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PT-001
AKUT DEHIDRATASYONDA DEGERLENDIRME KRITERI OLARAK VENA KAVA INFERIOR CAPI VE INEN AORT CAPI
OLCUMUNUN iNCELENMESI

Oguzhan Ay ', Giilsen Yalgin 2, Ramazan Cahit Temizkan 2 , Kenan Kocabay * , Omer Onbas *,
' Diizce Devlet Hastanesi, Diizce, Tirkiye

2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Klinigi, Diizce, Tirkiye

s Dlzce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi, Diizce, Tirkiye

4+ Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Klinigi, Diizce, Tiirkiye

Giris ve Amag : Akut dehidratasyon giinimiizde tedavi edilebilen en 6nemli gocukluk ¢cagi mortalite sebeplerindendir. Diinyanin her
yerinde basit yontemler kullanilarak gok hizli sekilde tedavi edilebilir. Tanisi klinik izlem ile konulmaktadr. ikinci degerlendirmede has-
talardan tetkikler alinabilmektedir. Dehidratasyonlu hastalarin tani ve tedavisi 6znel degerlendirme ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada de-
hidratasyonla gelen hastalarin dehidratasyon derecesi non-invaziv bir ydntem olan yatak basi ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi.
Yatak bas! ultrasonografi, temel bir egitim ile uygulanabilirligi yliiksek bir ydntemdir ve akut dehidratasyonun tani ve tedavisinde nesnel
bir yontem olarak kullaniimasi amagclandi. Akut dehidratasyonlu hastalarda fizik muayene bulgulari nesnel olarak dehidratasyon de-
Jerlendirmesinde cok anlamli olmadigindan dolay yeni bir degerlendirme kriteri olarak Vena Kava inferior ve inen Aort gaplari 6lgildii.

Yontem : Bu calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Acil servisinde Ocak-Aralik 2016
tarihleri arasinda basvuran 68 ¢ocuk hastada yapildi. Bunlarin 34’G akut gastroenterit sonucu ortaya ¢ikan ve intravenéz sivi destegi
ihtiyaci olan akut dehidratasyonlu hastalardir, diger 34 vaka saglkli, dehidrate olmayan Kontrol Grubudur. Kontrol Grubu basit sebep-
lerle poliklinige bagvuran yas ve cinsiyeti hasta grubuna yakin olgulardan olusturuldu. Goruntileme yontemi olarak ksifoid ¢ikintinin
altindan transvers duzlemde yatakbasi USG ile vena Kava inferior ve inen aorta ¢aplari anteroposterior olarak élguldi. Calisma igin
belirledigimiz standardize edilmis sivi tedavisi alan hastalar calismaya alindi. Hasta Grubunun tedavisi éncesinde ve sonrasinda inen
Aort Capi (IAC) ve Vena Kava inferior Caplari (VKIC) élgiildii. Kontrol Grubunda IAC ve VKIGC bir kez élgiildii. Tedavi éncesi rutin alinan
tetkikler calismaya alindi.

Bulgular : Toplamda 68 hasta degerlendirildi. Hasta ve Kontrol Grubu arasinda yas, cins ve agirlik olarak anlamli fark yoktu. Klinik
degerlendirmede Hasta Grubunda idrar ¢ikigi, mukoza hidrasyonu ve susama hissinde artma Kontrol Grubuna gére yiksek anlamliydi
(p<0,001). Gozyasi varhdi ise yine anlamh p (0,011) degeri bulundu. Hasta Grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik degerlendirmesin-
de ise susama hissi (p:0,039) mukoza hidrasyonu(p<0,001), gdzyasinin olmasi (p:0,031), idrar miktarinin olmasi (p:0,007) anlamliydi.
VKIC élgiimleri ve VKIC/IAC oraninda Hasta ve Kontrol Grubun karsilastinildiginda yiiksek anlamli p (<0,001) degeri elde edildi. Hasta

Grubunda da tedavi 6ncesi ve sonrasi dlgimleri karsilastirildiginda yine yliksek anlamli p (<0,001) degeri tespit edildi.

Tartisma ve Sonug : VKIC ve VKIC/IAC élgiimlerin de dehidratasyon derecelendiriimesinde, tani ve tedavi ydntnde umut verici
sonuglar elde edildi. Akut dehidratasyonun degerlendirmesinde VKIC ve VKIC/IAC orani kullanilabilirligi mimkuan yeni bir ydontem
olarak dnerildi.

Anahtar kelimeler : Akut dehidratasyon, akut gastroenterit, yatak basi ultrasonografi, Vena Kava inferior Capi, inen Aort capi.

PT-002
AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION (APRV)’'DE GOCUK YOGUN BAKIMDA iZLEDIGiMiZ HASTALARIMIZDAKI
DENEYIMLERIMiz

Nuri Alagakir? ,
1SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Mekanik ventilasyon, akut respiratuar distres sendromu (ARDS) olan hastalar igin 6nemli bir yasam destegi olmakla birlikte,
bolgesel alveoler asiri gerilmeye ve / veya tekrarlayan alveoler kollapstan (atelectrauma) dolayi akciger hasarina neden olabilir. APRV
ilk kez 1985 yilinda tanimlanmisg, ventilatérdeki hastanin uzun stire pozitif basing tutulup kisa sireli ekspirasyon ile havasinin bosaltil-
masina izin verilen, ventilasyon modelidir. APRV ilgili randomize kontrolli galisma olmamasi sik kullaniminda bir engeldir. Daha 6nceki
tim galismalarda APRV endikasyonu kesin sinirlarla belirlenmemistir, baslangic modu olarak kullaniimasi énerilmemistir. Erzurum
da ¢ocuk yodun bakim kliniginde daha 6nesinde 6 adet 2. basmak yatag: ile hizmet verirken, Nisan 2017 de yeniden yapilandirma
yapildi. Klinigimiz 6 adet 3. Basmak, 12 adet 2. Basamak, ve 10 adet 1.basamak (gocuk palyatif yatagdi) olarak hizmet veriyor. Biz
de 3. Basamak yodun bakim servisinde APRV’de izledigimiz hastalarin verilerini retrospektif olarak tarayarak bu ¢alismayi planladik.

Gereg-Yontem : Klinigimiz 3. Basamak gocuk yogun bakim unitesi agildiktan sonra yatan hastalarimizin dosyalarini geriye doniik
inceledik. Tum yatiglardan ventiletdre baglanan hastalari saptadik. Bu hastalarin dosya kayitlarinda ARDS tanisi olan hastalarimizdan
APRYV ihtiyaci olanlarin klinik 6zelliklerini toparladik.

Bulgular : Klinigimize 1 yillik strecte 240 hasta izledik, Ug¢linci basamak yodun bakim ruhsati aldiktan sonra Nisan 2017-Nisan
2018 arasi, bu hastalarin 186’sI gesitli sebeplerle invaziv mekanik ventilasyon destedi aldi. Hastalarimizdan 9 tanesi agir ARDS ne-
deniyle APRV modunda ventilator destegi almisti. Hastalarin 5’i erkek, yas ortalamasi 2,5 (6 ay-12 yas) yildi. Ortalama APRYV siresi
64,5 sa, toplam ventilatérde kalim siiresi 12 giindii. (iki hasta primer hastaliklari nedeniyle halen trakeostomi ile ev tipi ventilatérde)
APRYV destegine ragmen hipoksi nedeniyle 1 hastamiza ECMO uygulandi. Hastalarimizdan 5 tanesi tedavi sirasinda ex oldu. ECMO
destegdi de alan bir hastamiz ise ECMO ve APRV den ayrilmasina ragmen primer hastaligina bagh (agir kombine immun yetmezlik
tanili hasta sepsisten ex oldu) kaybedildi. APRV destedinden ayrilabilen 3 hastamiz ise (3/9-%33) halen hayatini sirdirmektedir.
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Sonug : Son 30 yilldir kullaniimaya baslayan APRV son yillarda ARDS’de sik tercih edilen yeni bir ventilasyon modudur. Kullaniimaya
baslandigindan beri bir cok calismada bazi klinik parametrelerde 6zellikle hipokside diizelme bildirilmistir. Bizde agir ARDS olgularimi-
zin tamaminda APRYV ile hipoksemide anlik diizelme gérduk. Literatiirden APRV ile uzun dénem hayatta kalima etkisi olmadigi genel
kabul gérmastur. Bizim olgularimizdan 4’uG (4/9-%44) APRV sonrasi klasik ventilasyonda izlenebildi. Bunlardan 3 { ise halen hayatini
surdirmektedir. Bu inceleme isiginda ulkemizde ¢ok merkezli bir calisma planlayip agir ARDS olgularinda APRV kullanimi ile ilgili
standardizasyonu tartismak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: APRV, ARDS, cocuk yogun bakim

PT-003
GOCUK YOGUN BAKIMDA BEYIN OLUMU TANISI ALAN VAKALAR

Tugba Giiler ', Nuri Alacakir *,
* SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Organ nakli, 1900’lerin baslarinda gelisen devrim niteliginde bir tedavi yontemidir. Geri dénlisimsuliz organ kaybi yasayan
insanlara ikinci bir yasam sansi tanimaktadir. 1950’li yillarda ilk basarili bébrek nakliyle baglayan sureg, karaciger nakli ile devam
etmistir. Ginidmuizde tiim solid organ nakilleri, 10 kg alti hastalar dahil her yas grubunda etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Canli verici
ya da kadavradan organ nakli olabilmektedir. Kadavra dondrler beyin 6limu gerceklesmis ve organlari nakile kadar uygun destek
ile iglevsel tutulan vericilerdir. Kadavradan organ alip kullanmak ulusal yasalara, dini inanislara ve hastane kurallarina gére bolgesel
farkliliklar gostermektedir. Tim diinyada kadaverik nakillerin artiriimasi yoniinde galismalar siirmektedir. Erzurum da gocuk yogun
bakim kliniginde daha 6nesinde 6 adet 2. basmak yatagi ile hizmet verirken, Nisan 2017 de yeniden yapilandirma yapildi. Klinigimiz
6 adet 3. Basmak, 12 adet 2. Basamak, ve 10 adet 1.basamak (gcocuk palyatif yatagi) olarak hizmet veriyor. Biz de 3. Basamak yogun
bakim servisinde beyin 6lumu tanisi alan hastalarin demografik verileri ve klinik 6zelliklerini retrospektif olarak taramayi planladik.

Gereg-Yontem:Klinigimiz3.Basamakgocukyogunbakimnitesiagildiktansonrabeyinélimutanisialanolgularinklinik6zelliklerinitoparla-
dik.Beyindlumutanisialimisirecinde hangikritelerikullandigimizivebuhastalarindonérolupolamamadurumlarinigeriyedénikinceledik.

Bulgular : Klinigimize 1 yillik siiregte izledigimiz 240 hastanin 9'u beyin 6limu tanisi almisti. Vakalarimizin 4 erkek (4/9-%44), yas or-
talamasi 8,5 yas (3-15 yil) idi. iki hastada yiiksekten diisme, 5 hastada trafik kazasi, 1 hastada suicid girisimi (asi) sonrasi beyin élimii
gergeklesti. Agir skolyozu olan son hastamizda ise evde yasadidi kardiyak arest ve ardindan uzamisg CPR sonrasi beyin 6limu sap-
tandi. Beyin 6limini saptamada 3 hastamiza dogrulayici ek test gereksinimi oldu. Bu hastalardan ikisine CT anjiyo yapilirken, diger
hastamiza PET CT yapilarak beyin 6limu tanisi dogrulandi. Beyin 6limu saptanan vakalardan 2 (2/9-%22) tanesi organ donéri oldu.

Sonug : Beyin 6limu, tim beyin ve beyin sapi islevlerinin geri donisimsiiz olarak kaybedilmesidir. Cocuklardaki beyin 6limu ta-
nisi son yillarda artmaktadir. Cocuk yodun bakim Unitelerindeki teknolojik gelismeler beyin 6liml gerceklesen potansiyel donor-
lerin uygun bakimini saglamistir. Hastanemiz kayitlarinda 2012-2017 arasi beyin 6lim{ tanisi alan vaka sayisi 3. basamak ¢o-
cuk yodun bakim Unitesi kurulduktan(Nisan 2017) sonra gegen bir yillik slirede tani alan vaka sayisina esittir. Ayrica klinigimizde
son bir yilda beyin 6limi tanisi alan vaka sayisinin toplam izlenen hasta sayisina orani ve bu vakalardan organ donéri olma
durumu Ulkemiz verilerine uyum benzerdir. Bu veriler 1s1ginda ¢ocuk yogun bakim Kliniklerinin gelisiminin organ naklinde 6nemi-
ni bir kez daha hatirlatmak, kadavradan organ naklini artirmak igin yapilmasi gerekenleri tartismak amagch bu sunuyu hazirladik.

Anahtar kelimeler : Beyin Oliimi, Cocuk Yogun Bakim, Organ Donérii

PT-004 o
KUDUZA KARSI BAGISIKLAMA iHTIYACI

Halise Akgca ', Can Demir Karacan ',
' Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Acil BD

Girig : Kuduz, 6zellikle az gelismis veya gelismekte olan (lkelerde énemli bir halk saglk sorunudur. insan ve memeli hayvanlarin
cogunda gorilen zoonotik, akut, ilerleyici viral bir ensefalomyelit tablosudur. Temas sonrasi bulastirma riski agisindan turler ara-
sinda fark bulunmaktadir. Képekler risk bakimindan orta grupta yer almasina ragmen kuduzun bulagsmasindaki en énemli araci-
lardir. Kuduzda inkiibasyon suresi ¢ok degisken oldugundan, riskli temas sonrasinda aradan gecen slreye bakmaksizin temas
kategorize edilerek uygun profilaksiye olabildigince erken baslanmalidir. Temas profilaksisinde en 6énemli adim yara bakimi ve 3
gunluk antibiyotik profilaksisidir. Tetanoz ve kuduz asi / immunglobulini rehberin énerdigi semaya uygun yapilmaldir. Kuduz im-
minglobulini hemen uygulanamadigi durumlarda ilk doz asi1 uygulamasindan sonra en geg¢ 7 giin icinde yapiimalidir. Bu ¢alisma-
da, hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigi'ne basvuran ve kuduz sliphesi bulunan olgularin agilama semasini arastirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem : Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne, 01 Ocak
— Temmuz 2018 tarihleri arasinda, kuduz virusu ile temas riski nedeniyle basvuran hastalarin medikal kayitlari geriye dénuk olarak
incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, yaralanma yerleri, maruziyet kaynaklari, tetanoz / kuduz agi ve immuinglobulin yapilma oran-
lari kayit altina alind1.

Bulgular : Alti aylik stirede toplam 244 hasta kuduz virlsiyle temas riski nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastalarin yas ortalamasi
7,8 + 4,4 yil ve % 53’0 kizdi. Yaralanma yeri sirasiyla Ust ekstremite % 57,1, alt ekstremite % 19,5, yiz % 9,1, gévde % 5,2 ve birden
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fazla yerin yaralanmasi % 9,1 idi. Maruziyet kaynagdinin % 61,6’s1 kedi, digerleri kdpekti. Aylara gore bakildiginda vaka sayisinin Nisan
ayindan itibaren arttigi gorildu. Tetanoz asisi 36 hastaya (%14,8) yapildi, tetanoz immdinglobulin ihtiyaci olmadi. Kuduz asisi toplam
790 adet yapildi. Hastalarin sadece 124’0 (% 50,8) asi takvimini tamamladi, digerleri ya eksik birakti ya da baska merkezde devam
etti. Kuduz immdinglobulini 86 (%35,2) hastaya yapildi.

Sonug : Cocukluk ¢agdi asilama semasinda tetanoz asisi bulunmasi sayesinde temas riskli vakalarin gogunda tetanoz asisina gerek
kalmamaktadir. Yaralanmalarin gogunun kedi aracilikli ve Ust ekstremitelerde olmasi nedeniyle gocuklarin bu hayvanlari severken
yaralandigi yorumunu yapabiliriz. Ulkemiz kuduz yéniinden hala endemik bir bolgedir. Kuduz, éliimle sonuglanan bir hastalik oldu-
gundan, korunma yaklagimlari hayat kurtaricidir. Kuduz klinik bulgulari gelistikten sonra, 6zgin bir tedavisi yoktur. Kuduz hastaliginin
onlenmesinde, basibos hayvanlarla micadele, maruz kalindiktan sonra agi ve immunglobulin tedavisi, toplumun hastalik ve korunma
konusunda egitimi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler : asi, cocuk, kuduz

PT-005
GOCUK YOGUN BAKIM’DA TRAKEOSTOMI AGILMIS HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi: TEK MERKEZ, 10 YILLIK
DENEYiM

Ulkem Kocoglu Barlas' , Hasan Serdar Kihtir2, Osman Yesilbas , Mey Talip Petmezc', Nihal Akga’ , Esra Sevketoglu'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

sSaglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig : Trakeostomi, solunum yolu agikligini saglamaya y6nelik uygulanan en eski cerrahi uygulama yéntemlerinden biridir. Cocuklar-
da en sik olarak sistemik ya da Ust ve alt solunum yolu hastaliklarina bagh uzamis entiibasyon durumlarinda, entiibasyonu sonlandir-
mak, sedasyon suresini kisaltmak ve solunum is yikinu azaltmak amaciyla uygulanir. Bu ¢alismada gocuk yogun bakim tnitemizde
yatarken trakeostomi agilan hastalarin demografik verilerinin derlenmesi, aile memnuniyetlerinin 6grenilmesi ve trakeostominin hasta-
larin hastane yatis sayilarina etkisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Bu calismada 01.01.2006-31.12.2016 yillari arasinda Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
yogun bakim Uinitesine yatan 2602 hastadan trakeostomi acilan 86 hastanin 80 tanesinin demografik verileri retrospektif olarak derlendi. 6
hastanin dosyasina ulasilamadigii¢in calisma digi birakildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kronik hastaliklari, yogun bakima yatis neden-
leri, eski hastane yatis sayilari, mekanik ventilasyon stireleri, reentiibasyon sayilari, trakeostomi dncesi ve sonrasi yatis sureleri, erken
doénem komplikasyonlari incelendi. Hastalarin ailelerine ulagilarak trakeostomiden memnun kalip kalmadiklari, trakeostomi agiimadan
Once ve sonra hastane yatig sayisi arasinda fark olup olmadigi ve genel olarak yasadiklari olumlu- olumsuz durumlarla ilgili bilgi alindi.

Bulgular : Hastalarimizin 41 tanesi erkek, 39 tanesi kizdi. Erkeklerin yas ortalamasi 46.98 (1-209) ay, kizlarin yas ortalamasi 43.44
(1-205) aydi. Mevcut kronik hastaliklarina gére 34 tanesini (%42.5) Nérolojik Sistem Hastaliklari; 20 tanesini (%25) Kas- Iskelet
Sistemi Hastaliklari; 9 tanesini (%11.25) Dogumsal Metabolik Hastaliklar; 4 tanesini (%5) Sendromik Durumlar; 3 tanesini (%3.75)
Maligniteler; 1 tanesini (%1.25) Travma hastasi; 1 tanesini (%1.25) Kronik Akciger Hastaldi; 1 tanesini (%1.25) Kalitsal Hemato-
lojik Bozukluk; 1 tanesini (%1.25) Kronik Bobrek Hastaldi; 1 tanesini (%1.25) Enfeksiyon Hastali§i olustururken 5 hasta (%6.25)
herhangi bir kronik hastaligi olmadan yodun bakima yatiriimisti. Hastalarin 75 tanesinde (%93.75) yatis nedeni solunum sikintisi,
3 tanesinde (%3.75) soktu (hipovolemik ve septik sok). Hastalarin 1 tanesi (%1.25) kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi 1 tane-
side (%1.25) planli olarak trakeostomi yapilmak amaciyla yatinimisti. 78 hastaya (%97.5) trakeostomi elektif kosullarda ameliyat-
hane sartlarinda, 2 hastaya ise (%2.5) acil sartlarda yatak basi agilmisti. 27 hastanin (%33.75) daha 6nce hastane yatigi yoktu.
15 hastanin (%18.75) daha énce 1 kez, 8 hastanin (%10) daha 6nce 2 kez, 30 hastanin (%37.5) ise daha 6nce 3’den fazla sayida
hastane yatigi bulunmaktaydi. 5 hasta (%6.25) non-invaziv mekanik ventilasyonda, 75 hasta (%93.75) invaziv mekanik ventilas-
yonda takip edilmisti. Bu 75 hastanin mekanik ventilatérde kalis slresi ortalama 22.47 gin olup, trakeostomi 6ncesi ortalama yatis
glnid 24.41 (3-67) glin, trakeostomi sonrasi ise 29.76 (1-169) glindi. Hastalarin 51 tanesi (%63.75) sadece 1 kez entiibe olup,
reentlibasyon ihtiyaci olmamis, 9 tanesi (%11.25) 1 kez, 15 tanesi (%18.75) 2 kez, 5 tanesi ise (%6.25) 3'den fazla kez reentiibe
olmuslardi. Erken donemde 79 hastada (%98.75) herhangi bir komplikasyonla karsilasiilmazken, sadece 1 hastada (%1.25) posto-
peratif erken dénemde komplikasyon gelismisti (pndmotoraks). Hastalarin 9 tanesi (%11.25) kaybedilirken 71 tanesi (%88.75) eve
taburcu edilmisti. Calisma dahilinde 41 hastanin ailesine telefon ile ulasildi. Buna gore 8 aile (%19.5) taburculuk sonrasi ya bas-
ka bir yogun bakim Unitesine yatmak zorunda kalmalari ya da kisa slre sonra yasanan kayiplar nedeniyle trakeostomi durumu-
nu degerlendiremedi. 23 aile (%56) trakeostomiden memnun oldugunu, 10 (%24.5) aile ise memnun olmadigini belirtti. Ailelerin
memnun olmama nedenleri arasinda, verilen egitimi yetersiz bulma, bir problem dahilinde hastaneye ulasim zorlugu ve takiplerde
trakeostominin kapatilabilecegi sdylenmesine ragmen kapatilamamasi en sik sebepler gibi gérinmekteydi. Memnun ve memnun
olmayan grupta istatiksel olarak tek anlamli fark yas ortalamalarinda bulundu. Memnun olmayan grubun yas ortalamasi memnun
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dusikti (p:0.018). Ulasilan 41 hastanin 13 tanesi (%32) servisimize ilk yatiglari
olmasi nedeniyle degerlendirme yapamazken 18 hasta (%44) trakeostomi 6ncesi ve sonrasi arasinda yatis sayisi bakimindan azal-
ma oldugunu, 4 hasta (%10) artma oldudunu, 6 hasta (%14) ise degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Yatis sayisi azalan, artan ve
dedismeyen gruplarin trakeostomi 6ncesi ve sonrasi hastane yatis adedi dadilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gézlenmistir (p:0.028). Yatis sayisi artmis olan grupta trakeostomi agilmadan dnce de hastane yatis sayisi yiksek bulunmustur.

Sonug : Trakeostomi 6zellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda solunum yolu ile ilgili yasanan problemleri azaltmasi nedeniyle ter-

cih edilen bir uygulamadir. Bizim galismamizda da en ¢ok trakeostomi agilan grup solunum sikintisi nedeniyle servisimize yatirilan
norolojik hastaligi olan gocuklar olmustur. Aileler icin trakeostomi ilk basta kargsi gikilan bir fikir olmakla birlikte galismamizda 6zellikle
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buylk gocuk yas grubunda %56 gibi bir hasta memnuniyetine ulastik. Memnun olmayan grup daha gok kiligik gocuk yas grubu olup,
ailelere verilen egitimin arttirilmasi ve bu hastalarin hastanelere ulagim kolayliginin saglanmasi ile memnuniyetin artacagini disun-
mekteyiz. Trakeostomi acgilan hastalarda her ne kadar hastane yatis sayisi azalmasina ragmen (%44) daha 6nce yatis sayisi fazla
olan hastalarda bu oranin degismedigini gérmekteyiz. Zaten fazla hastane yatisi olan hastalarda trakeostomi digi solunum yolu koru-
yucu yéntemlerin gelistiriimesi bu hastalarda fayda saglayabilir. Bu bakimdan daha ¢ok ¢alisma ve gdzlemin gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: gocuk, memnuniyet, trakeostom

PT-006
COCUK ACiL_E ATES l‘_lEDENiYLE BASVURAN 0-6 YAS GRUBU GOCUKLARDA ANNELERIN YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Suzan Celiloglu ', Suzan Cellioglu ',
' Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak Cocuk Acil BD

Giris : Giris : Amag: Cocuklarda atesli durumun tedavisi kolay olmasina ragmen bilingsizce, yerinde ve zamaninda yapilmayan uy-
gulamalar, olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu arastirmada annelerin ¢cocuklarinda ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve ilk
yapilan uygulamalarinin degerlendiriimesi amacladik

Gereg-Yontem : Gereg-Yontem : Gereg ve Yontemler: Arastirma, 1 Mart -30 Haziran 2018 tarihlerinde ESOGUTF Hastanesi Cocuk
Acil Servisine yiksek ateg(>38.5) nedeniyle getirilen 200 ¢cocuk hastanin anneleri ile gérusulerek prospektif olarak yapildi.Veriler an-
nelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ates yonetimi ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini saptamak Gzere hazirlanan soru anket formu
ile goriisme yapilarak toplandi.

Bulgular : Bulgular : Hastalarin % 21.5 i 0-1 yas, %78.5 i ise 1-6 yas araligindaydi ve % 50.5 i erkekti. Annelerin % 72 si 18-35
yas,%56 si 35 yas Uzeriydi %79 sehir ici,%13 ilge ve kdy ,% 16 si sehir disindan gelmisti ve % 30.5 u ¢alisan anneydi, Ebeveynlerin
egitim dizeyi %31.5 lise ,%15,5 ilkokul, % 25.5 universite mezunuydu ve %5 okumayazma bilmiyordu. Annelerin %55 i dokunarak,
% 35.5 u termometre ile dlgerek ,% 9.5 u gérinimune bakarak ¢ocuklarinin ateslendigine karar vermisti. % 59.5 u koltukalti derece
(digital,kagit,civa) ,% 9.7 si kulak termometresi ile % 19.9 infra red ates dlger kullanmisti.% 36.5 u ilk atesi ¢iktiginda ,% 50 si ilk giin,%
13.5 ilk glinden sonra derece ile ates 6lgmusti. %31.1 oraninda 30 dak daha erken erken, %43.4, 30 dak arayla,%17.3 U bir saatte
ara ile ates 6lglimii tekrari yaparken % 6 si 1 saatten daha uzun siirede tekrarlayan ates élglimii yapmusti. ilk bir saatteki miidahale
olarak % 41.5 ilik dus aldirma, 28.5 islak bezle silme,9.5 ates disiriict surup,% 11 sirkeli su ,%1.5 buzlu su, % 1 kolonya ve alkol ile
silerek miidahale ettiklerini belirtmiglerdir ilk acil bagvurularinda bizim tarafimizdan élciilen ates degerleri %1 oraninda 40 derecenin
Uzerinde hasta varken, %58 hastaniin 38.5 derecenin lzerindeydi. Hastaneye basvurmadan 6nceki 6 saatte % 96 si ates disuricu
vermisi ve bu ilaglarin %73,5 paracetamol surup, % 23 Ibubrofen igeren ilaglardi.%94 (i doktora danismada ilaca bagladiklarini belirt-
misti.Ailesinde de febril konvulsiyon éykisl olan(%15) ve kronik hastaligi olan (%18.5) ¢ocuklara daha erken ates disurici verildigi

saptanildi.(p<0.05). Bu bilgileri % 54.5 saglk personelinden,% 17.5 komsu ve akrabalarindan,% 21.5 basin ve internetten aldiklarini
ifade etmiglerdi. Cocugun atesi ¢iktiginda %36.5 i hemen ,% 50 si ilk gtinde bir saglik kuruluguna bagvurmuslardi. Yaptigimiz istatistik
sonucu egitim seviyesi ile orantili olarak ilk ates yikselisinde ilag verme oraninin azaldigi saptanildi (%31.3 -% 66,7)(p<0.05)llaglari

daha 6nceden evlerinde bulunduranlarin % 99 u doktor recgeteliyken % 1 oraninda eczaneden alinmisti.

Sonug : Sonug :Bu ¢alisma sonucunda anneler arasinda geleneksel uygulamalara bagvurmanin azaldigini gézlemledik. Saglk ¢a-
lisanlarinin ailelere atesin tanimi, nedenleri, ylksek atesin belirtileri, atesli cocugun evde bakimi, yapilacak ilk uygulamalar ve hangi
durumda saglik kurulusuna bagvurmalari gerektigi konularinda, annelerin atese yonelik korkularinin azaldidi ve hatali uygulamalarinin
onlenebildigi gorusune vardik.

Anahtar kelimeler : Ates yonetimi; cocuk, anne bilgi ve uygulamalari

PT-007
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK YOGUN BAKIM BiLiM DALI EKSTRAKORPOREAL KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON (ECPR) DENEYIMLERI

Tanil Kendirli' , Berfin Bilgi¢? , Evren Ozginar® , Ebru Azapagasi' , Mehmet Cakici® , Oktay Perk' , Caglar Odek' , Cagdas Baran?,
Melih Timugin Dogan* , Burcu Arici® , Zeynep Eyileten® , Tayfun Ugar*, Ercan Tutar* , Semra Atalay* , Riighan Akar®

' Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

4+ Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris : Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resisitasyon (ECPR), konvansiyonel resiisitasyon sirasinda ya da spontan dolasimin 20 da-
kikadan uzun sure saglanamadigi tekrarlayan arrest durumlarinda, ECMO destegine baslanmasidir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
gelisen arrestler, ventikiler fibrilasyon gibi aritmilere bagh gelisen arrestler, toksin, hipotermi gibi geri déndurilebilir bir nedene bagli
gelisen arrestler ECPR’dan en yliksek faydayi goren hasta gruplarini olusturmaktadir. Biz bu poster ile klinigimizin ECPR konusundaki
deneyimlerini paylagmak istiyoruz.

Gereg-Yéntem : Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Eyliil 2014 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda gériilen
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ECPRvakalariretrospektif olarak incelendi. Demografik veri olarak hastalarin yagi, cinsiyeti ve primer tanisi; klinik veri olarak resusitasyon
strresi, ECMO stresi, ECMO kanUlasyon yeri ve sagkalim oranlari incelemeye alindi. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 yazilimi ile yapildi.

Bulgular : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde Eyliil 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda 15 ECPR va-
kasi vardi. Bu vakalarin ortalama yagsi 60 ay,ortalama vicut agirhgi 18 kg idi. Vakalarin hepsi hastane igi arrest vakalariydi. Arrestlerin
%80’i kardiyak, %20’si nonkardiyak nedenlerleydi. Arrest nedenleri vakalarin %46’sinda disritmi, %13’linde sepsis, %13’linde disik
kardiyak debi, %6’sinda kanama, %6’sinda havayolu problemiydi. ECPR, 8 hastada YBU’'de, 7 hastada ameliyathanede uygulandi.
Resusitasyonun ortalama 78.dakikasinda ECMO kurulabildi. Ortalama ECPR suresi 90 dakika idi. ECMO kanlilleri 7 hastada femoral
ven-femoral artere, 2 hastada santral, 3 hastada internal juguler ven-karotid artere yerlestirildi. 3 hastada kanil yerlestirilemedi. 2
hastada ECMO doénglsu saglanamadi. (1’i santral, 1’i femoral ven-femoral arter). ECMO 10 hastada (%66) basarili sekilde ¢alisti; bu
hastalarin 5'i (%50) hastaneden taburcu olana kadar sagkaldi. ECPR sonrasi ECMO suresi 12 ila 18 giin arasinda idi.

Sonug : ECPR, geri donlisimli nedenlere bagli gelisen kardiyak arrestlerde ve uzamis resusitasyon uygulamasi gerektiren ar-
restlerde, sagkalimi arttirmakta ve norolojik sekeli azaltmaktadir. Bu nedenle, hastanemizde oldugu gibi 3.basamak yodun bakim
Unitesine sahip tim hastanelerin, 24 saat boyunca ECPR uygulamaya hazir bir ekip ve donanima sahip olmasi faydal olacaktir.

Anahtar kelimeler : ekstrakorporeal kardiyopulmoner resusitasyon, ECPR, ECMO, CPR

PT-008
GOCUK ACIL SERVISTE YUKSEK AKISLI NAZAL KANUL OKSIJEN TEDAVISi BASARISIZLIGI ONGORULEBILIR Mi:
524 COCUK OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sule Demir' , Murat Anil' , Gamze Gokalp' , Emel Berksoy' , Glilsah Demir' , Sefika Bardak' , Glilsen Yalgin'
1 SBU izmir Tepecik SUAM, Gocuk Acil Klinigi

Giris : YUksek akish nazal kanil oksijen tedavisi (YANKOT), solunum sikintisi olan hastalarda son yillarda kullaniimaya baglanmis,
etkili ve invaziv olmayan bir yontemidir. Bu galismanin amaci, ¢ocuk acil servisinde YANKOT uygulanan hastalarda, tedavi sonucunu
ongdérmede kullanilabilecek parametreleri saptamaktir.

Gereg-Yontem : Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde 01.01.2016-01.04.2018
tarihleri arasinda, basit oksijen uygulama ydntemlerinin (nazal oksijen, basit oksijen maskesi, rezervuarli oksijen maskesi) basarisiz
kaldigi solunum sikintisi ve/veya solunum yetmezligi nedeniyle YANKOT baslanan hastalarin dosyalari geriye donuk olarak incelen-
mistir. Klinigimizde YANKOT icin standart bir tedavi protokoli uygulanmaktadir. Olgularin tanilari solunum sistemi hastaliklari ve diger-
leri (kardiyovaskiiler, gastrointestinal, hematolij-onkolojik, metabolik-endokrin) seklinde 2 ana gruba ayrildi. Bir tist basamak solunum
destek tedavisine (invaziv olmayan mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon) gegcilen olgularda “YANKOT basarisiz” kabul
edildi. YANKOT basarili ve basarisiz olgular karsilastirildi.

Bulgular : Toplam 524 olgu (ortanca yas: 13 ay; CDA: 6-30 ay; minimum: 1 ay, maksimum: 231 ay; 292 erkek/232 kiz) ¢calismaya dahil
edildi. 484 (%92,4) olguda solunum sistemi, 24’(inde (%4,6) metabolik/endokrin, 8’'inde (%1,5) kardiyovaskiiler, 5'inde (%1) santral sinir
sistemi, 2’sinde (%0,4) hematolojik/onkolojik ve 1’inde (%0,2) gastrointestinal sistem patolojisi mevcuttu. izlem sonunda 105 hastanin
(%20) gocuk yodun bakim unitesine, 376 hastanin (%71,8) cocuk servislerine yatirildi. Altmis iki olguda (%11,8) YANKOT basarisiz oldu.
Toplam 7 hasta (%1,3) kaybedildi. YANKOT a bagl komplikasyon gdzlenmedi. Basarili ve basarisizgruplarkarsilastirildiginda hastayasi,
YANKOT endikasyonu, pH, bikarbonat, laktat, I6kosit, nétrofil, hemoglobin, CRP ve prokalsitonin dlizeyleri agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde solunum disi nedenlerle YANKOT baglanmasi, yuksek
laktat diizeyi ve akciger grafisinde patolojik bulgu varligi YANKOT basarisizhigini 6ngérmede en anlamli parametreler olarak saptandi.

Sonug : YANKOT, ¢ocuk acil servisine bagvuran solunum sikintili olgularda etkin ve giivenilir bir oksijen destek yontemidir. Akciger disi
patolojilerde, dolasim bozuklugunun 6n planda oldugu durumlarda ve radyolojik bulgu veren akciger hastaliklarinda etkinligi azalmaktadir.

Anahtar kelimeler : Solunum sikintisi, solunum yetmezIigi, oksijen tedavisi, yiksek akigli nazal kanl

PT-009
KRITIK HASTA GOCUKTA PLAZMA DEGISIM TEDAVISINDE SANTRIFUJ VE FILTRASYON YONTEMLERININ

KARSILASTIRILMASI

Ayse Filiz Yetimakman' , Selman Kesici' , Murat Tanyildiz' , Benan Bayrakgi' ,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Terapotik plazma degisimi (TPE) kritik hasta gocuklarda son yillarda farkli endikasyonlarla giderek daha yaygin kullanilir hale
gelmistir. Tedavide kullanilan yontem, hasta ile ilgili faktorlerden ¢ok genellikle tinitenin olanaklari ile belirlenmektedir. Hem santrifuj
yonteminin hem de filtrasyon yénteminin etkin yontemler oldugu bilinmekle birlikte bildigimiz kadariyla literatiirde iki farkli yontemle
yapilan plazma degisim tedavisinin klinik sonuglarini kargilagtiran pediyatrik calisma bulunmamaktadir.

Gereg-Yontem : Ankara’da bulunan iki farkli merkezde Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde 2009-2016 yillari arasinda TPE uygulanan
100 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlardan 55 hastaya santriflij yontemiyle plazma degisimi uygulanmis, 45 hastada ise filtrasyon
yontemi kullanilmigtir. Galismamizda bu iki grup ayrica TPE yapilmasini gerektiren tanilarina gore alt gruplara ayriimigtir [1-Trom-
botik Mikroanjiyopati Grubu (sepsis, DIK, TICOY(Trombositopeni iligkili goklu organ yetmezligi), HUS) 2- HLH+MAS (Hemofagositik
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Lenfohistiyositoz+ Makrofaj Aktivasyon Sendromu) Grubu 3- intoksikasyonlar Grubu 4- Nérolojik Tanilar Grubu ] Gruplar arasinda
demografik veriler, yatisin ilk 24 saatinde PRISM (Pediatric Risk of Mortality) skorlari, tedavi 6ncesi ve sonrasi PELOD skorlari, TPE
endikasyonlari, kullanilan replasman sivilari, kayith komplikasyonlar, ventilatérde kalma siresi, yogun bakimda yatis suresi, hastane-
de yatis sliresi ve sag kalim oranlari incelenmisgtir.

Bulgular : Santrifuj ve Filtrasyon gruplari arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta da te-
davi sonrasi PELOD skorlarinda tedavi 6ncesine gore anlamli diisiis saptandi. Medyan PRISM skor Filtrasyon grubunda daha ylksek
(p= 0,004) ve iki grup arasinda tedavi 6ncesi medyan PELOD skorlari arasinda anlamli fark olmamasina (p=0,49) ragmen Filtrasyon
grubunda sag kalim orani Santriflij grubuna gére daha yiksek bulundu(p=0,003). Ayrica Filtrasyon grubunda nérolojik tanilar ile TPE
uygulanan hastalarin orani Santrifiij grubuna gore anlaml yliksek bulundu(p=0,046). Santriflj grubunda Trombotik mikroanjiyopati
grubu tanilar ile TPE uygulanan hastalarin orani Filtrasyon grubuna gére anlamli yiksek bulundu(p=0,03). Norolojik tanilar grubunda
median PRISM Filtrasyon grubunda anlamli ylksek olmakla birlikte(p=0,03) ventilatérde kalinan glin sayisinda Santriflj grubuna
gbre anlaml bir fark saptanmadi (p=0,78) Trombotik Mikroanjiyopati ve HLH+MAS alt gruplari i¢cinde tedavi dncesi medyan PELOD
skorlari Santrifij grubunda daha yiiksek (p=0,022, p=0,02) olmasina ragmen iki grup arasinda sag kalimda anlamli fark saptanmadi.

Sonug : Calismamizda iki farkh merkezden alinan hasta gruplari demografik olarak benzer olmakla birlikte medyan PRISM skor daha
yuksek olan Filtrasyon grubunda sag kalim Santrifiij yontemine gére ylksek bulunmustur. Calismamizin amaci heterojen hasta grubunda
tedavide kullanilacak hangi yéntemin ideal ydntem oldugunu saptamak dedil, altta yatan tani - tedavi ydntemi iligkisinin tedavi basarisini
etkiliyor olabilecegine hem arastirmacilar hem de klinisyenlerin dikkatini gekmektir. Trombotik mikroanjiyopati grubundaki hastalar icinde
Santriflij grubunda daha yiiksek PELOD skorlari olmasina ragmen sag kalimin Santrifij-Filtrasyon gruplari arasinda benzer olmasinin;
buyuk multimerlerin filtre por buyikligu nedeniyle kisith olarak uzaklastirilabilmesinden kaynaklaniyor olabilecegi dislincesindeyiz.
Bu teorinin kanitlanmasi igin trombotik mikroanjiyopati grubundaki hastalarla yapilacak randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: kritik hasta gocuk, plazma degisim tedavisi
PT-010

TURKIYE’'DE GOCUK YOGUN BAKIM UNITELERINDE SUREKLI EEG MONITORIZASYONU iLE ILGILi ANKET CALISMASI

Ayse Filiz Yetimakman ', Selman Kesici ', Benan Bayrakgi ',
' Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Cocuk yogun bakim Unitelerinde 24 saat surekli EEG monitorizasyonu nobet takibi, kontroll ve antiepileptik ilaglarin titrasyo-
nu yanisira sedasyon ve anestezi derinliginin degerlendiriimesi amaciyla da kullanilabilmektedir. Kritik hasta ¢ocuklarda 24 saatlik
elektroensefalografi monitorizasyonu kullanimini inceleyen calismalar mevcut olmakla birlikte bu verilerin UGlkemizde yogun bakim
pratiginde ne dlgctde yer buldugunu saptamak ve klinik uygulamadaki degisiklikleri dokiim etmek amaciyla ulusal bir anket ¢aligsmasi
planlanmistir.

Gereg-Yontem : Ankete davet Tlrkiye capinda Cocuk Yogun Bakim Uniteleri sorumlu hekimlerine e-posta adreslerine génderilen da-
vet ile yapilmistir. Internet anket platformu Gzerinden kurulmus olan ve 10 adet ¢coktan se¢meli sorudan olusan anket katilim baglantisi
1 ay boyunca katilima agik kalarak yanitlar toplanmistir.

Bulgular : Ankete Tiirkiye’de bulunan 25 ¢ocuk yodun bakim iinitesinden katilim saglanmistir. Unitelerinde siirekli EEG monitori-
zasyonu yapildigini belirten 14 niteden 10’'u yilda 10’dan fazla hastada slrekli EEG monitorizasyonu yapildigini belirtti. Yine bu
tnitelerden 7’si hastabasi monitére eklenmis modill ile, 14’0 taginabilir EEG cihazi ile yapildigini bildirdi. Ug (initede siirekli EEG mo-
nitorizasyonunun video esliginde yapilabildigi kaydedildi. Monitorizasyon yapilan Unitelerin %14’Unde tim kafa travmasi hastalarinda,
%64’Unde akut biling degisikligi olan kafa travmasi hastalarinda, %14’inde anestezi derinliginin degerlendiriimesinde, %57’sinde
merkezi sinir sistemi patolojileri (inme, enflamasyon, otoimmunite, enfeksiyon, beyin malformasyonlari, timérler, HIE), %28’inde ya-
pisal olmayan akut norolojik durumlar (sepsis, metabolik bozukluklar, farmakolojik sedasyon, toksinler, kas gevsetici uygulamasi) ve
tamaminda nébet sonrasi biling degisikligi devam eden hastalarda ve status epileptikus nedeniyle takip edilen hastalarda yapildigi
bildirildi. Strekli EEG monitorizasyonu kayitlarinda degerlendirilen veri olarak en fazla, néroloji uzmani tarafindan yapilan 24 saatlik
kayitta ndbet varlidi, siresi ve tipinin dederlendirmesi bildirilirken (14 merkez), 8 merkezde anestezi derinliginin degerlendiriimesi
icin kullanim bildirilmistir. Merkezlerin cogunda monitorizasyon suresi taniml bir stre ile kisittanmamig, 13 merkezde monitorizasyon
suresinin klinik duruma gére degisken oldugu bildirilirken 5 merkezde elektriksel nébet kontrollinin saglanmasinin strede belirleyici
oldugu belirtilmistir. 11 merkezde SEM takibine gére ndbet tedavisinin titre edildigi bildirilmistir.

Sonug : Anket sonucunda, diinyada oldugu gibi Glkemizde de gocuk yogun bakim Unitelerinde surekli EEG monitorizasyonu kullanim
endikasyonlari, dederlendirme yontemleri ve tedavideki yerinin merkezler arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Pediatrik lite-
ratirde endikasyon ve yonetimle ilgili veriler kesin 6nerilerde bulunmayi mimkin kilmadigindan; gelismekte olan Ulkeler sinifindaki
Ulkemizde kaynaklarin uygun kullanimina katkida bulunmak amaciyla, Ulke gapinda prospektif galismalar 1siginda tlkemize 6zgu
oneri ve rehberler gelistiriimesinin faydal olacagini dngériyoruz.

Anahtar kelimeler : cocuk yogun bakim unitesi, strekli EEG monitorizasyonu
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PT-011
SANLIURFA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI COCUK YOGUN BAKIM UNITESI’NDE YATARAK VIRAL SOLUNUM YOLU

ETKENLERI ACISINDAN TETKIK EDILMiS OLAN HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRMESI

Slleyman Geter' , Ayse Filiz Yetimakman', Eylem Kiral',
'Sanhurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sanliurfa

Girig : Alt solunum yolu enfeksiyonlari cocuk hastalarda dnemli mortalite ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir ve agir enfek-
siyon tablosunda hastaneye yatan hastalar genellikle 5 yasin altindaki hastalardan olugsmaktadir. Viral etkenlere bagli hem komplike
alt solunum yolu enfeksiyonlari hem de miyokardit, aritmi gibi tablolar gocuk yogun bakim Unitelerinde tedavi edilmektedir. Ancak bu
etkenlerin saptanmasi maliyetli ve panellere ulasmak her zaman mimkin olmadigindan hastalar uzun sureli ampirik antibiyotik teda-
vileri ile izlenmektedir.

Gereg-Yéntem : Sanliurfa Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2017-2018 yillarinda enfeksiyon hastaliklari,
kardiyak patoloji ve nedeni bilinmeyen ani kardiyak arrest nedeniyle yatarak tedavi edilmis olan 54 hastadan viral solunum yolu paneli
il Halk Saghgi Mudarltgi araciliglyla Real-time PCR ydntemiyle galigiimis, bu hastalarin demografik bilgileri, kronik hastalik durumu,
mortalite, solunum destegi, antibiyoterapi, yogun bakim yatis stresi bilgileri tim hasta grubunda degerlendirilmis ve viral etken sapta-
nan ve saptanmayan grup arasinda karsilastirma yapilimistir.

Bulgular: Tim hastalarin 27’si erkek (%50) ve 27’si (%50) kiz ve hastalarin yas ortalamasi 14,62 ay +29,88 idi. Hastalarimizin %37’ sinde
alttayatan bir hastalik mevcut; Viral etken saptanan hasta sayisi 36 (%66,7) idi. Saptanan viral etkenler RSV1/2 18 hasta(%50), rhinovirus
10 hasta(%27), coronavirus 3 hasta, bocavirus 5 hasta, metapnémovirus 2 hasta, parainfluenza 2 hasta ve influenza tip b 1 hastada bildi-
rilmis; 24(%44) hastada yatisin herhangi bir ddneminde sekonder bakteriyel enfeksiyon etkenleri gosterilmistir. Viral etken saptanan has-
talar(R1) ile diger hastalar(R0) arasinda yas ortalamasi, kilo ortalamasi, altta yatan veya kronik hastalik orani, PRISM skor ortalamasi ve
Glasgow koma skoru ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmadi. Tim hastalarin yogun bakimdaki yatis sureleri ortalama 23,83+22,67
gunidi (R1 grubunda 22,11+19,05 — RO grubunda 27,27+28,93) Tim hastalarin 28'’inin (%51) mekanik ventilator, 41 hastanin (%75) ise
yatis boyunca herhangi bir dénemde yuksek akisl nazal kanul ile oksijen tedavisi ihtiyaci olmustur. Ventilator ve yuksek akisl oksijen
kullanim oranlari ve siirelerinde R1 ve RO gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Yine bu iki grup arasinda anti-
biyotik kullanma siresi, yogun bakimda yatis stresi ve mortalite orani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug : Unitemizde enfeksiyon hastaliklari ile yatan hasta orani aylara gére %25 ile %75 arasinda degismekte olup, buna karsin 9
aylik surede takip edilen 1419 hastadan sadece 54’tinde(%3) viral panel génderilmistir. Kisith olanaklardan dolayr mimkin oldugunca
secilmis vakalarin viral enfeksiyon agisindan tetkik edilebildigi Gnitemizde gonderilen panellerde pozitiflik orani %66 ile literatirdeki
bildirimlerin (izerindedir. Bu durum gergekte pozitiflik oraninin daha yiiksek olabilecegini disiindirmektedir. Hastalik agirlik orani,
mortalite ve solunum destegi ihtiyaci diger hastalara oranla diisiik olmayan ve antibiyotik tedavisine cevap vermeyen bu enfeksiyon
etkenlerinin hizli saptanmasi uzun sureli antibiyotik kullanimi ve gereksiz ek tetkik yapilmasini énleyebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim unitesi, solunum yolu enfeksiyonlari, viral etkenler

PT-012
VUCUT AGIRLIGI 5 KG ALTINDAKI GOCUKLARDA ULTRASON ESLIGINDE SANTRAL VENOZ KATATER YERLESTIRILMESI

Dilek Altun' , Ahmet Arnaz? , ) )
!Istanbul Acibadem, Mehmet Ali Aydinlar Universitesi SHMY, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul
2Acibadem Univiversitesi Tip Fakiltesi. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Girig : Calismamizda, Mart 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda, vicut agirligi 5 kg altinda olup konjenital kalp cerrahisi nedeni ile ame-
liyata alinan ve yogun bakimda takip edilen, santral kataterizasyon gereken hastalarda, ultrason gériintiileme esliginde internal jugular
ven kataterizasyonunun teknik basarisini, komplikasyon oranini, katater yerlestirme hizini retrospektif olarak arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem : Calismamiza konjenital kalp cerrahisi nedeni ile alinan ya da kalp damar cerrahisi (KVC) yogun bakim servisimizde
takip ettigimiz, viicut agirhgi 5 kg altindaki 70 pediyatrik hasta galismaya dahil edildi. Kataterizasyon islemi, US kullanimini bilen, en az
3 yillik deneyimi olan 2 anestezi uzmani tarafindan gerceklestirildi. Kataterizasyon sirasindaki hazirlik stiresi, ponksiyon siresi, toplam
sure, ponksiyon sayisi, islem sirasinda herhangi bir komplikasyon (arter ponksiyonu, pnémotoraks, birden fazla ponksiyon gerekliligi,
hematom olusumu) gelisip gelismedigi ve basari orani kaydedildi. islem siiresi olarak, ignenin cilde girisiyle kilavuz tel (izerinden
kateterin yerlestiriimesine kadar gegen siire alindi (Figlr.I-11). Basari orani ve kateterizasyon suresini etkileyen faktorlerin istatistiksel
degerlendirilmesi icin Student>s t ve log regresyon testleri kullanildi.

Kataterizasyon sirasinda ultrason gorintileri
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internal Juguler Ven i p—
Karotls Arter Internal Juiguuler\r’en icerisinde
gne Ucn
Figiir I: Internal juguler ven ve karotis Figiir IT: Katater ifne ucunun ulirasonla
arterin ultrason giiriintiileri internal juguler ven igerisindeki g&riintiisii

Bulgular : Katater yerlestirme basarisi % 92 olarak saptandi. Bes hastada (% 5.7) islem basarisizlikla sonuglandi. Bes hastada (%6)
komplikasyon gelisse de pnémotoraks yalnizca 1 hastada saptandi. islemin tamamlanmasi igin gereken toplam siire 214+0,48 sn bu-
lundu. Hastalarin vicut agirligi ile katater yerlestirme suresi arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0.05). 20 hastanin (%28.6) yas|
30 guinln altinda olup 14 hastanin (%20) vicut agirigr 3 kg altinda idi. Ameliyathane ortaminda ve ilk kez kataterizasyon yapilacak
hastalarda kataterizasyon suresi yogun bakim ortamindaki kataterizasyon siliresine oranla daha kisa olarak saptandi ( p<0.05).

Sonug : Calismamizda, ultrason kullanimi ile santral ven kataterizasyonunun 6zellikle 5 kg altindaki pediyatrik hastalarda, kisa sure-
de, distik komplikasyon orani ve yiksek basari orani ile yapilabileceg@i kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik Hasta, Ultrason, Santral Kataterizasyon

PT-014
COCUK ACILDE ADLi RAPOR YAZMAYI BiL(M)iYOR MUYUZ?

Okan Yilmaz ', Niikhet Aladag Ciftdemir *,
1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Giris : Adli nitelikli olgular, siklikla adli muayenenin ilk basamagini olusturan saglik kuruluslarinin giris kapisi olarak gérilen acil ser-
vislerde karsimiza gikmaktadir. Acil serviste galisan hekimlerin; hastaya muayene ve gerekli tibbi miidahaleyi uygulama sorumlulugu
yaninda, olayin adli olgu niteligi tasiyip tasimadigini degerlendirme, adli olgu ise adli makamlara bildirimde bulunma yukumlGlagina
de tagimaktadir. Yapilan birgok galisma adli tip uzmanlari diginda verilen adli raporlarin eksik ve hatali oldugunu gdstermektedir. Bu
c¢alismada gocuk hekimleri agisindan ¢ogu zaman sikinti ve endiseye neden olan adli raporlarin diizenlenmesindeki hata ve eksiklik-
lerin belirlenmesi, mevcut genelge ve yasalar ile uluslararasi standartlar ¢cercevesinde tartisilmasi ile bu konuda hekimlerin sorumlu-
luklarinin vurgulanmasi da amaclanmigtir.

Gereg-Yontem : Cocuk Acil Servisi'ne Ocak 2014-Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve tam kayitlarina ulagilabilen 505 olgu
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin bilgileri, hasta yatis epikriz formlarindan ve adli tip arsivinden geriye dénik olarak tarandi
ve hasta bilgileri kaydedildi. Cocuk acil servisine travma olgulari kabul edilmedigi i¢in ¢alismamizda travma tanili olgular yer alma-
maktadir. Hastalarin adli raporlari incelendi. Raporlardaki eksik bilgiler, hayati risk dederlendiriimesi, raporun kati/gegici olma durumu
kaydedildi. istatiksel analizleri yapildi.

