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S-01
COCUK YOGUN BAKIM HASTALARINDA ORTA VE AGIR HIPONATREMININ ERKEN DONEM PROGNOZ UZERINE ETKISIi

Fatih Aygiin ', Kiibra Boydag Giiveng ',
' istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Girig : Hiponatremi gocuk acil ve yogun bakim Unitelerinde sik gorilen bir elektrolit bozuklugudur. Yetigkin hastalarda hipo-
natreminin mortalite icin bagimsiz bir risk faktori oldugu gosteriimesine karsin 6zellikle gocuk yogun bakim (CYB) hastalarin-
da hiponatreminin klinik 6énemi ve prognoza etkisi yeterince irdelenmemistir. Bu galismada ¢ocuk yodun bakim Unitesine yatiri-
lan hastalarda ilk gin hiponatremi sikligi ve hiponatreminin erken dénem prognoz ile olan iligkisinin arastiriimasi hedeflenmisgtir.

Olgu : Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine Ekim 2016 ile Mart 2018 tarihleri arasinda yatirilan
tim hastalarin verileri geriye donuk olarak hasta dosyalari ve elektronik kayit sistemleri Gzerinden incelendi. Calisma icin Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 2018-907 say! numarasi ile onam alindi. Kayitlarinda eksiklik olan ve 24 saatten kisa
yatis suresi olan hastalar, hafif hiponatremisi (130<na250mg/dI olan hastalar,calismaya alinmadi. Ek olarak kan gazinda ve izlemdeki
laboratuvar degerlendirmelerinde serum Na diizeyleri karsilastirilarak uyumsuz olanlar da ¢alisma disi birakildi. Calismaya alinan
hastalarin demografik bilgileri ve yatis sonrasi ilk laboratuvar degerleri kaydedildi. Serum Na dizeyleri (Na>130 mmol/L ve Na<130
mmol/L) ile cinsiyet, yas, mekanik ventilasiyon, non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) ihtiyacl, inotrop ila¢ kullanimi, yatisi sirasinda
akut bobrek hasari (ABH) gelismesi, surekli renal replasman tedavisi (SRRT), yatis suresi, kan Urtnd kullanimi, plazma degisimi,
kalp yetmezligi ve mortalite iliskisi degerlendirildi. Ayrica anlamli iliski saptanan prognostik faktorlerin relatif risk oranlarina da bakil-
di. istatistiksel analizde SPSS programi (20.0 siiriimii, IBM Company, SPSS Inc.) kullanildi. Bulgular: Toplam 435 hasta calismaya
alindi. Hastalarin 22’sinde yatislari sirasinda Na<130mmol/L saptandi. Hiponatremi ile yatirilan hastalarin 12’si (%54.5) erkek, 10’u
(%45.5) kiz idi. Ortalama yasi 3.67+2.00 (1.5 ay ile 17 yas) yildi. Ortalama yatis siresi 14.91+22.17 giindi. Mekanik ventilator des-
tegi 13 (%59.1) ve NIV 9 (%40.9) hastaya uygulandi. On (%23.7) hastada yatisi sirasinda ABH gelisti ve bu hastalarin 3’Gne (%13.6)
SRRT yapildi. On bir (%22.7) hastada inotrop ila¢ kullanildi. Pediatrik mortalite risk skorlamasi (PRISM-Il) 29.62+17.19 saptandi.
Bes hastaya yogun bakima yatigi sonrasi kalp yetmezIigi tanisi konuldu. Mortalite %13.6 (n=3) saptandi. Serum Na<130 mmol/L ile
mekanik ventilatér ihtiyaci, inotrop ilag kullanimi, CYBU yatig siiresi, PRISM-III skoru, kan Griinii kullanimi, mortalite, ABH ve kalp yet-
mezligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasi ile p=0.001, p=0.001, p=0.000, p=0.001, p=0.021, p=0.004, p=0.024,
p=0.004). Serum Na<130 mmol/L olan hastalar icin lojistik regresyon analizi yapildiginda mekanik ventilator, inotrop ilag kullanimi,
0lim, kan transflzyonu ihtiyaci, ABH ve kalp yetmezIigi icin odds orani ve gliven araligi hesaplandiginda anlamli iligki saptandi.

Sonug : Bu galisma ile CYBU hastalarinda ilk bagvuru Na<130mml/L olmasinin mortalite ve morbidite ile iligkili prognostik bir belirteg
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, hiponatremi, prognoz

S-02
AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMUNDA HiF-1? (HYPOXIA-INDUCIBLE FACTOR-1?)’NIN ROLU

Sema Yilmaz' , Aysegiil Kuskucu? , Ozden Ozgiir Horoz? , Oznur Suakar? , Nergiz imamova? , Dinger Yildizdag?
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji/Onkoloji

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik; istanbul

sGukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim BD Adana

Girig : Pediatrik akut solunum sikintisi sendromu (PARDS) akut baslayan, ventilasyon-perflizyon bozuklugu ile sonuglanan progresif
hipoksik bir durumdur. Mevcut galismada biz hypoxia-inducible factor-1a (Hif-1a) polimorfizmi ile pediatrik akut solunum sikintisi send-
romu arasinda bir iliski olup olamayacagini arastirmak istedik.

Gereg-Yontem : Hif-1alpha polimorfizm calismasi icin kan ve bronkoalveolar sivi 6rneklerinden magpurix DNA izolasyon ci-
hazi ile DNA izolasyonu yapildi ve nanodropta konsantrasyonlari 6lglldi. C1772T ve G1790A polimorfizmleri igin dizayn edi-
len primerlerin (DNA konsantrasyonu 50ng/ul olacak sekilde hesaplandi) optimizasyon c¢alismalar yapildi. Bunun sonucunda
her iki primer icinde ortak sicaklik olarak 62°C belirlendi. Elde edilen PCR urlnleri %1 lik agaroz jelde ydratuldi ve UV goérinti-
leyici de gorintilendi. Bir sonraki basamak olan pyrosequencing basamagina gegildi. Bu basamak igin C1772T ve G1790A po-
limorfizmlerine uygun ayri sekans primerleri kullanildi ve tim 6rnekler duplicate galisilarak pyrosequence basamaklari yapildi.
Bunun sonucunda polimorfizm tespiti icin analize gecildi. Analiz kisminda niikleotid yizde miktarlarina bakilarak yorum yapildi.

Bulgular : ARDS tanili 22 hastanin (9 kiz, 13 erkek) ortalama yaslari 88,864+76,88 ay; kontrol grubunun (5 kiz, 6 erkek) ise
102,54+76,38 ay idi. ARDS nedenlerinden en gok pnémoni (%85,7) gorildi. Akciger disi (sepsis, travma) gibi nedenler %14,3 idi.
Hastalarin PELOD skoru 20,77+11,11; PRISM IIl Skoru 12,04+8,51 ve ¢ocuk yogun bakimda kalig suresi 20,59+14,04 gin olarak
bulundu (Tablo 1). Hastanede kalis slresi ise 23,45+15,91 idi. Kontrol grubuna gére kiyaslandiginda PELOD, PRISM Il skorla-
ri ile CYBU ve hastanede kalig siireleri arasindaki fark anlamliydi (p<0,05). Yine laboratuvar tetkiklerinden BUN, kreatinin, AST,
PCT ve pO2 degerleri hasta grubuyla kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Calismanin esas hipotez
sorusu olan Hif-1alfa polimorfizminin ARDS tanili hastalardaki durumuna baktigimizda ise hastalarin %31,8'nde G1790A; %4,5'nde
ise C1772T polimorfizmi gériildii. Ozellikle G1790A polimorfizmi ile hastalarin yasi, serum kreatinin ve PCT degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Cinsiyet, ARDS nedeni, PaO2/FiO2 orani ile hif-1 alfa mutasyonlar arasinda anlam-
It bir iligki bulunamadi. ARDS’nin akcigerdeki kapladidi % alan ile G1790A polimorfizmi arasindaki iligski ise anlamhydi (p<0,05).

80



15. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
18-20 Ekim 2018 | Hilton Bodrum, Turkbukd

-SOZLU BILDIRILER-

Sonug : ARDS tanisi almis hastalar ile bu taniyr almamis hastalarda Hif-1 alfa C1772T ve G1790A polimorfizmi incelenmistir. Akciger
kaynakli ARDS olan ve olmayan vakalarda C1772T polimorfizmi anlamli bulunmamistir. G1790A polimorfizmi ile hem akciger kaynakli
ARDS nedenihem de hasarin akcigerdeki kapladigi alan arasinda anlaml biriliski bulunmustur. Calismamizda her ne kadar vaka sayimiz
az olsa da gocuk ARDS vakalarinda hif-1 alfanin en sik gérilen G1790A polimorfizmini inceleyerek, akciger hasarinin siddetini Snceden
tespit etmek mimkin olabilecektir. Sonug olarak, ileride daha fazla sayida cocuk ARDS vakalarinda ¢aligsma yapilmasi hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum sikintisi sendromu, Hif-1alpha polimorfizm

S-03

COCUK YQGUN BAKIM pNiTE?iNDE ENFEKSIYON HASTALIKLARI NE_DENiYLE TAKIP EDILEN HASTALARDAN S_AGI_.IK )
BAKANLIGI ASl TAKVIMINE GORE ASILANMASI YAPILMIS OLANLAR ILE OLMAYANLAR ARASINDA HASTALIK CIDDIYETI
VE PROGNOZUN KARSILASTIRILMASI: BIR YILLIK PROSPEKTIF CALISMADA ILK 100 HASTANIN VERILERININ DEGER-
LENDIRMESI

Ayse Filiz Yetimakman ', Nezihe Bilge Bahgeci ', Eylem Kiral *,
' Sanliurfa Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sanhurfa

Giris : Gunumuzde gerek tlkemizde gerekse yurt disinda ¢ocukluk ¢agi asilarinin yapilmasina karsitlik giderek artmaktadir. Asilarin
gerekliligi ve faydalarinin bilimsel kanitlari ve agidan uzaklasmayi gerektirecek potansiyel zarar iddialarinin bilimsel kanit yoksunlu-
Juna ragmen hem bati toplumunda hem de Tiirk toplumunda asilanma oraninin diistiigi gézlenmektedir. Ulkemizde gégmen nii-
fusun artigl ve bu topluluga onleyici saglik hizmetlerinin uygulanmasindaki yetersizlik nedeniyle de asilanmamis gocuk sayisi hizla
artmaktadir. Bu problemin ¢dziimiinde hem hekimlere hem de ebeveynlere glincel ve lilkemizde yapilmis arastirma sonuglarinin
ulastinimasinin olumlu katkisi olacagi distincesindeyiz. Enfeksiyon hastalidi klinik tanimina uyan tabloda basvuran hastalarin pek
cogunda etken gosterilememektedir. Ancak diinyada 6lime yol acan enfeksiyon hastaliklarinin halen yilda 1,5 milyona yakininin
bagisiklama ile dnlenebilen etkenlere bagli enfeksiyonlar oldugu bilinmektedir. Asilanmamis hastalarda viral etkenlerle olugan en-
feksiyonlara siklikla bakteriyel enfeksiyon tablolarinin eklendigi bilinmektedir ve bu durum klinidi agirlagtirmaktadir. GCocukluk ¢a-
ginda bagisiklama ile korunulmasi miimkin olan hastaliklarin veya onlara eslik eden sekonder enfeksiyonlarin pek gojunda has-
taliklarin komplikasyonlarinin sonucu olarak hastalar cocuk yogun bakim unitelerinde izlem gerektirecek ¢ok ciddi klinik tablolarla
basvurmaktadir. Caismamizin amaci asilanmasi uygun olarak yapilmis olan hastalar ile yapilmamis hastalar arasinda hastalik
ciddiyeti, izlem siiresi ve prognozunun karsilastiriimasidir. Ayrica asilanma durumunun sosyal faktorlerle iliskisi de incelenecektir.

Gereg-Yontem : Arastirmaya Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2018 yilinda enfeksiyon has-
taliklari nedeniyle tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Basvuru tanisi enfeksiyon hastaligi olmayan hastalar, altta yatan bagisiklik
yetmezligi olan hastalar ile asilama 6ykustnin kesin olarak dgrenilemedidi hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismaya top-
lamda yaklasik 1000 hastanin dahil edilmesi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilan tim hastalarin, basvurudaki yas, boy, kilo, altta
yatan hastalik, daha 6nce hastane veya yodun bakim yatisi olup olmadigi, akut hastalik tanisi, yogunbakimda ve ventilatérde kalis
suresi, gelisen komplikasyonlar, sag kalim ve morbidite durumu ile yogun bakim Unitesine yatistaki PRISM ve Glasgow Koma Skoru
degerlendirmeleri kaydedilmektedir. Ayrica yatista aileden alinan bilgilere gore hasta aileleri ile ilgili, anne baba yasi, ¢galisma durumu,
egitim durumu, toplam yasayan gocuk sayisli, evde kronik hastaligi olan veya bakima muhta¢ ¢ocuk varligi, gégmenlik durumu da
kaydedilmistir. TUm hasta grubunda uygun asilanmis ve asilanmamis hastalarin karsilastirlmasinin yanisira; hastalar Saghk Ba-
kanhgi agi takviminde bulunan yenidogan déneminden sonraki 9 asilama periyoduna goére (1.,2.,4.,6.,12.,18.,24. Aylarin sonu ile
ilkdgretim 1. Sinif ve 8 sinif sonu olmak Uzere) alt gruplara ayrilarak, her bir alt grubun kendi icinde o yasa kadar yapilmasi gereken
asllan yaptirmis olanlar ve yaptirmamis olanlar olarak karsilastiriimasi planlanmaktadir. PRISM hastalik ciddiyet skoru ile Glaskow
koma skoru, yogun bakimda kalis slresi ve ventilatorde kalis suresi gibi klinik gbstergelerden herhangi biri arasinda en az 0.35'lik
bir korelasyonun, %90 gli¢ ve %05.6 yaniima diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini test edebilmek i¢in her bir asilanma dénemi alt
grubuna en az 122’ser olgunun dahil edilmesi 6ngoriimugtir. 0.35’lik korelasyon bilgisine klinik éngorilerden yola gikarak ulasiimig-
tir. Orneklem genisligi hesaplamalari G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitat Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmistir.

Bulgular : Calismaya dahil edilen 100 hastadan ikisinde asilanma bilgileri gtivenilir olmadigindan ¢alisma digi birakilmistir. Degerlen-
dirmeye alinan 98 hastadan 27’si 6 ay ve daha kulglk aylardaki hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 7,95 £11,99 ay idi.
55 hasta erkek 43 hasta ise kiz gocuk idi. 87 hastanin solunum yolu enfeksiyonlari nedeni ile, 6 hastanin akut gastroenterit, 5 hastanin
sepsis tanilari ile yogun bakim initesine yatisi yapilmistir.11 hasta gé¢men ailelerin gcocuklar idi. Agilari yagina gére tam olarak yapilmis
hasta grubu ile yapilmamig hasta grubu arasinda yas, cinsiyet, kilo, PRISM(9,95+4,26) ve GKS skor ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. iki grup arasinda yogun bakimda kalis siiresi ortalamasi arasinda ve mortalite orani arasinda anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,82, p=0,21), tim hasta grubunun mortalite orani %2’dir. Ayrica gégmen hasta grubunda asilari tam olma-
yan hastalarin orani (%81) yerli nifusa (%48) gore yiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmamistir. (p=0,054)

Sonug¢ : Galismamiz, agsi ile ilgili calismalarin blyldk c¢odunlugunun kaynaklandigi bati Ulkelerinden farkh olarak gelismek-
te olan Ulkeler kategorisinde bulunan ve yiliksek oranda go¢ alan Ulkemizde yapilmasi nedeniyle literatiire 6nemli katki saglaya-
caktir. ilk 100 hastanin degerlendirme sonuglarinda iki grup arasinda anlamh farklilik gérilmemekle birlikte heniiz hedefle-
nen érneklem biyiikliginin onda biri oraninda hasta dahil edilmistir. ilk 100 hastanin hastalik agirlik skoru yiiksek olmayan
hastalardan olustugu degerlendiriimis ve bu gdstergenin sonuglarla olan korelasyonundan dolayr hedef 6rneklem buyuklG-
gune ulasmak icin calismanin surdirilmesine karar verilmistir. Calisma baslangicinda planlanan 6rneklem blyUkligine he-
deflenen sirede ulasmak amaciyla calismanin bundan sonraki kisminin ¢ok merkezli olarak yiritilmesi planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler : kritik hasta ¢cocuk, cocukluk ¢agi asilari
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SEPTIK SOKTA ORTALAMA PLATELET VOLUMU MORTALITE iLiSKisi

Mehmet Celegen' , Selman Kesici' , Zeynelabidin Oztiirk! , Esra Kogkuzu' , Sultan Géncii' , Sinan Yavuz', Banu Katlan' , Ozlem

Saritas Nakip' , Benan Bayrakci'

' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Sepsis, ciddi bir enfeksiyon ile komplike olan, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), immiin diizensizlik, mikrodola-
sim bozuklugu ve son organ disfonksiyonu ile karakterize bir klinik sendromdur (1,2). Septik sok, bir saat icinde 40 mL / kg izotonik
salin uygulamasina ragmen devam eden kardiyovaskiler disfonksiyonlu sepsis olarak tanimlanir. Sepsis ve septik sok gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde yasami tehdit eden hastaliklardir, tim yas gruplarinda morbidite ve mortalite agisindan énemli bir risk fak-
téruddrler (3). Septik sokta koagulasyon sisteminde activated partial thromboplastin time (aPTT) ve prothombin time (PT)'de uzama
ile trombosit sayisinda azalma olur (4,5). Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit blyUkligini ve trombosit tretimini yansitir
ayrica trombosit aktivasyonunun ve inflamasyonun siddetinin bir gdstergesi olarak kullanilabilir (6). Artan trombosit hacmi ve boyutu
trombotik ve inflamatuar bir ortamin varligini yansitir; bu nedenle, MPV, trombosit fonksiyonunun ve aktivasyonunun olasi bir belirteci
olarak 6nerilmektedir (7-9). MPV enflamatuar barsak hastaligi, romatoid artrit ve ankilozan spondiloartrit gibi bazi kronik inflamatuar
bozukluklarda inflamasyonu, hastalik aktivitesini ve antiinflamatuvar tedavinin etkinligini degerlendirebilecek bir endeks olarak kabul
edilmistir (10-14). Bizde ¢alismamizda septik sok tanisiyla yogun bakima yatirilan hastalarin yogun bakima yattiklar ilk giin ile 72.

saatteki MPV degeri arasindaki degisim ile mortalite arasindaki iligkiyi arastirdik.

tablo 1
Hastalarin temel klinik 6zellikleri ve hayatta kalanlarla vefat edenleri karsilagtiran biyokimyasal degiskenler
degiskenler yasayanlar (n=130) Olenler (n=54) p degeri
yas 56.7 £59.2 779717 0.05
cinsiyet(kiz,n/%; erkek, n/%) 53/40.8;77/59.2 27 /50;27 /50 0.25
solunum sayisi 46.2 +11.3 454 +12.3 0.66
kalp hizi 147.2 +24.7 1471 +24.4 0.97
immun yetmezlik 13+10 18 + 33.3 0.001
mikrobiyoloji kan kultdrd idrar kaltard 17+13.17+54 13+24.16 +£11.5 0.06 0.20
HGB gr/dl (mean+SD) 10.5+2.3 104 £2.6 0.64
WBC x103/uL (mean+SD) 13.4+85 10.3+9.2 0.02
PLT x103/uL (mean+SD) 2341 +£19.2 150.2 +16.5 0.007
MPV fL (mean+SD) 84+1.3 8.1+1.2 0.22
PDW (%) (mean + SD) 17.2+0.8 17.0+0.9 0.29
AST (median)(U/L) 226.2 £476.8 160.3 + 367.9 0.36
ALT (median)(U/L) 104.1 £201.4 116.1 + 368.8 0.77
INR 1.6+0.8 1.6+0.7 0.79
aPTT (second) 37.8+21.3 41.2 £35.6 0.43
D-dimer (ng/dl) 7.2+10.8 6.1 £9.3 0.52
Fibrinojen (mg/dL) 298.5 +160.8 269.8 +174.3 0.28
CRP(mg/dL) 49+9.9 55+11.3 0.72
ESR (median) (mm/h) 134 +£11.9 147 £15.2 0.53
Lactate(mmol/L) 3.5+26 4.7 +4.3 0.06
PRISM 2 31.8 +20.7 54.8 +29.9 <0.001
PDR 50.7 £31.3 74.7 £ 30.5 <0.001
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tablo 2

Hayatta kalanlar ile 6len hastalarin72. saat biyokimyasal degiskenlerinin karsilastiriimasi

degiskenler yasayanlar Olenler p degeri
HGB gr/dl (mean+SD) 1.1 +1.7 10,7+1.8 0.48
WBC x103/uL (mean+SD) 11.2+7.1 9.7+84 0.20
PLT x103/uL (mean+SD) 169.9 +12.8 104.8 +10.3 <0.001
MPV fL (mean+SD) 83+1.4 8.1+13 0.12
PDW (%) (mean + SD) 176+1.6 172+15 0.03
AST (median)(U/L) 265.9 +1016.3 590.4 + 1402.7 0.12
ALT(median)(U/L) 190.3 +615.1 288.4 £789.7 0.36
INR 1422 1.5+0.9 0.82
aPTT (seconds) 32.5+14.6 35.1 £19.9 0.30
D-dimer (ng/dl) 8.6 +9.9 10.2+10.2 0.52
Fibrinojen (mg/dL) 304.3 +£140.2 376.8 +533.6 376.8 +533.6
CRP(mg/dL) 3.1+54 6.3 +8.7 0.01
ESR (median) (mm/h) 151 £145 241+18.4 0.002
Laktat(mmol/L) 23+22 46+4.6 0.001

Gereg-Yéntem : Restrospektif yapilan bu galismaya 2010 Kasim ayi ile 2016 Aralik aylar arasinda Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakima septik sok tanisiyla yatan 18 yas alti 184 hasta dahil edilmistir. Septik sok; sep-
sis ve kardiyovaskuler fonksiyon bozuklugunun bir arada oldu durumdur. Kardiyovaskuler fonksiyon bozuklugu kritererleri ise bir
saatte 40 ml/kg izotonik sivi uygulanmasina ragmen; yasa goére tansiyonun < 5p veya < 2 SD oldugu hipotansiyonun olmasi veya
kan basincini normal sinirlarda tutabilmek icin dopamin > 5 mg/kg/dk, veya dobutamin, epinefrin veya norepinefrin gibi vazoaktif ilag
kullanilma gereksinimi veya asagidaki bulgularda en az ikisinin varligi: A¢iklanamayan baz acigi 5 mEq/L tzerinde oldugu metabolik
asidoz, Arteryal laktat diizeyinin normalin 2 katindan fazla artisi, idrar gikisinin 0.5 mL/kg/saat altinda oldugu oliguri, Kapiller geri do-
lum zamani 2 sn’nin izerinde olmasi, Santral ve periferal 1si farkinin 3°C izerinde olmasi gerekmektedir. Hematolojik malignensilere
bagl kronik kemik iligi yetmezligi olan, kemoterapi nedeniyle septik sok dncesi trombositopenisi olan, tedavinin ilk t¢ gunu trombosit
transflizyonu alan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Alinan bitiin tam kan sayimlari standart ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
tupleri icerisinde toplanmig olup 30 dakika icerisinde analiz edilmistir. Hastane laboratuvarimizda MPV igin normal referans arahgi
7.4 ile 10.4 fL'dir. Tam kan sayimlari bagvuruda ve 72. saatte alinmistir. Hemoglobin, beyaz kire sayisi (WBC), trombosit sayisi, or-
talama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genigligi (PDW), C reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT), uluslararasi normallestirilmis
oran (INR), fibrinojen, d-dimer, idrar ve kan kiiltiir sonuglari, laktat degeri, ilk 24 saatteki pediatrik mortalite risk skoru 2 (PRISM
2) kaydedildi. Veriler hastalarin dosyalarindan elde edilmis hastane elektronik bilgi sistemlerinden elde edilmistir. istatiksel analiz
Arastirmanin verileri SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n),
yuzde (%), ortalama, standartsapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak belirtiimistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu KolmogorowSmirnow ve Shapiro Wilks testleri ile kontrol edilmistir. Gruplar arasindaki kategorik degiskenler icin Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin testi, ortalamalarin karsilastiriimasinda ise t testi kullaniimis olup, ¢oklu dederlendirmede ise backward
lojistik regresyon yapilmistir. istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata degeri 0,05'in altinda olan (p<0,05) durumlar anlaml kabul edilmistir.

Bulgular : Calisma suresince 216 hasta septik sok olarak degerlendirildi 32 hasta, hematolojik malignensilerin olmasi veya trombosit
transfiizyonu yapilmasi nedeniyle ¢calisma disinda tutulmustur. Hastalarin 104 tanesi erkek 80 tanesi kiz olup ortalama yas 62.9 (mini-
mum1 ay- maksimum 240 ay) aydir. Hastalarin 130 yasarken 54 hasta dlmustur, mortalite orani %29'dur. Yasayan ve 6len hastalarin
cinsiyet, baslangi¢ solunum sayisi, kalp hizi, kan ve idrar kiltirleri arasinda fark bulunmamistir. Yas dagilimi ise farkhdir (p:0.05).her
iki grup arasinda baslangi¢ ve 72. saatte bakilan ortalama MPV degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir MPVbaslangi¢ (8.4+1.3
fL vs 8.1+1.2 fL; p:0.22) MPV72.saat (8.3+£1.4 vs 8.1+£1.3 p:0.12). Yetmigikinci saat PDW degeri ise yagayan grupta daha yuksek olup
istatiksel olarak anlamli bulunmustur 72.saat ( 17.6 £ 1.6 vs 17.2 £ 1.5; p:0.03). Olen grubun PRISM 2 ve PDR skorlari daha yiiksektir
(p<0.001). Olen grubun CRP, ESR ve laktat degeri yasayan gruba gére daha yiiksek saptanmistir. Trombosit sayisi baslangig ve 72.
saatteki degerleri yasayan grupta daha ylksek (baslangi¢ (234.1+19.2 vs 150.2+16.5x103/uL; p:0.007 ) ve 72.saat (169.9 + 12.8 vs
104.8 £ 10.3x103/uL; p<0.001) saptanmasina karsin baslangi¢ beyaz kire sayisi 6lenlerde istatiksel olarak daha yiksektir (13.4 + 8.5
vs 10.3 £ 9.2x103/pL; p: 0.02). (Tablo 1 ve Tablo 2). Yapilan lojistik regresyon analizinde PDW 72.saat, CRP 72. saat, laktat 72.saat
ve PRISM 2 mortalite lizerine anlamli etkisi olmustur .

Sonug : Retrospektif yapilan bu calismada MPV degerindeki degisimin septik soktaki prognostik degeri arastiriimigtir. Bilgilerimize
gobre gocukluk caginda, septik sokta, MPV ile mortalite arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. MPV proinlamatuar
ve protrombotik durumlari yansitir. Trombopoetin ve interlkin (IL) -1, -3, -6 ile timor nekrozis faktor-ykrk7 (TNF-ykrk7) gibi birgok
inflamatuar sitokinler trombopoezi diizenlerler (7). Yapilan ¢alismalara gére MPV degerindeki azalma inflamatuar siiregteki ciddiyet
ile artmig inflamatuar belirtegleri gdsterir. Sitokinlerin asiri Uretilmesi, 6zelliklede IL-6’nin fazla salinmasi, kemik iliginden salinan trom-
bosit hacmini baskilar (15). PDW trombosit hacmindeki heterojeniteyi gosterir. PDW degerinin artmis olmasi sismeden, yikimdan ve
immaturlikten kaynaklanan artmig trombosit voliim araligini akla getirir. Akarsu’nun yenidogan sepsislerinde yapmis oldugu calisma-
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da ilk 72 saatteki PDW degerindeki artis mortalitedeki prognostik indikatorlerden biri olarak bulunmustur (16). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak yasayan hasta grubunda PDW degeri anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Trombosit sayisindaki ilk 72 saatteki
dislsu Irmak ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismadaki sonuglara benzer sekilde 6len hastalarda yasayan hastalara kiyasla daha
fazla bulduk (5). Bu azalma blyuUk olasilikla septik sirecteki tiketim koagulopatisine sekonder gelisen koagulasyon faktérlerinin ve
trombositlerin tiiketiminden kaynaklanmaktadir. Chan Ho ve arkadaslarinin daha 6nce yaptigi ¢calismada septik soktaki hastalarda
trombosit sayisinda diisme gortlirken MPV degerinde artig gortlmustir (17). Bizim galismamizda ise literatlirden farkh olarak MPV
degerindeki degisim ile mortalite arasinda iliski saptanmamistir. Literatiirde bulunan tek degiskenli analizlerde 6len hastalarda daha
ylksek beyaz kiire sayisi bulunurken, bizim galismamizda yasayan hastalarda daha yiksek WBC degeri bulunmasina kargin CRP
ve ESR degerleri literatiirdeki galismalar ile benzer sekilde élen hastalarda daha yiiksek bulunmustur (18). PRISM skoru da Isgii-
der ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadaki sonuca benzer olarak 6len grupta daha ylUksek bulunmustur (19). Sonug olarak
calismamizda MPV deg@erinde baslangi¢ ve 72. Saatteki degisimlerde iki grup arasinda fark bulunmamistir. PDW degerindeki artis
ise septik soktaki hastalarda kétii prognostik belirteg olarak bulunmustur. Bu galismanin bazi sinirlamalari vardir: Ilk olarak, hastalar
tek bir tip merkezinden alinmistir ve sonuglar diger kurumlara genellenemez. ikincisi, hastalarin MPV degerini etkileyen daha énce
anti-trombosit ajan ve sigara kullanimi arastirilamamistir(7). Uglinciisii, MPV’nin prognostik gdstergesini degerlendirmek icin daha
blyulk bir septik sok hastasi 6rnegi ile prospektif bir calismaya ihtiyag vardir. Kaynaklar 1- Hotchkiss RS, Karl IE. The pathophysio-
logy and treatment of sepsis. N Engl J Med 2003; 348:138. 2- Hall MW, Knatz NL, Vetterly C, et al. Inmunoparalysis and nosocomial
infection in children with multiple organ dysfunction syndrome. Intensive Care Med 2011; 37:525. 3- Mangia, Cristina M.F. | Kissoon,
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rommatis AC, Theodoridis T, Orfanidou A, et al.(2000) Coagulation system and platelets are fully activated in uncomplicated sepsis.
Crit Care Med 28:451-7. 5- Irmak K, Sen |, C6l R, et al.(2006) The evaluation of coagulation profiles in calves with suspected septic
shock. Vet 30:497-503. 6- Pitchford SC, Page CP (2006) Platelet activation in asthma: integral to the inflammatory response. Clin
Exp Allergy 36(4):399-401 7- Gasparyan AY, Ayvazyan L, Mikhailidis DP, et al. Mean platelet volume: a link between thrombosis and
inflammation? Curr Pharm Des. 2011; 17: 47-58. PMID: 21247392 8- Leader A, Pereg D, Lishner M. Are platelet volume indices of
clinical use? A multidisciplinary review. Ann Med. 2012; 44: 805-816. doi: 10.3109/07853890.2011.653391 PMID: 22413913 9- Col-
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ENDTIDAL CO2MONITORIZASYONUNDA MIKROSTREAM TEKNOLOJiSi. ENTUBE GOCUK HASTALARDA ARTERYEL CO2
VE PROKSIMAL MAINSTREAM CO2 OLGUMU ILE KARSILASTIRILMASI
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Giris : Yogun bakim unitelerinde ileri monit6rizasyon, hastalarin bakim kalitesinin artmasina, ayni zaman dilimi icinde daha verimli
bakim saglanmasina, mortalite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunmaktadir. Noninvaziv end-tidal CO2 6lgiim teknolojisi yogun
bakim Gnitelerinde siklikla kullanilan bir monitérizasyon yéntemidir. invaziv olmayan ve siirekli gériintiileme saglayan bu yéntem sa-
yesinde hastalar, fazla kan drneklemi gerekliliginden ve invaziv girisimlerden korunmakla birlikte CO2 degerlerindeki dalgalanmalar
acisindan da surekli olarak monitorize edilebilmektedir. Yogun bakimdaki gerek entlibe, gerek entlibe olmayan hastalarda noninvaziv
Olgiim yontemleri sayesinde hem devamlh bir CO2 monitérizasyonu saglanmakta, hem de solunum déngulsi boyunca olusan dalga
formlarindan akciger ile ilgili patolojiler agisindan fikir sahibi olunabilmektedir. End-tidal CO2 monit6rizasyonu (EtCO2), diger adiyla
kapnografi, respiratuar siklus boyunca eksale edilen parsiyel CO2 basincindaki degisiklikleri dlgmektedir. EtCO2 6lgim yontemi gok
cesitli klinik amaclar igin kullanilabilir. Entiibasyon tlpu yerini dogrulama, altta yatan solunum yolu ya da akciger patolojilerini 56ngérme,
kisa slreli sedasyon ve analjezi uygulamalari, status epileptikus gibi hipoventilasyon yaratan durumlar, kardiyopulmoner canlandir-
manin etkinliginin monitérizasyonu bu uygulamalardan bazilaridir. EtCO2 monitérizasyonunda, kimyasal detektérler ve kizil 6tesi
1s1k absorbsiyonu yéntemleri olan sidestream, mainstream veya mikrostream kapnometri/kapnografi yontemleri ile noninvaziv olarak
saglanabilmektedir. Mainstream EtCO2 teknolojisi monitérizasyonu geleneksel bir lgim metodu olup, havayoluna yerlestirilen sensor
ekspiryum solunum havasindan kizilétesi 1sik absorbsiyonu ile dogrudan analiz yapmaktadir. Bu nedenle entlibe hastalarda kullanil-
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mak Uzere tasarlanmigtir. Mainstream yontemi ile CO2 analizi hizli sonug vermekle birlikte, sensdr penceresinin isinma ve yiiz yanik-
larina neden olma riski, pahali sensére sahip olmasi, sterilizasyonunun zor olmasi, blylk hacim ve érnekleme penceresi sebebiyle tip
Uzerinde ilave bir yik ve 6lU bosluk olusturmasi, prone pozisyonda kullanim zorlugu, sekresyon bulasmasina ve sensdérde tikanmaya
bagli olarak 6lcim duyarliliginda azalma gibi bircok dezavantaji vardir. Sidestream EtCO2 teknolojisinde sensér havayolundan uzakta
yer alir. Entlibasyon tupl icerisinde bir 6rnekleme adaptéri mevcuttur ve baglh olan kateterden érnek aspire edilip bu érnekten élgim
yapllir. Sensor hava yolundan uzakta oldugu icin bu teknik daha ¢ok entiibe olmayan vakalarda kullanilmaya uygundur. Ancak hava
yolundan Uniteye taginan gazlar kayitta gecikmeye sebep olabilir. Ornekleme tiipli nem ve sekresyonlardan kolayca etkilenir ve bu
durum CO2 okumalarini etkiler. Akim hizinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle 6rnekleme penceresi nemle kaplanabilir ve bu durum pedi-
yatrik ve yenidogan uygulamalarinda dezavantaj yaratir. Mikrostream EtCO2 yeni gelistirilen konvansiyonel bir sidestream teknolojidir.
Kizil 6tesi dalga boyu, CO2 absorpsiyon spektrumuna uygundur. Bu da hassas ve dodru okumayi kolaylastirirken diger anestezik gaz-
lar ya inhale edilen solunum gazlariyla ¢apraz etkilenmeyi engeller. Daha kiclk sensoéri olmasi 6li boslukta ve havayoluna eklenen
agirlikta azalma saglar. Hem entiibe hem de entlibe olmayan hastalarda kullanilabilmesi bir diger avantajli yéniddr. Yeni gelistirilen
bir sidestream teknolojisi olan Mikrostream EtCO2 yénteminde dlsik 6rnek akim hizi sayesinde (Sidestream EtCO2 kapnograf akim
hizi 150-250 ml/dk , mikrostream EtCO2 akim hizi 50 ml/dk) 6zellikle gocuk yas grubunda kullanilabilmesini mimkun kilmaktadir.
Ornekleme penceresinin kiigiik ve sensére iletilen dakika akimin da diisiik olmasi sayesinde drnekleme hatti ve okuma sensérii
nemle kaplanmaz ve bu durum da CO2 okumalarinin hizli sekilde saglanmasina olanak tanir. Non invaziv EtCO2 6lglim teknolojileri,
surekli monitérizasyon saglamasi nedeniyle dnemli bir avantaj olusturmasina ragmen, drneklem pencerelerinin buyukligune gore 6lu
boslukta artisa yol agmakta, altin standart CO2 monitdrizasyonu olan kan gazina gore dogrulugu ve givenilirliginde azalma kaygisi
yagatmaktadir. Ozellikle cocuk ve yenidogan yas grubunda 6lii bosluktaki kiigiik artiglar, dlgiim duyarliiginda biiylik sapmalara yol
acabilmektedir. Ayrica akciger parankim ya da havayolu hastaliklarinda, CO2 monitdrizasyonunun altin standart yéntemi olan kan gazi
analizlerine gére dogruluk ve glvenilirlijinde azalma yaratmaktadir. Bu dezavantajlar mainstream EtCO2 monitérizasyonunda bilin-
mekle birlikte, farkl teknolojik bir ydntem olan mikrostream EtCO2 monitérizasyonun genis ¢apli degerlendiriimeye ihtiyaci vardir. Bu
g¢alismada, yeni bir noninvaziv EtCO2 6lgiim ydntemi olan mikrostream teknolojisinin, entiibe ¢ocuk hastalarda PaCO2 ve geleneksel
metod olan mainstream EtCO2 ile karsilastiriimasi ve dogruluklarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Calisma Dizayni Bu prospektif calisma, 2018 yili Ocak-Eyliil aylari arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde yritiildi. Cocuk yogdun bakim iinitesine yatan ve konvansiyonel me-
kanik ventilatér destegi alan tim hastalar es zamanl mainstream EtCO2 ve mikrostream EtCO2 monitérizasyonu ile takip edildi. Ca-
lisma igin hastane etik kurul onayi alindi ve ailelere aydinlatiimis onam formu imzalatildi. Elde edilen 6lgim sonuglarinda, mikrostream
EtCO2 degerleri, altin standart 6lgim ydntemi olan arteryel kan gazi PaCO2 dizeyleri ile korelasyonu ve dogrulugu degerlendirildi.
Daha sonra karsilastirilan bu veriler geleneksel noninvaziv CO2 élgiim yontemi olan mainsteram EtCO2 ile karsilastinldi. Calisma
Populasyonu Calismaya pediyatrik yogun bakim Unitesinde konvansiyonel mekanik ventilatérde entlibe olarak izlenen ve invaziv arter
monitdrizasyonu olan tim hastalar dahil edildi. Entlibe izlenmeyen hastalar ¢alisma digi birakildi. Calisma Prosediiri Entlibasyon
ihtiyaci olup endotrakeral tiip (ETT) ile izlenen hastalarda yas ve agirliklarina gore uygun farkli boyutlarda tek limenli kafli ve kafsiz
tupler kullanildi. Hastalar her iki kapnografi yéntemiyle es zamanli olarak izlendi. Her iki kapnograf entlibasyon tlptntn proksimal ucu
ile devre arasina ardisik olarak yerlestirildi (Mikrostream EtCO2; MeditronicCapnostream35, ABD ve Mainstream EtCO2; PhilipsCap-
nostat M2501A, Almanya). Her iki metod ile dlglilen degerler es zamanli olarak alinan arteryel kan gazi érneklerindeki PaCO2 de-
gerleri ve birbirleri ile karsilastinldi. Tim alinan arteryal kan gazi 6rnekleri hastalara yerlestirilmis olan arter kanillerinden elde edildi.
Orneklemlerin elde edildigi zaman dilimlerindeki mekanik ventilatér parametreleri es zamanl olarak kayit altina alindi. Her arteryel kan
gazi oérneginden once, kapnograflarin sekresyonlar ile tikali olup olmadigi kontrol edildi. Kapnograflarda tikaniklik durumu oldugunda
temizlenerek yeniden yerlestirildi. Veriler olusturulurken hastalarin demografik 6zellikleri, pulmoner hastaligin tipi ve pulmoner hasta-
lidin ciddiyeti (oksijenizasyon indeksi(Ol): Fraksiyoneinspire edilen oksijen (FiO2) X Ortalama havayolu basinci (OHB)/ PaO2 formuli
ile hesaplanir) g6z 6ntine alindi. OI>10 Ciddi Akciger Hastaligi, Ol<10 ise Hafif/Orta Akciger Hastaligi olarak tanimlandi. Yaniima payi
olarak = 5 mmHg kabul edilebilir aralik olarak belirlendi. Tim hastalarda mainstream ve mikrostream EtCO2 degisimlerinin, es zamanli
alinan PaCO2 degisimleri ile tutarlihidi arastirildi. istatistiksel Analizler Arteryel PaCO2, mikrostream EtCO2 ve mainstream EtCO2
Olgiim tekniklerinin korelasyonu lineer regresyon analizi ve yanilma payi Bland-Altman teknigi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda
Kruskal Wallis testi, T testi, Mann Whitney U ve intraklas Korelasyon teknigi kullanildi. PaCO2 degisimleri ile es zamanli mainstream
ve mikrostream EtCO2 degisimleri arasindaki iliski ardisik ve lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular : Calismaya 72 hasta incelendi. Entiibe olmayan hastalar ve invaziv arter monitdrizasyonu olmayan hastalar galisma disgi
birakildi. Toplamda 557 adet arteryel kan gazi analizi yapildi. Arteryel kan gazi analizleri ile es zamanl olarak 557 adet mainstream
ve 557 adet mikrostream EtCO2 élciimU yapildi. Tablo 1°de hastalara ait demografik verileri siralanmigtir. Tim hastalar entube olarak
basing ya da volim destekli konvansiyonel mekanik ventilatér modlarinda (Hamilton Galileo, Hamilton Medical) izlendi. PaCO2, ma-
instream EtCO2 ve mikrostream EtCO2 ortalama degerleri ve araliklari sirasiyla 38.9 (19.0-78.0) mmHg, 37.0 (15.0-78.0) mm Hg ve
34.0 (12.0-57.0) mm Hg olarak olgiildi. Sekil 1‘de arteryel PaCO2 ile mikrostream EtCO2 (A) ve mainstream EtCO2 (B) arasindaki
lineer korelasyon gorilmektedir. PaCO 2 ile mikrostream ETCO2 (r=0.625, p<0.001) ve mainstream ETCO2 (r=0.588, p<0.001) ara-
sinda pozitif yonde orta derecede anlaml korelasyon vardi. Sekil 2’de mikrostream EtCO2 (A) ve mainstream EtCO2 (B) ile PaCO2
arasindaki farklarin Bland-Altman grafikleri verilmistir. Mikrostream EtCO2 icin ortalama fark ve SD farklari 2.4+2 mm Hg ve mainstre-
am EtCO2 i¢in 5.842 mm Hg idi. Mikrostream ve arteryel CO2 ortalama fark ve averaj degerleri karsilastinildiginda alt limit -8.1 mmHg
iken Ust limit 19.8 mmHg bulundu. Mainstream ve arteryel PaCO2 icin ortalama fark ve averaj degerleri karsilastirildiginda alt limit
-13.3 mmHg ile Ust limit 18 mmHg bulundu. Her iki degerin ortalama farkinin ortalamasi ve SD ortalamasi 4.1 £ 2 mmHg idi. Mikrost-
ream EtCO2 ve mainstream EtCO2 seviyeleerinin her ikisi de, PaCO2 degerlerine gore daha disilik dizeylerde olsa da; mikrostream
EtCO2 ‘nin mainstream EtCO2 ‘ye gore daha uyumlu oldudu gorilmistir Hastalar yas gruplarina gore 0-2 yas (n =28), 2-5 yas (n=14)
ve 5 yas ve Uzeri (n=30) olarak gruplara ayrildi ve yas gruplari alt analizle degerlendirildi. 0-2 yas grubunda galisilan 216 6rnekte
mikrostream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer korelasyon (r=0.59, p<0,001), mainstream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer kore-
lasyon (r=0.65, p<0,001) gorildi. 2-5 yas grubunda galisilan 109 6rnekte mikrostream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer korelasyon
(r=0.54, p<0,001), mainstream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer korelasyon (r=0,61, p<0,001) saptandi. 5 yas ve lzeri grubunda
calisilan 232 érnekte ise mikrostream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer korelasyon (r=0,71, p<0,001), mainstream EtCO2 ve PaCO2
arasindaki lineer korelasyon (r=0,52, p<0,001) saptandi. Buna gore yas buytdik¢e mikrostream EtCO2 ve PaCO2 arasindaki lineer
korelasyon artarken, mainstream EtCO2 ile PaCO2 arasindaki lineer korelasyon azalmaktadir. Buna ragmen her iki teknik de her yas
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grubu icin lineer korelasyon diizeyi orta-yiiksek ve anlamlidir. PaCO2 degerindeki her 1 birimlik artista mainstream EtCO2 degeri 0,57
birimlik artis gésterdi (standart sapma=0.03) (r= 0,56 ve p< 0,001). PaCO2 degerindeki her 1 birimlik artista mikrostream EtCO2 degeri
0,70 birimlik artis gosterdi (standart sapma=0,003) (r=0,61 ve p<0,001). Tablo 2'de hastalar hem Oksijenizasyon indeksi (Ol), hem
de Ortalama Hava Yolu Basinci (OHB)'na gore pulmoner hasta ciddiyeti olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grubun PaCO2 degerleri
ile mikrostream ETCO2 ve mainstream ETCO2 degerleri arasindaki iligski incelenmistir. Ol<10 olan hastalarda mainstream EtCO2 ve
mikrostream EtCO2 koefektivitesi iyi saptandi (r=0.96, p<0,001). Mainstream EtCO2 ve PaCO2 koefektivitesi (r=0.67, p<0.001), mik-
rostream ve PaCO2 koefektivitesi (r=0.69, p<0.001) bulundu. Ol = 10 olanlarda ise mainstreamEtCO2 ve mikrostreamEtCO2 degerle-
rinin birbirleri ve PaCO2 ile korelasyonlari sirasiyla (r=0.66), (r=0.15) ve (r= -0.10) saptandi. Buna goére Ol <10 olan durumlarda hem
mainstream hem de mikrostream birbirleri ve PaCO2 ile korele iken, OI=10 olan durumlarda her iki ydontemin koefektivitesinin belirgin
olarak azaldigi gorildi. Ortalama hava yolu basinglarina gére (OHB) hastalar iki gruba ayrildiginda, OHB <12 mmHg iken mainstre-
am EtCO2 ve mikrostream EtCO2 koefektivitesi (r=0.94 p<0.001), mainstream EtCO2 ve PaCO2 koefektivitesi (r=0.68, p<0.001 ) ile
mikrostream EtCO2 ve PaCO2 koefektivitesi (r=0.70, p<0,001) saptandi. OHB = 12 mm Hg iken sirasiyla mainstream EtCO2-mikrost-
ream EtCO2, mainstream EtCO2- PaCO2 ve mikrostream EtCO2-PaCO2 koefektivitesi (r=0.84, p<0,001), (r=0.54, p<0.001), (r=0.59,
p<0.001) saptandi. Buna gore her iki teknik de OHB <12 mm Hg ve OHB = 12 mm Hg degerleri igin korele ve anlamli bulundu.

Sonug : Calismamizda mikrostream EtCO2 6lgim yonteminin PaCO2 ile uyumlu ve glvenilir oldugu saptandi. Mikrostream EtCO2
ve PaCOz2 ile iyi korelasyon gdsterdi ( n=557, r= 0.62, p<0.001). Kugelman’in 2008'de yaptidi calismada yaptigi calismada da benzer
sonuglar elde edildigi géruldu (n=222 r=0.72 p<0.001). Mainstream EtCO2 ve PaCO2 korelasyonu(n=557, r= 0.58 p <0.001) Kugel-
man’in yaptigi ¢alismaya gére (n= 212, r= 0.21 p<0.005) korelasyonu belirgin daha yiksek iken, daha énce Rozycki’nin 1998 yilinda
yapmis oldugu mainstream EtCO2 ve PaCO2 korelasyon ¢alismasina gore hafif disiik saptandi( n=411, r= 0.83 p<0.001). Yaptigimiz
calismada mikrostream EtCO2 igin belirtilen sapma araligi (-5,946,6 mm Hg) Kugelman'in ¢alismasina gore daha yuksek, (-1,5+8,7
mm Hg) Rozycki'nin mainstream EtCO2 galismasina goére ise daha disukti (-6,9+6,9 mm Hg). Ayrica aradaki deger 5 mm Hg'den
daha az oldugunda daha iyi bir referans araligi gostermistir.2,3 ayrica sapma araligi 5 mm Hg'den daha az belirlendiginde daha iyi
bir referans aralii gosterdigi saptanmistir. Calismamizda da galismalara paralel olarak sapma araligi 5 mm Hg olarak belirlendiginde
mikrostream EtCO2’nin uyumluluk ve korelasyonu mainstream EtCO2 ‘ye gore daha iyi saptandi. Yogun bakim unitelerinde noninvaziv
CO2 élglim teknikleri ile altin standart yéntem olan PaCO2 analizlerini karsilastiran ¢esitli calismalar bulunmakla birlikte, galismamiz
iki farkli noninvaziv CO2 monitérizasyon yonteminin birbirlerine olan Ustlinliklerini karsilastiran az sayida ¢alismadan biridir. Calisma-
mizda standart sapma araligi literatiire paralel olarak £5 mm Hg belirlendiginden dolayi gliven araligi yiksektir (%95) Altta yatan ak-
ciger hastaliginin ciddiyetinin kapnometri/kapnografi sonuglarinin givenilirligine olan etkisinin gosterildigi farkli calismalar mevcuttur.
Ozellikle Ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu daha ciddi olan akciger hastaliklarinda EtCO2 élgiimlerinin giivenilirliginin azaldigr bilin-
mektedir. Sivan’in 1992 yilinda yaptigi calismada PaO2/PAO2 gradyenti arttikga EtCO2 monitdrizasyonun 6lglim givenilirliginin azal-
dig1 gosterilmistir. Benzer sonuclar Hagerty’nin 2002’de yapti§i calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Rozycki’nin yenidoganlar
Uzerinde yaptigi calismada akcider hastaligi ciddiyetinin EtCO2 sapma diizeyleri lizerine dusik etkisi oldugu belirtiimistir. Kugelman
2008 yilinda yenidoganlarda yapmis oldugu calismada ciddi akciger parankim hastaliklarinda mikrosteram EtCO2 degerlerinin ma-
instream EtCO2 ‘ye gore daha iyi sonuglar verdigi gosterilmistir. Yaptigimiz ¢calismada ise akciger hastalik ciddiyetinin belirleyicisi
olarak ortalama hava yolu basinci (OHB) alindiginda her iki noninvaziv teknolojinin korele oldugu gériildi. Ancak Oksijen indeksi (Ol)
akciger hastaliginin belirteci olarak alindiginda ise akciger hastahdi ciddiyeti arttikga her iki yéntemin korelasyonun azaldigi gorildu.
End tidal CO2 dlgme tekniklerinin PaCO2 ile uyumu degisken olmakla birlikte birgok klinik durumda kullanilabilir. Hastalik ciddiyeti ve
kapnograf kullanimu ile ilgili ¢esitli calismalar mevcuttur. Daha ciddi ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, PaC02 ile EtCO2 arasindaki
farki arttirmaktadir. Parankimal akciger hastaliklarinda ventilasyon-perfliizyon uyumsuzlugu yaygindir. Ol<10 olan vakalarda EtCO2 ve
PaCO2 daha iyi uyum gosterirken akciger disi sebeplerle mekanik ventilasyon destegdi alan hastalara kiyasla parankimal akciger has-
taligi olanlarda EtCO2 ve PaCO2 arasindaki gradyent artmaktadir. Calismamizda her iki noninvaziv EtCO2 él¢im yéntemi es zamanli
olarak PaCO?2 ile karsilastiriimistir. Literatlirde noninvaziv EtCO2 6lglim ydntemlerinin altin standart yéntem olan PaCO?2 ile karsilas-
tinldidi birgcok calisma olmasina ragmen, calismamiz iki ayri noninvaziv 6lgim metodunun birbirine Gstunligunin degerlendirildigi az
sayidaki klinik calismalardan birisidir. Calismamizda akciger hastaligi ciddiyetinin agir olmadigi durumlarda (OI<10, OHB <12 mm Hg)
her iki yontem de glivenilir olmakla beraber mikrostream EtCO2 Olgiim yonteminin korelasyonu daha ylksek saptandi(mikrostream
EtCO2; r=0.67 , r=0.70)/mainstream EtCO2 ; r= 0.66, r= 0.68). Parankimal akciger hastaligi ciddiyetinin arttigi durumlarda ( OI=10,
OHB 212 mm Hg) OHB artsindan her iki ydntemin de PaCO2 ile korelasyondan etkilenmedigi saptanmis olmakla birlikte parankimal
akciger hastaligi ciddiyeti belirteci Ol olarak belirlendiginde her iki yéntemin de PaCO2 ile korelasyonunun azaldidi gosterilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada akciger parankim hastaligi olmayan ¢ocuk yas grubunda her iki yéntem givenilir olmakla birlikte mikrostream
EtCO2 monitdrizasyonunun korelasyonu mainstreame gore daha yuksek bulunmustur. Literatirde belirtilen mikrostream EtCO2 tek-
nolojisinin disuk akim hizi ile galismasi, 6lcim glvenilirliginde avantaj getirebilecedi siklikla belirtimesine karsin calismamizda yas
gruplari subanalizinde kigilk yas grubunda korelasyonun daha iyi oldugu gosterilememistir. Sonug olarak parankimal akciger hastaligi
olmayan ya da ciddiyeti az olan hastalarda mikrostream teknolojisinin korelasyonu daha yiiksek olmakla birlikte her iki noninvaziv
Olciim yontemi de yas grubundan bagimsiz olarak guvenilir bir sekilde kullanilabilir. Ancak hasta popilasyonunun 6zellikle alt yas
gruplarinda genisletiimesi daha glivenli sonuglar elde etmemize olanak taniyacaktir. Ciddi parankimal akciger hastaligi varliginda

PaCO2 izlemleri halen dnemini korumaktadir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=72)

Degerlendirilen Parametre Deger
Cinsiyet; n(%) Erkek 39 (54,2)
Kiz 33 (45,8)
Yas (ay); median (arahk) 39 (1-216)
0-2 yas 28(38,9)
Yas Araligi (yil) | 2-5 yas 14 (19,4)
5 yas ve Uzeri 30 (41,7)
onB 12 altln | 402 (72,2)
12 ve lUzeri 155 (27,8)
o <10 534 (95,8)
=10 23 (4,2)
KanGazi, MekanikVentilatér ve Kapnograf Parametreleri
pH; median (arahk) 7,7 (7.00- 7.6)
PaCO; ; median (aralik) 38,9 (19.0- 78.0)
p02; median (aralik) 152 (25- 278)
MekanikVentilatér FiOz; median (aralik) 40 (40-100)
MekanikVentilatér OHB; median (aralik) 10,0 (9,0-32,0)
Oksijenizasyon Indeksi; median (aralik) 2,1(0,5-55,2)
Mainstream EtCO;; median (aralik) 37 (15-78)
Mikrostream-EtCOz; median (aralk) 34 (12-57)

OHB: Ortalama Havayolu Basinci, Ol: Oksijenizasyon indeksi, FiO2: inspirasyon Oksijen Fraksiyonu, PaCO2: Parsiyel Ar-
teryel Karbondioksit Basinci

Mainstream E1CO, mmbig)

Paco, (mmg)

SEKIL-2.Bland Altman Grafigi'nde PaCOy ve Mikrostream EtCOZ

SEKIL-1. Mikrostream EtCO; [4) v e Mainstream ELCOZ(B) ‘nin PacOy
(&) ile PaC02 ve Mainstream EtC0; (B) arasindaki farkin

ile arasindaki korel asyanlan

Sekil 1 ve 2
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Tablo 2: Akciger Hastaligi Ciddiyeti ile EtCO2 Arasindaki iligki

Parametre Akciger Hastaligi Ciddiyeti
Hafif /Orta Agir

Mean (SD) | r | p Mean (SD) | r | p
Oksijenizasyonindeksi (Ol) <10 (n=534) =10 (n=23)
Mikrostream EtCO,- PaCO; 6,215,6 0,67 | <0,001 16,8+10,4 0,10 | 0,87
Mainstream- EtCOz- PaCO2 5,715,0 0,66 | <0,001 12,2+46,1 0,15 | 0,80
Ortalama Hava Yolu Basinci (OHB) <12 (n=452) =12 (n=155)
Mikrostream EtCO,- PaCO; 5,214,9 0,70 | <0,001 12,8£8,1 0,59 | <0,001
Mainstream- EtCO,- PaCO; 5,0£4.5 0,68 | <0,001 7,615,0 0,54 | <0,001

Sonug : Calismamizda mikrostream EtCO2 6l¢iim yonteminin PaCO2 ile uyumlu ve giivenilir oldugu saptandi. Mikrostream
EtCO2 ve PaCO2 ile iyi korelasyon gosterdi ( n=557, r= 0.62, p

Anahtar kelimeler : Mikrostream, Mainstream, EtCO2, PaCO2, Cocuk Yogun Bakim

S-06
TOKSIK DOZ KOLSIiSIN INTOKSIKASYONUNDA MDR1 GEN POLIMORFIiZMININ TEDAVi SONUGLARIYLA iLiSKiSi

Mutlu Uysal Yazici 2, Melih O. Babaoglu 2, Ahmet Miiderrisoglu 2, Benan Bayrakgi 2
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris : Coklu ilag direng-1 (multi drug resistance-1, MDR-1) genindeki 3435 C>T polimorfizmi ile kolsisin direnci arasinda anlamli iligki
gOsterilmigstir. Polimorfizmi olmayanlara gére MDR-1 proteini iki kat daha fazla sentezlenmektedir. Kolsisin toksik-lethal doz kolsisin in-
toksikasyonunda tiim tedavilere ragmen bazi hastalar tedaviden fayda gérmeyip neden ex oldugu halen bilinmemektedir. Kolsisin intok-
sikasyonunda tedaviden fayda gérmeyen hastalarin MDR-1 homozigot (TT) olabilecedi hipotezi kurgulanmistir. Bu durumu arastirmak
amaciyla sub-toksik, toksik-lethal dozda kolsisin intoksikasyonu gériilen hastalarda MDR-1 gen polimorfizmi arastiriimasi amagclandi.

