmistir. Schwanniomyces etchellsii insanda sadece tek bir vaka
ile tarif edilmis olup olgumuz tip literatirdeki ikinci vaka olma o6zelligi
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maya, Micafungin, Schwanniomyces etchellsii

PS-087[Cocuk Yogun Bakim]
Metformin zehirlenmesine bagh agir laktik asidozda
hemodiyafiltrasyon etkinligi:olgu sunumu

Nihal Akcay, Hasan Serdar Kihtir, Mey Talip Petmezci, Ulkem Kogoglu
Barlas, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

GIRIS: Biguanid grubundan olan Metformin insiilin direnci gelisen diya-
betli hastalarda kullaniimaktadir. Metformin asiri alimi sonrasi 6limciil
laktik asidoz gorulebilir ve akut yada kronik kulllanimda ortaya gikabil-
digi bildirilmektedir. Laktik asidoz artmis anyon agikhgl olan metabo-
lik asidoz nedeni olup; plazma laktat konsantrasyonunun 4-5 mmol/L
(normal aralik 0,5-1,5 mmol/L) astiginda olusur. Akut asiri metformin
alimina bagh laktik asidoz 6limcil seyredebilmektedir. Metformin
zehirlenmesinde erken tani ve agresif tedavi morbidite ve mortalite-
yi ciddi oranda azaltabilmektedir. Klinigimize metformin zehirlenmesi
nedeniyle kabul edilen ve agir laktik asidoz gelisen olgumuz uygulanan
tedavi yaklasimlariyla birlikte sunulmustur.

OLGU: On bes yasinda kiz hasta 36 adet 1000 mg metformin ve yedi
adet trimetobenzamid hidroklorir aldiktan dort saat sonra yogun
bakim Unitemize kabul edildi. Oykiisiinden ilag alimindan bir saat
sonra bagvurdugu merkezde mide lavaji yapilip aktif komar verildigi
ve bakilan kan gazinda metabolik asidozunun ve laktat ylksekliginin
(11,8 mmol/L) olmasi nedeniyle tarafimiza sevk edildigi 6grenildi. OI-
gunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu orta, biling
uykuya meyilli, glaskow koma skalasi 12 (G:3, S:4, M:5), kan basinci
132/77(98) mmHg, kalp tepe atimi 97 atim/dk, viicut isisi 37 °C, so-
lunum sayisi 36/dk, takipneik, tasikardik ve dehidrate oldugu goz-
lendi. Kan gazinda pH:7,01, pC02:24,5 mmHg, laktat:25 mmol/L, bi-
karbonat:8,1, sodyum:146 mmol/L, potasyum:3,6 mmol/L, klor:117
mmol/L oldugu saptandi. Hastaya sirekli ven6é venéz hemodiyafilt-
rasyon yapilmasina karar verildi. Diyalizat akim hizi 2000cc/1,73M2
/saat ve replasman akim hizi ise 35 ml/kg olarak baglatildi. Hastanin
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diger laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 12,8 g/dL, l6kosit 23880
/mm3, Ure 15 mg/dl, kreatinin 1,33 mg/dL, glukoz 118 mg/dL, prot-
rombin zamani 19,4 s, INR 1,62, aktive parsiyel tromboplastin zamani
33,3 s idi. Takiplerinde hipoglisemi gézlenmedi, yatisinin 12. saatinde
alinan kan gazinda (pH:7,33, pC02:33,3 mmHg, laktat:11,6 mmol/L,
bikarbonat:18) asidozu gerileyen ve bikarbonati yikselen hastanin
laktat ylksekliginin halen devam etmesi nedeniyle hemodiyafiltrasyo-
na devam edildi. Yatisinin 24. Saatinde laktat (1,8 mmol/L) dizeyinin
ve ve diger kan gazi parametrelerinin normale gelmesi lUzerine he-
modiyafiltrasyon sonlandirildi. Yetmis iki saat yogun bakim Unitesin-
de gobzlenen hasta gocuk psikyatrisi takibine alinarak taburcu edildi.
Metformin zehirlenmeleri sonrasinda gelisebilen agir laktik asidoz ve
diger metabolik komplikasyonlar 6limcil sonuglara neden olabilmek-
tedir. Bu olgularin erken dénemde deneyimli merkezlere yonlendiril-
mesinin mortalite ve morbiditeyi azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: metformin zehirlenmesi, laktik asidoz, hemodiya-
filtrasyon

PS-088[Cocuk Yogun Bakim]
Amiodaron kullanimina ikincil gelisen pulmoner
toksisite:Adolesan olgu

Didar Arslan?, Nagehan Aslan?, Dinger Yildizdas?, Ozden Ozgiir Horoz?,
Fadli Demir?, Celal Varan?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Adana

GIRIS: Amiodaron, ventrikiiler aritmi tedavisinde kullanilan bir antiarit-
miktir. Bircok dokuda yan etkiye neden olan ilacin en 6nemli yan etki-
lerinden biri pulmoner toksisitedir. ilag baslandiktan sonra herhangi bir
zamanda toksisite gelisebilir, doz ve siire bagimh olarak bu risk artar.

OLGU: Ug yildir hipertrofik kardiyomiyopati (KMP) nedeniyle takipli
olan ve implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii (ICD) bulunan,
bir yil dnce miyokard enfarktiisi gegcirme oykisi olan ve ventrikiler
aritmi nedeniyle iki yildir amiodaron 200 mg tabletten 1*1 kullanan
16 yas erkek hasta ani gelisen bas donmesi, biling bulanikhgi, dilde
uyusma, oksuriksikayeti ile cocuk acile bagvurdu. Fizik muayenesinde
bilinci uykuya meyilli, viicut sicakhgi:37.8°C, nabiz:79/dk, tansiyon ar-
teriyel:118/84 mmHg, GKS:11, solunum sayisi 32/dk, oksijen saturas-
yonlart %80-85 idi ve her iki akcigerde bilateral krepitanraller mevcut-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Bakilan arteryel kan gazinda
Pa02/Fi02:130 idi. Hastanin ¢ekilen PAAC grafisinde bilateral pulmo-
ner infiltrasyon mevcuttu. Takipneleri devam eden, saturasyon dustik-
|Ggl olan hastaya tiim ylz maske ile noninvaziv mekanik ventilasyon
tedavisi baslandi. Enfeksiyonu ekarte edilemedigi icin antibiyotik te-
davisi verildi. Hastanin sinirda EF (%45-50) olmasi nedeniyle milrinon
ve furosemidin flizyonu baslanildi. Mevcut tedavilerle, EKO bulgulari
daha iyi olmasina ragmen klinik bulgulari diizelmeyen hastanin mevcut
durumunun amiodarona bagl pulmoner toksisite olarak diisiintildi ve
amiodaron tedavisi kesildi. Hastaya prednol 40 mg iv baslandi. Antia-
ritmik olarak Sotalol 2*1,5 tablete gegildi. Takiplerinde saturasyonlari
>%92 olan, kan gazlari normal olan, PaO2/FiO2 orani 255’e yiikselen,
akciger grafisi bulgulari gerileyen hasta yatisinin 72. saatinde noninva-
ziv mekanik ventilasyondan ayrildi, rezervuarl maske ile oksijene gegil-
di. Yatisinin sekizinci glinG servise devredildi.

SONUG: Pediatri pratiginde kullanilan her ilacin yan etki agisindan ta-
kibi yapilmalidir. Amiodaron kullanan hasta solunum bulgulariyla bas-
vurdugunda pulmoner toksisitenin mutlaka akilda bulundurulmasi ve
ayirict tani yapildiktan sonra ilacin kesilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: amiodaron, pulmoner toksisite, adélesan
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Resim 1

ilk PA_AC grafisindeki bilateral pulmoner infiltrasyon gérinimii

Resim 2

Yatisinin 72.saatinde steroid tedavisi sonrasi pulmoner infiltrasyonda gerileme

PS-089[Cocuk Yogun Bakim]

Ciddi troponin | yiiksekligi ve myokard disfonskiyonu
ile seyreden akrep sokmasi olgusunda tekrarlayan doz
antivenom tedavisi

Nagehan Aslan?, Didar Arslan', Dinger Yildizdas?, Nilgiin Kula?,
Yasemin Coban?, Ozden Ozgiir Horoz%, Celal Varan?, Sevcan Erdem?3,
Hayri Levent Yilmaz*

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali,
Adana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

GIRIS: Akrep sokmasi 6zellikle tropikal iklimlerde zehirlenmelerin
onemli bir nedenidir. Klinik bulgular agri, 6dem, parestezi gibi lokal re-
aksiyonlardan pulmoner 6dem, myokardit, noolojik tutulum ve ¢oklu
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organ tutulumlarina kadar genis bir yelpazede goruebilir. En 6nemli or-
gan tutulumu kalp ve akcigerdir. Akrep sokmasina bagli 6limlerin bu-
yuk kismi pulmoner 6dem ve kardiyojenik soka bagli gelisir. Biz burda
akrep sokmasi sonrasi ciddi troponin | ylksekligi ve sistolik disfonksi-
yon gelisen olguda uyguladigimiz tekrarlayan doz antivenom tedavisini
sunduk.

OLGU SUNUMU: Yaklasik 3 saat 6nce gergeklesen sari renkli akrep isir-
masli sonrasl kusma ve agri sikayeti ile cocuk acile bagvuran 7 yasindaki
kiz hastanin fizik muayenesinde bilinci letarjik, glasgow koma skalasi
11, TA:130/80 mmHg, nabiz: 148/dk, solunum sayisi 28/dk, viicut sic-
cakhgi 36°C, oksijen saturasyonu %97, kapiller geri dolum zamani 4 sn
ve ekstremiteleri soguktu. Hastanin istemsiz ekstremite hareketleri,
terlemesi ve hipersalivasyonu mevcuttu. EKG’de sinus tasikardisi, PA-
AC grafisinde kardiyomegali ve pulmoner 6dem ile uyumlu gorinim
saptandi (Resim-1). Arteriyel kan gazinda pH:7.11, pC0O2:56, HCO3:16,
BE:-7 ve laktat:3.9 mEq/L idi. Serum troponin 1:0.12 ng/mL (n=0,02-
0,06) ve CK-MB:6.4 (n<6,22) saptandi. Hastaya tetanoz asisi, akrep
antivenomu ve 0.05 mg/kg dozunda doksazosin uygulanip ¢ocuk yo-
gun bakim nitesine yatirildi. Ug saat sonraki troponin | degeri 9.4 ng/
mL’ye ylkselen hastaya santral katater takilarak dobutamin inflizyonu
baslandi ve 2.doz antivenom uygulandi. Arteriyel katater yerlestirilip
invaziv tansiyon monitorizasyonu yapildi. Ekokardiografide ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %54 6lguldi. Pulmoner konjesyon igin furosemid
baslandi. Hastanin troponin | degerleri kademeli artarak yatisinin
36.saatinde 17.9 ng/ml’ye kadar yikseldi. Hastanin inotrop tedavisi-
ne dopamin ve adrenalin eklendi. Gunluk EF dlgimleri yapildi. Yatisin
4.guntinde troponin seviyesi 8 ng/mL’ye gerilemisken 6lgtlen EF %36
saptanan hastaya 3.doz antivenom tedavisi uygulandi. Antivenomdan
12 saat sonra tekrarlanan ekokardiyografide EF %58 6lglldi. Tropo-
nin | degeri yedinci glinde normale dénen hasta yatisinin dokuzuncu
glnlinde taburcu edildi. Tablo 1’de hastanin troponin diizeyleri ve EF
Olglimlerinin seyri gorilmektedir.

SONUG: Akrep sokmasindan sonra kalp kasi enzimlerindeki hizl yiik-
selme ve kalp fonksiyonlarindaki ani bozulma miyokardda akut bir
hasar gelistigini gostermektedir. Troponin | takipte kullanilan énemli
bir belirtegtir. Olgumuz troponin | diizeyinde meydana gelen 300 kat
yikselme ile literatiirde en yiksek troponin | seviyesine sahip ¢o-
cuk olgudur. Olgumuz ayrica 4.glinde troponin | dizeyi 8 ng/mlye
kadar gerilemisken EF’de ani dislis olmasi ve bu durumun 3.doz
antivenom uygulanmasi sonrasi akut olarak dizelmesi yoniyle de
dikkat cekicidir. Literatlirde antivenom tedavisinin kardiyovaskiler
morbiditeyi 6nledigi ya da azalthgina dair bir bilgi mevcut degildir.
Sonug olarak akrep sokmalari hayati tehdit eden miyokardit, kalp ye-
tersizligi, kardiyojenik sok, pulmoner 6dem gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabileceginden 6nem tagimaktadir. Sistemik semptomlari olan
olgularin takip ve tedavisinin yogun bakim servisinde yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: akrep toksini, akrep antivenomu, miyokard dis-
fonksiyonu
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Resim 1

PA-AC grafisinde kardiyomegali ve pulmoner 6dem gérinimi
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PS-090[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitemizde agilan trakeostomi
olgularinin degerlendirilmesi

Ezgi Hasbek?, Serhat Emeksiz?, Yasemin Men Atmaca®, Ganime Ayar?
1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

GIRiS: Mekanik ventilatérdeki takip siiresi ve yogun bakim (YB) yatis
giin sayisi Gizerine olan olumlu katkilari, sedasyon ihtiyacini azaltmasi
ve endotrakeal entiibasyona nazaran daha glvenli bir yol olmasi nede-
ni ile trakeotomi gocuk YB uzmanlarinin sikga basvurdugu bir cerrahi
yaklagimdir.

AMAG: Bu ¢alismaya, 22 yatakl, ticiincl dlizey yogun bakim Unitemiz-
de Ocak 2016 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda trakeostomi agilan 43
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri, trakeos-
tomi endikasyonlari, trakeostomi aciima stireleri, gelisebilecek kompli-
kasyonlar, mekanik ventilatér destegi ihtiyaci ve sonuglari retrospektif
olarak bilgisayar kayitlari ve hasta dosyalari taranarak elde edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 43 hastanin 21'i (%48.8) kiz, 22’si
(%51.2) erkekti. Yaslari 3 ay ile 17 yas arasinda degismekte olup or-
talamasi 3,09%4,3 (0-17 yil) yildi. 38 hasta (%89) tirk uyruklu, bes
hasta (%11) yabanci uyrukluydu. Hastalarimizin 31’ine (%72) norolojik

hastalik, 7’sine (%16,5) uzamis entlibasyon, li¢ hastaya (%6,9) travma
sonrasl ve iki hastaya ise Ust hava yolu obstriiksiyonu (%4,6) nedeni ile
trakeostomi agilmisti. Hastalarimizin trakeostomi agilmadan 6nce me-
kanik ventilatorde kalis suresi 25,8+17,17 (3-89 giin) glindi. Olgularin
higbirinde, cocuk yogun bakim Unitesindeki izlemlerinde trakeostomi-
ye bagh komplikasyon gézlenmedi. Trakeostomi islemi sonrasi hasta-
larimizin tamami mekanik ventilatérde solunum destegi almaktaydi.
Taburcu edilerken solunum destegi alan hasta sayisi 29'du (%67). Yo-
gun bakim Unitemizce hazirlanan bundle ile hasta yakinlarinin egitimi
yogun bakim hemsireleri tarafindan yapildi. Hasta yakinlarinin bakim
hizmeti verecek diizeye gelme siiresi ortalama 16,8+8,4 (7-30) giindd.
Hastalarin yogun bakimda kalis stireleri 38,4+30,2 (18-155 gtin) glindd.

SONUGC: Calismamizda trakeostomi agilmasi i¢in en sik nedenin
néro-metabolik hastaliklar oldugu goérulmustir. Trakeostomi sonrasi
aile egitimi 6nem arzetmektedir. Yogun bakim yatislarinda trakeosto-
mi ihtiyacinin daha erken dngorilmesinin ve trakeostomi agilmasinin
daha kisa yogun bakim ve hastanede kalis stireleri saglayacagini ve tek-
rar hastaneye bagvurma sikligini azaltacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, yogun bakim, mekanik ventilator

PS-091[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakima yatirilan travma olgularinin
degerlendirilmesi

Serhat Emeksiz!, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca?

1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRIS: Travma nedenli éliimler, gelismis ilkelerde her yas grubu icin
tiim 6lim nedenleri arasinda besinci sirada, 1-44 yas grubu igin ise bi-
rinci sirada yer alirken, Tiirkiye istatistik Kurumu’nun verilere gére de
Ulkrmizde tim yas gruplari igin zehirlenmelerle birlikte besinci sirada
yer almaktadir. Travma hastalarinda yaralanmanin siddetini degerlen-
dirmede; hastanin klinik bulgulari, hasta yasi, yaralanma yeri, travma-
nin mekanizmasi, hastaneye gelis stresi ve sekli 6Gnem tasir.

AMAC ve YONTEM: Calismamizda ¢ocuk yogun bakimimiza bir yil igin-
de yatirilan 58 travma olgusunun demografik bilgileri, travma nedeni,
hastanede kalis streleri, entlibasyon ihtiyaci, mekanik ventilatorde ka-
lig stireleri, katater kullanimi, prism ve pelod skorlari retrospektif ola-
rak incelendi.

BULGULAR: 1 Eyliil 2016- 20 Agustos 2017 tarihleri arasinda gocuk yo-
gun bakimimiza travma nedeni ile yatirilan 58 hastanin 36’s1 (%62,1)
erkek, 22’si (%37,9) kiz idi. Olgularin 37’si (%63,8) erkek, 21 ‘1 (%36,2)
kiz idi. Ortalama yas 48,1+44,1 aydi (1-154 ay). Olgular travma me-
kanizmalarina gore degerlendirildiginde 35 olgu (%60,3) yiiksekten
disme, 10 olgu (%17,2) arag disi trafik kazasi, bes olgu (%8,6) arag
ici trafik kazasi, l¢ olgu (%5,2)suda bogulma, iki olgu (%3,4) yanik, iki
olgu (%3,4) asl, bir olgu (%1,7) elektrik carpmasiydi. Sekiz olgu (%13,8)
inotropik destek aldi, 23 olguya (%39,7) santral venoz katater takildi.
Ortalama yogun bakima yatis stiresi 9+12,2 glin (1-70 glin), mekanik
ventilatore bagh kalma siiresi ortalama 4,2+10,5 gtin (0-70 gln), orta-
lama prism skoru 6,2+11,5 (0-52), ortalama pelod skoru 7 £12,6 (0-51)
olarak degerlendirildi. iki olgu (%3,4) ise kaybedildi. Hayatini kaybe-
den iki olguda yuksekten diisme sonucu ¢oklu travma ve intrakranial
kanamasi olan ve yogun bakima kabiliinde glaskow koma skalasi 3,
pupilleri fix dilate hastalardi.

SONUG: Pediatrik travma vakalari, agir veya c¢oklu travmalarla yogun
bakima alinmakta ve kritik hastalarin 6nemli bir kismini olusturmakta-
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dir. Travma multidisipliner yaklasim gerektiren, prediatri disinda birden
¢ok bransi ilgilendiren bir durumdur. Erken miidahale ve uygun yakla-
simla yliz glldlren sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, ¢ocuk yogun bakim, kanama

PS-092[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakima yatirilan 1485 hastanin
degerlendirilmesi

Serhat Emeksiz!, Yasemin Men Atmaca?, Ganime Ayar?

1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara

AMACG: Cocuk yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarin 6zelliklerinin ve
prognoza etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREGC ve YONTEMLER: 1 Ocak 2016 -1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
yogun bakim Unitemize kabul edilen 1485 ¢ocuk geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilari, altta yatan hastalikla-
ri, mekanik ventilasyon ihtiyaglari, mekanik ventilasyon sireleri, yatis
sureleri, prism ve pelod skorlari, inotrop ihtiyaglari, invaziv girisimleri
ve prognozlari kaydedilerek degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 801’i (%53,9) erkek 684’ (%46,1) kizdi. 1338
hasta (%90,1) turk uyruklu, 147 hasta (%9,9) yabanci uyrukluydu. Orta-
lama yas 24,2+32,5 ay (1-216 ay)’di. En sik yatis tanilari solunum sikin-
tis1 (n=485, %30,6) ve norolojik hastaliklar (n=236, %15.8)’di. Ortalama
PRISM skoru 8+12,8 (0-56), ortalama PELOD skoru 8,5+14 (0-61)'di.
568 hastanin (%38,2) mekanik ventilatér (MV) ihtiyaci oldu. Ortalama
MV slresi 8,4+15,6 glindii (1-131 giin) ve ortalama yatis stresi 8,5+7,8
guindi (1-152 gilin). Santral venoz kateterizasyon 261 hastaya (% 17,5)
uygulandi. Mortalite orani %6,2’du. MV ve yatis sliresi uzunlugu, mor-
talite tGzerinde anlamli diizeyde etkili saptandi.

SONUC: Ulkemizde yogun bakimlarin gelismesi ve cocuk yogun bakim
uzmani sayisinin artmasi ile birlikte daha onceleri %15’lerin lstlinde
olan mortalite orani birgok merkezde daha dislk seviyelere gelmistir.
Halen norodejeneratif ve solunum sistemi hastaliklari en sik yatis sebe-
bi olmaya devam etmektedir. invaziv mekanik ventilasyona bagh kalma
sliresi ve yatis siiresinin uzamasi mortaliteyi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, prism, pelod

PS-093[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde takip edilen zehirlenme
olgularinin degerlendirilmesi

Serhat Emeksiz?, Yasemin Men Atmaca?, Ganime Ayar?

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

GIRIS: Zehirlenmeler gocuk yogun bakim iiniteleri ve hastane yatisla-
rinda onlenebilir mortalite ve morbiditenin dnemli bir kismini olustu-
rurlar.

GEREC-YONTEM: Cocuk yogun bakim initemizde 1 Agustos 2016-31
Temmuz 2017 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen zehirlenme ol-
gulari degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 61 hastanin 35’i (%57,4) kiz, 26'si
(%42,6) erkekti. Ortalama yas 122+76,3 aydi (8-218 ay). Hastalarin
yas gruplarina gore dagihmi degerlendirildiginde 0-72 ay arasi 22
(%36,1), 73-144 ay arasi 2 (%3,3), 145 ay ve Ustli 37 (%60,7) hasta
olarak gorildu. Hastalarin %80,3'U ilaglarla, %19,7’si ilag disi mad-
deler ile zehirlenmisti. Zehirlenme nedenlerine baktigimizda kaza 27
(%44,3), 6zkiyim 27 (%44,3),bagimhilik 7 (%11,5) olarak tespit edildi.
Kaza ile zehirlenme 0-72 ay arasi grupta, dzkiyim ve bagimlilik yapici
madde ile zehirlenme 145 ay ve Usti olan grupta anlamh olarak yuk-
sek bulundu (p<0.05). ilag iliskili zehirlenmelere baktigimizda santral
sinir sistemi ilaglari (%35) en sik rastlanan ajandi daha sonra agri ke-
siciler (%31,2) gelmekteydi. ilag disi nedenlerden ise en sik koroziv
madde (%38) ile zehirlenme, ikinci olarak ise bonzai (%30) ile zehir-
lenme gorllmekteydi. Dort hasta (%6.5) entlbe olarak takip edildi.
Ug hastaya (%4,9) hemodiyaliz yapildi. iki hasta (%3.2) ise kaybedildi.

SONUG: Cocukluk yas grubunda o6zellikle kaza sonucu olusan zehirlen-
meler halen 6nlenebilir morbidite ve mortaite sebepleridir. Ozkiyim
amacli zehirlenmeler ise etkene maruz kalmanin geg farkedilmesi, has-
taneye gec¢ basvurulmasi, yliksek doz maruziyet gibi nedenler sebebi
ile 6limcul seyredebilmektedir. Evde kaza sonucu alimlari énlemek
amaci ile aile bilgilendirmelerinin daha sik yapilmasi, ilaglarin gocuk-
larin ulasamayacagi kapali kutular iginde saklanmasi, 6zkiyim amagl
yada bagimliklik yapici maddeler ile zehirlenmelerde ise ebeveyn-go-
cuk iliskisinin sik sik gbzden gegirilmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, 6zkiyim, bagimhhk
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PS-094[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakimda posterior reversibl ensefalopati
sendromu: 7 vaka

Halil Ortlek?, Serhat Emeksiz?, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca?,
Namik Ozbek?

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
35.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji BD, Ankara

GIRIS: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), en sik sebebi
hipertansiyon olmakla beraber sistemik faktérler, ilaglar ve eklampsi
gibi bircok sebebi bulunan iskemik bir durumdur. Klinik ve radyolojik
olarak tanisi konulan bir sendromdur. Ozellikle beyinin parieto-oksipi-
tal alanlarini tutmaktadir. Burada, PRES bulgulari ile gocuk yogun ba-
kimimizda takip edilen yedi olgumuzun etiyolojik, klinik ve radyolojik
bulgulari degerlendirildi.

Yazimizda, 1 agustos 2016 ve 1 agustos 2017 tarihleri arasinda gocuk
yogun bakim Unitemizde yatan klinik ve beyin gériintiilemeleri ile PRES
tanisi konulan yedi hasta incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri,
baslangic klinik bulgulari, klinik tablo ortaya giktiktan sonraki en ylksek
kan basinci degerleri, klinik dizelmenin zamani, tani aninda manye-
tik rezonans (MRG) gorintilemelerine ulasildi. Demografik 6zellikler
arasinda, yas, cinsiyet, hastalarin ana tanilari, mental durum degisikligi
yapabilecek tetikleyici etmenler ve baslangi¢ klinik durumlari deger-
lendirildi.

OLGU: Yedi hastanin altisi erkek (%85,7), biri kizdi (%14,2). Ortalama
yas 9,8 yil (2-17 yil) idi. Altta yatan birincil hastaliklar; dort hastada
malignensi, bir hastada atipik hemolitik Gremik sendrom, bir hasta po-
liarteritis nodoza, bir hasta ise sistemik lupus eritamotozis mevcuttu.

Tum hastalarimizin PRES klinigi gelistikten sonra olglilen en yiksek kan
basinci degerleri yasa gore %99. persantilin Ustlindeydi (sistolik kan ba-
sinci degerlerinin ortalamasi 158,8+12,4 mmHg, diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamasi 89,4+10,6 mmHg). En yaygin norolojik bulgu
ndbet ve biling bulanikligl olarak saptandi. Biling bulanikligi ve nébet
tiim hastalarimizda, bas agrisi ¢ hastamizda ve gérme bozuklugu iki
hastamizda saptandi. MR bulgular degerlendirildiginde alti hastada
parietal bolge tutulumu, 5 hastada occipital bolge, 3 hastada frontal
bolge, 2 hastada temporal bolge tutulumu vardi.. Akut ensefalopati
kliniginin diizelmesi ve yogun bakimda kalis streleri ortalama 4,1 (1-9
giin) glindl. Hastalarin ortalama hastanede kalis sreleri 38,6+18,4
(32-180 giin) gundu. Taburculuklarinda tekrar degerlendirilen hasta-
larda norolojik sekel gorilmedi.

SONUG: PRES sendromunun erken teshisi ve tedavisi olduk¢a énemli-
dir. Aksi taktirde kalici beyin hasarina ve kalici epileptik ndbetler gibi
norolojik sekellere neden olabilir. PRES sendromu tedavisinde kan ba-
sinci ve nobetleri kontrol altina almak yaninda, altta yatan hastaligin
tedavisi esastir. Biling bozuklugu ve ndbet ile birlikte tansiyon yiksekli-
ginde PRES sendromu her zaman akilda tutulmali ve ayirici tanida di-
sunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati sendromu, hi-
pertansiyon, cocuk yogun bakim

PS-095[Cocuk Yogun Bakim]
Klinigi ensefalopati ile komplike olan Bocaviriis
pnémonili bir olgu

Emine Akkuzu!, Gékhan Kalkan?, Meltem Akgiil Erdal?, Burcu Cura
Yayla®

'Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

GIRIS: insan bocaviriisii (Human Bocavirus; HBoV) 2005 yilinda mole-
kiler yontemlerle tanimlanan ve Parvoviris ailesinde siniflandirilan
nispeten yeni bir virlstir. Cocuklarin Ust ve alt solunum yolu enfek-
siyonlarinda diinya genelinde %2-19 arasinda etken olarak tespit edil-
mekle beraber Bocavirusun santral sinir sistemi Uzerine de etkileri bi-
linmektedir. Dogrudan ensefalit etkeni olabildigi gibi pnémoniye eslik
eden ensefalopatiye de neden olabilmektedir. Burada ¢ocuk yogun
bakimda pnémoni tanisiyla izlenen, klinik seyri ensefalopati ile komp-
like olan st solunum yolu viral panelinde Bocavirus tespit edilen daha
onceden saglikli 17 aylik bir erkek hasta takdim edilmistir.

OLGU: Acil servise 3 glindiir olan 6ksrik, hafif ates ve 6ksiriik sonrasi
3-4 kez kusma sikayetiyle basvuran 17 aylk erkek hastanin gelisinde
fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, ajite, tasikardik,
takipneik, dinlemekle bileteral yaygin ronkds, yer yer ral ve subkostal
interkostal retraksiyonlari mevcuttu. Karaciger kot alti 3 cm ele geli-
yordu. Hastaya bronsiolit 6n tanisiyla medikal tedavileri verildi, yiiksek
akiml nazal kanl tedavisi baslandi. Solunumu rahatlamayan ve ajite
olan hasta takip icin cocuk yogun bakima yatirildi. Cocuk yogun ba-
kima kabiliinde akut faz reaktanlari negatifti, posteroanterior akciger
grafisinde (PAAC) sol st ve sag orta loblarda infiltrasyonu mevcuttu.
Hastanin 3 glin 6nce slipheli bir patlamamis misir yutma 6ykisi mev-
cut oldugundan ve solunumu rahat olmadigindan toraks bilgisayarh
tomografisi (BT) gekildi, pndmomediastinum, solda pnémotoraks ve
sol Ust lop ile sag alt lop slperiyorda konsolidasyon alanlari mevcut
olarak raporlandi. Hastaya cekilen PAAC grafisinde de solda pnémo-
toraks gorintlist olmasi nedeniyle gégus tupl takildi. Solunum eforu
daha da artan hasta entilbe edildi ve mekanik ventilasyon destegine
alindi. Sekonder bakteriyel pndmoni dislnilerek sulbaktam ampisilin,
vankomisin ve amikasin tedavileri baglandi. Viral semptomlari olmasi
nedeniyle génderilen Ust solunum yolu viral panelinde Bocaviris sap-
tandi. Akciger dinleme bulgulari diizelen ve kontrol PAAC grafilerinde
bilateral perihiler infiltrasyon disinda 6zellik olmayan hasta yatiginin
dordiinct glintinde ekstlbe edildi. Ekstiibasyon sonrasi uykuya meyilli
olan ve agril uyarani lokalize etmek disinda tepkisi olmayan hastaya
beyin BT ¢ekildi, normaldi. Bocaviris ensefaliti agisindan lumbal ponk-
siyon yapildi, beyin omirilik sivisinda bakilan Bocaviris, Herpes simleks
virls tip 1-2, Citomegaloviris, Epstein—Barr viris, Varicella—zoster vi-
ris, Human herpes virlis-6 ve enteroviriis PCR’lari negatif geldi, kil-
tirlerde Greme olmadi. Uykuya meyilli hali iki glin daha devam eden
hastanin sonrasinda ndérolojik muayenesi normaldi. Fizik muayenesi
normal olan ve antibiyotik tedavileri on giine tamamlanan hasta ta-
burcu edildi.

TARTISMA: Bocaviris siklikla 2 yas alti cocuklari etkileyen alt ve Ust so-
lunum yolu hastaligi yapan bir virGstir. Hastane yatigi ve yogun bakim
takibi gerektirecek kadar agir hastalik olusturabilmektedir. 2012’den
sonra yapilan bazi ¢alismalarda Bocavirisiin ensefalit etkeni olabile-
cegi de gosterilmistir. Beyin omurilik sivisinda tespit edilemese dahi
Bocaviriise bagh solunum yolu enfeksiyonuna ensefalopati bulgulari
eslik edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bocaviris, ensefolopati, pnémoni
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PS-096[Cocuk Yogun Bakim]
Bilinen immiin yetmezligi olmayan bir olguda EBV
ensefaliti

Emine Akkuzu?, Gokhan Kalkan!, Hasan Tezer?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Epstein-Barr Viriis (EBV) lenfotrofik bir herpes viriisii olup genel-
likle enfeksiydz mononikleoz (EM) klinigiyle bulgu vermesine ragmen
¢ok daha az siklikla santral sinir sistemi enfeksiyonu etkeni olarak da
ortaya ¢ikabilir. Burada status epilepticus nedeniyle gocuk yogun ba-
kimda entlbe izlenen bir hastanin ekstiibasyon zorluguna neden olan
EBV iliskili adenoid hipertrofi vakasi takdim edilmistir. Es zamanh EBV
ensefaliti de gelisen bu olgu ile bilinen klasik immun yetmezlik hasta-
lig1 olmayan hastalarda bile EBV enfeksiyonunun farkl klinik tablolarla
ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir.

OLGU: 6 ayliktan itibaren epilepsi tanisiyla takipli olan ve valpiroik asit,
klobazam tedavileri kullanmakta olan 2,5 yasinda kiz hasta ates ve so-
lunum sikintisi nedeniyle acil servise bagvurdu. Akut bronsiolit tanisiyla
yuksek akimli nazal kandl (YANK) ile oksijen tedavisi baslanan hastanin
2-3 kez fokal nébeti olmasi ve ndbeti durdurmaya yonelik midazolam
yapilmasi sonrasi solunumu ylzeyellesti. Yogun bakima alinarak enti-
be edildi ve mekanik ventilasyon destegine alindi. Fenitoin ylikleme ya-
pildi ve midazolam inflizyonu baslandi. Bir giin sonra ndbetleri azalan
hasta ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasi solunum sikintisi ve strido-
ru gelisen hastada Ust hava yolu 6demi distinllerek tedavileri verildi.
Medikal tedaviler sonrasi solunumu rahatlayan hastanin giinde 2-3 kez
olan stridor ve solunum sikintisi atagi oldu. Fizik muayenesinde tonsil-
ler hipertrofi ve submandibular lenfadenopatileri tespit edilen hastaya
boyun bilgisayarli tomografi ¢ekildi, ileri derecede adenoid vejetasyon
ve tonsiller hipertrofi saptandi. Kulak burun bogaz bolima acil adeno-
idektomi operasyonu 6nerdi ancak hastanin solunumu medikal tedavi-
ler ile kismen rahatladigindan takip edildi. Yatisinin 3. glininde uykuya
meyil ve direngli atesleri olan hastanin 32200 x10% ul’ yi bulan |6kosi-
tozu gelisti. Cekilen elektroensefalogramda (EEG) ensefolopati bulgu-
lari mevcuttu, epileptik aktivite gozlenmedi. Ensefalite yonelik lumbal
ponksiyon yapildi. Beyin omirilik sivisi (BOS) biyokimyasal tetkilerinde
ozellik yoktu. Beyin magnetik rezonans gorintilemesinde spesifik bul-
gu saptanmadi. Hastanin serum ve BOS’dan yollanan EBV polimeraz
zincir reaksiyonlari (PCR) pozitif geldi. Yatisinin 3. glininde nébetleri
kontrol altina alinan, 5. glinde ensefolopati bulgulari gerileyen hastaya
EBV acisindan ek tedavi verilmedi. Hastanin adenoid hipertrofiye bagli
solunum sikintisi ve YANK tedavisi 1 ay kadar devam etti. Ust hava yolu
obstriksiyonu ve solunum sikintisi diizelen, ndbetleri kontrol altina ali-
nan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Bebeklerde ve c¢ocuklarda primer EBV enfeksiyonlari
siktir ve siklikla asemptomatiktir. Semtomatik oldugunda orta ku-
lak iltihabi, ishal, Gst solunum yolu enfeksiyonu ve EM gibi cesitli
bulgular olusturabilir. Cocuklarda en sik EM ile uyumlu klinik bulgu-
lar vardir, bebeklerde ise solunum semptomlari belirgindir. Masif
lenfoid hiperplazi ve mukozal 6dem nedeniyle Ust solunum yolu-
nun tikanmasi EM’nin seyrek fakat 6limcil bir komplikasyonudur.
EBV’ye bagli norolojik bulgular ¢ok daha nadir gorilmektedir ve ge-
nelde immin yetmezlik zemininde gelisir. Bulgular arasinda menenijit,
ensefalit, Guillain-Barre sendromu, fasyal sinir felci, transvers myelit,
periferik nevrit ve optik nevrit bulunur. Hastamizda bilinen bir imman
yetmezlik durumu olmamasina ragmen ates, nobet, laterji gibi ense-
falit bulgulari gelismis ve BOS’ta bakilan EBV PCR pozitif saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofi, Ensefalit, EBV, Nobet

PS-097[Cocuk Yogun Bakim]

Yabancilasiyoruz!!!

Serhat Emeksiz!, Sema Ates?, Ganime Ayar?, Yasemin Men Atmaca?
1S.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
25 B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri AD, Ankara

AMACG: Yaklasik alti yildir Ortadogu’ da devam eden i¢ savas ve kaos
ortami neticesinde llkemiz pek ¢ok gogmeni misafir etmistir. Barinma
ve beslenme sorunlari, tibbi bakim olanaklarinin kisith olmasi, koruyu-
cu saghk hizmetlerinden uzak kalma 6zellikle ebeveynlere bagimli olan
cocuklari daha ¢ok etkilemistir. Biz bu ¢alismamizda ¢ocuk yogun ba-
kim Gnitesimizde (CYBU) tedavi géren gécmen cocuklarin ézelliklerini
ortaya koymak ve gogmen cocuklar ile ilgili farkindahgin arttiriimasini
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 01 Ocak 2016-1 Temmuz 2017 tarihleri ara-
sinda hastanemiz 22 yatakli Uglncli basamak g¢ocuk yogun bakim
Uinitesinde, yaslari 1 ay ile 18 yas arasinda degisen hastalarin verileri
hastane kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendirildi. Dosyadaki
veriler yas, cinsiyet, uyrugu, yatis nedeni, yatis stireleri, hastalarin son
durumlari ve mortalite oranlari agisindan incelendi.

BULGULAR: 01 Ocak 2016-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastane-
miz gocuk yogun bakim Unitesinde tedavi goren 1485 hasta ¢alismaya
alindi. Bu hastalardan 147’sini (%9,9) gé¢men hastalar olusturmaktay-
di. 147 hastanin 69’u (%47) 2016 yilinda, 78'i (%53) 2017’nin ilk yedi
ayinda yogun bakimimiza yatirilmisti. Cocuk yogun bakima yatis orani
genel olarak %0.46 iken, bu oran gégmen hastalarda %1,32 olarak tes-
pit edildi. Yatis nedenleri incelendiginde solunum sistemi hastaliklari,
norolojik hastaliklar, travma ve enfeksiyon hastaliklari ilk siralarda yer
almaktaydi. Ortalama prism skoru 10,1+14,6, ortalama pelod skoru
10,8+16,4’di. Calismamizda gégmen hastalarda mekanik ventilasyon
ihtiyacinin %54, diyaliz ihtiyacinin %4 ve trakeostomi agilma oraninin
%12 oldugu tespit edildi. Tum hastalarda mortalite orani % 6,2 iken,
gocmen hastalarda bu oran % 12,8 olarak saptandi.

SONUGC: Calismamizda da gosterildigi Gzere tnitemizdeki ¢ocuk yogun
bakim yataklarinin yaklasik %10’u yabanci uyruklu hastalarin tetkik ve
tedavileri igin kullaniimaktadir. Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgele-
rindeki yogun bakimlarda bu oran daha da yliksek degerlere ulagsmak-
tadir. 2017 yilinin ilk yarisinda yogun bakima yatirilan gégmen hasta
sayisi (78), 2016 yilinda yatan gogmen hasta sayisindan (69) daha
fazladir ve sayi giderek artmaktadir. Gogmen hastalarda daha yiksek
yogun bakim yatis orani ve daha yiiksek mortalite saptanmasi ciddi
saglk sorunlariyla karsi karsiya olduklarini gostermektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin glglendirilmesi, sosyal destek programlari, barin-
ma ve beslenme kosullarinin iyilestirilmesi, 6nlenebilir kazalarin azal-
tilmasi, siginmaci ¢ocuklarin yagamina olumlu katkilar saglayacak ve
yogun bakim yatis oranini ve mortaliteyi azaltacaktir. Yakin zamanda
¢atismalarin durmayacagi dislndlirse ve ulkemizde yerlesik hayata
gecen gégmen vatandaslarinin sayisinin her gegen giin artmasi nedeni
ile, ilerki donemlerde daha fazla sayida yabanci uyruklu hastanin saglik
hizmetlerinden faydalanacagini 6ngoriyoruz. Bu durumun higbir has-
tayr magdur etmeden hastanelerimizde miimkiin olan en az problem
ile yonetilmesi igin farkindalk olusturmali, bir¢cok platformda bu konu
tartisiilmal ve ¢6ziim odakli ¢alismalar yapilmahdir ¢linkii giderek ya-
bancilagiyoruz!!!

Anahtar Kelimeler: gogmen, ¢ocuk yogun bakim initesi, savas
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PS-098[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Terapotik Plazmaferez
Uygulanan Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Melike Arslan', Serhat Emeksiz?, Ganime Ayar?, Yasemin Men
Atmaca?, Derya Ozyériik3, Namik Ozbek?, Adnan Cagh*

1s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri BD, Ankara

25.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
35.B. Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji BD, Ankara
4s.B. Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aferez Unitesi, Ankara

AMAG: Bu galismamizda lnitemizde terapotik plazma degisimi uygu-
lanan hastalarin klinik 6zellikleri, uygulama endikasyonlari, uygulama
sureleri ve yontemlerini incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: S.B. Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde,
Ocak 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda terapotik plazmaferez uygula-
nan hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar veriler hasta dosya-
si, hastane otomasyon sistemi ve aferez Unitesi hkayitlarindan retros-
pektif olarak elde edildi.

BULGULAR: Galisma siiresi iginde 25 hastaya terapétik plazmaferez is-
lemi uygulandi. Hastalarin %64’0 kiz, %36’si erkekti. Hastalarin ortala-
ma yaslari 85 ay (6-214 ay), ortalama viicut agirliklari 30,4 kg (8-88 kg)’
di. Hastalarin %65’ inde altta yatan bir hastalik vardi.Endikasyon olarak
en sik TICOY ( trombositopeni iliskili oklu organ yetmezligi) nedeni ile
terapotik plazmaferez islemi uygulandi. Toplam uygulanan islem sayisi
131 seansti. Ortalama islem sayisi 5 seans (2-15 seans)’ ti. Replasman
sivisi olarak %48 (63/131) taze donmus plazma, %28 (37/131) albtimin,
%23 (31/131) taze donmus plazma+ albtimin kullanildi. Replasman si-
visi olarak TDP kullanilan hastalarin %23 (15/63)’de, albtimin kullanilan
hastalarin %89 (33/37) ‘de, TDP+ albimin kullanilan hastalarin %70
(22/31) ‘da islem sonrasi Aptt degerinde uzama saptandi. Plazmaferez
seanslarinin %21,4 (28/131)’da hesaplanan plazma hacminin bir buguk
kati, %78,6 (103/131)’da hesaplanan plazma hacminin bir kati kullanil-
di. 131 islemden yedisi katater ttkanmasi nedeni ile tekrar baslatilmis-
tir. Ortalama CYBU'’ si yatis siireleri 29 (4-132) giin, ortalama hastanede
yatis suireleri 42(4-158) giin saptandi. 25 hastadan Ugl (%12) hayatini
kaybetmistir.

TARTISMA: Terapotik plazma degisimi (TPD), aferez cihazi kullanimi ile
blyuk hacimlerde hasta plazmasi alinmasi ve bunun yerine uygun rep-
lasman sivilarinin konmasi islemidir. Kullanilacak siviya genellikle en-
dikasyona, hastanin alblimin seviyesine, koagtilasyon profiline ve altta
yatan hastaligina gore karar verilmektedir. Plazma degisim sayisi ve
sikliginin karari hastalarin klinik durumuna ve laboratuar bulgularina
gore verilir. Altta yatan hastaligin olmasi mortaliteyi belirleyen 6nemli
bir etkendir. Sonuglarimiz; klasik tedavi yaklagimlari ile yeterli cevap
alinamayan ¢ocuk hastalarda endikasyon dahilinde terapotik plazma-
ferez isleminin glivenle yapilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, yogun bakim, ticoy

PS-099[Cocuk Yogun Bakim]
Adolesan donemde bir suisit girisimi “Yiiksek Doz
Kolsisin Zehirlenmesi”

Gamze Varli, Secil Kapakh, Dilber Yildirim, Ela Nur Yildiz, Dilara Belge,
Funda Guzel
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Hastamiz I.D. 12 yasinda, kiz

Ailesel Akdeniz Atesi nedeni ile kolsisin kullanan hasta 30 adet kolsisin
tabletigirek suisid girisiminde bulunup sonrasinda INR uzamasi sebeiyle
pediatrik yogun bakim tnitesine (PICU) yatisi yapildi. PICU’da ilk deger-
lendirmede *Glaskow Koma Skalsi:15, * Kas-iskelet sitemi normal, *Ge-
nito Uriner sistemi normal, herhangi bir allerjisi yok. Gelis vital bulgula-
ri; kalp tepe atimi:110/dk, kan basinci: 100/70 mmHg, solunum sayisi:
16/dk, ates: 36,5C (timpanik), Sp0O2: %96. Genel durumu orta. Hastaya
2It/dk dan oksijen verilidi. Hastaya hekim tarafindan antibiyotik tedavisi
verildi. Kolsisin zehirlenmesine baglh multip organ yetmezligi riski olan
hastaya 3 giin boyunca glinde bir kez plazma exchange islemi yapildi.
Hastanin hemoglobin, hemotokrit, trombosit, Ure, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, klor, AST (Alanin Aminotransferaz), ALT (Aspartat
Aminotransferaz), glukoz degerlerinin takibi yapildi.

Ornek Hemsirelik Tanilari

1) Zehirlenmeye sekonder, ailenin hasta lyesinin tedavileri nedeniyle
ailenin tim Uyelerinde duygusal degisklikler olmasina bagli aile igi su-
reglerin devamliliginda bozulma.

2) Plazma exchange islemine sekonder yogun/invaziv tedavilere-islem-
lere bagh korku

3) Plazma exchange islemine sekonder ¢oklu invaziv islemlere bagl en-
feksiyon riski

4) Plazma exchange islemine sekonder sivi/eletrolit dengesizligi riski
5) ilag tedavilerine sekonder olarak host savunmasinin baskilanamasi-
na bagh enfeksiyon riski

6) Eksternal Uriner kateter varligina sekonder mekanik irritasyona ve
basing etkisine bagl doku bitiinligiinde bozulma riski.

7) Oksijen kullaniminin kurutucu etkisine bagl oral mikéz memranda
bozulma riski

Anahtar Kelimeler: zehirlenme intoks suisid kolsisin addlesan

tablo 1

Hemsirelik tanilarinin ist kisminda

suiside bear

Metnin en (st sol (st ksesine bashdin sol tarafina yan yana
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PS-100[Cocuk Yogun Bakim]
Ventrikiiler tasikardilerde amiodaron kullanimina bir
istisna: Uzun QT sendromu

Emine Akkuzu!, Gékhan Kalkan?, Fulya Kiirekgi?, Semiha Tokgdz3
Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Uzun QT sendromu (UQTS) aritmojenik bir iyon kanali bozuklugu
olup agir derecede anormal ventrikil repolarizasyonu ile karakterize-
dir. Bu durumun Torsades de pointes gibi malign ventrikiler aritmilere
yol agmak suretiyle ani kardiak élimle iliskisi bilinmektedir. Sempto-
matik olmusg tedavisiz olgularda yillik mortalite orani %20’dir. Venrik-
ler aritmilerde siklikla kullanilan amiodaron diizeltilmis QT (QTc) mesa-
fesini daha da artirarak fatal aritmilere neden olabilmektedir. Burada
mitokondrial sitopati ve uzun QT sendromu tanilariyla izlenen 6 yasin-
daki bir hastada gelisen ventrikiler tasikardi olgusu tartisilmigtir.

OLGU: Buylme gelisme geriligi nedeniyle 2 yildir endokrinoloji bo-
limiince takipli 6 yasinda erkek hastanin bilinen senkop 6ykist bu-
lunmamaktaydi. ishal kusma sikayetiyle hastaneye son basvurusunda
direngli laktik asidoz, tiibllopati, hipotonisite klinik bulgulariyla mitio-
kondriyal sitopati tanisi alan hastanin gekilen elektrokardiyograminda
(EKG) QTc siliresi 480 msn saptandi. 24 saat sireli takilan holterde de
QTc ortalamasi 480 msn idi. Hastanin uzun QT yapacak herhangi bir
ilag kullanmamasi, elektrolit anormalligi olmamasi ve mitokondriyal
sitopati gibi kardiyak aritmilere eslik edebilecek bir hastaligi olmasi
nedeniyle hastada konjenital uzun QT sendromu dislnaldd. Propro-
nalol 1 mg/kg/giin 3 dozda baslandi. Hastanin takibinde 3-4 sn siiren
ventrikdler tasikardi (VT) ataklari oldu. Bakilan kan gazi ve serum elekt-
rolitleri normaldi. Tedavi amagli amiodoron 5 mg/kg’dan ytkleme ya-
pildi ve VT ataklari kontrol altina alindigi i¢in 5 mcg/kg/dk dozunda de-
vamli inflizyona gegildi. Hastanin kontrol holterinde QTc stresinin 500
msn oldugu ve 6nceki holterde olmayan VT ataklari oldugu gorilda.
Amiodaronun inflizyonu ile QT mesafesinin uzadigl ve VT ataklarinin
tetiklendigi gorildi ve amiodaron inflizyonu kesilerek 20 mcg/kg/dk
dozunda lidokain inflizyonu baslandi. Propronalol dozu 3 mg/kg/glin’e
arttirildi. 24 saat sireyle VT atagi gozlenmeyen hastanin lidokain in-
flzyonu azaltilarak kesildi. Propronalol tedavisi altinda 3 haftalik servis
yatisinda yeni VT atagi gézlenmeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Konjenital uzun QT sendromu ¢ocuklarda ¢ok nadir gorilen
ancak 6liimciil aritmilere yol agabilen bir hastaliktir. Oncelikli tedavisi
beta bloker ajanlardir. Ancak VT ataklarinda intravenoz tedaviler gere-
kebilmektedir. Bu durumda ventrikiler aritmilerde sik kullanilan ami-
odaron yerine lidokain, flekainid gibi alternatif tedaviler kullanilabilir.
Olgumuzda amiodaron inflizyonu ile ventrikller tasikardisinin dizel-
digi, takibinde QT mesafesinin uzadigi amiodaronun kesilmesiyle de
tekrar kisaldigi tespit edilmistir. Her ne kadar genis spektrumlu antia-
ritmik etkisinden dolayr amiodaron yogun bakimlarda sik kullanilan bir
ajan olsa da altta yatan uzun QT sendromu varliginda kullanilmamasi
gerektigi konusunda farkindalik olusturmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Propronalol, Uzun QT sendromu,
Ventrikuler tagikardi

Sekil 1

Holterde VT atagi

PS-101[Cocuk Yogun Bakim]

Yogun Bakimdan Taburcu Olan Tibbi Teknolojiye
Bagimh Cocuklara Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

Duygu Sénmez Diizkaya', Giilgin Bozkurt?, Tiilay Yakut®

tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri
Madarlaga

Zistanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B6Iimii
3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali

AMAG: Bu galisma, bir Gniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim
Unitesinden taburcu edilen tibbi teknolojiye bagimli gocuklara verilen
evde bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC-YONTEM: Arastirmanin evrenini; istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edil-
dikten sonra evde bakilan 42 hasta, 6rneklemi ise ¢alismaya katilmayi
kabul eden 30 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan lite-
ratlr dogrultusunda hazirlanan “Veri Toplama Formu” ile elde edildi.

BULGULAR: GCalisma grubundaki ¢ocuklarin; ortalama yasinin
85,63+58,40 ay oldugu, %56,7’sinin erkek ve %40’'inin nérolojik has-
talik tanisi ile takip edildigi saptandi. Yogun bakimdan taburcu edilen
¢ocuklarin tamaminin trakeostomisi oldugu, %96,7’sinin ev tipi meka-
nik ventilator kullandigi ve %93,3’linlin enteral yolla beslendigi belir-
lendi. Taburcu edildikten sonra hastalarin %56.7’sinin yogun bakima
tekrar yattigi belirlendi. Ailelerin %86,7’sinin evde saglik hizmetleri ko-
ordinasyon merkezine bagvurdugu ancak yalnizca %36,7’sinin bu birim-
lerden destek hizmet aldigi ve alinan hizmetin en ¢ok %23,3 oraninda
tibbi tedavi veya izlem oldugu goérildi. Evde bakim hizmetleri ekipleri
tarafindan; trakeostomi degisimi, trakeostomi bakimi, aspirasyon, na-
zogastrik/orogastrik sonda takma, idrar sondasi takma, egzersiz, viicut
bakimi vb. yapilmadigi belirlendi. Ailelerin %93.3’linlin evde acil du-
rumlarda geri dondiriilemeyecek sonuglar olacagini belirttigi saptandi.

SONUG: Yogun bakimdan taburcu edilen tibbi teknolojiye bagimh ¢o-
cuklar evde bakim hizmetleri ekiplerinden yeterince destek almamak-
tadir. Bu hastalarin evde bakimlari aileleri tarafindan yapilmaktadir.
Tibbi teknolojiye bagimli hastalara yonelik evde bakim hizmetleri vere-
bilecek bir model gelistiriimesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, ¢ocuk, tibbi teknoloji, yogun bakim
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TABLO-1
I HASTA OZELLIKLER
YAS (85.63% 58.40 ay) n %
Yogun bakimda yatma siiresi 15-180 glin
Serviste yatma siiresi 7-210 giin
Evde bakim siiresi 4-94 ay
CiNSiYET
Erkek : I 56.7
Kiz 13 433
TANILARI
Narolojik sistem hastaliklan an 12
Metabolik hastaliklar 36.7 11
Suda bogulma 10 3
Pos-op ektibe olamama/enfeksiyon hastaliklar 6.7 2
Diger hastaliklar 6.6 2
AILENIN GELIR DURUMU
Gelir giderden az 15 50
Gelir gidere denk 14 46.7
Gelir giderden fazla 1 33
TABLO-2
TABURCULUKTA EVDE BAKIM ICIN YAPILAN HAZIRLIKLAR ‘ % (n)
VERILEN EGITIMLER
=Bakim,Kullanilan ekipmanlar/malzemeler, Acil durumda yapilacaklar, Aspirasyon, 100 (n=30)
Beslenme 93.3 (n=28)
*Tedavi uygulamalar ve trakeastomi bakimi 90 (n=27)
*Yara bakimi ve enfeksiyonlarin dnlenmesi 63.3(n=19)
*Temel yasam destegi
EVDE BAKIMA KIM HAZIRLADI
*Hemgireler %80 (n=24)
*Doktorlar %20 (n=6)
TABURCULUKTAN SONRA TEKRAR YOGUN BAKIMA YATMA
“Evet %56.7 (n=17)
*Hayir %43.3 (n=13)
TABURCULUKTAN SONRA TEKRAR YOGUN BAKIMA YATMA SAYISI
*1kez %26.7 (n=8)
*2 kez %10 (n=3)
=3 kez ve Gzeri %20 (n=6)

TABLO-3

TABURCULUK SONRASI YASANANLAR | Evet % (n) | Hayir % (n)

Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezine basvurmus mu? 86.7(26) 13.3(4)

Evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezinden hizmet aliyor mu? 36.7(11) 63.3 (19)

=Tibbi tedavi/takip *23.3(7)

=Fizyoterapi =6.7(2)

*Bakim hizmetleri/ambulans *6.7 (2)

24 saat arayabilecegi evde bakim ekibi var mi? 100(30)

Evde bakim igin gerekli tibbi cihaz/malzeme ve ilaglara kolaylikla ulagabiliyor 86.7 (26) 13.3(a)

mu?

Cocugun bakim i¢in maddi destek aliyor mu? 60.0(18) 40.0 (12)

TABLO-4

KARSILASTIRILMASI % (n} % (n)
Hasta daha fazla risk altinda 70,0 (21) 30,0(9)
Aile Uyelerinde stres yaratabilir 80,0 (24) 20,0(6)
Acil durumlarda geri dondirilemeyecek sonuglar olabilir 6,7(2) 93,3(28)
Enfeksiyon daha az gorilir 23,3(7) 76,7(23)
Tedavi ve bakim maliyeti daha diis(ktir 73,0(22) 26,7 (8)
Hastalar fonksiyonel olarak gergek ortamlaninda degerlendirilir 100 (30)
Hastanin yasam kalitesi artar - 100 (30)
Iyilesme daha hizli olur 10,0(3) 50,0 (27)
Hastanin serunlar daha erken saptanir 26,7 (8) 73,3(22)
Olmek iizere olan hastalarin fiziksel ve psikolojik rahathig desteklenir 40,0(12) 60,0 (18)

PS-102[Cocuk Yogun Bakim]

Metamizol kullanimina bagl agraniilositoz ve Fournier
gangreni iliskili refrakter septik sok:Ad6lesan olgu
sunumu

Nagehan Aslan?, Didar Arslan?, Dinger Yildizdas®, Ozden Ozgiir
Horoz?, inci Batun?, Kamuran Tutus?, Onder Ozden?, Selcuk Kilig?

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Adana

GIRIS: Metamizol sodyum iilkemiz dahil pek ¢ok gelismekte olan
Ulkede sik kullanilan bir analjezik, antipiretik ve spazmolitiktir. Bu
ajanin tek doz alimi ile dahi ciddi nétropeni gelisebildigi cok sayida
vaka ile bildirilmistir. Bu hayati tehdit eden yan etkisi nedeni ile
bircok Ulkede yasaklanmis olmasina ragmen lilkemizde yaygin olarak
kullanimina devam edilmektedir. Bu vaka sunumunda, 6ncesinde
saglikh bir adélesan olgudaki metamizol kullanimi iliskili agranilositoz
ve ECMO direngli septik sok tablosunu sunarak metamizolln bu ciddi
yan etkisine dikkat gekmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU: On iki yasindaki erkek hasta direngli ates, karin agrisi
ve halsizlik ile ¢ocuk acil servise basvurdu. Oykiisiinden 2 hafta énce
ates nedeni ile gittigi dis merkezde oral metamizol tablet recete edildi-
gi 6grenilen hastanin fizik muayenesinde Glasgow koma skoru:15, tan-
siyon artertel:80/40 mmHg, nabiz:160/dk, solunum sayisi 35/dk, oksi-
jen saturasyonu:%97 ve vicut sicakligi: 39°C idi. Batin hassas ve defans
mevcuttu, kapiller dolum zamani 4 saniye idi, skrotum altinda ve anal
bolgede dermatit benzeri hiperemik gériinim mevcuttu. Hemoglo-
bin:11 g/dL, trombosit:43.000/mm3, WBC:1700/mm3, absolut nétrofil
sayisi:0.5 103/uL, glukoz: 44 mg/dL, ALT:37 UI/L, AST:91 Ul/L, amilaz:31
U/L, BUN:35 mg/dL, kreatin:2.3 mg/dL, albumin:1.2 g/dL, prokalsito-
nin:89 ng/mL saptandi. Arteriyel kan gazinda ph:7.1, HCO3:15 ve laktat
diizeyi 8 mEqg/L idi. Taze donmus plazma ve G-CSF tedavileri uygulandi.
Septik sok distinulerek total 40 ml/kg sivi 30 dakika igerisinde verildi.
inotroplardan adrenalin, dopamine ve noradrenalin tedavileri sirasi ile
uygulandi. Vankomisin, meropenem ve metranidazol tedavilerinin ilk
dozlari 1 saat icerisinde uygulandi. intraabdominal basing 15 cmH20
idi. Hastaya akut batin 6n tanisi ile acil laparotomi yapildi. Operasyon-
da ince bagirsaklarda yaygin 6dem ve nekroz vardi. Cekum ve ¢ikan ko-
lan dilate, nekrotik halde idi ve bu alanlar rezeke edilip kolostomi agil-
di. Operasyon esnasinda skrotum alti ve anal bélgede ekimotik alanlar
vardi ancak nekroz mevcut degildi. Postoperatif donemde, entiibe ve
hipotansif halde cocuk yogun bakim Unitesine devralindi. Kan gazinda
pH:7.20, HCO3:-15, laktat:11 mEq/L idi. Hastanin yogun bakima devra-
liInmasindan sonra skrotum alti ve anal bolgedeki hiperemik ekimotik
alan hizla nekroza ilerledi. Yatisin 3.saatinde skrotum 6demli, ekimo-
tik ve nekroze goriinimde idi ve palpasyonla krepitasyon veriyordu.
Hastada Fournier gangreni disiintldd, acil debridman hazirhigi yapildi
ancak hipotansif olan, hemodinamisi stabil olmayan vakaya debridman
uygulanamadi. Sivi ve inotrop tedavisine ragmen ciddi hipotansif sey-
reden hastaya venoarteriyel ECMO kuruldu. Ancak hasta, acil servise
basvurusunun 8.saatinde, cocuk yogun bakima yatisinin ise 4.saatinde
arrest oldu ve kardiyopulmoner resiisitasyona yanit vermedi.

SONUC: Agranilositoz nétrofil sayisinin 500/mm3 altinda olmasidir,
nadir ve ciddi bir durumdur ve en sik nedeni enfeksiyonlar ve ilag yan
etkileridir. Metamizol ile indiiklenen agraniilositozun mekanizmasi im-
min aracih mekanizmalar yoluyla ve idiosenkron olarak diistintilmek-
tedir ve hayati tehdit edici ciddi bir yan etkidir. Biz bu olguyu sunarak
cocuk acil servislerde antipiretik olarak yaygin kullanilan metamizolin
masum olmayan yuzine dikkat cekmeyi, agranilositoz riskinin ciddi-
yetini vurgulamayi ve pediatri hekimlerini bu riske karsi uyarmayi he-
defledik.

Anahtar Kelimeler: agrniilositoz, metamizol, pediatri
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PS-103[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde santral venoz kateter
uygulamalari ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi

ilknur Tolunay?, Dinger Yildizdas?, Hiiseyin Elgi?, Derya Alabaz®
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

AMAG: Bu galismada, ¢ocuk yogun bakim nitemizde takip edilen ve
santral venoz kateter ve/veya hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda
gozlenen komplikasyonlari derlemek amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Cocuk yogun bakim Unitemizde Agustos 2014 ve
Agustos 2015 tarihleri arasinda takip edilen 106 hastaya yerlestirilen
155 adet tlnelsiz santral venoz kateter ve/veya hemodiyaliz katete-
ri calismaya dahil edilmistir. Hastalara ait demografik bilgiler, kateter
takilmasi islemine ait bilgiler ve kateter komplikasyonlarina ait bilgiler
giuinlik olarak kayit altina alinmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 67,5 ay,
%58,5"i erkek, %41,5’i kizidi. Uygulanan 155 kateterin ortalama kateter
kullanim siresi 10,5448 giin olarak bulunmustur. Kateterlerin %14,2’si
(22/155) komplikasyon gelismesi nedeniyle hastadan cikartilmistir.
Komplikasyon gelisen kateterlerin ortalama kullanim siresi 10,618,5
giin olup komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin kateter kul-
lanim sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Calisma dahilindeki 155 uygulamanin %5,1’ine (8/155) kateter enfek-
siyonu tanisi konmustur. Kateter enfeksiyonu tanisi konulan ve kateteri
¢ikartilan 8 olgu dahil 155 kateter kan kaltrinln 22’sinde Greme ger-
ceklesmistir. Kan kaltiriinde Greme saptanan kateterlerin ortalama kul-
lanim siiresi 14,25+7,3 giin olarak bulunmustur. Kateter kan kiltirinde
Ureme olan kateterlerin kullanim siresi kateter kan kilturlinde Greme
olmayan kateterlere gore istatistiksel olarak anlamli uzun bulunmustur.
Kateter trombozu gelisen 3 hastanin 2’si enfeksiyon/sepsis tanisi ile iz-
lenmekte iken 1 hastada norolojik hastalik mevcut idi. Kateter trombozu
bir hastada femoral vende 2 hastada internal juguler vende gelismistir.
Cikarimlar: Santral venoz katetere bagli komplikasyon gelismesi bir¢ok
faktoére bagli olup kateter takilmasi ve kullanilmasi sirasinda alinacak
onlemler ile komplikasyonlari azaltmak mimkindar.

Anahtar Kelimeler: : Cocuk yogun bakim, enfeksiyon, komplikasyon,
santral kateter, tromboz

PS-104[Cocuk Yogun Bakim]
Ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili hastalarda
iirolitiazis sikhigi ve risk faktorleri

ilknur Tolunay?!, Dinger Yildizdas®, Ozden Ozgiir Horoz!, Engin Melek?,
Bahriye Atmis?, Bilgin Yiiksel®, ihsan Turan®

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Yogun Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

AMAG: Bu ¢calismada, ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili hasta-
larda Urolitiazis sikligi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk yo-
gun bakim nitemize yatirilan ve ev tipi ventilatorl olan trakeostomili
30 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait yas, cin-
siyet, altta yatan hastalik, kullanmakta oldugu ilaglar, beslenme sekli,
beslenme rtind, kan biyokimyasi, parathormon, 25(0OH) vitamin D di-
zeyi, spot idrarda kalsiyum/kreatin, triner sistem ultrasonografisi bilgi-
leri hastalarin arsiv dosyalari ve bilgisayar sisteminden elde edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %30 (9/30)'u kiz, %70 (21/30)’i erkek olup yas
ortalamasi 90,06 ay (15-197 ay) idi. Motor fonksiyon siniflama sistemi-
ne gore hastalarin %33,3 (10/30)'t skor IV, %66,7 (20/30)’si skor V olup
tamami immobil hastalar idi. Uriner sistem ultrasonografisi ile hastala-
rin %30 (9/30)’'unda Ust Uriner sistem tasl saptandi. Hastalarin %56,7
(17/30)’sinde spot idrar kalsiyum/kreatin 0,21’in lzerinde bulundu.
Yasa gore spot idrar kalsiyum/kreatin hastalarin %66,6 (20/30)’sinda
yuksek saptandi. Hastalarin ginlik kalsiyum alimi1 541+182 (336-1200)
mg/gln; vitamin D alimi 25,9+10,6 (7,8-51,4) ug/glin idi. Hastalarin ta-
maminda kan kalsiyum dlzeyi normal sinirlarda (8,5-10,5 mg/dl) olup
kan 25(OH) vitamin D diizeyi 8 hastada >30 ng/ml, 13 hastada 20-30
ng/ml ve 9 hastada <20 ng/ml idi.

SONUG: Ev tipi ventilator ile izlenen trakeostomili hastalarda immobi-
lizasyon drolitiazis agisindan énemli bir risk faktorl olup bu hastalarin
eslik eden metabolik bozukluklar agisindan diizenli olarak takip edil-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, immobilizasyon, Urolitiazis, ev tipi
ventilator
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PS-105[Cocuk Yogun Bakim]
Ters (reverse) Shapiro sendromu; periyodik hipertermi
ve korpus kallozum agenezisi

Gamze Ozsoy?, Tanil Kendirli?, Serhan Ozcan?!, Merve Havan?, Ebru
Azapagasi®, Oktay Perk?, Caglar Odek?, Gokgen Tuncer?, Omer Bektas?
*Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi, Cocuk Nérolojisi BD, Ankara

GIRIS: Pediatri pratiginde, nedeni bilinmeyen ates, sik bir problemdir.
Hastalarin kiglk bir kisminda, ozellikle de ndérolojik sorunlari olan
hastalarda, ylksek atesin bir nedeni de hipotalamik 1si kontrol merke-
zindeki bozukluk olabilir. Shapiro ve ters Shapiro sendromlari, korpus
kallozum agenezi (KKA)'ne termoregiilasyonda bozuklugun eslik ettigi,
nadir gorilen sendromlardir. Burada, periyodik hipertermi ve KKAsi
olan, bir ters Shapiro sendromu vakasi sunuldu.

VAKA: Cocuk yuvasinda yasayan, 9 yasinda, 20 kg (< 3 p) erkek hastanin
korpus kallozum agenezisi, epilepsi ve néromotor retardasyonu mev-
cut idi. Valproik asit ve spastisitesi icin de baklofen kullaniyordu. 41
dereceyi bulan yiiksek ates ve solunum sikintisi nedeniyle ¢ocuk acile
basvurdu. Solunum sistemi muayenesinde, dinleme bulgusu olmayan
ancak retraksiyonlari ve takipnesi olan hastanin akut faz reaktanlari ne-
gatif idi. Bakilan kan sayiminda trombositopeni (plt: 81000) saptandi.
Hastanin karaciger enzimlerinde artis ve INR’sinde uzama oldugu go-
raldu (ALT/AST: 485/734 U/L, INR:2,3). Akciger grafisi normal, bakilan
kan gazinda da laktat yiksekligi (4,3 mmol/L) disinda patoloji yok idi.
Akciger enfeksiyonu éntanisiyla gocuk yogun bakim tnitesi (CYBU)'ne
yatirildi. iki giin siireyle BIPAP destegi alan hasta solunum sikintisi-
nin artmasi nedeniyle entlibe edildi. Piperasilin tazobaktam tedavisi
baslandi. Karaciger yetmezligine yonelik NAC inflizyonu ve K vitamini
tedavileri verildi. Solunum yolu viral ve bakteriyal paneli negatif idi.
Alinan kan, idrar, gayta ve trakeal aspirat kiltiriinde Greme olmadi.
Gaytada adeno ve rotavirlis negatif idi. Karaciger enzim ylksekligi ve
trombositopenisi valproik asit ile iliskili olabilecegi icin azaltilarak ke-
silmesi planlandi ve levatirasetam baslandi. Valproik asit kesildikten
sonra da karaciger enzim yuksekligi ve trombositopenisi tekrarladi.
Hastanin CYBU’sinde 2 aylik izlemi sirasinda, yaklasik 10 giin aray-
la tekrarlayan, 2-3 giin kadar siiren yiksek ateslerinin oldugu goril-
di. 41 dereceye kadar gikan atesleri sirasinda hasta belirgin sekil-
de solunumsal ve hemodinamik agidan dekompanse olmakta idi.
Atesleri sirasinda alinan akut faz reaktanlarinda artis olmadi. Es za-
manl alinan kiltlrlerinde Greme olmadi. Ates ataklarina 2-3 gln
icerisinde dizelen, karaciger enzimlerinde artis ve trombosit di-
suklGgl eslik etti. Hepatobilier USG’si normal idi. Kan amonyak de-
geri ve diger metabolik tarama testleri normal sinirlarda geldi. He-
patit markerlarinda pozitiflik saptanmadi. TORCH, EBVsi negatifti.
Tekrarlayan hipertermi ataklari ile birlikte KKA olan hastada, herhangi
bir suglayici enfektif, otoimmin ya da neoplastik faktér bulunmadigi
icin ters Shapiro sendromu tanisi diistintldi. Hastaya hipertermi atak-
larina yonelik bromokriptin tedavisi baslandi ve atak sikhginin azaldigi
gorildi. Hasta ekstlbe oldu, aralikh BIPAP destegi altinda ¢ocuk noro-
lojiye devr edildi.

TARTISMA: Hirayama ve ark. 1994’de ve Kuang-Lin Lin ve ark. ise
2005’de KKA'ne hiperterminin eslik ettigi ters Shapiro sendromu va-
kalari bildirdiler. Bu vakalarda, hipotalamik termoregiilasyon merkezi-
nin dopaminerjik denervasyonunun hipertermiye yol agabilecegi ileri
suriilmis. Tedavide dopamin agonistlerinin basarili oldugunu gosteren
bir yayin olmakla beraber, diger iki vaka raporunda ise faydasi gosteri-
lememistir. Bizim hastamizda ise bromokriptin tedavisinin yarari oldu.

Anahtar Kelimeler: Shapiro sendromu, Cocuk yogun bakim
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Hastanin resmi

Resim 2

T1W sagittal kesitte ve T2W aksiyal kesitte Korpus kallosum agenesisi ve agir
serebral atrofi
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PS-106[Cocuk Yogun Bakim]

RDW Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarda Prognozu Gosteren Yeni Bir Parametre
Olabilir mi?

Fatih Varol', Giircan Dikme?, Niikhet Duran Pehlivanoglu®, Hande
Kizilocak?, Halit Cam?, Tiraje Celkan?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dal Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Hematoloji Bilim Dali

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS: Yiksek eritrosit dagilim genisliginin (RDW) (> % 14,5) anizosito-
zu yani eritrosit blytkltklerinin farkli olmasini géstern bir parametre-
dir ancak yogun bakimda yatan hastalarda ylksek RDW degerlerinin
mortalite artigi ile iligkili olabilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur.
Calismamizin amaci ¢ocukluk yas grubunda yogun bakim hastalarin-
da RDW ile prognoz iligkisini degerlendirmek ve bunun klinik kullanimi
acisindan dikkati gekmektir.

METOD: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Pediatrik Yogun bakim Unitesi’ne yatan ¢ocuk hastalarin, yogun baki-
ma yatigi sirasinda ilk bakilan kan sayimlarindaki RDW degerleri ile has-
talarin yogun bakim takip siireci arasindaki iliski geriye doniik olarak
incelendi. Hastalar RDW degerlerine gore (RDW<14,5, RDW=14,5-17
ve RDW>17) li¢ gruba ayrilarak incelendi.

SONUCGLAR: Galismaya 106 hasta alindi. Hastalarin 57’si erkek (%54),
49’u kizdi (% 46). Ortalama yas 4.9 (+ 4.8)"du.

Hastalarin 25’i (% 24) kaybedilirken 81 hasta (% 76) taburcu edildi.
Tum hastalarin ortalama RDW'si 16,09 + 3,50 normalden ylksekti (N:
% 11,5-14,5).

Kaybedilen ve taburcu edilen hastalarin ortalama RDW degerleri (sI-
rasi ile; 17.79 + 5.36, 15.59 + 2.57) karsilastirildiginda, ortalama RDW
degeri kaybedilen hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak yuksek
bulundu (p< 0,05).

RDW degeri normal olan 37 hastadan 15’inin (% 40,54) invazif
mekanik ventilasyon, 5’inin (%13,51) non-invazif mekanik venti-
lasyon gereksinimi, RDW degeri hafif yiksek olan grupta 41 has-
tadan 19’unun (%46,34) invazif mekanik ventilasyon, 7 hasta-
nin (%17,07) non-invazif mekanik ventilasyon gereksinimi, RDW
degeri ylksek olan grupta ise 28 hastadan 14’Unun (%50) invazif
mekanik ventilasyon, 5’inin (%17,8) non-invazif mekanik ventilas-
yon ihtiyaci oldugu gozlemlendi. Ancak mekanik ventilatére bag-
Il glin sayisinda her (¢ grupta istatistiksel anlamli fark izlenmedi.
Hastalarin ortalama yatis streleri 18,3 giin ile RDWdegeri yiiksek olan
grupta en uzun oldugu saptandi.

RDW degeri yiiksek olan grupta 9 hasta (%32,14) kaybedilirken, RDW
degeri hafif yliksek ve normal olan gruplarda bu sayilar 9 (% 21,9) ve 7
(18,9) olarak bulundu.

TARTISMA: Yogun bakim hastalarinda RDW yiksekliginin inflamasyon
ve hipoksiye bagl eritrosit yikimi ile iliskili oldugu disinulmektedir.
RDW yogun bakimda yatan pediatrik hastalarda olumsuz prognozu
gosteren bir biyomarker olarak kullanilabilecegini, 6zellikle RDW de-
geri yliksek olan hastalarda mekanik ventilasyon destegi ve diger teda-
vilerde hizli davranilmasinin sonucu olumlu etkileyebilecegini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: RDW, mortalite, anizositoz

PS-107[Cocuk Yogun Bakim]
Mitokondriyal sitopatili bir olgunun dekompanzasyon
fazinda tedavi yonetimi

Emine Akkuzu®, Gékhan Kalkan?, Fulya Kiirekgi?, Ash inci®

'Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Metabolizma Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Mitokondriyal piruvat oksidasyon yolu ¢ok siki diizenlenen bir
siireg olup aerobik hiicre metabolizmasi agisindan kritik 6nem tasir.
Bu yoldaki aksakliklar agir nérometabolik bozukluklara yol agabilmek-
tedir. Hastalarda sik gorilen laboratuvar bulgusu laktik asidozdur.
Ozellikle dekompanzasyon durumunda laktik asidoza ydnelik tedavi
secenekleri yetersiz kalabilmektedir. Burada hipotonisite ve laktik
asidozu olan mitokondriyal sitopati tanisi ile gocuk yogun bakimda
izlenen 6 yasindaki erkek hastada uygulanan tedaviler tartisiimistir.

OLGU: Son 2 yildir biytime gelisme geriligi nedeniyle endokrinoloji po-
likliniginde takipli olan ve 2 ay 6nce blyime hormonu eksikligi tanisi
alarak buyime hormonu tedavisi baglanan 6 yasinda erkek hastanin
bilinen ek hastaligi ve anne baba arasinda akrabaligi yoktur. Hasta 2
glndir olan kusma ve ishal sikayetleri ile acil servise bagsvurmustur.
Fizik muayenesinede bilinci uykuya meyilli ve orta derecede dehidra-
te olarak degerlendirilen hastanin laboratuvar bulgularinda metabo-
lik asidoz, hiponatremi, hipopotasemi, hipokalsemi ve hipofosfatemi
olmasi nedeniyle hospitalize edilmistir. Uygun sivi elektrolit destegine
ragmen hastanin takibinde uykuya meylinin ve hipotonisitesinin arth-
81, beyin manyetik rezonans gériintilemede bazal gangliyonlarda iske-
mi ile uyumlu bulgular, elektrokardiyografide QT mesafesinde uzama
gbzlenmistir. Hastanin takiplerinde iskemiden bagimsiz laktik asidemi
de gelismistir. Genel durumundaki bozulma nedeniyle yogun bakimda
izlenmistir. Yogun bakima kabull sonrasi hastaya mitokondiyal hastalik
dekompanzasyon fazinda oldugu disunilerek mitokondriyal kokteyl
(koenzim Q10, karnitin, biyotin, riboflamin, tiamin) baslanmistir. Glin-
Itk 35 cc/kg’1 asan yiiksek miktarda sodyum bikarbonat destegi veril-
mistir. Bunlara ragmen 14 mmol/Lyi bulan laktat ytiksekligi olan has-
taya 3 glin devamli hemodiafiltrasyon yapilmistir. Béylece lakatatlari 3
mmol/Lye kadar gerilemistir. Sonrasinda yeniden ylkselme egiliminde
olunca (6-7 mmol/L arasi) anabolik etkisinden dolayi biiyiime hormo-
nu, dikloroasetat tedavisi ve ketojenik diyet baslanmistir. Bu tedaviler
sonrasi laktat 3-4 mmol/L arasi istikrarli seyretmistir ve sodyum bikar-
bonat ihtiyaci 10 cc/kg/glin’e kadar azalmistir. Hastaya verilen destek
tedavileri orale gegilerek taburculugu yapilmistir.

TARTISMA: Mitokondriyal sitopatilerde klinik bulgular dokularin enerji
gereksinimine baglh olarak degismektedir. Hastalik iskelet kasi, kalp kasi,
santral sinir sistemi gibi ylksek enerji gereksinimi olan dokularda daha
agir seyrederken, mitokondriyal bozukluk tiim dokulari etkileyebilmek-
tedir. Ensefolopati, hipotonisite, miyoklonus, spastisite, mental gerilik,
nobetler, noropsikiyatrik bozukluklar, refleks kaybi, gligstizliik, kas ag-
rilari, hipotoni, egzersiz intoleransi, kardiyomiyopati, ileti bozukluklari,
tubilopati, Fanconi sendromu, pankreas yetmezligi, kabizlik, retinitis
pigmentosa, pitozis, gbz hareketlerinde kisithhk, katarakt, optik atro-
fi, kolestaz, karaciger yetmezligi, isitme azligi, coklu hormon eksikligi,
laktik asidoz, kilo kaybi, solunum problemleri gibi tutulan bolgeye gore
nonspesifik bulgular gorilebilmektedir. Mitokondriyopatilerin tedavisi
oldukea kisitlidir. Cogu durumda tedavi semptomatik yaklasimla sinir-
lidir. Vitamin kokteylleri ve kofaktorler en ¢ok kullanilan farmakolojik
tedavi yontemleridir; koenzim Q10, karnitin, biyotin, riboflavin, tiamin,
dikloroasetat en sik kullanilan ilaglardir. Tubilopatiye sekonder gelisen
asidoz ve elektrolit kaybi yogun destek gerektirmektedir. Laktik asidoz
tedavilere direngli seyrettiginde devamli hemodiyafiltrasyon ya da he-
modiyaliz gibi invaziv destekler gerekebilmektedir. Hastamizda da bu
tedavi yontemleri basariyla uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz, Mitokondiyal sitopati, Tubulopati
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PS-108[Cocuk Yogun Bakim]
Tiirkiye’de havayolu ile ilk basarili ulusal ¢ocuk EC-
MO(Ekstrakorporal memran oksijenizasyonu) transportu

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirli?, Evren Ozginar?, Nazan Ulgen Tekerek?,
Melih Timugin Dogan?, Oktay Perk!, Merve Havan', Gamze Ozsoy?,
Tayfun Ugar®, Hasan Ercan Tutar?, Ahmet Riichan Akar?

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Ankara Universitesi,Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Ankara
3Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Van

4Ankara Universitesi,Cocuk Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: ECMO agir refrakter hemodinamik ve solunum yetmezligi ihtiyag
duyulan hastalarda kullanilan bir tedavidir. Ulkemizde ECMO tedavisi
ihtiyaci olan kritik cocuk hastalara belirli merkezlerde yapilabilmekte-
dir.Ulkemizde ECMO ihtiyaci olan ¢ocuk hastalar icin ECMO nakil ekibi
bulunmamaktadir.Bu vakada Unitemizin havayolu ile yaptigi glinci
ancak ilk basarili ulusal gocuk ECMO transportu vakasi sunulmaktadir.

VAKA: Daha dnceden bilinen bir sikayeti olmayan 14 aylk 8 kg viicut
agirligi olan kiz hasta Van Bélge Hastanesi CYBU solunum sikintisi ne-
deniyle yatiriliyor. Cekilen akciger grafisinde kardiyomegalisi olmasi
Uzerine gekilen ekokardiyografisinde EF:%35 olan hastaya milrinon,do-
butamin,tiyazid,kaptopril ve IVIG tedavisi veriliyor.Takibinde solunum
sikintisi artan hasta entlibe edildikten hemen sonra kardiyopulmoner
arrest gegciriyor.10 dakikalik restistasyona yanit veren hastaya adrena-
lin inflizyonu baglaniyor.Ekokardiyografisinde kasiimalar gittikge bo-
zulan hasta tarafimiza danisiliyor.2 pediatrik kardiyovaskiler cerrah,
2 ¢ocuk yogun bakimci, 2 perflizyonist ve 1 hemsireden olusan Ekmo
nakil ekibi talepten 8 saat sonra Saglik Bakanhgi’'na ait jet ugakla 1400
km uzakliktaki hastaya ulasti.Hastaya venoarteriyel Ekmo baglandi.
Baslangic kan akimi 80 cc/kg/dk olan hasta 1 saatlik ugak yolcugunu
sorunsuz atlatarak Ankara’ya ulasti.Hastanin etyolojiye yonelik tetkik-
lerinde adenovirus saptandi.Hastanin klinik durumu ginler iginde di-
zeldi.Hasta yatisinin 7. Glininde Ekmodan dekaniilize edildi,11. glinde
ektibe edildi.Hasta hastaneye yatisinin 21. giiniinde saglkl olarak
hastanemizden taburcu edildi.

SONUG: ECMO endikasyonu olan ancak hastanin bulundugu merkezde

veya ayni bolgede ECMO uygulanamiyorsa hastayi kabul eden merkez
tarafindan ECMO kurulup,havayolu ile transportu hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk,ECMO,Miyokardit,Transport

Resim 1

Hastaya Van Bolge Hastanesi’nde ECMO kurulumu

Resim 2

.

Hasta unitemizde nakil sonrasi izlemi
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Resim 3

Hasta taburcu edilirken

PS-109[Cocuk Yogun Bakim]

Nadir bir solunum sikintisi nedeni: konjenital epiglottik kist

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirlil, Oktay Perk?, Ebru Azapagasi’, Gamze
Ozsoy?, Merve Havan?, Alican Akaslan®, Siiha Beton?, Fatma Nazan
Cobanoglu*

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi,Ankara

3Ankara Universitesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

“Ankara Universitesi,Cocuk Goégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Konjenital epiglottik kist yenidogan ve infantta nadiren gériilen
ve genellikle solunum sikintisi ile belirti veren bir Gst havayolu pato-
lojisidir. Konjenital epiglottik kistlerin insidansi bilinmemekle birlikte
konjenital laringeal kistlerin insidansi 1,82/ 100000 canli dogumdur.
Sik oksurik, ttkanma,beslenme glicligi,zayif kilo alimi,apne,stridor,-
retraksiyon bu hastalarda gorulebilir. Konjenital epiglottik kist ani be-
bek 6limiine neden olabilir. Eriskinde uyku apnesi gelisen vakalarda
bildirilmistir. Tedavisi cerrahidir. Burada diizelmeyen solunum yetmez-
ligi nedeniyle basvuran konjenital epiglottik kist olgusu sunulmaktadir.

VAKA: Dogumdan sonra aralikli morarma sikayeti olan 38 giinliik kiz
hasta bulundugu merkeze solunum sikintisi morarma sikayetleriyle
basvuruyor. Hastaneye yatirilan hastaya v antibiyotik ve nazal oksijen
tedavisine ragmen klinik bulgulari diizelmedi. Aglayinca morarma si-
kayeti belirginlesen 02 saturasyonlari %60lara diisen hasta yatisinin 3.
gliiniinde hastanemize kabul edildi. Prenatal takibi olmayan hasta 36
haftalik iken 3600 gr agirliginda dogmus.Hastanin hastanemize bas-
vurusunda dili buyukti ve takipnesi,retraksiyonu vardi.Hastanemizde
alinan tetkiklerinde akut faz yaniti negatif,akciger grafisi normal,so-
lunum yolu bakteriyel ve viral paneli negatif olan hasta nazal kandlle
izlendi.Yatisinin 2. Glnlinde artan solunum sikintisi nedeniyle entilibe
edilen hasta 3 giin sonra entiibe edildikten sonra ekstiibasyon sonrasi
solunum sikintisi nedeniyle CPAP verildi.Kardiyak patolojiler agisindan
yapilan ekokardiyografisi normaldi.Ter testi planlandi ancak teknik ne-
denlerle yapilamadi.Toraks BT ¢ekildi.BT’de solunum yolunda ve akci-
ger parankiminde solunum sikintisini agiklayacak patoloji saptanmadi.
Aralikh stridoru oldugu fark edilen hastaya ¢cocuk goguis hastaliklari bo-
limi tarafindan bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide epiglot lizerinde
epiglotun her inspiryumda solunum yolunu belirgin sekilde ttkanma-
sina neden olan 2x2 cm boyutlarinda igi beyaz refle veren sivi ile dolu
kistik lezyon, diger yapilar dogal sinirlarda gérildi.Hasta yatisin 27.

glnlinde opere edildi. Operayondan entiibe ¢ikan hasta post-op CPAP
ihtiyaci devam etti. Yatisinin 32. gliniinde mahaline nazal CPAP tedavisi
altinda sevk edildi.Sevk oldugu merkezden sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Konjenital epiglottik kist nadir gorilen bir hastaliktirYenidogan
ve infant yas grubunda ani bebek 6limudahil agir solunum yetmezli-
gine yol agarken,eriskin yas grubunda genellikle daha selim seyreder.
Tedavisi cerrahidir. Dogumdan itibaren solunum sikintisi ve stridoru
olan yenidogan ve infantlarda klinisyenin bu hastalik igin dikkatli olma-
si gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Konjenital epiglottik kist, Solunum
sikintisi, Tedavi,

Resim 1

Hastanin kabulunde cekilen akciger grafisi

Resim 2

Bronkoskopi sirasinda saptanan epiglottik kist
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PS-110[Cocuk Yogun Bakim]
Propofol Infiizyonu lle Kontrol Altina AI!nan Post-
Anoksik Miyoklonik Status Epileptikus: Iki Olgu Sunumu

Nazik Yener?, Ozlem Temel Koksoy?, Siikrii Paksu®, Omer Faruk Aydin?
'0ndokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Post-anoksik miyoklonus (diger adiyla post hipoksik miyoklonus
ya da Lance-Adams aksiyon miyoklonus), tipik olarak hipoksi sonrasi 24
saat icinde baslayan yaygin direngli miyoklonik atimlarla karakterize,
kontrolil zor bir nébet tipidir. Burada farkli etiyolojilere baglh hipoksiyi
takiben miyoklonik status epileptikus gelisen (MSE) gelisen ve
propofol ile nobetleri kontrol altina alinan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1: Okulda pogaca yerken aniden morarma ve kardiyopulmoner
arrest gelisen, bilinen bir hastaligi olmayan 9 yas 6 aylik erkek hasta,
olay yerinde entiibe edilememesinden 6tlri uzun sureli bir hipoksiyi
takiben 20 dakika kardiopulmoner resusitasyon (KPR) uygulanmasindan
sonra ¢ocuk yogun bakim tinitemize (CYBU) kabul edildi. Gelis Glasgow
Koma Skoru (GKS): 3 olan, pupilleri bilateral miyotik ve 1sik refleksi
(IR) alinamayan hasta mekanik ventilatorde izlendi. Beyin manyetik
rezonans (MR) gorintilemede, “derin asfiksiye sekonder diffiizyon
kisitlamasi gésteren parankim bazal ganglion ve oksipital parankimde
diffiizyon  kisitlamasi alanlari” gorildi. Sedoanaljezi  baslanip
hemodinamik olarak stabilize edilen hastanin izleminin ilk saatinde
miyoklonik kasilmalari basladi ve direngli seyretti. Valproik asit
yuklemesine yanit vermeyen hastaya midazolam inflizyonu baslandi
ve 20 mcg/kg/dk dozuna dek artirildi. Ancak hastanin miyoklonik
nobetleri artarak devam etti. Hastanin, yatisinin ilk giiniinde yapilan
elektroensefalografi (EEG) tetkikinde, “bilateral arka ve santrallerde
orta amplitiidlii keskin karakterliyavas dalgalardan olusan paroksismal
periyodik aktivite ve hafif supresyonlu temel aktiviteler” saptandi.
Nobet kontrolli olmayan hastaya propofol 2mg/kg dozda intravenoz
(iv) puse yapildi. Nobetleri propofole yanit veren hastada propofol
infizyonu baslandi ve 3 mg/kg/saat dozunda 3 gln sireyle aldi.
Tekrar nobeti gdzlenmeyen hastanin antiepileptik ilaglari azaltilarak
kesildi. izlemi boyunca nérolojik olarak bir diizelmesi gézlenmeyen
hasta yatisinin 25. giiniinde beyin 6limu tanisi aldi ve dondr oldu.

OLGU 2: Tamamen saglikli, suda bogulma sonrasi olay yerinde 40 dakika
KPR uygulamasini takiben hastanemize sevk edilen 2 yasinda erkek
hasta, post -arrest hipoksi tanisiyla CYBU’ye kabul edildi. Hastanin
servise kabulli esnasinda GKS:3 idi, IR ve derin tendon refleksleri
alinamiyordu, miyoklonik kasilmalari vardi. Hipotansif olan hastaya
vazopressor destegi ve sedoanaljezi baslandi. Hastanin miyoklonik
kasilmalari levatirasetam yiiklenmesine ragmen artarak devam etti
ve midazolam inflizyonuna gegilip hizla 20 mcg/kg/dk dozuna dek
artirildi. Yanit vermeyen hastaya 1 mg/kg’dan iv propofol pusesi yapildi
ve inflizyona gegildi. infiizyon dozu, nébetsizligin saglandigi 2,5 mg/kg/
saate kadar arttirildi. Merkezimizde ambulatuvar EEG monitdrizasyonu
yapma imkani olmadigindan ve hastanin hemodinamisi stabil
olmadigindan o6tirli EEG ¢ekilemedi. Hemodinamik instabiliteden
otlru gelisinde kranial gorintlleme yapilamayan hastaya ampirik
olarak antiodem tedavi amacl iv hipertonik salin baslandi. Kirk sekiz
saat nobetsizlik gozlendikten sonra 6nce midazolam, daha sonra
propofol inflizyonu azaltarak kesildi. Hasta, yatisinin 13. gliniinde
eksitus oldu.

SONUG: Post-anoksik MSE, coklu ve farkli antiepileptik ajanlar
kullanilmasina ragmen nobet kontroliiniin ¢ok zor oldugu Kklinik
durumdur. Benzodiazepinler, sodyum valproat, levatirasetam,
propofol ve barbituratlar tedavide yeri olan ajanlardir. Bizim her iki
hastamizda da direngli miyoklonik nébetler propofol inflizyonuna yanit
vermistir. Kotl prognoz gostergesi olan MSE, post-hipoksik hastalarda
mortaliteyle direk iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: miyoklonik status epileptikus, anoksi, propofol, cocuk

PS-111[Cocuk Yogun Bakim]
ECMO(Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu)’nun
nadir bir kullanma endikasyonu: Aritmojenik sag
ventrikiil kardiyomiyopatili bir olguda tedaviye képrii

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirlil, Tayfun Ugar?, Oktay Perk?, Merve Ha-
van!, Gamze Ozsoy!, Melih Timugin Dogan?, Ayten Guliveva’, Veysel
Kutay Vurgun3, Omer Akyiirek®, Ercan Tutar?

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
Ankara Universitesi,Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali,Ankara
3Ankara Universitesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ASVK) esas olarak
sag ventiklli etkileyen kalitsal bir kalp kasi bozuklugudur. Desmo-
zomal proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar ASVK patojene-
zinde anahtar role sahiptir. Prevelansi genel populasyonda 1/2000-
1/5000'dir.%50 pozitif aile 6ykisii mevcuttur. Carpinti ve efora bagli
senkop ¢ogunlukla ilk bulgulardir. Ani kardiyak 6ltim gorilebilir. Kardi-
yak MRI tanida tercih edilen gorlntileme yontemi olmustur. Tedavi-
de amag ani kardiyak 6lim riskini azaltmak, aritmiyi 6nlemek ve kalp
yetmezligi semptomlarini 6nlemektir. Tedavide antiaritmik ilaglar ve
ICD kullanilir. Son donem vakalarda kalp nakli diisintilmelidir. Burada
refrakter ventrikiler tasikardi nedeniyle bagvuran bir ASVK olgusu su-
nulmaktadir.

VAKA: 12 yasindaki erkek hasta, 5 yil dnce ASD diizeltme operasyo-
nu olduktan sonra herhangi bir sikayeti yokken ani gelisen senkop ile
basvurdugu merkezde nabizsiz ventrikiler tasikardiye bagl kardiyak
arrest gelismesi lizerine hastanemize sevk edildi. Hastanemize kardi-
yak arrest ile basvuran hastanin resilistasyona yaniti sonrasi tekrarla-
yan VT ve VF ataklari gelisti. Hastaya lidokain ve amiodaron tedavileri
verildi.Ekokardiyografisi ASVK ile uyumlu olan hastaya kardiyak MRG
cekildi. Kardiyak MRG de Sag ventrikiilde global hipokinezi, sol vent-
rikilde hafif genisleme ve apikal non kompakte alanlar, interventriki-
ler septumda diskinezi seklinde sonuglandi. Medikal tedaviye ragmen
VT, VF ataklarinin giin iginde siirekli olmasi (izerine hasta izleminin 2.
Gunilinde venoarteriyel ECMO’ya baglandi.Hastaya sotalol ve flekainid
tedavileri verildi.izlemde AV tam blok gériilmesi (izerine sotalol tedavi-
si kesildi.Flekainid tedavisinden fayda goren hastanin takibinde tekrar
aritmi ataklari gorilda. Hastanin VT'ye girme nedeni diisiik hizli ritmini
olmasi nedeniyle Yatisinin 17. Giiniinde pacemaker &zellikli iCD takil-
di. Pace’i dual VVI (hem atriyal hem de ventrikiler) hizi 110/dk olarak
ayarladiktan sonra hasta bir VT’ye girmedi. Hasta toplam 14 giin EC-
MO’da kaldi ve bu siirede glinlik ortalama 50 kez debrilasyon uygulan-
di. Hasta pace takildiktan iki giin sonra dekantile edildi. Hastadan ASVK
icin genetik galisma gonderildi.Yatisinin 32. gliniinde ndérolojik olarak
oldukga iyi bir halde taburcu edildi.

SONUGC: ASVK kalitsal, progressif bir kardiyomiyopatidir ve hastalarda
ventrikiler aritmilere ve ani 6limlere neden olur.Tanida kardiyak MRG
onemlidir.Hastamiza kesin taniyi kardiyak MRG ile koyduk. Hastamizda
ECMO pacemaker tedavisine kopri oldu. Bizim hastamizda oldugu gibi,
ASVK yiksek risk grubundaki hastalarda ICD veya transplantasyon ya-
pilabilecek hastalara ECMO kopri tedavi olarak digtintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopati-
si, EKMO, ICD,Tedavi
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Resim 1 - Resim 4

Hastanin kabulunde cekilen EKG’sinde polimorfik VT

Resim 2

Hastanin ICD ve pacemaker takildiktan sonra cekilen akciger grafisi

Hastanin kabulunde cekilen EKG’sinde VT

Resim 3

A

Hastanin aralikli defibrillasyon uygulandiktan sonra gorunumu
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PS-112[Cocuk Yogun Bakim]

Fontan operasyonuna bagh gelisen nadir bir
komplikasyon: Plastik bronsit

Serhan Ozcan?, Tanil Kendirli, Merve Havan?, Oktay Perk!, Gamze
Ozsoy?, Ebru Azapagasi?, Melih Timugin Dogan®, Fatma Nazan
Cobanoglu®, Hasan Ercan Tutar®

*Ankara Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Ankara
2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi,Ankara

3Ankara Universitesi,Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali,Ankara
4Ankara Universitesi,Cocuk Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS: Plastik bronsit trakeobronsial yapida koyu trakeobronsial sekres-
yon tarafindan olusan ve bronslarin seklini alan kaliplarla karakterize
bir hastaliktir. Kaliplar siradan mukus sekresyonundan daha yapigkan-
dir ve bulundugu trakeobronsial yapilarin seklini alir.Plastik bronsit
akut gogus sendromu gegciren orak hiicreli anemili hastalar,kistik fibro-
zisli cocuklar ve konjenital kalp hastaligi olup Fontan operasyonu gegi-
ren ¢ocuklarda tanimlanmigtirrAstim ve alt solunum yolu enfeksiyonu
zemininde gelisen hastalarda mevcuttur.Burada dismerkezde Fontan
operasyonu sonrasl gelisen plastik bronsit vakasi sunulacaktir.

VAKA: 7 yasinda erkek hasta VSD+BAT+trikuspit atrezisi nedeniyle 10
aylhkken pulmoner banding+bidirectional Glenn operasyonu olan 6
yasinda modifiye fontan operasyonu yapilan hastanin Fontan operas-
yonu sonrasi pnomoni nedeniyle yatirildiktan sonra taburcu edilmis
ve izlemde 6ksiiriik ve balgam sikayetleri devam eden hasta pnémoni
nedeniyle tekrarlayan hastane yatiglari olmus. Hastanemize gelisinden
bir hafta 6nce solunum sikintisi nedeniyle mahalinde yatirilan hastanin
izlemde solunum sikintisi artmasi Uzerine entlbe edilmis. Sildenafil
tedavisi baslanmis. Hastanin takibinde solunum sikintisi diizelmemesi
tizerine hastanemiz CYBU kabul edildi. Kabiilinde hastanin PAAG’da
sag bazalinde daha belirgin olmakla bilateral bazallerde infiltrasyon
goruldi. Cocuk kardiyoloji bolimiince degerlendirilen hastanin eko-
kardiyografisi Fontan operasyonu uygulanmis genis VSD’li TGA-Pulmo-
ner darlik, Fontan dolasiminda yetmezlik seklinde raporlandi.Bosentan
tedavisi baslandi.Hastaya toraks BT anjiografi ¢ekildi. Toraks BT anji-
ografi pulmoner emboli?, pulmoner 6dem goriilen hastaya heparin
inflizyonu baslandi.Hasta yogun bakim yatisinin 7. Giniinde ekstiibe
edilebildi.Tekrar entiibe edilen hastanin bronkoskopisinde sag akciger
st lob ve orta lob segment bronglarinda bol miktarda koyu kivamli ve
sari-beyaz renkli tikag gorildi ve hastaya plastik bronsit tanisi konuldu.
Bronkoskopi sonrasi klinik durumu bozulan hasta yogun bakim yatigi-
nin 41. glininde agir hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle eksitus
oldu.