Bulgular : Cocuk Acil Servise basvuran 50.538 hastadan 518’i (%1) adli olarak degerlendirilmisti. Bu adli olgulardan 505 hastanin
bilgilerine ulasildi. Adli olgularin dagihmi incelediginde en fazla ilag zehirlenmesi olgularinin %28,3 oraninda (n:143) géruldagi tespit
edildi. Bunu %17,6 (n:89) orani ile 6z kiyim, %16,6 (n:84) orani ile koroziv madde alimi, %7,9 (n:40) orani ile yasakli madde kullani-
mi ve/veya suphesi, %6,3 (n:32) orani ile besin zehirlenmesi, %6,3 (n:32) orani ile gocuk istismari, %5,9 (n:30) orani yabanci cisim
aspirasyonu/yutulmasi, %4,2 (n:21) orani ile diger, %4 (n:20) orani ile gebelik, %1,2 (n:6) orani elektrik garpmasi, %1 (n:5) orani ile
CO zehirlenmesi, %0,4 (n:2) orani ile yanik, %0,2 (n:1) orani ile 6lG duhul olgular sirasiyla izlemekteydi (Sekil 1). Calismamizda
hastalarin ortalama basvuru yasinin 7,86+6,26 yil oldugu ve basvuru sikhginin 5 yas alti grupta ylksek oldugu gorildu. Dizenlenen
adli raporlarin % 87,1'i gecici rapordu. Raporlarin doldurulmasindaki eksikliklere bakildiginda %44,8’inde (n:226) psikiyatrik mua-
yene, %18,6’inda (n:94) rapor saati, %18,3’Unde (n:92) tetkikler, %17’sinde (n:86) tibbi 6zgegmis, %12,9'unda (n:65) rapor &zelligi
(gecici-kati) ve sistemik muayene, %9,7’inde (n:49) muayene kosullari (uygun ortam, muayenede bulunan kigiler, muayene edilenin
giysileri), %9,5'inde (n:48) dogum tarihi, 35 %6,9'unda (n:35) baba adi, %6,5 (n:33)’'inde dogum yeri, %3,6’sinda (n:18) tibbi sikayet,
%1’inde (n:5) hekim ad-soyad, ve hekim imzasi kisimlarinin doldurulmadigi saptandi. Ayrica koroziv madde alimi kodunun %25 ora-
ninda yanhs girildigi tespit edildi.
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Adli olgularin dagilimi

Sonug : Gegici raporlarin fazla olmasi ve olasi hatalar, adli islemlerin uzamasina, kesin rapor i¢cin hastane bagvurularinin artmasina
ve sonugta is glici kaybina neden olmaktadir. Acil serviste galisan hekimlerin adli olgulara kesin rapor diizenleyemeyecegi yonindeki
gOrus ve egilimlerinin higbir gerekgesi bulunmamaktadir. Burada mezuniyet éncesi ve sonrasi egitim programlarinin yeterli olmamasi
gercegi ile karsi karsiya kalinmaktadir. Bitlin bu sorunlar, Adli Tip uzmanlik alani ile koordineli bir calisma ve bu konudaki egitim
programlarinin diizenlenmesi ile asgari diizeye indirgenebilir. 2005’de yurirlige giren genelgede adli rapor diizenlemesinde 6nerilen,
tim saghk kurumlarinda uygulamada birliktelik saglanmasini amaglayan standart formlar hazirlanmistir. Buna ragmen hala eksik veri-
lerin oldugu tespit edilmigtir. Adli raporlardaki eksiklik ve hata oranlarinin daha da dusurilmesi ve hatta tamamen ortadan kaldiriimasi
icin mezuniyet dncesi adli tip egitimine ayrilan slre ve emegin artiriimasi, mezuniyet sonrasi egitimlere, asistan egitimlerine devam
edilmesi, seminerlerde bilgi kazandirmanin yani sira, hekimlerimize adli olgulardaki sorumluluklarini iyice kavratacak formasyonlarin
egitim surecine aktariimasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : gocuk acil, adli olgular, adli rapor

PT-015
EKSTRAKORPOREAL DESTEK TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARIN OZELLIKLERI VE PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

Giintiilii SIk' , Agageldi Annayev' , Asuman Demirbuga’ , Bahar Temur® , Selim Aydin?® , Halil ibrahim Demir? , Ersin Erek? ,
Agop Citak!

1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

2 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, istanbul

3 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul

Girig : Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ciddi kardiyopulmoner yetersizligi olan, medikal tedaviye direngli hastalarda
uygulanan tedavi yontemidir, hastalarda gegici kardiyopulmoner destek saglar. Cocuk hastalarda kullanim sikhgi gittikge artmaktadir.
Klinigimizde ECMO uygulanan hastalarin 6zelliklerini ve prognozu etkileyen faktorleri sunduk.

Gereg-Yéntem : Ekim 2015- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim unitesinde ECMO destek tedavisi uygulanan 18 yas altindaki tim hastalar (n=30) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ECMO endikasyonlari, kanllasyon 6ncesi ve kanilasyonun 24. saatinde laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular : Toplam hasta sayisi otuzdu. Hastalarin ortalama yasi 41,31+53,35 aydi, %56,66’s| (n=17) erkekti. Ortalama ECMO sliresi
9.0+7.6 glindu. Otuz hastanin 6’sinda venovenéz (VV) ECMO, 24 hastada venoarteriyel (VA) ECMO uygulandi(Tablo 1). Kaniilasyon
icin en sik sag karotis arter ve juguler ven kullanildi. ECMO’dan ayriima ve hayatta kalma orani sirasi ile %70 (n=21) ve %66,6 (n=20)
idi. On hasta (%33,3) kardiyak nedenlerle, 12 hasta (%40) solunumsal nedenlerle ve 8 hasta (%26,6) sepsis nedeniyle ECMO’ya bag-
landi (Tablo 2). Yirmidort hastaya VA ECMO, 6 hastaya VV ECMO yapildi. VA yapilan 16 hasta (%66,6) , VV yapilan 4 hasta (%66,6)
hayatta kaldi. En sik ECMO endikasyonu hipoksemik solunum yetmezligiydi (n=12). Kardiyak nedenler arasinda en sik karsilasilan
akut myokarditti (n=5). Mortalitenin en yliksek oldugu grup sepsis nedeniyle ECMQ’ya baglanan hastalardi, hastalarin 6 tanesi kay-
bedildi, kaybedilen hastalarin 5 tanesinde hematolojik hastalik vardi (fanconi aplastik anemisi, AML, talasemi major). Sekiz hastaya
ECMQ’ya baglanmadan dnce CPR uygulanmisti. Dort hastada kanulasyon sirasinda CPR’a devam edildi (E-CPR). Bu hastalarin 2
tanesi hayatta kalirken 2 tanesi kaybedildi. Yirmibes hastaya (% 83,3) ECMO devresinden surekli renal replasman tedavisi (SRRT)
uygulandi. Hayatta kalan hastalar pediyatrik serebral performans kategorisine gére siniflandirildiginda 4 hastada hafif, 2 hastada
orta nodrolojik etkilenme saptandi. Diger hastalar nérolojik sekelsiz olarak taburcu edildi. Alti hastada hemorajik (20%), 1 hastada
norolojik (0.33 %), 3 hastada (10%) mekanik komplikasyon goéruldu. Hemorajik komplikasyonlar; kateter etrafinda kanama, nazofa-
ringeal kanama, hematuri, hemotoraks ve intrakranial kanamaydi. Norolojik komplikasyon; 1 hasta da intrakranial enfaktti. Mekanik
komplikasyonlar kaniilde delinme, dekanilasyon ve rekaniilasyon gerektiren pozisyon bozukluguydu. Higbir hastada set degistirmeye
gerek kalmadan kaniiller degistirildi. Hayatta kalan ve kalmayan hastalar karsilastiriidiginda yas, kilo ve cinsiyet agisindan fark yoktu.
iki grup arasinda kaniilasyon éncesi ve kaniilasyonun 24.saatinde bakilan kalp tepe atimi, arteriyel kan basinci, parsiyel arteriyel
oksijen basinci, I6kosit, hemoglobin ve trombosit degerleri arasinda fark saptanmadi. Ancak kanilasyon 6ncesi pH (p=0,034), I6kosit
(p=0,029), C reaktif protein (p=0,045), kreatinin (p=0,047), klor (p=0,001) ve kanullasyonun 24.saatinde pH (p=0,0001), bikarbonat
(p=0,014), laktat (p=0,002), klor (p=0,0001) degerleri ile ECMO’ya baglanma zamani sonuglari etkileyen faktérlerdi (Tablo 3).
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Tablo 1

Yasayan n:20 Kayip n:10 P

Yas (ay) 38,17+46,64 47,61+67,53 0,757*
Kilo (kg) 12,65+9,92 10,55+7,01 0,816
Baglanma Sresi 3,85 (2,88-18,75)  |31,3 (5,05-53,35) 0,012*
(Saat)

VIS 61 (41,25-178,75) 157 (112,38-165,75) (0,115
CRP 4,13 (1,025-7,85) 7,73 (5,68-19,71) 0,045*
PCT 8,59 (2,163-24,275) |9,09 (2,515-102,85) |0,697
Albumin 2,51+0,79 2,1+0,8 0,325*
Troponin-I 2,8 (0,3855-13,966) |3,65 (0,938-27,65) 0,739
CK-MB 84 (48,5-236) 183,5 (82,33-533) 0,279
LFEV 27 (18,75-50) 47,5 (18-54,25) 0,441
PRISM 23 (15-30) 24 (19-31) 0,689
PELOD 21 (12-32) 21 (20-28,75) 0,851
Tablo 2

hasta sayisi hayatta kalanlar (n) | (%)
Kardiyak nedenler

-Konjenital kalp hastahgi 3 2 | 66,6
-Akut myokardit 5 4 | 80
-Direncli aritmi 1 1 | 100
-Kardiyomyopati 1 1 | 100
Respiratuar nedenler

-Hipoksemik solunum yetersizligi 12 10 | 83,3
Diger

-Sepsis 8 2 | 25
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Tablo 3. ECMO baslangic ve 24. saat laboratuvar degerleri

Tablo 3. ECMO baslangi¢ ve 24. saat laboratuvar degerleri

Yasayan n:20 Kayip n:10 1]
Baslangig 166,71+37,45 163,25+33,91 0,827*
24.saat 121,53+19,52 1294322 0,477*
KTA pt 0,0001 0,005
Baslangig 7,1640,14 7,0340,14 0,034*
24.saat 7,3840,04 7,1540,14 0,0001*
pH pt 0,0001 0,086
Baslangig 18,00+7,73 15,3:+6,01 0,379*
24.saat 21,82+5,12 15,55+6,01 0,014*
Bikarbonat p¥ 0,007 0,524
Baslangig 5,1(2,13-6,85) 6,1 (3,9-10,5) 0,6104
24.saat 1,8 (1,3-2,25) 4,5 (2,93-9,6) 0,0024
Laktat pt 0,002 0,441
Baslangig 35 (26,5-57.5) 36,5 (19,75-70,25) 0,838
24.saat 32 (11-62,5) 26 (14-93,25) 0,884
Ure pt 0.420 0,999
Baslangig 0,7 (0,38-0,86) 0,98 (0,72-1,20) 0,0474
24.saat 0,54 (0,40-0,78) 0,64 (0,55-1,04) 0,157
Kreatin pt 0,138 0,515
Baslangig 2,78+0,78 2,3320,69 0,175%
24.saat 3,12+0,49 2,48+0,64 0,064*
_Albumin pt 0,093 0.131
Baslangig 103,89+4,84 111,67+4.9 0,0014
24.saat 102.94+3.76 112,67+6.42 0,00014
Klor pt 0,148 0,412
Baslangic  716,5 (462,75-2293,75) 317 (201-3979.,5) 0,3914
24.saat 710 (413-1797) 2721 (1448-7593) 0,03%4
LDH pt 0,110 0,999
*Bafimsiz t testi (Qrt£SS) tEslendirilmis t testi. #Mann Whitney U testi (Median IQR)

$Wilcoxon testi
(KTA, Kkalp tepe atimi)

*Bagimsiz t testi (OrtxSS) tEslendirilmis t testi ?Mann Whitney U testi (Median IQR) tWilcoxon testi(KTA; kalp tepe atimi,
LDH; laktat dehidrogenaz)

Sonug : Agir kritik hastada ECMO hayat kurtaran destek tedavi yontemidir. Sepsis nedeniyle ECMO uygulanan hastalar mortalitenin
en yuksek oldugu gruptur, ayrica bu hastalarda immun yetmezligin veya kronik hastaligin eslik etmesi riski daha da arttirir. Agir septik
soktaki hastalarin ECMO uygulanabilen merkezlere sevkinde gecikme, ECMO uygulamasina ragmen mortaliteyi arttirmaktadir. Erken
baslangi¢ch ECMO’nun sonuglari iyilestirdigini gostermekle beraber, hasta kabullinde I16kositoz, diisik pH, yiksek CRP, ylksek krea-
tinin ve hiperkloreminin prognozu olumsuz etkileyen faktérlerden oldugunu savunmaktayiz.

Anahtar kelimeler : ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, myokardit, hipoksik solunum yetmezIigi
PT-016

COCUK HASTALARDA 25-OH VITAMIN D VE C-REAKTIF PROTEIN DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI: D VITAMINI EKSIKLIGI
ENFEKSIYONLARA ZEMIN HAZIRLIYOR MU?

Muhammet Mesut Nezir Engin ', Onder Kiligaslan ', Kenan Kocabay ',
' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris : D vitamini seviyelerindeki diisiiklik gelismis Ulkelerde yetigkin niifusun % 50’sine kadar varmaktadir. Disuk D vitamini igin
en onemli nedenler glinese maruz kalma yetersizligidir, bu da D vitamininin prekiirsérinin yetersiz Giretimine neden olur. D vitamini
reseptorl, monositler ve T-yardimci hiicreleri gibi bagdisiklik hiicreleri lizerinde bulunur. Bu nedenle, D vitamininin bagisiklik ve infla-
masyon Uzerinde etkili olabilecegi disiniimektedir. Enflamasyonun, hiicre biiyiimesi, doku hasari, pankreatik beta-hiicre yetmezIigi
ve bunun etkisi Gzerindeki etkisi ile gesitli kompleks bozukluklarda rol oynadidi bilinmektedir. D vitamini ve inflamasyon arasindaki
iliskiyi arastiran énceki calismalar da tutarsiz sonuglar gértlmdstir. D vitamini eksikligi Glkemizde yaygindir ve birgok hastalik ile ilis-
kilendirilmistir. Calismamizin amaci ¢ocuk hastalarda vitamin D ve C-reaktif protein (CRP) dlizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirerek
vitamin D’nin sistemik inflamasyon (zerinde inhibitdr etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg-Yéntem : Bu retrospektif caligmada, Ocak 2015-Mayis 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi bagvuran ve her-
hangi bir nedenle 25-OH Vitamin D ve CRP diizeylerine bakilan 18 yas alti 2051 hasta alindi. Hastalar D vitamini diizeylerine gore 4
gruba ayrildi: Grup 1: < 10 ng/mL; Grup 2: 10-19 ng/mL; Grup 3: 20-29 ng/mL ve Grup 4: >30 ng/mL.

Bulgular : Hastalar gruplandinidiginda 25-OH Vitamin D dizeyi 30 mg/dL olan 1112 hasta vardi. Vitamin D ve CRP arasindaki kore-
lasyon +0,054 regresyon katsayisiyla anlamli degildi (p=0,014).

159



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

-TARTISMALI POSTERLER-

Sonug : Literatiire bakildiginda D vitamini ile CRP arasinda negatif iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. An-
cak, bizim calismamizda literatirtin aksine D vitamini ile CRP arasinda herhangi bir iliski tespit edilemedi. D vitamini eksikliginin
enfeksiyona zemin hazirlamadigi disunilse de yapilacak ¢alismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte bu sonuglar
D vitamininin immdunolojik sistem Uzerindeki etkilerinin deneysel ve klinik olarak daha iyi arastiriimasi gerektigi fikrini vermektedir.

Anahtar kelimeler : Vitamin D, CRP, Cocuk Hasta

PT-018
ARDS TEDAVISINDE NON-INVASIV MEKANIK VENTILASYONUN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Celeden ', Selman Kesici ', Benan Bayrakg! ',
1 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), pediyatrik yogun bakimlarda halen ciddi saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Patofizyolojisinde artmis pulmoner vaskdler gecirgenligi takiben akciger agirhginda artis ve havalanan akciger dokusunun azalmasi ile
karakterizedir. Klinik belirtileri hipoksi, g6gus réntgeninde opasiteler ile akciger kompliyansinda azalma ve fizyolojik 61U alanda artistir
(1). ARDS etyolojisinde gorilen en sik neden sepsis ile bakteriyel ve viral ajanlarin neden oldugu pnémonidir, diger gérilen etiyolojiler
arasinda bronsiolit, aspirasyon pnémonisi, majér travma, pulmoner kontlizyon, yaniklar, akut pankreatit, bogulma ve maligniteler yer
alir (2,3). ARDS, alveolar hasarlanma sonucu meydana gelir (4). Alveolar hasarlanma, timoér nekroz faktor, interldkin (IL) -1, IL-6 ve
IL-8 gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinmasina neden olur (5-10). Bu sitokinler, nétrofilleri akcigerlere ¢eker, akciger de aktif hale
gelen noétrofiller reaktif oksijen tlrevi ve proteazlar gibi toksik mediyatorleri salarak alveolar epitelyumun ve kapiller endotelin zarar
gérmesine neden olur(11). Zarar géren endotelden proteinler vaskiler bosluga gecerek intersisyumda sivi birikmesine neden olurlar.
intersisyum da biriken sivi alveolar epitele zarar vererek hiicrelerin iginin kanli, proteinli sivi ile dolmasina neden olurlar (12). ARDS
tedavisinde asil hedef, dokuya yeterli oksijen sunumunun saglanmasidir. Bunun igin yeterli oksijen doygunlugunu saglayacak hemog-
lobin konsantrasyonu ve yeterli kardiyak outputun olusturulmasi gerekmektedir. ARDS de hipoksiyi diizeltebilmek igin siklikla mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. ARDS tedavisinde; konvansiyonel ventilatorler, high frequency ossilatuary ventilatorler
ve non-invaziv ventilasyon stratejileri kullaniimaktadir. Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) genellikle yliz ya da nazal maske ile
uygulanan bir destek tedavisidir. Uygun hastalarda NIMV uygulamasi ile hastaya invazive mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda olu-
sabilecek barotravma, volutravma, atelektotravma ve oksitravma diger komplikasyonlarin olusmasini engeller ve havayolu savunma
mekanizmalari korunurken hastanin konforu da bozulmaz (13). NIMV oksijenizasyonu artiriken, dispneyi ve solunum is yikunua azaltir
(14,15). Calismamizin amaci ARDS tanili hastalarda NIMV kullanimin etkinliginin degerlendirmektir.

Gereg-Yoéntem : Restrospektif yapilan bu galismaya 2015 Nisan ayi ile 2017 Mayis aylari arasinda Hacettepe Universitesi ihsan Dog-
ramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine ARDS tanisiyla yatan ve baslangic mekanik ventilatér segimi NIMV olan 18
yas alti 23 hasta dahil edilmistir. Bes hasta asagidaki nedenlerden dolayi galigmaya alinmamistir: PaO2/FiO2 ykrk30100, yas >18 yas,
hemodinamik instabilite. ARDS tanisi; bilinen klinik hasardan sonraki ilk yedi glinde gelisen hipoksis ve radyolojik degisikliklerin olmasi,
solunum yetmezliginin kalp yetmezligi ile agiklanamamasi, PaO2/FiO2 < 300 kriterlerine gére konulmustur. ARDS PaO2/FiO2 oranlari-
na gore PaO2/FiO2 orani >200 ve ykrk30300 mmHg olan hafif, PaO2/FiO2 orani >100 ve ykrk30200 mmHg olan orta, PaO2/FiO2 orani
ykrk30100 mmHg olan ise ciddi ARDS olarak siniflandiriimistir. NIMV uygulamalari the GE Datex-Ohmeda Engstrom Carestation mar-
ka mekanik ventilatorler kullanilarak nasal prong ve ytz maskeler ile uygulanmistir. Eksipiratuar pozitif havayolu basinci (EPAP), 4-6
cm Hykrk230’dan baslatilip hipoksisi diizelene kadar maksimum 15 cm Hykrk230’a kadar artirildi. Inspiratuar pozitif havayolu basinci
(IiPAPYda 4—-6 cm Hykrk230 ile baglanip klinik yanit, takipnenin azalmasi, elde edilene kadar tedricen artiriimigtir. IPAP da maksimum
15 cm Hykrk230 degeri gecilmemistir. NIVM’e sadece nasal ve oral sekresyonlari temizlemek icin ara verilmigtir. Takipnenin, hipoksinin,
solunumsal asidozun diizelmemesi, dolagim bozuklugunun varligi ve exhaust olmasi NIMV igin basarisizlik olarak tanimlandi ve hasta
entlbe edilerek invasive mekanik ventilasyon tedavisine gegildi. Hastalara altta yatan etiyolojiye yonelik standart tedavi rejimleri uygu-
landi. Beslenme icin enteral yol tercih edildi. Pediatrik yogun bakim Unitesinden taburcu oluncaya veya 6lune kadar takip edildiler. Veri
Toplanmasi: Tim hastalarin ARDS igin altta yatan etyolojiyi iceren temel demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri; solunum sayisi,
kalp tepe atimi, kan basinci, eslik eden hastaliklar, kiltir sonuglari, NIMV tedavi sireleri, hastanin yatisindaki ilk 24 saatte hesapla-
nan pediatric risk of mortality 2 (PRISM 2) skoru kaydedildi. Laboratuvar parametrelerinden; pH, kismi karbon dioksit basinci (PaCOy-
krk23), bikarbonat, laktat ile bagvurudaki ve 24. saatteki kismi oksijen basinci (Pa02), oksijen saturasyonu (Sp0O2), fraction of inspired
oxygen (FiO2), PaO2/Fi02, SpO2/FiO2 ile NIMV’daki EPAP, IPAP ayarlari kaydedildi. istatistlik: Veriler SPSS 18.0 istatistik paket prog-
rami (SPSS, Chicago, IL) ile analiz edildiler. Verilerin dagilim sekli Shapiro — Wilk testi ile degerlendirildi. Kantitatif degiskenler normal
olarak dagitilmis veriler igin ortalama + SD olarak gosterilmistir, digerleri igcin median and interquartile araliklar olarak gosterilir. Normal
dagilim gosteren kantitatif gruplar arasindaki farklar Student t testi ile degerlendirildi. Anormal olarak dagilmis veriler icin Mann-Whit-
ney U-testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskiler Pearson veya Spearman’in korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. P degeri

Bulgular : Yirmi sekiz hastaya ARDS tanisi konuldu. Bes hasta asagidaki nedenlerden dolayi calismaya dahil edilmediler (ciddi ARDS,
Pa02/Fi02<0.009).Baslangi¢laktatdegerleride NIMV tedavisi basarisiz olan grupta daha yiiksektir (p:0.005). pH NIMV tedavisi basaril
olan grupta daha yuksektir (p:0.002). Baslangi¢ ve 24. saatteki mekanik ventilatérdeki EPAP ve IPAP degerleri NIMV tedavisi basarisiz
olan grupta daha yiiksek bulunmustur (p:0.001). PaO2/FiO2 orani NIMV tedavisi basarili olan grupta daha ytksektir(p:0.001). SpO2/
FiO2 orani NIMV tedavisi basarili olan grupta daha yliksektir (p:0.001). NIMV tedavi suresi de basaril olan grupta daha uzundur (p:0.001)

Sonug : Mevcut galismamizda NIMV uygulamasi ile ARDS tanisi alan hastalarin yaklasik olarak %35’i invaziv mekanik ventilas-
yon destegine ihtiya¢g duymadan tedavi edildi. Tedaviden fayda géren hastalarin baslangic PaO2/FiO2 oranlari fayda gérmeyenler-
den daha yuksek olmasi, baglangic NIMV destek ayarlarinin, EPAP ve IPAP, daha dusuk olmasi fayda géren hastalarin klinikleri-
nin daha iyi oldugunu géstermektedir. Inderpaul Singh Sehgal ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da NIVM tedavisinden
fayda goren hastalarin %44’tininde hafif ve orta diizey ARDS tanili hastalar oldugu gosterilmistir (17). NIMV destegi ile hastalarin
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oksijenizasyonunu gdsteren PaO2/FiO2 oranlarinda tim hastalarda artis oldugu goéruldi. Ancak baslangic PaO2/FiO2 oranlar du-
stk olan hastalar tedaviden fayda gérmediler. Chawla ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sok ve dusiik PaO2/FiO2 orani
disik olan hastalarin NIMV tedavisinden fayda gérmedikleri gdsterildi (18). ARDS’li hastalarda NIMV tercih edilirken hastalar ¢cok
Ozenli secilmelidir. Sadece iki veya daha az organ sistemi tutulumu olan hafif ve orta derecede ARDS’si olup NIMV tedavisi uygu-
lanmis hasta grubunda yapilan ¢alismada basari orani %44 olarak elde edilmistir. Ayrica, bu ¢alismada, NIMV tedavisi basarisiz
grubundaki 23 hastanin 19'u 6lirken, NIMV tedavisi basarili olan grupta ise 6lim olmamistir (17). Bizim g¢alismamizda ise NIMV
tedavisi basarili olan tim hastalar yasarken, basarisiz olan hastalardan sadece bir tanesi yasadi. Tedaviden fayda goren hastalarin
PaO2/FiO2 oranlarinin fayda gérmeyen gruptakilere gére daha yiliksek olmasi daha énce yapilan galismalarda vurgulanan mor-
talite ile ARDS’nin siddeti arasinda dogru oranti oldugunu desteklemektedir. Bazi ¢calismalarda, NIMV tedavisi alan ARDS'li has-
talarda mortalitenin en 6nemli nedeni olarak refrakter hipokseminin disinda ciddi sistemik hastaligi gosteren mortalite skorlarinin
yuksek olmasi gdsterilmektedir (19,20,21). Bununla beraber NIMV tedavisin entiibasyonu geciktirdigi icin mortaliteyi artirabilecegi
dusinllmektedir (22,23,24). Calismamizda NIMV tedavi suresi, tedaviden fayda géren grupta daha uzun saptandi. Hastalarin 24.
saatteki bakilan oksijenizasyon degerlerinde, PaO2/FiO2 ve SpO2/FiO2, NIMV tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda koétules-
me olmasi nedeniyle erken donemde entlbe edilerek invaziv tedaviye gegcildi. Calismamizda da mortalitesi ylksek olan hastalarin
PRISM skorunun daha yuksek oldugu saptanmistir. Akut solunum yetmezligi gelisen immun supresif hastalar siklikla mekanik ven-
tilator destegine ihtiyag duyarlar. NIMV destedi solunum yetmezlidi gelisen immiin sipresif hastalarda ilk basamak solunum destek
tedavisidir (25). Erken NIMV tedavisi uygulanmasi immunsupresif hastalarda oldukga faydali olmaktadir, entiibasyon bu hastalar-
da enfeksiyon riskini ve mortaliteyi ¢cok artirmaktadir (26,27,28). Calismamizdaki hastalarin sadece 2 tanesi immin supresif teda-
vi almamis olup bunlarin tamami da NIMV tedavisinden fayda gérdiiler. Immiin siipresif tedavi almis olan hastalardan 6’si NIMV
tedavisinden fayda goérdi. NIMV tedavisinden fayda gérmeyen hastalarin tamami immdin supresif tedavi aldi. Sonug olarak bas-
langig PaO2/FiO2 oranlari daha iyi olan PRIMS skorlari diisiik olan hastalar tedaviden fayda gérmiistiir. Calismanin az sayida has-
ta ile yapilmis olmasi ¢alismanin kisitlayici basamaklarindan biri olup daha genis hasta grubu ile yapilmaya ihtiyag duymaktadir.

Anahtar kelimeler : ARDS, Non-invasiv Mekanik Ventilasyon

PT-019
ARREST OLMADAN YAPILAN ENDOTRAKEAL ENTUBASYONUN KLINiK SONUGLARI DAHA iYi

Berna Akgiin' , Murat Anil' , Emel Berksoy' , Gamze Gokalp' , Nazike Ozbay' , Sule Demir' , Giilsen Yalgin'
1 SBU izmir Tepecik SUAM, Cocuk Acil Klinigi

Giris : Bu galismada, gocuk acil servisinde endotrakeal entiibasyon (EE) yapilmis hastalarin klinik sonuglarini etkileyen parametrele-
rin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'nde 2010-2016 yillari arasinda EE yapilmig
cocuk olgular geriye donik olarak degerlendirildi. Olgularin taburcu olurken klinik durumlari Glaskow Outcome Score’a (GOS) gore
skorlandi (1: 6lUm; 2: bitkisel hayat; 3: siddetli sakatlik; 4: hafif sakatlik; 5: iyi klinik sonug). GOS sonucu 1-2 olanlar “k6tl sonug” ve
3-5 olanlar ise “iyi sonug” olarak gruplandirildi.

Bulgular : Toplam 99 olgu (ortanca yas: 17 ay; 25-75 persentil: 8-68 ay; %54,5 erkek, %45,5 kiz) galismaya dahil edildi. 54 (%54,5)
olgunun altta yatan kronik hastaligi vardi. Etiyolojide en sik nedenler sok (28 hasta), solunum yetmezligi (24 hasta), travma (20 hasta)
ve status epileptikustu (16 hasta). Olgularin 50’si (%50,5) kaybedildi. 63 (%63,6) olgu “kdti sonug” olarak kategorize edildi. Hizh ardi-
stk entlibasyon uygulananlarda canli taburcu olma orani %77,6 (38 olgu), kardiyak arrest olgularinda %22,4’dir (p<0,001). Kaybedilen
hastalarin 16kosit, nétrofil, alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), Ure, kreatinin, potasyum ve laktat diizeyleri daha
yiiksek (p<0,05); kan pH, bikarbonat ve baz fazlalihg daha az saptandi (p<0,05). Olen hastalara birden gok adrenalin ve bikarbonat
yapma sikhgi daha fazlaydi (p<0,05). GOS’a gdre “kétu sonug” (63 olgu; %63,6) grubu “iyi sonug” grubu ile karsilastiridi. Hizh ardigik
entlbasyon uygulanalarda iyi klinik sonug ile taburcu olma orani daha ylksekti (%80,6’a karsilik %19,4) (p<0,001). GOS’a gore iyi
ve kétl sonug olarak kategorize edilenlerin trombosit, AST, ALT, Ure, kreatinin, potasyum, pH, bikarbonat ve baz fazlalhhgi degerleri
anlamli diizeyde farkliydi (p<0,05). GOS ile uygulanan adrenalin sayisi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0.001;
r:-0,617).

Sonug : Kardiyak arrest olmadan uygulanan EE’nun klinik sonuglari daha olumlu olmaktadir

Anahtar kelimeler : endotrakeal entlibasyon, hizli ardisik entlibasyon, kardiyak arrest
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PT-020
HASTANE ONCESI PEDIATRIK STATUS EPILEPTIKUS TEDAViSINDE AMBULANS EKIPLERININ TERCIH ETTIGi iLACLAR:
GCOCUKLARDA ILERI YASAM DESTEG EGITIMi (GILYAD) EGITiMI YETERLI Mi?

Sebnem Arslan ', Volkan Ergiin ', Ebru Sener Araz ', Kubilay Arslankegecioglu ', Erkan Glveng ', Murat Anil 2,
1 zmir il Saghk Midirligia 112 Ambulans Servisi
2 SBU izmir Tepecik SUAM, Gocuk Acil Klinigi

Girig : Bu galismanin amaci ambulans ekiplerinin pediatrik status epileptikustakii anti-epileptik ilag tercihlerini ve CILYAD kursunun bu
tercihlere etkisini arastirmaktir.

Gereg-Yéntem : Calisma izmir'de 112’e Acil Saglik Hizmetleri’ne ambulanslarda calisan saglik personeline yiizylize anket ydntemiyle
yapiimistir. Katihmcilara dért farkh yas grubunda (1 ay — 1 yas, 1-5 yas, 5-12 yas, 12-18 yas) status epileptikus kliniginde olgular so-
ruldu. Her bir olgu igin iki farkl alt grup vardi: Damar yolu agik degil ve damar yolu acik. izmir 112 Egitim Birimi egitmenleri ile anket
sonuglarinin olasi nedenleri tartigildi.

Bulgular : 288 kisi ankete katildi. 1 ay-1 yas arasindaki gocukta dogru ilag tercihi %89,9°'du (en ¢ok rektal diazepam). CILYAD egitimi
alanlarin dogru cevap verme orani daha yuksekti (p<0,05). Damar yolu agik olanlarda ise dogru yanit orani %30,2'di (en ¢cok damar
yolu acik olmasina karsin rektal diazepam). CILYAD egitimini son 3 yil iginde alanlarda oran daha yiiksekti (p<0,05). Yasi 1-5 yas
arasindaki damar yolu agik olmayan gocukta dogru cevap orani %84'ti (en ¢ok rektal diazepam). CILYAD egitimini son 3 yIl iginde
alanlarda oran daha yuksekti (p<0,05). Damar yolu agiksa dogru cevap orani %37,5’ti (damar yolu agik olmasina karsin en ¢ok rektal
diazepam). Yagi 5-12 arasinda damar yolu acik olmayan cocukta dogru cevap orani %43,4'dii (en gok kas ici diazepam). CILYAD
egitimini son 3 yil iginde alanlarda oran daha ylksekti (p<0,05). Damar yolu agiksa dogru cevap orani %44,8'di (en ¢ok intravendz
diazepam). Yasi 12-18 arasinda damar yolu agik olmayan gocukta dogru cevap orani %25 (en ¢ok kas i¢i diazepam). Damar yolu
aciksa dogru cevap orani %56,3'tii (en ¢ok intravendz diazepam). CILYAD egitimi alanlarda dogru cevap orani daha yiiksekti (p<0,05).
izmir 112 Egitim Birimi egitmenlerinin anket sonuglarini degerlendirmesi sonucunda, antiepileptik ilaglar konusunda bilgi eksikligi ve bu
ilaglarin solunum depresyonu yapma ihtimali ilag tercihlerini etkiledigi dusunalda.

Sonug : Ambulans ekiplerinin pediatrik status epileptikuslu olgularda, ilag tercihlerindeki dogruluk orani yeterli degildir. CILYAD kursu
ihtiyaglara goére yeniden diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler : Antiepileptik ilag, Hastane 6ncesi, status epileptikus

PT-022
KRITIK HASTALARIN GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINE GEC KABUL EDILMELERI MORTALITEYi ARTTIRMAKTADIR

Caner Turan ', Ali Yurtseven ', Eylem Ulag Saz ',
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Acil Bilim Dali, izmir

Giris : Yogun bakimin (YB) uygun sekilde kullaniimasi, kritik hastalarin énemli bir kisminda sagkalimi arttirmakta; buna karsin
YB izleminde gecikme olmasi hastanin hayatta kalma sansini riske sokabilir. YB Unitesine kabul edip etmeme karari subjektiftir
ve yatak kapasitesi de dahil olmak Uzere birgok faktér bunu etkilemektedir. Yatak olmamasi YB'In hastayi reddetmesinin en sik
nedenlerinden biri iken, diger faktoérler arasinda primer tani, komorbiditeler, yogun bakim bagdimlihdi olmasi, kidemli yogun ba-
kim uzmani tarafindan triyaj yapiimasi yer almaktadir ve bu durum hastanin acil serviste (AS) “asiri uzun sire” kalmasi ile so-
nuglanmaktadir. Bu galismanin amaci, ¢gocuk YB ihtiyaci olan ancak AS’te tedavi edilen hastalarin karakteristik 6zelliklerini analiz
etmek ve gocuk YB Unitesinin hastayl kabul etme ya da reddetme kararlari ile iliskili faktorleri ile mortalite oranlarini saptamaktir.

Gereg-Yontem : Uclincli basamak cocuk AS’e Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran kritik hasta gocuklar retrospektif
olarak deg@erlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, yapilan uygulamalar ve komplikasyonlar, agirlik dereceleri, AS ve
YB yatis sureleri, ve taburculuk durumlari toplandi. Laboratuvar sonuglari, ve diger bilgiler analiz edilerek pSOFA ve PELOD skorlari
hesaplandi. ik sonug olarak, AS basvurusunun ilk giiniindeki élim ya da YB’a yatisi karsilastirildi. Ikincil sonug olarak ise, 7 giin igin-
deki mortalite ve hospitalizasyon suresinin uzunlugu incelendi. Etik kurul onayi alindi.

Bulgular : Calisma siiresinde ¢gocuk YB Unitesine kabul edilen 113 hasta galismaya dahil edildi; AS’de gegirilen median siire 3 saat (IQR
2.0-6.8) olarak saptandi. Hastalarinin cogu (%74.3) ilk 6 saat igcinde YB Unitesine transfer edilmisti. Bu hastalarin pSOFA ve PELOD
skorlari daha yiiksekti; bronkopnémoni, status epileptikus ve septik sok tanilar daha fazlaydi ve = 6 saatten sonra transfer edilenlere
gore daha az komorbiditeleri mevcuttu. ilk 6 saat icinde YB’a transfer edilen hastalarin mortalitesinin daha diisiik ve YB ve hastanedeki
yatis surelerinin daha kisa oldugu gérildu. AS’deki 6. saatten sonra, AS’de kalis slresinin uzamasi ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi ve mortalite artis orani %1.4/saat olarak saptandi (OR 1.014,95% CI 1.00-1.03) (p <0.001). Hastalarin
27’si (%32.1) “Cok uzun sure” AS’de kaldi. Bu hastalarda digerlerine gére daha fazla komorbidite mevcuttu ve gogunlukla nébet kosul-
larinda basvurmuslardi. Calisma sliresince 26 hasta 6ldi; bunlarin 7’si AS’de bekleme periyodunda gergeklesti. YB Unitesine transfer
edilen ve ediimeyen hastalarin AS’de ortalama kalis siireleri, sirasiyla, 5.8 (0.5-77) ve 13 (0.5-131) saat oldugu gériildii. Olen hasta-
larin median pSOFA ve PELOD skorlari yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (sirasiyla, 12[9-16]
ve 18[2-32] vs 6[0-10] ve 2[0-32] ;p<0.001). Genel olarak, YB yatisi ile mortalitenin azalmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Sonug : Kritik hasta ¢ocuklar, YB yatigi dncesinde ortalama 3 saatlerini AS’de gegirmekte ve %32’si 6 saatten 131 saate kadar
AS’de beklemektedir. Bu calismada, AS’deki uzamis kalis suresi ile hastanin sonucu/prognozu arasinda ters iligki oldugu gorulda.
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Bulgularimiz dogrultusunda, AS’de kalis/hospitalizasyon siresinin ayarlanmasi ya da risk degerlendirmesi igin prospektif calismalara
intiyag vardir. .

Anahtar kelimeler : yogun bakim, kritik hasta, triyaj, cocuk acil

PT-024
YILAN SOKMASI OLGULARIMIZIN KLINiK SEYIRLERI iLE NOTROFIL-LENFOSIT ORANLARI ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Nagehan Aslan' , Merve Sapmaz?, Dinger Yildizdas' , Ozden Ozgiir Horoz' , Faruk Ekinci' , Sevcan Bilen? , Hayri Levent Yiimaz?
1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

s Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

Girig : Yilan zehirinin amputasyona kadar ilerleyebilen kompartman sendromu gibi ciddi lokal etkilerin yani sira, kardiyotoksik, néro-
toksik, nefrotoksik etkileri de mevcuttur. Nétrofil-lenfosit orani inflamasyonun taninmasinda ve progresyonunda kullanilabilen yeni bir
biyomarkerdir. Biz burada yilan sokmasi nedeni ile izledigimiz hastalarin klinik sonuglari ve nétrofil-lenfosit oranlari (NLO) arasindaki
iliskiyi incelemek istedik.

Gereg-Yontem : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk acil ve gocuk yogun bakim birimlerine, Temmuz 2012-Temmuz 2017 yil-
lar arasinda bagvuran toplam 61 hastanin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve komplikasyonlari, hastanede yatis sureleri retros-
pektif olarak tarandi. Bagvurudaki (NLO1), 12.saatteki (NLO2), taburculuktaki (NLO3) nétrofil-lenfosit orani ve mean platelet volime
(MPV) degerleri kaydedildi. Yilan sokmasinin mevsimi, sokma bdélgesi, gelisen klinik bulgular, toksik etkiler, komplikasyonlar kayde-
dildi. Spesifik tedavi yaklasimlari (antihistaminink, steroid, antivenom), tetanoz immiinizasyonlari degerlendirildi. Hastalar isirilmanin
ciddiyetine gére evre 0, 1, 2, 3 olarak siniflandirildi. Calisma icin Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alind.

Bulgular : Hastalarin 46’si erkek (%75,4) olup, ortalama yas 128,5+58,7 ay (min: 12-max: 210) idi. Hastalarin 20’si (%32,8) ust, 40"
(%65,5) alt ekstremite, 1'i (%1,7) boyun bdlgesinden isiriimigti. Ortalama hastaneden yatis suresi 3.5+2.6 gundui. Ortalama NLR1
was 12,448,8, ortalama NLR2 7,1+4,9, ortalama NLR3 2,3+1,1, ortalama MPV was 81,5 fL idi. Hastalarin 41’i (%67,2) evre O ve evre
1’de idi ve hafif zehirlenme grubu olarak siniflandi. Geri kalan 20 hasta (%32,8) evre 3 ve evre 4'te idi ve ciddi zehirlenme grubu ola-
rak siniflandinildi. Lokal bulgular 49 (%80,3), sistemik bulgular 17 (%27,8) hastada saptandi. En sik lokal bulgu sislik, en sik sistemik
bulgu tasikardi idi. Olgularda yilana maruziyet en sik Temmuz (%24,5) ve Eylil (%22,9) aylarinda saptandi. Tim hastalara tetanoz
immunizasyonu uygulandi. Toplam 44 hastaya (%72,1) antivenom uygulandi, hi¢bir hastada antivenom iliskili komplikasyon saptan-
madi. Selilit veya tromboflebit gelisen 23 hastaya (%37,7) antibiyoterapi uygulandi. Calismamizda hastanede yatis suresi ile NLO1
arasinda pozitif korelasyon saptadik. NLO1 arttikga hastanede yatisin uzadigini (r:0.377, p:0.003) ve yilan sokmasinin evresinin artti-
gini saptadik (p:0.08). Calismamiz yilan sokmasinin evresi arttikga hastanede yatis siresinin uzadigini géstermistir (p<0.001). Ciddi
zehirlenme grubu ile kiyaslandiginda hafif zehirlenme grubunun NLO3 diizeyi anlamli olarak dustkti (p:0.01). Hastalarin 1’inin (%1,6)
kolunda kompartman sendromu gelisti ve fasyotomi uygulandi. Bu hastanin NLO1 diizeyi 39.1 idi ve gruptaki en yiksek NLO1 idi.
Hastalarin hi¢ birinde mortalite tespit edilmedi. Bizim ¢galismamiz NLR1 ile uzamis hastane yatigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir pozitif korelasyon saptadi. Yilan sokmasinin ciddiyeti ve evresi arttikga bagvurudaki NLO diizeyinin arttigi gorildi. Bu durumu
yilan zehirinin inflamasyona sekonder olarak NLO diizeyini artirdidi yéniinde yorumladik. MPV ve yilan sokmasinin ciddiyeti arasinda
herhangi bir iligki saptamadik.

Sonug : Notrofil-lenfosit orani, akut koroner sendrom, obezite, Tip 1 diabetes mellitus ve dermatolojik, romatolojik hastaliklar gibi siste-
mik inflamasyonun 6n planda oldudu hastaliklarin tanisi ve progresyonun izlenmesinde kolaylikla kullanilabilir. Cok sayida ¢alismada,
artmis NLO ve MPV ile inflamasyon arasindaki iligki bildirilmistir. Elbey ve ark. yilan isirmasi ile takip edilen erigkin hastalarda artmis
yuksek NLO ile komplikasyonlu seyir ve uzamis hastanede yatis sliresi arasinda iliski saptamislardir. Yilan sokmasi olan ¢ocuk has-
talari iceren baska bir calismada NLO, MPV ve yilan sokmasinin ciddiyeti arasinda bir iliski saptanmamistir. Bildigimiz kadariyla bizim
galismamiz, yilan sokmasi olan pediatrik hastalarda NLO ile uzamig hastane yatisi arasinda pozitif korelasyon saptayan ilk galigsmadir.
Basvurudaki NLO diizeyinin ciddi klinik seyir ve uzamis hastane yatisini 6ngérme agisindan dnemli bir biyomarker oldugunu disin-
mekteyiz. Daha buyiik hasta gruplari ile yapilacak prospektif calismalar literatiire sadlayacag katkilar agisindan énemli olacaktir.

Anahtar kelimeler : cocuk, inflamasyon, nétrofil-lenfosit orani, yillan sokmasi

PT-025
ACIL SERVISE GOGUS AGRISI NEDENIYLE BASVURAN COCUKLAR ve BU OLGULARDA SAPTANAN KARDIYAK
SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESI

Taner Kasar '
1 Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Ordu

Giris : Cocuk kardiyoloji ve genel pediyatri pratiginde gégus agrisi sik karsilasilan bir durumdur. Cocuklarda gégus agrisi gogunlukla
kardiyak disi nedenlere bagh olarak gelisir. Ancak aile Uyeleri ve gocukta ciddi endiseye yol agmaktadir. Bu nedenle etiyolojik nede-
nin siratle tespit edilmesi, dogru tedavinin uygulanmasi ve ciddi kardiyak patolojilerin belirlenmesi bakimindan énemlidir. Bu ¢alis-
mada gocuk acil servisi tarafindan gocuk kardiyoloji klinigine yénlendirilen gégus agdrisi yakinmasi nedeniyle basvuran gocuklarda
etiyolojik nedenlerin arastirilmasi amaglandi.
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Tablo 1

Saptanan Patolojiler n (%)
Mitral kapak prolapsusu 21 (%37.5)
Miyoperikarditler 4 (%7.1)
Akut Romatizmal Kardit 4 (%7.1)
Pulmoner hipertansiyon 2 (%3)
Hipertrofik Kardiyomiyopati 2(%3)
Pnémoperikardiyum 2(%3)
Perikardiyal effizyon 2(%3)

Sol Ventrikll non-conpaction 2(%3)
BikUspit aort kapak- Aort stenozu 1(%1.7)
Dilate Kardiyomiyopati 1(%1.7)
Aritmi 15(%26.7)
-Supra ventrikiler tagikardi 6 (%10.7)
-Wolf Parkinson White sendromu 4 (%7.1)
-Ventrikiiler Ekstra Sistol 4 (%7.1)
-Tam Atrioventrikiler blok 1(%1.7)

Tablo 1. Kardiyak nedenli gogus agrisi diigiiniilen hastalarda tespit edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik patolo-
jiler

Gereg-Yontem : Calisma 1 Eylul 2017 ve 1 Eylil 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine gogus agrisi sikayeti ile basvurup, ¢o-
cuk kardiyoloji ile konsulte edilen yaslari 5-18 yil arasinda degisen olgular tGzerinde prospektif olarak gergeklestirildi.

Bulgular : Ugyiizseksen iig olgu calismaya dahil edilmisti. Olgularin cogunun daha ¢ok pubertal ddnemdeki gcocuklardan olustugu
saptandi (Pubertal erkekler %60, kizlar ise %67). Olgularda ayrica ¢arpinti %18.2 , senkop %7.3 , bas agrisi %0.5 , atralji %0.5

ve yaygin kas veya eklem agrisi %10 oraninda g6gis agrisina eslik etmekteydi. Olgularin etiyolojik nedenleri degerlendirildigin-
de; %69.6’sI idiyopatik ve psikolojik nedenler; %14.6’sI kardiyak patolojileri; %6.3’'u kas-iskelet sistemi; %4.2’si sindirim sistemi ve
%5.3’Un0 solunum sistemi sorunlari olusturmaktaydi. Kardiyak nedenli gégus agrisi (n=56) dislnulen hastalarda tespit edilen eko-
kardiyografik ve elektrokardiyografik patolojiler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug : G6gus agrisi gocuk acile basvurularin sik nedenlerinden biridir. Detayli alinan bir anamnez ile desteklenen fizik muayene
ve EKG’sinde anormal bulgusu olmayan hastalarda kardiyak nedenler blyik olasilikla diglanabilmektedir. Ani baglangigli, egzersizle
iligkili, senkop ya da bas donmesi eslik eden, veya pozitif aile 6ykiisii olan olgularda kardiyak nedenler 6n planda disuinulerek ileri
tetkik amagli cocuk kardiyoloji bélimuine yonlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler : Gogus agrisi, gocuk, etiyoloji
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PT-026
COCUK TRAVMA HASTALARINDA PNOMOMEDIASTINUM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

ilhan Uz ', Turgay Yilmaz Kilig 2
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dall, izmir
2 SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir

Giris : Spontan ve travmatik olarak ikiye ayrilan pnémomediastinum (PM), mediastende hava bulunmasidir. Olasi komplikasyonlari
acisindan morbidite ve mortalitesi ylksek bir klinik durum oldugu disunulmektedir. Bu calisma ile gocuk yas grubunda travmatik PM
sikligi ve mortalite oranlarininin arastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yontem : Eylil 2015— Eylil 2018 tarihleri arasinda travma sonucu acil servise bagvuran, 0-17 yas arasi 57.654 hasta hastane
otomasyon sisteminden geriye dénlk olarak tarandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde PM saptanan hastalara ait veriler incelendi.

Bulgular : 7 hastada PM saptandi (Resim 1). Hastalarin timu erkek ve yas ortalamasi 14.4+2.7 yil idi. Travma mekanizmalari ince-
lendiginde; 2 hastanin yiksekten disme, 2 hastanin bisiklet-motorsiklet kazasi, 2 hastanin arag i¢i trafik kazasi ve 1 hastanin darp
sonucu yaralandigi tespit edildi. Hastanede kalis suresi ortalama 4.2+2.1 giin olarak hesaplandi. Bir hastaya hemopndmotoraks ne-
deniyle tlip torokostomi, bir hastaya da trakeabronsial riptir nedeniyle kontrol amagl bronkoskopi yapildigi tespit edildi. En sik eslik
eden yaralanmalar pnémotoraks (n=4), cilt alti amfizem (n=3) ve karaciger laserasyonu(n=2) idi. Hastalarin tamaminin hastaneden
sifa ile taburcu oldugu saptandi. Hastalarin kisa ve uzun dénem takiplerinde komplikasyon gorilmedi.

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide aksial kesitte pnémomediastinuma ait goériintu.

Sonug : Travma sonucu bagvuran ¢ocuk yas grubunda PM nadirdir. Calismamizda travmatik PM prevelansi 1.2/10.000 idi. Klinik cok de-
giskendir ve potansiyel letal bir durum olmasi nedeniile hizl tani 5nemlidir. Pndmomediastinumlu hastalar monitorize edilerek yakin takip
edilmelidir. Tedavide yaklagim godunlukla koruyucu (istirahat, agri kesici, antibiyoterapi ve valsalva manevrasindan kaginma) ve destek
amagcli olmalidir. Ciddi komplikasyonlar icin mediastinal igne aspirasyonu, servikal mediastinotomi, trakeostomi veya acil torakotomi yon-
temlerikullanilabilir. Erken tani, yakin takip, yeterli ve uygun tedaviile pnédmomediastinuma bagl mortalite ve morbidite gelisimi dnlenebilir.

Anahtar kelimeler : Acil servis, Pndbmomediastinum, Travma
PT-027 . P . . "
ARTERIYOVENOZ ECMO YAPILAN HASTALARDA LEVOSIMENDAN ILE WEAN SONUCLARI : 5 YILLIK DENEYIM

Mutlu Uysal Yazici' , Zeynelabidin Oztiirk! , Esra Kogkuzu' , Mehmet Celegen', Benan Bayrakge!'
1 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Girig : Levosimendan, ciddi kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilan inotropik ve vazodilatér etkilere sahip bir kalsiyum sensitizori-
dur. Diger klasik inotroplardan farki miyokard oksijen tiketimini arttirmamasidir.
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Taburcu

M,, ‘ I | |

*BAT,jaten stunn,Ebstein;modifiye B-T sant,stunn**konjenital diafragma hernisi

Gereg-Yontem : VA-ECMO hastalarinda levosimendan kullaniminin wean Uzerine olan etkisini arastirmak igin 2013-2017 arasinda
ECMO yaptigimiz hastalari inceledik. materyal-metod: Bizim Unitemizde kalp damar cerrahisi ile ortak protokolimuz santral AV ecmo
kanulasyonu yapilarak; tim yenidogan, gocuk, eriskin ECMO yaptigimiz hastalar gocuk yogun bakim Unitesinde izleniyor.2013-2017
yillari arasinda toplam 64 hastaya VA ECMO uygulandi.Ecmo hastalarina planlanan wean’den 24 saat 6nce levosimendan verildi.
Levosimendan éncesi ve sonrasi laktat, kardiyak index, mixt venéz oksijen saturasyonu ve flow degerleri kaydedildi.

Bulgular : 64 VA ecmo uygulanan hastalarin 30'u (47%)wean oldu,21 hasta(36%) taburcu oldu. (tablo:1)Kardiyak index 2.63+0.5 to
3.8+0.8 L/min/m2 (p = 0.005) yiikselirken; mix vendz oksijen saturasyonu % 60.0 ‘dan %70.5 (p = 0.006) ve laktat seviyesi 3.5t0 1.6
mmol/L (p = 0.004) geriledi.

Sonug : levosimendan, eszamanli ECMO tedavisi ile yeterli son organ perfiizyonu saglandiginda sagkalimi gelistirebilir.Levosimen-
dan tedavisisonrasi ecmo’daki hastalarin cardiac indexi artmis, laktat seviyesi dustk ve mixt ven6z oksijen saturasyonunu yiikselmis
bulduk. Levosimendan inotroplardan ve ecmo’dan wean de yardimci rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler : Levosimendan, ECMO, wean

PT-028
49 YATAKLI COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE TRAKEOSTOMI AGILAN HASTALARIN KLINIK VE TAKIP OZELLIKLERI

Eylem Kiral ', Ayse Filiz Yetimakman ',
* Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Girig : Son yillarda hastalarin yogun bakim olanaklarindaki gelismeler, mekanik ventilatorde kalis surresi ve evde hasta bakim konu-
sunda tecrubelerin artmasi ile birlikte trakeostomi acilan hasta sayisinda artis olmustur. Burada sosyoekonomik dizeyin ¢ok disik
oldugu Sanlurfa ili 49 yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde trakeostomi endikasyonlari, trakeostomi agiima siiresi ve komplikas-
yonlari hakkindaki deneyimlerimizin paylasiimasi planlandi.

Gereg-Yéntem : Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Haziran 2017 ve Agustos 2018 tarihleri
arasinda trakeostomi agilan 31 hastaya ait demografik ve klinik bilgiler retrospektif olarak kayitlarin taranmasi ile elde edilmisgtir.

Bulgular : Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2017-2018 yillari arasinda 1665 hasta yatirilmis olup, toplam 34 trakeostomili hasta izlen-
mistir. Ug hastanin trakeostomisi baska bir sadlik kurulusunda takildidi igin galismaya dahil edilmemistir. 31 hastanin 16’si (%51.6 )
erkek, 15'i (%48.4) kiz olup medyan yas 17 (1-160 ay) aydir. Trakeostomi agilmasi igin birinci endikasyon néromuskuler hastaliklar(21
hasta, % 67.7) ikinci endikasyon ise hipoksik iskemik sekel sonrasi (9 hasta, %29) idi. Hastalarda trakeostomi endikasyonu siklikla
uzamis entiibasyon/ev tipi ventilasyona hazirlik (28 hasta, %90.3) idi. Iki hastaya (% 6.4) hastaya (ist hava yolu obstriiksiyonu, bir
hastaya (%3.2) hastaya travma sonrasi trakesotomi agilmasi gerekmistir. Hastalarimizda trakeostomi dncesi hastanede yatis suresi
medyan 35 glindur, trakeostomi agilmasi sonrasi yogun bakimda yatis siiresi medyan 64 gindir. Gecikmis trakeostominin baslica
nedeni ebeveynlerin ilk planda iglemi kabul etmemesidir. Trakeostomi agiimasi islemine bagli olarak bes hastada komplikasyon goz-
lenmistir(bir hastada trakeostomi yerinde darlik, 2 hastada trakeostomi kanili etrafinda kanama ve akinti, 1 hastada kandilin karinaya
dayanmasi, 1 hastada pnémotoraks). Trakeostomi takilan hastalarimizin uzun dénem takibinde 6 hasta (%19.3) kaybedilmis olup,
hicbiri trakeostomi veya trakeostomiye bagli yan etkiler nedeniyle kaybedilmemistir. Ug hasta oda havasinda oksijen, 28 hasta ev tipi
mekanik ventilator destegi ile taburcu edilmistir.