Gereg-Yontem : MDR1genotiplerinin belirlenebilmesiigin hastalardan EDTA'l tiplere kan alindi. Kanlar calisma yapilana kadar -20°C’de
saklandi. MDR1 geninde C1236T, G2677T/A ve C3435T polimorfizmlerin belirlenebilmesi i¢in polimeraz zincir reaksiyonu yapildi.

Bulgular : Calismamiza 2012 - 2016 yillari arasinda subtoksik-toksik-lethal doz kolsisin almis 17 hasta dahil edildi. Medyan yas 15 yildi
(min:1- max:17). Hastalarin cogu kizdi (n=15, %88.2). Alinan ortalama kolsisin dozu 0.52+0.2 mg/kg. On iki hasta suisid nedeniyle
kolsisin almisti (%70.6). Aktif kdmir ve gastrik lavaj tim hastalara uygulandi. Granulosit koloni biylime faktort 8 (%53.3) hastaya
uygulandi. On yedi hastanin 2 (%11.7) < si ex oldu. Bu iki hastada MDR-1 G2677T/A ve C3435T gen polimorfizmlerinin olmadigi ve TT
homozigot oldugu saptandi. Tam kan degisimi 6 (%35.3) ve ekstra korporeal membran oksijenizasyonu 2 hastaya uygulandi. Bu 17
hastanin 6zellikleri ve aldigi tedaviler Tablo 1> de g&sterilmistir.
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Tablo 1: Kolsisin intoksikasyonu saptanan hastalanin klinik ve MDR-1 gen polimorfizm Gzellikleri

Vaka Yas | Cinsiyet Doz Neden Tedavi P-MODS | Son Durum | CL236T G2eTTT A C3435T
[yl) mg/kg Polymorphism | Polimorfizm | Polimorfizm
1 16 |k 0.4 Suisid AK,GL, PD, G-CSF 3 Tam cT T cT
inotrop ivilesme
2 14 kiz 0.6 Suisid AK,GL, Tam kan | 4 Tam CT GT CC
degisimi, inotrop, G- iyilesme
CSF
3 1 kiz 04 Yanhzhkla AK,GL, PD 4 Tam CcT GT CT
[istenn digs) ivilesme
4 16 | kiz 0.8 Suisid AK,GL,PD,G-C5F 5 Tam cT GT cT
iyilesme
5 5 erkek 12 Yanhghkla | AK,GL, PD, G-CSF, HFO, | & Ex T T T
CVWVHDF, EEMO
6 16 | kz 05 Suisid AK,GL, MY, PD, | & Ex T T T
Likoferez, inotrop,
EKMO
7 16 | kz 05 Suisid AK,GLPD 3 Tam cT GT CcT
iyilesme
Tablo 1

Sonug : Ex olan 2 hastamiz incelendiginde her ikisinde de G2677T/Ave C3435T polimorfizmi bulunmadigi ve MDR-1 protein ait bu gen-
lerin homozigot (TT-TT vs TT-TT) oldugu anlasiimaktadir. Homozigot MDR-1 genine sahip hastalarda kolsisin daha ¢ok hiicre iginde kal-
makta bundan dolayi bu hastalara plazma degisimi ile plazmadan kolsisin uzaklastirma tedavilerinin yetersiz kaldigi distnulmektedir.

Anahtar kelimeler : Kolsisin intoksikasyonu, tam kan degisimi, plazmaferez, ECMO

S-07
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE, ENDOTRAKEAL ASPIRASYONUN BIiS (BISPEKTRAL INDEKS) UZERINE ETKISi

Gulhan Atakul ', Mustafa Colak ', Hasan Agin '
' Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi

Girig : Bispektral indeks (BIS), siniis dalga bilesenleri arasindaki korelasyonlari inceleyen bir analiz metod olup, zgiil olarak bispekt-
ral elektroensefalogramdaki (EEG) senkronizasyon diizeyini sayisal olarak gésteren bir él¢giimdir (1). Bu ¢alismanin amaci, gocuk yo-
gun bakim Unitesinde takip edilen sedasyon-analjezi uygulanan hastalarin biling diizeyi takibinin yapilmasi; agrili islemler ile sedasyon
diizeylerinin ne kadar etkilendiginin tespiti ve BIS degerleri ile Ramsay sedasyon skalasi (RSS) arasinda korelasyon olup olmadigini
belirleyerek hasta konforuna dikkati gekmektir.

Demografik veriler

Tanimlar N = 21
Cinsiyet N(%) Erkek-Kiz 9 (42,9)-12 (57,1)
Yas (ay) Median;(Min-Max) 9;(1-144)

Primer tani N(%) Kardiyovaskuiler Hastalik Hematolojik Hastalik Metabolik |1 (4,8) 2 (9,5) 5 (23,8)
Hastalik Muskuler Hastalik Saglikli Cocuk Immin yetmezlik Septik sok 10(47,6) 1(4,8) 1(4,8) 1(4,8)

Yatis tanisi N(%) Solunum Yetmezligi Kalp yetmezligi Septik sok Metabolik |13(61,9) 1(4,8) 5(23,8)
atak 2(9,5)

Analjezi N(%) Fentanyl-Morfin 12(57,1)-9(42,9)
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Endotrakeal aspirasyon ile degisimlerin istatistiksel analizleri

Aspirasyon éncesi Aspirasyon sonrasi p degeri

BiS* 55,67(+11,28) 62,57(+14,66) 0,004
EMG* 35,14(+6,1) 35,95(+7,06) 0,432
SQr* 93,76(+5,22) 92,52(+4,2) 0,347
RSS** 6(4-6) 5(4-6) 0,002
NBZ* 116,05(+21,19) 131(+21,55) <0.001
O2Sat** 96(93-100) 95(85-100) 0,331

*Mean (£SD) **Median(min-max) , RSS = Ramsey Sedasyon Skoru, NBZ = Nabiz degerleri, sato2 = Oksijen Saturasyonu
BIS:Bispektral index, EMG:Elektromyografik aktivite, SQI:Sinyal Kalite Indeksi, RSS:Ramsey Sedation Scale, NBZ:Nabiz,
02Sat:Oksijen Saturasyonu

Fentanyl-morfin gruplari

Fentanyl P degeri Morfin P degeri
Asp. Once Asp. Sonra Asp. Once Asp. Sonra

BiS 50,00(41-74)** 57,42(+16,71)* 0,19  |57,78(+8,45)* 69,44(+7,78)" 0,08
EMG 32,75(25,70)* 32,00(27-50)** 0,47  |38,33(25,31)" 39,00(26,26)* 0,72
sal 94,58(+4,10)* 92,83(+4,10)* 0,33 |92,67(6,53)" 92,11(+4,70)* 0,72
RSS 6(5-6)** 5(4-6)** 002 |5(4-6) 5(4-5)** 0,02
NBZ 114,58(+19,76)* 133,08(+21,09)* 0,02 118(x24,04)* 128(+23,11)* 0,03
SATO?2 96,08(+2,19)* 95(85-100)** 077  |95,78(x1,7)" 95,11 (+2,84)* 0,35

*Mean (¥SD) **Median(min-max) , RSS = Ramsey Sedasyon Skoru, NBZ = Nabiz degerleri, sato2 = Oksijen Saturasyonu
BIS:Bispektral index, EMG:Elektromyografik aktivite, SQI:Sinyal Kalite Indeksi, RSS:Ramsey Sedation Scale, NBZ:Nabiz,
02Sat:Oksijen Saturasyonu

Gereg-Yontem : Bu prospektif gdzlemsel ¢alisma; 01.08.2017-01.08.2018 tarihleri arasinda, Dr. Behget Uz ¢ocuk hastanesi gocuk
yogun bakim Unitesi’'nde 1 ay-18 yas arasi gocuk hastalarda yapilmistir. Yapilan gli¢ analizi sonucunda; %80 gtig, 0,05 tip-1 hata ile
tespit edilen gruplardaki 6rneklem sayisi n: 21 olarak saptandi. Calismaya alinan 21 hastanin tamaminda veriler eksiksiz bir sekilde
kaydedildi. Mekanik ventilatdre bagdli olan ve sedasyon-analjezi alan ndrolojik hastaligi olmayan 21 hasta gcalismaya dahil edildi. Mi-
dazolam 0.2 mg/kg intravendz puse ardindan 0.1 mg/kg/saat intravendz inflizyon baslandi. Es zamanli olarak fentanyl 1 mcg/kg/saat
intravendz infiizyon veya morfin 0,025 mg/kg/saat intravendz infiizyon baslanan hastalarin 1. saatinde BiS, RSS ve vital bulgulari not
edildi. Hastalara endotrakeal aspirasyon islemi uygulanmadan énce ve sonrasinda BIS, RSS ve vital bulgular tekrar kayit altina alindi.

Bulgular : Yogun bakim hastalarinda BiS degerleri ile RSS arasinda negatif korelasyon oldugu saptandi (r=-0,617, p=0,003). Has-
talarin endotrakeal aspirasyon ile BIS degerlerinde artis olmasi anlamli bulundu )p=0,004). Analjezik olarak fentanyl ve morfin in-
flizyonu verilen hastalar ayri ayri degerlendirildiginde ise endotrakeal aspirasyon sonrasi BiS degerlerinde anlaml artis saptanmadi
(p>0,05). Ayrica RSS ve BIS degerleri arasinda anlamli iyi derecede negatif korelasyon saptandi. Calismanin ikincil sonucu olarak ise
hasta sedasyon ve analjezi takibi agisindan klinik personeli Gzerinde farkindalik saglanmis ve hasta konforu 6n plana alinmis oldu.

Sonug : Yogun bakimda yatan kritik hastalarin sedasyon takiplerinin BIS ile yapilmasi hastalarin konforunun saglanmasi, uyanikhigin
derin veya yizeysel olmasinin neden olabilecedi olumsuzluklarin azaltiimasini sagladidi ve klinisyenin BIS degerini devaml olarak
monitdrden izlemesinin, klinik skorlamalara gére daha olumlu etkileri oldugu dustndlmustar.

Anahtar kelimeler : Bispektral indeks (BIS), Endotrakeal aspirasyon, Sedasyon, Analjezi,
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S-08
SOL VENTIRUL ASIST DEVICE (LVAD) iLE TAKIP EDILEN HASTALARIN GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINE YATIS
NEDENLERININ DEGERLENDIRILMESi

Pinar Yazici Ozkaya ', Kazim Zararci ', Hatice Feray Ari ', Ziilel Ulger Turhan 2, Biilent Karapinar
1 Ege Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
2 Ege Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, izmir

Giris : Mekanik dolagim destekleri son donem kalp yetmezligi ile takip edilen hastalarda sikga kullanilan tedavi yontemleridir. Agir
kalp yetmezligi ile takip edilen hastalarda sol vetrikiil asist device (LVAD) kullanim sikli§i da giderek artmaktadir. Kalp transplan-
tasyonuna koprl tedavisi olarak uygulanan LVAD cihazlar ile mortalite ve morbiditede azalma saglanmakta, hastalarin yasam ka-
litesi de olumlu yénde etkilenmektedir. Bu olumlu etkileri ile birlikte destek cihazi kullanim sikhidi arttikca komplikasyonlarla kar-
silasma sikligi da artmaktadir. LVAD iliskili komplikasyonlar ile ilgili pediatrik veriler olduk¢a kisithdir. Bu ¢alismada ¢ocuk yodun
bakim tnitemizde LVAD iliskili komplikasyonlar ve LVAD ile izlenen hastalarin gocuk yogun bakima yatis nedenleri degerlendirilmigtir.

Gereg-Yontem : Calismaya hastanemiz Cocuk Yogdun Bakim tnitesinde Temmuz 2016- Temmuz 2018 arasinda LVAD ile izlenen has-
talar dahil edildi. Retrospektif gdzlemsel ¢alismanin verileri hasta dosyalari degerlendirilerek elde edildi.

Bulgular : Calismaya dahil edilen 7 hastanin tekrarlayan yatiglari ile birlikte toplam 16 yatisi degerlendirmeye alindi. Calismaya alinan
5 ‘i kiz ,2' si erkek hastalarin, yas ortalamasi 14 olarak saptandi. Tum hastalarin tanisi dilate kardiyomyopati idi. Toplam yatiglarin
6’s1 (% 37) erken postop izlem amagli, 10 ‘u (%63) ge¢c dénem komplikasyonlara bagli yapilan yatislardi. Komplikasyonlar nedeniyle
yapilan 10 yatig degerlendirildiginde; 5 yatisin aritmiye bagh (%50), 4 yatisin LVAD trombozuna bagl (%40), 1 yatisin intrakraniyal
kanamaya bagl (%10) oldugu saptandi. En sik gérulen aritmi ventikuler tasikardi olup (%100), sag ventikul disfonksiyonu saptanan
hastalar ile aritmi arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05). Sag ventrikil disfonksiyonuna bagh direngli ventrikiler aritmisi nedeniyle
tekrarlayan yatigi olan 1 olgu motralite ile sonlandi.

Sonug : Cocuklarda antikoagtilasyon rejimi ile net protokol olmamasi nedeniyle trombotik ve hemorajik komplikasyonlar sik goriilmek-
tedir. Hasta grubumuzla benzer sekilde yapilan erigkin ¢calismalarinda da sagd ventrikul yetmezli§i prognozu olumsuz etkileyen risk
faktori olarak degerlendirilmistir. Cocuklarda LVAD ile iliskili izlem (antikoagulasyon protokoll) ve komplikasyonlar ile ilgili daha genis
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler : sol ventrikul destek, komplikasyon,aritmi

S-09
COCUKLUK CAGI KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE AGIR KLINIK SEYRI BELIRLEYEN RiSK FAKTORLERI

Leman Akcan Yildiz *, Ayse Giiltekingil ', Ozlem Teksam ', Selman Kesici 2, Benan Bayrakg! 2
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Girig : Karbonmonoksit (CO) hidrokarbon igeren maddelerin tamamlanmamis yanmasindan kaynaklanan zehirli bir gazdir. CO ze-
hirlenmeleri oldukga sik gorilir ve ciddi doku-organ hasarina neden olur (1). Doku ve organ hasarina neden olan 2 temel patolojik
mekanizma vardir: hipoksik ve inflamatuvar. Hipoksik mekanizmada CO hemoglobine oksijenden 210 kat daha yiksek afinite ile
baglanir ve karboksihemoglobin (COHb) olusur. Kanin oksijen tasima kapasitesi azalarak doku hipoksisine neden olur. inflamatuvar
hasar ise birgok farkli mekanizma ile olusur ve sinir sistemi hasarinin majoér nedenidir. Bu nedenlerle zehirlenme en 6nemli zararlarini
metabolik hizi ylksek olan kalp ve beyinde gdsterir. CO zehirlenmesi olan hastalarda klinik gérinim genis bir yelpazede farklilik-
lar gosterir. CO maruziyeti olan hastalar yorgunluk, bulanti, konfliizyon, dispneden karin agrisi, gérme bozukluklari, gégus agrisi
ve biling kaybi gibi cesitli belirtiler gésterebilir. Cocuklarin metabolizma ve kalp hizlari yiksek santral sinir sistemleri de immatur
oldugu icin CO zehirlenmesinin etkilerine karsi daha hassastirlar. CO zehirlenmesinin tedavisi normobarik (NBO2) veya hiperbarik
(HBO2) oksijen kullanarak hipoksi ve kontrolsiz hipoksiyi 6nlemeyi amaglar. HBO2 arter ve dokulardaki oksijenin parsiyel basinci-
ni arttirarak CO eliminasyonunu hizlandirir. HBO2 ayrica CO zehirlenmesiyle tetiklenen inflamatuvar sireci de diizenler (2). Akut
semptomatik CO zehirlenmesi olan biitiin vakalarda HBO2 tedavisi diisiiniilmelidir. Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi ihsan Dog-
ramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne CO zehirlemesi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
Ozelliklerini degerlendirmeyi ve CO zehirlenmesinin akut doneminde ‘agir klinik seyir’le iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem : Subat 2004 ve Mart 2014 tarihleri arasinda Gocuk Acil Poliklinigi'nde CO zehirlenmesi tanisiyla tedavi edilen 331
hasta ¢alisma kapsamina alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalari, fizik muayene bulgulari, Glasgow Koma
Skalasi (GKS) skorlari, COHb, I6kosit, hemoglobin, troponin T, pH ve laktat diizeyleri, tedavi sekli (NBO2 veya HBOZ2), cocuk yodun
bakim Unitesine (CYBU) yatislari ve zehirlenmenin klinik sonuglari hastanemizin elektronik veri sistemi kayitlarindan incelenmistir.
Calisma igin Universite etik kurulundan izin alinmistir. ‘Agir klinik seyir’ hastada inotropik ilagla tedavi, mekanik ventilatére baglanma
gereksinimi veya multiorgan yetmezIigi gelismesi olarak tanimlanmistir. Bu kriterleri karsilamayan hastalar ‘agir olmayan klinik seyir’le
izlenen hastalar olarak kabul edilmistir. Bitlin hastalar acil serviste NBO2 ile tedavi edilmistir. Bagvuru aninda biling kaybi, senkop,
ndbet gibi ndrolojik bulgulari olan; COHb dizeyi %25’in Gstlinde olan; hipotansiyon, troponin T yiksekligi, iskemik EKG degisikligi veya
anormal ekokardiyografi bulgulari olan hastalara HBO2 verilme endikasyonu konmustur Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiklerden sayisal 6lciimler igin ortalama + standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler; niteliksel verilerin analizin-
de ise say! ve yuzde kullanildi. Nitel veriler arasinda iligki olup olmadidi ¢apraz tablo ile sayi ve ylzde verilerek degerlendirildi. Agir
hastalar ile agir olmayan hastalar ve HBOT verilen hastalar ile NBOT verilen hastalar karsilastirilirken sayisal degerler Mann-Whitney
U testi, nitel deg@erler ise ki-kare testi, Fisher kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak incelendi Tek degiskenli Mann-W-
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hitney U ve ki-kare ¢dzimlemesi sonucunda anlamli bulunan degdigkenler i¢in ise ¢cok degiskenli analiz ydntemlerinden lojistik regres-
yon ¢ézumlemesi ile en dnemli degiskenler tespit edildi. Lojistik regresyon ¢éziimlemesinde geriye dogru eleme teknigi ile en énemli
degiskenler bulundu. Sonuglar odds orani (OR) ve %95 giiven aralii ile ifade edildi. istatistiksel 6Snemlilik igin p<0.05 ise anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler Windows igin IBM-SPSS 21.0 paket programi ile yapildi.

Bulgular : Hastalarin Genel Ozellikleri 331 hastadan 93'iine HBO2 verilmistir. 51 hasta CYBU’ye yatiriimis; 18 hasta agir klinikle
seyretmis ve 6 hasta 6lmdistir. Artmis COHb diizeyi ile basvuru aninda hastalarda basagrisi (p=0,01), bulanti veya kusma (p=0,009),
halsizlik (p=0,01), nébet (p=0,012) ve biling degisikligi (p<0,001) bulunmasi istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur. 331 has-
tanin 51 (%15,4)'ine ekokardiyografi (EKO) yapilmistir ve bu hastalardan 18’i agir klinik seyirli hastalardir. 12 hastada bozulmus sol
ventrikiler fonksiyonlar ve azalmis ejeksiyon fraksiyonu saptanmistir yine bu hastalarin da hepsi agir klinikle seyretmistir. 1 hastada
hipoksiye ikincil gelismis olmasi muhtemel koroner arter dilatasyonu, 1 hastada global hipokinezi ve 1 hastada bozulmus sistolik
fonksiyonlarla interventrikller septumun paradoksal hareketi gérilmustir. 12 hastaya (%3,6) bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goruntileme (MR) veya kranial dopler ultrasonografi ile kranial gorintileme yapilmisgtir. 4 hastanin kranial goériintileme-
si normaldir (3 MR ve 1 BT). 4 hastada BT'de yaygin serebral 6dem ve herniasyon saptanmistir. 1 hastada kaudat nikleusta bi-
lateral artmis intensite ve orta serebral arterle sulanan alanlarda yaygin hipoksi, 1 hastada hipokampal tutulum nedeniyle sinyal
artig saptanmistir. 1 hastada globus palludusta simetrik azalmis dansite gorilmustir. 93 hastaya (%28) HBO2 verilmigtir. Higbir
hastada HBO2 tedavisi sirasinda yan etki gériilmemistir. CYBU'ye yatirilan 51 hastadan 48'ine HBO2 verilmistir. 3 hasta koétii klinik
durumlari nedeniyle HBO2 merkezine tasinamamistir. CYBU'ye yatirilan 6 (%12) hasta dlmistir. Olen hastalarin ézellikleri Tab-
lo 1’de gosterilmistir. Agir Klinik Seyri Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastiriimasi 18 hasta (%5,4) adir klinikle seyretmistir. Bu
hastalarin hepsi CYBU'ye yatirimigtir. 7 hastada ¢oklu organ yetmezligi gelismistir, bu hastalara inotropik ilag ve mekanik ventila-
tor tedavisi verilmigtir. 8 hastaya inotropik tedavi verilmis mekanik ventilator tedavisi verilmemistir. 3 hastaya da mekanik ventilator
tedavisi verilmis inotropik ilag veriimemistir. Agir klinikle seyreden 18 hastadan 6’si 6lmustir, bu hastalarin hepsinde ¢oklu organ
yetmezligi gelismistir. 1 hasta norolojik sekelle taburcu edilmistir. Agir klinik seyri olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, yas,
cinsiyet, CO kaynagi, kan pH dizeyi, laktat ve COHb diizeyi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0,05). Basvuru aninda biling degisikligi (p<0,001) veya ndbet 6ykisi olmasi (p<0,001) agir klinik seyri belirlemede is-
tatistiksel olarak anlamli faktdrler olarak bulunmustur. Agir klinik seyri olan hastalarin istatistiksel olarak anlaml daha disik GKS
skoru (p<0,001) ve hemoglobin dizeyi (p=0,034) ve daha yulksek troponin T duzeyi (p<0,001), I6kosit sayisi (p<0,001)ve kan glu-
kozu (p=0,001) oldudu tespit edilmistir. (Tablo 2) Logistik regresyon ydntemiyle verilerin ileri istatistiksel analizi yapildiginda GKS
skorunun, I6kosit sayisinin ve troponin T dizeyinin agir klinik seyri belirleyen en énemli degiskenler oldugu gérilmustir (Tablo 3).

Tablo 1

Tablo 1. Olen hastalarm gzellikleri

Hasta | Tarih, Geldigi ver Gelis sekli- GKS | Laboratuvar® 7 EKO Girinnileme Tedavi Klinik Ozellikler
YasCin | Zehirlenme Bulgular Bulgulan Sekdi
siyet kaynag

1 2003, Ankara (sevk)- 112- 3 COHb: 22 BK:24300 - Kranial dopler US: Her NBO2 Ikardesi de evde
Oya;, Soba Entitbe, pH6S Laktat - iki orta serzbral arterde ekesitus,
Kiz Hipotansif Glukoz: 683 Troponin-T:- diastollk donemde genye Takipli epilepsi

dénizpatemiizlendi. hastas:,

Bevyin élinm tanssins
destekler

Izlem siiresi: 3 glin

2006, Ankara (zevk)- 3 COHb:1,9(60.4) BK:12000 | Azalmig BT:lleri derscedebeyin HEOQ2 Organ doniri,
Tvag Sofhen 112-Entiibe, pH:7.30(6.74) Laktat:- 'fiim]jk ddemi-bevin (2seans) | kardesi eksitus,
Erkek Hipotansif Ghukoz: 219 Troponin T-146 | fonkstyonlar | ghimit? serebellar 12 R T

tonsiller hemiasvon

2006, Ankara (sevk)- 3 COHb: 1.2 (42) BK: 22600, Nommal sol BT: Difitz bevin éden, HBO2 Organ dondrii

10vas, Sofben 112-Entiibe, pH: 7,51 Laktat:- ‘.enu.]kdl tonsiller hemiasyon (2seans) | Kardes eksitus,

Kiz Hipotansif Glukoz: 266 Tropomin-T: 0,74 sistolile HBOT sirasinda
fonksiyonlar

nibet gecimmis,
Izlem stiresi: 4 gin

4 2006, Samsun (zevk)- 3 COHb:- 1.1 (20,7) BK: 3000 Septum BT: Yavgm difiizbevin HEO2 Organ dondri,
Syas, Saba 112-Entiibe pH:730(6,9) Laktat:- hareketlen | §demt,3. ved. [2seans) | Kardeside eksitus,
Erkek Hipotansif Glukoz: 618 Troponin T: 6,36 duzlegmis, Ventrikiiller Izlem siiresi: 4 gim
azalm:s izlenememektedir =
sistolik Unkalhermasyon
fonksivonlar
2007, Amasva {sevk)- 3 COHb:- 0 4 BK:- 20400 - BT Yaygmheyin ddemi | HBO2 Banyodanabizsiz
1dvas, Jofben 112-Entibe pH: 747  Laktat:3d tonsiller hermiasyon [2seans) | bulunmusevde
Kiz Hipotansif Glukoz: 65 Troponin-T: 0,66 restisite edilmiz,
Izlem stiresi- 6 gin
[ 2007, Ankara (sevk) 7 COHb:1.2 BEK:2I300, Solventnkil | - HEOQ2 Annesinin COHDb 44,
2yas, Soba 112—Nébet, pH:7.28  Laktat: 12 kasilmas: {2seans) | HBOT swasmda
Kez Inlemeli Glukoz:67 Troponin T: 0,372 | 2zalmis,EF amest
solurum, Yed4 Tzlem sitresi: 1 zin
Hipotansif

EKO: Ekokardivografi, HBOT: Hiperbarik Oksijen Tedavisi, COHb: Karboksihemoglobin (%). BK: Lékosit (mm®). US: Ulwasonografi. BT: Bilgisavarl: Tomografi, *COHb
%, BK mm?®, Laktatmmol 1, glukoz mg dl, Troponin-T mg ml birimivle verilmistir.

+Parentez icindeld degerler sevk edilmeden énce digmerkezdeld laberatuvar sonuglarsdu.

“Ikinei ve agimeoi hastalar kardestir.
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Tablo 2
Tablo 2. Agir hastalarm agwr olmavan hasealarile karsilasarilmas
Agir
Agir hasta b
clmayanhasta P
[n=18)
(n=313)
Yas(vily* 10,6 =329 20=31(11) 0,178
Cinsivet 5o66,7 kiz 2930, 3 kiz 0,228
Zehirlenme sekli
Dozalzaz %630 %66.3
Soba Yed4 4 %2304 0,286
Duman %45.6 %e3.2
Biling degisiklizi %6100 Se30.0 =0,001
Nijhet %778 48,9 <0,001
Fizikmuayene
Nommal %167 %032
Miérolojik Kardwak 0,001
%e83.3 ted B
bulgular (+)
GES* TR=A3(M 1480015 <0001
Hemoglobin(g/dl}* | 136=14{14y | 129=139(13 0,034
Likosit (/mm*)y* 17638 = 8021 11434 = 3456
<0,001
(16700) (11000}
Kansekeri
. 181140 (134 112298110y 0,001
(mg/dl)*
pH* 730=0,19 7.36=0,06
0.636
(7.36) (7.37)
Laktat(mmol1)* JE=18(285 37=35024 0,362
COHb (%0)* 184=I18
222=11(21.6) 0,301
(384
Troponin-T
%044 %e14.7 0,001
viiksekligi

*ortalama = standard sapma {ortanca)

Tablo 3
Tablo 3. Tek degiskenli analizlerde anlamh cikan parametreler icin cok degiskenli

gerive dogru eleme vintemine gire lojistik regresyvon sonuclarn®

ll?fleldel-:i Beta Standart P OR 508 Gl':'Ereu
degiskenler (fikatsayis hata degeri Arah
Sabit -0.926 1,836 DELE | — — |
GES 0,335 0,117 <0001 | 0,387 | 0466 138
Likosit (x1000) | 0188 0,079 0018 | 1.20 100337 | 1,408
Troponin-T 3,669 1,361 0,007 | 39226| 2,721 763,53
viikselkligi

*Wlodelistatistiksel clarak anlamil: p=0,001: Nagelkale B 0,737, Moddigin Segicilik:
%000 Duyarlidlik:2472 .2, Overall: %097,7.
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Sonug : TARTISMA: Bu ¢alisma hastanemiz gocuk acil polikliniginde son 10 yilda CO zehirlenmesi tanisi alan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini dederlendirmek; hastalarin zehirlenmenin akut déneminde agir klinikle seyretmesiyle iligkili risk
faktorlerini belilemek amaciyla yapiimistir. Dustuk GKS skorunun, yiiksek I6kosit sayisinin ve yiksek troponin T dizeyinin ‘agir klinik
seyir’le iligkili risk faktorleri oldugu gosterilmistir. CO zehirlenmesi en dnemli etkilerini noérolojik ve kardiyak etkilenme ile gosterir. GKS
skoru santral sinir sistemi fonksiyonlarini ve biling diizeyini gésteren guvenilir ve objektif bir 6lgektir. GKS skoru ayrica yogun bakim
Unitelerinde hastalarin durumlarini géstermek icin kullanilan bir gok baska skorlama sisteminin bir pargasidir (APACHE-II, SAPS,
SOPA). GKS skorunun kullanishhgi sadece ilk bagvuruda degil hastanin izleminde de kullanilabilmesindendir (3). Bu galismadaki
GKS skoru 8'i altinda olan 6 hasta 6lmustir. Akut CO zehirlenmesi olan erigkin hastalarda yapilmis bir ¢calismada GKS skorunun
9'un altinda olmasinin ge¢ dénem norolojik sekel icin bagimsiz risk faktori oldugu gosterilmistir (4). Bizim hastanemizden daha
once yapilmis olan baska bir calismada da GKS skorunun miyokardiyal hasar icin bir belirte¢ oldugu gosterilmistir(5). Calismamizda
I6kositozun agir klinik seyirle iligkili oldugu da goésterilmistir. Bu hastalardaki I6kositoz bir stres yaniti olabilir. Ancak I6kositler adaptif
immun yanit ve noérolojik sekel patogenezinde 6nemli rol oynar. Lékositlerin godalmasi, aktive olmasi hipoksiden ziyade oksidatif
stres ve inflamasyonla iligkilidir. Literatlirdeki hayvan calismalarinda CO maruziyetinin trombosit-nétrofil agregasyonunu, nétrofil ak-
tivasyonunu ve degraniilasyonunu tetikledigi éne siriilmistiir. Ornegin akut CO zehirlenmesi olan eriskin hastalarda I6kositozun geg
baslangich néropsikiyatrik sekel icin bagimsiz risk faktoru oldugu gdsterilmistir (4). Laktat dizeyinin CO zehirlenmesi olan hastalarda
kisa dénem sonuglarini belirlemek igin yapilan bir bagka ¢alismada da laktat diizeyinin agir komplikasyonlar, yogun medikal tedavi
ihtiyaci icin ileri yas, I6kosit sayisi ve basvuru aninda biling degisikligi ile birlikte bagimsiz faktor oldugu gosterilmistir (7). Cocuklarda
CO zehirlenmesi; anormal EKG bulgulari veya agir klinik bulgular olmadan da gegici veya kalici miyokard hasarina neden olabilir.
Miyokardiyal hasar zehirlenme belirtileri veya COHb dizeyi ile direk iligkili olmadigindan CO zehirlenmesine bagl miyokardiyal ha-
sari tanimak bilhassa ¢ocuklarda zor olabilir (8). Bu ¢alismadaki hastalarin %19,4’Unln troponin T dizeyleri yiksektir. HBO2 alan,
CYBU'ye yatirilan ve agir klinik seyri olan hastalarin daha yiiksek troponin T diizeyleri vardir. Hastalarin %15'ine EKO yapiimig ve 15
hastada CO zehirlenmesinin anormal sol ventrikil fonksiyonu, azalmis ejeksiyon fraksiyonu, koroner arterlerde genisleme gibi hipok-
sik veya sitotoksik etkileri gérilmustiir. Hipotansiyonu olan 15 hastaya inotropik tedavi verilmistir, bu hastalardan 7’sinde ¢oklu organ
yetmezligi gelismis ve 6’si 6lmistir. Anormal EKO bulgulari olan hastalarin hepsinde taburculuktan énce veya sonra EKO bulgulari
tamamen dizelmistir. CO zehirlenmesinin kardiyak etkileri hakkinda bizim hastanemizde daha 6nce yapilmis bir bagka ¢calismada
hipotansiyon ve GKS skorunun 14’ln altinda olmasi miyokardiyal hasarla iligkili bulunmustur (5). Vaka serimizde 6 hasta 6lmustdr.
Bu sayi istatistiksel analiz yapmak icin yeterli olmadigindan CO zehirlenmesinde akut ddnemde mortalite ile iligkili risk faktorleri icin
analiz yapilamamistir. Olen hastalarin timi hastanemize bagka saglik merkezlerinden sevk yoluyla kabul edilmistir. Bagvuru aninda
genel durumu koétu ve bilinci kapali olan bu hastalarda hipoksi iligkili doku-organ hasari gelismistir. 1 hasta genel durum bozuklugu
nedeniyle HBO2 merkezine transfer edilememistir. 5 hastaya birden fazla kez HBO2 verilmistir. 2’si kardes olan 3 hasta organ donéru
olmustur. Maalesef HBO2 endikayonu olan bazi hastalar HBO2 alamamistir. Cuinkl bizim hastanemizde HBO2 verilememektedir ve
hastalarin HBO2 merkezine sevki her zaman basarilamamistir. Bu galismanin bir baska kisitlihgi ise zehirlenme ve HBO2 arasinda
gecen surenin bilinmemesidir. Tlrkiye’de CO zehirlenmesi siktir. CO zehirlenmeleri daha ziyade kis aylarinda ve lodoslu havalarda,
Isitma sistemleri usuliine uygun denetlenmeyen yerlerde gérulir. Maddi imkansizlik nedeniyle ucuz ve dusuk kalitede kdmur kullanil-
masi, insanlarin CO zehirlenmesi hakkinda duyarsizligi nedenleriyle de zehirlenmelerin éniine gecilememektedir. Vaka serimizdeki 2
hastanin ayni yil iginde 2 kez zehirlenmesi dikkate degerdir. SONUG: CO zehirlenmesi olan gocuklarda GKS skoru, |6kosit sayisi ve
troponin T diizeyi klinik sonucu tahmin etmede ve tedaviyi sekillendirmede faydali olabilir. Her ne kadar COHb diizeyleri basvuru anin-
daki kardiyak ve noérolojik anormalliklerle ve agir klinik seyirle iligkili bulunmus olsa da istatistiksel analizler COHb degerini bagimsiz bir
risk faktorl olarak gostermemistir. Bilhassa sevki gerekecek hastalar igin kalbe ve beyne hasar ile sonuglanacak durumlar igin daha iyi
belirleyicilere ihtiyag vardir. Bu galismanin sonuglari; CO zehirlenmesi olan gocuklarda GKS skoru, I6kosit sayisi ve troponin T diizeyi
cocuk acil hekimine klinik durumu degerlendirmek ve tedavi modalitesine karar vermek icin yardimci olabileceg@ini géstermektedir.

Anahtar kelimeler : karbonmonoksit, zehirlenme

S-10
TURKIYE’NIN BATISI VE DC_)GUSUN_DAI_(i COCUK KARDIYOPULMONER RESUSITASYON OLGULARININ
KARSILASTIRILMASI: GAZIANTEP IZMIR’'DEN NE KADAR FARKLI?

Ozlem Tolu Kendirli' , Murat Anil2 , Sultan Bent' , Sule Demir? , Emel Berksoy? , Gamze Gokalp? , Giilsah Demir? , Sefika Bardak?
' Saglik Bakanhgi Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Servisi
2 SBU izmir Tepecik SUAM Gocuk Acil Klinigi

Girig : Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) acil serviste yapilabilecek en yagamsal girisimdir. Bu calismada Turkiye'nin cografi
olarak Kiyr Ege (Izmir) ve Gineydodu Anadolu Bdlgesi'nde (Gaziantep) bulunan iki gcocuk acil servisinde yapilan KPR girisimle-
rinde, hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik sonuglarinin karsilastiriimasi ile bolgesel farkliliklarin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem : Calismaya 31.08.2017 -30.08.2018 tarihleri arasinda SBU izmir Tepecik SUAM Cocuk Acil Klinigi ve Gaziantep
Cengiz Gokgek Kadin Dogum Cocuk hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran, KPR uygulanan (¢evresel uyaranlara yanit vermeyen
ve solunum olmayan / gasping yapan ve santral nabiz alinmayan veya ykrk30 60 /dakika olanlar) olgularin yas, cinsiyet, milteci olma
durumu, etiyolojide rol oynayan olasi patofizyolojik durum, kan gazi degerleri ve klinik sonuglar (exitus: acilde serviste kaybedilen
olgular; canli: spontan dolasimin geri dondirilip yodun bakima yatirilan ya da baska hastaneye sevk edilenler) degerlendirildi.

Bulgular : Toplam 188 olgu degerlendirildi (Gaziantep: 112 olgu; izmir: 76 olgu; ortanca yas: 4 ay; 102 erkek / 86 kiz). Olgularda KPR’a
neden olabilecek ana patofizyoloji solunum yetmezligi (115 olgu; %61,2), septik veya hipovolemik sok (31 olgu; %16,5), kardiyojenik
sok (25 olgu; %13,3), travma (11 olgu; %5,9), suda bogulma (4 olgu; %2,1), yabanci cisim aspirasyonuydu (2 olgu; %1,1). Olgularin
94’(i Suriye’li millteciydi (%50) (Gaziantep: 88; izmir: 6). 37 olgu acil serviste exitus kabul edildi (%19,7) (Gaziantep: 31; izmir 6). Gazi-
antep’deki olgularin ortanca yaslarinin daha kiigik (14 gline karsilik 15 ay; p<0,001) ve Suriyeli Milteci oraninin daha yiksek oldugu
(%78,6'a karsilik %7,9; p<0,001). Olgularin tanilar karsilastirildiginda Gaziantep’de solunum yetmezligi (%71,4’e karsilik %46,1) ve
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kardiyojenik sok (%%17,9'a karsilik %6,6) daha fazla iken izmir'de septik veya hipovolemik sok ((%30,3’e kargilik %7,1) tani sikhg
daha yUksekti (p<0,001). Yenidogan olgu sayisi Gaziantep’de 59 (%52,2) iken izmirde 2 (%2,6) idi (p<0,001). izmir'deki hastane
pediatrik travma karsiladidi igin tim travma olgulari Tepecik Hastanesi’'ndeydi (11 olgu). Kan gazi sonuglarinin ortanca degerleri kar-
silastirldiginda Gaziantep’deki sonuclar ¢ok daha agir bir metabolik anormalligi isaret ediyordu (pH 7,10’a karsilik 7,24; HCO3 15’e
karsilik 18,3; pCO2 58,5’a karsilik 40,1; laktat 6’a karsilik 3,6) (p<0,001). Gaziantep’daki ¢ocuk acil servisinde exitus orani belirgin

derecede yuksekti (31 olgu, %27,7" karsilik 6 olgu, %7,9) (p<0,001).

Sonug : Ulkemizin en batisindaki izmir ve Giineydogu Anadolu bélgesindeki Gaziantep’deki iki gocuk acil servisindeki KPR olgulari
arasinda belirgin farkhliklar saptanmistir. Gaziantep’deki olgularin yaslarinin daha kiiglik, yenidogan hasta sikliginin daha fazla, Su-
riyeli Milteci oraninin ¢ok daha yuk sek oldugu; kan gazi degerlerine gére olgularin bagvuru anindaki klinik durumlarinin daha agir
oldugu ve acil servisteki exitus oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler : Kardiyopulmoner resusitasyon, kan gazi, multeci

S-11
KARDIYAK KOKENLI OLMAYAN SOLUNUM SIKINTILI YA DA TAKIPNELI COCUKLARDA TANI ARACI OLARAK AKCIGER
ULTRASONOGRAFISI

Ahmet Kagan Ozkaya' , Fevziye Baskan Vuralkan? , Senol Ardig®

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Trabzon
2Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Bélimi, Trabzon
sSaglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Trabzon

Giris : Akut solunum sikintisi gocuk acil birimlerinde sik gortlen durumlardan birisidir. Acil serviste ¢aligan klinisyenlerin, 6zellikle so-
lunum problemi olan hastalarda erken ve uygun bir sekilde tedavi yaklagimini olusturmak i¢in hizli ve dogru tani koymasi gerekir. Bu
calisma ile kardiyak kdkenli olmayan artmis solunum isi olan ¢ocuklarda hasta basi akciger ultrasonografisinin yapilabilirligi ve tanisal
yarari degerlendiriimek hedeflendi.

Gereg-Yontem : Dizayn, protokol ve popiilasyon: Prospektif, kor, gdzlemsel olarak bu galisma yilda yaklasik 140.000 ¢ocuk has-
tanin acil servise geldigi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil biriminde yuritildid. Calismada, akciger ultra-
sonografisi igin teorik ve uygulama derslerini almis ve en az 200 akciger ultrasonografisi deneyimi olan tek bir sonolog yer aldi. Acil
servise gelen her bir hasta triyaj alaninda degerlendirildi. Her derecede solunum sikintisina ya da takipneye sahip 18 yas altindaki
tiim cocuklar galismaya alindi. llk degerlendirmeler ya da galisma sirasinda solunum probleminin esas olarak kardiyak kékenli ol-
dudu ortaya konan, son bir ay icinde ayni nedenlerle acil servise bagvurmus, ndbet gibi acik¢a hayati tehdit eden durumu, solunum
yetmezliginde veya neredeyse kalp solunum durmasi gergeklesecek, kalp solunum durmasi nedeniyle resisitasyona baglanan, ileri
evre sokta, toraks ultrasonografisi yapiimasi engel teskil eden yapisal anormalligi ve gebelidi olan hastalar, calismada yer alma-
di. Takipneli gocuklar yaslarina uygun olan dakikadaki solunum sayilarinin Gst sinirinin Gsttindeki degerlere sahip olanlar; solunum
sikintili gocuklar, takipneleri olsun veya olmasin yardimci solunum kaslari solunuma katilan ve artmis solunum isi olanlar olarak
belirlendi. Baslangigta, hastalar tedaviyi yoneten hekim tarafindan yakinmalari, tibbi éyki ve fizik muayene ile degerlendirildi; ge-
rekli ise akciger goriintilemesi ve diger tetkikler planladi. Sonolog tedaviyi yoneten hekimden bagimsiz ve acil servis tanisindan
kor olarak ultrasonografiyi gerceklestirdi. Sonolog uygulama sonrasi ilk dederlendirme sonuglarini 6grendikten sonra 6zgdl tanisi-
ni (pnémoni, plevral efflizyon, astim, pnédmotoraks, akut akciger hasari/ARDS, akciger disi diger nedenler, vs. ) belirledi. Her bir
hasta icin birbiri ile iligkili en fazla iki tani mevcut olabildi. Tedaviyi ydneten hekim ultrasonografi bulgulari hari¢ tim verileri irdele-
yerek acil servis tanisini koydu. Son tani bagimsiz bir pediatrist tarafindan anamnez fizik muayene, klinik, laboratuvar, ultrasonog-
rafi ve radyolojik gortintileme bilgileri bilinerek konuldu. Her bir hasta icin acilde kalig siresi, ultrasonografi gergeklestirme siresi,
ilgili acil servis ve ultrasonografi tanisi igin gecen sure kayit altina alindi. Son tani altin standart tani olarak degerlendirildi. Akciger
ultrasonografi degerlendirmesi: Hasta basi akciger ultrasonografisi lineer ve konveks prob igeren cihaz ile (Mindray M5, Mindray,
P.R.C) geceklestirildi. 5-10 MHz linear prob ve 2.5-5 MHz curved prob kullanildi. Ultrason probu ile longitudinal ve oblik taramalar
gerceklestirilerek, hasta supin veya gerek gérilduginde oturur pozisyonda iken anterolateral ve posterior akciger alanlar tarandi.
Hasta basi ultrasonografi ile akcigerlerin dederlendiriimesi, hasta basi akciger ultrasonografi uluslararasi Onerilerine uygun olarak
gerceklestirildi. Akcigerin sonografik olarak saptanabilecek goérintilerinden hastaliklara 6zgul olanlar her bir hasta gocuk icin kayit
altina alind\. Istatiksel analiz: Veriler ortalama + standart deviasyon ya da ortanca ve geyreklikler olarak belirtildi. Normal dagilima
uymayan numerik veriler Wilcoxon Signed Ranks test ile karsilastiriidi. P degeri < 0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hasta bags! akciger ultrasonografisinin ve acil servis tanisinin tanisal performansi duyarlilik, segicilik, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger, olasililik oranlari hesaplanarak ortaya konuldu. Acil servis hekimi ve sonolog arasindaki tanisal uyum kappa
istatistigi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, version 21.0 kullanilarak hesaplandi.

Bulgular : Baslangicta, 153 artmis solunum isi olan ¢ocuk ¢alismaya alindi. Hastalarin sekizi kardiyak kdkenli solunum sikintisi,
sok gibi nedenlerle calisma disinda kaldi. Toplam 145 hasta akciger ultrasonografisi ile hasta basinda degerlendirildi. Calismaya
alinan hastalarin ortalama yasi 5.5 + 4.8 yil idi. Hastalarin 79’u (%56) erkek, 66’si (%44) kizdi. Akciger ultrasonografisini gergek-
lestirme suresi ortalama 6.07 + 3.92 dakika, ortanca 4.5 dakika (IQR: 2.5- 7.1), hastalarin acil serviste kalis suresi ortalama 124.6
+ 76.5 dakika, ortanca 110 dakika (IQR: 75-150) olarak bulundu. Ultrasonografi tanisinin olusmasi icin gerekli ortalama siire 29.32
+ 15.71 dakika iken buna karsilik acil servis tanisi igin gerekli siire ortalama 46.75 + 32.65 dakika ile kayda deger seklide daha
uzundu (p < 0,001). En sik saptanan tanilar sirasiyla pnémoni, akut bronsiyolit ve astimdi. Yirmidért hastanin artmis solunum isi
nedeni akciger disi diger nedenlerdi. Bir hastaya pnémotoraks ve yine bir hastaya diafragma hernisi tanisi konuldu. Ultrasonografi
ve acil servis tanilar arasindaki uyum hesaplandi ve pnémoni, akut bronsiyolit, astim ve krupta mikemmel (0.8 < k < 1), akciger
digi diger nedenler igin iyiydi (0.6 < k < 0.8). Tum tanilar i¢cin uyum ise iyiydi (k = 0.76). Pndmoni, akut bronsiyolit ve akciger disi
diger nedenler icin ultrasonografi tanisi, acil servis tanisindan daha duyarliydi (sirasiyla, %81.4 - %74.42; %97.3 - %86.49; %100 -
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%95.83). Ayrica, pndmoni, akut bronsiyolit ve akciger disi diger nedenler igin ultrasonografi tanisinin 6zgulligu acil servis tanisindan
daha yuksekti (sirasiyla, %100 - %97.35; %99.07 — %98.15; %93.39 - %88.43). Astim icin ise ultrasonografi tanisi ve acil servis
tanisi tanisal duyarlilik ve 6zglllik agisindan karsilastirildiginda birbirine benzerdi (sirasiyla, %97.22 - %97.22; %99.08 - %100).