SONUG: Plastik bronsit konjenital kalp hastaligi diizeltildikten sonra go-
rilen yiiksek morbidite ve mortalite iceren nadir bir olaydir.Semptom-
lar Fontan operasyonundan 1-3 yil sonra basladigi rapor edilmis.Nedeni
ve mekanizmasi bilinmemektedirTedavisinde pulmoner vazodilator-
ler,aerosolize fibrinolitikler,mukolitikler ve inhale steroid kullanilabilir.
Hemodinamik bozukluk oldugunda cerrahi ve girisimsel midahale ola-
bilirSonug olarak Fontan operasyonu gegiren hastalarda diizelmeyen
solunum sikintisi gelisirse plastik bronsit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Fontan operasyonu, Plastik bronsit, Tedavi

Resim 1

Hastanin akciger grafisi

Resim 2

Bronkoskopide saptanan doku
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PS-113[Cocuk Yogun Bakim]

Serebral vaskiiler malformasyon tanili gocuk hastalarin
demografik,morfolojik ve klinik 6zelliklerinin
retrospektif degerlendirilmesi

Zihal Umit!, Mehmet Arda Kiling?, Pinar Yazici Ozkaya?, Biilent
Karapinar?, Tuncer Turhan?

'Ege Universitesi,Pediatri Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,izmir
3Ege Universitesi,Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Calismamizda kurumumuz gocuk ve beyin cerrahisi yogun bakim
Uinitelerinde 2009 ile Subat 2017 arasinda izlenen serebral vaskiiler
malformasyon tanili cocuk hastalarin demografik, morfolojik ve klinik
ozelliklerinin geriye donlk olarak degerledirilmesi amaglanirken
serebral vaskller malformasyonun tipi, hastalarin  basvuru
sekli,lezyonun yerlesim yeri,lezyonun boyutu, vendz ve arteryel
drenaji,spetzler martin derecelendirilmesi,uygulanan tedavi sekli ve
komplikasyonlarkaydedildi. Ailelerile hastalarindurumlariigintelefonla
gorusllerek tedavi basarisi ve tedavi komplikasyonlari belirlendi.
Calismaya 36 Hasta dahil edildi. % 83’U arterioven6z malformasyon,
%17 si kaverndz malformasyon taniliydi. %53 kiz, %47 erkek hasta takip
edildi.AVM’li hastalarin ortalama yasi 10,2 iken kavernomlu hastalarin
yas ortalamasi 8.8 idi. Hastalarin yogun bakimda takip siresi 5,2 giin-
dii. invasiv mekanik ventilasyon siiresi ortalama 2,5 giin olarak sap-
tandi. AVM tanili hastalarin basvuru sekli: %57 bas agrisi, %17 konvul-
siyon, %20 norolojik defisit, % 7 kanama idi. Kavernom tanili hastalar
ise %66 konvulsiyon,%33 bas agrisiile basvurdu. AVM tanili hastalarin
lezyonlari % 85 hemisferik %3talamik, %6 serebellar bolgede, %3 pine-
al bolgede, %3 ponsta yerlesimliydi. Kavernomlu hastalarin hepsinde
lezyon hemisferik yerlesimliydi. AVM tanili hastalarin % 77 sinde kana-
ma eslik etmekteydi ve bu birliktelik istatiksel olarak anlamli saptandi.
AVM tanili hastalarin %63 (ine cerrahi tedavi, %10 ‘unda endovaskuler
tedavi, %3 ‘Une radyocerrahi,% 13 ‘line endovaskuler + cerrahi tedavi
uygulandi. Kavernom tanili hastalarin hepsine cerrahi tedavi uygulandi.
Konjenital serebrovaskuler malformasyonlar pediatrik yas grubunda
intrakranial lezyonlar arasinda 6nemli bir grup olusturur. AVM ‘de ka-
nama orani kavernoma gore daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiler malformasyon, arteriovenoz
malformasyon, kavernom, kanama, pediatri

Bulgular-1
Demografik Gzellikler AVM (%) Kavernom (%)
Hastalar 30 (83) 6(17)
Kiz 16 (53) 3{50)
Erkek 14{47) 3(50)
Ortalama yas (yil) 10,2(1-17) 8,8 (1-15)
Bagvuru sekli
Bas agnsi 17 (57) 2(33,3)
Konvulsiyon 5(17) 4(66,7)
Norolojik defisit 6 (20)
L 2{7)
18 (60) 6 (100)
9 (30)
5-10 2(7)
<5 1(3)
Boyut, cm
0-3 14 (47) 3 (50)
3-6 16 [53) 3 (50)

Bulgular-2
Hemisferik 25 (85) 6 (100)
Talamus 1(3)
serebellar 2 (6)
Pineal 1(3)
Pons 1(3)
16 (53) 3 (50)
13 (43) 3 (50)
1(4)
Yiizeyel 17 (57) 6 (100)
Derin 13 (43)
iliskili anevrizma 6 (20) 0
23 (77) 0
18 (60)
5({17)
Tedavi yaklagimi
Takip 3 (10)
Cerrahi 19 (63) 6 (100)
Endovaskiiler 3 (10}
Radyocerrahi 1(3)
Endovaskiiler + cerrahi 4 (13)
Komplikasyonlar
Hemiparazi 7(23)
Hidrosefali 2(7)
Epilepsi 1(3) 2(33,3)
‘Yatig siiresi
1-3 giin 15 [50) 3(50)
35 giin 3(10) 2 (36)
530 12 (40) 1(16)
ikventiratirde izlem
1 giin 20 (69) 5 (83)
2-30 giin 9 (31) 1 (16)

PS-114[Cocuk Yogun Bakim]
Zor ekstubasyonda akilda kalmasi gereken bir olgu:

Plastik bronsit

Mehmet Arda Kiling?, Pinar Yazici Ozkaya?, Biilent Karapinar?, Sirmen
Kizilcan?, Emre Divarci®

*Ege Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

2Ege Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali,izmir

3Ege Universitesi,Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

6 yasinda erkek hasta solunum sintisinda artig ile gittigi hastanede sika-
yetlerinin agirlagmasi lizerine entiibe edilerek yogun bakim Unitesine
alinmis. Olgu ekstlibe edilmesine ragmen kisa stirede solunum sikintisi
agirlasip reentilibe edilince tarafimiza bildirildi.Klinige kabul edilisinde
HRCT degerledirilmesi yapilan hastanin bronsial yapisinda diizensizlik-
ler saptandi. Cocuk cerrahisiile gorisiilerek bronkoskopi yapilan hasta-
dan mumsu yapida plaklar ¢ikarildi. Hastanin mevcut klinik ve bronkos-
kopi degerlendirmesi ile plastik bronsit tanisi aldi.Hastaya asetilsistein
ve steroid tedavisi basland. ilk gece sonrasi dahi hastanin akciger grafi-
sinde ve dinleme bulgularinda toparlama izlendi. Hasta ikinci glin ekstu-
be edilerek asetilsistein ve steoid teradivisi etkili olana dek 5 giin BIPAP
desteginde tutuldu. Takipte bipap destegine ihtiyaci kalmayan hasta
mevcut tedavisinin devami igin gocuk gogis hastaliklarina devredildi.
Bu olguyu paylagsmak istememizdeki amag zor ekstubasyonlarda altta
yatan sebep olabileceginin altini cizmek icindir.ilerleyici dispne ve k-
strtkle basvuran hastalarda bronkoskopide fibroéz plaklar saptandigin-
da akilda tutulmalidir.Lezyonlarin tamamina yakini steroid tedavisine
yanit verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hiperplastik bronsit,steroid,asetilsistein,fibroz plak
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PS-115[Cocuk Yogun Bakim]

Heterotaksi sendromuna esilik eden kompleks kardiyopati

Mehmet Arda Kiling?, Sirmen Kizilcan Cetin?, Pinar Yazici Ozkaya?,
Biilent Karapinar!

'Ege Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

2Ege Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali,izmir

Heterotaksi sendromu, oldukga nadir gorilen bir sendrom olup bu
sendroma aspleni, visseral heterotaksi, kompleks kardiyak anomaliler
eslik edebilmektedir. Ailesel gegme riski rolatif olarak oldukga yuiksek
olup, sag ventrikil ¢ikis yolunda obstriiksiyon, atriyoventikuler septal
defekt, sol ventrikil ¢ikigsin yolunda obstriiksiyon, konotrunkal defekt,
izole atriyal septal defekt, izole ventrikller defekt eslik edebilmektedir.
Total pulmoner ven6z donils anomalisi bu sendromda sik goriilen bir
defekt olup simdiye kadar bildirilen vaka sunumlarinda en sik supra-
ventrikuler tipi bildirilmistir.

Biz de 1 aylik, aspleni, abdominal situs inversusu, ventrikiler septal de-
fekti, blylk arterlerin malpozisyonu, pulmoner atrezisi, patent duktus
arteriyozusu, infrakardiyak tipte total pulmoner ven dénis anomalisi,
sag atrial isomerizm ve bilateral sag akciger isomerizmi ve asplanismi
olan mukerrer olarak; emme gii¢ligli, peroral siyanoz nedeniyle has-
tane bagvurusu olan olguyu nadir gorilen ve akla gelmesi gereken bir
sendrom oldugu igin paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: heterotaksi, kardiyopati, aspleni

HRCT

Trakea ve sol ana bronkus proksimalinde darlik, sol akcigerde tama yakin
kollaps

plastik bronsit

bronkoskopi sonucu alinan fibrinoid plak

PS-116[Cocuk Yogun Bakim]

Meningoensefalit tanili siit cocugunda kafaigci basing
izlemi altinda mekanik insiiflasyon-eksiiflasyon
uygulamasi

Selcuk Uzuner?, Rumeysa Tuna?, Yasemin Ataman?, Nurettin Onur
Kutlu?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dal, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

AMACG: Mekanik insiiflasyon-Eksiiflasyon (MI-E) cocuk yogun bakim
Unitelerinde havayolu temizligi ve solunum fizyoterapisi igin kullanim
siklig artmakta olan bir yéntemdir. Kafaici basing (KiB) tizerine etkileri
ile ilgili bilimsel galismalarin yetersizligi ile birlikte, nérolojik olarak sta-
bil olmayan hastalarda kullanimi ile ilgili gekinceler mevcuttur.

YONTEM: Meningoensefalit tanisi ile Cocuk Yogun Bakim Unitemiz’e
alinan yirmi aylik erkek hastaya, uygun tedavilerin yaninda kafa igi ba-
sing artig sebebiyle KiB monitorizasyonu baslandi. Kafa ici basing artisi
hipertonik salin inflzyonu ile kontrol altina alindi. Entiibe olarak takibi
sirasinda gelisen direncli atelektazi sebebiyle hastaya sedasyon ve KiB
monitorizasyonu esliginde mekanik oksuiriik destegi uygulandi. Uygu-
lanan MI-E basinglari ve KiB degerleri eszamanli olarak kaydedildi.

BULGULAR: Kafa i¢i basing artisi sebebiyle tedavi altinda olan hastada
kafa ici basincinda MI-E tedavisi ile iligkili anlaml degisiklik gortlmedi.
MI-E tedavisi sonrasinda hastanin atelektazisi geriledi ve hasta ekstlibe
edildi.

SONUG: MI-E tedavisi kafa ici basing artigi riski olan hastalarda, segilmis
durumlarda, ICP monitorizasyonu ve sedasyon saglamak kaydiyla ha-

vayolu temizligi ve atelektazi tedavisinde etkili ve glivenilir bir metod
gibi gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kafaici basing, Mekanik insiiflasyon-Eksiiflasyon,
St cocugu

Figur-1
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rinin seyri
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PS-117[Cocuk Yogun Bakim]
Pulmoner tromboembolisi olan bir addlesan cocuk
hastada inferior vena cava filtresinin basarili kullanimi

Didar Arslan?, Dinger Yildizdas?, Nagehan Aslan, Yasemin Coban?,
Ozden Ozgiir Horoz?, Bilen Onan?, Goksel Leblebisatan®, Aysun
Karabay Bayazit*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali,
Adana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Adana

GIRIS: Derin ven trombozu (DVT) saptanan olgularda en korkulan ve
hayati tehdit eden komplikasyonlardan birisi pulmoner embolizmdir.
Tedavide antikoagilan ve trombolitik tedavi, bu tedavinin basarisiz
veya kontrendike oldugu vakalarda pulmoner embolektomi uygulanir.
Tekrarlama agisindan risk altindaki hastalarda vena cava filtresi yerles-
tirilebilir.

OLGU: Ug yildir bagka bir merkezde minimal degisiklik glomeriilonefriti
nedeniyle takipli 16 yas erkek hasta sag bacakta sislik ve agri nedeniyle
cocuk acile basvurdu. Doppler ultrasonografide; ana femoral, femo-
ropopliteal ve popliteal ven igerisinde nonkanalize trombis saptanan
hasta DVT tanisi ile disik molekul agirlikli heparin ve warfarin tedavisi
ve nefrotik sendrom icin metilprednizolon tedavisi baslandi. Yatiginin
2. glinG takipne ve dispne gelisen hastada, pulmoner tromboemboli
distinuldi ve gekilen toraks anjio bilgisayarli tomografide (BT) sol ana
pulmoner arterde trombis saptandi. Hastanin gelisinde fizik muaye-
nesinde; sag alt ekstremitede sislik ve batinda sag alt kadranda ope-
rasyon skari disinda bulgu yoktu. Nabiz: 96/dk, ates: 37°C, solunum
sayisi: 28/dk, tansiyon arteriyel: 128/82 mmHg idi. Hastanin bakilan
laboratuvar tetkiklerinde; albimin dustuklugi (<0.8g/dl) ve D-dimer
yuksekligi (9.9ug/L) disinda 6zellik yoktu. Kan gazi normal sinirlarday-
di. Tromboz panelinde protein C: %23,9 (N: 70-130%), Protein S: %76,2
(N:60-140%), antitrombin 3: %79,5 (N:80-120%) idi. Akciger grafisinde
sol orta lobda kama seklinde atelektazi mevcuttu. Hastaya geri soluma-
siz rezervuarl maske ile 10 It/dk oksijen baslandi. Cocuk hematolojinin
Onerisiyle pulmoner tromboemboliye yonelik olarak mevcut antiko-
agllan tedavisinden warfarin kesilip, diisik molekdl agirlikli heparin
tedavisinin yanina doku plazminojen aktivatori (t-PA) tedavisi eklendi.
T-PA tedavisi 0,03 mg/kg/saat’ten 96 saat seklinde uygulanmasi plan-
landi. Cocuk nefroloji servisinde baslanan metilprednizolon tedavisine
devam edildi. Ekokardiyografide sol pulmoner arter’de siipheli trom-
bius saptandi, ejeksiyon fraksiyonu %64 idi. Trombolitik tedavinin 3.
ginlinde sikayetleri gerilemeyen hastaya girisimsel radyoloji tarafin-
dan sol ana pulmoner arterde bulunan trombis aspirasyonu yapilip,
inferior vena cava filtresi yerlestirildi. T-PA tedavisi 96 saate tamamla-
nip kesildi. Kontrol EKO’da pulmoner arterde akim goralda. Solunum
sikintisi gerileyen hasta yogun bakim yatisinin dérdiinct giinl servise
devredildi.

SONUG: Pulmoner emboli nadir gorilmesine ragmen yasami teh-
dit eden bir durum oldugundan risk faktért bulunan hastalarda her
zaman akilda tutulmasi gereken bir tanidir ve pulmoner emboli tek-
rarlama riski yiksek olan vakalarda girisimsel radyologlar ile birlikte
multidisipliner bir tedavi plani yapilip, inferior vena cava filtresinin pro-
filaktik olarak kullaniimasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, inferior vena cava filtresi, pulmoner
emboli

Resim 1

Toraks anjio BT’de sol alt lob ana bronsta pulmoner arter igerisinde trombiis

Resim 2

PA Akciger grafisinde sol alt lobda kama seklinde atelektazi gérinimi

Resim 3

AVA FILTHES

Anjiografide infrarenal diizeyde VCi'de filtreye ait gériiniim
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PS-118[Cocuk Yogun Bakim]
Seftriakson Kullanimina Bagh Gelisen Hemolitik Anemi
ve Anoksik Sok:Olgu Sunumu

Mehmet Arda Kilinc?, Sirmen Kizilcan Cetin?, Pinar Yazici Kizilkaya?,
Biilent Karapinar?

Ege Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

2Ege Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali,izmir

Beta laktam grubu antibiyotikler en sik regete edilen ilag grubudur.
Seftriakson; tglncl kusak sefalosporin olup hem gram pozitif hem de
gram negatif ajanlari kapsadigindan yatan ve ayaktan takipli hasta gru-
bunda sik tercih edilmektedir. Distik toksisitesi olmasi, goreceli genis
spektrumlu etkisi ve uygulama kolayligi olan bu ilag ¢ok sayida hastalig
( pnémoni, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, bakteriyemi, menejit
gibi) tedavici edici 6zellik gostermektedir(1). Nadir gorilen yan etkileri;
INR degerinde uzama ( genellikle nutrisyonel eksikligi olan, karaciger
ve bobrek hastaligini olan olgularda uzun siiren tadevide), hemolitik
anemi, pankreatit, superinfeksiyon, kolitis, hiperbilirubinemi, bobrek-
te kalsiyum presipitat birikimi (prematir ve matir infantalarda) olarak
bildirilmistir. Bes doz intramuskuler seftriakson uygulanimi sonrasi he-
molitik anemi ve kalp yetmezligi gelisen bes yasinda erkek olguyu ilacin
neden olabilecegi yan etkilere dikkat cekmek adina bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Seftriakson, hemolitik anemi, anoksik sok

PS-119[Cocuk Yogun Bakim]
Pnémoni ile bagvuran siit gocugunda MHC Class 2
eksikligi:RFX5 mutasyonu
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3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Allerji ve
Immiinoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS: Major histocompatibility complex (MHC) class Il eksikligi seliiler
ve hiimoral immun yanitta eksiklikle karakterize, otozomal resesif kali-
tilan, nadir, ciddi kombine immiin yetmezliklerden biridir ve 6. kromo-
zomun kisa kolundaki MHC class Il geninin, transkripsiyonunu kontrol
eden diizenleyici genler defektiftir. CD4 lenfosit sayisi cok dusuktiir ve
hipogamaglobulinemi mevcuttur.

OLGU SUNUMU: Gocuk acil servise solunum sikintisi ile bagvuran 9
ayhk erkek hastanin 6ykusu derinlestirildiginde, 2 hafta 6nce oksurik
ve nefes darlig sikayeti ile gittigi dis merkezde klaritromisin, inhale
salbutamol ve inhale budesonid recetelendigi ancak bir hafta bu te-
daviyi alip fayda gormedigi igin hospitalize edildigi 6grenildi. Hastaya
antibiyoterapi ve inhaler tedaviler uygulanmis ancak genel durumunda
diizelme olmamasi lizerine hastanemize sevk edilmisti. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, nabiz: 96/dk, ates: 38°C, solunum sayisi: 52/
dk, tansiyon arteriyel: 128/82 mmHg idi. Yuizde belirgin ve tim viicut-
ta yaygin hiperemik makilopapuler dokintlisi vardi. Akcigerlerinde
yaygin ince raller mevcuttu, takipnesi, dispnesi, subkostal ve supras-
ternal ¢ekilmesi mevcuttu. Oda havasinda oksijen saturasyonu 85-90
olan hastaya yiiksek akisli oksijen tedavisi basland. inhale adrenalin,
salbutamol, budesonid, ipratropium bromir ve sistemik metilpredni-
zolon ve magnezyum silfat baslandi. Akciger grafisinde bilateral yaygin
retikiiler tarzda infiltrasyonlari mevcuttu. Dokuntdleri igin 6n planda

ilag erupsiyonu duslnilip dis merkezde baslanan antibiyoterapiler
stoplanip, antibiyotik revizyonu yapildi ve sistemik antihistaminik bas-
landi. Hasta gocuk yogun bakim {nitesine yatirildi. Ozge¢misinde 2,5
aylikken bronsiolit nedeniyle 2 giin hastaneye yatis 6ykisu vardi. Ara
ara ishalleri oluyordu. Sik enfeksiyon 6ykiisti yoktu. Bliyime gelismesi
yasitlariyla uyumlu, beslenmesi iyi, asilari takvimine gére tam yapilmis-
t. Anne ve baba ikinci derece kuzendi. Saglikl bir kardesi vardi. Tetkik-
lerinde 16kosit:11540/mm3, hemoglobin:9,6g/dl, trombosit:152000/
mm3, karaciger ve bobrek fonskiyonlari normal, prokalsitonin:0.8 ng/
mL idi. izlemde direngli ates yiikseklikleri olan, solunum sikintisi geri-
lemeyen, akciger grafisinde ARDS ile uyumlu gériniimi olan, arteriyel
kan gazinda PaO2/Fi02:93 ve oksijenizasyon indeksi:9 olan hasta en-
tibe edildi. Linezolid, levofloksasin, rifampisin baslandi. Toraks bilgi-
sayarl tomografide bilateral buzlu cam gériinimi mevcuttu. Hastaya
endotrakeal siirfaktan uygulandi. immunglobulin seviyelerinin hepsi
yas grubuna gore dusiktl. CD panelde CD4 ve HLA-DR seviyesi diistik-
t. Hastada MHC class Il eksikligi dustuinlldi. BCG asisi yapilmis oldugu
icin antituberkiloz tedavisiyle birlikte IVIG tedavisi baslandi. Genetik
analizde RFX5 geninde ¢.616G>C homozigot mutasyon saptandi. Hasta
yatisinin 16. gliniinde ekstibe edildi ve ¢ocuk alerji imminoloji servisi-
ne devredildi. Kemik iligi nakli yapilmasi planlandi.

SONUGC: MHC class Il eksikligi nadir kombine immin yetmezliklerden
biridir. Tedavi edilmedigi takdirde erken ¢ocukluk déneminde 6liimle
sonuglanir. Giinimuzde bilinen tek kiiratif tedavi secenegi kemik iligi
naklidir. Biz burada agir pndmoni ve yaygin dokinti ile bagvuran 9 aylik
erkek hastadaki genetik analiz ile dogrulanan MHC class Il eksikligi ta-
nisini sunarak bu nadir immin yetmezlige ve genetik taninin 6nemine
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: genetik, MHC class 2 eksikligi, RFX5 mutasyonu,
sut gocugu
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Pan-drug
Rezistan Klebsiella Pneumoniae Salgini ile ilgili
Deneyimimiz
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2Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari E.A. Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

GIRIS-AMAC: Antibiyotiklere karsi bakteriyel direng, toplumun yani
sira yogun bakim Uniteleri icin de 6nemli bir saglhk sorunu haline gel-
mistir. Bu konuda diinyada en sik rastlanan bakteri tirlerinden biri
karbapenemaz Ureten Enterobacteriaceae tirleridir. Yogun bakim
Unitesinde yatis sliresinin uzamasi, invaziv tedavilerin artmasi, altta
yatan hastaligin ciddiyeti ve genis spektrumlu antibiyotik kullanim
stresinin uzamas! direngli suslarin gelisimini arttirmaktadir. Son
yillarda, karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (CRKP), diinya
¢apinda oldugu gibi yogun bakim unitelerinde de ciddi salginlara
neden olmakla beraber literatlr tarandiginda ¢alismamiz Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde (CYBU) bildirilen ilk salgindir. Pan-drug rezistan
CRKP enfeksiyonunun mortalitesinin eriskinlerde yaklasik olarak %50
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizde yasanilan
%14 mortalite orani ile sagkalim saglanan pan-drug rezistan CRKP
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salginiile ilgili deneyimimizi paylagsmaktir.

GEREG-YONTEM: Eyliil 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda 20 yatakli
tiglincli basamak CYBU’nde yasanilan pan-drug rezistan CRKP salgini
prospektif olarak degerlendirilmistir. Demografik ozellikler, altta yatan
hastaliklar, yogun bakimda uygulanan invaziv girisimler, gegirilmis en-
feksiyon ve kullanilan antibiyotikler, enfeksiyon odagi, uygulanan teda-
vi ve alinan 6nlemler kaydedilmistir.

BULGULAR: Unitemizde 7 hasta (6 erkek, 1 kiz) pan-drug rezistan CRKP
nedeni ile takip edildi. Hastalarin ortalama yasi 6 yas, yogun bakima
basvuru ile enfeksiyonun ortalama ortaya cikis siiresi 45 gin idi. En-
feksiyon, 2 hastada trakeal aspirat klltlrinde, 1 hastada kateter iligkili
kan kulttrinde, 2 hastada yara yeri kiltiriinde, 1 hastada gaita kiltu-
riinde ve 1 hastada da idrar kiiltiiriinde saptandi. izole edilen biitiin
suglarda CRKP sadece tigeskline orta derecede duyarli idi ve btin
suglar OXA-48 pozitif idi. Hastalarin hepsi entiibe idi ve santral venoz
kateter araciligi ile parenteral tedavi almaktaydi. Takip edilen 4 has-
tanin enfeksiyon éncesi cesitli sebeplerle operasyon hikayesi vardi ve
3 hastaya sirekli veno venéz hemodiyaliz, bir hastaya da plazmeferez
uygulanmigti. Enfeksiyon slresince tam izolasyon kurallarina uyuldu.
Tedavide yiliksek doz meropenem ve imipenem infuzyonu, amikasin,
kolistin ve tigesiklin kombine tedavisi verildi. 1 yas altinda olan has-
talara (sadece bir hasta diginda) tigesiklin verilmedi. Kombine tedavi-
ye bagli bobrek yetmezligi gortlmedi, bir hastada sensérinéral isitme
kaybi gorildi. Ortalama antibiyotik tedavi stresi 15,7 giin, ortalama
izolasyon siiresi 65,4 gin idi. TUm hastalarda cilt ve sindirim sistemi
kolonizasyonu oldu. Hastalardan sadece 1 tanesi kendi hastaligi nedeni
ile kaybedildi, bu sirada aktif enfeksiyonu yoktu.

SONUG: Pan-drug rezistan CRKP enfeksiyonu, hem direng paterni hem
de yiksek mortalite hizi nedeniyle yogun bakim Uniteleri i¢in hasta-
ne enfeksiyonlarinin en ciddi formudur. Burada CYB Uniteleri iginde ilk
kez yasanilan pan-drug rezistan CRKP ile ilgili tecribemizi paylagmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, Pan-drug rezistan, karbape-
nemaz direngli Klebsiella pneumoniae.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, klinik durumlari ve enfeksi-
yon kaynaklari

YB a yatis - .
- Altta yatan . Diger Enfeksiyon
Hastalar | Cinsiyet | Yas hastalik fle CRKP Komorbiditeler odagl
arasi sure
1 . Atipik HUS .
Hasta 1 Kiz vas SCID 49 glin KBY Akciger
15 Dilate . Total Yapay Kalp,
Hasta2 | Erkek yas | kardiyomiyopati 67 giin dekubit ulseri vara
) ) Kateterle iligkili
Hasta 3 | Erkek 15 | Travmatik beyin 54 giin Frpntal . Kan Akimi
yas hasari kraniektomi .
Enfeksiyonu
3 Kronik akciger g::igztgz:'
Hasta 4 | Erkek Hastalgi/ 12 giin ! Akciger
yas . . Pulmoner
Pnémoni X .
hipertansion
Hasta 5 | Erkek ;:/ MSUD 1*(44) glin - Uriner sistem
. . Nobet,
Hasta 6 | Erkek 15 | Travmatik beyin 50 giin SAK, subgaleal Yara
ay hasari
hematom
15 Solunum
Hasta 7 | Erkek a Leigh sendromu| 38 giin yetmezligi, Gis
v direngli epilepsi

(YB: Yogun BSCID: Agir kombine immun yetmezlik, CRKP: Karbapenem direngli
Klebsiella pneumoniae, HUS: Hemolitik Uremik Sendrom, MSUD: Akcaadag
surubu hastaligi, SAK: subaraknoid kanama, GIS: Gastrointestinal sistem) *:

YB’dan taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan enfeksiyon)

Tablo 2: Hastalarin tedavi protokolii,izolasyon siireleri

Hastalar CRKP .ic;.in aldigi antibiyotik T?da\{i Siiresi / izolasyon Sonug
tedavisi suresi
imipenem-meropenem
Hasta 1 |[inflizyonu, tigesiklin, 21 glin / 87 glin Eksitus
amikasin ve kolistin
21 giin-imipenem,
Imipenem- meropenem o -
e L amikasin, kolistin
Hasta 2 [ inflizyonu, tigesiklin, .. Taburcu
amikasin ve kolistin 30 giin-meropenem
tigesiklin / 153 giin
imipenem infiizyonu,
Hasta 3 | tigesiklin, amikasin ve 30 glin / 52 giin Taburcu
kolistin
imipenem-meropenem
Hasta 4 [ inflizyonu, tigesiklin, 7 glin / 58 glin Taburcu
amikasin ve kolistin
Meropenem, amikasin ve . .
Hasta 5 Kolistin 10 giin / 11 giin Taburcu
Hasta 6 Me.ro.penem, amikasin ve 10 giin / 41glin Taburcu
kolistin
Meropenem, amikasin ve . .
Hasta 7 kolistin 11 gln /56 glin Taburcu

(CRKP: Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae)

PS-121[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakimda Akut Fulminan Miyokardit ile
izlenen Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Kisa Dénem
Sonuglari, Tek Merkez Deneyimimiz

Merve Havan?, Tanil Kendirli, Ebru Azapagasi?, Oktay Perk?, Gamze
Ozsoy?, Serhan Ozcan?!, Melih Timugin Dogan®, Mehmet Cakici®, Evren
Ozginar?, Burcu incekalan?, Tayfun Ugar?, Ercan Tutar®, Ahmet Riichan
Akar?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

2Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD, Ankara

GIRIS-AMAC: Miyokardit, kalbin yapisal ve fonksiyonel anormallikle-
riyle sonuglanan akut inflamatuvar hastaligidir. Cocuklarda akut miyo-
kardit insidansi 1-5/100.000’dir. Akut fulminan miyaokardit (AFM) ise
ani kardiyojenik sok ve sistemik kollapsa neden olan hizli midahale
edilmediginde yiksek mortalite hizina sahip ciddi bir durumdur. AFM,
akut miyokarditlerin %10-38’lik bir kismini olusturur. Akut miyokardi-
tin infantlarda mortalite orani %75 civarindadir. Son yillarda tedavide
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) ve ventrikiler yar-
dimci cihazlar (VAD) kullanimi yayginlasmistir. Bu ¢alismanin amaci pe-
diatrik akut fulminan miyokarditle ilgili tek merkez deneyimimizi pay-
lagsmak ve hastalarin kisa dénem klinik sonuglarini bildirmektir.

GEREC-YONTEM: Ekim 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Cocuk Yo-
gun Bakim Uinitesinde akut fulminan miyokardit tanisi ile takip edilen
hastalardan olusan retrospektif gézlemsel ¢alisma yapildi. Hastalarin
demografik bilgileri, miyokardit etyolojisi, baslangic semptomlari, la-
boratuar verileri, ekokardiyografi bulgulari, uygulanan medikal tedavi
ve mekanik destekler, komplikasyonlar ve kisa donem klinik sonuglar
kaydedildi.

BULGULAR: Unitemizde son bir yilda akut miyokardit nedeni ile izlenen
on hastadan yedi hasta (6 kiz, 1 erkek) (%70) AFM tanisi aldi. Hastalarin
yas ortalamasi 17,1 aydi. PRISM Il skoru ortalama 32,8 (dagilim aralig
11-57), beklenen mortalite hizi 50 (dagihm arahgi 7-99,9) arasinda idi.
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En sik baglangic semptomu solunum sikintisi olarak kaydedildi. Semp-
tomlarin baslangici ile yogun bakima yatis arasindaki ortalama siire 3,1
(dagilim arahgi 2-6) giindl. Miyokardit etyolojisi 4 hastada viral enfek-
siyon (2 RSV, 1 adenoviris, 1 coronavirus), bir hastada ilag, 2 hastada
idiopatikti. Bagvuru sirasinda iki hastanin elektrokardiyografisinde dis-
ritmi vardi. Ekokardiyografide en sik mitral yetmezlik saptandi. Labora-
tuar verilerine bakildiginda ortalama troponin | degeri 3,05 ng/ml (0-
0,06) (en dustik 0,5- en yuiksek 12,4 ng/ml), ortalama BNP diizeyi 3,234
pg/ml (0-100) (en dusiik 72 - en yiiksek >5000 pg/ml) olarak 6lgtlda.
Tim hastalara inotrop destegi verildi. Vazoaktif inotrop Skor (VIS) or-
talama 162 (5-565) olarak 6lguldi. Voliim yiki nedeni ile 4 hastaya
diuretik tedavi olarak furosemid inflizyonu verildi, 3 hastaya sirekli
veno vendz hemodiyaliz yapildi. 3 hasta Unitemize sevk edilmeden
once dis merkezde tek doz intravendz immunglobulin (IVIG) tedavisi
aldi. 7 hastadan 5’ i mekanik ventilatore baglandi, ortalama mekanik
ventilatorde kalma siresi 7,4 glindii. 7 hastadan 4 tanesine venoar-
teryel ECMO uygulandi. 2 hasta tani aldiklari merkezde ekibimiz tara-
findan ECMQ’ya baglanarak, hava ambulansi ile Gnitemize transport
edildi, diger iki hasta basvurunun ilk 6 saati icinde ECMO’ ya baglandi.
Otalama ECMO altinda izlem siresi 5,6 giind(,dort hastadan 1 tanesi
dekantle edilerek taburcu edildi. Toplamda takip edilen 7 hastadan 3’0
6ldl (%42,8). Hastalarin ortalama yogun bakim yatig streleri 7 glinda.
Kisa donem klinik izlemde en sik komplikasyon dilate kardiyomiyopati
ve mitral yetmezlik olarak belirlendi.

SONUG: AFM, ¢ocuk yas grubunda énemli bir kardiyovaskller morbi-

dite ve mortlite nedenidir. Son yillarda hizli tani ve 6zellikle mekanik
destek tedavisi mortalite oranlarini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, akut fulminan miyokardit, kardiyoje-
nik sok, ECMO, dilate kardiyomiyopati.

FIGUR 1: Akut fulminan miyokardit ile takip edilen hasta verileri

Akut Fulminan Miyokardit: 7 ]

I

X

ECMO Uygulanan: 4/7
(%57,2)

[ L

J Medikal Tedavi: 3/7 (%42,8)

|
1 h | 1
Dekaniile Dekaniile
Yasayan :3/3 (%100) edilen/yasayan: 1/4 edilemeyen/kaybedilen: 3/4
(%625) (%75)

ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu

Tablo: AFM ile takip edilen Medikal tedavi alan ve ECMO uygulanan
hastalara iliskin veriler:

Medikal Tedavi ECMO Uygula-
Alan Hastalar nan Hastalar
Yas 14,3 ay 19,2 ay
- 3K
Cinsiyet 3K 1E
1 hasta: viral 3 hasta: viral
Etyoloji 1 hasta: ilag 1 hasta: idio-
1 hasta: idiopatik | patik
VIS skoru (ortalama) 8,3 274,5
IVIG tedavisi - 3/4

Dilretik tedavi 2/3 2/4
CVVHD uygulanan - 3/4
Mekanik ventilator ihtiyaci 1/3 (%33) 4/4 (%100)
Mekan.l.k vgntllator destegi 15 giin 5,2 giin
alma siiresi (ortalama)

O"rtalzj\ma yogun bakimda kalig 7 giin 5,25 giin
suresi

Yasayan 3/3 (%100) 1/4 (%25)

(VIS: Vazoaktif inotrop skoru, IVIG: Intravenoz Immunglobulin Tedavisi, CVVHD:
Siirekli veno-ven6z hemodidfiltrasyon)

PS-122[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuklarda Nadir Rastlanan Guillain Barre
Sendromunun Alt Tipi Olan Faringeal-Servikal-Brakial
Giigsiizliik, Olgu Sunumu

Merve Havan?, Tanil Kendirlil, Ebru Azapagasi?, Oktay Perk’, Gamze
Ozsoy?, Serhan Ozcan?, Ozben Akinci Goktas?, Serap Teber?
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

2Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., Ankara

GIRIS: Guillain Barre Sendromu (GBS) akut inflamatuvar demiyelizan
polinéropatidir. Faringeal-servikal-brakial gligstzliik, generalize tutulum
gbstermeden, orofarengeal bolge, boyun ve proksimal Ust ekstremite
kaslarinda lokalize giigstizliik ve Ust ekstremitede derin tendon refleksi
kaybi ile seyreden GBS’ nin nadir rastlanan bir alt tipidir. Olgumuzda,
santral hipoventilasyon dustindlen bir hastada bulber tutulumun eslik
ettigi, cocuklarda nadir rastlanan GBS’nin alt tipi olan faringeal-servi-
kal-brakial gligstizlik sunulmustur.

OLGU: 9 aylik erkek hasta 20 giin 6nce 6ksirik, burun akintisi, halsiz-
lik, ve emmeme sebebi ile acil servise bagvurmus. Sirasiyla nazofarenjit
ve otit tanisi alan hasta oral amoksisilin klavunat baslanmis. Gegmeyen
okstiriik nedeniyle acil servise tekrar bagvuran hastada solunum arresti
gelisti. izleminde ekstiibasyon denemelerini tolere edemedi. Solunum
yetersizligine ek olarak tasikardi, hipertansiyon, terleme gibi bulgularin
olmasi tizerine hastada otonom disfonksiyonun eslik ettigi santral hipo-
ventilasyon distinildi. Bas tutmasi olmayan ve yutma disfonksiyonu
olan hastanin kranyal ve spinal MRG normal olarak raporlandi, elektro-
miyelografi (EMG) ile myastenia gravis ve botulismus diglandi, st eks-
tremitede gozlenen norojenik motor Unite potansiyeli aksonal noropati
ile uyumlu olarak rapor edildi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin be-
yin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasinda protein: 72,9 mg/dl, glukoz: 83
mg/dl gelmesi ve albuminositolojik disosiasyon olmasi lizerine hastada
Guillain Barre Sendromunun nadir rastlanan alt tipi olan faringeal-ser-
vikal-brakial gligsuizlik (FSBG) duslnildl. Hastanin anti-GT1a antikoru
negatif geldi. Dort glin siireyle intraven6z immunglobulin (IVIG) verilen
hastanin kontrol EMG’sinde aksonal néropatinin ve BOS biyokimyasinda
protein yiksekliginin devam etmesi lzerine hastaya total plazma de-
gisimi yapildi. Takibinde ekstlibe olamayan hastaya trakeostomi acildi.
Klinik bulgularinin gerilememesi lzerine Cocuk Noroloji boliminin
onerisiyle ikinci doz IVIG verildi. Takibinde (st ekstremite motor hare-
ketlerinin daha iyi oldugu gorildi. Hasta ev tipi mekanik ventilatére
baglandi. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta dort aylik takip sonrasi
Cocuk Noroloji servisine devredildi. Yatisinin 5. ayinda kismi iyilesme ile
taburcu oldu.

SONUGC: GBS’da olgularin %51’inde bulber tutulum ortaya gikar ve solu-
num yetersizligi, yutma glicligu ve yiizde gligstizlik goralir. Bulbar tutu-
lumla giden santral hipoventilasyon sendromun ayirici tanisinda GBS'nin
lokalize tutulumla giden nadir rastlanan alt gruplari akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, akut inflamatuvar demi-  Tablo 2: BOS biyokimya bulgulari:

yelizan polinéropati, faringeal-servikal-brakial gligstizliik, intraven6z

immunglobulin, total plazma degisimi. BOS Biyo- 3. IVIG Son- | Pazmaferez Taburculuk
kimya gln | rasi Sonrasi Oncesi
Protein

72,9 | 183 153 46,9

(mg/dl)
SI')“'@Z (me/ | g3 | 66 93 69

(IVIG: Intravendz immunglobulin)

PS-123[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Pulmoner Embolide Doku Plazminojen Aktivatorii
ile Trombolitik Tedavi Kullanimi ve Basarili Sonuglar

Merve Havan?, Tanil Kendirlit, Gamze Ozsoy?, Ebru Azapagasi?, Oktay
Perk?, Serhan Ozcan?, Nazan Cobanoglu®, Elif ince*

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

2Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari BD,
Ankara

Hastanin fotografi “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD,
Ankara

Tablo 1: Laboratuvar bulgular:
GIRIS: Akut pulmoner emboli (PE) yasami tehdit eden, yiiksek mortali-

Parametreler YBU kabulii te ile seyreden, cocukluk ¢caginda nadir rastlanilan ciddi bir hastaliktir.
HB (mg/dl) 14,9 Eriskinlerde hastallgln §iddetini ve tefjavi protokoIUnU belirlemek igin
hastalik masif, submasif ve non-masif seklinde siniflandiriimistir. Pe-
PLT ((x10¥/mm?) 515 diatrik hasta populasyonunda ise benzer siniflandirma yoktur. Burada
WBC (x10¥mm?3) 11,3 son alti ay iginde klinigimizde trombolitik tedavi vererek komplikasyon-
CRP (mg/dL) 23 suz takip ettigimiz li¢ akut PE olgusunu sunmak istedik.
pH 7,20 OLGU1: 17 yasinda kiz hasta akut PE 6n tanisi ile klinigimize sevk edil-
pCO2 (mmHg) 76 di. Gogus agrisi, nefes alamama ve presenkop sikayeti olan hastanin
gelisinde sag bacaginda 6demi vardi, oda havasinda oksijen saturas-
pO2 (mmHg) 139 yonu (Sp02) %87 idi ve hipotansiyonu yoktu. Obezitesi olan hastanin
HCO3 (mmol/L) 25,4 bakilan tetkiklerinde CK-MB: 8,6 ng/ml (0,6-6,3), Troponin I: 1,44 ng/
BE 0,5 ml (0-0,06) D-Dimer: 1923 ng/ml (0-243) BNP: 1021 pg/ml (0-100)
olarak saptandi. Akciger grafisi akut PE ile uyumlu olan hastanin alt
Laktat (mmol/L) L5 ekstremite doppler ultrasonografisi sag popliteal vende akut tromboz

(DVT) ve ekokardiyografisi (EKO) sag ventrikil dilatasyonu ve hafif

pulmoner hipertansiyon olarak raporlandi. Toraks bilgisayarli tomog-
Resim 2 rafik (BT) anjiografisi bilateral akut PE olarak raporlandi. Hastaya he-
parin baslandi. Hasta hipotansiyon olmadan kalp yetmezligi bulgula-
ri olmasi Uzerine submasif PE olarak degerlendirildi ve 100 mg doku
plazminojen aktivatori (t-PA) 2 saatlik inflizyon seklinde verildi. Taki-
binde vital bulgulari dlizelen, EKO’ sunda yetmezlik bulgulari gerileyen
hasta yatisinin ikinci gliniinde gogus hastaliklari servisine devredildi.
2 hafta sonra taburcu edildi. Su anda Protein C ve S eksikligi nede-
ni ile arastirilan hasta varfarin ve asetilsalisilik asit teadvisi almakta.
Olgu 2: Polisitemi nedeni ile gocuk hemotoloji polikliniginde takip edi-
len 17 yasinda erkek hastanin 1 haftadir siren nefes darligi ve gogis
agrisi nedeni ile yapilan EKO’ sunda ciddi pulmoner hipertansiyon ve
sag ventrikdl dilatasyonu olmasi Gzerine gekilen BT anjiografisi bilate-
ral PE olarak raporlandi. Hastanin hipotansiyonu yoktu, oda havasin-
da SpO2 %86 idi. Obezitesi olan hastanin CK-MB: 3,1 ng/ml, Troponin
1:0,5 ng/ml, D-Dimer: Ust limit, BNP:214 pg/ml olarak geldi. Submasif
PA olan hastaya 100 mg t-PA 2 saatlik infizyon seklinde verildi erte-
si gin bakilan ekokardiyografisinde diizelme olmamasi tizerine 2. doz
t-PA tekrar verildi. yatisinin 3. gliniinde hasta ¢ocuk hematoloji ser-
visine devredildi, 3 hafta sonra subkutan enoxaparin taburcu edildi.
Olgu 3: 16 yasinda erkek hasta 10 glin 6nce laporoskopik appendek-
tomi yapilmis. Postoperatif donemde atesi ve karin agrisi olan hasta-
nin sag bacaginda DVT olustu, ertesi giin takipnesi olmasi lizerine BT

Hastanin PA Akciger Grafisi
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anjiografisi akut PE olarak raporlandi. EKO normal olarak raporlandi.
Kardiyak biyomarkerlari normaldi. Hipotansiyonu ve SpO2 dusukIugu
olan hastaya heparin infliizyonu baslandi. Hemodinamik instabilitesi
olan hastaya 100 mg t-PA verildi. Hemodinamik stabilitesi olan hasta
2. giinlinde yogun bakimdan ¢ikarilarak 12. giinde oral varfarin ile ta-
burcu edildi.

SONUGC: Cocuklarda, ozellikle adolesan yas grubunda, agiklanamayan
solunum sikintisi durumunda ayirici tanida pulmoner emboli akilda
tutulmalidir. Burada hemodinamik instabilite ile seyreden akut PE’nin
tedavisinde trombolitik tedavi ile belirgin klinik dizelme gorildugi ve
erken donemde tedavi segenekleri arasinda bulundurulmasi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: PE, trombolitik tedavi, BT anjiografi, DVT, t-PA

Resim 1:

Resim 1

Bilateral ana pulmoner arterde lumeni tamamiyle dolduran trombus ile uyum-
lu dolum defekti izleniyor (ok)

Resim 2

Sag ana pulmoner arterde lumeni tumuyle dolduran trombus ile uyumlu dolum
defekti izleniyor (ok)

Resim 3

Her i1ki pulmoner arter alt lob posterior bazal segment dallarinda emboli ile
uyumlu dolum defektleri (oklar)

PS-124[Cocuk Yogun Bakim]
Verapamil Zehirlenmesi Olan Cocuk Hastada intravenoz
Lipid Emiilsiyon Terapisi ile Basarili Bir Tedavi

Merve Havan?, Tanil Kendirlit, Gamze Ozsoy?, Ahmet Onur Yigit?,
Melih Timugin Dogan?®, Tayfun Ucar®

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip, Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

GIRIS: intravenoz lipid emiilsiyon terapisi (ILE), anestezik ilaglarla ze-
hirlenmelerde alinan basarili sonuglar ardindan, son yillarda, 6zellikle
lipofilik ilag intoksikasyonlarinda siklikla kullanilmakta ve basarili so-
nuglar elde edilmektedir. Verapamil gibi lipofilik 6zellikte olan kalsiyum
kanal blokerleri ile olan intoksikasyonlarda kullanilabilecek spesifik bir
antidot yoktur. Tedavide standart tedavilerin yaninda son yillarda da
ILE tedavisi kullanilmaktadir. Literatlirde bu konu ile ilgili eriskinlerde
yeteri kadar yayin olmakla birlikte ¢ocuklarda ILE tedavisinin kullanimi
ile ilgili bildirilen az sayida vaka vardir.

OLGU: 14 yasinda kiz hasta acil servise 10 saat 6nce 40 adet verapamil
120 mg tablet igme sonrasi kusma ve halsizlik nedeni ile bagvurdu. Has-
tanin kan basinci: 80/60, kalp hizi 50/dk, solunum hizi 14/dk ve viicut
1sisi: 36,7°C idi. Hipotansiyonu olan hastaya acil serviste iki kere 20 mL/
kg dan serum fizyolojik defisit tedavisi verildi. Verilen tedaviye ragmen
hipotansiyonu duzelmeyen, biling durumu letarjik olan, bradikardik
olan hasta ¢ocuk yogun bakim tnitesine yatirildi. Hastaya 2500 mL/m2’
den intravendz hidrasyon baslandi. Hastanin kan gazi, tam kan sayimi,
bobrek fonksiyon testleri ve serum elektrolitleri normal sinirlardaydi.
Semptomatik bradikardisi ve hipotansiyonu devam eden hastaya 10
mcg/kg/dk dozunda dopamin baslandi ve diizenli olarak 14 mcg/kg/
dk dozuna kadar arttirildi. Dopamin tedavisi sonrasi da ortalama arter
basinci 55-60 mmHg arasinda seyreden hastaya yatisinin 1. saatinde
norepinefrin 0,1 mcg/kg/dk dozundan baslandi. Verilen inotrop teda-
viye ragmen, biling durumu diizelmeyen, sok bulgulari devam eden
hastaya yogun bakim yatisinin ikinci saatinde intravenoz lipid inflizyon
tedavisi baslandi. %20 intralipid 1,5 gr/kg dozunda iki saatlik inflizyon
seklinde gidecek sekilde verildi. Tedavi baslangicindan 30 dakika sonra
hastanin kan basinci degerleri diizelmeye basladi, inflizyon bitiminde
hastanin ortalama arter basinci normal sinira déndi ve aldigi inotrop
tedavisi azaltilarak ILE tedavisinin sekizinci saatinde kesildi. Hasta 24
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saatlik yogun bakim takibinin ardindan kardiyoloji servisine devredildi
ve 72. saatinde hastaneden tam iyilik haliyle taburcu edildi.

SONUCG: Lipofilik ilag intoksikasyonlarinda ILE tedavisinin kullaniima
sikligr eriskin yas grubunda giderek artmaktadir. Olgumuzda lipofilik
bir ilag olan verapamil intoksikasyonu ile olugan kardiyojenik sok tablo-
sunda ILE tedavisi ile elde edilen basarili sonucu bildirmek ve ¢ocuk yas
grubunda da bu gibi hayati tehdit eden intoksikasyonlarda ILE tedavisi-
nin iyi bir segenek oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, verapamil, lipofilik ilag, intravenoz
lipid inflizyon tedavisi, kalsiyum kanal blokeri.

Resim:

ILE tedavi oncesi hastanin EKG’ si

Tablo: Hastanin ILE tedavi dncesi ve sonrasi vital bulgulari:

Vital Acil servis Yogun Bakim | ILE tedavi ILE .

-- . tedavi
Bulgular | Basvuru Yatis Oncesi

sonrasi

TA 80/60 76/52 79/57 92/67
(mmHg)
Nabiz (/
dk) 52 51 56 64

(ILE: Intravendz lipid emiilsiyon)

PS-125[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde influenza A’ya Bagh
Gelisen Akut Nekrotizan Ensefalopati Olgusu

Feyza incekdy Girgin', Makbule Nilifer Yalindag Oztiirk!, Emel Uyar?,
Dilsad Tiirkdogan?, Eda Kepenekli Kadayifci®

!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk N&roloji Bilim Dall,
istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Akut Nekrotizan Ensefalopati; atesli hastaliklar ve 6zellikle viral
enfeksiyonlara bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Nadir gortilmekle birlikte
tam iyilesme % 10’un altinda olup oldukga kétli prognozlu seyredebil-
mektedir. Ates ve kusma sonrasinda ani biling kaybi gelismesi nedeniy-
le yogun bakimda izledigimiz olgumuz ile; influenza A’nin bu nadir fa-
kat oldukga ciddi seyirli olabilen komplikasyonunu hatirlatmak istedik.

OLGU: 3 yasinda kiz hasta 1 glindiir olan ates sikayeti sonrasinda kus-

ma ve onu takip eden ani biling kaybi ile hastanemize getirilerek yo-
gun bakim Gnitemize aliniyor. Hikayesinde son zamanlarda yapilmis bir
seyahat, gecirilmis bir enfeksiyon, ilag kullanimi, travma, ailede noro-
lojik bir hastalik bulunmamaktaydi. Asilari mevsimsel influenza asis
haricinde tam olarak yapilmisti. Fizik muayenesinde atesi 38 C, bilinci
kapali, deserebre postiirde, derin tendon refleksleri canli, hipertoni-
sitesi ve distonik kasiimalari mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgusu
negatif ve diger sistem muayeneleri normaldi.Laboratuvar tetkikle-
rinde tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat ve amonyak
dlzeyi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldi.
Serum aspartat aminotransferaz(AST) ve alanin aminotransferaz(ALT)
diizeyleri sirayla 2980 U/L ve 2340 U/L idi. Nazal strlintl 6rneginde
influenza A pozitif olarak saptandi. Serebrospinal sivi drneginde pro-
tein ve glukoz seviyeleri normaldi, hiicre saptanmadi. Serebrospinal
sivi viral klltiriinde HSV 7. glinde negatif olarak sonuglandi. Elektro-
ensefalografide agir ensefalopati bulgusu mevcuttu, aktif epileptojenik
odak saptanmadi. Hastanin kranial magnetik rezonans(MR) goriintu-
lemesinde bilateral talamuslar, pons ve her iki serebral hemisferde
yaygin diffizyonda kisitlanma gosteren lezyonlar izlendi. Seftriakson,
Oseltamivir ve Asiklovir tedavisi baslandi. intravendz immiinglobulin
verildi. 3. glinde ategleri halen devam etmekte olan hastanin disto-
nik kasilmalari oldukga artmisti, serum AST ve ALT dizeyleri 936 U/L
ve 1054 U/Uye gerilemisti. Tedavisine klonazepam eklendi. 7. giinde
yogun distonileri nedeniyle pulse steroid ve lioresal tedavisi baslan-
di. Yogun bakimdaki tedavisinin 16. giiniinde atesleri gerileyen an-
cak yogun distonik kasilmalari devam eden hasta servise devredildi.
Burada da yaklasik 1 aylik izlem sonrasinda, deserebre postiiri de-
vam eden, anlamsiz sesler ¢ikarabilen ve agir distonik kasiimalari
mevcut olan hasta medikal tedavi desteginde eve taburcu edildi.

TARTISMA: Akut nekrotizan ensefalopati etyolojisi henliz net olarak bi-
linmemekle birlikte viral enfeksiyonlar sonrasinda sik olarak gortlmek-
tedir. influenza A viriisii; tist solunum yolu enfeksiyonu klinigi ile sey-
retmekle birlikte, nadiren ensefalopati tablosuna yol acabilmektedir.
Bu durum ¢ok sik gorilen bu viral enfeksiyonun, nadir fakat 6limcal
bir komplikasyonu olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut nekrotizan ensefalopati, Cocuk, influenza A

1.MR Kesiti-a
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1. MR Kesiti-b

2. MR Kesiti

PS-126[Cocuk Yogun Bakim]

Dis Absesi ve Fasiyal Paralizi Klinigi Sonrasinda Ani Geli-
sen Solunumsal ve Kardiyak Arrest ile Prezente Olan Bir
Kafa Tabani Osteomiyeliti; Olgu Sunumu

Feyza incekdy Girgin, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk, Emel Uyar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

GIRIS: Kafa tabani osteomiyeliti(KTO) genellikle immiin sistemi baski-
lanmis kisilerde gorilen, tipik olarak eksternal otit sonrasi ortaya ¢i-
karak dis kulak yolu araciligiyla veya hematojen yol ile temporal kemik
ve kafa tabanina yayilim gosteren bir tablodur. Atipik KTO ise eksternal
otit gelismeden enfeksiyonun hematojen yolla yayilmasi sonrasinda
klivusu tutmaktadir ve ciddi seyir gésterebilmektedir. Olgumuz ile dis
absesi sonrasi gelisen uzun siren kranial sinir felci ayirici tanisinda
KTO’nin akla gelmesi gerektigini hatirlatmak istedik.

OLGU: 8 yasinda kiz hasta 2 glindur halsizlik sonrasi evde arrest olarak
acil servisimize getirildi. Hikayesinde 2 yildir sol fasiyal paralizi nedeniy-
le takip edildigi 6grenilen hasta,1 giin 6nce ates ve dis agrisi sonrasin-
da kusmus ve boyun 6n tarafinda kizariklik ve 6dem gelismesi sonrasi
baska bir saglik kurulusuna goétiirilmusti. Orada hastaya antihistami-
nik ve steroid uygulanarak eve gonderildigi 6grenildi. Acile geldiginde
solunumu yok ve kalp tepe atimi alinmiyordu. Siyanotik, sol konjunkti-
val hemoraji,boyunda 6dem ve ekimozu mevcuttu. Resusitasyon son-

rasinda 1. dakikada kalp tepe atimi alinmaya baglayan hastanin larinks
ve uvulada 6dem gorilmesi Uzerine dekort yapilip entiibe edilerek,
seftriakson tedavisi baslanarak yogun bakim tinitemize alindi. Glasgow
koma skalasi 5, agrili uyarana yaniti yok, pupiller miyotik, 151k reflek-
si aliniyordu. Boyun 6n yiizde goglise kadar uzanan 6demli ekimotik
alan mevcuttu, sol konjunktival hemorajisi vardi. Yapilan tetkiklerinde
beyaz kiiresi 18700 /ulL ve c-reaktif protein 268 mg/L olmasi disinda
diger kan sayimi parametreleri ve serum elektrolit degerleri normaldi.
Serebrospinal sivi incelemesinde basing normal, hiicre saptanmadi, bi-
yokimyasal degerleri normal olarak degerlendirildi. Bilgisayarli tomog-
rafi(BT) gorlntllemeleri yapildi.Boyun BT’sinde sol mastoidde, petroz
apekste, temporal kemikte, solda oksipital kondile uzanim gosteren,
klivusu, sella tabanini tutan, kemik yapilarda erozyon ve destriksiyo-
na yol agan ekspansil karakterde, osteomiyeliti diistindiiren hipodens
lezyon saptandi. Antibiyoterapisi kiltlrleri alinarak meronem, vanko-
misin olarak revize edildi. Killtiirlerde Gireme saptanmadi. izleminin 3.
glnlinde beyin sapi refleksleri alinamamasi tzerine klinik olarak apne
testi ve radyolojik olarak da BT Anjiyografi yapilarak beyin kan akimi
saptanamayan hasta beyin 6limi olarak degerlendirildi.

TARTISMA: KTO, yerlesim yerinin ciddiyeti nedeniyle sinis ven trom-
bozu, menenijit, abse, kraniyal néropatiler, iskemik infarktlarin gorile-
bildigi karotis invazyonu gibi komplikasyonlarla seyreden ciddi bir en-
feksiyondur. Olgumuzda oldugu gibi oldukca fatal seyredebilmektedir.
Onceden kulak ve dis enfeksiyonlari, uzun siiren fasiyal paralizi durum-
larinda ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Fasiyal Paralizi, Kafa Tabani Osteomiyeliti

PS-127[Cocuk Yogun Bakim]

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD: iki yilhlk ECMO
(ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) deneyimimiz

Giintiili Sik*, Agageldi Annayev?, Asuman Demirbuga?, Selim Aydin?,
Ersin Erek?, Halil ibrahim Demir®, Ender Odemis?, Agop Citak!
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi AD, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Kardiyoloji BD, istanbul

GIRIS: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), medikal teda-
viye yanitsiz agir solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde uygulanan bir
destek tedavisidir. Bu calismada amacimiz Cocuk yogun bakim Unite-
mizde ECMO destegi uygulanan hastalari degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Ekim 2015 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Aciba-
dem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
BD’da ECMO destek tedavisi uygulanan toplam 21 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, ECMO endi-
kasyonlari, laboratuvar bulgulari ve yatis tanilari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya ECMO destek tedavisi uygulanan 13 erkek, 8
kiz toplam 21 hasta dahil edildi. Ortalama yas 49,1 ay (3-172)'di. 21
hastanin 4’iinde venovendz (VV) ECMO, 17 hastada venoarteriyel (VA)
ECMO uygulandi. Kanilasyon igin en sik sag karotis arter ve juguler ven
kullanildi. En sik endikasyon akut miyokardit, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ve septik sok’tu (Tablo 1). Altr hastada komplikasyon
gorildi, komplikasyonlar tablo 1’de 6zetlendi.

ECMO’dan ayrilma ve sag kalim orani %71'di. Bu oran VV ECMO uygu-
lananlarda %100’du. Hayatta kalanlarda ortalama ECMO’da kalig stresi
12,7 giin, yogun bakim yatis stiresi 30,2 glindii. ECMO endikasyonu ko-
nulmasiile baglanmasiarasindakisiire ortalama 2,3 saatti. Ortalama VIS
(vasoactive-inotropic score) 114,1, PRISM (Pediatric Risk of Mortality
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) 24,2, PELOD (Pediatric Logistic Organ Dysfunction Score) 24,1 di. Ha-
yattta kalmayanlarda bu skorlar daha yuksekti (VIS 149,3, PRISM 25,6,
PELOD 24,6). Ortalama laktat 5,96 mmol/L iken kaybedilen hastalarda
8,5 mmol/L idi (p < 0,05). ECMO 6ncesi arteryel kan gazinda ortalama
oksijen satiirasyonu % 75,6, Pa02 37,4 mmHg iken ECMO sonrasi (1. Sa-
atte) oksijen saturasyonu % 93, Pa02 95,8 mmHg saptandi. Onalti has-
taya (% 76) ECMO devresinden sirekli renal replasman tedavisi (SRRT)
uygulandi. Hematoloji hastalik nedeniyle takip edilen ve septik sok ne-
deniyle ECMO uygulanan hastalarda mortalite anlamli yiksek bulundu.
Hayatta kalan hastalar pediyatrik serebral performans kategorisine
gore siniflandirldiginda 4 hastada hafif, 1 hastada orta norolojik etki-
lenme saptandi. Diger hastalar norolojik sekelsiz olarak taburcu edildi.

SONUG: Hematolojik hastalik ve septik sok’un birlikte oldugu hasta-
lar mortalitenin en yiiksek oldugu gruptur. Ozellikle agir septik sok-
taki hastalarin ECMO uygulanabilen merkezlere sevkinde gecikme,
ECMO uygulamasina ragmen mortaliteyi arttirmaktadir. Prognozu
gosteren en onemli faktorlerden biri kan laktat dizeyidir. ECMO dev-
resi Uzerinden SRRT uygulanmasi ilave antikoagulan tedavi ve da-
mar yolu erisimine gerek duymayan guvenli ve etkin bir yontemdir.
Ulkemizde ECMO uygulanan cocuk hastalarda yapilan c¢alismalar
kisithdir. ECMO, oksijenizasyonu iyilestirip, karbondioksit atilimi-
ni sagladigl ve hemodinamiyi koruyarak kardiyopulmoner fonksi-
yonlarin iyilesmesini destekledigi icin geri donlsimli kardiyopul-
moner yetersiziligi olan ¢ocuk hastalarda basariyla uygulanabilir.
Biz calismamizda kabul edilebilir sag kalim orani ve distk nérolojik
komplikasyonlar sunmaktayiz. Daha iyi sonuglar elde edebilmek igin
daha fazla hasta ile yapilan prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu,
miyokardit, sirekli renal replasman tedavisi

ECMO endikasyonlari, EKO bulgulari, kaniil yeri, ECMO siiresi, komp-
likasyonlar ve yatig suireleri

Yas | Altta yatan ECMO w Kanl E.(_:MO. . VB SRRT
(ay) hastalik endikasyonu LFev( / yeri suresi| Komplikasyon fstiresi uygulanmasi
VA (giin) (giin)
1 | 103 JiA+ MAS Akut miyokardit| 20 |VA SSZIIT:/' 11 30 Evet
2 13 Operevsd |Akut miyokardit| 21 |VA SangA, 8 25 Evet
sag )V
3| a7 Akut miyokardit| 22 |va[PBCA| 1o [Nazofarenkste) Evet
sag JV kanama
4 | 140 | Duchenne MD | Akut miyokardit| 14 [va[S8 Al 5o | Kantlide | o, Evet
sol FV delinme
s | 17 Akut miyokardit| 13 |va[*€ | 11 45 Evet
sag )V
6 9 Vsd,pulm.oner ARDS, Pulmoner 20 VASa%CA, 71 23 Hayir
atrezi HT sag )V
7|7 VSd'a';ﬂTa"e“' ARDS N [w[sagiv| 10 | Hematiri | 46 Evet
. n Saglv,
8 13 Pnémoni N |wV sol FV 6 37 Hayir
9 6 BPD ARDS N |[w|Sagv| 7 Hemotoraks | 21 Hayir
10 | 97 Hipoplastik sol Kardiyojenik sok VAsa%CA’ 11 11 Hayir
kalp saf FV
11| 9 ARDS 50 [vaP2 Al 11 |pekaniilasyon| 52 Hayir
sagJVv
Karnitin
12| 6 |Kraniosinositoz| SIKIEINe bagll| g 1 [SEBCAL g 100 [ Evet
kardiyomyopati, sag )V
E-CPR
13 | 3 | Downsend ARDS 30 |va[PECA 13 36 Evet
+AVSD sag JVv
18 [ 128 | Fanconi o bhksok | 18 [va[PB Al 11 28 Evet
aplastik anemi sag JV
15 | 21 |HiPoPlastiksoll oy oni, ARDS a[SLFA g 2 | Evet
kalp saf FV
Fanconi . .
16* | 60 aplastik | Hiperkarbiksol | ooy oas v | 2 28 Evet
- yetm
anemisi = -
Kardiyomyopati, o
17x| 21 | Pulmoner o s oniNakil | 28 |va[*E A 14 27 Evet
venoz darlik P sag JV
icin képri
18*| 6 septiksok | 22 [va[PECAl 1 1 Evet
sag JV
- Kandl
. L Sag CA, N
19%| 1,5 Bogmaca Kardiyojenik sok| 20 |VA| = 1 revizyonu 7 Evet
sag JV
vapildi
Sag
20*| 152 Talasemi  [Septik sok, ARDS| 45 |VA|FAsag| 1 2 Evet
EV
Sag
21*%| 172 AML Septik sok 12 |VA|FA,sag| 0,5 4 Evet
EV

*Kaybedilen hastalar JiA=juvenil idiopatik artrit, MAS=makrofaj aktivasyon
sendromu, AVSD=atrioventrikiiler septal defekt, AML=akut myeloid I6semi,

BPD=bronkopulmoner displazi, VSD=ventrikiiler septal defekt, SRRT= siirekli
renal replasman tedavisi

PS-128[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Fulminan Miyokarditli Cocuklarda Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonunun Etkinligi

Guintiilii Sik!, Agageldi Annayev?, Asuman Demirbuga?, Selim Aydin?,
Ersin Erek?, Halil ibrahim Demir®, Ender Odemis®, Agop Citak!
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi AD, Istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Kardiyoloji BD, istanbul

GIRiS: Akut Fulminan miyokardit (AFM), miyokard tutan, ani baslangic-
I ve hizli progresyon gosteren, agir kardiyojenik sok ve soka bagh ¢coklu
organ yetmezligine neden olabilen mortalitesi ylksek bir tablodur. Er-
ken ve etkili medikal tedavi ile hastalarin bir kisminda dizelme sagla-
nirken, medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) giivenli ve etkili bir destek tedavisidir.
Akut fulminan miyokardit tanisiyla izledigimiz ve ECMO uygulanan 5
hastayi sunduk.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2015 ocak-2017 temmuz tarihleri ara-
sinda Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD’na
kabul edilen ve medikal tedaviye yanitsiz AFM tanisi ile venoarteriyel
(VA) ECMO uygulanan 5 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, ekokardiyografi bulgulari, ventilatér parametreleri ve laboratuar
bulgulari kaydedildi.

SONUG: Yas ortalamasi 64 ay olan 3 erkek 2 kiz hasta ¢alismaya alin-
di. Ortalama ECMO tedavi suresi 14 gilin, ortalama yogun bakim yatis
suresi 25,8 giind. Tum hastalarda ciddi dolasim yetmezligi, 2 hastada
ciddi aritmi (SVT, nabizsiz VT) vardi. Bir hasta JiA, bir hasta da Becker
Muskuler Distrofisi (BMD), bir hastada VSD tanisiyla takipliydi. Hastala-
rin ortalama VIS (vasoaktif inotrop score) 172, ortalama PRISM (Pedi-
atric Risk of Mortality) skoru 26,2, PELOD (Pediatric Logistic Organ Dys-
function Score) 29,4 ti. Hastalarin tamami endikasyon konulmasindan
sonra 2 saat icinde ECMO yagsam destegine alindi. ECMO destek teda-
visinden sonra tiim hastalarda kalp hizi, kan basinci ve oksijen satiras-
yonu biyik o6lglide iyilesti. ECMO sirasinda 1 hasta da nazofaringeal
kanama, 1 hastada kaniilde delinme gorildi, kanil degistirildi. Dort
hasta ECMO dan ayrildi(%80) ve bu hastalarin tamami norolojik se-
kelsiz olarak taburcu edildi. Becker Muskuler Distrofisi tanisiyla takipli
olan hasta ECMO ile kalp nakil merkezine transfer edildi, dis merkezde
izleminin 46. Ginlnde coklu organ yetersizligi nedeniyle kaybedildigi
ogrenildi.

TARTISMA: Akut fulminan miyokardit, hizli progresyon gosteren ciddi
bir hastaliktir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), me-
dikal tedaviye yanitsiz agir solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde uy-
gulanan bir destek tedavisidir. Medikal tedaviye yanitsiz AFM gibi iyi-
lesebilir miyokard hastaliklarinda doku perfiizyonunu ve hemodinamik
stabiliteyi saglamak icin destek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, akut
fulminan miyokardit
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Tablo 1.Demografik Ozellikler ve Vital Bulgular

Sistolik | Sistolik
Bilinen PRISM[ | ve kiaecmol| KTA [ kan | kan
yas Kanul| ECMO si- | yatis | inotrop | . .., |ECMO| basinci | basinci
vaka hasta- |LVEF|KF| /PE- ) [ LT oncesi(/
(ay) yeri | resi(giin) |stiresi| kullanimi 8.saat| ECMO | ECMO
lik LOD . dk) i .
(gtin) (/dk) | 6ncesi | 8.saat
(mmHe)l(mmHg)
Sol
Jia+ FA, NA, A,
1 |103 MAS 20 | 9]23/32 sol 11 30 DOB 160 114 82 94
FV
Sag
2 | 139Pe®| 21 |10| 31732 | A 8 25 |MNAA| 200 |139| 69 7
vsd sag
v
Sag
3 |47 - 22 10| 32/41 (s:aAél 10 16 |M, NA, A|248 (SVT)| 132 - 78
vV
Sag
4 |140| BMD | 14 | 6| 13/11 FA, 50 30 M, A, 123 82 100 100
sol DOP
FV
Sag
A, M, NA, A,
5|17 - 13 | 8]32/31 sak 11 28 DOB 230 (VT) | 118 46 101
T JV - 0 - - O 0
BMD: Becker Muskuler Distrofisi, JIA:Juvenil Idiopatik Artrit, MAS:Makrofaj

aktivasyon sendromu, LFEV: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, FA:Femoral
arter, FV:Femoral ven, JV:Juguler ven, CA: Karotis arter, M:Milrinon, NA:Norad-
renalin, A:Adrenalin, DOP: Dopamin, DOB: Dobutamin, SVT:Supraventrikiiler
tasikardi, VT:Ventrikiiler tasikardi

Tablo 2.Ventilasyon, oksijenizasyon, pH ve laktat degerleri

ECMO ECMO Laktat(mmol/L) | Laktat(mmol/L)
oncesi sirasinda P/F | Saturasyon 02 (%) | pH ECMO éncesi ECMO sirasinda
Fi02:1.0 Fi02:0,6
Vaka 1 PEEP:5 PEEP:8 29 84 7,22 55 2,2
PIP:21 PIP:18
Fi02:1.0 Fi02:0,4
Vaka 2 PEEP:7 PEEP:7 33,5 86 6,89 10,5 4,2
PIP:21 PIP:17
Fi02:1.0 Fi02:0,3
Vaka3| PEEP:6 PEEP:9 26,2 88 7,09 6,76 1,86
PIP:18 PIP:16
Fi02:0,6 Fi02:0,3
Vaka 4 PEEP:7 PEEP:8 68,6 84 7,24 4,7 1,3
PIP:19 PIP:17
Fi02:1.0 Fi02:0,5
Vaka 5 PEEP:7 PEEP:10 44,9 62 7,13 11,57 2,27
PIP:37 PIP:20
Tablo 3.Laboratuvar degerleri
Troponin | CK-MB Pro-BNP
(ng/ml) (IU/1) (pg/ml)
Vakal
Vaka2 5,61 343
Vaka3 1,756 313 212242
Vaka4 0,39 66 5650
Vaka5 2,8 106 61335

PS-129[Cocuk Yogun Bakim]
Unitemizde trakeostomi uygulanan olgularin geriye
doniik degerlendirilmesi

Gokhan Kalkan?, Emine Akkuzu?, Seyma Biitiin?, Selin Akyiiz?, Fadil
Berat Yesil?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocuk yogun bakimlarda &zellikle uzun siireli invazif mekanik
ventilasyon ihtiyacindan dolayi trakeostomi glinlimizde daha sik uygu-
lanan bir girisimdir. Bu ¢alisma ile Gazi Univeristesi Tip Fakultesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2010 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda
trakeostomi uygulanan hastalar geriye dontik olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazilimi

kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogo-
rov-Simirnov/ Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici istatistikler
normal dagilmayan degiskenler igin ortanca ve geyrekler arasi aralik
kullanilarak ( ve ordinal degiskenler igin frekans tablolari kullanilarak)
verildi. Normal dagilim gostermeyen ve ordinal degiskenlerin sonug
iliskileri Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi.

SONUCLAR: Ocak 2010 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde yatisi sirasinda 64 hastaya trakeostomi uygulanmis-
tir. Hastalarin ortanca yasi 7 yil (IQR,5-9.75), cinsiyet dagihimi 33 kiz
(%51.6) ve 31 (%48.4) erkek olarak bulunmustur. Yalar gruplar halinde
incelendiginde trakeostominin en sik olarak 32 (%50) hasta ile 6-12 yas
arasindaki gocukluklara uygulandigi en az olarak da 5 (%7.8) vaka ile
infantlarda uygulandigi gorilmastir. Ortanca yogun bakimda yatis si-
resi 54 giin (IQR, 32.5-82.7) olup hastalar trakeostomi agilmadan énce
medyan 20 giin (IQR, 12.2-32.7) endotrakeal entiibe olarak izlenmistir.
Hastalarin ana tani kategorileri incelendiginde en sik olarak 33 (%51.6)
vaka ile ilerleyici norolojik hastaligin oldugu, bunu 11’er (%17.2) vakaile
dogumsal metabolik hastaliklarin ve santral sinir sistemi maligniteleri-
nin izledigi tespit edilmistir. Hastalarin ok blytik kisminda (58- %90.6)
trakeostomi endikasyonu uzamis entiibasyon olmustur. Trakeostomi
agilan hastalardan 19’unun (%29.7) yogun bakim yatisi sirasinda exitus
oldugu, kalan 45 hastanin (%70.3) taburcu edildigi saptanmistir. Has-
talar en sik olarak ev tipi ventilator esliginde (32 hasta- %50) taburcu
edilmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde mortalite hizinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.2). Yogun bakimda uzun siire (>60)
yatanlarin mortalite ve mekanik ventilatorle taburculuk agisindan daha
kisa yatanlardan farkli olmadigi bulunmustur.

TARTISMA: Trakeostomi ¢ocuk yogun bakimda ozellikle uzamis entu-
basyon ihtiyacindan dolayi sik uygulanan bir girisimdir. Her ne kadar di-
ger ko-morbiditelerin etkisi olsa da 6nemli mortalite riski tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Trakeostomi, Uzun siireli
entlibasyon

Sekil 1
35 -

30

25 A

20 -

Hasta says1

15
10

:.lll

Cocuk Adélesan

Iinfant Oyun cocugu

Yaslara gére trakeostomi sikligi. En sik olarak 32 (%50) hasta ile 6-12 yas ara-
sindaki ¢ocukluklara uygulandigi en az olarak da 5 (%7.8) vaka ile infantlarda
uygulandigi gériilmdistiir.
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Tani gruplarina gée trakeostomi sikligi. En sik olarak 33 (%51.6) vaka ile ilerle-
yici nérolojik hastaligin oldugu, bunu 11’er (%17.2) vaka ile dogumsal metabo-
lik hastaliklarin ve santral sinir sistemi malignitelerinin izledigi tespit edilmistir

Sekil 3
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Oda havasinda Sadece oksijen ile  Ev tipi mekanik Eksitus
ventilatérd ile

Hastalarin taburculuk durumu. En sik olarak ev tipi ventilatér esliginde (32
hasta- %50) taburcu edilmistir

PS-130[Cocuk Yogun Bakim]
Amnore ve trombositopeniden fulminan wilson tanisi-
na: olgu sunumu

Sinem Ozdemir!, Mehmet Arda Kiling?, Sirmen Kizilcan?, Pinar Yazici
Ozkaya?, Biilent Karapinar?

'Ege Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

Wilson Hastaligi (WH), ilk olarak 1912 yilinda Kinnear Wilson tarafin-
dan tanimlanan, bakir transport bozuklugu sonucu karaciger, beyin,
bobrek, kornea ve plasenta gibi farkli organlarda bakir birikimi ile
karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Tahmin edilen prevalansi
1/30.000'dir. Gen siklig1 % 0.56 ve tasiyici sikligr 1/90°dir. Hastalik 6nce-
likli olarak, Kayser-Fleischer korneal halkasinin varhigi, karaciger hasta-
lig1, psikiyatrik hastalik, nérolojik hastalik ya da bunlarin bir kombinas-
yonu olarak klinik bulgu vermektedir.

Daha 6nce amenore ve trombositopeni nedeniyle takipli 16 yasinda-
ki kiz ani gelisen halsizlik, sarilik, hematiiri yakinmasiyla dis merkeze
basvurdugunda akut karaciger yetmezligi saptanarak karaciger nakli
icin klinigimize sevk edildi.Hastanin etiyolojiye yoénelik yapilan tetkik-
lerinde Kayser-Fleischer halkasi saptandi ve genetik incelemesi yapila-
rak wilson tanisi konuldu. Akut hepatik yetmezlik nedeniyle karaciger
transplantasyonu yapildi.

Olgumuz nadir goriilen ancak koti prognozla seyreden WH igin az rast-

lanir klinik 6zellikleri nedeniyle daha 6nce amenore ve trombositopeni
sebebiyle takipliyken akut karaciger yetmezligi ile gelen hastalarda da
WH ayirici tanida mutlaka distnilmesi gerektigi vurgulamak igin su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: wilson, trombositopeni,amenore,fulminan hepatit

Wilsonda mikronoduler siroz

PS-131[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Yatisi Gerektiren Agir Respiratuvar
Sinsityal Virus Enfeksiyonlu Hastalarimiz

Oktay Perk?, Tanil Kendirli*, Ebru Azapagasi', Gamze Ozsoy?, Serhan
Ozcan?, Merve Havan?, Tugba Erat’, Aysun Yahsi?, Halil Ozdemir?,
Ergin Ciftci?, Erdal ince?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk 1Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk 2Enfeksiyon BD,Ankara

GIRIS-AMAGC: Respiratuar sinsityal viriis (RSV), diinyadaki cocuklarda
alt solunum yolu enfeksiyonunun en sik gériilen nedenlerinden biri-
dir ve ciddi bir hastalik nedenini olusturur. RSV bronsiyoliti, ayaktan
hasta basvurlarinin % 22-24’tinden sorumludur. RSV ile iliskili hastaligi
olan hastanede yatan ¢ocuklarin yaklasik% 10-20’si akut solunum yet-
mezligi nedeniyle entiibasyon ve mekanik ventilasyon ile Cocuk yogun
bakim Unitesine (CYBU) yatmasini gerektirir. Entiibasyon yapilan has-
talarin yaklasik %5’i geleneksel mekanik ventilasyon yontemleri yeterli
iken bazi hastalar ECMO ya kadar gidebilir. Biz burada, CYBU’mizde,
2017 yili kis doneminde, RSV enfeksiyonu saptanan hastalarin klinik ve
tedavilerinin ne kadar degisken oldugunu gostermek ve bu hastalarda-
ki CYBU deneyimlerimizi sunuyoruz.

YONTEM: 15 Aralik 2016-1 Nisan 2017tarihleri arasinda, CYBU (Cocuk
Yogun Bakim Unitesi)’de takip edilen, RSV enfeksiyonu saptanan hasta-
larin dosyalari geriye doniik olarak tarandi. RSV enfeksiyonu tanisi ‘So-
lunum Yolu sekresyonlarindan viral Patojenleri Multipleks PCR Testi’ile
konuldu. Hastalar yogun bakima yatis endikasyonlari, klinik bulgulari,
uygulanan tedaviler agisindan degerlendirildi.

SONUCLAR: 2017 yilinda lnitemizde RSV enfeksiyonu tanisi alan 21
hasta izlendi. Hastalarin 14’0 erkek, 7’si kiz idi. Yas ve agirliklarinin or-
tanca degerleri 8 (1-66) ay ve 8 (3-21) kg idi. Semptomlarinin siresi
ortanca 5 (1-10)giin idi. Hastalarin PRISM ortanca degeri 6 (1-42) idi.
CYBU yatis siiresi 5 (2-40) giin idi. Hastalarin akut fazlarindan CRP ve
laktat ortanca degerleri 9(1-276)mg /L ve 2 (1-9) mmol/L idi. 18 has-
tanin akciger grafilerinde patolojik bulgu saptandi. Hastalarin tanilari;
akut bronsiolit (10), pnémoni (8) ve akut respiratuar distress sendro-
mu (3) idi. CYBU &ncesi hastanede yatis siireleri ortanca degeri 2 (0-15)
gln idi. Hastalarin 5 tanesinde altta yatan baska bir hastalik mevcuttu.
iki hastada kardiyak anomali vardi. Hastalarin 15 tanesi antiviral teda-
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vi aldi. Antiviral tedavi sirelerinin ortanca degeri 5 (2-11)gin idi. Bir
hasta hari¢ hastalarin timi antibiyotik tedavisi aldi. Hastalarin 16 ta-
nesi nazal CPAP destegi aldi, nazal CPAP siiresi ortanca degeri 4 (1-7)
giin idi. MV stresi ortanca degeri 9 (6-30) giin olup,hastalarin 7 tanesi
konvansiyonel MV destegi aldi. ARDS’li 3 hasta VV-ECMO destegi ald1.
8 hasta kortikosteroid ve 10 hasta da inhaler salbutamol tedavisi ald1.
Hastanede toplam yatis stiresi 15 (3-115)giin. Calismadaki hastalarin
timi ¢YBU’den taburcu oldu.

TARTISMA: RSV enfeksiyonlari, 6zellikle infantlarda ve ek risk tagiyan
hastalarda agir seyredebilir ve ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lir. Bunun neticesinde, yogun bakim yatisi, mekanik ventilasyon hat-
ta ECMO destegi gerekebilir.Konvansiyonel MV tedaviye direngli olan
hastalar igin kurtarma tedavisi ECMO dur.

Anahtar Kelimeler: RSV,CYBU,ARDS,ECMO

Tablo 1: CYBUde yatan agir RSV enfeksiyonlu hastalarin demografik
ozellikleri

Hasta no Yas (ay) Agirik (kg)  Cinsiyet Yatig Taburcu
1 5.0 9.0 [iE AB 3.0 Evet
2 8.0 7.0 | K ARDS | 40.0 Evet
3 46.0 8.0 E Pnomoni 12.0 Evet
4 2.0 5.0 E VP 3.0 Evet
5 2.0 6.0 E VP 5.0 Evet
1] 1.0 4.0 £ AB 5.0 Evet
[ 5.0 5.0 I3 AB 40 Evet
| B Eﬁ._D 21.0 | K AB :_1_2,0 Evet
9 2.0 3.0 E VP 11.0 Evet
10 23.0 10.0 | E AB |20 Evet
11 18.0 10.0 | K | Pnomoni | 7.0 | Evet
12 1.0 3.0 | E | AB | 20 | Evet
13 3.0 6.0 LE | AB 4.0 | Evet
14 120 20 LXK LPromont__} 3.9 L Evet.
15 10 4.0 L E A8 |50 Evet
16 2.0 5.0 E VP | 5.0 Evet
17 220 10.0 | E vp | 150 Evet
18 12.0 8.0 K AR 3.0 Evet
19 23.0 11.0 K Pnomoni | 4.0 Evet
20 9.0 160 K  |amps  |3s0 Evet
2n 13.0 100 E ARDS [ 300 | Evet

AB: akut bronsiolit, VP: viral promoni, YB: yogun bakim, E: erkek, K: kiz

AGIR RSV ENFEKSIYONLU HASTALARIN GYBU
YATIS TANILARI

10 (%47.6)
Bronsiolit

8 (%38)
Pndmoni

3 {%14.2)
ARDS

Tablo 2: CYBUde yatan agir RSV enfeksiyonlu hastalarin altta yatan
hastaliklari ve aldiklari tedaviler

Altta yatan Antibivotik  Antiviral KS tedavisi
hastalik tedavisi tedavi
3 KKH, Down E E E | E
L | send |
4 E E
|5 E E
6 E |
7 I3 E E
8 yutma E E E E
disfonksiyonu,
gelisme
| geriligi
k] E E E E
10 Down E E E
sendromu | |
1 KKH, KAH E E E |
12 E 3 E |
13 E I |
14 3 £ E |
15 ! LE | | |
16 E E E
17 3 E 3 e
18 E |E E |
L19 |E LE | E E I 1
20 prematirite, | E E E E E E
KAH
n ] 3 3 I3 E E

KKH: konjenital kalp hastalig), KAH: kronik akciger hastalig, K;.S: kortikosteroid, E: evet (tedavi ya da
destegi alanlar)

PS-132[Cocuk Yogun Bakim]
Tiirkiye’de Hava Yolu ile Sehirler Arasi ECMO
Transportun Yapildigi ilk Vaka

Oktay Perk?, Tanil Kendirli*, Mehmet Cakici?, Merve Havan?, Halil
Keskin*, Burcu incekalem?, Ebru Azapagasi®, Gamze Ozsoy?, Serhan
Ozcan?, Melih Timiigin Dogan?, Riichan Akar?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyovaskiiler sistem ABD,Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk kardiyoloji BD,Ankara
4Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
BD,Erzurum

GiRiS: Ulkemizde ekstrakorpoeral membran oksijenasyon( ECMO)
yapabilen merkez sayisi ¢ok sinirlidir. Bu nedenle ECMO ihtiyaci olan
ve yapilamayan merkezlerdeki hastalar transport olamayacak di-
zeyde agir olabilir. Bu durumlarda ECMO yapabilen merkez hasta-
ya bulundugu merkezde gelip kurup hastayi ECMO’ya bagli olarak
transport edebilir. ECMOQ’la transport degisik yollarla olabilir. Bu-
rada diinya da az sayida yapilan Tirkiye de ilk kez yapilan havayolu
ile basarili bir sekilde transport edilmis ¢ocuk olgu sunulmaktadir.
VAKA: Bir haftadir 6kslrik ve burun akintisi sikayetleri baslayan 22
ayhk erkek hasta Erzurum Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine
akut miyokardit 6n tanisiyla yatirilmis. Hasta izleminin ilk giiniinde
agir kalp yetmezligi nedeniyle ¢oklu inotroplara direngli dolasim bo-
zuklugu nedeniyle entiibe edildikten sonra kalbi durmus. Hasta ha-
vayolu ile transport edilmek istendi ancak transport 6ncesi kalbinin
durmasi nedeniyle transport edilemiyecegine karar verildi. Bu ne-
denle Cocuk Yogun Bakimci (2), kalp damar cerrahi (3) ve perfiizyo-
nist (2)’den olusan ECMO ekibi olarak havayolu ile hareket ettik. Ekip
hareket ettikten sonra tekrar arrest olan hastaya ameliyathane sart-
larinda KPR’nin 4. Saatinde ECMO kurulmaya baslandi. Hastaya sag
servikal VA ECMO kurulduktan 20 dk sonra ve baslangigtan 5 saat
10dk sonra kalbi dondi. Hastanin ECMO esliginde dolasimda sta-
bilizasyon yakaladiktan 2 saat sonra kara ambulansiyla Erzurum’da
10km (5dk), ugak ambulansla 840km (1.5saat) ve Ankara’da 30km
(15dk) transport edildi. Hastanin transportu sirasinda ¢ok ciddi bir
komplikasyon gelismedi. Ancak hastanin glaskow koma skoru 3 ve
pupilleri fiks dilate idi. Yogun bakimda izleminin 28. Saatinde kay-
bedildi. Hastada miyokardit etkeninin koronavirlis oldugu 6grenildi.
SONUG: Tirkiye sartlarinda ECMO ihtiyaci olan ve baska merkezde bu-
lunan hastalara ECMO ekibi tarafindan havayolu ile gelip ECPR yonte-
miyle ECMO’nun basariyla kurulabilecegini ve havayolu ile transport
edilecegini gostermesi agisindan ¢ok onemli bir olgu olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ECMO,Transport,Cocuk

-127-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Resim 1 Resim 3

ECMO kurulumu

Resim 2

Cocuk Yogun Bakim Unitesi

PS-133[Cocuk Yogun Bakim]
Kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda bilateral beyin ve
bébrek doku oksijenizasyonunun degerlendirilmesi

Burcu Aygiin?, Feyza Girgin?, Emel Uyar?, M. Nilifer Yalindag Oztiirk?
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Ana Bilim Dali, istanbul

AMAG: Calismamizda kronik hastaligi olmayan gocuklarda normal beyin
(cSO2) ve bobrek (rSO2) doku oksijen degerlerini saptamayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Arastirmamiz kesitsel bir calisma olarak planland.
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk po-
liklinigine ayaktan bagvuran ve kronik hastaligi olmayan 100 ¢ocuk ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin bilateral beyin ve bobrek doku oksijen
saturasyon degerleri INVOS 5100 C serebral/somatik oksimetre cihazi
ile kaydedildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 100 hastanin 41’i erkek, 59'u kiz-
di. Hastalarin ortalama medyan yasi 6,7 yil (IQR 3-10,4), medyan kilo
21 kilogramdi (IQR 13-33). Hastalarin sag-sol beyin ve bobrek doku
oksijen saturasyonlari arasinda fark saptanmadi (Tablo). Hastalarin
%63’linde bobrek doku oksijen saturasyon degerleri beyin doku oksi-
jen degerlerinden ylksekti. Cinsiyete gore doku oksijen saturasyonlari
arasinda fark saptanmadi.

SONUG: Kronik hastaligi olmayan gocuklarda sag-sol beyin ve bobrek
doku oksijen saturasyon degerleri arasinda fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Near infrared Spektroskopi, doku oksijen saturas-
yonu, ¢cocuk

ECMO’daki hastanin sehirler arasi transportu

-128-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Beyin ve Bobrek NIRS Degerleri

Tablo: Beyin ve Bibrek NIRS Degerleri

Mean (SD) Median (IQR) Minimum Maximum
S0, (L) 79,1(5,7) 78,5 (74-83) 65,0 93,0
¢50; (R) 78,7 (6) 78 (82-73) 66,0 95,0
150; (L) 81,4(9,5) 82,5(73-90) 61,0 95,0
r50; (R) 81,5(9,4) 83(75,2-89) 61,0 95,0
delta C 1,6(1,2) 2 0,0 6,0
delta R 1,5(12) 1 0,0 5,0

€502 (L) : Sol beyin doku oksijen saturasyonu
rS02 (L) : Sol b&brek doku aksijen saturasyonu
delta C : Mutlak sag-sol beyin farks

delta R : Mutlak sagi-sol bibrek farks

c502 (R): 5ag beyin doku cksijen saturasyonu
rS02 [R) : Sag bSbreak doku oksijen saturasyonu

PS-134[Cocuk Yogun Bakim]

Aktif komiir aspirasyonuna bagli agir ARDS gelisen bir
vakada basarili yiiksek akimli nazal kaniil oksijenasyon
uygulamasi

Faruk Ekinci?, Riza Dinger Yildizdag?, Naime Gékay?, Belgin Usta Gli¢*

'Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

3Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Adana

4Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji, Adana

GIRIS: Aktif kdmiir uygulamasi hem eriskin hem de pediatrik zehir-
lenme vakalarinda en sik kullanilan dekontaminasyon uygulamalarin-
dandir. Aktif kdmdir barsakta ilaci irreversibl olarak baglayarak ilacin
absorbsiyonunu ve enterohepatik sirkiilasyonunu azaltir. Bu ozelligi
nedeniyle zehirlenmeye yol agan ilacin kandaki konsantrasyonunu di-
sirmede ucuz, emniyetli ve etkin bir yontem olarak endikasyon olan
vakalarda sikga kullaniimaktadir. Fakat ozellikle ilaca bagh komadaki
hastalarda, bulanti ve kusmasi olan hastalarda akcigerlere aspirasyon
riski vardir. Aspirasyonun akcigerlerde yol agtigi gesitli klinik tablolar
bildirilmistir: aspirasyon pnémonisi, plevral ampiyem, ARDS (akut res-
piratuar distres sendromu), barotravma, bronsiolitis obliterans ve fun-
gal kontaminasyon. Biz burada aktif komiru aspire ederek saatler igin-
de agir ARDS tablosu gelisen ve yiiksek akimli nazal kanil oksijenasyon
uygulanan 17 yasindaki bir ¢ocuk olguyu sunmayi amagladik.

OLGU: Daha dnceden bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan 17
yasindaki kiz hasta intihar amaci ile diklofenak potasyum ve paraseta-
mol iceren tabletlerden ¢ok miktarda icme sonrasinda 1 saat iginde dis
merkezde acil servise basvurmus. Orada mide lavaji yapilan hastaya 1
gr/kg aktif komir nazogastrik sonda yolu ile verilmis fakat 15-20 dakika
sonrasinda hastanin iki kere aktif komiri de icerecek sekilde kusmasi
ve sonrasinda 6ksurik atagi olmus. Hastaya rezervuarl maske ile 10 It/
dk’dan oksijen verilmeye baslanmis. Hasta ileri takip igin hastanemiz
yogun bakima kabul edildi. Hasta aktif komir uygulamasindan yakla-
stk 4-5 saat sonra hastanemiz cocuk yogun bakim Unitesine basvurdu.
Gelis fizik muayenede bilinci agik, koopere ve oryente idi. Sistem mua-
yenelerinde akcigerlerde bilateral krepitan ralleri mevcuttu, subkostal
retraksiyonlari mevcuttu. Vital bulgularinda kalp tepe atimi:140/dk,
solunum sayisi: 24/dk, Sp0O2: 88 (rezervuarli maske ile 15 It/dk oksi-
jen alirken) olarak 6lglildi. Alinan hemogram, biyokimya, koagtlasyon
parametreleri, parasetamol diizeyi normal saptandi fakat arter kan
gazinda PO2/Fi02: 65 (Fi02:0.6 kabul edildi) saptandi. Cekilen akci-
ger grafisinde akcigerlerde 6zellikle alt zonlarda daha belirgin bilateral

ARDS ile uyumlu infiltrasyonlar saptandi. Kardiyak kdkenli akciger 6de-
mini ekarte etmek igin hastaya ekokardiyografi yapildi ve normal ola-
rak degerlendirildi. Hasta bulgulari ile aktif kdmr aspirasyonuna bagli
ARDS olarak degerlendirildi. Solunum sikintisi bulgulari devam eden
ve desatlirasyonu olan hasta entlibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Endotrakeal tlpten bol miktarda aktif komur aspire edilerek
uzaklastirildi. Serum fizyolojik ile trakeal irrigasyon sonrasinda hasta
1 saat iginde extlibe edilerek ylksek akimli nazal kantl oksijenasyon
uygulanmaya baslandi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi.
10 gilin sire ile ylksek akimli nazal kantl oksijenasyon ile takip edilen
hastada sonrasinda oksijen destegi kademeli olarak azaltildi. Kan gazi
ve akciger grafisi bulgulari 2 hafta icinde duizeldi ve hasta yatiginin 13.
glnlinde pediatri servisine nakil verildi, 20. giiniinde ise taburcu edildi.

SONUG: Aktif kémr uygulamasi sirasinda 6zellikle bilinci kapali olan ve
kusma riski olan hastalarda ¢ok dikkatli olunmali, aspirasyon gelisen ve
hipoksemisi olan vakalarda ylksek akimli nazal kanil oksijenasyonu bir
tedavi alternatifi olarak disinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: aktif komdir aspirasyonu, ARDS, ytiksek akimli
nazal kanil oksijenasyon

sekil 1

Hastanin gelisinde cekilen Toraks BT goruntusu, bilateral orta ve alt zonlarda
yer yer hava bronkogramlari iceren yama tarzinda konsolide alanlar ve bilate-

ral minimal plevral effuzyon
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PS-135[Cocuk Yogun Bakim]
Fenobarbital intoksikasyonunda siirekli venévenoz
hemodiyafiltrasyonun etkinligi

Yasemin Coban, Dinger Yildizdas, Ozden Ozgiir Horoz, Nagehan Aslan,
Didar Arslan
Cukurova Universitesi,Cocuk Yogunbakim Bilim Dali, Adana

Cocukluk ¢agi epilepsilerinde fenobarbital halen sik olarak kullanilmaya
devam edilmektedir. Bazen ilaglarin yanlis regetelenmesi ile 6zellikle
kiiguk yas grubu cocuklarda intoksikasyonlara neden olabilmektedir.
Ciddi fenobarbital intoksikasyonlarinda ekstrakorporeal tedavi
yontemlerini kullanmak agisindan klinik degerlendirme ¢ok dnemlidir.
Son yillarda zehirlenme olgularinda ekstrakorporeal yontemler kul-
lanilmaya baslanmis ve yiiz gildirict sonuglar elde edilmistir.
Fenobarbital intoksikasyonlarinda hemodiyalizin etkin oldugu bi-
linmektedir. Ancak sinirli sayida c¢alismada; sirekli venovendz he-
modiyafiltrasyonun (CVVHDF) da etkili oldugunu gosterilmistir.
Biz burada fenobarbital intoksikasyonu sonucu g¢ocuk yogun ba-
kim Unitemize yatan ve CVVHDF uyguladigimiz bir hastayr sunduk.
Kirk aylik, kiz gocugu uyandiramama sikayeti ile acile bagvurmus, koma
etiyolojisi ile degerlendirilen hastanin anamnezinde fenobarbitalin
15 mg hk yerine 100 mg lik tabletlerden verildigi anlasilmistir. Baki-
lan kan fenobarbital dizeyi yiksek diizeyde (>80 mg/dl) bulunmustur.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde glaskow koma skoru (GKS) 6, so-
lunumu ytizeyel, pupilleri izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif, derin
tendon refleksleri alinamamisg, solunumu ylzeyel ve bilateral yaygin
sekretuar ralleri mevcut olan hasta entiibe edilmistir. Hastanin uzamis
komada olmasi, entlibe olmasi ve fenobarbital diizeyinin mortal sey-
redebilecek diizeyde olmasi nedeniyle CVVHDF uygulanmistir. Analiz
edilen kan fenobarbital diizeyi 4. ve 12. saatte sirayla >80 ve 33,4 mg/
dl olarak gelmis ve tedavinin 14. saatinde hasta ekstlibe edilmistir.
Fenobarbital intoksikasyonunda genel tedavi yaklasimi optimal destek-
leyici bakim ve ¢oklu doz aktif kdmur uygulanmasidir. Eskiden alkalen
diirez tedavi de fenobarbital intoksikasyonlarinda kullanilirdi. Fakat
gliinimuizde bobrek klirensini 6nemli 6lglide arttirmadigl belirlenmis
ve birinci basamak tedavi olarak énerilmemektedir.

Son donemlerde ekstrakorporeal yontemler orta ve agir fenobarbital
intoksikasyonlarinda kullanilmaya baslanmistir. Ancak ekstrakorporeal
tedaviler arasinda (intermittan hemodiyaliz, CVVHDF, hemoperflizyon,
plazmaferez) birbirine UstlnlGglinu gosteren randomize kontrolli bir
¢alisma bulunmamasina ragmen EXTRIP (zehirlenmelerde ekstrakorpo-
real tedaviler) galisma grubu 617 makaleyi taramis ve barbiturat zehir-
lenmelerinde ekstrakorporeal tedavi yontemlerini ne zaman kullanila-
cagl konusunda (4 anahtar) 6nerilerde bulunmustur. Bunlardan birincisi
ektrakorporeal tedavi yontemleri sadece uzun etkili barbituratlarda
kullanilmali, ikincisi uzamis koma, mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyu-
lan solunum depresyonu, sok, persistan intoksikasyon, coklu aktif ko-
mir uygulamasina ragmen artan yada yliksek seyretmeye devam eden
barbiturat diizeyi, lglinci olarak ekstrakorporeal tedavi yontemi ola-
rak intermittan hemodiyaliz tercih edilmesi ve beraberinde aktif komur
uygulamasi devam edilmesi ve son olarak klinik olarak iyilesme goz-
lendiginde ekstrakorporeal tedavi yonteminin kesilmesi onerilmistir.
Hastamizin ¢ocuk olmasi, ventilatére ihtiyag duymasi, hipotansiyona
meyilli, uzamis komanin olmasi, fenobarbital dizeyinin 6lglilemeye-
cek diizeyde yiiksek olmasi nedeniyle yiiksek akisli CVVHDF uyguladik.
Hastamiz CVVHDF uygulandiktan sonra yatisinin 14. saatinde kompli-
kasyon gelismeden ekstibe edildi.

Uzun etki streli barbiturat olan fenobarbitalin intoksikasyonunda pro-
teine baglanmasina ragmen CVVHDF etkili oldugu gorlilmustir. Feno-
barbitalin intoksikasyonlarinda kullanilabilecek bir yontem olarak fay-
dali géralmastir.