Sonug : Sonug olarak, ginimuzde norolojik hastaliklar trakeostomi agilmasi igin en sik neden olup, yogun bakim kosullarinda yapil-
diginda diistik mortalite ve morbidite oranina sahip bir islemdir. $anliurfa ilimizde uzamis yatis siresi icin en dnemli sorun genis aile
yapisl nedeniyle islemi kabul etmemesi, sik elektrik kesintisi ve evde solunum destegi icin verilen aile egitimiydi.

Anahtar kelimeler : trakeostomi, evde bakim

166



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

-TARTISMALI POSTERLER-

PT-029
COCUKLARDA iNVAJINASYON : 10 YILLIK MERKEZ DENEYiMI

Merve Karaman Yilmaz ', Deniz Karakaya 2, Ayta¢ Goktug Yaylaci 2, Meltem Kologlu 3 , Deniz Tekin 2,
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, Ankara, Tarkiye

Giris : Invajinasyon, infant ve kiigiik gocuklarda akut intestinal obstriiksiyonun en sik nedenlerinden birisidir. En sik 6-24 ay arasi be-
beklerde gorillmektedir. Erkek gocuklarda kizlara gére daha sik gériilmektedir. invajinasyonda klasik triad; karin agrisi,kusma ve cilek
jolesi seklinde rektal kanamadir. Fizik muayenede olgularin 2/3’linde ele gelen palpable kitle saptanir. Ancak bu doért kardinal bulgu
olgularin ilk bagvurusunda ¢cogunlukla es zamanl saptanmaz. Ultrasonografi ilk tani metodu olarak kullaniimakta ve ayni zamanda
rediiksiyon tedavisi igin kilavuzluk yapmaktadir. Klasik invajinasyonda belirgin bir etyolojik faktor yoktur. Tim olgularin %2-12’sinde
invajinasyona yol agan bir hedef nokta vardir. Meckel divertikiilii en sik gériilen hedef noktadir. invajinasyonda tani ve tedavideki ge-
cikmeler bagirsakta nekroz, perforasyon, peritonit ve sepsise kadar uzanan bir dizi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Tedavi
edilmeyen invajinasyon vakalari fatal seyredebilir. Tedavide glinimizde baryumlu, hidrostatik veya pndémotik rediiksiyon yéntemleri
cerrahinin 6ntine gecmis durumdadir. Rediiksiyon yéntemleri ile basari saglanamaz ise vakit kaybetmeden cerrahi yénteme bagvu-
rulmalidir. Bu ¢alismada Cocuk Acil poliklinigimize Ocak 2008-Aguston 2018 tarihleri arasinda bagvuran, tani ve tedavisi yapiimis
invajinasyon olgularinin retrospektif olarak degerlendirmesi yapilmistir.

Gereg-Yontem : Ocak 2008-Adustos 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne basvuran ve
invajinasyon tanisi alan 237 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak taranarak; hastalar,
demografik bilgileri (yas,cinsiyet), basvuru sikayetleri (karin agrisi, kusma, kanh digkilama ve huzursuzluk) ve bulgulari, basvurduklari
mevsim, semptomlarin baslangi¢c zamani, tani ve tedavi ydntemleri, sonografik invajinasyon tipi ve postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan degerlendirilmistir.

Bulgular : invajinasyon nedeni ile tedavi edilen olgularin demografik ve klinik agidan ézellikleri Tablo-l>de dzetlenmistir. Olgularimizin
140’1 erkek (%59), 97’si kiz(%41)dI. E:K orani 1.44 olarak bulundu. Olgularin yas ortalamasi 2,72 yas (0,37-13,21 yas) idi. Olgularin
%46’s1 2 yasindan kiguktl. Hastalarin 207 ‘si (%87.3) basvuru sirasinda ilk, 30'u (%12,7)ise tekrarlayan invajinasyon tanisi aldi.
Hastalarin basvuru zamanlarina bakildiginda belirgin mevsimsel farklilik bulunmamakla birlikte hastalarin %32’si ilkbaharda tani al-
mislardi. Sikayetlerin baslangicindan tani anina gegen sureye bakildiginda hastalarin 199 tanesi(%84) 24 saatten kisa surede, 38’
(%16) 24 saatten uzun sirede tani almiglardi. Olgularin en sik basvuru sikayetleri; kusma (%75.9) ve karin agrisi(%70.9) idi. Bu
sikayetleri sirasiyla; huzursuzluk(%17.7) ve kanli digkilama(%13.9) izlemekteydi. Invajinasyon vakalarinda gériilen klasik triad; karin
agrisi, kusma ve gilek jolesi seklinde rektal kanama; yalnizca 13 hastada (%11.3) mevcuttu. Yapilan fizik muayenede 11 olguda(%4.6)
karinda kitle tespit edildi. Toplam 177 hastanin invajinasyon tipi kayitlarda saptandi. En sik; 51 hastada (%21,5) ileogekal invajinasyon
saptandi. invajinasyon tipleri sirasiyla; ileokolik 48(%20.3), ileoileal 46 (%19.4), kolokolonik 26(%11) ve jejojejunal 6(%2.5) olarak
bulundu. Olgularin 20’sinde (%8) invajinasyona neden olan bir hedef nokta tespit edildi. En sik gorilen Meckel divertikili 6(%2.5)
hastada saptandi. Meckel divertikiilii disinda hastalarda hedef nokta olarak; lenfadenopati, henoch-schonlein purpurasi, akut apendi-
sit, duplikasyon kisti, juvenil polip, yabanci cisim(madeni para), néroblastom ve burkitt lenfomasi saptandi. 9 (%3.8) hastada rotavirus
gastroenteriti izleminde invajinasyon tespit edildi. invajinasyon olgularinin izleminde 38 hastada(%16) spontan rezoliisyon gézlendi.
Hastalarin tedavisinde, 187 olguda (%78) klinik yakinmalarin yeni baglamis olmasi ve genel durum iyili§gi nedeni ile USG esliginde
hidrostatik rediksiyon denendi. Bu hastalarin %84’iinde invajine segment basari ile agildi. Hidrostatik rediksiyonun basarisiz oldu-
gu 23 hastaya manuel rediiksiyon, 6 hastaya ise rezeksiyon yapildi. Olgularin tedavi yontemleri tablo-2 de goérilmektedir. Olgularin
tedavi sonrasi hospitalizasyon siiresine bakildiginda ortalama hospitalizasyon siresi 4.12 giindii(2-30glin). Hastalarin 182’si(%76.8)
5 gunden kisa surede taburcu edildi. Postoperatif 2 hastada ( < %1) komplikasyon gelisti. Olgularin birinde perforasyon digerinde ise
anastomoz kagagi saptandi.
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Tablo- | ve Tablo-lI

Tablo I. invajinasyonnedeniyletakip edilen olgulann dzellikleri

Ozellik n(%)
Cinsiyet
Kiz 97(40.9)
Erkek 140{53.1)
sikayet
Kusma 180(75,9)
Karin agrisi 168(70,9)
Huzursuzluk 42(17.7)
Rektal kanama 33(13.9)
Klinik Bulgular
Ahdominal kitle 11(4.6)

TabloIl. invajinasyontanisialan hastalanntedavi ydntemleri

Tedavi Bicimi n(%)
SpontanRezollisyon 38(16)
Hidrostatik Rediksiyon 187(78,9)

Baganl Rediksiyon 158(66,7)
Manuel Reddksiyon 23(9,7)
Cerrahi Rezeksiyon 6(2,5)
Manuel Rediiksiyon 7(3)
Cerrahi Rezeksiyon 5(2,1)
Toplam 237(100)

invajinasyon nedeniyle takip edilen olgularin 6zellikleri ve tedavi yontemleri

Sonug : invajinasyon gocukluk gaginda sik gériilen akut karin nedenlerinden biridir. Tani ve tedavide gecikme sonucunda ciddi komplikas-
yonlara; hatta mortaliteye neden olabilmektedir. Hastalarda karin agrisi, kusma ve cilek jélesi seklinde kanli diskilamadan olusan klasik
triad bagvuruda siklikla bulunmamaktadir . Klasik prezentasyon olmamasi tani gecikmelerine yol agabilmektedir. Klinik stiphe durumunda
olgunun ultrasonografiile en kisa stirede degerlendiriimesi gerekmektedir. Erken tani; invajinasyon olgularinin hidrostatik veya pnémotik
rediiksiyon yéntemleri ile tedavi sansini artirir. iki yas alti olgularda genellikle bir hedef nokta olmamasina ragmen; iki yas tizerinde fark-
It klinik durumlarin hedef nokta olusturarak invajinasyon ile prezente olabilecegi diisiinilmeli ve etyolojik faktorler gézden gegirilmelidir.

Anahtar kelimeler : akut batin, cocukluk ¢agdi, invajinasyon

PT-030
ILAC INTOKSIKASYONU ILE BASVURAN ERGENLERDE OZKIYIM iLISKILI RiSK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Meltem Dinleyici ', Eylem Kiral 2, Ahmet Sami Yazar 2, Sabiha Sahin 3,

1t Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk saghg! ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dall
2 Sanlhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim Bilim Dali, Sanhurfa

3 [stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

+ Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklari, Gocuk Acil Bilim Dal

Girig : Ozkiyim tiim diinyada ¢ocuklarda ve erigkinlerde énemli toplum saghgi problemleri arasinda yer almaktadir. Ergenlik déne-
minde 6zkiyim disuncesi ve girisimi -6zellikle de tekrarlayan 6zkiyim girisimi- ile iligkili risk faktorlerinin ve erken belirleyicilerinin
belirlenmesi bilylk énem tagimaktadir. Bu ¢alismada ilag zehirlenmesi tanisiyla gocuk yodun bakim servisinde yatirilarak tetkik ve
tedavi olan ergen 6zkiyim olgularinin demografik ve 6zkiyim ile iligkili faktorlerin ve 6zellikle tekrarlayan 6zkiyim girisimi olgularinin
iligkili faktorlerinin belirlenmesi planlandi.

Gereg-Yéntem : Galismaya Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Acil Unitesi ve Umraniye Egitim Aragtirma Hasta-
nesi Cocuk Acil Unitesine ilag zehirlenmesi tanisiyla ardisik bagvuran 12-17 yag arasinda ki 80 6zkiyim (12 erkek, 68 kiz) olgusu dabhil
edildi. Tum olgularin demografik 6zellikleri, 6zkiyim igin alinan ilag igerigi ve miktari, daha dénceden kronik organik ya da psikiyatrik
hastalik varligi, ila¢ kullanimi ve daha énceden 6zkiyim girisimi not edildi. Calismalarin istatistik analizi icin SPSS for Windows (16.0,
Chicago, IL) paket programi kullanildi. p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edild

Bulgular : Calismaya dahil edilen 80 olgunun medyan yasi 16 yas idi ve olgularin %86,2’si halen okula devam etmekteydi. Hastalarin
aldigi ilag sayilari degerlendirildiginde, olgularin %46,2’sinin 20’den fazla ilag aldig1 6grenildi. Hastalarin %47,5’'inde birden fazla grup

168



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

-TARTISMALI POSTERLER-

ilag (2-6 farkh grup ilag) ahm dykusu vardi. Hastalarin almis oldugu ilaclarin dagihminda %24,8'i analjezik/antipiretik ilaglar, %20,3'l
antidepresan ilaglar, %17,8’i kombine anti-gribal ilaglar, %9,5’i antibiyotik ilaglar aldigi 6grenildi. Hastalarin 6zkiyim icin aldiklar ilag-
larin %46,2’si kendisine ait, %22,5’'i annesine ait, %10’u ise ayni evde yasayan blyukanne-dedeye ait ilaglar ile 6zkiyim girisiminde
bulundugu 6grenildi. Olgularin %30,4’Unde daha 6nceden psikiyatrik bir tani olup, ila¢ kullanmakta idi. Olgularin %26,2’sinde daha
Onceden 6zkiyim girisimi 6ykisl mevcut idi (2-6 kez). Tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin, ilk kez 6zkiyim girisiminde
bulunanlara gére daha ¢ok kendi ilaglari ile 6zkiyim girisiminde bulundugu (p<0,05), daha ¢ok psikiyatrik ilag alimi dykustiniin oldugu
(p<0,05), okula devam etmeyen olgularda daha sik oldugu saptandi (p<0,01). Calismamizda yeniden 6zkiyim girisimi olan olgularda
cinsiyet farki saptanmazken, tekrarlayan 6zkiyim girigsiminde bulunan olgularin kendi ilaglari ile 6zkiyim girisiminde bulunma oranlari-
nin yUksek oldugu, psikiyatrik ilag kullanim éykistnin ve dolayisi ile psikiyatrik hastalik tanisi alma siklidinin daha fazla oldugu ve bu
olgularda okul terk durumunun daha ylksek oldugunu saptadik.

Sonug : Bu ¢ocuklarin evde daha ¢ok kendilerine ait ilaglar ile yeniden 6zkiyim girisiminde bulunmalari, ailelere bu asamada buyuk
gorev dustugindn altini gizmektedir ve basta ilag glivenligi olmak lizere ailenin ihmali de énemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢ocuklarin
kullanmig oldugu ilaglarin ve diger ilaglarin ev icinde saklanmasi ve givenliginin saglanmasi ebeveynlerce saglanmaldir ve 6zkiyim
ile iligkili ilaglara erisim konusunda da diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler : 6zkiyim, risk faktorleri

PT-032
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME iGiN UYKUSUZ BIRAKILAN COCUK HASTALARDA OKSIDATIF STRES DUZEYi
ARTIYOR MU?

Halit Halil ',
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Giris : Giris: Manyetik rezonans goruntileme (MRG) gereken pediatrik hastalarda islem sirasinda hasta hareketlerinin gértnta kali-
tesini olumsuz etkilemesi sebebiyle pediatrik hastalar icin genellikle sedasyon veya anestezi gerekli olabilmektedir. Basarili sedasyon
veya anestezi saglamak icin gocuk hastalardan en az 4 saatlik uykusuzluk istenmektedir. Uykusuzluk gocuk hastalarda oksidatif/
antioksidatif diizey Uzerine etkili olabilir. Oksidatif stres; hiicresel metabolizma sirasinda olusan hidroksil radikali, stiperoksit radikali
ve hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen turlerinin artisi (ROS) ile onlari detoksifiye eden, antioksidanlarin yetersizligi sonucu olusan
oksidatif dengenin bozulmasi olarak tanimlanir. Oksidatif stresteki artis sonucunda olusan reaktif oksijen tirleri hiicre igi lipit, protein
ve DNA gibi makromolekiillere hasar vererek hiicre zedelenmesine ve hicre 6limine neden olur. Oksidatif stres, birgok kronik has-
taligin patogenezinden sorumludur. Literatiirde, etki mekanizmalarina yonelik ¢cok sayida arastirma yapilmakta olup, bir¢cok hastaligin
patogenezi ile iligkili oldugu halen guncelligini koruyan bir alandir. Oksidan/antioksidan dengenin degerlendiriimesinde farkli belirtegler
kullanilmaktadir. Bunlar iginde en glincel olanlarindan biri Erel ve ark.’nin gelistirdigi ydontemdir. Bu ydontemde serum nativ tiyol, total
tiyol ve disulfid parametreleri dlglilmektedir ve distilfid/tiyol, disulfid/total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol oranlari ve indeksleri hesaplanir.
Literatlirde, uykusuzluk sureleri ile oksidatif stres arasindaki iliskiyi arastiran bir gcok hayvan galismasi yapilmistir. Uykusuz birakilan
deney hayvanlarinda oksidatif streste ciddi bir dengesizlik olustugu ve potansiyel doku hasarina yol agabilecegi rapor edilmigstir. Bildi-
gimiz kadariyla pediatrik hastalarda uykusuzluk sireleri ile oksidatif stres arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir calisma yayinlanma-
mistir. Calismamizin amaci uykusuz birakilan gocuk hastalarin oksidatif stres diizeylerini belirleyerek, uykusuzluk sureleri ile oksidatif
stres arasindaki iligkiyi arastirmaktir

Gereg-Yontem : Galismamiz Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 18 Nisan
2018 ile 3 Eylul 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Yaslari alti ay ile 6 yas arasinda degisen, ¢esitli saghk nedenlerinden dolayi
manyetik rezonans gorintileme gekimi ihtiyaci olan ve ¢ekim sirasinda hareketlerinin gérunti kalitesini olumsuz etkilemesi 6ngorilen
(kooperasyon kurulamayan, ajite ve anksiyeteli olan) ve ¢gekim dncesi basarili sedasyon veya anestezi saglamak icin en az dort saat
uykusuz birakilan ¢ocuk hastalar galismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar ¢ekim 6ncesi pediatri doktoru tarafindan de-
gerlendirilip fizik muayeneleri yapildi. Ylksek ates, akut solunum yolu enfeksiyonu, ishal, kusma sikayetleri olan veya major konjenital
anomalisi olan veya kronik hastalidi nedeniyle surekli ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. MRG ¢ekimi éncesi uykusunu tam
alan ve ¢ekim sabahi alistigi saatinde uyanan hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Cekim éncesi en az 4 saat uykusuz birakilan
hastalar ¢calisma grubu olarak belirlendi. Sedasyon veya anestezi igin hastalara, damar yolu agilirken 3 ml kan 6rnegi alindi, 1 saat
sonra 10 dakika boyunca 5000 rpm de santriflij edildikten sonra oksidatif stress diizeyi ¢aligilana kadar -20 ?C’de tutuldu. Oksidatif
sters diizeyi Erel Kiti ve ydntemi ile 6lgiildi. Olgiilen parametreler nativ tiyol, total tiyol ve disiilfid serum diizeyleri ve disiilfid/tiyol,
disulfid/total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol oranlaridir.

Bulgular : Bulgular: Hastanemiz Cocuk Acil Klinigi'ne MRG ¢ektirmek amaciyla 18 Nisan ile 3 Eylul 2018 tarihleri arasinda basvuran
95 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 56’s1 (%58,9) erkek, 39'u (41,1) ise kiz cocuklardi. Hastalarin ortanca (IQR) yasi 2,0 (2,0)
yil, ortanca (IQR) vicut agirhgr 13,0 (7,0) kg idi. MRG’den 6nce ortanca (IQR) uykusuzluk suresi 8,0 (4,0) saat idi. Nativ tiyol, total tiyol
ve distilfid serum diizeyleri uykusuz hastalarda kontrol hastalarina gére daha disiiktl. En az dort saat uykusuz hastalarda ortanca
(IQR) nativ tiyol duzeyi 557,3(75,0) umol/L, total tiyol diizeyi 609,4 (85,1)umol/L ve disilfid dizeyi 24,57 (10,0 )umol/L idi. Kontrol
hastalarinda ortanca (IQR) nativ tiyol diizeyi 573,2 (109,0) umol/L, total tiyol diizeyi 623,9 (133,1) pmol/L ve dislilfid diizeyi 24,7(13,0)
pmol/L idi. Her iki grup arasinda serum nativ tiyol, total tiyol ve disllfid diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (Na-
tiv tiyol (p=0,304), total tiyol (p= 0,304) ve disiilfid dizeyleri (p= 0,803)). Disdilfid/tiyol, disllfid/total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol oranlari
uykusuz hasta grubunda konrol grubuna goére daha yiiksek idi fakat gruplar arasinda oranlarin ortalamalari agisindan anlamli bir ista-
tistiksel farklilik saptanmadi (p= 0,90). En az dért saat uykusuz olanlarda uykusuzluk suresi ile disulfid diizeyi arasinda orta derecede
korelasyon saptandi ( R: -0,541 P: 0,025). Uykusuzluk siresi ile total tiyol arasinda da istatistiksel olarak sinirda olsa da orta derecede
korelasyon trendi saptandi ( R: -0,461 P: 0,063).
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Tablo 1. Calisma (en az dort saat uykusuz birakilan) ve kontrol gruplarinin disulfit/tiyol diizeylerinin karsilagtiriimasi.

Degisken
Calisma grubu

Median(IQR)
Kontrol grubu  Median(IQR)
P
Nativ tiyol ( pmol/L)
557,3(75,0)
573,2 (109,0)
(p=0,850)
Total tiyol ( umol/L)
609,4 (85,1)
623,9 (133,1)
(p=0,854)
Disiilfid ( pumol/L)
24,57 (10,0)
24,7(13,0)
(p=0,437)
Disiilfid/tiyol"100
4,56(1,48)
4,47(1,91)
(p=0,385)
Distilfid/total tiyol"100
4,16(1,20)
4,10(1,70)
(p=0,385)

Nativ tiyol/total tiyol 100
91,63(2,30)

91,78(2,60)

(p=0,385)

IQR: Interquartile range

Sonug : Sonug: MRG ¢ekimi igin en az dort saat uykusuz birakilan gocuklarda oksidatif stress duizeylerinin degerlendiriimesinde kul-
lanilan nativ tiyol, total tiyol ve disllfid serum dizeylerinde ve disulfid/tiyol, disilfid/total tiyol ve nativ tiyol/total tiyol oranlarinda artma
trendi saptanmigstir. Bu iligskinin daha iyi aydinlatilabilmesi igin daha ¢ok hasta igeren ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, Oksidatif stress, Uykusuzluk.
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PT-033
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ASISTANLARI TARAFINDAN GOCUK MAKETINDE YAPILAN TRAKEAL
ENTUBASYONDA C-MAC® VIDEOLARINGOSKOP VE DIREK LARINGOSKOP GERECININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Berna Anil' , Murat Anil2, Fatih Durak' , Umiit Altug' , Gokgen Ozgifgi' , Glilsen Yalgin? , Sule Demir?
' [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

2 SBU izmir Tepecik SUAM, Cocuk Acil Klinigi, izmir

3 SBU izmir Tepecik SUAM, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

Giris : Endotrakeal entiibasyon ile yapilan ileri havayolu yonetimi ¢ocuk ileri yasam desteginin ¢ok dnemli bir pargasidir. Entlibasyon
karari verilen hastalar mumkin olan en hizli sekilde ve dogru teknikle entube edilmelidirler. Bu ¢alismanin amaci, cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmanlik 6grencileri tarafindan gocuk maketi Gizerinde yapilan endotrakeal entiibasyon isleminde yapilan video laringos-
kop ve standart direk laringoskopun etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

Gereg-Yéntem : SBU izmir Tepecik Saglik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Klinigi uzmanlk dgren-
cilerinin gocuk maketi tizerinde yaptiklari endotrakeal entlibasyon girisimleri incelenmistir. Cocuk maketine, her bir katilimci tarafindan
C-MAC PM® Video laringoskop (Karl Storz GmbH & Co. KG Tuttlingen, Germany) ve standart laringoskop kullanilarak 2 defa endot-
rakeal entiibasyon denemesi yapilmistir. Basarili girisim orani, glottisi gérme zamani, endotrakeal tiip yerlestirme siiresi, toplam siire,
Cormack-Lehane puani ve uygulayicinin cihazi degerlendirme puani (1 ¢ok koétl, 10 ¢ok iyi) saptanmistir. Videolaringoskop ve direk
laringoskop sonuglari karsilastiriimigtir.

Bulgular : Toplam 52 uzmanlik égrencisi (ortanca kidem: 21 ay; ¢eyrek degerler araligi: 12-36 ay) ¢alismaya katildi. Video ve direk
laringoskop gruplarindaki basarili entiibasyon sayisi ayniydi (her iki grupta da 48 /52 basarili entiibasyon, p >0,05). Glottis gérme ve
toplam islem siiresi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Tip yerlestirme siresi video laringoskop grubunda daha
kisa saptandi (7,9’a karsilik 5,8 saniye; p<0,05). Cormack-Lehane Puaninin 1 olma durumu video laringoskop grubunda daha fazlaydi
(%51’e karsilik %86,3; p<0,05). Katilimcilar video laringoskopa daha ylksek puan verdiler (7’e karsilik 8; p<0,05).

Sonug : Cocuk saghdi ve uzmanlik 6grencileri gerek video laringoskop gerekse standart direk laringoskop ile yaptiklari gocuk endot-
rakeal entibasyonunda yliksek oranda basarilidirlar. Video laringoskop ile daha iyi bir gériintti elde edilmekte ve kullanicilar tarafindan
daha cok begenilmektedir.

Anahtar kelimeler : Direk laringoskopi, video laringoskop, gocuklarda endotrakeal entiibasyon

PT-034
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Takip Edilen Hastalarda Mortaliteyi Etkileyen Faktérler

MERVAN BEKDAS 2, NIMET KABAKUS ¢,

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

2 Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Bolu
3 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noérolojisi BD, Bolu

Girig : Cocuk yogun bakim tniteleri (CYBU), yasami tehdit altinda olan mortalitesi yiiksek gocuklarin takip ve tedavi edildikleri &zellikli
birimlerdir. Bu galismadaki amacimiz CYBU’lerinde mortaliteyi erkenden gdsterebilecek basit ve pahali olmayan inflamasyon paramet-
relerinin olup olmadigini incelemektir.

Gereg-Yontem : Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk yogdun bakim initesine (CYBU) 2014 ve 2015 yilla-
rinda yatirilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, yatis nedenleri, laboratuvar bulgulari, yatis si-
releri, ¢ikis durumlari ve 6lim nedenleri kaydedildi. Nétrofil/lenfosit (NLO), Platelet/lenfosit (PLO) ve CRP/MPV degerleri hesaplandi.

Bulgular : 2 yillik ddnemde CYBU’'mizde takip edilen 670 hasta galigmaya dahil edildi. Tedavi gérenlerin 25'i (%3.7) élmustir. CY-

BU’ye yatan hastalarin hematolojik-onkolojik hastalik, sepsis ve ¢oklu organ yetmezIigi gibi tanilara sahip olmasi mortaliteyi etkileyen
faktorlerdir. Hipoalbuminemi, hiperlaktatemi ve PLO yuksekligi mortaliteyi etkileyen faktorler olarak tespit edildi.
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Tablo 2: Mortaliteyi tahmin etmede kullamilabilecek parametrelerin
dzelliklerinin karsilastuilmas:

Ozellikler Cut-off Taburcuda Olende Sensit Spesif OR P %95 CI
degeri saptanma*  saptamma®*  ivite ite
GKS =9 6.7 84 96 91 735 <0001 241-
2237
PELOD =7 36 96 100 961 649 <0001 84 1-
50075
PIM2 =00 21 100 100 982 32 <000l 2353
PRISM >12 4 92 96 948 273 <0001 H1.1-
12216
Albiimin <34 280 76.2 761 701 75 <0001 25218
Laktat =19 115 047 100 643 138 <0001 175-
1094.9
PLO =39 31 TG 80 689 7 <0001 27-179
CRPMPYV =032 473 g4 &4 527 58 <0001 19172

Sonug : Serum albimin seviyesinin 3.4’Un altinda ve laktatin 1.9’'un Uzerinde olmasi mortaliteyi géstermede anlamhdir. Mortaliteyi
goéstermede ayrica PLO igin 3.9 ve CRP/MPYV icin 0.32 cut-off degerleri yliksek sensitiviteye ve orta-dusuk spesifiteye sahiptir. CY-
BU’ye yatan hastalarin hematolojik-onkolojik hastalik, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gibi tanilara sahip olmasi, hipoalbuminemi,
hiperlaktatemi ve PLO degerlerine sahip olmasi mortaliteyi etkileyen en énemli faktorlerdir.

Tablo 2
Tablo 1: Hastalarm laboratuvar sonuclarmm karsilastirilmass
Taburcu olanlar Olenler p
( n= 645) (n=125)
WEC 11.2+5 6x10° 11347 5 x10° 0.89
Notrofil T4x175x10° 8426 Bx10° 0.79
Lenfosit 332 1x P 2242 2 x1(P 0.015
MPV 8+1.2 8+14 0.66
PLT 3173212347 x10°  276.8+19946x10° 0.037
HGB 12+1 8 112+2 4 0.05
NLO 35+6.8 58457 0.037
PLO 10.5+£349 63+133.1 =0.001
CRPMPV 2244 9 T+12 0.001
Albumin 3.7£0.7 3+0.7 =0.001
Laktat 2.1+1.8 4442 =0.001

Anahtar kelimeler : Cocuk, yogun bakim, mortalite, risk faktéri, PLO
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PT-035
KIRK DOKUZ YATAKLI COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iNVAZIV ARAG iLiSKILI HASTANE ENFEKSIYONLARININ BiR
YILLIK SEYRININ PERSONEL DEGISIMI ILE iLiSKIsSI

Ayse Filiz Yetimakman ', Eylem Kiral ', Melek Hamidanoglu 2,
' Sanliurfa Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sanhurfa
2 Sanlhurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Giris : Cocuk yogun bakim yatak sayilarinin ihtiyacin altinda oldugu tlkemizde hem kaynaklarin verimli kullanimi hem de mortaliteyi
ve morbiditeyi azaltmak agisindan hastane enfeksiyonlarinin kontrolii 6nemlidir. Yogun bakim Gnitelerinde tecriibesiz personelin de
mortaliteyi arttirici etken oldugu bilinmektedir. Unitemizde hastane enfeksiyon kontroliinde bir yillik siiregte ne kadar basarili olundu-
gunu saptamak ve ilerleyen zamanda daha basarili kontrol saglamak amaciyla gocuk yogun bakim uzman doktoru ve hastane enfeksi-
yon kontrol komitesinin koordinasyon halinde ¢alisarak enfeksiyon suirveyans ve kontrol galismalari yaptidi bir yillik dénemde Unitenin
aylara gore enfeksiyon hiz ve dansitesindeki degisiklikler ile bunun personel degisikligi ile iliskisi incelenmistir.

Tablo 1-Aylara gore enfeksiyon sayisi, hiz ve dansitesindeki degisim

Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon hizi Enfeksiyon dansitesi

Haziran 2 2,94 1,9
Temmuz 5 8,06 4,9
Agustos 2 2,59 2,4
Eylul 3 4,34 4,76
Ekim 4 7,14 5
Kasim 0 0 0
Arahk 2 3,38 2,55
Ocak 2 2,89 1,86
Subat 5 6,84 4,58
Mart 4 3,41 3,24
Nisan 7 8,04 5,84
Mayis 10 10 8,2

Tablo-2 Aylara gore yeni doktor ve hemsire sayisi

Haziran Temmuz |Adustos |Eylil [Ekim [Kasim |Aralik |[Ocak |Subat |Mart |Nisan |Mayis
Yeni doktor (-) (-) (-) 1 2 2 (-) (-) -) |2 6 2
Yeni hemsire (-) (-) 1 1 19 (-) (-) (-) 1 (-) 2 1

Gereg-Yontem : Hem medikal hem de cerrahi tanilarla ikinci ve tGglinct dizey hastalarin takip edildigi Cocuk Yogun Bakim unitesinde
2017 Haziran-2018 Mayis aylari arasinda invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonu tanimina uyan enfeksiyon vakalari hastanemiz En-
feksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte kayit edilmistir. Bu slre iginde hastalar ile ilgili demografik bilgiler, hastalik skorlari, tanilari, yatis
sureleri, hastane enfeksiyonlarinin tipi, sayisi, hizi ve dansitesi ile Greyen etkenler ile direng durumu kayit edilmistir. Belirtilen zaman
diliminde Mart ayindan itibaren Unitenin yatak kapasitesi 41 yataktan 49 yataga cikariimis, Subat ayindan itibaren iki cocuk yodun ba-
kim uzman doktoru gérev yapmaya baslamistir. Unitede galisan uzman doktor ve hemsire ekibinde aylik degisiklikler devam etmistir.
Tum hastalara yapilan gunlik vizitler ile hasta yatis ve ¢ikis endikasyonlari, ventilatérden ayrilma karar ile antibiyoterapi ve kultir
yonetimi Cocuk Yogun Bakim uzman doktoru tarafindan belirlenmeye devam etmistir. Uniteye siirekli steril spang temini saglanmis,
ventilator isitici-nemlendirici Unitelerindeki eksikler giderilmis, invaziv araglarin ve girisimlerin gerekliligi her vizitte denetlenerek azaltil-
maya calisiimisgtir. Temizlik personeli denetimleri arttirilarak ylizey temizliginde floresan jel ile isaretleme sistemi uygulanmistir. Genel
yogun bakim uygulamalari ile ilgili egitimlerin yanisira el hijyeni, steril aspirasyon, santral kateter kullanimi ve girisimler sirasinda
antiseptik kurallara uyulmasi konusunda personel egitimi yapiimistir. Calismamizda aylara gore enfeksiyon sayilarindaki degisiklikler
ve bunlarin personel degisikligi ve yatak sayisindaki artis ile degisimi incelenmistir.

Bulgular : Bir yil icinde Gnitemizde 909 hastanin verileri komite tarafindan kaydedilerek siirveyans yapilmis, 34 adet hastane enfek-
siyonu kaydedilmistir. Bunlardan aylara goére izlenen hastalarin enfeksiyon sayilari, hizlari ve dansiteleri Tablo-1’de verilmistir. Ayrica
aylara gore degisen hemsire ve doktor sayisi da Tablo-2'de gdsterilmistir. Yatak sayisinin arttirildigi aydan énce ve sonra enfeksiyon
sayl, hiz ve dansite ortalamasinda artis izlenirken bunlardan yalnizca aylik enfeksiyon sayi ortalamasindaki artis istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,01) Cocuk yogun bakim uzman doktor sayisinin tek ve iki kisi oldugu ilk sekiz ay ve son dort ay arasinda enfeksiyon
hiz ve dansite ortalamasinda anlaml bir degisiklik saptanmadi (p=0,08, p=0,054). Hemsire sayisinin en yiksek oldudu (toplam 85)
Kasim ayinda hi¢ enfeksiyon kaydedilmemistir. Daha 6nce unitede ¢alismamis olan 6 doktorun gérevlendirildigi Nisan ayinda enfeksi-
yon sayl, hiz ve dansitesinde artis izlenmistir. llk 6 ay ve son 6 ay arasinda toplam yatis giinii/hasta sayisi oranlarinin ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli artis olmadigi (p=0,73) halde enfeksiyon sayisindaki azalma yilin ikinci yarisinda surdirtlememigtir.
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Sonug : Daha 6nce yaptigimiz calismada iki aylik stirede yapilan karsilastirmada egitimlerin arttiriimasi ve yatis surelerinin kisaltil-
maslyla enfeksiyon oranlarinda azalma goérilebileceg@i gdsterilmis olmasina ragmen bir yillik siiregte, egitimler araliklarla tekrarlandigi
ve yatis slresinde anlaml artis olmadidi halde enfeksiyon oranlarinda disls yil boyunca surdurilememistir. Hemsire sayisinin en
yuksek oldugu dénemde enfeksiyonlarin sifira indirilebildigi gérilmustir. Bu konuda en énemli belirleyici faktériin personel sayisi
ve yogun bakim doktor ve hemsgire ekibinde tekrarlayan degisiklikler yasanmasi oldugu disuncesindeyiz. Yogun bakim personeli-
nin sabit kisilerden olusmasi yalnizca hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi degil diger istenmeyen olaylarin da yasanmasini 6nle-
mek ve ayrica tekrarlayici personel egitimine olanak vererek yogun bakimda hasta bakim kalitesini artirmak agisindan da énemlidir.

Anahtar kelimeler : kritik hasta ¢ocuk, hastane enfeksiyonu, invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlari

PT-036
PEDIATRIK ACIL SERVISTE KOMPLIKE APANDISITIN BELIRLENMESINDE NOTROFIL-LENFOSIT ORANI VE TROMBOSIT-
LENFOSIT ORANININ ROLU

Binnaz Celik ', Hiilya Nalgacioglu 2, Mustafa Ozcatal 3, Yasemin Altuner Torun
" Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi

2 Kayseri Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Departmani

3 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris : Cocuklarda komplike ve komplike olmayan apandisitin saptanmasinda yardimci olarak baslangi¢ hematolojik parametrelerin
olasi klinik faydalarini degerlendirmek amaglandi.

Gereg-Yontem : 2015'ten 2016’ya kadar akut apandisit igin kuratif cerrahi gegiren 334 pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar histopatolojik raporlara dayanarak komplike veya komplike olmayan apandisit olarak siniflandirildi. Klinik bulgular ve temel
hematolojik parametrelerden I6kosit sayisi, nétrofil ylizdesi, trombosit sayisi, nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR), ortalama trombosit hacmi, kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW), trombosit dagilim genigligi (PDW) gruplar arasinda karsilas-
tinldi.

Bulgular : Komplike akut apandisit 36 (% 10.8) hastada bulundu. Komplike apandisitte WBC (p <.001), nétrofil yizdesi (p <.001), NLR
(p <.001), PLR (p =.004) komplike olmayan gruba goére daha yiiksek iken, RDW, MPV, PDW diizeylerinde anlamli fark bulunmad:.
ROC egrilerinin analizi, WBC igin 14.870 hiicre / mm3 (egri altindaki alan [AUC], 0.675; duyarlilik,% 86,1; 6zgullik,% 41.6), NLR icin
10.4 (AUC, 0.717; duyarlilik, %61.1,6zgtillik,% 73.2 ), PLR i¢in 284 (AUC, 0.647; duyarhlik,% 42; 6zgullik,% 86)komplike akut apan-
disitin belirlenmesinde en iyi kestirim degerler olarak bulundu.

Sonug : Bu ¢calisma, daha ylUksek NLR ve PLR diizeylerine sahip akut apandisitli hastalarda komplikasyon gelisme olasiliginin daha
ylksek olabilecegini gostermistir. Klinisyenlerin acil servisteki yliksek riskli akut apandisit hastalarini tespit etmelerine yardimci olmak
icin fizik muayene, goriintiileme ¢aligmalari ve diger laboratuvar testleri ile birlikte NLR ve PLR kullaniimasini dneririz.

Anahtar kelimeler : Akut Apandisit, Komplike, Nétrofil-Lenfosit Orani, Platelet-Lenfosit Orani, Pediatri

PT-037
SOL AKCIGER ATELEKTAZILERININ TEDAVISINDE YENI BiR YONTEM: GIiFT TUP iLE TRAKEAL ASPIRASYON

Zeynelabidin Oztiirk ', Benan Bayrakci '
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Girig : Atelektazi yogun bakim Unitelerinde sik karsilasilan énemli bir sorundur. En sik karsilasilan sekli, pulmoner sekresyonlarin
neden oldugu havayolu tikanikligina bagl rezorpsiyon atelektazisidir. Atelektazi tedavisi icin gogus fizyoterapisi basta olmak uzere
birgok yontem tanimlanmigtir. Sol ana brons trakeadan saga gére daha agcili ayrildidi igin sol taraftaki sekresyonlarin aspirasyonu
saga gore daha zordur. Bu durum siklikla sol tarafli akciger atelektazilerin tedavisinde basarisizliga neden olmaktadir. Tedavide gégis
fizyoterapisi basarisiz oldugunda bronkoskopi glindeme gelmektedir; ancak bu islem deneyimli ekip, malzeme gerektirmekte, zaman
almakta ve maliyeti artirmaktadir. Burada cift tip ile trakeal aspirasyon yontemiyle basariyla tedavi edilen, sol akciger atelektazisi olan
sekiz hasta sunuyoruz.

Gereg-Yontem : Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Haziran 2017 — Mart 2018 arasinda yatan ve sol akci-
gerde atelektazi saptanan sekiz hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara ¢ift tip ile trakeal aspirasyon yapilmigtir. Birinci tlp kor bir
sekilde trakeadan ilerletilmis ve sag ana bronsa gittigi varsayilmistir. Ardindan ikinci tlp ilerletilmistir. ilk tiip sag ana bronsu doldurdu-
Jundan ikinci tiipiin sol ana bronsa ilerledigi varsayilmistir. Once ikinci sonra ilk tiip araciliiyla aspirasyon yapilmistir. islemden sonra
akciger filmi gekilerek atelektazilerin agilip agilmadigr kontrol edilmistir.

Bulgular : Yaslari 45 glin ile 16 yas arasinda degisen, mekanik ventilasyon uygulanmayan, invazif ya da non-invazif mekanik venti-
lasyon uygulanan, gesitli nedenlerde yodun bakim tnitesinde yatan ve sol akcigerde atelektazi saptanan sekiz hastaya yukarida tarif
edilen yontem ile trakeal aspirasyon uygulandiktan sonra c¢ekilen akciger filmlerinde hastalarin timinin sol akciger atelektazisinin
acildigi goéralmustar (sekil 1). Hastalarin higbirinde komplikasyon olmamistir.
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Sol akciger atelektazisi olan hastalarin cift tiip ile trakeal aspirasyon yapilmadan dnce (a) ve yapildiktan sonra (b, c) cekilen
akciger filmleri.

Sonug : Cift tlp ile trakeal aspirasyon yonteminin, sol akciger atelektazilerinin tedavisinde az maliyetli, etkin, giivenli, pratik ve hizli
bir yéntem oldugu dusunulmustur.

Anahtar kelimeler : atelektazi, bronkoskopi, gégus fizyoterapisi, trakeal aspirasyon

PT-038
PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITELERINDE MORTALITE BELIRTECIi; LAKTAT KLIRENSI

Ozlem Sarag Sandal ', Sevgi Topal ', Hasan Agin ', Unal Utku Karaarslan ',
1 Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Giris : Cocuk yogun bakim pratiginde biyobelirteglerin tanimlanmasi mortalite ve morbiditeyi 6ngérmek agisindan énemlidir. Kan
laktat diizeyi hastanin bagvuru anindaki klinik durumunun ciddiyeti hakkinda fikir saglasa da tek dlglimle laktat dizeyinin mortalite
riskini belirleme glcinin sinirli oldugu bilinmektedir. Bu durum tedavi baslandiktan sonra hasta izleminde laktat klirensinin dnemini
arttirmaktadir. Bu ¢calismada laktat degeri >3 Uzeri olan hastalar ¢calismaya alinmis olup 6. ve 24.saatteki laktat klirens degerlerinin
mortalite ile iliskisinin kiyaslanmasi amaglanmstir. Ikincil amaglar ise laktat klirensine gére erken hedefe yénelik tedavi protokolleri
olusturulmasi ve risk siniflamasi yapiimasidir.

Gereg-Yéntem : izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Hastanesi Cocuk yogun bakim (nitesinde Ocak 2015-Aralik
2017 arasinda izlenen 971 hasta taranarak basvuru sirasindaki kan laktat diizeyi >3 mmol/lt olan 172 hasta galismaya dahil edildi.
Laktat yuksekligi ile seyreden metabolik hastalik tanisi olanlar ve 28. giinden sonra 6len hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastaneye
bagvuru sonrasi 6. saat laktat klirensi ve 24. saat laktat klirensinin 28. Giin mortalitesini 6ngérme giicii PRISM-4 ve pSOFA skorlari ile
ROC analizi kullanilarak kargilastirildi.

Bulgular : Calismaya alinan 172 hastanin median yasi 12 (IQR:80) ay olup izlem sirasinda ilk 28 gun iginde kaybedilen hasta sayisi
44 olarak saptandi. Olen hastalarda 6.saat laktat klirensi [median:11,7 (IQR:59)] yasayan hastalara (median 36,4 (IQR: 47)) gore an-
laml duslk saptandi (p=0,002). ROC analizinde 6.saat laktat klirensi sinir degeri %22, 24.saat laktat klirensi esik degeri %30 olarak
saptandi. Altinci saat laktat klirensi sensitivitesi %63,6 spesifite %69,5 olarak saptandi (AUC:0,66 p:0,0005). Yirmidérdincl saat laktat
klirensinin sensitivitesi %52, spesifitesi %80,5 saptandi (AUC:0,65 p: 0.004). Altinci ve 24. Saat laktat klirensi arasinda mortaliteyi
dngérmede belirleyicilik ve ayrimciligi benzer bulundu (p=0,69). Altinci saat laktat klirensi ile pPSOFA ve PRISM-4 skorlarinin mortali-
teyi 6ngérme giicii arasinda fark izlenmedi (p=0,06 vs p=0,08). PRISM-4 ve pSOFA skorlarinin mortaliteyi dngérmedeki giicii benzer
saptandi(p=0,9)

Sonug : Laktat klirensinin 6. saatte < %22 altinda olmasi pediatrik yogun bakim {initesinde mortaliteyi 5ngérmede PRISM-4 ve pSOFA
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skoru ile benzer performans gostermektedir. Bu yiizden mortalite ve klinik gidisi 5ngérme ve erken tedavi stratejileri belirlemede kul-
lanilabilir. Bununlda birlikte calismamizda laktat klirensinin sensitivite ve spesivitesi distk saptanmis olmasi nedeniyle klirensin esik
degerlerini belirlemek ve validasyonu icin daha fazla ve ¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler : laktat klirensi, PRISM skoru, mortalite, yogun bakim, pSOFA

PT-039
COCUK ACIL SERVISLERDEKI CiDDI, ONLENEBILIR BIiR SAGLIK SORUNU: COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERI

Gamze Gokalp' , Emel Berksoy' , Murat Anil" , Sule Demir' , Glilsah Demir' , Sefika Bardak'’
1 SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig : Diinya genelinde her yil 1 000 000’dan fazla gocuk hayatini dnlenebilir kazalar nedeniyle kaybetmektedir. Oliim nedenleri ince-
lendiginde trafik kazalari, yaniklar ve bogulmadan sonra dérdiincu sirada zehirlenmeler gelmektedir. Tim diinyadaki veriler géz dniine
alindiginda bu oran %15 olarak saptanmistir. WHO (World Health organization) verilerine gére 2012 yilinda 45 000’i 20 yasindan
kiiclk olmak tzere 350 000 birey zehirlenmeler nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu oran gelismis llkelerde 100 000’de 0,5 iken gelis-
mekte olan Ulkelerde 100 000’'de 2 olarak saptanmistir. Cocuk acil servislerine zehirlenme sikayeti ile bagvuran olgu sayisi ¢ok fazla
olmakla beraber ¢alismalar gostermistir ki bunlarin %85 kadari non-toksik alimlardir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeye en sik neden
olan sebepler sorgulandiginda; receteli/regetesiz ilaglar, evde kullanilan temizlik malzemeleri, gaz yagi, tiner gibi kimyasallar, zehirli
gazlar ve bdcek-tarim ilaglari olarak sayilabilir. Maruz kalinan maddenin cinsi, derigsimi, dozu, maruziyet yolu, beraberinde olabilecek
ek zehirlenmeler ne kadar 6nemli ise cocugun altta yatan hastaliklari, beslenme durumu, ailenin sosyoekonomik durumu, genis aile
olup olmamasi, ebeveynlerin egitim durumlari, gocuklarina gésterdikleri 6zenli bakim, olgularin genetik zemini de o kadar énemlidir.
Ayrica olgularin sagilik merkezine ulasana kadar gegen stire, uygulanan midahaleler de uzun dénem prognoz agisindan énem tagi-
maktadir. Biz de bdylesine ciddi sonuglara neden olabilen bir halk sagli§i sorunu olan ¢ocukluk ¢agdi zehirlenmelerinin bolgemizdeki
sikligini ortaya koyarak risk faktorlerini belirleyip alinacak dnlemler konusunda yol gosterici olabilmesi noktasindan yola ¢ikarak bu
calismayi yapmayl amagcladik.

Gereg-Yéntem : Bu calisma geriye déniik gdzlemsel tanimlayici bir arastirma olarak planlandi. Ugiincii basamak bir egitim ve arag-
tirma hastanesinin ¢ocuk acil servisine 2017 yili boyunca zehirlenme sikayeti ile bagvuran 0 giin-18 yas arasi verilerine ulasilan
tim olgular ¢calismaya dahil edildi. Verilere hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Yerel etik kurul onayi alindi. Olgularin hangi
maddeden ne kadar aldiklari, bu maddeleri nereden bulduklari, bagvuru anindaki semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
verileri, hastanede kalis sureleri, aldiklar tedaviler arastirildi. Veriler SPSS 20.0 paket programinda analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde oran, frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, en dusiik ve en yiksek degerleri hesaplandi. degiskenlerin dagilhmi
Kormokov Simirnov testi ile dlgiildi. Olgular kazara zehirlenen ve intihar girigsimi amaciyla olanlar olarak iki gruba ayrildi, gruplar ara-
sindaki iliski ki kare analizi ve ki kare varsayimi saglanamadiginda Fisher’in kesin testi ile analiz edildi. Risk faktorlerini degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi ve etki duzeyi tek degiskenli ve gok degiskenli Logistik regresyon analizi ile yapildi, p<0,005 anlaml
kabul edildi.

Bulgular : Galisma pediatrik travma ve pediatrik zehirlenme vakalarini da kargilayan tguinci basamak bir egitim ve arastirma has-
tanesi ¢cocuk acil servisinde yapildi. Calisma dénemini kapsayan 1 yillik stirede 0 giin-18 yas arasi toplam 181254 hasta basvurusu
oldu. Bu hastalarin 1233’4 zehirlenme yakinmasi ile basvurdu. Hastane otomasyon sisteminden ulasilan verilerinde eksiklik olan
olgular dislandiginda toplam 453 olgu ile galisma yapildi. Bunlarin 202’si (%46,4) kiz, 233’4 (%53,6) erkek olarak saptandi. Hastala-
rin yas ortalamasi 51,12 ay (SD+53,59 2-204 ay) olarak saptandi Maruz kaldiklari ajanlar sorgulandigi zaman; 211 (%46,6) olgunun
evde kullanilan temizlik Grtinlerine, 172 (%38) olgunun ilaglara, 23 (%5,1) olgunun bdcek ve tarim ilacina, 15 (%3,3) olgunun inhaler
toksik gazlara, 11 (%2,4) olgunun kozmetik, 8 (%1,8) olgunun yasa disi maddelere maruz kaldigi saptandi. Evde kullanilan temizlik
drinleri olarak en sik 150 (%33,1) olgu ile koroziv maddeler, 2. Olarak 43 (%9,5) olgu ile non-koroziv deterjanlar, 3. olarak da 18(%4)
olgu ile ugucu hidrokarbonlar saptandi. Alinan ilaglar incelendiginde 41 (%9,1) olgunun analjezik aldidi, 42 (9,2) olgunun psikotrop
ilag (antidepresan, antipsikotik ve sedatif-hipnotik ajanlar) aldigi, 20 (%4,4) olgunun kardiovaskdler sistem Uzerine etkili ilag aldigi
ogrenildi. (Tablo 2) Zehirlenmenin olus mekanizmasina bakildiginda 377 (%83,2) olgunun kazara alim oldugu, 47 (10,4) olgunun 0z-
kiyim girisimi oldugu saptandi. Maruziyet yolu incelendiginde ise 410 (%90,5) olgunun per oral yol ile, 19 (%4,2) olgunun inhalasyon
ile zehirlendigi ortaya ¢ikti. 427 (%94,8) olgunun hayatinda karsilastigi ilk zehirlenme vakasi oldugu 6grenildi. Zehirlenmenin nerede
oldugu soruldugunda ise 425 (%93,8) olgunun ev iginde oldugu bunlarin da 330’'unun (%72,8) mutfakta, 34 (%7,5)olgunun da cocuk
odasinda oldugu gériildi. Ozellikle yanhslikla alim sonucu meydana gelen zehirlenmelerin en sik sebeplerinden oldugu ve alinan
maddelerin orijinal ambalajinda olup olmadigi arastirildiginda ise 286 (%45,8) maddenin orijinal ambalajinda olmadidi gérildu. Orjinal
ambalajinda olanlarin ise %95>inin kilitli kapaklarda olmadigi saptandi. Acil servise basvurdugunda 76 (%16,8) olgunun zehirlenmeye
ait semptomu ve 30 (%6,9) olgunun fizik muayenede patolojik bulgusu vardi. Zehirlenme gergeklestikten sonra acil serviste yapilan
ilk midahale yapilana kadar gegen sure ortanca 60 dakika (min. 2, maks. 204 dk) olarak saptandi. Acil serviste yapilan tedaviler
incelendiginde 116 (25,6) olguya gastrik lavaj, 140 (%30,9) olguya aktif kdmur ve 9 (%2) olguya spesifik antidot uygulandi. (tablo 3)
Bu olgularda 5’i parasetamol alan olgular olup uygulanan antidot N-Asetilsistein, 4’i organik fosfor alan olgular olup antidot olarak
atropin ve pralidoksimdi. Higbir olguya ekstrakorpeal yollar ile detoksifikasyon uygulanmadi. Hastalarin ne kadar sire ile acil serviste
izlendigi arastirnldigindaysa 106 (%23,4) olgunun acil serviste 6 saatten kisa, 129 (%28,5) olgunun 6-24 saat, 191 (%42,2) olgunun
24 saatten uzun izlendigi gézlendi. 7 (%1,5) olgunun pediatrik yogun bakim destegdi gerekti. Higbir olgu eksitus ile sonuclanmadi. 24
saatten uzun izlenen hastalar incelendiginde ortalama 50 saat(+26 saat max. 168 saat) oldugu yogun bakim ihtiyaci olan olgular ise
2-50 glin arasinda degistigi ortanca 2 giin olarak belirlendi. Yas kiiguldikge gézlem siresi uzadigi saptandigi (p:0.04), semptomatik
olma durumunun arttidi (p:0,008) fizik muayenede patolojik bulgularin arttigi( p:0,11) saptandi. Hastanin bagvuru aninda semptomatik
olmasi ve fizik bakinin anormal olmasi ile maddenin orijinal ambalajinda olmamasi, zehirlenmenin gergeklestidi yer arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmadi. Ancak semptomatik olmasi ve fizik baki anormalligi arasinda anlamli olarak pozitif ydonde orta diizeyde
korelasyon saptandi. (p<0,001, r:0,5) Yapilan lojistik regresyon modeline gére olgunun 24 saatten uzun izlenmesini; demir iceren pre-
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perat almasi 3,99 kat, sedatif-hipnotik ajan almasi 1,18 kat, bagvuru aninda semptomatik olmasi 5,97 kat, laboratuvar anormalliginin
olmasi 3,8 kat, aktif komir uygulanmis olmasi 6,4 kat arttirdidi1 saptandi. Olgulari kazara alan grup (grup1) ve intihar girisimi olan grup
(grup2) olarak ikiye ayirarak inceledigimiz zaman grup 2>de kiz cinsiyetin anlamli olarak daha yiksek oldugu ve grup 2>nin yas ortala-
masi anlamli olarak daha buylk oldugu bulundu(p:0,001), (p<0,001). Grup 2>deki olgularin daha semptomatik oldugu, daha uzun sure
izlendigi saptandi (p:0,002, p<0,001). Grup 2>nin daha ¢ok ilaglar ile zehirlendigi saptandi (p:0,001). grup 1>in ev icerisinde daha gok
mutfakta zehirlendigi bulundu (p<0,001). Yogun bakim izlemi gerektiren 8 hastanin ikisi keyif verici madde alimi ile acil servise bas-
vurmus, GKS distik olmasi nedeniyle bilinci agilincaya kadar genel destek tedavisi almistir. Dort tanesi organik fosfatl insektisiti oral
yolla alarak bagvurmus, aktif kdmir, atropin ve pralidoksim uygulanarak destek tedaviler sonucu normale gelerek taburcu edilmistir.
Bir olgu ise yine keyif verici amaciyla butan gazi inhale etmesi sonucu ani olarak ventrikiler fibrilasyona girmis ve kardiak arrest olmus
ve ressutasyon uygulanmigtir, postresitasyon 50 giin yogun bakimda izlendikten sonra agir nérolojik sekelli olarak taburcu edilmistir.