Sonug : Bu galisma, kardiyak nedene bagli olmayan artmis solunum isi olan ¢ocuklarda hastaliklarin ayirici tanisinda hasta basi ult-
rasonografinin yapilabilirligini ve yararini ortaya koydu. Yine bu galismayla, ultrasonografi ile tani konulan hastalarin tanisal sirelerinin
daha kisa oldugu ve pnémoni, akut bronsiyolit ile akciger disi diger nedenlerin saptanmasinda duyarlilik ve 6zgulligin ultrasonografi
tanisi i¢in daha yiksek oldugu anlasildi. Ayrica ultrasonografi tanisinin, acil servise bagvuran astimli gocuklara tani koymada en az
acil servis tanisi kadar duyarlihk ve 6zgullige sahip oldugu goérulda. Eger bu galisma ilerleyen ¢alismalarla dogrulanip bulgulari des-
teklenirse, ultrasonografinin entegre edildigi yaklasimlar, kardiyak kdkenli olmayan solunum sikintisi veya takipnesi olan gocuklarin
acil servis degerlendiriimelerinde birincil tanisal yaklasim olarak yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger ultrasonografisi, solunum sikintisi, takipne, ¢ocuk acil

S-12
TURKIYEDEKI PEDIATRISTLERIN AKUT BRONSIOLITE YAKLASIMI

Ayse Giiltekingil' , Emre Géger' , Murat Anil2, Hasan Agin® , Ayse Berna Anil2, Rana isgiider® , Funda Kurt* , Feyza incekdy Girgin® ,
Nilgiin Erkeke , Fatih Durak? , Halise Akga’ , Emel Berksoy? , ilker Giinay® , Emel Atas Berksoy® , Oksan Derin6z® , Niliifer Yalindag
Oztiirks , Ebru Azapagas!® , Giilser Esen Besli'® , Caglar Odek'" , Deniz Tekin® , Oguz Dursun® , Tanil Kendirli¢ , Ozlem Teksam'
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

sSaglik Bilimleri Universitesi, Behget Uz Cocuk Sagligi ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

*Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Ankara

sMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul

sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Antalya

Yildinnm Beyazit Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Ankara

sGazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Ankara

sAnkara Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari ABD, istanbul

#Aydin Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul

Giris : Akut bronsiolit, erken gocukluk ¢aginin en sik rastlanilan hastaliklarindan biridir. Son yillarda akut bronsiolitin tedavisi ile ilgili
kilavuzlarda énemli degisiklikler yapilmistir. Bu calismadaki amacimiz klinisyenlerin akut brongiolite tedavi yaklagimlarini ve bu yakla-

simlarin son tedavi kilavuzlarindaki dnerilerle ne kadar uyumlu oldugunu aragtirmaktir.

Gereg-Yontem : Clismamiz ¢ok merkezli kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir. Calismamiz pediatri asistanlari ve
uzmanlari arasinda standart bir arastirma formu kullanilarak yapilmistir. Arastirma formunda klinisyenlerin genel 6zellikleri, calisma

Ozellikleri ve akut bronsiolite yaklagimlari ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Bulgular : Toplam 713 form toplanmistir. Klinisyenler arasinda en sik kullanilan tedavi inhale salbutamoldir, bunuintravenéz hid-
rasyon, hipertonik salin ve inhale steroid tedavileri takip etmektedir. Hafif brongiolitte en sik tercih edilen tedavi oral hidrasyon, ciddi

bronsiolitte ise inhale salbutamolddir.

Sonug : Her ne kadar son tedavi kilavuzlari akut bronsiolitte pek ¢ok tedavinin kullanimini desteklememekteyse de klinisyenler halen
basta salbutamol, kortikosteroidler ve antibiyotikler olmak tzere cesitli tedavileri uygulamaktadir. Bu uygulamalari degistirmek ve son
tedavi yaklagimlari ile uyumlu hale getirmek icin 6zellikle yerel dizeyde girisimler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: brongiolit, tedavi, yaklagim, turkiye, cocuk

S$-13
D VITAMINi EKSIKLIGI SUICIDAL DAVRANISIN ZEMININDE OLABILIR Mi?

Gamze Gokalp' , Murat Anil' , Emel Berksoy' )
'SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Izmir

Girig : Suicidal davranigin temelinde genetik, cevresel, psikolojik ve somatik pek cok sebep vardir. Psikiyatrik hastaliklara sahip
bireylerde intihar egilimi normal popiilasyona gére ¢ok daha fazladir. Ozellikle majér depresif bozuklukta intihar riski daha daart-
maktadir. D vitamini buyuk kismiciltte UV radyasyon etkisi ile sentezlenen daha az oranda da bitkisel ve hayvansal Urtinlerden
elde edilen bir prohormondur. Metobolik aktif formuna karaciger ve ardindan bdbrekte doénigsir. Etkisini nikleusda DNA sente-
zi uzerinde gdsterir. Nukleusu olan tum hucrelere etkisi oldugu gibi santral sinir sitemi hucrelerinde de etkisi vardir. Bu nedenle
eksikligi kemik hastaliklari, immunolojik hastaliklar, tip | DM gibi pek ¢ok hastalikla iligkili bulundugu gibi psikiyatrik hastaliklar ile
de iligkilidir. Psikiyatrik hastaliklarin etyolojisi tam aydinlatilamamis olsa da ¢codunun temelinde hicresel dizeyde degisiklikler ol-
dugu bilinmektedir. Bébreklerde son olarak aktiflesmis D vitamini formu 1,25(0OH)2D formu olmasina ragmen proteine baglan-
mis depo formu olan boébrekte hidroksillenmesinden énceki formu 25(OHD)diizeyi kisinin D vitamini seviyesini daha dogru yan-
sitmaktadir. Cinkid 25(OHD)'nin yari émri 2-3 hafta kadarken aktif formun yari 6mri 4 saat kadardir. Laboratuvarda genellikle
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25(0OHD)2 ve 25(OHD)3”un toplam degeri verilir, High Performance Lipit Cromotography (HPLC) yada Liquid Cromotography
Mass Spectroscopy (LC-MS) yontemleri ile glivenilir bir sekilde 6lgllir. ABD’de yapilan pediatrik yas grubundaki genis ¢apli ko-
hort sonuglarina gére 25(0OHD)2 diizeyinin 10 ng/ml (25 nmol/L) olmasina D vitamini deficiecy, 10-20 ng/ml (25-50 nmol/L) ara-
sinda olmasina insuficiency ve 20 ng/ml (50 nmol/L) olmasina sufficieny seklinde siniflandirilabilir. Ancak bu cut-off degerleri cilt
rengi, kisinin yasadigi enlem ve dietsel 6zellikler nedeniyle degdisebileceginden tim dinya insanlari i¢in dogruluk tagimamaktadir.

Gereg-Yontem : Bu calisma sehir merkezinde uglinci basamak bir universitenin Cocuk acil servisinde 2017 yili boyunca yapil-
mistir. Calisma igin bolgesel etik kurulu onayi ve katilimcilardan bilgilendirilmis génilli olur formu imza ile alinmistir. Olgular Ca-
lisma grubu cocuk acil servisine intihar girisimi yakinmasi ile bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden olgulardan olusmustur.
Kontrol grubu ise benzer yas, cinsiyet ve etnik 6zelliklere sahip saghkli gondllilerden olusmustur. Olgu grubunun yas, cinsiyet, et-
nik kdkeni 6grenilmis, intihar girisimi amaciyla almis oldudu ilag cinsi ve sayisi sorulmustur. Olgularin sosyal hayata dair sorunlari
olup olmadigi sosyal servis uzmani tarafindan degerlendirilmis, ve kabul eden olgulara uzman ¢ocuk psikiatristi tarafindan pskiatrik
degerlendirme yapiimistir. D vitamini metobolizmasini degistirebilecek herhangi bir ila¢c ya da igeriginde D vitamini olan multivita-
minreplasmani ajan alimi olan olgular ¢alisma digi birakilmistir. Gebelik durumu beyanen ifadeye ilaveten serum B_Hcg duzeyi ile
konfirme edilmistir. Laboratuvar analizleri Olgularin kan drnekleri sabah saat 8-10 arasinda alinarak ayni zamanda uygun kosullar-
da laboratuvara iletilmistir. Ornekler bekletiimeden calismaya alinmistir. Serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile 25(OH)Ddiizeyleri
Olctimistur. Kalsiyum merkez laboratuvarinda Abbot Artitech-C8000 cihazi ile Arsenazo Il yontemi ile fosfor BeckmanCoulter AU
5800 cihaziyla kalorimetrikydntem ile dlgliimistir. 25(OH)Ddizeyleri iseAdviaCentaur XP cihaziyla ve kemiliminesans ydntemi ile
dlglilmistir Istatistik analizi Tim veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc. lllinosis, US) paket programinda analiz edilmistir. Normal dagitiima
uyan degiskenler igin, tek yonli ANOVA ve ardindan Bonferroni-Dunnet’in post-Hoc testleri kullanilarak birden fazla grup karsilas-
tinlmasi gerceklestiriimistir. Sadece iki grubun karsilastirildigi durumlarda Student T testi kullanildi. Normal olmayan dagilimh de-
giskenler ve heterojen boyutlardaki gruplar icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik alfa dizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular : Calismaya 43 olgu, 40 kontrol olmak izere toplam 83 olgu dahil edilmistir. Toplam grubun 4’ erkek (%4,8) 79'u kiz (%95,2)
olgudan olusmaktadir. Kontrol grubu 39 kiz, 1 erkekten, olgu grubu 40 kiz, 3 erkekten olugsmaktadir. Olgu grubunun yas ortalamasi
15,06+1,94, kontrol grubununki 15,83+1,12 olarak saptanmistir. Olgu grubundaki 41 olgunun (%91,1) o bdlgede yerlesik yasayan
bireylerden olugsmakta oldugdu, 4 (%8,9) olgunun ise gégmenlerden olustugu saptanmigtir.Kontrol grubundaki 38 olgu (%95) yerli iken
2 olgu (%5) gé¢mendi.Bu gé¢cmenler Suriye’deki savas magdurlariydi. Olgu grubundaki2 olguda (%2,1) gebelik durumu saptandi, bu
olgular ayni zamanda gdé¢men idi. Olgu grubunda 27 olgu (%62,8) ailesi ile birlikte yagsamakta, 6 olgu (%14) sosyal hizmet kurumunda,
8 olgu (%18,6) sokaklarda ve 2 olgu (%4,6) evli olarak esi ile birlikte yagsamakta idi.(tablo 1) kontrol grubu olgu grubunun &ézelliklerine
benzer bir gruptan segildi. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin almis olduklari ilaclar sorgulandigi zaman en sik ajanlarin antidep-
resanlar ve analjezikler oldugu bulundu. Almis olduklari tablet sayisi ortalama olarak 17+10,97(2-48) olarak saptandi. 35 olgunun
(%81,4) hayatindaki ilk intihar girisimi iken 4 olgunun (%9,3) ikinci ve birer olgunun (%2,3) ligiinct, dérdincu, besinci ve sekizinci giri-
sim oldugu 6grenildi. 26 olguya (%60,4) uzman gocuk psikiatristi tarafindan tani koyuldu. Bunlardan 13'Gne (%41,9) major depresyon,
11’ine (%35,5) dirtlsel bozukluk, 2’sine de (%6,5) anksiyete bozuklugu tanisi koyuldu. 11 olgu (%11,6) énceden de bir psikiyatri ilaci
kullanmakta idi. (tablo 2) 16 olguda (%37,2) sosyal servis uzmani tarafindan sosyal hayata dair problem saptandi. Kontrol grubunun
serum 25(OH)D diizeyi ortalamasi 18,8+9,9 ng/ml saptanirken, olgu gurubunun ortalamasi 12,7+6,4 ng/ml olarak saptandi. Bu iki
grup ortalamalari Student T test ile karsilastirildigi zaman kontrol grubunun anlamli olarak ylksek oldugu saptandi (t: 3,38 ve p:0,01).
Serum total kalsiyum diizeyleri agisindan bakarsak kontrol grubunun ortalamasi 9,86+0,30, olgu grubunun ortalamasi 9,40+0,40 ola-
rak saptandi. Kontrol grubunun degerleri anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,01). Serum fosfor diizeyleri kontrol grubunda ortalama
olarak 4,03+0,62, olgu grubunda 4,72+1,22 saptandi. Aralarindaki iliski Man Whitney U analizine gére anlaml olarak saptanmadi
(p:0,12).(tablo 3) Olgular serum 25(OH)D dulizeyine goére U¢ gruba ayrilarak incelendiginde (eksiklik grubunun serum 25(OH)D2dizeyi
10ng/mr’nin alti, yetersizlik grubunun 10-20 ng/ml arasi ve yeterlilik grubunun 20 ng/ml'nin Gzeri olarak kabul edildi.) Vaka grubunda
eksiklik anlamli olarak yuksek bulundu. (egimde ki kare.: 11,17 p:0,02)(tablo 4) Vaka ve kontrol grubu bu ¢ siniflamaya gére degerlen-
dirildigi zaman yas ile arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. (F:1,31 p:0,28) Olgularin yagadiklari yer ve etnik kdken agisindan deger-
lendirme yapildiginda gé¢menlerin daha ¢ok sokaklarda oldugu ve evli oldudu ortaya ¢ikti. (Kruskal Wallis analizi p<0,001) Psikiyatrik
tani koyulmus olan olgularin serum 25(0OH)D diizeyi ortalama 12,755,61 saptanirken tani koyulmayan intihar girisiminde bulunan ol-
gularin serum 25(0OH)D dlizeyi ortalama 12,28+1,48 olarak saptanmistir. (Student T test F:5,12 p:0,86) Psikiyatrik hastalik tanisi alan,
almayan ve kontrol grubunun serum 25(OH)D diizeyleri arasindaki iligki arastirildiginda, yapilan ANOVA testinde anlamhlik saptanmis,
bu anlamhhgin post Hoc test olarak Dunnet T3 kullanildiginda kontrol grubu ve impulsif bozukluk grubundan kaynaklandidi anlasil-
mistir (Tablo 5).0lgularin yasadiklari yer ile psikiyatrik hastalik varlid1 agisindan degerlendirme yapildiginda anlamli bir iliski saptandi.
(Kruskal Wallis analizi ki kare: 11,22 p:0,001) Gebe olan iki olgunun serum 25(OH)Dduzeyi sirasiyla 6,04 ve 9,40 ng/ml saptanmigtir.
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Grafik 1: 6zkiyim amacyla alinan ilaglar
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Tablo 1:
Tuam olgular Ok righmi 0k
N % kontrol grubu olgugrubu
N % ] %

Cinsiyet
Kz .l 95,2 E 7.5 A4 23
Erkek 4 4,8 1 25 3 7
Toplam a3 1MWy A0 1MWy 43 1Ny
Binik kivken
Yerlegik halk .l 95,2 E- L 41 95,3
Gagmen 4 4,8 2 5 2 a7
Toplam a3 1MWy 4D 1MWy 43 1k
Yag (d}
Ovtalama+SD Min/maks 154H,6 7/13 15,848,12 13/17 15,1419 s

Tablo 1: yas, cinsiyet ve irksal 6zellikler

Tablo 2:
]
T K pilintviks archuk = 3
R crprrt = E]
=gy i =13
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Tk 17 )
T = [
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Tk Ed na
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2 - 13
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Tablo 2: Ozkiyim girisiminde bulunanlarin dzellikleri
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Sonug : Bu galismada; addlosan yas grubunda gerek alim azhgi gerek ise yetersiz glines maruziyeti gibi nedenlerle sik rastlanan
bir sorun olan D vitamini eksikliginin ayni zamanda bir baska sik rastlanan sorun olan ézkiyim girisimi ile olan birlikteligi arastirildi.
Sonug olarak 6zkiyim girisiminde bulunan grubun kontrol grubuna gére hem D vitamini hem de serum Kalsiyum dizeyinin diguk ol-
dugu ve psikiatrik hastalik tanisi koyulan olgularin degerlerinin koyulmayanlara gére daha diigiik oldugu bulundu. Ozkiyim gibi 61im
ile dahi sonuglanabilen bir durumun etyolojisinde pek ¢ok neden olsa da gogu gevresel ve sosyal sorun saglik ¢alisanlari tarafindan
iyilestirilememektedir. Ancak kolaylikla tedavi edilebilen bir sebep saptamanin literatiire katkisi olacadi kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: d vitamini, suisid, psikiatrik hastaliklar, cocuk acil servis

S-14
PEDIATRIK HASTALARDA DIREKT LARINGOSKOPININ VIDEO LARINGOSKOPI ILE KARSILASTIRILMASI

Esra Ture ', Abdullah Yazar ',
' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi, Cocuk Acil, Konya

Girig : Cocuk acil ve yogun bakim uzmanlari rutin olarak havayolu yonetimi ile karsi karsiya kalmaktadir. Cok sayida yeni pediatrik
hava yolu yonetim arag¢ ve tekniginin gelistiriimesine ragmen, endotrakeal entlibasyon, hava yolu guivencesinde altin standarttir. Direkt
laringoskopide (DL); laringoskop, hastanin agzindan glottik agiklia dogru intubatordan direkt bir gériis hatti olusturmak icin kullanilir.
Video laringoskoplar (VL) son yillarda trakeal entiibasyonu kolaylastirmak igin alternatif bir segenek olarak sunulmustur. Bu calismada
¢ocuk acil ve gocuk yogun bakim kliniginde entiibe olan hastalarda DL ve VL'nin kargilastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem : Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi cocuk acil klinigi ve cocuk yogun bakim {initesinde Ocak 2017-
temmuz 2018 tarihleri arasinda entiibasyon ihtiyaci gelisen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak secilerek DL
veya VL ile entlibe edildi. Calismaya baslamadan 6nce VL kullanicilarina énce maket lizerinde cihaz 6gretildi, sonrasinda VL ile en az
10 entlibasyon yapanlar ¢alismaya dahil edildi. Hekim grubu 4. yil asistanlarindan olusturuldu. Entiibasyonun ilk denemede basarili
olup olmadigi, toplam girisim sayisi, farkli bir cihaza veya bagka bir hekime ge¢me ihtiyaci, basarili entlibasyon siresi kayit altina
alindi. Entlibasyon suresi, laringoskopun ilk kez hastanin agzina yerlestirildigi andan endotrakeal tiip yerlestirildikten sonra ilk basarili
zorunlu inspirasyona kadar olan sire olarak tanimlandi. Bagarili entlibasyon zamani bir hemsire ya da entiibasyonu yapmayan bir
asistan tarafindan 6lguldi. Entubasyon basarisizli§i; 6zofagus entlibasyonu, farkl bir cihaza veya hekime gegme veya 3. girisimde
endotrakeal tlpiin yerlegtirilememesi olarak tanimlandi. Kag girisim yapildigina bakilmaksizin farkli bir hekime ge¢gme basarisizlik
olarak siniflandirildi. Endotrakeal tiip yerlestirme dogrulamasi, oskultasyon, kalitatif kapnometri, nabiz oksimetresi kullanildi.

Bulgular : Calismaya 118 hasta dahil edildi. Bunlarin 58’i (%49,2) kiz, 60’1 (%50,8) erkek idi. Hastalarin 63’0 (%53,4) DL ile 55’i
(%46,6) VL ile entlibe edildi. Tim hastalar icin entiibasyon basarisi %90,7 iken; DL i¢in %88,9, VL icin %92,7 idi. VLyde basari orani
daha yiiksek olmakla birlikte entiibasyon basarisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0,05). ilk de-
nemede 118 hastanin 92’si (%78) entiibe edildi. DL ile entlibe edilenlerin %66,7’sinin, VL ile entlibe edilenlerin % 90,9'unun ilk dene-
mede entiibe edildigi goriildi. ik denemedeki bagari oraninin VL de istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,002).
Hastalarin yalniz 3’Uniin (%2,5) G¢ denemeden daha ¢ok sayida deneme sonrasi entlbe edildigi goéruldi. Entiibasyon basarisizligi
olan hastalarin 6’sinin (%5, 1) hekim degisikligi yapildiktan sonra basaril bir sekilde entlbe edilebildigi tespit edildi. DL kullanilanlardan
entlibasyon basarisizlidi olan 7 (%5,9) hastanin VL'ye gegildikten sonra entiibe edildigi gorildi. Toplam deneme sayisi DL'de 1,5+0,8
iken basarili entibasyonun suresi 21,84+3,38 saniye, tim denemeler i¢in ge¢en stirenin median degeri 0,36 dakika (0,25-6) idi. VL'de
ise toplam deneme sayisi 1,1410,5, basarili entlibasyonun siresi 27,76+2,91, tim denemeler igin gegen surenin median degeri 0,45
dakika (0,38-4,5) idi. Toplam entiibasyon deneme sayisinin ortalamasinin istatistiksel anlamh olarak VL grubunda daha az oldugu gé-
rildi (p=0,001). Basarili entlibasyon siresinin VL grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha uzun oldugu goruldu.
Tum denemeler icin gegen slirenin ortalamasinin ise VL grubunda istatistiksel anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edildi (p=0,001).

Video laringoskop gorinttsi

Sonug : Sonug olarak VL'nin daha genis bir goris agisi saglamasi nedeni ile pediatrik hasta grubunda entiibasyon basarisini artira-
bilecegi ve 6zellikle zor hava yolu olan hastalarin yonetiminde kullanilabilecegi digtinulmektedir.

Anahtar kelimeler : Direkt Laringoskopi, Video Laringoskopi, Cocuk,
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S-15
KONVULZiYON NEDENI iLE COCUK ACIL POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN EBEVEYN ANKSIYETE DUZEYLERI VE
BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Halise Akga' , Aysun Tekeli? , Selma Tural Hesapgioglu® , Aysegil Nese Citak Kurt* , Can Demir Karacan'

1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari ABD Cocuk Acil BD, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara
3 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD, Ankara

+ Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Cocuk Néroloji BD, Ankara

Girig : Konviilziyonlar gocukluk déneminde en sik gorilen nérolojik tablodur ve ¢ocuk acil poliklinik bagvuru nedenlerinin dnemli bir
kismini olusturmaktadir. Febril konvilziyonlar ¢cocukluk ¢aginin en sik goérilen konvilziyon formudur. Febril konvilziyon selim seyirli
oldugundan saglik ¢alisanlari tarafindan ciddi hastalik olarak algilanmamasina ragmen aileler mevcut klinik durum ve biling degisikligi
karsisinda cocugunda hasar kalacagini ya da 6lecegini disiinmektedir. Epilepsi kognitif ve davranigsal fonksiyonlari etkileyen kronik
bir hastaliktir. Epilepsi tanili gocudu olan annelerin anksiyete diizeyinin genel popullasyondan yuksek olmasi annelerin gocuklarindaki
kronik hastaliga uyum saglamalari ve yasam kalitelerine olan etkilerle agiklanmaktadir. Bu calismada febril ve epileptik konvilziyon ile
cocuk acil poliklinigine basvuran hastalarin ebeveynlerinin anksiyete duizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yéntem : Katilimcilarin Belirlenmesi: Galisma 01 Haziran — 01 Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universi-
tesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Acil Polikliniklerine konviilziyon nedeniyle bagvuran hastalar ve ebeveynleri ile cok merkezli kesitsel bir arastirma olarak
planlanmistir. Cocugunda ki konvllziyon nedeniyle gocuk acile bagvuran, galismaya katilmay kabul eden, 18 yas Ustiinde olan ve
Turkgce okuma, yazma ve konugsma bilen kisiler calismaya dahil edilmigtir. Arastirmanin diglanma kriterleri, ebeveynin katilmayi kabul
etmemesi, cocugunda epilepsi disinda baska bir kronik hastalik bulunmasi, Tlrk¢e okuma-yazma ya da konugmay! bilmemesi olarak
belirlenmistir. Etik Onay: Aragtirmanin etik kurul onayi Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Karar No: 2018/05/13). Veri Toplama Araglari: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (SKVF):
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form olgularin ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri ile olgunun 6zgegmis, soygegcmis ve
gecirdigi konvulziyon ile ilgili klinik bilgilerini icermektedir. Formlar konvulziyonun ilk 24 saati icinde doldurulmustur. Durumluk-Surekli
Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-STAI): Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu 0lgek ile birey-
lerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini belilemek amaglanmistir. Tiirkgeye cevrilmesi, giivenirlik ve gecerlik calismalari Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Olgek 6z bildirime dayali 40 madde igermektedir. Dértlii likert tipi olan 6lgek, o anda hissedi-
lenleri belilemek amaciyla olusturulan 20 maddelik “durumluk kaygi formu” ve genel olarak hissedilenleri belirlemek amaciyla olustu-
rulan yine 20 maddelik “stirekli kaygi formu” olmak {izere iki kisimdan olugmaktadir. Islem: Arastirmanin belirtilen tarihler arasinda acil
servise febril ve epileptik konvilziyon ile bagvuran olgu sayisi 151 idi. Bu olgulardan 133’lGnln ebeveyni arastirmaya katilmayi kabul
etti, 72’sinin sadece annesi, 11’inin sadece babasi, 50’sinin hem anne hem babasi verilen formlari doldurdu. Toplamda 122 anne ve
61 baba arastirmaya katild. istatistiksel Analiz: Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences software for Windows) 21.0’a gi-
rilerek istatistiksel analizler uygulandi. Olgularin sosyodemografik ve klinik verileri deskriptif analizler kullanilarak ortalama ve standart
sapma seklinde; siklik verileri ise sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. Olgularin ve ebeveynlerin yas ortalamalari, durumluk ve surekli
kaygi puanlari gibi sayisal degiskenlerin éncelikle normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogrov Smirnov testi ile incelendi. Parametrik
kosullar saglayan degiskenler iki grup arasinda Student t testi ile karsilastiriidi. Bagiml degiskenler igin ise Paired t test kullanildi.
Cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, konviilziyon sekli gibi nominal veriler gruplar arasinda Ki-kare Testi ile karsilastirildi. Istatistiksel
anlamhilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular : Hastalarin yas ortalamasi 51,9451,2 ay, %55'i erkekti. Otuz (%22,5) hasta konvilziyonu gece saatlerinde (00.00-08.00
arasi) gegirmisti. Hastalarin 43’0 (%32) ailenin tek ¢ocuguydu. Hastalarin yaklasik yarisi (%49,6) ilk kez konvilziyon gegiriyordu.
Konviilziyonlarin 69'u (%52) febril konvulziyon, %91’ jeneralize tipteydi. Atesi olan 79 (%59) hastanin %83,5’inde ates slresi 24 sa-
atten kisaydi. Hastalarin 14’inde mental motor gerilik mevcuttu, 7’sinin kardesinde, 27’sinin ebeveyninde konvilziyon éykisi vardi.
Ebeveyn yas ortalamasi annelerde 31,9+6,8 yil, babalarda 35,6+6,2 yildi. Annelerin %50’sinin, babalarin %33’Unln egitim dlzeyi lise
ve Ustlydd. Annelerin %25'’i babalarin ise %10’u daha énce konvilziyon gegiren hasta gdrmustu. Konvulziyon hakkinda egitim alma
orani annelerde %20, babalarda %10’du. Arastirmaya katilan annelerin durumluk kaygi puani 52,0+9,7, sirekli kaygi puani 43,8+7,9,
babalarin durumluk kaygi puani 46,4+9,5, surekli kaygi puani 38,4+7,1 olarak saptandi. Annelerin hem durumluk hem de siirekli kaygi
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede babalarinkilerden yiiksekti (p <0.0001). Ebeveynlerin kendi durumluk ve sirekli kaygi pu-
anlari kiyaslandiginda fark yine anlamliydi (p <0.0001). Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari hastanin yasina, cinsiyetine, tek gocuk
olmasina, konvulziyon sekline ve gecirme saatine, ates suresine, egitim dizeyine, daha 6nce konvilziyon geciren hasta gérme ya da
konvilziyon hakkinda egditim almaya gore degisiklik gdstermiyordu. Hastalar febril konvilziyon ve epilepsi olarak gruplara ayrildiginda
epilepsi tanili cocugu olan annelerin sirekli kaygl puanlarinin diger annelerden daha ylksek oldugu gérilmektedir. Ebeveynlerin du-
rumluk kaygi puanlari hem febril konvilziyon hem de epilepsi grubunda konvulziyon sirasinda artmaktadir (p <0.0001) (Sekil1). Hem
anne hem babasinin ¢alismaya katildigi 50 hastanin ebeveynleri kiyaslandiginda annelerin durumluk ve surekli kaygi puanlarinin
babalarin durumluk ve surekli kaygi puanlarindan daha yliksek oldugu gériilmektedir (p <0.01). Hastalar ilk ve tekrarlayan konvulziyon
olarak gruplandiginda ilk konvilziyon grubunun yas ortalamasinin diisik, konvilziyon siresinin kisa ve babalarin durumluk kaygi
puaninin tekrarlayan konvilziyon grubundaki babalardan yiiksek oldugu goérilmektedir. Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari hem ilk
hem de tekrarlayan konvilziyonlarda surekli kaygi puanina gore artmaktadir (p <0.0001) (Sekil 2). Hem anne hem babasinin galis-
maya katildig1 50 hastanin ebeveynleri kiyaslandiginda annelerin durumluk ve surekli kaygi puanlarinin babalarin durumluk ve strekli
kaygi puanlarindan daha yuksek oldugu goériilmektedir (p <0.01).
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Sekil 1

Anne* Baba* Anne ** Baba**
(n=64) (n=33) (n=58) (n=28)

B Durumluk kaygi puani  ® Sirekli kaygi puani

*Febril konviilziyon grubu **Epilepsi grubu, p<0,0001

Sekil 1: Febril konvilziyon veya epilepsi tanisi bulunan hastalarin ebeveynlerinin durumluk ve strekli

kaygi puanlarinin kiyaslanmasi

Sekil 2
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Anne* Babha* Anne ** Baba**
(n=59) (n=33) (n=63) (n=28)

®m Durumluk kaygi puani  m Stirekli kaygi puani

*ilk konviilziyon grubu **Tekrarlayan konviilziyon grubu, p<0,0001

Sekil 2: ilk veya tekrarlayan konviilziyonlarda ebeveynlerin durumluk ve stirekli kaygi puanlarinin

kiyaslanmasi

Sonug : Calismamizda, annelerin durumluk ve suirekli kaygl puanlarinin her durumda babalarin kaygl puanlarindan daha yuksek
oldugu gosterildi. Febril konvilziyon iyi prognoza sahip olmasina ragmen ebeveynlerde epilepsi tanili hastalarin ebeveynlerinde ol-
dugu kadar kaygiya neden olmaktadir. Ebeveyn egitim diizeyi ile kaygi puanlari arasinda fark bulunamamasi nedeniyle konvilziyon
konusunda bilgilendirmelerin tiim ebeveynlere esit diizeyde verilmesi gerekmektedir. Ulkemizdeki acil servislerin yogun is yiikii g6z
onune alindiginda bilgilendirmeler icin kolay ulasilabilir olan bilgisayar, brosur ya da internet tabanl egitimlerin kullanilabilecegi kana-

atindeyiz.

Anahtar kelimeler : anksiyete, ebeveyn, konvulziyon
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S-16
PEDIATRIK STROKE VE TAKLIT EDEN DURUMLAR: AYIRIM ZOR MU?

Hale Citlenbik' , Cansu Sahin? , Emel Ulusoy' , Seda Sénmez? , Ali Oztiirk' , Nihan Sik', Durgiil Yilmaz' , Murat Duman’
" Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Girig : Stroke (inme), gocuklarda edinilmis beyin hasarinin dnemli nedenleriden biridir. inme vakalari, cocuklarda erigkin yas grubuna
gbre daha az gériiliir, ancak son yillarda giderek artan siklikta farkedilmeye baglanmistir. inmenin dogru klinik tanimlamasi, gereksiz
tani ve tedavi prosedurlerini 6nledidi gibi, erken midahale edilmesine de olanak saglamaktadir. Cocukluk ¢agi inmelerini, benzer
klinik durumlardan ayirt etmek oldukga zordur ve literatiirde bununla ilgili bilimsel veri azdir. Calismamizda; ¢ocuk acil servise akut
fokal nérolojik bozukluk ile bagvuran hastalarda, pediatrik inme tanisi ile iligkili klinik ve laboratuvar bulgulari saptamak amaclanmistir.

Gereg-Yontem : Calismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisinde, 2013-2018 yillari arasinda, yaslari 1
ay-18 yas arasinda degisen, farkli nedenler ile diffizyon manyetik rezonans goérintileme (MRG) gekilen 495 hasta dahil edildi. Hasta
dosyalari geriye donuk olarak incelenerek, fokal nérolojik semptomu olan 103 hasta ¢calismaya alindi. Fizik muayenede fokal norolojik
bulgu ile birlikte MRG’de infarkt saptanan hastalar stroke olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru semptomlari ve
sureleri, risk faktorleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, kesin tanilari, gértintileme sonugclari ve hastanede izlem sureleri
kaydedildi.

Bulgular : Calismaya alinan 103 hastanin 25’inde (%24,2) stroke saptandi. Stroke tanili hastalarin 19'u iskemik, 1 tanesi hemorojik
stroke ve 5'i sinus ven trombozu olarak degerlendirildi. Stroke olarak degerlendiriimeyen (n:78, %75,7) hastalarda en fazla saptanan
tani, gegici iskemik atak (TIA) (n:24, %23,3) ve migrendi (n:13, %12,6). Stroke tanili hastalarin yas ortancasi istatiksel olarak daha
kiguktu (sirasiyla; 7 yas, 11 yas; p=0.01). Stroke tanil hastalarin %64’l (n:16), stroke tanisi olmayanlarin ise %50'’si (n:39) erkek cin-
siyette saptandi. Stroke tanili hastalarin %48’inde (n:12) altta yatan kronik bir hastalik (p=0.01), %68’inde (n:17) en az bir risk faktoru
mevcuttu (p< 0.0001).

Sonug : Calismamizda, fokal nérolojik bozukluk ile ¢ocuk acil servise basvuran hastalarin dértte birinde stroke tanisi konulmustur.
Stroke tanisi ile en ¢ok iligkili semptom ndbet gecgirme, fizik muayene bulgusu ise alt ekstremitede gli¢suzlik, patolojik reflex pozitifligi
ve DTR anormalligi olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Cocuk, inme, ndbet, gegici iskemik atak

S-17

HEMSIRELERE YONELIK NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON KURSUNUN HEMSIRELERIN NONINVAZiV MEKANIK
VENTILASYON UYGULAMALARINA iLISKIN BILGIi DUZEYLERIi UZERINE ETKIiSiNIN INCELENMESI: ULKEMIZDEKI iLK
UYGULAMA ORNEGI

Ebru Melek Benligiil' , Ayse Onal', Giiler Aysever' , Zerrin Ataman' , Hale Surlu’ , Siikran Avcu’
' Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidarlaga, izmir

Giris : Noninvaziv mekanik ventilasyonun (NIV) en uygun yénetimi tim ekip tyelerinin deneyimli ve donanimh olmasiyla gerceklesti-
rilebilir. NIV’nun basarisi yapilan yere ve hastaya gore degismektedir. Degisik calismalarda basari orani % 50-95 arasinda degismek-
tedir. Noninvaziv mekanik ventilasyonun basariyla uygulanmasi uygun hasta, uygun yer, uygun ventilatér, uygun maske ve donanimli
personel ile iligkilidir. Bu sebeple hemsirelerin hastayi takip etme, olusabilecek problemleri belirleme ve énleme konularinda egitimli
olmasi gerekmektedir. Bildigimiz kadariyla literatirde hemsgirelere yonelik diizenlenen NIV egitiminin hemsgirelerin NIV uygulamalari
hakkindaki bilgi diizeyleri Gzerine etkisini 6lgen bir calisma bulunmamaktadir. NIV uygulanan tim birimlerdeki hemsirelere verilecek
egitimin NIV basarisini arttiracagi dustinilmektedir. Bu noktadan hareketle calisma, bir Giniversite hastanesinde galisan hemsireler igin
diizenlenen NIV kurs programinin, hemsirelerin NIV uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg-Yéntem : Tek gruplu 6n test — son test desen ile yapilan galisma; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon (NIV) uygulamalari yapilan tim yodun bakim, acil servis ve kliniklerden katimcilar ile gergeklestirilmistir. Calismanin ev-
renini 21 Mayis, 27 Haziran ve 10 Eylil 2018 tarihlerinde, hemsirelere yonelik olarak hazirlanan Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIV)
Kursu’na katilan tim hemsireler (N=154) olusturmustur. Calismaya katilma kriterlerini; hemsirelerin kurs 6ncesi ve kurs sonrasinda
NIV Kursu degerlendirme soru formunu yanitlamalari ve gonulli katimlari olusturmustur. Hemsirelerden 19°u kus 6ncesi veya kurs
sonrasinda degerlendirme soru formunu yanitlamadiklari igin calismadan ¢ikarilmis ve arastirma 135 hemsire ile gerceklestirilmistir.
NIV kurs programi Tirkiye'de hemsirelerin ihtiyaglari dogrultusunda ve sadece hemsirelere yonelik olarak diizenlenen ilk NIV kursu
olup kurs programi arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Kurs programinin hazirlanmasindan énce, NIV uygulamalari yapilan yo-
gun bakim ve Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin egitim talepleri ve egitimden beklentileri ile birlikte NIV uygulamalari esnasinda karsilagi-
lan sorunlar degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonrasi hemsirelerin éncelikli egitim ihtiyaglari belirlenerek, Solunum Yetmezliginde-
ki Hasta:Temel Kavramlar, NIV Endikasyon ve Kontrendikasyonlari, NIV Uygulamalarinda Cihaz ve Ekipman Secimi, NIV Modlari, NIV
Uygulamalarinda Sik Karsilasilan Problemlerin Cézimleri, YlUksek Akiml Nazal Kanul Oksijenasyon (YANKO) Tedavisi, YANKO Teda-
visinde Kullanilan Cihaz ve Kandiller, NIV Uygulamalarinda Humidifikasyon ve Aeresol Tedaviler, NIV Komplikasyonlarinin Onlenmesi
ve Hemsirelik Bakimi olmak Uzere dokuz baslik iceren 9 saatlik kurs programi olusturulmustur. 154 hemsirenin bir araya getiriimesin-
deki zorluk nedeni ile hemsireler; 50, 53 ve 51 kisi olmak lizere 3 gruba ayrilmigtir. Tim gruplarda yer alan hemsirelerin standart kurs
programina katilimlari saglanmigtir. Kurs sunumlarini iceren kitapgik hazirlanarak, kurs éncesinde tim katilimcilara verilmigtir. Egitim
oturumlari 30-60 dakika surmus ve yetiskin egitimi 6zellikleri dikkate alinarak, 1sinma, giris, ana bdlum, bitis ve 6zetleme seklinde
uygulanmistir. Arastirma igin gerekli olan verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hemsireler igin Noninvaziv Me-
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kanik Ventilasyon Kursu Degerlendirme Soru Formu” kullaniimistir. Dederlendirme soru formu; solunum yetmezIidinin taninmasi, NIV
endikasyon ve kontrendikasyonlarinin bilinmesi, NIV uygulamalarinda uygun ekipman secimi ve dogru kullaniimasi, NIV uygulamala-
rinda humidifikasyon ve aerosel tedavilerin dogru uygulanmasi, uygun hemsirelik bakimi ve NIV komplikasyonlarinin énlenmesi ile ilgi-
li 20 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin 6n test verileri, kurs 6ncesinde hemsirelere “Hemsireler igin Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
Kursu Degerlendirme Soru Formu” uygulanarak elde edilmigtir. Arastirmanin son-test verileri, kurs programinin sonunda ayni soru for-
mu yeniden uygulanarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistics Package For Socials Sciences) paket programinda de-
gerlendirilmistir. Hemsirelerin, NIV Kursu 6ncesi ve kurs sonrasi aldiklari puanlarin normal dagilima uygun olup olmadiklari Kolmogo-
rov-Smirnov, Shapiro-Wilk normallik testleri ile test edilmistir. Verilerin gdziimlnde ylzde, frekans, bagimh gruplar t-testi kullaniimistir.

Bulgular : Tanimlayici verilere gére hemsirelerin gogu; 34-39 yas grubunda (%33) ve bayan (%95) olup tamami lisans veya lisansust
egitimlidir. Hemsirelerin % 42’si yatakli kliniklerde, % 38’i yodun bakimlarda, % 13’0 acil servislerde ¢alismaktadir. Kolmogorov-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk test sonuglarina gére 135 hemsirenin hem egitim éncesi hem de egitim sonrasi degerlendirme sinavi puanlarinin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin, NIV kursu 6ncesi uygulanan degerlendirme testinden aldiklari puanlara
gore (X =53.4£12.9 , min=15, max=80), kurs sonrasi aldiklari puanlarda (X =76.33+11.4 , min=50, max=100) artis oldugu saptanmis-
tir. Hemsirelerin kurs 6ncesi ve sonrasinda NIV kursu degerlendirme testi puan ortalamalari arasindaki fark, %95 guivenle istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= -21.96, p<0,001). NIV kursu 6ncesi ve sonrasinda hemsirelerin dogru cevapladigi soru oranlari kargi-
lastirildiginda; “Solunum Yetmezliginin Taninmas:” ile ilgili 4 sorunun dogru cevaplanma orani kurs 6ncesinde %38 iken kurs sonrasin-
da %70’e yukseldigi, “NIV Endikasyon ve Kontrendikasyonlar” ile ilgili 2 sorunun dogru cevaplanma oraninin %57°’den %88'e, , “NIV
Uygulama Prensipleri” ile ilgili 5 sorunun dogru cevaplanma oraninin %68’den %84’e, “Uygun Ekipman Segimi” ile ilgili 3 sorunun dogru
cevaplanma oraninin %55ten %73’e, “Ekipmanlarin Dogru Kullanimi” ile ilgili 2 sorunun dogru cevaplanma oraninin %37’den %69’a
ve “NIV Uygulamalarinda Hemsirelik Bakimi” ile ilgili 4 sorunun dogru cevaplanma oraninin %64’'ten %87’ye yukseldidi belirlenmisgtir.

Sonug : Hemsirelerin kurs dncesi degerlendirme testinden aldiklari puanlarin genel olarak disik oldugu ve NIV kursu sonucunda,
hemsirelerin NIV uygulamalari konusundaki bilgi diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Hemsirelerin farkli bilgi diizeyleri oldugu géz
onunde bulunduruldugunda, NIV konusunda kanita dayali klinik kilavuzlar ve protokoller gelistiriimesi Snem kazanmaktadir. NIV uygu-
lamasinda etkin rol alan hemsgirelere NIV uygulamalarina iliskin surekli egitim programlari dizenlenmelidir. Bu egditim programi iginde
hemsirenin hastalara NIMV uygulamasi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi, nelere dikkat etmesi gerektigi,
nelerden sorumlu oldugu anlatiimali, bitiin ekipman tanitilmali ve gérevleri belirlenmelidir. Butlin bu teorik egitimin yaninda uygulama
da yapilmali ve bilingli bir sekilde pratikte de uygulanmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler : cocuk yogun bakim, cocuk acil servis, egitim, hemsire, noninvaziv mekanik ventilasyon

S-18
COCUK HEMSIRELERININ KARDIYOPULMONER CANLANDIRMA UYGULAMASI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYiNi TANIMLAMA

Emine Tuncay Ardig ', Leyla Cakir ', Fatih Oztiirk ', Mehmet Kuru ', Giilser Esen Besli ',
' [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig : Kardiyopulmoner arrest, ¢esitli nedenlere baglh olarak spontan solunumun ve dolagimin aniden durmasidir. Gerek hastane disi,
gerek hastane iginde kardiyopulmoner arrest gelisen ¢cocuk hastalarda ylksek kaliteli kardiyopulmoner canlandirma uygulamalarinin
yapilmasi, hastanin sag kalim oranlarinin arttiriimasi ve sekel oranlarinin azaltiimasinda en kritik noktadir.

Sayi | Yiuzde
i () | (%)
Unvaniniz?
Hemsire 48 | 100,0
Yasiniz?
18-24 20 | 41,7
25-31 22 | 45,8
32-38 5 10,4
39-45 1 2,1
Cinsiyetiniz?
Kadin 40 | 83,3
Erkek 8 16,7
Egitim Durumunuz?
Lise 6 12,5
On Lisans 1 2,1
Lisans 38 | 79,2
Yiksek Lisans 3 6,3
Meslekte Calisma Sireniz?
<1 VYil 18 | 37,5
1-5 Yil 18 | 37,5
6-10 Yil 8 16,7
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11-15 Yl 3 6,3
16 Ve Uzeri 1 2,1
Son 1 Y1l i¢i (Sertifikasiz Olabilir) Pediyatrik Temel Yasam Destegi Egitimi
Aldiniz mi?
Evet 9 18,8
Hayir 39 81,3
On
Test
Sayi | Ylizde

(n | (%)

Temel Yagam Destegine baslarken ortam guvenligini sagladiktan sonra ilk
6énce hangisini yaparsiniz?

Cocuga Seslenerek Ve Dokunarak Yanit Durumunu Kontrol Ederim 29 | 60,4
1 Yasindan kig¢uk bir cocukta nabiz kontroliinii nereden yaparsiniz?

Brakiyal Arter 12 25,0
1 Yasindan buyuk bir cocukta nabiz kontrolinu nereden ve kag¢ saniye sire ile

yaparsiniz?

Karotid Arter, En Fazla 10 Sn 25 52,1

Uyaranlara yanitsiz, solunumu olmayan, ancak nabzini>/dakika palpe ettiginiz
bir cocukta ilk olarak ne yaparsiniz?

Hava Yoluna Uygun Pozisyonu Verir, Her 3-5 Sn Bir Soluk Veririm 13 | 271
Tek kurtarici olarak, solunumu ve nabzi olmayan bir ¢cocukta ilk olarak ne ya-

parsiniz?

Once 30 Gogiis Basisi, Sonra Uygun Hava Yolu Pozisyonu Ve 2 Kurtaricl

Soluk Veririm 141292
iki kurtarici olarak, solunumu ve nabzi olmayan bir cocukta ilk olarak ne

yaparsiniz?

Once 15 Gogiis Basisi, Sonra Uygun Hava Yolu Pozisyonu Ve 2 Kurtaricl

Soluk Veririm 10 | 208
Canlandirma sirasinda bebek ve ¢ocuklarda géguls basi hizi sizce ne olmali-

dir?

100-120/dk--100-120/dk (Bebek-Cocuk) 4 8,3
Bebeklerde ve ¢ocuklarda dogru gégus basi derinligi sizce hangisidir?

Gogiis On-Arka Capinin En Az 1/3ii 15 | 31,3
Canlandirma sirasinda yapilan gégus basi teknigi igin sizce hangisi dogrudur?

Bir Yg§|ndan Bulyuk Qqcuklarda GGQQS Basisli, Uygulayicinin ve/veya Hasta- 14 | 292
nin Vicut Boyutuna Gére Tek veya lki Elle Yapilir ’
Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda ileri hava yolu destegi( endotrake-

alentiibasyon) sagladiktan sonra solunum ve gégus basilarina nasil devam

edilmelidir?

Dk Da 100-120 Gogus Basisi Kesintisiz Devam Ettirilirken Her 6 sn bir (10

soluk/dakika) Solunum Verilir S 104
Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda nabiz ve ritim kontroll ne siklikla

yapiimalidir?

Her 2 Dk Arayla Yapilmaldir 9 18,8

Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda nabiz ve ritim kontrolu yapilirken
g6gus basisindaki kesinti suresi en fazla ne kadar olmalidir?

En Fazla 10 Sn 29 60,4

Hangi nabizsiz arest ritimlerde defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir? Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Ventrikuler Fibrilasyon 41 85,4
Nabizsiz Ventrikuler Tasikardi 25 52,1

Gereg-Yontem : Bu calismada amacimiz; hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma uygulamalari hakkindaki bilgilerini tanimla-
maktir. Calismamiza Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Cocuk Kliniklerinde ¢calisan goénilli 48 hemsire katilmistir. Calismamiz egitim
dncesi anket uygulamasi ile gerceklestirilmistir. Anket formu iki kisimdan olusturuldu: ik béliimde katihmcilarin demografik ézellikleri
yer alirken, ikinci bolimde hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma ile ilgili bilgi diizeyini gosteren sorulara yer verilmigtir. Verileri
degerlendirirken SPSS 20 paket programi kullanildi.

Bulgular : Ylksek kaliteli kardiyopulmoner canlandirmanin temel kompanentleri olan; hiz, derinlik, araliksiz basi, asiri ventilasyondan
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kacinma ve goégsun geri kalkmasina izin verme basamaklarinin ele alindigi anketimizde hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma
hakkindaki bilgi diizeylerinin dusik oldugu tespit edilmistir. Tablo 1’de hemsirelerin yas ortalamasi 18-24 yas %41,7 ve 25-31 yas
aras| %45,8 olarak bulunmustur. Egitim durumunda ise %79,2 gibi biyuk bir cogunlugu lisans mezunlari olusturmaktadir. Ayrica hem-
sirelerin %81,3'U pediyatrik temel yagsam destegdi egitimini son 1 yil iginde almadiklarini belirtmistir. Tablo 2’de kardiyopulmoner can-
landirmada arresti tanilama evresinde sorulan sorulara verilen yanitlar incelendiginde; 1 yasindan kiguk cocukta nabiz kontrolinin
yapildigi bélgeye verilen cevabin dislk (%25) diizeyde oldugu tespit edilmistir. G6gls basi uygulama sorularinda bilgi seviyesinin az
oldugu, 6zellikle gégus basi hizina verilen dogru cevabin belirgin sekilde diisik (%8,3) oldugu belirlenmistir. Ritm kontroliniin hangi
araliklarda ve kag sn slre igerisinde yapilmasi gerektigine verilen yanitlarinda diisik oldugu tespit edilmistir. Arrestte defibrilasyon
uygulamasinda ventrikiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardide gogunlugun dogru cevap verdigi tespit edilmigtir.

Sonug : Bu calismada hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve konu ile ilgili gtincel
bilgileri takip etmedikleri sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler : Canlandirma, Pediatri, Hemsire, Egitim, Uygulama

S-19
KARDIYOPULMONER CANLANDIRMA KONUSUNDA GOCUK HEMSIRELERINE VERILEN SIMULASYON EGITiMiNiN, BILGI
DUZEYLERINE KISA VE UZUN DONEM ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Leyla Cakir' , Emine Tuncay Ardig' , Mehmet Kuru' , Fatih Oztiirk! , Neslihan Uluk' , Giilser Esen Besli'
' [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig : Kardiyopulmoner arrest, ¢esitli nedenlere bagl olarak spontan solunumun ve dolagimin aniden durmasidir. Hemsgireler boyle
bir durumla karsilastiginda hastaya hemen muidahale edebilecek teorik bilgi ve uygulama becerilerine sahip olmalidir. Kardiyopulmo-
ner canlandirma uygulamalari Temel Yagam Destegi ve ileri Yasam Destegi olarak iki bélimden olusmaktadir. Temel Yasam Destegi
basit tedavi yontemlerini igerir ve tim saglik personelinin bu konuda diizenli araliklarla egitim almasi gerekmektedir. Bu egitimler sa-
yesinde hemsgireler kardiyopulmoner canlandirma bilgilerini guincel tutarak gerekli midahaleyi yapabilecek yeterlilikte olacaktir.

TABLO 1: Demografik Ozellikler

Tablo 1°de hemsirelerin yas ortalamasi 18-24 yas %41,7 ve 25-31 yas arasi %45,8 olarak bulunmustur. Egitim durumunda
ise %79,2 gibi biiyiik bir cogunlugu lisans mezunlari olusturmaktadir. Ayrica hemsirelerin %81,3’ii pediatrik temel yasam
destegi egitimini son 1 yil icinde almadiklarini belirtmistir

TABLO 1
Sayi Yizde

TABLO 1 (n3)’ )
Unvaniniz?

Hemsire 48 100,0
Yasiniz?

18-24 20 41,7
25-31 22 45,8
32-38 5 10,4
39-45 1 2,1
Cinsiyetiniz?

Kadin 40 83,3
Erkek 8 16,7
Egitim Durumunuz?

Lise 6 12,5
On Lisans 1 2,1
Lisans 38 79,2
Yiksek Lisans 3 6,3
Meslekte Calisma Sdireniz?

<1 Yil 18 37,5
1-5Yil 18 37,5
6-10 Yil 8 16,7
11-15 Yl 3 6,3
16 Ve Uzeri 1 2,1
Son 1 Yil ici (Sertifikasiz Olabilir) Pediyatrik Temel Yasam Destegi Egitimi Aldiniz mi?

Evet 9 18,8
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Hayr | 39 | 81,3

TABLO 2: Bilgi Sorularina Verilen Dogru Cevap Oranlarin Analizi

3 Ay Sonra
T?egt .Sr’g; Uygulanan
Test
Sayi | YlUzde | Sayi | Yizde Yizde
Sayi (n

() | ) | () | (%) | (o)
Temel Yasam Destegine baslarken ortam glvenligini sagladiktan
sonra ilk dnce hangisini yaparsiniz?
ggcqga Seslenerek Ve Dokunarak Yanit Durumunu Kontrol 29 | 604 | 43 | 896 43 87.8

erim

1 Yasindan kicuk bir cocukta nabiz kontrolinl nereden yaparsi-
niz?
Brakiyal Arter 12 | 250 | 46 | 95,8 40 81,6

1 Yasindan buyuk bir cocukta nabiz kontrollini nereden ve kag
saniye sure ile yaparsiniz?

Karotid Arter, En Fazla 10 Sn 25 52,1 44 91,7 34 69,4

Uyaranlara yanitsiz, solunumu olmayan, ancak nabzini>/dakika
palpe ettiginiz bir cocukta ilk olarak ne yaparsiniz?

Hava Yoluna Uygun Pozisyonu Verir, Her 3-5 Sn Bir Soluk Veririm 13 | 27,1 39 81,3 23 46,9

Tek kurtarici olarak, solunumu ve nabzi olmayan bir cocukta ilk
olarak ne yaparsiniz?

Once 30 Gogiis Basisi, Sonra Uygun Hava Yolu Pozisyonu Ve 2

Kurtarici Soluk Veririm 141292 47 97.9 32 65,3
iki kurtarici olarak, solunumu ve nabzi olmayan bir cocukta ilk

olarak ne yaparsiniz?