Sonug olarak; Fenobarbital intoksikasyonunda agir vakalarda CVVHDF
tedavisi uygulanabilir. Ancak bu konu da ¢ok daha fazla calismaya ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: fenobarbital intoksikasyonu, stirekli venévendz
hemodiyaliz, gocuk

PS-136[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Istismarina Bagh Kafa Travmasi Sonrasi Beyin
Oliimii ve Organ Nakli; Olgu Sunumu

Feyza incekdy Girgin, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk, Emel Uyar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

GIRIS: Cocuk istismari tilkemizde oldukga sik rastlanan ve cocuklarda
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan sosyal ve tibbi bir sorundur.
Cogu zaman konusamayan ve derdini bile anlatamayan ¢ocuklarda bu
durumdan slphelenilmesi ve 6lime kadar giden siiregte bunun 6nu-
ne gegcilebilmesinde gocuk hekiminin roll ¢ok biyuktir. Beyin 6lim,
tiim beyin fonksiyonlarinin geri donlslimsiz olarak kaybedildigi klinik
durumdur. Beyin 6lim olan ve organ nakline uygun bulunan vaka-
lar, ailelerinin izni alinarak donor olabilmektedir. Olgumuz ile; gcocuk
istismari tanisinin konulmasinda hekimin dikkat ve farkindaliginin; ve
beyin 6liminin erken taninmasinin organ nakli siirecindeki 6nemini
hatirlatmak istedik.

OLGU: 10 aylk erkek hasta evde arrest olma sonrasinda goturuldu-
gU saglik merkezinden, entiibe ve resiisite edilerek acilimize getirildi.
Hastanin 1 giin 6nce kusma ve idrarda koku sikayeti ile acil poliklini-
gimize getirildigi, ancak istenen tetkikler sonrasinda ailesi tarafindan
izinsiz olarak gikarildigi 6grenildi. Yogun bakima geldiginde glasgow 4,
pupiller izokorik, 1sik refleksi alinmiyordu, agrili uyarana minimal ayak
¢ekme yaniti mevcuttu, sol mandibuler bolgede 2x1 cm ekimotik alan,
sag yanakta abrazyon(tirnak izleri), sag pelvik bolgede ve sirtta mul-
tipl ekimozlar, viicutta farkli alanlarda isirik izleri mevcuttu. Gozdibinde
yaygin retinal hemorajileri mevcuttu. Anne baba ayri yasiyorlar; has-
tamiz anne ve dayisi ile yasiyordu. Babanin madde bagimlisi oldugu
ogrenildi. Kraniyal bilgisayarli tomografide sag frontotemporalde 5 mm
subdural hematom, sol pariyetooksipitalde fraktur, beyin 6demi; mag-
netik rezonans gériintiilemesinde agir hipoksi bulgulari saptandi. izle-
minin 4. giintinde beyin olimi gelisti. Ailenin organ dondri olmasini
onaylamasi neticesinde; adli vaka olmasi nedeniyle savcilik tarafindan
da degerlendirildikten sonra karaciger ve bobrek donéri oldu.

TARTISMA: Farkli nedenlerle saglik merkezine getirilen ¢ocuklar ay-
rintih fizik muayeneleri yapilarak; éyki ve muayene bulgulari stpheli
ise istismar agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Hastanedeki izlem
siirecinde beyin 6limiinin erken taninmasi ile hastalarin organ nakli
acisindan degerlendirilebilmesinin saglanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, Cocuk istismari, Organ nakli

PS-137[Cocuk Yogun Bakim]
Narkolepsi tablosuyla basvuran CYB’nda tani alan ROH-

HAD Sendromu Vakasi

Yasemin Ezgi Kostekcei', Tanil Kendirlit, Gamze Ozsoy?, Serhan Ozcan?,
Merve Havan?, Ebru Azapagasi?, Oktay Perk?, Tugba Cetin®, Nazan
Cobanoglu*, Zeynep Siklar®

*Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Egitim Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

3Ankara Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara
4Ankara Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIiS: ROHHAD sendromu otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi et-
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kileyen, alveoler hipoventilasyon ve hizli kilo alimi ile kendini gésteren
nadir gorulen, kotl prognozlu bir hastaliktir. Semptomlarin baslama-
sindan 6nce herhangi bir hastalik bulgusu yok iken, ortalama 2-4 yas
civarinda hizli kilo alimi 6ykiisi vardir. Aylar veya yillar iginde alveolar
hipoventilasyon, obstruksif uyku apnesi ve hatta kardiyo-respiratuvar
arrest gelisebilir. Biyime hormonu eksikligi, adipsik hipernatremi,
hiperprolaktinemi, hiperfaji, diabetes insipitus, oftalmolojik bulgular,
termal disregiilasyon, nérodavranigsal bozukluklar gibi bulgular da es-
lik eder. Burada, ani kardiyak arrest sonrasi cocuk yogun bakim Unite-
sine (CYBU) yatirilan ve Rohhad sendromu tanisi alan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU: Oncesinde bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 7,5 yasinda
kiz hasta, bir ay 8nce gelisen ani kardiyak arrest sonrasi CYBU’ne kabul
edildi. Bir yil 6nce uykuya meyil, uyandiriimada zorlanma nedeni ile
cocuk noroloji ve gocuk psikiyatrisi boliimlerince degerlendirilen has-
tanin kranial MRI ve EEG’si normal saptanmis. Hastaya levetirasetam
ve narkolepsi 6n tanisi ile de metilfenidat baslanmig. 3 ay sonra 2. kez
kardiyak arrest yasayan hasta, kronik ensefalit, myastenia gravis, nar-
kolepsi 6n tanilariile degerlendirilmis, plazmaferez, IVIG, pridostigmin,
riboflavin ve metilfenidat tedavileri denenmis ancak yanit alinamamis.
Yapilan tetkiklerinde de 6zellik saptanmamis. Solunum yetmezIigi de-
vam eden hasta ileri degerlendirme icin CYBU’mize kabul edildi. Has-
tanin kabuliinde, nabzi 110/dk tansiyonu 90/60 mmHg, nazal kanil 02
ile SpO2’si %100 idi. Vicut agirligr 35 kg (>97p) ve boyu 126 cm (50
p) olan hastanin bilinci agik, koopere ancak uykuya meyilli, 1sik reflek-
si zayif pozitif, solunum sistemi ve kardiyovaskiler sistem muayenesi
dogal idi. Ayrica muayenesinde, telars evre 2, pubars evre 3 olarak de-
gerlendirildi. Gelis kan gazinda hiperkarbisi mevcuttu, tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Aralikli BiPAP ile solunum
destegi baslandi. EEGsi normal olan hastanin EMGsi kronik hastalik po-
lindropatisi ile uyumlu bulundu. Metabolik tetkikleri ve ekokardiyogra-
fik degerlendirme normal saptandi. Toraks BT gekildi ve bronkoskobisi
yapildi. Pnémoni disinda spesifik patoloji distintilmedi. Endokrinolojik
degerlendirmesinde; prolaktin ylksek ve IGF-1 diizeyi diistik bulundu.
Tiroid fonksiyonlari, ACTH, kortizol, LH, FSH, estradiol, DHEAS, proges-
teron, serum elektrolitleri, idrar osmolaritesi normal saptandi. Hipofiz
MRG normaldi. Hastada 6n planda santral hipoventilasyon sendromla-
ri disiinildd. Konjenital santral hipoventilasyon sendromu tanisi igin
gonderilen PHOX-2B mutasyon analizi negatif saptandi.Santral hipo-
ventilasyona ek olarak hizli gelisen obezite, puberte prekoks, hiperpro-
laktinemi ve IGF-1 distkltgu ile hipotalamik disfonksiyon ve otonomik
disregililasyon da saptanmasi lizerine Rohhad sendromu tanisi konul-
du. Uykuda BIPAP destegi altinda taburcu edildi.

TARTISMA: ROHHAD sendromu, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir
hastalik olup, tanisi igin spesifik bir test yoktur. Bu hastalarda, azalmis
tidal volim ve solunumsal hiperkarbiye inspiratuar yanitta azlik vardir.
Solunum yetmezligi belli bir nedene baglamayan hastalarda ROHHAD
sendromu akilda tutulmali ve gocuk gogis hastaliklari, endokrinoloji,
onkoloji, psikiyatri, KBB ve kardiyoloji uzmanlarini da igeren multidisip-
liner bir degerlendirme saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: hipoventilasyon, narkolepsi, obezite, puberte
prekoks, Rohhad sendromu

Resim 1: Uykuda BIPAP almakta olan hastamiz
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PS-138[Cocuk Yogun Bakim]
2017 Kis Dénemi Viral Enfeksiyon Nedeni ile Cocuk
Yogun Bakim Yatisi Gerektiren Hastalarin Analizi

Esra Kockuzu?, Benan Bayrakci®, Selman Kesici?, Mutlu Uysal Yazici®,
Agop Citak®, Giintiilii SIk3, Biilent Karapinar®, Arda Kiling?, Serhat
Emeksiz®, Ayse Berna Anil®, Fatih Durak®, Tanil Kendirli’, Oktay Perk’,
Ufuk Yiikselmis®, Esra Sevketoglu®, Mey Talip®, Siikrii Paksu'®, Nazik
Yener®®, Onur Kutlu'?, Selguk Uzuner!!, Hasan Agin'?, Dinger Yildiz-
das®3, Halil Keskin4, Gokhan Kalkan®®, Arzu Hasanoglu®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim
Dali, Ankara

2Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,
Ankara

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim
Dali, istanbul

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,
Ilzmir

>Ankara Cocuk Saghgi Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

®Ankara Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,
Ilzmir

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dall,
Ankara

8Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Ba-
kim, istanbul

°Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,
istanbul

0Ondouz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana
Bilim Dali, Samsun

1Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim
Dali,istanbul

2pr, Behget Uz Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,izmir
Bcukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim
Dali, Adana

“ptatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali,
Erzurum

15Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dall,
Ankara

%Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim
Dali, Gaziantep

Cocukluk ¢agi enfeksiyonlarina en sik yol agan mikrobiyal etkenler
virlslerdir. Virusler ozellikle gocuk yas grubunda basit st solunum
yolu enfeksiyonlarindan, agir seyrederek yogun bakim yatisi gerektiren
bronsiyolit, pndmoni, kronik akciger hastaliklari gibi solunum yetmezIigi
tablolarina, miyokardit, ensefalit, sepsis, multiorgan yetmezligi gibi
daha agir tablolara neden olabilmektedirler. Bu gozleme dayanarak
1 Ekim 2016 ile 28 Subat 2017 tarihleri arasinda Tirkiye'deki 16
Universite ve egitim arastirma hastanesi kapsaminda viral enfeksiyon
nedeniyle ¢ocuk yogun bakim yatisi gerektiren hastalarin klinik
ozellikleri, mortalite oranlarinin ortaya konulmasi igin retrospektif
bir ¢calisma gergeklestirildi. Bu donemde viral enfeksiyon nedeni ile
yogun bakima yatmis olan 302 hasta verisine ulasildi. Hastalarin yogun
bakima yatirildigi aylar siklik sirasina gére Subat, Ocak, Aralik, Kasim ve
Ekimdi. Hastalarin % 63.4'0 kiz, % 36.6 si erkekti. Ortanca yags 12 ayd!.
En sik saptanan virUs respiratuar sinsityal viris idi. Siklik sirasina gore
diger viral ajanlar influenza (% 19.9), Rhinoviriis (% 18), Parainfluenza
(% 14.1), Humanmetapneumovirls (% 5), Human bocaviris (% 7.5
), Coronavirls (% 3.1), Adenoviris (% 2.2), Enterovirls (% 0.3)" td.
Ortanca yogun bakim yatis stiresi 7 glindi. Hastanede yatis slresi
ortanca 15 glindl. Hastalarin % 8.4’ U eksitus oldu. Hastalarin yogun
bakima kabulinde % 91.6’ sinda solunum yetmezligi, % 22’ sinde
kardiyovaskiler, %15.2" sinde noérolojik, %15.2’ sinde hematolojik, %
10.2’ sinde hepatik, % 10.9” unda renal yetmezlik olup, % 10.6’ sinda

multiorgan yetmezligi mevcuttu. Hastalarin %83.2> sinde solunum
destek tedavisine ihtiyag oldu. Hastalarin % 51.2 ’ sinde yuksek akimli
nazal kanil oksijen (HFNC), % 46.6" sinda konvansiyonel mekanik
ventilasyon, % 41.3’ iinde noninvaziv mekanik ventilasyon kullanildi.
Hastalarin % 7.8’ sinde renal replasman tedavisi, % 5.9’ unda plasma
exchange, % 2.8’ inde ekstracorporeal membran oksijenizasyon
(ECMO) tedavisi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: ViirUs, Enfeksiyon

Tablo 1. Demografik Veriler

Hasta sayisi 302

189 (%63)
Erkek hasta / Kiz hasta 113 (%37)
Ortalama Yas 31+45.7 ay
Ortanca Yas 12 ay

Exitus 23 hasta (%7.6)

Grafik 1. Aylara Gore Yatan Hasta Sayisi
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Tablo 2. Yogun Bakim Yatis Nedeninin Yas ve Mortalite ile iliskisi

< _
Yogun Bakim _at/z >ai/2 0 Tag?r Exitus b
H 0,
Yatis Nedeni % % % %
yok 859 | 93.1 90 87
Dolagim var 141 6.9 0.039 10 13 0.71
. " yok 86.1 | 97.5 91.8 | 100
Norolojik var 13.4 25 <0.001 3.2 0 0.23
yok 40.8 17.5 24.7 73.9 <
Pulmoner var | 592 | 825 | %9 | 753 | 26.10 | 0.001
Multiorgan yok 86.6 91.9 0.139 93.5 | 39.1 <
Yetmezligi var 13.4 8.1 ’ 6.5 60.9 | 0.001

Tablo 3. Yogun Bakim Yatisinda ve izlemde Gelisen Organ Yetmezlik-
leri

Hasta Sayisi %
Solunum 91.3
Kardiyovaskiler 22.1
Norolojik 15.2
Hematolojik 15.2
Renal 10.2
Hepatik 9.9
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Tablo 4. Yogun Bakim Yatisinda Mortalite ile iliskili Bulunan Bulgular

Taburcu | Exitus p

% %
Tasikardi z::( g; :2? 0.023
Hipotansiyon zz:( 2319 ggi 0.001
Cutis Marmaratus z::( 2355 ggi <0.001
o [ [72 |22 oo
| [ o
oo g |73 24 [om
[0 com
o i B [
Total Bilirubin 33&2;?(' i;? gg:i 0.001
Direkt Bilirubin Cslz:’ei' ?2:? gg:i 0.01
572 oms
Urik Asit cglzgnei' 31 gg:i <0.001

Tablo 5. Virislerin Tim Hastalarda ve Exitus Olan Hastalarda Goriil-
me Yiizdeleri

Tum Hastalarda Gorilme Exitus Olan Hastalarda
Yuzdesi % Gorilme %

saels\;;::ztsuar Sinsit 0 17.4
influenza 19.9 17.4
Rhinovirts 18 17.4
Parainluenza 14.1 26.1

Human Bocavirls 7.5 4
Coronavirls 3.1

Adenoviris 2.2

Enterovirls 0.3 0

PS-139[Cocuk Yogun Bakim]
Akut respiratuar distres sendromlu ¢ocuklarda veno-
ven6z ECMO deneyimlerimiz

Gamze Ozsoy?, Tanil Kendirli?, Ebru Azapagasi®, Oktay Perk?, Serhan
Ozcan!, Merve Havan?, Burcu Arici?, Evren Ozginar?, Mehmet Cakici?,
Zeynep Eyileten?, Riichan Akar?

!Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Ankara

AMAC: Cocuk yogun bakim Ginitemizde (CYBU) izledigimiz, konvansi-
yonel tedavi yontemleri ile dizelmeyen akut respiratuar distres send-
romlu (ARDS) ¢ocuklardaki vené-venéz ECMO (VV-ECMO) deneyimle-
rimizi paylagsmak.

METOD: Ankara Universitesi, CYBU’inde son bir yilda VV-ECMO destegi
alan hastalarin dosyalari geriye déniik olarak tarandi.

BULGULAR: Unitemizde, son bir yilda 6 hasta VV-ECMO destegi aldi. iki
hasta erkek, digerleri kiz olup, yas ortanca degeri 7,75 (2-180) ay, agir-
lik ortanca degeri 6,75 (2,7-49) kg’dir. VV-ECMO endikasyonlari; 4 has-
tada viral pnémoni (3 RSV, 1 metapnémoviris) ve iki hastada ise pos-
toperatif akciger 6demi ile iliskili ARDS idi. PRISM ve PELOD skorlarinin
ortanca degerleri sirasiyla 25 (19-29) ve 11 (10-31) saptandi. Hastalarin
oksijenizasyon indeks skoru ve PaO2/FiO2 ortanca degerleri 40 (40-59)
ve 47 (19-66,4) idi. ECMO 06ncesi MV giin sayilarinin ortanca degeri 3
(0-10) ve PEEP degeri ortancasi 8 (8-10) idi. Hastalarin vazoaktif inot-
rop skoru (VIS) ortancasi 30 (0-75). ECMO 6&ncesi, bir hastada prone
pozisyon, 3 hastada surfaktan tedavisi uygulandi. ECMO kanlu olarak
hastalarin besinde Avalon cift limenli VV-ECMO kanli kullanildi ve
sag jugularis internaya yerlestirildi. iki hastada ameliyathanede agik
yéntem ile kaniilasyon yapildi, digerleri CYBU’de perkiitandz yerlestiril-
di. Dort hastada pediatrik, bir hastada eriskin set kullanildi. Sadece bir
hastada setteki trombs nedeniyle set degisimi gerekli oldu. Hastalarin
hepsi heparin inflizyonu aldi. ECMO komplikasyonlari igerisinde en sik
gorilenler trombositopeni ve transflizyon ihtiyaci oldu. Bir hastada ka-
nal iliskili ve bir hastada cihazin bataryasi ile ilgili sorun yasandi. ECMO
yani sira hastalarin aldiklari diger destek tedavileri; mekanik ventilas-
yon (6), non-invaziv ventilasyon (3), devamli renal replasman tedavisi
(CRRT) (3) ve plazma degisimi (1) idi. CRRT, ECMO Uzerinden baglandi.
VV-ECMO giin sayisi ortanca degeri 7 (3-17) giindiir. Hastalarin CYBU
kalis stiresi ortanca degeri 30 (7-183) giindur. VV-ECMO sag kalim ora-
nimiz %83’dlr. Hastalardan bir tanesi ECMO destegi altindayken 6ldu.
Bu hasta ileri derecede prematiire dogum ve kronik akciger hastaligi
oykusl olan 2,7 kg agirhginda bir bebek idi ve ECMO destegi aldig si-
rada cihazin bataryasi ile ilgili bir sorun yasandi. Hastalarin bes tanesi
ise basarili bir sekilde VV-ECMOQ’dan ayrildi. Bu hastalar takiplerinde
iyilestiler ve su anda da solunum destegi ihtiyaglari yok.

SONUG: VV-ECMO, konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen ARDS’li
cocuklarin hayatta kalmalari igin bir sans daha sunan, ancak oldukg¢a
riskli bir destek yontemidir. Basarili sonuglar igin, tecriibeli bir ekip ta-
rafindan dikkatli bir yogun bakim takibi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ven6-venéz ECMO, Cocuk yogun bakim

Tablo 1: VV ECMO destegi alan hastalarin demografik ozellikleri
Table 1: VW ECMO destegi alan hastalann demografik ozell

Hasta | Yas | Cinsiyet | Afirhk CcYBO Birincil
no {ay) (ka) yatis hastalik
nedeni
1 8 Kiz 6 55 KAH
2 13 | Erkek 10 5% yok
3 7 Kiz 6.5 postop DKH
izlem

Tablo 2: VV ECMO destegi alan hastalarin ECMO iliskili ozellikleri

Hasta | ECMO | Ol | PaD2/FiO2 | ECMO | Prane | Surfaktan | ECMO | ECMO | Kanllasyon | KanGlasyon ECMOD
e | Sncest Sncesl | podisyon | teduvisi | kandl | kendd yerl prossdird | komplkasyonisn
| v PEEP bayuty yeri
[
sy
1 | 2 40 302 L] Hayw Evet 13F s [al1] Perloltanta Trombositopend
2 7 59 a7 8 Haywr Haysr 16F sil el Perkiitandz | Trombositopeni,
I hipovolemi,
transfiizyon
3 | 0 40 6.4 10 Haywr Haywr 13 sl Agk T
4 | 5 9 19 Evet Evet S5F s [3711] Perkitandz | Trombositopeni,
| transfizyon,
! mekanik sorun
s 3 55 50 Hayw Evet 13 sH [a]:1] Perkitandz Trombositopeni,
transfizyon, kandl
1 problemi
5 | 10 |40 30 8 Hayw Hayw 1F Sag-sol | Ameliyathane | Perkiitande Kanama
| femoral
| ven
Ol: oksijenizasyon indeksi, SIE sa@ pagularts imema
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Tablo 3: VV ECMO destegi alan hastalarin sonuclari

Tablo 3: Veno Vendz ECMO destedi alan hastalann sonug verileri

Hasta | ECMO siiresi | MV giin NIV glin Rekanulasyon YB kahs Iyilesti mi?

no (gin) sayisi sayisi siiresi (gin)

1 4 35 10 Yok 43 Evet

2 10 27 3 Yok 30 Evet

3 3 | 5 0 Yok 7 Evet

4 7 | 7 0 Yok 7 Hayir

5 17 | 29 7 Yok 40 Evet

6 4 | 35 6 Yok 183 Evet

NIV: Noninvaziv ventilasyon

PS-140[Cocuk Yogun Bakim]

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
iliskili ti¢ pediatrik Harlequin Sendromu vakasi

Gamze Ozsoy?, Tanil Kendirlil, Ebru Azapagasi®, Oktay Perk?, Serhan
Ozcan!, Merve Havan?, Burcu Arici?, Cagdas Baran?, Melih Dogan?,
Bahadir inan?, Tayfun Ucar?, Ercan Tutar®

*Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Ankara

3Ankara Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

GIRiS: Harlequin sendromu, periferik veno-arterial ekstrakorporeal
membran oksijenizasyon (VA-ECMO) destegi alan hastalarda kantilas-
yon vyeri ile iligkili olarak viicudun alt ve Ust kisimlari arasinda oksijen
saturasyonunun farkli olmasidir. Kalbin iyilestigi ancak akcigerlerin hala
yetersiz ¢alistigl hastada kalp debisi ve ECMO’nun pompaladigi kan ge-
nelde aortik ark seviyesinde gakisir. Koronerler ve supraaortik bolgede
daha yiiksek oranda hipoksik kan dolasir. Biz de burada, li¢ harlequin
sendromu vakamizi paylagmak istedik.

VAKA: Vaka 1; 8 yasinda kiz hasta, Ewing sarkomu ve antrasiklin iligki-
li kardiyotoksisite tanilariyla takipli olan hasta 10. kiir kemoterapisini
aldigi sirada akciger 6demi gelismesi lizerine CYBU’ne alindi. Entiibe
edildi. Lasiks, milrinon ve dopamin inflizyonlari baglandi. Kalp yetmez-
ligi ve akciger 6demi kontrol altina alinamayan, yiiksek doz inotrop ih-
tiyaci olan ve malignitesi remisyonda kabul edilen hasta VA-ECMQ’ya
baglandi. ECMO kandilleri sag femorale yerlestirildi. VA-ECMO’nun 8.
gininde, es zamanli olarak bakilan femoral arter ve radial arter kan
gazlarinda pO2 degerleri arasinda fark oldugu géruldu (radiyal/femo-
ral p02:62/392 mmHg). ECMQ’ya bagh Harlequin sendromu dustindl-
di. Arteryal kanllden subklavian vene bir venoz line eklendi (VA-V
ECMO). Sonrasinda Ust ekstremite pO2 degerleri 90 mmHg civarinda
seyretti. Ancak, hastanin inotrop ihtiyaci giderek artt, laktat deger-
leri 20 ye kadar yukseldi. ECMO’nun 16. giiniinde hasta kaybedildi.
Vaka 2; 17 yasinda erkek, dilate KMP nedeniyle bir yil dnce sol ventrikiil
destek cihazi (LVAD) takilmis olan hasta 12 saat siiren kalp nakil ameliya-
t1sonrasi periferik VA-ECMO destegi alinda CYBU’ne alindi. ECMO’nun
14. gliniinde kalp kasilmasi daha iyi olan hastada Harlequin sendrom
gelisti. ECMO arter kanuliinden sol subklavyen vene uzanan bir line
eklendi (VA-V ECMO). islem sonrasinda (st ekstremite saturasyonlari
yukseldi, %95 civari seyretti. Toplamda 44 glin CRRT destegi alan, 7 glin
siireyle sepsis/rejeksiyon diisiiniilerek plazmaferez yapilan, CYBU yatisi
boyunca ECMO’dan ayrilamayan hastayatisinin 49. Giniinde kaybedildi.
Vaka 3; 15 yasinda erkek, alti ay 6nce pineal disgerminom eksizyonu
yapilan hasta Guillain Barre sendromu (GBS) nedeniyle CYBU’ne yati-
rildi, enttibe edildi. Plazmaferez (7 glin) baslandi. Yatisinin 6. glininde
Acinetobacter pnomonisi gelisen ve hizla ARDS’ye ilerleyen hastanin
hemodinamisinin de bozulmasi Gzerine VA-ECMO'’ya (femoral yerle-
simli) baglandi. ECMO’nun 11. glininde Harlequin sendromu nedeniy-
le sag femoral arterden bir limen ile sol subklavian vene sant saglan-
di (VA-V ECMO). Sonrasinda Ust esktremite satlirasyon %95-98 oldu.
ECMO’nun 56. giinlinde VA-ECMO’dan basariyla ayrildi. Kronik akciger
degisiklikleri olmasi nedeniyle, trakeostomili sekilde ev tipi MV ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA: Bizim Unitemizde son bir yilda yapilan 27 pediatrik ECMO
vakasinda Harlequin sendromu tespit ettigimiz t¢ vaka (%11) oldu. Va-
kalarimizda uyguladigimiz, femoral arter kaniliinden subklavyen vene
bir line yerlestirmenin (VA-V ECMO) basarili oldugunu gézlemledik. Bu
yontem, cocuklarda daha kolay uygulanabilir ve periferik VA-ECMO’da
st ekstremite hipoksisini 6nlemede efektif bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Harlequin sendromu, Cocuk

Resim 1

Estimated
25-30%

Periferik VA ECMO’da, kalbin iyilestigi ancak akcigerlerin hala yetersiz calistigi
hastada kalp debisi ve ECMO’nun pompaladigi kan genelde aortik ark seviye-
sinde cakisir. Koronerler ve supraaortik bolgede daha yuksek oranda hipoksik
kan dolasir.

Resim 2

VAV Sol subklavyen

 vene giden line

Hemodivalit
katetari

Femoral
arterdaki
ECMO kanvulu

Famoral
vandaki ECMO
kanulu

ECMOya bagli Harlequin sendromu gelisen hastaya arteryal kanulden subklavi-
an vene bir line eklendi (VA-V ECMO).
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PS-141[Cocuk Yogun Bakim]

Karbapenem Direngli Gram-negatif Bakteriyel
Enfeksiyonlarda Kolistin ve Aminoglikozit Kombinasyon
Tedavisinin Etkinliginin ve Yan Etkilerinin Cocuk

Yogun Bakim Hastalarinda Degerlendirilmesi ve diger
kombinasyon tedavileri ile karsilastiriimasi

Zimrit Sahbudak Bal?, Fulya Kamit Can3, Pinar Yazici, Ayse Berna
Anil?, Muhterem Duyu?, Dilek Yilmaz Giftdogan?, Biilent Karapinar?
Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
ZKatip Celebi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Izmir

3Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

GIRIS: Cocuk Yogun Bakim (CYB) servislerinde uzamis yatiglara ve giri-
simsel uygulamalara bagli karbapenem-direngli Gram-negatif (KDGN)
enfeksiyonlarinin sikliginda son yillarda artis olmasi ve bu enfeksiyon-
larda tedavide kullanilabilecek antibiyotiklerin kisith olmasi nedeniyle
kolistin kullanimi artmistir.Coklu ilag direngli enfeksiyonlarda, direng
gelisimin azaltmak igin kombinasyon tedavileri dnerilmektedir

AMAGC-YONTEM: Bu ¢alismada KDGN bakteriyel enfeksiyonlarinda ko-
listin ve bir aminoglikozit tiirevi antibiyotik (amikasin veya gentamisin)
kombinasyon tedavisinin etkinligi ve yan etkilerinin arastiriimasi ve
kolistin tekli veya diger bir antibiyotikle kombinasyon tedavileri alan
hastalarla yan etki sikligi ve etkinlilklerinin karsilastirilmasi amaglan-
migtir. Ege Bolgesinde, iki referans hastanenin CYB Unitesinde KDGN
bakteriyel enfeksiyon nedeniyle Subat 2011 ve Subat 2016 yillari ara-
sinda tedavi edilen 82 hastanin 6zellikleri geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR: Bu dénemde, CYBU’de 82 hasta, KDGN bakteriyel enfek-
siyon nedeniyle tedavi edilmistir. Seksen iki hastanin 63 (%76.8)'u
kolistin ve bir aminoglikozid ile tedavi edilirken, 19 (23.2%) hastaya
kolistin ve meronem (11), siprofloksasin (3), trimetoprim-silfametak-
sazol (1), tigesiklin (1) ve kolistin tekli (3) tedavi verilmistir. Kolistin ve
aminoglikozit ve diger antibiyotikler ile karsilatirmasinda, yas, cinsiyet,
tedavi sliresi ve enfeksiyon dncesi yatis stireleri agisindan anlamli fark
saptanmamistir, P degerleri sirasiyla 0.771, 0.614, 0,763. 0,741’dir.
Enfeksiyon sonrasinda hastaneye yatis siiresi, kolistin ve aminoglikozit
kullanilan grupta anlamli uzun saptanmisti (median, 20 ve 7, P=0.004).
Altta yatan hastalik, CYB servisine yatis nedeni ve invazif girisimler (
mekanik ventilator, santral venoz kateter, trakeostomi, foley kateter,
ekstraventrikller drenaj) agisindan anlamli fark bulunmamistir (P de-
gerleri sirasiyla, 0.005, 0.191, 1.000, 0.585, 0.058, 0.479, 0.503). Ko-
listin tedavisi en sik Acinetobacter baumannii ile gelisen enfeksiyon-
larda kullaniimistir. Yan etki sikligi agisindan karsilastirmada 3., 7., ve
14. giinlerde yapilan degerlendirmede nefrotoksisite agisindan anlamli
fark saptanmamistir (P degerleri sirasiyla, 0,232, 0.318, 1.000). Bunun-
la birlikte, klinik yanit ranlari kolistin ve aminoglikozit ile tedavi edilen
grupta istatiksel olarak yiksek saptanmisgtir (%85.5 ve %63.2, P=0,032).
Enfeksiyona atfedilebilir mortalite, kolistin ve diger bir antibiyotik ile
kombinasyon tedavi verilen grupta daha ylksek saptanmistir (%31,6 ve
%12.7) ancak istatiksel anlamli fark saptanmistir (P=0.055). Mikrobiyo-
lojik yanit, ve kaba mortalite agisindan her iki grupta istatiksel anlamli
fark saptanmamistir (P degerleri sirasiyla, 0.261, 0.261).

SONUCLAR: Karbapenem direngli Gram-negatif bakteriyel enfeksi-
yonlara bagli mortalite ve morbitite oldukga ylksektir. Kolistin ve bir
aminoglikozit kombinasyonu ile klinik yanit orani anlamli yiksek sap-
tanirken yan etki siklginda fark saptanmamistir. Coklu ilag direngli ve
KDGN enfeksiyonlarda kolistin ve aminoglikozit kombinasyonu etkin ve
guvenli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: karbapenem- direncli gram-negatif bakteriyel
enfeksiyon, cocuk yogun bakim, kolistin, kolistin ve aminoglikozit

PS-142[Cocuk Yogun Bakim]
Stenotrophomanas Mantophilia: Gergek Bir Patojen
mi? Yoksa Bir Bulag mi?

Selcuk Uzuner?, Ozden Tiirel!, Demet Demirkol?, Bilge Stimbiil
Giiltepe?, Nurettin Onur Kutlu®

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ABD, istanbul

2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ABD,
istanbul

GIRIS: Stenotrophomanas Mantophilia (SM) fermentatif olmayan gram
negatif bir basildir. Genellikle toprakta, suda ve atik sular yasama or-
tamlaridir. Entlibasyon tiplerinde kolonize olmakta; bagisikhigi baski-
lanmis olgularda firsatgi dolasim enfeksiyonlari yaptigi bilinmektedir.
Biz bu ¢alismamizda bir Giglincii basamak bir hastanede SM Uremeleri-
ni bulas-enfeksiyon ikilemi agisindan irdelemeyi amagladik.

YONTEM: Bezmialem Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servis-
lerinde 1 Nisan 2013 ile 31 Subat 2016 tarihleri arasinda SM kdltir po-
zitifligi saptanan tiim olgular geriye doniik olarak tarandi. Enfeksiyon
bulgulari nedeniyle antibiyotik baglanan vakalar disindaki tGremeler
bulas olarak degerlendirildi.

BULGULAR: SM kultir pozitifligi saptanan 70 olgunun alti yanls érnek-
leme (kateter ucu) ve on iki ayaktan bronkoskopi hastasi (Bronko-alve-
olar lavaj) galisma disi birakildi. Geri kalan elli iki vakanin ortanca yasi
18 aydi; erkek cinsiyeti %61.5 oranindaydi. Hastalarimizin gogunlugu
(%67.3) gocuk yogun bakimda takip edilen vakalardi. En sik eslik eden
hastaliklar, kas-sinir hastaliklari ve habis hastaliklardi. Bu olgularin
%76.9’unda santral kateterizasyon, %75 mekanik solutma, %28.8 cer-
rahi gecirme ve %76.9'unda evvelce antibiyotik kullanimi éykisi kay-
dedildi. Kaltar Gremelerinin 34’0 (%63.5) kan, 16’s1 (%30.8) trans-tra-
keal sivi (TTS), bir cilt ve bir de periton sivisi kaynakliydi. Kiltiriinde SM
Uremesi tespit edilen tim olgularimizin %44.2’sinde ciddi enfeksiyon
tespit edildi. Tim bu olgularin 16’si (%30.8)’i dolagim enfeksiyonu, 5'i
(%9.6) pnémoni ve biri (%1.9) peritonit olarak kabul edildi. Kan kalttri
pozitifligi olan 6rneklerin %76’si santral kateterden alinmisti. SM en-
feksiyonu kabul edilen olgulardan farkli nedenler ile vefat eden dordii
disinda higbirisi kaybedilmedi.

SONUG: Bu galismada, steril 6rnekleme oldugu farz edilen kan kiiltir-
lerinin %51’inde gergek enfeksiyon dislnilmedi. Kritik bir hastada bu
derece yiliksek oranlarda bulas saptanmasi antibiyotik tedavisini bas-
lama veya degistirme kararini gliglestirmektedir. Enfeksiyon uzmanlari
ve yogun bakim hekimlerinin bdyle bir durumda karar vermesine yar-
dimci olacak 6zgul enfeksiyon olgltlerine ve tedavi baslama kriterleri-
nin gelistiriimesine ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomanas Mantophilia, Hastane enfeksi-
yonu, Cocuk Yogun Bakim
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PS-143[Cocuk Yogun Bakim]

Uglincii Basamak Cocuk Yogun Bakim Unitemizde iki
Yillik Hasta Profilimiz ve Gittikge Palyatif Bakim Merkezi

Feyza incekdy Girgin, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk, Emel Uyar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

GIRIS: Néromiskiiler hastaligi olan ¢ocuklarda durdurulamayan né-
betler, mental motor retardasyon varligi, kas atrofileri nedeniyle bes-
lenme problemleri ve aspirasyon problemleri sik olarak goériilmektedir.
Bunlarin yol agtigl hastane enfeksiyonlari ve antibiyotik kullanimi,yo-
gun bakim Unitelerindeki uzun yatis siireleri; hastane maliyetini arttir-
makta; bu durum da yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.
Bu hastalarda trakeostomi ile solunuma destek olunmasi, sik hastane
yatislarini ve uzamis invazif mekanik ventilasyona bagli komplikasyon-
larin 6nlenmesini saglayacaktir.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Uglincli Basamak Cocuk Yogun Bakim Unitemizde 01.01.2015-
31.12.2016 arasinda, iki yillik suire igerisinde yatan hastalarin yatig ne-
denleri ve sureleri degerlendirildi.

BULGULAR: Yogun bakim linitemize hastalarin en sik yatis nedeni so-
lunum yetmezlikleriydi(% 47). Solunum yetmezliklerini de kendi igin-
de etyolojiye gore siniflandirdigimizda en sik neden durdurulamayan
nobetlere bagh solunum yetmezlikleri(% 11) iken bunu enflamatuvar
hastaliklar (bronsiolit, pnémoni...)(% 10), néromuskuler hastalklar(%
8), kronik akciger hastaliklari(% 7) ve kardiyolojik nedenlere bagh olan
solunum yetmezlikleri(% 5) izlemekteydi. Yatis nedenleri iginde solu-
num yetmezliklerinden sonra ikinci siklikta postop beyin timorleri ve
kraniosinostoz(% 20) hastalari gelmekte iken bunu lglinci sirada sep-
sis(% 16) ve dordUlinci olarak ta travma hastalari(% 7) izlemekteydi. En
uzun yatis sliresi olan hastalar degerlendirildi. Néromuskiler hastalik-
lar ve kontrol altina alinamayan nébetleri olan mental motor retarde
olan hastalarin her iki yilda da ¢ogunlugu olusturdugu goraldu.

SONUG VE TARTISMA: Noromiuskiler hastaligi olanlar; yogun bakim
Uinitesinde tekrarlayan invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacina bagli ola-
rak uzun ve zahmetli bir tedavi siirecine gereksinimi olan hastalardir.
Tekrarlayan aspirasyon sendromlari ve atelektaziler bu hastalarda sik-
tir. Trakeostomi ve ev ventilatorii destegi ile; hastalarin bundan sonraki
bakimlarinin palyatif bakim merkezlerinde yapilmasinin saglanmasi ile
hastane yogun bakim gereksinimleri ve bunun yol agacagi komplikas-
yonlarin azaltilmasi énemlidir ve Tirkiye’de halen ¢ok az olan yogun
bakim yataklarinin gergekten ihtiyaci olan hastalar igin kullanilabilme-
sine olanak saglamasi agisindan énem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Hasta profili, Palyatif bakim
merkezi

-136-

i

SOLUNUM YETM

AhtELY U

Hatn sayini
s

148
24
15
&=
it
3
22

Tablo 1. Hastaiann yabey nedenkerd

Tablo 2. Uzun sdrell yatiglann nedenlesd va sireled 2015
Watip nodeni Watig aidirosi {gun)

g e
Ll e ]

3 Spirasl rie ke
atredi

& Epilepric

5 Spinal milakier
atrad

& Spinml miek ke
bl

T Spireal sk dber
abrali

bpdl

ETL]
282
241
238

Tabio 2. Uzun sireli yahsiann nedenlerd va sbrelen 2016

Waka ¥atup noceni Watig sdresl {gin)
1 Diranll spilepsi | £
E 5 o il i
L1
3 Epileptik h.]
(1o T2
& CPy Epilepsi 162
5 Gpinl miakdber 148
ntmd
& Spira miskiser 126
atredi
T Hipoksik iskemik 12
ansalaopatisCF
+Epileos|



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

PS-144[Cocuk Yogun Bakim]

7 Aylik Siirede Ugiincii Basamak Cocuk Yogun Bakim
Unitemizde Plevral Effiizyon Drenaji Yaptigimiz 14
Hastanin Degerlendirilmesi: Etyolojide Enfeksiyonun
Yeri !!1

Feyza incekdy Girgin, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk, Emel Uyar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

GIRIS: Plevral effiizyon, plevranin pariyetal ve visseral yapraklari ara-
sinda sivi birikmesidir. infek- siyona bagli nedenlerle olusan plevral
efflizyon, predispozan faktorler veya yetersiz tedavi edilme sonucun-
da ampiyemle sonuglanabilecegi gibi; enfeksiyon disindaki malignite,
travma, obstriksiyon gibi nedenler efflizyon etyolojisinde ¢ok sik karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu klinik durumlarin ayirici tanisinda ve tedavisinde
oykd, fizik muayene, akciger grafisi, toraks ultrasonografisi ve torasen-
tez ile alinan 6rnegin degerlendirilmesi nemlidir.

MATERYAL-METOD: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesinde Mayis ve Aralik 2016 arasindaki 7 ayhk
sire igerisinde plevral efflizyon ile yatan ve torasentez yapilan hastalar
prospektif olarak degerlendirmeye alindilar. Hastalarin yas, cinsiyet,
tanilari, parasentez sonucu gelen sivinin biyokimyasal ve mikrobiyolo-
jik sonuglari degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Ortalama yas 6,7 idi(1-14). Hastalarin % 57’si erkekti. 2
hasta kraniyal neoplazm, 3 hasta sinir sistemi hastaligi, 3 hasta bobrek
yetmezligi, 2 hasta hemofagositik sendrom, 1 hasta kombine immin
yetmezlik, 1 hasta pnomonik efflizyon ve 2 hasta romatizmal hasta-
liklarinin seyri sirasinda plevral efflizyon gelismis olan hastalardi. Has-
talarin 1’i taburcu oldu, 9’u servise devredildi, 4 tanesi eksitus olarak
sonuglandi. Plevral mayi 6rneklemelerinin hepsinde de direkt mikros-
kobik olarak eritrosit ve |6kositler goriildi ancak mikroorganizma tes-
pit edilmedi. Orneklerin ortalama pH’si 7,42 + 0.6 idi. Ortalama glukoz
degeri 85 + 37 mg/dl, protein 3,07 + 1,55 mg/dl ve albumin 1,36 £ 0,8
idi. 14 hastanin 13’tGnde plevral mayi kilttriinde herhangi bir Greme
olmadi. Sadece piyojenik artrite sekonder plevral efflizyon gelismis
olan 1 vakada tuberkiiloz PCR pozitif olarak geldi ve tuberkiloz basili
Uretildi.

TARTISMA: Ampiyem cocuklarda siklikla lober pnomonilerin yetersiz
tedavi edilmesi sonucu gelisir. Bu durumun ilk tedavisi antibiyotera-
pi ve drenajin saglanmasidir. Yogun bakim tnitelerinde ise plevral ef-
flzyon siklikla enfeksiyon disi nedenlere sekonder olarak gelismekte;
icerigindeki artmis protein oranina bagli olarak ekstida karakterinde
olmasina ragmen; kiltir galismalarinda herhangi bir etken de izole
edilememektedir. Bu durumda unutulmamasi gereken her ekslidanin
bakteriyel enfeksiyon olmayabilecegi ve antibiyotikten dnce etyolojiye
yonelik yapilacak tedavi ve girisimlerin prognozu etkileyecek ana fak-
tor oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ekslida, Plevral efflizyon

PS-145[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Viral
Enfeksiyon Sikliginin Belirlenmesi

GUntdld Sik, Asuman Demirbuga, Agageldi Annayev, Asli Cabiri, Agop
Citak

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim BD

AMAG: Cocuk yogun bakim tnitesinde yatan hastalarda viral enfeksi-
yon sikliginin belirlenmesi

MATERYAL-METOD: Kasim 2016-Eylll 2017 tarihleri arasinda gocuk yo-
gun bakim Unitesine yatan, viral enfeksiyon siiphesiyle viral solunum
paneli génderilen ve pozitif saptanan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Solunum panelinde adenoviris (AV), metapneumo virlis (MV), para-
influenza virtis 1 (PIV 1), parainfluenza viris 2 (PIV 2), parainfluenza
virls 3 (PIV 3), parainfluenza virls 4 (PIV 4), influenza A (IA) ve B (IB)
virls, rhinoviris (RV), respiratory syncytial virtis A (RSV A) ve B (RSV B),
bordotella pertussis (BP) ve bordotella holmesii (BH) multiplex PCR ile
calisildi. Ornekler entiibe olmayan hastalarda nazofarengeal siiriintii-
den, entlibe olan hastalarda trakeal aspirasyon materyalinden alindi.

SONUCLAR: Kasim 2016- Eylil 2017 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitemize toplam 514 hasta yatirildi. Ortalama yas 16 aydi, hastalarin
%60"1 (n=48) erkekti. Yuz li¢ hastada viral enfeksiyon slphesi ile nazo-
farengeal surlintli veya trakeal aspirasyon materyalinden 6rnek alina-
rak Multiplex PCR ile viral enfeksiyon paneli galisildi. Seksen hastada
93 pozitiflik saptandi. Pozitif saptanan érneklerin %26’si (n=21) trake-
al aspirasyon orneginden, digerleri nazofarengeal suriintiiden alindi
(n=59). On Ug hastada gift etken pozitifligi vardi (%16). En sik saptanan
viral ajanlar 26 hastada rhinovirls (%27), 18 hastada RSV B (%19), 16
hastada RSV A (%17), 7 hastada parainfluenza virtis 1 (%7) ve 6 hastada
adenovirts'tl (%6). Cift etken pozitifliginde en sik rhinoviris ve RSV
B virlis pozitifligi saptandi(n=3). En ¢ok viral etken pozitifligi saptanan
aylar aralik (n=15) ve subatti (n=13). Viral etkenlerin aylara gore dagi-
limi tablo 1’de 6zetlendi. Hastalarin en sik yatis tanilari akut bronsiolit
(%41), pnémoni (%30), febril konvilziyon (%7), akut biling degisikligi
(%6) ve bogmaca (%3) idi. Hastalarin %57 sine ylksek akimli oksijen
tedavisi, %12’sine noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Yirmi
yedi hasta noninvaziv yontemlerin yetersiz kalmasi nedeniyle entlbe
olarak izlendi. Entlibe olarak izlenen hastalarda en sik RSV B pozitif-
ti. Bogmaca tanisiyla takip edilen 3 hastanin 2’si (%66) entlibe olarak
izlendi. Ortalama yogun bakim yatis stiresi 11 glindi. En uzun yogun
bakim yatis stiresi PIV 1 15,8 giin, RV 11 gln, RSV A 12,1 giin, RSV B
10,4 glindli. Dort hasta kaybedildi, hayatta kalmayan hastalarin 3’iinde
cift etken pozitifligi vardi, bir hastada 6lim nedeni fetal bogmaca iken
diger hastalarda 6lim nedeni direk viral ajan ile baglantil degildi. Bir
hastada kombine immun yetmezlik, 1 hastada pulmoner vendoz darlik,
1 hastada agir néromotor retardasyon vardi.

TARTISMA: GCocuk yogun bakimda yatan kritik hasta ¢ocuklarda viral
enfeksiyonlar sik gorilmektedir. Altta yatan kronik hastaligi olanlarda
veya cift viral etken pozitifligi saptananlarda hastane yatig stiresi, mor-
bidite ve mortalite artmaktadir. Hastalara erken tani konulmasi gerek-
siz antibiyotik kullanimini azaltir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk yogun bakim, multiplex PCR, viral
enfeksiyon
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Tablo 1. Viral etkenlerin aylara gore dagilimi
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16 | Diger
14 1 MY
12 =B
4 = A

= AV
2 4

mPIV1
B + 5

m RSV A

] mRSVE
2 ; mRV
0 + 3 : ) : : :

Kasim Aralik Ocak 3Subat Mart Nisan Mayis Haziran

PS-146[Cocuk Yogun Bakim]
Plevral Drenaj icin Ultrason Esliginde Seldinger Yontemi
ile Santral Kateter Kullanimi

Gazi Arslan, Alper Kdker, Gultag Evren, Tolga Fikri Koroglu
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
izmir

GIRIS-AMAGC: Cocuklarda komplike olmayan plevral efiizyon tedavisin-
de ultrason esliginde seldinger yontemi ile santral kateter uygulanan
hastalarimizin retrospektif degerlendirmesi yapildi.

MATERYAL-METOD: Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unite-
sinde 2015-2017 yillari arasinda komplike olmayan plevral eflizyon ne-
deniile ultrason esliginde Seldinger yontemi kullanilarak plevral drenaj
uygulanan 15 hasta ¢aligmaya alindi. Ultrason esliginde 5 ve 7F santral
kateter seldinger yontemi ile midaksiller hattan perkitan interkostal
yaklasim ile plevral araliga yerlestirildi. islem sonrasinda yeterli dre-
naj teknik basari, pnémotoraks, hemotoraks ve pulmoner 6dem major
komplikasyonlar olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Toplam 15 hastaya gercek zamanli ultrason esliginde Sel-
dinger yontemi ile santral kateter takildi. Altta yatan en sik nedenler
ARDS, Kardiyak cerrahi ve karaciger transplantasyonu yapilan hastalar
idi. Tum islemlerde basarili plevral drenaj saglanirken hicbir girisimde
major komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Gocuk hastalarda komplike olmayan plevral eflizyonlarin
Seldinger yontemi ile ve bu amacg igin gelistirilmis 6zel pigtail kateterle
drene edilmesi kolay, pratik ve etkin bir ydntemdir. Ancak tlkemizde bu
kateterlerin bulunmamasi ve/veya ¢ok pahali olmasi nedeniyle santral
kateter kullanilarak da plevral drenaj uygulanmasinin kolay ve efektif
bir yontem oldugu ve trokar ya da standart gégis tiipl uygulamalarina
gore daha az invazif oldugu distnilmastar.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, Ultrason, Seldinger, Santral kateter

Resim 1

Gergek zamanli ultrason esliginde ponksiyon

Resim 2

W e s e ———

Seldinger teknigi ile ponksiyon yapilan ignenin ultrason gériintiisii A: Plevra B:
Ponksiyon ignesi C: Kosta D: interkostal kaslar

Tablo 1
Hasta Sayisi 15
Cinsiyet (n)

Kiz 5

Erkek 10
Lokalizasyon (n)

Sagd 10

Soal 4

Bilateral 1
Ortanca Yas (yas) 25yas

Aralik (1 ay— 14 yas)
Ortanca Kilo (kg) 1

Aralik {3 -50)
Ortalama Drenaj Stresi (gtintSD) 6.5+4,1

Aralik (2-23)
Ortalama Eflizyon Miktar (mmzSD) 21,337

Aralik {17 — 38)
Tani (n)

ARDS 4

S/P Kardiyak Cerrahi 3

S/P Karaciger Transplantasyonu 3

Septik sok 2

Miyokardit 1

Mediastinit 1

Rabdomiyoliz 1

Girisim uygulanan hastalarin ézellikleri
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Resim 3

Santral kataterin sabitlenmesi

Resim 4

Sol plevral drenaj uygulama éncesi ve sonrasi akciger grafisi

PS-147[Cocuk Yogun Bakim]

Mekanik Ventilatérde izlenen Kritik Hasta Cocuklarda
Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing (PEEP) Artisinin
Kardiyak indeks Uzerindeki Etkisi

Guntili Sik?, Kemal Nisli?, Agop Citak?

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim BD

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

AMACGC: Mekanik ventilatorde izlenen kritik hasta cocuklarda ekspiras-
yon sonu pozitif basing (PEEP) artisinin kardiyak indeks (Cl) Gzerindeki
etkisinin PICCO (pulse contour cardiac output) teknolojisi ile degerlen-
dirilmesi

MATERYAL-METOD: Calisma prospektif ve tek merkezli olarak yapil-
di. Yaslari 1 ay- 18 yas arasinda degisen, hemodinamik olarak stabil,
inotrop — vasopressor tedavi almayan, akciger hastaligi olmayan ve
mekanik ventilatorde izlenen 12 ¢ocuk hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin PICCO ile 0, 4, 6, 8, 10 ve 12 cmH20 PEEP degerlerinde
Cl, sol ventrikll kontraktilite parametresi (dpmx) ve sistemik vas-
kiler direng indeksi (SVRI) olgiimleri yapildi. Her PEEP degisikligin-
de santral ven6z yoldan uygulanan indikatér enjeksiyonu ile kalib-
rasyon yapilarak 5 dakika ara ile 3 6lgim kaydedildi ve otalamasi
alindi. Baslangicta ve her PEEP degisikliginde kalp tepe atimi (KTA),
sistolik basing (SB), diastolik basing (DB), ortalama arter basin-
c1 (OAB), tidal volim (TV), arteryel oksijen satlirasyonu kaydedildi.
SONUGC: Hastalarin farkli PEEP degerlerinde olgilen KTA, SB, DB ve
OAB degerlerinde degisiklik saptanmadi. PEEP artisi ile Cl 6lgimiinde
azalma saptandi (p < 0,05), 6zellikle PEEP >10 cmH20 basinglarinda
kardiyak indekste dusis belirgin anlamliydi (p < 0,01) (fark>%10). Ay-
rica PEEP >6 cmH20 da yapilan élgiimlerde sol ventrikil kontraktilite
parametresi belirgin azalmaktaydi (p< 0,05)

TARTISMA: Hemodinamik olarak stabil olan ve mekanik ventilatérde
izlenen hastalarimizda PEEP arttirildiginda kardiyak indekste belirgin
azalma olmasina ragmen hemodinamik parametreler normal sinirlar-
daydi. Bu ¢alismanin hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
da yapilmasi gerektigini dislinmekteyiz. Ancak hemodinamik olarak
stabil olmayan, vasopressor inotrop tedavi alan yada yliksek PEEP ile
akciger agma manevrasi uygulanacak hastalarda PEEP artisi yapilirken
kardiyak indeksin ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin etkilenecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PICCO, kardiyak indeks, Ekspirasyon Sonu Pozitif
Basing

Tablol1. Demografik ozellikler, bazal ventilator parametreleri ve vital
bulgular, tanilar

Yas(ay) 47,9

Cinsiyet (e/k) 5/5

Kilo(kg) 20,5 (8-50)
Bazal Kardiyak index (Cl) (L/dk/m2) 4,56 (3,66-6,18)
Sistemik vaskdler direng indexi (SVRI) 1523,3 (873-2543)
BAZAL VITAL BULGULAR

-Kalp Hizi( /dk) 120,4 (84-150)
-Sistolik kan basinci (mm Hg) 113,1 (82-152)
-Diastolik kan basinci (mm Hg) 61,5 (43-90)
-Ortalama arteryel kan basici (mm Hg) 82,5

-Arteryel oksijen saturasyonu 97,7
-End-tidal CO2 42

BAZAL VENTILATOR AYARLARI

-PIP (cm H20) 20,1 (13-30)
-PEEP (cm H20) 5,2 (5-6)

-MAP (cm H20) 10 (8-13)

-TV (mL/kg) 8,1

-Fio2 0,4

TANI

-Cerrahi sonrasi 5

-Status epilepticus 3

-Ensefalit 2

-ilag intoksikasyon 1

-Sepsis 1

Tablo 2. PEEP degisikliginde kalp tepe atimi ve kan basinci degerleri

KTA SISTOLIKKB | DIYASTOLIK KB OAB
Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD
Bazal PEEP | 120,3+15,7 | 112,7+16,7 61,3+13,5 82,5+14,4
PEEP O 115,8+15,7 | 114,0+19,5 61,312,7 82,8+16,2
PEEP 4 115,6+13,5 | 111,5+18,5 62,8+13,3 83,0£15,8
PEEP 6 116,6+14,2 | 113,0+14,9 63,3+12,7 84,0+14,3
PEEP 8 116,0¢14,7 | 111,2412,2 62,3+12,0 82,7+13,1
PEEP10 | 114,5t+14,6 | 110,1%11,7 62,4+12,0 82,3+13,1
PEEP12 | 115,2#15,5 | 108,310,0 61,9+11,7 81,2+12,5
p 0,280 0,390 0,221 0,471
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Tablo 3. PEEP degisikliginde saturasyon, Cl, SVRI ve dpmx degerleri

SATURASYON cl SVRI dpmx
Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD Ort.+ SD
Bazal PEEP 97,6+1,6 4,57+0,67 | 1523,0¢506,6 | 925,9+361,4
PEEP O 98,3+1,4 4,75+0,68 | 1370,1+399,1 | 964,8+375,2
PEEP 4 98,2+1,4 4,56+0,72 | 1479,0+436,3 | 847,5+365,7
PEEP 6 97,6+1,5 4,48+0,74 | 1537,3539,9 | 883,8+295,9
PEEP 8 97,7+1,8 4,40+0,79 | 1437,0+380,2 | 835,1+299,5
PEEP 10 97,8+1,5 4,330,75 | 1437,8+366,3 | 795,1+318,8
PEEP 12 97,8+1,3 4,28+0,69 | 1349,1+296,4 | 765,5+301,9

Tablo 4. PEEP artisinda Cl ve dpmx degerlerinin parametrik test
Slgcuimleri

PEEP | PEEP 0-4 | PEEP0-6 | PEEP0-8 | PEEP0-10 | PEEP 0-12
Cl p* 0,031 0,007 0,007 0,001 <0,001
dpmx [ p* 0,047 0,215 0,037 0,034 0,030

PS-148[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde In-Situ Simulasyon ile
Resiisitasyon Egitimi

Gazi Arslan, Alper Koker, Glltag Evren, Ebru Melek Benligil, Tolga Fikri
Koroglu

Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
izmir

GIRIS-AMAGC: Simiilasyon temelli egitim; ekipman, beceri ve iletisimin
klinik senaryolar ve similatorler ile degerlendirildigi egitim faaliyeti
olup uygulamalar off-site, on site ve in situ similasyon olarak yapilabi-
lir. Off-site similasyon; hasta bakim alanlarindan uzakta, sadece simi-
lasyon egitimi igin Ozel tasarlanmis ayri merkezlerde, on site similas-
yon hasta bakim alanlarinin komsulugunda belirlenmis 6zel alanlarda,
in situ similasyon ise saglk ekibinin her zamanki hasta bakim alan-
larinda gergeklestirilen ekip temelli similasyon modelleridir. Burada
linitemizde resisitasyon egitimi icin olusturdugmuz in situ similasyon
sistemi tanitilmaktadir.

MATERYAL-METOD: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde olusturulan tasinabilir nitelikteki simiilasyon sis-
temi 6 aylik bir cocuk hastaya 6zgii gergekgi nitelikleri olan bir infant
hasta simulatori ile bunun kontroll ve galistiriimasi igin gerekli cihaz
ve aparatlari igermektedir. Egitim yapilacagl zaman sistem Unite ige-
risinde belirlenen bir hasta alanina (o an bos olan bir hasta yatagi)
basina goturulip kurulmaktadir. Ardindan daha 6nce Basasistanlik ta-
rafindan isimleri belirlenmis ama haberi olmayan pediatri asistanlari
bulunduklari kliniklerden ¢agrilarak verilen bir senaryo dogrultusunda
reslsitasyon tatbikati yapilmaktadir. Egitimler Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) pediyatrik ileri yasam destegi (PALS) egitmen sertifikasina sahip
uzman hekimler tarafindan verilmekte; egitimi ¢agrilan asistanlar daha
once PALS uygulayici egitimini tamamlamig asistanlardan segilmekte-
dir. Egitim igin segilen olgular PALS senaryolarina gore belirlenmekte
olup ekiplerin egitim siiresince PALS kilavuzlarina uygun sekilde resisi-
tasyon yapmasi beklenmektedir. Her simiilasyon ardindan egitmen ve
asistanlarin katihmiyla debriefing yapilmaktadir.

TARTISMA: Pediatrik resisitasyon becerilerini gelistirmek ve taze tut-
mak, resisitasyonda insan hatalarini en aza indirmek ve ekip ici dina-

mikleri gelistirmek amaciyla saglik personelinin ¢alishigl ortamda in situ
similasyon uygulamalari etkinligi kanitlanmis bir egitim yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik resisitasyon, in situ simulasyon

Tablo 1

' Off site
simiilasyon (Ayri
'simiilasyon

_ ‘merkezinde)

Calisma alamindan XX

ayrilmayi gerektirme
Bireysel egitime katki X

Ekip egitimine katki X

Simdiilasyon egitim bigimleri ve 6zellikleri

Resim 1

Simiilator arabasi

Resim 2

Simiilatér bilesenleri ( Ozel maket, kumanda, bilgisayar + yazilim + monitér)

-140-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

Resim 3 Resim 6

Lo Uygulama sonrasi ekip halinde debriefing
Simiilasyon uygulama ekrani

Resim 4 PS-149[Cocuk Yogun Bakim]
i T Rabdomiyoliz ve Agir Trombositopeniyle Seyreden
Rhinovirus infeksiyonu: Olgu Sunumu

Ozlem Temel Kéksoy, Nazik Yener, Siikrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Rhinovirus, Picornaviridae ailesine mensup bir viriis olup,
cocukluk ¢agi st solunum yolu infeksiyonlarinin en sik etyolojileri
arasinda olan bir ajandir. Solunum sistemi haricinde diger organ
tutulumu nadirdir. Biz bu makalede trombositopeni,rabdomiyoliz ve
buna bagli akut bobrek yetmezligi tespit edilen ve rhinovirus pozitifligi
saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Dort yas dokuz aylik, West Sendromu tanili kiz hasta, 2 giin-
diir devam eden ates, ishal ve solunum sikintisi sikayetleriyle bagvuran
hasta ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastanin basvuru aninda
genel durumu orta-kéti, dehidrate gérinimde, nabiz: 158/dk, solu-
num sayisi: 38/dk, kan basinci: 81/45 mmHg, viicut sicakhgi: 400C idi.
Burun kanadi solunumu, subkostal ¢cekilmeleri olan hastanin dinlemek-
le akcigerlerde bilateral kaba raller ve ronkisler mevcuttu.Aktif nébeti
gozlenmedi. Kan tetkiklerinde Hb: 14,4 gr/dL, Beyaz kiire: 9520/uL,
Platelet: 62000/uL, BUN: 47 mg/dL, Kreatinin: 1,63 mg/dL, Urik asit:
14,6 mg/dL, AST: 336 U/L, ALT: 87 U/L, Kreatin fosfokinaz (CPK): 45000
U/L, aPTT: 30,5 saniye, PTZ: 20,8 saniye, INR: 1,76, C-reaktif protein:
1,55mg/dL (0-5mg/dL) idi. idrar incelemesinde miyoglobin pozitifligi
mevcuttu. Akciger grafisinde sag akciger parakardiak alanda infiltras-
yon ile uyumlu goriinim saptandi.Hastaya uygun intravenoz sivi teda-
visi yaninda bikarbonat inflizyonu ve allopurinol tedavisi baslandi. So-
lunum sikintsina yonelik noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) (BIPAP
S/T modu) ve uygun antibiyotik tedavisi uygulandi. Takibinde hastanin
trombosit duizeyleri 18000/ul’ye kadar dusti ve aferez trombosit des-
tegi aldi. Takibinde bobrek fonksiyon testleri ve serum CPK diizeyle-
ri gerileyen ve trombositopenisi diizelen hastanin, etyolojiye yonelik
gonderilen nazofarenks stiriinti 6rneginden rhinoviris pozitifligi sap-
tandi. Kan ve idrar kiltirlerinde Gireme olmadi. Takibinde NIV’dan ayir-
ma denemeleri basarisiz olan hastaya ev tipi NIV cihazi regete edildi.

In situ simiilasyon ortami (Unitede, gercek hasta yatadi basinda tasinabilir
simiilasyon arabasi ile)

Resim 5

Similasyon ortami (egitmen 1 simiilasyon sistemini yonetiyor, editmen 2 se-
naryoyu aktariyor)

SONUG: Bildigimiz kadariyla ingilizce literatlirde rabdomiyoliz ile seyre-
den rhinovirus enfeksiyonu bir gocuk vakada bildirilmis olup ¢ok nadir
bir birlikteliktirRabdomiyoliz ve agir trombositopeni ile seyreden ve
destek tedavisiyle diizelen Rhinovirus infeksiyonlu olguyu bu birlikteli-
gi vurgulamak igin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Rhinovirus, rabdomiyoliz, trombositopeni, kritik
hasta, cocuk
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Hastanin yatisi sirasinda kreatin fosfokinaz (CPK) diizey seyri (U/L).
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Hastanin yatisi sirasinda kan platelet sayisi seyri (bin/mikrolitre).

PS-150[Cocuk Yogun Bakim]
Oliimciil Bir Aliminyum Fosfit intoksikasyonu: Olgu
Sunumu

Ozlem Temel K&ksoy, Nazik Yener, Siikrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Altiminyum fosfit, depolanmis tahillara zarar veren hasere ve
boceklere karsi dezenfektan olarak oldukga sik kullanilan bir insekti-
sittir. Agizdan alindigi zaman mide sivilari ile temas edip oldukga toksik
bir gaz olan fosfin gazina dénlsr. Aliiminyum fosfit intoksikasyonu sid-
detli metabolik asidoz, akut respiratuvar distress sendromu, kardiyoje-
nik sok ile birlikte cogul organ yetersizligine neden olur ve mortalitesi
yuksektir. Bu makalede 6zkiyim amagl olarak aliiminyum fosfit alimi
sonrasi destek tedavilerine ragmen saatler iginde 6ltimctl seyreden bir
itoksikasyon vakasi sunulmustur.

OLGU: On yedi yasinda kiz hasta genel durumda bozulma, biling bula-
nikligl nedeni ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Oykiisiinde yak-
lasik iki saat 6nce Phosguard (3 gr tablet, %57 aluminyum fosfit)”adli
ilagtan 6zkiyim amagh olarak bir adet aldigi 6grenildi. Acil servise bas-
vurusu aninda yapilan fizik incelemesinde genel durum koétt, Glasgow
koma skalasi (GKS): 11, Nabiz: 130/dk, kan basinci: 90/60 mmHg, solu-
num sayisi: 15/dk, idi. Pupiller midriatik, 151k refleksleri zayif aliniyordu.
Diger fizik inceleme bulgulari normaldi. Ven6z kan gazi incelemesinde
pH: 7,23, p02: 45 mmHg, pCO2: 48 mmHg, HCO3: 19 mmol/L, baz agI-
g1: -14 mmol/L, laktat: 14,5 mmol/L saptandi. GKS hizlica diisen hasta,
cocuk yogun bakim servisine alindi ve entibe edilip mekanik ventila-
tore baglandi. Takibinin ikinci satinde hipotansiyonlari gelisen hastaya
hizlica vazopressor destegi baslandi ve artirildi. Eslik edebilecek diger
ilag alimlari agisindan goénderilen kan ve idrar 6rneklerinde herhangi
bagka bir ilag ya da toksik maddeye rastlanmadi. Dis merkezde mide
ytkamasinin yapildigi, aktif komdarin verildigi 6grenilen hastaya santral
venoz kateter ve invaziv arter kateteri yerlestirildi, invaziv kan basin-
¢l monitdrizasyonu yapilmaya baslandi. Derin metabolik asidozu olan
hastaya sodyum bikarbonat tedavisi, aralikli olarak intravenoz kalsiyum
glukonat ve magnezyum sulfat destegi yapildi. Hiperglisemisi gelisen
hastaya instlin inflizyonu baslanarak kan sekeri takibi yapildi. Karaciger
enzimleri ylkselen hastaya N-asetil sistein tedavisi baslandi. Devam
eden direngli metabolik asidozu olan hastaya hemodiyaliz planlandi;
ancak hasta yatisinin 5. Saatinde kardiyak arrest oldu ve kaybedildi.

SONUG: Aluminyum fosfit, piyasada kolaylikla bulunan ucuz bir insekti-
sit ajandir. Ozkiyim amagli alindiginda giiniimiizde hala gelismis yogun
bakimlarda bile mortalitesi oldukga yiiksek olan bir intoksikasyondur.
Akut biling degisikligi, hipotansiyon, kardiyojenik sok tablosuyla gelen
intoksikasyon olgularinda, erisimi kolay olmasi sebebiyle olasi ajan ola-
rak akilda bulundurulmali, 6limcul seyri goz 6nline alinarak hizli ve
agresif tedavi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aluminyum fosfit, intoksikasyon, kritik hasta,
gocuk

PS-151[Cocuk Yogun Bakim]
Siyaloresi olan gocukta tiikiiriik bezine ultrason
esliginde yapilan botulinum toksin A enjeksiyonu

Aylin Dizi*, Emel Uyar?, Niliifer Yalindag Oztiirk?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Siyalore (drooling ya da asiri tiikiiriik) tikiirigin dudak kenarla-
rinda akmasi olarak tanimlanmaktadir. Serebral palsili (CP) ve hipoksik
iskemik ensefalopatisi (HIE) olan hastalarin yaklasik %10-30’unu et-
kilemektedir. Sik yogun bakim yatisi olan bu hasta grubunda sekres-
yonlarin fazla olmasi endotrakeal tlp tespitinde sorun yaratmakta ve
spontan ekstiibasyonlara, ekstiibasyon basarisizli§ina neden olarak
hasta glivenligini olumsuz etkilemektedir. Kesin tedavisi major tukurik
bezi eksizyonu ya da tikirik kanallarinin ligasyonudur; fakat bu invaziv
girisimler komplikasyonlari nedeni ile kabul gormemektedir. Tukurik
bezlerine botulinum toksin A enjeksiyonu 1997 yilinda ileri strilmus
ve uygulama ilk olarak yetiskin hastalar izerinde uygulanmistir. Cocuk
hastalar tGzerinde yapilan uygulanmalarda efektif ve giivenli oldugu du-
siintilmekle birlikte uzun dénem etkileri net olarak bilinmemektedir.
Burada pediatri yogun bakim tGnitesinde mekanik ventilatér bagimli ve
entiibe olarak takip edilen siyalore nedeni ile sik spontan ekstiibasyo-
nu olan bir hastanin tikarik bezlerine botulinum toksin A uygulamasi
ve sonrasindaki takibi sunulmaktadir.

OLGU: Postnatal 5. glin yataginda mor bulunan bebek acil serviste resu-
site edilmis ve sonrasinda yenidogan yogun bakim tnitesine yatiriimis.
Hasta 6 aylik oldugunda HIE ve solunum yetmezligi tanilari ile gocuk
yogun bakim Unitesine devir alindi. Hasta yatisi sirasinda ekstlibasyo-
nu tolere edemedi. Ailesinin trakeostomi agilmasini kabul etmemesi
nedeniyle entlibe olarak takip edilmekte olan hastanin asiri tikirik
sekresyonu mevcuttu. Bu nedenle ayda 3-4 defa spontan olarak ekstu-
be olmaktaydi. Yatisinin 104. gliniinde hastaya ultrasonografi esliginde
tukurik bezine Botulinum toksin A enjeksiyonu yapilmasi planlandi.
Uygulama Oncesi hastayi takip eden doktoru ve hemsireleri tarafindan
Drooling derecesini degerlendiren Thomas-Stonell skalasi ve drooling
ciddiyet ve sikligini degerlendiren Greenberg siniflandirmasi uygulandi
(Tablo 1). Hastaya ultrasonografi esliginde submandibular tikiirik bez-
lerine Botulinum toksin A enjeksiyonu yapildi. Hastanin takibinde ilk
uygulamadan 4 hafta sonra tikirik sekresyonu artisi olmasi (Tablo1)
lizerine Botulinum Toksin A enjeksiyonunun tekrarlanmasi planlandi.
2. uygulamada her iki submandibular tikurik bezi ve her iki parotis be-
zine Botulinum toksin A enjeksiyonu yapildi. Takibinde giinliik drooling
skorlamalari uygulandi (tablo1). Hastanin 2. enjeksiyon sonrasi takibi-
nin 26. giiniin de drooling skalasindan skor olarak 0, drooling ciddiyet
ve siklik siniflandirmasindan ciddiyet igin 1, siklik icin 2 puan aldi. Hasta
Botilinum toksin A enjeksiyon sonrasi spontan ekstiibe olmadi.

SONUG: Siyalore tedavisi olarak medikal ve cerrahi tedaviler bulun-
maktadir. Higbiri ideal tedavi olarak sayilamamaktadir. Son zamanlarda
Botulinum toksin enjeksiyonu efektif tedavi olarak degerlendirilebilir.
Pediatrik yogun bakim Unitesinde yogun sekresyonlari nedeniyle sik
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spontan ekstiibe olan yada sekresyonlari nedeniyle ekstiibasyon ba-
sarisizligina ugrayan ¢ocuklarda Botulinum toksin A enjeksiyonu tedavi
secenegi olarak distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: Spontan ekstiibasyon, botox, Botilinum Toksin A,
siyalore

Tablo 1
Thomas-Stonell Skalasina Greenberg Siniflandirmasina gore
gore Drooling Skoru Drooling Ciddiyet ve Siklik Puanlari
Skor Ciddiyet Sikhk
1.Enjeksiyon 3 4 4
dncesi
1.Enjeksiyon 1 2 2
sonrasi 2.
giin
1.Enjeksiyon 2 2 3
sonrasi 11.
glin
1.Enjeksiyon 2 4 3
sonrasi 19.
giin
2.Enjeksiyon 3 4 3
Gneesi )
2.Enjeksiyon 0 1 z
sonrasi 1.
gin
2.Enjeksiyon 0 2 2
sonrasi 26.
giin

Olgunun botulinum toksin A enjeksiyonu dncesi ve sonrasi drooling skor ve
ciddiyetinin degerlendirilmesi

PS-152[Cocuk Yogun Bakim]
3. Basamak ¢ocuk yogun bakim {initemizin bir yillik
enfeksiyon oranlari

Emel Uyar, Feyza incekdy Girgin, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyonlar mortalite ve morbidi-
teyi arttirrir. Bu enfeksiyonlar alet iliskili olabilir. Burada yogun bakim
linitemizde son bir yilda takip edilen hastalarin enfeksiyon oranlari in-
celenecektir.

YONTEM: Unitemiz 14 yatakla hizmet vermektedir. Siirveyans sistemi
olarak klinik ve laboratuvar verilerine dayali, aktif prospektif surveyans
yontemi kullaniimakta olup, hastane infeksiyonu tanilari Centers for
Disease Control and Prevention kriterlerine gore yapilmaktadir.

BULGULAR: Yogun bakim Unitemizde toplam 269 hasta, 4456 hasta
glni takip edildi. Toplam 50 hastada enfeksiyon vardi. Bu hastalarin
19’unda (%38) uriner sistem enfeksiyonu vardi. Unitemizde iriner ka-
tater kullanim orani 0.16 idi ve 712 hasta glini Uriner katater ile hasta
takibi yapildi, 5 hastada driner katater iliskili nazokomial enfeksiyon
saptandi (hiz 7.02), en sik izole edilen etken klebsiella spp. idi. Toplam
10 (%20) hasta pnomoni nedeniyle takip edildi. Hastalarimizda ven-
tilator kullanim orani 0.50 idi ve 2247 hasta giinii mekanik ventilator
takibi yapildi, 5 hastada ventilator iliskili pnomoni (hiz 2.23) saptandi
ve en sik saptanan etken Pseudomonas aeruginosa idi. Takip edilen 8
(%16) hastada laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfek-
siyonu vardi, bunlarin 2 tanesi santral venoz katater iliskili enfeksiyon
idi (hiz 1.9). Unitemizde santral vendz katater kullanim orani 0.24 idi ve
1050 hasta glinl santral venoz katater ile hasta takibi yapildi. Toplam 9
(%15) hastada gastroenterit saptandi en sik etken Clostridium difficile
idi. Cerrahi sonrasi menenijit gelisen 4 hastamiz vardi ve en sik etken
klebsiella pneumoniae idi. Etkenlere gore degerlendirildiginde enfek-
siyonlarimizda en sik Greyen mikroorganizma klebsiella spp. (%24), 2.
sikhik Clostridium difficile (%16), 3. siklikta ise Pseudomonas aerugino-
sa (%14) idi.

SONUG: Yogun bakim Unitelerinde siirveyans c¢alismalari 6nemlidir,
Unitelerdeki en sik etkenlerin belirlenmesi sonucu uygun ampirik teda-
vi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: 3. basamak ¢ocuk yogun bakim, enfeksiyon, am-
pirik antibiyotik

PS-153[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk yogun bakim iinitesinde hipertonik albumin
inflizyonu alan hastalarin degerlendirilmesi

Emel Uyar, Feyza incekdy Girgin, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Hipoalbuminemi yogunbakim hastalarinda sik ve erken sapta-
nan bir bozukluktur. Uzamis mekanik ventilator ve yogunbakim yatis
siuresi ile iligkilidir. Ancak kritik pediatrik hastalarda kan albumin se-
viyesini hipertonik albumin ile ylikseltmenin klinik faydasi net olarak
bilinmemektedir. Calismamizda yogun bakim Unitemizde hipertonik
albumin replasmanlari (%20) ile midahale edilen hastalarin verilerini
retrospektif olarak inceledik.

YONTEM: 2012-2016 vyillarinda {nitemizde 62 hastaya yapilan 121
adet %20 albumin transflizyonu hastane elektronik dosya sisteminden
belirlendi. Bireysel hasta dosyalari taranarak demografik verileri, yatis
tanilari ve bu hastalarin yatislarinda, albumin transfiizyonu 6ncesi ve
sonrasi ilk 24 saat i¢inde alinan serum albumin dizeyleri (SAD) ince-
lendi. istatiksel degerlendirme yapilirken protein kaybina neden olan
hastaliklari olanlar ile kontrol SAD alinamadan exitus olan hastalar de-
gerlendirme digi birakildi.

BULGULAR: Hastalarin 52’si ve transflizyonlarin 91’i istatistiksel olarak
degerlendirildi. Hastalarin %50’si (n:26) kizdi, medyan yas 65 aydi (IQR
6.7-118.5). Medyan yatis suresi 20 guindi (IQR 10-27). Ortalama yatis
SAD 2.5+0.7 gr/dl (Min:1.01,Max:4.41) idi. Tum transfuzyonlar 1gr/
kg dozunda, 4 saatlik inflizyon seklinde yapilmigti. Hastalarin 14’tinde
malignite, 24’linde ise malignite disi kronik hastalik vardi. Aloumin
inflzyonu sonrasi furoemid uygulamasi %92.3 idi. Aloumin transfiiz-
yonu 6ncesi SAD ortalama 2.08+0.4 gr/dl (Min:1.01,Max:3.37), trans-
flizyon sonrasi ortalama SAD 2.62+0.42 gr/dl (Min:1.40,Max:3.85) idi.
Transflizyon sonrasi SAD %29+27 oraninda artmaktaydi, yasayan ve
Olen hastalar arasinda ortalama SAD artig yiizdesi agisindan fark yok-
tu (p=0.625). Hipertonik albumin alan yogun bakim hastalarinin 28’i
(%53.8) 6lmiistu.

SONUGC: Calismamizda hipertonik albumin infliizyonu alan hastalarin
sagkalim durumlarina goére serum albumin artiglari arasinda anlamh
bir fark saptamadik. Calismamizda elde ettigimiz bu retrospektif preli-
miner data esliginde prospektif bir calisma planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertonik aloumin inflizyonu, albumin, replasman
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PS-154[Cocuk Yogun Bakim]
Uglincii basamak pediatrik yogun bakim linitemiz hasta
profiline kesitsel bakig

Emel Uyar, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Cocuk yogun bakimi, kritik hastaligi olan 1 ay-18 yas grubun-
daki cocuklara hastanelerin Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde verilen
ozellikli bakim ve tedavi hizmetleridir. Avrupa Ulkelerine bakildiginda;
Birlesik Krallik’ta 13 milyon ¢ocuk igin 432 Cocuk Yogun Bakim yatagi,
ispanya’da ise 8 milyon ¢ocuk igin 240 Cocuk Yogun Bakim yatagi bu-
lunmaktadir. Tirkiye'de ise ¢ocuk nifusumuz 2014 yil itibariyle yak-
lasik olarak 23 milyon olup Saglik Bakanhgi verilerine gore tlkemizde
63 hastanede yaklasik 600 Cocuk Yogun Bakim yatagi (2. ve 3. Seviye)
bulundugu tahmin edilmektedir(1). Sayilara bakildiginda hasta ok
ama yatak sayisi azdir. Calismalar yogun bakim ihtiyaci olan gocuklarin
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde ve Cocuk yogun bakimi uzman hekim-
leri tarafindan tedavi edilmesinin mortalite ve morbiditeyi ciddi sekilde
azalthgini gostermistir(2,3). Bu ylizden mevcut yataklarin etkin olarak
kullanilabilmesi, hasta sirkilasyonunun hizli olmasi 6nem kazanmak-
tadir. Burada dahili ve cerrahi hasta bakim hizmeti veren 3. diizey 14
yatakli yogun bakim tnitemizde yatan hastalar sunulacaktir.

BULGULAR: Hastalarimizin 8’i erkek, 6si kizdir. Hastalarin yas dagihmi
5 ay-17 yastir. Hastalarin tanilari degerlendirildiginde; 3 hasta terminal
donem kanser hastasl, 2 hasta nusinersen tedavi onayi bekleyen SMA
hastasi, 2 hasta Hipoksik iskemik ensefalopati, 1 hasta AMAN send-
romu, 1 hasta ADA enzim eksiligi, 4 hasta nérometabolik hastaliktir
(tablo 1). Yatan hastalarimizin 10’u endotrakeal tlp, 4’G trakeostomi
ile mekanik ventilatérde takip edilmektedir. Ortalama yatis stiresi 58.5
gindir(IQR 32;118). Hastalarin 11’i 1 aydan daha fazla siredir tnite-
mizde yatmaktadir. Hastalarimizin 12’sinin mekanik ventilatér bagim-
lihig1 vardir ve bu hastalarin sadece 4’Gniin trakeostomisi mevcuttur.
100 giin Uzerine yatan hastalarimiz degerlendirildiginde ise sadece 1
hastanin trakeostomisi mevcuttur. Hastalarimizin 2’sinin ailesi ¢ocukla-
rini ziyarete gelmemektedir.

SONUG: Uzun siireli yatigi olan 2 hastanin ailesi nusinersen tedavisi 6n-
cesi, 3 hastanin ailesi ise gocugun bakilabilecegi ev ortaminin veya ba-
kim verecek kimsenin olmamasi gibi sosyoekonomik garesizlikler nede-
ni ile trakeostomi agilmasini kabul etmemektedir, 3 hastamiz terminal
donem onkoloji hastasidir. Ventilatér bagimh hastalar degerlendirildi-
ginde ileri diizey yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalar cogunluktadir.
Ayrica bir hastamiz ailesi tarafindan sosyal hizmetlere devredilmis, 10
aydir mahkeme sonucu yerlestirilmis oldugu bakim merkezine devrini
beklemektedir. ileri diizey yogun bakima ihtiyag duymayan bu hastala-
ra Saglik Bakanhgi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi isbirligi ile pal-
yatif bakim merkezlerinin olusturulmasi mevcut 3. diizey yogun bakim
yataklarinin daha etkin kullanilabilmesi igin bir umut olabilir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, terminal dénem hasta, mekanik
ventilator bagiml hasta

Tablo 1
Hasta | Yas Tami Yatis Trakeostomi | Entlbasyon
No siresi(gin) durumu gln sayisi
1 9yas | Terminal dénem 415 VAR 415
kraniyo faringeom
2 lyas | SMA 269 YOK 269
1ay
3 11 ay | MELAS 155 YOK 155
4 10 ay | SMA 121 YOK 116
5 8ay | Metabolik Hastalik 109 YOK 109
6 8 ay | Hipoksik iskemik 104 YOK 104
ensefalopati
7 1yas | Metabolik Hastalik 72 VAR 64
3ay
8 17 | AMAN a5 VAR 45
yas
9 11 | Terminal dénem 44 VAR 44
yas | posterior fossa TM
10 2 yas | Hipoksik iskemik 37 YOK 33
ensefalopati
11 Say | Norometabolik 31 YOK 31
hastalik? Apneik nébet
12 2 yas | Hidrosefali, sant 20 YOK 20
disfonksiyonu
13 3yas | Terminal donem 13 YOK 13
posterior fossa TM
14 | 6ay | ADA enzim eksikligi 7 YOK 7

Yogun bakim iinitemizde yatmakta olan hastalarimiz

PS-155[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Saglik Personelinin El
Hijyeni Uyumunun Degerlendirilmesi

Burcu Oz Tiirkoglu?, Senay Cetinkaya?, Aslihan Ulu®, Ozden Qzgiir
Horoz?, Ayse Menemencioglu®, Riza Dinger Yildizdas®, Yesim Tagova®
tCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hastane
Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi

2Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi AD

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim BD

GIRIS-AMAGC: Cocuk yogun bakim unitelerinde (YBU) hastane infeksi-
yonlarinin 6nlenmesi ve kontrollinde el hijyeni uygulamalari gok buytik
oneme sahiptir. El hijyeni hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde en
etkili ve ucuz yoldur. El hijyeninin uygun sekilde yapilmasini saglamak
ve uyumu artirmak igin Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 5 endikasyon &ne-
risini getirmistir. Bu ¢calismada DSO’ niin 6nerileri dogrultusunda 5 en-
dikasyona gére cocuk YBU’ de saglik calisanlarinda el hijyeni uyumu
arastirlmigtir.

GEREGC-YONTEM: Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk YBU’ de, 1 Ocak- 31 Aralik
2016 doneminde her ayin rastgele belirlenmis zaman dilimlerinde ya-
pilmistir. Bu donemde hekim, hemsire, hasta bakici ve temizlik perso-
neli olmak tizere saglik personelinin el yikamayi; 5 endikasyon kuralina
gore gerceklestirip gerceklestirmedikleri infeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan gozlenmis ve el hijyeni gozlem formuna kaydedilmistir. El
ytkamada 5 endikasyon kurali gézlemi, hasta ile temastan 6nce, aseptik
islemlerden 6nce, vicut sivilarinin bulagma riskinden sonra, hasta ile
temastan sonra, hasta cevresi ile temastan sonra gozlenecek bicimde
yapilmistir. Teorik egitimler yil boyunca tiim saglik ¢alisanlarina dizenli
olarak verilmistir. Egitim sunumlarina ek olarak otomasyon sistemine
gorsel el hijyeni uygulamalari konulmustur.

BULGULAR: Arastirma siresince 49 hekim, 101 hemsire, 31 hasta ba-
kici, 6 temizlik personeli olmak Uzere toplamda 187 kisi gézlenmistir.
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Yapilan gézlem sonucunda ortalama el yikama sikligi % 92.4 olarak bu-
lunmustur. Calismanin yapildig siire boyunca el hijyenine en ylksek
uyumun % 100 ile temizlik personeli grubunda oldugu gorilmustir.
Bu gruba periyodik olarak verilen egitimlerin uyumu artirdig distnul-
mustdr. El hijyeni uyum orani hemsirelerde % 96.2, hasta bakicilarda %
87.4 ve doktorlarda % 85.6 olarak bulunmustur. El hijyenine uyumun
hastayla temas ve viicut sivilariyla temastan sonra en yiksek oldugu
dikkati cekmistir. Hasta gevresi ile temas sonrasi el hijyenine uyum ise
en dislk olarak bulunmustur.

SONUGC: Cocuk YBU’de el hijyeni endikasyon uyum oranlarina bagli
olarak personel egitimlerinin yil igcinde diizenlenmesi ve strdirilmesi,
invaziv arag girisimlerinde gozlemlerin artirilmasi, ¢evre kontaminas-
yonu konusunda galisanlarda farkindalik yaratilmasi, verilen egitimler
sonrasi gozlemlerle geri bildirimlerin saglanmasi ve el hijyeni uyumu-
nun artirllmasi 6n gortlmustdar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk YBU, el hijyenine uyum, 5 endikasyon
kurali, hemsirelik.

PS-156[Cocuk Yogun Bakim]
Norofibromatozis tanili bir hastada mediasten kaynakl
bir nérofibrom olgusu

Elif Oztiirk', Emel Uyar?, Feyza incekdy Girgin?, Niliifer Yalindag
Oztiirk?

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Nérofibromatosis Tip 1 (NF1) benign ve malign tiimér insidan-
sinda artis olan ve multi-sistemik tutulumla seyreden, 17q11.2 genin-
deki mutasyon sonucu olusan noérokutantéz sendromdur. Vakalarin
yarisi otosomal dominant gegis gosterirken, diger yarisi de novo mu-
tasyonla aktarilmaktadir. NF1 de ozellikle noral kaynakli nérofibrom,
gliom, benign ve malign periferal sinir kilif timoru, optik gliom sik
gorulmekle birlikte I6semi, feokromositoma, rabdomiyosarkom, me-
lanom, non-hodgin lenfoma, karsinoid tiimor gibi malign timorler de
gelisebilmektedir. Norofibromlar viicutta néral dokunun oldugu her
yerde oldugu gibi toraksta da gorilebilmekte, toraks igcindeki lezyonla-
rin blylk ¢cogunlugu ise mediastende yer almaktadir. Mediasten kay-
nakli benign sinir kilif hiicreli timdrlerin %95‘den fazlasi nérofibrom ya
da shcwanomdur ve gogunlukla asemptomatiktir. Bu lezyonlar ¢ogun-
lukla akciger grafisinde rastlantisal olarak saptanmakla beraber bazen
yerlesim yerine gdre semptom verebilirler. interkostal kékenli olanlar-
da ploretik yan agrisi, toraks girisine yakin olduklarinda satellit gang-
liona basi ile Horner sendromu, trakea komsulugunda ise oksiiriik ve
nefes darligi, spinal alana uzanimli olanlarda paralizi, brakiyal pleksus
tutulumu olanlarda kol agrilari, 6zafagusa yakin olduklarinda da yutma
glclugl gibi semptomlarla gelebilirler.

OLGU: 6 yasinda norofibromatozis tanili, 5 yil 6nce sag paratestikiler
kaynakh rabdomiyosarkom tanisi alan, cerrahi ve kemoterapi sonrasi
total kiir olan hasta takip altindayken 1.5 sene 6nce ilk kez oksiiriik ve
nefes darligi sikayetleri baslamis. Hasta 1 yil boyunca reaktif hava yolu
tanisi ile inhaler tedavi kullanmis. Takibinde hastanin boyun manyetik
resonans gorintilemesi yapilmig ve trakea limenine dogru protrude
olan 28x25 mm ebatli lezyon saptanmis. Hastanin opere malign me-
zenkimal timor 6ykisinin de olmasi nedeniyle metastaz 6n planda
distintlmis ve rigid bronkoskopisi yapilmis. Yapilan rigid bronkoskopi-
sinde trakeobronsial sistem agik olarak izlenmis ve sonrasinda hastaya
tru-cut biyopsi yapilmis. Patoloji sonucu ile nérofibrom ve nérofibrom
zemininde gelismis malign sinir kilifi tdmorid on tanilariile izlenen has-
ta in op kabul edilmis ve radyoterapi baslanmis. Radyoterapinin 20.

ginlinde solunum sikintisi artan ve solunum arresti olan hasta entube
olarak pediatri yogun bakim Unitesinde izlendi. Trakea ¢evresinde total
darlik yapan ve total eksize edilemeyen kitlesi nedeniyle ekstubasyonu
gerceklestirilemedi. Hastanin trakeostomisi agildi ve es zamanli biyop-
sisi tekrarlandi. Hastanin patolojisi norofibrom olarak sonuglandi. Has-
ta trakeostomili olarak taburcu edildi.

SONUG: Noérofibromatozis 1 genis bir fenotipik degisiklik gostermekte
ve saglkl ve normal popllasyona gére benign ve malign timor gelis-
me riskinde belirgin artig ile seyretmektedir. Toraks igindeki lezyonlarin
blyuk ¢ogunlugu mediastende yer almakta olup bunlarin ¢gogu néro-
fibrom ya da shcwannomdur. Mediasten kaynakli tiiméorlerin gogunlu-
gu asemptomatik olsa bile 6ksirik, nefes darligl, yutma gigligi gibi
semptomlari olan Noérofibromatozis tanili olgularda noérofibrom gibi
benign ya da nadir olmakla beraber diger malign timorler de mutlaka
ayirici tanida yer almahdir.

Anahtar Kelimeler: nérofibromatozis, astim, solunum arresti

Resim 1

-
& ¥
»

Hastanin boyun gériintiilemesinde larenks liimeninde darlik yapan lezyonu

Resim 1

Hastanin boyun gériintiilemesinde larenks liimeninde darlik yapan lezyonu
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PS-157[Cocuk Yogun Bakim]
Mikrosefali, hidrosefali, beyin atrofisi: Nadir bir hastalik
asparaginaz sentetaz eksikligi

Ozlem Sureklit, Emel Uyar?, Feyza incekdy Girgin?, Niliifer Yalindag
Oztiirk?

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Asparaginaz sentetaz eksikligi 2013 yilinda tanimlanan otozo-
mal resesif kalitimli nérometabolik bir hastaliktir. Klinik tablosunda
konjenital mikrosefali, direncli epilepsi, progresif ensefalomiyelopati,
kortikal atrofi ve ciddi néoromotor gelisim geriligi gorilmektedir. Tanisi,
serebrospinal sivida ve plazmada asparagin eksikligi veya molekiler
analizler sonucunda konulmaktadir. Burada mikrosefali, apneik nobet,
hizli gelisen hidrosefali ve beyin atrofisi ile takip ettigimiz bir hastamizi
sunacagiz.

OLGU: 37 glinluk kiz bebek, mikrosefali ve apneik nobet ile hastanemi-
ze basvurdu, entiibe edilerek yogun bakim Gnitemize alindi. 27 yasin-
daki annenin ilk gebeliginden ilk yasayan olarak, 37 gestasyonel haf-
tasinda, 2200 gram(<3 p), bas cevresi 28.5 cm (<3p), boy 46 cm(<3p)
olarak sezaryen ile dogmus. Postnatal ilk bir haftada sag alt ekstremi-
tesinde klonus, postnatal 20. glinden sonra, 3-4 saniye siren, giinde
1-2 kez gorilen apneleri baslamis. Apnelerin siresi ve sikhg giderek
artmis. Anne ve baba arasindal derece kuzen evliligi mevcuttu. Fizik
muayenesinde; 3100 gr(<3p), boyu 50 cm (-3,-4 SD), bas cevresi 28.5
cm (-8,-9 SD) idi. Hastanin takibinde bas cevresinde bliylime izlenmedi.
Hipotonisitesi, sag dizden ve sag bilekten spontan ve hareketle olan
klonusu mevcuttu. Hastanin tandem mass, idrar aminoasitleri, idrar or-
ganik asitleri, uzun zincirli yag asitleri normal olarak sonuglandi. Plaz-
ma amino asitlerinden asparagin 18.76 umol/L (26-100), glutamik asid
56.7 umol/L (24-110) olarak saptandi. Gelis kranial gorintilemeside
yapisal anomali saptanmadi, normal sinirlarda olarak degerlendirildi.
Hastamizin ilk kranial goruntilemesinden yaklasik 1,5 ay sonra gekilen
kranial goriintilemesinde; kortikal incelme, serebral atrofi, ventrikul-
lerde ileri diizeyde genisleme goriildu. Hastanin tiim ekson dizileme-
sinde hastamizda homozigot ebeveynlerinde heterozigot olarak kalit-
sal asparaginaz sentetaz enzimi ile iligkili ASNS geninde, patolojik etkili
¢.1394G>A p.(Argd65GIn) mutasyonu tespit edildi. Hastanin takibinde
antiepileptiklere direncli nobetleri, klonus ve myoklonuslari izlendi.
Hasta 3 aylik iken exitus oldu.

SONUC: Asparagin sentetaz enzim eksikligi ilk olarak 2013 yilinda Ruozo
tarafindan bildirilmis konjenital mikrosefali, direngli epilepsi, progresif
ensefalomiyelopati, kortikal atrofi ve ciddi néromotor gelisim geriligi
ile giden otozomal resesif gecisli nadir bir n6rometabolik hastaliktir.
Tum diinyada su ana kadar bildirilmis 21 vaka bulunmaktadir. ASNS,
bircok hiicre, doku ve organ yapisinda olmasina ragmen ASNS enzim
eksiligi daha ¢ok noronal etkilenme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bil-
dirilen vakalarin kranial MR gorintiilemelerinde ince serebral kortex
ve serebral volum kaybi, gyrus diizlesmesi, gecikmis miyelinizasyon ve
ponsta volum kaybi, ventrikller genisleme, ince korpus kallozum ortak
bulgular olarak gorilmektedir. Bilinen bir tedavisi yoktur. Son litera-
tirde tedavisinde bazi hastalara asparagin supplementasyonu denen-
mis fakat basarili sonuglar elde edilememistir. Akraba evliliginin yaygin
oldugu Ulkemizde mikrosefali, tedaviye direncli nobet, bas cevresinde
blylmenin eslik etmedigi hidrosefali ve beyin atrofisi gézlenen vaka-
larda yeni tanimlanan bu hastalik distinilebilir.

Anahtar Kelimeler: mikrosefali, direncli nébet, ventrikiilomegali

Resim 1

Hastanin basvuru aninda gekilen Beyin BT gériintiileme kesitleri

Resim 2

Hastanin ilk gériintiilemeden 1 ay sonra ¢ekilen Beyin BT gériintiileme kesitleri

PS-158[Cocuk Yogun Bakim]

Universite Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
invaziv Arag iliskili infeksiyonlarin Degerlendirilmesi: 2
Yillik Analiz

Burcu Oz Tiirkoglu?, Ashihan Ulu?, Ozden Ozgiir Horoz?, Derya Giirel*,
Ayse Menemencioglu?, Riza Dinger Yildizdas?, Yesim Tasova®
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hastane
Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Hastane infeksiyonlari morbidite, mortalite ve maliyeti
yuksek olan, hastalarin glvenligini tehdit eden bir saghk sorunudur.
Uygulanan ¢ok sayida invaziv girisimler ve altta yatan hastaliklar ne-
deniyle gocuk yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalar hastane
infeksiyonu agisindan risk altindadir. Bununla birlikte temel infeksiyon
kontrol onlemleri uygulamalari ile 6nlenebilir olmasi etkili infeksiyon
kontrol programinin dnemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada; hasta-
nemiz cocuk YBU’de yatan hastalarin invaziv arag iliskili infeksiyon hiz-
lari ve etken mikroorganizmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk YBU’ de 2015 ve 2016
yillari arasinda aktif, prospektif ve laboratuvara dayal slirveyans yon-
temi kullanilmistir. infeksiyon tanilari infeksiyon kontrol hemsiresi ve
hekimi tarafindan degerlendirilerek “Centers for Diseae Control and
Prevention (CDC)” tani kriterlerine gére konulmustur. invaziv arag ilis-
kili infeksiyon hizlari, invaziv arag iliskili infeksiyon sayisi/invaziv arag
kullanim giinli x 1000 formala kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR: Cocuk YBU’de 2015 ve 2016 yillarina gére sirasiyla yatan
hasta sayisi 1306, 1289 ve hasta glinii 4756, 4606 olarak belirlenmis-
tir. Ventilator iliskili pnémoni (ViP) hizi 4,38’den 5,19a yiikselmis, ka-
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teter iligkili kan dolasimi infeksiyonu (BAKT-KAT) hizi 4,59’dan 3,86’ya
diismiis ve kateter iliskili Griner sistem infeksiyonu (USI-KAT) hizi 2015
(6,35) ve 2016 (6,33) yillarinda ayni seyretmistir. Mikrorganizmalarin
dagilimina bakildiginda ilk sirada Acinetobacter baumannii oldugu
gorilmustar.

SONUGC: Cocuk YBU’de iki yillik siirveyans calismasinda invaziv arag
iliskili infeksiyon hizlarinda diisme izlenmesi sevindiricidir. Yogun ba-
kim Unitelerinde invaziv arag iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesinde etkili
kontrol 6nlemlerinin alinmasi, standartlarin iyi belirlenmesi ve konuyla
ilgili egitim galismalarinin devamliliginin saglanmasi infeksiyon oranla-
rini daha da duslrecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, invaziv arag iliskili infeksiyon,
slirveyans.

Cocuk YBU’ de hastane infeksiyonlarinin yillara gore dagilimi

Cocuk YBU 2015 2016
Hi hizi 2,7 2,6

Hi dansitesi 7,56 7,38
VIiP Hizi 4,38 5,19
Ventilator kullanim orani 0,62 0,59
Ki-KDI hizi 4,59 3,86
Santral kateter kullanim orani 0,54 0,62
Ki-USi hizi 6,35 6,33
Uriner kateter kullanim orani 0,26 0,24
Toplam infeksiyon sayisi 36 34

PS-159[Cocuk Yogun Bakim]
Propofol ile sedasyon sonrasi nadir bir yan etki;
pulmoner 6dem

Mehmet Alican Yilmaz!, Emel Uyar?, Burcu Dadi?, Niliifer Yalindag
Oztiirk?

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Pediatri
ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRiS: Propofol (2,6 -diisopropylphenol); anestezi indiiksiyonunda, ida-
mesinde ve sedasyonda kullanilan, oldukga kisa etkili, lipofilik bir ajan-
dir. Emlisyon formunda olup igeriginde soya fasilyesi yagi, yumurta
fosfolipidi ve gliserol bulunmaktadir(1). GABA-A reseptorlerine karsi
agonistik etki gostererek santral sinir sisteminde inhibisyon saglar. Etki
baslangici 30-45 saniye, etki siiresi 3-10 dakika kadardir. Karacigerde
metabolize edilerek idrar ve diski ile atilir(2). Hipotansiyon, respira-
tuvar depresyon, bradikardi ve enjeksiyon yerinde agri sik yan etkiler
iken pulmoner 6dem oldukga nadir bildirilmis bir yan etkidir(3-5). Bu-
rada propofol anestezisi sonrasi pulmoner 6dem gelisen bir hastamiz
sunulacaktr.