Sonug : Bu calisma acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerini incelemek amaciyla yapiimigtir. Lite-
ratlr incelendigi zaman buna benzer ¢alismalar mevcuttur. Bu konunun bu kadar sik incelenmesinin sebebi de hig stiphesiz ki toplum
saghgi agisindan ciddi bir sorun olmasidir. Ozellikle kazara meydana gelen zehirlenmelerde yasin kiigiik olmasi bir risk faktérii olarak
gorilmektedir. Sonug olarak; kiiglk yas grubunda erkek olmak kazara zehirlenme, blyulk yas grubunda kiz olmak intihar girisimi aci-
sindan risk faktériidiir. Ozellikle kiigiik yas grubunda evde bulnan korozif ve non-korozif temizlik maddeleri ile temas en sik zehirlenme
sebebidir. Yasin kiiglk olasi, basvuru aninda semptomatik olmasi ve fizik muayenede ve laboratuvar parametrelerinde patolojik bulgu-
larin saptanmasi, demir igeren Uriinler ve sedatif-hipnotik ajanlar ile zehirlenme olmasi, aktif kdmur uygulanmis olmasi izlem suresini
uzatir. Buradan yola ¢ikarak; zehirli Grtinlerin cocuklarin ulasamayacag! kilitli b6imelerde saklanmasi gerektigi konusunda bilgilendirici
ve egitici yayinlarin yapilmasinin ve tehlikeli trtinlerin korumali paketlerde satilmasi konusunda girisimler yapilmasinin istenmeyen
sonuglari azaltacag! kanaatindeyiz. kaynaklar

tablo 1
n %
Cnsiyet
Kz 22 464
Frkek 233 53,6
Toplam 453 1id
Vag {ay}
12 81 185
1236 185 40,2
36-72 72 15,9
72144 4 91
>144 43 10,6
bilinmiyor n 5.1

Tablo 1: grubun yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 2: Maruz kalinan maddeler (GIS: Gastro intestinal Sistem)

Anahtar Kelimeler: gocuk acil servis, zehirlenme, klinik galisma

PT-040
PEDIATRIK PALYATIF BAKIM UNITESI GEREKSINiMi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Gurkan Bozan ', Hasan Bora Ulukapi ', Ener Cagri Dinleyici *
' Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall
2 Eskisehir Osmangazi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Giris : Son 20 yilda, pediatrik palyatif bakim yeni bir tibbi uzmanlik alani olarak goériilmeye baglanmigstir. 2013 yilinda Amerikan Pedi-
atri Akademisi pediatrik palyatif bakim igin hedefleri, kilavuzu, dnerilerini iceren bir bildiri yayinlamistir (1). Pediatrik palyatif tip hayati
ciddi derecede tehdit eden, hayati kaginilmaz sekilde kisaltan durumlar ve hayat sonu bakimi konusunda yenidoganlarin, cocuklarin
ve addlesanlarin birgok sorununa ¢ézimler Gretmeye galismaktadir (2). Pediatrik palyatif tibbin fiziksel, psikolojik, sosyal, ginlik ha-
yattaki ve ruhsal sorunlarini azaltmak, cocugun hayat kalitesini ve hayattan aldigi zevki artirmanin yani sira ailesinin hastalik ve kayip
surecinde fonksiyonel olabilmesini saglamak; hastalarin, ailelerinin ve saglik personelinin yeterli bilgi sahibi olarak karar vermesini
saglamak; cesitli bilim dallarinin kordinasyonunu saglamak gibi amaglari vardir (3-6). Palyatif bakimi ekibinin minimum gereksinimi
olarak kabul edilen hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, dini gorevli ve terapistten olusan ekibin Glkemizde palyatif bakimin gerek-
tirdigi kordinasyon iginde galismasi i¢in galismalar henliz yapilmamistir (7). Modern diinyada gocuklarin ebeveynlerinden uzun yasa-
mas! beklenmektedir fakat genetik veya konjenital, nGromuskiiler, solunumsal hastaliklar, ileri derece prematire dogumun getirdigi
komorbiditeler, kanser ve travma gibi durumlar bu durumu degistirmektedir. Palyatif bakim alan gocuklar igin bu slrecte trakeostomi,
gastrostomi, santral venéz kateter, ventrikiiloperitoneal sant gibi tibbi teknolojilerden yardim alinmaktadir (8). Onceki calismalarda
palyatif bakim alan ve almayan hastalarin tibbi harcamalar kiyaslandijinda kaybedilen hastalarda palyatif bakim alanlarda maliyetin
daha az oldugu gosterilmisken yasayan hastalarda maliyetin daha fazla oldugu gésterilmistir (9). Palyatif bakim yapilan hastalarin
yogun bakim unitesindeki takiplerindeki kan, idrar, solunum sekresyonu ve beyin omurilik sivisi (BOS) kiiltirlerinde saptanan pa-
tojenler ve antibiyoterapilerinin detayi hakkinda kapsamli ¢alismalar yapilmamigtir. Palyatif bakim sirecindeki antibiyotik direncine
katki gozardi edilmemelidir. Amag: Pediatrik yogun bakim Gnitesinde palyatif bakim gerektiren hastalarin ilkemizdeki durumuyla ilgili
calismalar az sayidadir. Bu hastalarin tlkemizdeki tani profili, sik kullanilan tibbi teknolojiler, maliyet ve antibiyoterapi hakkinda bilgi
kisithdir. Bu galismayla tek merkezdeki pediatrik yogun bakim tnitesinde palyatif bakim gerektiren hastalarin tanilari, yogun bakim
takip sureleri, uygulanan cerrahi islemler, kiltir Gremeleri, antibiyoterapiler ve maliyet hakkinda veriler elde edilip uluslararasi palyatif
bakim uygulamalarinin tGlkemizde ne sekilde uygulanabilecegi hakkinda gérus edinilmesi amaclanmistir.
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Tablo 1: Hastalarin tani tiirleri

Tani tarG N %
Noéromuskiler 8 [57,14
Konjenital 7 150,00
Perinatal sekel 5 |35,71
Malignite 117,14
Suda bogulma 1 (7,14

Tablo 2: Hastalara yapilan cerrahi iglemler

Cerrahi iglem N [%

Trakeostomi 10 |71,42
Santral ven6z kateter 9 64,28
Gastrostomi 8 57,14
Nissen fundoplikasyonu 4 28,57
Ventrikuloperitoneal sant 4 | 28,57
Diger 5 35,71

Tablo 3: Kiiltiirlerde saptanan patojenler

Patojen N |%
Staphylococcus epidermidis 12 |85,71
Pseudomonas aeruginosa 11 |78,57
Klebsiella pneumonia 9 |64,28
Acinetobacter baumannii 9 |64,28
Staphylococcus haemolyticus 8 |57,14
Escherichia coli 5 |35,71
Serratia marcescens 5 |35,71
Stenotrophomonas maltophilia |4 |28,57
Staphylococcus aureus 4 |28,57
Enterobacter cloacae 4 |28,57
Enterococcus faecalis 3 |21,42
Staphylococcus hominis 3 (21,42
Achromobacter spp 2 14,28
Corynebacterium spp. 2 |14,28
Klebsiella oxytoca 2 14,28
Enterobacter faecium 2 [14,28
Enterobacter aerogenes 2 14,28
Morganella morganii 1 7,14
Streptococcus sanguinis 1 |7,14
Staphylococcus schleiferi 1 7,14
Pseudomonas putida 1 7,14
Citrobacter koseri 1 7,14
Proteus vulgaris 1 |7,14
Serratia plymuthica 1 7,14
Pantoea agglomerans 1 |7,14
Burkholderia cepacia 1 7,14
Pseudomonas alcaligenes 1 |7,14
Candida glabrata 1 7,14
Candida albicans 1 7,14

Gereg-Yéntem : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde Mayis 2016 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesinde 70 glinden fazla yatan hastalarin tibbi kayitlari geriye déniik olarak degerlendirildi. Bu hastalar Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yatis sureleri, tanilari, cerrahiislem gecirip gecirmedikleri, kilttr Gremeleri, antimikrobiyal tedavileri ve maliyet agisindan degerlendirildi.

Bulgular : Calismamiza dahil edilen 14 hastanin 8'i (%57,14) erkek 6's1 (%42,85) kizdi. Yenidogan ve gocuk yogun bakim Gni-
tesindeki (YBU) ortalama yatis slresi 179,35 glindi. Hastalarin 3’0 (%21,42) tim yasamlarn boyunca YBU’de takip edilmig-
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ti. Hastalarin 11'i (%78,57) YBU’de kaybedildi. Hastalarin 7’si (%50,00) yasamlarinin %25 veya daha fazlasini YBU'de gegirmig-
ti. Hastalarin 8'inde (%57,14) néromuskuler hastalik tanisi mevcuttu. Hastalarin 5'i (%35,71) perinatal dénemde ortaya gikan
durumlarin sekeli nedeniyle takip edilmekteydi. Hastalarin 7’sinde (%50,00) konjenital bir hastalik veya anomali mevcuttu. Has-
talarin biri (%7,14) malignite, biri (%7,14) de suda bogulma nedeniyle takip edilmisti. Hastalarin 10’'una (%71,42) trakeostomi,
9'una (%64,28) santral vendz kateter, 8ine (%57,14) gastrostomi aciimistir bunlarin 4’inde es zamanli Nissen fundoplikasyonu
yapiimistir. Hastalarin 4’Gne (%28,57) ventrikiloperitoneal sant takilmistir. Hastalarin 1’inde higbir kiltiirde Greme saptanmamis-
tir. Karbapenemaz lreten patojen Uremesi olan 3 hasta saptanirken her hastada genis spektrumlu beta laktamaz Ureten patojen
Uremesi saptandi. Hastalarin 11’inde (%78,57) Pseudomonas aeruginosa, 9'unda (%64,28) Klebsiella pneumonia, 9'unda (%64,28)
Acinetobacter baumannii, 5’inde (%35,71) Serratia marcescens, 4'Uinde (%28,57) Stenotrophomonas maltophilia tGremesi sap-
tandi. Hastalarin 2’sinde (%14,28) Candida spp. Uremesi saptandi. Hastalarda en fazla 19 en az 3 gesit antibiyotik ve antifungal
tedavi kullanildi. Ortalama 11 gesit antibiyotik ve antifungal tedavi kullanildi. 12 (%85,71) hastada meropenem ve teikoplanin, 10
(71,42) hastada sefotaksim, vankomisin ve kolistin, 8 (%57,14) hastada amikasin kaspofungin ve flukonazol tedavileri kullanildi.

Sonug : Pediatrik palyatif bakimla ilgili Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlari (10) ve Royal College of Paediatrics and Child Health’in
(RCPCH) rehberi (11) dunyadaki pediatrik palyatif bakimla ilgili temeli olusturmaya baslamistir. Ancak bu prensipler Gzerinden gelisti-
rilen saglk sistemi uygulamasi heniiz yayginlagsmamistir. Bunun en 6nemli sebebi diinyada ve llkemizde 6zel palyatif bakim ihtiyag-
larinin ve kapsaminin diizenlenmesinin yetersiz olmasidir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip edilen ve palyatif bakim gerektiren
hastalar Glkemizde zaten yetersiz olan yogun bakim yatak sayisinin dnemli bir kismini isgal etmektedir. Bu hastalarin erken tanimlan-
masi ve kategorize edilmesi ve bunlara ydnelik palyatif bakim servislerinin agilmasinin tesvik edilmesi yodun bakimlarin tzerindeki
yogun hasta yukinu 6nemli derecede azaltacaktir ve gergekten acil kritik hastalarin yogun bakimda izlenmesine olanak saglayacaktir.
Bu hastalarin bakim ve takibinin normal yogun bakimlarda devam etmesi hastane enfeksiyonlarinin, antibiyotik direncinin ve tedavi
masraf ve giderlerinin artmasina, yodun bakim personelinin konsantrasyon ve motivasyonunda azalmaya neden olmaktadir. Cocuk
palyatif bakim servislerinin agilmasi ve yayginlasmasi hem bu olumsuzluklarin azalmasina hem de gocugun ebeveynleriyle daha fazla
vakit gegirmesine ve sosyal hayata daha fazla adapte olmasina olanak saglayacaktir. Yogun bakim tnitemiz Gniversite diizeyinde seh-
rimiz ve komsgu illere hizmet veren tek yogun bakim servisidir. Bu nedenle bulgularimizda gérulebildigi gibi cogunlugu néro-metabolik
sorunlari olan ve yenidogan doneminden itibaren hi¢ hastaneden ayrilamayan gocuklarin takipleri ve yogun bakim ihtiyaci sevisimizce
karsilanmakta, bu hastalar yagsamlarina devam ettikleri stirece servisimizde yatmakta ve zaten kisitli olan yogun bakim yatak sayisini
isgal etmektedir. Bu hastalarin diger servislere devri veya taburculugu, hastane enfeksiyonlari ve antibiyotik direncgleri nedeniyle uza-
maktadir. Biz bu galismamizda pediatrik yogun bakim Unitesinde takip edilen ve palyatif bakim gerektiren hastalarin 6zelliklerinin tek
merkezdeki deneyimimizi paylastik. Cok merkezli ve 6rneklemi daha blyuk olan ¢alismalarla Glkemizdeki pediatrik palyatif bakimin
niteligi daha da iyi belirlenebilecektir. Bu sekilde hem hasta 6zelinde hem de halk sagligi bakis agisindan en dogru yol izlenecektir.

Anahtar kelimeler : Palyatif bakim, hastane enfeksiyonu, antibiyotik direnci, maliyet.

PT-041
KAWASAKI HASTALIGI’NDA KORONER ARTER TUTULUMU PREDIKTORU OLARAK ORTALAMA TROMBOSIT HACMI,

PLATELETKRIT VE N-TERMINAL BRAIN NATRIURETIK PEPTID’iN KULLANIMI

Caner Turan' , Gamze Emanz? , Eser Dogan® , Ali Yurtseven' , Eylem Ulas Saz' ,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari, izmir

sEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, izmir

Giris : Kawasaki hastaligi (KH) gcocukluk ¢caginin siklikla karsilagilan vaskiilitlerinden biridir. Hastaligin tanisi ates, (5 glinden uzun si-
ren), ekstremite periferindeki degisiklikler, polimorf ekzantem, bilateral konjunktival konjesyon, orofarenks mukozasindaki degisiklikler
ve servikal lenfadenopatiden olugan ana kriterlerin besinin olmasi ile konulmaktadir. Bes giinden uzun siiren atesin varliginda klinik
bulgularin Ggliniin saptanmasi ve diger olasi nedenlerin digslanmasi durumunda atipik KH'dan s6z edilir. KH’ni diger akut, atesli, gocuk-
luk ¢cagi hastaliklarindan ayirmaya ve kardiyak tutulumu 6ngérmeye yardimci olabilecek gliglu belirteglere ihtiyag vardir. Bu ¢alisma-
daki amag, atipik KH'nin erken tanisinda kullanilan biyokimyasal belirteglerin degerini incelemek, koroner arter tutulumunun prediktori
olarak ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletkrit (PCT) ve N-Terminal Brain Natritretik Peptid (NT-proBNP)’nin arastiriimasidir.

Gereg-Yontem : Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda gocuk acil servise basvuran ve atipik KH tanisi almisg 60 hasta ve ayni
dénemde basvuran ve demografik dzellikleri benzeyen 50 saglikli gocuk calismaya retrospektif olarak alinmistir. Tedavi éncesinde
tim cocuklara transtorasik ekokardiogram (EKO) yapilmis olup koroner arterlerde opasite, ektazi, dilatasyon ya da anevrizma (ko-
roner arter ¢api <56 mm, 5-8 mm ve >8 mm) olmasi koroner arter tutulumu olarak (KAT) kabul edilmistir. TUm olgularin demografik
Ozellikleri, basvuru yakinmalari, klinik bulgulari ve MPV, PCT, RDW, I6kosit, trombosit, nétrofil, lenfosit sayilari, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve NT-proBNP gibi laboratuvar test sonuglari veri toplama formlarina islendi. Uygulanan tedavi
sekilleri, dozlari ve klinik siireg icinde gelisen komplikasyonlar da kaydedildi. Hastalarin tamaminin 1 ay sonraki kardiyoloji poliklinik
kontrollerinde yapilan kontrol EKO raporlari da ayrica incelendi. Etik kurul onayi alindi. Tim istatistiksel analizler SPSS Statistics 22.0
v. yazihmi kullanilarak yapildi ve istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular : Hastalarin %51,7’si erkek, ortalama yas 2,7 yil (min 3 ay-maks 9 yil) ve 9'u (%15) infantti. Bagvuru yakinmalari, sirasiyla,
ates ylksekligi (%100), dokiinti (%28,7) ve non-plrilan konjonktivit (%25) olup, ortalama ates yuksekligi stresi 7 giin (SD+3.35) ola-
rak bulunmustur. Hastalarin bagvuru éncesinde aldiklari tanilar, sirasiyla, st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (%65), akut tonsillit
(%13,3), akut gastroenterit (%10), idrar yolu enfeksiyonu (%6,7) seklindeydi ve %71,7’si antibiyotik kullanmaktaydi. Otuz dort hastada
(%56,7) koroner arter tutulumu (KAT) saptandi. KH olan ¢ocuklardaki ortalama MPV degeri saglikli cocuklara gére anlamli derecede
disuk iken (sirasiyla, 5.80 fl - 8.29 fl; p<0.001); PCT ve NT-proBNP degerleri anlaml yliksek olarak bulunmustur (sirasiyla, %0.266
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— %0.227, p=0.031; 381.7 pg/mL - 48.5 pg/mL, p=0.000). KAT olan hastalarda MPV degerleritutulum olmayan hastalara gére anlamli
derecede dusik; NT-proBNP diizeyleri ise anlamli derece yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla, p=0,002; p=0.000); PCT degerinde
ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. NT-proBNP diizeyi, atipik KH’'nin KAT olanlarini saptamada bir tani belirteci
olarak calisildiginda ise cut-off deger: 267.5 pg/mL olarak bulunmustur (p=0.000, [sensitive: %91.2, spesifite %94]). Baslangicta KAT
olan olgularin yarisina yakininda (n=16, %47) bir ay sonraki kontrol EKO’da KAT bulgusu devam ediyordu. Tani agamasinda ve tedavi
Oncesinde yapilan ve EKO’su normal olarak rapor edilen 26 olgudan sadece 1 (%3.8) tanesinde 1 ay sonra anevrizma gelismistir.

Sonug : Atipik KH'nda KAT riski klasik KH'a gére daha fazladir. KH'nin tanisinda MPV ve PCT, kullanimda olan diger klasik laboratuvar
testlerine ek olarak fayda saglayabilir. Ozellikle EKO yapilamayan veya tanida siiphe duyulan durumlarda KAT tutulumunun erken
belirteci olarak NT-proBNP kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kawasaki, koroner lezyon, MPV, PCT, NT-ProBNP

PT-042
COCUK YOGUN BAKIM UNITEMIZE YABANCI CiSiM ASPIRASYONU NEDENIYLE YATAN OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYIMi

Nagehan Aslan', Dinger Yildizdas' , Onder Ozden? , Ahmet Yéntem' , Selguk Kilig2 , Ozden Ozgiir Horoz'
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris : Yabanci cisim aspirasyonu her yas grubunda goérulmekle birlikte gocukluk caginda 6zellikle 1-3 yas arasinda, %60-80 siklikta
karsimiza cikar. Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu acil degerlendirme ve yaklasim gerektiren bir durumdur ve 3 yas alti gocuk-
larda kazaya bagli 6lumlerin dérdinct en sik nedenidir. Ani baglangicl 6ksurik ve morarma en sik bagvuru semptomlaridir ve erkek
cinsiyette daha sik bildiriimektedir. Havayolunun kismi ya da tam tikanikligina bagl olarak atelektazi, pnémotoraks gibi 6nemli komp-
likasyonlara neden olabilir. Klinik gidis, aspire edilen materyalin tirQ, lokalizasyonu ve neden oldugu havayolu tikanikliginin derecesi,
cocugun yasi ve olaydan sonra saglik merkezine basvuru siiresine bagl degisir. On-arka akciger (PA-AC) grafisi tanida gogunlukla
yeterlidir. Tanida gecikme olmasi durumunda morbidite ve mortalite riski artar. Rijid bronkoskopi, yabanci cisim aspirasyonunda tani
ve tedavide kullaniimaktadir. Biz bu ¢alismada, hastanemize bagvurup yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan ve rijid bronkoskopi uy-
gulanan gocuk hastalarin demografik 6zellikleri, yabanci cisimlerin tipi, lokalizasyonu, islem sirasinda ve sonrasindaki komplikasyon
oranlarini literatir bilgileri 1s1ginda degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg-Yéntem : Tek merkezli, geriye déniik bir aragtirma olan calismada Ocak 2016-Agustos 2018 arasinda, Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi’nde yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile rijid bronkoskopi uygulanip, operasyon sonrasi gocuk yogun bakim Unite-
sinde izledigimiz 102 olgunun medikal kayitlar geriye dénuk olarak incelendi. Kayitlari yetersiz olan 15 hasta ¢alisma disi birakildi
ve galisma 87 hasta ile yapildi. Olgular yas, cinsiyet, ilk bagvuru yeri, bagvuru siresi, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
radyolojik incelemeler, yabanci cismin 6zelligi ve yerlesim yeri, hastanede ve yogun bakimda yatis sireleri agisindan degerlendirildi.
SPSS versiyon 21.0 paket programi kullanildi. Kategorik dlgiimler sayi ve ylzde olarak, sayisal ol¢iimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
arastirmalar etik kurulundan onay alindi.

Bulgular : Calismaya toplam 87 hasta alindi. Olgularin 37’si kiz (%42,5) olup, kiz/erkek orani:1:1,3 idi. Ortalama yas 33.73+39.44
(5-202) ay idi. Ortalama hastaneye bagsvuru suresi 6.26+21.22 saatti ve 31 hasta (%35,8) ilk 24 saat icerisinde hastaneye getirilmigti.
Altmis yedi (%77,1) olgunun ilk bagvuru yeri dis merkez olup, olgular yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile hastanemize sevk edil-
mislerdi. Tedaviye direncli pnémoni nedeni ile sevk edilen ve yabanci cisim saptanan hastalarin sayisi 2 (%2,3) idi. Hastalarin ortalama
yogun bakim yatis suresi 1,8+4,8 (1-40) guin ve ortalama hastaneye yatis suresi 3,746,8 (1-51) giin idi. En sik bagvuru semptomu
(%74,7) ani baglayan oksiriktli. Semptomlar ve fizik muayene bulgulari Tablo-1'de verildi. Aspire edilen yabanci cisim, hastalarin
%62,1’'inde organik, %12,6’sinda inorganikti. Yirmi hastada (%25,3) bronkoskopide yabanci cisim saptanmadi (Tablo-2). En sik aspire
edilen materyal %19,5’lik oran ile fistik idi. Ad6lesan 4 kiz hasta esarp baglarken agzinda tuttugu igneyi aspire ettigi i¢in bronkoskopi
yapildi (Resim-1). iiging olarak bir hastamizda tag ve bir hastada parazit aspirasyonu (Video-1) mevcuttu. Hastalarin 41 (%47,1)inde
PA-AC grafisi normal idi. Sadece 2 (%2,3) hastada PA-AC grafisine ek olarak bilgisayarli toraks tomografisi ile goriintileme yapildi. Bu
olgulardan biri karton pargasi aspire eden, digeri de dis merkezde tedaviye direngli pndmoni nedeni ile entlibe edilen ve bilateral pno-
motoraksi olan hasta idi. Tim olgulara genel anestezi altinda, rijid bronkoskopi yapildi. En sik yabanci cisim lokalizasyonu 27 (%31)
olguda sag ana brons idi. Radyolojik gériintileme bulgulari ve yabanci cisim lokalizasyonlari Tablo-3’te verildi. Olgularin higbirinde
bronkoskopi sonrasi komplikasyon gelismedi ve mortalite saptanmadi.

Sikiik Yiizde (%)

Organik 54 62,1
Fistik 17 19,5
Aycicegi 15 17,2
Findik 6 6,8
Havug 2 2,3
Ceviz 2 2,3
Ceviz kabugu 1 1,1
Elma sapi 1 1,1
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Erik cekirdegi 1 1,1
Badem 1 1,1
Kavun cekirdegi 1 1,1
Kuru fasulye 1 1,1
Kiraz sapl 1 1,1
Misir tanesi 1 1,1
Parazit 1 1,1
Tavuk pargasi 1 1,1
Yer fistigi 1 1,1
Yumurta kabugu 1 1,1
inorganik 11 12,6
igne 4 4,5
Bilye 1 1,1
Kalem ucu 1 1,1
Karton parcasi 1 1,1
Parfum kapag! 1 1,1
Tas 1 1,1
Tespih tanesi 1 1,1
Oyuncak pargasi 1 1,1
Yabanci cisim yok 22 25,3
Siklik Ylzde (%)
PA-AC grafisi
Hava hapsi 44 50,6
Normal 41 47,1
Atelektazi 15 17,2
Mediastinal kayma 9 10,4
Opasite 4 4,6
Pnémotoraks 2 2,3
Bilgisayarli Tomografi 2 2,3
Bronkoskopi
Sag ana brons 27 31
Yok 22 25,3
Sol ana brong 14 16,1
Trakea 9 10,3
Ozefagus 6 6,9
Her iki ana brong 4 4.6
Sag ana brons ve trakea 3 3,4
Yetersiz bilgi 2 2,3
Semptom Sik- | Yizde

hk (%)
Okstrik 65 |74,7
Solunum sikintisi 54 |62
Morarma 40 45,9
Direncli akciger enfeksiyonu |2 2,2
Semptomsuz 10 11,4
Fizik muayene
'Sl'zl;:irafll azalmis akciger 29 (333
Ronkis 24 27,5
Stridor 17 19,5
Ral 5 5,7
Yok 32 |36,7
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Scarf pin—related Hijab syndrome

Sonug : Yabanci cisim aspirasyonu gocuklar igin yaygin ev kazasi nedenleri arasindadir. Hastalar tipik olarak beslenirken veya
oyuncaklari ile oynarken, aniden baslayan 6ksuruk ve solunum sikintisi éykusu ile saghk kuruluguna getirilir. Yutma ve 6gurme ref-
lekslerindeki yetersizlik ve yemek yerken hareketli olmalari nedeni ile 6zellikle 3 yas alti gocuklarda ve erkek cinsiyette daha siktir. Ca-
lismamizdaki ortalama yas ve kiz/erkek orani literatir bilgileri ile uyumlu idi. Aspire edilen yabanci cisimlerin, tlkelerin beslenme alis-
kanliklarina, sosyokulturel ve dini 6zelliklerine gére degisiklik gésterdigi dugtnutlmektedir. Misir, TUrkiye ve Yunanistan’da ay ¢ekirdedi,
kabak cekirdedi ve karpuz gekirdegi en yaygin aspire edilen yabanci cisim iken, Gliney Asya ve Cin’de en sik kemik aspire edildigi
bildirilmistir. Son yillarda misliman toplumlarda esarp takarken igneyi dudaklari arasinda tutan ve o esnada konusup, gllerken igneyi
aspire eden adélesan kiz hastalar artan siklikta bildirilmektedir. Bu durum literatiirde son zamanlarda ‘Scarf pin—related Hijab syndro-
me’ olarak anilmaktadir. Bizim ¢calismamizda aspire edilen yabanci cisimlerin %57,4’G organikti ve en sik aspire edilen materyal fistik
(%19,5), ikinci siklikta ise ay ¢ekirdegi (%17,2) idi. Bununla birlikte en biyiigi 202 aylik olan 4 addlesan hastada ‘Scarf pin—related Hi-
jab syndrome’ saptandi. Hastalarimizin bir tanesi parkta kosarken aniden 6ksiirmeye baslayan ve annesine bir sey yuttugunu séyleyip
kusan 3 yasinda bir erkek hasta idi. Oksiiriigii direngli seyretmesi (izerine yapilan bronkoskopide hastanin her iki bronsunda parazit
larvalari gorultp lavaj yapildi. Hastaya toplam 3 kere bronkoskopik lavaj yapilmasi ve intravendz antibiyoterapi uygulanmasi gerekti.
Yine ilging olarak 1 hastamizda tas aspirasyonu goéruldi. Tani risk grubuna giren hastalarda detayli 6yku, fizik muayene ve destekleyici
radyolojik bulgularin varhidi ile siphe duyulmasi ve ardindan yapilan rijid bronkoskopide yabanci cisim ¢ikariimasi ile konulabilmek-
tedir. Ancak hastalarin semptomsuz olabilecegi veya fizik muayene ve radyolojik bulgularinin negatif olabilecedi unutulmamalidir.
Calismamizda %11,4 hasta semptomsuzdu, %36,7 hastanin fizik muayenede akciger dinleme sesleri dogal ve %47,1 hastanin PA-AC
grafisi normaldi. Calismamizda en sik bagvuru semptomu (%74,7) literatiirle uyumlu olarak ani baglangicli 6ksuriktu. Yaptigimiz lite-
ratlir taramasinda galismamizla benzer sekilde en sik fizik muayene bulgusu tek tarafli azalmis akciger sesleri veya ronkis olan ¢alis-
malar mevcutken, en yaygin fizik muayene bulgusu normal akciger sesleri olan hastalarin sunuldugu calismalara da rastladik. En sik
bildirilen radyolojik bulgular ise hava hapsi, atelektazi ve mediastinal sift idi. Bizim hastalarimizin en sik akciger dinleme bulgusu tek
tarafl azalmis akciger sesleri (%33,3) ve en sik radyolojik bulgu PA-AC grafisinde tek tarafli hava hapsi (%50,6) idi. Cocuklarda kronik
Oksurlk ve uygun tedavi ile diizelmeyen veya sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran olgularda ayirici tanida yabanci cisim
aspirasyonu her zaman akilda tutulmahdir. Bizim de 2 olgumuz tedaviye direngli pnémoni nedeni ile sevk edilmisti. Bir olgu, dis mer-
kezden direngli pnémoni tedavisinin 8. gliniinde sevk edilen entlibe, bilateral pnémotoraksi olan ve mekanik ventilatérde yiliksek tepe
basinglariyla ventile edilen, 10 aylik bir hasta idi. Hastada yas grubu nedeni ile 6n planda yabanci cisim disinidlmemisti ancak oyku
detaylandinildijinda 4 yasinda abisi oldugu ve abinin hastaya ¢ekirdek verdigi 6grenildikten sonra hastaya yapilan bronkoskopide
sag ana bronstan aygekirdegi gikarildi. izleminde pnémotoraks gerileyen hastanin ekstiibasyonu denendi ancak uzamis entiibasyona
bagl subglottik stenoz gelisen ve ekstiibasyonu tolere edemeyen hastaya trakeostomi agildi. Hasta 9 ay sonra dekaniile edildi. ikinci
hasta da ayni sekilde tedaviye direngli pndmoni nedeni ile gocuk yodun bakima kabul edilip, izleminde hipoksi, hiperkarbi nedeni ile
entlibe olan, aileden alinan detayli 6yku ile kiraz yerken morarmasi oldugu 6grenilen ve rijid bronkoskopi ile kiraz pargasi ¢ikarildiktan
sonra yuksek akimli nazal kanul oksijen destegi ile ekstibe edilen 14 aylik hasta idi. Radyoopak yabanci cisimler direkt grafide tespit
edilebilir. Bununla birlikte radyolusen yabanci cisme bagdli olarak direkt grafide atelektazi, havalanma farkhhgi gibi bulgular saptanabilir.
Aspirasyon siiphesi olup akciger grafisi normal olan ve dinleme bulgusu olmayan, semptomsuz hastalarda bilgisayarl toraks tomog-
rafisi tani igin kullanilabilir. Calismamizda sadece 2 hastada ek goérintiileme olarak bilgisayarli tomografiye ihtiyag duyulmustur. Ancak
calismamizda hastalarin %98’inde 6yki, fizik muayene ve PA-AC grafisi ile tani koyabildigimizi ve bilgisayarli tomografinin neden oldu-
gu radyasyon maruziyetini g6z 6niine alarak biz, yuksek duyarlilik ve ézgulligine ragmen yabanci cisim aspirasyonu tanisinda rutin
bilgisayarli tomografi kullaniminin gerekli oldugunu diisinmiiyoruz. Sol ana brons, trakeaya sag ana bronsa goére daha keskin bir agi
ile baglanir. Bu anatomik durum yabanci cisim aspirasyonunun sag ana bronsa olmasina zemin hazirlar. Hastalarimizda da literatirle
uyumlu olarak en sik (%31) sag ana bronstan yabanci cisim ¢ikarildi. Hasta sayisinin az olmasi ve dosya kayitlarindaki yetersizlikler-
den dolayi verilerine ulasilamayan hastalarin olmasi makalemizin kisitlayici faktorleri arasinda sayilabilir. Daha genis hasta grubunda,
ileriye donik olarak yapilacak galismalarin daha faydali olabilecegini dislinmekteyiz. Sonug olarak yabanci cisim aspirasyonunun
oncelikle 6nlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte yabanci cisim aspirasyonu tanisinda en énemli asama sliphelenmektir. Fizik mu-
ayene ve radyoloji bulgulari normal olsa dahi yabanci cisim aspirasyonu dustindiren herhangi bir sipheli 6yku, veya uygun antibiyo-
terapiye direncli pnémoni varliginda, ézellikle 0-3 yas arasi cocuklarda bronkoskopi tani ve tedavi agisindan hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar kelimeler : aspirasyon, bronoskopi, hava yolu obstruksiyonu
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PT-043
GERGEK BAKTERIYEMi Mi YOKSA KONTAMINASYON MU? COCUK ACIL SERVISDE ALINAN KAN KULTURUNDE
KONTAMINASYONUN ONGORUCU FAKTORLERI

Emel Atas Berksoy' , Eda Karadag Oncel® , Sema Bozkaya Yilmaz' , Sule Demir' , Gamze Gokalp' , Giilsah Demir"
Sefika Bardak' , Nisel Yilmaz?® , Dilek Yilmaz Ciftdogan* , Murat Anil'

1SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

sSBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk infeksiyon Klinigi

sSBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji

“jzmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk infeksiyon Klinigi

Giris : Bu calismada Cocuk Acil Servise basvuran ve bakteriyemi distinulen hastalarda gergek bakteriyemi ve kontaminasyonu etki-
leyen faktorlerin saptanmasi amagclanmistir.

Gereg-Yontem : Bu retrospektif-kesitsel galisma 2013-2017 yillarinda Cocuk Acil Servise basvuran, olasi bakteriyemi nedeniyle kan
kiltard alinan, daha sonra geriye donik olarak klinik ve laboratuvar bulgulari ile gergek bakteriyemi olan hastalarla bakteriyemi tani-
sinin yanlis oldugu dusiinilen hastalar ile yapildi. Calismaya yenidogan donemi digindaki 1 ay-18 yas araliginda olan ¢ocuk hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, uyruklari, agilanma durumlari, fizik muayene bulgulari, Cocuk Degerlendirme Uggeni
(CDU), beyaz kiire sayisi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, kan kiiltiirinde treyen mikroorganizmalar, eslik eden diger organ
enfeksiyonlari, bakteriyemi gelisimi icin risk faktorleri varligi, yogun bakim ve servise yatis durumlari ve yatis siireleri kaydedildi.

Bulgular : Belirtilen tarihler arasinda kan kultirt pozitifligi bulunan 449 hasta ¢alismaya dahil edildi. 165'i (%36.7) gercek bakteriyemi
iken, 284’lindeki (%63.3) kan kiiltlirii Gremesi kontaminasyon olarak degerlendirildi. Etkenlerin %65’i gram pozitif, %35’i gram negatifti.
Bakteriyeminin daha biiyiik yastaki cocuklarda, asisi olmayan ya da tamamlanmamis olanlarda, CDU anormal olanlarda, basvuru si-
rasinda ates yiksekligi olanlarda, risk faktort bulunanlarda daha sik oldugu saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0,018, p<0.001, p<0.001,
p=0,002). Laboratuvar verileri incelendiginde; beyaz kiire, CRP ve prokalsitoninin bakteriyemi olanlarda istatistiksel anlamli olarak
daha ylksek oldugu goérdldi (sirastyla p=0.001, p<0.001, p<0.001). Bakteriyemi dustintlen hastalarin biyik kisminin servise ya da
yogun bakima yattigi gorulirken, kontaminasyon saptanan olgularin daha siklikla acilden taburcu edildigi goérildi (p<0.001). Lojistik
regresyon analizinde erkek cinsiyetin, bagvuruda ates yiksekligi ve CRP degerinin gercek bakteriyemi icin risk faktért oldugu saptandi.

Sonug : Cocuk acil servisde kan kulttiri isteminde yalanci pozitif bakteriyemi oranlarini diisurmek igin hastalarin asilanma durumlari,
eslik eden hastaliklari, yilksek ates varligi ve CDU’nin sorgulanmasi gereklidir. Ayrica gok gesitli klinik dzellikler arasinda; yiiksek ates
ve CRP cocuk acil servisde alinan kan kultirlerinde gergek bakteriyemi oranlarini artirmak adina hangi hastalardan kan kulturd alina-
cagina dair iyi birer gésterge olabilirler.

Anahtar Kelimeler: acil, bakteriyemi, cocuk, kontaminasyon

PT-044
ZEHIRLENME TEDAVISINDE TERAPOTIK PLAZMA DEGISiMi; TEK MERKEZ DENEYIiMi

Murat Ozkale ', Yasemin Ozkale

' 1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk
Yogun Bakim

Girig : Son yillarda zehirli maddelerin detoksifikasyonunu artirmak, hizla viicuttan uzaklastirmak ve hastalarda hizli klinik iyilesme
elde etmek igin gesitli ekstrakorporeal yontemler kullaniimaktadir. Hangi yontemin segilecedi toksik maddenin 6zelligi ve uygulana-
cak yontemin erigilebilirligine baglidir. Karar asamasinda toksik maddenin proteine badlama kapasitesi, suda ¢ézunurliga, dagihmi
hacmi ve eliminasyon sekli dnemlidir. Bilgi ve deneyimlerin artmasi, teknik donanim ve ekipmanlarin gelistiriimesi ile terapétik aferez
uygulamalar diinyada ve Ulkemizde Cocuk Yogun Bakim unitelerinde giderek artan ileri tedavi yontemlerinden birisi olmustur. Te-
rap6tik plazma degisimi (TPD) birgok immuinolojik ve toksikolojik hastalikta kullanilan ekstrakorporal olarak kani temizleyen bir tedavi
yontemidir. Toksik maddelerin kendileri veya aktif metabolitleri plazmaferez islemi ile vicuttan uzaklastirimaktadir. Ancak TPD’nin
zehirlenme olgularinda kullanimiyla ilgili veriler yeterli degildir. Amerikan Aferez Cemiyeti’nin (ASFA) 2016 kilavuzunda yilan isiriklari
ve mantar zehirlenmeleri digindaki zehirlenmelerde TPD endikasyonu bulunmamaktadir. Bununla birlikte kilavuzda, 6zellikle yiksek
oranda proteine baglanan ilaglarda TPD tedavisinin faydali olabilecegi belirtimektedir. Bu ¢galismamizda, Cocuk Yogun Bakim (nite-
mizde zehirlenme tanisi ile TPD uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, uygulama endikasyonlari, komplikasyonlari, uygulama sureleri
ve yontemlerini, hasta prognozunu ve islemin guvenilirligini incelemeyi amacladik.

Gereg-Yéntem : Bu calisma, Adustos 2011-Mayis 2018 yillari arasinda Bagkent Universitesi Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde zehirlenme tanisiyla yatiriip TPD yapilan 14 hastayi igermektedir. Hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalari ve hastane otomasyon sistemi kayitlarindan elde edildi. Terapatik plazma
degisimi iligkili komplikasyonlar, igslem sirasinda ve sonrasinda kayit altina alindi.

Bulgular : Calismaya sekizi kiz (%57.1), altisi erkek (%42.9) toplam 14 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 10,35 +6,27 yil(1-16
yas) idi. TPD’nin bir hastada karbamezepin, iki hastada amitriptilin, bir hastada agir metal zehirlenmesi, bir hastada kalsiyum kanal
blokeri, bir hastada mantar, bir hastada parastemol, alti hastada ¢oklu ilag i¢imi ve bir hastada botulismus nedeni ile uygulandig gé-
ruldi. Hastalarda vaskdiler yol olarak %71.4 femoral ven, %28.6 internal juguler venin kullanildidi tespit edildi. Hasta bagi ortalama
islem sayisi 2 seans olup (1-8 seans) toplam 28 seans TPD yapildigi gorildi. Replasman sivisi olarak %71.4’de (10/14) taze donmus
plazma %28.5’inde (4/14) taze donmus plazma +albimin kullanildi. TPD islemine bagl major komplikasyon goérilmezken katater
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tikanmasi, urtiker ve hipotansiyon en sik gériilen minor komplikasyonlardi. Sekiz hastanin mekanik ventilator destegi aldigi, %85'nin
tamamen iyilestigdi, bir hastaya karaciger transplantasyonu yapildidi saptandi. Kalsiyum kanal blokeri alan bir hastanin ise kaybedildigi
tespit edildi. Calismamizdaki hastalarin hi¢biri TPD iglemine bagl hayatini kaybetmemistir.

Sonug : Glinimuzde TPD zehirlenme vakalarinda umut verici bir tedavi yontemidir. TPD’nin hemodiyaliz, hemoperflizyon ve hemofilt-
rasyona gore ustinligu hizl etkili, toksik maddenin molekdl buylkligiunden bagimsiz islevi ve islem igin santral katater yerine buyuk
periferik damarlarin kullanilabilmesidir. Ancak ¢ocuklarda TPD’nin zehirlenme olgularinda kullanimiyla ilgili klinik calismalar oldukga
kisitl olup daha ¢ok vaka bildirimleri mevcuttur. Amerikan Aferez Cemiyeti'nin (ASFA) 2016 kilavuzunda 6zellikle yiksek oranda pro-
teine baglanan ilaglarda TPD tedavisinin faydal olabilecegi belirtiimektedir. Literatiirde TPD’nin amitriptilin, teofilin, karbamazepin, dil-
tiazem, verapamil, amlodipin, propranolol, L-tiroksin gibi proteine yiksek oranda baglanan ila¢ zehirlenmelerinde, civa gibi agir metal
ve mantar zehirlenmelerinde etkinligini savunan olgu sunumlari mevcuttur. Yilmaz ve arkadaslari organofosfor zehirlenmesinde TPD
tedavisi ile hem klinik iyilesme hemde kan seviyesinde etkili duists bildiriken, Nenov ve arkadaslari TPD’nin dimetoat iceren organofos-
for zehirlenmesinde yararli olmadigini iddia etmiglerdir. Disel ve arkadaslari ise ¢calismalarinda TPD’nin, 6zellikle geleneksel tedavilere
ragmen Kklinik kétlilesmesi olan zehirlenme olgularinda kullaniimasini 6nermekte, TPD’nin sadece zehirin ortadan kaldiriimasinda
degil, ayni zamanda solunum depresyonu gibi uzamis zehirlenme semptomlari olan hastalarda taze donmus plazma ile kolinesterazin
degistiriimesinin faydali oldugu seklinde goris bildirmiglerdir. Calismamizda TPD’nin bir hastada karbamezepin, iki hastada amitripti-
lin, bir hastada agdir metal zehirlenmesi, bir hastada kalsiyum kanal blokeri, bir hastada mantar, bir hastada parastemol, alti hastada
coklu ilag igimi ve bir hastada botulismus nedeni ile uygulandigini ancak organofosfor zehirlenmesi nedeni ile TPD yapilan hastamizin
olmadigini gérduk. Klinik olarak destek tedavilerine yanit vermeyen ya da tedavi altinda iken kétllesen, dykustinde ¢oklu ilag alimi olan
hastalarimizda TPD tedavisi sonrasi kliniklerinin daha iyi oldugunu ancak verapamil zehirlenmesi nedeni ile izledigimiz bir hastamizin
tim destek ve tekrarlayan TPD tedavisine ragmen kaybettigimiz gérildi. Galismamizda teknik imkansizliklardan dolayi hastalarda
TPD 6ncesi ve sonrasli her hastada toksik madde yada ilag diizeyi bakilamamis dolayisiyla toksik maddelerin temizlenmesi biyokimya-
sal analizlerle kanitlanmamistir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan geleneksel tedavilere yanit vermeyen kritik zehirlenme olgularin
tedavisinde TPD kullanimi 6nemli bir destek tedavisidir ve klinik iyilesmede 6nemli rol oynar. Bu hastalarda endikasyon dogrultusunda
TPD karari almak hayat kurtarici olabilir. Dogru endikasyonla birlikte replasman sivisi segimi, islem bilgisi, deneyimli ekibin uygulama-
sI TPD etkinligini artirmakta ve komplikasyon oranini azaltmaktadir. Bu konuda ileride kapsamli yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler : Zehirlenme, ekstrakorporal, terapétik plazma degisimi

PT-045
AGIR ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONUNDA VIRAL ETYOLOUJININ YERI: NIiCIN ONEMLI?

Yasemin Ozkale ', Murat Ozkale ',
' Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma Merkezi,Gocuk Saglhgi ve Hastaliklari ABD,
Adana

Girig : Viral etkenlere bagl ciddi alt solunum yolu infeksiyonlari, her yil gok sayida hastane yatisina neden olmakta ve mortaliteyle
seyretmektedir. Son yillarda bilinen etkenlerin diginda akut solunum yetersizligi tablosuna yol acan yeni solunum yolu virisleri ( me-
tapneumovirus (MPV) , koronavirUs, bokavirls vb.) tanimlanmistir. Son ¢alismalarda bu yeni viral enfeksiyon etkenlerinin klinik ve epi-
demiyolojik dzellikleri Gizerinde durulmaktadir. Yeni viral ajanlarin saptanmasi onlarin patolojik potansiyellerinin belirlenmesi agisindan
blylk onem tasimaktadir. Etkenlerin tespit edilmesi, agir solunum yetmezliginde benzer klinik tabloda gocuk yogun bakim (nitesine
yatan hastalara yaklagimi kolaylastiracak, hastaligin siddeti, tedavisi ve prognozu yoninden isik tutacaktir. Uygun korunma ve tedavi
yontemlerinin gelistiriimesi, saglik personelinin egitimi ve toplumun bilinglendiriimesi yaninda, her bélgenin kendi epidemiyolojik veri-
lerini belirleyerek giincellemesi de gerekmektedir. Bu galismanin amaci, agir yada ¢ok agir alt solunum yolu enfeksiyonu tablosunda
¢ocuk yogun bakim Unitemize yatan ve viral solunum yolu virusu tespit edilen hastalarda; klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini ve
demografik 6zelliklerini geriye donlk olarak gézden gecirmek ve boélgesel verilerin glincellenmesini saglamaktir.

Gereg-Yontem : 01.01.2013-30.05.2018 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde solunum yetmezligi tablosunda yatirilarak izlenen ve etyolojide viral solunum yolu virusu
tespit edilen hastalarin dosyalari geriye doniik incelenerek klinik, laboratuvar bulgulari, tedavileri ve demografik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular : Yaslar 1-156 ay arasinda degisen, 89'u erkek 64’U kiz 153 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin %35’nin 6 ay ve altinda,
%55’nin ise 1 yas altinda oldugu goruldi. Hastalarin 133’Unde (%87) alt solunum yolu enfeksiyonlari belirtilerine neden olabilecek
tek viral etken saptandi. Tek etken olarak; respiratuar sinsityal virliis (RSV) %33’lik oranla (51/153) en sik saptanan virts oldu. Otuz
hastada rinoviris, 13 hastada MPV , 11 hastada parainfluenza viriis (PIV), 10 hastada boca virus (%6.5), dokuz hastada (%5,8) ade-
novirus, dokuz hastada (%5,8) influenza virisu diger viral etkenler idi. Birden fazla viral etkenin ayni hastada birlikteligine bakildiginda;
U¢ hastada RSV-rinovirUs birlikteligi, (¢ hastada adenovirus-rinoviris, iki hastada rinovirlis-bocaviris , iki hastada influenza-RSV, bir
hastada parainfluenza-bocavirus, bir hastada adenovirus-RSV, bir hastada MPV -RSV, bir hastada rinoviriis- MPV, bir hastada bo-
cavirus- koronaviris, bir hastada adenovirus- bocavirus, bir hastada influenza -bocavirus, bir hastada RSV-bocavirus birlikteligi, bir
hastada RSV rinovirtis ve bir érnekte de bocavirus-rinoviris-koronavirus birlikteligi saptanmistir. On bir hastanin mekanik ventilatér
destegi aldidi tespit edildi. Risk faktorl olarak 14 hastada prematurite, 19 hastada disuk dogum agirlidi, 15 hastada ise hem prematu-
rite hemde disiik dogum agirhidi oldugunu, %34 hastanin ise 6ykusinde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu kaydedildi.
Gastrotzafagial reflli ve epilepsinin en sik eslik eden hastaliklar oldugu izlendi. Aylara gore yatislarin en sik subat (%16) ve mart (%16)
aylarinda oldugunu, %61 hastaya yatisinda oseltamivir ve tim hastalara antibiyotik tedavisi baslandigini gérduik.

Sonug : Cocukluk gaginda solunum yetmezligi ve buna neden olan viral alt solunum yolu enfeksiyonlari cocuk yogun bakima yatis ne-

denlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Etkenler cografi bolgeye, mevsimlere, toplumun sosyo-kiiltirel 6zelliklerine ve yas grubu-
na gore farkliliklar géstermektedir. Uygun korunma ve tedavi yéntemlerinin gelistirilmesi, saglik personeli egitimi ve toplumun bilinglen-
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dirilmesi yaninda her bélgenin kendi epidemiyolojik verilerini belirleyerek glincellemesi gerekmektedir. Bolgesel verilerin solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma agisindan Uzerinde yogun calismalarin yapildigi asi gelistirmesine de yol gosterecegine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler : Solunum, virus, etyoloji
PT-046 - - - Y] - -
TRAKEOSTOMI VE GASTROSTOMI AGILAN HASTADA AILE EGITIMI

Meryem Nihal Yersel' , Nazim Firat' , Muhterem Duyu' , Senanur Yavuz' , Ozlem Bozkurt' , Zeynep Karakaya?
' Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi -Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2 Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi-Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali

Giris : Trakeostomi, solunum yetmezligi nedeniyle nefes almayi kolaylastirmak igin nefes borusuna bir delik agilmasi ve igine bir
boru( kanul) yerlestiriimesi islemidir. Hastalarda hava yolu agiklidini sturdirmek ve degerlendirmek hemsirelik bakiminda éncelikli
sorumluluklarindan biridir. Endotrakeal tiip veya trakeostomi kaniili ile hava yolu agikligi yapay bir yol ile saglandiginda hemsirelerin
bu islemlerin endikasyonlarina, komplikasyonlarina ve bakimina dair tim bilgilere sahip olmasi yasamsal éneme sahiptir. Gastrostomi
agiz yoluyla gida alamayan hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla karin duvarindan gegirilen esnek bir tiiptiin mideye yerlestiril-
mesi iglemidir. Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), gastrointestinal sistemi normal olan ve genellikle uzun sureli enteral beslenme
ihtiyaci olan ¢ocuklarda tercih edilen oldukga basit, ucuz, etkili ve komplikasyon orani disik bir ydntemdir. Trakeostomi ve gastrostomi
bakimi hijyen agisindan son derece 6nemlidir. Bu hastalarin eve taburculugunda, yakinlarinin trakeostomili ve gastrostomili hasta ba-
kimi hakkinda egitim almalari gerekir. Bu galisma ile Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde trakeostomi ve PEG agcilan hastalarda gelisebi-
lecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igin hastalarin yatiglari stirecinde gerekli egitim ve hazirliklarin veriimesinin 6nemi vurgulanmistir.

Trakeostomi ve PEG bakimi yapilmis hasta
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aile egitim konulari
AILE EGIiTIM KONULARI

AAspirasyon nasil yapihr?
Mspirasyun sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

o Nazogastrik sonda(varsa) bakimi ve nazogastrik sonda ile evde kargilagabilecek sorunlar nelerdir?

astrostomi (varsa) bakimi ve Gastrostomili hastada hastadaevde kargilagilabilecek sorunlar
nelerdir?
cEvde kullanicak olan tibbi cihaz ve sarf malzemeler eksiksiz sagland1 m1? 5
b Hary
ZAkullanilacak cihazlar hakkinda bilgilendirme yapildi mi? g g,

llri\Evde kullanilacak tibbi cihazlar nelerdir?
3IBAP ASARILI ASPIRATOR
oMAMA MAKINASI#PULSE OKSIMETRE
DOKSIJEN KONSANTRATORU 0 SOLUNUM CIHAZI :
/MOKSIJEN TUPU gt
@ihazlmn ariza yapmas: durumunda ulagabilecegim telefon numaralarn var m?

[MPulseoksimetre cihazi nedir ve hasta igin neden gereklidir,Normal oksijen ve kalp ati huz araliklar
hasta igin belirtildi mi?

wAcil durumda yapilmas gerekenler konusunda egitim verildi mi? VL i
" {(Taburculuk sonrass kontrol ve izlemler ile ilgili bilgilendirme yapildi mi?

Olgu : 11 yasinda erkek hasta ylksekten diisme ve multiple travma tanisi ile entlibe olarak gocuk yogun bakim Unitesine devir alindi.
Hasta agir travmatik beyin hasarina bagl olarak opere edildi. Hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra bilin¢ bulanikhdi sebebiyle
yatisinin 11. gliniinde hastaya trakeostomi ve perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) agildi. Yatiginin 13. glininde hastanin ailesine
egitim hemsiresi tarafindan evde bakima yonelik egitim verilmeye baslandi. Aile ile birlikte egitim hemsiresi tarafindan egitim saatleri
planlandi. Hastanin ailesine trakeostomi bakimi, steril aspirasyon, agiz bakimi, perine bakimi, acil durumda yapilmasi gerekenler,
PEG’ ten besleme ve ilag verme, nabiz ve oksijenizasyon takibi gibi konularda egitimler verildi. Egitim hemsiresi tarafindan aile egitim
formu olusturularak, hasta bakimina yonelik dgretilen konularin takibi saglandi. Hastanin evde bakimina yénelik ailenin yeterlilik dize-
yi egitim hemsiresi tarafindan degerlendirildi. Hastanin evde kullanacagi sarf malzemelerin ve makinalarin temini saglandi. Hasta 17
gunlik egitim slrecinden sonra taburcu edildi.