Once 15 Gogiis Basisi, Sonra Uygun Hava Yolu Pozisyonu Ve 2

Kurtarici Soluk Veririm 101 208 | 41 85,4 25 51,0
Canlandirma sirasinda bebek ve ¢ocuklarda gégls basi hizi sizce

ne olmalidir?

100-120/dk--100-120/dk (Bebek-Cocuk) 4 8,3 39 | 81,3 17 34,7
Bebeklerde ve ¢ocuklarda dogru gégus basi derinligi sizce hangi-

sidir?

Gogus On-Arka Capinin En Az 1/30 15 31,3 35 72,9 30 61,2
Canlandirma sirasinda yapilan gégus basi teknigi icin sizce hangi-

si dogrudur?

Bir Yagindan Blyuk Gocuklarda Gogus Basisi, Uygulayicinin ve/

veya Hastanin Vicut Boyutuna Goére Tek veya ki Elle Yapilir 141292 120 | 41,7 18 36,7
Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda ileri hava yolu destegi(

endotrakealentlibasyon) sagladiktan sonra solunum ve gogus

basilarina nasil devam edilmelidir?

Dk Da 100-120 Gogus Basisi Kesintisiz Devam Ettirilirken Her 6 5 104 | 29 | 604 16 32,7

sn bir (10 soluk/dakika) Solunum Verilir

Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda nabiz ve ritim kontroll ne
siklikla yapilmalidir?

Her 2 Dk Arayla Yapilmalidir 9 18,8 | 44 | 91,7 28 57,1

Kardiyopulmoner canlandirma sirasinda nabiz ve ritim kontrol(
yapilirken gégus basisindaki kesinti stresi en fazla ne kadar olma-
hdir?

En Fazla 10 Sn 29 60,4 44 91,7 38 77,6

Hangi nabizsiz arest ritimlerde defibrilasyon uygulamasi yapilmali-
dir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Ventrikuler Fibrilasyon 41 85,4 47 97,9 44 89,8
Nabizsiz Ventrikiler Tagikardi 25 52,1 39 81,3 40 81,6

Gereg-Yontem : Bu calismada amacimiz; hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma egitimi aldiktan 3 ay sonra kardiyopul-
moner canlandirma bilgi dizeyindeki degisikligi tanimlamak ve saglik calisanlarina verilmesi gereken kardiyopulmoner can-
landirma egitimlerinin ne kadar slre araliklarla tekrar edilmesi gerektigini hakkinda bilgi edinmektir. Calismamiza Temmuz
Agustos 2018 tarihleri arasinda Cocuk Kliniklerinde calisan ve Mart-Nisan 2018 de kardiyopulmoner canlandirma egitimi al-
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mis olan gonilli 48 hemsire dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hemsirelere egitim 6ncesinde kardiyopulmoner canlandir-
ma hakkinda anket uygulanmistir. Daha sonra 1 saat teorik ve 1 saat uygulamal kardiyopulmoner canlandirma egitimine tabi
tutulmus ve ayni anket tekrarlanmigtir. 3 ay sonra ayni katilimcilara ayni anket sorulari tekrar uygulanmigtir. Anket formu iki ki-
simdan olusturuldu: ilk bélimde katilimcilarin demografik 6zellikleri yer alirken, ikinci béliimde hemsirelerin kardiyopulmoner
canlandirma ile ilgili bilgi dizeyini gésteren sorulara yer verilmigstir. Verileri dederlendirirken SPSS 20 paket programi kullanildi.

Bulgular : Tablo 1’de hemsirelerin yas ortalamasi 18-24 yas %41,7 ve 25-31 yas arasi %45,8 olarak bulunmustur. Egitim du-
rumunda ise %79,2 gibi blylUk bir ¢ogunlugu lisans mezunlari olusturmaktadir. Ayrica hemsirelerin %81,3'0 pediyatrik te-
mel yasam destegi egitimini son 1 yil igcinde almadiklarini belirtmistir. Calismada, egitim Oncesi uygulanan 6n testte hemsire-
lerin kardiyopulmoner canlandirma hakkindaki bilgi seviyelerinin dislk oldugu tespit edilmigtir. Egitim sonrasi uygulanan
ankette sorulara verilen dogru yanitlarin belirgin seviyede arttig1 bulgulanmistir. Egitimden 3 ay sonra uygulanan ayni anketin sonug-
larinda ise, bazal bilgi diizeyine oranla bilgi seviyesinin ylksek oldugu ancak egitim sonrasina goére dusus oldugu tespit edilmigtir.

Sonug : Hemsirelerin kardiyopulmoner canlandirma hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve konu ile ilgili giincel bilgileri takip etmeleri
gerektigi sonucuna ulagiimistir. Bu ¢alisma, kardiyopulmoner canlandirma egitimlerinin periyodik araliklarla dizenlenmesi ve bu sure-
nin 3 aydan daha kisa tutulmasi gerektigini bizlere gostermistir. Kardiyopulmoner canlandirma egitimlerinin akilda kalicihgini arttirmak
icin teorik egitimin yani sira maket Gizerinde uygulamal (basit simiilasyon) egitim ydntemininde kullaniimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : Canlandirma, Pediatri, Hemsire, Egitim, Uygulama

S-20
!(RiTi_K HASTA COCUKLARDA KLORHE_KSiD_iN EMDi_Ri_LMi$ SEFFAF KATETER TESPIT ORTULERININ KATETER ILE
ILISKILI KAN AKIM ENFEKSIYONLARI UZERINE ETKISI

Sena Yavuz' , Muhterem Duyu' , Yasemin Mocan Caglar? , Meryem Nihal Yersel' , Pinar Yazici' , Ozlem Bozkurt' , Nazim Firat',
Melike Orkide Tascilar®

' [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul
2 [stanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, istanbul
s [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Girig : Kan akimi enfeksiyonlari kritik hastalarda enfeksiyon kaynakli morbiditenin dnemli bir nedenidir ve nazokomial enfeksiyonlarda
Uclincu sikhkta yer almaktadir. Nasokomial kan akimi enfeksiyonlarinin yaklasik tgte biri intravaskuler kateterlerle iligkili olup, cogun-
lu santral kateter ile iliskili kan akimi enfeksiyonlaridir. Kateter ile iliskili kan akimi enfeksiyonlarinin (Ki-KAE) tahmini orani yerlestirilen
her 100 kateterde 4.4, her 1000 kateter giiniinde 2.7’dir. Ek olarak Ki-KAE’lari ciddi ekonomik maliyetlerin yani sira hastanede kalis
siiresini de arttirmaktadir. KI-KAE riskini azaltmak igin gesitli énleyici ydntemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda egitimsel girisimler,
band| yaklasimlari, en iyi kateter girisim yerini belirlemek, kateter acilirken tst diizey bariyer yontemleri kullanmak, klorheksidin gluko-
nat emdirilmis banyo keseler uygulamak gibi cesitli 6nleyici ydntemler kullaniimaktadir. Klorheksidin glukonat son yillarda kullanim
sikiligr artan alterantif bir cilt antiseptik solusyonudur. Son zamanlarda, 6zellikler erigkin kaynakli calismalarda, klorheksidin emdirilmis
kateter tespit ortlisi kullaniminin kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyon sikiligini belirgin derece azalttigi gésterilmistir. 2 aydan kiguk
cocuklarda klorheksidin kullanimi ile ilgili net veriler olmamakla birlikte hastaliklari kontrol ve énleme merkezi (CDC: Central for Dise-
ase Control and Prevention) kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonlarini dnleyici yaklasim programinda 2 ay Uzeri gocuklarda klorhek-
sidin banyosu, 18 yas ve Uzeri hastalarda kisa sureli gegici kateter uygulamalarinda klorheksidin emdirilmis kateter tespit ortulerinin
kullanimini dnermektedir. Basta klorheksidin kullanimi olmak iizere, Ki-KAE sikhigini azaltmaya yoénelik dnleyici tedbirlerin etkinligini
arastirmaya yodnelik cok sayida erigskin ¢alismasi bulunmasina ragmen, kritik cocuk hastalarda bu konu arastiriimaya degerdir. Bu
¢alisma randomize kontrolll bir galisma olup, gocuk yogun bakim tnitesinde yatan kritik hasta cocuklarda kateter bakimlarinda klor-
heksidin emdirilmig seffaf ortii kullanimi ile KI-KIE sikligi ve kolonizasyon oranlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amacland.

Gereg-Yéntem : Etik Kurul: Calisma éncesi istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurul Komitesinden onay alindi ve ailelere aydinla-
tilmis onam formlari imzalatildi. Calisma Popllasyonu ve Dizayni: Tek merkezli randomize kontrolli bir galisma olarak 2 tip seffaf
kateter tespit ortlisu karsilastinldi: (1) Klorheksidin glukonat (KG) emdiriimis seffaf kateter tespit ortiist (3M TegadermTM Chlorhexi-
dine Glukonate (CHG) I.V. Securement Dressing CGH) (klorheksidin grubu), (2) Standart seffaf kateter tespit 6rtiisi (3M TegadermTM
I.V. Tranparent Film Dressing with Border) (kontrol grubu). Calisma arastirmacilar ve yogun bakim personeli tarafindan kér yéntemle
gerceklesmedi fakat hastalardan alinan periferik kan, kateter kani ve kateter ucu kulturlerini inceleyecek mikrobiyoloji uzmanlari ve
enfeksiyon denetcilerinde kér yéntem kullanildi. Calisma Mayis 2016- Temmuz 2018 tarihleri arasinda istanbul Medeniyet Universite-
si Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan 1 ay- 18 yas arasi gocuk hastalarda gergeklestirildi.
Hastalarin klorheksidin grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmasi ile kateter girisimi yapilacak bélgeler randomize olarak belirlendi.
Santral ven6z kateterizasyon uygulanacak tim hastalarin kateter girisimi ve bakimi, hastaliklari kontrol ve énleme merkezi (CDC:
Central for Disease Control and Prevention) dnerileri dogrultusunda gerceklestirildi. Kateter yerlestime islemleri maksimum steril bari-
yer yontemleri (cerrahi el hijyeni; maske, baslik, steril dnliik ve eldiven kullaniimasi; genis steril 6rtli kullanimi) uygulandi. Deri antisep-
sisi hazirhginda, klorheksidin grubunda %4 sivi klorheksidin solusyonu, kontrol grubunda %4 sivi povidon iodine solusyonu ile temzi-
lendi. Ardindan steril su ile yikanarak steril gazli bez ile kurulandi. Klorheksidin grubunda; %2 klorheksidin, %70 ispropil alkol iceren
alkol bazl antiseptik solusyon; kontrol grubunda %5 povidon iyodin, %70 etanol igceren antiseptik solusyon en az 1 dakika stre ile gi-
risim yapilacak bolgeye uygulandi. Steril ortller alanin etrafina yerlestirildi. Antiseptik ya da antibiyotik emdirilmis kataterler her iki
grupta da kullaniimadi. Kateter tespit ortlleri kateter yerlestiriimesinden 24 saat sonra degistirildi. Santral vendz kateterizasyon iglemi
disgindaki tim invaziv girigsimlerde (hemodializ kateteri takilmasi, idrar kateterizasyonu, invaziv arter kateterizasyonu) klorheksidin
grubunda klorheksidin bazli antiseptik solusyonlar, kontrol grubunda povidon iyodin bazli antiseptik solusyonlar kullanildi. Kateter
pansuman degisimlerinde antiseptik solusyon olarak; klorheksidin grubunda %2 klorheksidin, %70 ispropil alkol iceren alkol bazli,
kontrol grubunda %5 povidon iyodin, %70 etanol iceren solusyonlar kullanildi. Hastalarin pansuman degisimleri, acilma, i1slanma ve
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kirlenme durumlari yoksa 7 glinde bir uygulandi. Hastaya uygulanan sirekli infuzyon setleri 5 gtinde bir degistirildi. Kan ve kan Grini
ya da yag emdulsiyonlari kullanildiginda setler 24 saat araliklarla degistirildi. Propofol kullanan olgularda ise set deg@isimleri 12 saatte
bir yapildi. Kateter limenlerinde standart olarak split septum ignesiz konnektdr kullanildi. Kateter kullanimlarindan énce split septum
ignesiz konektdr uglari, klorheksidin grubunda klorheksidin igeren solusyonlar ile, kontrol grubunda ise povidon iyodin iceren soluyon-
lar ile temizlendi. Calismaya katilan hastalar cocuk yogun bakim Unitesinden taburculuktan 48 saat sonrasina kadar takip edildi. Ka-
teterler ihtiyac yoksa ya da KI-KAE’dan siipheleniliyorsa derhal gekildi (genellikle yogun bakim tabuculugu éncesi). Santal vendz ka-
teter kullanimi gereken hastalarda, kan 6rnekleri hem periferik ven, hem de kateter [limeninden es zamanli olarak alinarak pozitif
kiiltiir sonuglarinin zamansal farkliliklar tespit edildi. Ki-KAE siipheli bir hastanin, en az bir set periferik venden, diger setleri ise kata-
ter limenlerinden olmak Uzere en az iki set kan kultiri alindi. Periferik venden ve santral venoz kataterden kan kiltlri alma islemi es
zamanlh olarak gerceklestirildi. Tanimlamalar ve Degerlendirme Kriterleri Calisma boyunca hastalarin pozitif kan kiiltiirleri Ki-KAE
varligi gdz éniinde tutularak degerlendirildi. Ki-KAE ve kolonizasyon tanimlamasinda, hastaliklari kontrol ve énleme merkezi (CDC,
2017) Laboratuvar Destekli Kan Akim Enfeksiyonu-I (LCBI: Laboratory-Confirmed Bloodstream Infection-I) kriterleri kullanildi. CDC
kriterlerine (LCBI) gére asagidaki ug¢ kriterden birini karsilayan hasta kan akim enfeksiyonu varligi olarak yorumlandi. LCBI1: Tek veya
daha fazla sette kdltir veya kiiltir digi mikrobiyolojik yontemlerle galisarak, NHSN (National Healthcare Safety Network) kommensal
bakteri listesinde adi gegmeyen bir mikroorganizmaya sahip oldugu bilinen hasta. LCBI2:Takip eden isaret ya da semptomlardan en
az birine sahip herhangi bir yastaki hasta: ates (>38.00C), titreme, hipotansiyon ve bagka bir enfeksiyon odagi ile iligkilendirilemeyen
mikroorganizma ve NHSN kommensal listesindeki bir mikroorganizmanin eszamanli iki veya daha fazla sette kiltlr veya kultir digi
mikrobiyolojik testlerle tanimlanmasi. LCBI3:Takip eden isaret ya da semptomlardan en az birine sahip < 1yasindaki hasta: ates (>38.0
oC), hipotermi (<36.0 oC), apne ya da bradikardi ve bagka bir enfeksiyon odagi ile iligkilendirilemeyen mikroorganizma ve NHSN
kommensal listesindeki bir mikroorganizmanin es zamanli iki veya daha fazla sette kdiltir veya kultir disi mikrobiyolojik testlerle tanim-
lanmasi. KI-KAE, kan kiiltiirii érnegi alindi§i sirada ya da 48 saat éncesinde santral katateri olan hastanin kanindan patojen elde
edilmesi olarak tanimlandi (deri florasinin daimi Uyesi olmayan mikroorganizma igin tek set kan kulturu, deri florasinin Gyesi mikroor-
ganizma icin ise iki veya daha fazla sette). Ki-KA asagidaki durumlarda diigiintildi: 1- Kan kiiltiri érnegdi alindigi sirada ya da 48 saat
Oncesinde santral katateri olan hastanin kanindan patojen elde edilmesi (deri florasinin daimi tiyesi olmayan mikroorganizma igin tek
set kan kulturd, deri florasinin Gyesi mikroorganizma igin ise iki veya daha fazla sette). 2- Pozitif kantitatif kateter ucu kiiltiri pozitifligi.
3- Periferik kan ve kateter kani kiltirlerinde ayni tir ve duyarlilik patternine sahip mikroorganizma Uretilmesi ve baska bir enfeksiyon
odaginin olmamasi. 4- Periferik kan ve kateter kaninda ayni mikroorganizmanin uretilmesi ve kateterden alinan kan érneginin periferik
kana gore 120 dakika ve daha erken sinyal vermesi ve baska bir enfeksiyon odaginin olmamasi. 5- Kateterden alinan kan érneginde-
ki koloni sayisinin, periferden alinan kan drneginden bes kat ve daha fazla olmasi durumu. 6- Periferik venden alinan kan érneginde
sinyal olup, kateterden alinan kan drneginde sinyal olmamasi halinde; Gireyen mikroorganizma Staphylococcus aureus veya Candida
spp. ise ve bagka bir enfeksiyon odagi yok ise. 7- En az bir set kan kiiltiriinde ve kateter ucu kiltiriinde ayni etkenin Gremesi (=15
CFU)durumu. Kolonizasyon; CDC’nin LCBI kriterlerini kargilamayan bir hastada kan kiltliriinde tGreme olmayip sadece kateter ucu
kiiltiirinde anlamli ireme saptanmasi durumu olarak tanimlandi. istatistiksel Analiz: Analizler, ticari olarak temin edilebilir bir yazilm
paketi (IBM SPSS istatistik programi strim 24.0 (IBM Corp., Armonk, NewYork)) kullanilarak gergeklestiriimistir. Calismada hasta
ozellikleri, kateterler, kateter tespit ortlilerinde tanimlayici istatistiksel analizler (n (ylzde) ya da median (interquartile range [IQR]),
95% confidence interval) yani sira kalitatif ve kantitatif degiskenler ve hasta gruplarinin degerlendirmesinde ki-kare, Mann Whitney U
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular : Calismaya ¢ocuk yogun bakimda yatan ve en az 1 kateter uygulamasi yapilan 196 pediatrik hasta katildi. Randomize ola-
rak, 98 hasta klorheksidin emdirilmis seffaf kateter tespit Ortlist kullanan gruba (Klorheksidin grubu), 98 hasta standart seffaf kateter
tespit ortlsiu kullanan gruba (Kontrol grubu) dahil edildi. Klorheksidin grubunda yas ortalamasi 13 ay (1 ay-204 ay), kontrol gubunda
yas ortalamasi 16 ay (2 ay-204 ay) saptandi. Klorheksidin grubunda %54.8 erkek, %45.2 kiz, kontrol grubnda %49.5 erkek, %50.5 kiz
orani saptandi. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinda istatistiksel anlami fark saptanmadi (p> 0.05). Altta yatan hastalik dagilimlari
acisindan karsilastinldiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.316). Yogun bakimda almis olduklari mekanik venti-
lasyon tedavisi, renal replasman tedavisi, vasopressér kullanimi, steroid tedavisi, parenteral nutrisyon ve kan transfuzyonu ihtiyaci
acisindan klorheksidin ve kontrol grubu arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05). Klorheksidin grubundaki 98 hastanin yogun
bakimda kaldigi toplam giin sayisi 984, median 12.5 gin (IQR 7-22); kontrol grubunda 98 hastanin yogun bakimda kaldigi toplam giin
sayisi 1077, median 15 giin (IQR: 8-28) saptand.. iki grup arasinda yogun bakimda yatis siireleri agisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.087) (Tablo 1). Santral vendz kateter ile iliskili 6zelliklere bakildiginda; klorheksidin ve kontrol grubunda santral vendz kateter
lokasyonlari, kateter kullanim giinleri ve kateter pansuman degisim sayilari arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p> 0.05). Klorheksi-
din grubunda KI-KAE insidans dansitesi 1000 kateter giiniinde 3.5, kontrol grubunda 3.7 oraninda saptandi. Klorheksidin grubunda
5 adet (%5.4), kontrol grubunda 8 adet (%8.6) Ki-KAE'u saptandi. Gruplar arasinda Ki-KAE acisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.388). Kateter lokasyonlarinin KI-KAE ile iliskisi degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmadi (p=0.168). Klorheksidin grubun-
da kateter kolonizasyonu 4 adet (%4.3), kontrol grubunda ise 13 adet (%11.8) saptandi. Kontrol grubunda kateter kolonizasyonu orani
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.022) (Tablo 2). Ki-KAE etkenlerini inceledigimizde Staphylococcus epidermidis bagta olmak
lizere diger Staphylococcus tiirlerinin etken olarak ilk sirada yer aldigi gériildii. Her iki grupta toplam 13 Ki-KAE gériildii.Bunlarin %
53.9’ini Staphylococcus tiirleri olusturmaktaydi. Daha sonra etiyolojide azalan siklikla %23 Kelbsiella Pnemonia, % 7.7 Acinetobacter
Baumannii, % 7.7 Enterobacter Cloacae, %7.7 Escherichia Coli belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1: Gruplara Gére Hasta ile ilgili Tanimlayici Ozellikler

Parametre Klorheksidin Grubu Kontrol Grubu
(n:98) (n:98) p
Yas (ay); median,(aralik) (I1QR) 13 (1-204) (5.5- 53.5) 16 (2-204) (6.5- 56) 0.423
Cinsiyet 0.463
Erkek n (%) 51(54.8%) 46(49.5%)
Kiz n(%) 42(45.2%) 47(50.5%)
Altta Yatan Hastalik; n(%) 0.316
Multipl Travma 17 (18.3%) 21 (22.6%)
Solunum Yolu Hastaliklari 26 (28%) 25 (26.9%)
Sok 11 (11.8%) 4 (4.3%)
Bobrek Yetmezligi 4 (4.3%) 7 (7.5%)
Karaciger Yetmezligi 2 (2.2%) 4 (4.3%)
Malignite 4 (4.3%) 2(2.2%)
Metabolik Hastalik 8 (8.6%) 8 (8.7%)
intoksikasyon 2(2.2%) 3(3.2%)
Mekanik Ventilasyon; n(%) Var; 51 (54.8%) Var; 46 (49.5%) 0.463
Yok; 42 (45.2%) Yok; 47 (50.5%)
Renal Replasman Tedavisi; n(%) Var; 6 (6.58%)- Var; 11 (11.8%) 0.203
Yok; 87 (93.5%) Yok; 82 (88.2%)
Vasopressor Kullanimi ;n (%) Var; 17 (18.3%) Var; 14 (15.1%) 0.555
Yok; 76 (81.7%) Yok; 79 (84.9%)
Steroid Tedavisi; n (%) Var; 7 (7.5%) Var; 5 (5.4%) 0.551
Yok; 86 (92.5%) Yok; 88 (94.6%)
Parenteral Nutrisyon; n(%) Var; 12 (12.9%) Var; 10 (10.8%) 0.650
Yok; 81 (87.1%) Yok; 83 (89.2%)
Kan Transfuzyonu; n(%) Var; 28 (30.1%) Var; 25 (26.9%) 0.626
Yok; 65 (69.9%) Yok; 68 (73.1%)
Yogun Bakimda Yatis Giini (giin)
Median (IQR) 12.5(7- 22) 15.0 (8- 28) 0.087
Mean (%95 Cl) 16.07(13.5; 18.6) 24.6630 (18.8; 30.4)
Tablo 2:Gruplara Gore Santral Venéz Kateter ile iligkili Ozellikler
Parametre Klorheksidin Grubu Kontrol Grubu
(n:98) (n:98) p
Santral VenozKateter Lokasyonu; n(%) 0.384
FemoralVen 55 (59.1%) 64 (68.8%)
JugulerVen 35(37.6%) 27 (27.9%)
SubklavienVen 3(3.2%) 2 (2.2%)
Kateter kullanim giinii (gtin) 0.168
Median (IQR) 9.0 (5- 14) 9.0 (6- 16.7)
Mean (%95Cl) 10.21 (8.84; 11.58) 12.30(10.34; 14.2593)
Pansuman Degisim Sayisi 0.041
Median (IQR) 3.0(2-6) 4.0(3-8)
Mean (%95Cl) 4.42 (3.76; 5.08) 5.72 (4.81; 6.64)
Kateter ile iliskili Kan Akim Enfeksiyonu; n(%) Var; 5 (5.4%) Var; 8 (8.6%) 0.388
Yok; 88 (94.6%) Yok; 85(91.4%)
Kateterin Lokasyonu ve Enfeksiyon Orani; n(%) 0.168
Femoral ven kateteri 1(1.1%) 4(4.3%)
Juguler ven kateteri 4(4.3%) 4(4.3%)
Subklavien ven kateteri 0(0.0%) 0(0.0%)
Kateter kolonizasyonu; n(%) Var; 4 (4.3%) Var; 13 (11.8%) 0.022*
Yok; 89 (95.7%) Yok; 82(88.2%)

109




15. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
18-20 Ekim 2018 | Hilton Bodrum, Turkbukd

-SOZLU BILDIRILER-
Tablo 3: Kateter ile iligkili Kan Akim Enfeksiyon Etkenlerinin Gruplara Gére Dagimi

Parametre Klorheksidin Grubu Kontrol Grubu Toplam

i (n:98) (n:98) (n: 13)
Kateter ile Iligkili Kan Akim Enfeksiyonu; n 5 8 13
Staphylococcus Epidermidis 1 2 3
Staphylococcus Haemolyticus 1 - 1
Staphylococcus Capitus - 2 2
Staphylococcus Hominis - 1 1
Klebsiella Pneumonia 1 2 3
Acinetobacter Baumannii 1 - 1
Enterobacter Cloacae 1 - 1
Escherichia Coli - 1 1

Sonug : Glinumuzde katetere bagli kan akimi enfeksiyon sikligindaki azalma, kaliteli hemsirelik bakimi ile birlikte glvenilir bariyer
yéntemlerinin kullanimi ve standardizasyonu ile iligkilendiriimektedir. Kolay uygulanabilirlik, bakim i¢in harcanan zaman, enfeksiyon
oranlarini dusurucu etkisi, kateter pansuman materyallerinde baslica aranan 6ézelliklerdir. Kateter pansumaninin amaci, kateter yeri
ve yerlestirildigi damarin travmatize olmasini engellemek, Ki-KAE’larinin éniine gegmektir. ideal bir kateter bariyer yénteminde, tahris
edici materyal bulundurmamasi, kolay uygulanabilmesi, seffaf olmasi, giivenli tespite izin vermesi yaninda Ki-KAE’nu da azaltici etkin-
ligi bulunmasi aranmaktadir. Klorheksidin emdirilmis katater tespit értiilerinin Ki-KAE sikhgini azaltmaya yénelik yetiskin yogun bakim
tinitelerinde yapilmis cok sayida randomize kontrollii galigma bulunmaktadir. Bu galismalarda Ki-KAE sikligi yaninda, yogun bakimda
yatis sureleri, maliyet iligkisi ve deri butinlugunin devamliligi ile iligkileri de incelenmistir. Sebastian M. ve ark.’nin 2014 yilinda 356
eriskin pediatrik hematoloji hastasinda yaptigi bir calismada klorheksidin emdirilmis kateter tespit értiisii kullanan grupta Ki-KAE sik-
liginda anlamh azalma saptanmigtir. Hastalarin hastanede kalis sireleri ve antibiyotik ve antifungal kullanim sireleri ile anlaml bir
farklilik saptanmamustir. Yaptigimiz galismada, klorheksidin grubunda Ki-KAE sayisi daha az olmakla birlikte istatistiksel anlamli bir
sonug elde edilemedi. Calismamizda yodun bakimda kalis sureleri ile kateter pansuman tipi arasinda bir iliski yoktu. Erigkin yogun
bakim unitelerinde klorheksidin emdirilmis kateter tespit Ortulerinin standart ve yiksek adheziv kateter tespit 6rtileri ile kargilastirildi-
g1 genis randomize kontrolll ¢alismalar olup Timsit ve ark.’nin 2012 yilinda 1879 hastada yaptig1 ¢alismada klorheksidin emdirilmis
kateter kullanilan hastalarda hem KI-KAE sikligi, hem de kateter kolonizasyonu sikliginda anlaml derecede azalma saptanmistir.
Yaptigimiz galismada ise KAI-KAE sikliginda anlamli azalma saptamasak ta kateter kolonizasyonu oranlari klorheksidin emdirilmis
kateter tespit 6rtlisi kullanan grupta istatistiksel olarak anlaml disik saptandi. Eriskin yogun bakim hastalarinda yapilan galismalar-
dan Arvaniti ve ark. (2007), Ruschulde ve ark. (2009), Timsit ve ark.’nin (2009) yaptiklari genis randomize kontrollii galismalarda da
benzer sonuclar elde edilmigtir. Eriskin bazli yapilan genis ¢apli randomize kontrolll galismalardan elde edilen sonuglar neticesinde,
18 yas lizeri hastalarda kisa siireli tiinelsiz kateterlerde, klorheksidin emdirilmis kateter tespit értiisii kullanimi CDC’nin Ki-KAE &nle-
me kontrol listesine girmistir. Cocuk yas grubunda klorheksidin bazli kateter tespit ortusd ile ilgili yapiimis genis capli ¢calisma sayisi
azdir. Gerland ve ark.’nin 2001 yilinda yenidodan yodun bakim unitesinde 705 hastada yaptigi calismada klorheksidinli kateter tespit
ortiileri ile standart seffaf kateter tespit ortiileri arasinda Ki-KAE agisindan farklilik bulunmamustir. Diizkaya ve ark.’nin 2017 yilinda
pediatrik kardiyovaskiler yogun bakim hastalarinda yaptigi 100 hastalik randomize kontrolli ¢alismada klorheksidin emdirilmis ka-
teter tespit értiisiiniin KI-KAE ve kolonizasyon oranlarini anlamli diizeyde azaltmadi§i gosterilmistir. Ayni calismada hastanede kalig
suresi klorheksidin emdirilmis kateter tespit Ortlisi kullanan grupta anlamli derecede daha az saptanmistir. Levy ve ark.’nin 2005
yilinda 145 pediatrik kardiyovaskuler yogun bakim hastasinda klorhekzidin emdirilmis kateter tespit 6rtiist standart seffaf kateter tes-
pit értiisii ile karsilastirilmis ve bu galismada da KI-KAE sikliginda anlamli farkhilik saptanmamustir. Calismamiz 198 hasta sayisi ile
daha genis pediatrik kritik hasta ¢cocuk populasyonu ile yapilmis olup, klorheksidin emdirilmis kateter tespit értlist kullanimi, kateter
kolonizasyonunu belirgin azaltsa da KI-KAE sikli§i (izerinde anlamli bir etkisi olmamistir. CDC’nin 2017 yilinda yayimlanan ‘Klorhek-
sidin Emdirilmis Kateter Tespit Ortiilerinin Ki-KAE Onleme Aragtirma Strateji ve Kanit Rehberi'nde, eriskin yas grubunda yapilan gok
sayida genis randomize kontrolli ¢calismalar kanit diizeyi yliksek ¢alismalar olarak tanimlanirken, 18 yas alti hasta grubunda yapilan
az sayida ¢aligmada kanit diizeyi diisiik ya da gok disuk olarak tanimlanmistir. Sonug olarak; Calismamizda klorhekzsidin emdirilmis
kateter tespit 6rtiisii Ki-KAE sikhgini anlamli derecede azaltmadigi gdsteriimis olmakla birlikte kolonizasyon sikligini belirgin derece-
de azalttigi goérulmustur. Cocuk yas grubunda yapilan kisili sayidaki diger calismalarda da benzer sonuclar alinmistir. Klorheksidin
emdiriimis kateter tespit 6rtiisii, erigkin kritik hastalarda Ki-KAE sikligini azaltmada énemli bir bariyer yéntemi olarak kullaniimakta
ve rehberlerde dnerilmekte iken; bu etkinlik cocuk yas grubunda net olarak degerlendirilememistir. Cocuk yas grubunda genis kap-
samli, cok merkezli yuritulecek randomize kontrolli galismalar, kanit diizeyi daha yiiksek veriler elde etmemize yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler : Santral Vendz Kateter, Kateter iliskili Kan Akim Enfeksiyonu, Klorheksidin, Kritik Hasta Cocuk, Kolonizasyon
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s-21
2018 YILININ iLK 6 AYINDA YATAN HASTALARDA GORULEN HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI VE
HEMSIRELIK BAKIM ONERILERININ SUNULMASI

Ebru Kaltar ', Sinem Kalyoncu ', Havvagul Goksu ', Siileyman Bayraktar '
' Haseki Egitim Aragtima Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi/istanbul

Giris : Hastane enfeksiyonlari ( nazokomiyal enfeksiyonlar) hastaneye yatan hastalarda yatis sirasinda bulunmayan veya inkibas-
yon déneminde olmayan enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatarken kazanilan enfeksiy6z ajan veya toksinlere
bagl olarak gelisen lokalize veya sistemik hastaliklar olarak nitelendirilir. Genellikle hastaneye yatistan 48 saat sonra ortaya ¢iI-
kan veya taburcu olduktan sonraki 10 glin iginde gelisen enfeksiyonlar bu kategoride incelenirler. Bu ¢alismada ¢ocuk yogun ba-
kim Unitemizde 2018 yilhinin ilk 6 ayinda yatan hastalarda gérilen hastane enfeksiyonlarinin surveyans galismalarina gére belir-
lenmesi , degerlendiriimesi ve gorilen enfeksiyonlari énlemeye yonelik hemsirelik bakim &énerilerinin sunulmasi amaclanmistir. (
Sirveyans : belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan gézlem anlamina gelmektedir.)

Gereg-Yontem: Surveyans gcalismalari : belirlihastaliklarin nasilortaya ¢iktigi ve dagildiginailigkin sistematik olarak yapilan gézlem anla-
minagelmektedir. Hastanelerde yiiriitiilen aktif siirveyansinamaciise hastane enfeksiyonlarini belirlemek ve bu enfeksiyonlarin azalmasi-
nakatkida bulunmaktir.Bu galismaya 6 yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitemizde 2018 yili ilk 6 ayinda yatip , hastanemiz Enfeksiyon Kontrol
Komitesininyurittigl sirveyans ¢alismalari sonucu diizenlenen raporlara gére nazokomiyal enfeksiyon tanisialan 8 hasta dahil edilmigtir.

Bulgular : Surveyans ¢alismalarina gére gocuk yogun bakim tGnitemizde 2018 yilinin ilk 6 ayi icerisinde yatan 8 hastada ventilatorle
iliskili pnédmoni tespit edilmistir.

Tablo
ENFEKSIYON ~ GORULEN GORULME RISK FAKTORLERI
SIRA TanisI HASTA  YUZDESI
SAYISI
ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
PSUEDOMONAS MEKANIK VENTILASYON
: 0, SANTRAL VENOZ KATETER
1 SERLGINOSS 2 %25 PERIFERIK VENOZ KATETER
2 ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
KLEBSIELLA MEKANIK VENTILATOR
; SANTRAL VENOZ KATETER
PNEUMANIAE 2 %25
ESCHERICHiA 0 TRAKEOSTOMI
3 coLt 1 %12.5 SANTRAL VENOZ KATETER
PERIFERIK VENOZ KATETER
CANDIDA o ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
4 ALBiCANS 1 %12.5 MEKANIK VENTILASYON
SANTRAL VENOZ KATETER
PERIFERIK VENOZ KATETER
TRAKEOSTOMI
5 KLEBSIELLA 1 %12 .5 SOLUNUM YETMEZLIGI
OXYTOCA ° ° SANTRAL VENOZ KATETER
0 ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
6 BURKHOLDERIA 1 %12.5 MEKANIK VENTILASYON
i SANTRAL VENOZ KATETER
CEPACIA TRAL Z
PERIFERIK VENOZ KATETER
TRAKEOSTOMI
ASPIRASYON

TAK sonuglarina gore tespit edilen enfeksiyon bulgulari

Sonug : Siirveyans raporuna gore 6 yatakli gcocuk yogun bakim tinitemizde 2018 yilinin ilk 6 ay igerisinde yatan hasta 8 hastada ventilator
iliskili pnéméni tanisi alan VIP Hizi ortalama degerinin tizerinde olup 19,93diir. Ulusal saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans agi
raporuna gére Tirkiye genelinde 2017 yil boyunca gériilen en yiiksek VIP hizi 9.7 dir. 2017 verileri ile kiyaslandiginda linitemizde géri-
len VIP hizi ortalamanin iizerindedir. 1. Hijyenik el yikama, 2. Steril aspirasyon, 3. Santral vendz kateter bakimlarinin steril yapiimasi, 4.
Trakeostomi bakiminin steril yapilmasi, 5. Enfekte hastalarin izole edilmesi, tek bir hemsire tarafindan takibinin yapilmasi, tnitenin fiziki
sartlarinin diizeltiimesi ( yatak mesafeleri en az 1.5m olacak sekilde, havalandirmanin olmasi, izole odalarin sayillarinin artirilmasi), 6.
Endotrakeal entlibasyonun steril yapilmasi, 7. Hemsirelik bakimi sunulurken temiz bélgeden kirli bélgeye yada steril yapilmasi gereken
bakimdan baslaniimasi 6nerilir, 8. Mekanik ventilasyonun icerisinde nemlendirici sularinin birikmemesi, hasta aspirasyon sirasinda me-
kanik ventilatdrden ayrildiginda solunum devresininin ucunun korunmasi, kapatilmasi 9. Uzun streli triner katater kullanilmamasi, 10.
Diizenli hizmet igi egitim verilmesi, 11. Unite icerisinde telefon kullaniminin yasaklanmasi, 12. Ziyaretgilerin bilinglendirimesi ve takibi

Anahtar kelimeler : cocuk yogun bakim, nazokomiyal enfeksiyon,
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S-22
SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSi UYGULANAN KRITIK HASTA COCUKLARDA HEPARIN ANTIKOAGULASYONU VE
BOLGESEL SITRAT ANTIKOAGULASYONUN GUVENLIGININ VE ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Guntild Sik ', Asuman Demirbuga ', Agageldi Annayev ', Agop Citak *
' Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Girig : Sirekli renal replasman tedavisi ¢cocuk yogun bakim unitesinde yatan kritik hasta gocuklarda sik kullaniimaktadir. Heparin
klasik antikoagulan olmakla beraber, heparin kullanimina bagl kanama ve trombositopeni gériilen komplikasyonlar arasindadir. Sitrat
ile bolgesel antikogilasyon (BSA) uygulamasi alternatif tedavidir ancak ¢ocuk hastalarda kullanimi ile ilgili az sayida ¢alisma vardir.
Yapilan galismalarda heparine gére daha efektif oldugu ve daha dusiik oranda kanama komplikasyonlarina neden oldugu gésterilmis-
tir. Bu galismada surekli renal replasman tedavisinde sitrat antikoagtlasyonu tecriibemizi sunmayi ve bélgesel sitrat antikoagulasyonu
ile heparin antikoagulasyonu arasindaki farklari karsilastirmay hedefledik.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Sitrat grubu(n=19) Heparin grubu(n=26) p

Yas(ay) 77,94+44 .69 66,38+51,81 0,364

Cinsiyet(male) 11(%57,9) 19(%73,08) 0,455

Kilo(kg) 19,66+12,56 16,44+12,92 0,328

kateter capi 9 (9-10) 9 (7-9) 0,125

PRISM 18 (12-27) 16 (12-21) 0,755

YB yatis suresi(gln) 21,42+21,8 22,96+18,15 0,290

Mekanik ventilasyon suresi(gin) 8,17+4,84 8,82+4,9 0,772

Ortalama Sivi YUk (%) 16,15+5,21 15,62+7,13 0,131

Vasoaktif inotrop skor 77,57+48,2 56,65+51,31 0,076

Sag kalim 13(%68,42) 18(%69,23) 0,954

Tablo 2. Tedavi ve set kullanim siireleri

Sitrat grubu(n=19) Heparin grubu(n=26) P

Ortalama SRRT siresi(saat) 142,05+150,88 91,65+72,55 0,395

Ortalama set kullanim suresi(saat) 54,84+22 4 39,21+19,03 0,025

Her hasta i¢in kullanilan set sayisi 2,32+1,77 2,19+1,3 0,923

Tablo 3. Kan gazi ve laboratuvar parametreleri

Sitrat grubu(n=19) Heparin grubu(n=26) p

pH tedavi 6ncesi 7,36+0,08 7,27+0,17 0,085
1.gln 7,36+0,07 7,33+0,11 0,439
2.gln 7,38+0,06 7,36+0,1 0,778
3.gln 7,39+0,08 7,38+0,06 0,622

Bikarbonat(mmol/L) tedavi 6ncesi 21,98+3,85 19,49+6,47 0,102
1.g0n 23,68+4,34 23+4.5 0,758
2.gln 26,24+3,8 23,93+4,22 0,103
3.gln 25,55+4,62 24,73+2,51 0,855
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laktat(mmol/L) tedavi 6ncesi 3,71+£3,03 3,48+3,71 0,499
1.gln 2,59+2,19 2,65+3,08 0,522
2.gin 2,62+2,12 2,4+2 23 0,346
3.gin 2,58+2,23 1,7+1,04 0,086
sodyum(mmol/L) tedavi dncesi 142,11+6,22 140,42+8,57 0,447
1.gln 144,84+3,79 142,19+7,15 0,136
2.gin 145,11+4,51 141,8+4,65 0,022
3.gin 145,29+4,15 135,77+27,35 0,007
Total kalsiyum(mg/dl) tedavi 6ncesi 8,61+1,26 8,07+1,27 0,216
1.gln 9,57+1,61 8,48+1,04 0,016
2.gln 9,64+1,23 8,77+1,02 0,021
3.gln 9,7+1,26 8,63+1,14 0,014
iyonize kalsiyum(mmol/L) tedavi 6ncesi 1,08+0,14 1,14+0,15 0,120
1.gln 1,12+0,13 1,17+0,12 0,286
2.gin 1,14+0,14 1,21+0,11 0,024
3.gln 1,11+0,13 1,2+0,11 0,019

Gereg-Yéntem : Ocak 2017- Agustos 2018 tarihleri arasinda Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitemizde surekli renal replasman tedavisi uygulanan toplam 45 hasta ¢alismaya dahil edildi, hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi, etik kurul onayi alindi. Kronik bébrek yetersizligi tanisiyla takipli olan ve agir koagulopati nedeniyle antikoagtlan kullaniima-
yan hastalar ¢calisma digi birakildi. Bélgesel sitrat antikoagulasyonu (BSA) uygulanan hastalarda Multifiltrat sistem (Fresenius Medical
Care), heparin antikoagilasyonu (HA) uygulanan hastalarda Multifiltrat sistem (Fresenius Medical Care) yada Prismaflex cihaz (Gambro,
Spain) kullanildi. HA uygulanan hastalarda cihaz segimi rastgele yapildi. Tedavi modalitesine hastanin klinigine ve tanisina gore karar
verildi. Hastalarin yatisinda, SRRT tedavisinin 1, 2, ve 3. gliniinde laboratuvar degerlerine bakildi. BSA uygulanan hastalarda standart
sitrat solUsyonu (4% trisodium citrate - 136 mmol/L) filtre 6ncesi porttan verildi. Baslangig sitrat infizyon hizi (ml/h) kan akim hizina
(Qb) gére ayarlandi (Qb x 1.6 in ml/h), filtre sonrasi iyonize kalsiyum seviyesinin 0.25 -0.35 mmol/L arasinda tutulmasi hedeflendi. BSA
uygulanan tiim hastalara sistemik iyonize kalsiyum seviyesini 1.0 - 1.2 mmol/L arasinda tutmak igin kalsiyum glukonat infliizyonu verildi.
Kalsiyum icermeyen diyaliz solusyonu (Ci—Ca dialysate; Fresenius Medical Care AG) kullanildi. Hastanin kilosuna gére AV 400S (0.7
m2), AV 600S (1.4 m2) veya AV 1000S (1.8 m2) filtre kullanildi. BSA uygulanan hastalarda Ci-Ca set (146 ml) kullanildi ve 15 kilo altin-
da olan hastalarda kan ile priming yapildi. HA uygulanan hastalarda 20 U/kg heparin yiklemesini takiben 20U/kg/saat idame tedavisi
verildi. Aktive pihtilasma zamaninin (APZ) 170-220 sn arasinda tutulmasi hedeflendi. Multifiltrat sistem kullanilan hastalarda AV 400S
(0.7 m2), AV 600S (1.4 m2) veya AV 1000S (1.8 m2), Prismaflex cihaz kullanilan hastalarda Prismaflex HF20 (0,2 m2), Prismaflex M60
(0,6 m2), Prismaflex M100 (0,9 m2) filtre kullanildi. Klinik komplikasyonlar (hipotansiyon, aritmi, kanama) ve metabolik komplikasyonlar
kaydedildi. ((hipokalsemi (iCa++ < 1 mmol/L veya serum total kalsiyum seviyesi 1.25 mmol/L), metabolik asidoz (pH, < 7.35 veya baz
acidi [BE], <-3), ve metabolik alkaloz (pH, > 7.45 veya BE, > +3), hipernatremi (Na, > 145 mmol/L ) ve hiponatremi (Na, < 130 mmol/L)).

Bulgular : Toplam 45 hasta galismaya dahil edildi. Ondokuz hastada bdlgesel sitrat antikoagulasyonu (BSA) ve 44 set, 26 has-
tada heparin antikoagulasyonu (HA) ve 57 set kullanildi. Toplam tedavi sliresi BSA uygulanan hastalar igin 2699 saat, HA uygu-
lanan hastalar igin 2383 saatti. Ortalama yas 58,55+48,53 ay, kilo 17,8+12,73 kg'di. Sag kalim orani %68,88 (n=31)di. iki grup
arasinda yas, kilo, kullanilan kateter ¢api ve yeri, PRISM skoru, yogun bakim yatis siiresi, mekanik ventilasyon kullanim gund,
ortalama sivi yiki, vasoaktif inotrop skor, mortalite orani, sirekli renal replasman tedavi modalitesi ve parametreleri (kan akim
hizi, diyaliz hizi, replasman hizi) agisindan fark saptanmadi. Yogun bakim kabulinde ve 1., 2., 3. giin bakilan pH, bikarbonat,
ure, kreatinin, hemoglobin, trombosit, laktat dizeyleri arasinda fark saptanmazken, BSA uygulanan grupta HA uygulanan gru-
ba gore total kalsiyum seviyeleri yiiksek, iyonize kalsiyum diisiik ve serum sodyum diizeyi anlamli ylksek bulundu ancak tiim so-
nuglar normal deger araligindaydi. BSA uygulanan hicbir hastada sitrat toksisitesi gelismedi. BSA kullanilan grupta ortalama set
kullanim suresi (54,841+22 .4 saat) HA kullanilan (39,21+19,03 saat) gruba goére anlamh yuksekti (p=0,025). BSA uygulanan grup-
ta 15 kilo altindaki hastalarda kan ile priming yapildigi igin bu hastalar tekrar dederlendirildi. Onbes kilo altinda BSA uygulanan
hastalarda set émrii HA uygulanan gruba gore anlaml ylksek saptandi(p=0,006). Tim hastalar degerlendirildiginde BSA uygula-
nan 8 hastanin (%42,1) eritrosit slispansiyonu ile transfiizyon ihtiyaci olurken HA kullanilan grupta 16 hastaya transflizyon yapildi
(%61,53). BSA uygulanan hastalarda 5 tedavi (%11,36) filtrede tikanma nedeniyle sonlandirilirken, HA uygulamasinda 15 tedavi
(%26,31) filtrede tikanma nedeniyle sonlandirildi. HA uygulanan 4 hastada (%15,38) heparine bagli kanama komplikasyonu go6-
rildi. Bir hastada hematuri, 1 hastada melena vardi, plevral eflizyon nedeniyle toraks tiipu ile izlenen 2 hastada hemotoraks ge-
listi. Bu hastalarda BSA tedavisine gecildi. BSA uygulanan hastalarda antikoagulasyona bagli kanama komplikasyonu goriilmedi.

Sonug : Bolgesel sitrat antikoagullasyonu ve heparin antikoagulasyonu ile SRRT uygulamalari kargilastirildiginda, BSA ile SRRT teda-
visinde antikoagulasyon kullanimina bagli komplikasyon gorilme siklidi ve transfiizyon ihtiyaci azalmakta, filtrede ttkanma nedeniyle
tedavi sonlandiriimasi daha nadir gérilmektedir. Ayni zamanda BSA uygulanan hastalarda filtre dmrii daha uzun bulunmustur. Bolgesel
sitratantikoagulasyonu, streklirenal replasman tedavisi uygulanan kritik hasta cocuklarda guivenli ve efektif antikoaglilasyon secenegidir.

Anahtar kelimeler : bélgesel sitrat antikoagilasyonu, heparin, stirekli renal replasman tedavisi
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S-23
KALP NAKLI YAPILAN COCUKLARDA YOGUN BAKIM DENEYIMLERIMIiZ

Serhan Ozcan', Tanil Kendirli' , Merve Havan' , Ebru Azapagasi' , Oktay Perk' , Melih Dogan? , Mehmet Cakici? , Evren Ozginar? ,
Tayfun Ugar? , Ercan Tutar? , Semra Atalay? , Zeynep Eyileten® , Riighan Akar?

' Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara
3 Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris : Standart tedaviye cevap vermeyen ilerleyici kalp yetmezliklerinin tek tedavisi kalp naklidir. Pediatrik kalp nakil alicilari kompleks
bir hasta grubudur, siklikla nakil dncesi ve her zaman nakil sonrasinda yogun bakim ihtiyaci duymaktadirlar. Hastalarin nakil sonra-
sinda hayatta kalmasinda nakil sonrasi yogun bakimdaki izlem, uygulamalar ve komplikasyonlarin yénetimi ¢ok dnemlidir. Burada
hastanemizde 2015 yilindan itibaren ¢ocuklarda kalp nakli yapiimaktadir. Burada tnitemizde izlenen kalp nakli yapilmis ¢ocuklar
sunulmaktadir.

Gereg-Yontem : Calismaya Eylil 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda unitemizde kalp nakli sonrasi izlenen 1 ay-18 yas araligindaki
hastalar alindi. Hastanin basvuru anindaki yasi, cinsiyeti, hastaliginin tanisi, nakil 6ncesi kalp destek cihazi varligi, yogun bakim ya-
tisi, inotrop kullanimi, mekanik ventilator ve ECMO izlemi bilgileri kaydedildi. Total iskemi sireleri, ameliyat komplikasyonlari, tekrar
operasyon gereken hastalarin bilgileri alindi. Operasyon sonrasi takipte sepsis, mekanik ventilator izlemi, aritmi varligi, akut bébrek
hasari varhigi, CRRT kullanimi, ECMO kullanimi ve nérolojik komplikasyonlar agisindan hastalar degerlendirildi. Nakil sonrasi yogun
bakim Unitesi yatis glin sayisi ve mortaliteye bakild1.

Bulgular : Cocuk yogun bakim lnitemizde 3 yillik strede toplam 8 hasta kalp nakli sonrasi izlenmistir. Hastalarin yas ortanca degeri
116 ay (33-201 ay) idi. Hastalarin 5'i erkek (%62,5) erkek, 3'U kiz (%32,5) idi. Hastalarin hepsinin tanisi kardiyomiyopatiydi. Hastalarin
3’inde nakil 6ncesinde kalp destek cihazi (2 hastada LVAD, 1 hastada Total yapay kalp) takiliydi. Hastalarin 5'inde 6nceden yogun
bakim yatis dykisi bulunmaktaydi, 3'U nakil éncesi inotrop aliyordu ve mekanik ventilatore bagli idi. Nakil éncesi 2 hastada ECMO
nakle kdpru olarak kullanildi. Nakil sonrasi 5 hasta cerrahi bolgede kanama nedeniyle tekrar degerlendirilme amaciyla re-opere edildi.
Hastalardan 1’ine sag femoral trombus nedeniyle embolektomi operasyonu yapildi. Hastalardan 2’sinin post-op izleminde sepsis go-
ruldu. Mekanik ventilatér ortanca giin sayisi 16,5 gun(1-43 giin) idi. Hastalarin tamaminda isoproteranol post op déndemde kullanildi.
4 hastada post-op aritmi goéruldi. Hastalardan besinin yogun bakim izlemi sirasinda ABH goéruldi. Akut bébrek hasari ve sivi yuku
nedeniyle 5 hastaya CRRT uygulandi. Ortanca hemodiyafiltrasyon gtin sayisi 17,2 glin (4-44 giin)idi. Hastalardan 5’i ameliyathaneden
ECMO’ya baglanarak yogun bakima kabul edildi. ECMO ortanca giin sayisi 13 giin(1-48 glin)idi. ECMO giris yerinde kanama 3 hasta-
da goriildi. Plazma degisimi 2 hastaya yapildi. Rejeksiyon sliphesiyle 1 hastaya 6 defa plazma degisimi yapilirken; nakil sonrasi geli-
sen Guillain-Barre Sendromu nedeniyle baska bir hastaya bir defa yapildi. Yasayan hastalarda 1 hastada nakil sonrasi Guillian-Barre
sendromu, 1 hastada SSS kanamasi ve 1 hastada iskemik degisikliklere bagh sol hemiparezi gorildu. Nakil sonrasi ortalama yatis
suresi 32,25 guin(1-76 giin)idi. Hastalardan 5’i yasadi, 3’G kaybedildi.