OLGU: Daha 6nceden bilinen bir hastaligi, ates, burun akintisi 6ykusu
olmayan 9 yasinda erkek hasta dig merkezde genel anestezi altinda siin-
net olmus. Anestezi esnasinda 5 mg/kg propofol kullaniimis. Ayni giin
eve taburcu edilmis. Taburculugundan yaklasik 2-3 saat sonra gogis
agrisi, nefes darligi ve solunum sikintisi nedeniyle dis merkeze basvuran
hasta; basvuru sirasinda takipneikmis, ¢ekilmeleri mevcutmus ve oda
havasinda spo2 %85-90 arasinda seyretmekteymis. Hastaya 1mg/kg
metilprednizolon ve inhaler tedavisi uygulanip 112 ile Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine sevkedilmis.
Hasta merkezimize basvurusu sirasinda takipneik, subkostal ve sup-

rasternal g¢ekilmeleri mevcut, oda havasinda saturasyonu %90-92
arasinda seyretmekteydi. Fizik muayenede dinlemekle hava giris ¢ikisi
zorlu ve yaygin ral mevcuttu. Hastanin gorlntilemelerinden akciger
gorintilemesinde yaygin bilateral opasite artisi ve havalanma azlig
izlendi (resim 1, resim 2). Yogun bakim tnitesine kabul edilen hasta
noninvaziv mekanik ventilasyon (BIPAP) ile takip edildi. Hastanin 1.
ginde gekilen grafisinde belirgin dlizelme gozlendi (resim 3). Yatisinin
4. giinlinde BIPAP ihtiyaci kalmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde soya
allerjisi saptandi.

TARTISMA: Akut pulmoner 6dem propofoliin ¢ok siddetli bir yan etkisi
olarak nadiren bildirilmistir(2-5). Bildirilen olgularda uygulama sonrasi
ilk 30 dk ile birkag saat arasinda agiga ¢ikmak olup farkl siddetlerde
hipoksik veya hiperkarbik respiratuvar yetmezlik klinigi ile mekanik
ventilasyon ihtiyacina neden olmaktadir. Klinik ve radyolojik olarak ise
5 gun iginde iyilesme gergeklesmektedir.

Patogenezi net olarak bilinmemekle birlikte anafilaktoid reaksiyion en
cok kabul edilen goristiir(2,4,5). Ayni zamanda propofoliin pulmoner
vaskdler yatakta anlaml bir vazodilatator etkisi oldugunu gosteren ¢a-
lismalar da mevcuttur(6).

Anahtar Kelimeler: propofol, pulmoner 6dem

Resim 1

Hastanin basvuru aninda yapilan akciger gériintilemesi

Resim 2

Hastanin BIPAP ile takibinde 1. giin yapilan akciger gériintiilemesi
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PS-160[Cocuk Yogun Bakim]
Long Gap Ozefagus Atregisi Olan Hastalarin Postop
Dénemde Yogun Bakim lzlemleri

Ebru Azapagasi®, Tanil Kendirlil, Giilnur G&lli?, Ufuk Ates?, Ahmet
Kahveci®, Oktay Perk?, Gamze Ozsoy?, Serhan Ozcan!, Merve Havan?,
Aydin Yagmurlu?, Meltem Kologlu?, Murat Cakmak?, Hiiseyin Dindar?
*Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Long gap Ozofagus atrezi tanisi ile ameliyat edilen ve postop
donemde gocuk yogun bakim linitemizde yatirilarak izlenen hastalarin,
postop donemde karsilasilan sorunlarini, uygulanan tedavi yontemle-
rini ve klinik gidislerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 2014-2017 yillani arasinda hastanemizde ameliyat
edilen toplam 9 olgunun gestasyonel yaslari, dogum agirliklari, cin-
siyetleri, preop dénemde yogun bakim yatislarinin olup olmadigl,
postop dénemde goriilen erken ve ge¢ komplikasyonlar ve tedavile-
ri, mekanik ventilatérde izlem streleri, non invaziv ihtiyaglarinin olup
olmadigi, beslenme takipleri, yogun bakim ve hastanede izlem sureleri
ile mortalite oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Tum hastalarda PRISM ve PELOD skorlama yontemi ile hastalik risk
gruplari belirlenmistir.

BULGULAR: 9 olgunun 4’0 kiz, 5’i erkek, ortanca gestasyonel yaslari 36
(29-40) hafta ve ortanca dogum agirliklari 2400 (1250-3760) gr olarak
saptanmistir. Hastalarin tamami antenatal dénemde tani almigtir. Long
gap o6zefagus atrezisi tanisi alan hastalarin tamamina operasyon oncesi
PEG acilmis ve hastalarin beslenmesi bu sekilde saglanmistir. Hastala-
rin 4 nidn preop donemde pnémoni nedeniyle 1 hastanin ise hipo-
tonik infant tanisiyla yogun bakim ihtiyaci olmustur. Bu 1 hasta harig
hastalarin higbirinde eslik eden néromotor gerilik izlenmemistir. Hipo-
tonik infant tanisiyla izlenen tek hastanin yogun bakim yatisi 106 giin
olup bu hasta disindaki hastalarin ortalama yogun bakimda yatig stire-
leri 24 glindr. Trakeostomi agilip siirekli mekanik ventilatorde izlenen
hipotonik hasta disindaki diger hastalarin ortalama mekanik ventilator
izlem slireleri 12.5 glin olup, hastalarin hepsinin ekstiibasyon sonrasin-
da noninvziv mekanik ventilator ihtiyaglari olmustur. Postop dénemde
en sik karsilagilan komplikasyon elektrolit imbalansi iken, ge¢ donem
karsilagilan en énemli komplikasyon ameliyat yerinde striktiir olarak
izlenmigtir. 9 hastanin 4’ tinde (%44) ge¢ dénemde striktir gelisirken
bu hastalarin yogun bakim sirecinin uzun oldugu gorilmustir. Hasta-
larin 2’ sinde (%22 ) pndmotoraks komplikasyonu gelisirken, 5 (%55 )
hastada postop donemde pndmoni izlenmistir. 2 (%22) hastada sepsis
gorilmistdr. Hastalarin enteral beslenmeye basladiklari siire ortalama
5. glindir. Tum hastalarda ortalama 21. giinde full enteral beslenmeye
gecilmistir Hastalarin hepsi yasamistir.

SONUG: Long gap Ozefagial atreziler genel olarak 6zefagus atrezileri
icinde ylksek riskli gruba girmektedir. Cerrahi operasyonlari zor olmak-
la birlikte sonraki izlemleri de oldukga komplekstir. Bununla birlikte yo-
gun bakim takiplerinin iyi olmasi morbidite tizerinde etkili oldugu gibi,
hastalarin sag kalim oranlarini da belirgin olarak artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: long gap 6zefagus atrezisi, postop yogun bakim

PS-161[Cocuk Yogun Bakim]

Nazoduodenal sonda malpozisyonu

Burcu Dadi?, Emel Uyar?, Mehmet Alican Yilmaz?, Niliifer Yalindag
Oztirk?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
ABD, istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, istanbul

GIRIS: Nazoenterik tiipler erken postoperatif ddSnemde mide igerigini
bosaltmak, bilinci kapali hastada aspirasyonu 6nlemek ve beslenmeyi
saglamak gibi amaglarla kullanilir. Sondanin yerlestirilmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar akilda tutulmaldir. Potansiyel kompli-
kasyonlar; aritmi, ampiyem, mide perforasyonu, miyokard infarktiisd,
orta kulak iltihabi, tlpin pulmoner agaca yerlestirilmesi, epistaksis,
gastrointestinal kanama, nazal mukoza Ulserasyonu, pnomotoraks, pi-
riform sinis perforasyonu, trakeobronsiyal travma, tiipiin yerinden oy-
namasl, duodenal perforasyon, 6zofagus perforasyonu, tiipin katlan-
masi, burun travmasi, pulmoner aspirasyon, refliézofajit, tlserasyon
veya darlik, trakeo6zofageal fistiil ve tiip tikanikhgi olarak sayilabilir(1).
Bunlar arasinda yerlestirme hatalari mortal sonuglara yol agmasi agi-
sindan 6nemli bir yere sahiptir. Enteral tlip yerlestiriime yontemlerinin
karsilastirildigi bir calismada endoskopik olarak yerlestirilen tiiplerde
basari orani %95 olarak saptanmistir(2,3). Kérlemesine yapilan yer-
lestirmelerde bu oran %25’e kadar diismektedir. Nazoenteral tipler
yerlestirilirken miimkiinse endoskopik yontemler kullaniimalidir. En-
doskopik yontemler miimkiin degilse beslenmeye baslanmadan 6nce
tlpin yeri dogrulanmalidir (4). Norolojik bozuklugu olan, bilinci kapal,
yutma fonksiyonlari zayiflamis hastalarda tiiplin yerinin dogrulugunu
oskiltasyon ya da hava insiiflasyonu ile belirlemek deneyimli ellerde
bile zor olabilir (5,6). Enteral tUp yerinin kontroliinde altin standart
radyolojik goérintulemedir(7).

OLGU: Bilinen serebral palsili ve nazoduodenal sonda (ND) ile beslenen
4 yasinda erkek hasta ND degisimi amaciyla Marmara Universitesi Pen-
dik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali Acil Servisi'ne
basvurdu. Hastanin sondasi degistirilip kontrol grafisi ¢ekildi (Resim 1).
Grafide ND’nin bronsiyal agacta yerlestigi goruldi. ND yeniden takildi.
izleminde solunum sikintisi ve siyanoz gelisen ve oksijen satiirasyonu
%70-80 arasl olan hastanin akciger grafisi tekrarlandi (Resim 2). Kontrol
grafide pndmotoraks saptanmasi Uzerine toraks tipu takildi. Cekilen
tomografide perforasyon yeri belirlenemeyen ve floroskopide 6zefagu-
su intakt olan hastanin yapilan bronkoskopisinde sag brons distalinde
perforasyon saptandi. Hasta post-op takip ve tedavi amaciyla Pediatri
Yogun Bakim Uniltesi’ne kabul edildi. Takibinin 1. Giiniinde exitus oldu.

SONUGC: Nazoenterik sonda uygulamasi her ne kadar basit ve glivenilir
bir islem gibi gorilse de 6zellikle komatdz hastalarda dikkatli olunmali,
sondanin yanlig yerlestirilmesi sonucu ciddi ve 6limcil komplikasyon-
lara yol acilabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle yaslilar, GKS diisiik
olanlar ve yogun bakimda kas gevsetici kullanilan, sedasyon altindaki
hastalarin larenks ve havayolu refleksleri azalmistir. Oksiiriik ve dgiir-
me refleksi azalmis olan degisken mental durumlu hastalarda 6zellikle
NG uygulama sonrasi komplikasyonlar olabilir(8).

Anahtar Kelimeler: Nazoduodenal sonda, pndmotoraks
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Resim 1
-»
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Sari okla isaretli nazoduodenal sonda sagd ana bronstan ilerletilmis. Sonda
toraks boslugu icerisinde gériilmektedir.

Resim 2

Sag akciger total pnémotoraks gériintisi kirmizi oklarla isaretlidir. Sari okla
gdsterilen nazoduodenal sonda duodenuma yerlesmis halde gériilmektedir.

PS-162[Cocuk Yogun Bakim]
Agir Rabdomiyoliz ile Seyreden Septik Sok: Olgu Sunumu

Ozlem Temel K6ksoy, Nazik Yener, Siikrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

GIRIS: Rabdomiyoliz, fiziksel veya fiziksel olmayan etkilerle cizgili kas
hiicrelerinde hasar olugsmasi ve bu hasarin sonrasinda hiicre igeriginin
kan dolagimina gegmesiyle olusan bir tablodur. Cocuklarda agir rabdo-
miyolize neden olan septik sok tablosu ¢ok nadirdir. Burada, rabdomi-
yoliz ve akut bébrek yetmezliginin eslik ettigi septik sok tablosu gelisen
bir olgu sunulmustur.

OLGU: Dort buguk yasinda, bogulayazmaya bagh hipoksi sekeli nede-
niyle trakeostomisi ve perkiitan enteral gastrostomisi (PEG) olan hasta,
dis merkeze ates ve kusma yakinmasiyla bagvurmus, pnémoni tanisiyla
servise yatirilan hastanin takibinde PEG’inden hematemez vasifli igerik
gelmesi Uzerine tarafimiza sevk edilmisti. Genel durumu kotu, dola-

simi bozuk, nabiz: 190/dk, solunum sayisi: 40/dk, kan basinci: 57/37
mmHg, vicut sicakligi: 40,50C olan hasta septik sok 6n tanisiyla gocuk
yogun bakim servisine yatirildi ve solunum cihazina baglandi. Burun
kanadi solunumu, subkostal ¢ekilmeleri olan hastanin dinlemekle ak-
cigerlerde bilateral kaba raller ve ronkusler mevcuttu. Diger sistemik
fizik incelemesinde bir 6zellik yoktu. Kan tetkiklerinde Hb: 15,1 gr/dL,
Beyaz kiire: 21890/uL, Platelet: 22000/uL, Sodyum: 163 mEq/L, Potas-
yum: 2,71 mEq/L, Kalsiyum: 8,5 mg/dL, BUN: 49,3 mg/dL, Kreatinin:
1,48 mg/dL, Urik asit: 17,2 mg/dL, AST: 395 U/L, ALT: 109 U/L, Kreatin
fosfokinaz (CPK): 32615 U/L, C-reaktif protein: 40,4 mg/dL (0-5 mg/
dL), aPTT: 35,6 saniye, PTZ: 22 saniye, INR: 1,86 idi. Venoz kan gazinda
pH: 7,30, pCO2: 32,3 mmol/L, pO2: 36,9 mmol/L, HCO3: 16,2 mmol/L,
Laktat: 5,07mmol/L, iyonize kalsiyum: 2,8 mg/dL idi. idrar incelemesin-
de miyoglobin pozitifligi mevcuttu. Takibinde CPK dlzeyleri progresif
artig gostererek 435000 U/L ye kadar yikseldi. Akciger grafisinde sag
akciger orta zonda infiltrasyon ile uyumlu gériiniim saptandi. Hipotan-
sif olan, dis merkezdeki izleminde idrar gikisinin olmadigi 6grenilen
hastaya intravenoz sivi ylklemeleri verildi, hipotansiyonunun devam
etmesi nedeni ile sirasityla dopamin, dobutamin, adrenalin ve steroid
tedavileri baslandi. Urik asit, CPK yiiksekligi ve miyoglobiniirisi olan
hastaya allopurinol baslandi, sivi tedavisine bikarbonat eklendi. Genis
spekturumlu antibiyotik tedavisi baslandi, mevcut tabloyu agiklayabi-
lecek infeksiyoz sebepler agisindan konuyla ilgili referans bir laboratu-
var merkeze serum ve nazofarenks surtintti 6rnekleri gonderildi; ancak
bir ajan gésterilemedi. infeksiyoz ve hematolojik etyolojiler agisindan
yapilan kemik iligi incelemesinde 6zellik saptanmadi. Ust GIS kanama
icin intraven6z omeprazol tedavisi baslandi, K vitamini yapildi, taze
donmus plazma destegi verildi. idrar ¢ikisi olmayan ve bébrek fonksi-
yonlari progresif bozulan hastaya yatiginin ilk glintinden itibaren aralik-
I hemodiyaliz tedavisi uygulandi. Takibinde direngli seyreden atesleri,
yatisinin 4. gliniinde kontrol altina alindi ve hemodinamisi dlzelen
hastanin vazopressorleri azaltirak kesildi. Hastanin yatisinin 11. giniin-
de serum CPK diizeyleri dismeye basladi ve izlemde normal diizeylere
ulast. Kan ve idrar kiltiriinde Gremesi olmadi. Hastanin izleminin 25.
glnlinde oligoantri diizeldi, hemodiyaliz sonlandirildi.

SONUC: Rabdomyolize yol agan viral ve bakteriyel ajanlar bildirilmis ol-
makla birlikte septik sok ve rabdomiyoliz birlikteligi ¢ok nadirdir. Septik
sok, agir miyoglobiniri ve buna bagli akut bobrek yetmezligi birlikteli-
gine dikkat ¢ekmek icin bu vakayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligi, septik sok,
gocuk
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Hastanin yatisindan hemodiyaliz tedavisinin sonlandirilmasina kadar gegen
stirede kreatin fosfokinaz (CPK) diizey seyri.
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PS-163[Cocuk Yogun Bakim]
influenza A’ya bagh Hepatik Yetmezlik ve Plazma
Exchange uygulamasinin etkinligi

Ufuk Yiikselmis, Saniye Girit, Yakup Cag, Mustafa Ozgetin
istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

4 yasinda erkek olgu, dort glin 6nce baslayan ates, ardindan kusma
huzursuzluk ve son iki giindiir eklenen uyku hali ve davranis degisikligi
ile cocuk acil Gnitesine bagvurdu.

Muayenesinde agirhgi 16 kg (10-25P), Boy: 102 cm (10-25P), ates:
36.90C, Solunum Sayisi:24/dk, kalp tepe atimi 65/dk (bradikardi),
TA:140/90 mmHg (99 p). Genel durumu kotl, stupor mevcut, Pupil-
ler izokorik, IR +/+, Glasgow koma skoru 8 (E2,M4,V2), Derin tendon
refleksleri ve klonusu bilateral artmis, Babinski +/+ idi, evre 3 hepatik
ensefalopatisi mevcuttu. Hasta mevcut bulgulariile gocuk yogun bakim
tinitesine yatisi yapildi. Oncesinde ilag kullanim éykiisii mevcut degildi.
Gelis laboratuar bulgulari: 16kosit:9000/mm3, hemoglobin:11.7 g/dI,t-
rombositler: 234.000/mm3, AST: 8775 U/I,ALT: 7114 U/L, GGT: 186 U/I,
ALP:324 U/I, amonyak:480 umol/l, total/direkt biluribin:4.5/2.8 mg/
dl, PT: 50.5 sn, PTT: 42 sn,INR:5.2, fibrinojen: 120 mg/dl, CRP:22.6 mg/
dl sedimantasyon: 42 mm/h, prokalsitonin:1.5 mg/dl, BUN: 30 mg/dlI,
creatinin: 0.8 mg/dl idi. Kan gazinda pH: 7.45, pCo2: 32 mmHg, p02:
120 mmHg,HCO3: 23.9 idi.

Akut karaciger yetmezligi, KiBAS (kafa ici basing artisi sendromu)
bulgulari ve evre 3 ensefalopatisi olan hasta hemenentiibe edilerek
destekleyici tedavi baglandi. Kan, trakeal aspirat ve idrar kalturleri
alinarak sefotaksim intravendz200 mg/kg/giin, K vitamini, intrave-
noz L-ornitinaspartat (Hepamerz ®) ve laktuloz gibi destek tedavileri
baslandi.Cekilen kranyal tomografide beyin 6demi bulgulari saptan-
di. Antihipertansif ve beyin 6demi tedavileri eklendi. The King’s Col-
lege kriterlerine gore akut karaciger nakli endikasyonu olan hasta
icin karaciger nakli Uniteleri ile iletisime gegildi. Bu sirada génderilen
Nasofaringeal aspirat drneginde direkt floresan antikor testi ile influ-
enza A saptandi. Tiplendirme igin “toplum sagligl birimine” bildirim
yapildi, damlacik ve temas izolasyonu alindi. Molecularassay ile virls
tiplendirmesi H3N2 olarak yapildi. Oseltamivir glinde 2 kez 45 mg
olarak tedaviye baslandi. Daha 6nceden altta yatan karaciger hasta-
liklari ve ayirici tani agisindan yapilan testlerde dogustan veya edin-
sel karaciger hastaligi saptanmadi. Trakeal aspirat, idrar ve kan kil-
tirinde Greme olmadi. Hastada influenza enfeksiyonuna bagl Akut
Karaciger yetmezligi diistinildi. Hastamizin evre 3 ensefalalopatisi,
amonyak, biliriibin ve INR yulksekligi olmasi nedeniyle nakil oncesi
zaman kazanmak agisindan Plazma Exchange (PE) tedavisi planlandi.
Biz de hastamiza ilk seansta total kan hacminin 1,5 kati, diger 2 seansta
1 kati Taze Donmus Plazma ile, Continuous filtration technique (Pris-
ma®; Gambro, Lund, Sweden) kullanarak plazma exchance yaptik. Has-
tanin birinci PE sonrasi ensefalopatisi evre 2 ye geriledi ve ylksek olan
karaciger fonksiyon testleri bliylik oranda dlsti. Giin asiri yapilan 3 PE
isleminden sonra hastanin klinigi iyice dizeldi. Yatisinin 14. Gliniinde
bilinci acik ve koopere olan hastanin DTR leri normoaktif ve patolojik
refleks yoktu. ALT, AST, Bilirtibin, Amonyak, INR diizeyleri normale dén-
dii. ilk gelisinde karaciger nakli endikasyonu olan hastamiz PE islemleri
ile diizeldi ve 17. Guin taburcu oldu.

Anahtar Kelimeler: influenza A, plasma exchange, cocuklar

tablo-1

L .

Hastadanin karaciger yetmezligine yénelik laboratuar sonuglari

tablo-2
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Plasma exchange (PE) 6ncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar bulgulari

PS-164[Cocuk Yogun Bakim]
lleri hiperkloremi ve methemoglobinemi Munchausen
by Proxy Sendromu olabilir mi?

Ozge Ulgen?, Emel Uyar?, Feyza incekdy Girgin?, Niliifer Yalindag
Oztiirk?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
ABD, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim BD, Istanbul

GIRIS: Munchausen by proxy sendromu bir eriskin tarafindan ¢ocukta
hastalik belirti ve bulgularinin olusturulmasi ile karakterize ve potansi-
yel olarak 6limcil bir tablodur. Hastanin klinik bulgulari ve seyri ara-
sinda iliski kurulamaz, tedaviye yanit vermezler ya da semptomlar tek-
rarlar. Burada servis yatigi sirasinda kusmaya sekonder ani kétiilesme
sonrasi yogun bakim Unitesinde takip edilen, Munchausen by proxy
sendromu diistiniilen bir vaka sunulacaktr.

OLGU: Olgumuz dokiintd, tekrarlayan ates, solunum sikintisi ve kusma
sikayeti ile coklu hastane yatisi olan 8 aylik erkek idi. Hastanin immun-
yetmezlik ve metabolik hastalik agisindan taramalari normal olarak
sonuglanmist. Son yatisinin 11. giiniinde hastanin aktif GiS kanamasi
saptanmasi lzerine oral alimi kesilmisti. Kan gazi kontrollerinde 6zellik
olmayan hasta takibinde kusma sonrasi gelisen solunum sikintisi nede-
niyle yogunbakim Unitesine yatirildi. Hastanin kan gazi pH: 6.93, pCO2:
42 mmhg, HCO3: 8.3 mmol/L, BE: -23.6 mmol/L, laktat: 2.9 mmol/L,
Na: 133 mmol/L, Cl: 363 mmol/l (N:98-106) methemoglobin %21.2
(N:0-1.5) saptandi.

Laktat artisinin eslik etmedigi derin metabolik asidoz, methemoglobi-
nemi, hiperkloremi, karaciger enzimlerinde yikseklik, bébrek fonksiyon
testlerinde bozukluk mevcuttu. Dolagsim bozuklugu olan hastaya inot-
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rop, bikarbonat destegi ve metilen mavisi baslandi. Hastanin agzindaki
lezyonlarin kostik yanik diisiindirmesi ve daha 6nceki yatislarinda stip-
heli anamnez olmasi tizerine Cocuk Koruma Birimine haber verildi. Yat-
sinin 2. gliniinde pnémotoraks ve pnémomediastinum gelisen hastada
6zofagus perforasyonu saptandi. Yatisinin 4.giinlinde hasta ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle exitus oldu. Stipheli 61im nedeniyle otopsi yapildi.

SONUG: Hastanin bir hastaligi agiklamayacak sekilde derin asidoz ve
ileri hiperkloremisinin saptanmasi disaridan alimi (HCI-tuz ruhu?) di-
siindrmektedir. Bunun gibi nadir, olagan olmayan semptom ve bulgu-
larla basvuran, yapilan tanisal girisimleri negatif olan, standart teda-
viye yanit vermeyen olgularda Munchausen by proxy sendromundan
suphelenilmelidir. Otopsi sonucu beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen By Proxy, Hiperkloremi, methemog-
lobinemi

Resim 1

Olgunun agiz mukozasindaki siipheli lezyonlar

Resim 2

Olgunun agiz mukozasi ve géz cevresindeki siipheli lezyonlar

PS-165[Cocuk Yogun Bakim]
Yiiksek Gerilimli Hat ile Temas Sonrasi Elektrik Carpmasi

Sultan Génci, Mutlu Uysal Yazicl, Esra Kogkuzu, Mehmet Celegen,
Zeynelabidin Oztiirk, Benan Bayrakci
Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Elektrik kazalarinin yelpazesi oldukga genistir, ev kazalari sonucu
olusan kuglk hasarlardan yiiksek voltaj sonrasi gelisen ekstremite ka-
yiplari, ¢oklu organ yetmezlikleri ve ani 6lime kadar degisir. Cocukluk
yas grubunda daha ¢ok disik voltajh alternatif akima bagh ev kazalari
gorulur. Elektrik carpmalari her yas grubunda erkeklerde (2:1) daha sik
goralar.

OLGU: Moloz yiginlarinin tizerinde oynarken yuksek gerilimli hata eliy-
le temasi sonrasi elektrik carpmasi ile 4-5 metre ytikseklikten yere yu-
varlanma 6ykisu olan 13 yasindaki kiz hasta ambulans ile hastanemize
getirildi. Hastanin bilinci agik, oryantasyonu bozuk, ¢ok ajite, konfiize
ve spontan solunumu vardi. Kalp Tepe Atimi: 114 /dk Solunum Sayisi:
22/dk, Tansiyon: 130/nabiz idi. Tum yuzde, gévdenin 6n yiziinde, sag
ve sol kolda, boyunda birinci ve gogunlukla ikinci derece yanik, sirtinda
ve bacaklarda ara ara alanlarda ikinci ve tglncl derece yaniklari mev-
cut idi. Sag elinde giris deligi bulunmakta, sag ayak lateral 6n yizde ve
birinci parmak plantar alanda, sol ayak birinci parmak plantar alanda
cikis deligi mevcut olan hastanin %40 yanik alani mevcut idi. Bakilan
kan sayimi normal, kan gazi asidotik (pH: 7.19 mmHg CO2: 57 mmHg
HCO3: 17 mmol/L, Laktat: 7 mmol/L), biyokimya tetkiklerinde Aspar-
tat aminotransferaz: 820 U/L, Alanin aminotransferaz: 518 U/L, Laktat
Dehidrogenaz: 1714 U/L, Creatinin Kinaz: 26776 U/L olarak yuksekti.
Dissemine intravaskiiler koagulopati paneli normal idi. Kardiyak en-
zimleri gok ytiksekti (Troponin I: 1.4 ng/mL, Creatinin Kinaz-MB: 142.3
ng/mL, Myoglobin: >3804 ng/mL).Elektrokardiyografide belirgin ST
yikselmesi ve ¢okmesi, kalp blogu ve QT uzunlugu yoktu. Yiksekten
disme 6ykiisti olan hastanin gekilen kranial bilgisayarli tomografisinde
patoloji saptanmadi, tiim viicudun direk grafilerinde kirik saptanmadi.
Hasta monitorize edildi. Tetanoz asisi yapildi. Fentanil ve anksioli-
tik dozda midazolam inflizyonu baslanip yanik pansumani yapildi. SF
yukleme sonrasi parkland formiliine gore alkali mayi verildi. Elektrik
akiminin gikis yeri olan sol ayak bas parmagin siyanotik olmasi tzeri-
ne yapilan doppler ultrasonografi de dorsalis pediste akim vardi fakat
daha distaller net degerlendirilemedi. Hastanin bagparmak iskemisine
yonelik milrinon ve dopamin inflizyonu baslandi, ayaga nitrogliserinli
patch uygulandi. Hastanin biling durumu ve kompratman sendromu
acisindan yanik alanlari yakindan takip edildi. Hastanin takibinin 20.
ginlinde sag lumbal bolgedeki yanik alani debride edilerek bacaktan
alinan deri ile greftleme yapildi, ameliyatta ortopedi tarafindan sol bas
parmaktaki nekrotik alan degerlendirildi ve chopart eklemine kadar
kas dokusunun 6li oldugu gorildi, ayak chopart eklemi seviyesinden
ampute edildi.

SONUG: Yaygin ikinci ve iglinci derece yanigl, elektrik ¢ikis noktasinda
dordiinct derece yanigi olan hastanin kardiyak enzimleri besinci glinde
semptom vermeden normale déndii. ileri derece yanigi olan ve elek-
rik garpmasi sonrasi kardiyak kas etkilenmesi olan vakalarda milrinon
faydahdir.

Anahtar Kelimeler: elektrik ¢garpmasi, milrinon, kardiyak enzimler
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Elektrik Cikig Delikleri

PS-166[Cocuk Yogun Bakim]
Radyolojik yontemler ve tanisal laparotomi ile tani
konulamamis bir intraabdominal kanama olgusu

Zeynelabidin Oztiirk®, Saniye Ekinci?, Mehmet Celegen?, Esra
Kogkuzu?, Sultan Géncii*, Benan Bayrakcit

'Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Cocuklarda intraabdominal kanama nadir; ancak mortalite ve
morbiditesi yiksek bir durumdur. Travma, kanama bozukluklari,
gastrointestinal anomaliler, vaskiiler nedenler, malignite ve
enfeksiyonlar etiyolojide duslinilmesi gereken nedenlerdir. Burada
stk kullanilan radyolojik yontemler ve tanisal laparotomi yapilmasina
ragmen etiyolojisi saptanamamis bir intraabdominal kanama vakasini
sunuyoruz.

2,5 aylik, erkek hasta karin agrisi ve skrotumda sislik yakinmalariy-
la basvurdugu saglik merkezinde pnémoni ve bilateral inguinal herni
tanilariyla izlenmis, radyolojik tetkiklerde intraabdominal serbest sivi
saptanmis, izleminde koagiilopati ve hemoglobin dislsi de olmasi
nedeniyle hastanemize yénlendirilmistir. Ozge¢mis ve soyge¢misin-
de onemli bir 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde tasikardi
(140/dk), takipne (40/dk), karinda hassasiyet ve distansiyon, skro-
tumda 6dem ve ekimoz saptandi. Diger sistem muayene bulgulari
normaldi. Kan sayiminda hemoglobin 7,6 g/dl; beyaz kire 23.200/
mm3, trombosit 733.000/mm3; aPTT ve INR normal; fibrinojen 80
mg/l, D-dimer 22mg/| olarak gorildi. Kanama bozukluklarina yone-
lik yapilan tetkikler normaldi. Ultrasonografide karinda yaygin serbest
sivi, abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ve BT anjiyografide karinda
yaygin hemorajik vasifta sivi mevcuttu. Karaciger kubbesi diizeyinde
sag ve sol lob komsulugunda siipheli peritoneal kalinlasma goéruldd;
ancak kanama etiyolojisine dair bir ipucu saptanamadi. Timor belir-
tegleri normal olarak goérildi. Ginde bir-iki kez eritrosit transfiizyo-
nu ihtiyaci olan hastaya tanisal laparotomi yapildi. Karin igerisinde
yaygin pihtilasmis kan mevcuttu, tim bagirsak duvarlari 6demliydi;
ancak aktif kanama odagi gorilemedi. Omentum ve mezenterden
alinan biyopsilerin patolojik incelemesinde spesifik bulgu yoktu. int-
raabdominal kanamanin devam etmesi nedeniyle cekilen karin man-
yetik rezonans gorintiilemede (MRG) de tanisal bulguya rastlanmad:.
Kanama odaginin saptanamamasi nedeniyle sintigrafi, konvansiyonel
anjiyografi, tekrar laparotomi ya da olasi saptanamamis bir hemaniji-

yoma yonelik ampirik tedavi secenekleri akla getirildi. Yapilan Tc-99m
isaretli eritrosit sintigrafisinde karaciger inferiorunda hemanjiyom
ile uyumlu goriinim saptanan hastaya propranolol ve steroid teda-
visi baslandi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra taburcu edildi.
Karaciger ekstrakiitan6z hemanjiyomlarin en sik saptandigi organdir.
Ultraonografi, BT ve MRG tanida kullanilabilecek araglardir; ancak bu
tanisal yéntemlerle tani konulamadiginda klinik stiphe halinde sintigra-
fi gibi diger tanisal yontemler kullanilabilmektedir. Hastamizda taniya
sintigrafi ile gidilmis, propranolol ve steroid tedavilerine dramatik yanit
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal kanama, karaciger hemanjiyomu,
Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi

PS-167[Cocuk Yogun Bakim]

iki Doz Konjuge Pnédmokok Asisina Ragmen Beyaz
Cevher Tutulumu ile Giden Fulminan Meningoensefalit
Olgusu

Ebru Azapagasi?, Tanil Kendirlit, Gokgen Oz Tuncer?, Serhan Ozcan?,
Halil Ozdemir?, Suat Fitdz*, Erdal ince?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Radyoloji Bilim Dall,
Ankara

GIRIS: Streptokok pnémoni etkeni bakteriyel menenjitin yaygin bir
sebebidir. Oliim ya da ciddi nérolojik bozukluklar ile seyredebilir. Son
yillarda uygulanan asi semasi ile hastalik gérilme orani ciddi olarak
azalmistir. Biz burada iki doz konjuge pndmokok asisina ragmen ful-
minan sekilde ilerleyerek beyinde beyaz cevherde yaygin tahribat ya-
parak meningoensefalit gelisimine sebep olan bir pndmokok menenjit
olgusunu sunduk.

OLGU: 6 aylk erkek hasta g¢ocuk acil poliklinigine ylksek ates, sol goz
kapaginda pitozis, biling degisikligi ve ndbet sikayeti ile getirildi. Hasta-
nin dykistinden daha dnceden saglikli oldugu ve birkag glindir figkirir
tarzda kusmasinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
koétd, bilinci kapali idi. Atesi 39.7 °C, kalp hizi 125 /dk, kan basinci 80/55
mm Hg ve oksijen saturasyonu 96% idi. Norolojik muayenesinde anizo-
korisi olan hastanin sol géziinde 151k refleksi alinamadi. Babinski bilate-
ral pozitif, glasgow koma skoru 7 idi. Entlibe edilen hasta ¢ocuk yogun
bakim Unitesine yatirildi. Tam kan sayiminda Hb: 12 g/dI, WBC: 7800
L, trombosit 347000/L ve CRP 150 mg/L idi. PT, PTT, INR ve biyokimya
normal sinirlarda idi. Lomber Ponksiyonda protein: 420 mg/dl seker: 1
mg/dl saptanan hastanin BOS mikroskobisinde silme bakteri hiicreleri
gorildu. Sefriakson, Vankomisin ve Deltakortil baslanan hastanin iki
gilin sonra ki BOS PCR inda Streptecocus Pndmonia mikroorganizmasi
Uredi. Yatisinda gekilen CT normal bulunan hastanin iki giin sonra ge-
kilen Kr MRI da bazal gangliyon, sol dentat nucleus, medial lemniskus,
korpus kallosum spleniumu ve sentrum semiovale de iskemik alanlar
ve diffizyon kisitlanmasi izlendi. Bu bulgular ile hastaya meningo-
vaskdilit tanisi konuldu. izlemde nébetleri olan hastaya uygun dozda
antiepileptik tedavi baslandi. Hidrosefali gelisen hastaya yatiginin 13.
Glninde eksternal drenaj konuldu. 26. Giinde ventrikiilo-peritoneal
santa gegildi. Hasta yatisinin 15. glintinde ekstiibe edilidi. 18. gliniin-
de servise cgikarildi. 28. glintinde agir nérolojik sekel ile taburcu edildi.
Hastanin dykusiinden iki doz konjuge pndmokok asisinin yapildigi, 2-3
gin iginde de 3. dozunun yapilacagi 6grenildi. Hastanin PCR da lreyen
sus tip 19 F olarak saptandi.

SONUG: Pnémokok enfeksiyonu asiya ragmen glinimiizde hala ciddi
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bir tehdit unsurudur.

Anahtar Kelimeler: konjuge pndmokok asisi, streptokok pnémoni,
menenjit, meningoensefalit

BOS Mikroskobi
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PS-168[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk yogun bakimda durumsal farkindalik

evin Astan’, Gékhan Kalkan?, Onder Aydem?, Tanil Kendirli*, Benan
Bayraker®, Mustafa Necmi ilhan®, Serhat Emeksiz®, Ganime Ayar®,
Selman Kesici’, Emine Akuuzu?
1Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
®Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
’Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Ozellikle yeni yetisen pediatri asistanlarinin da gérev yaptgi
¢ocuk yogun bakimda kotulesen bir hastayi fark etmemek 6nemli bir
sorundur.
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AMACLAR: Cocuk yogun bakim hastalarinin potansiyel risk ve girisimle-
ri konusunda hasta bakimini Gstlenen takimin elemanlari arasinda fikir
birligi olmadigi ve hipotezi test edilmistir.

METOT TASARIM: Cok merkezli prospektif gozlemsel g¢alisma
Hastaneler: Ankara’da bulunun tim (bes) ¢ocuk yogun bakim tniteleri
Hastalar: 1 Haziran- 30 Agustos 2016 tarihleri arasinda gocuk yogun
bakimlarda yatan yaslari 1 ay- 18 yas arasinda degisen 233 hasta.
Yogun bakim hasta bakimini Ustlenen ekip elemanlarina (yogun ba-
kim uzmani, yan dal asistani, pediatri asistani ve hemsire) birinci de-
receden sorumlu olarak takip ettikleri hastalar hakkinda klinik kéttye
gidisle ilgili basit iki segenekli sorular sorulmustur. Sorular yogun ba-
kim rotasyonunun basladigi ayin basinda ve sonunda tekrar edilmek
suretiyle toplam alti kez tekrarlanmistir. Ekip elemanlarinin muhtemel
kotlye gidisi ongdrme kararlari arasindaki uyumluluk durumu Kappa
testi ile test edilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak
karsilagtiriimistir.

SONUCGLAR: Habersiz yapilan alt ziyarette toplamda 1566 saglik ¢ali-
sanina bakimini Gstlendikleri 233 hasta hakkinda gériisme yapilmistir.
Kidemlerine bakilmaksizin pediatri asistanlari yogun bakim uzmaniyla
birgok kritik alanda karar verme konusunda uyum gostermemistir. Bu
durum tecriibenin arthig ay sonunda da degisiklik géstermemistir. So-
rulari dogru cevaplama orani en yiksek olarak yogun bakim uzmanla-
rinda gozlenmistir. Bazi alanlarda yogun bakim hemsirelerinin pediatri
asistanlarindan daha ylksek oranda dogru tahmin ettigi saptanmistir.
Pediatri asistanlarinin yogun bakim rotasyonu hasta yonetimindeki po-
tansiyel hatalari 6nlemek agisindan yeniden organize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, durumsal farkindalik,
pediatri asistani

Sekil 1
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Hasta hakkindaki kritik sorula konusunda saglik ¢alisani gruplari arasindaki
mutabakat durumu. Kesik ¢izgi ile isaret edilen seviyenin lizerinde gériilen
alanlarda kabul edilebilir uyum gériilmektedir. Uyumun bulundugu alanlar
kirmizi renkte oval ile gevrelenmistir.

sekil 2

Trend- Fellows

= gy

-

Yandal asistanlarinin ay basi ve sonu arasindaki yan dal uzmanina uyum konu-
sundaki degisimi. Kirmizi ile isaretlenen alanlarda uyumun arttigi gérilmdistiir.

Sekil 3

Trend- Seniors
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Kidemli pediatri asistanlarinin ay basi ve sonu arasindaki yan dal uzmanina
uyum konusundaki dedisimi. Kirmizi ile isaretlenen alanlarda uyumun arttigi

gorilmistir.

Sekil 4

Trend- First years
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Birinci yil pediatri asistanlarinin ay basi ve sonu arasindaki yan dal uzmanina
uyum konusundaki degisiimi. Kirmizi ile isaretlenen sadece tek bir alanda
uyumun arttigi gérilmdstiir.

Tablo 1

Rate of correct answers
Attending Fellow Senior ist year Nurse
Hypotension BB 82,1 78,3 B2 78,3
Desaturation 76 73,1 70,2 69,6 66,5
Diuretic 7E,7 75,2 7,7 73,3 75,2
ES 4,7 BE,E EE,E ETE E4,5
Dx SE,7 24 23,2 23,2 o213
Anticonvulsive 93,3 88,5 91,3 92,5 80,1
Transfer -+ B4,3 E3,2 50,7 E4,5
Death 23,3 oE,5 22,5 00,1 03,8

Saglik ¢alisanlarinin sorulari dogru yanitlama oranlari. 6zellikle ditiretik kul-
lanimi, hastanin servise nakli ve 6liim tahmini konusunda hemsirelerin birinci
yil asistanlarindan daha yiiksek oranda dogru bilme orani tutturduklari gértil-

mustiir.
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PS-169[Cocuk Yogun Bakim]
Agir seyirli bir Meningoensefalit vakasi ve etkeni:
Streptococcus pneumoniae

Ufuk Yukselmis
istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

4 yasinda kiz hasta 3-4 glin 6nce baslayan kulak agrisi ve ates sikaye-
tiyle dis merkeze basvurmus. Burada oral bir antibiyotik ile agri kesici
verilmis. Takiplerinde genel durumu bozulan,atesi dismeyen,kusma-
lari ve suuru letarjik hale gelen hasta tarafimiza basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde tasikardisi,ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu
mevcuttu. kapiller dolum zamani >3 sn,GKS:8 idi. Hasta cocuk yogun
bakim Unitesine nakledildi.Septik tabloda olan hasta entiibe edildi.
Kranyal tomografide iskemik alanlari ve bilateral simetrik hipodensi-
teleri gozlendi. Laboratuvarinda I6kositoz, trombositopeni, intravask-
ler koagtilasyon bulgulari.saptandi. Prokasitonin sistemik enfeksiyonla
uyumluydu (>100mg/dl). Lomber ponksiyon 1200 I6kosit / mL, toplam
protein miktari 320 mg / dL (referans deger, 15-45 mg ve hipoglikori-
si mevcuttu(20 mg / dlUden dustiktii).Hastaya seftriakson 100 mg/kg/
glin, vankomisin 60 mg/kg/giin ve deksametazon tedavileri baglandi.
Gram boyama, bol miktarda mevcut gram pozitif koklari giftler halinde
gosterdi. Bos kiltiiriinde S pneumoniae Gremesi oldu. PCR gonderildi
ve S pneumoniae serotip 19 saptandi. Hastaneye yatinin 4 glin sonra
cekilen kranyal MRG, ciddi nekrotizan meningoensefaliti teyit edildi..
Aksiyal T2 agirlikh goruntiler, kaudat ve lentiform gekirdeklerde ve her
iki talamide de bilateral olarak yiiksek sinyal yogunlugu lezyonlari orta-
ya koydu bu alanlara diftizyon kisitlamasida eslik ediyordu.Takiplerinde
septik tablodan gikan hastaya hemorajik-nekrozlu meningoensefaliti-
ne yonelik olarak 5 doz giin asiri plazma exchange tedavisi uygulandi.
Cekilen kontrol MR’da lezyonlarda gerileme saptanmadi.Takiplerinde
hidrosefalisi gelisen hastaya ventrikiiloperitoneal sant takildi.Gastros-
tomisi takilan hasta onerilerle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: s.pnomoniae,meningoensefalit

Resim-1

Resim-2

Resim-3

PS-170[Cocuk Yogun Bakim]
Becker miiskiiler distrofili bir olguda intrakardiyak
trombiis ve yaygin tromboemboli

Zeynelabidin Oztiirk!, Benan Bayrakci®, Hayrettin Hakan Aykan?, Esra

Kogkuzu!, Mehmet Celegen?, Haluk Topaloglu®

THacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Ankara

Becker muskdler distrofisi yaygin gorilen, kalp tutulumunun %60-75
arasinda oldugu bir distrofinopatidir. Kalp tutulumu genellikle 3-4. de-
katta beklenmektedir. Agir dilate kardiyomiyopati 20 yasin altinda ol-
dukga nadirdir. Dilate kardiyomiyopati ve kas gligsiizligl nedeniyle bu
hastalarda artmis tromboz riski mevcuttur. Burada sol ventrikiler trom-
boz ve yaygin embolilerle prezente olan bir adolesan olguyu sunuyoruz.
15 yasinda erkek hasta 20 giindir olan bulanti, kusma ve karin ag-
risi yakinmalariyla hastanemize basvurdu. Hastanin 6 yildir Becker
miuskuler distrofisi tanisi ile izlendigi, prednizolon tedavisi kullandigi,
20 glindlr her giin ara ara olan bulanti, glinde bir-iki kez kusma ve
karinda yaygin agri yakinmalari oldugu Ogrenildi. Fizik muayenede
takipne (40/dk), tasikardi (150/dk), karinda sag ust kadranda hassasi-
yet mevcuttu. Ust ve alt ekstremitede kas kuvveti muayenesi 4/5 idi.
Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, akut faz reaktanlari normaldi. Ult-
rasonografide tassiz kolesistit diisiindiiren safra kesesi duvarinda ka-
linlik ve ekojenite artisi mevcuttu. Hasta kolesistit 6n tanisi ile gocuk
cerrahisi servisine yatirildi. Antibiyotik tedavisi baslandi. Karin agrisi
devam eden ve karinda kolesistit ile agiklanamayacak yaygin hassasi-
yet olan hastaya ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografide abdomi-
nal aorta ve her iki iliyak arter proksimaline uzanan trombds, her iki
bobrekte segmental enfarktlar, dalak alt poliinde segmental enfarkt,
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perikolesistik sivi ve inflamatuvar degisiklikler, kesitlere dahil oldugu
kadariyla sol ventrikll apeksinde trombis ve tim kalp bosluklarin-
da genisleme oldugu gorildi. Cocuk yogun bakim tnitesine yatirilan
hastanin ekokardiyografisinde yukarida tarif edilen trombds ile birlik-
te sistolik fonksiyonlarinin bozuldugu (ejeksiyon fraksiyonu %32), sol
kalp bosluklarinin genis oldugu ve 3. derece mitral yetmezligi oldu-
gu gorlldl. Hastaya intravendz heparin, ardindan t-PA inflizyonu ile
birlikte dopamin, dobutamin ve milrinon tedavileri baslandi. ikinci
gin tekrar edilen ekokardiyografide trombus boyutlarinda minimal
kigtlme oldugu, Uglincl glinde ise tamamen kayboldugu gordlda.
Ejeksiyon fraksiyonunda belirgin degisiklik olmamasi ve inotrop ihti-
yacinin devam etmesi nedeniyle levosimendan tedavisi verildi. Klinik
kalp yetmezligi bulgulari diizelen hastanin inotrop tedavileri azaltila-
rak kesildi. Kalp nakli bekleme listesine kaydi yapilarak taburcu edildi.
Dilate kardiyomiyopati, kardiyak trombdusler distrofinopatilerde bek-
lenen durumlar olsa da hastamizda beklenenden daha erken yasta
ortaya ¢ikmistir, klinik bulgularin yavas ilerlemesi ve yaygin emboliler
olmasi sirecin kronik olduguna isaret etmektedir. Hastamizda kalp
yetmezliginin fark edilememesinin nedeninin efor dispnesi gibi kalp
yetmezligi bulgularinin kas hastaligi ile iliskilendirilmis olabilecegi du-
sunllmustlr. Karin agrisinin etiyolojisinin ise yaygin embolilere bagh
mezenterik iskemi olabilecegi akla gelmistir. Mezenterik iskemi tani-
sinda kullanilan serum kreatin kinaz diizeyinin yiiksekligi de distrofi-
nopatilerde beklenen bir durum oldugundan bu hastada taninin akla
gelmesini zorlagtirmistir. Dolayisi ile distrofinopatilerde kalp yetmezligi
ve olabilecek tromboembolik olaylarin tanisinin zor olabilecegi akilda
tutulmali ve hastalar rutin vizitlerde bu agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Becker muskuler distrofisi, tromboz, emboli, dila-
te kardiyomiyopati

PS-171[Cocuk Yogun Bakim]

Is decompressive craniectomy a good treatment option
of intracranial pressure in meninggoencephalitis?
Experience of four pediatric cases

Semra Sen?, Elif Bolat?, Ziimriit Sahbudak Bal®, Biilent Karapinar?,
Tuncer Turhan?, Fadil Vardar!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon, iZMIR

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi, izmir

Meningonsefalitlerde intrakranyal basing artisina bagh herniasyondur
onemli mortalite nedenidir. Dekompresif kranyektomi (DK) ile ilgili en-
sefalitlerde klinik deneyim azdir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde’ki
klinik ve laboratuvar olarak viral meningoensefalit tanili dort hasta ile
olan deneyimizi sunduk.

Olgu 1: 2 yas erkek hasta. Dort giin 6nce baslayan ates ve oksirik,
2 gunddr biling degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Fizik bakisinda letar-
ji, ense sertligi, dekortike postir, bilateral Babinski pozitifligi, Glascow
Koma Skalasi(GKS) 7(E3,M3,V1) saptandi. Elektroensefalografide yay-
gin yavaslama, MRG’da leptomeningeal tutulum, Chiari malformasyo-
nu raporlandi. Hastaya vankomisin, 3. Kusak sefalosporin ve asiklovir
tedavisi ampirik olarak baslandi. izleminde sag hemiparezi ve KiBAS
gelisti Antiodem (mannitol, %3 NaCl, fenitoin) tedavisi baslandi ve 24
saat icinde genel durumu koétileserek DK yapildi, intrkranyal basing
(IKB) 48 saatte normale dondi. BOS HSV, Enterovirus (-) saptandi. Asik-
lovir tedavisi 21 giine tamamlandi. Hemiparezi igin fizyoterapi prog-
ramina alindi. Takibinde liml mental gerilik ve davranis bozukluklari
disinda patolojik bulgusu saptanmadi.

Olgu 2: Yedi yas kiz hasta basagrisi, ates, uyukuya meyil ile basvuru-
sunda GKS 10 (E2,M5,V3) ve ense sertligi saptandi. Biling degisikliginin
progresif olmasi ve hastanin entiibe edilmesi endeni ile LP yapilamadi.

Kranyal tomografide patoloji raporlanmadi. EEG’de frontosantral ve
frontotemporal bolgede yaygin yavaslama izlendi. Meningoensefalit
olarak raporlandi. Hastaya vankomisin, 3. Kusak sefalosporin ve asiklo-
vir tedavisi ampirik olarak baslandi. Bir gin sonrasinda MRG’da massif
beyin 6demi ve herniasyon gelisti. DK opersayonu ve medikal tedavi
ile IKB 8 giinde geriledi. Onuncu giin ekstiibe edildi. Asiklovir tedavisi
21 gline tamamlandi. Sagda 2-3/5 solda 3-4/5 kas gtligstizligui nedeni
ile fizyoterapi planlandi. Taburculuktan 25 giin sonra hastada nérolojik
defisit izlenmedi.

Olgu 3: 3 aylik erkek olgu ani biling degisikligi, direngli nobet ile bas-
vurusunda, antiepileptik baslanarak entiibe edildi. Fontanel bombe ve
pulsatil izlendi. Hastaya vankomisin, 3. Kusak sefalosporin ve asiklovir
tedavisi ampirik olarak baslandi. Kranyal BT'de belirgin 6dem izlen-
di. Bifrontal DK yapilarak iKB montérize edildi. izleminin 2. Giiniinde
iKB stabil olmasi kan osmolaritesinin artmasi, hipernatremi gelisme-
si nedeni ile antiodem kesildi. Kranyal MRG’da subaraknoid kanama
ve ddem izlendi. BOS PCR’da HSV-1 DNA poizitif saptandi. izleminde
spastisite gelisimesi nedeni ile baklofen tedavisi baglandi. Onuncu giin
ekstiube edilerek asiklovir tedavisi 21 gline tamamlandi.

Olgu 4: 15 yas hidrosefali, ventrikiilostomili erkek hasta (Ug¢ kez re-
vize edilmis ventrikiloperitoneal sant 2011 yilinda cikariimig) bir
haftadir bas agrisi, iki glindir konusma bozuklugu ile basvurusun-
da letarjik, sag hemipleji, sag fasyal paralizi GKS 12 (E4,M6,V2) sap-
tandi. Kranyal MRG ensefalit olarak yorumlanarak yogun bakim-
da medikal antiodem tedavi; vankomisin, 3. Kusak sefalosporin ve
asiklovir tedavisi ampirik olarak baslandi. izleminde ani desatiiras-
yon, anizokori izlenen hasta entiibe edildi. BT'de shift izlendi ve DK
yapildi. BOS PCR HSV1-DNA pozitif olarak saptandi. Sekizinci giin
antiodem tedavsii kesildi. Asiklovir tedavisi 21 giine tamamlandi.
Meningoensefalitte DK, az sayida olgu diizeyinde bildirilmistir. Cocuk
hastalar yetiskinlere gére DK'den beyin dokusunun plastitsitesi ve
komorbid faktorlerin yoklugu nedeni ile daha fazla fayda gordikleri
degerlendirilmektedir. Merkezimizde DK uygulanan doért ¢ocuk olgu
bildirilmistir. Bizim olgularimizda da komplikasyonlar olmasina ragmen
mortalite izlenmedi. Agir intrakranyal 6dem olan meningoensefalitli
olgularda agresif antidem tedavisi ile birlikte DK akilda tutulmasi ge-
reken hayat kurtarici cerrahi bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: MENINGOENSEFALITE

PS-172[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Karaciger Yetmezligi: Karaciger Nakli Ne Zaman
Yapilmali?

Zeynelabidin Oztiirk!, Benan Bayrakgi®, Mutlu Uysal Yazici?, Ersin

Gumis?, Ahmet Biilent Dogrul®, Aysel Yiice?

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Akut karaciger yetmezliginin ¢ocuklarda sikligi kesin bilinmemektedir;
ancak karaciger nakillerinin %10-15nin nedeni akut karaciger yetmez-
ligidir. Hastalarin %50’sinde etiyoloji bulunamamaktadir. Burada akut
karaciger yetmezligi nedeniyle hastanemizde karaciger nakli yapilmis
bir hasta sunulmustur.

Bes yasinda erkek hastanin bes giin 6nce gozlerde sarilik, bulant,
kusma ve idrar renginde koyulasma nedeniyle bir saglik merkezine
basvurdugu, karaciger transaminazlari ve bilirubinde hizli yikselme,
koagtilopati nedeniyle akut fulminan hepatit disinilerek hastanemi-
ze yénlendirildigi 6grenildi. Oykiide enfeksiyonlar, toksik nedenler ve
metabolik hastaliklara ait ipucu yoktu. Anne ve baba arasinda akra-
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balik olmayan hastanin 6zgegmis ve soygecmisinde 6nemli bir 6zellik
mevcut degildi. Fizik muayenede cilt ve skleralar ikterik idi, karaciger
kot altinda midklavikiler hatta 2 cm palpe ediliyordu, Traube kapa-
liydi. Nérolojik muayene ve diger sistem muayeneleri normaldi. Tam
kan sayimi normaldi. Kan biyokimyasinda ALT: 1431 U/I, AST 1665 U/I,
GGT: 69 U/I, ALP: 493 U/L, total bilirubin: 18 mg/dl; direkt bilirubin 9
mg/dl; aPTT: 43 sn; INR: 3 idi. Ultrasonografide karaciger vertikal bo-
yutu 110 cm idi, parankim heterojen ve hiperekojen goriinimde idi.
Hepatit etiyolojisine yonelik galisilan viral belirtegler negatif; serum
ve idrar aminoasit kromatografisi, idrar organik asit analizi, ardisik
kitle spektometrisi ile galisilan karnitin ve agilkarnitin profili, seru-
loplazmin, amonyak, immiinoglobulin diizeyleri normaldi. izleminde
hastanin karaciger transaminazlarinda hizli yikselme ve koagtilasyon
parametrelerinde hizli bozulma olmasi nedeniyle hastaya plazma de-
gisimi uygulandi. Bu tedavi ile koagtilasyon parametreleri diizelse de
hizla yeniden bozuldugu gorildi. Yatisinin ikinci gliniinden itibaren en-
sefalopatisi olmaya baslayan hastaya karaciger nakli yapilmasina karar
verildi. Annesinden karaciger nakli yapildi. Alinan karaciger dokusunun
patolojik incelemesinde masif nekroz oldugu gorildi; ancak etiyo-
lojiye yonelik spesifik bir bulgu yoktu. immiinosiipresif tedavileri ve
profilaktik antibiyotik tedavileri diizenlendikten sonra taburcu edildi.
Akut karaciger yetmezligi nedeniyle karaciger nakli karari zordur. Bu
konu ile ilgili kriterler mevcut olsa da nakil yapilmama karari verilen
birgok hastada mortalite ve morbidite gelistigi, yapilan bircok hastada
da gereksiz yapildigi bilinmektedir. Hastamizda oldugu gibi etiyoloji ay-
dinlatilamadiginda bu karari vermek daha da zor olmaktadir. Dolayisi
ile bu hastalar erken dénemde tecribeli bir nakil merkezine sevk edil-
meli ve izlemlerinin bu merkezde yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karaciger yetmezligi, plazma degisimi, kara-
ciger nakli

PS-173[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Klinigi'ne Sepsis Nedeniyle Yatan
Hastalarin Klinik Sonuglari ve Mortalite Belirtegleri

Esra Demirtas?, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can®, Murat Anil%, Fatih
Durak?, Umiit Altug?®, Gokeen Ozgifci®

1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, lzmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim dali, lzmir

3saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Cocuk Acil Klinigi, Izmir

AMAG: Sepsis ¢ocuklarda sik goriliir ve mortalite orani yiiksektir. Co-
cuk yogun bakima giriste sepsisin siddetini ve mortaliteyi 6ngérmek
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk yogun bakim {initesinde sepsis
tanistile izlenen hastalarda mortaliteyi ve morbiditeyi 6ngérmede kul-
lanilan skorlama sistemlerinin, klinik bulgular ve laboratuvar paramet-
relerinin etkinliklerinin arastirilmasidir.

YONTEM: Calisma geriye déniik olarak yiiriitiildi. 01.0cak.2010 — 31.
Aralik 2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi’nde izlenen ve
sepsis tanisi alan 1 ay-18 yas ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Hastala-
rin, demografik bilgileri, cocuk yogun bakima giris sirasindaki klinik ve
laboratuvar parametreleri degerlendirmeye alindi. Tim hastalarin Pe-
diatrik Mortalite indeksi (PIM) skoru, Pediatrik Mortalite Riski (PRISM)
skoru, Pediatrik Lojistik Organ Yetmezligi (PELOD) skoru ve Vazoaktif
inotrop Skoru (VIS) hesaplandi. Morbidite gdstergesi olarak Cocuk Yo-
gun Bakimda yatis sliresi ve mekanik ventilator stresi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 219 sepsis tanili hasta (ortalama yas 33,7 + 46,4
ay; maks: 204 ay; min: 1 ay; ortanca: 12 ay; CDA: 5-36 ay; %52,5 erkek)
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 160’inda (%73,1) altta yatan kronik
hastalik mevcuttu. Hastalarin 123’tinde (%56,2) enfeksiyon odagi sap-
tandi. Solunum sistemi enfeksiyonlari (104 olgu; %47,5) en sik sapta-
nan enfeksiyon odagi idi. Hastalarin 169’u (%77,2) septik sok tanisi alir-
ken, 171’i (%78,1) mekanik ventilatore baglandi. Olgularin 172’sinde
(%78,5) solunum, 158’inde (%72,1) kardiyovaskdler sistem yetmezligi
mevcuttu. 72 olgu (%32,9) kaybedildi. Cocuk yogun bakimda ortanca
yatis sliresi 11 glin, hastanede yatis sliresi ortancasi ise 23 gin idi. Lo-
jistik regresyon analizi sonucunda Glasgow Koma Skoru (GKS), PIM,
PELOD, VIS, solunum yetmezligi, nérolojik yetmezlik, hematolojik yet-
mezlik, kan D-dimer, kalsiyum, bikarbonat ve laktat diizeyleri mortalite
ile iliskili en anlamli parametrelerdi (p<0,05). ROC analizine gére mor-
taliteyi dngérii giicii en yiiksek parametreler sirasiyla ViS (AUC: 0,820),
PIM (AUC: 0,797), PELOD (0,794) ve kan D-dimer (AUC: 0,712) diizeyi
idi. ilk kan gazinda pCO2 diizeyi yogun bakimda kalis siiresi ile en iyi
korelasyon gosteren parametreydi (p<0,05; r: 0,47). PIM skoru meka-
nik ventilatérde kals stiresi ile en iyi korelasyon gosteren parameter idi
(p<0,05; r: 0,516). Kronik hastaligi olanlarin yogun bakimda (20 gline
karsilik 8 gtin) ve mekanik ventilatorde kalis stireleri (120 saate karsilik
20 saat) belirgin derecede uzundu (p<0,05).

SONUG: Sepsis tanili gocuklarda mortaliteyi 6ngérmede en etkin skor
VIS, en etkin laboratuvar parametresi D-dimerdir. Cocuk yogun bakim-
da kalis stresini etkileyen en 6nemli parametre hiperkapneik solunum
yetmezligidir. Yiksek PIM skoru, uzun mekanik ventilator suresi ile ilis-
kilidir. Altta yatan kronik hastalik varligi, yogun bakimda kals stresini
ve mekanik ventilator suresini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Morbidite, Mortalite, Sepsis

Tablo 1

Tabilo 1. Sepsis tanisy ile izlenen hastalarm demografik dzellikler, skorlama sistemleri, ldlinik
bulgular ve laboratuvar parametreleri ile sag kahm arasimdaki iliski
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PS-174[Cocuk Yogun Bakim]
influenza A Zemininde Sevoflorana Bagh Gelisen Akut
Fulminan Hepatit ve Karaciger Transplantasyonu

Alper Kéker, Gazi Arslan, Omer Ozden, Utku Karaarslan, Tolga Kéroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

GIRIS: Halojenlenmis bir anestezik olan sevofloran, renksiz, hafif eter
kokusunda, non-irritan, yanici ve patlayici olmayan volatil anestezik
bir ajandir. Klinik olarak ¢ok nadiren hepatotoksisiteye neden oldugu
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bildirilmistir. Burada tonsilektomi operasyonu sirasinda sevofloran uy-
gulanan ve sonrasinda akut fulminan hepatit gelisen bir olgu sunul-
maktadir.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 3,5 yasinda erkek hasta, uyurken
horlama ve burun tikanikligi yakinmalari nedeniyle yapilan adeno-
tonsillektomi operasyonu sonrasi biling bulanikhigi, asidotik solunum,
hipoglisemi, Gremi, karaciger fonksiyon testlerinde ylikselme nedeniy-
le ¢oklu organ yetmezligi tanisi ile dis merkezden ¢ocuk yogun bakim
Unitesine yatirildi. Basvuru aninda AST 13.250 U/L, ALT 9.000 U/L, LDH
25.000 U/L, T.BiL 3,4,mg/dl PT >120sn, aPTT:77sn, INR > 5,5, amon-
yak 33 pg/dL, laktat 17 mmol/L, BUN 24 mg/dl, Kreatinin 1,89 mg/
dl saptandi. Hastada renal replasman tedavisi baslandi, fulminan ka-
raciger yetmezligi nedeniyle karaciger transplantasyonu karari alindi.
Hastanin yatisinin 24. saatinde anneden karaciger nakli gerceklestiril-
di. Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde hepatit serolojisi, metabolik
hastalik taramalari ve kas biopsisi normal saptandi ancak geliste alinan
solunum viriis panelinde influenza A PCR pozitif bulundu. Preop USYE
bulgulari bildirilen hastada postop solunum sorunu olmadi. Hasta daha
sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Sevofluran, diger inhalasyon anesteziklerinin karaciger
mikrozomal proteinlerine baglanarak olusturdugu toksik madde olan
trifloroasetik asit ve iliskili bilesikleri olusturmadigindan immiuinolojik
hepatotoksik yanit riski ¢ok az kabul edilmektedir. Sevoflorana bagli
karaciger yemezligi cok nadir gorilen bir durum olup ¢ocuk hastalarda
sadece 3 olgu bildirilmistir. Bizim hastamizin da &ncesinde USYE bul-
gularinin olmasi ve solunum PCR’inda influenza A pozitifligi deniyle
influenza A enfeksiyonu zemininde sevofloran toksisitesi olarak deger-
lendirildi.

SONUG: Sevoflorana bagli fulminan karaciger yetmezligi sik goziiken
bir durum olmamakla birlikte 6zellikle predispozan bir faktor varliginda
coklu organ yetersizligi gibi agir bir tablo ile karsimiza gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Sevofloran, influenza, karaciger yetmezligi,
transplantasyon

PS-175[Cocuk Yogun Bakim] .
Hiperferritinemi ile Seyreden Fenitoin lligkili Akut
Karaciger Hasari

Gilltac Evren, Alper Koker, Gazi Arslan, Tolga Koroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir

GIRIS: Fenitoin, epilepsi tedavisinde kullanilan, voltaj bagiml sodyum
kanallarini bloke eden, karacigerde UDP glukorinidasyon ve CYP enzimi
ile metabolize olan bir antikonviilsandir. ilaca bagh toksik hepatit de
dahil olmak Uzere degisik hipersensitivite reaksiyonlari bildirilmistir.
ilag ilikili karaciger hasari goriilen hastalarin bircogu asemptomatiktir,
sadece laboratuar testleri ile bulgu verir.

OLGU: 3,5 aylik kiz hasta vaskiiler ring ligasyonu yapilip postop 2.gln
jeneralize tonik klonik nébet gecirdigi icin Fenitoin ylklenip idameye
gecilmis. Tedavi baslandiktan 24 saat sonra bakilan AST 1.580 U/I, ALT
1.327 U/I, LDH 3.933 U/I, GGT 160 U/I, CRP 98,5mg/I, WBC 26.500, eo-
zinofil 1.100, ferritin 5.020 ng/ml. Hastada hepatit, HLH, MAS, maligni-
teye yonelik gdnderilen tetkikler ve gériintiileme normaldi. ilag hepa-
totoksisitesi duslintlerek fenitoin kesildi, karaciger fonksiyon testleri
normale donda.

TARTISMA: Fenitoine bagli hepatotoksisite mekanizmasi tamamen an-
lasilamamistir, immanolojik reaksiyon veya bir hapten gibi davranan
metabolitin neden oldugu diisiiniiliir. imminolojik reaksiyona bagl
hepatitte sarilik, kusma, ates, dokinti gibi klinik bulgular gordlir. Has-

tamizda ates, eozinofili, karaciger fonksiyon testlerinde yikseklik ve
hiperferritinemi vardi. Hiperferritinemiye yénelik HLH, MAS, maligni-
te ve sepsisi dislandi. Akut hepatitte ALT ile ferritin seviyesinin korele
olarak arttigi, bunun da karacigerdeki aktive makrofajlarin asiri akti-
vasyonuna bagli oldugu gosterilmistir. Ferritin yiksekligi akut hepatitin
ciddiyeti ile iliskilidir ancak hepatit gelisiminde tek basina belirleyici
degildir. Bizim hastamizda ALT ile ferritin seviyeleri korele olarak yuk-
seldi, fenitoin kesildikten sonra her ikisi de dusti.

SONUG: Fenitoin kullanan hastalarda dokintd, ates, kusma, sarilik gibi
klinik bulgular gortlmese bile karaciger fonksiyon testleri ylksekligin-
de immiinolojik reaksiyona bagli akut karaciger hasari distntlmelidir.
Karacigerde hasar basladiginda aktive olan makrofajlardan salinan fer-
ritin ile hasarin iliskili oldugu, ALT ile korelasyon gosterdigi unutulma-
mahdir.

Anahtar Kelimeler: hepatotoksisite, hiperferritinemi, immiinolojik
reaksiyon
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PS-176[Cocuk Yogun Bakim]
idiyopatik Perikardiyal ve Plevral Efiizyon ile Basvuran

bir Hastada Tuzak Akciger

Gliltag Evren, Alper Koker, Gazi Arslan, Tolga Kéroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir

GIRIS: Perikardiyal ve plevral efiizyon bakteriyel, viral enfeksiyonlar, tii-
berklloz, malignensi, sistemik enflamatuar hastaliklar gibi nedenlere
bagli viseral ve parietal yapraklar arasinda anormal miktar ve 6zellikte
sivi toplanmasidir. Genellikle enfeksiyéz nedenlerle tek bir ser6z zar tu-
tulumu gorilmesine ragmen sistemik enflamatuar hastaliklarda birden
fazla serozit gorulebilir.

OLGU: Ates, gbgus agrisi, carpinti ile hastaneye getirilen ve bilateral
plevral ve perikardiyal eflizyon saptanan 14 yasinda kiz hasta tip to-
rakostomi ve perikardiyektomi sonrasi yogun bakim Unitesine kabul
edildi. Enfeksiyonlar, sistemik enflamatuvar hastaliklar ve malignite
arastirildi, definitif bir neden bulunamadi. Antibiyotiklere ilave olarak
steroid ve antitiiberkiiloz tedavi baslandi. izlemi sirasinda sebat eden
kaltar negatif ampiyem, atelektazi ve aralikli ates ylksekligi nedeniyle
tPA verildi, yanit alinamayinca VATS yapildi. Tedavilere direngli persiste
eden fibrotik degisiklikler, ampiyem, atelektazi ve pndmotoraks ile tu-
zak akciger dusunildi. Pnémotoraks, tuzak akcigere sekonder olarak
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degerlendirildiginden, toraks drenajina ilave olarak gégus fizyoterapisi
ve yliksek frekansl gogus osilasyonu (Vest) uygulandi. Uzayan slirece
ragmen solunum sikintisinin belirgin olmamasi nedeniyle dekortikas-
yon gerekmedi. Pndmotoraksin gerilemesi tzerine gogus tlpu gekildi,
daha sonra akcigeri ekspanse olan hasta otoenflamatuvar panel sonug-
lari takip edilmek tizere kolsisin ile taburcu edildi.

TARTISMA: Perikardiyal ve plevral eflizyon, enfeksiyonlar, malignite ve
sistemik enflamatuar hastaliklara bagh gelisebilir. Hastamizda birden
fazla seréz zar tutulumu olmasi, dykiiniin 6nceye dayanmasi ile 6n
planda sistemik enflamatuar hastaliklar disintlmustar. Tuzak akciger
(“trapped lung”) fenomeni degisik klinik patolojilerde viseral plevranin
enflamatuar sireclere bagl yapisiklik olusturarak akcigerin ekspansi-
yonuna yeterince izin vermemesi ile ortaya cikabilir ve pndmotoraks
klinigi eslik edebilir.

SONUG: Plevral ve perikardiyal eflizyonla basvuran, 6yklsl 6nceye da-
yanan hastalarda sistemik enflamatuar hastaliklar distnilmelidir. Fib-
rinoz plevral degisiklikler ve persiste eden atelektazi varliginda “tuzak
akciger” akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral ve perikardiyal eflizyon, Tuzak akciger

resim1

i
Akciger grafisinde plevral sivi, Toraks BT'de sol ventrikiil komsulugunda 50 mm
perikardiyal efiizyon

resim 2

Ates yiiksekligi oldugu dénem akciger grafisinde alt loblar atelektazik, Toraks
BT ampiyem ile uyumlu 30 mm sivi

resim 3

Akciger grafisi ve Toraks BT’de spontan pnémotoraks sonrasi olusan tuzak
akciger

resim 4

Tedavi sonrasi akciger grafisi

PS-177[Cocuk Acil]

Ge¢ semptomlariyla ilging bir yabanci cisim

Cigdem EI', Mehmet Emin Gelikkaya?, Ahmet Atici?, Biilent Akgora?,
Selda Arslan?, Meri¢ Esen Mullaoglu®

!Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonlari erken cocukluk ddneminde merak ve
tanima durtustyle gocuklarin ulagabildikleri her sey yabanci cisim aspi-
rasyonu olarak karsimiza gikabilir. Her yas grubu igin morbiditesi yliksek
hatta mortal komplikasyonlara sebep olabilecek acil durumlardandir.
Yabanci cismin vicuttaki yerlesim yerine, kimyasal 6zelliklerine, se-
kil-boyutuna, stiresine gére degisiklik gdsteren klinik bulgular ve kompli-
kasyonlar her zaman akilda tutularak en kisa siirede ¢oztiimciil yaklagim-
larda bulunulmasi hayati 6nem tasimaktadir. Literatiirde yayinlanmis
cok sayida ilging aspirasyon olgusu olmasina ragmen, aspire edilen ci-
simler genellikle gida maddelerive 6zellikle kuruyemis gibi maddelerdir.
Bu bildiride bulanti, kusma sikayetleri ile klinigimize getirilen hastanin
oyklslinde olmamasina ragmen direkt grafi ile tirnak makasi zinciri as-
pirasyonu tespit edilen ilging bir olgu sunulmustur.

OLGU: 5 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, yutma glgltgu sika-
yetleri ile klinigimize getirildi. Bilinen bir hastalik, ilag kullanimi ya da
farkli gida alim 6ykusu yoktu. Vital bulgularinda 6zellik olmayan hasta-
nin tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri de olagandi. Direkt grafi-
de 6zefagus proksimalinde yabanci cisim gorildi. Hastanin anamnezi
tekrar sorgulandi ancak yabanci cisim aspirasyonundan sliphelenilecek
bir 6yku belirtilmedi. Cocuk cerrahi ile birlikte yapilan 6zefagoskopide
etrafi bol mukuslu “tirnak makasi zinciri’ gikarildi. Servisteki takibi son-
rasi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Ozellikle erken c¢ocukluk déneminde daha ¢ok ev ortaminda

vakit gecirdigi dikkate alinmali, yabanci cisimlerin aspirasyonuna yéne-
lik koruyucu 6nlemler sikga hatirlanmali ve hatirlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, yabanci cisim, tirnak makasi
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PS-178[Cocuk Acil]

Menenijiti taklit eden akut distoni

Cigdem El
Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GIRIS: Akut distonik reaksiyonlar, hizlica taninip tedavi edilmesi ge-
reken, en sik ilaglara bagli olarak gelisen ve ilaglarin alimindan bir-
kag saat ile birkag¢ giin sonrasinda ortaya cikabilen acil durumlardir.
Klinik bulgular; 6zellikle yiz, boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar,
opistotonus, dizartri ve trismus seklinde ortaya giktigindan menenijit,
ensefalit, hipokalsemi, nobet ve tetanoz ile karisabilmektedir. Olgu-
lar dikkatli bir anamnezde, sikayetlerin ani baslamasi, hizl progres-
yonu ve ayrintili ilag kullanim 6ykistiniin sorgulanmasiyla taninabilir.
Bu bildiride menenijit 6n tanisi ile hastanemize yonlendirilen, metok-
lopramide bagli gelisen akut distonik reaksiyon tanisi alarak antikoli-
nerjik bir ilag olan biperiden kullaniimasi ile sikayetleri dakikalar iginde
diizelen siit ¢cocugu olgusu sunuldu.

OLGU: Menenjit 6n tanisiyla klinigimize sevkedilen 2aylik kiz hastanin
oykisiinde; 4 giin once ates, emmeme, kusma, ishal sikayetleri ile
bagvurulan saghk kurulusunda metoklopramid damla tedavisi baslan-
digi, tedavinin 4.glinlinde saatler iginde artan huzursuzluk, emmeme,
basini geriye atma, boyunda ve sirtta kasilmalarinin gelistigi 6grenildi.
Bilinci agik, huzursuz, fontanel bombeligi olagan, pupilleri izokorikdi.
Ates:36.9, nabiz:110/dk, solunum sayisi 26/dk tansiyon:90\50mmHg
idi. Boynunda ve sirtinda distoni mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu. Mevcut bulgular ve
oyku ile hastada metoklopramide bagh akut distonik reaksiyon gelistigi
distnulerek intravendz sivi tedavisi ve biperiden (Akineton) baslandi.
Yaklasik yarim saat icinde hastanin semptomlari geriledi. 12 saatlik
gbzlemden sonra sikayetleri tamamen dizelen hasta, ebeveynleri bu
grup ilaglardan bir daha kullanmamasi énerilerek taburcu edildi.

SONUC ve ONERILER: En fazla akut distonik reaksiyona yol agan an-
tiemetik ilag metoklopramid olup ¢alismalarda ekstrapiramidal yan
etkilerinin kan konsantrasyonundan bagimsiz oldugu, normal dozlarda
kullanildiginda da olusabildigi ayrica akut distonik reaksiyon gelisimi-
nin ailevi olabilecegi ve bu nedenle aile bireylerinden herhangi birinde
reaksiyon gelismesi durumunda ailedeki diger bireylere metoklopra-
mid verilmemesi 6nerilmistir.

Bu bildiride menenijit 6n tanisiyla bagvuran ancak metoklopramide bag-
I akut distonik reaksiyon gelistigi tespit edilen olgusu sunumuyla; akut
distonik reaksiyon olgularinda ilag 6ykisinin aileler belirtmeseler de
ayrintili sorgulanmasi gerektigi, bu tir ilaglarin yan etkileri agisindan
cocuklarin bakimi ile ilgilenen herkesin bilinglendirilmesi, distintlme-
digi takdirde taninin atlanabilecegi hatta yanlis tani ile gereksiz tedavi
ve girisimsel islemlere neden olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: distoni, menenjit,metoklopramid

Resim 1

PS-179[Cocuk Acil]
Akut koroner sendrom klinigi ile gelen ¢ocuk olgu

igdem EI*, Nuh Yilmaz*
*Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Cocukluk caginda gdgiis agrisi pratikte sik karsilasilan bir durum
olmasina ragmen kardiyak neden nadiren saptanir. Son zamanlarda
daha fazla tani konulan miyoperikardit, cocuklarda gogus agrisi ve mi-
yokardiyal hasarin bir nedenidir.

Cocuklarda koroner ateroskleroza bagli miyokard infarktlsi nadirdir.
Ancak kardiyak kokenli gogis agrisi, iskemi bulgusu olabileceginden
ayrica akut koroner sendrom ve miyoperikardit tedavisi farkli oldugun-
dan goguls agrisi ile basvuran gocuk hastalarda akut koroner sendrom
ayirici tanisi yapilmasi son derece 6nemlidir.

OLGU: 13 yasinda erkek hasta yaklasik 30 dakikadir araliksiz ve basi
tarzinda devam eden goglis agrisi sikayetiyle acilimize getirildi. Bili-
nen bir hastalik, ilag ya da sigara kullanim 6yklsi olmadigi 6grenilen
hastanin bilinci acikti, oryante ve koopereydi. Ates:36,5 Nabiz: 84/dk
Tansiyon:100/60mmHg idi. Kardiyak oskultasyonda ftirim veya fro-
tman duyulmadi. Kardiyak enzimlerin yiksekligi disindaki tetkikleri ve
akciger grafisi normaldi. Elektrokardiyografide bircok derivasyonda ST
yukselmesi saptanirken ekokardiyografide patolojik bulgu gézlenmedi.
5.saatte kardiyak enzimlerin yiiksekligi devam eden olgunun anjiog-
rafisinde koroner arterler normaldi. Serolojik ve bakteriyel 6rnekle-
melerden etken saptanmadi. Geng ve akut koroner sendrom igin risk
faktorleri olmayan olguda oyki, klinik ve laboratuvar bulgulariyla mi-
yoperikardit distinildi. Takibinde kardiyak enzim degerleri ve elektro-
kardiyografik bulgulari dizeldi, 6nerilerle taburcu edildi.

SONUC ve ONERILER: Cocuklarda miyoperikarditler idiyopatik, kardiyot-
ropik virisler, asi veya ilaglara bagli olarak olusabilir. Akut miyoperikar-
ditte kardiyak enzimlerin yiiksekligi, elektrokardiyografide bircok deri-
vasyonda ST yiikselmesiile PR ¢cokmesive normal akciger grafisi gozlenir.
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idiyopatik veya viral hastaliklara bagli ortaya c¢iktigindan dolayi an-
tienflamatuar ilaglarla siklikla kontrol altina alinmaktadir. Ancak spor
sirasinda ani kardiyak 6lim gorilebileceginden hastalara fiziksel akti-
viteden kaginmalari ve hastaligin baslangicindan 6.aya kadar spor yap-
mamalari énerilmelidir.

GOgus agrisiyla basvuran ve kardiyak enzimlerinde yikseklik saptanan
cocuk hastalarda akut koroner sendrom ayirici tanisi olarak akut miyo-
perikardit her zaman dustntlmelidir. Clinkl gocuklarda 6zellikle risk
faktorleri olmadiginda akut koroner sendrom oldukga nadir olup miyo-
perikardit ile tedavileri birbirinden tamamen farkhdir. Nitekim akut ko-
roner sendromda verilen trombolitik tedavi uygulamalari miyoperikar-
ditli olgularda kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, cocuk, gogus agrisi, miyo-
perikardit

PS-180[Cocuk Acil]
Kalbin diismani: akut romatizmal ates

Cigdem EI*, Fatih Sen?

!Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay

A grubu B hemolitik Streptokok (Streptokokus pyogenes) larla gelisen
st solunum yolu enfeksiyonu sonrasi ortaya gikabilen akut romatizmal
ates(ARA) erken donemde taninip uygun tedavi baglanmazsa 6limcil
kalp hastaliklarina sebep olabilir. ARA tanisi modifiye Jones kriterleriy-
ledir. Kalp tutulumu sikhkla mitral kapak tutulumu ayrica miyokardit,
perikardit, aritmi ve iletim bozukluklari seklinde olabilir. ARA yénetim
algoritmasinda antibiyotik profilaksisi son derece 6nemlidir. Kardit te-
davisinde; steroid ve asetil salisilik asit tedavileri ve tedavi sliresince
yatak istirahati verilir.

Bu bildiride 6yki, muayene bulgulari ve laboratuar verilerinin bitincdl
yaklagimi ile hastaligin klinik olarak ortaya ¢iktigi ilk dénemde tanina-
rak tedavisi baglanan ARA olgusu sunuldu.

OLGU: 14yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi, gogus agrisi si-
kayetleriyle basvurdu. Oykiisiinde 4hafta 6nce, hafif ates, bogaz agrisi,
bademciklerde sislik, yutkunurken zorlanma, halsizliligin oldugu son
4gindir de sirasiyla sag ayak bilegi, sag diz, sol omuz ve sol diz eklem-
lerinde agri, sislik, kizarikhk basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
ates:37,2 nabiz:106/dk tansiyon:100/70mmHg, tasikardik, takipneik,
dispneikdi. Kalp oskultasyonunda 2/6 kardiyak Gflrimi mevcuttu.
Elektrokardiyografisinde PR uzamasi gézlendi.

Akut faz reaktanlari ve gecirilmis Streptokokus pyogenes enfeksiyonu-
nu gosteren Antistreptolizin O (ASO) degeri ylksekdi, diger biyokim-
yasal parametreleri olagandi. Ekokardiyografide sistolik fonksiyonlari
normaldi, hafif mitral ve aort yetmezligi tespit edildi.

Hastaligin klinik olarak ortaya ¢iktigi ilk dénemde ARA karditi tanisi
konularak tek doz depo penisilin yapildi ve steroid baglandi. Yatak isti-
rahati ve tuzsuz diyet verildi. Antibiyotik proflaksisi planlandi. Steroid
tedavisi azaltilirken asetilsalisilik asit baslandi, sonrasinda azaltilarak
kesildi. Takipte klinik, laboratuar ve ekokardiyografi bulgulari geriledi.

TARTISMA: ARA ilkemizde de sik karsilagilmakta ancak kesin tani koy-
durucu bir laboratuar testinin olmamasi nedeniyle maalesef ki olgular
mortalitesi ve morbiditesi ylksek kardit tablolarinda geg tani almakta-
dirlar. Gelismekte olan ulkelerde edinsel kalp hastaliklarinin en 6nemli
sebebi olan ARA tanisinda, anamnezde gegirilmis faranjit ya da tonsil-
lit enfeksiyonlari oykulslne dikkat edilmesi ve kronolojik bir 6yku ile
olgularin degerlendirilmesinin erken taniya dnemli katki saglayacagini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, ¢ocuk, kalp yetmezligi,
streptokokkus piyojenes

PS-181[Cocuk Acil]

Yine ates ve yine gereksiz tedaviler

Cigdem El, Selda Arslan, Muhammed Eltas, Aymen Hismiogullari,
Suleyman Mengdlli, Demet Yigitbas, Hande Boliikbasi

Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GIRIS: PFAPA sendromu genellikle 6 ay ile 5 yas arasi cocuklarda gorii-
lir ve En 6nemli bulgusu 39°C’yi asan ve 3-6 giin siiren, 3-8 haftada
bir tekrarlayan yiiksek ates ataklari ve ataklar arasinda hastalarin ta-
mamen saglikli olmalaridir. Periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve
servikal lenfadenopati seklindeki birbirine benzeyen klinik bulgularin
diizensiz araliklarla tekrarlamasi 6zgill olmasina ragmen spesifik labo-
ratuar belirtegleri bulunmadigindan olgular diger olasi nedenlerin dis-
lanmasi sonrasinda klinik olarak tani almaktadirlar. Ates dusurici te-
davilere yanitsiz yliksek atesin tek doz prednizolon tedavisiyle saatler
icerisinde gerilemesi taniyi desteklemektedir. Tek doz prednizolonun
ataklarin kontrol altina alinmasinda etkili oldugu ve ataklarin devam
ettigi olgularda tonsillektomi ya da adenotonsillektominin yarar sagla-
yacagi belirlenmistir.

OLGU: 4 giindiir devam eden yiiksek ates, bogaz agrisi, boyunda sis-
lik sikayetleriyle baska bir saglik kurulusunda bogaz enfeksiyonu ne-
deniyle antibiyotik baslanmasina ragmen atesinin dismemesi lGzerine
klinigimize getirilen 3 yas erkek hastanin son 6 aydir 4-6 hafta arayla
atesinin ylkseldigi, ataklar sirasinda yiksek ates yakinmasinin yakla-
stk 4-5 giin stirdig, ates dustricdler ile gesitli antibiyotiklere ragmen
kontrol altina alinamayan ates/bogaz enfeksiyonu tanilariyla defalarca
hastaneye yatirildigi ve hastanin ataklar arasinda tamamen saglikli ol-
dugu ogrenildi. Gelisim basamaklari ve persentil degerleri normaldi.
Ates:38,9 Nabiz:118/dk Tansiyon:90/60 mmHg’idi. Hiperemik, hipert-
rofik, eksudal tonsilleri, servikal mikro lenfadenopatileri disinda mua-
yenesi olagandi. Tetkiklerinde; beyaz kiresi yiksekti. Diger biyokimya-
sal parametreleri, viral serolojik tetkikleri, tam idrar tetkiki normaldi.
idrar kiiltiiriinde Gireme olmadi, bogaz kiiltiiriinde normal bogaz florasi
saptandi. PFAPA sendromu 0On tanisiyla antibiyotik tedavisi kesilerek
tek doz prednizon(1mg/kg) verildi. 5saat icinde atesi dustl, tekrar-
lamadi, poliklinik kontroliinde lenfadenopatileri gerilemisti, tonsiller
doku normaldi. Ebeveynleri periyodik ates sendromlari hakkinda bil-
gilendirilen hastanin yaklasik 10 ayhk takibinde hig antibiyotik tedavisi
almadigi 6grenildi.

SONUC: Ozgiil laboratuvar testleri olmadigindan yalniz dikkatli 6ykii ve
muayeneyle taninabilecek aksi takdirde kolayca atlanabilecek PFAPA
sendromu, atesin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir. Bu yolla gereksiz
ilag kullanimi ile hospitalizasyona engel olunabilecegi ayrica ebevey-
nlerin aydinlatilmasinin akilcr ilag kullanimina katki saglayabileceginin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ates, prednizolon, PFAPA
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Fever
Aphthous Pharyngitis
stomatitis Cieriieal
adenitis

PS-182[Cocuk Acil]
(Tiroid Absesi): Olgu Sunumu

Ozgiir Erdogan?, ilknur Fidanci?, Tugba Bedir Demirdag?, Burcu Ceylan
Cura Yayla3, Anil Tapisiz®, Oksan Derindz Giileryiiz?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk
Acil Bilim Dali, Ankara (2.ve 6.)

3Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara(3.-5.)

GIRIS: Supiiratif tiroiditler tiroid bezinin siklikla bakteriyel nedenli en-
feksiyonlaridir. Cocuklarda nadir gorillr, ancak hayati tehdit edebilir.
Oncelikli tedavisi, antibiyotiktir. Tani herzaman klinik ile konur, ancak
taninin dogrulanmasinda radyolojik tetkiklerin 6nemi blyuktar.

OLGU: Daha once saglikli iki buguk yas kiz hasta, bir haftadir devam
eden ates ve bir glin 6nce farkedilen boyunda sisik yakinmasi ile Cocuk
Acil Servise (CAS) getirildi. Ozgecmis- soygecmisinde 6zellik yoktu. ilk
degerlendirmede vitalleri stabildi. Fizik incelemesinde boyun anterior
orta hattaninda 5x6 cm boyutlarinda hassasiyet veren, Uzeri hipere-
mik, fluktuasyon vermeyen kitle palpe edildi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemesinde Beyaz Kire: 10.749/mm3,CRP:
114 mg/L, Sedimentasyon: 88 mm/saat, sT4:1.27 ng/dI,TSH:1.38 ulU/
ml idi. Mevcut klinik bulgular ile boyun 6n orta hattinda kitleye neden
olabilecek tiroglossal kanal kisti, brankiyal yarik kisti, guatr, stpuratif
tiroiditler 6n tani olarak distiniildu. Taniya yonelik radyolojik tetkile-
ri planlandi. Yizeyel USG’de “sol tiroid lobunda; icerisinde kistik-de-
jenere alanlar ve seviyelenen hipoekoik komponenti mevcut birkag
adet nodil” izlendi. Boyun BT’de “tiroid sol lob dlzeyinde yaklasik
26x22x16 mm boyutlarinda, trakeada belirgin itiimeye neden olan
periferal kontrastlanan santrali kontrastlanmayan kitle (abse) lezyo-
nu” izlendi. Hasta “tiroid absesi” tanisiyla ¢ocuk enfeksiyon servisine
yatirildi. Parentral ampisilin-siilbaktam ve klindamisin baslandi. Abse
drenaji yapildi. Gram boyamada “difteroid morfolojide gram pozitif ba-
siller, gram negatif basiller, gram pozitif koklar”; wright boyamada “sil-
me I6kosit”; klltiriinde “A grubu beta hemolitik streptokok” gordlda.
Onbir glin parenteral antibiyotik tedavisi sonrasi taburcu edildi. Tabur-
culugundan g ay sonra tekrar boyunda sislik ve yutkunmakta zorluk
sikayetleri ile CAS’e basvuran hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
ilk bagvurusuna benzerdi. Ayni alanda Ug ay ara ile benzer bir duru-
mun ¢ikmasi nedeniyle ayirici tanida tiroglossal kanal kisti, brankiyal
yarik kisti gibi konjenital anomaliler distntldi. Yizeyel USG’de “tiroid
sol lobda abse” saptandi. Hastaneye yatirilarak parenteral antibiyotik
tedavisi baslandi. Abse drene edildi. Gram-Wright boyamada hiicre ve
|16kosit gorulmedi, kiiltiirde Greme olmadi. Ayrici taniya yonelik gekilen

MR'I tiroid absesi ile uyumlu geldi. Herhangibir konjenital anomali sap-
tanmadi. Tedavi sonrasi Onerilerle taburcu edildi.

SONUG: Cocukluk ¢aginda boynun o6n orta hattinda bulunan kitle
lezyonlarinda ayirici tanida stpuratif tiroiditler akla gelmeli; en kisa
zamanda antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Hava yolu komsulugu ne-
deniyle hayat tehdit edebilir. Radyolojik tetkikler tani ve tedavinin
planlanmasinda ¢ok degerlidir. Fluktuasyon ya da USG’de abse formas-
yonu varsa cerrahi drenaj yapiimalidir. Olgularin yaklasik %93’lnde ti-
roid fonksiyon testleri normaldir. Uygun tedavi ile prognoz genelde ¢ok
iyidir; tam kar saglanir. Yaygin tiroid glandi inflamasyonu ve nekrozu
nedeniyle hipotiroidi gelisen durumlarda L-Tiroksin replasmani gereke-
bilir. %70’inde stpuratif tiroidit gelisme riskinin en 6nemli nedeni py-
riform sinis fistalidir. Bu nedenle tekrarlayan olgularda bu durumun
varhigi da arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, tiroid, abse, ates

boyun bt

PS-183[Cocuk Acil]
Oliimciil olabilecek solunum sikintisi nedeni: enfeksiyoz
mononiikleoz

Cigdem EI', Selda Arslan’, Mehmet Emin Celikkaya?, Ahmet Atici?,
Biilent Akcora?, Aymen Hismiogullari®, Muhammed Eltas?, Stileyman
Mengiilli?, Elif Tezcan?

*Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Enfeksiyéz mononiikleoz da hastaligin siiresi ve siddeti cok de-
gisken olabilmektedir. Siklikla ates, servikal lenfadenopati ve tonsillo-
farenjit seklinde klinik tablolara neden olur. Periorbital 6dem, sarilik ve
st solunum yolu obstriiksiyonu ise oldukga nadirdir.

Enfeksiydz monontikleozun nadir gérilen bir komplikasyonu olan st
solunum yolu obstriiksiyonu, dalak riiptiri ile beraber en sik 6liim ne-
denlerindendir.

Ust solunum yolu obstriiksiyonu, anemi/nétropeni/trombositopeni,
meningoensefalit ve diger norolojik komplikasyonlarin gézlendigi va-
kalarda kortikosteroidler dnerilmektedir. Nitekim ¢alismalarda steroid
(oral/parenteral) ile 24-72 saatte dramatik sonug alindigi bildirilmistir.

OLGU: 21 aylik kiz hasta, boyunda sislik, nefes alamama yakinmalari
ile klinigimize getirildi. Oykisiinden 10-12 giin 6nce baslayan ates ve
boyunda sislik yakinmasinin oldugu, atesin bir haftadir olmadig ama
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boyundaki sisligin giderek arttigi, en son 3 giindlr nefes almakta zorluk
cektigi, uyuyamadigl, gozlerinde de sislik olustugu 6grenildi. Gelisim
basamaklar ve persentil degerleri yasitlariyla uyumluydu. Anamne-
zinde ozellikle immun yetmezlik distndirebilen herhangi bir bilgiye
yoktu. Muayenesinde periorbital 6dem, takipne, dispne, retraksiyon-
lari bilateral 3,5cmlik multiple lenfadenopatileri ve hipertrofik tonsille-
ri mevcuttu. Persantilleri normaldi. Noninvaziv ventilasyona baglandi.
intravenéz steroid uygulandi. Olgumuz, iki yasin altinda olmasina karsin
ciddi solunum sikintisi mevcuttu. Ates, tonsillit ve lenfadenopatisi olan
olguya lenfomonositoz ve pozitif seroloji ile tani konuldu. immiinglo-
bulinleri normaldi. Sekonder bakteriyel enfeksiyon nedeniyle antibiyo-
terapi baglandi. 30.saate ventilatérden ayirildi, literatiire uygun olarak
intravendz steroid tedavisi 48-72 saate tamamlandi, 12.giinde sifa ile
taburcu edildi.

SONUG: Genellikle kendini sinirlayan bir hastalik olan enfeksiyéz mo-
nontikleoz, nadiren Ust solunum yolu obstriiksiyonu gibi solunumsal
komplikasyonlar ile karsimiza gikabilir. Bu bildiride Epstein-Barr virlisa
bagli nadir ancak 6liimcul olabilen Gst solunum yolu obstriiksiyonunda
steroid tedavisi ile dramatik yanit alindigini vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyoz monontikleoz, solunum sikintisi, ste-
roid

Olgu

PS-184[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Serviste Gastrointestinal Sistem
Perforasyonlari

ilknur Fidanci, Oksan Derindz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali, Ankara(1.-2.)

GIRIS: Gastrointestinal sistem perforasyonlari (GISP) ¢ocuklarda nadir-
dir ve peptik ilser (PU), enflamatuar hastalik, travma, iatrojenik ne-
denler, neoplazm ve yabanci cisim aspirasyonlari gibi bircok neden ile

meydana gelebilir. Burada farkli semptomlar ile hastanemize getirilen
ve GISP tanisi alan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1: Parkta oynarken diisme sonrasi hastaneye basvuran yapilan
tetkiklerinde patolojik bir sey saptanmamasi nedeniyle taburcu edi-
len ve olaydan yaklasik 8 saat sonra karin agrisi ve iki kez siyah renkli
kusma sikayeti baslayan ve olaydan yaklasik 16 saat sonra Cocuk Acil
Servise (CAS) basvuran daha 6nce saghklh 14 yasinda erkek hasta idi.
Oykiisiinde travma disinda &zellik yoktu. ilk degerlendirmede Glasgow
Koma Skoru (GKS) 15, vital bulgulari stabildi. Genel durumu iyi, bilinci
acikt. Batin sag Ust kadranda palpasyon ile hassasiyeti vardi, ekimoz
yoktu. Laboratuar incelemesinde amilaz, lipaz degerleri yiksekti. Ayak-
ta direkt batin grafisinde (ADBG) diafragma altinda serbest hava mev-
cuttu (Resim 1). Nazogastrik (NG) sonda takildi; antibiyotik baslandi.
Abdominal tomografisi “karaciger hilusu komsulugunda karaciger an-
teriorunda ve inferiorda serbest hava; bagirsak anslari arasinda loku-
le hava kolleksiyonu; perihepatik, perisplenik, sag parakolik, pelvis ve
bagirsak anslari etrafinda serbest sivi izlenmistir” seklinde raporlandi.
Hasta travmatik duodenal perforasyon on tanisi ile opere edildi.

OLGU 2: Huzursuzluk yakinmasiyla CAS’e getirilen, yaklasik iki hafta
once digme sonrasi sol tibial kirik nedeniyle opere edilen, bu sliregte
surekli antibiyotik ve analjezik tedavisi kullanan, immobil, mental mo-
tor retardasyon ve epilepsi nedeniyle izlenen 12 yasinda erkek hasta
idi. Huzursuzluk disinda baska semptomu yoktu. Ozgegmisinde 8 aylik-
tan beri ndbet gegirdigi 6grenildi. GKS 15, vital bulgulari stabildi. Genel
durumu orta, huzursuz, ajite idi. Huzursuzluk nedeniyle batin muaye-
nesi yapilamadi. inspeksiyonda batin distansiyonu yoktu. Laboratuar
incelemeleri normaldi. ADBG’de diafragma altinda serbest hava mev-
cuttu (Resim 2). Hastaya NG takildi; antibiyotik baslandi. Hasta analje-
zik iligkili mide perforasyon on tanisi ile opere edildi.

SONUG: GISP intraperitoneal serbest havanin en yaygin nedenlerinden
biridir; akut karin nedeniyle basvuran peritoneal bulgulari olan 6zellik-
le ergen grupta GISP unutmamak gerekir. Kiint travma nedeniyle orta-
ya ¢ikan duodenal yaralanmalarin tanisi zordur. Hizh tani ve tedavi gok
onemlidir; yaralanmadan sonra 24 saatten uzun bir siire tani ve tedavi-
de gecikme mortaliteyi %11’den %40'a yiikseltebilir. PU cocukluk déne-
minde ¢ok nadirdir. Karin agrisi igin arastirilan hastalarin %8.1’inde PU
gorilmektedir; ancak, llser perforasyonu nadirdir. Nedeni ne olursa
olsun perforasyon varliginda diyafram alti serbest havanin varligi tani
koydurucudur; ancak olmamasi perforasyonu dislatmaz. Olgu 2’de tani
ADBG ile konulmus; ancak Olgu 1’de grafideki minimal serbest hava
gbzden kagmis tani abdominal tomografi ile konulmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, duodenum, mide, peptik tlser,
perforasyon

adbg

resim1
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adbg

resim2

PS-185[Cocuk Acil]
Travma sonrasi nadir bir komplikasyon: geg intestinal
perforasyon

Mehmet Emin Celikkaya', Ahmet Atici?, Cigdem EI?, Biillent Akcora®
Mustafa Kemal Universitesi,Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

GIRIS: Kiint karin travmalari sonrasinda izole ince bagirsak perforasyon
gelisimi morbidite ve mortalite oranlarinin yiksek oldugu nadir bir du-
rumdur. Ancak gecikmis ince bagirsak perforasyonu ¢ok daha nadirdir.
gec bagirsak perforasyonlarinin patofizyolojisi tam olarak aydinlatila-
mamis olup 6zellikle sunulan olguda gézlenen gocukluk ¢aginda travma
sonrasl izole jejunal perforasyon literatiirde ¢ok az sayida bildirilmistir.