Sonug : Travma, diinyada ve Ullkemizde énemli saglik sorunlarindan biridir. Kafa travmasi ¢ocuklarda mortalite ve morbidite so-
runlar arasinda yer almaktadir. Glinumdizde, travma nedeni ile hasara udrayan beyin dokusuna yonelik 6zel bir tedavi ydnte-
mi bulunmamaktadir .Bu nedenle agdir kafa travmasi gegiren hastalarda, kafa travmasina bagh spontan solunumu sirdirememe,
beslenmede yetersizlik ya da gereksinimden az beslenme ve biling bulanikhdi gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.Hasta-
mizda biling degisikligi gelistigi icin gastrostomi ve trakeostomi acilmistir. Hasta evde bakim hastasi oldugdu i¢in egitim hemsire-
si tarafindan aileye aspirasyon, gastrostomiden besleme ve bakima ydnelik egitimler verilmistir. Ailelerin 6grenim dizeylerini 6lgcen
aile egitim formlarn olusturulmustur. Hasta ebeveynlerinin yeterlilik diizeyi egitim hemsiresi tarafindan degerlendirilmistir. Aile egi-
timi bittikten sonra hasta taburcu edilmistir. Sonug olarak trakeostomi ve PEG agilan hastalarin ailelerine verilen evde bakima y6-
nelik egitim ile hasta yakinlarina kazandrilan dogru bilgi ve beceri sayesinde hastalarin yagsam standartlarinda artis gézlenmisgtir.
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Anahtar kelimeler : trakeostomi, PEG, aile egitimi

PT-047
TRAKEOSTOMILi PEDIATRIK HASTALARIN EVDE BAKIM SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Gilhan Simsit ', Meltem Yetim Tezel
1 Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali ,Samsun

Giris : Yogun bakimlardaki teknolojilerin gelismesi ile birlikte birgok hastada iyilesme belirtileri goriilmesine ragmen bir grup iyileseme-
yecek duzeydeki kronik hastaliga sahip hastalarin devamli olarak bir solunum destegine ihtiyaci oldugu gorilmektedir. Ayni zamanda
bu grup hastalar siirekli bakim destegine de ihtiyag duymaktadir. Ozellikle gocuk yogun bakim hastalarinda bu siireg gocugun ailesi ile
birlikte devam ettiriimesi gereken bir stirece déntismustir. Son zamanlarda kronik bir hastalida sahip cocugun ventilasyon tedavisinin
surdurilmesi igin gcocuk yodun bakim ekibi ile isbirligi saglanarak ailenin evde bakim sireci igin gerekli olan cihazlar temin edilmekte-
dir. Solunum desteginin saglanmasi i¢in dzellikle solunum yetmezligi nedeniyle hastanin nefes almasini kolaylastirmak igin hastalara
trakeostomi takilarak ev tipi mekanik ventilatér cihazlari ile taburculuklari gergeklestirilen hastalarin bakim vericilerine trakeostomili
hasta bakimi hakkinda egitim verilmesi gerekir. Evde bakim siirecinde hasta ve bakim vericilerinin karsilasabilecegi pek ¢ok fiziksel,
duygusal, sosyal ve gevresel sorunlar gorilebilmektedir. Bu ¢aligma trakeostomili pediatrik hastalarin bakim sirecinin degerlendiril-
mesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg-Yontem : Arastirma 13.04.2018-24.09.2018 tarihleri arasinda Samsun ilinde bulunan universite hastanesinin ¢ocuk yodun
bakim Unitesinde trakeostomi takilan 27 trakeostomili cocugun evde bakim vericisinin katihmiyla gerceklestiriimistir. Veriler literattr
dogrultusunda hazirlanan 35 sorudan olugan anket formu kullanilarak pediatrik hastalarin bakim vericilerinden toplanmustir. ligili ku-
rumdan yazili ve arastirmaya katilan ¢gocuklarin yakinlarindan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra anket formu ilgili tarihler arasinda
uygulanmistir. Verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler ortalama,
ortanca ve ylizde seklinde sunulmustur.

Bulgular : Arastirmada trakeostomili cocuklarin %70,4’Gnun kiz, %29,6’sinin erkek oldugu belirlenmis olup yas ortalamasi 69,59+45,14
(6-156ay) aydir. Cocuklarin %18,5’i epilepsi (n=5), % 14,8’i SMA (n=4), %22,2’si metabolik hastalik (n=6), %444 Gndn ndrolojik has-
taliga sahip oldugu belirlendi. Cocuklarin %14’8’inin sosyal glivencesinin olmadigi,%59,3’lUnun il merkezinde yasadidi, %96,3’Unln
bakim vereninin annesi oldugu, bakim vericisinin yas ortalamasi 35,41+6,41(25-51 yas) yastir. Cocuklarin trakeostomili olarak yasama
sureleri 59,26+43,86 (3-130ay ) aydir. Evde ex olan 4 hastanin yasam sureleri ise sirasiyla 1, 20,30 ve 60 ay olarak belirlenmistirCo-
cuklara bakim verenlerin %96,2’sinin ev hanimi oldugu,%55,6’sinin ilkokul, %7,420n0n Gniversite mezunu oldugu, %37’sinin 2 gocu-
ga sahip oldugu, 1100-3500 TL gelirinin oldugu, %92,6’sinin gocugunun hayati bulgularini degerlendirmede kendini yeterli buldugu,
%55,6’sInin en az U¢ odasi olan bir evde yasadigi, %63’inun evlerinin kendilerine ait oldugu, %51,9’unun evin Isinmasini soba ile sag-
ladig1, %51,9 trakeostomili gocugun kendisine ait bir odasinin oldugu belirlendi. Bakim vericilerin %7,4’Gnun hipertansiyonu oldugu ve
%100’U ¢ocuklarinin bakimina tim ginund ayirdiklarini ifade etmistir. %85,2’si cocuklarini evden disariya hi¢ ¢ikarmadiklarini, %14,8’
i haftada sadece 1 giin disariya ¢ikardiklarini belirtmigtir. Bakim verenlerin %48,1’i gocugunun bakimi ile ilgili herhangi bir kurumdan
yardim almadigini, %37’si aile hekiminden, %14,8’i ise hemsireden yardim aldigini, %81,5’i gocuguyla ilgili bir sorunla karsilastiginda
taburcu oldugu hastaneyi aradigi, %96,3’U0 ise taburcu oldugu hastaneye basvurdugu, %81,5’i gocugunu hastaneye ambulans ile go-
tirdigu, %74,1’inin ev tipi mekanik ventilator ile ilgili bir problem yasamadigi, en yakin saglik kurulusuna mesafenin 1-20km oldugu,
%40,7’sinin hastaneden giktiktan sonra 2 kez hastaneye basvurdugu, bakim vericinin %7,4'Unun psikolojik destek aldigi,%11,1’inin
psikiyatrik ilag kullandigi belirlenmigtir.
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Sonug : Calismamizda trakeostomili gocuklar da en ¢ok gorilen tani ndrolojik hastaliklardir. Trakeostomili cocuklarin gogu aile ile bir-
likte odasini paylastigi ,sosyo ekonomik diizeylerinin standartlarin altinda oldugu gérilmustir. Cocugun bakimini annelerin Ustlendigi
ve bakim igin tim gunlerini ayirdiklari sonucuna ulasilmistir. Cocugun bir sorunu oldugunda taburcu olduklari kurumu tercih ettikleri
ve ulagim i¢in 112’yi aradiklar saptanmigtir. Diger saglk kuruluglarinin trakeostomili hastalara hizmet verebilir seviyeye ulagmasiyla
birlikte ailelerinde is glicliniin azalacagini disinmekteyiz. Trakeostomili hastalar i¢in yatakl bakim merkezinin olmasi ailenin sosyal
hayatinda kendilerine zaman ayirmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler : Cocuk yogun bakim, trakeostomi, bakim veren, bakim verici, pediatri, evde bakim

PT-048
GCOCUK HASTALARDA ORBITA KIRIKLARININ KLiNiK DEGERLENDIRMESI

Deniz Karakaya' , Aytag G6éktug' , Merve Karaman' , Berna Ugan? , Omer Suat Fit6z> , Deniz Tekin'
iAnkara Universitesi, Cocuk Acil, Ankara
:Ankara Universitesi, Radyoloji, Ankara

Giris : Cocuklarda orbital kiriklarin klinik belirleyicileri ile ilgili veriler sinirhdir. Biz galismamizda gocuk hastalarda orbital kiriklar igin risk
faktorlerini ve gocuklarda orbital kiriklarin belirtilerini ve semptomlarini tanimlamayi amagladik.

Gereg-Yontem : Orbital kingr degerlendirmek icin beyin BT, orbital BT ve maxillofasial BT (bilgisayarli tomograf) tetkiki yapilan 18
yasindan kiigiik gocuklar retrospektif olarak incelendi. Calismaya haziran 2013 ile haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
cocuk acil klinigine travma ile basvuran hastalar dahil edildi. Orbital kirigin varligi, elektronik tibbi kayitlarda bir radyolog tarafindan
BT’nin yorumu kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular : Calisma siiresince maxillofasial, orbital ve kranial BT uygulanan 46 ¢ocukta orbita kirigi vardi. Ortalama yas 6.7 yil idi. En
kiiguk hasta yasi 3 ay, en blyuk hasta 17 yas 11 ay idi. Travmanin nedeni 5 hastada (%10.8) cisim ¢carpmasi, 28 hastada (%60.8)
yuksekten dusme, 3’linde (%6.5) darp, 6 hastada (%6) arag disi trafik kazasi, 2 hastada (%4.3) arag ici trafik kazasi, 2 hastada (%4.3)
duran cisime ¢arpma idi. Hastalarin 32’sinde (%69.5) travma paterni ylksek enerjili idi. 34 hastada (%73.9) 6dem, hemraji, ekimoz gibi
herhangi bir g6z bulgusu mevcuttu. 14 hastada (%30.4) biling bulanikligi, uykuya meyil, bulanti gibi sistemik sikayetler mevcuttu. Hig-
bir klinik bulgu olmadan orbita kirdi1 saptanan 7 hasta (%15.2) mevcuttu. Yalnizca 2 hastada (%4.3) orbita kirig1 nedenlye operasyon
gereksinimi olmustu. 9 hastada (%19.5) ise multiple travmaya bagl ortopedi, beyin cerrahisi ve KBB tarafindan orbita kirigi diginda
operasyon ihtiyaci olmustu. 2 hastada bilateral orbital kirik mevcuttu. 18 hastada (%39.1) deplase kirik mevcuttu. hastalarin 25’inde
(%54.3) multiple facial travma mevcuttu. Hastalarin 10’'unda ( %21.7) intrakranial kanama (5 hastada subgaleal hematom, 2 subdural,
1hastada epidural, 1 hastada subperiostal, 1 hastada subaraknoid kanama ) eslik etmekteydi.

Sonug : BT ile orbita kirigi tanisi alan ¢ocuk hastalarda, higbir kinik bulgu olmadan da orbita kirigi saptanan 7 hasta (%15.2) mevcut-
tu. Orbita kingi tanisi ile izlenen hastalarin yalnizca 2’sinde operasyon gereksinimi olmustu. Orbital hassasiyet, sislik veya ekimozun
yoklugunda higbir hastada operasyon gereksinimi olan orbita kirigi olmadi.

Anahtar Kelimeler: orbita, krirk, pediatri, travma, bilgisayarli tomografi

PT-049
ROTAVIRUS VE ADENOVIRUS AKUT GASTROENTERITLERININ KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK KARSILASTIRILMASI: FARK
VAR MI?

Hale Citlenbik' , Batuhan Kiigiikali2 , Elif Tugge Tunca Kiigiikaliz , Emel Ulusoy' , Ali Oztiirk' , Nihan Sik', Durgiil Yilmaz!,
Murat Duman'’

' Dokuz Eyliil 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 : Akut gastroenteritler (AGE), ¢ocukluk ¢aginda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve ¢ocuk acil servis bagvu-
rularinin buyuk bir boliminu olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda en sik viral nedenlere bagl AGE’ler gordlir, rotaviris ve enterik ade-
novirus sik saptanan etkenlerdir. Calismamizda, rotavirus ve adenovirus AGE’lerinin klinik ve epidemiyolojik bulgularinin arastiriimasi
ve karsgilastirma yapilmasi planlanmistir.

Gereg-Yéntem : Calismamiza, 2013-2018 yillari arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk acil servisinde, akut gastoen-
terit olarak deg@erlendirilen ve dosyalari geriye dogru incelenerek diskida rotavirlis veya adenoviris antijeni pozitif saptanan 630 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvurudaki mevsim, kusma varhgi, guinlik kusma sayisi, vicut sicakligi, dehidratasyon
derecesi, komplikasyon olup olmadigi, hastanede yatis sureleri ve laboratuvar bulgulari kaydedildi.

Bulgular : Calismaya alinan hastalarin %871’inde (n:510) rotaviris, %17,3’Unde (n:109) adenovirls, %1,7’sinde (n:11) rotaviriis+a-
denovirls antijeni pozitif saptandi. Rotaviriis AGE’lerinin yas ortancasi 24 ay (IQR: 12-48 ay), adenoviris AGE’lerinin ise 36 ay (IQR:
12-48 ay) saptandi ve anlamli istatiksel fark goriilmedi. Her iki grup arasinda cinsiyet agisindan fark saptanmadi. RotavirUs ishalinin
ilkbahar ve kis mevsiminde (sirasiyla; %43,1, %32,5) daha yuksek oranda oldugu, adenovirUs ishalinin ise yil boyu esit dagilim gdster-
digi gorildu. Rotavirlis AGE’leri adenovirus AGE'lerine gére daha ylksek oranda ates yiksekligine sahipti. (%34,3, %17,4) (p:0,001).
Rotaviriis AGE’lerinde kusma sikayetinin daha ¢ok (sirasiyla; %81,6 ve %56) ve giinlik kusma sayisinin daha yiksek (ortanca deger
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sirasiyla; 4 ve 2) oldugu goéruldi (sirasiyla; p

Sonug : Calismamizda, rotavirus ishallerinin mevsimsel dagilim gésterdidi, rotavirise bagli ishallerde ates yuksekligi, kusma, gunlik
kusma sayisi ve dehidratasyonun adenovirus ishallerine gére daha ylksek oranda gdzlendigi saptanmistir. Hasta yaklagsiminda ve
izleminde bu epidemiyolojik verilerin kullaniimasi dogru klinik yaklagim agisindan yarar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, akut gastroenterit, rotavirls, adenoviris

PT-050
AGIR PEDIATRIK AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU HASTALARINDA KURTARICI TEDAVi OLARAK AIRWAY
PRESSURE RELEASE VENTILATION

Nazik Yener ', Ferhan iren *
' Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk yogun Bakim Bilim Dali

Girig : Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), pulmoner gaz degisiminde bozukluga yol acarak agir hipoksemik solunum yet-
mezligine neden olan, tani ve tedavi segeneklerindeki gelismelere ragmen mortalite ve morbiditesi ylksek seyreden bir tablodur.
Pediatrik ARDS’ye neden olan hastaligin ortadan kaldiriimasi tedavinin temelini olugturmakla birlikte, hastaligi kontrol altina almada
mekanik ventilasyon (MV) buyik énem tasimaktadir. Mekanik ventilasyonda hedef iyatrojenik akciger hasarini en aza indirgeyecek
diuzeyde oksijenizasyonu saglamak ve karbondioksiti temizlemektir. PARDS hastalari i¢in herhangi bir modun Ustinlugu gosterile-
memistir. Cocuklarda da erigkinlerde oldugu gibi dustk tidal hacim uygulanmasi nerilmektedir. Airway pressure release ventilation
(APRV), 1987 yilinda havayolu basincinin dizenli araliklar ile kisa sureli olarak serbestlestidi bir mod olarak Stock ve ark. tarafindan
tarif edilmistir. Bu mod zaman tetiklemeli, zaman dénguli ve basing limitli soluklar saglamaktadir. APRV uzun sireli (Tylksek) ve
yUksek inspiratuar basing (Pyuksek) uygulayarak uygun tidal hacim ve alveolar “recruitment” saglamaktadir. Zaman donguli olarak
kisa sureli (Tdusuk) ve disuk basing (Pdisuk)uygulamasi ile ekspirasyon ve karbondioksit atilmasi saglanmaktadir. Yetiskin ARDS’
li hastalarda erken veya akciger koruyucu ventilasyonu basarizis oldugunda APRV denenmekte ancak etkinligi ile ilgili sonuglar gelis-
kilidir. Cocuklarda ise PARDS de APRV uygulamalari ile ilgili deneyim son derece sinirlidir. Bu galismada klinigimizde izledigimiz agir
PARDS'’ li gocuk hastalarda kurtarma tedavisi olarak uyguladigimiz APRV sonuglarini sunduk.

Tablo 1
Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4

Hasta 1

Entibasyon | pipap BiPAP BiPAP BiPAP

oOncesi destek

APRV oncesi | g\, ps SIMV+PS SIMV+PS SIMV+PS

MV mod

En ylksek

PIP 29 30 29 30

En yUksek

PEEP 11 10 12 10

MAP 18 16 19 18

APRV bas- Tyuksek:3,6sn | Tylksek:3,4sn | Tylksek:3,6sn | Tylksek:3,6sn

lanaic a Sr- Tduslk:0,4sn | TdisUk:0,45sn | Tduslk:0,4sn | Tdiglk:0,4sn

Iarlg ¢ay Pyiksek:27 | Pyiiksek:28 Pyiksek:24 | Pyiiksek:28
MAP:20 MAP:21 MAP:19 MAP:22

AP.BV suresi 15 17 9 o4

(gln

é‘lpn'?c\)’dsonra' SIMV+PS SIMV+PS SIMV+PS SIMV+PS

Toplam MV 45 17 9 24

suresi (gin)

Ekstlbasyon |basarili basarili basarili basarili
BIPAB ile ta- ) .

Sonug burcu edildi exitus taburdu exitus

Hastalarin ventilasyon parametreleri

Gereg-Yontem : Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda 11 yatakli dizey 3 cocuk yogun bakim kliniginde 4 hastamizda toplam 5
APRYV uygulamamiz mevcuttu (4 nolu hastamiza farkli zamanlarda 2 kez APRV uyguladik.) Hastalarimizim hepsinde pediyatrik akut
akciger hasari konsensusu siniflandiriimasina gére agir ARDS mevcuttu. Hastalarin timiinde 6ncelikle Pplato basinci

Bulgular : Tim hastalarimizin altta yatan hastaliyi mevcuttu. Hastalarin timi entiibasyon Oncesi non invaziv olarak Bi-
PAP destegi almisti. 2 nolu hastamizda siddetli bronkospazm ataklari gézledik ve ventilasyonunda ¢ok zorlandik. APRV 6n-
ceki SIMV modunda iken bu hastamizda iki tarafli pnémotoraks gelisti ve gogls tupl takildi. Tim hastalarimizda APRV mo-
dunda ventilasyon sagladik ve ekstube edebildik. Hastalarin APRV modu sirasindaki kan gazi degerlerinde &ncekilere gére
kotulesme olmadi. Higbir olguda APRV sirasinda ek komplikasyon yasanmadi. 2 ve 4 nolu hastalarimiz ARDS disi nedenler-
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le exitus oldu. Hastalarimiz mekanik ventilasyon parametreleri Tablo 1 de goérulmektedir. APRV moduna gegince P yiksek de-
gerlerimiz SIMV modundaki PIP degerlerinden daha disiik ancak MAP degerlerimizin ¢ok daha ylksek oldugunu goézledik.

Sonug : Cocuklarda PARDS de akciger koruyucu ventilasyonda basarisiz oldugumuz 4 hastada APRYV ile hastalarin ventilasyonunu
sagladik ve MV» den ayrilabildiler. APRV modunda P yuksek degerlerimiz SIMV deki PIP»> ye kiyasla daha distukken MAP degerlerimiz
daha yiiksekti.

Anahtar kelimeler : Pediatrik ARDS,APRV,Akciger koruyucu MV

PT-051
GOCUK YOGUN BAKIM UNITEMiZDE TRAKEOSTOMIi AGILAN HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nazik Yener ', Fatma Alagam 2
1 OOndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Giris : Yenidogan ve gocuk yogun bakim (CYB) Uinitelerin yayginlagsmasi ve teknolojideki gelismelere paralel olarak son yillarda gocuk-
larda trakeostomi endikasyonlari belirgin degisiklikler géstermis ve hastalarin sedasyon ihtiyacini azaltmasi, pulmoner sekresyonlarin
temizliginin daha etkin yapilabilmesi, mekanik ventilatérdeki (MV) takip slresi ve yogun bakim yatis gliin sayisi Gzerine olan olumlu
katkilarindan dolayi trakeostomi CYB unitelerinde sikga bagvurulan bir cerrahi prosedir haline gelmistir. Trakeostomi uygulamasi
cocuk hastalarda, eriskilerle karsilastirildiginda daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu calismada ¢ocuklarda trakeostomi
endikasyonlari, trakeostomi agilma suresi, komplikasyonlar ve sonuglari hakkindaki deneyimlerimizi paylasmak amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Bu calismaya Ocak 2006 - Ocak 2018 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi, CYB klinigindeki takipleri sirasinda
Cerrahi Trakeostomi (CT) uygulanan 204 hasta dahil edildi.

Bulgular : Hastalarin 113 (%55,4)’ U erkek, 91 (%44,6) i kiz idi. Ortalama yaslar 4 yas (ortanca 16 ay) olup %60,8'i 2 yasinin altin-
daydi. En sik trakeostomi nedeni %74,5 oranla uzun sureli entlibasyon ihtiyaci idi. Hastalarimizin sadece %5,4’ Gine acil sartlarda tra-
keostomi islemi uygulanmigsti. Trakeostomi éncesi hastalarin ortalama mekanik ventilasyon sureleri 30,3 (0-175 giin) idi. Trakeostomi
sonrasi 137(%67,2) hastada CT ile iligkili herhangi bir komplikasyon tespit edilmemisken, siklik sirasina gére kazara dekanulasyon,
pndmoni,granilasyon dokusu olusumu ve kanama olmak lizere 67 (%32,8) hastamizda gesitli komplikasyonlar gelisti. 57 (%27.9) has-
ta CT oncesi uzun sureli MV de izlenmis iken CT sonrasinda MV den ayrilabildi. 25 (%12.3) hasta CT sonrasi islem ile iligkisiz ¢esitli
nedenlerle exitus oldu. 104 (%51) hasta ev tipi MV ile taburcu oldu. Hastalarimizdan 16’si (%7.8) dekanule olurken 65'i(%31.8) halen
trakeostomisi ile yasamina devam etmektedir.

Sonug : Trakeostomi ¢cocuk yogun bakim yatak kapasitesinin sinirli oldugu tlkemizde kronik hasta yukini hafifletme agisindan iyi bir
¢6zumdur. Hastalarin mekanik ventilatérden ayrilabilme ve dekantlasyon sansi olmakta ancak bunlar mimkin olamazsa ev tipi MV
ile taburcu olabilmektedirler.

Anahtar kelimeler : trakeostomi,gocuk yogun bakim, komplikasyon,dekaniilasyon

PT-052
GOCUKLARDA TRAKEOSTOMi SONRASI RUTIN AKCIGER GRAFiSi GEREKLI MIDIR?

Nazik Yener ', Fatma Alagam 2, Siikr(i Paksu ', irem Sari 3, Meltem Ceyhan Bilgici 3,

1 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali , Samsuni
s Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Samsun

Girig : Kritik hastalarin sedasyon ihtiyacini azaltmasi, pulmoner sekresyonlarin temizliginin daha etkin yapilabilmesi, mekanik ventila-
tor (MV) takip siresi ve yogun bakim yatis glin sayisi tizerine olan olumlu katkilarindan dolayi trakeostomi gocuk yogun bakim (CYB)
Unitelerinde sikga bagvurulan bir cerrahi prosedir haline gelmistir. Trakeostomi uygulamasi ¢ocuk hastalarda, erigkinlerle kargilasti-
rildiginda daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Gerek yetigkin ve gerekse ¢ocuklarda cerrahi trakeostomi (CT) sonrasi rutin
akciger grafisi ¢ekilmesinin gerekliligi konusunda gorus birligi yoktur. Yetiskinlerde son yillarda akciger grafisinin rutin gekilmemesi
ancak fizik muayenede bulgu varsa gekilmesi gorlisii 6n plana ge¢cmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda CT sonrasi rutin akciger grafisi
cekilmesi gerekliligi arastiriimistir.

Gereg-Yontem : Calismaya Ocak 2012 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi CYB unitesinde yatisi esnainda CT agiimis
olup akciger grafisine ulagilabilen 120 hasta dahil edildi. Pediatrik Radyoloji uzmani tarafindan CT sonrasi ilk 8 saatte ¢ekilen akciger
grafileri tekrar gézden gegirildi ve grafide gozlenen bulgular kaydedildi.

Bulgular : 120 hastanin 112’ sinde (%93,5) post operatif gekilen akciger grafisinde yeni bir bulguya rastlanmadi. Grafisinde bulgu
tespit edilen 8 (%6,5) hastadan 7 sinde daha 6nce olmayan pnémonik infiltrasyon, dider 1 hastada da trakeostomi kandiiliinde malpo-
zisyon gorildi. Bu hastada kanll sag ana bronsa ilerlemis ve sol akcigerde atelektaziye yol agmisti. Grafi dncesi bu hastada solda
solunum seslerinin duyulamadidi gézlemine kaydedilmisti. Hicbir hastada pnémotoraks gézlenmedi.
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Sonug : Sonugolarak galismamizda trakeostomisonrasi rutin olarak gekilen akciger grafilerinde klinik muayeneye ek acilmiidahale gerek-
tirecekbirpatolojiyerastlanmamistir. Cocuklardadatrakeostomiislemisirasindabirsorunyasanmamissahastaninmuayenesindeyenibulgu
yoksa, gerek maliyet ve gerekse radyasyon maruziyeti nedeniyle her hastada rutin akciger gekilmesi gerekli degildir diye diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : trakeostomi,gocuk yogun bakim, komplikasyon,akciger grafisi

PT-053
COCUK YOGUN BAKIMDA VENTILATOR iLISKILi PNOMONI ORANLARINDA FiZIKSEL GEVRENIN IYILESMESININ ETKISI

Sevgi Topal *, Hasan Agin !
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Bélimi

Giris : Ventilator iligkili pnémoni (VIP), yodun bakim hastalarinda mekanik ventilasyona (MV) baslandiktan 48-72 saat sonra gelisen
nozokomiyal pnémoni olarak tanimlanmaktadir [1]. Ventilator iligkili pndmoni (VIP) bu hastalarda gelisen tim enfeksiyonlarin >% 90’ini
olusturur ve gelisiminin patogenezinde, Ust solunum ve gastrointestinal sistemde bakteriyel kolonizasyon ile sekresyonlarin alt solu-
num yoluna aspirasyonu 6énemli bir rol oynar [2,3]. Ventilatdr iligkili pnémoni tanisi igin altin standart tani yéntemi yoktur [4]. Hastane-
mizde VIP tanisi icin CDC kriterleri (Centers for Disease Control and Prevention) kullaniimaktadir. Cocuk yogun bakim Unitelerinde VIP
Onemli bir sorundur ve artan morbidite, mortalite ve uzamis hastanede kalis siiresine yol acar. Altta yatan hastaligin siddeti, genetik
sendrom varlig, tetkik amagli CYBU’nin digina gikmig olmasi, kan kiiltiiri pozitifligi olmasi, antibiyotik kullanim éykiisti, bronkoskopi,
immunsupresyon, immunsupresif ila¢ kullanimi, néromuskuler bloke edici ilaglarin kullanimi, gastrik aspirasyon, trakeostomi, enteral
nutrisyon, uzamis CYBU ve hastanede kalig siiresi, 3 giin ve daha uzun siire MV’de izlenmis olma, asit baskilayici tedavi almasi,
néromuskdiler hastaliklar, vazoaktif ilaglar ve histamin H2 reseptor blokerlerinin kullanimi ve nazoenteral tlipin varligi artmig VIP riski
ile iligkilidir [5,6,7]. Yogun bakim {nitesinin (YBU) fiziksel durumu da VIP gelisme sikliginda énemlidir ve hasta basina diisen bakim
veren hemsire sayisi, yogun bakim odalarindaki lavabo sayisi, HEPA filtre varligi, yatak basina diisen alan gibi faktorler yogun bakim
Unitelerinin hasta bakiminin kalitesini etkileyebilir. Hastanemizi yeni binaya tasidiktan sonra fiziksel durumu degismistir. Bu raporda,
farkli bir binadaki daha iyi sartlara sahip yeni bir CYBU’ne gegmenin VIP oranini degistirip degistirmedigini degerlendirmeyi amagladik.

Tablo 1: Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim unitesindeki VIP oranlarinin karsilastiriimasi

Tarih Hastanede yatan toplam | Toplam | Toplam ventilatér | VIP | Ventilatér kullanim | VIP
hasta sayisi yatis gunl gunu sayisi Sayisi orani hizi

01.05.2013

-31.08.2015 1271 19293 11200 66 0.58 5.89

01.09.2015

31.12.0017 607 19486 13323 38 0.68 2.85

VIP: ventilator iligkili pnémoni, VIP hizi: VIP sayisi X1000 / ventilator giinii

Gereg-Yontem : Materyal ve Metod VIP tanimi: Ventilator iliskili pndmoni tanimi Centers for Disease Control and Prevention and The
National Healthcare Safety Network (CDC / NHSN) kriterleri kullanildi. Bu tanim, g6gus radyografileri, vicut sicakligindaki degisiklik-
ler, kan I0kosit sayisi, oksijenasyon, pulmoner oskiltasyon ve pulmoner sekresyonlarin varligini igerir [8]. Calismanin tasarimi: De-
Jisim dncesi ve sonrasi; 01.05.2013 - 31.08.2015 tarihleri arasinda CYBU'ne yatan ve VIP tanisi alan hastalarin sayisini 01.09.2015
- 31.12.2017 tarihleri arasindakilerle karsilastirdik. Fiziksel kosullar degismeden énceki 27 aylik siire iginde CYBU’ne kabul edilen
hastalarin sayisinin 1271 oldugu gérildi. Toplam hastanede kalis stresi 19293 glin, toplam ventilatérde kalis siresi 11200 gln, VIP
tanisi alan hastalarin sayisi 66, ventilator kullanim orani 0.58 ve VIP hizi 5,89 saptandi. Fiziksel kosullar degistikten sonraki 27 aylik
siire iginde CYBU’ne kabul edilen hastalarin sayisinin 607 oldugu gériildil. Toplam hastanede kalis siiresi 19486 giin, toplam ventila-
térde kalis stresi 13323 guin, VIP tanisi alan hastalarin sayisi 38, ventilatér kullanim orani 0.68 ve VIP hizi 2,85 saptandi.

Bulgular : Bizim galismamizda, taginma oncesi ve sonrasi VIP oranlari arasindaki farkliliklari analiz etmek i¢cin MedCalc versiyon
18.2.1 kullanildi. Degerlendirmeler oranlarin karsilagstirmasi seklinde yapildi. Yeni binaya taginmadan 6nce ve tagindiktan sonra VIP
oranlari arasinda anlamli fark saptandi (p: 0,0044,% 95 CI: 1,02 - 4,819). Tasinmadan dnce 24 ¢ocuk yogun bakim hastasina toplam
10 hemsire bakim veriyordu; tasindiktan sonra toplam 12 hemsire her 12 saatlik vardiyada 24 hastaya bakim vermeye basladi. Hasta
basina disen hemsgire sayisi artmigtir. Cocuk yogun bakim Unitemizde, yeni binaya tagsinmadan énce 4-5 hasta igin ortak kullanilan
sadece bir tane lavabo vardi, ancak tasindiktan sonra el yikamak icin her bir lavabo 2 hasta icin kullaniimaya baslandi. Yeni yerine ta-
sinmadan énce, tasinabilir aspirasyon cihazlari ortak olarak kullaniimaktaydi fakat yeni yerinde her hasta igin ayri bir aspirasyon cihazi
mevcuttur. Yeni yerine tagsinmadan 6nce merkezi klima ve HEPA filtre yoktu ve pencereler agilabiliyordu; tasindiktan sonra merkezi
klima sistemi ile degistirildidi icin disari agilan bir pencere sistemi bulunmamaktadir. Cocuk yodun bakim Unitesi, yeni binasina tasin-
madan 6nce toplam 183,00 m2 alana 24 ¢ocuk yogun bakim yatagi yerlesmis durumdaydi. Yatak basina 7.60 m2’lik bir alan vardi. Ta-
sindiktan sonra toplam 387,80 m2 alana toplam 24 ¢ocuk yodun bakim yatagdi yerlestirilmis ve yatak bagina 16.16 m2 alan mevcuttur.

Sonug : Tartigma: Ventilator iligkili pnédmoni, enfeksiydz ajanlarla meydana gelen pulmoner parankimin inflamasyonudur. Basvuru
aninda, pnémonik infiltrasyon olmadigi gosterilen hastalarda 48 saatten fazla MV uygulanmasi sonrasinda pnémoni gelismesiyle
VIP tanisi konmaktadir [9]. Ventilator iligkili pnédmoni’ye baglh 6lim orani yuksektir ve % 33 ile % 71 arasinda degismektedir [10].
Neden olan patojenler; mekanik, hormonal ve diger koruyucu mekanizmalardaki zayiflama ile beraber gastrik kavite veya sinisler-
den orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonu, plevra gibi komsu bdlgelerden mikroorganizmalarin yayilmasi, solunum cihazlarinin
kullanimi sirasinda kontamine aerosollerin solunmasi ile akcigerlere yayilir. Mekanik ventilatér, kritik hastaligi olan ve CYBU’'nde
solunum sikintisi olan hastalar icin gerekli ve hayat kurtarici bir tedavidir [11]. Bu hastalar VIP gibi komplikasyonlar icin ylksek risk
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altindadir [12]. Cocuk yodun bakim unitesinde VIP; mortalite, morbidite ve hastanede kalis siresini arttirabilir. Hastane iligkili enfek-
siyon sikhgi ylUksek olan Ulkelerde, enfeksiyon kontrol uygulamalari ve siirveyans calismalari, hasta glivenligini arttirma ve yasami
tehdit eden yan etkilerin azaltiimasinda énemlidir. Cocuk yodun bakim Unitesi hastalarinda VIP insidansi, cesitli galismalarda % 3-50
arasinda degismektedir ve VIP 6nleme bandle programlarinin uygulanmasi ve verilen tibbi tedavi farkliliklari VIP sikhidini degisti-
rir [14,15]. Enfeksiyon 6nleme stratejileri, VIP sikligini azaltmada énemlidir. El hijyeni ve koruyucu eldiven kullanimi VIP prevalan-
sinl azaltir. Hastanin basi, yataginda 30-45 derece yukarda tutulmali ve gastrik distansiyondan kaginilmalidir. Ventilatér devreleri
ve baglantilari gereksiz yere degistiriimemelidir. Uzun silreli MV gereken hastalara trakeostomi planlanmalidir. Personel egitimine
ek olarak, hastane bakim siirveyansi da gereklidir [16]. Cocuk yogun bakim Unitesindeki hemsirelerin niteligine ve sayisina gore,
VIP sikhi§i azalmaktadir [18]. invaziv uygulamalarin sikligi ve yéntemi de VIP gelisimini etkiler. Hastanemizde BAL almak igin mini
BAL teknigi kullaniimistir. Ig ice 2 kateter kullanilmasi kontaminasyon riskini azaltir [19]. Yogun bakim (initemizi yeni binaya tasidik-
tan sonra, ortak cihazlarla aspirasyon her hasta icin ayri aspirasyon cihazi kullaniimasi seklinde degistirildi. Bu durum VIP sikligini
azaltmada etkili olabilir. Hastanemizde nemlendirme sistemi, mekanik ventilatér setleri ve kullanilan BAL teknigi ile ilgili yeni binaya
tasinmadan 6nce ve tasindiktan sonraki 27 ay arasinda herhangi bir fark yoktur. Pena-Lopez ve ark. ventilatér bundle uygulamasi
ile VIP ve ventilator iligkili trakeobronsit riskinin azaldigini bildirmigtir. Ventilator iligkili enfeksiyonlarin trakeostomili hastalarda daha
stk gorildugiu ve bu hastalarda koruyucu 6nlemlerin etkisinin daha fazla oldugu saptanmistir [20]. Hastanemizde de benzer ven-
tilatér bundle uygulamalari bulunmaktadir ve yeni binamiza tasinmadan 6nce ve sonra bu uygulamalarda herhangi bir degisiklik
yapillmadi. Cocuk yodun bakim unitesinde erken VIP Onleme stratejilerinin uygulanmasi, mortaliteyi azaltmak icin 6nemlidir. Yeni
binamiza taginma sonrasinda bagka tedavi modalitelerinde herhangi bir degisiklik olmasa da; yatak basina disen m2’'de artig, her
hasta i¢in ayri bir aspirasyon cihazinin kullaniimasi, hemsire basina disen hasta sayisinda azalma, merkezi klima sisteminin kul-
lanimi ve el yikamada hasta bagina disen lavabo sayisinin artmasi VIP sikliginda dnemli azalma ile iligkili bulundu. Sonug: Cocuk
yogun bakim Unitesinde ventilator iligkili pnémoni, kan dolagimi enfeksiyonlarindan sonra en sik gorilen ikinci enfeksiyondur ve
mortalite ve morbiditeyi ve hastanede kalis suresini uzatir. Fiziksel kosullardaki degisimin, tedavi stratejilerinde énemli bir degisik-
lik olmadan, VIP sikliginda azalmaya neden oldugunu gdsteren galismamizda; VIP sikhidinin, VIP’ye bagli 6lim oraninin ve has-
tanede kalis siliresinin, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin daha etkili bir sekilde uygulanmasiyla azaltilabilecegini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler : enfeksiyon kontrolii, hastane enfeksiyonlari, ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim

PT-054
FLOROSKOPI KULLANILMADAN FOLEY KATETER YARDIMI ILE OZEFAGUSTAN PARA GIKARILMASI

Onder Ozden ', Seving Akhmedova ', Seref Selguk Kilig ', Sevcan Bilen ', Unal Zorludemir
' Cukurova Universitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris : Calismada, ¢ocuklarda 6zofagusta takilan paranin acil serviste, floroskopi kullaniimadan, foley kateter yardimi ile ¢ikariimasi
yonteminin givenilirliginin arastirmasi amaglandi.

Gereg-Yontem : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bélimii tarafindan tedavi edilmis olan, 2016-2018 yillari ara-
sinda ézofagusuna para takilan 35 gocugun dosya bilgileri ve radyolojik kaytlar retrospektif olarak degerlendirildi. Ozefagustan para
cikarilmasi islemi, Cocuk Acil Servisinde ketamin ile sedasyon sonrasi uygulandi. islem sonrasi, kontrol akciger grafisi gekildi. Kontrol
grafisi normal olan ve sedasyon etkisi gegikten sonra taburcu edildi.

Bulgular : Degerlendirilen hastalarin 13’ U erkek 16’s1 kiz cinsiyette ortanca yasi 3 (1-13) yil saptandi. Olgularin para yutma sonrasi
hastaneye basvuru suresi ortanca 50 (30-90) dakika olarak saptandi. Paranin 6zofagusta bulundugu yer, akciger grafisinde; 25’ i st
1/3 te, 2’si orta 1/3 te, 2’si alt 1/3 te saptandi. Paranin gikariimasi sirasinda kullanilan foley kateter boyutu ortanca 10 (8-14) F sap-
tandi. Olgularin igslem maliyeti ortanca 90 (75-253) YTL bulundu. Hastalarin bagvuru saatlerinin %27’sinin saat 8-16, %59’unun 16-24,
%14’tnlin 24-08 saatleri oldugu saptandi. Yirmi dokuz olgudan 25'inde para foley kateter yardimi ile gikarildi. Dort olguda para foley
kateter denenmesine ragmen cikarilamadi. Ug olguda islem sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde yabanci cisim midede saptandi. Bir
olguda yabanci cismin para degil yassi pil oldugu anlasildi ve kontrol 6zefagoskopi yapildi. Olgularin higcbirinde islem sonrasi komp-
likasyon gelismedi.

Sonug : Acil serviste fluroskopi yapiimadan foley kateter yardimi ile 6zofagustan para gikariimasi givenli bir yéntem olarak dustntimek-
tedir. Islem 6ncesi yutulan materyalin para olup olmadigi dikkatli bir sekilde sorgulanmali ve sadece uygun hastalarda uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler : Ozefagus, Foley katater, Para gikarilmasi, Yabanci cisim

PT-055
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESiI OLAN COCUKLARDA TiYOL-DiSULFID DENGESI

Medine Aysin Tasar ', Zahide Yalaki ', Murat Alisik 2, Ozcan Erel 2

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara SUAM, Cocuk Klinigi, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi, Biyokimya Bilim Dali, Ankara

Giris : Karbonmonoksit (CO) tim diinyada en sik goriilen ve en 6limcil zehirlenme nedenidir. Disulfid / dogal tiyol orani, genel ok-
sidatif durum igin bir gosterge olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, akut CO zehirlenmesinde oksidatif durumun tiyol-disiilfid
ciftleri arasindaki homeostazin degerlendirilmesi ile gosterilmesidir.

Gereg-Yontem : Cocuk acil servisinde akut karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi konan 0-18 yas arasi 36 hasta galismaya alindi.
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Calismaya alinan hastalardan basvuru aninda (n=30), 6. saat (n=29) ve 24. saatte (n=18) kan alindi ve — 80 °C’de saklandi. Erel
tarafindan gelistirilen kalorimetrik yontemle dogal tiyol, total tiyol ve disllfid diizeyleri olgildu.

Bulgular : Hastalarin bagvuru ani, 6. saat ve 24. saat, dogal tiyol, total tiyol ve distlfid dizeyleri, disulfid/ dogal tiyol ve disulfid/ total
tiyol oranlari arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug : Bu ¢calisma, CO zehirlenmesi olan gocuk hastalarda tiyol-disiilfid dengesinin etkilenmedigini géstermistir.
Anahtar kelimeler : Karbonmonoksit zehirlenmesi, Cocuk, Tiyol-disulfid dengesi, Oksidan-antioksidan sistem

PT-057
HACETTEPE UNIVERSITESI ECMO MERKEZi ECPR DENEYIMIi

Zeynelabidin Oztiirk! , Selman Kesici' , Murat Tanyildiz2 , Filiz Yetimakman?® , Mutlu Uysal Yazici* , Esra Kogkuzu' ,
Mehmet Celegen' , Sultan Géncl', Sinan Yavuz', Ulags Kumbasar® , Benan Bayrakci'

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2 Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Mersin

3 Sanliurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sanliurfa

4+ Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara
s Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris : Kardiyopulmoner arrest olup 5-30 dakikalik resisitasyona yanit vermeyen hastalarda ekstrakorporeal destek giindeme gel-
mektedir. Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resisitasyon (‘extracorporeal cardiopulmonary rescucitation, ECPR’) karari vermek igin
hastanin sorunu geri dénebilir olmali ve hasta iyi resisite edilmis olmalidir. ECMO igin kontrendikasyon olusturan bitin durumlar
ECPR icin de kontrendikedir. Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) gtincel verilerine gore pediatrik ve neonatal ECPR
ile sagkalim oranlari %40 civarindadir. Merkezlerin ECPR verilerini paylasmasinin basariyi artiracak uygulamalarin gelistiriimesine
yardimci olacagini dustinmekteyiz.

Gereg-Yéntem : Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ECPR uygulanmig 10 gocuk ve 1 erigkin hastanin verlierini sunuyoruz.

Bulgular : Yaglari 6 ay — 14 yil arasinda degisen 10 ¢ocuk ve 57 yasinda 1 erigkin hastaya ECPR yapilmistir. Alti hasta kardiyomiyo-
pati (5 dilate, 1 restriktif), 1 hasta direngli aritmi, 1 hasta miyokardit, 1 hasta hava embolisi, 1 hasta konjenital kalp hastaliyi nedeniyle
ameliyattan sonra diisiik kardiak output sendromu, 1 hasta da masif rektal kanama tanilariyla izlenmekte iken kardiyopulmoner arrest
olmus ve hastalara ECPR uygulanmistir. En sik karsilasilan komplikasyon 4 hastada goérillen kanama olmustur. Bir hastada ug iskemi-
si, 1 hastada kapiller kagak sendromu ve yaygin 6dem karsilasilan diger komplikasyonlar olmustur. Bir hastaya kalp nakli yapilmis, 2
hastaya da sol ventrikil destek cihazi takiimistir. Yedi (%64) hasta ECMO’dan ayrilabilmis, 5 (%45) hasta taburcu olabilmistir.

Sonug : ECPR, endikasyonu dogru segilip uygulandiginda hayat kurtaricidir. Hastalarimizda goérildiga gibi birgok nedenle kardi-
yopulmoner arrest olmus hastada uygulanabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken en 6énemli noktalardan biri altta yatan nedenin geri
donebilir olmasidir. Altta yatan neden iyilesmese de ventrikiiler destek cihazlari ile hastalarin ECMO’dan ayrilabilmesi miimkiin olabil-
mekte ve hastalar kalp nakli igin bekleyebilmektedir. ECPR sonuglarimizin ELSO sonuglarindan daha iyi oldugu goriimustir. Basarili
bir ECPR programimizin olmasi memnuniyet vericidir.

Anahtar kelimeler : cocuk, ekstrakorporeal kardiyopulmoner canlandirma, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu

PT-058
EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU BAGLI KRITiK HASTALARIN UGAKLA TRANSPORT
DENEYIMLERIMiz

Serhan Ozcan', Tanil Kendirli' , Merve Havan' , Oktay Perk' , Melih Dogan? , Mehmet Cakici® , Evren Ozginar? , Caglar Odek! ,
Tayfun Ucgar? , 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 : Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) standart tedavilere refrakter kardiyak ve solunum yetmezlIigi olan hastalar-
da kullanilan hayat kurtarici bir tedavidir. ECMO tedavisi gereken hasta ECMO yapilamayan bir merkezde ise ECMO yapilabilen mer-
keze uygun kosullarla nakledilmelidir. ECMO ihtiyaci olan hastalari nakletmek ¢ok risklidir ¢linki bu hastalar gogunlukla hemodinamik
olarak stabil degildir. Gelismis Ulkelerde karayolu, helikopter ve ugakla ECMO transferi yapilabilmektedir. Burada hastanemiz ECMO
transport ekibi tarafindan ugakla transport edilen 4 hasta sunulmaktadir.

Gereg-Yéntem : Unitemize 2016-2018 yillari arasinda ugakla yapilan ECMO transferi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
bulunduklari merkezden havaalanina ve havaalanindan tnitemize kadar kara ambulansiyla nakledilirken; illerarasi nakil ugakla yapil-
mistir. Hastalardan 3'G 112 Acil Servis Ugak ambulanslari ve 1'i jet ucaga gerekli ekipman saglanip yapiimistir. Hastalarin yas, tani,
ECMO tipi, ECMO endikasyonu, transfer nedeni, transferde komplikasyon varhigi, toplam ECMO siireleri bilgileri alinmistir. Sonuglar
mortalite, transferde mortalite ile degerlendirilmistir.
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Bulgular : Hastanemiz ECMO transport ekibi tarafindan 2016-2018 yillari arasinda ugakla 4 hasta transferi yapilmistir. Hastalarin
hepsi kiz cinsiyetti. Ortanca yas 95 ay (14-204ay) idi. Hastalardan 2’si fulminan miyokardit, 1 hasta dilate kardiyomiyopati, 1 hasta
aritmi + TGA tanisiyla takip edildi. Hastalarin hepsine VA ECMO kuruldu. Hastalardan 2’sine kardiyak nedenle ECMO kurulurken,
2 hastaya E-CPR nedeniyle ECMO kuruldu. Hastalardan 3’line bulunduklari merkezde ECMO kurulamadigdi i¢in 1 hasta ECMO
kurulduktan kalp nakil programina alinmasi i¢in nakledildi. ECMO 3 hastada hastanemiz ECMO Nakil Ekibi tarafindan kurulurken
1 hastanin ECMO’su bulundugu merkezdeki kardiyovaskiiler cerrahi bélimiince kuruldu. Hastalarin bulundugu merkezlerin hasta-
nemize mesafesi ortalama 645,1 km (405-955km)idi. Hastalarin transportu sirasinda teknik ve tibbi komplikasyon yagsanmadi. Or-
tanca ECMO siiresi 6,5 guin (2-11 gun)idi. Hastalarin higbirinde transferde mortalite gérilmedi. Hastalar nakledildikten sora 3 hasta
kaybedildi, bir hasta yasadi. Hastlardan 2’sinin 6lim nedeni uzayan KPR ile iligkili beyin 6limiyken birisinde sepsis ve MODS idi.

Sonug : Uzun mesafeli ECMO transferi gocuk hastalar igin gelismis Ulkelerde bile belli merkezlerce yapilabilmektedir. Bulundugu ilde
pediatrik ECMO kurulamayan ancak ECMO ihtiyaci olan kritik gocuk hastalarin ydnetimi icin hastayi kabul eden merkez tarafindan
ECMO kurulup, havayolu ile transportu hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler : CGocuk, ECMO, Ucgak, Transport

PT-059
EV TiPi MEKAN[K VENTILATOR ILE iZLENEN GOCUK HASTALARDA DUSUK KEMiK MINERAL
DANSITE SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

ilknur Tolunay' , Dinger Yildizdas' , Ozden Ozgiir Horoz' , Bilgin Yiiksel? , ihsan Turan? , Engin Melek?® , Bahriye Atmig?
' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

s Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Adana

Girig : Kemik gelisimi fetal hayattan baslayip adélesan doneme kadar uzanan bir silire¢ olup hormonlar, ilaglar, cevresel faktorler
tarafindan olumsuz yénde etkilenmektedir. Iskelet sistemi biilylime gelisme déneminde olan gocuklar igin olumsuz etkiler osteoporoz
ile sonuglanmaktadir. Cocuklarda osteoporoz tanisinin 2 kriteri disik kemik mineral dansite (DKMD) saptanmasi ve kemik kirigi
gelismesidir. Dusuk kemik mineral dansite, yas ve cinsiyete gore z-skorunun ykrk302 olmasidir. Kemik kirngi ise alt ekstremite uzun
kemiklerinde kirik veya vertebral kompresyon kirigi veya 2 veya daha fazla Ust ekstremite kirigindan en az birinin gelismesi olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda serebral palsi, spina bifida ve duchenne muskuler distrofinin kemik kaybi ve kiriga en sik neden
olan néromuskiler hastaliklardir. Serebral palsili hastalar DKMD agisindan immobilite, yetersiz beslenme, glines 1sigina yetersiz
temas, dusuk kalsiyum alimi, disuk vitamin D diizeyi ve antikonviilzan kullanimi gibi pek ¢ok risk faktodriine sahiptir ve bu hastalarda
kemik kirgi normal popllasyona gore daha sik gézlenmekte, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Ev tipi ventilatérde izlenmekte
olan hastalar DKMD ve kemik kiriklari i¢in serebral palsi olgularinda bildirilen risk faktérlerinin tamamina sahip hasta grubu olup bu
hastalara iliskin veriler literatiirde mevcut degildir. Bu calismada ev tipi ventilatér ile izlenen hastalarda DKMD’ye yol agan risk faktorleri
arastinlacaktir.

Gereg-Yontem : Ocak 2014 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk yodun bakim unitemize izlem, tetkik, tedavi igin yatirilan ev tipi
ventilatdrdeki trakeostomili 30 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, kullanmakta
oldudu ilaglar, kemik mineral dansite sonuglari ve diusuk kemik mineral dansite icin dnleyici tedavi alip almadigi, kemik kirigr éykuisu
hastalarin arsiv dosyalari ve bilgisayar sisteminden elde edilmistir. Calisma igin T.C. Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.05.2016 tarihinde onay alinmistir. Istatistiksel analiz: Statistical Package for Social Sciences” version
20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapiimigtir. Calisma grubundaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) hesaplanmistir.

Bulgular : Hastalarin %30 (9/30)'u kiz, %70 (21/30)’i erkek olup yas ortalamasi 90,06 ay (15-197 ay) idi. Calismaya dahil edilen has-
talarin %33,3 (10/30)’G motor fonksiyon siniflama skoru IV, %66,7 (20/30)’si motor fonksiyon siniflama skoru V olup tamami immobil
hastalar idi. Hastalarin %60 (18/30)'inda dusuk kemik mineral dansite saptandi ( z skoru ykrk30 2). Hastalarin %10 (3/30)'da z-skoru
+2 arasinda iken hastalarin %30 (9/30)'na kemik mineral dansite 6lgimi yapilmamisti. Disik kemik mineral dansite saptanan 18
hastanin %77,7 (14/18)’si antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi ve % 72,2 (13/18)’'sinin kan 25(OH) vitamin D diizeyi normal sinirlarda idi.
Kemik kiridi olan 4 hastada dugik kemik mineral dansite saptandi. Bu 4 hastanin kan 25(OH) vitamin D duzeyi normal sinirlardaydi ve
3'U antiepileptik kullanmaktaydi. Calismaya dahil edilen hastalarin %43,4 (13/30)’l bifosfanad tedavisi almaktaydi.

Sonug : immobilizasyon ve antiepileptik kullanimi ev tipi ventilatdrde izlenen cocuk hastalarda diisiik kemik mineral dansite gelisimi
icin risk faktortidir. Bu hastalarda vitamin D ve kalsiyum destegi saglanmali, hastalar disik kemik mineral dansite agisindan takip
edilmeli ve daha ileri tedaviler agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler : antiepileptik, diisiik kemik mineral dansite, ev tipi ventilatér, immobilizasyon
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PT-060
GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINE iZLENEN HASTALARDA MANTAR ENFEKSIYONLARI VE FLUKANAZOL KULLANIMI

ilknur Tolunay ', Umit Celik ', Orkun Tolunay ', Ulas Ozdemir ',
' Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglg! ve Hastaliklar Klinigi, Adana

Giris : Kritik hastalarda artmis sistemik inflamatuar yanit, hiicresel immun yetmezlik, immun supresif tedaviler, genis spektrumlu an-
tibiyotik kullanimi mantar enfeksiyonlarina egilim yaratmaktadir. Candidemi icin dider risk faktorleri steroid kullanimi, total parentral
beslenme, peritonit, abdominal cerrahi, mekanik ventilasyon tedavisi, santral vendz kateter varliyi, hemodiyaliz gerektiren bdbrek
yetmezligi ve multifokal mantar kolonizasyonu olarak rapor edilmekle birlikte en riskli durumlarin antibiyotik ve steroid kullanimi, nét-
ropeni ve kemoterapi oldugu bildiriimektedir. Nazokomial enfeksiyonlarda tedavinin temelini erken ve etkili ajanlarin baglanmasi olus-
turdugundan dokiimante edilmis candidiasis veya supheli enfeksiyon durumlarinda azol igeren tedaviler ivedilikle baslanmalidir. Bu
¢alismada ¢ocuk yogun bakim unitemizde flukonazol kullanimi, mantar enfeksiyonu sikligi etyolojik faktérler ve prognozu belirlemek
amaclanmistir.