Sonug : Son dénem kalp hastaliklarinin tedavisinde kalp nakli hayati 5Sneme sahiptir. Pediatrik kalp nakil hastalari gocuk yogun baki-
ma ihtiyag duyan kompleks bir hastalik grubudur. Nakil déneminde ve sonrasinda pek gok komplikasyon gelisebilmektedir. Ulkemizde
kalp nakline ihtiya¢ duyan ¢ok sayida ¢ocuk hasta vardir. Ancak bu hastalar gogunlukla nakile ulasamadan hayatini kaybetmektedir.
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi verilerine gore 2018 yilinda 979 kadavradan naklin sadece 59 tanesi kalp nakli idi. Bekleyen has-
ta sayilarina bakildiginda bu oran gok kiigiik bir orandir. Unitemizde 5 yilda sadece 8 hastaya kalp nakli yapilmistir. Operasyon bagl
kanama, akut bébrek hasari gibi komplikasyonlar gelismis Ulkelerin bildirdikleriyle benzer sekilde goriildi. Yagama orani (%67,5) daha
diisiik olmakla birlikte bu durum nakil olan hasta sayisinin az olmasina baglanabilir. Unitemizde kalp nakli olan hasta sayisi arttikca
elde edeceg@imiz veriler daha anlamli hale gelecektir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, Kalp nakli

S-24
SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRILMES| SIRASINDA OLUSABILECEK KOMPLIKASYONLARIN HIZLI TANISINDA
ULTRASONOGRAFi GUVENILIR MiDIR? PROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR GALISMANIN iLK VERILERI

Osman Yesilbas *,
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, Van, Tirkiye

Girig : Cocuk yogun bakim iinitelerinde (CYBU) santral venéz (SVK) ve diyaliz kateterleri (DK) birgok farkl endikasyonla kullaniimak-
tadir. Subklavyen (SC) ve internal juguler (IJ) vene kateterin yerlestiriimesi sirasinda 6limcul sonuglara neden olabilen pnémotoraks
ve hemotoraks oldukc¢a nadir de olsa ortaya ¢ikabilmektedir. Bu iki kateter bdlgesi icin hem kateter ucu yerini hem de bu iki kompli-
kasyonun meydana gelip gelmedigini ortaya koyabilmek amaci ile gégus réntgeni incelemesi 6nerilmektedir. Calismamizda SC ve IJ
vene yerlestirilen santral kateterlere ikincil olarak pndmotoraks ve plevral eflizyon gelisip gelismedigini yatak basi ultrasonografi (US)
ile arastirdik ve gégus rontgeni bulgular ile kargilastirdik.

Gereg-Yontem : Bu prospektif gozlemsel calisma Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesinin 24 yatakli CY-
BU’de yapilmistir. Hastanenin etik kurulundan 26.07.2018 tarihinde 2018/12 numarasi ile onay alindi. Calismaya 1 Agustos 2018
ile 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda CYBU’ de tedavi ediimekte iken SVK ve DK gereksinimi olan tiim hastalar dahil edildi. Hastalarin
ebeveynlerinden galismaya katilmak icin aydinlatilmis onam alindi. Femoral kateterizasyon yapilmis olanlar, kateterizasyon dncesi
ayni taraf hemitoraksta pnémotoraks ve/veya plevral eflizyonu olanlar ve ebeveyni ¢alisma i¢cin onam vermeyen olgular ¢alismadan
cikarildi. Santral kateter yerlestiriimesi steril sartlar olusturularak, ¢cocuk yogun bakim uzmani ya da kateter yerlestirmede dene-
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yimli bir cocuk uzmani tarafindan perkitan olarak Seldinger teknidi ile kor olarak yapildi. Kateterizasyon islemi sonrasi tespit igin
sutdr islemine baglarken kronometre ile stre baglatilarak klinigimizin standart yaklasimi degistirimeden g6gus rontgeni icin radyo-
loji teknisyenine haber verildi. Kateter tespiti tamamlandiktan sonra US konusunda egitim almis ve tecribeli cocuk yogun bakim
uzmani tarafindan yatakbasi US ile pndmotoraks ve hemotoraks varligi arastirildi. Pndmotoraksi diglamak i¢in supin pozisyonda,
kateter yerlestirilen hemitoraksin 6n tarafi midklavikular hizadaki bitun interkostal araliklardan US ile incelendi. Plevral kayma ha-
reketi varligi ile M modda “deniz kiyisi (deniz-kumsal) isareti” gorilmesi pnémotoraks yoklugu, plevral kayma hareketi yoklugu, M
modda “deniz-kumsal isareti” gorilmeyip “stratosfer/barkod isereti” gérilmesi pnémotoraks varligi olarak kabul edildi. Hemotoraks
icin akut olusabilecek plevral eflizyon olup olmadigi US ile arastirildi. Bunun igin; kateter yerlestirilen hemitoraks supin pozisyonda
midaksiller hatta 3 ile 5. interkostal araliklardan incelendi. iki plevranin solunum ile birbiri (izerinde kaymasi ile iki plevra yapragi
arasinda sivi varligina isaret eden siyah rengin gorilmemesi hemotoraksin yoklugu olarak kabul edildi. Plevral yapraklar arasinda
kayma hareketinin gérilmemesi, iki plevra yapragi arasinda sivi varligina isaret eden siyah rengin gortlmesi ve akcigerin bu siyah
renkli sivi icerisinde solunum ile yiizme hareketi yapmasi plevral eflizyon olarak kabul edildi. Bu gérintilerin elde edilebilmesi igin
frekans araligi 8-12 MHz olan lineer US probu kullanildi. US ile komplikasyon varligi arastiriimasi igin gegen sure ile radyoloji tek-
nisyenine haber verilmesi sonrasinda radyolojik goriintilemenin degerlendirilebilir oldugu ana kadar olan sureler kaydedildi. Gogus
rontgeninde pnémotoraks ve plevral eflizyon olup olmadigi ¢ocuk yogun bakim uzmani tarafindan degerlendirildi. Komplikasyon-
larin olusup olugmadigini belirlemek icin uygulanan US ve gégus réntgeni incelemeleri igin gegen sireler istatistiksel olarak karsi-
lastirildi. Ayrica komplikasyonlari saptamak ve diglayabilmek icin yapilan US sonuglari gégis réntgeni sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular : Calismaya ortanca yaslari 2,3 (0,76-3,1) yil olan 10 (%31,2) erkek ve 22 (%68,8) kiz olguda uygulanan toplam 37 girisim
dahil edildi. Yerlestirilen kateterlerden 31'i SVK, 7’si DK idi. Yirmi altisi (%70.2) SC, 11’i [J vene yerlestirildi. Santral kateter yerlestirme
endikasyonlari; damar yolu bulunamamasi (%49), tetkik icin sik kan alma gereksinimi (%24), vazoaktif ve koroziv ilag kullaniimasi
(%11), hemodiafiltrasyon (%8), plazma degisimi (%4) ve ¢oklu ilag gereksinimi (%4) idi. Ultrasonografi ile kateter yerlestiriimesi si-
rasinda olusabilecek komplikasyonun olup olmadigini tespit etmek igin gegen ortalama stirenin [ortanca 3 (2-4) dakika], gdgus ront-
geni incelemesinin yapilip klinisyen tarafindan goérulebildigi stireye [ortanca 35 (24-51) dakika] oranla oldukga kisa oldugu gorildi
(p<0.001). Hem US ile hem de gogdus rontgeni ile higbir santral kateter yerlestirme islemi sonrasi pndmotoraks tespit edilmedi. 37
santral kateter isleminin 36’sinda hem US hem de gégus rontgeni ile plevral efiizyon saptanmadi. Coklu deneme ve arter ponksiyonu
da yapilan bir kateter yerlestiriimesi sonrasinda 2 cm boyutunda plevral efiizyon tespit edildi. Hizli sonug¢lanan kan gazi incelemesinde
hemoglobin degeri 10 gr/dL>den 5,2 gr/dL’ye geriledidi gérllen hastaya hizlica kan urlinl destek tedavileri baglandi. Gégus réntgeni
ve tam kan sayiminda da (35 dk sonra) plevral eflizyon dogrulandiktan sonra hastaya gogis tlpu takildi hemotoraks ile uyumlu ola-
rak kanli gelenleri oldu. Destek tedaviler ve yakin takip ile kanamasi kontrol altina alinan hastanin gégis ttpd 4 gin sonra cekildi.

Sonug : Her ne kadar galismamizdaki hasta sayimiz ve komplikasyon oranimiz az olsa da US santral kateter yerlestiriimesine bagl olu-
sabilecek pndmotoraks ve hemotoraks komplikasyonlarini tam olarak dislayabilmektedir. Komplikasyonlari saptamadaki sensitivite ve
spesifite hesaplanmasi ilk verilerimiz ile olasi olmasa da bir hastada olusan hemotoraksi dakikalar icinde US saptadik ve erken miidahale
ile kanamayi kontrol altina aldik. Bu konuda yeterli hasta ve komplikasyon sayisi elde edilebilecek cok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler : santral vendz kateter, ultrasonografi, pnémotoraks, plevral eflizyon, hemotoraks

S-25

GCOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE KRITiK BAKIM EKOKARDIYOGRAFiSi iLE OLCTUGUMUZ KARDIYAK OUTPUT VE
KARDIYAK INDEKS DEGERLERININ PULSE INDEX CONTUNIOUS CARDIAC OUTPUT (PICCO) ILE OLGULEN DEGERLER
ILE KARSILASTIRILMASI

Nagehan Aslan ', Ozden Ozgiir Horoz ', Yasemin Coban ', Dinger Yildizdas ', Fadli Demir 2,
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

Giris : Bilindigi Gzere ¢ocuk yogun bakim hastalari hemodinamik agidan yiiksek riskli olup, bu hasta grubunda uygun sivi ve inot-
rop-vazopresor-inodilator tedavisinin planlanmasi oldukga énemlidir. Bununla birlikte 2017 yilinda glincellenen septik sok klavuzunda
da kardiyak indeks Olgiimlerine goére tedaviyi yonlendirmenin dnemine vurgu yapilmaktadir. Son dénemde ¢ocuk yodun bakimda
kullanimi artan Pulse index Contour Cardiac Output (PiCCO), transpulmoner termodiliisyon teknoloijisi ile galisan ve pulmoner arter
kateterizasyonu gerektirmeyen bir surekli kardiyak debi ve hemodinami monitéridir. PICCO femoral, aksiller veya brakiyal arter-
de 6zel arteriyel termodiliisyon teknigi ve arteriyel pulse contour analizi vasitasiyla, devaml kardiyak output ve kardiyak indeks
basta olmak Uzere preload, sistemik vaskuler rezistans indeksi gibi parametrelerin de dlgimuni saglayarak hastaya uygulanacak
sivi ve inotrop tedavisinin planlanmasinda ¢ocuk yogun bakim hekimlerine yol géstermektedir. Ancak sunu da kabul etmek lazim
ki PiICCO monitoru invaziv, pahali ve kolay ulagilamayan bir teknolojidir. Glinimuzde gocuk yogun bakim uzmanlari tarafindan ult-
rasonografi kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Kritik bakim ekokardiyografisi olarak adlandirilan ekokardiyografi yogun bakimci-
lar icin fizik muayenenin bir pargasi olarak goriilmeye baslanmakta ve 6nemi giderek artmaktadir. Ayni zamanda bu ydntem hem
non invazivdir, hem de daha ucuz maliyetlidir. Bu calismada amacimiz Uglincl basamak ¢ocuk yogun bakim Unitemizde, ¢ocuk
yogun bakim yandalcilari tarafindan yapilan ekokardiyografik kardiyak output dlgtimleri ile PICCO monitériinin kardiyak output 6l-
¢Uumleri arasindaki uyumu saptamak ve burdan yola ¢ikarak PiCCO monitorizasyonu yapamayan merkezlerde pediatrik yogun ba-
kimcilar tarafindan etkin ultrasonografi kullanimina ve yapilan ekokardiyografik kardiyak output él¢timlerinin nemine vurgu yapmakti.

Gereg-Yontem : Calismaya Subat 2018-Eylul 2018 tarihleri arasinda gocuk yogun bakim lnitemize yatan septik sok, kardiyojenik
sok, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), pulmoner 6dem tanili 15 hasta alindi. Hastalardan toplam 49 ekokardiyografik élgim
yapildi. Ekokardiyografik élgiimler bilim dalimizin egitim ultrasonu olan Mindray cihazi, 6.0-7.0 MHz sekt6r probu ile, cocuk yogun
bakim uzmani koordinatérliigiindeki iki gocuk yogun bakim yandalcisi tarafindan yapildi. Once parasternal uzun eksende sol ventrikiil
¢ikim yolu (LVOT) mesafesi Olguldi. Apikal bes bosluk goériintistiinde aort kapagina pulsed-wave doppler konularak LVOT-velocity
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time integral (LVOT-VTI) 6lgimi yapildi. Bu 2 élgimden olusan bir formil ile atim hacmi ve onun da kalp hizi ile ¢carpilmasi ile kardi-
yak output 6lgimui yapildi (CO_eko =(Kalp hizixLVOT-VTI xLVOT2 x3,14)/4). Kardiyak outputun hastanin metrekaresine bélinmesi
sureti ile kardiyak indeks hesaplandi. Her defada ikiser 6lgcim yapilip ortalamasi kardiyak output ekokardiyografi (CO_eko) olarak
kaydedildi, kardiyak indeks (CI_eko) ise hesaplandi ve kaydedildi. Olglim metodu pediatrik kardiyoloji bélimi ile degerlendirildi ve
dogrulugu onaylandi. Hastalara internal juguler ven veya subklavien vene yerlestirilen bir santral kateter ve femoral artere yerlestirilen
ve ug kisminda i1s1 sensoéri bulunan 3F veya 4F (hasta yasina gore segilen boyutta) termodiliisyon kateteri ile PiCCO (PiCCO, Pulsion
Medical Systems, Munich, Germany) monitorizasyonu yapildi. PiCCO sistemi 8’er saatlik periyodlar ile 10 mL soguk salin ile kalibre
edildi. Ekokardiyografik olglimler ile es zamanh PiCCO tarafindan 6élgllen kardiyak output (CO_picco) ve kardiyak indeks (Cl_pic-
co) kaydedildi. Buna ek olarak preload parametrelerinden global end diyastolik indeks (GEDI), afterload parametrelerinden sistemik
vaskuler rezistans indeksi (SVRI), akciger parametrelerinden ekstravaskiiler lung water indeks (ELWI) kaydedildi. Ayrica hastalarin
demografik dzellikleri, ejeksiyon fraksiyon (EF) élglimleri, vazoaktif inotrop skoru (VIS), ultrasonografik olarak élgiilen vena kava kol-
lapsibilite indeksi (mekanik ventilatdrdeki hastalarda vena kava distensibilite indeksi), santral venéz oksijen (ScVO2), santral ventz
basing (CVP) élgiimleri de kaydedildi. Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi klinik aragtirmalar etik kurulundan onay alind.

Bulgular : Hastalarin ortalama yasi 93,2+61,3 ay olup, 7 (%46,6)'si kizdi. Hastalarimiz septik sok (8 hasta), pulmoner ARDS (2 has-
ta), akrep sokmasina bagli kardiyojenik sok (2 hasta), pulmoner édemi (3 hasta) olan hastalardi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
yapilan ekokardiyografik dlgimler ile elde edilen CO_eko ve hesaplanan Cl_eko ortalama degerleri, es zamanh kaydedilen PiCCO
parametreleri ve ScVO2, EF, VIS, CVP degerleri Tablo 1°de verildi. Pearson korelasyon analizinde CO_eko ve CO_picco dlgiimleri ara-
sinda glglu bir pozitif korelasyon (p<0,001, r=0,985) ve ayni sekilde CI_eko ve CI_picco dlgumleri arasinda da guglu pozitif korelasyon
(p<0,001, r=0,943) saptandi (Sekil-1, Sekil-2). Bununla birlikte, lineer regresyon analizi sonucu elde ettigimiz (Cl_ekox0,907)+0,564
formalinin, altin standart kabul ettigimiz Cl_picco degerini buylk bir dogruluk ile (R2=0.888) tahmin edilebilecegini saptadik. Cl_eko
ve Cl_picco degerleri arasindaki ortalama fark 0,15 ve standart hatasi 0,049 olup, bu farkin %95 gliven araligi 0,055 ile 0,252 arasinda
saptandi.

Mean+SD Median (min-max)
Yas (ay) 93,2+61,3 101 (16-186)
Vicut agrihgr (kg) 22,87+12,75 20 (9,8-45)
PIM2 skoru 47,1+21,85 40,1 (19-95,1)
PRISMS3 skoru 22,4+6,79 20 (15-41)
CO_eko (L/dk) 4+1,63 3,08 (1,6-7,59)
CO_picco (L/dk) 3,7+1,72 3,29 (1,65-8,5)
Cl_eko (L/dk/m2) 4,42+1,02 4,45 (2,28-7,06)
ClI_picco (L/dk/m2) 4,57+0,98 4,6 (2,47-7,32)
GEDI (mL/m2) 505,7+180,1 447 (265-1003)
SVRI 1277,2+356,6 1039 (702-2273)
ELWI (mL/kg) 11,73+3,27 11 (6-19)
EF (%) 58+9,32 58 (40-75)
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CO_eko ve CO_picco olgiimlerinin korelasyon-regresyon egrisi
Sekil 2

R? Linear=0,890

r=0.943 p<0.001

Cl_eko

Cl_picco

Cl_eko ve CI_picco olgiimlerinin korelasyon-regresyon egrisi

Sonug : Kritik hasta ¢ocuklarda uygun sivi ve inotrop-vazopresér-inodilatér tedavisinin planlanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Vo-
Iim degerlendirmesinde fizik muayene, kalp tepe atimi, ortalama arteriyel basing, idrar ¢ikisi takibi, santral ven6z basing dlgimleri
kullaniimaktadir ancak son dénemde bu hemodinamik parametrelerin subjektif oldugunu gdsteren galismalarin yayinlanmasi daha
ileri hemodinamik monitorizasyon arayisina yol agmistir. Ozellikle kardiyak output 6lgiimil, kritik hasta cocuklarda yilksek mortalite ve
morbidite nedeni olan sok durumunda klinik seyir ve tedavi manipulasyonlari ile gerekli sivi ve inotrop tedavisinin diizenlenmesi agi-
sindan degerlidir. Yogun bakim Unitelerinde kardiyak output degerlendirmesinde ekokardiyografi, pulmoner arter kateterizasyonu ve
transpulmoner termodilisyon yéntemi kullanilabilmektedir. Transtorasik doppler ekokardiyografi kritik hastalarda kardiyak output tah-
mininde etkinligini kanitlamis bir ydntemdir. Pulmoner arter kateteri ile uygulanan bir termodillisyon metodu ile kardiyak indeks 6lgimu
erigkin hastalarda kullanilan bir ydntemdir ancak pediatrik yas grubu igin invaziv olmasindan dolayi kisith kullanimi mevcuttur. Trans-
pulmoner termodiliisyon teknolojisi yanina ilave olan pulse contour teknolojisi ile birlikte strekli kardiyak output, preload, myokardiyal
kontraktilite, afterload ve pulmoner permeabilite hakkinda bilgi elde edinilmesine olanak verir. Transpulmoner termodillisyon teknigdinin
pulmoner arter kateterizasyonu ile iyi korele oldugu erigkin calismalarinda goésterilmistir. PICCO, pulmoner arter kateterizasyonu ge-
rektirmeyen, sadece bir femoral arter kateterine ihtiya¢c duyan, daha az invaziv bir stirekli kardiyak debi ve hemodinami monitéridur.
Calisma prensibi transpulmoner termodillisyon ve pulse contour teknolojisi Gizerine kurulmustur. Pulse contour analizi stirekli kardiyak
output ve kardiyak indeks él¢ciimU saglarken, transpulmoner termodiliisyon sistemi kalibre etmek igin kullanilir. Kalibrasyon esnasinda
egri altinda kalan alan ile kardiyak output hesaplanir. Olgiim iglemine standart termodiliisyon teknigi ile baslar ve arter trase tizerin-
den pulse contour analizi ile strekli kardiyak debi izlenmesine imkan verir. PiCCO teknolojisi, hemodinamik agidan stabil olmayan ve
volum durumu belirsiz olan hastalarda endikedir ve klinik pratikte, kardiyak output dlcimu icin kullanilan ilk pulse contour cihazidir.
Hastanin preload ve sistemik vaskiler rezistansi hakkinda da bilgi vererek uygulanacak sivi ve inotrop tedavisinin planlanmasinda
yogun bakimcilara yol géstermektedir. PICCO’nun hastanin sivi durumunu gostermede altin standart oldugunu 6ne siren yazarlar
olmakla birlikte galismalarin ¢ogu eriskinlerdedir ve pediatrik veri kisithdir. Biz bu ¢alismada, ¢ocuk yogun bakima yatan ve hemodi-
namik monitdrizasyon gerekli olan kritik cocuk hastalarda yaptigimiz kritik bakim ekokardiyografisi ile 6lgtigiimiz kardiyak output ve
kardiyak indeks degerlerinin, PiCCO ile dlglilen degerler ile karsilastiriimasini amagladik. Bildigimiz kadari ile galismamiz literatiirde
pediatrik yas grubunda transtorasik ekokardiyografi ile PiCCO kardiyak output degerlerini kargilastiran ilk ¢galismadir. Vignon ve ark.
mekanik ventilatérdeki, septik sok tanili, erigskin hastalarda transtorasik ekokardiyografik kardiyak output dlgimleri ile transpulmoner
termodilisyon yontemi ile yapilan kardiyak output dlgtimlerini karsilastirdiklar galismalarinda, élgimler arasinda orta diizey bir uyum
saptadiklarini bildirmislerdir. Terépatik hipotermi uygulanan postkardiyak arrest hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile dlglilen ve
PiCCO ile odlgilen kardiyak output degerlerini karsilastiran bir galismada hipotermi uygulanan hastalarda 6lglimler arasinda daha bii-
yuk farkhhk saptanmistir. Ekokardiyografik dlgiim viicut sicakligindan etkilenmedigi igin farklilik PiCCO sisteminin termal hassasiyeti
ile iliskilendirilmigtir. Pediatrik kardiyak cerrahi hastalarinda pulse contour ve termodilisyon metodlari ile kardiyak indeks dlgimlerini
karsilastiran bir galisma iki metod arasindaki uyuma dikkat cekmistir ve her iki teknigi iceren bir PICCO sisteminin, pediatrik kardiyak
cerrahi hastalarinda optimal hemodinamik monitor olacagi 6nerisi yapilmistir. Bir pediatrik hayvan modelinde ekokardiografi ile dlgilen
strok voliim ile transpulmoner termodiliisyon ile élgllen strok volim ve sirekli pulse contour metodu ile dlglilen strok volim karsilas-
tinlmistir. Ekokardiyografik dlgiimlerin transpulmoner termodillisyon ile kabul edilebilir bir uyumluluk igerisinde oldugu gosterilmisgtir.
Bulgularinin strok volim degerlendirilmesi icin ekokardiyografinin yani sira trasnpulmoner termodilisyonun dogrulugu ile ilgili daha
once yayinlanan sonuglarla uyumlu oldugunu belirten yazarlar, ekokardiyografik dlgtimlerin aralikli olmasindan dolayi, sirekli kardiyak
output 6lcimi saglayan pulse contour yontemi ile kiyaslanmasinin uygun olmadigini distinmdslerdir. Bizim galismamizda CO_eko
ve Cl_eko olgtimleri ile PICCO ol¢tmleri arasinda giigli pozitif korelasyon saptanmis olup, Cl_eko ve Cl_picco degerleri arasindaki
ortalama fark 0,15 olarak saptanmistir. Calismamizin kisithiliklarindan biri olan ekokardiyografi uygulayicisindan kaynaklanabilecek
teknik farkliliklari en aza indirmek igin dlgimler pediatrik kardiyologlar tarafindan da konfirme edilmis olan, ayni teknigi uygulayan,
tecrlibeli gocuk yogun bakim uzmani koordinatérligindeki 2 gocuk yogun bakim yandalcisi tarafindan yapilmis ve her dlgiim 2 kere
yapilarak ortalamasi kaydedilmistir. Bununla birlikte 6rneklem blyukligi calismanin baslica kisitlayici bir faktéridir. PICCO’nun, se-
¢ilmis hasta grubunda uygulanabilen invaziv bir monitorizasyon olmasindan dolayi hasta populasyonumuz kisith kalmistir. Calismanin
klinigimizde, daha genis hasta grubunda devam ettiriimesi planlanmaktadir. Sonug olarak, ¢alismamiz ¢ocuk yogun bakimda ekokar-
diyografi ve PiCCO olcumlerini karsilastiran ilk ¢galismadir. Sonuglarimizdan yola ¢ikarak biz, dogru bir teknik ve élgimde tecrubeli
bir gocuk yodun bakim ekibi ile yapilacak ekokadiyografik kardiyak output dlgimlerinin kritik hasta ¢ocuklarin tedavi planlanmasin-
da PiCCO olgimleri kadar degerli olabilecedini disinmekteyiz. Ayni zamanda maliyetlerin minimale disecegdi de unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler : gocuk, kardiyak indeks, kritik bakim ekokardiyografisi, PiCCO
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S-26
COCUK YOGUN BAKIM HASTALARINDA D-DIMER DUZEYININ MORTALITE ILE ILiSKiSi

Mehmet Alakaya' , Barig Akbas? , Ozlem Tezol? , Asena Ayca Ozdemir?, Ali Ertug Arslankdyli’'

' Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Mersin
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Mersin

s Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Mersin

Girig : D-dimer, koagiilasyon sisteminin aktivasyonu ile olusan bir fibrin yikim Grtnddir. Yara iyilesmesi ve pihti olusumu surecinde
Uretilir. Patolojik pihtilasma sureglerinde veya altta yatan farkli hastaliklarin sonucu olarak istenmeyen trombotik olaylarin varligini 6n-
gormek igin degerli bir belirteg olarak kullaniimaktadir (1). Cocuk yogun bakim unitelerinde mortaliteyi dngdrmek igin gesitli belirteg ve
skorlama sistemleri kullaniimaktadir. Bu ¢galismada D-Dimer’in altta yatan hastaliktan bagimsiz olarak ¢ocuk yogun bakim tnitelerinde
mortaliteyi 6ngérmede kullanihp kullanilamayacagini géstermek amaclanmigtir.

Gereg-Yéntem : Bu calisma 1 Aralik 2014 ile 30 Kasim 2015 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde prospektif olarak yapilmistir. Unitemize yatmig olan 1 ay -18 yas arasi 24 saatten daha uzun izlenen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Calisma siresi igerisinde liniteye 265 hasta yatisi gergeklesmistir. Hastalarin 5'i yatis suresi 24 saatten
kisa oldugu icin, 8'i kanama diatezi ve fibrinojen yapim bozuklugu nedeni ile galismadan ¢ikariimis toplam 252 hasta galismaya dahil
edilmigtir. Hastalarin PRISM Ill ve PELOD skoru ilk 24 saat icerisindeki en koti de@erler kullanilarak hesaplanmigtir. D-Dimer igin
periferik kan ornegi yatis isleminden sonraki ilk 1 saat icinde alinmistir. Ayrica yogun bakima yatis nedeni, inotrop destegi, transfliz-
yon destedi, mekanik ventilatér gereksinimi olup olmamasi saptanarak istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmigtir.

Bulgular : Calisma siresince izlenen 252 hastanin % 52’sinin erkek oldugu gézlendi. Yogun bakim unitesinde izlenen hastalarin cogu
erkek olmasina ragmen cinsiyetler arasinda mortalite agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Cinsiyetler arasinda D- Dimer medyan-
lari bakimindan da anlamli bir fark saptanmadi. (p=0,336) Yatis nedenleri agisindan solunum yolu enfeksiyonu grubu (%25,2) en ¢ok
yatis sebebi idi. Mortalite agisindan yatis nedeni ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (p:0,033). Hastalik
gruplari arasindaki dagihm homojen degildi. Norolojik hastaliklar (p33 olarak belirlendiginde %95 6zgullik ve %95 duyarlilik saptandi.
D-Dimer ile PRISM ve PELOD skorlari arasinda pozitif yonlu, zayif, dogrusal bir iliski saptandi. Mortalite agisindan eksitus olanlarla
olmayanlar arasinda D-Dimer medyanlari bakimindan anlaml farklilik bulundu(p320 ng/dl olup buna ait sensitivite %71,87 [%53,3-
%386,3], spesifite %75,0 [%68,5-%80,7] olarak bulundu. (Sekil 1)

Tablo 1
| D-Dimer (ng/dl) D-Dimer (ng/di) p
Ortalama+S.Sapma Medyan
MV
Destegi alanlar | 637,34+998,26 210
Destegi 303,911+601,15 80 <0,001
almayanlar
inotrop
En az 1 inotrop | 903,70+1194,43 600 <0,001
ajan alan
inotrop tedavi | 309,76+593,18 80
almayanlar
Transfiizyon
Transflize 807,19£1157,68 300,5 <0,001
edilen
Transflize 306,521+572,46 80
edilmeyen

Tablo 1- Mekanik Ventilatér, inotrop Ajan, Transfiizyon destedi alan ve almayan hastalarin D-dimer
ortalama ve standart sapma ile Medyan diizey ve P skorlari

Tablo 2
D-Dimer PELOD PRISM
Korelasyon Katsayisi (r) 0,2277 0,253
p p<0,001 p<0,001

Tablo 2- PRISM ve PELOD skorlarinin D-dimer diizeyleri ile karsilastiriimasi
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Sekil 1- D-dimer igin ROC egrisi

Sonug : Plazma D-Dimer seviyeleri artmis koagiilasyon aktivitesinin yaninda indirekt olarak aktif fibrinolitik aktiviteyi gbsteren en
iyi biyokimyasal parametredir. D- Dimer seviyeleri fibrinin olustugu ve plazmin tarafindan yikildigi her durumda artar. D- Dimer ile
yapilan ¢aligmalar pulmoner emboli, derin ven trombozu ve tromboz ile sinirli olmayip ¢ocuklarda sepsis, mycoplazma pnémonisi,
travmatik beyin hasarinda prognostik dnemini saptamaya yonelik arastirmalar mevcuttur(2,3,4). Qi ve arkadaslari D-Dimer diizey-
lerinin sistemik inflamatuar yanit sendromlu ¢ocuklarda bagdimsiz risk faktort olarak kullanilabilecegdini bildirmislerdir(5) . Erigkin-
lerde yapilmig MOLI-SANI ¢ok merkezli kohort ¢alismasinda yukselmis D-Dimer dizeyi yuksekliginin herhangi bir nedenle artan
mortalite riski ile bagimsiz olarak iligkili olarak saptanmistir.(6) Bizim galismamizda da D-Dimer diizeyi ile mortalite arasindaki iligki
gOstrerilmistir. Calismamiz gocuk yogun bakim Unitelerinde mortalite riskini éngérmek igin D-Dimer’in uygun bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini gdsteren cocuklarda yapilan ilk ¢alismadir. Gaismamizin en dnemli kisithhgi ise hasta sayisinin az olmasi ve
tek merkezli bir calisma olmasidir.Daha genis kapsamli ¢alismalarla mortalite ve organ yetmezlIigi skorlama sistemlerinde D-dimer
duzeyinin gecerliligi daha net ortaya koyulabilecektir. Kaynaklar 1. Blomback B, Hessel B, Hogg D, Therkildsen L. A two-step fibri-
nogen—fibrin transition in blood coagulation. Nature 1993;275:501-5 2. Zallocco F, Osimani P, Carloni I, Romagnoli V, Angeloni S,
Cazzato S. Assessment of clinical outcome of children with sepsis outside the intensive care unit. Eur J Pediatr. 2018 Sep 17 3. Li
T, Yu H, Hou W, Li Z, Han C, Wang L. Evaluation of variation in coagulation among children with Mycoplasma pneumoniae pneu-
monia: a case-control stud J Int Med Res. 2017 Dec;45(6):2110-2118y. 4. Zhang J, He M, Song Y, Xu J. Prognostic role of D-dimer
level upon admission in patients with traumatic brain injury Medicine (Baltimore). 2018 Aug;97(31):e11774 5. Qi Y-Z, Muzhaper D:
[Levels and prognostic significance of serum procalcitonin and D-dimer in children with systemic inflammatory response syndromel].
Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi Chin J Contemp Pediatr 2014.16(4):384Y388 6. Di Castelnuovo A, de Curtis A, Costanzo S, Per-
sichillo M, Olivieri M, Zito F, Donati MB, de Gaetano G, lacoviello L; MOLI-SANI Project Investigators. Association of D-dimer levels
with all-cause mortality in a healthy adult population: findings from the MOLI-SANI study. Haematologica. 2013 Sep;98(9):1476-80.

Anahtar kelimeler : D-Dimer, Mortalite, Biyobelirte¢

S-27
COCUKLARDA SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISINDE BOLGESEL SITRAT ANTIKOAGULASYONU DENEYIiMiMiz

Esra Sevketoglu' , Nihal Akgay' , Ulkem Kogoglu Barlas' , Mey Talip Petmezci' , Giiner Ozgelik' , Kiibra Boydag Giiveng'
1 Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Giris : Renal replasman tedavileri sirasinda pihtilasmayi 6nlemek amaciyla, antikoagiilasyona ihtiya¢g duyulmaktadir. Heparin ile
yaplilan sistemik antikoagulasyon ile ézellikle sepsis, multiorgan yetmezlik ve travma gibi kanama egilimi olan hastalarda yuksek ka-
nama riski olusmakta, bu nedenle sadece set iginde antikoagllasyon olusturan bélgesel sitrat antikoagiilasyonu erigkinlerde giderek
yayginlasan énemli bir alternatif olarak kullaniimaktadir. Bélgesel sitrat antikoagtilasyonu ¢ocuk hastalarda uygun soliisyon her yerde
bulunamadigindan kullanimi kisith kalmigtir. Bu arastirmada bolgesel sitrat antikoagilasyonu yapilan 14 ¢ocuk hasta verilerimizi
paylasmak istedik. Bu galisma bildigimiz kadariyla Tirkiye’de ¢ocuklarda bolgesel sitrat antikoagilasyonu konusundaki ilk galisma,
cocuklarda %4 luk sitrat soliisyonu ile ilgili literatlirdeki ilk calismadir.

Gereg-Yontem : Bu prospektif gdzlemsel calismaya, 16 yatakl Gglinci diizey ¢cocuk yogun bakim biriminde renal replasman tedavisi
(RRT) karari verilen hastalar dahil edildi. Agir karaciger yetmezligi olan ve 5 kilonun alti olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Erigkin igin
hazirlanan ve firma tarafindan erigkin hastalar icin dnerilen takip formlari literatlr taramasi ile pediatrik hastalara uygun hale getirilerek
pediatrik hasta takip algoritmasi olusturuldu. Onceden hazirlanmis takip formlarina hasta verileri kaydedildi. Pediatric risk of mortality,
Organ Failure Index skorlari, yas cinsiyet, tani, RRT sekli, sitrat akim hizi, kalsiyum akim hizi, kan akim hizi, toplam RRT siiresi, top-
lam yogun bakim yatis suresi, kullanilan set sayisi, dializat akim hizi, komplikasyon olup olmadigdi (asidoz, alkaloz, hipo/hipernatremi,
hipo/hiperkalsemi, hipofosfatemi, kanama, sitrat birikim sendromu) kaydedildi. Fresenius Multifilrate Ci-Ca® RRT cihazi ile dializat
solusyonu olarak Fresenius Ci-Ca® Dializat K2 Plus solusyonu (Na 133 mmol/L, K 2 mmol/L, Mg 1mmol/L, Cl 115,75 mmol/L, HCO3
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20 mmol/L, H2PO4 1,25 mmol/L, glucose 1 gr/L) ve sitrat sollisyonu olarak Fresenius® Sodyum sitrat %4 solusyonu (136 mmol/L
sitrat), yasina uygun Ultraflux®AV 400S-1000S filtre (polisulfon), ve multifiltrate Ci-Ca® kaset sistemi kullanildi. Kan akim hizi kilosuna
uygun baslangi¢ degeri olarak belirlendi. 10 kilo alti cocuklarda set kan ile priming yapilarak kullanildi. Hazirlanan kalsiyum (22 am-
pul CaGlukonat + 280 ml %5 dekstroz) solusyonu 1,7 mmol/L olacak sekilde filtre sonrasi hastaya infiizyon seklinde ayarlandi. Filtre
sonrasi iyonize kalsiyum (FsiCa), hasta iyonize Kalsiyum (HiCa), kangazi, total Ca/HiCa degerleri ilk iki saat saatlik, normal ise iki kez
3 saatte bir, normalse 6 saatte bir alindi. Tetkik sonuglari nceden olusturulan akis semasina gére degerlendirilerek gerekli ayarlama-
lar yapildi (Tablo 1,2, Sekil 1). Sitrat akim hizinda degisiklik yapildi ise 1 saat sonra degerler tekrar alindi. Set sitrat konsantrasyonu
3 mmol/L/kan akim hizi olacak seklde baslatildi. Fresenius Multifilrate Ci-Ca® RRT cihazi kan akim hizini degistirdikge otomatik
olarak kalsiyum akim hizi ve sitrat akim hizini belirledi. Dializat akim hizi degistikce kalsiyum akim hizini otomatik olarak degistirdi.

Bulgular : Yaglari ortalamasi 4,2 yas (5 ay- 12,9 yas) toplam 14 hasta (%64 erkek, %36 kiz) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yogun bakimyatig gunti 16,1 glindi. Hastalarin PRISM skoru ortalamasi 19,3, OF I skor ortalamasi 2,9 du. RRT sekli olarak 13 hastaya he-
modializ, 1 hastaya hemodiyafiltrasyon uygulandi. Toplam 1728 saat sitrat antikoaglilasyonu yapilan hastalarda kanama komplikasyonu
hig goérilmedi. Filtre bagina ortalama set 6mri 3,6 glin olarak bulundu. Toplam 6 hastada (% 42) sitrat birikim bulgulari yliztinden protokole
uygundegisikliyapildi, higbir hastada sitrat kilit sendromu olusmadi, higbir hastada sitrat birikimi nedeniyle tedavi sonlandirma gereksinimi
olmadi. Toplam 3 hastada (%21) setin tikanmasi nedeniyle filtre degisimi uygulandi, 1 hastada filtre stresi belirtilen stireden uzun oldugun-
dan (10 giin) filtre degisimi yapildi (Tablo 3). Bir hastada gériilen hipofosfatemi replasman ile diizeltldi. Ug hastada hafif hipernatremi go-
ruldu, bu hastalarda hipernatremi medikal tedavi ile duzeltildi. Bes hastada gérilen alkaloz sitrat akim hizi azaltilarak kontrol altina alindi.

v

Sitrat dozunun azaltilin asi
FsiCa dederiigin daha yiiksek deferi normal kabul et
0,35-0.45 yerine 0,45-0,55 gibi

l

l Hala Sitrat birikimi bulgulan var mi?

| |
SITRAT BIRIKIMI KRITERLERI
*HiCada ani diisiis VAR
+Caihtiyacinda artig
*Total Ca>3 mmol/Lveyal2 1
mg fdl
*TCa/HiCa=2,25

Sitrat birikimini rutin olarak ve
klinik siiphe duramunda
kontrol et

Sitrat azalulmasima bagh
metabolik asidoz var mi?

| |
e

l Bikarbonatile
diizelt
v
Ci-Ca TEDAVISINE DEVAM Ci-Ca tedavisine devam et Sitrat tedavisini durdur

Sekil 1: Sitrat kilit sendromu takip ¢izelgesi

Tablo 3: Sitrat antikoagiilasyonu yapilan hasta verileri
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Tablo 1: Komplikasvon durumunda ahnacak dnlem tablosu

HiCa < 0.8 mmolL or =15 mmolL Kalsivum infiizvonunu artir/azalt

Total serum Ca > 3 mmolL Kalsiyum infiizyonunu azalt SL!!

Na+=130 veva =150 mmolL Medikal tedaviile diizeltme

HCO3 -=35mmol L Sitrat inf azalt

pH=T73orpH=735 Sitrat inf azalt/durdur

BaseExcess =- 3 Sitrat inf azalt/durdur

Total Ca (mmolL) /HiCa(mmellt) = 2.25 | SLI! Sirrar inf azalt/durdur/ D hizi ve KAH arr
Patient Anion Gap = 8mmol/L Sitrat inf azalt/durdur

Hipomagnezemi, hipofosfatemi Medikal tedavi ile diizeltme

Tablo 2: Cocuk hastalar icin olusturulan filtre sonrasi ivonize kalsivum (FiCa) ve hasta
rvonize kalsiyum (HiCa) degerlerine gire sitrat infiizvon hizi ve kalsivum infiizyon hiz
degisiklik semas:

FSiCa Sitrat infiizvon hiz1 | HiCa Kalsivum inf hizi
mmaol/L mmol/T mmolT | mmolT
=0.30 0.2 mmol/L azalt =1.0 0.4 mmol’ L artir

0.30-035 |01 mmolL azalt 1.0-1.10 | 02mmel /L artr
035043 |Degisiklik vapma 1.10-1.30 | Degisiklik vapma
045-050 |01 mmolL artw 1.30-1.35 | 02 mmol /L _azalt
=050 0.2 mmol/L artwr =135 04 mmol’ L azalt

Sonug : Bu prospektif galisma, bildigimiz kadariyla literatiirdeki gocuk hastalarda %4 lik sitrat sollisyonu ile yapilan ilk galismadir.
Literatlrde kisith sayida ¢cocuk hastada diger sitrat sollsyonu ile yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda ¢cocuk hastalarda
sitrat antikoagullasyonu heparin ile karsilastiridiginda kanama komplikasyonu daha az, set émri daha uzun bulunustur. Calismamizda
%4 lUk solusyonla sitrat antikoaglilasyonu uygulanan ¢ocuklarin higbirinde kanama komplikasyonu gértilmemis olup, alinan tedbirlerle
sitrat kilit sendromu higbir hastada olusmamistir. Set kullanim sureleri beklenen ortalama sirelerden uzun bulunmus olup bu sebep-
lerle gocuklarda %4 lik sitrat soliisyonu ile bolgesel sitrat antikoagililasyonu givenli ve set siirelerinin uzunlugu agisindan maliyet
etkin bulunmustur. Heparin ile sitrat antikoagllasyonu karsilastiran randomize kontrollii galisma igin hazirliklarimiz devam etmektedir.

Anahtar kelimeler : CRRT, Sitrat antikoagiilasyonu, Sitrat kilit sendromu

S-28

COCUKLARDA TRAVMATIK BEYIN HASARINDA S100B VE iSKEMi MODIFIYE ALBUMIN BiYOBELIRTEGLERININ PROGNOZ
ILE ILISKISI

Mey Talip Petmezci® , Hasan Serdar Kihtirs, Osman Yesilbas® , Erciiment Petmezci* , Nihal Akgay' , Ulkem Kogoglu Barlas',
Soner Erdin? , Figen Palabiyik® , Esra Sevketoglu'

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Cocuk Yogun Bakim,istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Biyokimya, Istanbul

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Radyoloji, istanbul

4 Sariyer Hamidiye Etfal EAH, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

s Saglik Bilimleri Universitesi, Van EAH, Cocuk Yogun Bakim, Van

¢ Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya EAH, Cocuk Yogun Bakim, Antalya

7 Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EAH, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul

Giris : Cocukluk ¢aginda kafa travmalari, mortalite ve sonrasindaki ylksek ndrolojik sekel oranlari nedeniyle halen 6nemli bir konudur.
Calismamizda travmatik beyin hasarinda Iskemi Modifiye Albumin (IMA) ve S100B biyobelirteglerininin prognoz gdstergesi olarak
rollerinin degerlendirmesi amaclamistir.

Gereg-Yontem : Cahsma 01.06.2017 — 01.06.2018 tarihleri arasinda prospektif olarak yurutildi. Travmatik beyin hasar tanisiyla
¢ocuk yogun bakim (nitesine yatirilan bir ay-18 yas arasindaki olgular galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileriyle birlikte
yatis tanilari, PELOD skorlari, vital bulgulari, yatis siireleri, uygulanan cerrahi ve medikal tedavileriyle birlikte laboratuvar ve radyoloji
bulgulari kayit edildi. Hastalar Glaskow koma skalalarina (GKS) gore hafif (ykrk3112), orta (8 -12) ve agir (ykrk308) travmatik beyin ha-
sari (TBH) olarak katergorize edildi. Hastalarin bilgisayarli tomografi géruntileri Roterdam Bt skoruyla skorlandi. Hastalarin morbidite
dizeyi yogun bakim taburculugunda fonksiyonel durum skoruyla belirlendi. Fonksiyonel durum skoruna gére 9 puan ve alti normal/ha-
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fif disfonksiyon, 10 ve Uizeri orta, agir ve ¢ok agir disfonksiyon sekilde siniflandirildi. Yatis, 24. ve 72. Saatlerde alinan serum 6rnekleri
—80 derecede saklandi. Serumda S100B ve IMA diizeyleri galisma tamamlandiktan sonra ELISA yontemi ile topluca ¢aligildi. Strekli
degiskenler ortanca ve geyreklikler arasi aralik olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edidi. Istatistik anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi. Istastistik degerlendirmede SPSS for Windows Verison 20 kullanildi.

Bulgular : Calismaya toplam 30 olgu dahil edildi. Olgularin dokuzu (%30) kiz olup bagvuru yasi ortanca 4,8 (5,8) yildi. En sik kafa
travmasi nedeni yiksekten dismeydi. Hastalarin 9 (%30) ‘u hafif, 4 (%13)'l orta ve 17 (%56)’si agir TBH olarak kabul edildi. Kafa
travmasinin siddetine, inotrop ve anti 6dem tedavi ihtiyaglarina gore olgular gruplandirildiginda S100B ve IMA diizeyleri arasinda
anlamli farkhhk saptanmadi. Biyobelirteglerin 0., 24. Ve 72. saatlerdeki diizeylerine bakildiginda S100B nin yatis diizeyine gore an-
lamli olarak azaldigi (p =0,003), IMA'da ise bazala gore anlamli bir degisiklik olmadigi tespit edildi (p=0,717). Olgularin ¢ (%10)'u
mortaliteyle sonuglanirken 0., 24. ve 72. Saat S100B ve IMA diizeyleri ile mortalite arasinda iliskisi saptanmadi (p>0,05). Morbidite
degerlendirmesinde fonksiyonel durum skoruna gére olgular grulandidinda gruplar arasinda S100B, yatis GKS ve trombosit sayilari
acisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,02, 0,008 ve 0,01). Gruplar arasinda Roterdam BT skoru ve IMA diizeyleri
acisindan anlamh fark gézlenmedi (p>0,05). Fonksiyonel durum skoruna gore orta, agir ve ¢ok agir morbidite gelisimi acisindan
S100B degerleri icin ROC analizi kullanilarak cut off degeri hesaplandi. Orta, agir ve ¢ok agir diizeyde morbidite igin 0. Saat S100B
>1017,9 pg/ml deg@erlerde duyarlilik %71,43 6zglllik %83,3 ti(p=0,003) (Egri altinda kalan alan 0.802, 95% guven araligi 0,601-1)
(sekil 1). Morbiditeyi d5ngérmede 24. Ve 72. Saat S100B diizeyleri anlamli bulunmadi (p>0,05). Pearson korelasyon analizinde yogun
bakim yatis siiresi 0.saat S100B diizeyiyle korele iken (r=0,373, p=0,047) toplam hastane yatis siiresi 0.saat IMA diizeyiyle korele
(r=0,501, p=0,05) bulundu.

Tablo 1
Median (igr)
Basvuru yas 4,8 (5,8)
Tarti 19(12)
Cinsiyet (kiz) S (30 %)
Hastane yatis sresi (giin) 15(16)
Y¥ogun bakim yatis stresi (giin) 10(14)
Mekanik Ventilasyon ihtiyaci olanlar 19 (63%)
Mekanik ventilasyon siresi g (B)
Fonksiyonel Status Skalas 6 (5)
Ex 3 (10%)
inotrop ihtiyaci olanlar 11 {36,7%)
Transfizyon ihtiyac olanlar 14 (48,7 %)
Transflizyon sayisi 1(1)
Cerrahi girisim olanlar S (31%)
Tablo 1: Genel veriler tablosu n=30
Sekil 1
0S100B (pgiml)
100 . .
Area under the ROC curve (AUC) 0,802
s0H--- St e
i Standard Error? 0,102
2 el L
E 1 fipt— i 95% Confidence interval® 0,601 to 1,000
40
% i Z statistic 2,947
20 SN AR DN N
&5 i : Significance level P (Area=0.5) 0,0032
: 568560
100-Specificity
[Criterion 'Sensit'ivi"t'y T 95%Cl| Speéificily 95% CI| +LR 95% CI| R 95% Cl|
s100b 0
|575886 7143 290-963 | 4444 215692 | 129 07-24 064 02-23
s i i e e
=1023,7 5714 18,4-90,1 8333 586-96.4 34310-116 051 02-12 |
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Yatis S100B diizeyleri icin ROC egrisi ve Cut-off Degeri

Sonug : Galismaya toplam 30 olgu dahil edildi. Olgularin dokuzu (%30) kiz olup basvuru yasi ortanca 4,8 (5,8) yildi. En sik kafa travma-
sI nedeni yiksekten dismeydi. Hastalarin 9 (%30) ‘u hafif, 4 (%13)’lG orta ve 17 (%56)'si agir TBH olarak kabul edildi. Kafa travmasinin
siddetine, inotrop ve anti 6dem tedavi ihtiyaglarina gére olgular gruplandirildiginda S100B ve IMA dlzeyleri arasinda anlamh farklilik
saptanmadi. Biyobelirtecglerin 0., 24. Ve 72. saatlerdeki dliizeylerine bakildiginda S100B nin yatis diizeyine gére anlamli olarak azaldigi
(p =0,003), IMA'da ise bazala gore anlamh bir degisiklik olmadidi tespit edildi (p=0,717). Olgularin ¢ (%10)’G mortaliteyle sonugla-
nirken 0., 24. ve 72. Saat S100B ve IMA diizeyleri ile mortalite arasinda iliskisi saptanmadi (p>0,05). Morbidite dederlendirmesinde
fonksiyonel durum skoruna gore olgular grulandiginda gruplar arasinda S100B, yatis GKS ve trombosit sayilari agisindan istatistiksel
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,02, 0,008 ve 0,01). Gruplar arasinda Roterdam BT skoru ve IMA diizeyleri agisindan anlamli fark
g6zlenmedi (p>0,05). Fonksiyonel durum skoruna gore orta, agir ve ¢cok agir morbidite gelisimi agisindan S100B degerleri icin ROC
analizi kullanilarak cut off dederi hesaplandi. Orta, agir ve ¢cok agir dizeyde morbidite icin 0. Saat S100B >1017,9 pg/ml degderlerde
duyarhlik %71,43 6zgulluk %83,3 ti(p=0,003) (EJri altinda kalan alan 0.802, 95% glven aralig1 0,601-1) (sekil 1). Morbiditeyi 6ngor-
mede 24. Ve 72. Saat S100B diizeyleri anlamli bulunmadi (p>0,05). Pearson korelasyon analizinde yogun bakim yatis siresi 0.saat
S100B diizeyiyle korele iken (r=0,373, p=0,047) toplam hastane yatis siiresi 0.saat IMA diizeyiyle korele (r=0,501, p=0,05) bulundu.

Anahtar kelimeler : travmatik beyin hasari, S100B, iskemi modifiye albumin , morbidite

S-29
BEYIN OLUMU TANISINDA BISPEKTRAL INDEKS ERKEN UYARICI OLABILIR Mi?

Yasemin Coban', Dinger Yildizdas' , Ozden Ozgiir Horoz' , Nagehan Aslan' , Giilen Giil Mert? , Zeliha Haytoglu®
1 Cukurova Universitesi, Cocuk Yogunbakim

2 Cukurova Universitesi, Cocuk Noroloji

3 Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari

Giris : Amag: “Beyin 6lim{” merkezi sinir sisteminin kafatasi iginde kalan kismi olan beyin, beyin sapi ve serebellumun tamaminin
tim aktivitelerinin kalici, yani geri donlUsimsiiz olarak yitiriimesidir. Beyin 6lumu tanisi klinik bir tanidir. Ancak altta yatan sebepler
nedeniyle; kraniel sinir muayenesinin tam olarak yapilamamasi, 6érnegin karbonmonoksit intoksikasyonunda apne testinin yapilama-
yisl, hastanin infant olmasi, agir sedasyon almis olmasi, organ nakli igin taninin en erken siirede konmasi veya gereginde destek
tedavisinin kesilmesi amaciyla yardimci testlere ihtiyag duyulmaktadir. Bispektral indeks (BiS) yéntemi de kalitatif dlgiim yapan bir
EEG monitorizasyonudur. Alina yapistirilan bir sensér aracilidi ile serebral korteksten alinan elektriksel dalgalardan 0 ile 100 arasinda
sayisal bir de§er vermektedir. Daha ¢ok anestezinin derinligini belilemede kullanilan bu yéntemde; kortikal aktivite bulunmadiginda
sifir 8lgiilmektedir. Amacimiz; BiS monitorizasyonunu klinik olarak beyin 8liimii diisiiniilen hastalara uygulayarak, beyin 8limiini er-
ken dénemde belirleyebilecek objektif ve kullanimi kolay, yatak baginda kullanilabilen, uzmanlik gerektirmeyen givenilir bir parametre
ile teyit ederek, erken donemde beyin 8limu tanisini koyabilmektir.