OLGU: 3 yasinda kiz hasta arag disi trafik kazasi sonrasi sol femur kirgi
nedeni ile opere edilmis. 3 gln takip edilen hasta akciger kontizyo-
nu nedeni ile tarafimiza konsilte edildi. Beslenmesi ve gaita cikislari
normal olan hastada 6. glin batin distansiyonu, batinda hassasiyet ve
safrali kusma gelisti. Ayakta bos batin grafisinde bagirsaklarda yaygin
dilatasyon goérilmesi Gzerine hasta opere edildi. Eksplorasyonda ileal
seviyede mezenterde defekt ve intestinal perforasyon gorulda. Perfo-
rasyon alani rezeke edilerek ug uca anastomoz yapildi. Hastanin posto-
peratif takiplerinde sorunu olmadi.

SONUC: Kiint batin travmasi gegiren hastalar gozlem altinda tutulma-
lidir. Genel durum ve laboratuvar bulgularinin bozulmasi veya yeni ab-
dominal sikayetlerin ortaya ¢ikmasi durumunda geg perforasyon akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gcocuk, intestinal perforasyon, travma

PS-186[Cocuk Acil]
Nadir Bir Olgu: Kabuki Make-Up Sendromu

Esra Tiire, Abdullah Yazar, Fatih Akin, Ayse Gil Zaimoglu, Dursun
Odabas

Necmettin Erbakan Universitesi MeramTip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Kabuki make-up sendromu (KMS) multipl konjenital anomaliler ve
mental retardasyonla seyreden, kaliim sekli tam bilinmeyen ancak
otozomal dominant bir mutasyonun sebep oldugu disinilen nadir bir
sendromdur. Sendrom ilk kez 1981 yilinda Kuroki ve Niikawa tarafin-
dan Japonya’da tanimlanmistir. Sendromun yiiz gérinimu geleneksel
Japon tiyatro sanati olan Kabuki aktorlerinin makyajlarina benzedigi
icin bu ismi almistir. Kaliim sekli tam bilinmeyen sendroma otozomal
dominant bir mutasyonun neden oldugu diisiiniilmektedir. KMS'ye en
¢ok Japonya’da rastlanmis ve litaratiirde sadece 350 olgu tanimlanmis-
tir. Bu yazida oksuriik sikayetiyle gocuk acil servisine bagvuran ve bron-
kopnémoni tanisi alan, mental-motor retardasyon, genis alin, yukari
dogru kavisli kas kemeri, lateral 2/3’si dokiik kasi, cekik ve ayrik gozleri,
alt goz kapak lateralinde disa doniikligul, basik ve genis burun kokda,
gaga burnu, bilateral genis ve disik kulak sayvanlari, seyrek ve kiril-
gan saglari, dar ve yiiksek damagi, dismorfik disleri, belirgin el parmak
pulpalari, 5. parmak kisaligi ve karaciger enzim yiiksekligi saptanan 27
ayhk bir kiz gocugu literatiire katkida bulunmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kabuki make-up Sendromu, ¢ocuk, mental retar-

dasyon

Figur 1

Hastanin kranio-fasial bulgulari ve 5. Parmaginda kisalik

PS-187[Cocuk Acil]
Sentetik kannabinoidin kotiiye kullanimina bagh gelisen
hepatik ensefolapati

Gamze Gokalp, Murat Anil, Emel Berksoy, Yiksel Bicilioglu
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

GIRIS: Keyif verici maddelerin kétiye kullanimi maalesef yayginligi hiz-
la artan ¢ok 6nemli sosyal ve tibbi bir sorundur. Bu durum basit ze-
hirlenmeden organ yetmezlikleri ile seyredip dlimle sonuglanan ¢ok
cesitli sonuglara sebep olabilir. Bu maddelerden en sik kullanilanlardan
ikisi de ekstazi ve bonzai isimli uyusturuculardir. Bizde bu vaka sunu-
munda ekstazi ve bonzai gibi iki maddenin birlikte kullaniimasi sonucu
meydana gelen hepatik ensefolopati vakasini sunduk.

OLGU: On yedi yasinda erkek hasta acil servise cilt renginde sararma,
bulanti, kusma, anlamsiz konusma, ylirimede zorluk ve kontrol edile-
meyen hareketlerin olmasi sikayeti ile 112 ambulansi araciligi ile geti-
rildi. Olgunun son iki aydir gesitli uyarici ve keyif verici maddeleri (esrar
ve ekstazi gibi) ara ara kullandigl, sikayetlerinin baslamasindan 6nce de
5 adet ekstazi ve bonzai tablet aldigi ifade edildi.
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Acil servise kabuliinde genel durumu koétl, duskiin, 6z bakimi zayifla-
mig, anskiydz gérinimdeydi. Bilinci agik, dezoryante konusmalari ve
hareketleri mevcuttu. Tagikardi disinda vital bulgulari normal sinirlarda
saptandi. Cilt rengi koyu sari-yesil renkteydi. Horizaltal nistagmus mev-
cuttu. Ust ekstremitede daha belirgin olmak {izere her dért ekstremi-
tede biyuk amplitidlIl, kontrol edilemeyen, koreatetiform hareketler
mevcuttu. Ayni zamanda ellerde asteriks benzeri hareketler ve esansi-
yel tremor mevcuttu. Diger sistem bulgulari olagandi.

Alinan serum biyokimyasal tetkiklerinde; beyaz kiire 24300/mm?3, as-
partat transferaz 1182 U/I, alaninaminotransferaz 1921 U/I laktik de-
hidrogenaz 576 U/I, kreatinin kinaz 478 U/I, total bilirubin 18,8 mg/
dl, direk bilirubin 9,72 mg/dl, c-reaktif protein 9 mg/dl, aktive parsiyel
tromboplastin zamani 36 sn, protrombin zamani 21,6 sn, INR 1,89 ola-
rak saptandi. idrardan calisilan toksikolojik analize gére amfetamin(+)
olarak saptandi. Diger laboratuar parametreleri olagandi. Olgunun
mevcut karaciger hastaligi aldigi ajanlara bagli toksik hepatik ve buna
bagli hepatik ensefelopati olarak degerlendirildi. Olguya K vitami-
ni, Ursodeoksikolik asit ve N-Asetilsistein tedavileri baslandi. Olguya
proteinden fakir, karbonhidrattan zengin diyet baslandi, takibe alindi.
Olgu akut karaciger yetmezligi tanisi ile karaciger nakil merkezine sevk
edildi.

SONUG: Acil servislere akut karaciger yetmezligi tablosu ile basvuran-
larda uyusturucu maddelerin kullanimi sorgulanmali ve 6zellikle adola-
san grupta etyolojik ajan olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid; hepatik ensefolapati; toksik
hepatit

olguya ait gorunum

PS-188[Cocuk Acil]
Cocuk Hastada Nadir BIR Gogiis Agrisi Nedeni: Spontan
Pnomomeddiastinum

Abdullah Yazar?, Esra Tiire!, Fatih Akin', Sevgi Pekcan?, Dursun
Odabas*

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilimdali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk GOgiis
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

Spontan pnomomediastinum (Hamman’s sendromu) nadir gorilen,
kendini sinirlayan genellikle geng eriskin erkeklerde gérilen bir hasta-
liktir. Pulmoner interstisyumda alveolar riptire sekonder intratorasik
basing artisi sonucu, havanin hilum ve mediastene dogru ilerlemesi
sonucu ortaya cikar. Olgular ¢cogunlukla gogus agrisi, boyun agrisi, sir-
ta yayilan agri, ses kisikligi, yutma glgligi ve o6ksurik sikayetleri ile
basvururlar. Bu yazida ¢ocuk acil klinigine goglis agrisi ile basvurup,
degerlen-dirme sonrasi spontan pndmomediastinum (SPM) saptanan
olgumuz, gogls agrisinin ayirici tanisinda SPM’ye dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémomediastinum, gégus agrisi, cocuk

Sekil 1a-1b

Postero-anterior ve yan akciger grafisinde pnomomediastinum gorunumu

Sekil 2a-2b

Torax bilgisayarli tomografide pnomomediastinum gorunumu

PS-189[Cocuk Acil]
Birden Cok Sistemi Etkileyen Kostik Yanigi

Gamze Gokalp?, Murat Anil*, Emel Berksoy?, Fulya Kamit Can?, Fatih
Durak?, Umit Altug?, Gékeen Ozgiftci?, Ayse Berna Anil®

tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali
%izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

3izmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali

GIRIS: Koroziv ve kostik maddeler ile olan zehirlenmeler; iilkemizde te-
mizlik malzemelerin ¢ocuklar agisindan kolay ulasilabilir ambalajlarda
satilmasi ve aileler tarafindan saklanma kosullarinda yeterli glivenlik
onlemlerinin alinmamis olmasi nedeniyle halen gocukluk ¢aginda sik
gorilen zehirlenmeler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda biz de
klinigimize farkl bir klinik ile bagvurmus olan bir zehirlenme vakasini
sunacagiz.

OLGU: 4 yas 5 aylik kiz olgu 7 yasindaki kardesi ile oynarken; lavoba
ac olarak bilinen Sodyum Hidroksit granillerden yuziine, kulaklarina,
saglarina ve govdesine sagilma sikayeti ile basvurdu. Olgunun hikaye-
sinden motor mental retardasyon ile Cocuk Noroloji bolimiinde takip
edildigi 6grenildi. Acil Servise kabulliinde genel durumu huzursuz, ajite,
takipneik, (solunum sayisi:65/dk), tasikardik, (kalp tepe atimi:105/dk)
bilinci agik vaziyette idi. Dudak gevresi ve dili ddemli, solunum sikintisi
mevcuttu. Yiziinde, agiz cevresinde, kulaklarinda, boynunda ve gévde-
sinde 2-3 derece yanik alanlari ve yer yer nekroze olmus bélgeler vardi.
GOz kapagi 2.derece yanik ve her iki konjonktiva hiperemikti. Diger sis-
tem bulgulari olagandi. Olgunun solunum sikintisi, maruz kaldig kostik
madde ile olan temas sonrasi olusan 6deme baglandi. Deksametazon
0,6 mg/kg/g olacak sekilde damar ici uygulandi. Hava yolunu nemli
tutmak amaciyla yuksek akisli oksijen tedavisi (10L/dk) dan baslanarak
yakin takibe alindi. Sedasyon ve analjezi baslandi. Yanik bélgelerine,
kulaga ve géze pansuman yapildi. Beslenme kesilerek damar ici raniti-
din tedavisi baslandi, izleme alind. izlemin 24. saatinde 6dem bulgu-
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lari geriledi, solunum sikintisi azaldi, oksijen destegi azaltilarak kesildi.
Beraberinde 6zafagusta da yanik olabilecegi icin 6zofagoskopi yapildi,
yanik saptanmamasi lzerine sivi gidalar ile beslenme baslandi, tolere
edildi. izlemin 72. saatinde genel durumu iyi olan beslenmesi normale
donen olgu oneriler ile taburcu edildi.

SONUG: Yaygin gozlenen koroziv ve kostik maddeler ile temas farkli kli-
nik prezentasyonlar gosterebilir. Acil servise yanik sikayeti ile basvuran
birden fazla organ ve dokunun etkilendigi durumlarda kimyasal madde
ile temas da goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kostik madde, yanik, multisistem etkilenme

olguya ait gorunum
—

Maruz kaldigi kostik maddenin etkisi ile govde uzerindeki yaniklar

olgunun agiz bolgesindeki yaniklar

olgunun dudak cevresi ve agiz icindeki yaniklar

glgunun kulak bolgesindeki yaniklar

kulak kepcesindeki nekrotik alan

PS-190[Cocuk Acil]

Taze meyve ¢ekirdekleri yenilebilir mi?

igdem EI', Mehmet Emin Celikkaya?, Mehmet Ali Yavuz!, Meryem
Turung?, Aymen Hismiogullari®, Demet Yigitbas®, Hande Béliikbasi?,
Elif Tezcan®
Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Cok hizli toksik etki gdsterebilen siyaniir bilesikleri; hiicresel
hipoksi yoluyla 6liimcil intoksikasyonlara neden olabilir. Agizdan, so-
lunum ya da direkt deriden bulas ile siyanir zehirlenmeleri olusabil-
mektedir. Kiraz, badem, zerdali, elma, kayisi, seftali gibi bazi bitkilerin
hem gekirdekleri hem de tohumlari miktarlarda siyanir igerdiginden,
bu gidalarin 6zellikle gekirdeklerinin yenilmesiyle zehirlenmeler goriil-
mektedirler.

OLGU: 4yasinda kiz hasta biling bulanikligi, kusma yakinmalari ile klini-
gimize getirildi. Oykiisiinde yaklasik 2saat &nce, pazardan aldiklari taze
zedalinin gekirdeklerin bir avug kadar yedigi, 35-40dakika sonrasinda
halsizlestigi, karninin agridigini soyleyerek kustugu, strekli uyku hali-
nin gelistigi 6grenildi. Oncesinde bilinen bir rahatsizlik ya da devamli
ilag kullanim 6yklsi yoktu. Gelisim basamaklari ve persentil degerleri
yasitlariyla uyumluydu. Muayenesinde halsiz, huzursuz, bilinci
letarjikdi. Ates:37,1 nabiz:92/dk, solunum sayisi:24/dk tansiyonu
95/60mmHg’idi. Ekstremiteleri soluk-soguk, kapiller dolum zamani
uzamig, pupil refleksi zayif ve bilateral pupiller midriyatik, Glasgow
Koma Skalasi 9’du. Maske ile oksijen destegi sirasinda satlirasyonu
%98’idi. intravendz sivi tedavisi baslandi. Nazogastrik sonda ile
mide lavaji yapildi. Akciger grafisi, serebral tomografisi normaldi.
Labaratuvar tetkiklerinde laktat diizeyi yuksekligi disinda patolojik
bulgu gézlenmedi. Oyki, klinik ve laboratuvar bulgulari ile akut siyaniir
zehirlenmesi dugslnilen olgunun mide lavajinda bolca pargali taze
zerdali gekirdegi gorildi, nazogastrik sonda ile serbest drenaja alindi,
aktif komur, maske ile yiksek akim oksijen ve intravenoz sivi destegi
ile takibinin 6.saatinde bilinci tamamen agildi, kan laktat diizeyi dugtu.
8. saatte tim yakinmalari diizelen olguya siyaniir eliminasyonu antidot
kiti verilmesine gerek kalmadi. Takibinin 4.gliniinde sekelsiz siifa ile
taburcu edildi.

SONUC ve ONERILER:Akut Siyaniir zehirlenmeleri; dakikalar iginde
solunum sikintisindan komaya kadar varabilen agir klinik tablolarin
gorilebilecegi siyanir zehirlenmelerinin en 6nemli tedavisi, halki bi-
linglendirmek ve siyanojen gidalari tiiketiimemesidir. Medikal tedavide
intravendz sivi tedavisi, oksijen destegi ve siyantr antidot kiti (amil-nit-
rit/sodyum-nitrit) kullaniimaktadir. Siyanir zehirlenmelerine neden
olabilecek gevresel ve dogal Urinler yoninden oldukga zengin olan
llkemizde zerdali, seftali, kayisi gcekirdeklerinin yenilmemesi ve ¢cocuk-
lara da yediriimemesi konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: siyanir, zerdali, zehirlenme

Resim 1
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PS-191[Cocuk Acil]
Farkh bir olguyla tekrar hatirlayalim: dilden yilan
sokmasi

Meric Esen Simsek Mullaoglu?, Cigdem EI*, Mehmet Emin Celikkaya?,
Siileyman Mengiilliioglu?

!Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Hatay

GIRiS: Diinya genelinde zehirli hayvan sokmalari morbidite ve mortali-
tenin 6nemli sebepleri arasinda yer alir. Zehirlenme potansiyeli yilanin
turlne, cografik yerlesimine gore farklilik gosterse de hemotoksik ve
norotoksik etkilere hatta sok tablosuna, kanama sorunlarina yol aga-
bilmesi nedeniyle yilan isirigi olan tim ¢ocuk hastalarin yakindan takip
edilmesi gerekmektedir.

OLGU: 5yasinda erkek hasta yilan sokmasi nedeniyle klinigimize getiril-
di. Anamnezinde bilinen bir hastalik ya da ilag kullanim 6ykist yoktu.
Hastanin aksam saatlerinde yilani farkedip bagirdigi sirada dilinden yi-
lanin isirdigl, yilanin ailesi tarafindan da gorildiga, dakikalar igerisin-
de hizli nefes alip vermeye basladigi, asiri terledigi ve stirekli uyumak
istedigi 6grenildi. Dakikalar igerisinde klinigimize getirilen hastanin
ates:36,7 nabiz:128/dk tansiyon: 90/60mm/hg idi. Sistemik muayenesi
olagandi. Elektrokardiyografisinde sinilis tasikardisi mevcuttu. Akciger
grafisi olagandi. Kardiyak markerlari yiksekti. Tam kan sayimi, biyokim-
yasal parametreleri ile koagulasyon tetkikleri olagandi. Antivenom ve
oncesinde olasi anaflaksi riski nedeniyle steroid ile antihistaminik uy-
gulandi. intravenéz sivi tedavisi verildi. Takibinde kardiyak markerlari
geriledi, elektrokardiyografisinde normal sinis ritmi gézlendi. Aslinda
1sirilan bolge olarak distintldiginde son derece mortal komplikasyon-
lar gelisebilirdi. Ancak hastamizin klinik bulgularinin ¢ok yeni basladigi
dakikalar igerisinde klinigimize getirilmesi, dolayisiyla erken baslanan
antivenom ve destek tedavileri neticesinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Takibinde ebeveynleri korunma agisindan bilgilendirilerek
olgu sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Yilanin venomunu veremedigi ya da zehirsiz oldugu olgularda,
lokal/sistemik bulgular olusmayacaktir ancak bu ayirimin yapilabilmesi
icin hastalar mutlaka takip edilmeli yara bakimi ile tetanoz profilaksisi
uygulamalidir.

Oykiilerinde yilanin gériilmesi, deri bulgulanin ortaya ¢ikmasi, ekstre-
miteler arasindaki ¢ap farkinin artmasi ve I6kositoz/anemi/trombosi-
topeni kan tablolarinin tespit edildigi vakalarda yakin takip ile antive-
nom baslanmasi 6nerilmektedir. Takiplerde kan tablolarinin diizelmesi,
ekstremiteler arasindaki ¢ap farki ile izole cilt bulgularinin artmamasi/
gerilemesi gozlendiginde antivenom tedavisi sonlandirilabilir.

Yilan isirmasina bagli zehirlenme olgulari antivenom uygulanarak gon-
derilmemeli, zehirlenme tablosunun agirligina bagl olarak hastalarin
saatler iginde kotilesebilecekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: antivenom, yilan isirmasi, yogun bakim

sekil 1

Burun deligi Vc/mkal pupilla

Cukur
Zehirli dig
Zehir kesesi_

Digler —
Dil —

PS-192[Cocuk Acil]
Metoklopramid Kullanimina Bagh Gelisen Akut Distoni
ve Methemoglobinemi olgusu

Murat Dogan, Yilmaz Secilmis, Feyza Esen, Mehmet Adnan Oztiirk
Erciyes Universitesi Cocuk Acil Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Metoklopramid bir dopamin reseptér antagonistidir ve yaygin
olarak kullanilan antiemetik bir ilagtir.En sik gériilen yan etkisi agiz ku-
rulugu, uyusukluk, kabizlik, halsizlik, ajitasyon, methemoglobinemi,
alerjik dokuntdlerdir.En énemli yan etkileri ise, acil tedavi gerektiren
tardifdiskinezi, Parkinsonizm, akatizi, malign noroleptik sendrom ve
akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlarin varhigidir.

VAKA: 6 aylik erkek hastaya kusma ve akut gastroenterit sikayeti ile dig
merekeze bagvurdugunda, kusmasini 6nleme amaciyla tedavi dozun-
da tek doz intramuskuler metoklopramid yapilmis ve taburcu edilmis.
Enjeksiyondan bir saat sonra morarma, gozlerde yukari kayma ve boy-
nunda kasilma meydana gelmis. Dis merekeze tekrar gotirilen hasta-
nin oksijen saturasyonu %80 olarak 6lgtilmesi nedeniyle bakilan kan
gazinda MetHb diizeyi %20,2 olarak 6lglilmis. Hastanin muyanesinde
gozler yukari deviyeve boyunda kasilma gozlenmis. Hastada distonik
reaksiyon ve methemoglobinemi distnilirek tedavi amagh fakilte-
mize sevk edilmis. Hasta geldiginde normal fizik muayene bulgulari
mevcuttu Bakilan kan gazinda methemoglobin diizeyi %1,1 olan has-
taya%100 oksijen verildi. Distoni spontan dizeldi, methemoglobinemi
oksijen ile dlzedi. Askorbik asit veya metilen mavisine ihtiya¢ duyul-
madi. Takiplerinde problem olmayan hasta taburcu edildi.

SONUGC: Sonug olarak metoklopramid bulanti kusmasi olan hastalara
genellikle yazilan bir antiemetiktir. Metoklopramide bagli yan etkiler
(distoni, methemoglobinemi) tedavi edici dozda ve tek dozda bile or-
taya cikabilecegi akilda bulundurulmali ve hastalar bilgilendirilmelidir.
Siyanoz ve/veya distoni ile basvuran hastalarda ilag kullanim 6ykusa,
ozellikle metoklopramid kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Altta yatan
herhangi bir hastaligi olup olmadigi sorgulanmalidir ve eger G6PD ek-
sikligi varsa methemoglobinemi tedavisinde metilen mauvisi yerine as-
korbik asit verilmelidirMethemoglobinemi ve akut distonik reaksiyon
hemen tedavi gerektiren bir durum oldugu igin her hastanede antikoli-
nerjik ilaglar ve metilen mavisi bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Distoni, Methemoglobinemi, Metoklopramid

PS-193[Cocuk Acil]
Lokal Anestezik (Prilokain) Uygulamasina Bagl Gelisen
Methemoglobinemi: Olgu sunumu

Giilsen Yalcin!, Onder Kiligaslan?, Aybars Ozkan?, Kenan Kocabay
Kocabay?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Diizce, Tirkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Diizce, Tiirkiye

Sunnet, pek ¢ok toplum tarafindan dini, tibbi ve de kiiltiirel amaglarla
yapilan cerrahi islemdir. Bu islem esnasinda kullanilan ajanlardan biri-
si olan prilokain sik kullanilan bir lokal anestezik ilagtir. Hemoglobinin
cesitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu, igerigindeki iki degerli
demirin, {i¢ degerli haline déniismesine methemoglobinemi denir. iki
buguk aylik olgu prilokain ile lokal anestezi uygulamasi sonrasi ortaya
¢tkan morarma sikayeti ve dlgllen oksijen saturasyonu %79 olmasi ne-
deniyle hastanemize doktor tarafindan sevki yapildi.

Gelis fizik muayenesinde peroral bolgede, el ve ayaklarda siyanozu
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vardi. Atesi 37°C, tarti: 6000g (75p), boy: 64 cm (90-97p), bas cevresi:
41 cm (50-75p) bulundu. Olciilen tansiyon degeri: 70/60mmHg, kalp
atim sayisi: 168/dk. ritmik ve Gftirim yoktu. Solunum sayisi:44/dk. ve
solunum sesleri normaldi. Olgu kabul edildiginde oksijen saturasyonu
%86 idi (3It/dk oksijen alirken). Tedavide %100 oksijen baslandi. Yapi-
lan kan sayiminda beyaz kan hicresi 17800/mm3 bulundu ve hemoliz
bulgusu saptanmadi. Hb 9,5 g/dL, hematokrit % 28.1, trombosit sayisi
456000/mm3 idi. Diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. ilk geldigin-
de bakilan kan gazinda pH: 7.43, pCO2: 39,6 mmHg, pO2: 98 mmHg,
methemoglobin diizeyi %34,7 saptandi. Cekilen P-A grafisi ve EKG nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastaya lokal anestezik olarak prilokain ve-
rildiginin 6grenilmesi, altta yatan solunumsal ve kardiyak bir nedenin
bulunamamasi ve kan gazinda methemoglobin degerinin ytksekligi
nedeniyle, ilaca bagh methemoglobinemi dislnilerek metilen mavisi
verilmesine karar verildi. Metilen mavisi 2 mg/kg oral verildi. Yaklasik
bir saat sonra siyanoz kayboldu. Kontrol methemoglobin diizeyi %2,7
olarak saptandi. izlemde genel durumu iyi, siyanozu yoktu. Oral alimi
iyi ve saturasyonlari %95 Uzerinde oldugu igin kontrole gelmek lizere
taburcu edildi.. Bu olgu sunumunda prilokain ile lokal anestezi uygu-
lamasi sonrasi ortaya ¢ikan methemoglobinemide ayirici tani ve tedavi
yéntemlerinin tartisiimasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobin, Prilokain, Stinnet

PS-194[Cocuk Acil]
Burunda Yabanci Cisime Bagh Olarak Gelisen Preseptal
Selliilit Olgusu

Emel Berksoy, Murat Anil, Gamze Gokalp, Aslihan Arslan, Alaattin Kizil
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

GIRIS: Periorbita ve orbitanin mikrobiyal enfeksiyonlari gelismis ve ge-
lismekte olan lkelerde genellikle sinlzit komplikasyonu olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Burada bir ¢ocuk hastada preseptal selliilite neden
olan burunda yabanci cisim olgusu sunulmaktadir

OLGU: 4 yasinda kiz hasta acil servise son bir glindiir devam eden bu-
runda pash akinti ve yizde sislik, kizarikhk yakinmalari ile basvurdu.
Bagvurusunda vital bulgular stabil olan hastanin fizik muayenesinde
sag burun deliginde krutlu lezyon ve akinti, ayni taraf yanak ve goz
cevresinde yaygin hassasiyet, kizariklik, goz kapaklarinda 6dem vardi.
Oykiisiinde bir haftadir devam eden burun akintisi nedeniyle dis mer-
kezden antibiyotik ve nazal dekonjestan regete edildigi ancak yakinma-
larinin gegmedigi 6grenildi. Burunda yabanci cisim on tanisi ile yapilan
anterior rinoskopide sag nazal pasaj vestibilde bir adet saat pili oldugu
goruldi. Hastada pil kimyasalina bagli fasiyal ve preseptal sellllit disi-
nildi. Hasta intravendz Sulbaktam+Ampisilin ve Klindamisin tedavisi
sonunda sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Preseptal ve fasiyal selliiliti olan hastalarda burunda yabanci
cisim olabilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, preseptal sellilit

resim1

Unilateral vestibdilitis

Resim 2

preseptal selliilitis
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Resim 3

L, —

saat pili

PS-195[Cocuk Acil]
Travma Sonrasi Solunum Sikintisi Tablosu ile Bagvuran
Riiptiire Akciger Hidatik Kist Olgusu

Emel Berksoy, Gamze Gokalp, Murat Anil, Kader Vardi, Yasemin Tuna,
Burcu Higmi
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

GIRIS: Akciger kist hidatik hastaligi genellikle asemptomatik seyreder,
ancak bazen kist iceriginin ekspektorasyonu veya komsu dokulara
basisi sonucu semptomlar ortaya gikabilir. Kistin perforasyonu da bu
komplikasyonlardan biridir. Perforasyonlar genellikle kendiliginden
veya iyatrojenik olabilmektedir. Travma sonucu gelisen akciger kist hi-
datik perforasyonu olan olguyu, nadir goriilmesi nedeni ile sunmayi
amagladik.

OLGU: Bilinen bir hastaligl olmayan 12 yasinda erkek hasta bir met-
re yiksekten diisme sonrasi baglayan solunum sikintisi ve hemoptizi
yakinmalari ile acil servise basvurdu. Solunum sikintisi bulgulari olan
hastanin oda havasinda oksijen satiirasyonu %92 idi. Akciger grafi ve
toraks bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraksta kist hidatik raptira
ile uyumlu goriiniim saptandi. Cocuk cerrahi tarafindan acil torakotomi
uygulandi. Sol Ust lobda saptanan riptiire masif hidatik aspire edildi.
Hastanin medikal tedavisi ve yatarak takibi devam halen devam etmek-
tedir.

SONUGC: Travma sonrasi ani solunum sikintisi ile basvuran hastalarda
travmatik kist hidatik riptard akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hidatik kist rtpturd, travma

Resim 1

PS-196[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Serviste Bradikardi: Erkek Cocukta Erken
Baslangigh Anoreksiya Nervosa

Emel Berksoy?, Murat Anil*, Gamze Gékalp?, Gonca Ozyurt?, Ozlem
Uziim?, Yeliz Appak®

1s.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
Zizmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Psikiyatri Birimi

35.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Klinigi

Anoreksiya nervosa (AN), beden algisi bozuklugu ile iliskili, kisi-
nin fiziksel ve psikolojik butlUnlGguni tehdit edecek sekilde ye-
meyerek kilo vermeye calisiimasi ile karakterize bir yeme bozuk-
lugudur. Tipik olarak ergenlik sirasinda baslamakla beraber 14
yas alti baslangigh olgular erken baslangigh AN olarak tanimlanir.
Burada acil servise bradikardi nedeniyle yonlendirilen anoreksiya ner-
vosa olgusu baslangi¢ yasi nedeniyle nadir gériilmesi ve kardiyovasku-
ler komplikasyonlari n eslik etmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU: Tani almig sistemik ve kronik bir hastaligi olmayan 8 yas erkek
hasta yememe, halsizlik nedeniyle basvurdugu cocuk gastroenteroloji
polikliniginden bradikardi saptanmasi Gzerine acil servise yénlendiril-
di. Bagvurusunda; kasektik (viicut agirhgi: 16 kg < 3 persentil; viicut
kitle endeksi: 11,2 — 4,75 SDS), ayakta duramiyor ve halsiz gériiniim-
de idi. Nabzi; 50 /dk olmasi disinda hemodinamik bulgulari stabil; fizik
muayene ve nérolojik muayene bulgulari olagandi. Oykisiinden dért
aydir yemek yemeyi reddettigi ve 6fke nébetlerine kisilik ve davranig
degisikliklerinin eslik ettigi 6grenildi. Bu stirede ilag alim oykusi yok-
tu. Laboratuar bulgulari ketotik hipoglisemi disinda normal degerlerde
idi. Hastaya intravenoz glikoz ve sivi tedavisi, maske ile 6 I/dk oksijen
baslandi. Olasi organik patolojileri dislamak igin istenen kraniyal mag-
netik resonans goriintileme, kemik iligi aspirasyonu, torakoabdominal
tomografi normal olarak bulundu. Psikiyatrik degerlendirmede beden
algisinin bozuldugu, duygu durumunun disiik oldugu saptandi. Psiki-
yatrik testler ve DSM V tani kriterleri ile hasta kaygi bozuklugunun eslik
ettigi AN tanisi aldi. Yasina uygun ¢ocuk servisinde izlenen hasta naso-
gastrik tlp ile beslenmeyi ve tedaviyi reddetti. Antidepresan ve antip-
sikotik ilag tedavisi ile ayaktan izlenen hastanin yakinma ve bulgularin-
da tedavinin dérdinci ayinda diizelme ( vicut agirligi:20 kg) oldugu
gorildi. Hasta halen gocuk psikiyatri ve pediyatri birimleri tarafindan
ayaktan izlenmektedir

SONUG: AN, ergenler disinda nadir de olsa klglik yas grubu gocuklar-
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da da gorulebilir. Hemodinamiik olarak stabil seyreden bradikardi, bu
hastalarda parasempatomimetik sistem aktivasyonu nedeniyle gelise-
bilir. Acil servis doktorlari, aile hekimleri ve pediyatristlerin anoreksiya
nervosa hakkinda farkindaliklarinin artmasi bu hastalarin erken tani ve
tedavilerindeki olasi gecikmeleri 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil, bradikardi, erken baslangigli-
anoreksiya nervosa

resim1

Tedavi éncesi- ¢cocuk acil servis basvuru

Resim 2

Tedavivin dérdiinci ayi

PS-197[Cocuk Acil]
Cocuk Hastada Kiint Toraks Travmasi Sonrasi Gelisen
Supraventrikiiler Tasikardi: Olgu Sunumu

Emel Berksoy, Murat Anil, Gamze Gokalp, Begiim Karakaya
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

GIRIS: Kardiyak kontiizyon travmaya bagh mortalitenin 6nde ge-
len ve ¢ogunlukla gdzden kacan nedenidir. Ozellikle motorsiklet ve
arag i¢i kazalara bagh olusan kint gogls travmasi sonrasi gelisebilir.
Kiint toraks travmasi sonrasi supraventrikiiler-ventrikiler tasikardi ge-
lisen hastayi, kardiyak kontlizyonda elektrokardiyografik (EKG) incele-
menin énemini vurgulamak igin sunmayi amagladik.

OLGU: Dokuz yas erkek hasta arag digi trafik kazasi nedeniyle 112 ile
cocuk acil servise getirildiginde; havayolu agik, solunumu takipneik,
dolasim normal ve uyanik idi. Tim viicutta abrazyon ve ekimozlari var-
di. ikincil degerlendirmede; nabiz: 197 dk, solunum sayisi: 26/dk idi.
Fizik muayenede yiziinde maksillofasiyal dermabrazyon, solunumu
takipneik, sol hemitoraks bazalde solunum sesleri alinmiyor, tasikar-
dik ve batinda yaygin hassasiyeti vardi. Laboratuvar incelemesi l6kosit
24500/mm3 olmasi disinda normaldi. Akciger grafisinde sol hemito-
raks bazalde dansite artisi saptandi. EKG’de kalp tepe atim hizi 197 /
dk, p dalgasi yok, QRS dalgasi < 0,09 sn olarak saptandi. Ekokardiyogra-
fi normaldi. Hastaya santral damar yolundan g kez (6,12,12 mg) Ade-
nozin hizli puse, ardindan Esmolol inflizyonu verildi. Hastada gelisen
vetrikiler tasikardi Amiadoron inflizyonu ile kontrol altina alindi. Kont-
rasth torakoabdominal tomografi ile sol pnémohemotoraks saptanan
hastaya cocuk cerrahi tarafindan tiip torakostomi uygulandi. izlemde
komplikasyon gelismeyen, aritmisi tekrarlamayan hasta sifa ile taburcu
edildi.

SONUG: Klint gogls travma sonrasi yasami tehdit eden aritmilere ne-

den olabilen kardiyak kontiizyon gelisebilecegi akilda tutulmali ve bu
hastalar devamli EKG monitord ile izlenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, kardiyak kontlizyon, travma

resim1
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ilk adenozin 6ncesi P dalgasi yok; KTA: 197 / dk; QRS < 0.09 saniye

resim 3

ilk adenozin sonrasi

Resim 4

li¢ doz adenozin sonrasi, esmolol infiizyon 6ncesi

PS-198[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Serviste Epizodik Karin Agrisinda Over
Torsiyonu Tanisi igin Ne Kadar Israr Edelim? Over
Torsiyonu Ve Konjenital Av Blok Birlikteligi: Olgu
Sunumu

Emel Berksoy?, Murat Anil*, Tiilay Demircan?, Ali Rahmi Bakiler?,
Gamze Gokalp?, Kader Vard:*

1s.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

25.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Kiz ¢ocuklarinda karin agrisi ve akut batinin nadir nedenlerin-
den biri over torsiyonudur. Siklikla akut batin ve appendisit tablosu ile
karisan over torsiyonunda erken tani ve tedavi, fertilite ve adneksiyal
yapilarin korunmasi agisindan 6nemlidir.

Konjenital AV blok oldukg¢a nadir gorilir ve yiiksek mortalite ve morbi-
dite riski tasir. Erken tani ve tedavi icin hastalar degerlendirilirken siip-
heci ve dikkatli olmak gerekir.

Burada ¢ocuk acil servise kolik tarzi agri ile basvurup konjenital AV blok
tanisi alan ve yatisinin dérdiinci gliniinde laparatomi ile over torsiyo-
nu tespit edilen hasta, nadir goérilmesi ve tanidaki sorunlara dikkat
¢ekmek amaciyla sunuldu.

OLGU: Daha 6nce bilinen hastaligi olmayan 11 yasinda kiz olgu ¢ocuk
acil servise ani gelisen siddetli karin agrisi yakinmasi ile basvurdu.
Basvurusunda; hasta ajite, huzursuz, uyanik idi. Kolik tarzda karin sol
alt kadran agrisi nedeniyle hastanin fizik muayenesi yapilamadi, akut
batin 6n tanisi ile gocuk cerrahi konsiltasyonu istendi, ancak birkag
dakika iginde hastanin yakinmalari kayboldu hastada ¢ocuk cerrahi ta-
rafindan cerrahi patoloji distiniilmedi. Agri yakinmasi tekrarlayan has-
tanin batin ultrasonografi (USG) ve ayakta direk batin grafisi normaldi.
Suprapubik pelvik USG’de sol adneksiyal lojda, 28x42 mm boyutta, ka-
lin cidarh, igerisinde ekojen alanlar bulunan, dizgiin sinirli unilokile
anekoik kistik lezyon (dermoid kist?) saptandi. Hemodinamik olarak
stabil olan hastanin nabzinin 55 /dk olmasi disinda fizik muayenesinde

patolojik bulgu yoktu. Elektrokardiyografide tam AV blok tespit edildi.
Laboratuvar incelemesi, idrar tetkiki normaldi. Bu bulgularla ikinci kez
cocuk cerrahi tarafindan hastada cerrahi patoloji distintilmedi. Ekokar-
diyografisi normal olan hasta konjenital AV tam blok ve over torsiyonu
én tanisi ile gocuk servisine yatirildi. izlemde epizodik olarak karin sol
alt kadran agrilari devam eden hastanin karin sol alt kadranda palpas-
yonla hassasiyet gelisti ve over torsiyonu 6n tanisi ile farkli zamanlar-
da iki kez gocuk cerrahi gorisi istendi. Pelvik doppler USG normaldi.
Cocuk cerrahi tarafindan cerrahi patoloji diislinilmeyen hasta yatigi-
nin Gglinct gliniinde over torsiyonu 6n tanisinda israr nedeniyle lapa-
raskopi igin ameliyathaneye devredildi. Sol overde torsiyon ve 4 cm
hemorajik kist saptandi. Laparoskopik yontemle kist aspire edildi, sol
over olagan konumuna detorsiyone edildi. Sifa ile taburcu edilen hasta
halen ¢ocuk kardiyoloji bolim tarafindan konjenital AV blok tanisi ile
takip edilmektedir.

SONUG: Kolik tarzda, tekrarlayan karin agrilari ile basvuran kiz gocuk-

larda gorintlleme yontemleri normal olsa da ayirici tanida over torsi-
yonu distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, over torsiyonu

resim1

PS-199[Cocuk Acil]
Cocukluk gcaginda tekrarlayan higilti: Bir 3.basamak
Hastane verileri

Ramazan Cahit Temizkan, Muhammet Mesut Nezir Engin, Onder
Kiligaslan, Merve Aslantas, Sengiil Cangiir, Kenan Kocabay
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Hisilti havanin genellikle bronkospazm, mukozal 6dem ve infla-
masyon nedeniyle daralmis brons duvarlarinda olusturdugu turbulans
sonucu ortaya ¢ikan ylksek frekansli polifonik bir islk sesidir. Her yasta
duyulabilir, ancak en sik stit gocuklugu ¢aginda gorilir. Bu durum hava
yollari dar olan kiglk gocuklarda gcogunlukla viral enfeksiyon sonrasi
olusur, dyle ki iki yasindan kiiglk gocuklarin en az %20’si hisilti gegirir.
Higiltilari olan erken gocukluk dénemindeki cocuklarin en az %15’'inde
bu durum viris iliskili faktorler ve genetik zemininde 6 yasina kadar
devam eder. Cocuk acil servisine tekrarlayan hisilti sikayeti ile bagvuran
hastalardan anamnez alarak risk faktorleri ve hisilti ataklari arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri ara-
sinda ¢ocuk acil servisine tekrarlayan hisilti sikayeti ile bagvuran toplam
50 hasta alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri igin; tekrarlayan
hisilt ile birden fazla hastaneye basvuran hisilti hastalar kabul edildi.
Tekrarlayan higilti ataklari ile klinigimize basvuran hastalarda risk fak-
torleri agisindan anamnez bilgileri ayrintili olarak alinmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerin %60"1 (n=30) erkek, %40’
(n=20) kizdir. Cocuklarin yas ortalamasi 49.1+48 (4-192) ay ve dogum
kilosu 3227.2+680.6 (1570-4190) gramdir. “Dogum sekli, anne siti
alma durumu, asilarinin durumu, atopik dermatit oykisl, gocugun
bakimi, gebelikte sigara kullanma durumu, annenin postnatal sigara
kullanma durumu, anne, baba ve kardeste ayri ayri astim oykdleri,
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ikamet edilen yer ve evin rutubetli olma durumu” 6zellikleri agisindan
tekrarlayan hisiltili gocuklarin oranlarinin anlamh diizeyde farkli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calismamizda tekrarlayan higilti erkek cinsiyet,
sezeryen ile dogan ve evde bireylerden en az birinde sigara igimi goru-
len hastalarda daha fazla gorilmektedir.

SONUG: Cocuk hasta grubunda yapilan testlerin yetersizligi, acilde
hizli degerlendirme ve karar verme sirecinde risk faktorlerinin sor-
gulanmasi, tanitya ulasip tedavinin dogru yapilmasi ve hastanin takibi
acisindan 6nemlidir. Risk faktorlerinin elimine edilmesi igin koruyucu
saglik hizmetlerinin artirilmasi gerekir. Sigara maruziyetinin 6nlenmesi
ve normal spontan yol ile dogumun tesvik edilmesi hisilti olusumunu
azaltr.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan higilti, cocuk acil, sezeryan

PS-200[Cocuk Acil]
Diizce Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri

Ramazan Cahit Temizkan, Nursel Biiyiik, Onder Kiligaslan, Handan
Ankarali, Kenan Kocabay
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi

GIRIS-AMAG: Acil servisler, her tiirlii acil hasta ve yaralilara kesinti-
siz hizmet veren, hastanelerin en énemli birimlerindendir. Bu birim-
lere basvuran hastalar hizli ve etkili ¢6zim ararlar ve hastaneler ise
bu birimlere ciddi maliyet gerektiren harcama kalemleri ayirirlar.
Daha verimli hizmetin yapilabilmesi igin acil servislerin ge¢cmis bil-
gileri yardimiyla gelecek hakkinda planlamalar yapilabilir. Bolgedeki
acil servise basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin bilin-
mesi, verilen hizmetlerin kisi ve zamana gore tanimlanmasi ve has-
talik profilinin ¢ikarilmasi gibi ¢alismalar, hizmet kalitesini,hasta ve
calisan memnuniyetini arttiracak, ekonomik kayiplari 6nleyecektir.
Bu calismanin amaci, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Ser-
visine son 5 yil icinde bagvuran hastalarin, klinik ve demografik 6zel-
liklerini ortaya koymak,bu ozelliklerin yer ve zamana gore dagilimini
incelemek elde edilen bulgular dogrultusunda, performansi yiksek,
is glict kaybini en aza indirgeyen, kaliteli hizmet veren, memnuniyeti
onemseyen ve ekonomik kayiplari minimize eden bir acil servis modeli
gizmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismanin amacini gerceklestirmek igin, ca-
lismaya dahil olma ve dislanma kriterleri dikkate alinarak, 01.01.2012-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvuru toplam 116.172 hasta bilgisi ret-
rospektif olarak bilgi islem biriminden elektronik ortamda temin edildi.
Kayitlarda basvuru zamanlari, yil icerisinde kag kez acil poliklinigine
basvurduguna dair bilgiler, basvuru nedenleri, konulan tani, verilen
hizmet gesitleri, hastanin yasi, cinsiyeti, diger sosyo-ekonomik bilgiler,
gbzlemde tutma yada yatirilma bilgileri yer almakta idi. Calismaya bas-
lamadan once girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan onam
alinmigtir.

BULGULAR: Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, 2012 den
2016 ya dogru sirasiyla Cocuk Acil Poliklinigine basvuran hasta sa-
yisi  11.336(%9.75),15.453(%13.3),23.944(%20.6), 28.695(%24.7),
36.744(%31.6) oldugu ve yillar igerisinde acil poliklinige basvuran has-
ta sayisinin anlamli olarak arttig1 goriildi. Hastalarin 62.100°U (%52.5)
erkekti ve 68,657’sinden (%62.3) tetkik istendigi gortldi. Bes yillik has-
talarin 5.946’sina(%5.1) yatis endikasyonu konuldugu ve en fazla yati-
sin 12 ay-72 ay arasinda yapildigi goraldi.

SONUG: Pediatri Acil Servislere gelen hastalarin sosyo-demografik ve
klinik bilgilerinin bilinmesi ve bu konuda bir data olusturulmasi pedi-
atri acil servislerinin galisma planlarinin yapilmasinda dnemli bir yer
alacaktir

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Demografik Ozellikler, Acil Servis Hiz-
metleri

PS-201[Cocuk Acil]
Oral Povidon lyot Alimina Sekonder Gegici Tiroid
Fonksiyon Bozuklugu

Capan Konca, Samet Benli

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Adiyaman

Povidon iyot kiglk siyriklarda, kesiklerde, kiguk cerrahi islemler sira-
sinda ve lokal yaniklarda enfeksiyonun énlenmesi ve tedavisinde uzun
yillardan beri kullanilan topikal bir antiseptiktir. Deriden uygulandiktan
sonra deri tarafindan kismen emildigi bilinmektedir. Klinik uygulama-
larda sikga kullanilan bu antiseptik soliisyon ile ilgili literatiirde ¢ok az
sayida da olsa zehirlenme veya istenmeyen durumlar goriilebilecegini
bildiren galigmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin neredeyse tamaminin
yenidogan bebekler ile ilgili oldugu gorilmektedir. Bu galismada, oral
yoldan povidon iyot alim sonrasi 8 giin devam eden gegici tiroid fonk-
siyon bozuklugu gelisen ve tiroid fonksiyon testleri kendiliginden diize-
len daha biiyik yas grubundaki hastanin klinik 6zelliklerinin tartigilmasi
amaglandi.

Anahtar Kelimeler: cocuk, oral alim, povidon iyot, tiroid

PS-202[Cocuk Acil]
Cocukluk ¢aginda goriilen santral fasiyal paralizinin
nadir bir nedeni: Multiple Skleroz

Avytac Géktug!, Sule Demir?, Ozben Akinci Goktas?, Omer Bektas?,
Deniz Tekin?, Serap Tiras Teber?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Ankara

Multiple skleroz (MS); santral sinir sisteminin kronik, otoimmun, inf-
lamatuar ve demiyelinizan bir hastaligidir. 2. ve 4. dekad arasinda sik
gorilmekle birlikte pediatrik populasyondaki vaka sayisi giderek art-
maktadir. Tani yasi ortalama 15 yas civaridir ve bildirilen en kigik MS
vakasi 2 yasindadir. Tahminlere gére tim diinyada yaklasik 2.3 milyon
MS hastasi vardir ve bunlarin %2.7-10.5 ini 18 yas alti cocuklar olus-
turmaktadir. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte otoimmun, genetik
ve cevresel faktorlerin ( Ebstein Barr virus (EBV) enfeksiyonu, disik
vitamin D seviyeleri ve sigara maruziyeti..) rol oynadigi multifaktoriyel
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Vakalarin basvuru sikayetleri de-
gisiklik gostermektedir. %28 i serebellar bulgularla, %27 si duyusal si-
kayetlerle, %27 si motor tutulumla, %22 si beyin sapi tutulumuyla ve %
20 si optik noritle bagvurmaktadir. Pediatrik MS vakalari genellikle ¢ok-
lu semptomatoloji ile basvurmaktadir. Beyin sapi tutulumu sik karsila-
silan bir basvuru bulgusu olmasina ragmen izole kranial sinir tutulumu
nadirdir. Trigeminal sinir en sik etkilenirken ardindan fasiyal, abdusens,
okulomotor ve kohlear sinirler gelmektedir. Uluslararasi pediatrik MS
calisma grubu MS tanisi icin klinik ve gériintilemeye dayanan 2010
McDonald kriterlerini esas alir. Buna gore demiyelinizasyon ataklari
zamansal (iki atak arasi en az 30 glin) ve mekansal (S55’nin en az 2 bél-
gesi) dagihm gostermelidir. MS tanisinda laboratuar testleri yardimci
olabilmektedir. BOS hiicre ve protein degerleri genellikle normal, oli-
goklonal bant ve Ig G diizeyleri artmis olarak bulunabilir.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta acil servise agiz kdsesinde saga kayma
sikayetiyle basvurdu. Oykisiinden sikayetinin 1 giin énce basladigi ve
ek yakinmasinin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde yiiziin sag alt
yarisinda asimetri disinda anormallik olmayan hastaya santral fasiyal
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paralizi 6ntanisi ile gekilen kranial/diffizyon MRG’ da: bilateral peri-
ventrikiler ve subkortikal beyaz cevherde, korpus kallosum govdesin-
de, bazilarinda kontrastlanma izlenen (aktif/akut evrede), T2’ de hipe-
rintens ¢ok sayida lezyon izlendi. Multiple skleroz 6ntanisi ile yapilan
lumbar ponksiyon (LP) normal olarak degerlendirildi. Oligoklonal bant
negatif olarak saptandi. Etyolojiye yonelik bakilan ANA, ANCA negatif,
Vit D normal, brucella seroloji negatif, EBV VCA IG M:-, EBV VCA |G
G:- olarak saptandi. Yayginhgi degerlendirmek amaciyla gekilen spinal
MRG normal olarak degerlendirildi. Hastaya MS tanisi ile 5 giin pulse
steroid tedavisi verildi. Tedavi ile semptomlari gerileyen hasta gocuk
noroloji takibine alinarak taburcu edildi.

SONUG: MS, ¢ocukluk ¢aginda da karsimiza gikabilen santral sinir sis-
temini etkileyen demyelinizan bir hastaliktir. Genellikle ¢oklu nérolojik
bulgu ile basvurulmasina ragmen izole kranial sinir tutulumu da izlene-
bilir. Cocuklarda fasiyal sinir hastaliklarinin en sik izlenen formu akut
periferik fasiyal paralizidir. En sik nedeni idiopatiktir (Bell paralizisi).
Santral fasiyal paralizi ise cok daha nadirdir ve 6nemli intrakraniyal pa-
tolojilere eglik edebilir. Santral fasiyal paralizi ile basvuran hastalarda
ilk degerlendirmede kranial MRG gekilmesi MS gibi erken tani ve teda-
vinin hastaligin prognozunu etkileyebilecegi ciddi patolojileri atlama-
mak agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik multiple skleroz, santral fasiyal paralizi

Sagda santral fasiyal paralizi

7

MCDONALD KRIiTERLERi (2010)

UZAYSAL YAYILIM (DIS) ZAMANSAL YAYILIM(DIT)

MS igin karakteristik 4 SSS
bélgesinin en az 2 sinde 1
veya daha fazla T2 lezyonu

Herhangi bir zamanda eszamanli
olarak asemptomatik ilag tutan ve
tutmayan lezyonlarin izlenmesi

-periventrikiler Takip MRG da ilk MRG ye gore za-

-jukstakortikal mandan bagimsiz olarak yeni T2 ve/
-infratentoriyal veya kontrast tutan lezyon(lar)izlen-
-spinal kord mesi

MRG’ de periventrikiiler beyaz cevherde goruntulenen demiyelini-
zan lezyonlar

MRG de subkortikal beyaz cevherde goruntulenen demiyelinizan
lezyonlar

PS-203[Cocuk Acil]

Cocuk acile bagvuran nadir mutasyonlu FMF olgusu

Muhammet Mesut Nezir Engin?, Mustafa Dogan?, Fatih Kurt!, Giilsen
Yalcin?, Onder Kiligaslan?, Recep Eréz?, Kenan Kocabay?

IDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD, Diizce

GIRIS: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF); atesin eslik ettigi, seréz zarlarin
agril, non-enfeksiydz enflamasyon nobetleri ve zamanla amiloidoz
gelisimi ile karakterize oncelikle Tirk, Arap, Yahudi ve Ermeni popu-
lasyonlarini etkileyen otoenflamatuvar ve otozomal resesif gegisli
kalitsal bir hastalikti. MEFV geninin 16. Kromozomun kisa kolun-
da (16p13.3) lokalize olmustur ve 781 amino asitten olusan bir pro-
teini (pirin) kodlar. Pirin proteinin FMF ataklari sirasinda inflamas-
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yon yerinde notrofil aktivitesi ve inflamasyonun inhibe edilmesinde
rol aldig belirtiimektedir. 1997’de MEFV geninin klonlanmasindan
bu yana yaklagik 300 mutasyon ve polimorfizmi tespit edilmistir.

METOD: Klinik olarak FMF tanisi alan bir Turk erkek hasta arastirilmig-
tir. MEFV geninin (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) tim eksonlari PCR teknigi ile
amplifiye edildi ve MEFV geninin komple exom dizilimi analizi yapildi.

OLGU: Dokuz yasinda olan erkek hasta ¢ocuk acile akut karin agrisi ne-
deniyle bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda hassa-
siyet mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayimi ve
biyokimyasal laboratuvar degerleri normaldi. Apandisit olabilecegi di-
sunilerek bakilan abdomen ultrasonografisi dogal olarak sonuglandi.
Hastanin oykuslnde tekrarlayan agir karin agrisi, eklem agrisi, eklem
sisligi ve oral aft sikayetleri mevcuttu.

FMF yénlinden yapilan sekans analizi sonucunda, hastanin 2.ekzonun-
da ¢ok nadir goziiken A289V mutasyonunu ve R2020 varyasyonunu
heterozigot olarak tasidigi gorildi. Kolsisin tedavisi sonrasi tim sika-
yetleri geriledi. Aile hikayesinde annede de benzer sikayetler bulundu
ve bu sikayetlerin FMF ile iliskili olabilecegi sdylendi.

TARTISMA ve SONUG: Ulkemizde sik rastlanan bir saglik sorunu olan
FMF hastaliginda taninin erken konmasi, hastaligin tedavisi ve olusa-
bilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan énemlidir. Cocuk acil
servisine tekrarlayan agir karin agrisi, artrit ve oral aft sikayetleriyle
basgvuran hastalar FMF agisindan yonlendirilmelidirler. MEFV geninde
ekson 2’de saptanan A289V mutasyonu literatiirde daha 6nce iki vaka-
da raporlanmistir. R2020 varyasyonuna ise nadir olarak rastlanmakta-
dir. Klinik olarak tanimlanan vakalarin sayisi arttikga mutasyon hakkin-
da daha fazla bilgi edinebiliriz. Bu mutasyonun ve varyasyonun FMF
patogenezi lizerine yapilacak daha ileri galismalar igin 6nemli bilgiler
saglayabilecegini distindik.

Anahtar Kelimeler: A289V, R2020, FMF, MEFV geni

PS-204[Cocuk Acil]

Standart Tedaviye Yanitsiz Masif Ust Gastrointestinal
Sistem Kanamali iki Olgunun Aktive Rekombinant
Faktor (rFVIla) ile Basarili Yonetimi

Caner Turan?, Mehmet Ates?, Ali Yurtseven?, Zafer Dékiimcii?, Eylem
Ulas Saz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

GIRIS: Treitz ligamentinin proksimalinden gerceklesen kanamalar st
gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi olarak adlandiriimaktadir. Ust
GiS kanamalarin ¢ocuklardaki insidansi net degildir; ancak tiim kana-
malarin %20’sini olusturdugu dustinilmektedir (1). Siklikla hematemez
ve/veya melena seklinde prezente olmaktadir. Bu bildiride, acil serviste
masif st GiS kanama sonrasi aktive rekombinant faktér 7a (rFVlla) ile
y6netilen iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMLARI:

OLGU 1: Bes aylik kiz, bilier atrezi sebebi ile 1 aylikken opere olan hasta
kanli kusma ve koyu renkli diskilama sebebi ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenesinde genel durumu kotd, uykuya meyilli ve soluk-ikte-
rik gortinimde, batin distandu idi. Kan basinci 64/32mmHg, kardiyak
nabzi 172/dk, Sa02:%100, viicut sicakligi 37,2 °C saptandi. Damar yolu
acilarak 20cc/kg’dan %0.9 NaCl yiklemesi yapildi. Nazogastrik sonra
takildi ve NPO izleme alindi. Hematemezi ve melenasi oldugu gorilen
hastaya pantoprazol (1mg/kg/g), ranitidin (2mg/kg/g) ve somatostatin
inflizyonu (5mcg/kg/s), hipotansiyonuna yénelik de dopamin infiizyo-
nu (10mcg/kg/dk) baslandi. Hastaya K vitamini (2mg) ve Eritrosit sls-
pansiyonu (ES) (15cc/kg) verildi. Bakilan tetkiklerinde I6kosit: 16,460/
mm3, Hb:5,6 gr/dL, trombosit: 334.000/mm3; AST:1711 U/L, ALT:775

U/L, T.Bil: 13,8 mg/dL, D.Bil:7.96 mg/dL; PZ:32,8sn, APTZ:60,6sn,
INR:2,79 olarak saptandi. Taze donmus plazma (TDP) (10 cc/kg) yapildi
ve rutine konuldu. Standart tedaviye ve destek kan urinlerine ragmen
masif GIS kanamasinin devam etmesi sebebi ile rFVila (NovoSeven®)
90mcg/kg intravendz uygulandi. izleminde yaklasik 1 saat icinde GIS
kanamasi kontrol altina alindi.

OLGU 2: Talasemi major sebebi ile izlenen ve deferasiroks (Exjade®
500mg) kullanan 15 yasinda erkek hasta, kanh kusma ve bayilma sebe-
bi ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde, uykuya meyil+, soluk
ve halsiz gériinimde, tasikardi (KN:166/dk) ve hipotansiyon (KB:75/34
mmHg) saptandi. Damar yolu acilarak 20cc/kg’dan %0.9 NaCl yiikle-
mesi yapildi. Pantoprazol (1mg/kg/g), ranitidin (2mg/kg/g) ve soma-
tostatin inflizyonu (5mcg/kg/s), hipotansiyonuna yonelik de dopamin
inflzyonu (10mcg/kg/dk) baslandi. Nazogastrik sonda takildi ve NPO
izleme alindi. Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit: 15,180/mm3, Hb:8,1
gr/dL, trombosit: 448.000/mm3; karaciger ve bébrek fonksiyon testle-
ri normal; PZ:19,5sn, APTZ:23,8sn, INR:1,6 olarak saptandi. izleminde
abondan fiskirir tarzda kanh kusmasi olan ve Glaskow Koma Skoru diis-
meye baslayan hasta hemorajik sok tablosuna girdi (KB:50/30mmHg ).
K vitamini (2mg) ve ES (15cc/kg) verildi. Hastanin nazogastriginden 3
litre aktif kanamasi gergeklesti. GIS kanamasi devam etmesi nedeniy-
le rFVIla (NovoSeven®) 90mcg/kg intravendz uygulandi. Kanamasinin
durmasi ve hemodinamisinin stabil olmasi sonrasinda Batin Anjio BT
cekilen hastada duodenumda Ulser ve perforasyon saptandi. Hasta
cocuk cerrahisi tarafindan acil opere edildi. Komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: Cocuklardaki Ust GIS kanamasi yas grubuna gore degis-
mekle birlikte batida en sik gastrik ve duodenal dlserlerden doguda
ise siklikla varis kanamalari sonrasinda gelismektedir (2,3,4). “rFVIla”
tedavisi FVII eksikligi olan ve inhibitor gelisen hastalardaki kanamalari
durdurmak igin gelistirilmistir. Eriskin hastalarda basarili kullanimlar bil-
dirilmisken, konjenital kanama bozuklugu olmayan ¢ocuklardaki yasami
tehdit edici kanamalarda kullanimina dair sinirli literatir bilgisi vardir.

SONUC: Cocuklarda yasami tehdit edici tist GIS kanamalarda-konjeni-
tal kanama bozuklugu olmasa dahi- rFVlla etkili olmaktadir ve glivenle
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: rFVlla, (ist GiS kanama, hematemez, acil

PS-205[Cocuk Acil]
Boyunda Intermittent Kitle: Eksternal Karotid Arter-
Eksternal Juguler Ven Fistiiliiniin Basarili Embolizasyonu

Caner Turan?, Yeliz Seving?, Celal Cinar?, Ali Yurtseven?, Eylem Ulas
Saz!

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Kardiyoloji BD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Eksternal karotid arter ile eksternal juguler ven arasindaki kon-
jenital arteriovenoz fistiller (ECA-EJV AVF) embriyogenezin cesitli
asamalarda durmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve oldukga nadir goriin-
mektedir. Bu bildiride, acil servise boyunda sislik sebebi ile getirilen
ve ECA-EJV fistil tanisi sonrasinda basarili embolizasyon yapilan olgu
sunuldu.

OLGU: Ailesi tarafindan boynunun sag tarafinda aralkli sislik ve atim
farkedilen 19 aylik erkek hasta acil servise basvurdu. Babasi tarafindan
bu sisliginin son bir yildir oldugu, kosunca ve aglayinca biyudigu belir-
tildi. Herhangi bir travma 6ykisi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde,
sag orta servikal bolgede thrill saptandi, oskiltasyonla kontini Gftrdim
duyuldu. Periferik nabizlari agik olan hastanin kardiyak ve noérolojik
sistem muayenesi olagandi. Biling kaybi ya da siyanoz oykiisi yoktu.
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Boyun Doppler USG’de sag eksternal karotid arter ile eksternal juguler
ven arasinda fistll oldugu gorildi. Bunun tzerine, Anjio BT gekilmesi
planlandi ve sag tarafta eksternal karotis arter ile eksternal juguler ven
arasinda konjenital AVF saptandi. Kardiyak komplikasyon agisindan ya-
pilan ekokardiyograminda patent foramen ovale (3 mm) gérildu, ejek-
siyon fraksiyonu normal olarak degerlendirildi. Hastaya endovaskiiler
embolizasyon yapilmasi kararlastirildi. Anestezi altinda anjiografi ve
emboliazsyon islemi uygulandi ve fistiil kapatildi. Post-op anjiografide
fistliliin tam olarak kapandig) gériildii. izleminde nérolojik defisit olma-
di ve fisttil semptomu kayboldu.

TARTISMA: ECA-EJV AVF’ler nadir olarak gorilirken, literatiirde sinir-
Il sayida olgu bildirilmistir (1). Bizim olgumuz literatiirdeki dokuzuncu
vaka olmakla birlikte embolizasyon uygulanan en kiigiik vakadir. Konje-
nital AVF’lerin klinik bulgulari santin derecesine baghdir. En sik gorilen
semptom pulsatil kitledir; diger belirtiler thrill, Gftirim, titresimli kulak
¢inlamasi, bas agrisi, bas donmesi veya agri olabilir (1,2). ECA-EJV AVF
ozellikle hiperdinamik kardiyak yetmezlik, atriyal fibrilasyon ve emboli
gibi komplikasyonlara egilimlidir (3). Tedavide, ge¢miste acik cerrahi
operasyonlari yapilirken giinimiizde endovaskiler girisimlerin daha
guvenilir ve komplikasyonsuz oldugu dustintiimektedir (1).

SONUGC: Nadir olarak gériinse de, boyunda aralikli kitlenin ayirici tani-
sinda karotid arter-juguler ven fistilleri de dustintlmelidir. Endovaski-

ler tedavi minimal travmatik, az komplikasyonsuz ve daha gulvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: intermittent kitle, fistiil, embolizasyon, ¢ocuk, acil

Resim A

Sag eksternal karotis arter ile eksternal juguler ven arasinda fistul

Resim B

B
Sag eksternal karotis arter ile eksternal juguler ven arasinda fistul

Resim C

Embolizasyon sonrasinda kapanan fistul ve sag eksternal karotis arter

Resim D

c

Embolizasyon sonrasinda kapanan fistul ve sag eksternal karotis arter

PS-206[Cocuk Acil]
Acil Serviste Katamenyal Tip Siklik Kusma Sendromu ve
Yonetimi: Olgu Sunumu

Caner Turan, Ali Yurtseven, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

GIRIS: Siklik kusma sendromu (SKS), rekiirren, stereotipik, ataklar yo-
gun kusma seklinde olup hizli baslar, saatler, giinler surebilir ve atak
aralarinda hasta semptomsuzdur. Hastalarda organik kusma sebebi
dislanmalidir. Ataklar kendi kendini sinirlayabilmesine ragmen, hastalar
atak esnasinda acil servislere basvurmak zorunda kalabilir. Katamenyal
SKS, daha gok eriskin donemde olmak tizere adet donemlerinde kusma
ataklari ile karakterizedir. Bu bildiride, son 6 aydir her adet doneminde
kusma ataklari nedeni ile tekrarlayan acil servis basvurulari ve belirgin
kilo kaybi olan olgu sunulmustur.

OLGU: On alti yasinda kiz hasta, 1 haftadir kusma ve son 3 ayda 7 kilo
kaybi olmasi sebebi ile acil servise basvurdu. Hastanin genel durumu
orta, halsiz ve soluk gortiinimde, kan basinci 110/74 mmHg, viicut
sicakhgl 37,1 °C, kardiyak nabzi 96/dk olarak saptandi. Sistemik mu-
ayenesi olagandi. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik saptanmadi, soygec-
misinde ailede bas agrisi ataklari olan, migren tanisi olan vaka yoktu.
Laboratuvar testlerinde, hemogram ve biyokimyasal degerleri (AST,
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ALT, GGT, Amilaz, lipaz) normal, tam idrar analizi olagan, idrar klltu-
rinde de tGreme saptanmadi. Batin USG olagan olarak degerlendirildi.
Onceki kusma ataklari nedeniyle dis merkezde yapilan ¢dlyak antikor-
lari (AGA-EMA), ANA testi, serolojik tetkikleri, batin BT’si ve (st GiS
endoskopisi normal olarak saptanmis.. Kusmasinin alti aydir oldugu ve
belirgin kilo kaybi yapmasi sebebi ile malignite agisindan yapilan kra-
nial MRG’si normal olarak degerlendirildi. Epileptik fenomen agisindan
cekilen EEG’sinde Ozellik saptanmadi. Anamnez derinlestirildiginde,
kusmalarin 6 aydir, her ay 1 hafta boyunca giinde 10’dan fazla oldugu
dgrenildi. Ozellikle adet dénemi dncesi basladigi ve dénem sonunda
kusmalarinin kesildigi 6grenildi. Hastanin jinekolojik problemleri (ge-
belik, endometriozis, premenstriiel sendrom vb.) agisindan jinekoloji
tarafindan degerlendirildi ve anomali saptanmadi. SKS’nin Rome IV kri-
terleri olan, 1 haftadan kisa stiren akut stereotipik kusma ataklari, son
6 ayda 2 den fazla atak ve ataklar arasinda normal olmasi kriterlerini
karsilamasi ve menstriel siklus ile uyumlu olmasi sebebi ile katamen-
yal tip siklik kusma sendromu diistintldi ve trisiklik antidepresan teda-
visi (0.5mg/kg) baslandi. Acil serviste intravendz ondansetron (0.3 mg/
kg) ve %10 Dekstroz hidrasyonu baglandi ve kusmasi olmadi. Poliklinik
izleminde, bir ay sonra yakinmalarinin devam ettigi altinci ayda ise ya-
kinmalarinin belirgin azaldigi 6grenildi.

TARTISMA: Literatiirde, SKS'nin migrenin bir belirtisi oldugu bildiril-
mektedir (1). Kusma ataklarinin stereotipik olmasi hastaligin en temel
ozelligidir (2). Tekrarlayan acil servis basvurularina sebep olmaktadir.
Acil serviste kusmalara yonelik, intravenoz yiiksek doz ondansetron
(0.3-0.4 mg/kg/doz) ve %10 Dekstroz tedavisi nerilmektedir. Ayrica
sedasyon (difenhidramin), sessiz ve karanlik oda da hastayi rahatlat-
maktadir. Uzun slreli tedavi igin de karnitin, propranolol ve amitriptilin
tedavisi 6nerilmektedir.

SONUG: SKS, patogenezi tam olarak bilinmese de klinik olarak tani
konulmaktadir. Uzun streli tedavi disinda, acil servise basvuru sebebi
olan kusma ataklarina yonelik olarak intravendz %10 Dekstroz ve on-
dansetron (0.3-0.4 mg/kg/doz) tedavisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: siklik kusma sendromu, katamenyal, acil, gocuk

PS-207[Cocuk Acil]
Kayisi gekirdegine bagh siyanid zehirlenmesi: dort olgu

ihsan Yildirim?, Tiirker Borucu?, Yiiksel Bicilioglu?, Siilleyman Geter?,
Hatice Yildiz}, Ese Eda Karadagh?, Orhan Kilig?, Filiz Yetimakman?,
Pinar Yazici Ozkaya®, Alkan Bal?

ISanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
3sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

GIRIS: Siyaniir en giiglii ve en 6limciil zehirlerden biridir. Bu posterde
kayisi gekirdegi yenmesi sonrasi gocuk acil servise zehirlenme bulgulari
ile bagvuran dort olgu sunulmustur.

OLGU:

OLGU 1: iki yasinda kiz hasta, bir avu¢ dolusu taze kayisi gekirdegi ye-
dikten yaklasik 30 dakika sonra ani gelisen kusma, solunum sikintisi,
morarma ve biling kaybi nedeniyle ambulans ile oksijen destegi veri-
lerek gocuk acil servise getirildi. GKS: 5 olarak degerlendirildi.Kayisi
cekirdegi yeme 0Oykisu ile birlikte degerlendirildiginde akut siyanid
zehirlenmesi distndldi. Hasta yogun bakima yatirilarak destek te-
davisine devam edilirken siyanir kiti aramalarina baslandi. Yatisin 8.
saatinde hastaya Diyarbakir’dan getirtilen siyanir kiti ile 70 mg/kg hid-
roksokobalamin inflizyonu verildi. Yatisin 12. Saatinde inotrop tedavisi
kesilirken 20. saatinde mekanik ventilator destegi sonlandirildi. Hasta
yatisinin ikinci giinlinde yogun bakimdan gikarildi.

OLGU 2: Ug yasinda erkek hasta solunum sikintisi, halsizlik, biling bula-
nikligi nedeniyle ambulans ile oksijen destegi verilerek cocuk acil servi-
se getirildi. Aile ile konusuldugunda 6-7 adet kayisi ¢cekirdegi yedikten
saatler sonra karin agnisi, bulanti, kusma, biling bulanikligi olustugu
Ogrenildi. GKS: 9 olarak degerlendirildi. 12. saatinde siyanur kiti temin
edilerek 70 mg/kg hidroksokobalamin inflizyonu verildi. Hemodinamik
destek tedavisi yatisinin 18. Saatinde kesildi. izlemin ikinci giiniinde yo-
gun bakimdan gikarildi.

OLGU 3: iki buguk yasinda kiz hasta kusma, biling bulanikligi yakinmala-
riile acil servise bagvurdu. Olgunun kardesi ile birlikte 4-5 adet badem
cekirdegi yedigi, iki saat sonrasinda kusmalarinin basladigi 6grenildi.
GKS: 9 olarak degerlendirildi. 6. Saatinde siyanur kiti temin edilerek 70
mg/kg hidroksokobalamin infiizyonu verildi. 24 saat izlem sonrasi vital
bulgulari stabil, tetkikleri olagan olan hasta yogun bakimdan gikarildi.
OLGU4: Ug buguk yasinda kiz hasta karin agrisi kusma, halsizlik yakin-
malari ile gocuk acil servise bagvurdu. Olgunun kardesi ile birlikte 4-5
adet badem gekirdegi yedigi, iki saat sonrasinda kusmalarinin basladig
dgrenildi. izlemde durumu stabil seyrettiginden antidot tedavisine ih-
tiyag duyulmadi. Yirmi dort saatlik izlem ve tedavi sonrasi fizik muaye-
nesi olagan olan ve metabolik asidozu dizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Akut siyanir intoksikasyonunda tani koymak zordur. Yik-
sek anyon acikli metabolik asidoz yapan diger nedenler ile ayirici
tani 6nemlidir. Altta yatan kronik hastaligin olmamasi, klinik bulgu-
larin aniden ortaya g¢ikmasi, siyanojenik glikozidleri iceren besin ali-
mi Oykusi, nefeste aci badem kokusu tani koymada yol gostericidir.
Antidot olarak kullanilan ilaglar; sodium thiosulfate, sodium nitrite and
amyl nitrite ve hidroksikobalamin’dir. Fakat nitratlarin potansiyel yan
etkilerinden dolayi hidroksikobalamin 6zellikle ¢ocuklarda ideal anti-
dot halini almistir.

Hidroksikobalamin, siyanlr zehirlenmesinde kullanilabilecek gliven-
li, hizl ve efektif bir antidottur. Siyanide baglanarak siyanokobalamin
olusturur ve siyanidin hipotansif etkisini onler. Hizlica hidroksikobala-
min uygulanmasi ve dekontaminasyon ile destek tedavisinin verilmesi
hastada hizli bir dizelme saglar.

SONUCG: Ozellikle cocuklarda kayisi ¢ekirdegi yenmesine bagl siyaniir
intoksikasyonu vakasi literatirde sinirl sayidadir. Metabolik asidozla
basvuran ve yogun bakimda izlenerek hidroksikobolamin baslanan (g
olgu ve serviste izlenen bir olgu, taninin akilda tutulmasi gerekliligi ve
hidroksikobalaminin basarili uygulanmasini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: kayisi cekirdegi, siyantr

PS-208[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Servisimizde Diisiik Dozda Oliimciil
Olabilen ilag Zehirlenmeleri ile Takip Edilen Vakalarin
Degerlendirilmesi

Metin Uysalol, Emel Eksi Alp
i.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,

Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

AMAG: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri sikhgi giderek artan bir acil ser-
vis bagvuru nedenidir. Ozellikle &nlenebilir 8liim ve hastalik nedeni ol-
masl bu yas grubunda 6nemini daha da artirmaktadir. Zehirlenmeler
genellikle Ug yas altindaki ¢ocuklarda kaza sonucu gelisirken ergenlik
yas grubunda daha ¢ok suisid amagli ilag alinimina bagli meydana gel-
mektedir. Ozellikle (i¢ yas ya da 10 kg altindaki cocuklarda diisiik doz-
larda bile (tek tablet, tek kapsil, tek kasikta) 6limcul seyirli olabilen
ilaglar mevcuttur. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi (AAPCC) verilerine
gore bu ilaglarla olan zehirlenme olgulari tim g¢ocukluk yas grubun-
da zehirlenmeye bagli 6limlerin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Biz de bu grup ilaglarla olan zehirlenmelere dikkat cekmek amaciyla
istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne disiik dozlarda &limciil
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olabilen ilag zehirlenmesi ile basvuran hastalarin demografik 6zellikleri
ile prognozlarini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiltesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne diistik dozlarda 6limcil olabilen ilag
zehirlenmesi ile basvuran hastalarin dosyalarini yas, cinsiyet, alinan
madde, acil servise bagvurana kadar gegen siire, ek hastalik varligi, suisid
amaci olup olmadigl, uygulanan dekontaminasyon yontemleri, acil ser-
viste izlem siresi ve prognozlari agisindan retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Toplam 142 zehirlenme vakasinin 25’i (%17,6) dusik
dozlarda olumcil olabilen ilag zehirlenmesi idi. Toplam 25 vakanin
yas ortalamasi 8,42 + 6,79 yil olup bunlarin 17’si kizdi (%68). 25 va-
kanin 10’u (%40) trisiklik antidepresanlarla, sekizi (%32) antipsiko-
tikerle, ikisi (%8) antiaritmikler, ikisi (%8) oral antidiyabetikler, biri
kolsisin ile ve ikisi (%8) kalsiyum kanal blokerleri ile zehirlenme va-
kasi idi. Duslk dozu 6limcil olan ilacin yaninda birden fazla ilag
alan sekiz vakanin (%32) dordu suisid amaciyla bu ilaglari almist.
25 vakanin yedisi (%28) suisid amagl ilag alimi olup, yas ortalama-
lari 15,8 + 1,47 yildi. Alinan ilaglar, vakalarin sadece dérdiniin kendi
ilaci olup digerleri evde baskalarina ait olan ilaglardi. Acil serviste iz-
lem siiresi ortalama 17,6 + 17,23 saatti. izlem boyunca dért vakada
(%16) akut biling degisikligi, iki vakada (%8) kusma, bir vakada (%4)
tremor ve bir vakada (%4) elektrolit imbalansina (hiperpotasemi) rast-
landi. Acil servisteki klinik izlemleri sonrasinda 14 vaka (%56) acilden
taburcu edildi, 11 vaka (%44) yogun bakim Unitesine transfer edildi.

SONUG: Cocuklarda ¢ok sayida ilag normal tedavi dozlarinda bile akut
zehirlenmeye hatta 6lime neden olabilir. Cocuklarin basvuru aninda
iyi goriinmesi hekimi yaniltmamaldir. Dislk dozlarda 6liimcul olabi-
len ilaglarin hekimler tarafindan bilinmesi, zehirlenme materyalinin
miktari ve alinma zamaninin bilinmesi, zehirlenme belirtilerinin erken
tanisi, gerekli 6zgll antidot ve destek tedavisi hasta prognozu agisin-
dan 6nemlidir. Dustk dozda 6ltimcil olabilen ilaglarla olan zehirlenme
vakalarinda her ne kadar yogun bakim sartlarinda izlem 6nerilse de
Ulkemizde kisith yogun bakim yatak sayilari nedeniyle bu vakalarin bir
kismi acil servis sartlarinda takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diistik dozda 6ltimcdl olabilen ilaglar, zehirlenmeler

Hastalarin aldigi ilaglar

Hastalarin Aldigi ilaglar

PS-209[Cocuk Acil]

Vaka Sunumu: Teofilin Zehirlenmesi

Emel Eksi Alp, Metin Uysalol
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,

Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

GIRiS: Son yillarda astim tedavisinde teofilin ¢ok az kullaniimaktadir.
Bu nedenle intoksikasyonu da nadir gériilmektedir. Bu bildiride teofilin
intoksikasyonu tanisi alan 1 yasinda bir kiz hasta sunulmustur.

VAKA: Oksiiriik sikayeti olan 1 yasinda kiz hastaya hekimi tarafindan
100 mg teofilin iceren uzun salinimli (SR) mikropellet kapsul igindeki
grantllerden 14 adet verilmesi dnerilmis. Ailesinin yanlis anlamasi so-
nucunda bu kapsillerden 14 adet gocuga icirilmis. Bulanti ve kusmasi
baslayan hasta bir saglik kurumuna gotirilmis. Toksik dozda teofilin
aldigi belirlenen hastaya mide lavaji uygulanmis ve aktif komir verile-
rek hastanemize sevk edilmis. Fizik muayenesinde tasikardisi disinda
(kalp tepe atimi 150/dak.) vital bulgulari ve sistem bulgulari normal
sinirlar igindeydi. Laboratuvar incelemelerinde; kan teofilin diizeyi 99
mcg/mL, hiponatremi, hipokalemi, metabolik asidoz, EKG’de sinis tasi-
kardisi saptandi. Hastaya uygun semptomatik destek tedavisi uygulan-
di. iki saat sonra dlgiilen kan teofilin diizeyinin 82 mcg/ml’ye diismesi
ve klinik durumunun stabil olmasi nedeniyle hemodiyaliz veya hemo-
perflizyon tedavisi yapilmadi. Aktif kdmir uygulamasi 6 saat ara ile tek-
rarlandi. Sinls tasikardisi icin propranalol baslandi. Teofilin kan diizeyi
36 saat icinde 1,04 mcg/mLye geriledi; sinis tasikardisi ve metabolik
asidozu dlzeldi. Hasta 48. saatte sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Teofilin kan diizeyi 20 mcg/mL nin Ustline ¢iktiginda karin ag-
risi, bulanti, kusma gibi toksisite belirtileri ortaya gikar. Diizey 80-100
mcg/mL oldugunda kardiyak disritmiler, hipotansiyon, nébet goriilebi-
lir ve 6liimle sonuglanabilir. Hipokalemi, hiperglisemi, metabolik asidoz
gibi metabolik bozukluklar gelisebilir.

Teofilin gocuklarda 6kstrtugi kesmek amaciyla kullanilmamalidir. Uzun
salinimli teofilin 6 yasindan kiigiik cocuklara verilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: teofilin, intoksikasyon, zehirlenme

PS-210[Cocuk Acil]
ALL nin nadir bulgusu; Diabetes Mellitus

Muhammet Mesut Nezir Engin®, Nurcan Unal®, Onder

Kiligaslan?, Giilsen Yalcin?, ilknur Arslanoglu®, Kenan Kocabay?
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilimdali, Dizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilimdali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrin Bilimdali, Diizce

GIRIS: Akut lsemiler kemik iligi (Ki) &ncii hiicrelerinin kontrolsiiz bi-
¢imde cogalmalari sonucu Ki ve viicuda yayilmasiyla olusan malign
seyirli hastaliktir, cocukluk ¢agi malignitesinin %30’unu olustururlar,
lenfoid ve myeloid olarak iki gruba ayrilir. Akut lenfoblastik 16semi
(ALL) lenfoid 6ncdl hiicrelerde olusan mutasyonlar sonucu hicre fark-
lilagmasinin herhangi bir asamasinda gelisen malign bir hastaliktir (2).
Malignensi sonucu Ki yetmezligi olusurken, bu durum trombositope-
ni, anemi, I6kopeni veya I6kositoz olarak yansir. Hastalarda genellikle
olugan semptom, solukluk, halsizlik, kanama, ates ve ciddi enfeksiyon
gibi klinik bulgulardir. Diabetes Mellitus (Diyabet) teshisi icin en az iki
ayri rasgele plazma glikoz diizeyinin 2200 mg / dL olmasi veya aglk
glikoz diizeyinin 2126 mg / dL olmasi gerekir. Bu makalede; dort yasin-
daki hastada diyabet semptomlari, HbA1C yiksekligi ve hiperglisemi
gorilmesi Gzerine diyabet 6n tanisiyla tarafimiza yénlendirilen, yapilan
fizik muayene, tetkik ve takiplerinde ALL tanisi konulan olgu sunularak
nadir olsa da ALL'nin diyabet semptomariyla bulgu verebilecegi vurgu-
lanmak istenmistir.

OLGU: Dort yasindaki erkek hasta son 15 giinde 5 kg kaybi, ¢ok idrara
¢tkma ve gece idrar kagirma sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Baki-
lan biyokimyasal degerlerde HbA1C:%6,4 (3,5-5,7), ALT:223 U/L (0-50),
AST:157 U/L (0-40) ve aghk glukoz: 150 mg/dL olarak gelmis. Diger bi-
yokimyasal degerler, kan gazi ve tam idrar tetkiki normal olarak gelmis.
Hasta diyabet tanisiyla tarafimiza yénlendirilmis. Tarafimiza geldiginde
yapilan fizik muayenede; genel durumu orta, cildi soluk, sol bacakta
ekimoz, her iki kolda petesi ve birkag tane servikal lenfadenopati go-
rildi. Batin muayenesinde splenomegali ve hepatomegali saptand,
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diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastadan bakilan tam kan sayimi
ve biyokimyasal laboratuvar sonuglarinda, hemoglobin:6 g/dL (10-17),
hematokrit:%17,5 (30-50), trombosit 55 bin/ulL (150-400), nétrofil 400
/uL (1,5-7 bin), ALT:119 U/L, AST:84 U/L ve aglik glukozu 123 mg/dL ola-
rak saptandi, kan gazi, tam idrar tetkiki ve diger laboratuvar degerleri
normaldi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaclh pediatri servisine yatirildi.
Ayirici tant igin alinan tetkiklerinde HbA1C:%6,6, C-peptit:1,99 ng/mL
(0,7-1,9) ve insdlin: 11,33 ulU/mL (3-25) olarak goruldi. Anemi agisin-
dan bakilan periferik yaymada atipik hiicre ve lenfoblastlar gorild,
hastaya ALL tanisi konularak ¢ocuk hematoloji ve onkoloji bélimiine
sevki yapild.

SONUG: ALL ¢ocukluk ¢agi malignensileri arasinda sik gorilen, erken
tanisi hayat kurtaran bir hastaliktir. Bizim olgumuzdaki gibi ALUnin na-
dir bir sekilde diyabet semptomlariyla bulgu verebilecegi akilda tutul-
malidir. Cocuk acil servislerine diyabet semptomlariyla basvuran has-
talarda tam kan sayimi mutlaka yapilmali, sipheli durumlarda hastalar
akut I6semiler yoniinden ayirici tani igin yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik I6semi,Diabetes Mellitus, Hi-
perglisemi

PS-211[Cocuk Acil] )
Kawasaki Hastaligi: Antibiyotik Baslanmadan Once
Diisiiniilmesi Gereken Bir Ayirici Tani

Emel Eksi Alp’, Metin Uysalol, Deniz Ozbay?

11.0. istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Istanbul

2.0. istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

AMAG: Kawasaki hastaligi (KH) siklikla stit ¢ocuklarini ve kiigtik gocukla-
r etkileyen akut febril multisistem vaskiilitidir. Gelismis tlkelerde edin-
sel kalp hastaliginin en sik nedenidir. KH’'nin erken tanisi morbidite ve
mortalitede onemli yer tutmaktadir. Her ne kadar bilinen bir hastalik
olsa da ilk basvurduklari yerlerde tani almayan hastalarin gogunlukta
olmasi nedeniyle KH'ni1 hatirlatmak istedik. Hastalarin hepsi acil servi-
simizde tani alarak tedavisi yapilmis oldugundan dolayi ¢ocuk acil ser-
vislerinin 6nemini de vurgulamak istedik.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine Ocak 2016 —
Agustos 2017 tarihleri arasinda ates sikayeti ile basvurup KH 6n tanisi
ile Cocuk Acil Servise yatirilan 7 hasta degerlendirildi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri, sikayetlerinin ne kadar siredir devam ettigi, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ve uygulanan tedaviler kay-
dedildi.

BULGULAR: Ocak 2016 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk acil
serviste takip edilen 7 hasta Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali ile birlikte de-
gerlendirilip KH tanisi aldi. Hastalarin %85,8'i erkek, %14,2’si kiz ve yas
ortalamasi 2,81 +1,51 yil idi (min 0,8 max 4,5 yil). Hastalar ortalama
2,14 giin acil servisimizde takip edildi. Alti hastaya ates sikayetleri bas-
ladiktan sonra basvurduklari dis merkezlerde antibiyotik baslanmisti.
Bir hasta ise atesinin 7. gliniinde ilk basvurusunu acil polikinigimize
yapmis olup KH ontanisi ile servisimize yatirildi ve antibiyotik almadi.
ilk doz intravendz immunoglobulin (IVIG) tedavisinden énceki ates si-
resi ortalama 7,7 gindli (min. 5 max. 10 giin). Sadece bir hastanin atesi
ilk doz IVIG’'ten sonra devam etti ve ikinci doz IVIG verildi (2 gr/kg/
glin 12 saatte). KH tanisi alan hastalara IVIG ile birlikte 50 mg/kg/giin
dort dozda p.o. asetilsalisilik asit tedavisi baslandi. Bir hastanin koro-
ner arterlerinde dilatasyon saptandi. Bir hastada herhangi bir patoloji-
ye rastlanmazken bes hastanin koroner arterlerinde ekojenite artisina
rastlandi.

SONUGC: KH’nin en 6nemli komplikasyonu koroner arter hastaliginin

gelismesidir. Olugan blyilk anevrizmalar gerilemez ve ani 6limle so-
nuglanabilecek tromboz ve stenoza neden olabilir. Klinik stiphe duru-
munda semptomlar yakin takip edilmeli, komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin ylksek doz IVIG ile birlikte asetil salisilik asit baslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastalig

KH nedeniyle izlenen vakalarin fizik muayene 6zellikleri

. BCG
Y?S/ Konjuktivit | LAP Mukozal Dokuntu Eksfl"e'mft'e skarinda Artrit
Cins tutulum degisikligi .
endurasyon
Vaka El ve ayak
1 2,5/ E Var | Yok Var Var srtnda 6dem Yok Yok
Vazka 3,5/K| Var |Var Var Var Yok Yok Yok
Vagka 4,5/ E Var | Var Var Var Yok Yok Var
Vaka 45/E| Yok |Var Var Var Periungual Yok Yok
4 soyulma
Vaka 0,8/E| Var |Var Var Var Periungual Var Yok
5 soyulma
Va;;ka 2,3/E Var | Var Var Var Yok Yok Yok
Vaka El ve ayak
7 1,6/ E Var |Var Var Var sirtinda ddem Yok Yok
PS-212[Cocuk Acil]

Vaka Sunumu: Otonomik Disfonksiyonun Eslik Ettigi
Guillain-Barré Sendromu

Emel Eksi Alp?, Metin Uysalol®, Ayse Odacilar?

11.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

21.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

GIRIS: Guillain-Barré Sendromu (GBS) motor, duyusal ve otonomik
disfonksiyona(OD) neden olan akut inflamatuvar bir polinéropatidir.
Motor ve duyusal belirtilerle OD hastaligin agirligina gore degiskenlik
gosterir. OD varliginda GBS'nin de disinilmesi gerekliligini vurgula-
mak amaciyla acil servisimize yatirdigimiz ve takiplerinde hipertansif
seyreden bir vakayl sunmayi amagladik.

VAKA: Saglikli oldugu bilinen 4 yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce bas-
layan, son 3 giindiir artan bacak ve diz agrisi sikayetleri ile istanbul
Tip Fakiltesi Cocuk Acil Poliklinigine getirildi. Fizik muayenesinde
atesi 36,3°C, tansiyonu 72/49 mmHg, kalp tepe atimi 141/dk, solu-
num sayisi 28/dk, oksijen satiirasyonu %95, kapiller dolum zamani
<2 saniyeydi. Solunum sesleri bilateral esit ve bronkovezikilerdi. Ba-
tin rahat, defans ve rebound yoktu. Noérolojik muayenesinde bilinci
acik, koopere, goz hareketleri her iki yana ve yukari bakista kisith, 151k
refleksi +/+, kas glcl alt ve st ekstremitede 3/5, alt ekstremiteler-
de derin tendon refleksleri alinamadi, duyu muayenesi normaldi.
Bacak ve diz agrisi nedeniyle yapilan ortopedik muayenesinde ossedz
patoloji saptanmadi. ESR:48 mm/saat olan hastanin akut romatizmal
ates agisindan gekilen ekokardiyografisi normaldi. Takiplerinde hiper-
tansif seyretmesi tzerine gekilen renal Doppler USG normal saptan-
di. VMA, HVA, aldosteron ve plazma renin aktivitesi normal idi. Cocuk
Nefroloji BD ile konsilte edilen hastaya énce amlodipin basladi, tan-
siyon degerleri hala ylksek seyreden hastanin tedavisine doksazosin
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eklendi. Takiplerinde tansiyonu regile izlendi. Hastanin izleminde
bir kez idrar inkontinansi oldu. Otonomik disfonksiyonu olan hastaya
diagnostik amagli lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini:115 mg/
dL, albiimini:78 mg/dL saptanirken viral menenjit paneli negatif, BOS
kaltarda steril sonuglandi. Romatolojik hastaliklar agisindan génderilen
ENA profilinde anti SSA:36, anti Sm/RNP: 64, anti Scl-70:18, anti SSB,
anti Jo, anti Sm negatif saptandi. Otonomik dsfonksiyonu olan hastanin
kontrol amagli géz muayenesinde sag-sol fundus dogal izlendi. Tiroid
fonksiyon testleri normal; antiTPO:49 IU/mL, anti TG:98 IU/mL, TG:4.4
ng/mL idi. Kranyospinal manyetik rezonans (MR) gériintilemesinde
kauda ekuina ventral ve dorsal kdkleri diizeyinde hafif kontrastlanma
artigi saptandi ve GBS ile uyumlu bulundu. Elektromiyografisi edinsel
inflamatuar polindropati ile uyumlu bulunan hastaya 2 g/kg IVIG iki
giinde verildi. Takip ve tedavisine Cocuk Noroloji BD servisinde devam
edilen hastanin yatak ici aktiviteler, oturma dengesi gelistirme ve bila-
teral alt ekstremite glclendirme egzersizleri diizenli olarak yaptirildi.
Klinigi diizelen hasta istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji ve Cocuk
Nefroloji Poliklinikleri’nden takip edilmek tizere taburcu edildi.

SONUG: GBS tanili hastalarin yaklasik %65’inde hafif derecede OD go-
raliir. En sik olarak tasikardi ve hipertansiyona rastlanir. Yapilan calis-
malarda motor defisitin agirligi ile OD arasinda bir oranti olduguna dair
fikir birligine varilamamistir.

Anahtar Kelimeler: GBS, Guillain-Barré Sendromu, hipertansiyon,
otonomik disfonksiyon

Kranyospinal MRI

PS-213[Cocuk Acil]

Erken bulgu veren bronkojenik kist olgusu

Ese Eda Karadagli?, Yiiksel Bicilioglu?, Siileyman Geter?, ihsan Yildi-
rim?, Turker Borucu?, Hatice Yildiz}, Orhan Kili¢}, Filiz Yetimakman?3,
Pinar Yazici Ozkaya®, Alkan Bal?

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
3sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

GIRIS: Bronkojenik kistler embriyonik én barsagin anormal tomurcuk-

lanmasi sonucu gelisen ve nadir gorilen benign konjenital lezyonlardir.
Bronkojenik kisti olan hastalarin gogu buyiik gocuk ve eriskinlerdir.

OLGU: 1 ay 4 glnluk erkek hasta, ani baglayan solunum sikintisi nede-
niyle gocuk acil servise basvurdu.Fizik muayenesinde Takipne (SS:70/
dk) saptanan hastanin akciger dinleme bulgulari olagan, diger sistem
muayeneleri normal idi. Oksijensiz saturasyonu %99 6lgiildi.Cekilen
akciger grafisinde kalp arkasinda kitle? benzeri gériiniim saptandi.Has-
tanin kan gazi, hemogram parametreleri, bébrek fonksiyon testleri, ka-
raciger fonksiyon tetkikleri ve elektrolitleri normaldi. Yapilan ekokardi-
yografide patoloji saptanmadi.Toraks USG’de solda supradiafragmatik
diizeyde paraspinal yerlesimli 3 cm capinda kistik lezyon saptandi. ileri
inceleme igin torakal BT gekildi. T3-T7 vertebralar dizeyinde torakal
vertebral formasyon anomalilerine sekonder torakal kifozite mevcut-
tur. Sol hemitoraks sliperior posterior kesimde paramediastinal- pa-
ravertebral alanda yerlesim gosteren, yaklasik 3x3,5x4 cm boyutlarda
(mlIxapxkk); iyi sinirh, distk dansitede kistik kitle (noroenterik kist?)
mevcuttu. Tanimlanan kistik kitlenin basi etkisine sekonder mediasti-
nal ana vaskduler yapilar orta hattin sagina yer degistirmis gériniimde
saptandi.Cocuk cerrahisine konsulte edilen hasta opere edildi. Operas-
yon da alinan materyalin patoloji raporu bronkojenik kist olarak de-
gerlendirildi.

TARTISMA: Bronkojenik kist, infantta nadir olarak bulgu vermektedir.
Olgularin yaklasik Ggte ikisi asemptomatiktir. Asemptomatik olgularda
kistler baska bir nedenle yapilan inceleme sirasinda saptanir. infant ve
cocuklarda siklikla tesadifen tani alir. Bronkojenik kistler intratorasik
yapilara basi yaptiklari zaman dogumda veya infantil dénemde semp-
tomatik olabilirler. Baslica semptomlari 6ksiriik, dispne ve gogls agrisi
olup tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina bagh stridor, hisirtili solu-
num, disfaji, pndmotoraks, hemoptizi'dir.

SONUGC: Bu olgu, bronkojenik kistin bu kadar erken dénemde nadiren
bulgu vermesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist, infant

PS-214[Cocuk Acil]

Akut Biling Bozuklugu ve Noroparalitik Sendromun
Nadir Bir Nedeni: Gida Botulizmi

Caner Turan?, Mehmet Arda Kiling?, Elif Gokge Basa®, Giilsiim Keskin?®,
Ali Yurtseven?, Eylem Ulas Saz*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Yogun Bakim BD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali

GIRIS: Botulizm, nadir gériilen fakat hayat tehdit edici néroparalitik bir
sendrom olup Clostridium Botulinum isimli gram pozitif, anaerop bak-
teri tarafindan Uretilen bir nérotoksin tarafindan meydana gelmekte-
dir. Toksin noromuskuler kavsakta asetilkolin salinimini inhibe ederek
kaslarda paralizi gelisimine neden olmaktadir. Gida botulizmi, toksinle
kontamine olmus yiyeceklerin tiiketimi sonrasinda gelismektedir. Bu
raporda, akut biling bozuklugu, konusmada gulik, disfaji ve diplopi
yakinmasi ile acil servise basvuran ve gida botulizmi diistintlerek hizl
antitoksin uygulanan olgu sunulmustur.

OLGU: On iki yasinda kiz olgu, biling bozuklugu, konusmada gugluk,
cift gérme ve yutma giigligii nedeniyle acil servise basvurmus. Oy-
kiisiinde, bir glin dnce arkadaslari ile birlikte piknikte salam, sosis ve
konserve yaprak dolmasi yedigi 6grenilmis. Botulismus intoksikasyo-
nu daslintlerek aktif kdmir uygulandiktan sonra acil servisimize yon-
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lendirildi. Acil servise basvurusunda genel durumu orta, uyanik ancak
Glaskow Koma Skoru (GKS) E4AM6V1, kan basinci 120/70 mm/Hg, ates
37.52C, solunum sayisi 20/dk idi. Bogaz agrisi, dizartri, disfaji ve diplo-
pisi mevcut olup norolojik bakisinda pupiller izokorik, 1sik refleksi +/+
(zayif), 6gtirme refleksi +, goz hareketlerinde yukari bakmasi kisithydi.
DTR ++/++, kas glict Ust ekstremite 3/5, alt ekstremite 4/5, idrar gaita
inkontinansi yok, duyu kaybi yoktu. Yapilan hemogram ve biyokimyasal
incelemelerinde bir ézellik saptanmadi. izleminde gekilen kranial ve
servikal MRG’si normal olarak saptandi. Yakin zamanda ates yuksekligi
ve enfeksiyon 6yklsiinin olmamasi sebebi ile demyelinizan hastaliklar
ya da SSS enfeksiyonu disinilmedi. Botulismus stiphesinden dolayi
hastaya EMG planlandi; kranial MRG ¢ekimi sirasinda takipne ve so-
lunum sikintisi gelismesi sebebi yapilamadi. Olgunun anamnezinde ev
yapimi konserve gida tlketimi olmasi, izleminde kas gigstzlugu, di-
zartri, dizfaji, diplopi, hipoaktif rekleksleri olmasi sebebiyle botulismus
distnaldi. Klinik kotilesme olmasi sebebi ile antitoksin duyarlilik testi
yapilamadi ve 1 saat iginde (toksin aliminin 19. saatinde) antitoksin
intravendz olarak yavas bir sekilde (Heptavalen Botulinum antitoxini,
0.01ml/kg/dk) uygulandi. Hasta yogun bakim Unitesine yatirildi ve ilk
24 saat iginde 6glrme ve yutkunma reflekslerinin geri geldigi gorilda.
izleminde kas giigsiizligu, dizartrisi ve disfajisi gerileyen hastanin ek
yakinmasi olmadi ve 72 saat sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Botulinum norotoksininin en sik gorilen formu ev yapimi
konservelerin yenmesiyle ortaya ¢ikan gida kaynakli botulismustur.
Toksin igceren gidalarin tiketilmesi sonrasi 2saat-8giin (genellikle 12-72
saat) sonra klinik bulgular ortaya ¢ikmaya baslar(1). Baslangi¢ bulgular
gérme bulanikhgi, ¢ift gorme, géz kapaginda disme, agizda kuruma,
konusamama ve yutma giiclligldir. Hastanin bilinci agiktir, ates yuk-
sekligi ve duyu kaybi goriilmez. Kesin tani, toksin ya da etkenin besinde
ya da hastada belirlenmesi ile konur. Botulinum antitoksininden opti-
mum fayda saglayabilmek igin en kisa zamanda botulizmden stiphelen-
mek gerekir. Trivalan antitoksinlerin(A,B ve E) yerini insanlardan lreti-
len heptavalan antitoksinler(A-G) almistir. Oykii ve nérolojik bulgular
ile botulizm tanisi konar konmaz mikrobiyolojik testlerin sonuglari bek-
lenmeden antitoksin verilmelidir(1).