Tablo 1: Hastalarin tedavi yaklagimi ve kiiltiir sonuglari

Ampirik tedavi

%72,7 (24/33) Kesin tedavi %27,3 (9/33)

Kultdr pozitif

(19/33) %57,6

10 hasta

9 hasta

Kdaltar sonuclari

KK*(C. Albikans) +TAK** (C.
Tropikalis) IK**+TAK (C.
Albikans) IK+KK (C. Crusei)
iK (C. Albikans) KK (C. Pa-
rapsilozis) KK (C. Albikans)
KK (C. Parapsilozis) KK (C.
Tropikalis) KK (C. Albikans)
iK (C. Albikans)

Yara Yeri Kiiltara (C. Cru-
sei) IK (C. Albikans+C.
Kefyr) TAK (C. Tropika-
lis+C. Kefyr) iK (C. Tropi-
kalis) IK (C. Albikans) IK
(C. Tropikalis) IK (C. Tropi-
kalis) KK ( C. Psilosis) KK
(C. Albikans)

Kultir negatif
(14/33) %42,4

14 hasta

KK*: Kan Kiiltiiru
TAK**: Trakeal Aspirat Kiiltiirt
IK***: Idrar Kaltiri

Tablo 2: Hastalara ait etyolojik faktorler

Ureme saptanan
Elauslig?azol baglanan hastalar (33 hastalar (19 hasta)
o,
Santral vendz kateter (+) % 81,8 (27/33) (/1"68/?92)
. 9
Uriner kateter (+) % 60,6 (20/33) (/;’26/?52)
o,
Entiibasyon (+) % 78,7 (26/33) (/;’68/%2)
immun yetmezlik % 69,7 (23/33) (g /fgis
Nétropeni % 27,3 (9/33) (g /fgis
Trombositopeni % 48,5 (16/33) <(’/7° /:13838
% 21,0
e - |%21,2(7/33) % (4/19) %
?
I‘f?a‘[’]':;‘gesa :”t'b'yo“k ?39Un |18 5 (6/33) % 60,6 | 15,8 (3/19)
guneg (20/33) % 63,2
(12/19)
C- reaktif protein % 87,9 (29/33) z/;’g%g)
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Tablo 3: Hastalarin tedavi basarisi ve mortalite durumu

Tedavi basaril (ngg\)” bagarisiz Prognoz (33/33)

(24/33)

Taburcu 22 hasta 1 hasta* 23 hasta
Eksitus 2 hasta*™ 8 hasta 10 hasta

*: Flukonazol tedavisi basarisiz olan ve amfoterisin B ile tedavi edilen hasta
**: Flukonazol tedavisi basarili olmasina ragmen enfeksiyon digi nedenle

Gereg-Yontem : Retrospektif olarak planlanan bu ¢calismaya 18.Eylil.2017 ve 01.Eyltl.2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk yogun bakim Unitesinde izlenmis olan 1 ay 18 yas arasi hastalar arasinda flukonazol tedavisi uygulanmis
olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgular, laboratuvar ve kiltir sonuglari ile klinik gidisati bilgisayar
verilerinden ve hemsire gézlemlerinden elde edilmistir. Flukonazol baglanan hastalarda tedavi ampirik veya kesin tedavi olmak Uzere
2 gruba ayriimis olup tedavi bagarisi su sekilde tanimlanmigtir: Bagarili tedavi: intravendz tedavinin tamamlanmasindan 7 giin sonra
hayatta kalma, tim semptom ve bulgularin (ates gibi) kaybolmasi; intravendz azol tedavisinin uygulanmasi sirasinda veya tedavinin
tamamlanmasindan sonra 7 gun iginde mantar enfeksiyonlarinin alevlenmesinin yoklugu; radyografi, bronkoskopi, endoskopi veya
dider prosediirlerle saptanan tim atfedilebilir semptom ve belirtilerin timiinin kaybolmasi; tedavi sonunda fungal patojenler igin kiltir
negatifligi.

Bulgular : Retrospektif olarak taranan 853 hastanin %3,8 (33/853)’ine flukonazol uygulanmisti. Calismaya dahil edilen hastalarin
%72,7 (24/33)'si erkek, %27,3 (9/24)'l kiz, yag median 27 (minimum: 2- maksimum: 144) ay idi. Hastaneye yatis nedeni %33,3 (11/33)
sepsis, %18,2 (6/33) pnémoni, %18,2 (6/33) onkolojik/ hematolojik malignite, %12,2 (4/33) dogustan kalp hastaligi, %9,1 (3/33) hi-
poksik iskemik ensefalopati idi. Derin boyun enfeksiyonu, Tay Sachs hastaligi ve serebral vaskililit olan 1 hasta mevcut idi. Flukonazol
hastalarin %72,7 (24/33)'sine ampirik olarak; %27,3 (9/33)'inde kdltirde Greme saptanmasi Uzerine kesin tedavi igin baslanmisti.
Ampirik tedavi baslanan 10 hastada daha sonra kiiltirde tGreme tespit edilmisti (Tablo 1). Flukonazol uygulanmis olan hastalarin
%81,8 (27/33)'inde santral vendz kateter, %60,6 (20/33)’sinda Uriner kateter mevcut olup %78,8 (26/33) hasta entlibe olarak takip
edilmekteydi. Hastalarin %69,7 (23/33)’'sinde immun yetmezlik mevcut olup 9 hasta nétropenik idi. Hastalarin %48,5 (16/33)’inde,
Ureme tespit edilen hastalarin %36,8 (7/19)’inde trombositopeni izlendi. Hastalarin %87,9 (29/33)'unda C-reaktif protein yuksekligi
mevcut idi. Flukonazol baglanmadan énce hastalarin %60,6 (20/33)’'sI ykrk318 guin, %18,2 (6/33)'si 4-7 glin, %21,2 (7/33)’si ykrk303
gln antibiyotik almisti (Tablo 2). Flukonazol tedavisi Greme tespit edilen hastalarda 14 glin, Greme tespit edilmeyen hastalarda 7-10
guin devam edilmistir. Hastalarin %72,7 (24/33)'sinde tedavi basarili olarak kabul edildi. Tedavi basarisizidi 9 hastada gézlemis olup 1
hastada flukonazol tedavisine ragmen tireme devam ettidi icin amfoterisin B’ ye gegilmis; 8 hasta flukonazol almakta iken eks olmustur.
Flukonazol kullanmakta olan hastalarda mortalite %30,3 (10/33) bulunmustur (Tablo 3).

Sonug : immunsupresif hastalar, santral vendz kateteri olan hastalar ve ykrk318 giin antibiyotik kullanmakta olan hastalarda akut faz
belirteclerinin yliksek olmasi ve trombositopeni mantar enfeksiyonu agisindan uyarici olmalidir. Son yillarda Non Candida suslarda
artis oldugu rapor edilmesine ragmen C. Albikans en sik ureyen mikroorganizmadir. Mortaliteyi etkiledigi igin riskli hastalarda ampirik
flukonazol kullanimi dusunilimelidir.

Anahtar kelimeler : Cocuk yogun bakim, flukonazol, mantar enfeksiyonu

PT-061
GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN HASTALARDA TRANSAMINAZ YUKSEKLIGININ DEGERLENDIRILMESI:
SIKLIK, ETYOLOJI, PROGNOZ

llknur Tolunay ', Orkun Tolunay '
' Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg! ve Hastaliklar Klinigi, Adana

Girig : Karaciger protein sentezi, toksin, ila¢ metabolizmasi ve bagisiklik sisteminde dnemli rol oynar. Hipoksik, toksik ve inflamatuar
durumlar karacigerin salgi, sentez ve/veya temizlik fonksiyonlarini bozarak kaogulopati, enfeksiyon riskinde artis, hipoglisemi ve akut
bbébrek yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Hepatositlerin hasarlanmasi aminotransferazlarin
artisi ile kendini gostermekte olup geri donUsli olabilir veya hiicre élimd ile sonuglanabilir. AST karacigere 6zgu olmayip iskelet kasi,
kalp, akciger, beyin, bébrek, pankreas, eritrosit ve I6kositlerde de Uretilmektedir. Aksine ALT baglica karacigerde Uretiimekte olup nor-
mal ALT duzeyleri genellikle karaciger hasarini diglamaktadir. Kritik hastalar pek ¢ok agidan monitérize edilmekte ve kan testleri ile
takip edilmektedir. Ancak standart laboratuvar incelemelerinin 6zgulligu dusuk oldugundan bu hastalarda karaciger hasarini belirle-
mek sorun olmaktadir. Ayrica, karaciger fonksiyonlarini tanimlamak icin kullanilan kriterlerin heterojen olmasi klinisyenin hepatik biyo-
kimyasal anormallikleri yorumlamasini zorlastirmakta, karaciger hasari gélgede kalmakta veya gézden kagmaktadir. Kritik hastalarda
karaciger hasarinin koétt prognoz ile iligkili oldugu bilinmesine kargin cocuk hastalarda karaciger hasarinin sikhidi, derecesi, etyolojisi
ve prognoza iliskin literattirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu galismada, gocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda karaciger
fonksiyon testleri yuksekligi sikhdi, etyolojisi ve klinik prognozu incelemek amaclanmistir.
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Tablo 1: ALT yiiksekliginin nedenleri ve hastalarin klinik sonuglari

TUm hastalar (say1=58)

Akut karaciger
hasar (say1=26,
%44,8)

Akur karaciger dis-
fonksiyonu (sayi= 20,
%34,5)

Akut karaciger
yetmezligi (sayi=
12, %20,7 )

Yas (ay) median (min-
maks)

20 (2-201)

25.5 (2-175)

20 (3-201)

18 (2-192)

Cinsiyet Kiz Erkek

16 (% 27.6) 42 (%
72.4)

11 (% 42.3) 15 (% 57.7)

2 (% 10) 18 (%
90)

3 (% 25) 9 (%
75)

ALT ylksek gin sayisi
median ( min-maks)

7 (2-20)

7.5 (3-16)

5.5 (2-18)

8.5 (2-20)

Organ yetmezIigi ? 3
organ 7?4 organ

46 (%79.3) 12
(%20.7)

24 (% 92.3) 2 (% 7.7)

13 (% 65) 7 (%
35)

9 (% 75) 3 (%
25)

KC hasarinin nedeni
Enfeksiyon Toksin/ilag
Metabolik Karaciger

20 (% 34.5) 7 (%
12.1)3 (% 5.2) 6
(% 10.3) 22 (%

12 (% 46.2) 2 (% 7.7) 2
(% 7.7) - 10 (% 38.5)

6 (% 30) 1 (%
5)-3 (% 15) 10
(% 50)

2 (% 16.7) 4
(% 33.3) 1 (%
8.3) 3 (% 25) 2

hastaligi Hipoksi 37.9) (%16.7)
En yUksek ALT (u/L) ) R ) 3017 (129-
median (min-maks) 302 (91-11404) 160 (61-753) 392 (95-8830) 11404)

Sonug Taburcu sevk Ex

36 (% 62.1) 1 (%
1.7) 21 (% 36.2)

20 (% 76.9) - 6 (%23.1)

10 (% 50) - 10 (%
50)

6 (% 50) 1 (%
8.3) 5 (% 41.7)

Gereg-Yontem : Retrospektif olarak planlanan bu galismaya 01.Temmuz.2017 ve 01.Temmuz.2018 tarihleri arasinda Adana Se-
hir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Eski adi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi) ¢ocuk yogun bakim dnitesine izlen-
mis olan 1 ay 18 yas arasi hastalar arasindan yasa gore AST, ALT degeri yiksek olan hastalar dahil edilmistir. Yasa gore tran-
saminazlarin normal degerleri standart textbook kullanilarak belirlenmistir. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar sonuglari ve
prognoza ait bilgiler bilgisayar epikrizinden ve hemsire gozlemlerinden elde edilmistir. Hastalar laboratuvar sonuglari ve klinik du-
rumlarina gore akut karaciger hasari, akut karaciger disfonksiyonu veya akut karaciger yetmezligi olarak 3 gruba ayrilmistir: Akut
karaciger hasari: AST ve ALT'nin yasa gore yiuksek olmasidir. Laboratuvar testleri ile izliem 6nerilmektedir. Akut karaciger disfonk-
siyonu: Akut karaciger hasari olan hastalarda bilirubin veya INR artisi eslik etmesi durumudur. Hiperbilirubinemi ve koagulopa-
ti uygun sekilde tedavi edilmektedir Akut karaciger yetmezligi: Ensefalopati, koagulopati, sarilik, intrakranial hipertansiyon bulgusu
olan hastalardir. Oncesinde bilinen karaciger hastaligi olan hastalar galisma digi birakilmigtir. Calisma igin Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 04,07,2018 tarahinde, karar no:221 etik kurul onay! alinmistir. istatistiksel
yéntem: Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences” version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) prog-
rami ile yapilacaktir. Calisma grubundaki sayisal 6l¢iimlerin normal dagihm varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro Wilk testi
ile test edilecek, sayisal verilerden parametrik olanlarin tanimlayici istatistikleri; ortalama + standart sapma, non-parametrik olan-
larin ortanca (minimum-maksimum) olarak hesaplanacak, kategorik veriler ise yizde (%) olarak verilecektir. Kategorik dlglimlerin
gruplar arasinda karsilastirimasinda Ki Kare testi kullanilacak olup, gruplar arasinda sayisal dlgumlerin karsilastirlmasinda var-
sayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U tes-
ti ve ikiden fazla grubun kargilastirimasinda ise One-Way ANOVA kullanilacaktir. Anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul edilecektir

Bulgular : Retrospektif olarak taranan 771 hastanin %7,52 (58/771)'sinde AST ve ALT yuksekligi saptanmistir. Hastalarin %72,4
(42/58)'u erkek, % 27,6 (16/58)'sI kiz, yas median 20 (minimum: 2- maksimum: 201) ay idi. Hastalarda AST ve ALT yuksekligi ne-
denleri %37,9 (22/58) hipoksi, %34,5 (20/58) enfeksiyon, %12,1 (7/58) toksin/ilag, %10,3 (6/58) karaciger hastaligi, %5,2 (3/58)
metabolik hastaliklar olarak bulunmustur. Hastalarda ALT yulksekligi median 7 (minimum:2-maksimum:20) giin devam etmis-
tir. Hastalarin %44,8 (26/58)'inde akut karacider hasari, %34,5 (20/58)inde akut karaciger disfonksiyonu, %20,7 (12/58)’sin-
de akut karaciger yetmezligi saptanmistir. Gruplar arasinda ALT yuksekliginin derecesi agisindan anlamh farklilk saptanmigtir
(p <0,05). Yas, cinsiyet, ALT yuksekliginin devam ettigi glin sayisi ve mortalite agisindan fark saptanmamistir. Hastalarin %20,7
(12/58)’'sine 4 veya daha fazla sayida organ yetmezligi eslik etmekte olup %62,1 (36/58)’i taburcu edilmis %36,2 (21/58)'si eks ol-
mustur. Akut karaciger yetmezIligi nedeni ile 1 hasta dis merkeze sevk edilmis olup nakil basaril ile gergeklestiriimistir (Tablo 1).

Sonug : Karaciger enzim yulksekligi ¢cocuk yogun bakim unitesinde izlenmekte olan hastalarda sik godzlenmekte, mortalitesi
ylksek durumlara eslik etmektedir. En sik hipoksi ve enfeksiyonlar olmak Uzere toksin ve ilaglar karaciger hasarina yol agmak-
tadir. Transaminaz yuksekliginin nedeni sadece takip gerektiren transaminaz ylksekliginden nakil gerektiren karaciger yet-
mezligine kadar oldukga genis bir spektrumda dagiimaktadir. Hastalarda klinik gidisati etkilediginden hasarin derecesine uy-
gun tedaviyi planlayabilmek igin taniyi erken koymak, etyolojiyi belirlemek, hasarin derecesini siniflandirmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler : Akut karaciger hasari, cocuk yogun bakim, transaminaz
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PT-062
COCUK HASTALARDA LAKTAT YUKSEKLIGI, LAKTAT KLIRENSI VE PROGNOZ ILE iLiSKiSi

llknur Tolunay ', Dinger Yildizdas ', Ahmet Yontem ',
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Giris : Mortalitesi yliksek kritik gocuklarin erken tespit edilmesi, uygun miidahalenin zamaninda yapilmasina imkan taniyarak klinik
prognozu iyilestirmektedir. Son yillarda yasanan gelismelere ragmen kritik hastada mortaliteyi tahmin etmek igin yeterli belirte¢ bulun-
mamaktadir. Laktat doku perflizyonu, hiicresel hipoksi icin belirte¢ olarak kullaniimakta olup laktat yiksekligi mortalite ile iligkili bulun-
mustur. Ancak seri laktat dlgimleri ile karsilastirildiginda tek bir laktat 6lgimUndn belirte¢ olarak degeri tartismalidir. Septik cocuklarda
laktat klirensi mortaliteyi géstermekte tek bir laktat 6lciminden daha etkili bulunmustur. Farkh ¢alismalarda laktat klirensi igin farkl
cutt-off degerleri bildiriimektedir. Bir calismada laktat klirensi %30 cutt-off dederinin %75 sensitif, %90 spesifik oldugu gosterilmistir. Bir
baska calismada laktat klirensi %34,7 degeri %87,5 sensitif, %96,55 spesifik bulunmustur. Laktat klirensinde her %10’luk artigin mor-
taliteyi %11 azalttigi bildirilmistir. Duslk laktat klirensi mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismamizda ¢ocuk yogun bakim Unitesinde izlenen
hastalarda laktat ylksekligi nedenleri, laktat klirensi, etyolojik faktorler ve prognoz ile iligkisini aragtirmak amaclanmistir.

Gereg-Yontem : Cocuk yogun bakim Unitemizde prospektif olarak, 01. Subat. 2017- 01. Mart. 2018 tarihlerinde (Tip A) laktat diizeyi
>2 mmol/L olan hastalar ¢calismaya dahil edilmis olup hastalardan 0 saat (laktat diizeyi >2 mmol/L) ve 6 saat sonra kayit altina alinacak
bilgiler asagida belirtilmigtir: « Yas, cinsiyet, PRISM IIl, PELOD skoru « Cocuk yogun bakim unitesine yatis nedeni « Vicut isisi, kalp
atim hizi, sistolik, diastolik, ortalama kan basinci, O2 satlirasyonu, santral vendz basing (CVP), arter kan gazi, kapiller geri dolum za-
mani, tam kan sayimi, karaciger bébrek fonksiyon testleri, prokalsitonin (PCT) , laktat diizeyi, laktat klirensi* degerleri * ilk 6 saat sivi
durumu * Antibiotik ve inotrop kullanimi, kan urunleri transfiizyonu, invaziv veya noninvaziv mekanik ventilator destegi, ekstrakorpo-
real tedavi uygulanma durumu * Cocuk yogun bakimda yatis siresi, sag kalim durumu *Laktat klirensi: (ilk laktat-6. saat laktat/6. saat
laktat) x100 Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 10. 02.
2017 tarihinde etik kurul onayi alinmistir. Istatistiksel Yéntem Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences”
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapilmistir. Calisma grubundaki sayisal dlgiimlerin normal dagihm varsayimini
saglayip saglamadigi Shapiro Wilk testi ile test edilmis, sayisal verilerden parametrik olanlarin tanimlayici istatistikleri; ortalama +
standart sapma, non-parametrik olanlarin ortanca (minimum-maksimum) olarak hesaplanmig, kategorik veriler ise yizde (%) olarak
verilmistir. Kategorik dlgtimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare testi kullaniimis olup, gruplar arasinda sayisal dlgimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular : Bu galismada, 1069 hasta arasindan (Tip A) laktat yUksekligi saptanan 43 (%4) hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%56 (24/43)’s1 erkek, %44 (19/43)'U kiz, yas 49,4 + 44,7 (3 - 152) ay, cocuk yogun bakim Unitesinde yatis slresi 13,65+ 11,57 (2-54)
gln idi. Cocuk yogun bakim Unitesine yatis tanisi %34,9'u (15/43) konjenital kalp hastaligi, %30,2’si (13/43) pndmoni/akut respira-
tuar distres sendromu, %20,9'u (9/43) sepsis, %9,3'U (4/43) postoperatif hasta, %4,7’si (2/43) postarest hasta idi. Hastalarin %88,4
(38/43)'U mekanik ventilatorde izlenmisti; 5 hastaya ekstrakorporeal yontemler (2 hastaya hemodiyafiltrasyon, 3 hastaya ekstrakorpo-
real membran oksijenizasyon) uygulanmigsti. Hastalarin gcocuk yogun bakim Unitesine kabul edilisinde ilk bir saat igerisinde kayit edilen
bazal laktat diizeyi 5,01 £3,01 (2,2 - 14,9) olup laktat diizeyi ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir dogru oranti var idi
(p <0,05). Laktat klirensi %67,4 (29/43) hastada %30’un lzerinde, %20,9 (9/43) hastada %10 ve 30 arasinda, %11,6 (5/43) hastada
%10’un altinda bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda mortalite %25,6 (11/43) idi. Mortalite ve laktat klirensinin istatistiksel
olarak anlamli derecede ters orantili oldugu gésterilmistir (p <0,01). Taburcu olan hastalarin higbirinde laktat klirensi %10’dan dusuk
degil iken eksitus olan hastalarin %45,5’inde laktat klirensi %10’dan dusik bulunmustur. Laktat klirensi igin cutt of degeri %30 kabul
edildiginde, taburcu olan hastalarin %81,2’sinde laktat klirensi %30’dan bulyuk iken eksitus olan hastalarin sadece %27,7’sinde laktat
klirensi %30°’dan bly(k idi. Hastalara yatisin ilk saati igerisinde hesapladigimiz beklenen mortalite skorlari ile gergeklesen mortalite
uyumlu olup PRISM Il ve PELOD laktat yiksekligi olan hastalarda klinik prognoz igin uygun bir belirte¢ gibi gérinmektedir (p <0,05).
Hastalarda 6. saat kalp hizinin yasa gore tasikardik ve 6. saat sistolik arteryel kan basincinin yasa gore diisiik olmasi mortalite ile
iliskili bulunmustur (p <0,05). Tedavinin 6. saatinde kapiller geri dolum zamani 2 saniyeden uzun olan hastalarda mortalite daha yuksek
bulunmustur (p <0,01). Yas, cinsiyet, yatis nedeni, PCT, 6. saat 6lglilen CVP, 6 saatlik sivi dengesi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
mortalite arasinda iligki bulunmamistir.

Sonug : Son yillarda yapilan ¢alismalar, laktat klirensinin tek bir laktat élgimine gére mortaliteyi géstermekte daha basarili oldugu
gOsterilmistir. Munde ve ark’na gére mortalitesi en yiiksek hastalar laktat klirensi %30’da diisiik ve PRISM 11l skoru 30’dan biyik olan
vakalardir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hem laktat klirensi hem de beklenen moratlite skoru gergeklesen mortalite ile uyumlu
olup laktat yiksekligi olan hastalarimizda PRISM I, PELOD ve laktat klirensinin mortalite igin anlamli belirte¢ oldugu gosterilmistir.
Nguyen ve ark tarafindan yapilan galismada laktat klirensinin hemodinamik parametrelerden bagimsiz olarak mikrosirkilasyon igin
onemli bir gosterge oldugu, laktat klirensinde her %10 artigin mortaliteyi %11 arttirdigi gésterilmistir. Bizim galismamizda laktat klirensi
%10°’dan disik olan hastalarda mortalite %45,5 iken laktat klirensi %30’dan dusuk hastalarda mortalite %72,8 bulunmustur. Laktat kli-
rensinin yuksek olmasi klinik gidisat icin olumlu yonde bir belirtectir. Sepsiste altin saatler olarak bilenen ilk 6 saat igcinde yapilacak sivi
tedavisi, inotrop ve hemodinamik monitorizasyon hastalarda mortalite ve morbiditeyi belirlemektedir. Tedavi sirasindaki hedefler kapil-
ler dolum zamani £2 saniye, yasa gore normal kan basincinin saglanmasi, santral ve periferik nabizlar arasinda fark olmamasi, sicak
ekstremiteler, idrar ¢cikimi 1 ml/kg/saatten fazla olmasi ve normal biling durumu olmalidir. Calismamizda hastalarin 6. saat kalp hizinin
yasa gore tasikardik ve 6. saat sistolik arteryel kan basincinin yasa gore disuk olmasi mortalite ile iligkili bulunmustur (p <0,05). Tedavi-
nin 6. saatinde kapiller dolum zamani 2 saniyeden uzun olan hastalarda mortalite daha ylksek olup sonuglarimiz literatur ile uyumludur
(p <0,01). Yas, cinsiyet, yatis nedeni, PCT, 6. saat dl¢ciilen CVP, 6 saatlik sivi dengesi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile mortalite ara-
sinda iligski bulunmamistir. Uygun sivi reslistasyonu septik hastalarda tedavinin ilk basamagini olusturmakta olup mortaliteyi etkilemek-
tedir. Bizim galismamizda sivi dengesi ve CVP ile mortalite arasinda iligki bulunmamigtir. Literatir ile uyumlu olmayan bu sonug, hasta
grubumuzun buyuk kismini olusturan septik hastalar ile ARDS hastalari ve dogustan kalp hastaligi olan hastalarin farkh sivi hedefleri
olmasi ile aciklanabili. SONUG Laktat yuksekligi gocuk hastalarda hastaligin ciddiyeti, kotu norolojik sonuglar, coklu organ yetmezIigi
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ve mortalite icin dnemli bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Laktat diizeyi ve PRISM Il skoru mortaliteyi tahmin etmekte tek basina
laktat diizeyine gore daha iyi bir gdstergedir. Laktat diizeyinin 2 mmol/L’nin Gzerinde olmasi %94 sensitif, %24 spesifite ile mortaliteye
isaret etmektedir. Bizim sonuglarimiz da literatir ile benzer olup laktat diizeyi ve mortalite istatistiksel olarak anlamli derecede dogru
orantilidir. Bazal laktat diizeyinin 2 mmol/L’nin tzerinde olmasi kritik hastada klinik gidisatin kétl olmasi agisindan énemli bir belirtegtir.

Anahtar kelimeler : ¢cocuk, laktat, laktat klirensi

PT-065
COCUK ACIL SERVISINDE URINER SISTEM ENFEKSIYONU TANISI ALMIS 2 YAS ALTI COCUKLARDA ANTIBIYOTIK

DIRENCININ ARASTIRILMASI

Esen Besli' , §eyma__K6ksa1 , Samet Paksoy' , Demet Kangel' , Asuman Kiral' ,
'Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris : Ates nedeniyle acil servise getirilen iki yas alti cocuklarda iiriner sistem enfeksiyonu (USE) en sik akla gelmesi gereken hastalik-
lardan biridir. Siit cocuklugu déneminde =38 °C atesi olan cocuklarin %30'unda USE bildiriimektedir. Yapilan calismalarda; 1 ay-2 yas
arasi gocuklarda USE sonrasi %3-15 renal parankimal bozukluk gériilmiistiir. Bu nedenle hizli tani ve etkili tedavi oldukga énemli olup
dzellikle siit gocuklugu déneminde tani zorlugu nedeniyle dikkat edilmesi gereklidir. Hizli ve etkili tedavinin USE’ye baglh komplikas-
yonlarin gelismesini dnemli él¢clide énledigi bilinmektedir, buradaki en énemli zorluk ampirik tedavi secimini zorlagtiran, uygunsuz ve
¢ok genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagh gelisen direncli mikroorganizmalardir. Farkli tUlkelerden yapilan ¢alismalarda ampi-
rik tedavide 6ncelikle tercih edilen sefalosporin grubu antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin hizla arttigi bildiriimektedir. Bu ¢alis-
mada gocuk acil servisinde USE tanisi ile hastaneye yatirilan 2 yag alti gocuklarda antibiyotik direng profilinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yéntem : Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisinde USE tanisi
alan 132 hastanin geriye déniik antibiyogramlari incelendi ve eslik eden (riner sistem anomalileri bakildi. USE tanisi, idrar analizinde
piyuri (210 mm3 I6kosit) ve katater ile alinan idrar 6rneginde tek bir patojen bakterinin 250.000 cfu/mm3 koloni Uremesi ile konuldu.
Calismaya ilk defa USE tanisi almis, bilinen iriner sistem anomalisi ya da kronik hastaligi olmayan hastalar alindi. Hastalarin klinik,
demografik ve diger medikal bilgilerine hastane kayit sisteminden ulasildi. Calismada elde edilen bulgular dederlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri dederlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exa-
ct Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Freeman Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular : Calismaya alinan 128 hastanin yas ortalamasi %61,7 (79) 1-6 ay, %28,1 (36) 6-12 ay, %10,2 (13) idi. %530 (68/128) kiz
iken %47 si (60/100) erkekti. Saptanan tropatojenler en sik %63,3 (79) Escherichia Coli (E.Coli) ve %28,1 (36) Klebsiella idi. E.Coli'nin
antibiyotik direnclerine bakildiginda trimetoprim silfametaksazol (TPM-SMX) %37, seftriakson %49,2, sefiksim %52,5, seftazidim
%30,4, sefuroksim %51,3, sefuroksim aksetil %51,3, siprofloksasin %18,2 amoksisilin klavulonik asit %59,1 direnci gérildu. Klebsie-
la’da antibiyotik direng orani ise; TPM-SMX %33,3, seftriakson %66,7, sefiksim %65,4 seftazidim %69,6, sefuroksim %60, sefuroksim
aksetil %58,8, siprofloksasin %33,3 amoksisilin klavulonik asit %40,6 idi. 128 hastanin 117’sine (%91) Uriner sistem ultrasonografisi
(USG) yapilmis olup %32,5’inde patolojik bulgu (pelvikaliektazi, konjenital anomali, tas gibi) gériildii. USE éncesi antibiyotik kullanimi,
yas (<6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay), USG’de Uriner sistem anomalisi ile antibiyotik direnci arasindaki iliskiye bakildiginda; gerek E.Coli
gerek Klebsiela’'ya karsi antibiyotik direnci agisindan anlamli bir fark bulunmadi. (p>0.05) Calismamizin ana kisitlamasi tek merkezli
olmasiydi. Ayrica, son bir yil icinde antibiyotik kullanimi bilgisine eletronik regete sisteminden ulagiimis olup hastalarin regete edilmis
olan bu antibiyotikleri kullanip kullanmadiklari net olarak degerlendirilemedi.

Sonug : Acil serviste USE tanisi alan; altta yatan herhangi bir riner sistem anomalisi, Giriner sistem hastali§i, predispozan faktori olmayan
hastalarin yaklasik yarisinda, ampirik tedavide en siklikla baslanan sefalosporin grubu antibiyotiklere diren¢ saptanmasi dikkat cekicidir.
Bu durum, komplikasyon riski oldukga yiiksek olan USE gibi hastaliklarda ampirik tedaviyi zorlagtirmakta, ileri diizey antibiyotikleri kul-
lanmay1 mecbur kilmaktadir. USE tedavisinde sefalosporin disinda diger alternatif antibiyotik seceneklerinin gz éniinde bulundurulma-
si akilcidir. Ulkemizde, 6zellikle sefalosporinler basta olmak iizere, antibiyotiklerin artan bilingsiz kullanimi ve hekimler tarafindan basit
cocukluk cagi hastaliklarinda bile genis spektrumlu gereksiz antibiyotik regete edilmesinin 6nlenmesi gerektigi bu calismada vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk acil, antibiyotik, 2 yas alti, direng, sefalosporin

PT-068
UZAMIS YOGUN BAKIM YATISI OLAN COCUKLARIN AILE ZIYARET SIKLIKLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER; PILOT CALISMA

Bahar Keles ', Niliifer Yalindag Oztiirk ', Emel Uyar
1 Marmara Universitesi Cocuk Yogun Bakim Istanbul

Girig : Aile ziyaretleri, PICU’daki bakimin énemli bir pargasidir. PICU kurallari, aileler i¢in giinde iki kez belirlenen ziyaret saatlerine
sahiptir. Tibbi bakim alanindaki gelismelere bagli olarak, kronik ventilator bagimlihdi olan ¢ocuk sayisi artmaktadir. Trakeostomi pro-
sediriniin reddi, kalis suresini uzatir ve bu da ebeveynin tedavi ve bakima katilimini etkileyebilir. Bu ¢alismada, ventilator bagimli
cocuklarda uzun sire PICU kalislarinda ebeveyn ziyaret sikligini arastirmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem : Calismamiz, Ekim 2017 - Kasim 2017 arasinda 14 yatakli bir PICU>da yapilan prospektif bir gézlemsel pilot ¢alis-
maydi. Hastalarin kalis zamani 1 aydan uzun silre olarak tanimlandi . Uygun hastalar tespit edildi. Aile ziyaretleri 42 giin boyunca,
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hemsire gbzlemine sabah-aksam ziyaret saatlerinde hemsire tarafindan kayit edildi. Nadir ziyaretlerin olasi sebepleri soruldu.

Bulgular : Birimdeki 14 hastanin 7’si (2 erkek, 5 kiz) uzun sure kalmiglardir. Ortanca yas 18 ay (IQR: 17) idi. Calisma anindaki ortala-
ma kahs suresi 183 gindi. Uzun sureli yatigi olan hastalarin % 86’sinda néromuskuler / nérometabolik hastalik vardi. Ziyaret sayilar
Tablo’ da gésterilmektedir. Bir outlier olan A hastasi hari¢, haftada ortalama ziyaret 2 kattan daha azdi (1,86). Nadiren duslk ziyaret-
lerin nedeni ebeveynlerin calismasi % 14,1, ev- hastane arasi uzak mesafe % 28,6, evdeki sorumluluklar (diger cocuklar)% 42,8, mali
sorunlar % 42,8 ve aile catismalar % 42,8 idi.

aile ziyaret sikliklari

Visiting frequency of parents
Patient A | Patient B| Patient C| Patient D | Patient E | Patient F | Padent G

1st week |14 2 2 1 3 5 1

2nd week |14 2 - 1 3 4 1

3rd week |14 1 - 1 4 5 1

ath week |12 1 - 2 3 3 1
5thweek |12 2 - 2 2 2 2

6th week |14 2 - 2 - 5 1

Visits 13.3+x1.0 | 1.7x0,5 0.3x0.8 1.5+0.5 2.5%1.3 4.0+1.3 1.2+0.4
mean + 50

Sonug : Bu pilot galisma, uzamigs yatisi olan ventilator bagimh gocuklarin, aileleri tarafindan daha az ziyaret edilecegini gostermek-
tedir. Seyrek ziyaret sebepleri, ileride ki genis ¢apli ¢alismalarin uygulanmasini ve palyatif ve entegratif bakim nitesi gerekliliginin
vurgulanmasini gerektirir.

Anahtar kelimeler : Aile ziyareti, kronik ventilatér destegi, uzun sureli yogun bakim yatisi

PT-069 .

TUKENMISLIK ICIN ERKEN DEGIL MI?

Bahar Keles ', Niliifer Yalindag Oztiirk
' Maramara Universitesi Cocuk Yogun Bakim Istanbul

Girig : Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri (PICU) oldukga stresli, hizli tempolu ortamlardir. Hemsirelerin tiikenmigligi, is verimliligini
azaltir, saghk bakimi ile ilgili hatalarin potansiyelini artirir.

Gereg-Yontem : Bu calisma PICU hemsirelik ekibi tarafindan doldurulmus bir ankettir (Maslach Tikenmislik Endeksi).
Bulgular : bulgular eklenen resimlerde dir. Katihmcilarin Demografik Tanimlari Tukenmiglik deneyimi

Katilimcilarin Demografik Tanimlan
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data | O
Cinsiyet
Kadm 21 1000
Erkek o -
Yas
22-25 yas 14 | 66.56%
26-28 yag 5 23,8%
29-31yas 2 9,504
MedeniHal
Bekar 18 85.7%
Evli 3 14,325
Cocuk Sahibimi?
Evet 0 -
Haywr 21 | 100%
Kiminle Yasmvor
Yalmz 5 23,8%
Evli, Cocuk yok 3 14,304
Aile ile Birlikte 11 52,3%
Arkadaglamile Birlikta 2 9,594
Egitim Durumu
Hemsirelik Lisans Progran 20 95,29%
Master(Yiiksek Lisans) 1 4.8%
Hemsirelik Deneyimi ()
0-1y 7 33,30
1-3yd 7 33.39%
3-5yi 5 23,855
5-10wd 2 9,504
Hemsire Devir Oranmmz (1 Yilhk)
OcakZ017- Arahk 2017
mput +9

Tiikenmislik deneyimi

MBI alt dlgekleri
Tanimlayici Onlemler Kisisel Basar Mental Yorgunluk Duyarsizlasma
Min- max puan 22-85 41-30 50-82
mean 61,37 74,4 63,2
sD 21,18 15,99 21,18
IOR 35 24 35

Sonug : Yeni hemsirelerin galisma kosullarina diizglin uyum saglamalar igin yeterli zaman ve rehberlige ihtiyaglar vardir. Hemsire-
lerimiz gen¢ ve ¢cogunlugu 3 yildan az tecribeye sahiptir. MIB’de goéreceli deneyimsizlik duygusal tikenme nedeniyle dider alt dlgek-
lere gore daha belirgindir. Bunun nedeni, kendini algilayan yuksek stres seviyesi ve is ylikl deneyim diizeyiyle orantisizdir.

Anahtar kelimeler : gocuk yogun bakim hemsireleri, tikkenmislik

PT-070
COCUKLARDA AKUT MiYOZIT: ENDISELENMELI MiYiz?

Ayla Akca Caglar ', Aysun Tekeli ', Halit Halil *, Nilden Tuygun ', Can Demir Karacan '

1 SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklart SUAM Cocuk Acil Klinigi

Girig : Cocukluk ¢aginin selim akut miyoziti (CSAM), genellikle okul éncesi ¢ocuklarda viral enfeksiyonlardan sonra 1-5 gun iginde
ortaya ¢ikan baldir agrisi, ytriime gugligi ve serum kreatin fosfokinaz (CPK) yiikseklidi ile karakterize selim seyirli bir klinik tablodur.
Bu galismada 6ncesinde tamamen saglikh olan ve viral enfeksiyon sonrasinda miyozit gelisen hastalarin klinik ve laboratuvar sonug-
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lari degerlendirildi.

Gereg-Yontem : Hastanemizin ¢cocuk acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran ve CSAM tanisi konulan hasta-
lar geriye donuk olarak tarandi.

Bulgular : 42 hastanin 29'u (%69) erkek ve ortalama yasi 76,21 + 29,63 ay (7-174 ay) idi. Viral enfeksiyon semptomlarinin bas-
langicindan ortalama 4,64 + 2,47 gin sonra %95,2’si miyalji ve %64,3'l0 yluriyememe sikayeti ile bagvurdu. Semptomlarini dile
getiremeyecek kadar kiiglk olan 7 aylik bir olgu enfeksiyon sonrasi tespit edilen aspartat aminotranferaz (AST) yuksekligine yo-
nelik bakilan CPK degeri yiksek saptanarak tani aldi. Hastalarin serum CPK degerleri ortalama 3858 IU/L (1003-16411), CPK
diisme hiz saatte ortalama 58,12 IU/L ve CPK diizeyinin normal sinira diisme zamani ortalama 96 saat idi. influenza B en sik
saptanan viral etyolojik ajandi. CPK degeri 1500 IU/L'nin lzerinde tespit edilen hastalarin cut-off AST degerinin saptanmasi icin
yapilan ROC egrisi analizinde kesim deger 92 U/L olarak bulundu (sensitivite %85,7, spesifite %83,3) (AUC =0,952 p<0,001).

Sonug : Viral enfeksiyonlardan sonra ani gelisen baldir agrisi ve ylrlilyememe yakinmalarinda nérolojik muayene normalken CPK
dizeyinin yuksek olmasi durumunda CSAM dusinulmelidir. Semptomlarini dile getiremeyen infant yas grubu ayrica degerlendiril-
melidir. CPK diizeyi ¢ok ylksek degerlerde olsa dahi bu selim seyirli durumda rabdomiyoliz ve bébrek yetmezligi beklenmemektedir.

Anahtar kelimeler : miyozit, cocuk, kreatin fosfokinaz

PT-071
COCUK ACIL KLINIGINE GASTROINTESTINAL KANAMA ILE BASVURAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Aysun Tekeli ', Ayla Akca Caglar ', Halit Halil * , Can Demir Karacan ', Nilden Tuygun 1,
1 TC Saglik Bakanhgi SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi, Ankara

Girig : Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi gocukluk ¢aginda her yasta karsimiza cikabilen ve nedene yénelik tedavi gerektiren
6nemli bir acil sorunudur. Bu galismada ¢ocuk acil klinigimize GIS kanamasi ile basvuran hastalarin demografik ve laboratuvar 6zel-
liklerini, kanamanin nedenlerini ve endoskopi sonuglarini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem : Cocuk acil klinigimize Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda GIS kanamasi ile basvuran 1ay-18 yas arasi hasta-
larin kayitlari geriye donik incelendi. Demografik ve laboratuvar bulgulari ile etiyolojik nedenler, endoskopi ve kolonoskopi sonuglari
ve tedavi yontemleri incelendi.

Bulgular : GiS kanamali 67 hastanin yas ortalamasi 79,2467 ay, %52.2'si kiz idi. 50 hastada (%74,6) hematemez, 17’sinde (%25.4)
melena veya hematokezya saptandi. llag kullanimi 30 (%44.7), USYE 23 (%34.3), kusma 20 (%29.8) ve karin agrisi 12 hastada
(%17.9) mevcuttu. Endoskopi uygulanan 49 (%73.1) hastanin 16’si (%32.6) normalken; 13’U (%26.5) gastrik erozyon, 6’s1 (%12.2)
gastrit, 5'i (%10.2) gastrik Ulser, 4’G (%8,1) 6zefagusta erozyon, birer hasta ise duodenal llser ve reflli 6zefaijiti tanisi aldi. Kolonoskopi
ile kolon ve rektosigmoidde erozyon (2), terminal ileumda Ulser (1) ve derin rektal fissur (2) tespit edildi. Eritrosit transfiizyonu yapilan
hastalarin 2’'sinde meckel divertiklli kanamasi, 2'sinde sepsis, 1 tanesinde ise gastrik erozyona bagh kronik kan kaybi mevcuttu.

Sonug : GIS kanamasi ile acil servise bagvuran hastalarda kanama genellikle akut ve kendini sinirlayici olmakla birlikte acil tani ve
tedavi gerektiren durumlar da mevcuttur. Acil stabilizasyon sonrasi hastaya nedene yénelik yaklasim énemli olup ¢calismamizda enfek-
siyonlar ve ilag kullanimi en sik risk faktérd bulunmustur. Tanisal yaklagsimda endoskopik girisim gerekliligi ve zamaninin belirlenmesi,
uygun tedavilerin zamaninda ve etkin bicimde gergeklestiriimesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler : Acil, Gastrointestinal, Kanama

PT-072 . . . .
COCUK ACIL SERVISTE TEDAVI REDDI

Aysun Tekeli ', Ayla Akca Caglar ', Halit Halil * , Can Demir Karacan ', Nilden Tuygun '
1 TC Saglik Bakanh@i SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglhgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Acil
Klinigi, Ankara

Girig : Cocuk Acil Serviste tedavi reddi hekim ve hasta igin dnemli bir sorundur. Hastalar acil tibbi tedaviyi herhangi bir zamanda
reddedebilir. Ancak ¢ocuklar bilgilendirilmis riza veremez ve tedaviyi reddedemez. Tedaviye riza, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghgi
yararina izin vermesi gerektigini ifade eder. Cocuklar igin ebeveyn veya yasal vasiler tibbi tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Cocuk
acilde galisan hekimler; ebeveynlere tani, tedavi segenekleri ve olasi yan etkileri, alternatif tedaviler hakkinda ayrintili bilgi vermelidir.
Acil servis yogunlugu igerisinde buna zaman ayirarak dogru iletisim ve paylasarak karar vermek hastalarin kaygilarini azaltmak igin
6nemlidir. Bu ¢alismada acil servise bagvuran ebeveynlerin muayene sonrasi ¢gocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlen-
mesi amagclanmistir.

Gereg-Yontem : Cocuk acil poliklinigimize Mart 2016 ve Mart 2018 yillari arasinda bagvuran ve muayene sonrasi tedaviyi reddeden

hastalarin kayitlari geriye donuk incelendi. Hasta bilgileri igin elektronik verilerden yararlanildi. Ebeveynleri tarafindan tedavileri redde-
dilen ve hastaneyi terk eden hastalarin demografik, laboratuvar bulgulari ve tanilari ile tedaviyi reddetme nedenleri incelendi.
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Bulgular : iki yillik dénemde 118 ebeveyn tedaviyi reddetmistir. Hastalarin 72'i (%61) erkek, 46’s1 (%39) kiz idi. 107 (%90.6) hasta
Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, kalani yabaci uyruklu idi. 111 (%94) hasta Ankara’dan, 7 (%6) hasta il digsindan bagvurmakta idi. 14
hasta yenidogan, 25 hasta 1-3 ay arasi, 46 hasta 3-24 ay arasi, 33 hasta ise 2-18 yas arasinda idi. Hastalar igerisinde en sik iki taniyi
alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) 46 (%38.9) ve odagdi belli oimayan ates 14 (%11.8) olusturmaktaydi. Diger tanilar; ilag zehir-
lenmeleri (5), konviilzyon (4), dékintii(3) , idrar yolu enfeksiyonu (3), akut gastroenterit (3), kusma(1), senkop(1)idi. 71 hasta evde
tedavisine devam etmek, 24 hasta ise baska merkezde takip ve tedavisini yaptirmak istedigi i¢in tedaviyi reddetmistir. Baska merkeze
basvurmak isteyen 3 hasta takipli oldugu merkeze bagsvurmak lGzere hastanemizden ayrilmistir. 16 (%13.5) hasta lomber ponksiyon
girisimini kabul etmeyerek tedaviyi reddetti. LP reddeden hastalarin 12’si odagi belli olmayan ates, digerleri 9 aylik komplike febril
konvilzyon, 4 aylik afebril konvilziyon, 8.5 ve 13 yaslarinda menenijit siiphesi olan hastalardi. Bu hastalardan 3'G ayni gin iginde
tekrar bagvurup yatis yapildi. Huzursuzluk sikayeti ile basvuran 1 aylik ve kanli kusma ile bagvuran 7 yasindaki hastalarin aileleri kan
tetkiki yaptirmak istemedi. Akut gastroenterit sonucu hafif dehidratasyonu olan 16 aylik hasta ile 5 ve 13 aylik ASYE tanili bebeklerin
aileleri damaryolu actirmak istemedigi igin tedavilerine hastanede devam edilemedi. Senkop nedeniyle bagvuran 1 hasta konstltasyon
sonucunu beklemek istemedigi ve 1 hastanin da yaninda kalacak uygun refakatgisi olmadidi igin tedaviyi reddetti. Tedaviyi reddeden
hastalarin 56’s1 (%47.4) tekrar hastanemize kontrol veya baska saglik sorunlari ile bagvurdu. 33 hasta ayni sikayetler ile 24 saat icinde
tekrar hastanemize bagvururken bunlarin 11’i (%9.3) hastanemizde uygun servislere yatirildi.Diger hastalar ayaktan takiplerine devam
ettiler. Kontrollere gelen 22 hastanin en sik tanisi ASYE (%45.4) idi. Tekrar bagvurarak yatirilan 4 hasta yenidogan (sepsis, dokint,
kanl kusma, apne tanisi olan), 2 hasta ates, digerleri ASYE, orta derece dehidratasyonu olan akut gastroenterit, olasi menenjit, hipo-
kalsemi ve uygun refakatgisi olmayan brusella tanili hastalar idi.

Sonug : Calisma sonuglari ebeveynlerin sosyoekonomik durumunun ve hastanenin fiziksel kosullarinin tedavi reddi igin temel ne-
denler oldugunu géstermistir. ikinci en sik tedavi red nedeninin lomber ponksiyon girisimi ve vaskiiler girisime bagl oldugu dikkati
cekmektedir. Girisimler ile ilgili olasi yan etkiler ailelerde korkulara neden olup, hastada agr olasiligi hastalarin tedaviyi reddetme
karari vermesine yol agmistir. Ayrica girisimsel islem onam formunda olasi komplikasyonlari kabul ederek formu imzalamak ailelerin
vazgec¢mesine neden olmug ancak bir kismi evde dusununce tekrar bagvurmustur.

Anahtar kelimeler : Acil, Red, Tedavi

PT-073
0-6 YAS ARASINDAKI GOCUKLARDA TRAVMA DISI EV KAZALARININ ONLENMESI

Murat Dogan' , Mehmet Adnan Oztiirk
‘Erciyes Universitesi, Cocuk Acil Bélimu, Kayseri

Giris : Diinya Saglk Orgiiti'niin tanimina gére kaza; insan iradesi disinda ani sekilde olusan, bedensel ve ruhsal hasara yol agan
beklenmeyen bir olaydir . Kazalar genellikle yasandiklari yere gore (ev, isyeri, trafik gibi) siniflandinilirlar. Ev kazalari; evin igerisinde,
bahgesinde veya ¢evresinde meydana gelen kazalardir . Korunulmasi mimkun olmalari, sik rastlaniimalari, 6lum veya sakatliga yol
acabilmeleri ve yol agtiklar! yiiksek hastalik ylkleri nedeniyle ev kazalari 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Tirkiye'de ev kazala-
rinin sikligi hakkinda kesin bir say1 yoktur fakat yapiimis bazi arastirmalara gore, tim kazalarin %18-25'ini ev kazalarinin olusturdugu
ve bunlarin da %45.4’(nin 0-6 yas arasindaki gocuklarda gorildigu belirlenmistir.Bu yas grubundaki gocuklar; zamanlarinin gogunu
evde gegirmeleri, gevreyi kesfetme istegi, merakli olmalari, devamli hareket etmeleri, ¢cevresel risklere agik olmalari, her seyi agzina
g6turme istekleri, yagam alanlarinin ¢ocuklara gére dizenlenmemis olmasi, kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisimsel beceriye
yeterince sahip olamamalari nedeniyle ev ortaminda kazaya ugrama orani en ylksek grubu olusturmaktadir.Bu arastirma, 0-6 yas gru-
bu ¢ocuklarda travmatik olmayan ev kazalarini etkileyen faktérlerin ve kazalari dnleme yontemlerininin arastiriimasi amaciyla yapildi.

Gereg-Yontem : Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Servisi'ne travma disi ev kazasi
nedeniyle basvuran 335 olgu degerlendirilmistir. Calismanin evrenini 0-6 yas grubu olusturmaktadir. Veriler literatir isiginda gelis-
tirilen bir soru formu araciligiyla toplandi. Bu formda ¢ocuklara ve aileye ait 6zellikler ve ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu ile
ilgili bilgileri sorgulayan sorular yer aldi.Arastirma verileri SPSS istatistik programi ile degerlendirilmigstir. Veriler, SPSS 18.0 ista-
tistik programi kullanilarak sayi, yuzdelik dagilim, ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamli p degeri <0.05 olarak kabul
edildi. Tim ailelerden galisma igin onam alinmistir. Calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alinmistr.

Bulgular : Calismamizda ev kazasi erkek gocuklarda ve 24-48 ay aralijinda daha fazlaydi. Evdeki ¢ocuk sayisi arttikga ev kazasi
orani da artmaktaydi. Ailelerin gogunlugu cekirdek aile yapisinda ve apartman dairesinde yasiyordu. Ev kazasinin tipi olarak en sik
ilag icme (% 45.8) saptanmis olup sonrasinda sirasiyla korozif madde igimi (% 28), yabanci cisim yutma ve aspirasyonuydu (% 26.2).
Ebeveynlerin % 82.1'i ev kazasinin nedenini aile kaynakli nedenler (ihmal-dikkatsizlik) olarak belirtti. Anne ve babanin egitim duzeyi
ile ev kazasi sikhgi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Calismadaki annelerin % 96.5'i calismiyordu ve babalarin ise % 97.9'u
gahsiyordu. Anne (%56.1) ve babanin yasi (% 54.9) kiguldikge kaza sikliginin arttigini tesbit edildi. Anne yasi artigi, galismayan
anne orani artisi ve ailenin egitim diizeyi dusiklugiyle ihmal/dikkatsizlige bagl ev kazasi anlamli sekilde artmaktaydi (p<0.001). Ai-
lelerin % 88.7’si ev kazasindan korunmanin mimkin oldugunu ve ailelerin tamami ev kazasi konusunda bilgi almadiklarini belirttiler.

Sonug : Arastirma bulgulari dogrultusunda; 0-6 yas grubu gocuklarda ev kazalarinin % 82.1’inin nedenleri ailesel kaynakliydi ve ev
kazalarinin 6nlenmesi amaciyla annelere/ailelere ve bakim verenlere 0-6 yas grubundaki gocuklarin gelisimsel 6zellikleri, ev kazalari
risk faktorleri, ev kazalarini dnlemeye yonelik givenlik énlemleri ve ilkyardim uygulamasi konusunda egitim verilmesini nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk,ev kazasi,0nlem
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PT-074
COCUK ACIL SERVISIMiZE BASVURAN MANTAR ZEHIRLENMESI OLGULARI

ilknur Bodur' , Betiil Oztiirk' , Ayla Akca Caglar' , Aysun Tekeli' , Nilden Tuygun' , Can Demir Karacan'
* SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi

Girig : Ulkemizde besin zehirlenmeleri hala dnemli bir halk saghdi sorunudur. Mantarlar gogunlukla iyi seyirli ve gastrointestinal bulgu-
larin 6n planda oldugu zehirlenme tablosuna neden olsalar da élimcul olabilen mantar zehirlenmelerini iyi ydnetebilmek ancak bunla-
rin yaptigi klinik tablolari bilmekle mimkun olur. Amanita (Amanita phalloides, Amanita verna, Amanita ocreata) ve Gallerina turleri ile
agir seyirli klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Ancak klinik tanimlama toksikolojik tanimlamadan daha kullanishdir. Mantar zehirlenmelerinin
erken belirtileri ve bulgulari bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, tasikardi, hipotansiyon ve elektrolit dengesizligidir. Tedavide mide yikan-
masI mumkunse ilk saat iginde yapilmalidir. Aktif kdmur tedavisi toksinin emilimini engeller. Penisilin amatoksinin hepatosite girmesini
engeller ve plazma proteinlerinden ayrilmasini sadlayarak renal yolla atilimina yardimci olur. Silibinin amatoksinin hepatositlerce tutul-
masini engeller. N- asetil sistein hepatoprotektif ve antioksidan etkilidir. Bu calismada Cocuk acil poliklinigimize mantar yedikten sonra
bazi yakinmalar nedeniyle bagvuran hastalarin demografik verilerini, klinik sire¢ ve sonuglarini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yéntem : SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum GCocuk Saghgi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi'ne Aralik 2008- Eylil
2018 tarihleri arasinda mantar zehirlenmesi ile basvuran 65 olgunun dosyalari geriye donik olarak incelendi. Olgularin yaslari, bas-
vuru yakinmalari ve klinik bulgulari, semptomlarin baslama zamani, hastaneye basvuru zamanlari, fizik inceleme bulgulari, tam kan
sayimi, glukoz (70-110 mg/dl) , alanin aminotransferaz (ALT 5-45 U/L) , aspartat aminotransferaz (AST 5-45 U/L) , protrombin zamani
(PT 10-14 sn) ,parsiyel tromboblastin zamani (PTT 25-40 sn) de@erleri, serum elektrolit diizeyleri, uygulanan tedaviler, hastanede kalig
sureleri ve prognozlari kaydedildi.