Gereg-Yéntem : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk yogun bakim Gnitesine Ekim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda yatan,
beyin 6limu siiphesi olan 6 hastanin demografik 6zellikleri, BO (beyin 6lim) etiyoloijisi, klinik 6zellikleri, destekleyici testleri prospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular : Calismaya alinan 6 hastanin 3’ (i kiz 3'i erkekti. Ortalama yaslari 126,5 67,8 ay olarak hesaplanmistir. Alti hastanin biri uzamig
kardiyopulmonerresusitasyon, 5’inde ise intrakraniyel patoloji mevcuttu. Glaskow koma skoru 3, pupilleri dilate ve beyin sapi refleksi olma-
yantiimhastalaraBIS monitorizasyonuyapildi. BiS monitorizasyonundakisasiirede 0 degerikaydedilen hastalardabeyinélimiiacisindan
yardimci testleri yapildi. Beyin 6limi siphesiolan 6 hastanin 5’ine apne testi yapildi. Bir hastada ise apne testi yapildidi sirada hipotansi-
yon ve hipoksemi gelistigi icin test tamamlanamadi. Hastalardan birine EEG ¢ekilemedi, birine ise beyin bilgisayarli tomografi yada mag-
netik rezonans anjiografi gekilemedi. Ancak klinik muayene ve bir destekleyici tani ydntemi ile 6 hasta da beyin 6lim tanisi aldi (Tablo 1).

Sonug : Beyin 6lumu tanisini erken donemde konulabilmesi; organ nakilleri, hastane giderleri, yogun bakim yataklarinin efektif kul-
laniimasi ve ailenin yipratici bekleyisini azaltmak agisindan énemilidir. Bazi tilkelerde BO klinik tani yeterli iken, Tiirkiye’de klinik tan
ile birlikte tamamlayici testlerde istenmektedir. Tamamlayici test olarak elektroensefalogram ve serebral anjiografi en fazla kullanilan
ve énerilen ydntemlerdir. Ancak her iki ydntemde de bazi handikaplar mevcuttur. Ornegin serebral anjiografi altin standart yéntem gibi
gorunse de, otoreglilasyonu bozulan beyinde daha fazla hasar olusturma riskinin bulunmasi, hastanin hipotansiyona meyilli oimasi,
kraniektomili olmasi ve agir kafa ici basing artis sendromunda yanlis pozitif ve yanhs negatif sonug verebilmesi, EEG ise hipotermik
hastada, toksik dizeyde sedatif ajan alan hastalarda néronlar viabil olsa dahi biyoelektrik sessizlik gdzlenebilmesi nedeniyle kesin tani
yontemi henliiz mevcut degildir. Ayrica EEG’ nin kraniektomili hastada yapilamayisi, cocuk nérologunun olmamasi, beyin anjiyografisi
icin hemodinamik olarak unstabil olan hastanin gérintiileme Unitesine transferinin her zaman mimkiin olmamasi nedeniyle baska tani
yontemleri de tanimlanmaya galigiimigtir. Bu nedenle BiS monitorizasyonu beyin éliimiinde yardimci testler arasinda sayilabilecegi
diistiniilmiis ve bununla ilgili daha énce erigkin hasta gruplarinda yapilan birgok galismada BIiS skoru “0” olarak gézlemlenmistir. Ancak
Escudero ve ark. calismalarinin sonucunda 13 beyin 6liimii tanis| konan hastanin sadece birinde BIS degeri sifir olarak dlciilmemistir.
Bu hastada sifir okumama nedeni olarak kas aktivitesi oldugu diistiiniiimus ve kas gevsetici sonrasi sifir degeri okunmustur. Yine ya-
kin zamanda Fyntanidou ve ark. yapti§i galismada da 35 beyin &liimii tanisi alan hastalarin tiimiinde BIS skoru sifir olarak 6lgiilmiis
ancak 23’linde (% 65.7) BIS skoru 30 dakikadan daha uzun bir siire boyunca 30 degerine ulastigi gézlemlenmistir. Bu durumu beyin
sap! kaynakl olmayan bolgesel serebral aktiviteye veya internal yada eksternal 6rnegin kalpten toraksa ve buradan da beyne giden bir
stimulusa bagli olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle BiS’in yardimci ana testlerden biri olarak kullanilamayacagi kanisina variimis-
tir. Mevcut calismada da nérolojik agidan kétii hastalara BIS monitorizasyonu yapilmis ve sifir élgiilen hastalarda zaman kaybetmeden
apne testi ve yardimci testler kullanilarak beyin 6limu tanisi konulmustur. Bu ¢alisma pediatrik yas grubunda yapilan ilk calismadir.
Hasta sayisi yeterli olmamakla birlikte, BiS skoru sifirlanan her hasta beyin élimii tanisi aldi. Bispektral indeks, mevcut durumda yar-
dimci test olarak kullanimi uygun olmayan bir yéntemdir. Ancak beyin 6limunu erken donemde fark edebilmek ve dogru zamanda diger
yardimc! testleri kullanmak amaciyla glaskow koma skoru diisiik olan hastalarda BiS monitorizasyonu yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : beyin 6lim, bispektral indeks,gcocuk
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$-30
PEDIATRIK YOGUN BAKIM HASTALARINDA ULTRASONOGRAFi iLE OLGULEN OPTIK SiNiR KILIFI CAPININ BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi OLGUMLERIYLE KARSILASTIRILMASI

Burcu Dadi ', Emel Uyar 2, Niliifer Yalindag Oztiirk 2,
' Marmara Universitesi Pendik EAH., Pediatri ABD
2 Marmara Universitesi Pendik EAH., Cocuk Yogun Bakim BD, Istanbul

Giris : Optik sinir kilifi capi (OSKC) 6lcimi kafa ici basing artisi (KIBA) tanisinin koyulmasinda yol géstericidir. Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans goriintiileme (MR) KIBA tespiti igin sik kullanilir. Ultrasonografinin (US), BT ve MR’ a alternatif olarak kul-
lanilabilecegi bildirilmistir. Caismamizda. US ile yapilan OSKC o6lgiimlerinin BT ve veya MR ile yapilan 6élgiimlerle uyumu arastirildi.

ekil 1.

Bilgisayarli Tomografide Optik sinir kilif gapi 6lgiimii

Vitrdz Cisim

Optik Disk

Sinir Kilin

Ultrasonografi ile optik sinir kilif gapi olglimii

Gereg-Yéntem : Calismamiz Marmara Universitesi etik kurul onami alinarak yapilan tek merkezli, prospektif bir caligmadir. Herhangi
bir sebeple Beyin BT/MR’ | ¢ekilmis olan ve US uygulanabilen tim 1 ay-18 yas entlbe hastalar ¢alismaya dahil edildi. US yapilmasina
engel olacak anatomik bir bozukluk veya majér travmasi olan hastalar ¢alismadan diglandi. Tek néroradyolog tarafindan él¢llen BT/
MR OSKG olgiumleri (Sekil 1) ile tek arastirmaci tarafindan US ile elde edilen OSKC élgumleri (Sekil 2) karsilastirildi.

Bulgular : Calismamizda toplam 94 6lgiim yapildi. US ile sag gézde ortalama OSKG 4.56 + 0.66 cm (%95 GA: 4.37 —4.76), sol gozde
ise 4.52 + 0.63 cm (%95 GA: 4.34 — 4.71) idi. BT/MR ile yapilan dlgclimlerde ortalama OSKC sagda 4.65 + 0.72cm (%95 GA: 4.43 —
4.86), solda ise 4.46 + 0.67 cm (%95 GA: 4.26 — 4.66). US ve BT/MR 0lglimleri ortalamalari arasinda sagd ve sol OSKC arasinda an-
laml fark yoktu(p=0,432, p=0,460). Sag OSKC icin BT ve US oélciimleri arasindaki korelasyon katsayisi r=0.448 (p=0.002), sol OSKC
icin ise r=0.448 (p=0.001) olup, BT ve US oélgiimlerinde her iki OSKC lineer artis gostermekte ve aralarinda orta derecede korelasyon
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bulunmaktaydi. Santral gériintiileme ile US arasinda gegen sirenin 5 saatin altinda oldugu 8 vakada BT/MR ve US ile yapilan OSKG
Olgiimleri arasindaki korelasyonun arttigi (sag r=0,774, p=0,024: sol r=0,811, p=0,014) gorildi.

Sonug : Calismamizda entibe yogun bakim hastalarinda US ve BT/MR OSKG &lgimleri uyumlu bulundu. Goriintllemeler arasindaki
zaman 5 saatin altinda oldugunda uyum daha artmakta idi. Yogun bakim tnitelerinde entlibe hastalarda KIBA>nin klinik takibinde, ayni
uygulayici tarafindan US ile yapilan seri OSKC o&lgimlerinin kullaniimasi, invaziv olmayan, maliyet etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler : Optik sinir kilifi gapi, Ultrasonografi, Bilgisayarli tomografi, karsilastirma

S-31
COCUK HASTALARDA CLEAVED TAU VE NEUROGLOBULIN MENENJIT VE/VEYA KAFA iCi BASINGC ARTISI TANISINDA
BIYOBELIRTEGC OLABILIR MI?

Kiymet Kegelioglu Binnetoglu ', Emel Uyar 2, Niliifer Yalindag Oztiirk 2,
" Marmara Universitesi Pendik EAH., Pediatri ABD, istanbul
2 Marmara Universitesi Pendik EAH., Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

Girig : Son yillarda hizli tani ve tedavi takibinde biyobelirteglerin kullaniimasi énem kazanmaktadir. Néronal hasar ile Cleaved-ta-
u(C-tau) ve Neuroglobulin(Nbg) biyobelirteglerinin iliskisi yakin zamanda kesfedilmistir. Acil servislerde menenijit ve kafa ici basing
artisi sendromu(KIBAS) tanisinda hizli ve spesifik testlere ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizda, meneniit ve/veya KIBAS’ ta olusmasi
muhtemel néronal hasarin; beyin omurilik sivisi (BOS) ve serum C-tau ve Ngb seviyeleri ile iliskisini ortaya koymak ve bu biyobelirteg-
lerin klinikte kullanim etkinligini saptamak amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Marmara Universitesinden etik kurul ve proje destedi(BAPKO; SAG-C-TUP-131216-0524) alinarak yapilan galisma-
mizda prospektif olarak 2015-2017 tarihleri arasinda menenjt/KiIBAS 6n tanilari ile BOS érneklemesi yapilan 0-18 yas arasi hastalar
incelendi. Hastalarin demografik, klinik, gértintileme ve laboratuvar verileri kaydedildi. Es zamanh alinmis olan BOS ve serum Ornek-
lerinde ELISA ile C-tau ve Ngb diizeyleri calisildi. Hastalar tanilarina gére 4 gruba (Sekil 1) ayrilarak verilerin istatiksel analizi yapildi.

Sekil 1:
[CALISMA SEMASI|
E.'ikl'lll.'l'ljlt veiveva KIBAS Bn tams: ln=b$]|
BOS analizi ve Radvelejik tetkikler
Grup | Grupd
Belcnuemjit Diger olgular
im=6) WJ

Calisma semasi

Bulgular : Calismaya 68 hasta (26(%38.2) kadin, 42(%61.8) erkek) dahil edildi. Yas dagilimi 15 (IQR 1-192) ayd.. Vital bulgularinda
ates disinda gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Hastalarin serum ve BOS 6rneklerinden calisilan C-tau ve Ngb degerleri
Tablo 1 de gérilmektedir. Tim gruplarda serum C-tau ve Ngb diizeyleri arasinda gu¢li pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.001)(Tablo 2).
Biyobelirte¢ diizeyleri ile hastalarin yasi, kilosu, semptom suresi, BOS protein duzeyi, yiksek ates varligi, son 24 saatte nébet varlig
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Beklenenin aksine es zamanl serum C-tau ve Ngb duzeyleri BOS dlzeylerinden anlamli
olarak daha yuksekti
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Tablo 1:
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
medyan/(Q3-Q1) | medyan/(Q3-Q1) | medyan/(Q3-Q1) medyan/(Q3-Q1)
(min,maks) (min,maks (min,maks (min,maks
BOS
C-tau 4,2/(5.55-3,175) 3.75/(6.1-2,86) 3.4/(4.1-29) 3.6/(4.2-3.3) 0,329
(ng/ml) (min:2.8, (min:2.3, (min:2, maks:4,2) (min:2.7,
maks:6,3) maks:7.5) maks:5,3)
Serum
C-tau 5,98/(8,75-1,05) 4,6/(6,37-2,62) 3,8/(7.3-2,6) 5,6/(8,7-4) 0,645
(ng/ml) (min:0, maks:9,8) (min:1,8 maks:9) | (min:1,1,maks:12, (min:1,5,maks:15,
5) 5)
BOS
Ngh 66,1/(77,3-54,1) 64,4/(87,9-43,65) | 63,5/(74,7-55,15) 62,3/(72,7-54,5) 0,964
(ng/ml) (min;52,2,maks:85 | (min:41,7,maks:1 (min:40,1 (min:26,3,
7 09.5) maks:98) maks:98)
Serum Ngh
(ng/ml) 92.65/(168-4,3) 76,25/(131- 66,8/(192-47,75) 86/(159-65.4) 0311
(min: 1, maks:176) 45.78) (min:24.8, maks:19 | (min:36,8,maks:23
(min:33, 1) 4.7)
maks:215)

*:p=<0,05 Q3: 3. cevrelk, Q1:1. cevrek

Gruplarda C-tau ve Ngb biyobelirtec diizeyleri

Tablo 2:
Biyobelirtecler (ng/ml) Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
BOS C-Tau —-- BOS Ngb =10,239 r= 0,086 r=0,714 r=0,515%
p= 0,061 p=0,872 p=0,111 p=0,034
BOS C-Tau -- Serum C-Tau r= 0,000 r=-0,600 r=-0,116 r=0,337
p= 0,997 p=0,208 p=0,827 p=0,186
BOS Ngb —- Serum Ngb r=0,313* r=0,829* r=0,314 r=0,451
p=0,015 p=0,042 p=0,544 p= 0,069
Serum C-Tau --- serum Ngb r=0,904%* r=0,829% r=0,986* r=0,870*
P<0,001 p= 0,042 p<0,001 p<0,001

* p<0,05, rho(r)= Spearman korelasyon katsayisi

Biyobertlieglerin korelasyon sonuglari
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Biyobelirtecler (ng/ml) Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
BOS C-Tau -—-- BOS Ngb r=0,239 r= 0,086 r=0,714 =0,515%
p= 0,061 p=0.,872 p=0,111 p=0,034

BOS C-Tau —- Serum C-Tau r= 0,000 r=-0,600 r=-0,116 =0,337
p= 0,997 p= 0,208 p=0,827 p= 0,186

BOS Ngb --- Serum Ngb =0313* r=0,829* r=0,314 =0,451
p=0,015 p= 0,042 p=0,544 p= 0,069
Serum C-Tau --- serum Ngb r=0,904* r=0,829* r=0,986* r=0,870*
P<0,001 p= 0,042 p<0,001 p<0,001

* p<0,05, rho(r)= Spearman korelasyon katsayisi

Sonug: Calismamizinsan BOS ve serumunda C-tau ve Ngb biyobelirtegleriniayni anda degerlendiren bilinenilk galismadir. Néron hasari
beklenen ve beklenmeyen grupta BOS ve serum C-tau ve Ngb biyobelirtecleri arasinda anlamli bir fark saptamadik. Noronal biyobelir-
teglerin fizyopatolojisine gore degerlendirildiginde BOS biyobelirteglerinin seruma gore daha yiiksek olmasi beklenirken galismamizda
tiim gruplarda serum drneklerinde 6l¢ilen biyobelirteg diizeyleri BOS diizeylerine gore ylksek saptandi. Bu durum periferik sinir yikimina
bagli olarak serum C-tau diizeyinin ylikselmesine, bagli olabilir. C-tau ve Ngb'yi periferik kanda yiikseltecek nedenler arastiriimaldir. Ca-
lismamizda mevcutliteratiriin aksine C-tau ve Ngb menenijitve/veyakafaicibasingartisinda beyin hasarini tanimladaki 6ngorusi yetersiz
bulunmustur. C-tau ve Ngb’in néron hasarina 6zgul biyobelirteg olarak klinik kullanim potansiyeli icin daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler : Cleaved Tau, Neuroglobulin, KIBAS, Menenijit, néronal hasar

S-32
ECMO’YA BAGLANAN GOCUKLARDA NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Ebru Azapagasi' , Gékgen Oz Tuncer? , Oktay Perk? , Selen Yilmaz Isikhan* , Merve Havan® , Serhan Ozcan® , Emine Diler® ,
Serap Teber’” , Zeynep Eyileten® , Riighan Akar®

' Ankara Dr. Sami Ulus Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2 Hatay Devlet Hastanesi Cocuk Noroloji Bilim Dali

3 Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
4+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ankara

s Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi

s Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: Ve Hastaliklari

7 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari, Cocuk Néroloji Anabilim Dali

¢ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-damar Cerrahisi Anabilim Dali

Girig : :Ekstra korporeal membran oksijenasyonu (ECMO ) kullanimi her gegen yil artmaktadir. Bununla birlikte ECMO ya baglanan
hastalarda ndrolojik komplikasyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. En sik gorilen nérolojik komplikasyonlar; intrakraniyal
hemoraji, hipoksik iskemik hasarlanma, koma ve beyin élumudir .ELSO verilerine gére intrakraniyal hemoraji orani % 7.4 ve serebral
infarkt %5.7 dir. Hastalarin %10-62’sinde nérolojik goériintilemelerde hasarlanma izlenmigstir fakat gérintileme tek basina kognitif
ve fonksiyonel anormallikleri gostermede yeterli degildir. Yasayan hastalarda %10-60 oraninda uzun dénemde nérolojik hasralanma
gorildugl tahmin edilmektedir. Bu bozukluklar motor bozukluk, davranis problemleri, konsantrasyon bozuklugu ve yavas konusma-
dir. Hastalarda nérolojik komplikasyonlari artiran nedenlerden ECMO’ya bagli olanlar; karotid arter ve internal juguler venin cerrahi
midahaleye maruz kalmasi, sistemik antikoagulasyon kullaniimasi ve tromboembolik olaylardir. Hastaya bagl olan nedenler ise trom-
bositopeni, koagllopati ve hemodinamik instabilitedir. Bu ¢alismanin amaci; merkezimizde ECMO yapilan hastalarda akut norolojik
komplikasyon sikligini ve akut nérolojik komplikasyon ile mortalite arasinda iliski olup olmadigini belilemek ve yasayan hastalarda
uzun dénemdeki nérolojik sonuglari degerlendirmektir.

Gereg-Yontem : Hastenemiz gocuk yogun bakim boélimine yatirilarak 2014-2017 yillari arasinda gesitli nedenlerle ECMO ya ali-
nan 46 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yasi, demografik verileri, tanilari, ECMO ya baglanma endikasyonlari,
ECMO’nun tipi, hangi damarlara kandil yerlestirildigi, PRISM ve PELOD degerleri, organ yetmezliklerinin sayisi, kullanilan inotrop
sayllari, mekanik ventilatér ve diyalize baglanip baglanmadiklari, kag giin mekanik ventilatérde kaldiklari, ECMQO’ya baglanmadan
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once norolojik hasarlanma agisindan igerdikleri risk faktorleri (hipoksi, asidoz, laktat yiksekligi,hipotansiyon, nébet, disik kardiyak
debi, yiksek inotrop skoru, koagiilopati,kardiyak cerrahide uzamis bypass suresi ve kalp durmasi olmasi), akut nérolojik komplikas-
yon olup olmadidi, varsa bunlarin ne oldugu, gérintileme ve EEG sonuglari, ECMO’dan ayrilip ayrilmadiklari, yodun bakimda kalis
sureleri ve hastalarin yagayip yasamadiklari kaydedilmistir. Yagayan hastalarin nérolojik durumlari Serebral Performans Skorlamasina
(SPS) gore yapilmistir. Vegetatif stage 5, kendi isini gérip hafif gerilik olan hastalar 2-4, tamamen normal olanlar hastalar 1 (izerinden
degerlendirilmistir. Buna gore hastalar iyi, orta, kéti olarak ayriimiglardir. SPS skorlamasinda degerlendirmeler hastalarin muayene
ve ailelerin gocuklarin yapabildikleri ile ilgili verdikleri bilgilere dayandirilarak yapilmistir. Hastalardan isitme ve gérme kaybi degerlen-
dirilenler kaydedilmistir. Norolojik komplikasyonlarin degerlendiriimesinde yogun bakima yatip ilk 48 saat iginde kaybedilen hastalar
degerlendirmeye alinmamigtir.

Bulgular : Bu galismaya 46 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %50’si kiz, %50’si erkekti ve yas ortalamalari 83.35+78.54 ay olarak
bulunmaktaydi. Onbes (%32.6) hastanin tanisi dilate KMP, 16 (%34,8) hastanin tanisi konjenital kalp hastaligi, 6(%13) hasta AR-
DS-Pnémoni, 2 (%4.3) hasta akut fulminan miyokardit ve 7 (%15.2) hasta bu tanilarin disindaki hastalardi. Hastalarin en sik ECMO ya
baglanma nedenleri %26.1kardiyak cerrahi sonrasi by-passdan ayrilamama, %25.1dilate KMP idi. Diger nedenler siklik sirasina gore
ARDS, E-CPR, septik sok ve diger nedenlerdi (%17.4, %15.2, %5.3,%8.7). Hastalardan 37’si V-A (% 80.4), 9'u V-V (%19.6) ECMQO’ya
baglandi. Ayrica 33 hasta ECMO igin ameliyathaneye c¢ikarilirken, 13 hastaya ECMO yodun bakimda baglandi. En sik kullanilan
damarlar femoral damarlar iken (%56.5), en az kullanilan yol santral yol(%8.7) idi. 23 hastanin organ yetmezlik sayisi 3 ve 3'den
azken, 22 hastanin organ yetmezlik sayisi 3'den fazlaydi. Hastalardan 35’i 3 ve 3'den fazla sayida inotrop kullaniyordu. Hastalarin
25(%54.3)'inin ECMO altindayken diyaliz ihtiyaci oldu. Hastalarin hepsi mekanik ventilatdre baglandi. Hastalarin 3’0 hari¢ geri kalan
43 hasta ndrolojik hasar i¢in 3 den fazla risk faktori iceriyordu. Yogun bakim yatisinin ilk 48 saatinde kaybedilen 11 hasta ¢ikarildi-
ginda geriye kalan 35 hastanin 14 (%40)’Gnde akut ndrolojik hasar vardi. En sik gorilen komplikasyonalar sirasi ile; ndbet, hemoraji,
beyin 6limu ve enfarkti (%46.2, %30.8, %15.4, %7.7). Toplam 16 hastaya goriintiileme yapildi. Beyin BT11, beyin MRI 5 hastaya
cekildi. Goruntlileme yapilmasinin en 6nemli nedenleri sirayla anormal norolojik muayene, ndbet ve takip amagli idi (%52.9, %29.4,
%17.6). Goruntlileme sonucunda 6 hastada hemoraji, 4 hastada enfarkt goruldi (%37.5-%25). Hastalardan 5’inde klinik ndbet izlendi.
Klinik ndbet olmasa bile 11 hastaya EEG yapildi. 6 hastanin EEG si ensefalopatikti, 2 hastada epileptik aktivite izlendi. EEG 3 hastada
normaldi. Hastalarin ECMO’dan ayrilma orani %52.2'dir, 15 (%32.6) hasta hayatta kalabilmistir. Hastalarin ECMO’dan ayrilis glini
ortanca 9 giin, YBU’de kaldiklari ortanca giin 23’tincii giin olarak tespit edilmistir. Hastalarin hastaneden taburcu olduklari ortanca giin
ise 37gun idi. Hastalarin nérolojik komplikasyonlari ile yasama durumu frekans ve yizdeler ile incelenmis olup, yasayan hastalarin
% 83’Unde ndbet gérillrken, dlenlerin % 57’sinde hemoraji tespit edilmistir.Yasayan 15 hastadan 11’ine ulasiimistir, 1 hastanin PCP
skoru koéti, diger 10 hastanin PCP skorlari orta ve iyi olarak siniflandiriimistir ve 4 hastaya ulagilamamistir.

Sonug : Calismamizda 35 hastanin 14 inde akut nérolojik komplikasyon gelistidi gorulmustir ki bu oran % 40‘tir.Yasayan hastalar ile
Olen hastalar arasinda akut norolojik komplikasyon gelisme orani arasinda anlamli bir farklilik gérilmemistir. Ancak yasayan hastalarin
%83 inde en sik gorulen norolojik komplikasyon nébet iken , kaybedilen hastalarin % 57’sinde hemoraiji gériimustur. Fakat hasta sayi-
sinin az olmasi nedeniyle bu degiskenler istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine literatiirde en sik hastalarda karotis artere kanul
yerlestiriimesinin nérolojik komplikasyonu artirdigi gésterilmistir. Ancak merkezimizde en sik femoral arter ve ven kanilasyonu yapildi-
g1 icin buradada istatiksel olarak anlamli bir veriye ulagilamamistir.Bu ¢alismada nérolojik komplikasyonlar tek basina mortaliteyi be-
lirleyen bir risk faktéri olarak gosterilememistir.Bunun hasta sayisinin azligi ve hastalarin tamamina nérolojik gériintileme yapilama-
masi ile ilgili olabilecegi dusunulmektedir. ECMO’dan ayrilip yasayan 15 hastanin 11 ine ulasiimistir. Hastalarin 1’i hari¢ hepsinin PCP
skorlari orta,-iyi kategorisinde degerlendirilmistir. Bu hastalarin hepsinde akut ndrolojik hasarlanma igin 3'den fazla risk faktéri varken,
hastalarin %36’sinda ECMO sirasinda akut norolojik komplikasyon ortaya ¢iktigi gériimustir. Bu komplikasyonlarin hepsi nébet olarak
kaydedilmistir. Hastalarin PCP skorlarinin iyi olmasinda akut nérolojik komplikasyon gériilmemesi ya da goriliyorsa bile kanama ya da
iskemiden ziyade nébet olmasi PCP skorunun iyi olmasinda dnemli olabilir diye distinilmektedir. PCP skoru kétu olan tek hasta birkag
kez uzun sireli kardiyak arrestten ge¢mis bir hastadir. Bunun prognozunu olumsuz yénde etkiledigi distiniimektedir. Bununla beraber
bu skorlamanin tek bagina hastalarin nérolojik durumunu degerlendirmede yeterli olmayacagdi, bu nedenle daha ayrintil testlerin yapil-
masi ve hastalarda motor bozukluk, davranis problemleri, konsantrasyon bozuklugu ve yavas konusma gibi akademik basariy etkileyen
bulgularin degerlendirilmesinin énemli olacagdi diisunilmektedir. Bu ¢alismada hasta sayisinin az olmasi ve norolojik degerlendirme
yapilamadan kaybedilen hastalarin sayisinin fazla olmasi nedeniyle istatiksel olarak anlaml sonuglara ulagilamamistir. Buna ragmen
yasayan hastalarda siklikla nébet gériiliirken élen hastalarda hemoraiji olmasinin nemli oldugu diisiiniiimektedir. Ozellikle yasayan ve
6len hastalarda goérilen komplikasyonlar agisindan daha ¢ok hasta ile yapilan ¢galismalar daha anlaml sonugclar ortaya koyacaktir. Yaga-
yan hastalarin uzun dénem izlemi bu komplikasyonlarin morbidite Gzerindeki etkilerini degerlendirmede agisindan da dnemli olacaktir.

Anahtar kelimeler : Ekstra korporeal membran oksijenasyonu, pediatri yogun bakim, ndrolojik komplikasyonlar
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S-33
EOST-OPERATiF KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN HASTALARIN AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE GOCUK YO-
GUN BAKIM UZMANLARI TARAFINDAN YONETILMESININ HASTALARIN PROGNOZU UZERINE ETKISi

Selman Kesici? , Banu Katlan? , Ahmet Aydin' , Mustafa Yilmaz' , Benan Bayrakci? , Metin Demircin'
' Hacettepe Utf, Toraks Kalp Damar Cerrahisi Abd, Ankara
2 Hacettepe Utf, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Medikal problemlerle gocuk yogun bakim (CYB) lnitesine yatan hastalarin CYB uzmani tarafindan ydnetilmesi hastalarin
prognozuna olumlu etki yaptigi bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde post-operatif konjenital kalp hastaliklar olan hastalar da CYB uz-
manlari tarafindan ydnetilen yogun bakimlarda izlenmektedir ve erken post-operatif donemde hastalarin multidisipliner ekiple CYB
uzmani liderliginde izlenmesinin hasta sonuglarina olumlu etkisi bildiriimistir. Bu ¢alismada post-operatif konjenital kalp hastaligi olan
hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde CYB uzmanlari tarafindan yonetilmesinin hasta sonuglarina etkisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gereg-Yéntem : Hacettepe Universitesi Kalp Damar Cerrahisi béliimii tarafindan Ocak 2009- Eyliil 2018 tarihleri arasinda ameliyat
edilen toplam 3040 hastanin dosya kayitlari geriye dénuk olarak yas, cinsiyet, primer tani, uygulanan cerrahi yéntem, yogun bakim
yatis slreleri ve yogun bakim izlem sonucu agisindan tarandi. Hastalar, yillar icinde CYB uzmani tarafinca degerlendirilme durumu
g6z 6nlne alinarak 3 gruba ayrildi. Birinci grup 2009-2011 yillar arasinda ameliyat edilen hastalar CYB uzmanlari tarafindan hig
degerlendiriimemis; 2. grup 2012-2014 yillari arasinda ameliyat edilen hastalardan takip eden hekimlerin konstiltasyon istegi ile bazi
hastalar CYB uzmani tarafindan degerlendiriimis; 3. grup 2015-2018 yillarinda ameliyat edilen tim hastalar CYB uzmanlari tarafindan
degerlendirilmis ve Kalp Damar Cerrahisi YB’ a rutin vizit yapilmaya baslanmistir. Hastalara yapilan ameliyatlar uygulanan prosedur-
lere gore ve mortalite skorlarina gore hafif risk, orta risk, yliksek risk olarak gruplandiriimigtir.

Bulgular : 2009-2018 yillari arasinda toplam 3040 gocuk hasta Kalp Damar Cerrahisi tarafindan ameliyat edilmistir. Gruplara hasta
sayisi sirasiyla 798(2009-2011), 1078 (2011-2014) ve 1164 (2014-2018) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda hastalarin cinsiyet ve
yas agisindan anlaml fark saptanmadi. Hastalarin yogun bakimda ortalama yatis streleri Grup 1. 6,9 (x10) gun, Grup 2. 6,5 (£10),
Grup 3. 4,9 (£10) olarak bulundu ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p:0.001). Grup 1. de hafif riskli 271 hasta
(%34), orta riskli 310 hasta (%40), yiksek riskli 212 hasta (%26) ameliyat edilmistir. Grup 2. de hafif riskli 395 hasta (%37), orta riskli
434 hasta (%41), yuksek riskli 236hasta (%22) ameliyat edilmistir. Grup 3. de hafif riskli 347 hasta (%29), orta riskli 490 hasta (%44),
yuksek riskli 323 hasta (%27) ameliyat edilmistir. Risk grubu agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (p:0,002). Ameliyat
edilen hastalarin kaba mortalite hizi Grup 1’de %10,1, Grup 2'de %11,5, Grup3'de %7,6 olarak saptandi. Mortalite agisindan gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,001).

Sonug : Post-operatif konjenital kalp hastaligi olan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde CYB uzmanlari tarafindan yone-
tilmesi 3. Basamak bir Konjenital Kalp Cerrahisi merkezinde daha riskli ameliyatlarin yapilmasina, bu hastalarin daha kisa yogun
bakimda kalmasina ve mortalitenin diigiik olmasina olanak saglamistir. Post-operatif konjenital kalp cerrahisi hasta yonetimi cer-
rah, kardiyolog ve gocuk yogun bakim uzmanini igeren multidisipliner bir ekip tarafindan yapilirsa sonuglar yiiz gildirici olacaktir.

Anahtar kelimeler : Cocuk yogun bakim uzmani, post-op konjenital kalp,prognoz

S-34
DIYABETIK KETOASIDOZLU GOCUKLARDA TRANSPORT SIRASINDAKI YONETIMIN PROGNOZA ETKILERI

Caner Turan', Elif Gokge Basa? , Ali Yurtseven' , Eren Erseven' , Damla Goksen?® , Eylem Ulas Saz?
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Acil Bd, Izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, izmir

3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinoloji Bd, izmir

Giris : Diyabetik ketoasidoz (DKA), tip 1 diabetes mellituslu (T1DM) gocuklarda hala 6nde gelen 6lim nedenidir. Gelismekte olan
Ulkelerde, DKA'nin siddeti, komplikasyonlari, mortalite ve morbidite oranlari daha ytksektir. Literatirde ve kilavuzlarda DKA'un ilk
basamak tedavisi ¢ok acik belirtiimis olmasina ragmen, pratik uygulamalarda bu 6nerilerin disina ¢ikilmakta ve yaklagim farklliklari
olmaktadir. Bu galismadaki amacimiz, DKA tablosu olan ¢ocuklarin ambulans veya diger ulagim araglari ile acil servise getiriimesinin
etkilerini arastirmak ve nakil sirasinda veya acil servisteki yonetimlerinin sonuglar tGzerine olan etkilerini incelemektir.

Gereg-Yontem : Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi CAS’e basvuran ve DKA tanisi almis hastalar retros-
pektif olarak calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sekilleri (ambulans/ayaktan), yakinmalari-klinik bulgulart,
yatakbas! kan sekeri, kan gazlarive diger laboratuvar tetkiklerinin sonuglari veri toplama formlarina kaydedildi. Ambulans ile nakledi-
lenler icin transport sliresince (hastane éncesi) yapilan girisim ve tedaviler, diger olgular icin ise acil serviste yapilan uygulamalar, sivi
tedavileri (yukleme-idame, doz ve sivi tercihi), insulin tedavisi ve dozlari incelendi. Etik kurul onay! alindi. Tum istatistiksel analizler
SPSS Statistics 22.0 v. yazihmi kullanilarak yapildi ve istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi

Bulgular : Calismaya 80 hasta ve 92 DKA epizodu alindi. Hastalarin %61,3'U kiz, median yas 11,92 yil idi. Olgularin yaklasik tgcte biri
(%30,4) ambulans ile transport edilirken,%37’si ev, %28,3’u ikinci basamak saglik merkezi ve %27,2’si birinci basamak saglik mer-
kezinden gelmisti. En sik bagvuru yakinmalari, sirasiyla, gok su icme (%47,5), sik idrara gikma (%45) ve kusma (%41,3) seklindeydi.
Klinik bulgular iginde en sik tasikardi (%71,3), dehidratasyon (%68,8), polidipsi (%50) ve politri (%46,3) saptandi. DKA epizodlarinin
53’Unde (%57,6) hafif DKA, 28’inde (%30,4) orta siddette DKA, 11’inde (%12) de agir DKA mevcuttu. Epizodlarin %51,2’sinin yeni
tan1 T1DM, %30'u instlin doz atlama ve %13,2 insllin pompasinda sorun oldugu goérildi. Bagvuran hastalarin 28’inde (%30,4) te-
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davi verilmisti. Hasta transportunun 30 dakikadan uzun surmesi durumunda uygunsuz sivi kullaniminin anlamli olarak arttigi géraldu
(p<0.05). Sivi yliklemesi uygulanan hasta sayisi 26 (%28,3) idi. Hastane 6ncesinde yukleme icin tercih edilen dozlar, sirasiyla; 20ml/
kg (%52), 10 mi/kg (%32), 15 ml/kg (%8) ve, 5 mi/kg (%8) idi. Tercih edilen sivi tlrleri agisindan incelendiginde ise, sirasiyla, %0.9
NaCl (%26,3), %0,9 NaCl+%10 Dekstroz (%3,8) ve %0,9 NaCl+%20 Dekstroz (%1,3) kullaniimisti. Hastane dncesinde hastalarin
7’sine (%8,8) subkutan insulin, 3’Une de kristalize insllin ve 1’'ine (%1,3) de NaHCO3 uygulanmisti. Hastane éncesinde kan pH’nin
<7,1 olmasi durumunda daha sik insulin uygulandidi (yiikleme 6ncesinde) ve 5 yas altindaki gcocuklarda da hatali insilin kullaniminin
anlaml olarak yuksek oldugu goéruldua (sirasiyla, p=0.023 ve p=0.026). Altmis yedi (%72,8) epizodda hiponatremi, 6 epizodda ise hipo-
kalemi geligsmistir. Olgularin %25’inde (n=23) akut bobrek yetmezIidi (ABY), %6,5 (n=6)'inde beyin 6demi komplikasyonlari gelismistir.
Ambulans ile acil servise ortalama nakil stiresi 1,10 saat (min 15 dk-maks 3,2 saat), acil serviste gdzlem siiresi ise ortalama 2,77 saat
(min 5 dk-maks 10 saat) idi. Yogun bakim yatis orani %8,7 olup, ambulans ile transport edilenlerin yogun bakim Unitesine yatis oranlar
ve komplikasyon gelisme oranlari anlamli olarak ylksek idi (sirasiyla, p=0,01 ve p=0,003).

Sonug : DKA'lI cocuklarin tersiyer acil servise nakli igcin ambulans tercih edilme orani dislktir. Buna ragmen ambulans ile getirilen-
lerin yonetimdeki eksiklikleri nedeni ile (nakil ekibi veya sevkeden kurum ekibin tercih ettigi sivi ve insulin tedavileri) komplikasyon
ve yodun bakima yatis oranlarini yikseltmistir. Hastane éncesi DKA yonetimi egitiminin hem nakil ekiplerine hem de birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti sunucularina verilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler : diyabet, ketoasidoz, transport, cocuk

S-35
COCUKLARDA YATAK BASI ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE IDRAR SONDASI iLE iDRAR ORNEGI ALINMASI

Ayla Akca Caglar' , Nilden Tuygun' ,
1SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi

Girig : Tuvalet egitimini heniiz tamamlamamis 6zellikle 0-24 ay ¢ocuklarda idrar 6rnegi alinmasi zordur. Bu yas grubunda idrar 6rnegi
alinmasi icin mesaneye sonda uygulamasi sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Ancak mesane yeterli dolulukta degil ise bu islem basarisiz
olmakta ve tekrar girisim ihtiyacina neden olmaktadir. Tekrarlayan mesaneye sonda uygulamasi kontaminasyona neden olarak idrar
yolu enfeksiyon riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu ¢alisma invaziv bir islem olan mesaneye sonda uygulamasi sirasinda acilde yatak
basi ultrasonografisinin kullaniminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gereg-Yéntem : SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi'ne Haziran 2018
ile Eylil 2018 tarihleri arasinda mesaneye sonda uygulamasi ile idrar 6érnegi alinan yasi 0-24 ay arasindaki hastalar galismaya dahil
edildi. Hastalarin bir kismina ultrasonografi kullanilmadan mesaneye sonda uygulamasi yapilirken bir kismina da islem sirasinda ult-
rasonografi kullanildi. Philips HD 12 Ultrasonografi cihazi ve konveks prob ile transvers kesitte mesane ¢apinin horizantal ve vertikal
olgumleri alindi (resim 1). Ultrasonografi ile mesanesi bos gérilen veya o sirada disariya iseyen hastalarin sonda islemi 30 dk sonraya
ertelendi. Ultrasonografi esliginde sonda uygulanan hasta grubunda 56 hasta, ultrasonografi kullanilmayan standart uygulamanin
yapildig1 hasta grubunda 54 hasta olmak lzere toplam 110 hasta ¢alisamaya dahil edildi. 3 ml ve daha fazla idrar 6rnegi alinmasi
durumunda islemin basarili oldugu kabul edildi.

resim.1

horizontal

mesanenin usg ile transvers kesitte horizantal ve vertikal dizeyde dlctimleri

Bulgular : Olgularin 67’si (%60.9) kiz, 43’U erkek idi. Yas ortalamasi 5,5+5,2ay (min 12glin- max 24 ay) idi. Her iki grubun yas orta-
lamalari arasinda ve cinsiyet dagilimi bakimindan fark yoktu. Ultrasonografi grubunda 3 ml tzerinde idrar érnedi alma basari orani
%92,9 iken ultrasonografi kullaniimayan standart yéntemle alinan grupta basari orani %77,8 idi. Basari oranlari g6z éntine alindijinda
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,03). Standart yéntemle girisim yapilan hastalardan ort 6,8 mlt+5,5 ml idrar
alinabilmis iken USG egliginde girisim yapilan grupta ort 9,5 ml+5,4 ml idrar alinabildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,01). USG ile dlgiimlerde mesane boyutlarinin horizantal élgiimlerinde anlamli bir fark saptanmadi ancak ROC egrisi analizinde
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vertikal 6lgimde mesane boyutu 2 cm Uzerinde olan hastalardan 5 ml Gizerinde idrar 6rnegi alim orani anlamli saptandi (sensitivite
%70 spesifite %65 AUC=0,735 P=0,009). Ultrasonografi grubunda higbir hastaya ikinci kez girisim yapilmadi alinan idrarlarin hepsi tek
giriste alindi, mesanesi bog gérilen hastalara girisim yapilmadi, 30 dk sonraya ertelendi. Standart grupta ise iki hastaya ilk denemede
idrar alinamadidi igin ikinci kez girisim yapildi.

Sonug : Cocuk acil servislerinde ultrasonografi kullanimi her gecen gin pek c¢ok tani ve girisim esnasinda kolaylik saglamaktadir.
Invaziv bir islem olan mesaneye sonda uygulamasi islemi sirasinda ultrasonografi kullaniminin yeterli idrar 6rnegi alinmasinda etkin
ve basarili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: yatak bas ultrasonografi, gocuk, mesane, sonda, idrar

S-36
COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN EPILEPSILi GOCUK HASTALARDA OKSIDATIF STRES BELIRTECi DINAMIK TiYOL
DiSULFID DENGESININ DEGERLENDIRILMESI

Halit Halil' , Can"Demir Karacan'
'Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi

Girig : Giris: Epilepsi, cocuk acil kliniginde en sik goérilen norolojik acillerden biridir. Epilepsi néronlarin periodik ve asir elektriksel
desarjlarina bagh olarak ortaya ¢ikan gegici biling kaybi, motor, duyu, otonomik ve bilssel bozukluklardan olusan, tekrarlayan ve kro-
niklesen klinik tablodur. Epilepsi patogenezinin altinda yatan molekiler degisikliklerden birinin oksidatif/antioksidatif dengesi oldugu
dusunllmektedir. Saglikh bir yasamin devam ettirilebilmesi i¢in organizmanin oksidan-antioksidan dengesinin korunmasi gereklidir.
Oksidatif stres; hiicresel metabolizma sirasinda olusan reaktif oksijen turlerinin artisi (ROS) ile onlari detoksifiye eden, antioksidan-
larin yetersizligi sonucu olugsan oksidatif dengenin bozulmasi olarak tanimlanir. Oksidatif stresteki artis sonucunda olugan serbest
radikal tirleri hicre ici lipit, protein ve DNA gibi makromolekiillere hasar vererek hiicre zedelenmesine ve hiicre 6limiine neden olur.
Oksidan/antioksidan dengenin degerlendiriimesinde farkli belirtegler kullaniimaktadir. Bunlar iginde en giincel yontemlerden biri Erel
ve ark.’nin gelistirdigi serum nativ tiyol, total tiyol ve disilfid parametrelerini 6lcen yontemdir. Ayrica bu yontemde disilfid/tiyol, disulfid/
total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol oranlari ve indekslerini hesaplamak mumkiindir. Oksidatif stress durumlarinda nativ tiyol ve total
tiyol degerlerinin dismesi beklenirken disiilfid/tiyol, disiilfid/total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol indekslerinin ylikselmesi beklenmektedir.
Gunumuzde oksidatif stresin birgok hastaligin etiyopatogenezinde roli oldugu bilinmektedir. Pediatrik hastalarda oksidatif stres den-
gesini arastiran bir cok calisma yayinlanmistir fakat, bildigimiz kadariyla literatiirde cocuk hastalarda epilepsi ile oksidatif stres dengesi
arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir calisma yayinlanmamistir. Amag: Bu ¢alismanin amaci epilepsili cocuk hastalarda yeni bir
oksidatif stress parametresi olarak dinamik tiyol-distilfid homeostazisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem : Gereg ve Yontem: Calismamiz Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde Mart 2018 ile Eylul 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya epilepsi tanisi almis ve antiepileptik tedavi almakta
olan veya yeni tani konulmus ve heniiz antiepileptik tedavisi baglanmayan, fakat baska saglik sorunu olmayan 18 yas’tan kiiglik has-
talar dahil edildi. Kontrol amaciyla hastanemize bagvuran saglkli génulll hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Akut sikayetleri olan,
kronik hastaligi nedeniyle surekli ila¢ kullanan, antiepileptik ilaclari diginda baska ila¢ tedavisi alan, majér konjenital anomalisi olan
hastalar calismaya alinmadi. Calismaya katilan tim epilepsi hastalarindan (antiepileptik ila¢ alan ve almayan) ve kontrol hastalardan
3 ml kan 6rnegi alindi, 1 saat sonra 10 dakika boyunca 5000 rpm de santrifiij edildikten sonra oksidatif stress diizeyi ¢alisilana kadar
-20 ?C’de tutuldu. Serumda disiilfid, total tiyol, native tiyol dizeyleri 6lguldi. Disulfid/native tiyol, disilfide/total tiyol, native/total tiyol
oranlari hesaplandi. Elde edilen veriler epilepsi hastalari ve saghkl gonulliler arasinda karsilastirildi. Oksidatif sters duzeyi Erel ve
ark.’nin gelistirdigi Kiti ve yontemi ile lguld.

Bulgular : Bulgular: Calismamiza 27 (% 30) antiepileptik kullanan epilepsili, 27 (% 30) antiepileptik kullanmayan epilepsili ve 36 (%40)
kontrol hasta dahil edildi. Hastalarin 56’s1 (% 54,4) erkek, 47’si (% 45,6) ise kiz idi. Ortalama + SD yas 2,38 + 1,73 yIl ve ortalama *
SD vicut agirigr 13,75+ 9,40 kg idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve vucut adirligi agisindan istatistiksel farki yoktu. Hastalar G¢ grup
olarak degerlendirildiginde, serum nativ tiyol, total tiyol ve disulfid diizeyleri sirasiyla en dlsuk antiepileptik ilag alan epilepsili grubunda
(27 hasta) onu takiben antiepileptik ilag almayan epilepsi grubunda (27 hasta) ve kontrol grubunda (36 hasta) saptanmistir (p=0,0001).
Disulfid/tiyol ve distilfid/total tiyol oranlari antiepileptik ilag alan epilepsili ve antiepileptik ilag almayan epilepsi gruplarinda kontrol
grubuna goére daha ylksek idi fakat anlamli istatistiksel fark bulunmadi (p > 0,05). Serum nativ tiyol/total tiyol ise epilepsili hastalarda
kontrol hastalarina gére daha disik bulundu fakat anlaml istatistiksel fark bulunmadi (p=0,084). Epilepsi gruplari birlestirilip kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; Nativ tiyol, total tiyol ve disilfid serum diizeyleri tim epilepsili hastalarda kontrol hastalarina gére daha
dusuktu (p=0,0001). Disulfid/tiyol ve disiilfid/total tiyol oranlari epilepsi hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek idi ve bu
fark istatistiksel olarak anlanmli idi (sirasiyla p= 0,030 ve 0,026). Serum nativ tiyol/total tiyol ise epilepsili hastalarda kontrol hastalarina
gbre daha dusuk bulundu (p=0,026).
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Degisken Antiepileptik alan  Antiepileptik alma- Kontrol grubu p
epilepsili (27 has-  yan epilepsili (27 (36 hasta) Me-
ta) MeantSD hasta) MeantSD antSD
Nativ tiyol ( pmol/L) 374,21+51,9 386,57+51,9 556,48+66,12 0,0001
Total tiyol ( pmol/L) 414,02+56,79 427,81+£54,11 609,45+75,10 0,0001
Disiilfid ( pmol/L) 19,90+4,44 20,62+4,90 26,48+8,40 0,0001
Disiilfid/tiyol" 100 5,33+1,08 5,41£1,56 4,74+1,33 0,094
Disiilfid/total tiyol*100 4,80+0,88 4,85+1,22 4,30+1,11 0,084
Nativ tiyol/total tiyol"100 90,38+1,76 90,29+2,44 91,3942,22 0,084

SD: Standard Sapma

Tablo 2. Epilepsili ve kontrol gruplarinin disiilfit/tiyol diizeylerinin karsilagtiriimasi.

Degisken Epilepsi (54 hasta) Me- Kontrol (36 hasta ) p
an+SD Mean+SD
Nativ tiyol ( umol/L) 380,39+51,82 556,48+66,12 0,0001
Total tiyol ( pmol/L) 420,92+55,38 609,45+75,10 0,0001
Disiilfid ( pumol/L) 20,26+4,68 26,48+8,40 0,0001
Disiilfid/tiyol" 100 5,37+1,33 4,74+1,33 0,030
Disiilfid/total tiyol"100 4,83+1,05 4,30+1,11 0,026
Nativ tiyol/total tiyol"100 90,33+2,11 91,39+2,22 0,026
SD: Standard Sapma

Sonug : Sonug: Bu ¢alismada yeni gelistiriimis bir yontem ile epilepsi hastalarinda dinamik tiyol-disiilfid dengesini arastiriidi. Nativ

tiyol, total tiyol ve disulfid serum duzeylerini epilepsili hastalarda kontrol hastalara gére dusuk, Disllfid/tiyol ve disulfid/total tiyol oran-
larini ise epilepsi hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu. ilag alan epilepsili hastalarda oksidatif stres degerlen-
dirmesi yeni tani ilag baglanmamis epilepsili hastalara gére daha yuksek idi. Bu sonuglar cocuk hastalarda epilepsi ile oksidatif stres

parametreleri arasinda istatistiksel anlaml bir iliski olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, epilepsi, distlfid, tiyol, oksidatif stres.
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S-37
COCUKLARDA YUKSEK AKIM NAZAL KANUL OKSIJEN TEDAVISINE YANITSIZLIGI BELIRLEYEN FAKTORLER: PROSPEK-
TIF COK MERKEZLI CALISMA

Anil Er' , Murat Duman® , Eylem Ulas Saz®, Hayri Levent Yilmaz* , Gllser Esen Besli® , Dinger Yildizdas® , Tolga Fikri Kéroglu? ,
Nilglin Erkek® , Ebru Azapagasi'® , Hursit Apa® , Tanju Celik' , Durgil Yiimaz' , Hasan Agin” , Ufuk Ylkselmis' , Murat Anil'®
Neslihan Zengin'' , Alkan Bal'® , Yiiksel Bicilioglu'® , Funda Kurt'* , Emel Ulusoy' , Aykut Caglar® , Caner Turan®, Glltag Evren? ,
Sevcan Bilen* , Nagehan Aslan® , Omerhan Bagpinar® , Selman Kesici'® , Giilhan Atakul” , Unal Utku Karaarslan’ , Nihan Sik' ,
Damla Hanalioglu , Fatma Akgiil' , Hale Citlenbik’ , Ali Yurtseven? , Ali Oztiirk' , Sule Sari Demir'® , Gamze Gokalp'® , Emel
Berksoy'® , Resul Yilmaz'?, Alaaddin Yorulmaz' , Cok Merkezli Yank Oksijen Tedavi Calisma Grubu '8

' Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Acil, izmir

2 Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

3 Ege Universitesi, Cocuk Acil, izmir

4 Cukurova Universitesi, Cocuk Acil, Adana

s Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana

s S.B.U.Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi EAH, Gocuk Acil, izmir

7 S.B.U.Dr.Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi EAH, Cocuk Yogun Bakim, izmir

¢ Medeniyet Universitesi, Cocuk Acil, istanbul

° Akdeniz Universitesi, Cocuk Acil, Antalya

1o Selguk Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Konya

" Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

13 Kartal Dr.Litfi Kirdar EAH, Gocuk Yogun Bakim, istanbul

14 S.B.U. Ankara Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Cocuk Acil, Ankara

s Sanhurfa EAH, Cocuk Acil, Sanlurfa

16 S.B.U.Tepecik EAH, Cocuk Acil, izmir

16 S.B.0.Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EAH, Gocuk Yogun Bakim, Ankara
17 S.B.0.Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi EAH, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, izmir

Giris : Yiksek akim nazal kanul (YANK) oksijen tedavisi, akut solunum sikintisi olan ¢gocuklarda kolay uygulanabilir bir tedavi segene-
gidir. Literatiirde YANK oksijen tedavisinin entlibasyon oranini, solunum sayisi, kalp tepe atim sayisini azalttigini ve klinik skorlarda
iyilesme sagladigini goésteren ¢ok sayida galisma mevcuttur. YANK oksijen tedavisine %6-19 oraninda tedavi basarisizligi bildirilmek-
tedir. Bu calismada YANK oksijen tedavisine yanitsizligi éngéren faktérlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem : Bu galismaya Eylil 2017- Eylul 2018 tarihleri arasinda Turkiye’nin 7 farkh ilinden 9 ¢ocuk acil ve 7 ¢ocuk yodun
bakim Unitesi katilmistir. YANK oksijen tedavisi uygulanan hastalara ait demografik bilgiler, bagvuru aninda ve YANK oksijen tedavisi
sirasinda vital bulgular, oksijen saturasyonu, S/F orani, klinik skor (modified respiratory distress score ve pediatric respiratory severity
score), laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, uygulanan medikal tedaviler ve YANK oksijen tedavisine yanit durumu degerlendirilmis-
tir. Veriler prospektif olarak toplanmigstir. Baska bir solunum destek tedavisine gecis yanitsizlik olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular : Toplam 475 veri kayit formu deg@erlendirilmistir. Doksan dokuz form veri eksikligi nedeniyle degerlendirme disinda bi-
rakilmistir. Kalan 356 hastaya ait veri kayit formlari incelenmistir. Ekstlibasyon sonrasi YANK oksijen tedavisi uygulanan 20 has-
ta calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen 356 hastanin 216’s1 (%60.7) erkek ve ortanca yas 9 aydir (CAA=4-27ay).
Hastalarin %39.0'ina akut bronsiolit (n=139), %36.2’sine atipik/viral pndmoni (n=129), %26.8’ine bakteriyel pnémoni (n=88) tani-
styla YANK oksijen tedavisi uygulanmistir. Kirk alti (%12.9) hastada prematir dogum ve 143 (%40.2) hastada tekrarlayan higil-
ti atagi OykislU saptanmistir. Hastalarin %62.9’undan (n=224) solunum viris PCR paneli calisiimistir. Bu hastalarin 101’inde
(%45.1) tek etken pozitifligi saptanirken 36 hastada ko-enfeksiyon goésterilmistir. En sik gorllen etkenler RSV ve rhinovirlstr.
Basvurudan sonra ortanca YANK oksijen baglama siresi 2 saat (CAA= 30dk-6 sa) ve median tedavi uygulama slresi 48 saattir
(GAA=24-96 sa). Tedavi sonrasinda hastalarin solunum sayisinda (SS) belirgin azalma, oksijen saturasyonu (SpO,) ve SF ora-
ninda istatistiksel anlaml artis saptanmistir (p<0.001). Otuzyedi (%9.9) hastada tedaviye yanit alinamamistir. Median yanit-
sizlik slresi 6.5 saattir (CAA=3.0-19.5sa). Tedaviye yanit alinamayan hastalarda, bagvuruda SpO,, S/F orani ve kan gazinda pH
daha dusuk ve pCO,/nin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005, p=0.008, p=0.012 ve p=0.039 sirayla). Tedavi komplikas-
yonu olarak 2 hastada lokal cilt lezyonu ve 2 hastada pnémotoraks izlenmistir. Yanitsiz hastalarin 5’'i mortalite ile sonuclanmistir.