SONUG: Botulismus tanisi hastanin oykusi ve klinik bulgularina daya-
nir. Akut bulber paralizi,diplopi, gligstizliik ve simetrik paralizi botulizm
distindtrmesi gereken 6zellikli klinik bulgulardir. Dogru tani, erken te-
davi ve yakin izlem hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: botulizm, néroparalitik sendrom, gocuk

PS-215[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Servisine akut hemipleji ve fasial asimetriyle
basvuran hastada vaskiiler inmeyi taklit eden Somatik
Belirti Bozuklugu olgusu

Muhammet Mesut Nezir Engin?, Kenan Kocabay?, Giilsen Yalcin?
Diizce Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilimdali, Diizce

2Diizce Universitesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilimdali, Diizce

GIRiS: Akut hemiplejiyle birlikte duyusal kayiplarin aniden ortaya ¢ik-
masl, ¢ocuklarda meydana gelen kortikal arterlerin oklizyonundan
kaynaklanan inmenin yaygin bir belirtisidir. Anamnez, fizik muayene
ve gorlintlileme yontemleri sonucunda organik patoloji saptanamayan
hastalarda somatoform bozukluklar psikojenik etyolojide disinulmeli-
dir. Amerikan Psikiyatri Birligi kriterleri el kitabinda (ABD Psikiyatri Birligi
kriterleri el kitabina gére donisim somatoform reaksiyon kriterleriZi-
hinsel Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi [DSM-V-TR]); soma-
tik semptom bozuklugu (SSD), ¢ok liziici olan ya da bu semptomlarla
ilgili agir ve orantisiz dlislince, duygu ve davranislarin yani sira viicut
isleyisinde ciddi aksamalara neden olan organik nedeni saptanamayan

somatik semptomlarile karakterizedir. Bu makalede, gocuk acil servisine
sol tarafta akut hemipleji ve fasial asimetri sikayetiyle getirilen ve yapi-
lan tetkikler sonucunda SSD saptanan olgu sunularak, nadir de vaskdler
inmeyi taklit eden SSD’nin hatirlatiimasi ve tartisilmasi amaglanmistir.

OLGU: On yasinda, erkek hasta ¢ocuk acil servisine sol kol ve bacakta
glgsuzluk sikayetiyle getirildi. Semptomlarin sinirlenme sonucu ortaya
ciktigl ve bir hafta 6nce de ayni sikayetlerin oldugu égrenildi. Ozgegmi-
sinde; travma hikayesi yoktu ve herhangi bir 6zellik saptanmadi. Soy-
gecmisinde Ozellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde biling agik, koo-
pere, oryante, sol tarafta hemipleji ve fasial asimetri gorildl, nérolojik
muayenede sol ayak ve kolda kas kuvveti 3/5 idi. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Viicut isisi: 36°C, kan basinci: 110/80 mmHg, nabiz: 80/
dakika idi. Bakilan tam kan sayimi, kan gazi, C-reaktif protein ve biyo-
kimyasal laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastada akut gelisen semp-
tomlar vaskiler inmeyi gosterdigi icin kranial patolojiler agisindan has-
taya gorintileme yapilmasi planlandi. Beyinin bilgisayarli tomografisi
(BT), servikal manyetik rezonans (MR) ve diflizyon MR gorintllemeleri
dogal olarak saptandi. Hastanin acil serviste takibinin 6.saatinde tim
semptomlarin geriledigi ve genel durumunun iyi oldugu goézlendi. Yapi-
lan tetkik ve goriintileme yontemlerinin normal olmasi, stres faktori
bulunmasi ve sikayetlerin midahalesiz gerilemesi tizerine hastaya SSD
tanisi konuldu. Hasta ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirildi.

SONUG: Vaskiler inmeyi taklit eden hemipleji ve fasial asimetri, 6zellik-
le gocuk hastalarda SSD’nin nadir bir bulgusudur. Bu olguyla tilkemizde
SSD’nin ¢ocuklarda ne kadar siddetli yakinma ve bulgularla ortaya gika-
bilecegi, SSD tanisi konulurken detayli degerlendirme ile tim sistemler
gbzden gegirilerek sebepler dislanacagi ve organik bir patolojinin atla-
narak hatali olarak SSD tanisi da konulabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: SSD, hemipleji, fasial asimetri

PS-216[Cocuk Acil]
Akrep Zehirlenmesine Bagh Miyokarditte NT-proBNP ve
sST2: Olgu Sunumu

Sinem Sari Gékay', Ozlem Tolu Kendir!, Ahmet Kagan Ozkaya?, Selguk
Matyar?, Riza Dinger Yildizdas?, Hayri Levent Yilmaz!

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali,Adana

GIRIS-AMAC: Akrep zehirlenmesi 6zellikle tropikal bélgelerde &nemli
bir saghk sorunudur. Kardiyovaskdler toksik etkiler ve akut akciger 6de-
mi en 6nemli komplikasyonlaridir. Akrep zehirlenmesine bagh kardiyak
etkilenmeyi degerlendirmek igin kullanilan biyokimyasal tetkiklerden
troponin | glvenilir bir gostergedir. Brain natrilretic peptide(BNP) ve
NT-proBNP 6lgliminiin ozellikle eriskinlerde kalp hastaligi tanisi, prog-
nozu ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullaniimasi uluslara-
rasi rehberler tarafindan onerilmektedir. Kalp yetersizligi tanisinda yeni
bir belirte¢ oldugu diistiniilen sST2’nin 6zellikle erigkinlerde yapilan ga-
lismalarda miyokard infarktiisi, kalp yetersizligi ve koroner kalp hasta-
liklarinda yliksek plazma degerleri gosterilmistir. Bu olgu sunumunda,
akrep zehirlenmesine bagh kardiyak tutulumda serum troponin I'nin
yani sira serum NT-proBNP ve sST2 yiksekligi de saptadigimiz olgumu-
zu tartismayi amagladik.

OLGU: On bir yasinda kiz hasta sol kol ve sag elinden kahve renkli akrep
sokmasi lzerine dis merkeze basvuruyor. Bagvuru oncesi terleme ve
birkag kez kusma yakinmalari mevcutmus. Dis merkezde akrep antise-
rumu yapilan otonomik firtina bulgulari olan hastaya 0,05 mg/kg’dan
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doksazosin tedavisi baglanmis. Hastanin dis merkezdeki troponin-I
0,024 (0,02-0,06) ug/L olarak belirleniyor. Yogun bakim gereksinimi
olmasi lzerine hastanemize sevk edilen olgu Cocuk acil servisimize
olayin yaklasik 3. saatinde getiriliyor. Fizik muayenesinde tasikardisi
disinda 6zellik olmayan hastanin troponin-l 0,111 ng/ml idi, hastada
toksik miyokardit diistintilerek dobutamin 10 mcg/kg/dk’dan baslan-
di. Hastanin 3. saatteki sST2 39.878 ng/ml ve NT-proBNP 405.3 pg/ml
olarak saptandi. Doksazosin ve dobutamin tedavisine devam edildi.
Dobutamin tedavisi alirken yapilan EKO’sunda EF % 670olarak saptan-
di. Takipte yasamsal bulgulari dengede seyreden hastanin dobutamini
ve doksazosini kesildi. Genel durumu iyi olan hasta 6nerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA: Akrep zehirlenmesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda serum kre-
atinin fosfokinaz, troponin ve NT-proBNP’nin akrep sokmasi sonrasi
arthg gosterilmistir. Cupo ve ark. troponin | degerlerinin kardiyak dis-
fonksiyonu olan hastalarinda ilk basvuruda yiikselmedigini daha sonra
yukselis gosterdigini ve en yiiksek degerlerin akrep sokmasindan 24-36
saat sonra goruldiginl goéstermislerdir. Olgumuzda da benzer sekilde
ilk bagvuruda troponin degerleri normalken 3. saatindeki degeri ylksek
saptanmig ve diger klinik bulgularla birlikte hasta miyokardit olarak de-
gerlendirilerek inotrop tedavisine baslanmistir ve 8. saatindeki dege-
rinde yikselmenin devam ettigi gérilmustir. Sagarad ve ark. yaptiklari
bir calismada akrep zehirlenmesine bagh miyokarditli hastalarda an-
lamli olarak NT-proBNP seviyesini yliksek olarak belirlemislerdir. Litera-
tirde akrep zehirlenmesine bagi miyokardit ile ilgili galismasi bulunma-
yan sST2'nin gesitli immun hastaliklarda, sepsiste, kalp yetersizliginde
arthg gosterilmistir. Olgumuzda sST2 ve NT-proBNP degerleri yiiksek
saptanmistir. Akrep zehirlenmesine bagh miyokarditi erken tanima ve
tedaviye erken baglayarak mortaliteyi azaltmak amagl hangi belirtecin
oncelikli ylUkseldigini ve daha etkin bir belirte¢ oldugunu belirlemek
icin calismalarin yapilmasina ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akrep,myokardit, biyokimyasal belirteg
Kardiyak laboratuar degerleri

Dis merkez 3.saat
Troponin I*
(ng/ml) 0.024 pg/L (referans 0,02-0.06) 0.111
NT-proBNP**
(pe/ml) ' 1053
SST2***
(ng/ml) - 39.878

*Troponin-I cut-off degeri 0.04 ng/ml ** NT-proBNP cut-off degeri 125 pg/ml
***sST2 cut-off degeri 35 ng/ml

PS-217[Cocuk Acil]

Lidokain Spreye Bagl Laringospazm:0lgu Sunumu

Sinem Sari Gokay?, Nazli Celik!, Merve Hakkoymaz?, Umit Celik*
IT.C. SB. SBU. Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Sagligi Ve Hastaliklari,Adana

2T.C. SB. SBU. Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari,Adana

GIRIS-AMAG: Laringospazm, genel anestezi uygulanirken trakeal en-
tiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda gorilebilen 6zellikle ¢ocuklarda
stk rastlanilan bir komplikasyondur. Laringospazmi 6nlemek amagh
genel anestezi sirasinda ya da ekstiibasyondan 6nce intravendz veya
topikal lidokain uygulamalari yapilmaktadir. Lidokain uygulamasinin
cocuklarda laringospazmi, okstirigu ve ajitasyonu onledigi duslnilen
¢alismalar olmakla birlikte yararinin olmadigi hatta perioperatif hava
yolu komplikasyonlarini arttirdigini gosteren galismalar da mevcuttur.
Bu olgu sunumumuzda lidokain spreye bagli laringopazm gelisen infant
olgumuzu tartistik.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan iki aylik erkek hasta dilde frenilum
olmasi nedeniyle opere olmak Gzere poliklinige bagvuruyor. Operasyon
oncesi hastanin orafarenksine lokal anestezik olarak vemcaine sprey
(Lidokain %10) uygulaniyor. Operasyon sirasinda ani stridoru gelisen
hasta ¢ocuk acil servisimize getirildi. Hasta hafif siyanotik gériinimde,
takipneik, tasikardik ve belirgin stridoru mevcuttu. Havayolu agikligi
saglanarak rezervuarli maske ile oksijen baslandi, hava yolunda 6dem
gelistigi distnlerek 0.5 mg/kg’dan deksametazon ve 1 mg inhaler ad-
renalin verildi. ilag reaksiyonuna yénelik 1 mg/kg’dan antihistaminik
yapildi. Stridoru tamamen geriledi, takipnesi, tasikardisi diizeldi. Ceki-
len PA akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Kulak Burun Bogaz
doktoru tarafindan degerlendirilen hastanin larenks dogal, vokal kord
hareketli, aritenoidler dogal, 6dem yok, pasaj acikligl dogal olarak de-
gerlendirildi. Laringospazm gelistigi dustinilen hastanin takibinde vi-
talleri stabil seyretti ve ek bir sorunu gelismedi, hasta sifa ile dnerilerle
taburcu edildi.

TARTISMA: Laringospazm laringeal kaslarin refleks olarak kasilmasina
bagli glottisin aniden kapanmasi olarak tanimlanmaktadir. Parsiyel ya
da tam obstruksiyon gelisebilmekte ve hipoksi, bradikardi, hatta kardi-
yopulmoner arrestle sonuglanabilmektedir. Cocuklarda genel anestezi
sirasinda laringospazm %1.7-25 sikliginda gelisebilmektedir. Anestezi
sirasinda laringospazmi 6nlemek amagli lidokainin intravenoz ya da
topikal uygulamalari kullanilmaktadir ve literatiirde anlamli derecede
laringospazmi azalttigini gésteren g¢alismalar bulunmakla birlikte riskli
hastalarda topikal lidokainin dinamik hava akimini etkileyerek obstruk-
siyona neden olabilecegi, nadir de olsa lidokaine bagli anafilaksi, men-
tal durumda degisiklik, nébet gelisebilecegi bildiriimektedir. Parsiyel
laringospazmda bir miktar hava girisi ve inspiratuar stridor gorullrken;
komplet laringospazmda hava girisi yoktur ve solunum sesleri olmaz.
Parsiyel laringospazmda hava yolunun agikhginin saglanmasi ve oksi-
jen uygulanmasi tedavide yeterli olmaktadir. Komplet laringospazm-
da anestezinin derinlestirilmesi, larigospazm noktasina basi(Larson
manevrasi) uygulanabilir. Olgumuzda havayolu agikligi saglanip %100
oksijen tedavisi baglanmis aglamasi azaltilmaya cahlisilmistir, ayirici ta-
nida hava yolu 6demi gelismis olabilecegi de distinilerek anti 6dem
tedavisi uygulanmistir ve takipte sikayetleri gerilemistir. Kiicik yas
grubu ¢ocuklarda anesteziye baglh laringospazm daha sik gortlmekle
birlikte olgumuzun 2 aylik olmasinin lidokaine bagli nadir bir yan etki
de olsa laringospazm gelismesine katkida bulunmus olabilecegini du-
sinmekteyiz. Sedo-analjeziyi sik uyguladigimiz acil servislerde de larin-
gospazmla karsilagabilecegimizi unutmamali ve uygulanmasi gereken
tedaviyi bilmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Lidokain,Laringospazm,Cocuk Acil

PS-218[Cocuk Acil]

Cocuklarda kafatasi kiriklarinin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Duygu Karaca Omas?, Fatma Akgiil?, Anil Er?, Aykut Caglar?, Emel
Ulusoy?, Hale Citlenbik?, Murat Duman?, Durgiil Yilmaz?

*Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdal
2Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Acil Bilmdal

AMACGC: Cocukluk c¢agi kafa travmasi sonrasi kafatasi kirigi saptanan
olgularin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konmasi, kirik agisindan
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bagvurudaki klinik durum ile prognoz
arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Kafa travmasi nedeniyle Haziran 2011-Mayis 2016
arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvurup kafatasi kirigi sapta-
nan olgular yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, basvuru klinigi, goriin-
tileme bulgulari, hastanede kalis siresi, gegirilen ameliyat, glasgow
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¢ikis skoru agisindan geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Galismaya 235’i erkek (%60,4), 154°t kadin (%39,6) top-
lam 389 hasta alinmistir. En sik travma mekanizmasi disme olup
(%59,2), iki yasindan kiiglk olgularda %81,3 oraninda bulunmustur.
iki yas alti olgularin %32’si asemptomatiktir. Calismaya alinan olgu-
larin %84,1’inde lineer kirik, bunlarin %30,7’sinde eslik eden kafa igi
yaralanma saptanmistir. Kafa ici yaralanma agisindan risk faktorleri
biling kaybi, dlstk glasgow koma skoru, temporopariyetal bolgede
hematom varhgi, lineer digi kiriklar bulunmustur. Olgularin %2,6’sin-
da ikinci kez yapilan noérogoriintilemede yeni kafa igi yaralanma
saptanmig ancak higbirinin operasyon ihtiyaci olmamistir. Olgularin
%64,7’si ¢ocuk acil servisinden taburcu edilmis, %29’un beyin ve si-
nir cerrahisi kliniginde, %6,2’sinin ise yogun bakimda izlenmistir. Bes
olgu (%1,3) 6lmustir. izole lineer kirikli olgularda &lim gdriilmemistir.
SONUG: Biling kaybi, temporopariyetal bolgede hematom, lineer disi
kafatasi kirigi olan olgularda kafa igi yaralanma riski ylksektir. Noro-
lojik muayenesi normal, izole lineer kafatasi kirigi olan olgular yatis ve
uzun sureli gozlem gerektirmemekte olup glivenle ¢ocuk acil servisten
taburcu edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, kafa travmasi, kafatasi kirigi, prog-
noz

Tablo 1: Yas gruplarina gore klinik 6zellikler

Tablo 1. Yas gruplarina gére klinik Szellikler
<2yas n (%) 22 yas n (%) Toplam n (%) P
Asemptomatik 43 (32,1) 30(11,8) 73(18,8) 0,001
Biling kaybi 4(3) 35(13,7) 39(10) 0,001
Kusma 31(23,1) 93(36,5) 124 (31,9) 0,007
Deri lezyonu 85 (63,4) 188( 73,7} 273(70,2) 0,03
Hematom 56 (41,8) 70(57,5) 126 (32,4) 0,004
Abrazyon 7(5,2) 39(15,3) 46(11,8) 0,003
Laserasyon 6(4,5) 49(19,2) 55(14,1) 0,001
Ekimoz 21(15,7) 55 (21,6) 76(19,5) 0,16
Deformite 5(3,7) 1{04) 6(1,5)

Tablo 2. Olgularin kafatasi kiriklarina gore dagilimi

Tablo 2. Olgulann kafatasi kinklarina gére dagiimi

Kirik Tipi <2 vyas n (%) 22 yag n (%) Toplam n (%)
Lineer kink 122(91) 205(80,4) 327 (84,1)
Gokme kirng 8(5) 26(10,2) 34(8,7)
Kompleks ezilme kingi 3(2,2) 5(2) 8(2,1)
Bilesik siddetli kirk 1(0,7) 4(1,6) 5(1,3)
Frontal siniis king 0{0) 12(4,7) 12(3,1)
Kafa kaidesi kinklar o(0) 3(1,2) 3(0,8)

Tablo 3. Kafatasi yaralanmasi ile semptomlar arasindaki iligki

Tablo 3. Kafa igi y ile p lar ar faki iliski
Kafa igi yaralanma var Kafa ici yaralanma yok P
Sayi (%) Sayi (%)
Semptom Var 132(41,8) 184(58,2) 0,001
Yok 13(17,8) 60(82,2)
Kusma Var 56(45,2) 68(54,8)
0,03
Yok 89(33,6) 176(66,4) 5
Biling Var 24(61,5) 15(38,5) 0,001
kaybn Yok 121(34,6) 229(65,4)

Tablo 4. Lineer kiriklarda klinik ve kafatasi yaralanma varligi arasin-
daki iligki

Tablo 4. Lineer kiriklarda klinik ve kafa igi yaralanma varhi arasindaki iligki
Kafa ii yaralanma yok Kafa i¢i yaralanma var p
Say (%) Sayl (%)
Asemptomatik 40(81,6) 5(18,4) 0,03
Biling kaybi 7(53,8) 6(46,2) 0,22
Kusma 39(63,9) 22(36,1) 0,28
Hematom 48(60,8) 31(39,2) 0,03
Abrazyon 3(60) 2(40) 0,64
Laserasyon 6(66,7) 3(33,3) 0,99
Ekimoz 16(64) 9(36) 0,54
Deformite 0 2(100)
Travma siddeti 0,08
GKS 14-15 134(70,2) 57(29,8)
GKS5<15 1(25) 3(75)
PS-219[Cocuk Acil]

Emniyet kemeri izi ciddi travma belirtisi olabilir mi?

Damla Hanalioglu?, Yagmur Bayindir!, Ahmet Ziya Birbilen?, Tutku
Soyer?, Ozlem Teksam?

THacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, 06100, Sihhiye, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 06100, Sihhi-
ye, Ankara

GIRIS: Kiint karin travmasina maruz kalan ve abdomende emniyet
kemerine bagh ekimoz (seat belt sign) saptanan hastalar, abdominal
yaralanma agisindan artmis riske sahiptir. Karin cildinde emniyet ke-
meri izi olan hastalarda kemer hatti boyunca yerlesik olan ince ve kalin
bagirsak ve bunlara ait mezenterde, mide, karaciger, dalak, pankreas
ve bobreklerde yaralanma, lomber vertebra kiriklari (Chance fraktiirii),
spinal kord yaralanmasi, pelvik kiriklar ve kosta kiriklari gordlebilir.

OLGU: 12 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi nedeniyle 112 tara-
findan getirildi. Hastanin garpisma aninda emniyet kemeri bagl olarak
90 km/saat hizla ilerleyen aragta arka koltukta seyahat ettigi, kazada
olen ya da daha ciddi yaralanan kimse olmadigi 6grenildi. Siddetli ka-
rin agrisi ve sag on kol distalinde agri disinda sikayeti olmayan hasta-
nin gelisinde Glasgow Koma Skoru 15, Pediatrik Travma Skoru 12 idi.
Frontal bolgede 1x2 cm gapinda ekimoz, karin cildinde umblikusun
5-6 cm inferiorunda emniyet kemeri hatti boyunca ekimoz, batinda ve
sag on kol distalinde hassasiyet mevcuttu. ilk degerlendirmesinde vital
bulgulari stabil olan hastanin sag distal radius kirigi tespit edilerek 6n
kol immobilize edilecek sekilde algiya alindi. Laboratuvar incelemeleri
normal, direkt grafilerinde patolojik bulgu goérilmeyen hastanin ab-
dominal ultrasonografisinde perisplenik, perihepatik ve sol parakolik
serbest sivi saptanmasi, ancak karaciger veya dalak laserasyonu goriil-
memesi Uzerine yapilan kontrastli abdominal BT'de tiim kadranlarda
serbest sivi, sol alt kadranda karin 6n duvarinda genis fasiya defekti, bu
defekt diizeyinde sigmoid kolon duvar perforasyonu ve intraabdominal
serbest hava goriilerek ameliyata alindi. Emniyet kemeri izi olan alan-
da fasiyanin tam kat lasere ve peritonun da agik oldugu, laserasyonun
posteriorunda rektus kilifinin lasere oldugu, batin iginde bol hemora-
jik sivi oldugu, iliogekal valvin 5 cm proksimalinde yaklasik 30 cm’lik
bir ince barsak segmentinde ve sigmoid kolonda yaklasik 20 cm’lik bir
bolgede seromuskuler ayrilma oldugu diger organlarda yaralanma ol-
madig goriildi. ileumdaki yaralanmis kisim rezeke edilip ostomi agildi,
kalan sigmoid uglar ug-uca anastomoz edildikten sonra fasiya defekti
onarildi. Yaklasik bir ay kadar takip edilen hasta kontrole gelmek tizere
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Emniyet kemeri izi bulunan olgularda %70-80
gibi yuksek oranlarda ciddi intraabdominal yaralanma olabildigi bil-
dirilmistir. Cocuklar, anatomik 6zellikleri dolayisiyla bu tip kint karin
travmalarinda daha ciddi yaralanma riskine sahiptir. Emniyet kemeri-
nin anterior superior iliyak kanat diizeyi veya alti seviyesinde bulun-
masi gerekmektedir. Cocuklarin pelvislerinin heniiz anatomik olarak
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yeterli diizeyde gelismemesinden dolayi emniyet kemeri olmasi gere-
ken yerden daha ylksekte baglanip fren aninda abdominal kaviteye ¢i-
kabilmektedir. Ani yavaslama durumunda, emniyet kemeri bir yandan
cocugun ileri firlamasina engel olurken, 6te yandan emniyet kemeri ile
omurga arasinda sikisan organlarin hiperfleksiyonu neticesinde bu ol-
guda oldugu gibi ciddi intraabdominal yaralanmaya neden olabilmek-
tedir. Emniyet kemerine ait ekimoz bulunmasi ciddi intraabdominal
yaralanma agisindan uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: emniyet kemeri izi, karin, travma

Figiir 1. Emniyet kemerine bagh ekimoz gériinimii

T

Hastanin karin alt kadranda emniyet kemeri izi ve dermabrazyon gériinimu

Tablo 1. Laboratuvar incelemeleri

Hemoglobin 12,1 g/dL
Hematokrit %39,5
Lokosit 38900
Trombosit 273000
ALT 26 U/L

AST 47 U/L
BUN 14,23 mg/dL
Kreatinin 0,49 mg/dL
Amilaz 36 U/L
Pankreatik Amilaz 14 U/L
Protrombin zamani 1,32 INR
aPTT 23,12 sn
Tam otomatik idrar tetkiki Normal

Hastanin acile ilk basvurusunda yapilan laboratuvar incelemeleri ve sonuglari.

PS-220[Cocuk Acil]

Respiratuvar sinsityal viriise bagh alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda hastaneye yatisi belirleyen risk
faktorleri

Damla Giines?, Emel Ulusoy?, Aykut Caglar?, Anil Er?, Fatma Akgiil?,
Hale Citlenbik?, Durgiil Yilmaz?, Murat Duman?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

GIRIS: RSV, siklikla 2 yas altindaki cocuklarda gériilmekte ve cogunlukla
st solunum yollarindan alt solunum yollarina dogru ilerlemektedir. Ol-
gularin ortalama %2’si bu nedenle hastaneye yatirilmaktadir. Hastane-
ye yatirilan bronsiolit olgularinin %45-75’inden, pndmoni olgularinin
%15-25’inden sorumlu oldugu bildirilmistir.

AMAG: Calismamizdaki amag RSV enfeksiyonunun klinik tablosunu ve
epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek ve servis, yogun bakim yatis risk
faktorlerini ortaya koymaktr.

GEREC-YONTEM: Calismada 2012-2015 yillari arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil Servisine solunum yolu enfeksi-
yonu bulgulari ile basvuran ve nazal aspiratta ELISA yontemi ile RSV
antijeni pozitif saptanan 1 ay-18 yas arasi 500 olgu retrospektif olarak
tarandi. TUm hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sikayeti, klinik
bulgulari, akciger grafi bulgulari, laboratuvar sonuglari, servis ve yogun
bakim yatislari kaydedildi.

BULGULAR: Arastirmaya alinan olgularin ortanca yasli 6 ay (CAA:3-12
ay) idi. Olgularin %84’Unlin 2 yas ve altinda, %16’sinin ise 2 yas lUze-
rinde oldugu gorildi. 207’si (%41) kiz, 293’ G (%59) erkek hasta idi.
Bagvurularin 6zellikle Ocak ve Mart aylarinda oldugu saptandi. En sik
basvuru sikayeti 6ksurik (%78,4) ve solunum sikintisi (%28,2) idi. En sik
saptanan klinik bulgularin ise retraksiyon (%76,6) ve takipne (%67) ol-
dugu saptandi. Olgularin % 14,6’sinda prematiirite ve %26,8’inde kro-
nik hastalik saptandi. Akciger grafisinde atelektazi olgularin %22,2’sin-
de, konsolidasyon olgularin %32,2’sinde goruldu. Akciger grafisinde
atelektazi ve konsolidasyon mevcut olanlarda CRP ve ANS degerleri
daha yiiksek bulundu. Olgulardan %50,2’sinin (n=251) servise, %14,4’
Unlin (n=72) ise yogun bakima yatirildigi ve %10,2’ sinde (n=51) meka-
nik ventilasyon ihtiyaci gelistigi gortlda. Coklu degiskenli lojistik reg-
resyon analizi degerlendirildiginde servis yatisini belirlemede; prema-
tlrite varliginin, én-arka akciger gériintilemesinde konsolidasyon ve/
veya atelektazi olmasinin, MRDAI skorunun agir grupta yer almasinin
ve surekli ilag kullanimi olmasinin, yogun bakim yatisini belirlemede;
on-arka akciger goéruntiilemesinde konsolidasyon ve/veya atelektazi
olmasinin, MRDAI skorunun agir grupta yer almasinin en énemli risk
faktorleri oldugu gorildi.

SONUG: Olgular 6zellikle kis mevsiminde ve Ocak ayinda basvurmus-
lardi. GCalismamizda oOzellikle altta yatan kronik hastalik ve prematiire
Oykusi olan olgularda RSV enfeksiyonlarinin daha agir seyrettigi ve bu
hastalarin daha ylksek oranda yatirilarak tedavi edilmeleri gerektigi
gorulmustir. Hastalarin akciger grafilerinde konsolidasyon ve atalekte-
zi saptanmasinin hekimlerin yatis karari vermesinde 6nemli rol oynadi-
g1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: RSV, epidemiyoloji, risk faktorleri
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Tablo 1
Tablo 1.5ervise yali§ risk fakiorlerinin logistik regresyon analizi
Risk faxionien oR ] i, 85 Glven Arabgl
“PrematOnte 33 0.001 17686
Konsolidasyon vaiveya 1.8 0.000 173155
stalekiazi varhii
MRDAI T8 0.008 1.7-365

PS-221[Cocuk Acil]
Acil Serviste Kardiyak Patoloji Diisiiniilen Olgularda
Troponin | Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tanju Celik, Anil Er, Aykut Caglar, Fikret Mungan, Hursit Apa, Murat
Mubhtar Yilmazer

izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS: Troponin T, | ve C olmak {izere 3 alt {initeye sahip olan iskelet
ve kalp kasi ince flamentleridir. Bu ¢alismada hastanemiz acil servisine
cesitli sebeple basvuran vekardiyakpatolojiolabilecegi dislintlen olgu-
larda Troponin degerleri retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizacil servisine Mart 2016 Mart 2017
yillari arasinda acil servisine basvuran ve troponin degeri 6lgllen 250
vaka galismaya alind.

BULGULAR: Hastanemiz acil servisine basvuran 250 vaka retrospektif
olarak incelendi. 115’i (%48) kiz 125’i (%52) erkek idi. Yas ortalamasi
8.61 yas idi. Basvuru sikayetlerine baktigimizda 83 hastamiz (%33,2)
intoksikasyon, 21 hastamiz (%8,4) akut gastroenterit ve elektrolit bo-
zuklugu, 91 hastamiz (%36,4) gogls agrisi ve ¢arpinti, 20 hastamiz (%8)
syanoz ve nobet, 35 hastamiz (%14) isesenkop nedeniyle basvurmustu.
Acil servise basvuran 30 (%12,5) vakadatroponin degeri yiiksekti. Bu
hastalarimizdan birinde hipertrofikkardiyomyopati, digerlerinde ates
yuksekligi, gogls agrisi ve gastroenterit sikayetleri vardi. 12 vakada
(%6) izlemde tekrarlayan troponin degerlerine bakilmis higbirinde de-
gerlerde anlaml yiikselme izlenmemistir.

TARTISMA ve SONUGC: Troponin degeri miyokard ve iskelet kasi gibi
cizgili kaslarin hasarinda degerinin arthigi gibi kronik bobrek yetersiz-
ligi, hemoliz, otoantikorlarin varligi,pulmoneremboli, sepsis, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) akut alevlenmesi, uzun sureli yo-
gun egzersiz, heparin, imminoterapi, asilanma, kan transflizyonu,
infiltratifhastaliklar ve romatoid faktor varhigi gibi kardiyak nedenlerin
disindakifarkli nedenlere bagh olarak da degisebilmektedir. Bakilan
troponin | degerlerinin ylksek bulundugu hastalara bakacak olursak
kardiyak patoloji haricinde enfeksiyon hastaliklarinda 6zellikle sepsiste
bize yol gosterici olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Cocuk, Troponin |

PS-222[Cocuk Acil]
Kayisi gekirdegi yenmesiyle olusan siyaniir zehirlenme-
si: Olgu sunumu

Hale Citlenbik, Emel Ulusoy, Fatma Akgiil, Ali Oztiirk, Durgiil Yilmaz,
Murat Duman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD, izmir

GIRIS: Mitokondriyal bir toksin olan siyaniir, hizla 8limciil zehirlenme-
lere yol agabilmektedir. Eski ¢aglardan itibaren infaz yéntemi olarak da

kullanilan toksin, kimyasal olarak oldugu gibi, bazi canlilar tarafindan
da dretilebilir. Agizdan siyanir zehirlenmesi, amigdalin olarak da bili-
nen siyanojik glikozid iceren gidalarin alinmasi sonucu olugmaktadir.
Amigdalin, 1000’den fazla bitkide bulunmaktadir ve en g¢ok bilineni
kayisi gekirdegidir. Cocukluk ¢agindaki siyanir zehirlenmelerinin cogu
kayisi gekirdegi yenmesi sonrasi olugsmaktadir. Baslangi¢ bulgulari spe-
sifik degildir ve tani gltar.

OLGU: Ug yasinda erkek olgu, kusma ve bilin¢ degisikligi nedeni ile ¢o-
cuk acil servise getirildi. Anamnezinden 8-10 adet ezilmis yas kayisi ¢e-
kirdegi yedikten 30 dk sonra bulgularinin gelistigi 6grenildi. Acil servise
kabultinde, letarjik, kalp tepe atimi: 174/dk, solunum sayisi: 36/dk,
tansiyon arteriyel degeri: 85/60 mmHg, bilateral pupiller reaktif, kapil-
ler dolum zamani 2 sn ve diger sistemik bakilari olagan saptandi. Kan
gazinda laktat yuksekligi ve metabolik asidoz saptanan olguda, 6ykd,
klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte akut siyanir zehirlenmesi
disiniuldi. Hemodinamik destek saglanan olguya, Hidroksikoblamin
(Cyanokit) getirtildi, ancak antidot vermeye gerek kalmadan izleminin
6. saatinde hastanin uyanikhiginin gelistigi ve metabolik asidozunun
dizeldigi goruldi. Olgu gocuk acil serviste 24 saat izlendikten sonra
taburcu edildi.

SONUG: Siyanir zehirlenmesi, glinliik pratikte ¢ok sik karsilagilmamasi-
na ragmen hayati tehdit eden klinik bulgulari nedeni ile mutlaka akilda
tutulmalidir. Agiklanamayan biling degisikligi, laktat ylksekligi ve meta-
bolik asidozu olan gocuklarda ayirici tanida kayisi gekirdegi yenmesi ile
olusan siyanir zehirlenmesi mutlaka bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: kayisi ¢ekirdegi, cocuk, siyaniir zehirlenmesi

Mitokondriyal metabolizma
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PS-223[Cocuk Acil]

Diasetilmorfin Bagimlisi Annenin Bebeginde Rastlanan
Yoksunluk Sendromu: Vaka Sunumu

Ceyda Bayraktar Eltutan?, Emel Eksi Alp?, Zeynep Demiroglu®, Metin
Uysalol?

11.0. Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

2.0. istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

31.0. Istanbul Tip Fakdiltesi, istanbul

GIRIS: Gelismis lilkelerde 15 - 44 yas arasindaki gebe kadinlar arasinda
yasa disl uyusturucu kullanicilarinin orani % 5,4 saptanmistir. Cok sayi-
da opiyat bagimlisi annenin bebegi, intrauterin yasamda bu maddeye
maruz kalarak fiziksel bagiml olmakta ve postnatal yoksunluk semp-
tomlari gostermektedir. Klinik bulgular dogumu takiben ilk 48-72 saat
icerisinde ortaya cikar. Yoksunluga bagl en sik merkezi sinir sistemi ve
otonomik sinir sistemi islev bozuklari ve gastrointestinal disfonksiyon
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gorildugi bildirilmistir.

VAKA: 70 giinliik kiz hasta, kasiima ve sigrama sikayetiyle ITF Cocuk
Acil Poliklinigi’'ne getirildi. Fizik muayenesinde kalp tepe atimi 130/
dk, tansiyonu 80/52 mmHg, atesi 36,7 °C idi. Kapiller kan sekeri 82
mg/dl olarak 6lguildii. Tonus normal, derin tendon refleksleri bilateral
normoaktif, gbz takibi kuruyor, gbz hareketleri serbest ve nistagmus
yoktu. Moro, emme, palmar ve plantar yakalama refleksleri bilateral
aliniyordu. On fontanel 2x1 cm agik, normal bombelikte ve diger sis-
tem bulgulari normaldi, emmesi ve tarti alimi iyiydi. Boy 57 cm (50.p),
agirlik 4700 g (25-50.p) ve bas ¢evresi 39 cm (50.p) olarak olgildi.
Ozgecmisinde annenin gebeligini 4. ayinda fark ettigi ve o zamana ka-
dar diasetilmorfin kullanmakta oldugu 6grenildi. Madde kullanimi kesi-
lerek naloksan tedavisi almakta olan anneden, 39. gestasyon haftasin-
da normal spontan dogum ile dogan hastaya postnatal 3. gliniinde asir
emme istegi, huzursuzluk, ajitasyon semptomlari gézlenmesi lzerine
fenobarbital 5 mg/kg/gtin baslandigi 6grenildi. Guincel tartisi ile feno-
barbital dozunun 3 mg/kg/gtin oldugu saptandi. Tetkiklerinde tam kan
sayimi ve biyokimyasal parametrelerinde patoloji yoktu. Fenobarbital
diizeyiilag 6ncesi 8,7 ug/mL bulundu. Hastanin kranyal diffiizyon man-
yetik rezonans goriintilemesinde 6zellik saptanmadi. EEG’de patolojik
bulgu gostermeyen uyku EEG trasesi gorildi, taraf farki veya hiper-
senkron egilim saptanmadi.

SONUG: Yenidoganda yoksunluk sendromu bulgulari nonspesifiktir.
Konvilziyon, ishal, uyku ve beslenme diizenini bozan asiri hiperir-
ritabilite varliginda tedavi baslatiimalidir. Tedavide bebek sakin, 1sik-
siz ve sessiz bir ortama alinip dis uyarilar minimuma indirilmelidir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde madde bagimlilig olan gebeler
ile karsilagsma siklig1 giderek artmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari-
nin madde bagimhlgi konusunda stipheci davranmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: diasetilmorfin, eroin, neonatal yoksunluk sendro-
mu

PS-224[Cocuk Acil]
Cocuk hastada yabanci cisim yutmayi nadir ve basit
yontemle g¢ikarma; Bir vaka takdimi

Muhammet Mesut Nezir Engin?, Murat Kaya?, Betiil Tiiren?, Merve
Aslantas?, Ramazan Cahit Temizkan?, Giilsen Yalgin®

Diizce Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilimdali, Dlzce

2Diizce Universitesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilimdali, Diizce
3Diizce Universitesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilimdali, Diizce

GIRIS: Cocuk yas grubunda agizdan yabanci cisim alimi yay-gin ve
onemli bir halk saghgi sorunudur. Her yasta gorilebilmekle birlikte,
cevresindeki cisimleri agizlarina gotiirerek tanima egiliminde olan kii-
¢lik cocukluk donemi ve kazara yabanci cisim yutulmasinin sik gorul-
digu genellikle ilk bes yasta oyun g¢agi doneminde daha sik goralir.
Alinan yabanci cisimler solunum yollarina ya da gastroin-testinal siste-
me (GIS) kagarak ciddi bir morbidite ve mortalite sebebi olabilirler. Acil
girisim yapilmadiginda olimcil seyredebilir. Tedavide yerlesim yeri,
sekli, yabanci cismin blyUklGgu ve yutulduktan sonra gegen slire 6nem
tasir. Bu nedenle acil olarak degerlendirilerek islem yapilmahdir. Siklik-
la 6zofagusun Ust, orta ve alt darliklari, pilor ve ileogekal valv yabanci
cisim-lerin en sik olarak takildig GIS bélgeleridir. Bu yazida evde oyun
oynarken madeni para yutan sonrasinda nadir ve basit bir yontem olan
silikonlu foley sonda ile madeni para gikarilan hasta sunularak tedavi
yaklasimi paylagiimak istendi.

OLGU: Dokuz yasinda erkek hasta madeni para yutma sikayeti ile cocuk
acil servisine basvurdu. Oykiisiinde yaklasik bir saat &nce oyun oynar-
ken bir Tirk lirasi yutma sonrasinda 6ksurik ve agizdan bol tukirik

gelmesi sikayetleri vardi. Muayenesinde bilateral solunum sesleri do-
gal, tansiyon 132/80 mmHg, nabiz 120/dk, saturasyon 100 ve diger sis-
tem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Hastanin g¢ekilen akciger
ve servikal grafisinde yabanci cisimle uyumlu gériinim saptandi. Has-
ta monitorize edilerek gocuk cerrahisi esliginde acil midahale sartlari
saglandiktan sonra hasta sag tarafa yatirilip 14 FR silikonlu foley sonda
oral yolla takildi. Sonrasinda sondanin cuffi sisirilerek hizlica geri geki-
lerek para gikartildi. Takibinde vital bulgulari stabil seyreden hastaya
bogazi tahris oldugundan yumusak ve sivi gidalarla beslenmesi séylen-
di. Gelisebilecek yabanci cisim aspirasyonlarini engellemek igin ev igi
koruyucu 6nlemler anlatilarak taburcu edildi.

SONUG: Bizim vakamizda solunum sikintisinin artabileceginden dola-
yi acil midahale sartlari saglandiktan sonra foley balon ekstraksiyonu
yontemi gibi basit ve nadir yontem kullanilarak yabanci cisim gikartildi.
Bu yonteme bagli 6zofagus perforasyonu, 6zofajit ve solunum sikintisi
gibi komplikasyonlar gelisebilir. Foley sonda ile yabanci cisim gikariima-
st hizli ve basit olmasi karsiliginda olusabilecek komplikasyonlar agisin-
dan ¢ocuk cerrahisi esliginde gikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Foley sonda, Cocuk hasta

Resim 1

Resim 1: Para yutan hastamizin PA AC grafisi

Resim 1

B DUZCE Uy

Resim 1: Para yutan hastamizin PA AC grafisi
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Agiz kenari ve boyun tikleri

PS-225[Cocuk Acil] L e

Cocuk acil servise tik bozuklugu ile basvuran hastada
hikayenin 6nemi

Eylem Topaktas, Sevgi Akova
Saglik Bilimleri Universitesi, eraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Istanbul

Zehirlenmeler gocukluk ¢agi saglik sorunlari arasinda énemli bir yere
sahiptir ve ¢ocuk acil bagvurularinin dnemli bir kismini olugturmak-
tadir. Gelismis Ulkelerde kaza ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta iken tlkemizde ve gelismek-
te olan llkelerde mortalite nedenleri arasinda zehirlenmeler; bu yas
grubunda solunum yolu enfeksiyonlari ve gastroenteritlerden sonra ol-
dukga yliksek oranlarda gorilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu icin okul ¢agi cocuklari ve ergenlerde ilk tercih ilag grubu
metilfenidatin da aralarinda bulundugu uyaran grubu olmasi nedeniyle
bu ilaglarin ulagimi ¢ok daha kolay olmaktadir. Sunacagimiz vaka 8.5
yasinda acil servise ylziinde,dudak kenarlarinda ve boyunda istemsiz
seyirme sikayeti ile bagvuran kiz hasta. Hikaye derinlestirildiginde evde
metilfenidat kullanan abi oldugu ve 1 glin 6nce bilinmeyen miktarda
abinin ilacindan aldig 6grenildi. Hastanin tedavisi metilfenidat intoksi-
kasyonuna uygun olarak yapildi. Acil servise bagvuran tiim hastalarda
ilag zehirlenmeleri g6z 6niinde bulundurulmasi ve hikaye alirken aile-
nin yeterince sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: metilfenidat, concerta, metilfenidat intoksikasyo-
nu

PS-226[Cocuk Acil]

Acil servis basvuru esnasindaki EKG Cocuk Acil Polikliniginde Notropenik Ates Tanisi Alan

Hastalara ilk Antibiyotik Tedavisi Verilme Zamaninin
Degerlendirilmesi

Ahmet Ziya Birbilen?, Yasemin Eraslan?, Refika Sirma Dokuzboy?,
Sevgen Pekcan®, Damla Hanalioglu?, Ozlem Teksam?, Ates Kara®
"Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Ankara

GIRIS: Kemoterapi almakta olan hematoloji-onkoloji hastalarinda, en-
feksiyonlar nedeniyle mortalite ve morbiditenin oldukga yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Bu hastalarda klasik inflamasyon bulgulari olmaksizin
ates, ciddi enfeksiyonun tek belirtisi olabilir. Tedavideki gecikmeler en-
feksiyonun hizla yayilmasina ve hatta 6lime neden olabilir. Bu nedenle
en kisa siirede antibiyotik tedavisine baslanmasinin hayati 6nemi var-
dir. Febrilnétropenik hastalara ilk doz antibiyotik tedavisinin verilme
zamaninin monitdrize edilmesi, son yillarda hizmet kalitesini gosteren
onemli belirteglerden biridir.Mortalite ve morbiditeyi azaltmasi nede-
niyle bu hastalara hizli antibiyotik verilmesinin saglanmasi temel hedef
olmahdir. Bu galismada cocuk acil polikligimize bagvuran ve ndtropenik
ates tanisi alan hastalara verilen antibiyotik tedavisinin verilme zamani
ve tedavi verilme zamanini etkileyen faktorler retrospektif olarak de-
gerlendirilmektedir.

YONTEM: Calismada 1 Ocak 2016 - Aralik 2016 tarihleri arasinda co-
cuk acilde notropenik ates tanisi alan hastalardegerlendirildi. Hasta-
larin bulunduklari polikliniklere giris stireleri, tam kan sayimi alinma
zamani,antibiyotik tedavisi baglama zamani ve hastanede yatis siireleri
degerlendirildi. Ayrica laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkikler, aldiklari
tedaviler, tedavi sureleri, yogun bakim ihtiyaglari ve sag kalimlari de-
gerlendirildi.
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BULGULAR: Galisma siiresince 119 adet notropenik ates atagi olan has-
tanin klinik bilgileri degerlendirildi. Hastalarin 64’U (%53) erkek, 55'i
(%47) kiz idi. 82 hasta (%68) ilk olarak ¢ocuk acil poliklinigine, 37 hasta
(%32) ise diger kliniklere (enfeksiyon, hematoloji, onkoloji) basvurdu.
Basvurudan sonra ilk antibiyotik tedavisi icin gegen siire gocuk acile
bagvuran notropenik hastalar icin ortalama 149dk (23-671dk); diger
kliniklere bagvuran hastalar igin ise ortalama 323 dk(86-773dk) olarak
bulundu(p<0.0001).Hastalarin ilk basvurudan sonra muayene olunca-
va kadar gegen sire ¢ocuk acilde ortalama 3dk (0-40dk); diger polik-
liniklerde ise 17dk(0-77dk) oldugu goérildi(p=0.021).CBC’nin hekim
tarafindan istenmesi, sonuglarinin g¢ikmasi, ve antibiyotiklerin veril-
mesi igin gegen stirelerde anlamli bir fark gortilmedi. Acilde hastalarin
antibiyotik alana kadar gegirdigi siireglerde en uzun sire 65 dakikalk
CBC sonucunun giktiktan sonra, ilk doz antibiyotik tedavisinin uygula-
masina kadar gegen siire oldu. En ¢ok tercih edilen antibiyotikler;me-
ropenem (%55), piptaz (%25) ve imipenem (%12) idi.

SONUG: Cocuk acil poliklinigine bagvuran notropenik ates tanili hasta-
larmilk antibiyotik tedavisini daha hizli aldigi gorildi. Ancak antibiyo-
tik tedavisi verilmesi igin gegen ortalama siirenin gocuk acilde dahi iki
saati agmas! nedeniyle, antibiyotik tedavisinin daha kisa strede veril-
mesine yonelik tedbirler alinmasi gerektigi disiiniildi. Standart proto-
kollin olusturulmasi, triaj stiresinin ve ilk muayene stresinin azaltiimasi
sureci iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Nétropenik ates, ilk doz antibiyotik siiresi

Antibiyotik Alma Suresi
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Hastalarin basvuru sonrasinda polikiniklerdeki sureleri

PS-227[Cocuk Acil]
Kiint batin travmasina ikincil akut apandisit gelisen bir
¢ocuk olgu

Avkut Caglar!, Anil Erl, Ozge Atacan?, Pelin Giilcii®, Sinan Geng?, ilknur
Caglar®, Tanju Celik?, Hursit Apa*

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, lzmir, Tirkiye

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Izmir, Turkiye

3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, lzmir, Turkiye

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Izmir, Turkiye

Bu raporda kiint batin travmasi sonrasinda karin agrisi ve kusma ile
cocuk acil servisine basvuran bir olgu sunulmaktadir. Bagvuru aninda,
hastanin karin muayenesinde yaygin hassasiyet, bilateral alt kadran-

larda defans ve rebound mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde belirgin
|6kositoz ve artmis CRP degeri tespit edildi. Kontrasth batin tomografi-
sinde akut apandisit gorllen hasta, cocuk cerrahisi tarafinda ameliyat
edildiginde makroskopik ve mikroskopik olarak perfore apandisit ile
uyumlu oldugu belirlendi.

Kiint batin travmasi ve akut apandisit acil servislerde birbirinden ba-
gimsiz olarak siklikla karsilagilan durumlar olmasina karsin nadir de
olsa ayni anda gorulebilmektedir. Travmanin akut apandisit gelisimin-
de bir etken olup olmadigi konusunda literatiirde kisith bilgiler mev-
cuttur. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, acil hekimlerinin kint batin
travma sonrasinda akut apandisit gelisebilecegi konusunda farkinda-
ligin1 arttirmaktir

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, cocuk, kiint batin travmasi

Resim 1

270 mm

ADBG’de yaygin hava sivi seviyeleri

Tablo 1. Kiint travmaya ikincil akut apandisit igin gerekli kriterler (5)

1. Onceden apandisit dykiisii olmamali

2. Travma, apendikse kadar ulasabilecek giicte etki yaratmali.

3. Akut apandisit bulgulari travmadan hemen sonra olusmali,

4. Apendiksteki travmatik lezyon operasyon sirasinda gosterilmeli,

5. inflmasyon bulgulari eklenmis olmali

Resim 2

Apendiks kontrast tutmus. Duvari kalinlasmis ve inflame gériinimde (Mavi ok)
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PS-228[Cocuk Acil]
Diyabetik ketoasidozlu olgularda optik sinir kilif ¢capi
olciimii ile beyin 6deminin dngoriilmesi

Ozlem Tolu Kendir', Hayri Levent Yilmaz?, Riza Dinger Yildizdas?,
Ahmet Kagan Ozkaya?, Bilgin Yiiksel®

'Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi, 01330 Balcali-Adana-Tirkiye, mail: otolu80@
yahoo.com, Tel: +90 505 304 98 09.

2Cukurova Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 01330 Balcali-Adana-Tiirkiye.
3Cukurova Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, 01330 Balcali-Adana-Turkiye.

Tip 1 Diyabetes mellitus’unen sik akut komplikasyonuDiyabetik ketoa-
sidozdur (DKA). DKA’lI hastalarda cesitli mekanizmalarla beyin 6demi
gelisebilir. Egerhizli taninip, zamaninda ve dogru sekilde tedavi edil-
mezse mortalite ile sonuglanabilir. DKA’ll hastalarda beyin 6deminin
klinik belirtilerin olmadigi durumlarda dasubklinik beyin 6demi mevcut
olabilir. Beyin 6demi distintilen hastada tani amaciyla yapilan islemler
invaziftirve/veya radyasyon maruziyetine neden olur.

Optik sinir Gi¢ meninks zari ile gevrili olup, serebrospinal sivi intrakra-
niyal ve intraorbitalsubaraknoid mesafede dolasir. Optik siniri cevrele-
yen intraorbitalsubaraknoid bosluk ile intrakraniyal bosluktaki basing
aynidir. Bu nedenle beyin 6demi durumunda erken ve ilk belirtec ola-
rak kihf capinda (OSKC)genisleme gorulebilir. Bu genisleme en uygun
olarakglobun 3 mm arkasinda saptanir. Ultrasonografik olarak OSKC
olgimu diger beyin 6demi tani yontemleri iginde ilk ve en erken bulgu
saptayan yontemdir.

Glaskow Koma Olcegi 3’iiniin 15, 1’inin 14, 3’lniin 13 ve 1’inin
12 olan ve OSKC ol¢imi ile klinik ve subklinik beyin 6demi varl-
g1 gosterilen sekiz DKA'li olgu sunulmustur. Olgularin 2’inde bil-
gisayarli beyin tomografisi (BBT) ile beyin 6demi oldugu goste-
rilmistir. Orta-agir DKA olarak tedavi edilen yedi olgunun OSKC
ortalama 5,7 mm,hafif olan olgunun ise OSKC 4 mm idi. Bu olgular-
dan besine hicbir yakinmasi olmadigi poliklinik basvurusunda yeniden
OSKC olcimi yapildiginda ortalama OSKC 4,4 mm oldugu gorilmustir.
Bu sunumda yontemin tedaviye erken donemde katki sunabileceginin
tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, optik sinir kilif capi 6lgima,
beyin 6demi

Sekil 1

e

Sekil 2

Sekil 3
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Tablo 1
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PS-229[Cocuk Acil]

Psodotiimor serebri’li bir olgunun optik sinir kilif capi
olglimii ile degerlendirilmesi

Ozlem Tolu Kendir, Hayri Levent Yilmaz, Sevcan Bilen, Sinem Sari
Gokay

Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi

Bas agrisi, bulanti, kusma, gegici gorme bozukluklari gibi yakinmalarla
acil birimlere getirilen olgularda Psédotimor Serebrisiklikla distini-
len tanilar arasindadir. Psédotiimor Serebri idiyopatik ya da bening
intrakraniyal hipertansiyon olarak da tanimlanabilir.Bu olgularin ya-
kinmalarini agiklayacak baska bir tibbi neden de saptanamaz. Olgu-
larin fizik incelemesinorolojik yonden de tamamen normal olup, ileri
goruntllemelerde yer kaplayan olusum, dilate ventrikil bulgularinin
olmadig gorilir. Artan intrakraniyal basing, lumbal ponksiyon yon-
temi ile serebrospinal sivi alindiginda sivi basincinin yiiksek 6lgil-
mesiyle gosterilebilir. BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi
normal bulunur. Norooftalmopatolojibulunmazken olgularin papil ba-
kisinda staz oldugu gorulir. Bu olgularda intrakraniyal basing artisinin
varligl, tedavi sonrasi kontrolleri invazif yontemlerle yapilmaktadir.
Optik sinir G¢ meninks zari ile gevrilidir. Subaraknoid mesafede dola-
san serebrospinal sivi intrakraniyal basinci birebir yansitir. Beyin 6demi
durumunda erken ve ilk belirteg olarak kilf capinda (OSKC) genisleme
gorulebilir. Bu genigleme globun 3 mm gerisinden en net olarak segilir.
Literatlirde magnetik resonans ile ultrasonografik incelemelerde op-
tik sinir kilif gapi 6lglimlerinin birbiri ile uyumlu oldugu gosterilmistir.
Cocuk Acil birimimize getirilen Psodotimor Serebri tanisi alan olgumu-
za ultrasonografik yontem ile optik sinir kilif capi ol¢tilmistir. Tedavi
oncesinde OSKC genis olgllurken, klinik bulgularin geriledigi lumbal
ponksiyon ile serebrospinal basincin dismiis oldugu dénemde OSKC
Olgiminde normal 6lgiimler elde edilmistir. Birimimize bas agrisi ya-
kinmasi ile getirilen 14 yasinda bir olgu, Psédotliimor Serebri tanisinda
ultrasonografik yontem ile OSKC &lgimiinin yararinin ve takibe suna-
cagl katkinin tartisilmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psédotiimor serebri, optik sinir kilif gapi dlgimi

Sekil 1. Sekil 2.

Sekil 1. Genislemis optik sinir kilif ¢api.
Sekil 2. Normal genislikte optik sinir

kilf ¢api.

PS-230[Cocuk Acil]

Hastabagsi odaklanmis kardiyak ultrasonografinin
perikardiyal efiizyonlu olgularin yénetimine katkisi
Ozlem Tolu Kendir, Hayri Levent Yilmaz, Ahmet Kagan Ozkaya, Sinem
Sari Gokay, Sevcan Bilen

Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi

Perikardiyaleflizyon (PE); perikard yapraklari arasinda serdz, fibrindz,
pirilan veya hemorajik sivi birikimi olup, cocukluk ¢aginda dogustan-
kalp hastaliklarina kiyasla goreceli olarak daha az gorulir. PE idiopatik,

enfeksiy6z, konnektif doku hastaliklari, metabolik, endokrin, hematolo-
jik onkolojik nedenlere bagh gelisebilir. Penetran ve kint yaralanmalar,
kateter girisimi ya da kardiyak cerrahi ardindan fizyolojik diizeyde olan
sivi miktari degisen oranlarda artis gosterebilir.Artan perikardiyal ba-
sing kardiyak kompliyansin azalmasina, intrakardiyak basincin artmasi-
na, sistemik ve pulmoner dolagimdan kalp dolumunun azalmasina bag-
I kardiyak atim hacminin diismesineyol acar. Ozellikle acil birimlerinde
yeterli sivi tedavisine ragmen hipotansiyonu devam eden hastalarda
kardiyak tamponad dislanmasi gereklidir.Klasik belirtileri boyun venle-
rinde dolgunluk, artmis santral venoz basing ve paradoksal nabiz bul-
gulari olup, bu olgular acil birimlerinde hizla taninip tedavi edilmelidir.
Odaklanmig yatak basi kardiyak ultrasonografi sok, tanimlanamamis
hipotansiyon, gégus agrisi, dispne gibi yasamsal neme sahip klinik
durumlarin degerlendirmesindeve ek olarak perikardiyal eflizyon,
kalp tamponadi, akcigerembolisi, sol ventrikilislev bozuklugu tanila-
rinin konulmasinda, kardiyak arrestdurumunda kullanilan bir aragtir.
Birimimize getirilen sepsis, karaciger transplanti, kalp operasyonu 6y-
kiist olan Ug olgu ve metabolik hastalik dustinilen kesin tanisi konul-
mamis bir olguda ilk muayene aninda yapilan odaklanmis hastabasi
kardiyak ultrasonografi ile acil hekimlerince perikardiyal eflizyonun
saptanmis olmasinin hastanin yonetimine etkisi ve kardiyak tampo-
nada gidis yoniinden takibinde katkisini tartismak amaciylabu sunum
hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal efizyonlu, Odaklanmis yatakbasi
ultrasonografi

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3
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PS-231[Cocuk Acil]
Sinameki Alimi ile iliskili bir rabdomiyoliz olgusu

Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz?, Riza Dinger Yildizdas?,
Sevcan Bilen?, Ozden Ozgiir Horoz?, Sinem Sari Gékay*

Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Acil Birimi

2Cukurova Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Rabdomiyoliz (RML) cesitli nedenlerle olusan kas iskelet hasarina bag-
Ii olarak hiicre igeriginin plazmaya salinmasi sonucu gelisen bir klinik
durumdur.

Ulkemizde bitkisel tiriinlerle tedavi, (Fitoterapi) 6zellikle gérsel medya-
nin katkisiyla son yillarda yayginlasmaktadir. Bitkisel ilaglar veya gele-
neksel bitkisel tibbi triinler T.C. Saglk Bakanligr'ndan veya gida destegi
olarak T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’'ndan izinli eczanelerde
satilmaktadir. Halk ise bu Urlinleri daha gok kalite kontroli yapilama-
yan aktarlardan temin etmektedir.

Laksatif amagli kullanilan etken maddesi Sennozit A ve B olan Sinameki
sivi elektrolit kaybi, metabolik dengesizlik, karin agrisi, hematdri, kilo
kaybi, malabsorbsiyon gibi yan etkilere yol agabilen bir bitkidir. Uzun
sureli kullaniminda ise bagirsakta emici tabakada kayba ve kas hasari-
na yol agabilir.

Birimimize getirilen ondért yasinda Subakut sklerozan panensefalit
(SSPE) tanili, klinik seyrinde genel durumu bozulan ve sonrasinda ¢ogul
organ yetersizligi gelisen kreatinin kinaz (CK) 318.768 U/L, miyoglobin
2677ng/ml (28-72 ng/ml), kan transaminaz degerleri 2.512/701 U/L
diizeyine kadar yikselen bir ikincil rabdomiyoliz olgusu sunulmustur.
Aktarlarda satilan ve halk arasinda siklikla kullanilan bu bitkinin yasam-
sal tehlike olusturabilecek ikincil RMLe yol agabilecegi ve denetimlerin
arttirilmasi gereksinimi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinameki, rabdomiyoliz

Sekil 1.a- Cassia acutifolia

PS-232[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Ebeveynlerinin
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Ramazan Cahit Temizkan, Muhammet Mesut Nezir Engin, Merve
Aslantas, Onder Kilicaslan, Yunus Sengiin, Kenan Kocabay
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Amac. Bu galismanin amaci; Diizce Universite Hastanesi Cocuk Acil Ser-
visine basvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya gikarmak,
ebeveyn memnuniyetini degerlendirmek ve ebeveyn memnuniyetini
etkileyen faktorleri, ebeveynleri memnun ve memnuniyetsiz kilan ne-
denleri tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 1 Subat 2017-1 Nisan 2017 tarihleri
arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran
anketi doldurmayi kabul eden toplam 186 hastanin ebeveyni alinmistir.

BULGULAR: Calismanin yapildigi donem olan 1 Subat-1 Nisan 2017
tarihleri arasinda cocuk acil servise toplam 6110 hasta basvurdu.
Calismaya 186 hasta alindi. Hastalarin %42,5’i (n=79) erkek, %56,5’i
(n=105) kadin olup, yas gruplari %12’nin (n=22) yenidogan donemin-
de, %16,8’inin (n=31) 1 yas altinda oldugu, %47,3’Uniin (n=87) 1 ve
6 yas araliginda oldugu, %18,5'nin (n=34) 7 ve 12 yas araliginda ol-
dugu ve %5,4’Unln (n=10) 13 ve 18 yas araliginda oldugu gozlendi.
Hastalarin gocuk acil servisindeki genel memnuniyeti sorgulandiginda
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%79’unun (n=147) memnun oldugu, %18’nin (n=35) az memnun oldu-
gu ve %2,1’'inin (n=7) memnun olmadigI gézlendi.

Ailelerin ¢ocuk acil servisini tekrar tercih etme veya yakinlarina tav-
siye etme distinceleri ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Ailelerin %86,4’U
(n=159) gocuk acil servisini tekrar tercih edecegini ifade etmistir.
Sonug. Cocuk acil servisi bagvuran hastalar igin kesintisiz 24 saat hiz-
met sunar, tedavinin uyumu ise memnuniyetten dogan glivene bagli-
dir. Doktorun tibbi bilgisi, hemsirenin davranisi, acil serviste muayene
Oncesi bekleme suresi, ihtiyag halinde saglik personeline ulagabilme,
laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin sonuglanma zamanindan mem-
nun olma duzeyleri ebeveynlerin genel memnuniyetini etkileyen
onemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, Ebeveyn Memnuniyeti, Bekleme
Suresi, Doktor Tibbi Bilgisi

PS-233[Cocuk Acil]
112 Acil Saglik Hizmeti Calisanlarinin Cocuk Acil Servisi
ile llgili Beklenti ve Tutumunun Degerlendirilmesi

Ramazan Cahit Temizkan, Muhammet Mesut Nezir Engin, Onder
Kiligaslan, Kenan Kocabay

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim
Dali

GIRIS: 112 Acil Saghk Hizmetleri (ASH) bireyin yasamini tehdit eden
veya acil saghk bakimini gerektiren zamanlarda, hastanin nakli sire-
since yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmesine yardimci olan ve en kisa
stirede acil servislere ulasimini saglayan ¢ok 6nemli olan bir halk sag-
lig1 hizmetidir. Ulkelerdeki hizmetlerin sunumu veambulans kullanim
oranlari sosyoekonomik, yerel ve kiltiirel kosullara bagh olarak farklilik
arz etmektedir. Diinyanin genelinde acil ambulans hizmetleri il veya
bolge Olgeginde komuta kontrol merkezlerinin sevk ve idaresinde 24
saat kesintisiz olarak verilmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin ¢ok yogun
bir sekilde galismalari, her an nasil bir géreve ¢ikacaklarini bilememe-
nin tedirginligi icinde olmalari ve karsilasma ihtimali olan olayin heye-
canini yasamalarindan dolayi tilkenmislige baglh motivasyonlari dise-
bilmektedir. 112 ASH’ninkalitesi, hastalarin gelecekteki refahi ve yasam
kalitesi Gzerinde ¢ok blyik bir etkiye sahiptir. Bu galismanin amaci,
Diizce ilinde gérev yapan 112 ASH calisanlarinin Diizce Universitesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine yapilan sevkler sirasinda beklenti ve tu-
tumlarini etkileyen faktorleri belirlemek, olumsuzluklari saptamak ve
bu olumsuzluklarin giderilmesi icin yapilacak ¢alismalara yonelik bilgi
saglamakdr.

GEREC ve YONTEMLER: Diizce il Saglik Miidiirliigi’'ne ¢alisma ile ilgili
bilgi verildikten sonra ¢alismanin yapilmasi igin onay alindi. Calismaya
1 Mart 2017-1 Haziran 2017 tarihleri arasinda Diizce 112 il Ambulans
servisi bashekimliginde aktif olarak sahada bulunan ve komuta kontrol
merkezinde ¢alisan personel arasindan anketi doldurmayi kabul eden
115 kisialhindi. Cocuk Acil Servisi ile ilgili beklenti ve tutumlarini etkile-
yen faktorler ve sosyodemografik 6zellikler arastirildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin 51’i (%44,3) erkek, 64’t (%55,7) ka-
din olup, yas gruplari 1’nin (%0,87) 20 yas altinda oldugu, 61’inin (%53)
20-29 yas araliginda oldugu, 42’sinin (%36,5) 30-39 yas araliginda oldu-
gu, 6’sinin (%5,2) 40-49 yas araliginda oldugu, 2’sinin (%1,7) 50-59 yas
araliginda oldugu ve 60 yas Usti ¢alisan olmadigi gozlendi. Calisanlarin
medeni halleri sorgulandiginda 60'inin (%52,2) evli, 49’unun (%42,6)
bekar ve 1’'inin (%0,87) bosanmis oldugu saptandi. Egitim seviyeleri
acisindan 43’Gnln (%37,4) lise mezunu ve 65’inin (%56,5) Universite
mezunu oldugu gorildi. Hasta teslim sireleri memnuniyeti ile gocuk
acil servisinin on bes dakikanin altinda hizli hasta karsilama iliskisine
bakildiginda ise 81’i (%70,4) cocuk acil servisi hastayr on bes dakika

altinda karsiliyor yanitini vermesine ragmen hasta teslim sureleri ile
memnun olan 53 (%46) kisi var. Katilimcilarin gocuk hastaya miidahale
sirasinda zorluk yasayip yasamadigi sorulunca 10’unun (%8,7) zorluk
yasadigl, 44’Unlin (%38,3) az zorluk yasadigl ve 58'nin(%50,4) zorluk
yasamadigi gozlendi.

SONUG: 112 Acil Saghk Hizmetleri galisanlarinin gogunlugunun 20-29
yas araliginda oldugu gorildi, yaslarinin geng olmasi meslekleri geregi
hizli hareket etmelerine olanak saglyor. Kurumda galisma siiresi ve yas
grubu ileri olanlarin ve hizmet igi egitime katilanlarin ¢ocuk hastaya
miidahale sirasinda daha az zorluk yasadigi gézlendi. Ulkemizde 112
ASH personelinin acil servisten beklentilerini ve tutumunu degerlendi-
ren galismaya rastlanmamistir, bizim galismamizla birlikte Glke genelin-
de 112 ASH galisanlarinin ¢alisma kosullarini iyilestirmeye yonelik ulu-
sal diizeyde genis katihmli galismalar yapilabilir, elde edilen sonuglara
gore de ilgili mevzuatta diizenlemeler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, 112, beklenti

PS-234[Cocuk Acil]
Erken Donemde No6betle Gelen Tiiberoskleroz Olgu
Sunumu

Hatice Giilhan Sézen?, Hacer Arikan Avcu?, Burcu Karakayali?, Betiil
Sézeri?

limraniye egitim ve arastirma hastanesi ¢cocuk néroloji

2imraniye egitim ve arastirma hastanesi cocuk saghgi ve hastaliklari

Tuberoskleroz, ektodermal ve mezodermal hiicrelerin program-
lanmis hiperplazisinden kaynaklanan noérokutan bir sendrom-
dur. MSS ve cilt belirtileri yanisira bagka organ sistemlerinde de
hamartom ve displazilere yol agan otozomal dominant gegisli
multisistemik bir hastaliktir. Burada acil servise nobet nedeniyle basvu-
ran bir hastanin fizik muayenesindeki hipopigmente lekelerinden yola
¢ikarak tuiberoskloroz tanisi alan 2 aylik bir olgu tartisiimis ve uyarici
olmasi gereken bulgulara yer verilmistir.

2 ayhk kiz hasta tek kolunda kasilma sonrasi giin iginde 3 kez daha
tiim vicutta tonik kasilma seklinde nobet gegirme nedeni ile bagvur-
du. Ozgegmisinde ve soygecmisinde 5 giinliikkken sarilik nedeniyle
ydybi’de yatis disinda 6zellik olmayan hastanin norolojik muayene-
sinde biling agik bas kontrolu, goz temasi, takibi var. Tonusu normal.
DTR aliniyor. tdr:flexor, klonus yoktu.Vicutta karin 6n ylizde, sirtta,
sol omuz Ustlinde hipopigmente lekeleri mevcuttu. Hastanin nobeti-
ne yonelik ilk planda fenobarbital tedavisi baslandi. Etyolojiye yonelik
tetkikleri planlanan hastanin metabolik tetkikleri normal olarak sap-
tandi. Kranial gorlntilemesinde periventrikiiler subepandimal no-
duler dansite artisi olan hastanin vicuttaki hipopigmente lezyonlar
nedeniyle etyolojide tuberoskleroz olabilecegi diisiinilerek dermato-
loji tarafindan wood isigiyla degerlendirildi. Tuberoskleroz ile uyum-
lu saptandi. Uyku eeg sinde kimi zaman sol kimi zaman sag oksipital
keskin dalga aktivitesi mevcuttu. Kranial mr:bilateral periventrikiler
alanda multipl milimetrik subependimal nodiller izlenmistir. Her iki
serebral hemisferde beyaz cevherde T1A sekansinda farkh boyutlar-
da lineer hiperintensiteler mevcuttur. Sol paryetooksipital bolgede
transmantle displazi ile uyumlu pakigirik korteks ve komsulugunda
beyaz cevherde ventrikil duvarina dogru uzanim gosteren hiperin-
tens sinyal degisiklikleri izlenmistir. Tanimlanan bulgular Tuberoskle-
roz ile uyumludur olarak raporlandi. Renal doppler usg’de sol bobrek
alt pol korteksinde periferal yerlesimli 1.5 mm ¢apli lineer ekojenite
(Anjiyomyolipom?) saptandi. Hastanin fenobarbital tedavisi sonrasi
nobeti gozlenmedi. Tuberoskleroz agisindan genetik analizi gonderildi.

Tuberoskleroz kompleksinin deri belirtileri, ¢cok cesitli ve tani igin
onemlidir. Hastayi karsilayan hekimin dikkatli fizik muayene yapmasi
birgcok sistemi etkileyen hastaliga erken tani konmasini saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: tuberoskleroz, hipopigmente lezyon, fizik muayene

Resim 1

hipopigmente lezyon

resim 2

kraniyal mr: bilateral periventrikiiler alanda multipl milimetrik subependimal
nodiiller

PS-235[Cocuk Acil]
Cocukluk yas grubu major travmalarinda eslik eden
ekstremite travmalarinin klinik sonuglar iizerine etkisi

Nazl Deveci?, Hatice Karaoglu Asrak?, Emel Ulusoy?, Hale Citlenbik?,
Fatma Akgiil?, Ali Oztiirk?, Durgiil Yilmaz2, Murat Duman?

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, Cocuk Acil BD, izmir

GIRIS: Travma bir yasindan sonra ¢ocukluk ¢aginin en énemli saghk
sorunlarindan birisidir. Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde 1-16 yas
arasi cocuklarda mortalitenin en sik sebebidir. Coklu travma olgularin-
da ekstremite travmasi sik olarak gézlenmekte ve morbiditenin nemli
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ancak, literatlirde pediatrik major
travma hastalarinda ekstremite yaralanmalarini degerlendiren calis-
ma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Acil servisine getirilen major travma hastalarinda eks-
tremite travma sikligini, epidemiyolojik ozelliklerini ve klinik sonuglar
lzerine etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya 2014-2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakultesi Cocuk Acil Servisine travma nedeniyle getirilen,
0-18 yas araligindaki hastalar dahil edildi. Hastane bilgisayar sistemi
Gzerinden ICD koduna gore travmayla iliskili hastalar geriye donik
olarak sistem bilgileri ve dosyalari taranarak incelendi. Bu hastalardan
Yaralanma Ciddiyet Skorlari (YCS) 16 ve lzerinde olanlar major travma
kabul edilerek ¢alismaya alindi. Calismaya dahil edilen 130 hastanin
demografik verileri, mevsimlere gore dagilimi, ¢oklu yada izole travma
olmasi,travmanin gergeklestigi alan, olus bigimi,ekstremite travmasi
tipi, hastalarin aldig1 tedavi, operasyon gerekliligi, hastane yatis sire-
leri, YCS ve her viicut bolgesinin kisaltilmis YCS skorlari ile ilgili veriler
istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Bu galismaya ¢ocuk acil servisine travma nedeniyle basvu-
ran 38891 hastadan YCS‘leri 16 ve Uizerinde olan 130 hasta dahil edildi.
Olgularin 93'G(%71,5)erkek, 37’si(%28,5)kizdi. Olgu sayisinin 1-3 ve 13-
16 yaslari arasinda iki ayri pik yaptigl ve ortanca yasin 9(4-14) oldugu
belirlendi. Pediatrik major travmalarin bahar ve yaz aylarinda daha
stk gorildigi saptandi. Olus mekanizmalari agisindan motorlu tasit
kazalar [arag¢ disi kazalar(%29,2), arag ici kazalar(%22,3)] birinci sira-
da iken ikinci sirada yiiksekten disme(%22,3) vakalari yer almaktaydi.
YCS ortancasi 21(IQR:17- 27) olup en yiksek skor 59 olarak saptandi.
Basvuran hastalarin %11,6’ si acil servisten taburcu edilirken, %53,8’i
ilgili bolim servisine, %34,6's1 yogun bakima yatirildi. Hastanemizde
tedavi goren 117 hastanin(13 adedi sevk edildi) %57,3’lne yalnizca
tibbi tedavi uygulandi, %42,7’si ise ilgili bélimlerce opere edildi. Has-
talarin higbirinde amputasyon ya da doku grefti gerektiren major doku
kaybi saptanmadi. Tum pediatrik major travma hastalari icinde morta-
lite %6,9(9 hasta), sekel orani %5,4(6 hasta) idi. Calismaya dahil edilen
130 hastanin 74’tinde(%56,9) ekstremite kirigl mevcuttu. Bu olgularin
%33,8'inde Ust ekstremite, %43,7’sinde alt ekstremite, %22,5'unda
alt ve Ust ekstremite kingi birlikte saptandi. Ekstremite fraktrii olan
olgularin %31,4’Une agik rediiksiyon,%52,3’line kapal rediiksiyon uy-
gulandi,%16,3’line rediksiyon uygulanmadi. Ekstremite kirigi olan
hastalarin sirasiyla %75,7sine bas-boyun,%60,8’ine torakal,%39,2'sine
maksillofasyal,%29,7’sine batin i¢i organ yaralanmasi eslik etmekteydi.
Major travmaya eslik eden ekstremite travmasinin mortalite, yogun
bakim ihtiyaci ve kalis siiresi, cerrahi tedavi ihtiyaci, kan transfiizyo-
nu veya inotrop ihtiyaci tizerine istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin
olmadigl saptandi. Ekstremite travmasi varliginin yalnizca hastalarin
serviste kalis stiresini artirdig gorildii(p<0,05).

SONUGC: Bu calismada pediatrik major travma olgularina eglik eden
ekstremite travmalarinin, hastalarin morbidite ve motaliteleri lizerine
onemli bir etkisi olmadigl gorilmustir. Bu konuda ulusal veri tabani
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olusturulmasi ve buna dayal daha genis hasta sayisini kapsayan galis-

malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Major travma, ekstremite, ¢ocuk

YAS DAGILIMI

107

Hasta Sayisi
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EKSTREMITE KIRIKLARININ ANATOMIK DAGILIMI

Klavikula %15.8
Skapula %1.4

Humerus %8.5

Radius %22.8
Ulna %8.5
Pelvis %22.9
Metakarp %1.4 B

Femur %27.1

Tibia %22.7
Fibula %15.6

Ekstremite travmalarinin dagilimi

EKSTREMITE KIRIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

PS-236[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servisinde Bronsiyolitli Hastada Yiiksek
Akimh Nazal Kaniil ile Helioks Tedavisi

Sevcan Bilen?, Hayri Levent Yilmaz!, Ozlem Tolu Kendir?, Sibel Oz?
1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

22. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Adana

GIRIS: Helyum kokusuz, renksiz, yogunlugu havadan disiik, hafif bir
gazdir. Helioks ise oksijen ile helyum gazinin karisimi olup, direngli tst
ve alt havayolu tikanikliklari ile giden hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir. Bizde ¢ocuk acil servisimize solunum sikintisi ile basvuran,
tibbi tedavilerine destek olarak ylksek akimli nazal kanil ile helioks
uyguladigimiz bir olgu sunduk.

OLGU: Alti aylik erkek hasta ates, kusma, 6ksiriik yakinmalri ile gocuk
acil servisimize basvurdu. Oykisiinden 3 giindiir burun tikanikligi, be-
yaz renkli balgamh okslriagi, 390C’ye yikselen atesi oldugu 6grenil-
di. Yaklasik 20 giin 6ncede benzer yakinmalar nedeniyle dis merkezde
akut bronsiyolit tanisiyla ates disiriic, inhale salbutamol, klaritro-
misin ve oseltamivir (oral) verildigi, 10 giin kullanildigi belirtildi. Oz-
gecmisinde 32 haftalik, 1 kg dogum oykusu harici 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durum orta, halsiz gériniimde, takipneik, burun
kanadi solunumu, subkostal-interkostal ¢ekilmeleri mevcuttu, her iki
akciger sesleri solunuma esit katiliyor, her iki akciger bazallerinde kre-
pitan raller duyulmaktaydi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Oksi-
jen destegi olmaksizin oksijen saturasyonu (Sp0O2) %88 idi. Kan gazi ve
biyokimyasal tetkikleri alindi. Salbutamol inhaler tedavi baslanip, pred-
nol (1 mg/kg, intravendz) yapildi. On-arka-akciger grafisi gekildi. Geri
donlstmsiiz rezervuarli maske ile 10 L/dk oksijen destegine ragmen
saturasyonu en ylksek %92 olarak seyretti. Takibinde bulgulari ve fizik
muayenesi diizelmeyen hastaya yiksek akimli nazal kanil ile helioks
tedavisi basglandi. Helioks tedavisi ile 1 saat sonra hastanin solunum
sayisinda, subkostal-interkostal gekilmelerinde ve SpO2’de goreceli du-
zelme ortaya ¢ikti.

TARTISMA: Tibbi alanda siklikla akciger islev testlerinin dlgiminde ya-
rarlanilan helyum ilk kez 1930’lu yillarda Ust solunum yolu tikanikhgi
ve astim atak tedavisinde oksijen ile karisim halinde kullanildi. Bron-
slarda dilatasyon veya enflamasyonu baskilama gibi 6zelligi olmayan
helioksun etki mekanizmasi dansitesinin disiik olmasi ve olusturdugu
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laminer akim sayesinde hava yolu direncini distirmesidir. Literatiire
bakildiginda bu amagla Ust hava yolu tikanikliklari (krup, trakeomalazi,
ekstubasyon sonrasi stridor), astim atagi, bronsiyolit, pnémoni, stire-
gen obstruktif akciger hastaliklarinda hem solunum sikintisinin diizel-
mesinde hem de mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmada yardimci ol-
dugunu gosteren yayinlar vardir. Her ne kadar risklerinin distk oldugu
rapor edilsede, helioks tedavisinin fazla hacim verilmesine bagh hasar,
oksijenin dislik verilmesine (<%21) bagh anoksi, hipotermi gibi yan et-
kileri olabilir. Cocuk acil servislerinde orta-agir solunum yolu tikanikhgi
olan olgularda helioks kullaniminin yararli olabilecegini, ancak olumlu
veya olumsuz etkilerinin gosterilmesi agisindan daha ¢ok sayida calis-
ma yapilmasi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, Helioks
Resim 1. Hastanin akciger grafisi

B

Resim 2. Helioks cihazi

PS-237[Cocuk Acil]
Modifiye Valsalva Manevrasi ile Diizelen
Supraventrikiiler Tasikardili Iki Olgu

Sevcan Bilen?, Sinem Sari Gokay?!, Hayri Levent Yilmaz?, Ozlem Tolu
Kendir!, Mahmut Tiiliice?

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

22. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

GIRiS: Supraventrikiiler tasikardi (SVT) cocuklarda sik goriilen tasiarit-
miler sinifinda yer almaktadir. Elektrokardiyogramda (EKG) kalp hizi be-
beklerde >220/dk, cocuklarda >180/dk, p dalgalari yok veya anormaldir.
Bilinci acik, yeterli nabzi ve dolagimi mevcut ise dncelikle vagal manev-
ralar normal sinis ritmine dondirmek i¢in uygulanmaktadir. Modifiye
valsalva manevrasi ise bu amagla son yillarda denenen, olumlu yanit-
larin alindigi bir yontemdir. Farkli zamanlarda benzer yakinmalarla bas-

vurup SVT tanisi alan ve modifiye valsalva manevrasi ile ek tedavi yon-
temlerine gerek kalmadan normal sinis ritmine dénen 2 olgu sunuldu.

OLGU 1: Oniki yasinda kiz hasta gdgsliinde agri ve ¢arpinti yakinmasi ile
112 ambulans esliginde getirildi. Yaklagik 1 saat 6nce sol gbgus agrisi
ve garpintisinin basladigi, 2 yildir ara ara benzer yakinmalarinin oldugu
6grenildi. Yasamsal bulgularinda atesi 36,8°C, nabzi 224/dk, solunum
sayisi 26/dk, kan basinci 90/60 mmHg, oksijen destegi olmaksizin ok-
sijen saturasyonu (Sp0O2) %100 idi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, huzursuz, biling agik, kardiyovaskiiler muayenede S1 +, S2 +, kalp
ritmik, tasikardik, Gfurim yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Monitérize edilen hastanin EKG’si ¢ekildi, hizi 300/dk, diizeltilmis QT
0,46, p dalgalari yoktu. Hastaya oncelikle SVT tanisiyla klasik valsalva
manevralari uygulandi, bunlara yanit alinamayinca modifiye valsalva
manevrasi denendi. Tek uygulama ile kalp hizi distt, kontrol EKG'si si-
nas ritmi ile uyumluydu.

OLGU 2: Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan 13 yasinda erkek has-
ta carpint yakinmasi ile cocuk acil servisimize basvurdu. Birkag saattir
havuzda ve glines altinda kaldigi, aniden garpintisinin basladigi, eslik
eden terleme, kolda uyusma, gogls agrisi gibi belirtilerinin olmadig
Ogrenildi. Birbuguk yil 6ncede 1 kez kisa siireli garpintisinin oldugu ve
kendiliginden diizeldigi, yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmadigi be-
lirtildi. Yasamsal bulgularinda atesi 36°C, nabzi 220/dk, solunum sayisi
18/dk, kan basinci 90/60 mmHg, oksijen destegi olmaksizin oksijen sa-
turasyonu %100 idi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik,
tagikardik, diger tim sistem muayenesi dogaldi. Monitdrize edilen has-
tanin EKG’si gekildi, hizi 250/dk, dizeltilmis QT 0,44, p dalgalari yoktu.
Hastada SVT distinllerek oncelikle yiize buz uygulamasi denendi. Bul-
gularinda dizelme olmayinca modifiye valsalva manevrasi uygulandi
ve hastanin kalp hizinin ve ritminin normale déndigi gozlendi.

TARTISMA: Modifiye valsalva manevrasinda hasta yari oturur pozis-
yonda iken 15 saniye boyunca 40 mmHg basing olusturacak sekilde
bir manometreye veya enjektor pistonuna Ufletilir, hemen bitiminde
basi hizla yatar pozisyona, bacaklari yukari kaldirilir. Bu sekilde venoz
donis ve vagal uyari artirllmis olur. Cocuk acil servislerinde yan etki-
si olmayan, kolaylikla uygulanabilecek bu yéntemin SVT yonetiminde
kullanilabilecek valsalva manevralari iginde bir segenek olarak uygula-
nabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Modifiye Valsalva Manevrasi, Supraventrikiler
tagikardi

Resim 1. Olgu 1, ilk EKG'si

Resim 2. Olgu 1, kontrol EKG’si

Resim 4. Olgu 2, kontrol EKG’si
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PS-238[Cocuk Acil]
Viral Miyokardite Bagh Kalp Yetersizligi Olgusunda
Ekstrakorporeal Membran Oksijenator Kullanimi

Sevcan Bilen?, Hayri Levent Yilmaz?, Riza Dinger Yildizdas?, Ozlem Tolu
Kendir', Nagihan Aslan?

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

22. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

GiRiS: Miyokardit, kalp kasinin akut veya siiregen, enfeksiyon, ilag,
toksin, immiin/sistemik hastalik gibi nedenlere bagl gelisen enf-
lamasyonudur. Cocuklarda en sik viral enfeksiyonlar (Coxackie B
viris) etkendir. Belirtisiz olabilecegi gibi kalp yetersizliginden ani
6lime kadar degisen klinik tabloya sahiptir. Oncelikli tedavi des-
tekleyici olsa da, tibbi tedavinin yetersiz kaldigi, kalp tutulumu
agir olan hastalarda mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal memb-
ran oksijenizasyon (ECMO) tedavisi gerekebilir.Bizde viral miyokar-
dit dislindigimiz geleneksel tedavilere yanit vermeyen kardiyo-
jenik sok tablosundaki hastamizda ECMO deneyimimizi sunduk.

OLGU: Dort yasinda kiz hasta garpinti, 6ksuiriik, solunum sikintisi ya-
kinmalari ile gocuk acil servisimize bagvurdu. Yirmi giin 6nce benzer
yakinmalari olan hasta akciger enfeksiyonu ve kalp yetersizligi tanisiy-
la hastanede yatirilmig, antibiyotik, kaptopril ve furosemid tedavileri
kullaniimis. Taburculuk sonrasi 10 giin yakinmasi olmayan hastanin
acilimize basvurusundan 1 giin 6nce tekrar kuru, bogulur sekilde 6ksi-
rik ataklari basladigi, hizli nefes alip verdigi, atesinin hig¢ yikselmedigi
ogrenildi. Ozgecmisinden 26 haftalik dogdugu, dogum sonrasi 2 ay kii-
vozde izlendigi, mekanik ventilatore baglandigi, 2 yasina kadar sik sik
st solunum yolu enfeksiyonu, otitis media gegirdigi, immin yetmezlik
tanisiyla son 2 yildir intraven6z imminglobin tedavisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde biling agik, genel durumu koétu, takipneik, tasikar-
dik ve siyanotik goriinimdeydi, suprasternal-interkostal ¢ekilmeleri ve
gallop ritmi mevcuttu. Sag akciger bazalde solunum sesleri azalmis, bi-
lateral krepitan ralleri duyulmaktaydi. Karaciger 2 cm palpabl, spleno-
megalisi yoktu.Kapiller geri dolum zamani uzamisti.Diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Atesi 37,6°C, nabiz 165/dk, solunum sayisi 58/dk, kan
basinci 85/50 mmHg, Oksijen destegi olmaksizin oksijen saturasyonu
(Sp02) %80 idi. Akciger grafisi, elektrokardiyogram cekildi, kan tetkik-
leri alindi.Tedavileri hizla baslanan hastanin izleminde yasamsal bulgu-
lar kotulesti ve kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resusitasyon
ile 10. dakikada tekrar kalp atimi ve solunumu alinmasina ragmen di-
rencli hipotansiyonu ve saturasyon dusikligu gozlendi.Entiibe edilip,
pozitif inotrop destegi almasina ragmen klinik iyilesme gozlenmeyen
hastamiz gcocuk kardiyoloji ve kalp damar cerrahi béltimleri ile konsiilte
edildi,ECMO uygulanarak ¢ocuk yogun bakim linitemize yatirildi.Yak-
lasik 20 glin izlendikten sonra hasta kalp yetersizliginden kaybedildi.

TARTISMA: Miyokarditte enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, nekroz ve
fibrozis sonucu yasami tehdit eden kalp yetersizligi, sok bulgulari geli-
sebilirHastanin hemodinamisine gore tedavi plani degismektedir.Agir
ventrikuler islev bozuklugu, kardiyojenik sok mevcut ise ventrikiler
yardimci cihazlar ve ECMO’nun iyilesme saglanana veya transplantas-
yon yapilana kadar koruyucu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.Boyle
durumlarda sol ve sag ventrikil destegini bir arada saglayabilme 6zel-
ligi sayesinde ECMO gocuklarda daha ¢ok yeglenmektedir.Literatiirde
agir miyokarditli cocuklarda ECMO tedavisi ile sagkalimin %80 oranin-
da saptandigi yayinlar vardir. Acil kardiyak destek gerekliliginde ECMO
kullanim karari ve uygulanmasi hizla gergeklestirildiginde hastalara

yuksek oranda yasam sansi verilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenatér, Miyokardit

Resim 1. Hastanin akciger grafisi

Resim 2. Hastanin EKG’si

Resim 3.

PS-239[Cocuk Acil]
Bisiklet kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
degerlendirilmesi

Anar Tagiyev, Leman Akcan, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

AMACG: Cocuklarda travma, mortalite ve morbiditenin en 6nemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Bisiklet kazalari, acile basvurularin
dzellikle yaz aylarinda énemli bir nedenidir. Ozellikle biiyiik sehirler-
de ciddi yaralanmalara neden olabilir. Diinya genelinde her yil yakla-
stk 1000 kisi bisiklet kazasi sonucu 6lmekte ve 550 000 bisikletci acil
servislerde tedavi edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 19
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yas ve altindaki bisiklet kazasina maruz kalan gocuklar, acil servislerde
tedavi edilen bisiklet yaralanmalarinin % 57’sini ve 6limlerin% 15’ini
olusturmaktadir. Motorlu tasit kazalarinin neden oldugu yaralanmalar
konusunda ¢ok fazla sayida galisma olmakla birlikte, 6zellikle gocuklar-
da bisiklet kazalart ile iliskili yaralanmalar konusunda oldukga az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada bisiklet kazasi nedeniyle gocuk
acil poliklinigine basvuran hastalar degerlendirilmistir.

YONTEM: Calismaya 1 Haziran 2014- 31 Temmuz 2015 yillari arasinda
cocuk acil poliklinigine bisiklet kazasi nedeniyle basvuran ve verileri-
ne tam olarak ulastigimiz 18 yasindan kiiglk olan hastalar alindi. Tum
hastalarin dosyalari incelenerek, yas,cins, travmanin olus mekanizma-
si, takip sliresi, uygulanan tedaviler ve gelisen komplikasyonlar gézden
gegirildi.

BULGULAR: Bisiklet kazasi gegiren 183 hasta ele alindi. En kiigiik has-
ta 17 ayhk, en buyigl 18 yasindaydi. Hastalarin 139'u erkek(%75,9),
44’0 kiz (%24) idi. Hastalarin %86,3’t (158/183) bisikletten disme,
%5,4' (10/183) bisiklet slirerken araba ¢arpmasi, %3,8’i (7/183) bi-
siklet hisseleri ile olusan, %1,6’s1 (3/183) bisikletle yiiksekten disme
nedeniyle acile bagvurdu. Yaralanma bulgulari olan sistemler degerlen-
dirildiginde; hastalarda%10,9(20/183) kafa travmasi, %43,7(80/183)
cilt-yumusak doku yaralanmasi, %23,5(43/183) maksillo-fasiyal trav-
ma, %19,1(35/183) kemik kirigi, %6,5(12/183) gbz, %6,5 (12/183) ge-
nito-uriner, %3,8(7/183) gbgls ve %1(2/183) abdominal travma sap-
tandi. Hastalarin %11.47’si (21/183) takip ve tedavi amagli hastaneye
yatirildi. Bunlardan 2 hasta (%1.1) Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip
edildi. 13 hastada (%7.1) operasyon yapildi.

SONUG: Bu calismada pediatrik bisiklet kazalarinin erkek gocuklarinda
oldukga sik goruldigu ve en sik gorilen yaralanmanin yumusak doku
yaralanmasi ve maksillofasiyal travma oldugu, en sik gorilen yaralan-
ma mekanizmasinin ise daha ¢ok minor yaralanmaya neden olabilen
bisikletten diisme oldugu gorildi. Bisiklet stirerken kask giyilmesi ile
ciddi kafa travmasinin tiim yaslarda %63-%88 oraninda azaldigini, Ust
ve orta ylz travmalarini %65 oraninda 6nledigini ortaya koyan galis-
malar oldugundan koruyucu 6nlemlerin alinmasinin dnemi unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: bisiklet travmalari, bisikletten diisme

Travmanin olus mekanizmasi

Travmanin olus mekanizmi

AN

¥ Diisme

¥ Araba carpmasi

® Bisiklet hisseleriile olan travma
¥ Gidon travmasi

¥ Bisikletle yiiksekten diisme

Travmanin karekteristikasi

Travma Hasta sayisi No Yizdesi %
Cilt-Yumsak doku travmasi 80 43.71
Maksillofasiyal travma 43 23.50
Kemik kirig 35 19.13
Kafa travmasi 20 10.93
Goz travmasi 12 6.56
Genito-Uriner sistem travmasi | 12 6.56
Gogus duvari travmasi 7 3.83
Batin travmasi 2 1.09
PS-240[Cocuk Acil]

Topikal Steroid Kullanimina Bagl iyatrojenik Cushing
Sendromu Olgu Sunumu

Sevgi Akova?, Hacer Arikan Avcu?, Heves Kirmizibekmez?, Fatma
Ciftgi?, Betiil Sézeri?

*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Tip

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Endokrinoloji

Kortikosteroidler dermatolojik pek ¢ok hastaligin tedavisinde hekimler
tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Potent steroid iceren preparatlarin
gereginden uzun sireli kullanimi ile adrenal bezin fonksiyonlari bas-
kilanabilmekte ve ozellikle siit gocugu déneminde topikal steroidlerle
iyatrojenik Cushing sendromu gelisebilmektedir. Bu olguda uzun siire
topikal kortikosteroid kullanimi sonucu Cushing Sendromu gelisen 5
ayhk erkek hasta sunulmustur.

5 aylik erkek hasta huzursuzluk, burun akintisi sikayeti ile acil servi-
se basvurdu. Alinan oykisiinde Suriyede, term, normal spontan yolla
dogdugu, prenatal 6ykisiinde 6zellik olmadigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde; ates 37°C (koltuk alt), nabiz 98/dk (ritmik), solunum 35/dk
(dtzenli), vicut agirhg 6500 gram (50-75 persentil), cushingoid go-
rinimi mevcuttu. Sorgulandiginda diaper dermatit nedeni ile uzun
sireli potent topikal steroid kullanimi oldugu 6grenildi. (Dermovate®
-clobetasol 17-propionate) Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri normal sinirlarda
oldugu saptandi. Hastanin iyatrojenik cushing on tanisi ile kortizol ve
ACTH tetkikleri yapildi. Kortizol 2.7 mcg, Acth 19 pg/ml saptandi. Ad-
renal yetmezlik diisiiniilerek 1 mcg sinacten ile diisiik doz ACTH testi
yapildi. Test sonunda uyariimis kortizol diizeyi 5.3 mcg idi, hipofiz hipo-
talamus adrenal aksi baskilanmis olarak yorumlandi. Fizyolojik dozda
replasman tedavisi baslandi.

Degisik klinik tablolarin tedavisi icin kullanilan glukokortikoidler hi-
potalamo-pituiter-adrenal aks supresyonu yaparak sekonder adrenal
yetmezligin en sik nedenini olusturur. Hastane basvurularinda Cushing
Sendromu klinigi gozlenen vakalarda, dermatit oykusi varliginda; ste-
roid igeren topikal ajanlarin kullanimi sorgulanmalidir. Vakamiz topikal
steroid kullanim endikasyonlarinin 6zenle segimine, ailelerin ilacin doz
asiminda gelisebilecek yan etkilere karsi bilgilendirilmesine ve tedavi
alan hastalarda yakin takibin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik, cushing sendromu, topikal steroid
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Resim 1

&

iyatrojenik cushing olgusu

PS-241[Cocuk Acil]

Havayollarinda Hareketli Bir Yabanci Cisim: Olgu Sunumu
Selguk Uzuner?, Hatice Nursoy?, Nurettin Onur Kutlu?

!Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Solunum yollarina yabanci cisim aspirasyonu her yasta goriil-
mekle birlikte erken ¢ocukluk yas grubunda daha siktir. Cocuklarda ya-
banci cisim aspirasyonlari genellikle sahit olunan veya sahit olunama-
yan bogulayazma atagini takip eden 6ksurik atagi, solunum sikintisi ve
morarma gibi bulgulara neden olur. Baslangigta tipik seyirli olmayan ol-
gular daha sonra karsimiza direncli ve/veya tekrarlayan akciger enfeksi-
yonu, bronsektazi, akciger apsesi gibi klinik tablolarla gikabilir. Asagida
acil servisteki takiplerinde saatler iginde solunum sikintisi bulgularinda
dramatik kotilesme ve diizelme ataklari gozlenen gekilen seri x-ray
grafiler ile sol akcigerde kapanip agilmalara neden oldugu gosterilen
hareketli bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Daha 6nce herhangi bir kronik hastaligi olmayan 16
aylik erkek hasta. Yaklasik iki hafta 6nce bir dis merkezde 6ksiirik ve
ates sikayeti ile pndmoni tanisi alip yatirilarak bir hafta tedavi gordiik-
ten sonra taburcu edilen hastanin hiriltisi devam etmis. Oksiiriik atag,
tikanma ve morarma sikayeti ile acilimize getirilen hastanin fizik mu-
ayenesinde; Genel durumu kotdl, huzursuz. Siyanoz, ates, meningeal
iritasyon bulgusu, doékintli yok. Tansiyon arteriyel ve kapiler dolum
zamani normal. Tasikardik, nabiz 140/dk. Solunum sikintisi mevcut,
dakika solunum hizi 50. Dinlemekle sol akcigerde solunum seslerinde
azalma mevcut. Cekilen akciger x-ray grafide solda radyopasite (ate-
lektazi?) saptandi. Cocuk acil servisimizde pndmoni 6n tanisiyla anti-
biyoterapi ve solunum sikintisina yonelik semptomatik tedavi ile takip
edilen hastanin saatler iginde hizla diizelen solunum sikintisi ve din-
leme bulgulari nedeniyle akciger grafisi tekrar edildi. Kontrol akciger
grafisinde sol akcigerdeki radyopasitenin kayboldugu gorildi. Aile tek-
rar sorgulanip oyku derinlestirildiginde hastamizin iki hafta 6nce fin-
dik yerken bogulayazma durumu yasadigi 6grenildi. Nobet sartlarinda
Gogus cerrahisine danisilan hastaya tani ve tedavi amaglh rijit bronkos-
kopi yapildi. Bronkoskopide sol ana brons iginde kirli sari-beyaz renkli
yabanci cisim (findik pargasi) goruliup ayni seansta gikartildi. Takibinde
sikayetleri gerileyen hasta uygun takip siresi sonunda onerilerle ta-
burcu edildi.

SONUC: Ozellikle erken ¢ocukluk yas grubunda hastalarin kendilerini
ifade edebilme kapasitesiteleri sinirlidir buna ilaveten ebeveyn sahit-
ligi de olmadigl zaman rahatlikla gézden kagabilen bogulayazma ani
nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu hikayesini almak zordur. Bu ne-
denle bu yas grubunda atipik seyirli, tekrarlayan ve/veya direngli akci-
ger enfeksiyonu gegiren tim olgularda alt hava yollarina yabanci cisim
aspirasyonu ihtimali israrla arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, pnémoni, yabanci cisim aspirasyonu,

Resim 1

Resim 2

PS-242[Cocuk Acil]
Yabanci cisim yutma: pil ve miknatislar

Damla Hanalioglu, Onur Gézmen, Yasemin Tulun, Ahmet Ziya Birbilen,
Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Sthhiye, Ankara

GIRIS: Yabanci cisim yutma genellikle 6 ay — 6 yas arasi kiigiik cocukla-
ri etkiler. Vakalarin biyik ¢ogunlugunun asemptomatik olup yutulan
cismin digki ile gikarildigi bilinse de yutulan cismin 6zelligine gore ciddi
komplikasyon gorilme ihtimali de bir hayli ylksektir. Bu ¢calismada Co-
cuk Acil Poliklinigine bagvuran ve yabanci cisim yuttugu tespit edilen
secilmis olgular sunulmustur.

OLGU 1: 2 yas 5 aylik erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigine basvurusun-
dan 30 dakika kadar 6nce ¢ok sayida yuvarlak miknatis yutma nedeniy-
le getirildi. Herhangi bir sikayeti yoktu. Vital bulgulari normal sinirlarda
stabildi. Cekilen direkt grafide 6zofagus alt ugtan mideye uzanan cisim-
ler gorildi. Cocuk cerrahisi tarafindan 6zofagus alt ugta 3 adet ve mi-
dede yerlesik toplam 22 adet miknatis endoskopi ile gikarildi. Ozofagus
ve midede yaniklar oldugu goriildii. islem sonrasi serviste yatirilarak
tibbi tedavisi diizenlenen hasta kontrole gelmek lzere taburcu edildi.

OLGU 2: 3 yas 2 aylik erkek bebek kalem pil yutma nedeniyle getirildi.
Asemptomatik olan hastanin ¢ekilen karin grafisinde cismin pilor dista-

linde oldugu gorilerek gayta takibi ve glinliik kontrol énerildi.