Bulgular : Olgularin 35'i kiz (%53,8) , 30’u (%46,2) erkek idi. Bagvuru aninda yas ortalamasi 8,3414,48 yas (min 9 ay-maks 17 yas)
idi. Semptomlarin baglama zamani ort saati 5,25+10,29 saat (min 30 dk- maks 72 saat) olup 46 hastada (%71) semptomlar ilk 6 saat
icinde baglamisti. Hastaneye basvurma saati ortalama 7, 05+ 1,01 saat (min 30 dakika —maks 72 saat) idi. Olgularin 53’Unde (%81,5)
gastrointestinal semptomlar (en sik kusma %76), 17’sinde (%26) santral sinir sistemi semptomlari mevcuttu. Bir hastada gérme bozuk-
lugu, 1 hastada idrar inkontinansi, 1 hastada ates saptandi. Ug hastada (%4,5) kolinerjik bulgular, 6 hastada (%9,2) akut biling degigik-
ligi tespit edildi. Ug hastanin glaskow koma skalasi (GKS) 14, iki hastanin GKS 6, bir hastanin GKS 8 idi. Bir hastanin alt ekstremitede
derin tendon refleksleri alinamadi ve 1 hastada batin muayenesinde hassasiyet saptandi. Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde;
kan glukoz diizeyleri ortalama 107+22 (min 72-max 243) olup higbir olguda hipoglisemi saptanmadi, hiperglisemisi olan olgunun izle-
minde kan sekeri diizeyleri tedavisiz normal sinirlara geriledi. Ug olgu (%4,5) disinda transaminaz diizeyleri normal sinirlar arasinda
saptandi. Transaminaz degerleri yiksek olan hastalardan birinde koagiilasyon testlerinde de uzama mevcut idi. Olgularin tam kan
sayiminda beyaz kire sayimi bes hastada 15.000/mm3’lin (izerinde, ti¢ hastada 15.000/mm3’lin Gizerinde idi. Hastalarin 41’ine (%65)
mide lavaji, 55'ine (%84) aktif kdmir uygulandi. 20 (% 30,7) hastaya penisilin tedavisi, 4 (%6) hastaya N-asetil sistein, 3 (%4,5) has-
taya silibinin, 1 hastaya ampisilin ve laksatif tedavisi uygulandi. Bir hastaya invajinasyon tanisiyla baryum redulksiyon tedavisi yapildi.
Hastalar 3 £1,5 giin ( minumum 1 giin —-maximum 9 giin) yatirilarak izlendi. Karaciger yetmezligi tanisi ile sevk edilen 1 hasta disinda
olgularin hepsi sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Mantar zehirlenmeleri gocukluk yas grubunun énlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerindendir. ilk 6 saatte baslayan semp-
tomlarin varligi genellikle selim seyirlidir. Muskarinik veya antikolinerjik semptomlar gérulebilir. Latent periyodun ardindan semptom-
larin geg¢ basladigi olgularda 24 saat sonra agir karaciger yetmezIigi gelisebilir. Hastaneye mantar alimindan 72 saat sonra basvuru
yapan ve karaciger yetmezligi gelisen hasta diginda mantar zehirlenmesi olgularimizin hepsinin takipleri sifa ile sonuglanmistir. En iyi
sonugclar tedavi ilk 36-48 saat iginde uygulandiginda elde edildigi gdz 6nine alindiginda mantar zehirlenmesi ile ilgili toplumsal egitimin
ve erken saglik kurulusuna bagvurmanin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmigtir.

Anahtar kelimeler : ¢ocuk, acil, mantar, zehirlenme

PT-075
COCUKLUK YAS GRUBUNDA ENFEKSIYON DISI MAKSILLOFASIYAL ACILLERIN DEGERLENDIRILMESI

Emel Ulusoy' , Coskun Armagan? , Aykut Caglar' , Anil Er' , Fatma Akgil' , Hale Citlenbik' , Durgdl Yilmaz' , Murat Duman'
' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris : Pediatrik travmalar igerisinde izole fasiyal yaralanmalar daha az siklikta goriilmektedir. Ancak yiz bélgesi olmasi ve estetik
kaygilara yol agmasi nedeni ile acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Literatiirde ¢ocukluk yas grubunda tiim
fasiyal yaralanmalarin degerlendirildidi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu galismadaki amacimiz maksillofasiyal yaralanma ile
gelen olgularin verilerini sunmak ve ileri midahale gereksinimi olan hastalara dikkat cekmektir.

Gereg-Yéntem : Bu galigmaya Ocak 2011- Aralik 2015 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Ser-
visinde maksillofasiyal alanda enfeksiyon digi patoloji saptanan, Kulak burun bogaz (KBB), Plastik ve rekonstriktif cerrahi ve Géz
Bolumleri ile birlikte degerlendirilen 0-18 yas araligindaki hastalar alindi. Hastane bilgisayar sistemi izerinden ilgili bélimlere yazilan
7525 konsultasyon incelendi. Enfeksiyon nedeni ile yazilan veriler ve tekrarli konsultasyon verileri gikarilarak 2926 hasta galismaya
alindi. Hastalarin demografik verileri, travma mekanizmalari, bilgisayarli tomografi sonuglari, eslik eden yaralanmalari, uygulanan
tedaviler ile yatis ve izlem sonuglari kayit edildi.

Bulgular : Yas ortancasi 5,0 (2,0-10,0) olan hastalarin % 63,1'i (1846 olgu) erkek, % 36,9’u (1080 olgu) kizdi. Hastalarin %33,8'i Goz,
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% 18,3'U KBB ve %47,9'u Plastik ve rekonstriktif cerrahi bélimlerine danisildi. Travma mekanizmalari arasinda en yliksek oranda
disme/ garpma (%69,3), yabanci cisim varligi (%13,2), arag ici ve digi trafik kazasi (%6) oldugu gorildi. Hastalarin %49,3’Gnde lase-
rasyon, %15,5‘inde fraktur, %15,3’Unde yumusak doku travmasi ve 13,8'inde yabanci cisim, %5%’inde koroziv yaralanma ve % 3,6’inda
yanik oldugu goéruldu. Bilgisayarli tomografi tetkiki 548 olguya (%18,7) cekildi. Fraktir saptanan 455 olgunun %58,4’inde nazal, %20
,4’Unde ¢oklu yiz kemigi, %5,7’inde maksiller ve %5,7’'inde mandibular fraktir oldugu belirlendi. Ek yaralanma saptanan 130 (%0,4)
hastada en sik ekstremite (37 olgu, %28,4), coklu viicut bélgesi (35 olgu, %26,9) ve izole intrakranial (34 olgu, %26,1) yaralanma
mevcuttu. Maksillofasiyal yaralanmalara %1,8 oraninda (54 olgu) intrakranial yaralanma eslik etmekteydi ve bu olgularin %77,7’inde
kafatasi kemik fraktirleri, %38,8'inde intrakranial kanamalar, %9,2’inde kontlizyon ve %5,5’inde beyin édemi mevcuttu. Yatirilarak
tedavi edilen 170 hastanin gogunda ek yaralanma saptandi (p= 0,000). Hastalarin yalnizca %3,4’tne major cerrahi, % 2,9'una redik-
siyon uygulandi. izlemine devam edilen 2862 hastanin %98,3'li sekelsiz, %0,5'i organ kaybi, %0,6’1 mortalite ile sonuglandi. Mortalite
ile sonuglanan hastalarin &'i ara¢ disi trafik kazasi, 4’'U arag igi trafik kazasi ve 10’'u dusme ile getirilen vakalardi. Major cerrahi veya
kardiyopulmoner restusitasyon uygulanan, organ kaybi ya da mortalite ile sonuglanan hastalarin gogunda ek yaralanma mevcuttu (p=
0,000, p= 0,000, p= 0,003 ve p= 0,000; sirasiyla).

Sonug : Calismamiz maksillofasiyal yaralanmalarin énemli bir kisminda ileri midahale gereksinimi olmadigini gostermistir. Ancak
maksillofasiyal acillerde viicudun baska bir bélgesinde ek yaralanma olmasi halinde organ veya yasam kaybi ile sonuglanabilecegi ve
ayrintil midahalenin yapilabilecegi bir merkeze yonlendiriimesi konusunda uyarici olmasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler : Travma, ¢cocuk, maksillofasiyal

PT-076
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE KANDIDEMI VE RiISK FAKTORLERI

Mutlu Uysal Yazici' , Ebru Azapagasi' , Fatma Nur Oz2 , Furkan Dombaloglu® , Erhan Ozel® , Selman Kesici*

" Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Anabilim dali, Ankara

* Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim dali, Ankara

4+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim dali, Ankara

Giris : Fungal infeksiyon siklidi son yillarda artis gostermektedir. Hastane kaynakh fungal infeksiyonlarin buylk bir kismi kandida
turleri ile olusmaktadir. Glinimiizde kronik hastalik ve invaziv islem sikhgindaki artis ile beraber, yogun antibakteriyel tedavi uy-
gulamalar sonucunda kandidemi goérilme orani artmaktadir. Kandida tirleri, hastane kdkenli kan akim enfeksiyonlarinda (KAE),
koagiilaz negatif Stafilokok (KNS), Staphylococcus aureus ve enterokoklardan sonra dérduincu siklikta gérilmekte ve ciddi mortalite,
morbiditeye neden olmaktadir. Santral kateter iligkili KAE'de ise KNS’nin ardindan ikinci siradadir. Uygun tedavi yontemlerine ragmen,
yenidoganlarda ve sut ¢ocuklarinda élim oranlari %40-50’lere ulasabilmektedir. Bu ¢galismada ¢ocuk yogun bakim unitesinde izlenen
ve C.albicans ve non-albicans turlere bagli kandidemi gelisen olgularin demografik, laboratuvar ve risk faktorleri agisindan degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem : Calismaya 2010-2018 tarihleri arasinda gocuk yodun bakim Unitesixnde yatan 1 ay-18 yas arasi kandidemi gelisen
18 hasta alindi. Kandidemi tanisi Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan belirlenen surveyans tani kriterlerine gére konuldu.
Kan kultirinde en az bir kandida turiiniin saptanmasi ve beraberinde ates, hipotermi, 16kositoz, akut faz reaktanlarinda yulkseklik,
tasikardi ve hipotansiyon gibi enfeksiyon bulgularinin olmasi kandidemi olarak degerlendirildi. Hastada santral ven6z kateter (SVK)
varliginda bagka bir enfeksiyon odagdi olmaksizin, ayni zamanda periferik kandan ve SVK’'den alinan kan kilturinde ayni kandida tiru-
niin izole edilmesi ve kateter kaninda ven kanina gére en az iki saat 6nce lireme olmasi kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu olarak
tanimlandi. Her hasta igin demografik veriler, klinik ve laboratuvar bulgulari ve uygulanan girisimleri igeren form dolduruldu. Veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme icin Pearson ki kare, Mann Whitney ve Fischer test uygulamasi yapildi.

Bulgular : Calismamiza 2010-2018 yillari arasinda Cocuk yogdun bakim initesi>nde yatan ve kandidemi tanisi alan 18 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 11.5 ay (min: 1 ay max: 40 ay), %61.1 «i kiz, %38.9>u erkekti. Kandidemi risk faktérlerinden 16 hastada
kateter, 1 hastada intraabdominal cerrahi 6ykisi mevcutken, immunsipresyon tedavi alan hasta yoktu. Kandidemi sirasinda hastala-
rin hepsi invaziv mekanik ventilasyonda izlenirken; mekanik ventilatérde ortalama kalis surresi 33 giin bulundu. Mekanik ventilasyonda
izlenilen hastalarin ortalama 13. gininde (min:1 max: 150gulin) Ureme saptanirken, kateter takildiktan 20 giin (min:3 max: 48guin)
sonra Ureme gorildi. Kateterde tireme gorildikten sonra ilk 2 glin iginde kateter gekildi. En sik C. parapisilosis tredigi gérilda. Calig-
mamizda kandidemi mortalitesi %44.4 olarak bulundu. Nétropenik olan hastalarda, olmayanlara gére mortalite daha yiiksekti ancak bu
istatiksel olarak anlamli saptanmadi. intraabdominal cerrahi yapilan ve kandidemi gelisen 1 hasta kaybedildi. C. albicans {ireyenlerin
%57.1 kaybedilirken, non-albicans kandidemisi olanlarin %36.4 <U eksitus oldu. Cocuk Yogun Bakim yatisinin ortalama 40.5. glininde
(min: 3 max: 270 giin) ve kandida Uremesi olduktan ortalama 13.5 giin sonra hastalar kaybedildi.

Sonug : Calismamizda ¢ocuk yogun bakim Unitesine mantar enfeksiyonlarinin dnemini ve mortalitesinin ne kadar ytksek oldugunu
bir kez daha gostermis olduk. Kandidemiye yol agan risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi, tGreme olduktan sonra kateterin hizlica
cekilmesi, gocuk yogun bakimda yatis siirelerinin kisaltiimasi kandida mortalitesini azaltabilir.

Anahtar kelimeler : pediatri yogun bakim, kandidemi, risk faktorleri, mortalite
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PT-077
COCUK YOGUN BAKIMDA MEKANIK KALP DESTEK CIiHAZI KULLANIMI, TEK MERKEZ DENEYIMiMiz

Merve Havan? , Tanil Kendirli?, Serhan Ozcan? , Mehmet Cakici® , Evren Ozginar?® , Melih Timugin Dogan? , Zeynep Eyileten? ,
Tayfun Ugar? , Ercan Tutar? , Ahmet Righan Akar?

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Giris : Mekanik kalp destek cihazlari (MKDC) son dénem kalp yetmezligi olan hastalarda belirgin klinik diizelme saglamanin yani sira
hastalari kalp transplantasyonuna hazirlikta kdpri gérevi gérmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda MKDC kullanimi ile acil kalp
nakil listesinde bekleyen hasta listesinde mortalitenin belirgin oranda azaldi§i ve hastalarin hayatta kalma oraninin yaklasik dort kat
arttigi belirtiimistir. Biz bu ¢calismada klinigimizde uyguladigimiz MKDC ile ilgili deneyimimizi bildirmeyi amagcladik.

Gereg-Yéntem : Aralik 2013- Haziran 2018 tarihleri arasinda Cocuk Yogun Bakim Unitemizde MKDC ile izlenilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ddnemdeki klinik verileri, yogun bakimda kalma sureleri, mekanik
ventilasyon ve ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) ihtiyaglari ve kullanim sureleri, intraoperatif komplikasyonlar, pos-
toperatif ddnem yogun bakimda kalma sureleri, mekanik ventilasyon ve ECMO ihtiyaglari ve kullanim sireleri, postoperatif donemde
karsilagilan erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar, sagkalim ve mortalite degerlendirildi.

Bulgular : Calisma slresi boyunca MKDC ile 12 (1 hasta 2 kez, toplam13) hasta izlendi. Hastalarin yas ortalamasi 12,5 (4-17) yas idi.
Calismaya alinan hastalardan 1 hastaya Total Yapay Kalp, 1 hastaya Berlin Heart, diger hastalara sol ventrikil destek cihazi (LVAD) (1
hastaya Heart Mate3, 9 hastaya Heart Ware) takildi. Hastalarin hepsinin tanisi dilate kardiyomiyopatiydi. Hastalardan sadece 1 tanesi
preoperatif ddnemde yogun bakimda izlenmedi. Preoperatif ddnem ortalama yogun bakim yatis stresi 27,2 (1- 150) giindii. Preopera-
tif ddnemde 9 hasta mekanik ventilasyon destek tedavisi aldi, 7 hasta ECMO destegi altinda izlendi, ortalama mekanik ventilasyonda
izlenme siiresi 20 (1-124) giin, ECMO’ da kalma siiresi 7,2 (1-13) giindii. Intraoperatif dSnemde, 2 hastada pulmoner hipertansiyon
gelisti. Hastalarin postoperatif ddnem ortalama yatis siresi 32 (1-182) giindi. Postoperatif ddnemde hastalarin hepsi mekanik ven-
tilasyon destegi aldi, 6 hasta (1 hasta 2 kez) ECMO destegi altinda izlendi, ortalama mekanik ventilasyonda izlenme siresi 19,3 (1-
120) giin, ECMO’ da kalma suresi 9 (1-13) glindu. Postoperatif en sik komplikasyon erken dénemde kanama (7 hasta), ge¢ dénemde
tromboz (8 hasta) ve enfeksiyondu (6 hasta). 3 hasta (%25) kalp nakli oldu (MKDC ile bekleme suresi ortalama 16 ay), 5 hasta (%41,6)
cihaz destegi altinda kaybedildi (ortalama 1,5 ay). Bunlardan 2 hasta sag ventrikiil yetmezIligi ve pulmoner hipertansiyona bagl kar-
diyojenik sok, 1 hasta cihaz igi tromboz, 1 hasta ¢oklu organ yetmezligine (MODS) bagh olarak kaybedildi. Transplantasyon yapilan 3
hastadan 2 tanesi (cerrahi komplikasyon ve sepsis sonrasi ¢oklu organ yetmezligi (MODS) nedeniyle) kaybedildi. 4 hasta (%33) ise
halen MKDC destegi altinda (ortalama 21,7 ay) takip edilmekte ve halen transplantasyon igin sira beklemekte.

LVAD Takilan Hastalarimiz

Sonug : Son donem kalp yetmezligi olan hastalarda MKDC yasam kalitesini ve sagkalimi artiran kanitlanmis en etkin tedavi yonte-
midir. Kalp nakline képri olacak énemli bir aragtir.

Anahtar kelimeler : Berlin Heart, ECMO, Mekanik Kalp Destek Cihazi, LVAD, Son donem kalp yetmezligi
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PT-078
COCUK ACILDE VUCUT AGIRLIGI TAHMININDE HANGI YONTEM ETKIN: ANNE TAHMINI, HEMSIRE TAHMINi, PAWPER

TAPE, YASA DAYALI FORMUL

Nazike Ozbay', Muhammet Kavlakcr' , Didem ilhan', Sema Kaplan', Murat Anil’
'SBU Izmir Tepecik SUAM, Cocuk Acil Klinigi

Giris : Cocukluk ¢aginda hastaya uygulanacak olan tedavilerin neredeyse tamami viicut agirligina gére degismektedir. Bu nedenle
agirhgin dogru ve hizli saptanmasi ¢ok énemlidir. Bu ¢alismada agirlik tahmin araci olan PAWPER TAPE, hasta yakininin beyani,
deneyimli hemsirenin tahmini ve agirlik formdlinin hastanin gercek agirhgini éngérmedeki yerini arastirmak amaclanmigtir.

Gereg-Yontem : SBU Tepecik SUAM Cocuk Acil Klinigi Gézlem Unitesinde izlenen yasi 3 ay-12 yas arasindaki gocuklar degerlendir-
meye alindi. Hastalarin viicut agirligi konusunda anne tahmini, gérevli hemsirenin tahmini, PAWPER TAPE ile agirlik tahmini ve for-
muller (yas 3-12 ay igin [(yas + 9) /12], 1-6 yas icin yas x 2 +8; 7-12 yas icin [(yas x 7)-5] / 2) ile agirlk tahmini dederlendirildi; bu degder-
ler hastanin acilde tartilan agirlidi (altin standart) ile karsilastirildi. Dederlendirilen parametre ile altin standart arasinda One-sample T
Test uygulandi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular : Toplam 51 olgu degerlendirildi (ortanca yas: 48 ay, minimum 2 ay, maksimum 144 ay, 22 kiz %43,1/29 erkek %56,9). De-
gerlendirmeyi yapan hemsirelerin mesleki deneyimi ortanca 10 yildi (minimum 6 yil, maksimum 25 yil). Altin standart ile karsilastirildi-
ginda PAWPER farki 0,05+2,1 (p>0,05), hemsire tahmini 0,11+2,8 (p>0,05), anne tahmini 0,4+1,2 (p: 0,030), formil 0,065,1 (p>0,05)
olarak saptandi.

Sonug : Deneyimli cocuk acil hemsiresi, PAWPER TAPE ve formiiller viicut agirligi tahmininde etkindir. Ancak annenin tahmini yeterli
guvenilirlikte degildir.

Anahtar Kelimeler: vicut agirhigi, PAWPER TAPE, hemsire tahmini, anne tahmini, agirlik tahmin formalu

PT-079
PEDIATRIK AKUT SOLUNUM SIKINTIS| OLGULARINDA NOTROFIL LENFOSIT ORANI VE PLATELET LENFOSIT ORANI

Merve Misirlioglu' , Ozden Ozgiir Horoz' , Faruk Ekinci' , Vahide Nagehan Aslan’ , Riza Dinger Yildizdas'
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana

Girig : Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), alveolokapiller membranin bozulmasina bagli olarak gelisen ve her iki akcigerde
diffiz infiltrasyona yol agarak pulmoner gaz degisim bozuklugu ve agir hipoksemik solunum yetmezligine neden olan tablodur . N6t-
rofil/lenfosit orani (NLO), tam kan sayimindaki nétrofil ve lenfosit degerleri kullanilarak hesaplanir ve son zamanlarda popllaritesi
artan, romatolojik, dermatolojik, kardiyak, endokrinolojik pek ¢cok inflamatuar hastalikta progresyonu ve mortaliteyi dngorebilen, kolay
ulagilabilen, yeni bir biyomarkerdir ve inflamasyonun siddetini gosterdigi distnulmektedir. Platelet/lenfosit orani (PLO) ise inflamatuar
hastaliklar ve malignitelerde inflamatuar sireci, hastalik aktivitesini, tedaviye yaniti ve prognozu tahmin etmede kullaniimaktadir .
Akut respiratuar distres sendromu, ginimuizde diinya genelinde yaygin ve dnemli bir klinik sorun olarak kabul edilmekte, mortalite ve
morbiditesinin oldukga ytiksek oldugu bilinmektedir. Hastaligin siddetinin tzerine etkili faktérlerin saptanmasi, kéti klinik gidis ve organ
yetmezliginin 6n gorilmesini ve gerekli tedavi manupilasyonlari ile tedbir alinmasini saglar. Bu ¢alismada ARDS’li hastalarda NLO ve
PLO degerlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem : Cocuk yogun bakim uUnitemizde, Ocak 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda ARDS tanisi ile yatan hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik ciddiyet skorlari (PIM2, PRISM3, PELOD), yogun bakim yatis ve yogun bakimdan taburculuktaki tam
kan sayimi tetkikindeki I6kosit, lenfosit, notrofil ve platelet 6lgimleriyle NLO, PLO degerleri, ARDS evreleri, ARDS tedavi yaklasimlari
(noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon, surfaktan, ylksek frekansh osilator ventilasyon (YFOV), ve prone pozisyonu), mekanik
ventilasyon siiresi ve yogun bakim yatis siiresi retrospektif olarak kaydedildi. Calisma i¢cin Gukurova Universitesi Tip Fakuiltesi klinik
aragtirmalar etik kurulundan onay alind.. istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 21.0 (IBM SPSS) programi kullanildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. NLO ve PLO normal dagilim gdstermedigi igin mi-
nimum, maksimum ve median degerleri verildi. Sonuglar ortalama tstandart sapma olarak bildirildi. Akut respiratuar distres sendromu
evreleri ile NLO ve PLO degerleri arasindaki iligkisiye Kruskal Wallis testi ile bakildi. Yogun bakim yatis slresi, mekanik ventilasyon
suresi, PLO, NLO ve PELOD arasindaki iliski Spearman»s rho korelasyon testi ile dederlendirildi. Anlamlilik dizeyi p

Bulgular : Cocuk yogun bakim tnitesinde son 2 yillik stirecte, ARDS tanisi ile izlenen 34 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 75+70,7 (min:4, max:204) ay olup, 17’si kiz (%50) idi. Glaskow koma skalasi 3 ve 12 arasinda kaydedildi ve ortalamasi 7+2
idi. Hastalik ciddiyet skorlari degerlendirildiginde, PIM2 skoru ortalama 20,5+9,3 (min:6-max:48), PRISM3 skoru ortalama 23,20+9,4
(min:7,8-max:51), PELOD skoru ortalama 24+15,9 (min:6-max:90) idi. Ortalama yodun bakim yatis siresi 25+18,8 (min:4-max:90)
glin iken, ortalama mekanik ventilasyon suresi 13,4+10,1(min:3-max:40) giin idi. Hastalarin nétrofil, lenfosit, trombosit, NLO1, NLOt,
PLO1 ve PLOt sonuglarinin minimum, maksimum ve ortalama degerleri Tablo-1 de verildi. Akut respiratuar distres sendromu nedeniyle
takip edilen hastalarimizin, gocuk yogun bakim tnitemizde mortalite orani %5,9 idi. Hastalarin 12’si (%35,3) hafif ARDS, 16’s1 (%47,1)
orta ARDS ve 6's1 (%17,6) agir ARDS olarak siniflandirilirken, 33 hastaya (%97,1) invaziv mekanik ventilasyon ve 1 hastaya (%2,9)
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmisti. Tedavide 5 (% 14,7) hastada YFOV uygulanmis, 15 hastada (%37,5) sirfaktan verilmis
ve 5 hasta (%14,7) prone pozisyonuna alinmigtir. Cinsiyetler arasinda NLO ve PLO acisindan fark gorilmedi (p>0,05).Yatigta bakilan
NLO1 degeri ile ARDS evreleri arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,033). Agir ARDS’de median NLO orani 6,34 iken hafif ARDS’de
2,32 idi. Hafif ve agir ARDS kiyaslandiginda agir ARDS>de NLO1 daha yuksekti (p=0,007). Agir ARDS’de NLO1 degeri orta ve hafif
evredekinden istatistiksel anlamli yiksek bulundu (p=0,03). Hafif, orta ve agir ARDS gruplarinda NLO1 ile NLOt degerleri arasinda
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anlamli fark saptanmadi. Benzer sekilde hafif, orta ve agir ARDS gruplarinda PLO1 ve PLOt degerleri arasinda fark yoktu. Hasta
yaslariyla iligkisine bakildiginda hasta yasi ile NLO1 ve NLOt arasinda pozitif korelasyon saptandi ve yas arttikga NLO’nun arttigi goé-
ruldu. Yatistaki NLO1 degeri ile PELOD skoru arasinda orta siddette bir korelasyon mevcuttu ve istatistiksel olarak anlamli idi (r=0,45,
p=0,026). Mekanik ventilasyon siresi ve yogun bakim yatis suresiile NLO ve PLO arasinda korelasyon saptanmadi. Mortalite oraninin
disik olmasi (%5,9; n=2) olmasi nedeniyle mortalite tizerine etki eden faktdrler incelenememistir.

Tablo1

Tablo-1:Birinci gin ve yogun balamdar taburcu giiriindeki tar: kan sayirn pararietreleri ile

NLO we PLO degerleri

Minimum | Maximum | Ortalama+SD
WBC1 1,700 45430 13,9734£11,231
WBCL ,200 29.670 11,820+6,348
ANS1 ,700 34,050 9,768+18,834
ANSt 100 53,000 8,866+9.677
ALS1 200 54,901 4 55449 448
ALSt 1,000 9,410 3,078+2,229
PLT1 47,000 655,000 273.2054150.224
PLTt 30,000 830,000 329,8234203,681
NLOI ,190 32,880 5,62247.071
NLOt 320 21,100 4,190+5,051
PLOI 4,200 1586.000] 202,004+275,989
PLOL 22,100 482,000 138,130498,439

WBC: white blood cell; ANS: Absoliit nétrofil sayisi: ALS: absoliit lentosit sayisi; PLT:Platelet; NLO:Nétrofil-

lenfosit oram; PLO: Platelet-lenfosit oram

Sonug : Akut respiratuar distres sendromu, guglu bir inflamatuar yanitin sonucu olarak alveol epitelinde ve akciger endotelinde hasar
olusmasidir. inflamatuar yanit ile kapiller gegirgenlik artar, endotel ve epitel hiicreleri zedelenir, mikrotrombiisler olusur, ventilas-
yon-perflizyon bozulur, sonug olarak alveol ddemi, azalmis akciger kompliyansi ve direngli hipoksi gorilir. Nonkardiyojenik akciger
o6demi, agir hipoksi ve akciger grafisinde yaygin bilateral infiltrasyon mevcuttur. Kemik iligindeki kdk hiicrelerinin farklilasmasi sonu-
cu lékositler, eritrositler, trombositler Uretilmektedir. Lékositer serinin yogunlugu yasa goére degismekle birlikte blylk ¢ogunlugunu
nétrofiller olusturmaktadir. Enflamasyon durumunda lenfosit sayisi azalirken, nétrofil ve trombosit sayisinda ise artis meydana gelir.
Notrofil sayisinda artig, apopitozisin gecikmesi, nétrofillerin demarjinasyonu ve buyume faktorleri ile kok hucrelerin uyarilmasi sonu-
cu meydana gelmektedir. Noétrofil-lenfosit oraninin, inflamasyonun siddetini gosterdigi distnutlmektedir. Pediatrik hasta gruplarinda
yapilan ¢ok sayida galismada artmis NLO ve PLO ile inflamasyon arasinda iligki bildirilmistir. Henoch-Schonlein Purpurasi, astim,
akut piyelonefrit, akut apandisit, vezikuloiretral refli, atopik dermatit, obezite, Tip 1 diabetes mellitus gibi sistemik inflamasyonun
on planda oldudu hastaliklarin tanisi ve progresyonun izlenmesinde NLO ve PLO kolaylikla kullanilabilir . Bununla birlikte yogun
bakim hastalarinda NLO’nun mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir faktér oldugu saptanmistir. Bir calismada pnémoni nedeniyle yo-
gun bakima yatan hastalarda NLO yiiksek olanlarda mortalite oraninin arttigi gosterilmistir. Erigkin ARDS hastalarinda yapilan bir
arastirmada ise ylksek NLO’nun kritik hastalarda, kétu klinik gidisle iliskisi oldugu saptanmis ve prognostik faktér oldugu ve ARDSli
hastalarda 28 gunlik mortaliteyi tahmin etmek i¢in bagimsiz bir faktor oldugu saptanmigstir . Bir diger erigkin g¢alismasinda miliyer
tuberkuloz olup, ARDS gelisen hastalarda NLO’nun mortalite ve ARDS gelisimi icin yararli bir biyobelirte¢ olabilecegi bildirilmistir . Biz
yaptigimiz Pubmed tabanl bir arastirmada literatiirde gocuk yas grubunda ARDS ve NLO, PLO iliskisini inceleyen yayina rastlama-
dik. Bildigimiz kadan ile galismamiz gocuk yogun bakimda ARDS nedeni ile yatan hastalarda NLO ve PLO iliskisi tzerine yapiimis
ilk calismadir. Sonuglarimiz yatista bakilan NLO1 ile ARDS siddeti arasinda anlamli iligki oldugunu géstermistir. Calismamizda agir
ARDS’de NLO1 degeri orta ve hafif evredekinden istatistiksel anlamli olarak yiksekti (p=0,03). Hastalarimizin NLO1 degerleri ile
PELOD skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde bir korelasyon mevcuttu (r=0,45, p=0,026). Enflamasyonlarda
sayisi degisen bir diger hematolojik parametre de trombosittir. Trombosit sayisi sadece akut enflamasyonlar durumunda degil, kronik
inflamatuar hastaliklarda da artmaktadir. inflamatuar hastaliklar ve kanserde inflamatuar siireci, hastalik aktivitesini, tedaviye yaniti
ve prognozu tahmin etmekte kullanilabilen PLO’nun mortalite ve morbiditeyi etkiledigini gosteren veriler mevcuttur. Calismamizda
hafif, orta ve agir ARDS hastalarinin PLO1 ve PLOt degerleri arasinda fark yoktu. Bununla birlikte PLO ile PELOD skoru, meka-
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nik ventilasyon suresi ve yogun bakim yatis siiresi arasinda da korelasyon saptanmamasi nedeni ile PLO ¢alismamizda bir prog-
nostik faktor olarak bulunmamistir. Sonug olarak; agir hipoksik solunum yetmezligiyle giden ARDS’de NLO, hastalik siddetini tespit
etmede kullanilabilecek kolay ulasilabilen ve kompleks hesap gerektirmeyen ve ucuz bir parametredir. Calismamizin sonuglarina
gore biz, NLO’nun ARDS tanili kritik hasta gocuklarda kot klinik gidisi dngérme agisindan kullanilabilecegini diislinmekteyiz. Ozel-
likle daha genis hasta gruplari ile yapilacak, prospektif calismalar ARDS ve NLO iligkisinin aydinlatiimasinda fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler : Akut respiratuar distres sendromu, gocuk, nétrofil, lenfosit, trombosit

PT-080
GOCUK YOGUN BAKIMDA TRAKEOTOMI AGILAN VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Furkan Bakkal 2, Selman Kesici ', Umut Kaygusuz ®, Nilden Tuygun *
1 Hacettepe UTF,Cocuk Yogun bakim Bilim Dali,Ankara

2 Antalaya EAH,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,Antalya

3 Denizli DH,KBB,Denizli

4 Dr.Sami Ulus EAH,Cocuk Acil Bilim Dali,Ankara

Girig : Trakeotomi, servikal trakea 6n duvarinin cerrahi olarak agilmasi yolu ile yeni bir hava yolu olusturulmasidir. Solunum yolu tika-
nikliklarinda acil olarak uygulanan ve hayat kurtarici olabilen bir islemdir. Yogun bakim hastalarinda ise hem hastanin yogun bakimda
takibini kolaylastiran hem de hastayi orotrakeal entiibasyonun yol agabilecegi komplikasyonlardan koruyan bir islem olmasi nedeni ile
gliniimiizde rutine girmis bir uygulamadir. Ulkemizde pediatrik trakeotomiler konusunda oldukga sinirli sayida arastirma bulundugun-
dan; galismamizda hastanemiz gocuk yogun bakim {initesinde (CYBU) uygulanmis olan trakeotomilerin geriye d.niik olarak degerlen-
diriimesi ve tanimlayici bir caligma olarak literatiire kazandirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi pediatri alaninda egitim ve hizmet veren (iglincii basamak bir dal hastanesidir. CYBU 2009 yilindan itibaren on
bes yatak ile hizmet veren 1 ay-18 yas arasi kritik hastalarin izlendigi ve Ulkenin her yerinden yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
kabulliniin yapildigi bir merkezdir. Ocak 2015 tarihinden itibaren gocuk yogun bakim uzman hekimi tarafindan, éncesinde ise genel
pediatri uzman hekimi tarafindan idare edilmektedir. Bu galisma CYBU’nin agilmasiyla birlikte Ocak 2009 — Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda trakeotomi uygulanan hastalarin geriye dénuk incelendigi tanimlayici bir calismadir. Hastanenin tibbi arsivi geriye donuk olarak
incelendiginde CYBU’nde yatan ve trakeotomi uygulanan toplam 89 hasta calismaya danhil edilmistir. Trakeotomi, servikal trakea én
duvarinin cerrahi olarak agilmasi yolu ile yeni bir hava yolu olusturulmasi islemi igin; trakeostomi ise bu islem sonucunda olusan agik-
llgin kendisini tariflemek igin kullaniimistir. Trakeotomi endikasyonu ¢ocuk yogun bakim, genel pediatri ve kulak burun bogaz uzman
hekimleri tarafindan birlikte konulmustur. Tim elektif trakeotomilerde islem 6ncesi anne-baba onami alinmistir. Acil trakeotomilerde
ise en az iki uzman hekim onayi ile islem yapilmistir. Trakeotomi islemi CYBU’nde lokal sedasyon anestezisi altinda veya ameliyat-
hanede genel anestezi altinda uygulanmigstir. 23 Trakeotomilerin timu kulak burun bogaz uzman hekimi tarafindan uygulanmistir. En
az bir pediatri asistan hekimi ve bir hemsgire isleme eslik etmislerdir. islem sonrasi hastalar iki yénlii(én-arka) akciger grafisi ile deger-
lendirilmistir. Hastalarin tibbi kayitlari demografik bilgileri, trakeotomi endikasyonlari, trakeotomi uygulanma yeri (ameliyathane veya
CYBU), trakeostomi acilma zamani (acil veya elektif), trakeotomi dncesi ve sonrasi ventilatérde takip siireleri, ventilatérden ayrilma,
komplikasyon geligimi ve oranlari, toplam hastanede yatis siresi, islem 6ncesi laringoskopi uygulanmasi, dekanilasyon ve mortalite
acisindan incelenmistir. Pnémotoraks, trakeal riptir, midahele gerektirecek masif kanama, islemle iligkili arrest ve eksitus trakeoto-
miyle ilgili ciddi komplikasyon olarak kabul edildi. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) 15.0
paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular : 89 hasta galismaya dahil edilmistir. Calismamizda en sik trakeotomi endikasyonu uzamis entiibasyon olarak tespit edil-
migtir. Bir hastada taburculuk sonrasi trakeotomi ile iligkili mortalite izlenmis olup hig bir hastada taburculuk éncesi trakeotomi ile iligkili
mortalite izlenmemistir. Hastalarin %48’inde komplikasyon gériilmiis; ciddi komplikasyon orani ise %5,6 olarak bulunmustur. iki yas
altinda komplikasyon riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda trakeotominin yogun bakim sartlarinda da glivenle uy-
gulanabilecegdi gosterilmigtir. Trakeotominin ventilatdre baglanma siresini kisalttigi, uzamis entibasyona bagl gelisen komplikasyon
oranlarini azalttigi, taburculugu kolaylastirarak ve yatis surelerini kisaltarak tedavi maliyetlerini distrdudu saptanmigtir. Ayrica, klini-
gimizde her gecgen yil trakeotomi dncesi ventilatdrde takip surelerinin ve hastanede yatis surelerinin kisaldigi tespit edilmis olup gocuk
yogun bakim uzmani tarafindan izlenen hastalarda bu durum daha belirgin olarak gézlenmistir. Cocuk yogun bakim uzmani tarafindan
takip edilen hastalarda komplikasyon ve mortalite oranlarinin da daha dusuktur.

Sonug : Trakeotomi segcilmis hastalarda uygun endikasyonla uygulandiginda agir hastaligi olan hastalarin gocuk yogun bakimdan
taburculuguna olanak veren glivenli bir islemdir.

Anahtar kelimeler : Trakeotomi,Cocuk Yogun Bakim
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PT-081
COCUK YOGUN BAKIM UZMANI VARLIGININ COCUK YOGUN BAKIM UNITESi SONUGLARINA ETKISI

Selman Kesici ', Benan Bayrakci !
1 Hacettepe UTF,Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris : Geligmis Ulkelerde pediatrik yogun bakim Gnitelerinin organizasyonu 30 yil dnce tamamlanmig ve bakim kalitesi ile ilgili birgok
calisma yapilmistir. Ulkemizde 2011 yilinda Cocuk Yogun Bakim(CYB) egitim programi baslamistir. 2014 yilinda ilk 6grenciler mezun
olmus ve egitim programinin ilk mezunu Saghk Bakanhgi hastanesine atanmistir. CYB uzmani bu hastaneye atanmadan 6nce bu
hastanede CYB uzmani olmamasi uzman 6ncesi ve sonrasi CYB sonugclarinin karsilastirmasina olanak vermistir. CYB uzmaninin
varhdinin CYB’lerde bakim kalitesini iyilestirdigini gésteren birgcok galisma vardir. Gelismis Ulkelerde CYB uzmani veya CYB’nin bir
CYB uzmani tarafindan yonetilmesi meselesi tartisma konusu degildir. Bu llkelerde CYB konstltan hekiminin hastanede 24 saat kal-
masinin etkisi incelenmistir Bu galismada CYB uzmani varliginin CYB sonuglarina etkisi arastiriimigtir.

Gereg-Yontem : Calisma Dr. Sami Ulus EAH’nin 16 yatakli t¢lincl basamak yogun bakiminda gergeklestiriimistir. Calismaya Ocak
2013- Aralik 2016 tarihleri arasinda CYB’e yatan hastalar dahil edilmistir. CYB uzmani Ocak 2015 tarihinden itibaren galismaya
baslamis ve bu tarihten énceki dénem CYB uzmani 6ncesi, bu tarihten sonraki dénem CYB uzmani sonrasi olarak tanimlanmistir.
Bu iki ddnem yatan hasta sayisi, hastalarin kabul edildidi yer, hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, kalis slresi, mekanik ventilasyon
uygulanan hasta sayisi, ortalama mekanik ventilator zamani, trakeotomi uygulanan hasta sayisi, trakeotomi éncesi ortalama mekanik
ventilatér zamani, santral venoz kateter takilan hasta sayisi, diyaliz, plazma degisimi ve ECMO uygulanan hasta sayilari, nozokomiyal
enfeksiyonlar ve mortalite oranlari agisindan karsilastinimistir. Calisma dénemince Unitede ¢alisan hemsire, asistan doktor ve diger
yardimci saglik personeli sayisinda, Unitenin fiziksel 6zelliklerinde degisiklik olmamistir.

Bulgular : Calisma suresince toplam 1787 hasta CYB’e kabul edildi. Hastalarin 513>0 (% 28.7) CYB uzmani dncesi donemde, 127450
(71.3) CYB uzmani sonrasi ddneminde basvurdu. Hastalarin yas ortalamasi, CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi dénemde sirasiyla 62,2
(1- 216) ay ve 66,2 (1-216) ay idi. Erkek /kiz orani, CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi ddnemde sirasiyla 1 ve 1,1 idi. CYB’nin hasta kabul
kaynaklari ulusal acil ¢cagri servisi (112), yatakh servisler ve ameliyat sonrasi hastalardi. CYB uzmani éncesi ddnemde 227 hasta (%
44,2) 112'den, 275 (% 53,6) yatakh pediatri servisinden, 11 (% 2.1) hasta ise ameliyat sonrasi CYB’e kabul edildi. CYB uzmani sonrasi
doénemde 736 hasta (% 57,7) 112'den, 366 (% 28,7) yatakl pediatri servisinden, 172 (% 13,5) hasta ise ameliyat sonrasi CYB’e kabul
edildi Hastalarin ortalama CYB yatis sureleri CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi dénemde sirasiyla 14,7 ve 6,3 gun idi. Toplam 759 hasta
(% 42,4) galisma periyodunda mekanik ventiladre baglandi. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin 229u (% 30,1) CYB uzmani
Oncesi dénemde, 530°u (% 69,9) CYB uzmani sonrasi dénemde mekanik ventilatorde takip edildi. Mekanik ventilasyon uygulanan
hasta orani, CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi donemde sirasiyla% 44.6 ve% 41.6 idi. CYB uzmani dncesi dénemde, ortalama mekanik
ventilator stresi 21.1 glindu ve CYB uzmani sonrasi ddnemde bu stire 8 glin idi. Trakeotomi 73 hastaya (39 hasta CYB uzmani éncesi,
34 hasta CYB uzmani sonrasi ddnemi) uygulandi ve trakeotomi dncesi ortalama mekanik ventilatér suresi sirasiyla CYB uzmani énce-
si ve sonrasi 29.2 giin ve 16.6 gundi. Santral ven6z kateter uygulamasi 726 (40.6) hastaya uygulandi. CYB uzmani éncesi dénemde
156 (% 21.4) santral vendz kateter uygulandi ve CYB uzmani sonrasi ddnemde 570 (% 78.6) hastaya santral venoz kateter uygulandi.
Calisma siiresince 68 hastaya siirekli veno-vendz hemodiyafilirasyon (CVVHDF) uygulandi. CVVHDF alan 68 hastadan 17’si (% 25)
CYB uzmani 6ncesi donemde, PCC 51'i (% 75) CYB uzmani sonrasi dénemde takip edildi. Plazma degisimi uygulanan 41 hastanin
36’sina (%87,8) bu tedavi CYB uzmani sonrasi dénemde uygulandi. CYB uzmani 6ncesi dénemde sadece bir hastada ECMo uygulna-
mis iken CYB uzmani sonrasi 13 hastada ECMO tedavisi kullaniimistir. Hastalarin 193»>tinde (%10.8) CYB kaliglari sirasinda nozoko-
miyal enfeksiyon saptandi.193 hastanin 143> (% 74) CYB uzmani éncesi dénemde, 50ssi (% 26) CYB uzmani sonrasi ddnemde takip
edildi. Nozokomiyal enfeksiyon orani, CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi dénemde sirasiyla% 27.8 ve% 3.9 idi. Nozokomiyal enfeksiyon
insidans yogunlugu, CYB uzmani 6ncesi ve sonrasi dbnemde sirasiyla 1000 hasta gtinde 19.7 ve 6.2 idi. Hastalarin ortalama PRISM
skorlari uzman éncesi ve sonrasi dénemde sirasiyla 7,6 ve 8,2 idi. ki dénem igin hesaplanan standart mortalite hizlari 0,9 ve 0,45 idi.
Calisma stresince toplam 163 hasta (CYB uzmani oncesi 73 hasta, CYB uzmani sonrasi 90 hasta), kaybedildi. Mortalite orani CYB
uzmani 6ncesi ve sonrasi dénemde sirasiyla% 14.2 ve% 7 idi.

Sonug : CYB uzmaninin varligi yatan hasta sayisi, ortalama CYB kalis suresi, mekanik ventilasyon uygulanan hasta sayisi, ortalama
mekanik ventilatér zamani, trakeotomi uygulanan hasta sayisi, trakeotomi 6ncesi ortalama mekanik ventilatér zamani, santral ven6z
kateter takilan hasta sayisi, diyaliz, plazma degisimi ve ECMO uygulanan hasta sayilari, nozokomiyal enfeksiyonlar ve mortalite
oranlarinda istatistiksel anlaml degisiklige neden olmustur. CYB’de prognozu etkileyen en énemli parametre tnitenin CYB uzmani
tarafindan yonetilmesidir.

Anahtar kelimeler : gocuk yogun bakim uzmani, prognoz

PT-082
TTURKIYE’DE GOCUK YOGUN BAKIM UNITELERINDE PEDIATRIK AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU YONETIMi:
ANKET CALISMASI

Resul Yilmaz ', Kanita Dayal Tip Gocuk Yogun Bakim Grubu 2
1 Selgcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali Konya
2 Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Girig : Enfalmasyon ve hipoksemi ile akut akcider hasari ilk olarak 1994 tanimlanmistir.[1] Bu tanimlamaya gore Hafif olan duruma
akut akciger hasari (ALl) daha agir formuna ise Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) denmistir. [1] Ancak 2012 yilinda Berlin’de
g6zden gecirilen tanimlama ile ALI tanimlamadan c¢ikariimis, hafif, orta, agir ARDS tanimlanmistir. [2] Hem ¢ocuk hem de erigkinler
icin ortak tanim yapilmistir.[2, 3] Akciger hasarinin ilk tanimlandi@ tarihten itibaren ¢ok cesitli tedavi stratejileri uygulanmigtir.(Yuksek ?
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Dusuk tidal hacim, Dusuk? yuksek PEEP, Akciger koruyucu stratejiler... ) Bu uygulamalar ile erigkinlerde mortalitenin azaldigi saptan-
mistir, gocuklarda ise erigkin deneyimleri temel alinmaktadir. [4-7] Y6netiminin hayati dnemi olan ARDS’nin ayni gocuk yodun bakim
Unitesinde bile farkh sekilde uygulandigi gézlenmektedir.[8, 9] ARDS’nin tedavi ve ydnetimin uluslararasi rehberlere gére yapilmasi
cok yararli olabilecektir. ARDS’nin karmasikligi 6zellikle gocuklarda ortak- kabul edilmis kurallarin olusturulmasini giclestirmektedir,
yine bu nedenle ¢ocuklarda ARDS arastirmasi yapmak oldukga zordur, ancak hayati ciddiyeti bulunanan ARDS hakkinda bilgiyi art-
tirmak ve tedavilerimizi iyilestirmek énem tagimaktadir. [10-12] Bu arastirmada Turkiye’de gocuk yogun bakim unitelerinde pediatrik
ARDS y6netiminin nasil uygulandidini ve uluslararasi uygulamalar ile uyumunun belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayini takiben TC Saglik bakanhgindan Tiirkiye’'de
ruhsatlandiriimis 2. ve 3. Seviye Cocuk yogun bakim Unitelerinin listesi temin edildi. Listede Nisan 2018 itibari ile 111 {nite bulun-
maktadir. Bunlardan bir kismi onay almasina ragmen hasta almamaktadir, 4 tanesi ise yalnizca pediatrik kardiyak cerrahi hastalarina
postoperatif hizmet vermektedir. Geri kalan 100 Unitenin sorumlularina/caligsanlarina olusturulmus olan anket online email /telefon
ile iletilmigtir. Anket literatlir taramasi sonucu saptanan konulari igeren sorulardan olugsmustur.[7, 9] Anket farkli ventilasyon modlari,
basing ve hacim limitleri, HFOV, iNO, prone pozisyon, ECMO ve diger tamamlayici ydontemlerin kullanimini sorgulamaktadir. Veriler
tanimlayici istatistikler ile sunulmustur.

Bulgular : Pediatrik Akut Respiratuar Distres Sendromu (pARDS) ile ilgili Glkemizde yaptigimiz arastirmada Saglk Bakanlig liste-
sinde verilen 111 kurumdan, farkli sehirlerden %34.6’s1 devlet Universitesi hastaneleri, %32.7’si egitim arastirma hastaneleri ve %25’i
devlet hastaneleri olmak lizere 52 anket sonucuna ulagiimistir. Katilimcilarin %42.3’G cocuk yogun bakim uzmaniyken % 42.2’si genel
pediatri uzmani diger katiimcilar ise gocuk yogun bakim asistani, asistan doktor, cocuk kardiyoloji uzmani, genel pediatri asistani
seklindedir. Yapilan bu arastirmada; pARDS tanisi i¢in katihmcilarin %38.5'i Berlin Kriterlerini %26.9 American Europan Consensus
Conference kriterlerini ,%28.8 kriter kullanmadigini belirtmistir. *Aylik pARDS’yle takip edilen hasta sayisi en ¢ok %94.2 oraniyla 1-5
arasindayken en az %1.9 oraniyla 6-10 arasinda tespit edilmistir. spARDS tedavisinde en yaygin kullanilan ventilasyon modu %73.1
ile basing¢ kontrolliiyken ondan sonra en yaygin kullanilan ise %13.5 oraniyla hacim kontrolli ventilasyon modudur. *Katilimcilarin
%82.7’si Non invazif Mekanik Ventilasyon kullanirken %17.3'li kullanmadigini belirtmistir. <Katilimcilarin %78.8'i Permisif Hiperkapni/
Permisif hipoksemi uygularken %21.2’si uygulamiyor. *pARDS tedavisinde ekspiryum sonu pozitif basinci (PEEP)'n1 %69.2 gocuk
yogun bakim unitesi 10-15cmH20 arasinda tutarken %17.3'i 10 cmH20O’un altinda tutmaktadir. *Sorumlu hekimlerin %65.4 PARDS
tedavisinde tidal volimu 4-6(ml/kg) arasinda tercih ederken en az % 4 oraniyla 9-10 ve 10 cmH20 Uzerinde tercih etmektedir. *Hekim-
lerin %73.1’i hacim kazandirma manevralari yaparken %26.9'u bu manevralari uygulamamaktadir. spARDS tedavisinde %61.5 HFOV
cihazini kullaniyor buna karsilik %38.5 bu cihazi kullanmiyor. *Yardimci tedaviler tabloda sunulmustur.

PARDS tedavisinde tidal volimu hangi aralikta tercih ediyorsunuz?
(ml/kg)

® 4tenaz
® 46
7-8
® 9-10
@® 10'dan fazla

=5

212



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

-TARTISMALI POSTERLER-

Aylik PARDS'yle takip edilen hasta sayiniz kagtir?

5 an
L ya

® 15

@ 6-10

@® 11-15

@ 16-20

® 20'den fazla

PARDS tedavisinde ekspiryum sonu pozitif basinci (PEEP) hangi aralikta
tutuyorsunuz? (cm H20)

@ 10nun alhinda
® 1015

® 16-20

® 21-25

® 25ten farla

Sonug : Ulkemizde PARDS yénetiminde; %69,2 oraninda PEEP ( Pozitif ekspiryum sonu basing) degeri 10-15 cmH20 olup giin-
cel uluslararasi kriterlere uygundur. [13] Alveollerin kapanmasini énlemek icin PEEP tavsiye edilmektedir, ancak pediatrik ARDS’de
net bir 6neri olusmamistir. 20 cmH20 Uzerinde degerler 3 (%5,9) Unitede verilmisken 10 cmH20 altinda degerler 9 (%17,6) Unite-
de uygulanmaktadir. Daha 6nce bildirilen arastirmalarda da benzer sonuglar verilmistir. [9, 13] %92,3 oraninda Cuff'li endotrake-
al tip kullaniimaktadir. PARDS'de akciger kompiliansi azaldigindan yeterli ventilasyonu saglayabilmek icin kafli endotrakeal tiiple
entiibe edilmesi gerekmektedir[14]. Bu konuda uluslararasi uygulamalara gére uyum oldukga iyidir[8]. Ulkemizde %73,1 oraninda
basing kontrolli ventilasyon modu kullaniimaktadir. Hedef tidal hacim %65,4 oraninda 4-6 ml/kg olarak belirlenmistir. PARDS has-
talari igin herhangi bir modun Ustlnlugu gdsterilmemistir. [15-17]Konvansiyonel mekanik ventilasyonda basing hedefli veya volim
hedefli ventilasyon modlar kullanilabilir.[15] Ekibin deneyimli oldugu modun kullaniimasi dnerilmektedir. [16, 17] Tedavide dusik ti-
dal volim uygulanmasi 6nerildigi g6z 6nlne alindiginda 2/3 Unitede basari saglanmistir.[18] %98,1 oraninda sedasyon ve analjezi
uygulanmaktadir. invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon ve analjezi mekanik ventilasyon ile senkronizasyon
ve toleransi saglamak amaciyla kullanilir. Diger yandan solunum igini, oksijen sunumunu ve tiketimini optimize etmede de yar-
dimci olur.[19]Finlandiyada yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin % 79'unda sedasyon uygulanmistir.[7] %82,7 oraninda noninvazif
mekanik ventilasyon uygulanmaktadir. Noninvazif mekanik ventilasyona bagli komplikasyonlarin invazif mekanik ventilayona goére
¢ok daha az olmasi ve daha az sedatif ila¢ kullanilabilmesi gibi avantajlari nedenleriyle giderek daha popiler mekanik ventilas-
yon segenegi olmustur. [20] %1,9 oraninda NAVA kullaniimaktadir. NAVA'nin daha disik hava yolu basinglarinda oksijenasyonunu
artirdidini ve standart ventilasyona kiyasla daha uzun siren tedavilerde sedatif kullanimini azalttigini ortaya konulmustur.[21] Bu
bilgiler 1s1ginda NAVA kullanimi konusunda geride oldugumuzu sdyleyebiliriz. Sonug¢ olarak tlkemizde PARDS yo&netimi uluslara-
rasi rehberlere uyum konusunda ortalamanin Uzerindedir. Cocuk yodun bakim hastasi tani ve tedavisinde gérev alan hekimlerin
guncel rehberler esliginde egitiimesi bu uyumu daha da arttiracak ve pARDS olgularinin prognozuna olumlu katki saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler : pediatrik akut solunum sikintisi sendromu, y6netim, tedavi
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PT-083
COCUK ACIL SERVISINDE ROTAVIRUS iLISKILI AKUT GASTROENTERITLER: BiR VAKA-ESLESTIRME GALISMASI

Damla Hanalioglu' , Fatmanur Can' , Filiz Ozdemir' , Halil ibrahim Yakut' , Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji, EJitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, Ankar

Giris : Bu calismanin amaci, t¢linci basamak bir cocuk hastanesi acil poliklinigine Rotavirls iligkili akut gastroenterit nedeniyle bas-
vuran olgularin, Rotaviris iliskisiz akut gastroenterit olgulariyla laboratuvar parametreleri, hastanede kalis sureleri, hastanede yatis

sikhgi ve ilk bagvuruyu takip eden 72 saat icerisinde tekrarlayan acil servis bagvurulari agisindan incelenmesi amaglandi.

Gerecg-Yontem : Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Poliklinigine
1 Ocak — 30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki 6 aylik ddnemde U¢ ya da daha fazla kez kusma ve/veya ishal nedeniyle bagvuran <18
yas hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasindan diski Rotaviriis antijeni pozitif saptanan olgular ¢alisma grubu (n=149)
olarak belirlendi. Benzer nedenle basvuran ve diski Rotaviriis antijeni negatif saptanan, rastgele segcilmis yas ve cinsiyet eslestirmesi
yapiimis esit sayida hasta ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki grup hasta icin yas, cinsiyet, laboratuvar 6zellikleri (kan gazi ince-
lemesi, biyokimya analizleri), hastanede kalis sireleri, taburculuk veya yatis durumlari ve ilk basvuruyu takip eden 72 saat igerisinde
acile tekrar bagvuru durumlari kaydedildi.