Sonug : Calismamizda YANK oksijen tedavisine yanitsizlik orani %9.9 olarak saptanmistir. Tedaviye yanit alinamayan hastalarda,
bagvuruda SpO, ve SF oraninin, kan gazinda pH'nin daha digiik, pCO,'nin ise yiksek oldugu bulunmustur. Tedavi baglangicinda bu
bulgulari olan hastalar daha yakin takip edilmeli ve bir ist tedavi basamagina gegis acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ylksek akim nazal kanil oksijen, gocuk, solunum sikintisi, SF orani

133



15. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
18-20 Ekim 2018 | Hilton Bodrum, Turkbukd

-SOZLU BILDIRILER-

S-38
KAFA TRAVMASI OLAN GOCUKLARDA OKULER ULTRASONOGRAFI ILE OPTIK SINIR KILIF GAPI OLGUMLERININ KAFA
iCi BASING ARTISI VE INTRAKRANIAL LEZYONU ONGORMEDEKI YERI

Nihan Sik', Emel Ulusoy', Hale Citlenbik', Ali Oztiirk', Anil Er>, Durgiil Yilmaz', Murat Duman'
‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD, izmir
2izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Girig : Cocuklarda kafa igi basing artisi sendromunun (KIBAS), nonspesifik semptom ve bulgulari olmasi nedeniyle taninmasi zordur.
Artmis intrakranial basing, beyin omurilik sivisinin dura ile optik sinir kilifi arasina gegisini arttirarak fundoskopik bakida papilddem
ve ultrasonografik (USG) degerlendirmede de optik sinir kilif capinin (OSKC) artisiyla sonuglanir. Kafa igi basing artiginin kranial BT
bulgularina yansimasi ya da géz dibi bakisinda papilédem olusumunun, KIBAS’In hangi evresinde gergeklestigi tam olarak bilinme-
mektedir. Kranial BT’de KIBAS bulgulari ve g6z dibi bakisinda papilédemin saptanmasi zor ve tanisal olarak ge¢ olabilir. Calismamiz-
da; gocuk acil servise kafa travmasi nedeniyle basvuran ve kranial BT ¢ekilen hastalarda, okuler USG ile OSKC 6l¢glim ve oranlarinin
intrakranial lezyon ve KIBAS'I éngérmedeki yeri ve yapilan élglimlerin kranial BT ile uyumlulugunu degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg-Yéntem : Calismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisinde, Nisan 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda,
yaslari 0-18 yas arasinda degisen, kafa travmasi ile basvurup kranial BT c¢ekilen 123 hasta dahil edildi. Hastalar supin pozisyonda
yatarken gozleri bariyer ile kapatilip lineer prob kullanilarak okuler USG degerlendirmesi yapildi. Sag ve sol géz OSKC dlglimleri 3 mm
ve 10 mm’lik mesafelerden yapilarak kaydedildi. Sag ve sol gz kuresi yatay ¢capi (GKYQC) ile lensten itibaren g6z kiresinin dikey ¢api
(GKDQ) élguldi. Hata oranini en aza indirmek igin her élgiim 3 kez tekrarlanip ortalama deger kaydedildi. Sag ve sol g6z OSKG, GKYG
ve GKDC degerlerinin ortalamalari alindi ve OSKGC olgiimlerinin GKYC ve GKDC'’ye orani hesaplandi. Ultrasonografik olarak yapilan
OSKG 6lgiim ve oranlamalarinin hepsi kranial BT goriintilerinde de hesaplandi. Kranial BT bulgularina gore hastalar 4 grupta toplandi
ve KIBAS bulgusu olanlar 1. grup; deplase kafatasi fraktiirii, intrakranial kanama (epidural, subdural, subaraknoid, intraparankimal),
serebral kontiizyon ve/veya KIBAS bulgulari mevcut olan hastalar intrakranial lezyonu olan grup olarak 2. grup; intrakranial lezyonu
olup KIBAS bulgusu olmayanlar 3. grup ve intrakranial lezyon ya da KIBAS bulgulari saptanmayan olgular da 4. grup olarak ayrildi.

Bulgular : Calismaya alinan 123 hastanin 38’i (%30,9) kiz, 85'i (%69,1) erkek olup yas ortancasi 8 (CAA4-12) yil idi. Kranial BT bulgu-
larina gére 28 hastada (%22,8) intrakranial lezyon saptanmis olup bu hastalarin 7’sinde (%5,7) KIBAS bulgulari mevcuttu, 95 hastada
(%77,2) ise intrakranial lezyon ya da KIBAS bulgulari saptanmadi. Kranial BT’de KIBAS bulgulari saptanan grupta, KIBAS saptanma-
yan gruba gére USG ile OSKC 6lgiim ve oranlarinin hepsi anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Kafa igi basing artisini 6ngérmede USG
ile 3 mm’lik OSKC o6lgiimi icin ROC analizi yapildiginda, EAA degeri 0,99, sinir deder 4,5 mm alindiginda duyarlilik %100, 6zgllik
%85 saptanmis olup, 3 mm’lik OSKC/GKDGC orani igin ise EAA degeri 0,98, sinir deger 0,29 alindiginda duyarlilik %100, 6zgillik %88
idi. Kranial BT’de intrakranial lezyonu olan grupta da USG ile OSKC 6lgiim ve oranlarinin hepsi intrakranial lezyonu olmayan gruba
gore anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0,05). intrakranial lezyonu saptamak icin yapilan ROC analizinde USG ile 3 mm’lik OSKC
Olgiimu igin EAA degeri 0,74, sinir deger 4 mm alindiginda duyarlilik %75, 6zgllik %65 saptanmis olup 3 mm’lik OSKC/GKDG orani
icin ise EAA degeri 0,75, sinir deger 0,25 alindiginda duyarllik %82, 6zgullik %60 saptandi. Kranial BT’de intrakranial lezyonu olup
KIBAS saptanmayan grubun OSKGC &lgiim ve oranlarinin hepsi, intrakranial lezyonu olmayan gruba gére anlamli olarak yiiksek bulun-
du (p<0,05) ve bu farki en iyi gésteren olgimin 3 mm’lik OSKC 6lgiimi ile 3 mm’lik OSKC/GKDGC orani oldugu saptandi (p<0,001).
Ultrasonografi ile yapilan OSKC 6lgiim ve oranlarinin hepsi, kranial BT'de yapilan OSKC 0Olgiim ve oranlari ile anlamli olarak korele
bulundu ve en iyi korelasyonun 3 mm’lik OSKC 6lgim degeri ile oldugu goruldi (r=0,865). Kranial BT’de non-deplase lineer fraktir
olup intrakranial lezyon olmayan grup ile kranial BT’si normal olan hastalarin, USG ile OSKC o&lgimleri arasinda fark saptanmadi.

Sonug : Calismamizda USG ile OSKC &lgiim ve oranlarinin kranial BT'de KIBAS ve intrakranial lezyonu saptamada oldukga duyarli
oldugu saptanmistir. Ultrasonografi ile yapilan OSKC &lcim ve oranlarinin hepsi, kranial BT’de yapilan OSKC 6lgiim ve oranlari ile
anlamli olarak korele bulunmustur. Ayrica kranial BT'de KIBAS saptanmayip intrakranial lezyonu olan olgularda da USG ile OSKC
Olciim ve oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu galismada, kafa ici basing artiginin kranial BT bulgularina yansimadan, USG ile
OSKGC o6lgim ve oranlamalari kullanilarak erken donemde taninabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, KiBAS, Okuler USG, Optik sinir kilif capi élgiimii

S-39
ISKEMi MODIFIYE ALBUMIN’IN APANDISIT TANISINDAKI YERI

Emel Ulusoy' , Hale Citlenbik Citlenbik' , Fatma Akgiil' , Ali Oztiirk' , Nihan Sik' , Oktay Ulusoy? , Tuncay Kiime? ,

Durgil Yiimaz', Murat Duman’

‘Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig! ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,izmir

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

Girig : Akut apandisit, gocuk acil servislerinde acil cerrahi tedavi gerektiren en sik durumdur. Skorlama sistemleri, laboratuvar ve
radyolojik incelemeler yonlendirici olmakla birlikte, dogru taninin kesinlestiriimesi icin calismalar devam etmektedir. Patolojik sirecte
iskeminin oldugu bu tabloda kanda artan parametrelerin tanida yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. iskemi durumunda albiiminin me-
tal baglama kapasitesinde gelisen azalma ile yapisal degisiklik gerceklesir ve iskemi modifiye albimin (IMA) olusmaktadir. Literatliirde
apandisit tanisinda IMA diizeyi 6lgiminin degerlendirildigi sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Calismamizda akut karin agrisi ile
basvuran ¢ocuk hastalarda IMA diizeyinin apandisit tanisindaki yerininin saptanmasi amaclanmistir.

Gereg-Yéntem : Bu caligmaya Kasim 2017- Ajustos 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servi-
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sine karin agrisi ile basvuran ve fizik muayene ile 6n tani olarak apandisit diisiintlen 1 ay-18 yas arasindaki 109 ¢ocuk ve saglikli 35
kontrol olgusu alindi. Tim hastalarin fizik muayeneleri, Pediatrik apandisit skorlari (PAS), laboratuvar deg@erleri, radyolojik gorintile-
me sonuglari, ameliyat ve patoloji sonuglari ile gdzlem siireleri kaydedildi. izlenip taburcu olan olgulara daha sonra telefon ile ulasild
ve klinik gidisleri sorgulandi. Apandisit tanisi patoloji sonucu ile kesinlestirildi. Hastalardan basvuru aninda alinan serum 6rneklerinden
ELISA yontemi ile IMA dlgimu yapildi.

Bulgular : Karin agrisi nedeni ile basvuran ve apandisit 6n tanisi ile galismaya alinan 109 olgu igerisinde PAS skoru yiiksek olup apan-
disit olmayan 31 olgu ve apandisit tanisi alan 78 olgu (% 37,2 komplike apandisit, % 62,8 akut apandisit) mevcuttu. Apandisit grubunda
ortanca yas 10,0 yil (CAA 7,0- 14,0 yil) olarak saptandi. Tim gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark bulunmadi. Hasta
grubunda IMA degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiksekti [49,95 ng/mL (CAA 27,60- 84,70 ng/mL) ve 25,70 ng/mL (CAA
11,30- 42,10 ng/mL); sirasiyla] (p < 0,001). PAS skoru yiksek olup apandisit olmayan grupun IMA degeri ile kontrol grubu arasinda
fark saptanmazken [30,50 ng/mL (CAA 20,30- 41,30 ng/mL) ve 25,70 ng/mL (CAA 11,30- 42,10 ng/mL); sirasiyla] (p = 0,298), apandisit
olan gruba gore istatistiksel olarak daha dusuk saptandi [30,50 ng/mL (CAA 20,30- 41,30 ng/mL) ve 49,95 ng/mL (CAA 27,60- 84,70
ng/mL) ;sirasiyla] (p = 0,001). Apandisit ve kontrol grubu arasinda IMA dlzeyinin apandisit olgularini ayirt etmedeki gliclinu sapta-
mak amaci ile ROC analizi yapildiginda EAA 0,760 sinir deger 22,10 ng/mL alindiginda sensitivitesi % 85,9, spesifitesi % 46 olarak
belirlendi. istatistiksel analiz sonucunda PAS skoruna IMA degerinin eklenmesi ile tani koyma asamasinda duyarliligin arttigi gériildi.

Sonug : Bu calismada cocukluk yas grubunda karin agrisi ile bagvuran ve PAS skoru yiiksek saptanan olgular icinde gergek
apandisit olgularini tanimada IMA'nin degerli bir belirte¢ oldugu ve PAS skoruna eklenmesinin taniya katki sagladigi gdsterilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, gocuk, iskemi modifiye albimin

S-40
ORAK HUCRELI ANEMILI GOCUKLARIN AGRILI KRIZLERINDE KETAMIN INFUZYONUNUN AGRI KONTRLUNE ETKISi

Hacer Temiztiirk Basan' , Hayri Levent Yilmaz' , Sevcan Bilen' , Goksel Leblebisatan 2, Gamze Gokulu' , Metin Cil?
Yurdanur Kiling?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Adana

Girig : Orak hucreli anemi (OHA) B globin zincirinin 6. pozisyonunda glutamik asitin valinle yer degistirmesi sonucunda hemoglobin so-
lubilitesinin bozuldugu bir hemoglobinopatidir. Patogenezinde oraklasma ve vazo-oklizyon kilit rol oynar. Geleneksel agri kontrol yén-
temlerinden sonra agrisi kontrol edilemeyen hastalarda, ketamin infizyonlarinin yararl oldugu kanitlanmistir. Calismamizda akut agrih
kriz nedeniyle acil serviste ketamin ve tramadol uygulanan orak hiicre hastalarinda ketaminin tedavideki etkinliginin, yan etkilerinin ve
ilag uygulamasi sonrasindailk 1 saatiginde agri skorundaki en fazla degisimin incelenmesi ve bu uygulamalarin gelistiriimesi amaglandi.

Gereg-Yontem : Bu calismada geriye donuk, gézlemsel, tek merkezli olarak 01.01.2017 — 30.08.2018 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk acil servisine orak hiicre anemili agrili kriz ile basvuran gocuk hastalarin dosyalari
incelendi. Hastalara ketamin ve tramadol uygulanmasinin dncesinde ve sonrasinda kaydedilen 5, 10, 30, 60. dakikalardaki agri 6lcek-
lendirmesi Vizuel Agri Skalasi (VAS) ve es zamanl ketamin inflizyonuna baglh tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, aritmi, solunum
baskilanmasi, haluisinasyon gibi yan etkilerin gelisip gelismedigi degerlendirildi.

Bulgular : Hafif rahatlama (VAS’ta 0-2 puan azalma) tramadol inflizyonu uygulanan grupta 20. dakikada, ketamin inflizyonu uygula-
nan grupta 10. dakikada gergeklesti. Tam rahatlama (VAS’ta >5 puan azalma) ketamin inflizyonu uygulanan grupta 20. dakikada ger-
ceklesti. 60. dakikada ortalama VAS puani; tramadol inflizyonu uygulanan grupta 4,96+0,48 iken ketamin inflizyonu uygulanan grupta
3,3110,68 idi. 60. dakikada VAS degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (p=0,039).

Sonug : Opioidler, nonopioidler ve adjuvanlar agril krizlerin yénetiminde kullanilan 3 ana ila¢ sinifidir. Stregen OHA agrisi olan
hastalara uzun etkili opioidler verilebilir, bu da potansiyel olarak onlari opioid toleransli ve bagiml hale getirebilir. Ketamin, kappa,
mu ve delta reseptdrlerine baglanarak analjezik, N-metil-D-aspartat reseptorlerini bloke ederek anestetik etki olusturabilen bir ilagtir.
Bu 0Ozellikleriyle OHA agrili krizleri sirasinda kontrolsiiz agrilari olan, opioid bagimliligi gelismis hastalarda ketamin uygulamasinin
yararl olabileceg@i dislnilmektedir. Calismamizda agrili krizlerin tedavisinde ketamin uygulamasi ilk saatte tramadoldan daha etkili
bulunmustur ve énemli bir yan etki gézlenmemistir. Bu veriler dogrultusunda Ketamin agrili krizlerin tedavisinde yan etkisi ve bagimlilik
olasiligi az, hizli ve yararli bir se¢cenek olarak disunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: orak hiicreli anemi, agrili kriz, ketamin inflizyonu
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S-41
HEMSIRE VE ACIL TIP TEKNISYENLERI-PARAMEDIKLERIN COCUKLARDA KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
KONUSUNDA FARKINDALIK VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi: GAZIANTEP RAPORU

Ozlem Kendirz , Hasan Ozdemir , Sultan Bent: ,
2Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Girig : Cocuklarda Temel ve i!eri Yasam Destegi (CTIYD) sahada ve acil serviste yapilabilecek en yagamsal girisimdir. Calismalarda
erken ve dogru uygulanan CTIYD’in arrest sonrasinda yagsami arttirdigi gosterilmistir. Calismamizda Gaziantep ili igerisinde anket uy-
gulanarak hemsire, acil tip teknisyenleri ve paramediklerin KPR konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliginin saptanmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem : Calisma 01.07-31.07.2018 tarihleri arasinda 600 goniilli hemsire,acil tip teknisyeni ve paramedik ile yirGtilda. Ve-
riler 17 sorudan olusan anket formu ile toplandi, tanimlayici istatistiksel analiz uygulandi.

Bulgular : Calisma siiresince toplam 750 galisana ulasildi, 602 (224 erkek,387 kadin, 152 CTIYD sertifikall) goniillii calismaya
katildi. Meslek deneyimi ortalama 6,8 (SD:+/-5,7, ortanca:5) yil, yas ortalamalari 28,3 yas (SD:+/-5,6, ortanca 27) idi. Gondllulerin
%37’si acil ve yogun bakim servislerinde, %35,5’i hastane ici servis, %26’si 112 blinyesinde calismaktaydi. Temel yasam destegi
ile ilgili olarak %73,5 gonilli tek kurtaricinin, %71,5’i birden fazla kurtaricinin gégiis basisi-solunum uygulamasini dogru bildigi,
%51,3’Unin ise temel yagsam desteginin bak-dinle-hisset yontemi ile bagladigini belirttikleri saptandi. %57,5'nin nabiz kontrol yerle-
rini, %48,5’inin gdgls basisi sirasinda basi derinligini ve %40’inin adrenalin dozunu dogru bildikleri, gdnillilerin dnemli bir kisminin
(%48,6) ileri havayolu saglandiktan sonra da gégus basisi-solunum uygulamasinin senkronize devam edildigini diistndUkleri belirlendi.

Sonug : Calisma sonuglari, saglik calisanlarinin CTiYD konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliginin arttirimasi konusunda hizmet igi
egitimlerin arttirilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Temel ve ileri Yagsam Destegi, Goégiis Basisi-Solunum Uygulamasi, Bak-Dinle-Hisset.

S-42
PALYATIF BAKIM VE TEKNOLOJIK DESTEK BAGIMLI (PB-TDB)GOCUKLARIN TURKIYE’DEKiI DURUMU

Nilgiin Erkek! , Ramazan Giirlii' , Omerhan Bagpinar' , Oguz Dursun? , Ebru Atike Ongun? , Biigra Giindogan Uzunay? , Ener Cagri
Dinleyici® , Giirkan Bozan? , Ayse Berna Anil* , Umiit Altug® , Dinger Yildizdag® , Merve Misirlioglué , Ahmet Yéntem® , Hasan Agin’ ,
Utku Karaarslan” , Tolga Koéroglu® , Giiltag Evren® , Nazik Yener® , Tuba Aygigek® , Leyla Telhan' , Fatmanur Ayman'® , Deniz Tekin'",
Aytac Goktug" , Fulya Kamit'2 , Niliifer Yalindag Oztiirk'3 , Emel Uyar'® , Filiz Yetimakman'# , Celebi Kocaoglu's , Feyza incekdy
Girgin'®

1Akdeniz Universitesi, Cocuk Acil, Antalya

2Akdeniz Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Antalya

sEskigehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Eskigehir

“jzmir Katip Gelebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

sizmir S.b.0. Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim, izmir

sCukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana

7izmir S.b.0. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

sDokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

*Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Samsun

wjstanbul Medipol Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

#Ankara Universitesi, Cocuk Acil, Ankara

2Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Denizli

©sMarmara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

“Janliurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Sanliurfa

sSaglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Konya

#Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Elazi§

Giris : Dinya Saglik Orgiti'nin (WHO) 2002'de ki tanimina gére Palyatif bakim, yagami tehdit eden hastaliklardan kay-
naklanan problemler ile karsilagsan hastalarin ve hasta yakinlarinin yagsam kalitesini, tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal prob-
lemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak 6nlenmesi veya giderilmesi yollar ile arttiran bir yaklagim-
dir. Teknoloji bagimli ¢ocuk ise slregen rahatsizhgi olan, yasamsal faaliyetlerini gerceklestiremeyen, hayati gereksinimlerini
karsilayabilmek adina tibbi arac¢ kullanan, tibbi olarak kirilgan ve hassas gocuktur. Bu ¢ocuklar, yasamlarini teknolojik destek ile
surdirmektedir. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi biinyesinde Palyatif Bakim ve Teknolojik Destek Bagimli Cocuk Calig-
ma Grubu kurulmustir. Bu grup biinyesinde bu calisma Palyatif Bakim ve Teknolojik Destek Bagimh (PB-TDB) Cocuklarin ve ai-
lelerinin su anki durumunu kesitsel olarak incelemek ve sonucunda uygun ¢6zum O&nerilerini bulmak igin bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg-Yontem : Calismamiza su ana kadar 14 merkezde dahil edildi. Bu merkezde izlenmekte olan 265 hasta, aileleri ile yiiz ylze
veya telefonda goérisilerek calismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine ve bakim iligkili verilerine ait 26 so-
ruluk anket formlari dolduruldu.

Bulgular : Calismamizda 133 kiz (%50,2), 132 erkek (%49,8) hasta bulunmaktaydi. Hasta yasi ortalama 75.4164.7 ay (min-max:

3-215 ay) seklindeydi. Hastalarin PB-TDB ¢ocuk olduklarinda yaslar ortalama 38+53 ay(min-max: 0-207 ay) olarak tespit edildi.
PB-TDB cocuk olarak hastalarin izlem sureleri ortalama 36.8+41.9 ay (min-max:1-203 ay) gibi bulundu. Hastalarin %81.9'un saghk
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guvencesi SGK'ydi. PB-TDB ¢ocuk olmanin en sik 3 nedeni; Dogumsal NM hastaliklar (%30.6), CP/HIE sekeli (%24.2), dogumsal
metabolik hastaliklar (%17.7) olarak gérildi. PB-TDB gocuklarin ana neden disinda bakim gerektiren ek sorunlari sorgulandiginda
hastalarin %29.8 inde ek sorun olmadigi, %50.7 sinde tek, %19.2 sinde 2 ek sorun varligi gérilmustir. Hastalarin en sik goérilen 3
ek sorunlari; %52.8 inde epilepsi, %10.2sinde hipotiroidi, %9.1inde VP sant olarak saptandi. Hasta bagina yasami i¢in uygulanmasi
gereken teknolojik destek c¢esidi sayisi ortalama 1.97+07 adet olup, en sik solunumsal destek ve beslenme destegi almalari gerek-
mektedir. Bunlarin iginde en sik gerek duyulan 3 neden; trakeotomi ev tipi MV destedi %60, NG sonda ile beslenme %47.9, gast-
rostomi ile beslenme %37.9 olarak goérildi. Hastalarin ¢ok gesitli palyatif bakim uygulamalarina ihtiyaci bulunmaktadir. Listelenen
16 kalem bakim tlriinden hastalar ortalama 8.4 + 3.1 (min-max: 1-16) palyatif bakim ¢esidine ihtiyag duymaktadirlar. Genel viicut
temizligi, digki-idrar uzaklastiriimasi, tirnak-dis-agiz bakimlari, oronazal sekresyon aspirasyonu hastalarin %95inden fazlasinda uy-
gulanmaktadir. Oronazal, trakeal sekresyonlarin uzaklastiriimasi, pozisyon ve postiral drenaj hastalarin %70 ten fazlasinda gerekli
olmaktadir. Evde bakima gecmeden 6nce hastanede gecirdikleri stre ortalama 3.7+4.4 ay ( min 0.5 -48 ay) di. PB-TDB c¢ocuklarin
%69.8’'inde bakimini anne yapiyor. Gunlik bakim isi ortalama 8.2+5.2 saat (min-max: 0-24 saat) zaman aliyor. PB-TDP ¢ocuklarin
%65.3 une devletten bakim destegi 6deniyor. %67.9 u devletten cihaz ve sarf malzemeleri icin 6denek aliyor. 40 hasta Uzerinden elde
edilen verilerle hesaplanan devletten yillik sarf malzemeler icin alinan 6deme miktari ortalama 9360+ 4605 tl (min-max: 220-24000TL
) olarak hesaplandi. %87.2 si devletten ayrica bez ve beslenme destegi aliyor. Hastalarin %16.5 nun ailesi aylik 500 tl nin altinda, %
47.5i500-1000 tl arasi, %27.7 si 1000-2000 tl arasi hastanin bakimi icin kendi bitcelerinden ek harcama yapmak zorunda kahyorlar.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, teknolojik destek bagimlilidi, gocuk

S-43
VENTRIKULO-PERITONEAL SANT DISFONKSIYONUNU ONGORMEDE DORT KESITLIK SINIRLANDIRILMIS BEYIN
BILGISAYARLI TOMOGRAFIiSI KULLANILABILIR Mi?

Ali Yurtseven' , Caner Turan', Pelin Elibol' , Cenk Eraslan? , Egemen Oztiirk? , Tuncer Turhan?,

Eylem Ulas Saz'

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

sEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris : Son yillarda giderek artan hidrosefali olgularinin en 6nemli tedavisi ventrikiilo peritoneal (V-P) sant takilmasidir. Ancak V-P
sant takildiktan sonra, 10 yil icinde %80 olguda disfonksiyon gelisebilmektedir. V-P sant disfonksiyonu tablosu acil girisim gerektiren,
mortalite ve morbiditesi ylksek bir durumdur ve acilen taninip V-P santin revize edilmesi gerekmektedir. V-P sant disfonksiyonunun
tanisinda altin standart Beyin Bilgisayarli Tomografisidir (BBT). Standart BBT bilindigi gibi yliksek oranda radyasyon maruziyeti ya-
ratan ortalama 35-40 kesiten olugan bir gortintileme yéntemidir. Oysa V-P sant disfonksiyonunda, 4. ventrikdil, 3. ventrikil, lateral
ventrikil ve bazal ganglionlarin oldugu dort kesitin degerlendirilmesinin yeterli olabilecegi ve radyasyon maruziyetinin belirgin sekilde
dusdurilebilecegdi belirtiimektedir. Calismamizin amaci dort kesitlik sinirlandiriimig BBT'nin V-P sant disfoksiyonunu 6n gérmede kul-
lanilabilirliliginin belirlenmesidir.

Gereg-Yéntem : Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'ine 1 Ocak 2013-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvurup V-P
sant disfonksiyonu 6n tanisiyla BBT gekilen tiim olgularin, demografik ve medikal ézellikleri ile BT sonuglari hasta dosyalarindan
elde edilen veriler dogrultusunda geriye dénuk olarak incelendi. Her hasta icin, 6nceden ¢ekilmis olan beyin BT’lerden, 4. ventrikill,
3. ventrikdl, lateral ventrikil ve bazal ganglionlarin oldugu doért kesiten olugan bir sinirlandiriimis BBT hazirlanip, her birine bir nu-
mara verilerek ayri bir CD ye kaydedildi. Néroradyolog kér bir sekilde, olusturulmus olan sinirlandiriimig BBT leri yorumlayip her bir
hastanin ventrikilo-peritoneal sant disfonksiyonu olup olmadigi degerlendirildi. Bu dederlendirme sonrasinda sinirlandiriimis BBT
sonuglariyla, standart BBT sonuglari karsilastirilarak, sinirlandiriimis BBT'nin V-P sant disfonksiyonunu belirlemediki sensivitesi ve
spesifitesi saptandi.

Bulgular : Calismaya alinan 164 hastanin %52’si erkekti ve ortalama yaslari 54£24 ayd.. ik V-P gant takilama yas ortalamasi 14 ay
iken, 98 (%60) olguda éncesinde V-P sant revizyonu yapilmisti. Elli (%40) olguda agir prematurite s6z konusuydu. Ik V-P sant takil-
masinin altinda yatan etiyoloji incelendiginde; hastalarin 43 (%18)’Ginde intrakranial kanama, 36 (%15)'Inda konjenital hidrosefali, 32
(%13)’'inde meningomyelosel, 30 (%12)’'unda beyin timoéri mevcuttu. Hastalarin acil servise en sik basvuru sikayetleri kusma (n:45,
%19) ve ndbet gegirme (n:28, %12) idi. Abdomen ultrasonunda 16 (%10) olguda psddokist tespit edilmis olup, 60 olguya klinik ve
radyolojik degerlendirme sonucu V-P sant revizyonu uygulanmigtir. Altin standart tim BBT gore sinirlandiriimis BBT'nin V-P sant dis-
fonksiyonunu belirlemedeki sensitivitesi %62, spesifitesi ise %97 olarak tespit edilmistir. Yontemin pozitif prediktif degeri (PPD) %97
ve negatif preditif degeri % 58 saptandi.

Sonug : V-P sant disfonksiyonunu belirlemede sinirlandiriimis BBT nin spesifitesi ylksektir. Bu tip hastalara acil servise neredeyse
her geldiklerinde tiim sant serisi ile birlikte konvansiyonel BBT ¢ekilmektedir. Bu grup hastalara éncelikle sinirlandiriimig BBT’nin
cekilip, klinik stiphe halinde standart BBT’nin ¢ekilmesini dneriyoruz. Bdylelikle bu hastalar blylik oranda radyasyon maruziyetinden
kurtulabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Ventrikiilo-peritoneal sant, Sinirlandiriimis beyin bilgisayarli tomografisi
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S-44
COCUKLARDAKI AKUT SOLUNUM SIKINTISININ TANI VE PROGNOZUNDA BRAIN NATRIURETIK PEPTID’IN YERI:
PROSPEKTIF GOZLEMSEL GALISMANIN iLK SONUGLARI

Caner Turan' , Eser Dodan? , Benay Kacar , Ali Yurtseven' , Eylem Ulas Saz'

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagdlig ve Hastaliklari, Cocuk Acil BD, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji BD, izmir
sEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Girig : Solunum sikintisi (SS), ¢ocuk acil servis (CAS) bagvurularinin ve hospitalizasyonlarin baslica sebeplerinden birini olustur-
maktadir. Tasikardik, takipneik, aglayan infant ve kiiglik gocuklardaki SS’da, kardiyak etyolojilerin pulmoner nedenlerden ayirimi zor
olmaktadir. Bu galismadaki amacimiz, kardiyak etyolojilere baglhi SS’nin pulmoner nedenlerden ayiriminda plasma Brain Natritretik
Peptid (BNP) dlzeylerinin kullanilabilirligini gostermektir. Ayrica, BNP»nin klinik siddeti ve prognozu degerlendirmek igin yararli olup
olmadigini da arastirdik.

Gereg-Yéntem : CAS’e agir SS ile bagvuran tiim hastalar prospektif olarak galismaya dahil edilmistir. Iki yillik (Eylil 2017-Eyliil 2019)
prospektif kohort galismasi planlanmis olup bir yillik veriler sunulmustur. Agir SS olan 47 hasta galismaya alinmig; SS ya da kardiyak
problemi olmayan 45 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmustur. Serum BNP duzeyleri ve Ekokardiyografi ile LVEF (sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu) degerlendirildi. Kalp yetmezligi degerlendirmesi modifiye Ross skoru ve ekokardiyografi kullanilarak yapildi.

Bulgular : Hastalarin %55.3'0 erkek ve ortalama yas 2.8 yil idi. Kalp yetmezligi (KY) olan 25 hasta, Pulmoner hastaliga bagh SS
olan 22 hasta vardi. Plasma BNP duzeyleri, KY olan hastalarda, KY olmayan grup ile kontrol gruba goére istatistiksel olarak anlamli
derece ylksek saptandi (ortanca, sirasiyla, 5717,437,47.2 pg/mL)(p<0.01). Primer kardiyak hastaliga bagdh KY olan ¢ocuklardaki BNP
dizeyleri (ortanca:8281 pg/mL;1162—70000 pg/mL), pulmoner nedenlere sekonder gelisen KY olan gocuklara gore (ortanca: 1983 pg/
mL;1076-9486pg/mL) daha yuksekti. KY nedeniyle 7 hasta 6ldi; bunlarin BNP diizeyleri KY olup yasayan hastalara gére anlamli de-
recede yuksekti. Plasma BNP dizeyinin >1109 pg/mL olmasi KY tanisi i¢in cut-off degerdir. BNP dizeyleri LVEF ile negatif korelasyon
(r=-0.82), Ross skoru ile pozitif korelasyon gésterdi (r=0.72). Hastalarin CAS’deki izleminde ¢oguna (%51.1) yiksek akimli nasal kanl
oksijen tedavisi (YANKO), 8 hastaya (%17) da invaziv ventilasyon uygulanirken %21.3’4 yogun bakima unitesine yatirildi.

Sonug : SS, pulmoner hastaliga bagli ise plasma BNP diizeyleri normaldir. Patolojik BNP degerleri, kardiyak bozuklugun tipik bir
gOstergesidir. KY>de, plasma BNP duzeyleri, mortalitenin ya da klinigin agirlasma durumunun givenilir bagimsiz belirleyicisi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: akut solunum sikintisi, kalp yetmezligi, NT-ProBNP, Ekokardiografi

S-45
MINOR KAFA TRAVMASI OLAN GOCUKLARA YAKLASIMDA PECARN VE NICE KAFA TRAVMASI REHBERLERININ
KARSILASTIRILMASI.

Ozlem Teksam ’
"Yalgin Mirzeyev

Giris : Cocuklarda kafa travmasi acil servislere bagvurularin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Ancak acil servise bagvuran hastalarin
bircogunu ciddi klinik semptom ve bulguya neden olmayan mindr kafa travmalari olusturdugundan ve ¢ok az sayida hastanin cerrahi
girisim gerektiren bir patolojiye sahip olmasi nedeniyle, acil servsite ¢calisan hekimler igin kafa travmasina yaklasim oldukc¢a karmasik
ve zor olabilmektedir. Bu nedenle acil hekimleri tarafindan ciddi kafa travmasi olan hastalarin erken taninmasi ve dogru yénetiimesi
morbidite, mortalite, radyasyon maruziyeti ve maliyetin azaltiimasi agisindan son derece dnemlidir. Son yillarda bu zorlugu asabilmek
icin hekimlere yol gosterecek klinik karar vermeyi kolaylastiran rehberler olusturulmustur. Calismanin primer amaci, Cocuk Acil Po-
liklinigine mindr kafa travmasi nedeniyle basvuran hastalarin NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ve PECARN
(Pediatric Emergency Care Applied Research Network) kafa travmasi rehberlerine gore degerlendirilmesi ve bu rehberlerin galisma
popllasyonunda goriilen anormal beyin bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari, travmatik beyin hasari (TBH) ve ciddi TBH'yI gbsterme-
deki duyarhhgi ve 6zgulliginun belirlenmesidir.

Gereg-Yontem : Cocuk Acil Poliklinigine 1 Haziran 2015 - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda mindr kafa travmasi nedeniyle travma
sonrasi ilk 24 saat igerisinde basvuran 0-18 yas arasindaki hastalar alindi ve hastalarin dosyalari retrospektif olarak degderlendirildi.
Elde edilen klinik bilgiler dogrultusunda beyin BT ¢ekilen hastalar ve ¢ekilme endikasyonlari, anormal beyin BT bulgulari, TBH ve ciddi
TBH gorilme sikhidi belirlendi. Daha sonra kaydedilen klinik bilgiler dogrultusunda tiim hastalar PECARN ve NICE kafa travmasi ki-
lavuzlarina gére degerlendirilerek, her bir rehbere gére beyin BT gorintiuleme sikligl, anormal BT, TBH ve ciddi TBH sikhgi belirlendi.

Bulgular : Calismaya 1539 minor kafa travmali hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 4 yildi. Hastalarimizin kiz/erkek orani
1/1,8'di. En sik goérulen travma mekanizmasi yuksekten disme idi (p<0,001). En sik gdrilen bagvuru sikayeti biling kaybi (%2,5),
en sik gorilen fizik mauyene bulgusu ise laserasyon(%30) idi. Hastalarin %10’una beyin BT c¢ekildidi ve bu hastalarin %14,9’'unda
anormal BT bulgulari oldugu saptandi. Beyin BT ¢ekilen hastalarin %11’inde travmatik beyin hasari, %10,4’linde ciddi travmatik beyin
hasari saptandi. Tum poptlasyonda TBH orani %1,1, ciddi TBH ise %1 olarak bulundu. Tim populasyonun %2,5'nin NICE kilavuzuna
gore, %1,6’sinin PECARN kilavuzuna gore BT goriintileme yapilmasi endikasyonu oldugu gortldu. TBH saptanan on yedi hastadan
Uciine NICE, dérdiine PECARN kilavuzuna goére BT ¢ekilme endikasyonu yoktu. Ayni zamanda ciddi TBH saptanan 16 hastanin iki-
sinin hem NICE hem de PECARN kilavuzuna goére BT ¢ekilme endikasyonu yoktu. Travmatik beyin hasarini géstermede; NICE kafa
travmasi rehberinin duyarliidi %82,4; 6zgulligu %66,7 (PPD: %87,5, NPD: %57,1); PECARN kafa travmasi rehberinin duyarliligi
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%76,5, 6zgulligi%100 (PPD: %100, NPD: %60) olarak saptandi

Sonug : Sonug olarak NICE ve PECARN kafa travmasi rehberleri ile karsilastinildiginda beyin BT géruntilemesi yapilan hasta sayi-
sinin ¢ok fazla oldugu géruldi. Her iki rehberin 6nerileri dogrultusunda BT siklidi azalmis olsa da, bizim ¢alisma popllasyonumuzda
duyarlihk ve 6zgullik disik saptandi. Ancak PECARN kilavuzunun minor kafa travmasi olan hastalarda kullanimi faydali gibi gériinse
de prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler : Minor kafa travmasi, travmatik beyin hasari, ciddi TBH, beyin bilgisayarli tomografi, NICE, PECARN

S-46
BIiR EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYi

Seher Erdogan ', Emel inan ",
1 SB Universitesi, Umraniye EAH, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Bu ¢alisma; Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi'nde ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin belirlen-
mesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg-Yontem : Hastanemizin cocuk kliniklerinde ¢alisan 104 hemsire ¢alisma grubuna kabul edildi.Veriler demografik 6zellikleri ice-
ren anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak 20-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular : Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, % 75’inin kadin, %81.7’sinin 20-30 yas arasinda, %65.4’tGniin evli,
%57.7’sinin Universite mezunu, %55.8'inin gelirinin orta diizeyde, % 10.6’sinin kronik hastalikli, %23.1’inin gocuk sahibi oldugdu belir-
lendi. Hemsirelerin %59.6’s1 yogun bakimda, %26’si pediatri servisinde, %7.7’si ameliyathanede galismakta olup ve %6.7’si sorumlu
hemsire idi. Duygusal tikenme(DT) alt boyutunun puan ortalamasi 12.87+7.01, duyarsizlasma(D) alt boyutunun puan ortalamasi
3.04+3.46, kisisel basari(KB) alt boyutunun puan ortalamasi ise 22.67+4.77 olarak bulundu. Hemsirelerin ¢calisma alanlarina gére DT
alt boyutu puanlari karsilastinildiginda, yogun bakim hemsirelerinin DT puaninin, servis hemsirelerinin puanindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde disik oldugu goriildi (p:0.001; p<0.05). Yogun bakim hemsirelerinin DT puani, ameliyathane hemsirelerinin puanin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.030; p<0.05). D alt boyutu puanlari karsilastirildiginda, yogun bakim
hemsirelerinin D puaninin, servis hemsirelerinin puanindan anlaml olarak diisiik oldugu goruldu (p:0.003; p<0.05). KB alt boyutu
puanlar karsilastinidiginda, sorumlu hemsirelerin KB puaninin, servis (p:0.011), yodun bakim (p:0.009) ve ameliyathane (p:0.012)
hemsirelerinin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug : Calismamizda hemsirelerin 6zellikle duygusal tikenme ve kisisel basari alt boyutlarinda orta diizeyde tiikenmiglik yasadigi
belirlenmistir. Hemsirelerde tikenmiglik gelismesi engellenmeli, tikenmislik durumunda sorun ¢ézimlenmeye c¢aligiimalidir.

Anahtar kelimeler : Hemsirelik, Risk faktorleri, Tukenmislik Sendromu

S-47
GOCUK YOGUN BAKIM UNITEMIiZDE KATETER iLISKILI KAN AKIMI ENFEKSIYONUNUN ONLENMESi AGISINDAN
STANDART BAKIM ORTUSU VE KLORHEKSIDIN GLUKONAT iGEREN BAKIM ORTUSUNUN KARSILASTIRILMASI

Filiz Korkmaz' , Ayse Menemencioglu' , Nagehan Aslan' , Ozden Ozgiir Horoz' , Ozlem Ozgiir Giindeslioglu? , Dinger Yildizdas'
' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

Giris : Santral vendz kateterler (SVK), sivi tedavisi, kan ve kan triini transflizyonlari, intravenéz ilag uygulamalari, hemodiyafiltrasyon
ve plazmaferez gibi ekstrakorporeal tedavi uygulanmasi ve kritik hasta gocuklarda santral vendz basing gibi hemodinamik parametre-
lerin izlenmesi amaci ile gocuk yogun bakim Unitelerinde yaygin kullaniimaktadir. Sagladiklar faydalarin yani sira, kateter iligkili kan
akimi enfeksiyonu, kolonizasyon gibi enfeksiydz komplikasyonlara ve kanama, arter ve sinir yaralanmalari, pndmotoraks, hemotoraks,
tromboz ve emboli gibi mekanik komplikasyonlara yol agabilirler. Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar (KIKDE),
cocuk hastalarda saglik bakimi iligkili enfeksiyonlarin basta gelen sebeplerindendir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde KIKDE olan ¢o-
cuklardaki mortalite oranlari %15’lerde iken, olmayanlarin mortalite hizi %7 civaridir. Ayrica gocuk hastanin yogun bakim ve hastane
yatis siireleri uzadikga KIKDE riski de paralel olarak artar. Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarinin yénetiminde en énemli asama
onlenmesidir ve hemsirelik bakimi bu agamada ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Santral vendz kateterlerin sadece gereklilik halinde,
uygun girisi yeri segilerek, el hijyeni ve maksimum bariyer 6nlemlerine uyularak takilmasi, uygun pansuman materyalinin secilmesi,
ihtiyac ortadan kalktiginda gikariimasi KIKDE énlemek igin etkin uygulamalardir. Kateter iligkili enfeksiyon oranini azaltmak igin uygun
kateter pansuman materyalinin secilmesi gereklidir. Steril gazli bez, yari gecirgen seffaf 6rti ve klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf
ortli kullanilabilen pansuman materyalleridir. Son dénemde KIKDE’nunu azaltmak igin klorheksidin emdirilmis seffaf értiiler kullaniima-
si yayginlasmaktadir ve bu materyalin KIKDE sikligini azaltabilecegini gésteren calismalar mevcuttur. Klorheksidin emdirilmis seffaf
ortulerin kateter pansuman degisimini ve kolonizasyon oranini azalttidi, kullaniminin maliyet etkin oldugu bildirilmigtir. Bu ¢calismada
bizim amacimiz, lg¢ilincu basamak ¢ocuk yogun bakim Unitemizde, santral kateter pansumaninda klorheksidin glukonat emdirilmis
seffaf 6rtii kullanilan hastalar ile standart bakim &rtiisii kullanilan hastalarin KIKDE ve kateter kolonizasyon oranlarini karsilastirmakir.

Gereg-Yontem : Subat 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakimda SVK veya hemodiyaliz kateteri takilan hastalar calisma-
ya alindi. Ameliyathane sartlarinda ve ¢cocuk servislerinde takilan kateterler calismaya alinmadi. Kateterizayon islemi steril maksimum
bariyer 6nlemleri (steril eldiven, maske, bone, steril 6rtii, %2’lik klorheksidin glukonat ile en az 30 saniyelik cilt temizlidi) alinarak, cocuk
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yogun bakim Unitesinde, gocuk yogun bakim hekimleri tarafindan uygulandi. Girigimler, biri uygulayici digeri yardimci olmak tzere iki
kisilik ekipler tarafindan yapildi. Rehberlere dayali olarak olusturulan dnlem ve bakim paketi, tim kateterlerde uygulandi. El yikama,
maksimum bariyer énlemleri hastanin ilgili hemsiresi tarafindan kontrol edildi. Kateterin ilk pansumani giris yerinde kanama ve sizinti
olabilecegi icin steril gazli (standart bakim értiisii) bez ile yapildi. Islem sonrasi 6. saatte yapilan ilk kateter bakiminda, bir gruba standart
bakim ortusti ile, ikinci gruba klorheksidin glukonat iceren seffaf bakim 6rtiisu ile pansuman yapildi. Calismanin ilk 12 ayinda standart
bakim ortlisu ile sonraki alti ayda klorheksidin glukonat iceren seffaf 6rtli (3M, Tegaderm CHG) ile kateter pansumani yapildi. Standart
bakim 6rtisu ile pansuman yapilan hastalarin verilerine hastane enfeksiyon kontrol komitesi (HEKK) kayitlarindan retrospektif olarak
ulagilirken, klorheksidin glukonat ile pansuman yapilan hastalar prospektif toplandi. Klorheksidin glukonat ile pansuman sistemik emilim
stphesi ve olasi iritan 6zellikten dolayi 2 ay tzeri gocuklara uygulandi. Hastalarin kateter giris yeri giinde 2 defa bakim veren hemsiresi
tarafindan, kizariklik, akinti yoniinden gézlemlendi. Standart bakim 6rtiisi ile yapilan pansuman giinliik olarak, klorheksidin glukonat
ile yapilan pansuman degisikligi ise acilma, 1slanma, kirlenme olmazsa 7 glinde bir yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, uygulanan kateter
tipi ve takilma bdlgesi, kateter kalis suresi, yogun bakimda yatis stresi kaydedildi. Santral vendz kateterlere ihtiyag giinlik olarak deger-
lendirilip, gerekliligi ortadan kalkan veya KIKDE gelisen kateterler gekilerek distal ugtan 2 cm’lik kisim steril sartlarda kiiltiire génderildi.

Bulgular : Calismaya 18 aylik suregte, cocuk yogun bakim tGnitemizde SVK takilan 113 ve hemodiyaliz kateteri takilan 31 hasta olmak
Uzere, toplam 144 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 70,6 ay (minimum:2, maksimum:206) olup, 66’s1 (%45,5) kizdi. Kateterizas-
yon bélgesi 21 hastada (%14,5) femoral ven, 99 hastada (%68,8) internal juguler ven, 24 hastada (%16,7) subklavyen ven idi. Calisma
surecinde ¢ocuk yogun bakim tnitemizde santral kateter kullaniminin 3749 kateter giinu oldudu saptandi. Kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu hizimiz 4.53/1000 santral venoz kateter giini idi. Tiim grupta KIKDE %10,4, kolonizasyon oranimiz %11,8 idi. Standart
bakim 6rtlsu ile bakim yapilan grubun yas ortalamasi 80,48+67,11 ay, klorheksidin glukonat emdirilmis bakim 6rtisu ile bakim yapilan
hastalarin yas ortalamasi 45,21+41,39 ay idi (p=0,022). Iki grubun demografik dzellikleri ve kateter ve kiiltiir iremeleri ile ilgili klinik ka-
rekteristikleri Tablo-1'de verildi. Standart bakim értiisii ile bakim yapilan grupta KIKDE 13 hastada (%12,3), klorheksidin glukonat em-
dirilmig bakim értiisii ile bakim yapilan grupta KIKDE 2 hastada (%5,1) saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkllik yoktu
(p=0,356). Standart bakim értiisii ile bakim yapilan grupta KIKDE olan 13 hastanin 8’inde gram negatif bakteri (Klebsiella pneumoniae
(3), Acinetobacter Baumannii (4), Serratia marcenses (1), 5'inde gram pozitif bakteri (Staphylococcus aureus (3), Staphylococcus epi-
dermidis (1), Staphylococcus hominis (1)) Gremesi saptandi. Klorheksidin glukonat emdiriimis bakim 6rtisi ile bakim yapilan grupta
1 hastada gram negatif bakteri (Acinetobacter Baumannii), 1 hastada gram pozitif (Staphylococcus aureus) bakteri iremesi saptandi
(p=0,058). Iki grup arasinda kateter kolonizasyonlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,616). Gruplarin kateter kullanim siiresi
ve yogun bakim kalis suresi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo-2).