SONUC: Tedavi yaklagimi pilin yerine gére degiskenlik gsterir. Ozellikle
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6zofagusa takilan pil veya birden fazla miknatis yutulmasi durumlarin-
da erken teshis ve zamaninda midahale ile cisimlerin gikarilmasi prog-
noz agisindan biyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: miknatis, pil, gocuk acil, yabanci cisim yutma

Figiir 1. Olgu 1’e ait ayakta direkt karin grafisi goriintusii

Hastanin ayakta cekilen direkt karin grafisinde mide icerisinde uzanim géste-
ren cisimler

Tablo 1. Acil miidahale gerektiren durumlar

Hava yolu agikliginin saglanamamasi

Ozofageal obstriiksiyon bulgulari (sekresyonlari yutamama gibi)

Ozofagusta takilmis buton pil

Ozofagus veya midede yerlesik sivri veya uzun (>5 cm) cisimler

Miknatislar

inflamasyon veya intestinal obstriiksiyon bulgulari (ates, karin
agrisi veya kusma)

Ozofagusta 24 saatten uzun veya bilinmeyen bir siire boyunca

takilmis cisim

Figilir 2. Olgu 1’e ait 6zofagogastroduodenoskopi bulgulari ve gikar-
lan cisimler

Endoskpik yontemle ¢ikarilan ézofagus alt ugtaki 3 adet ve midedeki 22 adet
miknatis

Figiir 3. Olgu 2’ye ait ayakta direkt batin grafisi goriintiisii

/

Barsaklara ge¢mis silindirik pile ait gériinti

PS-243[Cocuk Acil]
Mukopolisakkaridoz tip 2 tanili hastada hava yolu
glivenliginin saglanmasi

Batuhan Yeke!, Damla Hanalioglu?, Hatice Bektas!, Ahmet Ziya
Birbilen?, Serap SivriZ, Ozlem Teksam?

'Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Acil Bilim Dali, Sthhiye, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Metabolizma ve Beslenme Unitesi, Sihhiye, Ankara

GIRIS: ilerleyici Gist solunum yolu obstriiksiyonu MPS Il hastalari igin
tipiktir. Hava yolu obstriiksiyonunun giderilmesinde daha az invaziv
yontemler yetersiz kaldiginda trakeostomi etkin bir yontemdir. Bu ya-
zida, acil servisteki izlemi sirasinda akut solunum sikintisi gelisen ve

-198-



COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGISi
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

larinegeal maske (LMA) ile hava yolu agikligi saglanamadigindan acil
trakeostomi agilan bir MPS Il olgusu sunulmustur.

OLGU: On iki yasinda erkek hasta Hacettepe Universitesi Cocuk Acil Po-
liklinigine uyurken nefes alip vermekte zorlanma sikayeti ile basvurdu.
Hastanin bir yasindan itibaren MPS Il tanisiyla Hacettepe Universitesi
Metabolizma Bolimi takibinde oldugu, 2007-2011 yillari arasinda en-
zim replasman tedavisi aldigl, ilk kez 2013 yilinda uyku apnesi oldugu,
2015 yilinda apne sikayetlerine siyanozun da eslik ettigi, 2016 yilinda
yapilan ekokardiyografisinde 2. derece aort yetmezligi, mitral valv pro-
lapsusu, interventrikiiler septumda subaortik segmenter hipertrofi
oldugu, kraniyal ve servikal MRG gorlntiilemelerinde nazofarenkste
havayolunu tama yakin kapatan adenoid hipertrofi, lingual tonsiller-
de hipertrofi, foramen magnumda ve Ust servikal spinal kolonda darhk
saptandigi 6grenildi.

Acil servisteki ilk degerlendirmesinde vital bulgulari normal olan has-
tanin ilerleyen saatlerde uykuya meyil ve uyandirilamama hali oldugu
gorilmesi Gzerine yapilan muayenesinde akcigerlerinin iyi havalan-
madigi, hastanin asidotik soludugu gorildi. Hemen bakilan kan gazi
analizinde karbondioksit retansiyonu saptanan hastaya balon maske
ile pozitif basingli ventilasyon uygulandi ve acil entlibasyonu planlan-
di. Mallampati skoru 3 olan hastanin hava yolu manipulasyonunun zor
olacagl 6n gorilerek KBB bolimiine de haber verildi. Endotrakeal en-
tiibasyon ve LMA girisimleri basarisiz olan hastaya yatak basinda KBB
bolimince trakeostomi agilmasinin ardindan hava yolu agikligr sag-
lanan hastanin serviste stabil olarak izlemine devam edildikten sonra
taburculugu yapildi.

SONUG: Hunter sendromlu hastalarin riskleri gz onine alindiginda
hava yolu giivenligi agisindan bu gibi hastalari yoneten tecriibeli kli-
nisyenleri iceren ¢ok disiplinli bir ekibin, en iyi standartlarda bakim
yapilabilmesi igin hava yolu yénetimine dahil olmasi hayati 6nem ta-
simaktadir. Hava yolu agikligi saglanmasinda yasanan zorluklar Hunter
sendromlu hastalarda beklenen bir klinik durum oldugundan, gocuk
acilde galisan hekimlerin bu konuda hazirliginin olmasi oldukca 6nemli-
dir. Her hastada oldugu gibi acil durumlarda hava yolunun giivenliginin
saglanmasinin hasta icin hayati neme sahip oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, Hunter sendromu, hava yolu
guvenligi, trakeostomi

resiml

nazofarenkste havayolunu tama yakin kapatan adenoid hipertrofi, lingual
tonsillerde hipertrofi, foramen magnumda ve (ist servikal spinal kolonda darlik

PS-244[Cocuk Acil]

Karin agrisinin nadir bir nedeni: Mezenterik Panniikilit

Feyza Hiisrevoglu Esen’, Murat Dogan?, Kiibra Aydogan?, Filiz
Karama?, Mehmet Adnan Oztiirk!

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Mezenterik panniikilit; mezenter yag dokusunun nadir gériilen
kronik nonspesifik inflamatuvar hastaligidir. ince barsak ya da az siklik-
ta kolon mezenterini tutar. Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Me-
zenterik pannikilit asemptomatik olabilecegi gibi karin agrisi, siskinlik,
bulanti, kusma, ishal ve ates gibi sikdyetlerle basvurabilir. Laboratuvar
test sonuglari genellikle normaldir. Tani genellikle biyopsiye gerek du-
yulmadan abdominal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile
koyulmaktadir. Bu yazimizda karin agrisi sikdyeti ile basvuran mezente-
rik pannkilit tanisi konan bir hastayi sunduk.

OLGU: 8 yasinda erkek hasta, basvurusundan 5 giin 6nce sag yaninin
Uzerine disme hikayesi olan, multikistik displastik bobrek tanisi ile
takip edilen hastanin 1 glin sonra karin agrisi sikayeti baslamis. Karin
agrisi gobek gevresinde baslayip sag Ust kadrana yayilmis. Bu sikayetle
dis merkeze basvuran hasta 2 glin DM’de takip edilmis. DM USG'de
batinda serbest mayi ve appendiks 6 mm saptanmasi lizerine tarafimi-
za yonlendirilmis. ERU Cocuk Acil Kliniginde degerlendirilen hastanin
fizik muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Diger fizik
muayene bulgulari olagandi. Bakilan CBC'de WBC:12540 no6trofil:9780,
CRP:47.25, Sedimentasyon:45 BK: 6zellik yok, tit: 6zellik yok olarak gel-
di. Batin USG:’Sag bobrekte multikistik displastik bobrek ile uyumlu go-
rinim, appendiks ¢api 4 mm olarak saptandi. Subhepatik bolgede he-
patik fleksura komsulugunda mezenterik yagli dokunun yaklasik 55x25
mm 6lgusinde bir alanda kalinlastigi ve inflame oldugu izlenmektedir (
mezenterik pannikilit?).” olarak raporlandi. Cekilen kontrastli MR’inda:
‘Subhepatik bolgede yaklasik 5x2.5 cm olgllerinde bir alanda mezen-
terik yagli dokuda T2A yag baskili sekanslarda sinyal artigi, heterojenite
izlenmektedir.” olarak raporlandi.Mezenterik pannikdlit genellikle ken-
dini sinirlar ve inflamasyon kendiliginden geriler. Fizik muayenesinde
hassasiyet +, rebound -, defans -, bulanti kusmasi olmayan appendisit
distinilmeyen hasta suprax tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra
kontrole gagrilan hastanin sikayetleri geriledigi gorildi, cerrahi tedavi-
ye gerek duymadan kendiliginden diizeldi.

SONUGC: Cocuklarda karin agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda ayirici
tanida birgok hastalik yer almaktadir. Cocukacil servisine akut karinla
basvuran hastalarda mezenter pannikdlit gok nadir fakat akilda tutul-
masi gereken bir hastaliktir. Bu yazimizda bunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, Pannkilit

PS-245[Cocuk Acil]
Risperidon asiri doz alimina bagh gelisen konviilsiyon
olgusu

Serkan Tursun, Umit Ayse Tandircioglu, Cansu Celik, Aysegiil Alpcan
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dal

Son yillarda basta otistik spektrum bozukluklari olmak tzere gocuk-
larda atipik antipsikotik kullanimi endikasyonlarinin insidansinda artig
gorilmekte ve bu ilaglarin yan etki ve doz asimi olgulariyla daha sik
karsilagiimaktadir. Atipik antipsikotikler ekstrapiramidal yan etkilerinin
azhgl nedeniyle gocuklarda ilk jenerasyon antipsikotiklere tercih edil-
mektedir. Ancak uzun dénem kullanimda ve doz asiminda ciddi yan
etkileri olabilmektedir.
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Risperidon asiri dozuna bagh olarak, ekstrapiramidal ve kolinerjik yan
etkilerin yani sira, konviilziyon gibi az rastlanan yan etkilere karsi da ha-
zirlikli olunmasi gerektiginin altini gizmek amaciyla bu vakayi sunduk.
3 yas 2 aylk erkek hasta febril konvulziyon 6n tanisiyla 112 tarafin-
dan ambulans ile gocuk acil servisimize getirildi. Ailesinden yaklasik
yirmi dakika énce gozlerini aniden sabit bir noktaya diktigi ve bilinci-
ni kaybettigi, hemen ardindan tiim ekstremitelerinde ve gévdesinde
kasilma ve titremenin basladigl 1-2 dakika slirdigl, sonrasinda ha-
reketsiz kaldig1 6grenildi. Ambulans ekibi ulastiginda hastanin bilinci
kapali halde oldugu, spontan solunumu oldugu, dolasiminin stabil,
kan sekerinin normal oldugu gorilmus. Vicut isisi 38°C olarak dlgllen
hastanin acil servisteki degerlendirmesinde genel durumu kotd, bilin-
ci kapahydi. Sesli uyarana yaniti yok, agrili uyaranla ekstremitelerini
cekiyor kisa streli gozlerini agiyordu. Modifiye glasgow koma skoru
6 idi. Pupiller bilateral izokorik- miyotik, isik refleksi bilateral zayifti.
Solunum sayisi 22/dk, arteriyel kan basinci 100/60 mmHg, kalp tepe
atimi 82/dk, oksijen saturasyonu %96 idi. Viicutta travma izine rast-
lanmadi. Diger sistem muayeneleri ve laboratuar sonuglari normaldi.
Ailesinden (g aydir otizm tanisi ile izlendigi, bilinen baska bir hasta-
lig1 olmadig 6grenildi. Otizm nedeniyle giinde 1 kez 0,25 mg risperi-
don kullandigl, ilacinin hergiin diizenli olarak annesi tarafindan doz
ayarli enjektor ile verildigi, ancak buglin ilacini anneannesinin verdi-
gi ogrenildi. Anneannesi, basvurudan yaklasik 6 saat 6nce hastaya 1
ml’sinde 1 mg risperidon bulunan ilacini 1 cay kasigi (2.5ml) verdigini
soyledi. Bu doz tedavi dozunun 10 kati idi. Risperidon dozasimi, has-
tanin mevcut klinigini agikliyordu. Febril konvilziyon benzeri tabloya
miyozisin eslik etmesinin nedeninin risperidon yan etkileri olan hi-
pertermi, konvilziyon ve kolinerjik etkinin oldugu dislintldd. Hasta
yogun bakimda izleme alindi. ilag alimindan itibaren 6 saat gectigi
icin aktif komur verilmedi. Takibinde nobeti tekrarlamadigi igin anti-
konvilzan gereksinimi olmadi. Basvurusundan yaklasik 4 saat sonra
gozlerini agabildigi sonra tekrar uykuya daldigi gézlendi. Hastada arit-
miye rastlanmadi. Yapilan kan sekeri takipleri 82-150 mg/dL arasinda
seyretti. Yatisinin 12. Saatinde bilinci tam olarak agilan hastanin aktivi-
tesi normale dondi. Tekrarlanan nérolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Takibi boyunca atesi tekrarlamadi. Hasta izleminin
36.saatinde taburcu edildi. Tabuculuk sonrasi 2. ve 7. giin yapilan po-
liklinik kontrollerinde herhangi bir sikayeti ve patolojik bulgusu yoktu.
Olgumuz atipik antipsikotik tedavisi alan ve ates ve ndbetle hastaneye
basvuran g¢ocuklarda ilag intoksikasyonunu ekarte etme gereksinimini
akilda tutmasi agisindan, risperidon doz asimi vakalari arasinda 6zel-
ligini korumaktadir. ilk bakista ates yiiksekligi ve basvuru semptomla-
riyla basit febril konvulziyon olarak degerlendirilebilecek bir vakanin,
ayrintili bir anamnez sayesinde bilingli takip ve dogru tedaviyi alabile-
cegini gostermesi agisindan da 6nemli oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, doz asimi, konviilziyon

PS-246[Cocuk Acil]
Zaman listii en iyi antidot “egitim”

Cigdem EI', Mehmet Emin Celikkaya?, Ahmet Atici?, Biilent Akgora?
!Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dall

GIRIS: Cocuklarin gevreleriyle iletisim yolu olarak ellerine alabildikleri
her seyi agizlarina gotiurmeleri, korozif igerikli maddelerin icecek-yi-
yecek kutularinda ve c¢ocuklarin kolayca ulasabilecekleri yerlerde
muhafaza edilmesi gibi sebeplerden dolayi ¢ocukluk ¢aginda korozif
madde igilmesi halen sik gézlenen énemli bir halk saghgi sorunudur.
Korozif maddeler; gamasir suyu, lavabo agicilari, bulasik deterjanlari
gibi asidik ya da tuvalet, banyo temizleyicileri gibi alkali yapida olabilir.
igilmeleri durumunda (st solunum vyollari ve gastrointestinal sis-
tem dokularini hasarlayarak yutma gigligline ya da perforas-
yon gibi 6limcil olabilecek komplikasyonlara neden olabilirler.

Korozif maddelerin igilmesini takiben sit, ayran gibi sivilarin igirilme-
sinin bu maddeleri 6zofagustan uzaklastirip yogunlugu azalmis sekilde
mideye ulastirabilecegi seklinde sinirl kaynaklar olsa da gelisebilecek
kusmayla dokularin tekrar hasarlanmasi riski agisindan agizdan higbir-
sey verilmeden hastaneye basvurulmasi 6nerilmektedir.

GERECVEYONTEM: 2014-2017 yillari arasinda korozif madde igilmesi
tanisiyla izlenen 125 hastanin kayitlari incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
icilen maddeler ve gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 4,1 yildi. 125 olgunun 63’0 kiz
(%50,4) 62'si erkek (%49,6) idi. Kizlarin yas ortalamasi 4,1 yil erkeklerin
yas ortalamasi 4,0 yildi. igilen korozif maddeler icinde en sik olanlar
sirayla gamasir suyu (%40), sirke(%16), lavabo acicilar(%12,8), bulasik
deterjani(%8) olarak bulundu. Digerleri; kireg ¢oziicl, tuz ruhu, yag
¢oziicli, asetondu. Calismamizda literatlrle benzer sekilde en gok kar-
silasilan korozif madde ¢amasir suyuydu. Maalesef ki bir hastada son
derece mortal sonuglanabilecek 6zefagus perforasyonu nedeniyle me-
diastinit gelisti. Ayrica olgularin %12’ sinde tekrarlayan balon dilatas-
yonu ihtiyaci ile yasam kalitesini son derece olumsuz ‘6zefagus darhgr’
seklinde komplikasyon gézlendi.

SONUC ve ONERILER: Yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilecek komp-
likasyonlari ve uzun-pahali tedavi siregleri distinildiginde korozifle-
rin igilmesinin 6énlenmesi ¢cok daha basit, uygulanabilir, ekonomiktir.
Ozellikle erken c¢ocukluk déneminde yasam alaninin daha ¢ok ev
ortami oldugu dikkate alinmali, temizlik maddelerinin gida kapla-
rina koyulmamasi, algak ve acilabilir dolaplarda saklanmamasi sek-
lindeki koruyucu o6nlemler sikga hatirlanmali ve hatirlatilmalidir.
Etiketsiz temizlik Grtinlerinin tercih edilmemesi ve gida kaplari iginde
degil kilitli ambalajlarda hatta kilitli dolaplarda muhafaza edilmesi agiI-
sindan ¢ocuklarin bakimi ile ilgilenen herkesin bilinglendirilmesi ayrica
ev kimyasallarinin ambalajlarinin kolay agilabilir olmamasi, gocuklar
icin albenili renk ve tasarimlar icermemesinin de etkili olabilecegi ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, egitim, korozif

PS-247[Cocuk Acil]
Yiiksek Enerjili Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda Agir
Toraks Yaralanmasinin Belirtegleri

Murat Anil}, Enes Tastepe!, Gamze Gokalp?, Emel Berksoy?, Tung
Ozdemir?, Fulya Kamit Can*, Ayse Berna Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
2iKGU Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi
Klinigi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Cocukluk c¢aginda travmaya bagl toraks yaralanmasi nadir olup,
gocuk travma merkezlerine bagvuran hastalarin yaklasik %4-6’sinda
toraks yaralanmasi gorilmektedir. Bu galismada vyiliksek enerjili
travma nedeniyle acil servise basvuran c¢ocuk hastalarda, ciddi
toraks yaralanmasinin belirteglerininin saptanmasi amaglanmistir.
TC SB izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Yandal
Servisi'ne 01.12.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda yuksek enerijili
travma nedeniyle basvuran gocuk olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin acil servisteki fizik baki bulgulari, temel biyo-
kimyasal ve radyolojik tetkikleri kayit altina alindi. Pediatrik Travma
Skoru (PTS), Abreviated Injury Score (AIS) ve Injury Severity Score
(1SS) hesaplandi. PTS < 8 agir travmayi; AlS > 3 olmasi ciddi organ
yaralanmasini; ISS > 16 olmasi major travmayi ifade etmektedir.
Calismaya 666 olgu (81,6 £ 5,2 ay; minimum: 1 ay, maksimum: 168
ay; 195’i kiz, 471’i erkek) dahil edildi. Hastalarin 648’i (%97,8) kiint,
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18'i (%2,7) ise penetran travmaydi. Arag disi trafik kazasi (254 hasta,
%38,1) ve ylksekten diisme (240 hasta, %36) en sik iki travma nedeniy-
di. Toplam 132 olguda (%19,8) toraks travmasi saptandi (ortanca yas:
72 ay; 99 erkek / 33 kiz). Toraks travmali olgularin 67’sinde (%50,8)
PTS < 8; 104’inde (%78,8) ISS > 16 hesaplandi. 109 (%82,6) olgunun
toraks AlS skoru > 3’tli. Toplamda 23 olgu kaybedildi (%3,5). Bunlarin
19’unda toraks yaralanmasi vardi. Lojistik regresyon analizinde to-
raksta ekimoz, abrazyon ve hassasiyet; laboratuvar tetkikleri arasinda
trombositoz, hiperglisemi ve ALT yuksekligi ile dustk PTS, toraks AIS >
3’0 6ngérmede en anlamli parametreler olarak 6ne ¢iktilar (p < 0,05).
Yiiksek enerijili travma nedeniyle kaybedilen gocuklarin énemli kismin-
da toraks yaralanmasi eslik etmektedir. Bagvuru aninda saptanan fizik
baki bulgulari, PTS ve temel laboratuvar tetkikleri ciddi toraks yaralan-
masi 6ngormede yararli parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Major travma, toraks yaralanmasi

TABLO 8: ISS anatomik bolgelerine gore AIS puan dagilimi

TABLO 16: G6évde travmasina maruz kalan ¢ocuklardan toraks AlS <3
ve AIS 23 olanlarin fizik muayene bulgularinin ve goriintiileme yon-
temlerinin karsilastiriimasi

Ortanca (CDA) veya n (%) :or:;(é AlS <3 ';orlag; Alsz3 P
Toraksta ekimoz 14 (2,5) 29 (26,6) <0,001
Toraksta abrazyon 54(9,7) 56 (51,4) <0,001
Toraksta kesi 6(1) 2(1,8) >0,05
Toraksda hassasiyet 22 (4) 33(30,3) <0,001
Ekstremite veya klavikula kirig 90 (16,2) 49(45) <0,001
Acik kirik 9(1,6) 4(3,7) >0,05
Patolojik Kraniyal BT 107(19,2) 57 (52,2) <0,001
Patolojik Batin BT 142 (25,5) 37 (34) 0,010
Patolojik Batin USG 139 (25,1) 17 (16) >0,05

AIS: Abbreviated Injury Scale;BT: Bilgisayarli tomografi; USG: Ultrasonografi

TABLO 17: Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklardan toraks AlS <3
ve AIS 23 olanlarin bagvuru anindaki laboratuvar tetkiklerinin karsi-

) . lagtiriimasi
AIS PUAN Toraks Batin Bas-boyun Ekstremite-pelvis
132 (%19,8) |235(%35,8) |[209(%31,8) |143(%21,4)
Ortanca (CDA) veya Toraks AIS <3 Toraks AIS >3 p
0 533(%80 429(%64,4 452(%67,8 519(%77,9 h (%) n: 26 n: 109
(%80) (%64.4) (%67.,8) (%77.9) Anemi 207 (37,2) 51 (46,8) >0,05
1 20 (%3) 73 (%11) 42 (%6,3) 11 (%1,7) Lokositoz 224 (40,3) 71 (65,1) <0,001
2 3 (%0,5) 1(%0,2) 67 (%10,1) 71 (%10,7) Trombositoz 54 (9,8) 20 (18,3) >0,05
Trombositopeni 5(0,9) 7 (6,4) <0,001
3 39 (%5,9) 68 (%10,2) 17 (%2,6) 32 (%4,8) Hiperglisemi (>140ma/
ipergli i
4 51(%7,7)  |86(%12,9) |12(%1,8) |28 (%4,2) di) 188(33,9) 78(71,6) <0,001
5 17(%26)  |7(%L1)  |71(%107) |1(%0,2) ﬁ%y“ksek“g‘ 55 1237 (42,6) 89 (81,7) <0,001
6 2 (%0,3) - 2 (%0,3) - i isi
- ” ALT yiksekligi (>45 1171 (39.g) 73 (67) <0,001
u/L)
CK yiiksekligi (>130
.. 386 (69,4 91 (83,5 0,001
TABLO 15: Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklardan toraks AlS <3 u/L) (69,4) (83,5)
> i : -
ve AIS 23 olanlarin vital bulgularin karsilagtiriimasi Hiponatremi (<135 64 (11,5) 18 (16,5)
mmol /L)
Troponinl
> - e
Ortanca (CDA) veya n (%) Toraks AIS<3 | Toraks AIS23 |, yiksekligi(>0,06 ng |9 (1,6) 15 (13,8) 0,001
n: 556 n: 109 / ml)

— Asidoz 11 (2) 17 (15,6) >0,05
Tasikardi (+) 81(146) 38(349) <0,001 Bikarbonat dusukligi | 22 (4) 24 (22) >0,05
Bradikardi (+) 7(1,3) 10(9,2) <0,001 Laktat yiiksekligi 34 (6,1) 26 (23,9) >0,05
Takipne (+) 49 (8,8) 29 (26,6) <0,001 PZde uzama (>15sn) | 11(2) 22 (20,2) <0,001
Bradipne (+) 22 (4) 14 (12,8) <0,001 aPTZde uzama (>35sn) | 14 (2,5) 21(19,3) <0,001

INR yuksekligi (>1,5) 53(9,5) 39 (35,8) <0,001
Hipotansiyon (+) 4(0,7) 15 (13,8) <0,001 AIS: Abbreviated Injury Scale; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat ami-
GKS <15 26 (4,7) 59(54,1) <0,001 notransferazf'CK: Kreatinin kl.naz PZ: Protrombm zbamam, 'aPTT: aktive parsiyel
tromboplastin zamani; INR: international normalized ratio
Sp02 <%94 24 (4,3) 35(32,1) <0,001
KDZ >2sn 8(1,4) 25(22,9) <0,001 TABLO 18: Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklarda, toraks AlS <3
ve toraks AIS 23olanolgularin klinik ve laboratuar sonuglarinin lojis-

AIS: Abbreviated Injury Scale;GKS:Glaskow Koma Skoru; SpO2: oda havasinda
oksijen saturasyonu; KDZ: kapiller dolum zamani

tik regresyon analizinde anlamh bulunan parametreler

Parametre P Olasilik orani %95 Guven arahig
Toraksta ekimoz 0,012 0,313 0,126-0,778
Toraksta abrazyon <0,001 0,276 0,142-0,586
Toraksta hassasiyet |<0,001 0,209 0,096-0,457

PTS <0,001 0,722 0,647-0,806
Trombositoz 0,037 4,678 1,099-19,916
Hiperglisemi 0,012 0,194 0,054-0,697

ALT yiksekligi 0,004 0,180 0,056-0,577

PTS: Pediatrik Travma Skoru; ALT: Alanin aminotransferaz
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PS-248[Cocuk Acil]

Cocuklarda Major Travma Belirtecleri

Murat Anil*, Ayse Berna Anil?, Enes Tastepe?!, Gamze Gokalp?, Emel
Berksoy?, Fulya Kamit Can?, Tung Ozdemir®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
2iK¢U Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi
Klinigi

4SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Travma gocuklarda sik goriilen acil basvuru nedenlerinden biri olup, ge-
lismis bati (ilkelerinde en sik goriilen 6lim nedenidir. Bu galismada yiik-
sek enerjili travma nedeniyle basvuran ¢ocuk hastalarda, acil serviste
major travma (ciddi travma) belirteglerinin saptanmasi amaglanmistir.
TC SB izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Yandal Ser-
visi'ne 01.12.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda yiiksek enerjili travma
nedeniyle basvuran gocuk olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin acil servisteki fizik baki bulgulari, temel biyokimyasal ve radyo-
lojik tetkikleri kayit altina alindi. Olgularin basvuru anindaki bulgularina
dayanarak Pediatrik Travma Skoru (PTS), yaralanmanin anatomik bulgu-
larina gore Abreviated Injury Score (AlS) ve AlS skorlartile Injury Severity
Score (ISS) hesaplandi. ISS > 16 olmasi major travma olarak kabul edildi.
Calismaya 666 olgu (81,6 * 5,2 ay; minimum: 1 ay, maksimum: 168 ay;
195'i kiz, 471’i erkek) dahil edildi. Hastalarin 648’i (%97,8) kiint, 18’i
(%2,7) ise penetran travmaydi. Arag disi trafik kazasi (254 hasta, %38,1)
ve ylksekten diisme (240 hasta, %36) en sik iki travma nedeniydi. Top-
lam 235 olguda (%35,8) batin travmasi saptandi (ortancayas: 84 ay; 170
erkek / 65 kiz). Toplamda 23 olgu kaybedildi (%3,5). Kafa ici ve toraks
yaralanmasi mortaliteyi en ¢ok etkileyen yaralanmalardi (p<0,05). ISS’e
gbre 224 olgu (%33,7) major travma kabul edildi. Lojistik regresyon
analizinde toraksta ekimoz ve / veya hassasiyet, batinda abrazyon; sa-
turasyon dislikligl, GKS < 15 ve PTS < 8 olmasi major travmayi 6ngor-
mede en anlamli parametreler olarak saptandi (p < 0,05). Hig bir temel
laboratuvar testi major travmayi 6ngérmede anlamli degildi (p > 0,05).
Yiksek enerjili travmaya ugrayan ¢ocuklarin agir yaralanmayi acilde
ongoérme agisindan en faydali parametreler fizik baki bulgulari, nabiz
oksimetre, GKS ve PTS'dir.

Anahtar Kelimeler: major travma, injury severity score

TABLO 1: Govde travmasina maruz kalmis cocuk hastalarda travma
nedenleri

TravmaMekanizmasi N %
ADTK 254 38,1
Yuksekten diisme 240 36
Bisiklet kazasi 60 9
AITK 34 5,1
Uzerine agirlik diisme 30 4,5
Darp 22 3,3
Motorsiklet kazasi 7 1,1
Delici-kesici cisim tzerine disme 6 0,9
Bigaklanma 6 0,9
Atesli silah yaralanmasi 5 0,8
Evcil hayvan saldirisi 2 0,3

TABLO 2: ISS anatomik bolgelerine gore AlS puan dagilimi

AIS PUAN Toraks Batin Bas-Bayun Ekstremite-pelvis
132(%19,8) |235(%35,8) |209(%31,8) |143(%21,4)

0 533(%80) 429(%64,4) | 452(%67,8) |519(%77,9)

1 20 (%3) 73 (%11) 42 (%6,3) 11 (%1,7)

2 3 (%0,5) 1(%0,2) 67 (%10,1) 71 (%10,7)

3 39 (%5,9) 68 (%10,2) 17 (%2,6) 32 (%4,8)

4 51 (%7,7) 86 (%12,9) 12 (%1,8) 28 (%4,2)

5 17 (%2,6) 7 (%1,1) 71(%10,7) 1(%0,2)

6 2 (%0,3) - 2 (%0,3) -

ISS: Injury Severity Score; AlS: Abbreviated Injury Scale; ADTK: Arac disi trafik
kazasi; AITK: Arac ici trafik kazasi

TABLO 3: Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklardan 1SS<16 ve 1SS
216 olanlarin demografik ve tibbi 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

1SS<16 1SS216
0,

Ortanca (CDA) veya n (%) n: 438 n: 224 P

84 84
Yas (av) (48-120) | (36-120) |790°
Kiz 123 (28,1) | 71(31,7) 0,05
Erkek 315(71,9) |153(68,3)
Ambulans ile gelis 272 (62,1) 167 (74,6) 0,001
Baska hastaneden sevk (+) 217 (49,5) 135(61,5) [0,009
ADTK 159 (36,3) |94 (42)
Yuksekten disme 157 (35,8) 80(35,7)
Bisiklet kazasi 44 (10) 16 (7,1)
AITK 20 (4,6) 14 (6,3)
Uzerine agirlik diismesi 19 (4,3) 11 (4,9)
Darp 18 (4,1) 4(1,8) >0,05
Bigaklanma 6(1,4) 0
Kesici-delici cisim tizerine disme 6(1,4) 0
Motorsiklet kazasi 4(0,9) 3(1,3)
Atesli silah yaralanmasi 3(0,7) 2(0,9)
Hayvan saldirisi 2(0,5) 0

ISS: Injury Severity Score; ADTK: Arac disi trafik kazasi; AITK: Arac ici trafik
kazasi

TABLO 4: Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklardan ISS <16 ve ISS
216 olanlarin fizik muayene bulgularinin karsilastirilmasi

Ortanca (GDA) veya n (%) InSSZgl: InS:SZZZiB P
Toraksta ekimoz 9(2,1) 34 (15,2) <0,001
Batinda ekimoz 24 (5,5) 18(8,1) >0,05
Toraksta abrazyon 45 (10,3) 65 (29) <0,001
Batinda abrazyon 65 (14,8) 56 (25) 0,001
Toraksta kesi 6(1,4) 2(0,9) >0,05
Batinda kesi 16 (3,7) 4(1,8) >0,05
Toraksta hassasiyet 19 (34,5) 36 (65,5) <0,001
Batinda hassasiyet 220 (50,2) 115 (51,3) >0,05
Ekstremite veya klavikula kirigi [ 57 (13) 82 (36,6) <0,001
Acik kirik 3(0,7) 9 (4) 0,004

ISS: Injury Severity Score
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TABLO 5: Govde travmasina maruz kalan gocuklardan 1SS<16 ve ISS
216 olanlarin bagvuru anindaki vital bulgularinin karsilastiriimasi

Ortanca (CDA) veya n (%) InSS:?,lSS InSSZZZlf P

Tagikardi (+) 56 (12,8) 62 (27,7) <0,001
Bradikardi (+) 2(0,5) 16 (7,1) <0,001
Takipne (+) 34(7,8) 43 (19,2) <0,001
Bradipne (+) 14 (3,2) 21(9,4) <0,001
Hipotansiyon (+) 2(0,5) 18 (8) <0,001
GKS<15 26 (5,9) 98(43,8) <0,001
Sp02 <%94 4(0,9) 54 (24,1) <0,001
KDZ >2sn 0 33(14,7) <0,001

ISS: Injury Severity Score; SpO2: oda havasinda oksijen saturasyonu; KDZ:
kapiller dolum zamani; GKS:Glaskow koma skoru

TABLO 6: Govde travmasina maruz kalan gocuklardan 1SS <16 ve 1SS
216 olanlarin ilk laboratuvar tetkiklerinin kargilagtiriimasi

Ortanca (CDA) veya n (%) IHSS:; 86 InS:SZZZiG P
Anemi 143 (32,6) 112 (50) <0,001
Lokositoz 162 (36,9) 130 (58,6) <0,001
Trombositoz 43 (10) 30(13,5) >0,05
Trombositopeni 4(0,9) 7(3,2) 0,042
:";fjgi'q':;?l; 131(29,9) 132 (61,7) <0,001
Hipoglisemi 0 1(0,3) >0,05
Uremi 23(5,2) 15 (13,1) >0,05
slr)eatinin yiksekligi (>1 mg/ 4(0,09) 6 (3,4) 50,05
AST yiiksekligi (>55 U/L) 174 (39,7) 151 (70,6) <0,001
ALT yuksekligi (>45 U/L) 126 (28,7) 118 (54,4) <0,001
Amilaz yiksekligi (>100 U/L) 66 (15) 40(20,3) >0,05
CK yiiksekligi (>130 U/L) 304 (69,4) 170 (92,4) 0,011
Hiponatremi (<135 mmol/L) |48 (10,9) 34 (16)

Hipernatremi (>145 mmol/L) [2(0,5) 7(3,3)

;;(}m?lnl yuksekligi(>0,06 6 (1,) 18 (42,9) 0,005
Asidoz 1(0,2) 26 (45,6) <0,001
Bikarbonat dusuklugu 7 (1,6) 39 (68,4) 0,002
Laktat yUksekligi 18 (4,1) 41 (83,7) >0,05
PZde uzama (>15sn) 5(3,3) 29 (20,6) <0,001
aPTZde uzama (>35sn) 10 (6,6) 26 (18,4) 0,002
INR yuksekligi(>1,5) 31(20,8) 61 (43,6) <0,001
Makroskopik hematdri 7(2,1) 14 (9,5)

Mikroskopik hematiiri 93 (27,6) 63 (42,9)

ALT:Alanin aminotransferaz;AST: Aspartat aminotransferaz;CK: Kreatinin ki-
naz PZ: protrombin zamani, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR:
international normalized ratio

TABLO 7. Govde travmasina maruz kalan ¢ocuklarda, 1SS <16 ve ISS
216 olan olgularin klinik ve laboratuar sonuglarinin lojistik regresyon
analizinde anlamli bulunan parametreler

Parametre P Olasilk orani %95 Gliven araligi
Toraksta ekimoz 0,011 0,294 0,115-0,751
Toraksta hassasiyet 0,039 0,469 0,228-0,964
Batinda abrazyon 0,034 0,586 0,357-0,962
PTS 0,011 0,829 0,717-0,959
Kirik 0,002 |0,428 0,251-0,729
Sp02 <%94 0,002 0,124 0,033-0,470
GKS<15 <0,001 0,303 0,155-0,592

PTS: Pediatrik Travma Skoru; SpO2: oda havasinda oksijen saturasyonu; GKS:
Glaskow Koma Sko

PS-249[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Klinigine Gelen Gastrointestinal Kanamali 47
Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Esra Tiire, Abdullah Yazar, Fatih Akin
Necmettin Erbakan Universitesi MeramTip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Gastrointestinal sistem kanamasi ¢ocukluk ¢aginda her yasta
karsimiza c¢ikabilen ve agizdan anilise kadar her yerinde gorulebilen
onemli bir cocuk acil sorunudur. Bu galismada gocuk acil klinigimize
gastrointestinal kanama ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik ve la-
boratuvar 6zelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini arastirmayi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Cocuk Acil klinigine basvuran, gastrointestinal kana-
ma tanisi almis 18 yas alti hastalarin, kayitlari ve yatis dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, kul-
landigi ilaglar, laboratuvar bulgular, aldiklari tanilar, tedavi yontemleri,
endoskopi ve kolonoskopi bulgulari incelendi.

BULGULAR: Gocuk acil klinigine son bir yilda basvuran hastalarin 47’si
gastrointestinal kanama tanisi aldi. Bunlarin 24’0 (%51,1) Ust, 230
(%48,9) alt gastrointestinal kanama idi. Hastalarin %40,4’tinde (n: 19)
hematemez, %14,9'unda (n: 7) melena ve %44,7’sinde (n:21) hemato-
kezya tespit edildi. Melena ile basvuranlarin istatistiksel anlamli olarak
(p:0,02) en fazla 5 yas altinda (n:4, %57,1) oldugu gorildi. Hastalarin
20'sinde (%42,6) ilag kullanim hikayesi mevcuttu. ilag kullanim hikayesi
olan 20 hastanin 18'nin (%90) istatistiksel anlamli olarak non-steroid
anti-inflamatuar ilag kullandig tespit edildi. Helicobacter pylori pozitif
tespit edilen 12 hastanin 6’s1 (%50) istatistiksel anlamli olarak gastrit
tanisi aldi. Helicobacter pylori pozitif tespit edilen 12 hastanin 6’sinin
(%50) istatistiksel anlamli olarak hematemez ile bagvurdugu gorildi.

SONUGC: Bu galismada gastrit ve peptik Ulserin gastrointestinal kanama-
nin en sik nedenleri oldugu goérildi. Gastrointestinal kanamalari risk
faktorlerine gore degerlendirildigi zaman non-steroid anti-inflamatuar
kullanimi ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun mukozal lezyonlar ile
iliskisi ortaya koyuldu. Bu nedenle hastalarin gocuk acil kliniklerinde
ozenle degerlendirilip yakin izleme alinmasi ayni zamanda hasta yakin-
larinin akilcr ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, kanama, ¢ocuk acil
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Tablo L Hastalarin kanama yeri ve epidemiyolojik ozelliklerine gore dagilimi

Ust Gastrointestinal  Alt Gastrointestinal Total

Kanama Kanama
N (%) 24 (%3L1) 23 (%489 47 (%100)
Kz 9(%37.3) 12 (%352.2) 20(%42.6)
Erkek 15 (%62.5) 11 (%47.8) 27(%374)
Yas ortalamas 7.7024.16 0.40:491 8332457
Hematemez 19 (%100) 0(%0) 19 (%40.4)
Melena J(%TLD 2(%28.6) T(%149)
Hematokezya 0 (%0 21 (%100) 21 (%44
Ilac kullanma hikayesi 15 (%73) 5 (%25) 20 (%42.6)
NSAII kullananlar 14 (%77, 4(%22.3) 18 (%:50)

NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag

tablo 2
Tablo IL. Hastalarm vas gruplar:. kanama yeri ve epidemiyolojik dzelliklerine gére dagilmm
<5 yas 6-10 yas 1115 yas =15 yas Total
N (o) GeaLs)  Weann 0208 1083 ETREAL]
Kuz 6 (%a30) 8 (%400 5 (%25) 1(%65) 20 (3+42.6)
Erkek B(%333 60N 9(%33.3) J(%ILL 27 (%574)
Hematemez 605316 6(%3LE) 7 (%36,8) 00%0) 19 (%40.4)
Melena 4(%371.1) 0 (%) 300429 0 (%%0) 1(%149)
Hematokezya (%58 B(3LY) 4(%19) 4(%19) 2 (%447
Tlag kullanma hikayesi 9(%45) 7(%39) 3(%15) 1(%3) 20 (%42.6)
NSAII kullananlar 9 (%30) 7(%38.9) 2(%11.2) 0 (%0 18 (%90)
Ust gastrointestinal kanama  $(3:60) 6(3:42.9) S(%464.3) 0(%%0) 24(%100)
Alt gastrointestinal kanama  6(%:40) 8(%37.1) (%3371 4(%100) 23(%100)

NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag

PS-250[Cocuk Acil]
Minor Kafa Travmasi Olan Cocuklarda Trombosit
Parametreleri Travma Ciddiyetini Belirleyebilirler mi?

Emel Berksoy, Murat Anil, Gamze Gékalp, Yiksel Bicilioglu
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

GIRIS-AMAG: Diinyada travmaya bagl &liimlerin yaklagik % 40’1 kafa
travmasi nedeniyledir. Cocuklarda izole minér kafa travmasi kafa trav-
malarinin 6nemli ¢ogunlugu olusturur. Bu hastalarin yonetiminde
temel hedef klinik 6nemi olan kafa i¢i yaralanmalari tespit etmektir.
Calismamizda hemogram parametrelerinden I6kosit ve noétrofil sayila-
ri, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve dagilimi (PDW) ile plateletkrit
dizeylerinin minor kafa travmali cocuklarda kafa igi yaralanmayi 6n-
gormedeki etkinliklerini aragtirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 1 ay-18 yas araliginda acil servise akut izole minér
kafa travmasi ile basvuran hastalar prospektif olarak degerlendirildi.
kafa ici yaralanmasi olan 51 (%59), tomografisi normal saptanan 35
(%41) hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 206 saglikli gocuk ¢alismaya da-
hil edildi. Calisma ve kontrol grubunun klinik bulgulari, trombosit para-
metreleri ve I6kosit, notrofil degerleri kaydedildi. Bagimsiz tG¢ grubun
rakamsal verilerinin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare analizi yapildi. Laboratuar veri-
lerinin kafa ici yaralanmayi 6ngori glici ROC analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Lokosit sayisi (12,200/mm3 karsilik 10,400/mm3), nétrofil
sayisi (7,100/mm3 karsilik 4,700/mm3) kafa igi yaralanmasi olanlarda
daha yuksekti. Ayni parametreler saglikli kontrol grubunda kafa trav-
mali hastalar gére daha dustiktu (I6kosit: 8,100/mm3; nétrofil: 3,300/
mm3) ( p<0,001). MPV degerleri kafa igi yaralanmasi olanlar ile normal
tomografiye sahip olanlar arasinda fark bulunamazken (7,7 fl ve 7,6
fl), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (8,5
fl) (p < 0,01). Buna karsilik, Lokosit/MPV orani saglikh kontrol grubun-
da (0,95), tomografisi normal olanlarda (1,34) ve kafa igi yaralanma-
st olanlarda (1,55) anlamli diizeyde farkliydi (p < 0,01). ROC analizine
gore en yuksek AUC degeri sirasiyla nétrofil ve Lokosit/MPV degerleri
idi (0,707 ve 0,619).

SONUG: Lokosit/MPV orani ve nétrofil sayisi izole minér kafa travmali
cocuklarda kafa igi yaralanmayi 6ngérmede hekime yardimci olabile-
cek parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: minér kafa travmasi, MPV, |6kosit / MPV, nétrofil,
kafa igi yaralanma

Izole Kafa Travmali olgular
 Sajlikli kontrol izole kafa
grubu travmasi
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| PARAMETRE NORMAL BT ONTROLGRUBU  p ‘
= N=51 N=206 |
Yas (yil) a4 56 53 0,440
Erkek cinslyet %74,3 %64,7 %77,7 0,159
Lakosit 12 200 10 400 8100 <0,001*
Nétrofil 7100 4700 3300 <0,001*
Trombosit 308 000 270 000 258 000 0,210
Hemoglobin 11,9 11 12 0,110
MPV 7,7 76 85 <0,001%*
Lékosit/MPV 1,55 1,34 0,95 <0,001*

*: her 3 grup birbirinden farkli. **: travma grubu kontrol grubundan farkli
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PS-251[Cocuk Acil]

Tiirkiye’de Cocuk Acil Servislerde Yiiksek Akisl
Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Kullanim Pratiginin
Degerlendirilmesi

Murat Anil*, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can®, Gamze Gokalp®, Emel
Berksoy*

'SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
2jzmir katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali

3SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

Yiksek akish nazal kanil oksijen tedavisi (YANKOT), oksijeni etkin bir
sekilde isitan ve nemlendiren bir tedavidir. Literattirde YANKOT etkinli-
giileilgiliilk arastirmalar 2010 yilindan itibaren gikmaya baslamistir. Bu
calismada ulkemizdeki cocuk acil servislerinde YANKOT uygulamasinin
genel 6zellikleri, uygulayicilarin tercihleri ve etkinligi konusundaki di-
stincelerinin saptanmasi amaglanmustir.

Toplam 24 c¢ocuk acil servisinin sorumlu hekimine Survey Monkey
yoluyla anket gonderildi. Bu ankette acil servisin genel 6zellikleri, kul-
lanilan oksijen verme yontemleri, YANKOT uygulamasinin 6zellikleri,
endikasyonlar, yan etkiler ve tedavi etkinligi hakkinda uzman gorisleri
arastirildi.

Calismaya toplam 12 farkh sehirden 24 farkh ¢ocuk acil servis katildi
(12 Gniversite, 10 egitim ve arastirma hastanesi, 2 devlet hastanesi). 11
(%45,8) merkezde cocuk acil yandal egitimi verilmekteydi. Cocuk acil
serviste 17 merkez (%70,8) YANKOT kullanirken, 13’l (%54,2) non-inva-
ziv mekanik ventilasyon (NIV) ve 11’i (%45,8) invaziv mekanik ventilas-
yon kullaniyordu. Merkezlerin YANKOT kullanmaya baslamasi ortanca
3 yildi (minimum 4 ay, maksimum 3 yil). Bir yilda YANKOT ile tedavi
edilen hasta sayisinin ortancasi 65’di (en az 12 hasta, en fazla 450). 11
merkezin standart YANKOT protokoli vardi. YANKOT izleminde 17 mer-
kezin tamami solunum ve nabiz sayisini kullanirken, 16’si oksijen sa-

turasyonunu, 16’si gekilmeleri, 15’i hasta uyumunu, 14’0 FiO2'yi, 140
biling durumunu, 10’u SpO2/Fi02 oranini, 10’u kan basincini, 9’u kapil-
ler dolum zamanini, 7’si standart bir solunum skorlama sistemini, 11’i
kan gazi incelemesini ve 1’i ETCO2’i kullanmaktaydi. 6 merkez YANKOT
sirasinda sedasyon ilaci kesinlikle kullanmiyordu. Higbir merkez tarafin-
dan YANKOTa bagh hava kagagi sendromu gozlemlenmemisti. YANKOT
etkinligi agisindan sorumlu doktorlarin 15’i cocuk yogun bakim tnite-
sine yatis sikligini azalttigi, 9'u acilde gozlem siresini kisalthgini, 7’si
genel olarak hastaneye yatisi azalttigini, 15’i endotrakeal entiibasyon
ihtiyacini azalttigini ifade ettiler. 17 merkeze gore uygulamasi kolay,
4 merkeze gore ise etkinligine kiyasla pahali bir tedaviydi. Toplam 10
merkeze gore YANKOT basit oksijen verme yontemi ile NIV arasinda bir
yerde iken, geriye kalan 7 merkeze gore NIV ile ayni diizeyde bir oksijen
destek yontemiydi. 3 merkeze gore YANKOT endotrakeal entiibasyonu
geciktirebilir, mortaliteyi ve morbiditeyi arttirabilirdi. YANKOT kullanim
endikasyonlari agisindan 17 merkez bronsiyolit ve pnémonide, 15’i as-
timda, 11’i solunum sikintisi olan néromuskuler hastaliklarda, 7’si sep-
siste, 6’s1 enfeksiyona bagl Gst hava yolu tikanikliklarinda, 5’i ARDS'de,
5’i hava yolu stabilitesi yetersiz n6romuskuler hastaliklarda, 4’t akciger
o6deminde, 2’si akciger kontlizyonunda ve 1 merkez hizli ardisik entu-
basyon dncesi preoksijenizasyonda tercih etmekteydi.

Sonug olarak YANKOT ulkemizdeki ¢ocuk aciller igin yeni bir oksijen
verme yontemidir. Ancak uygulama pratigi merkezler arasinda farkl-
liklar gostermektedir. En ¢ok alt solunum yolu enfeksiyonlarinda kul-
laniilmaktadir. Genel olarak etkin bir tedavi sekli olarak gérilmektedir.
Ciddi yan etki hig bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek akisl nazal kanil oksijen tedavisi, solunum
sikintisi, gocuk acil

Ankete katilen kurumlarin dagilimi

YANKOT KULLANAN MERKEZLER
N
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ANKETE KATILAN MERKEZLER yankot PROTOKOL
ANKARA 5
ISTANBUL 5
iZMIR 5
ADANA 1
KAYSERI il
ANTALYA ]
SAMSUN il
SANLIURFA 1
TRABZON 4 YANKOT IZLEM
ERZURUM il
ESKISEHIR 1
DiYARBAKIR it
ZONGULDAK i
YANKOT KULLANAN BIRIMLER
PROTOKOL YANKOT
1-5YAS 5-12 > 12 YAS
0-12 AY YAS
1-3 L/DAK/KG 1lt/kg  1-21/DAK 1-2 L/DAK
MAX 20
10 1 2/kg 25 1-3 1-3
litre I/KG/DAK I/KG/DAK
(MAKS  (MAKS
60) 60)
10/2 1- 1 1
3L/DAK/K |/KG/DAKI I/KG/DAKi
G (MAKS  (MAKS
40) 40)
12/4 10/20 MIN10 MiN 10
MAKS 40 MAKS 40
12/5 10/30 11/KG 1l/KG
MAKS 20 MAKS 20
15/5 15 1-21/kG 1-21/KG
18/6 15/8 MAKS 20 MAKS 20
MIN45  MiN 45
2-1/kg FR 30 30
20/6 2/30 MAKS 50 MAKS 50
MIN15 MiN 15
2 L/kg (MAKS 25 20/10 S0 50
litre)
2 It/dk 24/12 . -
2 It/kg mX15-16 25/15 : 2
3/20 2it/dk - =
5/15 40/20 - 2
5/20 50-10 - -
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yankot ETKINLIK
e,

Oncesinde Rutin kan gazi 13
YANKOT sirasinda sadasyon
HAYIR 6
NADIR 7
GENELLIKLE 4
SIKLIKLA 1
YANKOT sirasinda nebilizasyon
NAZAL KANOLD CIKARTIP MASKE ILE 3
YANKOT SIRASINDA MASKE iLE 12
ARA PARCA ILE 7
MIKRONEBULIZATOR ILE 4
YANKOT a bagh hava kagagi sendromu o
Hangi hasta gr la YANKOT tercih edi
Solunum yetmezligi 9
Orta-afir solunum sikintisi 17
Oksijen ihtiyaci olan tim hastalar 5
YANKOT | entilbasyon azaltiyor 15
YANKOT uygulamas: acilden gocuk yofun bakima yatig ihtiyacin azaltiyor 15
YANKOT uygulamasi Yofun bakim diginda hastaneye yatigi azaltiyor 7
YANKOT uygulamasi Acil servis gézlem biriminde kalig sGresini azaltiyor 9
YANKOT'a bagh kullanimda bir problem yagiyor musunuz
Hastayla uyum sorunu 1
Hasta igin konforlu 15
Uygulamas: kolay 17
Pahall 4
Etkinlik acisindan NIV lle basit oksljen verme yintemleri arasinds 10
NIV'e egdefer 7
Olumsuz etki olarak entiibasyonu geciktirebilir 3

PS-252[Cocuk Acil]
Ir-192 kaynagi ile olusan bir radyasyon kazasinin
degerlendirilmesi

Bahri Elmas?, inci Giigli?, Ayse Ceyda Oren3, Furkan Erdogan®
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sakarya
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Cekmece Niikleer Aragtirma ve Egitim
Merkezi, istanbul

3saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Klinigi, Sakarya

4saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul

AMAGC: Radyolojik/ntkleer kaza, kisilerin veya ¢evrenin radyoaktif
materyal ile kontamine oldugu veya fazla isinlandigi beklenmedik bir
olay olarak tanimlanir. Kazalarda genellikle tipta ve endustride kullani-
lan x-151n1 cihazlari, kapali radyoaktif izotop kaynaklar (Co-60, Cs-137,
Ir-192 gibi), niikleer tip ve bilimsel arastirmalarda kullanilan agik kay-
naklar ile isinlanmalar s6z konusu olmaktadir. Hasarin ciddiyeti maruz
kalinan doz seviyesine, doz hizina, 1sinlanan dokularin radyasyona olan
duyarhhgina, 1sinlanan viicut bolgesi ve isinlanmadan etkilenen organ
sisteminin genisligi gibi faktorlere baghdir. Bulanti, kusma, ishal ve cilt/
mukoza yaniklari gibi erken klinik belirtiler, radyasyona maruz kalan ki-
silerin siniflandiriimasi ve tedavinin planlanmasinda temel teskil eder.
Klinik ve laboratuar bulgularin gelisimi ile birlikte biyolojik (sitogenetik)
ve fiziksel dozimetri gibi daha 6zel yontemlerden alinan sonuglara gére
hastanin durumu daha ayrintili ve dogru olarak degerlendirilebilir. Ir-
192 kaynagina maruz kalan bu vaka nedeni ile sik karsilasiimayan ve
kaza aninda yapilmasi gerekenler konusunda oldukga bilgi eksikligi bu-
lunan radyasyon kazalarinin tartisilmasi ve yasanan tecriibenin payla-
silmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUM: 16 yasinda erkek hastanin amcasinin oglunun galistig
baraj insaatinda yere diistrtlmis olan Ir-192 kaynagini alarak panto-
lonunun arka cebinde evine getirdigi, evde diger aile bireylerinin de
inceledikleri, bir glin sonra bulanti ve ardindan gluteal bolgesinde agri
ve kizariklik nedeni ile hastanemiz ¢ocuk acil klinigine basvurdugu, bu
sirada baraj insaatindaki Ir-192 kaynaginin kayboldugunun fark edile-
rek hastamiz tarafindan alindiginin tespit edildigi ve kendisine telefon-
la bilgi verildigi 6grenildi. Hastanin bu durumu muayene eden doktora

bildirmesi sonrasinda ¢ocuk acil servise hasta kabull durdurulup hasta
ve galisanlar tahliye edilerek hastane bahgesinde toplandi. AFAD ekip-
leri tarafindan radyasyon kaynaginin gama isini yayan Ir-192 oldugu
tespit edildikten sonra hasta ve muayene eden hekim lizerinde 6l¢im-
ler yapildi. Radyasyona maruz kalan kisilerden bulas olmayacagi bilgisi
verildi. Hasta yakinlari ve hastane calisanlarina gerekli bilgilendirme
yapilarak yeniden normal galisma diizenine déniilmeye ¢alisildi. Ancak
eksik veya yanls bilgi ve deneyimsizlik nedeni ile siire¢ yonetiminde
oldukga zorlanildi. Cocuk yogun bakimda takibe alinan hastanin her iki
gluteal bolgesindeki eritemler saatler icerisinde daha belirgin hale gel-
di. Hasta ileri dizey rekonstriiktif cerrahi tnitesi bulunan bir merkeze
sevk edildi. Hasta ile birlikte Ir-192 kaynagi ile yakin temas eden 17 ki-
sinin sitogenetik analizleri yapildi. Hasta diginda 8 kiside daha biyolojik
doz alimi saptandi ve hastalar takibe alindi. Hastanin ileri merkezdeki
takiplerinde her iki gluteal bélgedeki lezyonlar derinleserek kas dokusu
kaybi olustu. Halen takip ve tedavileri devam etmektedir.

SONUGC: Radyasyon kazasi sonucu etkilenme olasiligi olan kisilerin en
kisa strede klinik degerlendirme ve laboratuvar tetkikleri yapilarak kan
alma talimatlarina uygun bir sekilde Cekmece niikleer arastirma ve
egitim merkezi (CNAEM) biyolojik dozimetre laboratuvarina kan érnegi
gonderilip doz seviyelerinin hizl bir sekilde belirlenmesi saglanmali ve
uzun donem takipleri yapilmaldir. Ancak tilkemizde bu konuda yeterli
diizeyde uzmanlasmis merkezler ve meslek hastaliklari uzmanlarinin
bulunmayisi ve saglk c¢alisanlarinin bu konudaki bilgi eksiklikleri kaza
isinlamalarinin yonetiminde onemli bir eksiklik olarak karsimiza g¢ik-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Ir-192, radyasyon kazi

1
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PS-253[Cocuk Acil]
Akrep sokmasinda nadir rastlanan genital-pelvik bélge
girisi ve priapizm bulgusu- li¢ olgu sunumu

Cigdem EI', Senem Yiiksel', Emel Teks6z?

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
ABD Klinigi, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghg
Ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay

Amag: Cocukluk gaginda akrep sokmalari morbidite ve mortalite agi-
sindan 6nemli bir saglik sorunudur. Mortalite orani gocuklarda % 5,2-
8,3 arasindadir. Bu arastirmada, akrep sokmasi sonucu ortaya gikan ve
literattirdeki olgulardan farkli olarak genital bolge girisiyle iyi ve kotu
prognozlu 2 olgu ile genital bolge priapizm bulgusu olan 1 olgu literatiir
esliginde tartisilmaktadir.

YONTEM

OLGU-I: On yas erkek hasta sag skrotum ve sag basparmak bolgesin-
den akrep sokmasi ile acil servise entiibe olarak geldi. Hastanin biling
kapal, tasikardi, tasipne, Glaskov skala 6 puan olarak degerlendiril-
di. Laboratuar bulgularinda AST: 140 U/L, ALT:56 U/L, arteriyel kan
gazinda pH:7.29, pC02:39 mmHg, p02:250 mmHg, CK/MB:298 U/L,
HCO3:18.8mg/dl olarak bulundu. Anestezi yogun bakima alinan has-
ta, konvulziyon gegirmeye basladi. Ek tedavileri ve takibi yapilan hasta
5. glin eksitus oldu. Bu vaka literatlirde yer almayan genital bolgeden
akrep sokmasi olarak farklilik gostermektedir. Coklu akrep sokmasi, na-
dir gelisen komplikasyon konvulziyonun tabloya eklenmesi ile hastanin
durumu agirlasmis ve mortaliteyle sonuglanmistir.

OLGU-II: Yedi yasinda erkek hasta akrep sokmasi hikayesi nedeniyle
basvurdu. Hasta bilinci agik, koopere ve kardiyak bulgular normaldi.
Hastanin sag pelvik bolge akrep sokmasi sonucu, laboratuar bulgularin-
da AST: 20 U/L, ALT:12 U/L, arteriyel kan gazinda pH:7.421, pC02:25,9
mmHg, p02:135.4 mmHg, CK/MB:30.6 U/L, HCO3:18.8mg/d| olarak
bulundu. Hastanin prognozu iyi seyirli olup, 3. Giin taburcu edilmistir.
Genellikle kurak bolgelerde yayginligi ile bilinen akrep sokmasi, litera-
tiirde yer almayan bu vaka igin havuzda, havuz kiyafetlerinden bone
icinde rastlanmistir. Kontrol edilmeden karin bélgesinde bone tutulur-
ken akrep genital bélgeye yakin sokmustur. Korunma yontemleri agi-
sindan akrep sokmalari daha genis bir yelpazede degerlendirilmelidir.

OLGU-III: iki yasinda erkek hasta akrep sokmasi sonucu kusma nede-
niyle dis merkezden sevkli olarak acil servise basvurdu. Genel durumu
konflze, ajite olan hasta tasikardik, TA:70/40 mmhg, soguk terleme
mevcut idi. Cilt eritemli goriinimde, periferleri soguk ve genital bolge
Priapizm bulgusu mevcuttu. EKG bulgusunda sinis tasikardisi mevcut-
tu. Tedavileri yapilan hasta yaklasik 5 saat stiren priapizm bulgusu ile
genel durumu iyiye giderek, koopere oldu ve 2. Glin taburcu edildi. Bu
vaka sistemik bulgularin 6ncisi olarak kabul edilen nadir bulgu Pria-
pizm ile farklilik gostermekte, kardiak sistemik bulgularin hizh takip ve
tedavisiyle iyi prognozla sonuglanan ender bir vakadir.

SONUG: Akrep isirmalarinin hepsi zehirlenme yapmayabilir, ancak her
akrep i1sirmasinda zehirlenme yaptigi varsayilarak tedavisi planlanmali-
dir.ilk 24 saat mortalite agisindan énemlidir. Lokal ya da sistemik bulgular
gelisebilir. Erkek hastalarda priapizmitakibensistemikbelirtilerinve 6zel-
likle kardiyak ve akciger bulgularinin ortaya giktigini, priapizmin sistemik
belirtiler ydontinden 6ncii kabul edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Kon-
vilsiyonlar kotli prognozu gosterir. Akrep sokmasi sonrasi konviilsiyon
az gorlilmesine ragmen dikkatli olunmali ve uygun tedavi saglanmalidir.
Genital bolge akrep sokmalari literatiirde rastlanmayan ender vakalar-
dandir. Korunma yontemleri agisindan vakalarin gelis sikligina gére 6n-
lemler alinmali, bolgesel korunma egitimleri kapsami genisletilmelidir.
Girig yerlerindeki farkhliklar ve semptomlara gére ilk 24 saat mortalite
yoninden dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akrep sokmasi, olgu, genital bolge, priapizm

PS-254[Cocuk Acil]
Cocuk acil servisine basvuran hastalarda korozif madde
kullanimi

Gamze Gokalp, Murat Anil, Emel Berksoy
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

GIRIS: Tim diinyada ve lilkemizde temizlik maddelerinin kazara alimi
cocukluk ¢agi igin risk olusturmaktadir. Bu risk solunum sistemi, gast-
rointestinal sistem, cilt hatta goz, kulak gibi organ ve sistemleri etkile-
yebilmektedir.

AMAG: Boylesine ciddi bir halk sagligi sorunu olan temizlik maddelerinin
kazara aliminin bolgemizde ne siklikla gorildigi, hangi ajanlara bagli
oldugu, ne tirr sonuglara yol agabildigini saptayabilmeyi amagladik.

YONTEM: Bu ¢alisma gdzlemsel, tanimlayici, retrosektif bir calisma ola-
rak planlandi. Ocak 2011-Aralik 2016 yillari arasinda izmir Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi’'ne temizlik malzemesi ve
korozif madde alma sikayeti ile bagvuran tim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Elde edilen bu veriler
SPSS22.0 programinda analiz edilerek, T test ve Ki Kare analizleri yapil-
di, p<0,005 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Bu ddonemde Cocuk acil servise 932645 hasta miiracaat
etmis, 4345’i zehirlenme tanisi ile izlenmis, zehirlenme tanisi alanla-
rin 295’inin korozif maddeye bagl oldugu gorilmustar. Verilerine tam
ulagilamayan hastalar ¢alisma disi birakilmig ve galismamiza 122 erkek
(%53,5) ve 106 kiz (%46,5) toplam 228 olgu alinmistir. Calisma grubun-
daki hastalarin ortanca yasi 12 ay, ortalama yasi 27 ay (4-121 ay) olarak
saptandi. Aldiklari maddeler sorgulandigl zaman; 54 (%23,7) markasiz
¢amasir suyu, 32 (%14) yag ¢ozlcl, 22 (%9,6) markali gamasir suyu, 22
(%9,6) kireg ¢oziict, 22 (%9,6) bulasik makinesi parlaticisi, 20 (%9,6)
ylizey temizleyici, 10 (%8,8) lavoba agicl, 8 (%3,5) tuz ruhu, 34 (%14,9)
diger korozif maddeler olarak saptanmistir. Olgularin 130’sine (%57)
sadece takip yapildi, 94’ine (%41,2) beraberinde 6zofagoskopi yapil-
mistir. Hastalarin almig olduklari maddeler ile izlem ve 6zafogaskopi ya-
pilma durumlari arasinda her hangi bir iliski saptanmamistir (p>0,005).
Ancak yas ile izlem ve 6zafogaskopi yapilma durumlari arasinda bir
iliski saptanmistir (p<0,005) Yas kiiculdik¢e daha fazla 6zafogaskopi
yapildigi gériilmistir. izlem grubunun yas ortalamasi 29 ay 6zafogas-
kopi grubunun 23 ay olarak bulunmustur. Alinan maddeler ile 6zofo-
goskopideki patolojik sonuglar degerlendirildiginde, 6zofagus striktir
gelisen 8 hastanin 4’Unln markasiz ¢amasir suyu ictigi saptanmistir.
Yani markasiz gamasir suyu igenlerde istatistiksel olarak daha fazla
dzofagus striktiirii gérilmistir (p<0,005). Ozofagusta yanik gelisen ol-
gular degerlendirildiginde ise yanik gelisen 38 olgunun 8’inin markasiz
gamasir suyuna, 8’inin bulasik makinesi parlaticisina, 6’sinin markal
g¢amasir suyuna, 4’tnln ylzey temizleyici ve 4’ Gniin kireg ¢ozliclye
diger 8 olgunun da tuz ruhu, leke cikarici, bulagik makinesi tuzu ve lava-
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bo agiciya bagl oldugu gorildi. Bu maddelere maruziyet ile 6zafagusta  Tablo 2: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin degerlendirilmesi

yanik gelisimi arasinda istatistiksel olarak iliski saptandi (p<0,005). Kan B oo o
beyaz kire sayisi, C reaktif protein (CRP) diizeyi, serum amilaz dizeyi =t abite St e v
ile 6zofagoskopideki patolojik sonuglar degerlendirildiginde istatistik- e 1:3 s b 120 00
sel anlamhlik saptanmamustir. S
Erkek 70 53,0% 52 54,2% 0o
Ll kadn 62 47,0% a4 45,8% 2
SONUG: Cocukluk gaginda korozif maddelere maruziyet sik gorilen bir e 113 £41 108 00 +00 00 g': o
sorundur. Kiigiik yasin ve markasiz camasir suyu aliminin 6zafagusta 5 70 ik i . iks | #n
striktir olusma riskini arttirdigl gérilmastar. Acil serviste alinan tet- LB 2:‘0 =
kiklerden kan beyaz kiire sayisi, amilaz ve CRP degerlerinin 6zafagusta el e il S S R
hasar olusumunu 6ngérmede etkisi olmadigi tespit edilmistir. 3151+ 1109 3125 3366 + 1004 3265 g‘; o
528 + 316 520 60,4 + 218 635 2’63 o
Anahtar Kelimeler: Korozif, madde R B 18 t26 04 S,
S

WBC: kan beyaz kiire sayisi PNL: polimorf niiveli I6kosit, HB: hemoglobin, PLT:

tablo 1: demografik ve laboratuvar verileri . ) ) ) 2
trombosit sayisi, CRP: C-Reaktif protein, m Mann-whitney u test / X? Ki-kare

MinzMak Medyar Ortissiin test (Fischer test) Ort: ortalama, s.s: standart sapma Or
Yag 40 -121.0 12.0 270 £249
) Erkek 122 53.5%
Cinsiyet
Kadin 106 46.5%
Wac 42200 106 ILEL 37 Tablo 3: izlenen ve ozofagoskopi yapilan gruplarin almis oldugu
PNL 0.2 -15.0 3.9 47:27 ddel
HB 66-16.0 12.0 117 £1.2 maddeler
Amilaz 200 - 136.0 55.0 561 £27.8 n
CRP 0.1-9.2 0.4 2027 Maruz kaldiklan madde
Narmal 50 50.0% | Markasiz amagir suyu ] 2 54 0,137%
vag 20 12 2
Patoloji Sonug Ya_nlk ) 38 38.0%
Hiperemi 2 2.0%
Striktiir 10 10.0% markali gamagir suyu 10 12 22
Almnan Madde
Markasiz 54 23.7% kireg ¢ 12 10 22
Yag Goz 32 14.0%
Camasir Suyu 22 9.6% bulagik makinesi 10 9 19
Kireg Coz 22 9.6% parlaticisi
Yiizey Temizlik 20 8.8%
Bulas Makinesi Parlaticisi 19 8.3% yiizey temizleyicis 10 10 20
Lavoba Agici 9 3.9%
Tuz Ruhu 8 3.5% 7 2 9
Diger 42 18.4%
i i ] 4 4 8
grubun tamamina ait veriler
23 13 £
. . . izlem siiresi 55,35:27,16  68,17+11,70 0,001
Grafik 1: grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler
25 37
207 S Tablo 4: ozofagoskopinin patolojik sonuclari
Normal
4 3,0% 46 47,9%
Yank 1,5% 36 37,5%
Patoloji Sonug Hipere
mi 0 0,0% 2 2,1%
Striktir 4 3,0% 6 6,3%

Grubun tamaminin maruz kaldigi maddeler ve calismaya katilan olgularin
yuzdesi
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Tablo 5: ozofagoskopinin patolojik sonuclarina gore alinan maddeler

ve laboratuvar parametreleri
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Grafik 2:0zofagoskopinin patolojik sonuclarina gore alinan maddeler
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PS-255[Cocuk Acil]

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine
bir yil igerisinde basvuran adli nitelikli olgularin
degerlendirilmesi

Giilgin Bozlu?, Ozlem Tezol!, Mehmet Alakaya?, Ali Ertug Arslankdylii?,
Halis Dokgdz3, Nursel Bilgin®, Necdet Kuyucu®*

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

AMAG: Acil servisler adli olgularin hemen hemen ilk basvurdugu, tet-
kik ve tedavilerinin baslandigi yerlerdir. Bu ¢alismada ¢ocuk acil servi-
simize son bir yil icerisinde basvuran ve adli vaka olarak kabul edilen
olgular incelenmistir.

YONTEM: Mayis 2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda Mersin Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Acil Unitesi'ne bas-
vuran, adli vaka olarak kabul edilen olgularin dosyalari geriye donik
olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, travmatik
veya nontravmatik sebepler, mevsimlere gore siklik, yatis durumu ve
mortalite oranlari yoniinden degerlendirildi. Tim hastalarin tutulan
adli raporlari geriye déniik olarak incelendi.

BULGULAR: ilgili tarihler arasinda adli olgular tiim acil basvurularinin
%2,54’Un0 olusturmaktaydi. Calismaya adli vaka olarak tanimlanan

728 (%62,9) kiz ve 429 (%37,1) erkek olmak lzere toplam 1157 gocuk
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari 108,24+72,02 ay (1-216 ay)
olarak bulundu. Kizlarin yas ortalamasi erkeklerden yiksekti (sirasiyla
112,13471,53 ve 101,63+72,43 ay, p=0.017). Hastalarin 795’i (%68,7)
travmatik ve 362’si (%31,3) nontravmatik olarak gruplandirildi. Tim ta-
nilar igerisinde en sik gorulenleri 390 (%33,7) trafik kazasi, 201 (%17,4)
ilag intoksikasyonlari, 166 (%14,3) disme, 66 (%5,7) kesici delici alet
yaralanmasi ve 60 (%5,2) 6zofagus korozyonuydu. En sik bagvurular yaz
ve ilkbahar aylarinda gézlendi. Olgularin yarisinin acil servisten tabur-
cu edildigi ve 568'ine (%49,09) cesitli kliniklerde yatirilarak tedavi ge-
rektigi saptandi. Hastalarin 9’u ilk midahalesi yapildiktan sonra, yanik
Gnitemizin olmamasi ve yogun bakim servisimizde yer bulunamamasi
nedeniyle dis merkezlere gonderildi. Toplam 8 hasta (5’i acil serviste ve
3’0 yogun bakimda) exitus oldu. Hastalarin %14,6’sina diizenlenen adli
raporda hayati tehlike oldugu belirlendi.

SONUG: GCocukluk ¢aginda olusan adli nitelikteki olaylarin ¢ogu 6nce-
den basit tedbirlerle dnlenebilir saghk sorunlaridir. Adli olgularda koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi ve bununla ilgili yontemlerin gelistiriimesine
ihtiya¢ vardir. Bunun igin adli vaka tutanaklarinin diizenli bir sekilde
doldurulmasi ile beraber ¢ocuk acil ve adli tip hekimlerinin isbirligi
yapmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, ¢ocuk, acil

PS-256[Cocuk Acil]
Akut etanol zehirlenmesi nedeniyle ¢ocuk acil servisine
yapilan basvurularin degerlendirilmesi

Damla Hanalioglu!, Ahmet Ziya Birbilen?, Filiz Akbiyik?, Ash Pinar?,
Ozlem Teksam?

THacettepe Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall

GIRIS: Alkol, en sik suistimal edilen maddelerden biridir. Pediyatrik yas
grubunun alkol maruziyetinde tim diinyada gorilen artis, akut alkol
zehirlenmesi ve bununlailgili gesitli sorunlarin da daha sik goriilmesine
neden olmaktadir.

AMACG: Bu ¢alismanin amaci akut alkol zehirlenmesi nedeniyle ¢ocuk
acil servisine basvuran hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin incelenmesidir.

YONTEM: Ocak 2006 — Aralik 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servi-
sine basvuran ve serum etanol dizeyi ¢alisiimis olan hastalar retros-
pektif olarak belirlendi. Bunlardan serum etanol diizeyi < 50 mg/dL
olan, 18 yasindan bliylik olan ve dosya bilgileri yetersiz olanlar ¢alisma
disinda tutuldu.

BULGULAR: Serum etanol diizeyleri belirlenen 917 hastadan 229’unun
serum etanol diizeyleri >50 mg/dL idi. Dokuz hasta dosya verileri ye-
tersiz oldugu icin ¢alisma disinda tutuldu. Boylece toplam 220 hasta
(128 erkek, 92 kadin) galismaya dahil edildi. Hastalarin %53’0 acil ser-
vise acil yardim ekipleri tarafindan getirildi. Hastalarin yas ortalama-
st 16,0+1,6 yildi. En sik basvuru yakinmalari sirasiyla biling degisikligi
(%29,5), bulanti-kusma-bas donmesi (%21,8) ve travma (%14,1) idi. Acil
servis basvurusu sirasinda hastalarin cogunun Glasgow Koma Skoru 15
idi. Sadece 5 hastada GKS <8 idi. Hastalarin ¢ogunda basit yaralanma-
lar mevcuttu. En sik yaralanma mekanizmasi dismeler (%5,5, n=12)
idi. Hastalarin %11,8’inin (n=36) intihar girisiminin bir bileseni olarak
alkol kullandigr anlasildi. Serum etanol dizeylerinin 50,8 - 341,2 mg/
dL arahiginda oldugu goéruldi. Biyokimyasal incelemeleri yapiimis olan
207 hastanin %20,8’inin bobrek fonksiyon testlerinde hafif diizeyde bo-
zulma oldugu, %17,6’sinda hipofosfatemi, %19’unda hipokalemi oldugu
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gosterildi. Hastalarin yarisindan fazlasinda (%52) hafif hiperglisemi olup
higbir hastada hipoglisemi saptanmadi. Kan gazi incelemesi yapilmisg
olan hastalarin (n=143) %68,6’sinda hiperlaktatemi veya laktik asidoz
saptandi. Kan sekeri diizeyi ve pH ile serum etanol diizeyleri korele bu-
lundu (sirasiyla p=0,007; R2=0,053 ve p=0,008; R2= 0,038). Hastalarin
biytk kisminin (%94) tetkik ve tedavisi acil serviste tamamlandi.

SONUG: Pediatrik yas grubunda akut alkol zehirlenmesi 6nlenebilen
ancak artmakta olan bir problemdir. Etanol zehirlenmesi tespit edilen
hastalarda hiperlaktatemi, hipokalemi, hipofosfatemi, hafif hiperglise-
mi ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma olabilecegi akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, etanol, zehirlenme, gocuk acil, gocuk

Figiir 1. AAl iliskili gocuk acil poliklinigi basvurularinin yillara gére
dagihimi
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Figiir 2. Etanol diizeyi ile kan pH’si ve glukoz iliskisini gosteren kore-
lasyon egrisi

pH Clukoz

R¥=0.053

M R2=0.038
w =0.007

¥ p=0.008

Etanol Exanol

Tablo 1. Bagvuru yakinmalari

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

Yakinma (n=220) n %
Biling degisikligi 65 | 29,5
Bulanti, kusma, vertigo 53 | 24,5
Travma 31 14,1
-Disme 12 | 5,5
-Darp/kavgaya karisma 12 | 5,5
-Motorlu tasit kazasi 6 2,7
intihar girisimi/emosyonel labilite 26 |12
Diger 64 |29
-Konviilziyon 2 0,9
-Cinsel istismar 2 0,9
-Madde kullanimi/stphesi 2 0,9

Test Sonug (Ort+SS) Arahk Referans
Etanol dizeyi | 158+58 mg/dL 51-341 mg/dL <50 mg/dL
Serum glukoz | 104423 mg/dL 54 -218 mg/dl 50 - 100 mg/dL
pH 7,4+0,07 7,13-7,63 7,35-7,44
Laktat 3,3+1,3 mmol/L | 0,3-7,8 mmol/L < 1,7 mmol/L
Sodyum 140+2,9 mEq/L 133 - 148 mEq/L 135 - 145 mEq/L
Potasyum 3,8+0,4 mEq/L 3,1-6,5 mEq/L 3,4 -5 mEq/L
Fosfor 3,71 mEq/L 1,1-6,6 mEq/L 2,7 -5 mEqg/L
PS-257[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Poliklinigimize Suisid Amagli Bagvuran
Zehirlenme Vakalarinin Degerlendirilmesi

Metin Uysalol, Emel Eksi Alp
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

AMAQG: Suisid ¢ocukluk déneminde nadir gorilen, sikhgl yasla birlikte
artan, ergenlerde sik goriilen 6lim nedenlerinden biridir. Son yillarda
lilkemizde de suisid girisiminde bulunan ergenlerin sayisi giderek art-
maktadir. Ulkemizde suisid girisimlerinin genellikle ilaglar ile gercekles-
tirilmeye calisildigi bildirilmektedir. Acil servise getirilen suisid olgulari
multidisipliner yaklasimla izlenmektedir.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakultesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne suisid nedenli zehirlenme ile basvu-
ran 29 vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 142 zehirlenme vakasinin 29’u (%20,4) suisid gi-
risimi nedeniyle basvurmustu. Yaslari 13-17 arasinda olan toplam 29
vakanin yas ortalamasi 15,60 + 1,28 yil olup bunlarin 25’i kiz (%86.2)
idi. 29 vakanin 11'i (%37,9) bir psikiyatrik hastalik tanisi ile takip edili-
yordu. En sik kullanilan ilag gruplari sirasiyla analjezik - antiinflamatu-
ar ilaglar (n:13;%44,8) ve merkezi sinir sistemi (MSS) ilaglariydi (n:8;
%27,5). Dort vaka (%13,7) tek dozda 6lumcil olabilen ilaglar ile suisid
girisiminde bulunmustu.

Vakalar ilag alimlarindan ortalama 3,82 + 3,17 saat sonra acil poliklini-
gimize getirilmisti. Basvuru aninda bir hastanin Glasgow koma skoru
13 olup digerlerinin 15 idi. Acil serviste izlem siiresi ortalama 29,48
+ 15.05 saatti. Vakalarin %31’i takip sureleri boyunca klinik olarak
semptomatik oldu. %20,6’sinda gastrointestinal sisteme ait belirtiler,
%6,8’inde kardiyovaskiiler sisteme ait belirtiler ve %6,8’inde merkezi
sinir sistemine ait belirtilere rastlandi. 24 (%82,7) vakanin izlemi acil
servisimizde tamamlanarak taburcu edildi; 3 vakanin (%10,3) takipleri-
nin uzun siirmesi gerekliliginden dolayi yatigi diger servislerde devam
etti, 2 vaka ise (%6,8) yogun bakim tnitesine transfer edildi.

SONUG: Suisid girisimleri cocukluk ¢aginda ozellikle ergenlik donemin-
de 6nem kazanan bir sorundur. Diger zehirlenmelerden daha farkh
bir durum olarak, tedavi ve takibi ozellik gosteren, ailelerin 6nleme
ve takipte dnemli roll olan bir durumdur. Yaklasimda multidisipliner
¢alisma gerektiren suisid vakalari ¢ocuk acil pratiginde giderek artan
oneme sahip olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, intoksikasyon, suisid, zehirlenme
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PS-258[Cocuk Acil]
Antidepresanlar ile Zehirlenmeler: Tehlikenin Farkinda
miyiz?

Emel Eksi Alp?, Metin Uysalol?, Ozge Bayrak Demirel?

11.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

21.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

AMAG: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne zehirlenme sebe-
biyle basvuran hastalarin demografik ve etiyolojik 6zellikleri ile prog-
nozlarini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

YONTEM: 1 Ocak 2016 ile 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakultesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne zehirlenme sebebiyle basvuran
hastalarin dosyalarini yas, cinsiyet, alinan madde, acil servise basvu-
rana kadar gegen siire, ek hastalik varligi, suisid amaci olup olmadigi,
uygulanan dekontaminasyon yontemleri, acil serviste izlem siresi ve
prognozlari agisindan retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Acil poliklinigine getirilen 142 hastanin 86’si (%60,6) kiz,
56's1 (%39,4) erkekti. Kizlarin ortalama yasi 7,27+ 6,44, erkeklerin orta-
lama yasi 4,66x 4,78 saptandi. 70 (%49) hastanin ilaglar sebebiyle ze-
hirlendigi, bunlarin 30’unun (%42) birden fazla ilag aldig1 gorildu. ilag
intoksikasyonlarinda en sik sebebin antidepresanlar oldugu (%31-22
hasta) gorildi ve igerik olarak en sik amitriptilinle zehirlenme vakalari-
na rastlandi (%45-genele oran %14). 29 hastanin (%20) suisid amaciyla
zehirlendigi, bunlarin 25’inin (%86,2) kiz, 4’Unin (%13,8) erkek oldu-
gu goruldi. Suisid amaciyla zehirlenen kizlarin yas ortalamasi 15,46+
1,38, erkeklerin yas ortalamasi 16+0,81 saptandi. Zehirlenme olgulari-
nin 119’u (%83,8) taburcu oldu, 5’i (%3,5) servise, 18’i (%12,7) pediyat-
rik yogun bakim Unitesine interne edildi. Zehirlenme nedeniyle yatiril-
diklar acil servisteki gézlem siiresince hicbirinde mortalite gérilmedi.

SONUG: Diinyada ve llkemizde antidepresanlarin zehirlenme etkenleri
arasinda arka siralara disttgu bilinirken, yaptigimiz ¢alismada birimi-
mize getirilen hastalarda hala ilag zehirlenmelerinin sik bir sebebinin
antidepresanlar oldugu gorulmustir. Suisid amagli zehirlenme oranla-
rinin gegcmis yillarda yapilan ¢alismalarla benzer oranlarda oldugu go-
raldd. Glinimiuzde ev temizlik maddeleri ile zehirlenmeler acil polikli-
niklere basvuran zehirlenme olgulari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Koroziv maddelerle olan zehirlenmeler, fakiltemizde Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal tarafindan takip edildiginden dolayi bu grup hastalar
arastirmamiza dahil edilmemistir. ilaglarin cocuklarin erisemeyecegi
sekilde saklanmasi konusundaki ebeveyn egitimi ve suisid girisimlerini
azaltmak igin addlesanlara rehberlik egitimi verilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antidepresanlar, intoksikasyon, zehirlenme

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler-1

lag______________n(») |

MSS ilaglan 47 (33)
Antidepresanlar 22 (15,4)
Dopaminerjik agonistler 3 (2,1)
Antipsikotikler 10 (7)
Psikostimiilanlar 3(2,1)
Antiepileptikler 9(6,3)

Analjezikler 19 (13,3)

Antitissif 5(3,5)

Vitamin 8 (5,6)

Antifungal 1(0,7)

Antilipidemik 1(0,7)

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler - 2

Proton pompa inhibitéri 7 (4,9)
Tiroid hormonu 1(0,7)
Immun supresif 2(1,4)
Antiaritmik 8 (5,6)
Miyorelaksan 10(7)
Antibiyotik 321

Antitrombotik 1(0,7)

Antidiyabetik 2(1.4)

Antihistaminik 3(2,1)

Dekonjestan 11 (7,7)

Zehirlenme etiyolojisinde alinan maddeler - 2

Bt biling dedrikligi

g
£

E - ® &
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PS-259[Cocuk Acil]
Yenidoganlar Acil Servisi Birinci Basamak Olarak mi
Kullaniyor ? Prospektif Calismanin 6 Aylik Sonuglari

Caner Turan?, Giilsiim Keskin?, Ali Yurtseven?, Eylem Ulas Saz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
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GIRIS: Yenidoganlarin acil yakinmalari oldukga az ve benign 6zellikte
olmasina ragmen bu durum giin gectikce degismektedir. Ulkemizde
prenatal bakimin yetersiz olmasi ve dogum sonrasi erken taburcu-
luklar nedeniyle acil servislere yenidogan basvurulari artmaktadir.
Calismamizin amaci, yenidoganlarin ¢ocuk acil servise bagvurmasina
neden olan faktorleri incelemek. Ayrica yenidoganlarin acil servisteki
izlemlerini, tedavilerini ve prognozlarini (taburculuk, hospitalizasyon)
degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Galisma bir yillik planlanmis olup 3 aylik veriler su-
nulmustur. Eylil 2016-Ekim 2016 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servise
bagvuran tiim yenidoganlar (<28 giin) ¢calismaya alindi. Demografik-pe-
rinatal-maternal 6zellikler, sosyal faktorler, klinik bulgular, tani ve prog-
nozlari degerlendirildi. Hospitalizasyon ve sevk orani ile tekrar basvuru
sikligr arastirildi.

BULGULAR: Alti aylik sire boyunca ¢ocuk acil servise bagvuran toplam-
da 39.918 hastanin 976 (%2.4)’linu yenidoganlar olusturmaktaydi. Or-
talama yas 7.5 glin olup %53,2’i erkek idi. Bebeklerin yarisindan fazlasi
(%55.3) mesai saati disinda basvurdu ve %98,9 ‘i sevksiz-ailesi tarafin-
dan getirildi. Multiparite sikli§1 %60,9 iken, sezaryen ile dogum %62,8
siklikta saptandi. Bebeklerin %79.3’l anne sitl, %18,1'i anne sitl ve
formula, %2.6’s1 ise sadece formula ile beslenmekteydi. En sik basvuru
yakinmalari sirasiyla, sarilik (%72.1), huzursuzluk (%5.8), kusma (%3,1),
ates yuksekligi (%3) seklindeydi. Acil serviste konulan tanilar sirasiyla,
‘normal yenidogan’ (%71.8), indirek hiperbilirubinemi (%9.8), Ust so-
lunum yolu enfeksiyonu (%8.2), infantil kolik (%3,4), yenidoganin ge¢
hemorajik hastaligl (%2,2) seklindeydi. Sadece 174’l (%17.8) bebek
ciddi durum (sepsis, pnémoni, akut yasami-tehdit-edici-olay, fototera-
pi ihtiyaci) sebebi ile bagvururken 1 hasta ani bebek 6limi sendromu
goruldu ve acil serviste exitus oldu. Basvuran bebeklerin %14.1’i hos-
pitalize edildi. En sik hospitalizasyon sebepleri sirasiyla, hiperbilirubi-
nemi (%61.3), agir sepsis (%16.1), akut yasami-tehdit-edici-olay (%6.5)
idi. Calismamizda, hospitalizasyon ile prematirite ve hekim tarafindan
sevk edilme arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05, p<0.001, sirasly-
la). Ayrica, anne yasi ve bebek yasi (<7 gln) ile tekrar basvuru arasinda
da anlamliiliski saptandi (p<0.05, p<0.001, sirasiyla).

SONUG: Yenidoganlar acil servisleri birinci basamak saglik merkezi ola-
rak kullanmaktadir. Calismamizda da goruldugu Gzere, yenidoganlarin
ilk olarak aile hekimlerine bagsvurmalari acil servislere gereksiz basvu-
rulari 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, acil servis, prenatal bakim, gocuk
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PS-260[Cocuk Acil]
Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Bir Universite
Hastanesinin Bes Yillik Deneyimi

Metin Uysalol*, Emel Eksi Alp?, Ayse Odacilar?

11.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul

21.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

AMAG: Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve toksik bir gaz-
dir. Bu nedenle toksik belirtiler olusmadan 6nce zehirlenmenin far-
kina genellikle varilamaz. CO zehirlenmeleri kis aylarinda sik gorilen
zehirlenmeler arasindadir. Evlerde kullanilan ocaklar, komir sobalari,
sofbenler havalandirma iyi degil ise CO zehirlenmesine neden olur.
Yanginlara bagh olimlerin bliylk bir kismi CO solunmasina bagli olarak
gelisir. Dlinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de CO zehirlenmeleri
onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu galismanin amaci, 2012-2017 yil-
lari arasinda Universitemiz Cocuk Acil Bilim Dali’'nda CO zehirlenme-
si nedeniyle izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik seyirleri,
uygulanan tedavi ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirilmesi olarak
belirlenmistir.

YONTEM: Calismaya alinan 32 vakanin yas, cinsiyet, klinik dzellikleri
ve laboratuvar sonuglari retrospektif olarak incelendi. Tedavi olarak
hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayanlarin klinik ve laboratuvar
bulgulari karsilastirildi.

BULGULAR: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi’'ne 2012-2017
yillari arasinda CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran 32 hastanin de-
mografik ozelliklerini, CO maruziyet kaynagini, basvuru kan gazi ve
karboksihemoglobin diizeyleri ile taburcu olmadan dnceki kan gazi ve
karboksihemoglobin diizeylerini inceledik. Hastalarin 15'i (%46,9) kiz,
17’si (%53,1) erkekti ve ortalama yas 7,8 + 5,5 yil idi. Karbonmonoksit
kaynagi olarak 12’sinin (%37,5) kdmr sobasi; 12 ‘sinin (37,5) dogalgaz
sofbeni; altisinin (%18,75) yangin, birinin (%3,12) dogalgaz tlipd, biri-
nin (%3,12) ise egzoz gazi nedeniyle karbonmonoksite maruz kaldig
ogrenildi. 12 vaka (%37,5) hiperbarik oksijen tedavisi alirken, 20 vaka
(%62,5) 10 L/dk oksijen alacak sekilde rezervuarli geri dontistimsiiz ok-
sijen maskesi ile izlendi ve hiperbarik oksijen tedavi ihtiyaci olmadi.
Basvuru anindaki ortalama karboksihemoglobin degeri %20,6 +15,9
saptandi. Taburculuk aninda hastalarin ortalama karboksihemoglobin
degeri %1,15 + 0,72 idi. Hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin or-
talama karboksihemoglobin degeri %30,5 +13,8 hesaplanirken; tedavi
sonrasi ortalama deger %0,75 £0,44 olarak saptandi. Acil Misahede
Birimi’ndeki yatis streleri incelendiginde; 13 kisi (%40,6) 24 saat, 8 kisi
(%25) 8 saat, 11 kisi (34,3) 12 saat boyunca izlenmis olup 48 saati bulan
yatis stiresi olmadi. 30 kisi (%93,7) taburcu olurken bir kisi (%3,1) Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi’ne transfer edildi, bir kisi ise (%3,1) has-
taneden izinsiz ayrildi. Cocuk Acil Misahede Birimi’'ndeki gozlemleri
suresince mortalite izlenmedi.

SONUG: Halkin CO gazinin tehlikeleri konusunda egitilmesi etkin bir
korunmada temel yaklasimdir. CO ile zehirlenme vakalarinda 6zellikle
cocuk hastalarda nérolojik sekel gelisme olasiliginin daha yiiksek olma-
si sebebiyle bu hastalarda oksijen tedavisinin iyi dizenlenmesi gerekir.
Bu konuda deneyimli olan merkezlerde gerektiginde hizla hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanmasi ile morbidite ve mortalite 6nemli lglide
azaltlabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hiperbarik oksijen tedavisi,
karbonmonoksit zehirlenmesi
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PS-261[Cocuk Acil]
Viral Myqzitli 23 Olgunun Klinik ve Laboratuvar
Bulgulari lle Degerlendirilmesi

Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Giilsiim Keskin?, Candan Cicek?, Eylem
Ulas Saz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
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GIRIS: Benign akut cocukluk cag miyoziti (BACM), influenza epi-
demileri sirasinda artan ve kendini sinirlayan bir hastaliktir. Kli-
nik olarak, bacak agrisi ve gigsuzlik ile karakterize olup laboratu-
var bulgularinda kreatin kinaz (CK) ylksekligi ile seyretmektedir.
Bu raporda, daha 6nce saglikli olan ve influenza enfeksiyonu sirasinda
ya da sonrasinda acil serviste BACM tanisi konulan 23 olgu sunulmus-
tur.

MATERYAL-METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastane-
si, acil servise Ocak-Mart 2016 ile Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda
(iki influenza sezonu) bagvuran ve BACM tanisi konulan tim hastalar
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, klinik bulgulari, laboratuvar ve serolojik 6zellikleri ile acil servis
izlemleri degerlendirildi. BACM tanisi konulan hastalardan olasi viral
enfeksiyonlarin etyolojisi igin alinan ve PCR ile viral ajanlar analiz edi-
len nazofaringealaspirat (NPA) drnekleri incelendi.

SONUCLAR: GCalisma sliresinde BACM tanisi konulan 23 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin 18’i (%78.3) erkek ve ortalama yas 7.96 (SD +3.54) idi.
En sik gorilen semptomlar sirasiyla bacak agrisi (% 95), istahsizlik (%
65) ve bogaz agrisi (% 50) idi. Higbir hastada kronik hastalik yoktu. Bas-
vuru sirasindaki ortalama kreatinin kinaz (CK) diizeyi 3804 IU/L (1634-
8644 IU/L) idi. Serolojik degerlendirmede, hastalarin 17’sinde (%77.3)
influenza [ 3 (%13,6) influenza A, 14 (%63.6) influenza B], 3’linde (15%)
rhinovirus, 2’sinde (10%) RSV saptandi, bir hastada Greme olmadi.
Hastalarin 5’i (%23.8) acil servisteki izleminde sonra hospitalize edil-
di, birinde rabdomyoliz gelisti. Hospitalize edilen hastalarin hepsinde
influenza (3 influenza B, 2 influenza A) saptandi. influenza A saptanan
hastalarin birinde rabdomyoliz gelisti. Hastalarin timinde tam iyiles-
me gorildi ve 24 saat ile 7 glin arasinda izlem ve tedavi yapildiktan
sonra taburcu edildi.

TARTISMA: BACM tamamen iyilesme ile sonuglanan benign bir klinik
tablodur. Viral ajanlarin kis donemlerinde epidemiler yapmasi nede-
niyle non-spesifik viral myozit olarak da adlandirilir. Literatirde, inf-
luenza ajanlarina bagl myozit olgulari az da olsa bildirilmistir; ancak
buna yonelik genel bir gorus birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
nonspesifik viral myozit diye tanimlananlarin aslinda influenza miyoziti
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oldugu ve influenza A’'nin influenza B’ye gbre daha ciddi bir tablo ile
seyrettigini gosterdik.

SONUG: Acil serviste myozit tanisi konulan hastalarda standart olarak
intravendz hidrasyon ve alkalizasyon tedavisi uygulanmaktadir. Cogu
merkezlerde NPA ile etken saptanamamaktadir. influenza tedavisinde
endikasyonu var ise oseltamivir kullaniminin ilk 48 saat iginde baslan-
masi 6nerilmektedir; ancak myozit ile ilgili yapilmis bir calisma yoktur.
Bu galisma sonucunda myozit tedavisinde oseltamivir kullaniminin kli-
nik agirhg etkileyebilecegi diistintlmustar.

Anahtar Kelimeler: myozit, influenza, oseltamivir, gocuk
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PS-262[Cocuk Acil]
Acil Servise Bagvuran Adolesanlarda Yasadisi Madde
Kullanimi

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

GIRIS-AMAC: Madde bagimliligi tiim diinyanin karsi karsiya oldugu
ciddi sorunlardan biridir. Yasadisi keyif verici ve uyarici maddelerin
ozellikle adolesan donem ve erken genglik doneminde sik kullanildig
bildiriimektedir. Teknolojik gelismeler, hizli nifus artigi, gelir dagiimin-
daki dengesizlik ve yiksek oranda geng nifus, yasadisi madde kulla-
niminin gelismis Ulkeler kadar olmasa da Turkiye’de de son yillarda
giderek artmasina sebep olmustur. Bu ¢alismadaki amacimiz ¢ocuk acil
servise bagvuran ve yasadisi madde kullandigi tespit edilen hastalarin
oranini, bagvuru nedenlerini, demografik ve sosyal 6zelliklerini ortaya
koymaktr.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’ine 1
Ocak 2013-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve alinan idrar
toksik tarama testinde yasadisi madde saptanan 13-18 yas arasi ado-
lesan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve sosyal
ozellikleri, acil servise gelis nedenleri ve nasil sonuglandirildiklari, has-
ta dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda geriye donlk ola-
rak incelendi. Ayrica ¢alismaya alinan tim hastalar telefonla aranarak
amaglanan bilgiler elde edilmeye calisildi.

BULGULAR: Galisma siiresi boyunca acil servisimize toplam 14702 ado-
lesan hasta bagvurdu. Bunlarin 131’inde (%0.9), 144 yasa disi madde
tespit edildi. Toplam adélesan basvurusu ile yasa disi madde kullandigl
tespit edilen hastalar sirasiyla 2013’te 2837 ve 17 (%0.6), 2014’te 3476
ve 27 (%0.8), 2015’te 4037 ve 39 (%1), 2016'da 4352 ve 48 (1.1) idi. Ca-
lismaya alinan hastalarin 85’i (%65) erkekti ve ortalama yasi 15.3+1.09
yildi. Bu hastalarin ¢gogunun (%68) mesai disinda, daha sik yaz déne-
minde (%34) ve en sik noropsikiyatrik (%61) sikayetlerle basvurdugu
saptandi. Hastalarin en sik amfetamin (n:86, %60), sonrasinda sirasiyla
dogal kannabinoid (n:35, %24), benzodiazepin (n:13, %9), sentetik kan-
nabinoid (n:6, %4), opiat (n:3, %2) ve kokain (n:1, %1) kullandigi tespit
edildi. Kizlarda amfetamin kullanma orani (%76) daha yuksekti. Kirk iki
(%32) hastada ek psikiyatrik hastalik mevcuttu. Amfetamin kullandig
tespit edilen 1 hasta multiorgan yetmezligine girerek kaybedildi. Has-
talarin 59’una (%45) telefonla ulasilarak sosyodemografik &zellikleri
soruldu. Telefonla ulagilan hastalarin 56’sinin (%95) sigara ictigi, 52’si-
nin (%88) ayda en az bir kez alkol kullandigi, 38’inin (%64) okul basa-
risinin kotu oldugu, 15’inin (%25) ailesinde sug islemis birinin oldugu
ve 18’inin (%31) gecekonduda yasadigi belirtildi. Ayrica aile durumlari
soruldugunda; 32’inin (%54) anne-babasinin ayri oldugu, 35’inin (%59)
ailesinin ekonomik durumunun kétl oldugu, 52’sinin (%93) anne-ba-
basindan en az birinin sigara igtigi, 49’unun (%83) anne-babasindan en
az birinin ayda en az bir defa alkol kullandigi séylendi.

CIKARIMLAR: Yillar igerisinde ad6lesan donemde yasa disi madde kul-
lanim oraninin arttigi saptanirken, bu maddeler arasinda en sik amfeta-
min kullanildigi tespit edildi. Ayrica madde kullanan addlesanlarin koti
sosyoekonomik kosullara sahip ailelerin ¢ocuklari oldugu goralda. Bu
konuda daha fazla galisma yapilmali, madde kullanma potansiyeli olan
risk gruplari belirlenmeli ve tibbi 6nlemlerin yanisira, kamusal, sosyal,
hukuki tim énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Cocuk acil servis, Yasadigi madde
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Saptanan yasadisi maddeler

Sekil 1: Saptanan yasadisi maddeler
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PS-263[Cocuk Acil]

Bir Cocuk Acil Servisine Addlesan Yatiglari

Avla Akca Caglar, Halit Halil, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari SUAM,
Cocuk Acil Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Addlesan donemde ¢ok 6nemli fiziksel ve psikososyal de-
gisimler gorilir. Bu dénemde gencin biyiime ve gelisme siirecine uyu-
munun yani sira, bu déneme iliskin saglik sorunlari da diger dénemlere
gore farkhhk gosterebilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran ve acil gozlemde izlenen 14-18 yas araligindaki hastalarin kli-
nik 6zellikleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemizin c¢ocuk acil servisinde Agustos 2016-
Agustos 2017 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 14.0-17.9 yas (orta-
lama 16.0 + 1.0 yil) araligindaki 183’U (%53.5) kiz 159'u (%46.5) erkek

olan addlesan hastalar geriye donik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bir yilda ¢ocuk acil servisinde 292 hastanin 342 yatis sayi-
si saptandi. Bu sayi, gocuk acil poliklinigine bagvuran adélesanlarin %
11.2’ sini, cocuk acil servisine yatislarin da %9.3’ Gind olusturmaktaydi.
342 yatis sayisinin 230°u (% 67.2) yeni gelisen akut semptomlar nede-
niyle, 77’si (% 22.5) altta yatan kronik hastaliklarin akut ataklari ve ikin-
cil gelisen komplikasyonlari nedeniyle, 35’i (% 10.2) replasman tedavisi
nedeniyle yatirildi. Hastalar ortalama 14.45 saat (min 0-max 188 saat)
acil gozlemde izlendi. Yatislarin gogunlugunu zehirlenmeler (n=116,
%33.9), norolojik nedenler (n=82) (%24) ve gastroenterolojik hasta-
liklar ( n=32, % 9.4) olusturmaktaydi. Zehirlenmelerin siklikla (%73.2)
ilaglara bagli oldugu ve bundan da en fazla ¢oklu ilag aliminin sorumlu
oldugu gorildi. Norolojik hastaliklar iginden acil gozleme en sik yatis
nedeni akut donemde gegirilen konviilziyonlar iken; gastroenterolojik
nedenler arasinda en sik kanamalar tespit edildi. Yatislarin cogunlugu-
na (n:148 % 43.3 ) 16-24 saatleri arasinda iken; 24-08 saatleri arasinda
yatiglarin dnemli bir kismini zehirlenme olgulari olusturmaktaydi (%
45.7). Tekrarlayan 67 yatisin % 49.2’si replasman tedavisi nedeniyle idi.
Yatiglarin % 70.2’ si eve taburcu ile, %24’U servislere ve % 3.2’si yogun
bakim Unitesine devir ile sonuglandi.