Tablo 1
[ Standart bakim | Klorheksidin glukonat | p
drtiisii grubu emdirilmis balkam drtiisii
Say1 (%) grubu
Say1 (%)
I'n 105 (72,9) [3927.1)
| Cinsiyet ' [0,573
Kiz 50 (47.6) 16 (41}
Erkek 55 (52,4) 23 (59)
Kateter tipi
CVP 82 (78,1) 31(79,5) 0,999
Hemodiyaliz 23 (21,9) | 8(20,5)
Kateter yeri
Femoral 15 (14,3) 6 (28,6) 0,423
Juguler 70 (66,7) 29(29,3)
Subklavyen 20(19) 4(16,7)
| KIKDE '
Var 13 (12,4) 2(3,1) 0,356
Yok 92 (87.6) | 37 (94,9)
KIKDE iireyen bakteri
Gram pozitif 54,7 1(2.6) 0,058
Gram negatif 8 (7.6) 1(2,6)
Kolonizasyon
Var 14 (13.4) 3(7.6) 0,616
Yok 91 (86,6} 361(92,3)
Kolonize olan bakteri '
Gram pozitit 10 (9,5) 3(7,6) 0,592
Gram negatif 4(3.8) 0

Gruplarin demografik 6zellikleri ve kateter ve kultiir tiremeleri ile ilgili klinik karekteristikleri
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Tablo 2
: Standart bakim drtiisi | Klorheksidin glukonat emdirilmis | p
grubu bakim brtiisii grubu
mean+SD mean+SD
median (min-max) median (min-max)
Yas 80,48+67,11 45,21+41,39 0,022
58 (2-206) 36 (6-204)
[ Kateter kullamm | 9,5:6,2 19,146,15 0,636
siiresi (giin) &(1-32) 9 (2-23)
| Yogun bakimda | 11,36+12,26 18,56+19.4 0,493
kahs siiresi (giin) | 7 (2-85) 11 (1-81)

Gruplar arasinda kateter kullanimi ve yogun bakim yatis siireleri

Sonug : Santral vendz kateterlerin en ciddi komplikasyonu, ézellikle de yogun bakim (initelerinde KIKDE'lerdir. Kateter iligkili kan dola-
simi enfeksiyonlari, tim diinyada yiksek morbidite ve yliksek mortalite oranlarinin yaninda artan tedavi maliyetleri ve hastanede kalis
siirelerini uzatmasi nedeniyle &nemini korumaktadir. Yenidogan, gocuk ve yetiskinlerde KIKDE'nin en sik nedeni koagiilaz-negatif sta-
filokoklar iken, bunu Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis ve Klebsiella pneumoniae ve Klebsiella oxytoca’nin izledigini gos-
terilmistir. Son yillarda, tim yas gruplarinda KiIKDE’na neden olan koagiilaz-negatif stafilokok oraninda bir miktar diisiis ve Candida
turlerinde hafif bir artisi gérilmustir. Ayrica, karbapenemlere direngli Acinetobacter baumannii ve genigletilmis spektrumlu sefalospo-
rinlere direncli Escherichia coli gibi ¢oklu ilaca direngli Gram-negatif organizmalarin neden oldugu KiIKDE'da orantili bir artis gériil-
miistiir. Bizim galisma grubumuzda KiKDE’na en sik neden olan etkenler Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter Baumannii ve Stap-
hylococcus aureus olarak saptandi. Amerika Birlesik Devletleri'nde KIKDE hizi ortalama 4,8/1000 kateter gunu olarak, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (UHESA) 2015 verilerine gére iilkemizdeki yogun bakim iinitelerindeki santral venéz KIKDE hizi 1,3-6,6
/1000 kateter guinl olarak bildiriimigtir. Bizim enfeksiyon hizimiz ise 4.53/1000 santral vendz kateter guinu idi. Enfeksiyon kontroliinde
en 6nemli asama 6nlemektir. Bu amagla ‘bundle, paket’ uygulamasi énerilmekte ve baslica el hijyeni, kateterizasyon sirasinda mak-
simum bariyer énlemlerinin alinmasi (bone, maske, steril 6nlik, steril eldiven, steril 6rtli), kateter takilacak alana %Z2’lik klorheksidin
glukonat ile cilt antisepsisi uygulanmasi ve kurumasinin beklenmesi, hasta i¢in en uygun olan kateter giris bolgesinin secilmesi, gunlik
olarak santral kateter gereksiniminin degerlendiriimesi énlemlerini igermektedir. Bundle uygulamalarinda bir lider destegi ile personel
egitimi yapiimasi ve etkin bundle uygulanmasinin gocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakimlarda KIKDE sikligini azaltmakta gok
basarili oldugu gdsterilmistir. Biz de Gg¢lincl basamak gocuk yogun bakim tnitemizde bu dnerileri iceren bir dnlem paketi uygulamakta
ve personelimize yénelik, haftalik el hijyeni egitimleri ile el yikamanin énemine dikkat gekmekteyiz. Onleme igin éncelikle, SVK sadece
klinik gereklilik halinde takilmahdir. Antiseptik sabun ve su ile etkin el yilkama, tek basina olduk¢a énemlidir. Bir galismada, standart
bir el yikama programi uygulanmasinin yenidoganlarda KIKDE’nu oranini 11/1000 kateter giiniinden 3,6/1000 kateter giiniine diisir-
dugu gosterilmistir. Kateter yerlestiriimesi esnasinda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Randomize kontrolli
bir erigkin calismasinda maksimum bariyer énlemlerinin KIKDE riskini azalttigi gésterilmistir. Bunlarin yaninda kateter pansumani ve
secilen pansuman materyali hem enfeksiyon hem de kolonizasyon énlenmesi igin birinci derece énem tasimaktadir. ideal bir kateter
pansuman materyali; steril olmali, kateter alanini kuru tutmali, kolonizasyona izin vermemeli, irritan olmamali, estetik ve rahat olmali,
kolay kullanilabilmeli, giris alaninin degerlendirilebilmesine izin vermeli, guivenli tespit kolayligi olmali, uygun maliyetli olmalidir. Kate-
ter pansumani 1slandigi, butlnligu bozuldudu, kirlendigi veya giris bdlgesinin inspeksiyonunda gerekli oldugu zaman degistiriimelidir.
Steril gazl bez, yari gegirgen seffaf 6rtl ve klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf 6rtl kullanilabilen pansuman materyalleridir. Birgok
¢alismada transparan Ortiintin infeksiyon riskini ve kolonizasyon artirdigi ancak infeksiyonun erken fark edilmesine olanak sagladigi
gosterilmistir. Klorheksidin, katyonik, biguanid, 1954’den itibaren kullanimda olan, suda ¢6zlnebilen topikal bir antiseptiktir. Bakteri
hicre duvarindaki negatif yiklu bilesenlere baglanarak disiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda hizl bakte-
risidal etkilidir. Levy ve arkadaslari klorheksidin ile emprenye edilmis bir pansumanin SVK kolonizasyonunu belirgin sekilde azalttigini
bulmuslardir. Ulkemizde pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde yapilan, klorheksidin glukonat emdirilmis pansu-
man ile steril pansumani karsilastiran bir galismada, gruplar arasinda kateter ile iligkili gelisen kan dolagimi enfeksiyon hizi oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis ancak seffaf értt kullanilan grupta kolonizasyon orani anlaml diizeyde yiksek bulun-
mus. Enfeksiyon gelisimi ile kateter drtlisu arasinda anlamli bir fark bildiriimemistir. Literatiirde bir gcalismada klorheksidinli seffaf ortu
kullaniminin enfeksiyon gelisimini 6nlemede etkin oldugu ve yaklasik olarak 117 kateterde 1 tane kateter iligkili enfeksiyonu énledigi
bildirilmistir. Pfaff ve ark. yaptigi baska bir calismada ise klorheksidinli seffaf ortllerin kateter enfeksiyon oranini azaltmadigi fakat
dusuk enfeksiyon oranlarini korudugu, hemsireler tarafindan daha c¢ok tercih edildigi ve maliyet agisindan diger pansuman yéntem-
lerine gore daha avantajli oldugu belirtilmistir. Heimann ve ark. yaptiklari bir erigkin caligmasinda klorheksidin glukonat igceren pansu-
man grubunda olasi/kesin KIKDE sikliginda belirgin azalma ve genel tedavi maliyetlerinde bir tasarruf saptamislardir ancak iki grup
arasinda hastanede yatis sirelerinde bir farklihk bulunmamistir. Bir meta analiz galismasinda steril gazli bez, Opsite ve Tegaderm
kendi aralarinda ikili sekilde karsilastiriimis ve ¢alisma sonunda bu 6rti yéntemleri ile santral kateter enfeksiyonu gelisimi agisindan
fark bulunmadigi bildirilmistir. Ulkemizde 6 yatakl bir gocuk yogun bakim Unitesinde, 2 yillik siiregte yapilan benzer bir galismada da
klorheksidin glukonat ile pansuman yapilan grup ile steril gazli bez ile pansuman yapilan grup karsilastirilmig ve kolonizayon, girig yeri
enfeksiyonu, KIKDE arasinda anlamli fark saptamamistir. Biz de galismamizda klorheksidin glukonat emdirilmig kateter értiisii ile stan-
dart bakim értiisii ile bakim yapilan grup arasinda KIKDE, kolonizasyon, hastaneye yatis siireleri agisindan anlamli fark saptamadik.
Calismamizin baglica kisitlihgi hasta sayisinin az olmasi idi. Sonug olarak galismamizda, klorheksidin glukonat emdirilmis bakim &rta-
sii ile pansuman yapilan grupta KIKDE ve kolonizasyon oranlari, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte standart bakim értiisti
ile pansuman yapilan gruba gére diisiik saptanmistir. Hasta sayimizin kisith olmasindan dolayi direkt éneri yapamamakla birlikte, KIK-
DE 6nlemek veya enfeksiyon oranini azaltmak igin cocuk yogun bakim unitelerinde kateter bakiminda, klorheksidin emdirilmis pan-
suman materyalinin kullanilmasi ile ilgili, genis hasta gruplarinda yapilacak ¢calismalarin literatire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : kateter bakimi, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, klorheksidin glukonat
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S-48
GOCUKLARDAKI EV KAZALARINDA ACIL SERVIS KAYNAKLARININ KULLANIMI

Nazike 6zbay ', Yazgulu Kaya ', Huri Keskinates ', sema Yoérikbay Kaplan ', Murat Anil !
1 SBU izmir Tepecik SUAM Gocuk Acil Klinigi

Giris : Ev kazalar gocuklarda 6nemli bir acil servis bagvuru nedeni olup, ciddi yaralanmalara hatta élimlere yol acabilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, cocuk acil servisine ev kazasi sonrasi yaralanma nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin klinik sonuglari ve kullanilan tibbi
kaynaklarin miktarinin dederlendirilmesidir.

Gereg-Yéntem : SBU izmir Tepecik SUAM Cocuk Acil Klinigi'ne 01.07.2018 ile 31.08.2018 tarihleri arasinda ev kazasi nedeniyle bas-
vuran 18 yasindan kiigtik cocuklar degerlendiriimeye alindi. Olgunun 48 saatten fazla hastaneye yatis, ameliyat, eksitus, endotrakeal
entlibasyon, kardiyopulmoner canlandirma, kafa i¢i basing artisi nedeniyle anti-6dem tedavi, transflizyon, bolus sivi tedavisi yapiimasi
“ciddi travma” olarak kabul edildi.

Bulgular : Toplam 71 hasta (ortanca yas 2 yas; 32 kiz / 39 erkek) degerlendirildi. En sik neden yUksekten dismeydi (27 olgu, %38).
Bir olguya hizli ardisik entibasyon (%1,4), 3 olgu (%4,2) anti-6dem tedavi, 4 olguya atel (%5,6), 1 olguya antibiyotik (%1,4), 10 olgu-
ya doku tamiri (%14,1) uygulandi. Toplam 37 olguya konslltasyon (%52,1) istendi. 29 olguya tomografi (%40,8), 19 olguya ultrason
(%26,8), 34 olguya direk grafi (%47,9) gekildi. Toplam 13 olgu hastaneye yatirildi (%18,3); 4 olgu yer olmadigi igin sevk edildi. iki
vaka ameliyat edildi (%2,8). Higbir olgu kaybedilmedi. 10 olgu ciddi travma olarak degerlendirildi (%14,1). Ciddi ve ciddi olmayanlar
kargilastirdigimizda yas, cinsiyet, anne yasi, anne egitim dizeyi ve meslek sahibi ola bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug : Ev kazalari ciddi yaralanmalara yol agabilir ve acilin kaynaklarinin yiksek oranda kullaniimasina neden olabilir.

Anahtar kelimeler : ev kazalari, ciddi travma,

S-49
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE TRAKEOSTOMIi AGILAN HASTALARIN ANALIZi VE PROSPEKTIF iZLEM SONUGLARI

Ozlem Bozkurt ', Muhterem Duyu ', Zeynep Karakaya 2 , Meryem Nihal Yersel 2, Seher Giines !
' Medeniyet Universitesi,gdztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi,cocuk Yogun Bakim Unitesi
2 Medeniyet Universitesi,géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi,cocuk Sagligi Ve Hastaliklari

Girig : Trakeostomi; yabanci cisim, travma ve infeksiyonlara bagl st hava yolu tikanikliklarinda (UHYT) hayat kurtarici bir girisimdir.
En sik endikasyon ge¢miste akut inflamatuvar hava yolu obstriiksiyonu iken, son yillarda asilama programlari ve anestezideki gelis-
meler nedeniyle UHYT yapilan acil trakeotosmi sayisi azalmistir. Giiniimiizde; solunum yetmezligi, dolagim yetmezIligi, merkezi sinir
sistemi hastaliklarina bagli solunum depresyonu ve uzamis mekanik ventilasyon(MV) destegine ihtiyaci olan hastalarda uygulanmak-
tadir. Bu galisma ile Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde (CYBU) trakeostomi agilarak izlenen hastalarin demografik 6zellikleri, trakeosto-
mi acilma endikasyonlari, uzun dénem izlem sonuglari hakkinda deneyimlerimizin paylasiimasi amaglanmistir.

Ailelerin Sosyodemografik 6zellikleri
Ajlelerin Sosyo Demografik ozellikleri

Toplam
Cocuk 1 Cocuk g 17.02%
Sayisi =2 Cocuk 39 8§2.98%
Anne Yas1 (Ort+£5SS) 35.68+7.97
Tlkokul 32 68.09%
Ortaokul 8§ 17.02%
AnneEgitim Lise 6 12.77%
Diizeyi Universite 1 2.13%
Baba Yas1 (Ort+SS) 39.85+£8.47
Tlkokul 30 63.83%
Ortaokul 4 B8.51%
Baba Egitim Lise 11 23.40%
Diizeyi Universite 2 4.26%

Sagkalim gruplarinin karsilastiriimasi
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Sagkahm Gruplarmm karsilagtnlmasa

A
Yasavan B
Cocuk Sayis1 1 Cocuk 6 1714%
=2 Cocuk 10 3286% 0,971
AnneYas(vil) (Ort=85) 3482812 0,198
AnneEgitim  Ilkokul T 60.00%
Diizevi Ortaokul 7 20.00%
Lise g 0 0,00%
Universite 1 0 0,00% 0219
Baba Yag(wil) (Ort=58) 38,74 43.08=833 0,127
BabaEgitim  1lkokul 19 11 016/%
Diizevi Ortaokul 3 1 8.33%
Lise 11 317 0 0,00%
Universite 7 5.01% 0 0,00% 0,003
Yas (Av) Median (IQR) 36(13-143) 20.5(325-802% 0213
Cinsivet Erkek 6 14109 4 3333%
Kz 0 1571% 8§  66.6/% 0,011
Hipoksik Iskemik Ensefalopati 2 286% 1 8.33%
Konjenital Kardivomyopati 4 1143% 2 16.67%
Kronik Akciger Hastahg 3 837% 3 25,00%
Nirometabaolik Hastahk 2 0 0.00%
Taniar Noromuiskiler Hastahk 3 e
Spinal Travma 1 0 0.00%
Santral Sinir Sistemi N
Enfeksivonu v 0.00%
Santral Sinir Sistemi Timori 1 833%
Subglotik Stenoz 1 3.33%
Coklu Travma 2 16.67% 0430
Hastaneden Dekaniilasyon 0 0.00%
Taburculuk  Oliim 1 833%
durumu Home Ventilasvon [ 50.00%
OdaHavasmda 3 41.67% 0,193
Yogun Bakim
Yats Siivesi(giin)  Median (IQR) 51(35.64) 44(1875-60.75) 0277
Trakeostomi 1 Giin-15 Giin 10 3220% 7  3833%
Agilma 15 Giin - 3 Giin 13 3 41.67%
Zamam 30 Giin - 45 Giin 3 0 0,00% 0,576
Dekaniilasyon Yok 23 12 100.00%
Varhin Var bl 0 0,00% 0,019
Acil Servise Basvuru Savisi Median (IQR) 3.5(0,75-725) 0,742
Hastaneve =1 Kez 4 1 30,00%
Bagvuru =2 Kez 4 50 00
Sikhan 12 1 30,00% 0457
Trakeostomisonras:
eve taburculuk 21 (1741 21 (11-50) 0,767
Hastalarin izlem sonuclari
Hastalarm izlem Sonuclarn
Toplam
Or+Ss Median (IQR) Min-Max
Yogun Bakim
Yatis Siireleri  50,38£28,19 50 (34-63) 14-174
Dekaniilasyon 2 4.26%
Hastaneden  Oliim 1 2,13%
Taburcu Home Ventilasyon 18 38.30%
olma sekli Oda Havasmda 26 55.32%
Trakeostomi 1 Giin-15 Giin 26 55.32%
Acilma 15 Giin - 30 Giin 18 38.30%
Zamani 30 Giin - 45 Giin 3 6.38%
Evdeizlem Oda havasinda 17 77.27%
sekli Home Ventilasyon 5 22,73%
Taburculuk Yok 35 74.47%
sonrasi Var
o 12 25.53%
Dekaniilasyon ¢
Acil Servise <1Kez 5 27.78%
Basvuru =2 Kez 13 72,22%
Hastaneye Solunumsalolmayan nedenler 14 82.35%
Basvuru Solunumsal nedenler
N o 17.64%
edeni
Yasayan 35 74.47%
Sagkalim Oliim 12 25.53%
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Gereg-Yéntem : Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi —Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ nde(CYBU) Mart
2015 ve Eylil 2018 tarihleri arasinda trakeostomi agilan 54 hastaya ait demografik ve klinik bilgiler; bilgisayar kayitlari, hasta dos-
yalari ve hemsgire gézlemlerinin taranmasi ile elde edilmis ve tim hastalarin analizleri yapilmistir. Hastalarin demografik ézellikleri
disinda; tanilari, trakeostomi acilma endikasyonu, acilma zamani, mekanik ventilasyon sekli, kalma sireleri, CYBU yatis sireleri,
varsa ek hastaliklari, komplikasyonlari ve ailenin sosyo-demografik verileri kaydedilmistir. Taburcu olan her olgu daha sonra UGnitemiz
tarafindan takibe alinmis, takiplerinde acil servise bagvuru sikligi ve sagkalimlarini etkileyen faktorler arastiriimigtir.

Bulgular : Calismaya alinan 54 hastanin 1’i yatisi sirasinda ex oldugundan, dider 6’sI izlem kaybi nedeniyle galisma disi birakiimisg,
calismaya nihayetinde 47 hasta dahil edilmistir. Yas mediani 36 Ay (35,68+7,97) olup hastalarin 17 (%36)’si kiz, 30 (%63)’'u erkek
cinsiyetti. Trakeostomi igin en sik endikasyon; Coklu Travma(n=17, %36) ve néromuskiler hastaliklardi (n=11, %23). Bunu takiben
esit oranlarda kronik akciger hastaliklari (KAH) ve konjenital kardiyomyopatiler (%12) gelmekteydi. Sadece 2 (%4,2) hastada hava-
yolu obstruksiyonu (subglottik stenoz) mevcuttu. Ust solunum yolu enfeksiyonu nedenli trakeostomi agilan hasta olmadi. Hastalarin
CYBU'de yatis siireleri ortalama 50 giin (50,38+28,19) olarak belirlendi. Hastalarin trakeostomi éncesi entlibasyon siiresi ortalama
16.4 giin olarak tespit edildi. Trakeostomi agilma zamanina bakildiginda ¢gogunlugunun (%55, 32) ilk 15 glin, %6,3 Unlin ise 30-45.
glnler arasinda agildigi gorildi. Tanilara gore trakesotomi agilma zamanina bakildiginda ¢oklu travmali hastalarin %56’sinda ilk 15
gunde acilirken, kronik akciger hastaligi olanlarin ise %66,6sinda erken trakeostomi karari alindigi belirlendi. Trakeostomi agildigin-
da 12 (%25, 5) hasta 1 yas ve altindaydi. Trakeostomi agilan hastalarin 19'u (%40, 4) ev tipi mekanik ventilasyon sekli (Home Ven-
tilasyon) ile eve taburcu edildi ve bu hastalardan %41,6's1 1 yas altindaydi. Ancak bu sekilde taburcu edilen hastalarin izlemlerinde
¢ogunun Home Vent'den ayrildidi ve bu ylzden oranin trakeostomi agilarak noninaviz izlenen hastalarin oraninin %77,27 oldugu
bulundu. izlemde; hastalarin higbirinde trakeostomi acilmasina bagl (Kanama, Pnémotoraks, subkutan amfizem, dekanulasyon)
erken komplikasyonlar veya ge¢ komplikasyonlar gelismedi. Dekanlilasyon 11 hastada (%23,4) basarili bir sekilde yapildi. Hastala-
rin taburculuk sonrasi hastane basvurulari incelendiginde; %27,8 ’ nin en az 1 kere acil servise basvurulari mevcuttu. 2’den fazla acil
servise bagvuru sikhidi ise %72, 7 idi.En sik acil servise bagvuru nedeni ates (%70,5) idi.Solunumsal nedenlerle acile bagvuru orani
%17,5 olarak belirlendi. Kanul deg@isimi/ttkanmasi igin acil servise basvuru orani %5, 8 olarak bulundu. Ebeveynlerin sosyodemog-
rafik yapisinin acil servise basvurulari etkilemedigi goruldi. Trakeostomi acilan hastalarin sagkalimi %74,4 idi. Trakeostomi kaynakl
6lum bizim serimizde gerceklesmedi Anne yagli, baba yasi, ebeveynlerin egitim dlzeyi, hastalarin yas ve tanilari, acil bagvuru sa-
yilari, CYBU yatis siirelerinin sagkalimi etkilemedigi gériildii (p>0,05) Sagkalimi oranini artiran faktérler arasinda; kiz cinsiyet (kiz
%66,6, erkek %33,3, p=0,011)sagkalimi olumsuz etkiledigi goriildii. Izlemde trakeostomi kaniiliiniin kapatilmasi ile sagkalim arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. (p=0,019)

Sonug : Trakeostomi endikasyonlari son yillarda enfeksiydz sebeplerden uzamis entiibasyon tarafina kaymistir. Bizim ¢alismamiz-
da ¢oklu travma ve néromuskdler hastaliklar trakeostomi agiimasi igin en sik endikasyon olup sonuglarimiz literattir ile uyumludur.
Kronik solunum yetmezIigi nedenli trakeostomi agilan pediatrik hastalarin aile egitimi ve uzun dénem takipleri 5Snem arzetmektedir.
Pediatrik trakeostominin basarisi; aile, hasta ve doktoru arasinda kurulacak iligkinin kalitesiyle iligkilidir. Trakeostomi sonrasi uzun
dénem komplikasyonlari dnlemek i¢in hastaya basaril bir ev bakimi saglanmali ve aile egitimi taburculuk éncesi eksiksiz tamamlan-
malidir. Mortalite, genellikle altta yatan hastaligin seyrine paralel olarak degismektedir.

Anahtar kelimeler : Trakeostomi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ev tipi Mekanik Ventilasyon

S-50
CORNELL PEDIATRIK DELIRYUM DEGERLENDIRILME OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI: GEGERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Baris Ergin' , Micella Ar' , Buket Bayram' , Nesrin Karapinarli' , Ceren Kahraman', Salih Karakaya' , Nurgl Atila* ,
Gokeen Ozgifci' , Ayse Berna Anil'

' Saglik Bakanhg, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Girig : Deliryum, biling diizeyinde degisim, dikkatsizlik veya dadinik dustince, ya da serebral disfonksiyonun akut baglangici ile
karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Cocuklarda deliryum siklikla fark edilmeyen ancak ciddi bir komplikasyondur ve gocuk
yogun bakimda yatan hastalarin yaklasik % 30 kadarini etkilemektedir. Bu yas grubundaki deliryum, inatgi ajitasyon ve huzursuzluk,
gorsel veya isitsel haliisinasyonlar, “kendinde olmama” ve uyusuk bir hal gibi davraniglarla 6ne gikmaktadir (1). Amerikan Psikiyatri
Birligi deliryumun 5 ana 6zelligini sdyle tanimlar: (a) dikkat ve farkindalikta bozulma (b) giin iginde kisa periyodlarda gorilen dalgal
degisimler (c) hafiza defistleri ve dizoryantasyon gibi kognitif bozukluklar (d) bilinen veya gelisen bir nérokognitif bozukluk tarafindan
aciklanamayan dikkat, farkindalik ve kognisyondaki rahatsizliklar (e) rahatsizliklarin dogrudan olduguna dair kaniti gsteren tarih, fizik
muayene veya laboratuvar bulgulari (2).Yogun bakim Unitesinde birgok faktdr deliryumla iligkilidir. Yetigkinlerde ilerleyen yas faktoru
deliryum ile iligkilidir. Ancak gocuklarda 5 yasin altinda,6zellikle de 2 yasin altinda deliryum tanisi daha olasidir. Yine benzer sekilde
gelisme geriligi olan gocuklarin yogun bakim Yine benzer sekilde gelisme geriligi olan gocuklarin yogun bakim atislarinda olmayan-
lara gore deliryum gelismesi agisinda daha yliksek risk altinda olduklar bulunmustur. Ayrica yogun bakim yatislari, sinirli sosyal
etkilesimler, immobilizasyon, uyku bozukluklari, mekanik ventilasyon, sedasyon ve kritik hastalikla ilgili faktorler deliryum riskini artirir
(3,4). Deliryum ¢ogu zaman altta yatan organik, farmakolojik ve ¢evresel faktorlerin diizeltiimesi ile sonuglanan gegici bir stirectir(5).
Gecikmis tanima ve yonetim morbidite, mortalite ve maliyet Gzerinde zararl etkilere sahiptir. Pediatrik deliryumu ele alan sistematik
yaklasimlar, yiksek kaliteli bakimi giiglendirir, hasta guivenligini arttirir ve sonuglari iyilestirir (6). Hastanede yatan ¢ocuklarda deliryum
hipoaktif, hiperaktif veya karisik tip olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7). Deliryumun patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak
néropsikiyatrik rahatsizliklari agiklamak i¢in gesitli teoriler ortaya konmustur. Olasi etiyolojik faktorler, nérogérintileme ile kanitlanan
beyin degisimlerini, sepsis iligkili enflamasyonlar, genetik, biyobelirtecler ve nérotransmitterler ile ilgilidir. Deliryumun tipi, ndrotrans-
miter dopamin, asetilkolin ve g-aminobditirik asit (GABA) seviyelerine gore degisir. Dopamin, uyarici etkilere sahiptir, asetilkolin ve
GABA ise inhibe edici etkilere sahiptir. Hiperaktif deliryumda, hastalarin, antikolinerjik aktiviteye, azalmig GABA aktivitesine veya asiri
dopaminerjik aktiviteye sahip oldugu disundlir, bu da ajitasyon, huzursuzluk, hizli konusma, miicadele, tibbi midahaleyi ve / veya
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isbirligi yapmay! reddetme ile sonuglanir. Aksine, hipoaktif deliryumlu hastalar, muhtemelen yetersiz dopamin aktivitesi veya asiri
asetilkolin veya GABA aktivitesi nedeniyle yavaslamis konusma, yavas, kaygisiz ve / veya igine kapanik olarak tanimlanir. Karisik tip
deliryumda ise hastada hem hipoaktif hem de hiperaktif deliryum tablosu dalganir bigimde birlikte gérilir (4). Onceden var olan fiziksel
hastaliklar deliryum gelismesi ve siddetli deliryuma kargi hassasiyetle iligkili olabilir (6,8,9). Calismalar arasinda degiskenlik olsa da,
enflamatuar, enfeksiy6z ve otoimmin bozukluklar (% 11-42) genellikle en sik deliryum nedenidir. Bunu nérolojik bozukluklar (6zellikle
travmatik beyin hasari ve ensefalit) (% 11-36) izlemektedir (10). Kardiyorespiratuvar bozukluklar, vakalarin %30 kadarini olusturabil-
mekte ve konjenital kalp cerrahisinde daha biyuk sikintilar yaganabilmektedir (11,12). Diger 6nemli nedenler onkolojik hastaliklar, ze-
hirlenmeler, elektrolit diizensizlikleri, ates, zayif doku oksijenasyonu, metabolik bozukluk ve endokrin anormallikleridir (13). Deliryumu
tanimlamak Cocuklarda deliryumla iligkili morbidite ve mortalite ile ilgili kanitlara ragmen, 2011 yilinda yayinlanan bir ankette, pediatrik
yogun bakimlarda hemsireler ve hekimler tarafindan %71 deliryum taramasi yapiimadidi ve sadece %2’sinin giinde en az iki defa
tarama yapiyor oldugu saptanmistir. Pediatrik yogun bakimlarda rutin olarak deliryum taramasi yapilmamasinin bir nedeni, 6zellikle
kritik hastalikta diger olasi tanilardan deliryumu ayirt etmenin zorlugudur. Deliryumu tanimlamak igin kullanilan altin standart, DSM 5
kriterleridir. Su anda, yurtdigi yayinlarda bu kriterler temelinde pediatrik yogun bakim hastalarinda deliryumu saptamak i¢in hemsire-
lerin kullanmasi igin son derece gegerli ve giivenilir deliryum tarama araglari mevcuttur. Deliryum kosullu bir durumdur, bu yizden seri
degerlendirmeler 6nemlidir. Deliryum taramasinin yapilmasi gereken siklik net olarak belirtiimemistir (1,14). Cocuklarda Deliryumu
Onleme ve Yénetme Stratejileri Yabanc literatiirde, deliryumu ydnetmek ve sadaltima yardimei olmak igin bir animsatici olan Brain
Maps kisaltmasi kullaniimaktadir. Bu kisaltma sirasiyla oksijen saglama, deliryuma sebep olan ilaglarin azaltilmasi, ¢evre, enfeksiyon/
immobilizasyon, yeni organ disfonksiyonu, metabolik rahatsizliklar, uyaniklik, agri ve sedasyonun ingilizce bas harflerinden olusur.
Tedavi agri ve sedasyon kontrolu, ¢evre ve uyku dizenlenmesi, aile bilgilendiriimesi, medikal tedaviden olusmaktadir. Deliryumu y6-
netmenin en iyi yolu, altta yatan etiyolojiye uygun tedaviyi saglamaktir (1,4). Sonug olarak, hemsireler, cocuklarda deliryumu tanima
ve kritik hastaligi olan gocuklarda agri, endise ve deliryumu yonetmek igin bir strateji gelistirmede en 6nemli konumdadir. Hemsgirelerin
ve klinisyenlerin deliryumu saptamasina rehberlik etmesi igin yabanci literatiirde birgok onaylanmis deliryum tarama araci mevcut-
tur. Buna ragmen hastanede yatan bircok ¢ocuk deliryumu tecriibe eder. Bu nedenle deliryum farkindaliginin artmasi, standart tani
yoéntemleri kullaniimasi, énleme ve tedavi stratejilerinin gelistiriimesi gereklidir. Amag: Cocuklarda da, kritik hastaliklar sirasinda yetis-
kinlere benzer sekilde deliryum gelisebilir. Ulkemizde ¢ocuk yogun bakim (initelerinde deliryum tespiti yetersizdir. Bu amagla, Cornell
Pediatrik Deliryum Degerlendirme Olgegi'ni (CAPD) orijinal dili Ingilizce’den Tiirkgeye gevirmeyi ve bunu Tiirkiye’de kullaniimak iizere
capraz kulturel uyarlamayi amacladik.

Gereg-Yontem : Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 01/08/2018- 20/09/2018 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun bakim Kliniginde yatan hastalardan (n=15) elde edilen 113 eslestiriimis gbzleme dayanarak ger-
ceklestiriimigtir. Yontem ve Araclar: Arastirmamizda veriler, demografik 6zellikleri igeren kisisel bilgi formu, RASS sedasyon skalasi
ve CAPD odlgegdinin oldugu bir form ile amagl érnekleme yontemiyle toplanmigstir. Arastirmacilar her bir form igin gegen siireyi kayit
altina almiglardir. Kisisel Bilgi Formu: Ornekleme dahil edilen hastalarin, yas, cinsiyet, gelisme geriligi, ventilasyon tipi gibi bilgileri yer
almaktadir. Cornell Pediatrik Deliryum Degerlendirme Olgegi (CAPD): Hemsirelerin deliryum riski altinda olan her yas ve gelismesel
evredeki kritik hastalari hizli ve kolay bir sekilde tespit etmeleri icin gelistiriimis bir élgektir. Yurtdisinda yayinlanan ¢alismalarda co-
cuk psikiyatristleri tarafindan tanimlanan standatlara gére gecerlilik ve guvenilirlik calismalari mevcuttur. CAPD 6lgegi, hasta katilimi
gerektirmeyen gézlemsel bir 6lgek olan Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) dlgedinden uyarlanmistir ve benzer sekilde
hasta katilimi gerektirmeyen, gézlemsel bir yatak basi hemsirelik aracidir. CAPD 6lgegi, DSM-5'in tanisal ve bilissel tani alanlariyla
iliskili olan sekiz maddesini ayrica psikomotor semptomlari icerir ve benzer amagl diger 6lgeklerden farkh olarak tim yas gruplarini
kapsar. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi (RASS): Arastirmanin verilerini toplamak icin kullanilan diger arag, daha énce Silay ve
Akyol (2016) tarafindan Tirkge guvenilirlik ve gegerliligi yapilmis olan Richmond Agitation-Sedation Scale’dir (RASS). Arastirmada
bir deliryum degerlendirmesi yapmadan 6nce, bir sedasyon dederlendirmesi tamamlanmalidir. RASS, anormal uyariimanin 3 farkli
durumunu igin kullanilir: +1 ile + 4 arasi ajitasyon, -1 ile -3 arasi s6zel komutlara azalmis tepki, -4 ile -5 arasi s6zel uyariya yanit
yok yada komada olarak tanimlanir. Hastanin RASS skoru -4 veya -5 ise deliryum tanisi igin herhangi bir deliryum tarama araci ile
devam edemez, gunku deliryum tanisi igin s6zel stimllasyona cevap gereklidir. RASS skorlari 0 ile -3 arasinda hipoaktif, +1 ile +4
arasinda hiperaktif deliryumu isaret edebilir. Arastirmamizda CAPD o6lgedi, litaratiire ve her iki dile hakim 2 pediatri uzmaninca dil
gegerliligi yapildi ve Tirkge form olusturuldu. Yogun bakim yatis siiresi 48 saatten az olan hastalar 6rneklem disi birakildi. Veri top-
lama agsamasinda RASS skoru -4 ve -5 olan hastalara ait veriler 6rnekleme dahil edilmedi. Verilerin toplanma siirecine gegilmeden
once 2 arastirmaci literatlir ve anket konusunda bilgi sahibi oldu (esas arastirmacilar). Diger 5 hemsireye (yardimci arastirmacilar)
esas arastirmacilar anket konusunda bilgi verdi. S6z konusu 6lgekler, glinde bir defa, girilti diizeyinin az olmasi, yakin zamanda
hastaya agrili girisim yapilmamasi, hastaya hi¢ yada minimal diizeyde tespit uygulanmasi, aile ziyareti sonrasi ¢ocuk aile iletisiminin
g6zlenmesi gibi kriterler tamamlandiktan sonra ¢ift kor olarak, 1 esas arastirmaci ve 1 yardimci arastirmaci tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak, es zamanh ve ¢ocugun yiz ve vicudunun gézlenebildigi bir noktadan 2 dakikadan az bir siirede yapilmistir. Ori-
jinal dlgege ait kesme noktasi 9 oldugundan, hastaya ait CAPD 6lgedi skoru 9 ve Ustlu degerler igin deliryum incelemesi pozitif, 9
dan kuglk degerler icin ise negatif olarak degerlendirilmistir. Esas arastirmaci ve yardimci arastirmaci sonuglari karsilastiriimigtir.
Hasta yakinlarindan s6zel onam alinmistir. Hemsire-hemsire gézlemine dayanan arastirmamizda, gocuk ve addlesan psikiyatrisinde
uzmanlasmig bir hekim olmadigindan DSM el kitabina dayali altin standartlari baz alan es zamanli bir hekim tanisi koymak mimkin
olmamistir. Yine kesin bir tani konulmamasi sebebiyle prevelans ve mortalite oranlari galismaya dahil edilememistir. Gelecek aras-
tirmalarda bu eksiklik giderilerek, multidisipliner bir ekip ile arastirma duyarlihdi ve 6zgulligu cahlsilabilir ve bu kisithlik giderilebilir.

Bulgular : Arastirmaya alinan hastalarin n=11 (%77)'si kizd1 ve n=12 (%85)’inde gelisme geriligi vardir. Hastalarin % 28’inin RASS
degeri -3'in altindaydi. Hastalarin % 61.9'u Non invaziv Mekanik ventilasyonda, %18.6’sI invaziv mekanik ventilasyonda ve kalan
%19.5’lik kismi spontan solunumda izlenmekteydi. Ortalama 6lgek i¢in ayrilan sure 70.5 saniyeydi. Arastirmaya dahil edilen deneklerin
esas arastirmaci degerlendirmesine gore %80'i en az bir defa deliryum tanisi aldi ve bunlarin %75'i dalgal bir seyir gosterdi. Gelig-
me geriligi agisindan hastalar incelendiginde ise esas arastirmaci degerlendirmesine gére gelisme geriligi olan hastalarda %51,58
pozitif degerlendirme varken bu oran olmayanlarda %33,3'tii. invaziv mekanik ventilatére bagli olanlarda esas aragtirmaciya gore
%95 deliryum saptandi. Arastirma sirecinde her bir denege ortalama 6 defa anket uygulandi. Esas arastirmaci dahilinde dlgek ge-
nel Cronbach alfa degeri 0.864’tlr, bu sonug genel guvenilirlik katsayisi ylksek bir degerdir ve kullanilan dlgegin oldukga guvenilir
oldugunu goéstermektedir. Yardimci arastirmaci verilerine gore 6lgek genel glvenilirligi cronbach alfa degeri 0.795’ dir. Hem esas
arastirmacinin hem de yardimci arastirmacinin, sorularin Cronbach alfa degerleri toplam Cronbach alfa dederine yakin degelerde
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bulundugundan herhangi bir soru ¢ikartmaya gerek kalmamistir. Bu sonu¢ hemsirelerin 6lcek maddelerinde guvenilirligi bozan bir
soru tespit edilmedigini gdstermistir. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degerinin yiiksek olmasi, 6lgekteki her bir degdiskenin, dider degis-
kenler tarafindan mikemmel bir sekilde tahmin edilebilecedi anlamina gelir. Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda,
korelasyon dagiliminda, bir daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda,
degerin 0.50’den dusuk olmasi halinde faktér analizine devam edilemeyecegi yorumu yapilir. Kaiser-Meyer-Olkin Testinin 0.50'den
buyuk ¢cikmasi istenir. Blyukoztirk (2010) faktér yik degerinin 0.7 ve Uzeri olmasinin yeterli olacagini belirtmektedir. Arastirmamizda,
esas arastirmacilarin dlgek faktér analizi sonucu KMO degeri 0.809, yardimci arastirmacinin KMO sonucu ise 0.749 olarak bulun-
mustur. Yine faktor analizinin uygunlugu igin bakacagimiz Barlett testi Sigg=0,000 degeri ile anlamlidir. Null hipotezi reddedilmistir,
degiskenler arasi yilksek korelasyon vardir ve faktér analizi icin uygundur. Olgegin acimlayici faktér analizi sonucunda élgege iliskin
toplam agiklanan varyansin %70.783 oldugu ve maddelerin faktor ylik degerelerinin 0.30 sinir degerinin Gizerinde oldugu ve dlgegin
yap! gecerliligine sahip oldugu saptanmigtir. Esas arastirmaci hemsire- yardimci arastirmaci hemsire gézleminde deliryum karari
baglaminda kappa katsayisi 0.718 (%95 glven araliginda maddeler arasi kappa= 0,306 -0.527 arasinda) bulunmustur. Elde edilen bu
sonuglara gore 6lgegin tum maddeleri igin iki gézlemci arasindaki gézlemin istatistiksel olarak iyi diizeyde uyumlu oldugu sdylenebilir.

Sonug : Pediatrik deliryum, bir néropsikiyatrik sendromdur. Pediatrik deliryumun morbidite, mortalite izerinde 6nemli etkileri vardir. Artan
farkindaliga ragmen, pediatrik deliryum hala k6t taninan ve suboptimal olarak yonetilen bir durumdur. Literatiirde yiiksek deliryum pre-
velansini g6z 6nlne alirsak, tlkemizde de pediatrik deliryum tanisini standartlastirmak ve konuya dikkat cekmek gereklidir. CAPD &lgegi
pediatrik yogun bakim tinitelerinde bu ihtiyaci kargilayabilecek, gecerli, hizli ve gézlemlenebilir bir hemsgirelik araci olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Anahtar kelimeler : delirium, biling bulanikhgi, deliryum tipleri, deliyum degerlendirme, pediarik hasta

S-51
COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZIKSEL KISITLAMALARA iLiISKIN BILGi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Salih Karakaya', Miicella Ari' , Baris Ergin' , Buket Bayram' , Tugba Glnes' , Ceren Kahraman' , Didem Kirli" ,
Sabriye Morsimbil' , Ayse Berna Anil'

' Saglik Bakanhgi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Giris : Fiziksel kisittama, konflize, ajite, demans ya da deliryumdaki hastalarin yataktan dismelerini, tiplerini, drenlerini ve tibbi
ekipmanlarini vicutlarindan ¢gekmelerini, kendilerine ya da gevrelerine zarar vermelerini 6nlemek amaciyla yapilir. Bdylece yataga
bagimli hastalarda uygun postiri koruma, kas ve eklem kontraktirt gelismesini 6nleme, bakim ve tedavi girisimlerini kolayca uygu-
lama ve hasta guvenligi saglanmis olur. Bunun i¢cin manuel yontemler, mekanik arag-gerecler kullanilabilir (1,2,3). Fiziksel tespitin,
dort nokta fiziksel tespit, bilek fiziksel tespiti, ayak fiziksel tespiti, guvenlik yelekleri ve giysileri seklinde tirleri vardir. Fiziksel tespitin
amaci hastayi ve gevresini zarardan korumak olsa da fiziksel ve psikolojik problemler ve hatta 6lim de dahil olmak Uzere fiziksel
kisitlamalarin kullanimiyla iligkili birgok olumsuz sonug vardir (4). ABD’de hala uygunsuz fiziksel kisittamanin neden oldugu yilda
100 dlim, daha yuksek hastane enfeksiyon oranlari ve yaralanmalar rapor edilmektedir. Fiziksel kisittama altindaki hastalar kas
glicli kaybi, basing Ulseri, inkontinans, bogulma yagamaktadir (5). Ulkemizde yapilan bir calismaya gére yogun bakim hemsgirelerinin
fiziksel kisittama uygulama sikligr %55.7 olup, en fazla (%50.7) ajitasyon ve oryantasyon bozuklugu olan hastalara, (%12.3) bilinci
kapal olan hastalara ve (% 11.8) entlibe hastalara fiziksel kisittama uyguladiklari saptanmistir (6). Ulkelerin karsilastirildigi bir ¢a-
lismada ise, hastalarla ilgili kisitlama verileri olduk¢a benzer gikmistir ve baglama tipi ve uzunlugu ise hala énemli dlgtide degisiklik
géstermektedir (7). Ulkemizde yapilan baska bir calismaya gére hemsireler, gesitli seviyelerde bilek, ayak bilegi veya tiim viicut kisit-
lamalarini kullanmaktadir. Hemsirelerin bu karari alirken sadece Ugte birinin doktor ile birlikte karar verdigini ve sadece hemsirelerin
dortte birinin alternatif yontemleri denedikleri bulunmustur. Hemsireler, bilek ve kol bdlgelerinde 6dem ve siyanoz, gesitli bélgelerde
basi Ulserleri ve fiziksel kisitlama ile ilgili aspirasyon ve nefes alma zorluklari bildirmislerdir. Hatta, hemsireler gogus tespiti olan
hasalarda 9 6lim bildirmiglerdir (8). Yasal olarak; herkes yasal g6zaltina tabi olmadikga, hareketlerinin kisitlanmasi igin yetkisiz bir
gliclin kullanimini reddetme hakkina sahiptir. Ayrica, hig kimse iskence veya asagilayici muameleye maruz birakilmamalidir (insan
Haklar Yasasi, 1998). Birlesik Krallik’ta, diger tiim alternatif tedaviler basarisiz oldugunda ve son gare olarak makul giicti kullanmak
ve bir hastay tespit etmek yasal olarak uygundur (9).Ulkemizde hemsirelik alaninda fiziksel tespit 2011 yilinda ¢ikan en son hemsi-
relik ydnetmeligine gore hekim istemi ile uygulanabilecek girisim olarak siniflandiriimistir. Hemsireler hastalara fiziksel kisitlamalarin
uygulanmasinda anahtar roldedirler (10). Bir calismada hastane hemsirelerinin %74°0 fiziksel kisitlamalarin hasta problemleriyle bas
etmek icin ilk tercihleri olacagini ve sadece %45'i fiziksel kisitlamalar kullanmadan 6nce alternatifleri denemek isteyebileceklerini
belirtmistir (11). Gazli bez tim yodun bakim Unitelerinde hastalari kisitlamak igin en ¢ok kullanilan ancak uygun olmayan bir mater-
yaldir (4). Hemsirelere fiziksel kisitlamalarla ilgili bilgi ve becerilerin dogru bir sekilde 6dretiimesi, olumlu tutumlar geligtiriimesi ve
hastalara daha iyi bakim verilebilmesi igin gerekmektedir (12). Amag: Bu galismanin iki amaci vardir. ilk amaci gocuk yogdun bakim
hemsirelerinin fiziksel kisitlama ve tespit materyalinin kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin diizeyini belirlemektir. ikinci
amag ise literatlir dogrultusunda hazirlanmis fiziksel kisittama konusunda egitim vererek, arkasindan bilgi tutum degisimini dlgmektir.

Gereg-Yontem : Arastirmamiz Tanimlayici ve karsilastirmali olarak uygulanan bir galismadir. 01/07/2018-15/09/2018 arasinda veriler
toplanmistir. Arastirma SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Kliniginde galisan tim hemsirelere
uygulanmistir. Hemsirelerin demografik 6zelliklerini igeren bilgi formu ve Janelli ve arkadaslar (1991) tarafindan hazirlanan 236 farkli
diizeylerdeki hemsireye uyguladiklari Fiziksel Kisitlama Olgegi bilgi diizeyi 6lgmek igin Tiirkgeye cevrilerek kullaniimistir. Hemsirelere
sozel bilgilendirme sonrasinda géniilli katilimlar saglanmistir. Veri toplama iki asamada gergeklestirilmistir. ik asamada gocuk yogun
bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama ve tespit materyali kullaniminailiskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin diizeyini belirlemek amaciyla
anket uygulanmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan fiziksel kisittama hakkinda egitim, ¢alisanlara ¢calisma saatlerine
uygun olarak farkli donemlerde verilmistir. Egitim sonrasi tim hemsirelere tekrar bilgi diizeyi degerlendirmesi igin test uygulanmistir.

Bulgular : Arastirmanin ilk asamasina katilan hemsire sayisi n=23, ikinci asamada n=22 hemsiredir. Ortalama n=12 hemsire 25-
30 yas grubunda ve 16 ‘si kadindir. Katilimcilara uygulanan ankette pre test ile post test arasinda istatistiksel olarak sonuclar an-
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lamli ¢ikmamistir (p>0.05). Bunun 6rneklem sayisinin kiiglik olmasindan kaynaklandigi diistiniimektedir. Yapilan Frekans testleri
sonucunda hemsirelere uygulanan ankette bazi sorularda énemli bilgi tutum diizeyi degisikligi saptanmistir. Olgekte sorulan “Fizik-
sel kisittamalar, yaralanmalari dnlemek icin tasarlanmis guvenlik yelekleri veya giysilerdir.” dnermesine deneklerin egitim dncesi
verdigi dogru yanit %56 iken, egitim sonrasi bu oran %90,9'a ¢ikmistir. “Kisitlamalar hastayi birinin yakindan izleyemedigi zaman
kullanilmalidir.” sorusuna verilen dogru cevaplar egitim 6ncesi %34,8 iken egitim sonrasi, %86,4’e ¢cikmistir. “Fiziksel kisitlama
doktor istemi gerektirir.” egitim 6ncesi dogru yanit orani % 73,9 iken egitim sonrasi deneklerin tamami dogru olarak isaretlemis-
tir. “Yatakta diiz bir sekilde yatan hastaya higbir zaman bogulma riskinden dolayi fiziksel kisitlama yapilmamalidir.” sorusuna veri-
len yanit egitim dncesi % 43,5 iken, egitim sonrasi bu oran %90,9'a gikmistir. Olcekte 3 adet soru ters olarak sorulmustur. “Has-
ta uyaniksa kisitlama iki saatte bir gevsetilmelidir.” sorusu Olgekte ters uygulanmis ve cevabi ‘yanlis’ olarak yanitlanmasi gereken
soruya egitim oncesi %95,7 ‘dogru’ cevabi verilmisken, egditim sonrasi bu oran %18,2’ye gerilemistir. Yine ters sorulan ve cevabi
‘yvanhg’olmasi gereken “Fiziksel tespit uygulandidinda tespit yatak kenarlarina tutturulmalidir.” sorusuna egitim éncesi % 17 dog-
ru olarak isaretlemigken, egitim sonrasi yalnizca bir kisi dogru olarak isaretlemistir. “Tespitin daha iyi alternatifleri yoktur.” Cevabi
yanhs olmasi gerekirken egitim dncesi katilimcilarin %17,4’G dogru olarak isaretlemis, egitim sonrasi tim katilimcilar yanhs ola-
rak isaretlemistir. Guvenilirlik agisindan sorulan ters sorulardaki farklilik anket uygulanan hemsire sayisinin azhgi ile iligkili olabilir.

Sonug : Fiziksel tespit uygulanmasi, hasta yararina bir uygulama olarak algilanmakla birlikte, hastaya verecegi zarar ve yarar agisindan
cokiyi degerlendirilmelidir. Fiziki kisitlamalarin kullanimina iliskin hemsgirelik ydnetimleri bilgi tabanini arttirmak yogun bakim hastalarinda
bakimhizmetininkalitesinigelistirmekiginilkadimdir. Egitim srecindekiikinciadim, personelinkisitlamalarabagimliliginiazaltmaktir. Has-
talarindismelerinive kendilerine zararvermelerini6nlemekicin alternatif ydntemler hasta glivenligikapsaminda arastiriimalidir. Hizmetigi
egitimlerin icerigi alternatif ydntemler ve hasta izlemi agisindan gelistirilerek sik tekrarlanmalidir. Hemsireler kisitlamalarla ilgili kararlarda
yer almali ve yogun bakim ortaminda uygun sartlar saglanarak aile Gyelerini bakima dahil etme gibi daha yaratici yéntemler kullaniimahdir.

Anahtar kelimeler : fiziksel kisittama, tespit materyalleri, yasal ydonden, tespit yerleri

S-52
8-18 YAS GRUBUNDAKI GOCUKLARIN YOGUN BAKIM DENEYIMLERININ INCELENMESI

Merve Yilmaz ', Bedriye Ak 2, Giilden Célkusu ', Tanil Kendirli *
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Giris : Yodun bakim Uniteleri klinik durumu kritik olan hastalarin izlenerek, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, yakin hasta takibin
yapildigi en karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu ¢ok dikkat gerektiren bolimlerdir. Son yillarda hastalarin hayatta kalmalarinin
saglanmasi basarili bir sonug olarak kabul edilse de bu hastalarin yogun bakim ortaminda kaldiklari siire iginde olumsuz emosyonel
sonuglarin olabildigi vurgulanmaktadir. Yasamin tehdit altinda olmasi, aligik olunmayan cevre ve kigiler, hareket kisithligi, yataga ba-
gimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakinlarini gérememe gibi faktorler yogun bakim ortamindaki stresoérlerdir. Bu
stresorler yogun bakimda yatan gocuklari olumsuz etkilemekle birlikte, yogun bakimdan giktiktan sonrada etkilerinin devam ettigini
gOsteren galismalar vardir. Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra gocuklarin yogun bakim ile ilgili deneyimlerinin belirlenmesi saglk
ekibinin tyelerine daha etkili bir hizmetin sunulmasinda rehberlik edecektir.

Gereg-Yontem : Arastirma niteliksel desende olup derinlemesine gérisme yéntemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin ¢alisma gu-
rubunu gocuk yogun bakim Unitesinde yatmis ve taburculugunun Ustliinden en az bir ay gegmis 8-18 yas grubundaki ¢ocuklar olustur-
mustur. Calismanin drneklemini belirlemek igin kartopu 6rnekleme yontemi kullaniimigtir. Veriler, tanitici bilgi formu ve gocuklarin yo-
gun bakima iliskin deneyimlerini belirlemeyi amaglayan yari yapilandiriimis gérigsme formu ile toplanmistir. Veriler Haziran-Eylul 2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma hakkinda ebeveynlere ve gocuga agiklama yapildiktan sonra ¢alismaya katilmaya gonulli
olan ve ebeveynlerinin izin verdigi cocuklarla ile gérismeler yapilmistir. Gérismeler arastirmaci tarafindan gocugun uygun oldugu bir
zaman diliminde rahat bir ortamda yapilmistir. Gérigsme sadece ¢ocuk ile yapilmigtir. Gérismeler 20-25 dk surelerde tamamlanmigtir.
Cocuklarin tanitici bilgileri sayi, ylizde ve ortalama olarak hesaplanmistir. Cocuklarla yapilan goértismeler ise igerik analizi yéntemi
kullanilarak ¢dézimlenmigtir.

Bulgular : Calismada veri doygunluguna 10 hasta ile ulasiimistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %40 kiz, %60 erkektir. Cocuklarin yas
ortalamasi 13.30£3.52’dir.Cocuklarin biri egitimini birakmig, biri egitimine ara vermis olup bir gocukta egitimine evde devam etmek-
tedir. Diger yedi gocuk ise 6rglin egitimine devam etmektedir. Cocuklarin tamami Gglincli basamak yogun bakim Unitesinde yatmis
ve minumum Ug¢ giin maksimum 73 glin olan yogun bakimda yattiklari stire ortalamasinin 31.00+£24,1’dir.Cocuklarin yogun bakimdan
taburculuk olduktan sonraki gegen sire ortalamasi 12.40+6.60 aydir. Yogun bakimda yatarken ¢ocuklarin tamami sedasyon igin ilag
kullanmiglardir. Cocuklar, yogun bakim kelimesini duyduklarinda genellikle kullanilan cihazlarin seslerini hatirladiklarini ve bu sesle-
rin rahatsiz edici oldugunu belirtmiglerdir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin hemen hemen hepsi yogun bakim siirecinde ebeveynleri ile
yeterince vakit gecirmelerinin dnemi Gzerinde durmuslardir. Yogun bakimda yapilan invaziv girigsimler sirasinda genellikle agri hisset-
mediklerini ve ¢cogu islemi hatirlamadiklarini belirtmiglerdir. Yogun bakimdan taburcu olduktan sonra sinirli bir kisilik yapisina sahip
olduklarini bunun kisa zaman sonra normale déndiguni belirtmislerdir. Calismaya katilan gocuklar, saglik profesyonellerinin ilgilerin-
den memnun olduklarini ve yogun bakim Unitesinin genel olarak ¢ocuklar igin uygun oldugunu sdylemislerdir. Calismaya katilan bazi
cocuklar yogun bakimdan taburcu olduktan sonra yasam kalitelerinin gegmise oranla daha da arttigini vurgulamislardir. Cocuklarin
halen yogun bakim ortamini, islemleri ve saglik profesyonellerini ile ilgili hatirladiklari, olumlu ve olumsuz deneyimler, yogun bakim
ortamina iliskin beklentilerin oldugu bulunmustur.

Sonug : Yogun bakim Unitesinden taburcu olduktan uzun bir slire gegmesine karsin gocuklarin halen yogun bakimi hatirladiklari ve
etkilerinin devam ettigi sGylenebilir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, psikososyal etkiler, yogun bakim
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