SONUG: Cocuk acil poliklinigine basvuran yaklasik her 10 adélesandan
biri acil servise yatisla sonlanmaktadir. Bu yas grubunda yatiglarin ¢o-
gunlugunda akut gelisen durumlar, 6zellikle de 6zkiyim amacgh zehir-
lenmeler yer almaktadir. Bu hastalar genellikle eve taburcu edilirken,
yogun bakim Unitesine devredilen hastalarin da yarisini olusturmak-
tadir. Kronik hastaliklarin sorunlarinin acil gézlemi daha az mesgul et-
mekte oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: adélesan, ¢cocuk acil

Tablo 1

Yatrg sayis n=342
Toplam yatis sayisi= 3662 (%9.3)
Toplam adlesan bagvuru sayis=3028 (%11.2)

Akutsemptomlar
n=230(%&67.2)

Akutataklar ve/veya
ikincil Replasman tedavisi

N:35 (%10.2)

komplikasyanlar
N=77 (%22.5)

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri N=342 (%)

Yas 14-179yas (ort 16 +1 yil )
Cinsiyet
Kiz 183 (%53.5)
Erkek 159 (%46.5)
Tani Gruplan
Zehirlenmeler 116 (%33.9)
Nrolojik B2 (%24)
Gastroenterolojik 32 (%9.4)
Enfeksiyon 29 (%8.5)
Metabolik 25(%7.3)
Kardiyolojik 16 (%4.7)
Diger (ns10) 42 (%12.2)
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Tablo 3. Saatlere Goére Yatis Sayilari

8_16 16_24 24_08

PS-264[Cocuk Acil]
Kafa travmasi gegiren ¢ocuklarda serum IGF-1 diizeyi ile
nérolojik hasar iliskisi

Anil Erl, Ali Riza Sisman?, Murat Kagar®, Aykut Caglar?, Fatma Akgl*,
Emel Ulusoy?, Hale Citlenbik®, Murat Duman?, Durgiil Yilmaz*
'Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Psikiyatri Ana Bilim Dali, izmir

AMAG: Kafa travmasi ¢ocuklarda 6lim ve sakatligin 6nemli bir nede-
nidir. Sag kalan hastalarda siklikla néronal hasara bagl kognitif fonksi-
yonlarda bozukluk gozlenmektedir. Insulin-like growth factor-1 (IGF-1),
bu hasarin dnlenmesinde etkinligi arastirilan ¢ok sayida ajandan biri-
dir. Bu galismada kafa travmasina maruz kalan ¢ocuklarda serum IGF-
1 dizeyi ile akut ve ge¢ donem norolojik hasar iliskisinin arastiriimasi
hedeflenmektedir.

YONTEM: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
servisine Mart 2014- Mart 2016 tarihlerinde kafa travmasi nedeniyle
basvuran 6-16 yas arasi 150 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Tim hasta-
lar basvuru aninda, travmadan 24 saat ve 3 ay sonra degerlendirile-
rek yas, cinsiyet, basvuru saati, basvuruya kadar gecen siire, travma
mekanizmasi, Glasgow Koma Skalasi (GKS), travmatik beyin hasarinin
(TBH) derecesi, Pediatrik Travma Skoru (PTS) kaydedildi. Her bir deger-
lendirmede serum IGF-1 diizeyi 6lgimu igin kan 6rnegi alindi. Ayrica
travmadan 3 ay sonra “WechslerintelligenceScaleforChildren-Revised
(WISC-R)” testi ile hastalarin kognitif fonksiyonlari incelendi.

BULGULAR: Calismaya 150 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
10,1+3,6 yildi. 120 hastada hafif, 10 hastada orta, 20 hastada agir de-
recede TBH mevcuttu. Tiim hastalarda Uglinci ay kontroliinde 6lgilen
serum IGF-1 diizeyi, basvuruda ve travmadan 24 saat sonraki diizey-
den daha yiksek saptandi (p<0,001). Hafif TBH grubunda basvuru-
da ve travmadan 24 saat sonra IGF-1 diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmazken 3.ay kontroliindeki diizey digerlerinden anlaml olarak
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,048 ve p<0,001). Basvuruda IGF-1, hafif
TBH grubunda orta-agir TBH grubuna gére anlamli olarak daha yik-
sekti (p=0,038). Hastalarin WISC-R testinde performans puan ve total
puanlari sirayla 94,8 + 13,6 ve 92,2 + 12,7 idi. Hafif TBH ve orta-agir
TBH olan hastalar karsilastirildiginda performans puan ve total puanlar
acisindan anlamh fark saptanmadi (p=0,456 ve p=0,125). Basvurudaki
serum IGF-1 diizeyi ile WISC-R test sonuglari arasinda korelasyon tespit
edilmez iken yas, GKS, TBH’nin derecesi ve mortalite ile basvurudaki
serum IGF-1 diizeyi arasinda iliski saptandi.

SONUC: Bu c¢alismada g¢ocuklarda kafa travmasi sonrasi azalan serum
IGF-1 diizeyinin TBH ve mortalite ile iliskili oldugu saptanmistir ancak
WISC-R performans ve toplam 1Q skorlari ile iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Insulin-like growth factor-1, kogni-
tif fonksiyon, ¢ocuk

Sekill. Bagvuruda ve tekrarlanan élciimlerde ortalama serum IGF-1
diizeyi

LT | Al patieats
Mid THE —
Moderate-Severe TBI

Serum IGF-1 level atadmission | Serum 1GF-1 level 24 hourafter tonama | Senam IGF-1 level after 3 months
(ag/ml (aziml
All patients 188 (108.200) 135 (107.300) 246 (136.408)
Mild TBI 208 (119-333) 208 (111-356) 224 (142426)
Maderate-Severe THI 190 (63-290) 133 (67-235) 143 (125-408)

Tablo 1.Hafif ve orta-agir TBY gruplarinin karsilagtiriimasi

Hafif TBY Orta-Agir TBY _deseri
(n=120) (n=30) p-aee
Yas (yil), ortalama + SS 11,3+3,5 10,7 £ 3,4 0,632
- o
E;'IZZ'IZ et, say! (%) 81 (67.5%) 18 (60%) 0438
Kiz 39 (32.5%) 12 (40%) !
Bagvurudan sonra gegen
siire (saat), ortanca (GAA) 11-2) L75(1-3) 0,269
. 18.00 (13.00- 16.00 (14.00-
Basvuru saati 21.00) 20.00) 0,687
Pediatrik travma skoru,
ortanca (CAA) 11 (10-11) 5 (4-7) <0,001
Bagvuruda serum IGF-1
dizeyi (ng/mL), ortanca 208 (120-334) | 150 (65-291) 0,038
(CAA)

Tablo 2.Uglincii ayda hafif ve orta-agir TBY gruplarinin karsilastirilmasi

Hafif TBY Orta TBY _degeri
(n=40) (n=10) p-aesg
Yas (yil),ortalama SS 11,1+3,1 9,7+3,4 0,232
. o
gi::et'”“’) 31(75%) |5(50%) |0
9 (22.5%) 5 (50%) !
Kiz
Total 1Q, ortalama SS 90,8+13,1 |97,7+9,6 0,125
Performans 1Q, ortalama SS 94,1+14,2 |97,7+11,0 (0,456
Serum IGF-1 diizeyi (ng/mL), ortanca | 224 (142- 317 (125- 0.760
(CAA) 424) 404) !

Tablo 3.Basvuruda serum IGF-1 diizeyi ile degiskenler arasindaki
korelasyon

rho katsayisi p-degeri
Yas 0,710 <0,001
Cinsiyet 0,068 0,407
GKS 0,477 0,030
TBY derecesi 0,474 0,033
PTS 0,071 0,389
Performans |Q -0,601 0,672
Total IQ -0,239 0,095
Mortalite 0,671 <0,001
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PS-265[Cocuk Acil]
Cocuk arag giivenligi konusunda ¢ocuk ve acil
hekimlerinin farkindahgi

Avkut Caglar?, Figen Celebi Celik?, Anil Erl, Emel Ulusoy?, Utku Kara-
arslan®, Fatma Akgiil*, Hale Citlenbik!, Basak Bayram®, Durgiil Yilmaz?,
Murat Duman?

'Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Acil Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir, Turkiye

3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir, Tiirkiye

4Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Tip AD, izmir, Tiirkiye

AMAGC: Ulkemizde ve diinyada, cocukluk caginda en 6nemli 6lim sebe-
bi, motorlu arag kazalaridir. Onleyici stratejiler ile motorlu arag kazala-
rina ikincil mortalite ve morbididte 6nemli 6lglide azalmaktadir. Bu ga-
lismanin amaci ailelerin bilgilenme konusunda en ¢ok giivendigi cocuk
hekimleri ve acil hekimlerinin ¢ocuk arag koltugu kullanimi hakkinda
farkindaligini ve bilgi diizeyini ortaya koymakdr.

YONTEM: Calisma igin 23 sorudan olusan bir anket formu elektronik
olarak ¢ocuk ve acil hekimlerine gonderildi. Anket formu 3 bolimden
olusturuldu. ilk bélim demografik bilgileri sorgularken, ikinci bélim-
de cocuk arag giivenligi hakkinda farkindaligi sorgulandi. Ugiincii bs-
limde ise Amerikan Pediatri derneginin bes temel 6nerisi sorularak,
bilgi dlizeyinin 6l¢lilmesi hedeflendi. Bilgi diizeyi dogru sayisina gére
siniflandinldi (Mikemmel:5, Cok iyi:4, iyi:3, K6t:2, Cok kotl: 0 ve 1
dogru). Hekimler, pediatristler ve acil hekimleri olarak iki gruba ayrildi.
Yine travma hastasi karsilayan hekimler ile karsilamayanlar iki grupta
karsilagtirildi.

BULGULAR: Galismanin basinda 500 anket formu elektronik olarak he-
kimlere gonderildi. Calismaya anket formunu tam olarak dolduran 323
kisi dahil edildi. Hekimlerin %12,6’sinin kendi gocuklari igin arag koltu-
gu kullanmadigi ve bunun en blyik sebebinin ise gocugun reddetmesi
ya da kalabalik aile oldugu goériildi. Arag koltugu kullanmayan ailelerin,
cocuklarinin glvenligini saglamak icin en ¢ok kullandigi yéntemin ise
emniyet kemeri kullanimi oldugu belirlenmistir. Hekimlerin gogunun
(%66,5) gocuk arag koltugu hakkinda farkindalig iyi ve ¢ok iyi diizeyde
idi. Konu hakkinda en ¢ok bilgi edindikleri kaynak olarak genel inernet
sitelerydi. Amerikan Pediatri derneginin hazirladigi rehberin kullanimi
ise %10,3'du. Farkindahgin aksine hekimlerin bilgi diizeyine bakildigin-
da %93,2’sinin kotl ve ¢ok kotl oldugu gorulmustir. Hekimlerin bilgi
dizeyleri hekim gruplari arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina
karsin (p>0,05), travma karsilamayan hekimlerin oldugu grupta, kendi
bilgi diizeylerini daha kotu oldugunu disiinenlerin sayisi anlamli olarak
daha yuksekti (p=0,02).

SONUG: Bu anket galismasi aileler igin en dnemli ve glvenilir bilgi
kaynagi olan ¢ocuk ve acil hekimlerinin bilgi diizeyinin, kendi fakinda-
liklarinin aksine, ¢ok kétl oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuk arag
guvenligi konusunda toplumsal farkindaligin arttirilmasinda en 6nemli
basamaklardan birinin hekimlerimizin farkindaligini ve bilgi diizeyinin
arttirilmasi gerektigini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil, Arag koltugu, Cocuk, Motorlu arag kazasi

Tablo 1. Calismaya alinan hekimlerin 6zellikleri

Hekimleri 6zellikleri n (%)
Cinsiyet (Erkek) 114 (35.3)
Yas (yil)* 34.07 (6.20)
gocuk sayisl 136 (40.8)
. 106 (32.8)
, 71(21.9)
S 14 (4,3)
Uzmanlik alani 251 (77.7)
Cocuk uzmani 19 (5 9)'
Cocuk acil uzmani 14 (4'3)
Cocuk yogun bakim uzmani 39 (1'2 1)
Acil hekimi '
Travma karsilayan hekim 114 (35.3)
tjszr;zlmllkta gecen slre 211 (65.3)
5-10yi 58 (17.9)
41 (12.6)
11-20vyil
S20 13 (4.0)
Cocuk arag glvenligi hakkinda farkindalik. 2(0.6)
Miikemmel ;
Cok iyi 44 (13.6)
veterli 171 (52.9)
Kotii 98 (30.3)
Cok kot 8(2.4

Tablo 2. Hekimlerin gocuk arag glivenligi hakkinda toplumsal bilinci
arttirmak igin onerileri

Hekimlerin onerileri n (%)
Kamu spotu 247 (32.5)
Yasalar ile kat bir diizenleme 151 (19.8)
Topluma agik alanlarda gorsel medya kullanimi 145 (19.0)
Tip fakiltesinde ders konusu olarak dahil edilmesi 119 (15.6)
Yazili medya kullanimi 65 (8.5)
Hekimlerin elektronik ortamda sirekli glincellenmesi | 33 (4.3)

Bilgi dlzeyi n (%)
Mikemmel 2(0.6)
Cok iyi 6(1.9)
Yeterli 14 (4.3)
K&ti 89 (27.6)
Cok kot 212 (65.6)

Tablo 3. Hekimlerin ¢ocuk arag giivenligi hakkinda bilgi diizeyleri

Dogru cevaplarin siniflandiriimasi; Mikemmel: 5/5, Cok iyi: 4/5, Yeterli: 3/5,
Kétii: 2/5 ve Cok kétii: 0-1/5.
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PS-266[Cocuk Acil]
Akut batin klinigi ile cocuk acil servisine basvuran
bruselloz olgusu

Pinar Seven
SB. SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIiS: Bruselloz diinyada yaygin olarak gériilen ve iilkemizde de ende-
mik olan bir zoonozdur. Bruselloz farkl sistemleri tutabilir. Gastroin-
testinal tutulum sik olmasina ragmen akut batin tablosu nadir gorul-
mektedir.

AMAG: Multisistemik tutulum gosterebilen brusellozun 6zellikle gocuk-
larda nadir gorllen akut batin tablosunu taklit etmesi sonucu yanlis
tani konulmasina ve gereksiz tedaviler yapilmasina yol agabileceginin
hatirlatilmasi amaciyla sunulmustur

OLGU: On bes yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi nedeniyle
getirildi. Oykiisiinden sikayetlerinin iki haftadir oldugu &grenildi. Has-
tanin fizik muayenesinde genel durumu iyi idi. Batin muayenesinde sag
alt kadranda palpasyonda hassasiyeti vardi. Defans ve rebound yoktu.
Diger sistem bakilari normaldi. Laboratuvar bulgularinda: Beyaz kiire
sayisi 10.800/mm?3, hemoglobin 14,3 g/dL, trombosit sayisi 245,000/
mm? idi. C- Reaktif protein 11 mg/dL olarak geldi. Biyokimyasinda ka-
raciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi. Elektrolit imbalansi yoktu.
Total idrar tetkiki normaldi. Radyolojik incelemelerde ayakta direkt
batin grafisi normal olarak yorumlandi. Abdomen Ultrasonografi’ de
appendiks normal olarak degerlendirildi. Batin igerisinde en blyUgu
15 x 10 mm boyutunda olan mezenterik lenf nodlari ultrasonografi
ile saptandi. Hasta mezenterik lenfadenit 6n tanisiyla servise yatirildi.
Sefazolin ve metronidazol parenteral olarak baslandi. 2000cc/m%/giin
olacak sekilde hidrasyon verildi. Klinik izleminin 24- 48. saatinde 38,5
°C ates yuksekligi oldu. Hastanin kan kalttra alinip antipiretik tedavi
verildi. Yine ayni glin igerisinde batin muayenesinde palpasyonda has-
sasiyeti artan, defans ve rebound pozitifligi olan hastanin alt abdomen
tomografisi ¢ekildi. Abdomen Tomografisi Radyoloji Anabilim Dali akut
batin etiyolojisi 6n tanisiyla konsiilte edildi. Mezenterik lenfadenit ile
uyumlu bulundu. Hastanin atesli iken génderilen kan kiltirinde Bru-
cella melitensis Gremesi oldu. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan
hastanin almakta oldugu sefazolin ve metronidazol tedavisi kesilerek,
rifampisin, gentamisin ve trimetoprim-silfametoksazol tedavisi Uglu
olarak baglandi. Bir hafta parenteral tedavi sonunda hastanin atesi
kontrol altina alindi. Batin muayenesinde defans, rebound ve palpas-
yonda alinan hassasiyet kayboldu. Kontrol kan tetkiklerinde akut faz
reaktanlari, biyokimya ve hemogrami normale déndi. Hastanin teda-
visine oral rifampisin ve trimetoprim — siilfametoksazol ile devam edil-
di. Genel durumu diizelen hasta tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi
planlanarak kontrol kan kalttrd alinip taburcu edildi. Hasta haftalik
olarak gocuk hastaliklari poliklinigine kontrole gelmektedir.

SONUG: Hayvanciligin yaygin oldugu llkelerde, bruselloz endemik ola-
rak gorulmektedir. Multisistemik tutulum gosterebilen, cesitli klinik
semptomlarla karsimiza gikabilen bu hastaligin akut batin gibi morbi-
dite ve mortalitesi bulunan bir klinige yol acabileceginin hatirlatiimasi
amagclanmistir. Akut batin tablosu ile gelen hastalarda brusellozun da
distnilmesi gereksiz tedavi ve operasyonlari dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: akut batin, brusella, mezenterik lenfadenit

PS-267[Cocuk Acil]

Yogun Bakim ihtiyaci Nedeniyle Universite Hastanesi
Cocuk Acil Servisine Sevk Edilen intoksikasyon Olgulari:
Tek Merkezlik Deneyim

Tugba Aycicek?, Nazik Yener?, Ozlem Temel Kéksoy?

*Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Acil Unitesi, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

AMAC: Cocukluk gagi intoksikasyonlari cocuk acil bagvurulari nedenleri
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Ondokuz Mayis
Universitesi Cocuk Acil Servisi’ ne gocuk yogun bakim ihtiyaci nedeniy-
le sevk edilen intoksikasyon olgularinin demografik ve klinik ozellikleri
ile gocuk yogun bakima yatis oranlari, takip ve tedavi uygulamalarinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Acil Servisi’'ne Mayis 2017 ile Eylil 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakimda takip edilmek tizere sevk edilen intoksikasyon olgulari
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Mayis 2017 ile Eyliil 2017 arasinda g¢ocuk acil servise 100
intoksikasyon olgusu basvurmustu. Bu olgularin 76 (% 76)’ i diger sag-
lik kurumlarindan ¢ocuk yogun ihtiyaci nedeniyle sevk edilmisti. Cocuk
yogun bakimda takip edilmek tizere gonderilen 76 hastanin 52’ si (%
68,4) kiz, 24’ Ui (% 31,6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 7,7+6,79 yil(2
ay-17 yas 7 ay) idi. En ¢ok basvuru % 56,6 ile 1-4 yas grubunda idi. in-
toksikasyonlarin 46 “ s1 (% 60,5) kaza sonucu, 25" i (%32,9) intihar ama-
clyla meydana gelmisti. Hastaneye basvuru siiresi 1-24 saat arasinda
degismekte olup ortalama 5+4,63 saat idi. Hastalarin 46 (%60,5) sina
mide lavaji ve aktif kdmir uygulanmisti. En sik gorilen intoksikasyon
etkenleri 15 hastada (%19,7) antipsikotik- trisiklik antidepresanlar, 12’
sinde (% 15,8) antidiyabetikler, 10" unda (%13,2) antihipertansif-anti-
aritmikler olup diger sik goriilen etkenler fare zehiri ve antiepileptik
ilaglar idi. Cocuk yogun bakimda takip edilmek Uzere ydnlendirilen
76 hastanin 9'u(%11,8) semptomatik, 67’si(%88,2) asemptomatikti.
Semptomatik olan 9 (% 11,8) hastanin tamami acil servis degerlendiril-
mesi sonucunda g¢ocuk yogun bakima yatirilmisti. Cocuk yogun bakima
yatirilan hastalarin 8 ‘i kiz (%88,9), 1" i (%11,1) erkek idi. Yogun bakim
ihtiyaci olan vakalarin liciinde antihipertansif-antiaritmik, ikisinde an-
tipsikotik-trisiklik antidepresan, ikisinde antidiyabetik, birisinde bilin-
meyen ot yeme ve birinde antiepileptik ilag alim 6ykisa vardi. Cocuk
yogun bakimda yatan hastalarin hepsine semptomatik tedavi uygu-
lanmig sadece bir hasta mekanik ventilatorde izlenmisti. Cocuk yogun
bakimda yatis siiresi en uzun 65 saat olup ortalama 33+19,52 saatti. 67
hasta (% 88,2) ¢ocuk acil serviste takip edilip taburcu edilmisti. Kaybe-
dilen hasta olmamisti.

SONUGC: Yaptigimiz ¢alismada intoksikasyon nedeniyle basvurduklari
ilk merkezden gocuk yogun bakim ihtiyaci oldugu igin hastanemiz acil
servisine sevk edilen olgularin degerlendiriimesinde sadece 9’ unda
yogun bakim ihtiyaci tespit edilmis ve gocuk yogun bakima yatiriimis
geri kalan 67 hasta acil servisten taburcu edilmisti. Hastalarin ilk bas-
vurduklari merkezlerde ¢ocuk yogun bakim ihtiyacinin daha uygun
kriterlere gore belirlenmesinin gereksiz hasta sevkini azaltacagini du-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, ¢ocuk acil, cocuk yogun bakim
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Sekil 1.

Y ogun Balam fcin Sevi Edil Yo#un Baloma Yat

Hasta Sayis [n (%)] 76 (88,2) 9(11,8)
Cinsiyet [n (%))
Kz 52(68.4) §(88.9)
Erkek 24 (316) 1(11,1)
Yas (yil) (ort£88) 172679 124% 584
Basvuru siiresi (saat) (ort:S8) 5+£463 33£1952
intoks. nedeni [n (%))
Kaza 46 (60.5) 5(55.5)
Intihar 25(32.9) 4 (44.5)
Kullamm hatasi 5 (6,6)
intolks.etkeni [n (%)]
Antipsikotik- TSA 15(19,7) 2(222)
Antihipertansif 12(15.8) 3313
Antidiyabetik 10(13.2) 2(2.2)
Yans siiresi (saat) (ort=58) 28321956 3321952

Calismaya dahil edilen olgularin klinik ve demografik 6zellikleri.

sekil 2.

W yogun bakima yatan M acilde takip edilen

yizde(%) n=hasta sayisi

Yogun bakim ihtiyaci sebebiyle sevk edilen intoksikasyon olgularinin izlem yeri
dagilimi.

PS-268[Cocuk Acil]
llag Disi Ev Igi Zehirlenmeler Nedeniyle Cocuk Acil
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bir Yillik Analizi

Ayse Gltekingil
Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi

Genel Bilgiler: Cocuk acil polikliniklerine en sik basvuru sebeplerin-
den birisi zehirlenmelerdir. Zehirlenmeler hem ilaglardan hem ilag
disi maddelerden olabilmekte, morbidite ve mortalite ile sonuglana-
bilmektedir. ilagla zehirlenmelerin riskleri konusunda literatiirde pek
cok ¢alisma mevcuttur, ilag disi maddelerle olan zehirlenmelerin genel
ozellikleri ve prognozu konusundaki bilgiler ise daha kisithdir. Calisma-
mizda ilag disi ev igi zehirlenmelerin genel 6zellikleri incelenmis, klinik
sonuglar agisindan ilag zehirlenmeleri ile karsilastirilmistir.

METOD: Calismamizda Kegiéren Egitim Arastirma Hastanesi’ne 1 Mayis
2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda 1 yilda basvuran ev igi zehirlen-
meler retrospektif olarak incelenmistir.

SONUCLAR: Belirtilen tarihler arasinda Cocuk Acil Polikilinigi'ne top-
lam 577 zehirlenme hastasi bagsvurmustur, bu basvuran tiim hasta po-
pllasyonun %0.4’tin0 olusturmaktadir. Zehirlenme hastalarinin 263’u
(%45.7) ilag disi zehirlenmeler nedeni ile basvurmustur. Hastalarin
%48.1'i kizdir, ortalama yaslari 4.92’dir. En sik alinan maddeler sirasiyla
temizlik maddeleri (%49.4), karbonmonoksit (%19.0) ve alkol ve tiirev-

leridir (%7.6). Zehirlenmelerin ¢ogu kaza ile alimdir (%97.3), alim yolu
¢ogunlukla oral yoldur (%73.4), bunlari takip eden %25.7 inhalasyon
ile, %5.6 deri yolu ile alimdir. Hastalarin %56’si yatirilarak izlenmistir,
ortalama takip slresi 26.89 saattir, %1 hastaya dekontaminasyon is-
lemi yapilmigtir, yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmamis, mortalite
izlenmemistir. En sik etkilenen sistem solunum sistemidir (%4.9), bunu
nérolojik ve kardiyovaskiiler sistem (%2.6) izlemektedir. ilag disi ze-
hirlenmeler, ilag zehirlenmeleri ile karsilagtirildiginda, ilag disi ev igi
zehirlenmelerde kaza ile alimlarin anlamh olarak daha fazla oldugu,
ilagla zehirlenmelerde ise oral yolla alimin, mide yikama ve aktif kdmdr
kullaniminin ve yogun bakim ihtiyacinin anlamli olarak fazla oldugu go-
ralmastiir(p0.05).

TARTISMA ve SONUC: ilag disi ev ici zehirlenmeler de ilagla zehirlenme-
ler kadar sik gorilmekte, yogun bakim ihtiyaci ilagla zehirlenmelerden
daha az goriilse de sistem etkilenmeleri gorilebilmektedir. Bu nedenle
ilagla zehirlenmeler kadar yakin klinik takip yapilmasi gerekmektedir.
Bu zehirlenmelerin siklikla kaza eseri olmaktadir, bu nedenle gerekli
tedbirlerin alinmasi ve ailelerin egitimi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: zehirlenme, evigi, ilag disi, temizlik maddesi, ¢o-
cuk, acil

PS-269[Cocuk Acil]
Madde kotiiye kullanimi nedeniyle gocuk acil servisine
yapilan basvurularin degerlendirilmesi

Damla Hanalioglu?, Ayse Mete Yesil', Ahmet Ziya Birbilen®, Ash Pinar?,
Ozlem Teksam?

THacettepe Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Sihhiye, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sihhiye, An-
kara

AMACG: Adolesanlar, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan yasa disi ilag,
uyusturucu veya psikoaktif madde kullanimi agisindan en 6nemli risk
gruplarindandir. Bu hasta grubu, madde kullanimiyla iligkili travma, in-
tihar girisimi/kendine zarar verme davranisi, davranis degisikligi, kon-
viilziyon, akut biling degisikligi ve yeni baslayan psikiyatrik belirtiler gibi
diger yakinmalarla da acil servislere basvurabilmekte ve ¢ogu zaman
yuksek klinik siiphe Gzerine teshis edilebilmektedirler.

Bu ¢alismayla, bir iniversite hastanesi ¢ocuk acil poliklinigine basvu-
ran ve idrar toksikolojik incelemesinde yasa disl ilag, uyusturucu veya
psikoaktif madde kullandigi anlasilan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Mart 2015 - Subat 2017 arasinda Hacettepe Universitesi Co-
cuk Acil Poliklinigine basvuran, éyku ve klinik 6zellikleri nedeniyle mad-
de kullanimindan stiphelenilen ve idrar toksikolojik incelemesi yapilan
tiim olgular retrospektif olarak incelendi ve test sonucu pozitif olan
hastalar belirlendi.

BULGULAR: Madde kullanimi sliphesiyle, yas ortalamasi 15,6+3,0 yil
olan toplam 64 (E/K=41/25) hastadan idrar toksikolojik incelemesi
istendi. En sik basvuru yakinmalari, madde kullanimi beyani ve/veya
yoksunluk belirtileri (%44, n=28), akut biling degisikligi (%20, n=13) ve
travma (%17, n=11) idi. Hastalarin %33’tinde (n=21) norolojik muaye-
nede pozitif bulgu mevcuttu. On iki hastada etanol ve metabolitleri,
3 hastada opioidler, 2 hastada metilendioksimetamfetamin (MDMA),
1 hastada tetrahidrokanaboid (THC), 1 hastada sentetik kanabinoid
deriveleri (JWH-018 ve JWH-081), 2 hastada benzodiazepin (klonaze-
pam ve diazepam), 1 hastada trisiklik antidepresan (klomipiramin), 1
hastada haloperidol, 1 hastada metoklopromid ve 1 hastada da klorfe-
niramin, efedrin, psddoefedrin olmak tzere toplam 25 hastanin (%39)
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(E/K=18/7) idrar toksikolojik incelemesinde pozitif sonug saptandi. Bu
hastalar arasinda en sik basvuru nedenlerinin madde kullanimi (n=13),
biling degisikligi (n=5) ve travma (n=4) oldugu goérildi. Tibbi gegmisin-
de psikiyatrik bir sorun olma sikligi madde pozitif saptanan olgularda
%44 oraninda iken madde negatif olan olgularda bu oran %18 olup is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,02).

SONUG: Adolesanlar arasinda gittikge sikligl artan yasa disi ilag, uyus-
turucu veya psikoaktif madde kullanimi dnemli bir sorun olup erken
tanida klinik siiphe 8nem tasimaktadir. Oz ge¢misinde psikiyatrik so-
run olan hastalarin madde kullanma riski daha ylksek olabileceginden,
siphelenilen hastalarda idrar toksikolojik incelemelerinin yapilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, toksikoloji, psikoaktif madde, uyustu-
rucu

Tablo 1. idrar Toksikolojik Paneli Caligilan Hastalarin Cocuk Acil Ser-
visine Bagvuru Yakinmalari

Yakinma (n=64) n | %
Madde kullanimi beyani ve yoksunluk belirtileri 28 | 44
Biling degisikligi 13| 20
Travma 11|17
Psikoz

intihar girisimi 4 |6
Diger 9 |14

Diger: konviilziyon (n=4), davranis dedisikligi (n=3), vertigo (n=2)

Tablo 2. Cocuk acile basvuran adolesanlarda pozitif idrar toksik pa-
nel sonuglari

Opioidler |BDZ |MDMA |THC [JWH-018 ve JWH-081 TCA |Diger |Toplam

3 2 2 1 1 1 3 13
BDZ: Benzodiazepinler; MDMA: Metilendioksimetamfetamin; THC: Tetrahid-
rokanabinol; TCA: Trisiklik antidepresanlar; JIWH-018 ve JWH-081: Sentetik
kanabinoid deriveleri

PS-270[Cocuk Acil]
Febril Konviilziyonda Tespit Edilen Mikrobiyolojik Ajanlar

Feyza Hiisrevoglu Esen?, Murat Dogan?, Selma Gékahmetoglu?,
Mehmet Adnan Oztiirk!

YErciyes Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Mikrolobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Febril konviilziyon (FK); 1 aydan biyiik cocuklarda gériilen SSS
enfeksiyonu ya da tanimlanmis bir neden ve dncesinde afebril konviil-
ziyon O0yklsl olmadan ategle birlikte ortaya ¢ikan nébetlerdir. Pediatri
servislerine yatigin en sik sebeplerinden birisi olan febril konvilziyon
en sik 6 ay ile 6 yas arasinda gozlenir. Calismamizda febril konvilziyona
eslik eden mikrobiyolojik etkenleri arastirmayi planladik.

MATERYAL-METOD: Galigmamizda gocuk acil poliklinigine Ocak-Tem-
muz 2017 tarihleri arasinda febril konvulziyonla bagvuran 100 hasta
degerlendirilmistir. Calismaya lay-6 yas arasi ategle birlikte generalize
tonik -klonik ndbeti olan, biiyime gelismesi normal olan hastalar alin-
migtir. Yaglari 1 aydan kiglik ve 6 yastan buylik olanlar, ategsiz nobeti
olanlar, santral sinir sistemi enfeksiyonu olanlar, blytime gelismesi geri
olanlar, mental retarde olan, fokal nébeti olan, kronik hastaligi olan ve
Onceden nobet gegiren hastalar ¢galismaya alinmamistir. Febril konviil-
ziyonu tetikleyen nedeni arastirmak igin hastalardan solunum yolu et-

ken paneli, tam idrar tetkiki, gaita 6rnegi, kan kulttrQ, C-reaktif protein
(CRP), sedimentasyon ve procalsitonin gonderilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 54’ erkek, 46’si kiz hastaydi. Vakalarin ortala-
ma yasl 25 ay+1.2, ortalama vicut sicakhg 38.6+2.5 C idi. 44 hastanin
1. Derece yakininda febril konviilziyon 6ykist mevcuttu. Febril kon-
villziyonu tetikleyen odak olarak en sik USYE (%89) tespit edildi. USYE
ile bagvuran hastalardan gonderilen solunum yolu etken paneline gére
% 68 virusler, %12 bakteriyel, %6 viral ve bakteriyel, % 3 herhangi bir
etken tesbit edilemedi. Sonrasinda sirasiyla en sik etkenler akut gast-
roenterit (%8), akut bronsiyolit (% 2), idrar yolu enfeksiyonu (%1) tes-
bit edilmistir. 100 olgunun 87’si basit febril konvilziyon, 13’0 komplike
febril konvilziyondu.

TARTISMA ve SONUG: Febril konviilsiyon ¢ocuklarda gorilen en sik kon-
vilziyon tipidir. Febrilkonvilsiyon erkek cocuklarda dahasiktir. (E/K=1.2-
1.4/1). Anne ya da babasinda FK 6ykisi olanlarda genel poptilasyona
gore 4 kat fazla goriiliir. Febril konviilsiyon genellikle iyi seyirlidir. ilk feb-
ril konvilsiyon sonrasi hastalarin %30-40’inda rekirrens goriilmektedir.
Febril konvilsiyon etyopatogenezinde rol oynayan en 6nemli faktorler;
ates, yas (immatir beyin) ve genetik egilimdir. Ates; st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) veya farenjit, akut otitis media, pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu (iYE), roseola infantum ve enfeksiydz olmayan hastaliklar
gibi cok gesitli nedenlere bagli olabilir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
FK’li gocuklarda genel poptilasyona gore daha siktir. Akut gastroenterit-
te FK insidansi dusuiktd. FK’larin %70-80 oraninda viral enfeksiyonlarla
olustugu bilinmektedir. Roseola infantum, adenovirus, influenza tip A
ve B'de FK gorilebilmektedir. Son yillarda Human Herpes Viris 6 ve
7 enfeksiyonlari ile birlikte FK sikhkla bildirilmektedir. FK’da atese yol
acan enfeksiyon ajaninin yiiksek oranda virlis olmasi, enfeksiyon bak-
teriyel bile olsa viral bir etkenin araya girerek ensefalit benzeri degisik-
likler yaptigi ve santral sinir sistemindeki bu bozuklugun da FK’ya yol
actigl gorislini ortaya g¢ikarmaktadir. Calismamizda da elde ettigimiz
veriler literattirl destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: febril konvulziyon, mikrobiyolojik ajanlar

PS-271[Cocuk Acil]
Cocuk acile bagvuran yabanci cisim olgularinin
degerlendirilmesi

Murat Dogan, Feyza Esen, Mehmet Adnan Oztiirk
Erciyes Universitesi Cocuk Acil Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Yabanci cisim yutulmasi ve aspirasyonu, esyalari agza gotirme-
yi sik yapan bebeklerde sik goriilmektedir. Tani, aileden alinan iyi bir
anamnez, 6ykd, klinik ve radyoloji ile konur.Bu ¢alismada Erciyes Uni-
versitesi Cocuk Acil Servisine yabanci cisim yutulmasi ve aspirasyonu
ile bagvuran olgularin degerlendirlimesi amaglandi.

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine Ocak-
Haziran 2017 tarihleri arasinda yabanci cisim yutulmasi nedeniyle
basvuran 70 olgu degerlendirilmistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, yutulan
cismin tird, bagvuru anindaki yakinmalari, olaydan ne kadar zaman
sonra basvurdugu, yabanci cismin lokalizasyonu, tercih edilen tedavi
yaklasimlari irdelendi.

BULGULAR: Yabanci cisim yutulmasi ile basvuran 70 olgunun 25’i kiz,
45’i erkek idi. 0-6 yas arasinda olan olgularimizin % 63.6’s1 1-3 yas, %
36.4'0 3-6 yas arasindaydi. Olgularimizda en sik olarak madeni para,
cekirdek, tel, oyuncak pargalari, bilye, cengelli igne, dis, raptiye, poset,
fasulye, fistik gibi yabanci cisimlerle karsilagildi. Olgularin % 63.6'si ilk
24saat icinde, % 31.8’i ilk 1 hafta icinde basvurdugu belirlendi. iki olgu-
muz 30 gilin once ¢ekirdek yeme Oykiisiinden sonra baslayan oksuriik
sikayeti ile bagska merkeze basvurmus, pnomoni tedavisi baslanmis ve
sikayetleri gegmedigi igin tarafimiza basvurdu. Semptom olarak en sik
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asemptomatik (%52.8) mevcuttu. Sonrasinda sirayla oksiirtk (27.1),
higilt ( 15,7), disfaji ( 0.02), hastada kusma (0.014) mevcuttu. Yaban-
ci cisim yutulmasi ile bagvuran hastalarin fizik muayenesi ¢ogunlukla
normaldi. Trakebronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ile gelen hastalarin
fizik muayenelerinde tek tarafli solunum sesleri azalma, retraksiyonlar
ve hisilt mevcuttu. Olay yeri olarak en sik oturma odasinda, sonra mut-
fak ve daha sonra ise salonda meydana gelmistir. Olay aninda gocugun
yaninda en sik olarak anne, ikinci siklikla anne-baba bulunmaktaydi.

SONUG: Yutulan yabanci cisimler genellikle herhangi bir midahaleye
gerek duyulmadan kendiliginden gaita ile atilir. Trakeobronsial yabanci
cisim aspirasyonlarini ise acil olarak ¢ikarmak gerekir.Cocuklar egyalar
agizlarina sik gotirdiklerinden dolayi, yutabilecek ve aspire edebile-
cek esya ve yiyecekleri vermemeli veya verilse bile gézlimizin 6niin-
den ayirmamalyiz. Toplumu bu konuda bilgilendirilmeli ve gerekirse
egitmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim yutulmasi, aspirasyon.

PS-272[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Lamotrijine baglh gelisen steven jonhson sendromunda
hemsirelik bakiminin 6nemi:

Ozlem Kendirci, Aysun Bulgur
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

vens-Johnson Sendromu (SJS); siklikla ilaglar,asilar ve viral infeksiyon-
lar ile iligkili gelisen deri ve mukozalari tutan, hedef lezyonlar ve biiller-
le seyreden, nadir gorilen fakat yagami tehdit edebilen mukokutanoz
bir hastaliktir. Bu nedenle SJS’'nin ciddi boyutlara ulasmadan iyilesti-
rilmesinde hemsirelik bakiminin roli olduk¢a 6nemlidir. Biz bu olgu
sunumunda lamotrijin kullanimina bagli steven Johnson sendromu
gelisen bir hastada hemsirelik bakiminin dnemini vurgulamak istedik.

OLGU: Ondort yasinda erkek hasta ¢ hafta dnce biling kaybi, gozlerde
kayma, idrar kagirma ve tiim vucutta kasilma seklinde nobeti olmasi
nedeniyle ¢ekilen EEG ile epilepsi tanisi konulup lamotrijine tablet bas-
lanmis. Lamotrijine glinde iki kez 25mg bir hafta boyunca aldiktan son-
ra glinde iki kez 50 mg iki hafta kullanmis. Hastanin bir giin 6nce basla-
yan gozde ve dudaklarda sisme,ylizden baslayip gévdeye dogru yayilan
dokiintlsiiniin olmasi nedeniyle basvurdugu merkezde ilag alerjisi ola-
bilecegi dislintlip lamotrijine tedavisi kesilmis, antihistaminik ve ste-
roid baslanmis. Hastanin sikayetleri artis olmasi nedeniyle dermatoloji
bolimu tarafindan degerlendirilmis ve yapilan muayenesinde goz kon-
juktivalarinda eritem ve alt g6z kapaginda sari yapisik akinti,oral muko-
zada her iki dudakta yer yer hemorajik krutlar, oral mukozayi agmakta
oldukea zorlanma, tim ylzde yogun ortalari bazilari vezikiler bazilari
purpurik, bazilari dokunmakla hassas, bazilari agrili ve bazilari kasintili
hedef benzeri lezyonlar saptanmis. Sol kas lateralinde bir cm ¢apinda
ayrisma ve penis Uzerinde eritemli makdller ve hedef benzeri lezyon-
lar izlendigi belirtilmis. Hastada on planda steven Johnson sendromu
distlmis ve yogun bakim takibi planlanmis. Hasta bu bulgularla ¢oguk
yogun bakim takibine alindi. Tedavisinde ilk olarak belrtilen ilag kesildi,
oral mukozaya klorheksidinh garga glinde li¢ kez ve mukostatin sus-
pansiyon giinde dort kez agiz bakim seti ile agiz bakimi yapildi. Ayrisan
alanlara klorheksidinli yara ortisi ile diger eritemli alanlara bepanthe-
ne plus krem ve advantan losyonun karistirilarak strerilazyona dikkat
ederek pansuman yapildi. Surekli nemli tutuldu. glinde iki defa sf ile
pansuman yapildi. Hasta ayrisma agisindan her gin degerlendirildi.

Sonug olarak 6zenli yara bakimi ve agri yonetimi SJS'de bakim ve te-
davinin bel kemigini olusturmaktadir. Stevens-Johnson sendromunun
neden oldugu viicuttaki lezyonlar ve lserasyonlara yonelik bir bakim
protokoli bulunmamakla birlikte; birey merkezli, kaliteli ve kanita da-
yali hemsirelik bakimi girisimleri ile SIS'de sistemik infeksiyonlar onle-

nerek hastalik ciddi boyutlara ulasmadan iyilestirme saglanmasi kagi-
nilmazdir

Anahtar Kelimeler: steven jonhson, hemsirelik bakimi, ilag reaksiyonu

PS-273[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Ramsey Sedasyon Skalasi-
Bispektral indeks Monitorizasyon uyumu ve Bispektral
indeks Monitorizasyonu>nun hemsirelik bakimina
katkisi

Meryem Unal Cimen, Nurseren isler, Nuriye Turgut, Nihal Karadz
Ozdamar, Utku Karaarslan

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragstirma
Hastanesi, izmir

AMAG: Cocuk yogun bakim (nitelerinde sedasyon alan hastalarda
hemsire vital takipleri ve sedasyon skalalari temel alinarak degerlen-
dirmeler yapilmaktadir. Sedasyon skalalarinda, sedasyon diizeyleri
tam olarak tanimlanmig olmasina ragmen, uygulayicilar arasinda farkli
sonuglar verebilmektedir. Hastaya derin sedasyon ve kas gevseticiler
veriliyor ise subjektif deger veren bu skalalar sedasyon derinligini gos-
termekte yetersiz kalmaktadir. Cocuk hastalarda sedasyon derinliginin
Olctlmesi ve uygun dozda sedasyon verilmesi igin bispektral indeks
monitorizasyon (BIS) yapilabilmektedir. Yapilan arastirmalarda BiS mo-
nitorizasyon sayesinde hastalarin sedasyon degerinin surekli izlenmesi
saglanmis, yetersiz sedasyonun neden oldugu ve strese bagl gelisen
re-entiibasyonlarda azalma, mekanik ventilatére uyumda artma, tasi-
kardi hipertansiyon gibi komplikasyonlarda azalma izlenmistir.

YONTEM: Ocak 2017’de basladigimiz ¢alismada ¢ocuk yogun bakimda
sedasyon alan 13 hastaya 24 saat icinde 4 kez es zamanli olarak sub-
jektif deger veren Ramsey skoru hesaplanmis, objektif deger veren BiS
monitorizasyon baglanip kaydedilmis, sonuglarinin uyumuna bakilmistir.

BULGULAR: Toplam 52 &lgim degerlendirilip korelasyon bakildiginda
Ramsey skoru ile BiS degeri arasinda anlamli zayif negatif korelasyon (
r =-,365, p =,008 ) saptanmistir.

SONUG: Zayif negatif korelasyon, Ramsey skorunun goreceli olmasi ve
farkli kisiler tarafindan degerlendirilmis olmasina baglanmis, Ramsey
skoru ile sedasyon takibi yapilirken degerlendirmede standardizasyo-
nun saglanmasi gerektigi distiniilmustar.

Anahtar Kelimeler: Bispektral indeks Monitorizasyon, Cocuk Yogun
Bakim, Ramsey Sedasyon Skalasi

RAMSEY SEDASYON SKALASI
DUZEY/SKOR Klinik tanim
1 Anksiyeteli, ajite, rahatsiz
2 Koopere, oriyente, sakin
3 Sadece sozel komutlara yanit
4 Uykulu, 151k uyansina ani yanit
5 Uykulu, uyariya yavas yanit
6 Uykulu, uyariya yanitsiz
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Olgiim saatine gore korelasyon sonuglan

SAAT K P
10:00 -0,4 0,19
16:00 -0,7 0,005
22:00 -0,3 0,24
04:00 0 0,9

Bispekteral indeks Monitorizasyon

Figumis 1 — Srcar with Four Elscimdes,

PS-274[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocukluk yas grubunda nadir bir antikolinerjik sendrom
sebebi datura stramonium zehirlenmesi: Hemsirelik
bakimi ve olgu sunumu

Hiseyin Savas, Bahar Sizmaz
Baskent Uniiversitesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi

GIRiS: Antikolinerjik bitkiler farkl alkaloitler igerirler ve bitkisel ilag ola-
rak kullanilirlar. Datura stramonium belladonna alkaloit aileden bir bit-
kidir. Bitkinin ana bileseni, merkezi sinir sistemini gectiginde kolinerjik
sistemi aktive eden atropindir. Ulkemizde birgok farkli isimlerle anilir
yaygin olarak ""Tatula” olarak bilinir. Bu bitkinin igerdigi atropin, hiyo-
siyamin ve skopolamin uygun olmayan ve bilingsiz kulanildiginda ciddi
antikolinerjik zehirlenmeye neden olabilir. Cocukluk ¢aginda ¢ok nadir
olarak goruldigu igin, biz Tatula tohumu yedikten sonra biling bozuk-
lugu ve ajitasyon semptomlari ile acil servise basvuran 20 aylik bir kiz
zehirlenme olgusunu sunmak istiyoruz.

OLGU: Yirmi aylik kiz hasta hastanemiz acil bélimine anormal kol
ve bacak hareketleri, sayiklama ve halusilasyon sikayetleriyle geti-
rildi. Oykisiinden 4 saat kadar 6nce kabizhigina iyi gelir diisiincesiy-
le, tatula bitkisi tohumundan yedirildigi 6grenildi. Fizik muayene;
Ates:38.7°C, Nabiz:180/dk, SS:50/dk, Kan Basinci:105/64mmHg,
S$02:%97 idi. Agiz mukozasi kuru, yliz ve gévdesinde yaygin kizarikhk
vardi. Pediatrik Glasgow Koma Skala skoru 12/15 idi. O ajiteydi, amag-
siz hareketleri vardi, sayikliyor ve halusilasyonlar goriyordu. Pupiller
midriyatikti, 1sik refleksi zayif aliniyordu. Nérolojik degerlendirmede
ayrica derin tendon refleksleri normaldi, klonus yoktu, meningeal ir-
ritasyon bulgusu yoktu. Abdominal distansiyon ve Uriner retansiyon
yoktu. Pediyatrik yogun bakim Unitesine alindi. Hizlica nazogastrik
sondayla gastrik dekontaminasyon yapildi ve hekim order’ine gore
aktif kémir verildi. intravendz sivi baglandi. Kan tetkilerinde; he-
moglobin diizeyi:12.1 gr/dL, I6kosit sayisi 6600/mm?3trombosit sa-
yisi 173.000/mm? idi. Biyokimyasal sonuglar; lre, kreatinin, glukoz,
sodyum, potasyum ve kalsiyum normaldi, AST 45 1U/L, ALT 50 IU/L,
CRP <3mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi (ERS) 7mm/saat idi. Prot-
rombin zamani 12,3saniye ve INR 1.1 idi. Klinik gidis mikemmeldi.

Hastanin izlemi; Saatlik aldigi ¢ikardigi, norolojik durumu,tasikardi, aji-
tasyon,pupil takibi yapildi. Hastanin hemsirelik bakimi ve izlemi en az
iki yilhk gocuk yogun bakim deneyimine sahip olan hemsireler tarafin-
dan yapildi. Tekrarlayan nérolojik muayenede, tasikardi, midriyazis, de-
liryum ve ajitasyon ile biling bozuklugu asama asama diizeldi. Hastane
yatisinin ikinci glininde nérolojik muayenesi tamamen normale geldi.
Hastaya Kendine zarar verme, Aileye yonelik etkisiz bas etme yéntemi
ve Bilgi eksikligi Hemsirelik tanilari konuldu ve hekim 6nerileriyle ta-
burcu edildi.

SONUG: Bildirilen gocukluk yas grubu Datura stramonium zehirlenmesi
vakalar tlkemizde nadir gorularler. Uygun anamnezle D.stramonium
kullanimi tani igin yeterlidir. Bu bitkinin biitiin pargalari toksik olup at-
ropin, hiyosiyamin ve skopolamin icerir ve yenmesi ile bas agrisi, agiz
kurulugu, midriyazis, motor kontrol kaybi,bulanik gérme, tasikardi ve
viicut isisi artisi seklinde antikolinerjik belirtiler ortaya gikar. Agir olgu-
larda solunum paralizisi, koma ve 6lim olabilirToksik etkiler alimdan
5-15 dakika sonra baslar ve giderek artar. Tedavi sivi replasmani, gast-
rik lavaj ve aktif komir gibi dekontaminasyon ve destek tedaviyi igerir.
Agir olgular yogun bakim Unitesinde izlenmelidir. Bu hastalarin yogun
bakim takibi olasi beklenen yan etkiler ve bulgular agisindan deneyimli
hemsireler tarafindan dikkatli sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, tatula, antikolinerjik, zehir-
lenme

tatula stramonium bitkisi

PS-275[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Suriye savasinda kimyasal silah sarin gazi vakalarinin
¢ocuk acile kabulu

Emel Teks6z!, Gigdem EI, Senem Yiiksel?

!Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Saghg!
ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD Klinigi, Hatay

AMAG: Kimyasal ajanlarin toplum saghgi icin tehdit olugturmasi bilin-
mesine karsin, glinimuizde kimyasal silah olarak kasith olarak savaglar-
da kullanilmakta basta gocuklar olmak lizere mortalite orani oldukga
agir seyretmektedir. Arastirmanin amaci sarin gazi ile gocuk klinigine
gelen vakalarda durum degerlendirmesi yapmak ve eksikliklerin agi-
ga cikarilarak, kimyasal silahlara karsi koruyucu eylem protokollerinin
olusturulmasina katki saglamaktr.

YONTEM: Arastirmada nitel arastirma yéntemlerinden &rnek olay de-
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seni kullanilimis, 6lglt 6rnekleme yapilmistir. Arastirma verileri, Gniver-
site hastanesi gocuk acil béliminde Mayis 2017 tarihinde toplanmistir.
Veriler 7 hemsireden (2 stajyer-5 uzman hemsire) toplanmistir. Aras-
tirmada, sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 4 soru, sarin gazini
sorgulayan 5 yari yapilandirilmig soru igeren veri formu kullaniimistir.
Veri formlari odak grup gérisme metoduyla toplanmigtir. Nitel verile-
rin degerlendirilmesinde 2 uzman tarafindan igerik analizi yapilmis, alt
boyutlar belirlenmistir.

BULGU: Katihmcilarin 3’U evli olup, yas ortalamasi 29.14’dir (Min=21,
Max=40). Nitel sonuglara gére “Sarin gaziyla ilk karsilasma”, “Onlemler
ve eksiklikler”, “Saghk personeli agisindan vaka hazirligina yaklasim”
olmak lizere 3 ana tema belirlenmistir.

Sarin gaziyla ilk karsilasma temasinda hemsireler hastanin ilk gelisin-
den, acil servise kabuliine, yapilan tibbi tedavi ve bakim uygulamalar
belirtmistir. Bu alt boyutlara ait 6rnekler:

Acil servise vakalar gelir gelmez izolasyon yaptik, panik vardi, glivenlik
¢emberi olusturmak zaman aldi. (Hemsire, 27 yas)

Bazi hastalar 112 ile geldi, bazi vakalardan haberimiz yoktu, buda etraf-
ta etkilene sayisini, kaosu artiriyordu. (Hemsire, 36 yas)

Hastalari monitorize ettik, damar yolu, aspirasyon, oksijen tedavileri
yaptik, her hasta farkliydi. (Hemsire, 40 yas)

Onlemler ve eksiklikler temasinda hemsirelerin yapmayi énerdikleri,
yetersiz kalinan goruslerden alt boyutlar olusmustur. Bu alt boyutlara
ait érnekler:

izolasyon énlemleri yetersiz kaldi, cogu saglik personeli gereksiz giyin-
di, atik yonetiminde yetersizlik vardi. (Hemsire, 30 yas)

Haber verilmedi, 6nlemler yetersiz kaldi, diger hastalarin giivenliginde
bozulma olustu sanirim genel kapsamli tedavi icin yetersiz kaldik diye
distindyorum. (Hemsire, 40 yas)

Saglik personeli agisindan vaka hazirligina yaklagim temasinda hemsi-
reler saghk bakis acisi ile degerlendirmelerde bulunmustur. Bu alt bo-
yutlara ait 6rnekler:

Sarin gazina ait bilgi eksikligimiz vardi, bu nedenle bireysel korku ve
endise yasadik, zaman zaman saglik personelin can glivenligi de tehdit
altindaydi. (Hemsire, 21 yas)

Saglik personeli arasinda panik olustu, hastaya miidahalede bazi saghk
calisanlari geri ¢ekilme egilimindeydi buna ragmen gereksiz koruyucu
ekipman kullanimi fazlaydi. (Hemsire, 30 yas)

SONUG: Kimyasal ajana maruz kalarak ciddi sekilde yaralanmis hastalar
eger uygun ve zamaninda acil miidahale yapilirsa tamamen iyilesme
sansi yuksek olan hastalardir. Her hastanenin 6nceden hazirlanmig
kimyasal teroérizm hazirlik rehberleri olmal ve olay tanimlandiginda
hastaneler hastalarin ve personelin saghgini gézetmelidirler. Hastane,
ozellikle de acil servis ¢alisanlarina bu konuda egitim vermeli ve bilgi-
leri stirekli tazelenmelidir. Vakalarin panik ile karmasik hale gelebilecek
islemlerin koordinasyonu ¢ok dnemlidir, etkin bir organizasyon birimi
olusturulmalidir. Hastanelerin kimyasal ajanlara karsi mutlaka hazirhkh
olmasi, kimyasal silahin tanimlanmasi, etkin ve hizli dekontaminasyon
ile etkili tedavi ve bakim hizla hayata gegcirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sarin gazi, acil, gocuk, hemsire

Tablo I: Nitel verilere ait temalar ve alt boyutlar

TEMALAR ALT BOYUTLAR

Koruyucu ekipman

Enf hems direktif

112 ekiple gelis

Ekg

Oksijen

Hasta kiyafetleri gikarildi, yikandi
Aspirasyon yapildi.
Guvenlik gemberine alindi
Semptomatik tedavi yapildi
Monitoriazsyon

Damar yolu

Sarin gaziyla ilk karsilasma

Acilden giris haber yok

izolasyon odasi yetersiz

Karkaga vardi

izolasyon odasui yok

Genel kapsamli tedavi igin yetersiz
Haber verilmedi, 6nlemler yetersiz kaldi
Tum saghk personeli gereksiz giyindi
izolasyon 6énlemleri yetersiz kald|
Sarin gaz bilgi yetersizligi

Diger hastalarin giivenliginde bozulma
Atk yonetiminde yetersizlik

Onlemler ve eksiklikler

Bilgi eksikligi

Hastaya Yaklagmaktan korku

Koridorda mudehale

Saglk personelin can guivenliginde bozulma
Saghk personelin Bireysel korku, endise
Gereksiz koruyucu ekipman kullanimi
Hasta personeli arasinda panik

Hastaya mudehalede geri gekilme

Saghk personeli agisindan
vaka hazirligina yaklagim

PS-276[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan
Cocukta Hemsirelik Bakimi

Nur Ozk&k, Fidan Ciftci, Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Pinar
Yazici, Muhterem Duyu

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

Prekiirsor lenfoid tiimor, olgunlasmamis B veya T hiicrelerinden olu-
san oldukga agresif bir neoplazidir. Cocukluk ¢agi lenfomalarinin % 55
ini olusturur. Prekirsor T hiicreli lenfoblastik lenfomali olgularinda ilk
bulgu genellikle sistemik lenfadenopatidir. T prekiirsor lenfomalarin %
50 si mediastinal kitle ile kendisini gosterir ve birlikte plevral sivi sik
rastlanir (1). Bu hastada mediastinal kitlenin neden oldugu basi nedeni
ile gelisen akciger atelektazisine bagli akut solunum yetmezligine des-
tek tedavi olarak ECMO kullaniimistir. ECMO uygulanan hastalarda ya-
kin gdzlem ve nitelikli hemsirelik bakimi yapilmasi tedavinin basarisini
arttirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu olguda lilkemizde hala gok
bilinmeyen ve yeni olan ECMO uygulanan gocuk hastada hemsirelik ba-
kimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemsirelik Bakimi
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Olgunun Hemsgirelik Bakimi [2,3,4]

HEMSIRELIK TANISI

UYGULANAN HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

KARDIAK OUTPUTUN
YETERSIZLIGi iLE

Hastanin kan gazi ve
oksijen saturasyonu
stirekli takip edildi.
Hastanin kapiller dolum
zamani takip edildi.

Kalp fonksiyonlarinin iyilestigi,

FONKSIYONLARINDA
DEGISIM

dogrultusunda gerektikge
endotrakeal ve agiz igi
aspirasyon yapildi.
Hastanin durumunun
degerlen- dirilmesi
amaciyla gerektikge kan
gazi degerlendirildi.

ILISKILI . . . oksijen sattirasyonu, kan gazi
KARDIYOVASKULER f:lfiﬂlik :Idlllgll gikardigi s ve organ fonksiyonlarinda
FONKSIYONLARDA yap o . bozulma olmadigi goriildi.
2 Hasta monitérize edilerek

DEGISIM P

yasam bulgulari surekli

izlendi ve saat bagi kayit

edildi.

Hastanin solunum hizi

ve ¢abasi, mekanik

ventilasyon parametreleri

yakindan izlendi.
SOLUNUM Hastanin gereksinimi Hastanin ECMO uygulamasi

sonrasi solunum fonksiyonlari
ve kan gazi sonuglarinin
duzeldigi gorilda.

HEPARINiZASYON
VE KOAGULASYON

ECMO uygulanan hastada
ilk 12 saatte saatlik ACT
ve 12 saatte bir aPTT-INR
takibi yapildi.

ilk 12 saatten sonra 2
saatte bir ACT takibine
gecildi.

Hastada kanama bulgulari

BOZULMA RiSKi

beslenmesi saglandi.
Hastanin 4-6 saatte
bir pozisyon degisikligi
saglandi.

DUE{UMUNDA- Hastada kanama gozlenmedi.
DEGISIME BAGLI . .
KANAMA RisKi kontrol saatlik yapilarak

durumundaki degisiklikler

(ates, tasikardi, idrar

rengi, diski rengi veya

trakeal sekresyon rengi

vb.) izlendi.

Hastanin kemik ¢ikinti

yerleri, cildi ve basing

alanlari kizariklik, 6dem
ODEM, bulgulari agisindan her
HAREKETSIZLiK, DOKU giin kontrol edildi. Yogun bakim nitesinde
PERFUZYONUNDA Cilt temiz ve kuru tutuldu. | 21 giin yatan hastada
DEGISIME BAGLI DOKU | Beslenmesi gbzden tedavi suresince basi yarasi
BUTUNLUGUNUN gecirilerek yeterli gelismedi.

Resim 1

Resim 1: ECMO sistemi

Resim 2

Resim 2: Unitemizde takip ettigimiz hastamizdan gériintii

Resim 3

PS-277[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pediatri Yogun Bakim Unitemizde Behget Uz Cocuk Has-
tanesi Basi Yarasi Risk Tanilama Olgegine Gore Bir Yillik

Degerlendirme

Nihal Ozdamar, Nuriye Turgut, Nurseren isler, Meryem Unal Cimen
izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Agri, acl, sekonder enfeksiyon ve bakim maliyeti distinGlda-
glnde pediatri hemsireleri agisindan basi yaralarinin dnlenmesi gok
onemli olmaktadir. Basi yarasinin édnlenmesinde etkili hemsirelik ba-
kimi saglamak igin risk degerlendirme araglari siklikla kullaniimaktadir.
Bu ¢alisma Pediatri yogun bakim klinigimizde Behget Uz Cocuk Hasta-
nesi (BUCH) Basi Yarasi Risk Tanilama Olcegine gore bir yillik verilerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Retrospektif tanimlayici tipteki bu arastirma Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Yogun Bakim Unitesinde 01.06.2016-31.05.2017 tarihleri arasinda yii-
ratldlmustlr. Arastirma verileri, sosyodemografik veri formu ve BUCH
Bas! Yarasi Tanilama Olgegi kullanilarak {initede yatan ¢ocuklardan top-
lanmigtir. Veriler hastalarin dosyalari geriye donik olarak taranip elde
edilmistir. Verilerin analizi SPSS 16.00 programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler sayi ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin (n=318), %.53,8
erkek, yas ortalamasi 12 aydir. Hastalarin yatis nedenleri %40,9 kronik
hastalik dir. Cocuklardan %5 (n=16) basi yarasi gelismis, en sik basi ya-
rasi gelisen bolge olarak, oksipital (%2,2), koksiks (%1,3) belirlenmistir.
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BUGCH Basi yarasi Risk Tanilama 6lgegine ortalama puani 28 (%8,8) ola-
rak belirlenmis, hastalarin %53,5 dusuk riskli olarak degerlendirilmistir.

SONUC: Basing yarasinin énlenmesinde gecerli glivenilir araglarin kul-
laniminin yayginlagsmasi, risk tanilamasina goére hemsirelik planinin
olusturulmasi dnemlidir. Unitemizde basi yarasi agisindan risk tespit
edilen hastalara risk durumuna goére kanita dayali standart hemsirelik

planlari uygulanir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, buch pediatrik basi yarasi risk tanila-

ma, gocuk yogun bakim

Tablo
Tam o, Kisithlik Nedeni
0,6 Hastatllklar 5o
2,5 m Kronik Hastalik || 49
\ 30
m Enfeksi 20
niksivon 10 W Kaisithlik
mTekorgan 0 Nedeni
‘Yetmezligi R Py
m Kardiyovaskiiler, ‘!gwf < S 0@5
Hastalik
BUCH skala puani Basi Yarasi Olusan
56 Bolge Dagihimi
54
52 (n:318/15)
50
m Oksipital
prg . 6757 ipi
46 o Risk Puam W Koksix
44 4 13,3
a7 4 = Kulaklar
Diistik Risk Yiiksek Risk W Kirek Kemigi
[19 we Gzeri)  Topuklar

PS-278[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Pleva Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi

Meryem Nihal Yersel, Senanur Yavuz, Nur Ozkék, Fidan Ciftgi, Pinar

Yazici, Muhterem Duyu

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Yogun Bakim Unitesi

Resim 1

Resim 1: Lezyonun ayaktaki ilk hali

Resim 2

Resim 2: Lezyonlarin bacaktaki ilk gériiniimii

Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), Mucha-Habermann
hastalig olarak da bilinen, nadir gorilen, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla

cocuklari ve geng eriskinleri etkileyen lenfoproliferatif bir deri hastali-

Resim 3

gidir (1). Klinik olarak hemorajik ve papllonekrotik lezyonlarin siklikla
eslik ettigi, eritemli-skuamli papdtllerle karakterizedir. PLEVA etiyolo-
jisi bilinmeyen bir hastalik olsa da literatiirde ilaglarin ve enfeksiy6z

ajanlarin tetikleyici olabilecegi bildirilmektedir. (5). Tedavide sistemik
antibakteriyel ajanlar, fototerapi ve topikal kortikosteroidler kullanil-
maktadir. iImmunsupresif veya immunomodiilatér ajanlar ise sadece
hastaligin febril Glseronekrotik formunda 6nerilmektedir (6). Burada,
nadir gorilen hastaligin seyri, tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgi vermek

amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pleva, Hemsirelik Bakimi

Resim 3: Lezyonlarin viicuttaki gérinimi
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Resim 4 Resim 7

@ TRIFWARMA

Resim 4:Fito Krem

Resim 5

Resim 7:Bactigras uygulanan yerler

Resim 8

= Dermatop’ krem 2.5mgfg
provied arhal
Tophal bortibardrrosi

i

Resim 5:Dermatop

Resim 6

Resim 8: Lezyonlarin ayaktaki son gériinimii

Resim 9

Resim 9: Lezyonlarin bacaktaki son gérinimi

Resim 6:Bactigras
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Resim 10

Resim 10: Lezyonlarin viicuttaki son gériinimii

PS-279[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Yatan Hastalarin Yogun
Bakim Deneyimleri

Seving Yalcin?, Miicella Ozkaya Ari%, Beyhan Kunt!, Cansel Dagli%,
Dilem Tutus', Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil®

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
hemsiresi

25BU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
uzman doktoru

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dal Ogretim Uyesi

GIRIS: Yogun bakim niteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireyle-
re en Ust dlzeyde yarar saglamak amaciyla ¢ok sayida teknolojik arag-
larin kullanildigi, multidisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu
bakim merkezleridir. YBU’nde uygulanan bakim ve tedaviler, fiziki or-
tam ve iletisim sekli, 6zellikle ailesinden uzak kalan ¢ocuk hastalarin
fizyolojik ve psikolojik durumlarini daha olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastalik stirecinde ¢ocugun yasadigi olaylara yukledigi anlamlar hem-
sireler tarafindan anlasilip ele alinmadikga butlncil bakimdan séz edi-
lemeyecektir.

AMAG: Bu calisma, gcocuk YBU'nden taburcu olan cocuklarin hastalik
surecinde yogun bakimda yasadigi duygu ve disilincelerinin neler ol-
dugunu tespit etmek amaciyla yapildi.

GEREC-YONTEM: Arastirma Haziran 2016 — Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk YBU’nde yat-
mig, 10 yas ve Ustl, ¢cocuk yogun bakimda en az 48 saat gegirmis ve
iletisim kurulabilen 35 hasta ile planlanmistir. Turkge bilmeyen, iletisim
kuramayan ve ex olan 19 hasta galismaya dahil edilmemistir. 21 hasta
ve ailesine ulasilabilmistir. Gorlismeye 2 hasta katilmak istemeyip, 1
hasta ailesiyle klinige gelmesine ragmen ankete katilmayi reddetmistir.
Toplam 18 hastadan veri toplanmistir. Anket formu demografik bilgiler
ve 15 acik uglu sorudan olusmaktadir. Veri toplama teknigi olarak ylz
yuze gorisme yontemi kullanilmistir. Hasta ailelerine telefonla ulasila-
rak arastirmanin amaci ve yarari agiklanmis, gontlltlik esasi oldugu
belirtilerek izin alinmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin % 55,6'si erkek, % 44,4’0
kizdi. % 33,3’ kardiyolojik problemler, % 16,6’sI travma sonrasi yogun

bakima girmisti. YBU’sinde ilk uyandiklarinda hastalarin % 61,1’i korku
hissetmis ve nerede oldugunu algilayamadiklarini ifade etmislerdir. Bir
hasta ilk uyandigindaki distincelerini “Organ mafyasi beni kagirdi ve
bébreklerimi aldi sandim” diye ifade etmistir. YBU’ndeki uyaranlar has-
talarin % 61,1’inde endise ve korku duygulari olusturmustur. Bir has-
ta bu durumu “Akil hastanesindeyim sandim” seklinde ifade etmistir.
Hastalarin % 38,8'i YBU’de onlari en gok korkutan seyi onlara yapilan
uygulamalar olarak belirttiler. Hastalarin % 77,7’si YBU’nde pencere
bulunmadigi igin gece-glindiiz ayrimini yapamadigini ifade ettiler. Has-
talarin % 66,6’si YBU’sindeki déneminde psikolojik destege ihtiyaci ol-
madigini ifade ederken psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade eden
hastalarin % 66,6’s1 bu destegi hemsirelerle konusarak karsiladigini ifa-
de ettiler. Hastalarin % 72’si YBU’nden ¢ikacag) icin mutlu oldugunu ifa-
de etmiglerdir. Bir hasta “Yogun bakimdan giktigim i¢in mutsuz oldum.
Cocuk yogun bakima alistigim igin gitmek istemedim” seklinde ifade
etmistir. Hastalarin % 50’si hastaneden ayrildiktan sonra okul hayat,
glnlik yasam aktiviteleri ve sosyal gevresi agicindan sorun yasadigini
ifade etmislerdir.

SONUG: Hastalarin yogun bakim deneyimlerini olumsuz etkileyebi-
lecek fiziki etmenlerin (glrultd, 1si, 1siklandirma, kokular vb.) gézden
gegirilerek ortadan kaldirilmasi, saglik bakim profesyonellerinin hasta-
larla stirekli iletisim kurmasi ve bu iletisim yontemlerinin gelistiriimesi
hastalarin endise ve korkularini azaltacak ve olumsuz deneyimler yasa-
malarina engel olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hasta deneyimleri, cocuk yogun bakimda bilinci
acik hastalar

Tablo 1. Cocuk Yogun Bakimda llk Uyandigindaki Dusunceleri
Tablo 1. Cocuk Yogun Bakimda ilk Uyandigindaki Diisiinceleri

Cocuk Korktum ve izgiindim. 6
yogun Ne oldugunu ve nerede oldugumu 4
bakimda ilk | anlayamadim.
uyandiginda | Koti bir sey hissetmedim igin rahatt, daha 3
digtincelerin | iyi olacagimi diistinerek kendimi rahatlattim.
neler oldu? | Cok biiyik bir kaza gegirmisimde yogun 1
bakima giriyormusum gibi hissettim. Tuhaf
hissettim.
Organ mafyasinin kagirdigin ditgtindiim. 1
Uzun zamandir hastanede oldugumu 1 |
diigiindiim_
Ellerim baghydi ve bacaklarimi 1
hissetmiyordum.
Hayata yeniden baglamig gibi hissettim. 1

Tablo2. Cocuk Yogun Bakimdaki Fiziksel Kosullarin Hasta Uzerindeki
Etkileri

Tablo2. Cocuk Yogun Bakimdaki Fiziksel Kosullarin Hasta Uzerindeki Etkileri

YBU smde Korktum/Rahatsiz oldum/Sagkindim. 8
uyaranlar nasil | Etkilenmedin 5
etkiledi? 1] 1 Z
Yapilan iglemler (Ng takil bez deg vs.) rahatsiz ett1. 2
Akl h ind: d d Ortamdaki fazla sesleri onunla | 1
bagdagtirdim. Bir tek ben konuguyordum.
YBU" de seni en | Beni korlutan bir sey olmadi. 5
cok  korkutan | Yapilan uy (kan alma, 1k sonda takilmas:, enjeksivon vs) | 4
olay neydi? korkuttu
YBU'sinde olmaktan ve bir daha gikamamaktan korktum. 2

Tekrar kalp krizi gecirecegimden korktum. 1
“Acaba siradaki damar yolunu nereden acacaklara? Bulamazlarsa kafamdan | 1
agarlar m1?” diye korktum
Rahat nefes al da korktum. 2
Mafyanin kacirdigin diigiindiigtim 1¢in bagh ol dan korktum. 1
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Tablo 3. Cocuklardaki Hemsire/Doktor Dusunceleri
Table 3. Cocuklardaki Hemsire/Doktor Disiinceleri

Cocuk yogun Oldiziami digindiim igin melek 1
bakimda olarak digiindiFim aklima gelivor.
hemgire/doktor | Benimle ilgilenen insanlar aklima 8

denilince aklina
ne gelivor?

geliyor. Strekli iletiyim kurmak igin
bana sorular soran, beni iyi ve
moralimi yiksek tutmak igin ugragan
insanlar aklima gelivor.

Pek bir sey gelmivor. 3
Bana yaptiklars wygulamalar (kan alma, | 3
as1, nazogastrik takmalan, serum
takmalar) aklima gelivor.

Sacimi kesmiglerd: o aklima gelivor.
Kurtaries olduklan aklima geldi. Melek
geliyor aklima beni kurtarmalan ono
cagnshirmyor.

Benle konugmaya ¢aliganlar 1
hemgireleri, hastaliFrm doktorlar
cagngtiryor.

Yapilan uygulamalar ( kan alma, serum
defistirme, nazogastnk takmalan, 12
tansiyon Slgilmesi, bez defigimi vs.)
bana onlan cagnigtinyor.

Ozel bir i5 bana onlan ¢adrigtirmiyor. 3
Agrni-s1z1 oldugunda ve her jeyde
aklima hemgire geldi. Clnki ilk onlar 2
miidahale yapiyorlards. Her jeyde
hemgire dediler hig doktorluk bir sey
gelmedi aklima Durum kétiye gidince
va da doktorluk bir sey oldugunda
hemszireler doktoru zaten buldu.

(]

Hangi igler zana
hemgire/doktor
gagrigtirtyor?

PS-280[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Yatan Guillain Barre Tanilh
Olguda Aile Merkezli Bakimda Sinerji Modeli Kullanimi

Tugba Giines®, Miicella Ozkaya Ari*, Fulya Kamit Can?, Ayse Berna
Anil?

1SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
hemsiresi

2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, cocuk yogun bakim
uzman doktoru

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

Bilim Dali Ogretim (iyesi

GIRIS-AMAC: Sinerji, bir isi yapmak ve sonuglandirmak igin varolan
ortak istek ve glgtir. Hasta bakiminda kullanilan Sinerji Modeli, has-
ta-ailesi ve hemsire arasindaki sistematik uyum ile optimal hasta so-
nuglarina ulasabilmeyi hedefleyen yaklasimdir. Modelde hemsirelerin
daha sistemli, bilimsel galisip degerlendirme yapabilmesi igin 8 has-
ta-aile ozelligi ve 8 hemsire yeterliligi tanimlanmistir. Béylece hastaya
ozel hasta bakim plani olusturulmaktadir. Bu olgu Guillain Barre tanil
yataga bagimli bir hastanin aile merkezli bakiminda Sinerji Modeli kul-
laniminin sonuglarini degerlendirmek amaciyla sunulmustur.

OLGU: 9 yasinda kiz hasta Guillain barre tanisi ile yogun bakima
yatirildi. Tedaviye ragmen mekanik ventilator bagimh olan hasta-
ya trakeotomi acildi ve ev tipi mekanik ventilatorde izleme alin-
di. 15 Haziran 2017’de aile destekli bakima alinan hasta halen yo-
gun bakimda izlenmektedir. Aile destekli bakimda Sinerji Modeli
(Synergy for Clinical Excellence: The American Association of Cri-
tical Care Nurses Synergy Model for Patient Care, 2017) uygulana-
rak bakim plani olusturuldu. Egitim formumuz hastaya 6zel hale
getirildi. Formdaki degisiklikler; hasta-aile gereksinimlerinin 8 6l¢i-
tiintin slreg icerisinde degerlendirilmesini saglayacak nitelikteydi.
Sonug ve Oneriler: Yogun Bakimda aile merkezli bakimda ve egitime
yon veren formlarda genellikle fizyolojik bilgiler daha 6n planda tu-
tulmaktadir. Sinerji Modeli, hemsirenin énce kendi yeteneklerini, ek-

siklerini sorgulamayi, daha sonra hasta-ailenin gereksinimlerini fark
edip sistematik bir sekilde bakim planina dahil edebilmesini sagladi.
Yurtdisinda bir ¢ok hastane Sinerji Modelini hastane politikasi haline
getirmis ve setifikali kurslar olusturmustur. Ulkemizde de Sinerji Mode-
li hakkindaki bilgilendirme ve ¢alismalar artirilarak aile merkezli bakim
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sinerji modeli, hasta egitim modeli, hemsire hasta
uyumu

Hasta-Aile Gereksinimleri

' Hasta-Alle Gereksinimleri '
1.Esneklik: B.C ‘nin altta yatan bagka bir saghik sorunu yokiu. lyilesme sireci karmasik ve degisken durumbar nedeniyle belirsizd

2.Gitvenlik Agigi: B.G solunumunu ev lipi ventilatér ile sadlamasi ve yogun bakimda birgak karmasik igiemierle baga gikmast
nerekmlnuen Ik evrede oldukga kinigandi. Allesiyle kalacag) odaya gegtiginde allenin yOksek dayanikliigiyla ona dizeye llered)

=i ise gergek ve polansiyel stres kaynaklanna karg! duyarlydi fakat yilksek baga gikma mekanizmasiyia Gstesindan gelebiliyorard:.
3.5tabllite: B.C sikiikia endigel olsa da iglemier ve bakimlar sirasinda konugutarak sakinlegtirilebiiyordu. Tedavilere kars olumiy

anitlar verdi.
vmkamqnn B "nin sounurm, peiki mérolajik, hematolojik , kas-iskelet sistemier etkienmist sebep olan damar yolu
wwm azalimak igin SVI takildi. Bakimda istemedid| geyler { pozisyon dedesimi aibl) (kna lle yapid). Tedaviler, bakim ve alle
sorunlann. azalmas: saglands.

;mmm Kullanilabilirligl: B.G: ‘nin annesi ev haniny, babas: emekiiydi. Babasi kizinin yaninda olmak igin yaptigl ek isin birakt
Yalnizea abilari Galigiyor. Alle Denizl de yagryor fakal anne ve baba sirekll kizlarinin yaninda kaliyor.
6.Bakima Katiim: £.C ‘nin sadece kollan ve st gévdesinde minimal hareket vards, Immobil ve bakim ailesi tarafindan istekl bir sekilde
kargilaniyardu, Anne ve baha gersken ligi, Bzen, Sjrenme isted ve akiil katiimi sagliyordu. Crmegin bagta korkup, 2oriandiklan
trakeostomi bakimini nce sik sik birlikia yapilarak o3renme ve bacerilerinin geligmesi saglandi.
7.Karar Alma Strecine Katihm: Alle kizian igin her zaman en iyisini yapmak istediklerin| styliyorlard, Doklor ve hemgirelerin
kararlarinda uyumiu ve blingl sorular soruyorlacs. Kizlarinin tedavilerini saatinde ve dogru bir sekilde yapabilmeleri, bakiminin
zamanini, sirasini, acil dursmiann (aspirasyon gibi} farkinda olmalan da akiif b yekilde karsrlara kablimianni géstenyordu
8.0ngdralebilitiik: Hastaligin ne kadar surece|, ventlator gereksiniminin ne zaman biteced: bainmiyor. Genel durumu bulanti, kusma ‘

o ishallerinin cimasiyla degiskendi. Ailanin yeni sorunlara karg: ongdrist yetersiz kalabilir.

PS-281[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Yeniden Yapilandirma Siireci ve Sifir Enfeksiyon

Leyla Glinay, Aysun Bulgur, Tuba Kdse, Esra Sevketoglu
Saglik Bilimleri Universitesi,Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS-AMAC: Diinya’da ilk pediatrik yogun bakim {nitesi 1955'de is-
veg’'te Goteborg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur. (1) Hastanemizde
ise 2004 yilinda 3 yatak ile agiimistir.

2008 yilinda tek kisilik hasta odalari olacak sekilde 6 yatak kapasiteli,
sonra 9 yatakla hizmet vermekte idi.

Unitemiz, Ocak 2016 yilinda yine tek kisilik oda seklinde, 16 yatak ol-
mak Uzere yeniden yapilandirma siirecine girmistir.

Bu sliregte Unitemiz farkl blokta 6 yatak kapasitesi ile hizmet verdi.
Tasinma,cevre degistirme (relokasyon) stresi galisanlarda da stresor
olarak bilinmekte ve motivasyonu olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Hemysire insan glict eksikliginin, hemsirelerde bilgi glincellemesi yapi-
lamamasi, motivasyon eksikligi, yogun stres, yorgunluk ve tiikenmisli-
ge yol actigi belirtilmektedir.(2)

Yeniden yapilandirma siirecinde, hemsire hasta orani,1:1 ve 1:2 idi.
Egitimlerimiz, oryantasyon ve hizmetigi egitimler olarak devam etti.
Biz bu galismada hastane enfeksiyonlarindan invaziv arag iligkili enfek-
siyon oranini paylagmayi amagladik.

YONTEM: 1 Ocak -31 Aralik 2016 yilinda Cocuk Yogun Bakim {initesinde
yatan aktif, prospektif siirveyans yontemi ile izlenen hastalarda gelisen
invaziv arag iligkili enfeksiyonlar incelenmistir.

BULGULAR: 01.01.2016 -31.12. 2016 tarihlerinde toplam yatan
hasta sayisi 227 dir. Hasta ginii 2297 dir.01 Ocak- 31 Mart 2016,
650 hasta gununde, ventilator kullanim orani 0,74 ventilator iliski-
li pnomoni hizi “0”, Uriner katater kullanim orani 0,41 Katater iliski-
li Uriner sistem enfeksiyonu “0”, Santral venoz kullanim orani 0,83
tur. Santral Vendz Katater iligkili kan dolasim sayisi 1, hiz 1,86 dir.1
Nisan-30 Haziran 2016 tarihlerinde,546 hasta gununde ventilator
kullanim orani 0,73 tirVentilator iligkili pnomoni sayisi 1,ventila-
tor iliskili pnomoni hizi2,51.Uriner katater kullanim orani 0,52 Ka-
tater iliskili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral vendz kullanim
orani 0,73 tur. Santral Vendz Katater iligkili kan dolagim hizi 0 dir.
1Temmuz —-30 Eylul 2016 tarihlerinde, 550 hasta glinlinde,ventilator
kullanim orani 0,80. Ventilator iligkili pnomoni hizi O Uriner katater kul-
lanim orani 0,46 Katater iligkili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral
vendz kullanim orani 0,77 tur. Santral Venoz Katater iliskili kan dolagim
hizi O dir.1 Ekim -31 Aralik 2016 tarihlerinde,725 hasta gliniinde ven-
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tilator kullanim orani 0,59 Uriner katater kullanim orani 0,60 Katater
iliskili Uriner sistem enfeksiyonu “0”,Santral venoz kullanim orani 0,80
tur. Santral Veno6z Katater iligkili kan dolagim hizi O dir.

SONUG: Hayat kurtarmak amaci ile uygulanan invaziv girisimle-
rin enfeksiyon riskini artirdigi bir ¢ok calismada bildirilmektedir.
Unitemiz, tiim invaziv girisimlerin aseptik kosullarda egitimli ekip
tarafindan yapildigl, el hijyeni uyumu %90 Uzeri olan bolumdr.

1 Temmuz -31 Aralik 2016 tarihleri arasinda invaziv arag iliskili enfeksi-
yon oranimiz “sifirdir”

Yeniden yapilandirma sirecine sifir enfeksiyon hedefinde, hemsire
hasta oraninda ideal kosullar ve egitim 6nemli faktor olarak degerlen-
dirildi.

Sifir enfeksiyonlu giinlerin ¢coklugu yeni hedefimiz olacaktr.

KAYNAK

1.Downes JJ. The historical evolution, current status, and prospective
development of pediatric critical care. Crit Care Clin 1992;8(1):1-22.
2. Farsi, Z., Dehghan-Nayeri, N., Negarandeh, R., Broomand, S. (2010).
Nursing profession in Iran: an overview of opportunities and challen-
ges. Japan Journal of Nursing Science, 7:1,9-18.

Anahtar Kelimeler: Sifir Enfeksiyon

invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari dénemlere gére dagilimi

Uriner Santral
Tarih/Donem Hasta H?St_? Ven.nla“tor Vko | Vip Vip katater Uk- Oki-usi| Y1 Svk- SVk. Svk-
sayisi | gini gunu Hiz Gnii ko katater | ko -kdi | Kdh
8 guni
;glcgk—ﬁ Mart |48 | 650 482 |o7a| o | o | 269 [oa1| o 539 |os3| 1 [186
INisan -30 49 | s46 399 |o73| 1 |251| 288 |os2| o 400 |o73| o | o
Haziran 2016
1Temmuz -30
Eylul 2016 64 | 550 220 |os8| o | o | 253 [o4s| o a4 |o77| o | o
1Ekim -31
Aol 2016 87 | 725 430 [osof o | o | 43 [o6| o s82 |os| o | o

PS-282[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Suda Bogulma Sonrasi Terapotik Hipotermi
Uygulamasinda Hemsirelik Bakimi

Nuriye Turgut, Nihal Ozdamar, Nurseren isler, Meryem Unal Cimen,
Aysegl Yildiz

izmir Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane disi kardiopulmoner resusitasyon sonrasi hipotermi uygula-
masi insanlar tzerinde uygulanmaya 1950’lerde baslamistir. Gelenek-
sel olarak hipoterminin koruyucu etkisi glikoz ve oksijen ihtiyacini azal-
tarak serebral metabolizmayi yavaslatmaktir. Serebral metabolizma
hipotermi saglanirken dusurilen her santigrad derece igin %5 ile %7
arasinda yavaslamaktadir. Beyin hasarin énlenmesi ve norolojik sekel-
lerin azaltilmasi amaciyla yapilan terdpatik hipotermi (TH) uygulamasi,
klinigimize suda bogulma tanisi ile kabul edilen hastane disi kardiyak
arrest ve anoksisi olan hastada basarili bir sekilde uygulanmistir. Bu
olgu ¢alismasinda TH uygulamasinda hemsirelik bakimi sunulacaktir.

OLGU: Havuzda oynarken bogulayazan 7 yasindaki erkek olgu, yak-
lasik 5 dk sonra havuzdan gikarilmis. Kardiyak arrest gelisen olguya
acil tibbi yardim ekibi tarafindan temel yasam destegi yaklasik 10
dk stireyle uygulanmis, ardindan en yakin saghk kurulusuna nak-

ledilmis. Olguentibe edilerek 10 dakika daha KPR uygulandiktan
sonra kardiak atimlarin ve spontan solunumun geri dénmesi Uzeri-
ne takibe alinmis. Olgu Unitemize kabul edildiginde genel durumu
kotd, biling kapali, entiibe, Glaskow Koma Skalasi (GKS):4 E, pupille-
ri izokorik, vital bulgulari arteriyel kan basinci: 96/65 mmHg, kalp
atim hizi: 150 atim/dk, vicut isisi. 35.7°C, solunum sayisi:24/dk’dir.
Eksternal sogutma pedleri hipotermi uygulanmasi icin ekstremite ve
gbguse yerlestirilen olgunun viicut isisi saatte 0.5°C azaltilacak sekilde
hedef is1 34°C’ye ulasildi. 48 sure ile uygulanan hipotermi sonrasi mi-
dazolam ve fentanil inflizyonu 2.glinlin sonunda kesilerek, viicut isis
saatte 0.5°C arttirilacak sekilde hipotermi sonlandiriimistir. Sogutma-
nin viicut sistemleri lzerine etkisi dustinllerek asagidaki hemsirelik
tanilar konulmus, riskler agisindan izlenmis ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir: Oksijen tiiketimini ve karbondioksit tGretimini azaltmasi
nedeniyle etkisiz solunum 6riintisi, soguk ditireze bagh gelisebilecek
hipovolemiye bagli sivi volum dengesizligi riski, K, Mg, P kaybina bagli
icin elektrolit dengesizligi riski, instlin direncine ve insllin sekresyo-
nun azalmasina bagh kan glikozunda degiskenlik riski, deride vazokons-
triksiyona neden olmasi nedeniyle deri bitiunliginde bozulma riski,
metobolizmanin yavaslamasi nedeniyle beslenme hizinin ayarlanmasi
gerekliligine bagh beslenme orintisinde degisiklik, ates ve I6kositoz
gibi enfeksiyon bulgular sogutma nedeniyle baskilanmasina bagl en-
feksiyon riski. Tum bunlara ilavaten olgunun ailesine yonelik olarak
6lum anksiyetesi, etkisiz bas etme tanilari konulmus gerekli girisimler
uygulanmistir.

SONUG: Tedavileri ve hemsirelik girisimleri sonucunda olgu, poliklinik
kontrollerine gelmek Gzere taburcu edilmistir. Hastanin hemsirelik ba-
kimi ve sonuglari sunumda paylasilacaktir. Klinigimizde ilk defa uygula-
nan TH ve gelistirilen hemsirelik bakimi literattire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Hipotermi, suda bogulayazma, cocuk
yogun bakim, hemsirelik bakimi
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PS-283[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Hemolitik Uremik Sendrom Deneyimlerimiz 5 Olgu

Gamze Varli, Segil Kapakl, Dilber Yildirim, Ela Nur Yildiz, Dilara Belge,
Funda Gizel
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Olgu 1 Tipik HUS

3 yas 11 ayhk kiz hasta bir haftadir mevcut olan ishal, kusma ve ates si-
kayeti ile devlet hastanesine basvurmus HUS diisiilen hasta tarafimiza
sevk edildi. Fiziksel degerlendirmesinde; cilt solgun, tasikardisi mev-
cut, solunum sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciger kla-
vikula orta hattinda kot altinda 4-5 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi
normal, Uriner sistem degerlendirmesinde anlrisi mevcut, norolojik
muayenesi normal. Laboratuvar sonuglarinda; I6kosit (WBC): 18.96 x
103, hemoglobin (Hb): 4.7 g/dL, hemotokrit (Hct): % 20.1, trobmosit:
70000/mm3, retikilosit mutlak sayisi: 140, tre azotu (BUN): 220 mg/
dL, kreatinin:12.2 mg/dL, alanin transamilaz (ALT): 70.43 U/L, aspartat
transaminaz (AST): 72.59 U/L, laktat dehidrogenez (LDH): 3432.5 U/L,
total bilirubin: 0.42 mg/dL. Tam idrar tetkikinde pH: 5.5, protein (-).
Akut bobrek yetmezligi, trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik
anemi ile uyumlu bulgularinin olmasi tzerine hastada hemolitik tre-
mik sendrom (HUS) diisiiniilen hastaya hemofiltrasyon basland. idrar
cikigi dlizelen hasta nefroloji servisine sevk edildi.

Olgu 2 Tipik HUS

6.5 aylik kiz hasta 3 glindir mevcut olan ishal ve kusma sikayeti ile
devlet hastanesine basvurmus HUS diisiilen hasta tarafimiza sevk edil-
di. Fiziksel degerlendirmesinde; cilt solgun, 6demi mevcut, solunum
sistemi normal, barsak motilitesi hiperaktif, karaciger klavikula orta
hattinda kot altinda 2-3 cm palpe ediliyor, kas iskelet sistemi normal,
Uriner sistem degerlendirmesinde anurisi mevcut, nérolojik muayene-
si normal. Laboratuvar sonuglarinda; WBC: 14.36 x 103, Hb: 7.6 g/dL,
Hct: % 21.4, trobmosit: 21000/mm3, retukilosit: 3.02, BUN: 69 mg/
dL, ALT: 99 U/L, AST: 93 U/L, LDH: 2242 U/L, total bilirubin: 0.72 mg/
dL. Tam idrar tetkikinde pH: 6, protein (+++). Akut bobrek yetmeazligi,
trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile uyumlu bulgula-
rinin olmasi tizerine hastada hemolitik iiremik sendrom (HUS) diistinii-
len hastaya hemofiltrasyon baslandi. idrar ¢ikisi diizelen hasta nefroloji
servisine sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik Uremik Sendrom

Sol iist baghigin yani

megirelik tanilarinin sag tarafi

PS-284[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Ebeveynlerin hastanedeki yatis siiresince i1slak mendil
kullanma durumlarinin incelenmesi

Nurdan Akcay Didisen, Dilek Zengin, Hamide Nur Cevik Ozdemir,
Blisra Goral, Kibra Kilig Tekev

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRiS:Giiniimiizde gocuk bakim endiistrisindeki hizl gelismeler, 1slak
mendil kullanim alanlarini da arttirmigtir. Kullanim ve tasima kolayhgi,
ergonomik yapisi nedeniyle ebeveynler tarafindan tercih nedeni olup,
tiketilme oranlarinda artis meydana gelmistir. Islak mendil ucuz mali-
yeti nedeniyle ¢ocuk bakiminda da fazla miktarda kullanilmaktadir. Is-
lak mendil kullanimi, 6zellikle yeni doganlarda derinin ince olmasindan
kaynakh zararli ve kimyasal ajanlarin fazla miktarda emilmesine neden
olur.

AMAG: Bu arastirma, ebeveynlerin hastanede kaldiklari siirede gocu-
gun bakiminda islak mendil kullanma durumlarinin incelenmesi ama-
ciyla planlanmistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini bir (iniversite hastanesindeki cocuk
servislerinde tedavi amaglh yatan ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmak-
tadir.Universite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi ve yogun bakim servisle-
rinde tedavi amagli ya da yatarak izlenen gocuklarin ebeveynleri (319)
ise calismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Calisma 31 Mart 2017 -31
Temmuz 2017 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde gergek-
lesmistir.Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin bilimsel aragtirma ve
yayin etigi kurulundan gerekli izinler alinmistir. Veriler, ebeveylerin sos-
yo-demografik 6zelliklerini, 1slak mendil kullanim davranislarini iceren
34 sorudan olusan veri toplama formu ile toplanmigtir. Verilerin analizi
SPSS 22.00 paket programinda kodlanarak yapilmistir. Tanimlayici ista-
tistikten sayi, ylzde dagilimlari kullaniimigtir.

BULGULAR: Verilerin analizine bakildiginda ebeveynlerin %59.6’sinin
¢ocugun bakiminda islak mendil kullandigi tespit edilmistir. Aileler 1s-
lak mendili en ¢ok perine temizliginde kullandiklarini belirtmistir. Ge-
nel olarak, ailelerin islak mendili bir temizlik araci olarak gordigi ve
¢ocugun viicut bolgelerini temizlerken kullandiklari saptanmigtir.

SONUGC: Yapilan galismada ebeveynlerin ¢ocuk bakiminda islak men-
dil kullanma aliskanhklarin fazla oldugu,ozellikle ¢ocugun bakiminin
surdirilmesinde genellikle alt ve viicut temizliginde kullanmayi tercih
ettikleri gortlmektedir.
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Tablo 1: Annelerin Alt Temizliginde Kullanmig Olduklari Malzemele-
rin Dagihmi

:jjﬁ;r:lde,Szi;a;;)ﬂ;aéljs:ital boélgeyi temizlemede ;I()sa— % (yiizde)
Islak mendil 123 38.6

Ik su 118 37.0
Sabun-su 36 12.2
Kagit havlu 29 9.1

Diger 10 3.1
Toplam 319 100

Tablo 2: Ebeveynlerin islak mendil konusundaki tutumlari

Islak mendil konusundaki tutumlari n (sayi) % (yuzde)
Islak mendil alirken fiyatina dikkat etme 258 80.9
Islak mendil alirken kokusuna dikkat etme 261 81.8
Islak mendil alirken markasina dikkat etme 266 83.4
Islak mendil alirken igerigine dikkat etme 261 81.8

PS-285[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Yogun bakim iinitesinde yatan savunmasiz ¢ocuk
hastalarda etkili iletisim: olgu sunumu

Hamide Nur Cevik Ozdemir?, Ziimriit Bagbakkal', llkay Memis?
*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemygireligi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, lzmir

GIRIS: Cocuk yogun bakim {nitelerinde tedavi géren cocuklarin diger
cocuklardan daha farkli duygusal ve fiziksel gereksinimleri olup, karma-
sik bir iletisim siireci yasarlar. Cocuklarla etkili iletisim kuramamak on-
larla duyusal, s6zel ve bilissel alanda zorluklarla karsilagilmasina neden
olabilir. Ozellikle yogun bakimda tibbi teknolojik cihazlara (mekanik
ventilator, trakeostomi, endotrakeal tiip, ECMO VB.) bagl olmak go-
cuklarigin duygusal agidan korkutucu olabilir. Kirilgan ve hassas olan bu
grupta iletisimdeki zorluklara bagh stres, aglama, 6fke sikca karsilasilan
duygusal tepkilerdir. Bu problemler uzun dénem hastalarda yasam ka-
litesinin azalmasi, prognozun ilerlemesi (kotiilesmesi), iletisim kaynak-
Il tibbi hata agisindan risk olusturmaktadir. Pediatri hemsiresi, ¢ocuk
ile uygun iletisimi saglayarak, alternatif iletisim yollari gelistirmelidir.
Bu olgunun amaci ¢ocuk yogun bakim Unitesinde uzun siredir tedavi
gdren cocuk hastayla “Cocuk Sagliginda Gelistirici ve Alternatif iletisim
(Augmentative and Alternative Communication - AAC)” kavramsal ger-
cevesinde uygulanan hemsirelik girisimleri 6rneklerini sunmaktir.

OLGU: Kronik kalp yetmezligi tanisiyla, mekanik ventilatore baglh ola-
rak cocuk yogun bakim initesinde tedavi gérmekte olan i.D., 7 ya-
sinda erkek hastadir. Hastaneye yatis siirecinden once giinlik yasam
aktivitelerini ve bireysel ihtiyaglarini ebeveynlerinin destegiyle ger-
ceklestirebilen gocuk hastanin, mevcut durumda Ust diizey bagimh
(130) hasta konumunda olusu gelisim donemi Ozelliklerinde geri-
lemeye, duygusal davranislarinda (aglama, stres gibi) artisa neden
olmustur. Bilinci agik olan hasta iletisim kurmak istemesine ragmen
tibbi cihaza bagli oldugu igin giglik yasamaktadir. Yogun bakimda ge-
rekli asepsi ve hijyen kosullari gbz 6niinde bulundurularak, cocugun
sevdigi oyuncaklarinin yaninda bulunmasina izin verilmis, zaman za-
man oyuncaklar lzerinden iletisim kanallari olusturulmustur. Hasta
yataginin basina sevdigi ¢izgi kahraman ve tuttugu takimin formasi
asllmis, monitér ve diger tibbi cihazlara sticker yapistiriimistir. Uyku
oncesi daha 6nceki aliskanligi olan kitap okuma eylemi gerceklestiri-
lerek uykuya gegis slireci kolaylastirilmistir. Cocugun talebi dahilinde
sevdiklerine ait resimler ve gorsel alblimlere birlikte bakilmigtir. Ayri-
ca sedasyon tedavisi aldig1 giinlerde ailesi tarafindan getirilen gcocuga
ait ses kayitlari bir kulakhk aracihg ile dinletilmistir. Cocuk ve hemsire
arasinda giiven ortami saglanmistir. Rutin uygulamalarda ve bakimda
gorsel materyaller, yazi kalemi, resim kagidi, akilli telefon ve tablet
gibi araglarla gocugun duygularini ifade etmesi saglanmistir. Hastaya
sunulan bakim ve tedavi uygulamalarinin her asamasinda guglendiri-
ci ve alternatif iletisim stratejileri gelistirilmis olup hastanin anksiye-
tesinin ve stresinin azaltilarak, hastane ortamina uyumu saglanmistir.
Saglik profesyonelleri alternatif iletisim yontemleri gelistirerek bakim
hizmetlerini daha verimli bir sekilde sunabilir. Bu durumda, yogun ba-
kim Unitelerindeki gocuklarin kendi bakimlarina katilmasina, iletisim
ihtiyaglarinin karsilanmasina ve duygularini dogru bir sekilde iletmele-
rine olanak saglayacaktir.
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