Bulgular : Caligma siresince U¢ veya daha fazla sayida kusma ve/veya ishal nedeniyle cocuk acile servisine bagvuran 2834 hastadan
digskida Rotavirls antijeni ¢alisildi. Digki Rotavirls antijen pozitifligi %5,3 (n= 149) olarak saptandi. Yas (2,9+2,0 yil vs. 3,0 £ 2,1 yil,
p=0,657) ve cinsiyet (%53 erkek vs. %55 erkek, p=0,816) agisindan iki grup arasinda fark yoktu. Rotavirlis grubunda kusma ve ishal
birlikteligi kontrol grubuna goére anlamli olarak daha sikti (%87 vs. %55, p>0,001). Antibiyotik kullanimi, karin agrisi, ates agisindan
ise iki grup arasinda fark bulunmadi. Dehidratasyon bulgular Rotavirs grubunda daha sikti (%57 vs. %27,5, p<0,001). Laboratuvar
parametrelerinde hemoglobin (12,5+1,3 g/dL vs. 12,1+1,2 g/dL, p=0,012), pH (7,37+0,06 vs. 7,39+0,06, p=0,009), HCO3 (15,7+3,5
mmol/L vs. 17,4+3,5 mmol/L, p<0,001), BUN (31,94+16,0 mg/dL vs. 25,4+11,3 mg/dL, p<0,001) ve Urik asit (7,0+2,8 mg/dL vs. 5,7+2,5
mg/dL, p<0,001) deg@erleri iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bulundu. Rotavirlis antijeni pozitif grupta 8 hastada ek olarak
Adenovirls ve/veya amip saptandi. Hastanede kalis sureleri karsilastirildiginda, Rotaviris grubunun hastanede kalis suresinin anlam-
Il olarak daha uzun oldugu goéruldu (12,3+14,2 saat vs. 7,4+10,3 saat , p=0,018). Yatis gerektiren olgularin orani Rotavirlis grubunda
anlamh (%37,6 vs %18,1, p<0,001) olarak daha yiliksek bulundu. Tekrarlayan acil servis bagvurulari da Rotavirlis grubunda daha
yuksek oranda (%13,4 vs. %5,4, p=0,027) gerceklesti.

Sonug : Cocukluk caginda sik goriilen Rotaviris iligkili akut gastroenterit nedeniyle bagvuran hastalarda kusma, ishal birlikteligi ve de-
hidratasyon 6n planda olup Rotavirlis pozitifligi hastanede kalis siiresinin daha uzun olmasiyla ve tekrarlayan hastane bagvurulariyla
iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, akut gastroenterit, kusma, ishal

PT-084
OLCTUGUM KAN BASINCI GERGEK Mi? YATAK BASINDAKI YAYGIN CELISKIi iCIN PILOT BiR GALISMA

Emel Uyar ', Niliifer Yalindag Oztirk
' Marmara Universitesi Pendik EAH., Cocuk Yogun Bakim BD., istanbul

Giris : Kan basinci élgtimleri kritik hastalarin takibi igin hayati dnem tasir. Non-invaziv kan basinci monitérizasyonu genellikle osilas-
yon yontemi ile gergeklestirilir. Bu calismanin amaci, hipertansif degerleri olan hastalarda kas spazmi olmasi yada olmamasi durum-
larinda otomatik osilasyon yontemi ile kan basinci takibinin gtvenilirliginin arastirilmasidir.

Gereg-Yontem : Bu galisma, tglinci dizey ¢ocuk yodun bakim tnitemizde Eylil 2017-Aralik 2017 arasinda gerceklestirilmis pros-
pektif gbzlemsel pilot bir calismadir. Osilasyon yontemiyle yiuksek kan basinci élclldugu hallerde yatak basinda hemsire tarafindan
ikinci kontrol &lgiimleri alinmigtir. ilk alinan élgiimler kontrol dlgiimleriyle dogrulandiginda, élglimler oskiiltasyon yéntemi ile ve tek
uygulayici(Doktor) tarafindan gergeklestiriimistir. Demografik, laboratuvar ve klinik verileri (eslik eden kas spazmlari da dahil edilerek)
kayit altina alinmigtir.

Bulgular : Calisma slresince, 6 hastadan toplam 100 dlgiim alinmistir. Hastalarin gogunlugu (%66) kadin hastalardan olugsmaktadir.
Demografik ve iliskili veriler Tablo1 de gdsterilmistir. Osilasyon ve oskiiltasyon ydntemleriyle alinan 6élgiim sonuglari Tablo2 de goste-
rilmistir. Sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci élglimleri icin korelasyon katsayilari sirasiyla r =-0.01 (p= 0.922) ve r= 0.33 (p=
0.001) olarak belirlenmistir. Olgiimlerin %71 inde kas spazmlari gézlenmistir. Kas spazmli sistolik kan basinci élgiimleri degerlendirildi-
ginde iki metod arasinda bir korelasyon olmadidi (r= 0.12, p= 0.313) gosterilmistir. Kas spazmi olmayan durumlarda osilasyon yéntemi
ve oskiiltasyon yontemi arasinda bir korelasyonun var oldugu (r = 0.39, p= 0.001) gosterilmisgtir.
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Tablo 1
Hasta Teshis Yas Agirhk | AHT Sedasyon | AEi Baklofen Renal TFT
USG
(Kg)
1 NMH 1yas 9 = = + = N N
2 NMH lyas | 10 - - + + GIRPD | N
3 SMA 1lyas 12 = - - - N N
4 HLH lyas 12 - + + - N N
5 NMH 2yas 18 - - + + N N
6 NMH Say 6 + - - - N N

AHD: antihipertansif ilag; AED: antiepileptik ilag: TFT Tiroid fonsksiyon testi; NMH: ndromuskuler hastalik; SMA: spinal
muskuler atropi; HLH Hemofagositik lenfo histiyositoz; G1RPD: grade 1 renal parankimal hastalik; N: normal

Tablo 2:
SKB mean  SKB med (IQR) DKB mean DKB med (IQR)

Osilasyon 139+18 134 80+13 78.5
yontemi

(128-145) (71-89.5)
Oskiiltasyon 1108 110 6416 65
yontemi

(105-115) (60-70)
Delta 25 15.5
basinci

(14-35.5) (7-26)

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci

Her iki yontem ile kan basinci dlglimleri

Sonug : Kas kasilmalari ve tonus artisi, standart osilasyon yontemi ile takip edilen néromuskiiler hastalarda hatali kan basinci 6l-
¢umlerine neden olabilmektedir. Optimal bir yaklagim igin, hipertansif lciimlerin oskultasyon yontemiyle dogrulanmasi gerekmektedir.
Olgumlerin dogrulamasi medikal anksiyete ve gereksiz midahaleleri dnleyebilir.

Anahtar kelimeler : Kan basinci, ossilasyon yontemi, oskiltasyon yontemi

PT-085
YENi KURULAN BiR MERKEZDE BIR YILLIK GOCUK KALP VE DAMAR CERRAHISi DENEYIiMi

Emrah Sisli ' , Osman Yesilbas 3, Serdar Epgacan @

" Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
3 Cocuk Yogun Bakim, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

% Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Girig : Bircok KDC uzmani, 2012 yilinda yan dal uzmanhgi olarak tanimlanan ve hayata gecirilen Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
(CKDC) yan dal uzmanhigini tamamlamig ve zorunlu hizmet yikumluligu kapsaminda goérevini gerceklestirmektedir. CKDC merkez-
lerinin olusturulmakta oldugu dogu illerinde CKDC uzmanlari, merkezleri faal hale getirmek igin gaba sarf etmekte, multi-disipliner ¢a-
lisma prensibine dayanarak klinik kurmaktadirlar. Amacimiz bu 6zette yeni kurulan bir merkezde tek cerrah tarafindan gergeklestirilen
CKDC olgularini 6zetlemektir.

Gereg-Yéntem : ilk asamada CKDC ile erigkin KDC hasta gruplari ve galisma diizenleri birbirinden ayri olarak planland. Elektif has-
talar icin haftanin belli gliniinde, acil hastalar icin hasta basinda gerceklestiriimek Gizere Cocuk Kardiyoloji ve CKDC Ortak Konseyi
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dizenlendi ve faal hale getirildi. CKDC hastalarinin peri-operatif ve post-operatif dénemde takip ve tedavileri konusundan deneyimi
olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlarindan iki uzman hekim, CKDC hastalarinin takip ve tedavileri i¢in gérevlendirildi. Ameli-
yat sonrasi yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin takip ve tedavileri, CKDC uzmanlari ile birlikte Cocuk Yogun Bakim uzmanlari, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari ve Cocuk Kardiyoloji uzmanlari ile multi-disipliner olarak gerceklestirildi. Yenidogan hastalarin
post-operatif ddnemdeki takip ve tedavileri icin ise Yenidogan uzmani multi-disipliner ekibe dahil edildi. CKDC servis ve polikliniginin
kurulmasinin akabinde CKDC’ne munhasir ameliyathane belirlendi. Ameliyatlar icin gerekli olacak cerrahi el aletleri ve sarf malzeme-
ler ile birlikte, nitrik oksit, milrinon, ekstra-korporeal membran oksijenizasyon (ECMO) cihazi ve sarf malzemelerinin temini saglandi. 14
Eylil 2017 — 26 Eyliil 2018 tarihleri arasinda merkezimizde CKDC olgulari geriye déniik olarak toplandi. Toplam 41 hastanin demogra-
fik ve antropometrik verileri ile birlikte klinik ve operatif verileri elde edildi. Hastalarin ameliyat kompleksite siniflamasinda “risk adjust-
ment for congenital heart surgery” (RACHS) skorlamasi kullanildi. Sonlanim noktasi olarak hastane-i¢i mortalite oranlari elde edildi.

Bulgular : 14 Haziran 2017 yilinda CKDC uzmani géreve baslamig, tim hazirliklar yaklasik 3 ay igerisinde tamamlanarak 14 Eylul 2017
tarihinde ilk acik kalp ameliyati yapismistir. Toplam 41 hastadan olusan ¢alisma toplulugunun yas ortancasi 1.02 yil (minimum 1 glin —
maksimum 17.1 yil) idi. Hastalarin 22’si (%53.7) erkekti. Hastalarin tiglinde (%7.3) fenotipik Down sendromu mevcut iken 12 (%29.3)
hasta yenidogan idi. Calisma toplulugunun demografik ve klinik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Toplam 41 hastada 45 ameliyat ger-
ceklestirildi (Tablo 2). Otuz iki (%78) hasta kardiyak tani nedeniyle opere edilirken dokuz (%22) hasta vaskuler nedenlerle opere edildi.
Kardiyak hastalarin gogunlugu %29.3 orani ile RACHS-3 sinifinda hastalardi. RACHS-4 kategorisinde olan Ug¢ hasta, il-digina sevk
olamayacak durumda hemodinamik instabilitesi olmasi nedeniyle opere edildi. Fallot tetralojisi nedeniyle tam duzeltme operasyonu
gerceklestirilen iki hastada post-kardiyotomi sendromu nedeniyle santral veno-arteriyel ECMO destegine ihtiya¢ duyuldu. Bir hastada 4
gun, diger hastadaise 7 gtinlik ECMO destegi sonrasi iki hastada ECMO’dan basari ile ayrildi. Hastane-igi mortalite orani %9.8 (n=4)idi.
Hastane-igi mortalite gelisen hastalarin dérdu de kardiyak nedenlerle cerrahi girisim yapilan hastalardi. Vaskuiler nedenle opere edilen
hastalarin hi¢birinde mortalite gézlenmedi. RACHS-1 ve RACHS-2 kategorisinde mortalite gérilmezken RACHS-3'te 2/12 (%16.7), RA-
CHS-4'te ise 1/3 (%33.3) hastada mortalite gelismistir. Hastane-igi mortalite gelisen hastalarin klinik 6zellikleri tablo 3'de 6zetlenmistir.

Sonug : Cocuk Kalp ameliyatlarinin gerceklestirildigi merkezler icin diinyada 6nerilen hastane-i¢i mortalite orani %10’un alti, hatta gok
ileri merkezlerde %1-5 arasindadir. Hastane-ici mortalite oranimiz %9.8 idi ve %10’un altindaydi. Yeni merkez kurulmasi asamasinda
onerilen, RACHS zorluk siniflamasina goére zorluk derecesi distik (RACHS-1) olan ameliyatlarla baglayip giderek zorluk derecesinin
arttinlarak ilk yihn sonunda RACHS-3’e, sonraki yil igerisinde tekrar kademeli olarak zorluk derecesini arttirarak RACHS-6 duzeyin-
deki ameliyatlarin gergeklestiriimesidir. Ancak bu uygulamanin, distk sayida Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmaninin atandigi
merkezlerde yiritilmesinin, 6zellikle de ylksek dogum oranlari ile birlikte ylksek prevelans’ta dogumsal kalp hastaldi ile diinya
gelen hastalarin oldugu bdélgelerde pek mumkiin olmamaktadir. Mortalite gorilen 4 hasta da il-disina sevk olamayacak dizeyde he-
modinamik instabilite nedeniyle son gare olarak acilen ameliyata alindi ancak postoperatif ddonemde ¢oklu-organ yetmezligi ve sepsis
basta olmak lizere nedenlerle kaybedildiler. Cocuk Kalp ameliyatlarinin gergeklestirildigi merkezlerde aktif bir bicimde, endikasyonlar
dogrultusunda hem kardiyak nedenlerle hem de solunumsal nedenlerle ECMO uygulamasi mutlak gereklidir. TUKMOS’ta Cocuk Yo-
gun Bakim uzmanhgi egitim mifredati icerisinde “yapay dolasim desteg@i gerektiren durumlar” ve “ECMO kateterizasyonu” bagliklari
altinda egitim almaktadirlar. ECMO uygulamalari konusunda CKDC ile birlikte Cocuk Yodun Bakim uzmanlarinin da aktif bir bigimde
ECMO takip ve tedavisinin her asamasina vakif olmali, ECMO takip ve tedavisini yonlendirebilmeli, klinik karar alinmasi agsamasinda
aktif bir rol Ustlenmelidir. CKDC merkezi kurulmasi asamasinda multi-disipliner calismanin gelistiriimesi blyuk 6nem tasimaktadir.
Cocuk Yogun Bakim uzmanlarinin bulunduklari destek ise tartismasiz gok fazladir. Hastalarin takip ve tedavilerinde ortak karar alin-
masil, hastanin akibeti konusunda ¢ok bliylik énem tasimaktadir. Yurt-disi tlkelerde ornekleri olmakla birlikte Glkemizde resmi olarak
Cocuk Kardiyak Yogun Bakim uzmanhgi tanimlanmis degildir. Boyle bir yan dal uzmanliginin tanimlanmasi ile daha spesifik ve etkin
bir yogun bakim c¢alisma diizeni kurulabili. CKDC’nin TUKMOS miifredatinda sadece dogumsal kalp hastaliklari konulari bulunma-
sina ragmen vaskiiler nedenlerle cerrahi gerektiren hastalar aciliyetine bakilmaksizin CKDC béliimiine yénlendirimektedir. Ozellikle
vaskuler travma hastalarinda altin saat olarak bilinen 6 saatlik stregte iskemi-reperflizyon hasarinin en aza indiriimesi ve ekstremite
viabilitesi igin ekstremite reperflizyonunun saglanmasi buyik énem tagimaktadir. Calisma toplulugumuzda toplam 5 hasta (vaskiler
travma 2 hasta, PDA kapama cihazi embolizasyonu 2 hasta), il-i¢i ve il-disi diger merkezlerden sevk ile kabul edilmistir. Bu hastalarin,
altin zamanin kaybinin engellenmesi amaciyla, CKDC’nin oldugu bir merkeze sevk edilmesinde israr edilmemeli, en yakin KDC klinigi-
nin oldugu merkeze yonlendiriimelidirler. Cocuk Kardiyoloji uzmanlarinin terapétik kateterizasyon islemlerini glivenle yapabilmesi igin,
cihaz embolizasyonu veya iatrojenik vaskuler travma gelismesi durumlarinda acil cerrahi gerekliligi agisindan CKDC destegine mutlak
ihtiyag duyulmaktadir. Calisma toplulugunuda iki hasta PDA kapama cihazi embolizasyonu nedeniyle basaril bir sekilde opere edildi.
Bir hastada cihaz, sag iliak artere embolize olmus ve cihazin kateterizasyonla geri alinmasi sirasinda arteriyel diseksiyona sebep
olmustur. Hastaya ilio-iliak bypass gerekmis ve operasyon basarili bir sekilde gerceklestiriimistir (Resim 1). Yine Gizerinde durulmasi
gereken nokta multi-disipliner galisma prensibinin etkin bir bicimde uygulanmasinin énemidir. Sonug olarak, bulgularimiz dogrultusu-
da soylenebilir ki CKDC’nin hasta cesitliligi fazladir ve bdylesine hasta cesitliliginin fazla oldugu, 6lim riskinin yuksek oldugu CKDC
kliniginin kurulmasi ve etkin bir bigimde g¢alismasi ancak Cocuk Yogun Bakim Uzmaninin da multi-disipliner ¢calisma diizeni igerisinde
aktif olarak yer aldigi merkezlerde saglanabilineceg@i kanaatindeyiz.

Tablo 1

Degisken n (%)
Ameliyat sinifi

Kardiyak 32 (78)
Vaskduler 9 (22)
RACHS-1

1 11 (26.8)
2 5(12.2)
3 12 (29.3)
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olusturulmasi
Femoral embolektomi |1 (2.4)

Modifiye Waterston
sant + Modifiye Brock |1 (2.4)
prosediru

Arkus aorta rekonstrik-
siyonu

Tumor debulking 1
Tup perikardiyostomi 1
Santral ECMO 1

4 3(7.3)

Cerrahi prosediirler

Tam dizeltme 21 (51.2)

Vaskduler onarim 4 (9.8)

Modifiye Waterston 2 (4.9)

sant

Modlflye Blalock-Taus- 2 (4.9)

sig sant

Pulmoner arteriyel

banding 2(4.9)

PDA cihazi ¢ikariimasi |2 (4.9)

Arteriyovendz fistul 2 (4.9)
(

Tablo 2

Has-

ta Yas |[Kilo |Tani Cerrahi Exitus

6.9 5.5 | AVSD, Sepsis, ARDS, Kalp Pulmoner arteriyel ban-
ay kg |yetmezligi ding

Arkus aorta rekonstrik-
siyonu

11.5 |10 |Viral miyokarditis (Human her- | Santral veno-arteriyel ARDS, Sepsis,
ay kg |pes virus) ECMO MOF

2.9
kg

1 MOF

2 4 guin | 3 kg | Arkus aorta hipoplazisi, ABY Sepsis, MOF

3

4 1.gln Kardiyak rabdomiyom Tumor debulking Sepsis

Tablo 3

Degisken n (%)
1.02 (1
Yas, yil* glin —
17.1 yil)

Cinsiyet
Kiz 19 (46.3)
Erkek 22 (53.7)
Yenidogan 12 (29.3)
Down sendromu 3 (7.3)
Tanilar

ASD

ASD + PAPVD

TOF

Vaskdler travma
Trikuspid atrezisi
DORV

Aort koarktasyonu
Aort koarktasyonu +
Arcus hipoplazisi
AVSD

Embolize PDA ciha-
z1 ¢ikariimasi

NCIER NN B \CRER N \CR N \O R\ P I I [
N NERNRRREERER
O O O ©|©|©O |00 |00 |00

— =] = === ===
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Krorlnkwb.obrek ve- |, (4.9)
tersizligi

PDA 2(4.9)
DORV + AVSD 1(2.4)
SADM 1(2.4)
iArk_u_s aorta hipop- 1(2.4)
azisi

P:kut arteriyel ok- 1(2.4)
lGzyon

Pulmoner sling 1(2.4)
VSD - Pulmoner 1(2.4)
atrezi

Viral miyokarditis 1(2.4)
Kardiyak rabdomi- 1(2.4)
yoma

Mgllgn perikardial 1(2.4)
eflizyon

Resim 1

Sag common iliak arter vertikal olarak a¢ildi ve PDA kapama cihazi ile birlikte snare kilavuz teli ¢ikarildi (A,B). Sag internal
iliak arter ligasyonu ile birlikte 4mm PTFE tiip greft ile ilio-iliak bypass yapildi (C).

Anahtar kelimeler : Pediatric open heart surgery, Pediatric vascular surgery, Mortality

PT-086
UNIVERSITE HASTANESi COCUK ACIL SERVISINE BAS AGRISI ILE BASVURAN VE GORUNTULEME YAPILAN
OLGULAR:TEK MERKEZLIiK DENEYiM

Tugba Aygicek ', Nazik Yener 2
1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari ABD, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim BD, Samsun

Girig : Bas agrisi, cocuk acil bagvurulari nedenleri arasinda énemli yer tutmaktadir ve gerek ailelerin beklentisi gerekse malpraktis
korkusu ile bu olgulara gereksiz goriintiileme yapilabilmektedir. Bu galisma ile Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Acil Servisi’ ne bag
agrisi ile bagvuran ve gortntileme yapilan olgularda eslik eden sikayet, fizik muayene ve goriintileme yontemlerinde saptanan pato-
lojilerin retrospektif incelenmesi , klinik bulgularla iligkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2017 ta-
rihleri arasinda bas agrisi sikayeti ile basvuran ve gorintiileme yapilan olgular retrospektif incelendi. Basvuru sirasinda daha 6nce
intrakranial patoloji tanisi alanlar, gecirilmis intrakranial cerrahi dykusu olanlar, néromotor gelisme geriligi olanlar ve travma déykusu
olan olgular calisma disi birakildi.
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Bulgular : Ocak 2010 ile Aralik 2017 arasinda Cocuk Acil Servis ‘ine 2608 bas agrisi olgusu basvurmustu. Calismaya alinma kriter-
lerini saglayan 127 (% 4,8) olguya Beyin Manynetik Resonans (MRI) ve/veya Beyin Bilgisayarli Tomografisi (BT) istenmisti. Olgularin
113 (% 89) tanesine Beyin MRI, 33 (% 26) tanesine Beyin BT, 19 tanesine (% 15) ise hem Beyin MRI hem de Beyin BT gekilmisti.
Olgularin 64’ U (% 50,4) erkek, 63’ U (% 49,6) kiz olup yas ortalamasi 11,5+3,92 yil (2 yas 7 ay-17 yas 10 ay) idi. Olgularin 91’ inde
(%71,6) fizik muayene bulgusu saptanmamisti. En sik eslik eden bulgular 50 hastada (%39,4) kusma, 30 hastada (%23,6) ates, 16
hastada %12,6) menengismus idi (Tablo 1). Hastalarin 75 inde (%59) siddetli bas agrisi vardi. Bas agrisi 53 olguda (41,7) frontal
bdlgede, 38 olguda (%29,5) temporal bélgede, 25 olguda (%19,7) oksipital bélgede olup olgularin 6 * si (%4,7) fokal bas agrisi tarif-
lemisti. Goruntlleme yontemlerinde en sik saptanan bulgular 25 hastada (%19,7) minimal serebellar tonsiller herniasyon, 22 hastada
(%17,3) adenoid vegetasyon, 17 hastada (%13,4) sinlzitti (Tablo 2). Gérlntlleme yapilan hastalarin 28 ‘ inde (%22) acil tedavi veya
muidahale gerektiren bulgu olup en sik goriilen patolojiler 9 hastada (%32) menenjit-ensefalit , 7 hastada (%25) trombus, 4 hastada
(%14,2) intrakranial kitle idi (Tablo 3). Bu Olgularin 11 “i (%39,2) kiz, 17 ‘ si (%60,8) erkekti. Goruntiuleme ydntemlerinde acil tedavi
veya midahale gereken patoloji saptanan bu hastalarin 16 ‘ sinda (%57) siddetli bas agrisi olup 3 tanesinde (%10,7) bas agrisi fokal
idi. Norolojik bulgu ise hastalarin 18 ‘ inde (% 64,2) tespit edilmisti. En sik gortlen norolojik bulgular 8 olguda (%28,5) menengismus,
6 olguda (%21,4) biling degisikligi ve 4’er olguda (%14,2) kranial sinir paralizisi ile serebellar testlerde bozulma idi (Tablo 3). Bu olgu-
larin 15 tanesi (% 53,5) g6z bolimine konsllte edilmis, 3 tanesinde (% 10,7) papil 6dem saptanmisti.Bu hastalarin 21 tanesine (%
89,2) medikal tedavi uygulanmis, 4 tanesi (% 14,2) Beyin Cerrahisi bolimu tarafindan opere edilmis, 3 tanesi (% 10,7) ise yine Beyin
Cerrahisi bolumi tarafindan takibe alinmisti. Beyin MRI ve Beyin BT ’ de patoloji saptanmayan ve Cocuk Acil Servisi’ ne bas agrisi
sikayeti ile tekrarlayan bagvurulari olan 4 hasta daha sonraki takiplerinde Sistemik Lupus Eritamatozus, Ailevi Akdeniz Atesi, Behget
ve depresif bozukluk tanisi almisti.

Tablo 2.

Bulgu 1 (%%}
Serebellar tonsiller hemiasyon 23 (19.7)
Adencid vegetasyon 217,
Siniizit 174
Araknedd kst 11(8
Menenjit-Ensefalit o {7y
Betansivon kst 8
Trombiis T(3.3)
(tliozis 4
Asteriovendz malf ormasyon 43
Infrakranial kitle 4

Beyin MRI ve/veya Beyin BT Bulgulari

Tablo 1.
Bulzu 1 (%)

Kusma 50(39.3)
Ateg 30 (23.6)
Menenigl smus 16 (12.3)
Bulamk girme 16(12.3)
Biling def gkl s 10 (7.8)
Kas gligsizliiFi 7{3.53)
Serebellar tesflerde bozulma T(3.3)

Bas dénmesi 7(3.3)

Ea R W

Ust solumm wvolu enfek sivorm 6(4.7)
bl zul an

Bas agrisina eslik eden bulgular
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Tablo 3.

Bulzu n{%)
Meneng smus 8(28.3)
Biling degigikhz 6(21.4)
Kramal sinir paralizis 4(142)
Ataksi 3(10.7)
Kas giigsizliE 2{7N
Pupiller anomali 13.9)
Nistagmus 1{3.5)
Dhrukayin 1(3.3)
Serkop 1 (3.3)
Dismetri 1(3.9)
Bag dénmesi 1(3.5)
Komulavon 1 (3.5

Acil Tedavi veya Miidahale Gerektiren Olgulardaki Noérolojik Bulgular

Sonug : Yaptigimiz ¢calismada bas agrisi ile basvuran ve goruntileme yapilan 127 hastanin 28 ‘inde (% 22) acil tedavi veya miidahale
gerektiren patolojik bulgu tespit edilmisti. Goruintileme yapilan bu 127 olgunun 18’ inde (% 14) nérolojik bulgu mevcuttu. Diger en sik
eslik eden bulgular ise ates ve kusma idi. Olgularin 75 ‘ine (% 59) ise tedavi verilmemisti. Bas agrisi ile Cocuk Acil Servisi ‘ ne bagvuran
olgularin klinik ve fizik muayene bulgularinin daha iyi degerlendirilmesinin gereksiz gériintileme sayisini azaltacagini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : bas agrisi, manyetik resonans goriintiileme,¢cocuk acil

PT-087
YENIDOGAN YOGUN BAKIMDAN COCUK YOGUN BAKIMA TRANSFER: GEREKLI Mi?

Utku Karaarslan ', Hasan Agin ',
1 Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz SUAM, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Izmir

Girig : Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen hastalarin bir kismi gelisen komplikasyonlar ve tedavilerinin uzamasi nede-
niyle cocuk yodun bakim Unitelerine transferi talep edilmektedirler. Ciddi komorbiditesi olan hastalarin kabulli ¢gocuk yogun bakim
Unitelerinde mortalite oranlarini ve hasta yatis slrelerini ve hastane kaynakli enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu g¢alismanin amaci
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Cocuk Yogun Bakim iinitesine transfer edilen olgularin demografik verilerinin incelenmesidir.

Gereg-Yéntem : Bu calismada izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 2008 -2018 yillari arasinda
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden nakil alinarak izlenen hastalar degerlendiriimesi planlandi. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden
direkt olarak Cocuk Yogun Bakim Unitesine transfer olan hastalar ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden taburculuk ya da yatakli
servise nakil sonrasi 48 saat iginde klinik bozulma nedeniyle Gocuk Yogun Bakim Unitesine yatirilan hastalar galismaya dahil edildi.
Hastane otomasyon sistemi retrospektif olarak taranarak hastalarin dogum sekli, cinsiyet, gestasyonel hafta, yatis siresi, yenidogan
yatis tanilari, komplikasyon ve komorbiditeler, uygulanan cerrahi islemler, transfer sirasinda mevcut olan enfeksiyonlar ve mortalite
verisi analiz edildi.

Bulgular : Calismaya dahil edilen 22 hastanin median gestasyonel yasi 38(1QR:2) hafta, NSVY/Sezaryen dogum oraninin 8/14 ol-
dugu saptandi. Hastalarin 5(%22,7)’inin yenidogan yogun bakim taburculugu sonrasi 48 saat icinde baska servislerden nakil alindigi
saptandi. Hastalarin %81,8’inin yatis tanilarinin santral sinir sistemi ve solunum sistemi patolojileri ile genetik anomaliler oldugu sap-
tandi. Cocuk yogun bakima yatis sirasinda hastalarin median duzeltilmis yasi 7(IQR: 6) hafta olarak saptandi. Cocuk yogun bakim
Unitesinde ilk 7 giin icinde exitus olan hastalar analiz disi birakildiginda vakalarin %38,9’unun 1 aydan uzun sire yatti§i saptandi
(median yatis gunu 14(IQR: 118). 14(%63,7) hastanin devam eden santral sinir sistemi ve solunum sistemi patolojileri nedeniyle ¢o-
cuk yogun bakim Unitesinde yatirildigi anlasildi. Cocuk yogdun bakima yatirilan hastalarin %27,3’Gnun transfer sirasinda Vankomisin
direngli enterokok ile kolonize oldugu saptandi. Cocuk yogun bakim izlemi sirasinda yasayan 6(%33,3) hastaya trakeostomi, gast-
rostomi gibi kalici girisim uygulandigi saptandi. Bu hasta grubunun ¢cocuk yogdun bakim unitesindeki mortalite oraninin %22,7; toplam
mortalite oraninin ise %63,6 oldugu saptandi.

Sonug : Yenidogan yogun bakim Unitelerinden nakil alinan hastalarin enfeksiyon oranlari, genel tibbi gereksinimleri ve mortalite
oranlari gocuk yogun bakim Unitesinde izlenen genel poplilasyondan daha yiiksektir. Bu sebeple trakeostomi, gastrostomi gibi kalici
destek ihtiyaci olan yenidoganlara bu destegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde iken saglanmasi, yogun bakimlar arasi hasta nakil
oraninin en aza indirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler : Yenidogan yogun bakim, hasta nakli, komorbidite
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PT-088
KOMPLIKE VE NON-KOMPLIKE APANDISIT AYRIMINDA LABORATUVAR TESTLERININ TANISAL DEGERI

Glilser Esen Besli ', Merve Cetin ', Cigdem Ulukaya Durakbasa 2, Seyma Ozkanli 2,

' [stanbul Medeniyet Unv. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul
2 [stanbul Medeniyet Unv. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

s [stanbul Medeniyet Unv. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris : Akut apandisit, pediyatrik yas grubunda en sik karsilagilan ve tani konmasinda zaman zaman gugliik yasanabilen acil cerrahi
durumlardan biridir. Ozellikle perfore, plastrone ya da gangrendz gibi komplike olan apandisit olgularinin tanisinin gecikmeden konup
hizla cerrahi planlanmasi morbidite ve mortalitenin en aza indiriimesinde ¢ok énemlidir. Bu galismada cerrahi ve histopatolojik olarak
akut apandisit tanisi dogrulanmis olan hastalarda, komplike ve non-komplike apandisit ayriminda laboratuvar testlerinin yol gdsterici
degerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem : Calismaya Cocuk Acil Servisimizde 1 Ocak 2016 - 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda akut apandisit on tanisi ile opere
edilip, histopatolojik ve cerrahi olarak apandisit tanisi dogrulanmis olan 403 hasta alindi. Hasta verileri geriye dénuk olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis sireleri, bazal serum sodyum ve CRP diizeyleri, tam kan sayiminda I6kosit ve nétrofil sayi-
lari sonuglari kaydedildi. Hastalar kesin tanisina goére “non-komplike apandisit, grup I” ve “komplike apandisit, grup II” olarak iki gruba
ayrildi. Perforasyon, generalize peritonit, batin i¢i abse, plastrone ya da gangrenéz apandisit saptanan hastalar komplike apandisit
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet) ve hastanede yatis sureleri iki grup arasinda karsilastirildi. Hasta
gruplari arasinda ldkositoz (>10.000/uL), sola kayma (nétrofil>7.500/uL), hiponatremi (Na0.5mg/dl) agisindan fark olup olmadigi kargi-
lastirildi. Ayrica kan I6kosit, notrofil, CRP ve bazal Na kantitatif degerleri gruplar arasinda karsilastirildi. Anlamli fark olan parametreler
icin komplike apandisiti 6ngérme agisindan cut-off degerleri, duyarlilik ve 6zginlik yizdeleri belirlendi.

Bulgular : Calismaya alinan 403 hastanin 273’0 (%67.7) erkek, 130’u (%32.3) kiz, hastalarin yas ortalamasi ise 11.39+3.58 (en kuguk
yas 1, en blyuk yas 18) idi. Yatis sureleri 1 ile 29 glin arasinda degismekte olup, ortalamasi 4.02+3.18 giin idi. Hastalarin sadece 2’sin-
de (%0.5) yogun bakim yatigi mevcuttu. Hastalarin 158’i (%39.2) non-komplike apandisit (grup I) ve 245'i (%60.8) komplike apandisit
(grup Il idi. iki hasta grubu arasinda yag ortalamalari ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Hastanede yatis suresi, grup II'de grup I'e gére anlaml olarak uzun bulundu (4,59+3,65 giine karsilik 3,13+1,95 glin, p:0.000; p2.81
mg/dl olarak bulundu (duyarlilik %53.1, 6zglllik %70.5). Lokositoz, sola kayma ve hiponatremi agisindan gruplar arasinda farkllk
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Ancak Grup II'nin bazal serum Na diizeyi, grup I'den anlamli diisiik bulundu (136,11£3,03’e karsilik
136,96+2,54, p:0.004; p

Tablo 1:

Kesin tani gruplar arasinda hiponatremi, lékositoz, sola kayma ve CRP yiiksekligi

parametrelerinin degerlendirilmesi

Kesin tanigrup
Total

Non-komplike apandisit Komplike apandisit p
n (%) n (%) n(%)
Hiponatremi Var 29(%18,4) 62 (%25,3) 91(%22,6) 0,103
Yok 129(%81,6) 183 (%74,7) 312(%77,4)
Lokositoz Var 134(%84,8) 211(%86,1) 345 (%85,6) 0,714
Yok 24(%15,2) 34 (%613,9) 58(%14,4)
SolaKayma Var 129(%81,6) 206 (%84, 1) 335(%83,1) 0,524
Yok 29 (%18,4) 39 (%615,9) 68(%16,9)
CRPyiiksekligi Normal 53 (%34) 41(%17,1) 94(%23,7) 0,000*
Yiiksek 103 (3466) 199(%:82,3) 302(%76,3)

Ki-kare test *p<0.05
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Kesin tani gruplan arasinda bazal serum Na, lékosit, nétrofil ve CRP parametrelerinin

degerlendirilmesi

Kesin tam
Total

Non-komplike apandisit Komplike apandisit p

Ortss Ort155 Ort+5s
Bazal serum Na (mEq/L) 136,3612,54 136,1143,03 136,44+2,88 0,004*
Lokosit 15756,2+5025,5 16048,6£5335,2 15543,6£5212,7 0,636
Natrofil 12608,5+4545,8 12877,5+4585,6 12772,714965,6 10,597
CRP [Mg/dl)mestyan; 3,1+4,72 (1,1) 6,1117,24(3,1) 4,92+6,53(2,2) 20,000*
iStudent f test Mann whitney U test IKi-kare test *p<0.05

Sonug : Acil serviste akut apandisit 6n tanisi ile izlenen hastalarda, serum CRP pozitifligi (>2.81mg/dl) ve bazal Na dizeyinin ykrk-
30138mEq/L olmasi, komplike apandisit varligini 5ngérme ve erken cerrahi midahale agisindan yol gdsterici laboratuvar parametre-
leridir.

Anahtar kelimeler : Apandisit, Komplike Apandisit, Non-Komplike Apandisit, Gocuk Acil

PT-089
GOCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ENTERAL BESLENME iSLEMINE YONELIK UYGULAMALARININ INCELENMESI

Havva Huyelmas ', Nihal Ozdamar ', Aysegiil Yildiz ', Nuriye Turgut ', Naile Bozalp *
' Dr. Behget Uz Cocuk Cerrahisi ve Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig : Bu calisma; enteral beslenmenin en sik uygulandigi yerlerden biri olan yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin enteral
beslenen hastalara yonelik uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapiimig tanimlayici bir galismadir. S. B. U. Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde c¢alisan 40 hemsire ile yapilmigtir.

Gereg-Yontem : Calismamizda Uysal N. ve arkadaglarinin “Hemsirelerin Enteral Beslenme Islemine Yénelik Uygulama ve Kayitlarinin
incelenmesi” isimli galigmalari igin gelistirdikleri “Gézlem Formu” kullanilmistir. Enteral beslenen her bir hastadaki bakim uygulamalari
bir g6zlem olarak kabul edilmistir. Veri toplama surecinin sonunda toplam 160 gézlem yapilmistir. Hemsirelerin bakim uygulamalarini
gercgeklestirdikleri sirada toplanan veriler “Gézlem Formu’na kaydedilmistir. Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki toplam 40 hemsire ile
calismaya %100 katilim saglanmistir. Bu hemsirelerin %15’i lise, %80'i lisans, ve %5’i ylksek lisans mezunudur. Veriler toplandiginda
Unitede yatan 24 hastanin 10’u enteral beslenmekte idi. Enteral beslenen hastalarin biri PEG, 9’'u NG tiip yoluyla beslenirken bu has-
talarin da ikisinde beslenme pompasi kullaniimakta idi.

Bulgular : Hemsirelerin %86,25’i tlip sabitlemeyi dizgiin yaptigi ortaya ¢cikmistir. %13,75’i ise flasterleri ya géze ¢ok yakin genis
sekilde ya da burunu yukariya gektirerek yapmistir. Tespiti diizglin yapanlarin flaster sabitlik kontrolli de yaptiklari ortaya ¢ikmistir.
Hemsirelerin tamami beslenme setini giinliik degistirip Uzerine tarih yazmistir, bu hemsirelerin %98,75’i bunu gézleme kaydetmistir,
%1,25' i ise gbzleme kaydetmeyi atlamistir. Hemsirelerin % 84,38'i ilag/besin vermeden 6nce ya da her beslenme 6ncesinde veya
belirli araliklarla GRV kontroli yapmaktadir. GRV kontroli yapan hemsirelerin %100’ G bunu kaydetmektedir. Hemsirelerin timi bes-
lenme sirasinda hasta basini 30-45° yiksede kaldirmaktadir. Beslenme pompasiyla beslenen tek hasta oldugundan bu hastaya bakan
16 kisinin %100’U besini uygun hizda géndermistir. Hemsirelerin %100’0 besini oda i1sisinda hastaya vermekte, besinin arkasindan
su verip ve kalan besini uygun isida saklamaktadir. Hemsirelerin %2,5’i beslenme tliptinden ila¢ verdikten sonra tlpd yikamayi ihmal
etmektedir. Hemsirelerin %5'i tip takilig tarihini ve tip numarasini kaydetmeyi unutmaktadir.

Sonug¢ : Kanita dayali uygulamalarda, enteral beslenmenin yodun bakim hastalarinda iyilesmeyi hizlandirdigi gortimistir. Bu
yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenmeye iliskin gdzlemlerine dayanarak bilgi eksikliginin olmadigi, hemsirelerin yogun
bakim hastasi icin enteral beslenmenin 6nemini bildigi fakat bazi uygulama eksiklikleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu konularla ilgi-
li hizmet ici egitimlerin arttinlmasi onerilebilir. Eksik konular ve hatali uygulamalar izerinde tekrarlar yapilmasi yararh olacaktir. *
S. B. U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hemsireleri

Anahtar kelimeler : enteral beslenme, ¢ocuk yogun bakim, hemsire
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PT-090
KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN KOMPLIKASYONLAR NEDENI iLE COCUK YOGUN BAKIM
UNITESI’NDE IZLENEN HASTALARIN SAGKALIMI UZERINE ETKi EDEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Leyla Telhan' , Yontem Yaman? , Burcu Gizem Teber'! , Esra Yayla', Ceren Sultan Altay' , Murat Elli?
' Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2 Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Bilim Dal, istanbul

Girig : Kemik iligi transplantasyonu(KIiT), maligniteler, immiin yetmezlikler, non-malign hematolojik ve metabolik hastaliklarin tedavi-
sinde her gegen gun kullanimi artan kuratif bir tedavi secenegidir. Kok hiicre nakli olan hastalar ayni zamanda immun mekanizmalar,
hazirlik rejimlerinde kullanilan ilaglara bagl toksisite ve uzun hastanede kalis surelerine bagli olarak nakil iligkili mortalite ve morbidite
acisindan yuksek risk tagsimaktadir ve yasami tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olabilmektedir.

Gereg-Yontem : Calismamizda 2015 ve 2018 yillan arasinda Medipol Universitesi Hastanesi Pediatrik KIT Unitesi'nde KIT yapilan
200 hastadan YBU takibi gerektirecek komplikasyon gelisen 58 hastanin yogun bakima yatis sebepleri ve prognozu etkileyecek olasi
faktorler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular : Yogun bakima yatan hastalarin %37’si kiz, %62’si erkekti. Hastalarda en sik gelisen komplikasyon enfeksiyon olarak
saptanirken, yogun bakimda takip gerektiren en sik komplikasyon ise solunum yetmezligi ve sepsisti. Hastalarimizin %80’ine GVHD
profilaksisi uygulanmis olup %30 unda GVHD gelismistir. Post-KIT hastalarin yogun bakima yatis sikhgini istatiksel olarak anlamli
etkileyen faktorler; erkek cinsiyet, primer taninin malignite olmasi, KiT tiirii, PRESS, solunum yetmezligi ve sepsis gelismesi idi. Sag-
kalim UGzerine olumsuz etkiye sebep olan degiskenler ise primer taninin malignite veya immiin yetmezlik olmasi, mekanik ventilasyon
destegi ihtiyacinin olmasi ve yiksek PRISM skoru idi.

Sonug : Kemik iligi nakli yapilan hastalarin yasami tehdit eden komplikasyonlar agisindan yakin takibi, pediatrik yogun bakim Unite-
sine (YBU) erken kabul protokollerinin gelistirimesi ve yeterli destek tedavilerin uygulanmasi hastalarin sag kaliminin artirimasinda
dnemli rol oynayacaktir. Bu galisma ile KiT yapilan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara dikkat gekmek ve bu hastalari degerlen-
dirirken yogun bakim gereksinimini belirleyici bir bakis agisi saglanmasi amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler : Kemik iligi transplantasyonu, yogun bakim, sag kalim

PT-091
PEDIYATRIK KARDIYAK CERRAHI SONRASI EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENATORU TAKILAN HASTALARDA
ORGAN DiISFONKSIYONU VE MORTALITE iLigKisi

Nihal Sirakaya Erese ', Nurgtl Yurtseven ', Filiz Cogkun ', Hiseyin Karadag ?, Suna Yaka ',
* SBU Dr Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
2 SBU Dr Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Egitim e Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kardioloji Klinigi

Giris-Amag: Bu calismanin amaci, vend-arteriyel (VA) Ekstrakorporeal membran CMO cihazi takilan hastalarda, organ disfonksiyonu
ile mortalite arasindaki iliskiyi gdstermekdir.

Gereg-Yontem : Hastanemizde Ocak 2015 - Haziran 2017 arasinda ECMO cihazi takilan 63 pediatrik hasta grubu incelenmistir ve
hastalar 30 gunliik mortaliteye goére iki gruba ayriimistir: Grup 1: 30 glin iginde mortal seyreden hastalar(n:47), Grup 2: Yasayan hasta-
lar (n:16). Hastalarin kreatinin, BUN (bloodureanitrogen), ALT (alaninaminotransferaz), AST (aspartataminotransferaz), total ve direkt
bilirubin ve platelet dizeyleri 1.gun (T1), 2.gtin (T2), 4.gin (T3), 5. Giin (T4), ECMO’dan ayrilma guinid (Tson) ile en dustk degerler
(Tmin) ve en yuksek degerler (Tmax) olarak kaydedilmistir.

Bulgular : Gruplar karsilastirildiginda Grup 1 hastalarinda T1, T2, T3, Tmin ve Tmax zamanlarinda kreatinin élgimleri, Tson, Tmin ve
Tmax zamanlarinda BUN ol¢tiimleri istatistiksel olarak anlamli ylksek iken, albiimin dizeyleri T2, Tson, Tmin ve Tmax zamanlarinda
albimin disiktir (p<0,05). Grup 1 hastalarinda T3 zamaninda total bilirubin, Tson , Tmin ve Tmax zamanlarinda direkt bilirubin di-
zeyleri Grup 2 hastalarina gére anlamli olarak yuksekti (p=0,05). Grup 1’de T3, T4, Tson zamanlarinda AST, Tmin zamanlarinda ALT
Olgiimleri Grup 2’ye gore anlamli olarak ylksekti. (p<0,05). Grup 2 hastalarinda Tmin ve Tmax platelet diizeyleri eksitus olan hastalara
gore anlamli olarak yuksekti (p<0,05). Hastalarin 36 (%57,1) ECMO’dan ayriimistir. ECMO’dan ayrilan hastalarda sag kalim 16 hasta
ile %25.4 ‘dii. Ozellikle bébrek ve karaciger disfonksiyonunu gosteren laboratuvar verileri ECMO sonrasi sag kalim ve mortaliteyi
gOstermede etkili bulundu.

Sonug : ECMO sirasinda gelisen organ disfonksiyonlari mortaliteyi arttirmaktadir. Bu disfonksiyonlarin zamaninda taninmasi ve buna
gbre midahale edilmesi ECMO’daki sagd kalim arttirabilir.

Anahtar kelimeler : Pediatrik Kalp Cerrahisi, ECMO, Mortalite
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PT-092
COCUK YOGUN BAKIM UNITEMiZDEKI SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSI UYGULAMALARIMIZ

Serhat Emeksiz ', Oktay Perk ', Yasemin Men Atmaca ', Ganime Ayar ', Halil ibrahim Yakut ',
1 8.b.0i. Ankara Gocuk Saghg! Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Surekli renal replasman tedavisi (SRRT) kritik hastada hemodinamik dengeyi koruyarak surekli sivi ve solut ylkuin uzaklasma-
sini sagladidi icin tercih edilen bobrek destek tedavi yontemidir. Akut bdbrek yetmezIigi, ciddi elektrolit bozuklugu, hemodinamik den-
gesizlik ile birlikte asiri sivi ylka, Gremi, ciddi metabolik asidoz, metabolik hastalik, zehirlenme durumlarinda uygulanabilir. Bu ¢calisma-
mizda ¢ocuk yogun bakim unitesinde SRRT endikasyonlarini, prognoza etkisini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amagliyoruz.

Gereg-Yontem : Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unitesinde 1 Eylil 2016- 1 Eylil 2018 tarihleri arasinda SRRT uygulanan hastalar
degerlendirildi.

Bulgular : Calismaya 68 hasta dahil edildi. Hastalarin 30>u kiz (%44), 38 erkekti (%56). Yas ortalamasi 64,2 ay (minimum 2 ay,
maksimum 190 ay), ortalama vucut agirligi; 14,2 kg (minimum 4 kg, maksimmum 70 kg) idi. 21 (%30) hasta kronik hastaliga sahipti.
44 (%65) hastaya sivi yukl ve akut bobrek yetmezligi nedeni ile, 14 (%20) hastaya metabolik hastalik nedeni ile, 10 (%15) hastaya
da ilag intoksikasyonu nedeni ile SRRT yapildi. 48 (%70) hastaya hemodiyaliz, 20 (%30) hastaya ise hemodiyaflitrasyon uygulandi.
Hastalarin antikoagulasyonu heparin ile saglandi. 50 (%73) hastada internal jugular ven, 18 (%27) hastada femoral ven diyaliz kateteri
icin kullanildi. En sik karsilagilan komplikasyonlar setin tikanmasi, hipotermi, ve hipotansiyondu. SRRT ile iligkili komplikasyonlar ile
mortalite arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05). Diyaliz ve replasman sollisyonu olarak laktat icermeyen solusyonlar kullanildi. Set
degistirme suresi ortalama 46,2 saatti ( minimum 8 saat , maximum 96 saat). Hastalarin 16»si1 (%23.5) ex oldu.

Sonug : Cocuk yogun bakim unitelerinde, kritik hasta tedavisinde SRRT kullanimi giderek artmaktadir. En sik endikasyon sivi yikudir
ve mortalite ile iligkilidir. Endikasyonu erken belirleyerek tedavinin erken baslanmasi mortalite oranini azaltacagdini digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : Suirekli Renal Replasman Tedavisi, Sivi Yiikii, Gocuk Yogun Bakim

PT-093
COCUK ACILE BASVURAN TEKNOLOJi DESTEKLI GOCUKLARIN INCELENMESI

Ahmet Ziya Birbilen' , Damla Hanalioglu' , Selvinaz Yildiranz , Ozlem Teksam'
'Hacettepe Qniversitesi, Cocuk Acil Bilimdali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Hemsireligi, Ankara

Giris : Teknoloji destekli cocuklar, altta yatan kronik hastaliklarina baglh olarak vetrikuloperitoniyal (V/P) sant, vendz kateter, gastrosto-
mi tlpd, trakeostomi veya ev tipi mekanik ventilatér gibi kalici veya gecici cihaz kullanan ¢ocuklardir. Akut saglik sorunlari nedeniyle
acil servise sik olarak basvuran bu hastalarin, ayni zamanda altta yatan hastaliklari ve kullandiklari cihazlar nedeniyle dizenli b&lim
kontrollerine de gelmeleri gerekmektedir. Ginimuzde giderek sayilari artan bu hastalarin uzun sireli takiplerinin nerede, nasil ve
kimler tarafindan verilmesi gerektigi ile ilgili net bir bilgi ve hazirlik bulunmamaktadir. Ancak bircok cihaz kullanmalari, aspirasyon
ihtiyaclari ve devamli oksijen kullanmalari gibi nedenlerle hastaneye basvurulari ve hastane igindeki nakillerinde zorluklarla karsila-
sildigindan, kontrolleri sirasindaki hizmetlerini de acil servislerden almaktadirlar. Bununla birlikte gok sayida bolim tarafindan takip
edilen ve karmasik tanilari olan bu hastalarin, acil servislerde degerlendiriimesi zaman ve is giici kaybina neden olmaktadir. Clnku
giderek artan sayida hasta bagvurusunun oldugu acil servislerde 6zel bakim isteyen bu gibi hastalarin bulunmasi, akut tedavi ihtiyaci
olan hastalarin tedavisinde aksamalara neden olabilmektedir. Ayrica kalabalik ortamlarda bakilan bu hastalarin enfeksiyon almasi
ihtimali de artmaktadir. Bu ¢calismanin amaci; cocuk acil servisimize basvuran teknoloji destekli hastalarin demografik bilgileri, yillara
gOre basvurulari ve acil serviste uygulanan tani ve tedavi ile ilgili girisimleri degerlendirildi.

Tablo
Kullandiklar cihazlar
Araclar Gelis (n:169) Ayrilig
112 351(%78,7) 358(%80,2)
Kendi araci 95(%21,3) 85(%19,1)
Ozel ambulans 0 3 (%0,7)
Tablo
Hastaneye gelis sekilleri
Cihazlar Hasta sayisi(n=59)
Ev tipi mekanik ventilator +PEG 37 (%62,7)
Ev tipi mekanik ventilator+N/G 13 (%22)
Trakeostomi+N/G 3 (%5,1)
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Trakeostomi 2(%3,4)
PEG 2(%3,4)
Ev tipi MV 1(%1,7)
Ev tipi mekanik ventilator+N/G+ VP sant 1(%1,7)

Gereg-Yontem : Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Acil servisine Ocak 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda
basvuran teknoloji destekli cocuklar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kullandigi cihazlar, acile gelis ve ayrilis sekilleri, primer ta-
nilari, destek kullanma nedenleri, bagvuru sikayetleri, hastay takip eden bolimler ve acil servis ile diger polikliniklere yillik bagvuru sa-
yilari, acilde kalis sureleri, yatiglari ve yatis sureleri, beslenme sekilleri ve acilde yapilan islemler incelendi. Acilde yapilan islemler ise
kanul degisimi, antibiyotik verilmesi, konsiltasyon istenmesi, N/G takilmasi, PEG takiimasi, CRP ve diger islemler olarak siniflandirildi.

Bulgular : Acil servise yapilan 59 hastanin 446 basvurusu incelendi. 59 hastanin 34’ (%57.6) erkek, 25’i (%42.4) kizdi. Bagvuru yaslar
ortalama 63.7 aylik (ortanca 43 ay); en kigik hasta 2 aylik, en biiylk hasta 210 aylikti. En gok bagvuru yapan hasta 49 bagvuru yapmis-
11.16 hastanin ise 4 kez veya daha fazla bagvurusu vardi. Hastalarin 19 farkli ilden bagvurdugu géruldi (Tablo 1). En ¢ok bagvuru Anka-
ra’dan (349 basvuru- %78.3) idi. Hastalar en fazla ev tipi mekanik ventilator ve PEG kullanmaktayd (Tablo 2). Hastalarin 352’si (%80)
112 ile hastaneye geldi ve ayrildi (Tablo 3). Hastalarin 33 farkli tanisi vardi. En gok SMA (n=9) ve serebral palsi (n=5) tanisi oldugu gorl-
du. (Tablo 4). Basvurularin 235'i (%52,7) rutin takipleri icin, 211’i (%47.3) aktif sikayeti olmasi nedeniyleydi. Hastalarin en sik sikayetleri
ise; 94°U (%42,2) solunum sikintisi ve satiirasyon disukligi, 57’si (%25,6) gastrostomi ve gastrointestinal sistem sikayetleri ve 26’s|
(%11,6) genitouriner sistem sikayetleriydi. Hastalari 23 farkli bolim takip ediyordu (Tablo 5). Néroloji (n=46) gogus hastaliklari (n=40),
KBB (n= 45), gastroenteroloji (n=38), kardiyoloji (20) en sik hasta takip eden bolimlerdi. Her hastayi en az 1 ve en fazla 8 bolim takip
ediyordu (ortanca 5 bolim). Bagvurularinda hastalar ortanca olarak bir bélime danisildi. Hastalara bagvurularinda 585 islem uygulandi.
Basvuru basina ortalama 1.3 islem uygulandi. 284 (%48,5) bagvuruda takipli olduklari bolimlerden konsiltasyon istendi. 151(%25,8)
basvuru sirasinda antibiyotik tedavisi baglandi. 86 (%14,7) basvuru sirasinda kanul degisimi uygulandi. 25 (%4,2) bagvuru sirasinda
nazogastrik sonda degisimi, 25 (%4,2) kez PEG degisimi, 14 (%2,3) kez de diger islemler uygulandi. Hastalarin 324’G (%72,8) ayni gin
taburcu oldu. 139 (%26,4) bagvuru hastaneye yatirildi. Yatislari sonrasi19 hasta acil serviste tedavilerini tamamlayarak taburcu oldu.
Hastaneye yatan 19 (%13,6) hasta ise yogun bakima yatirildi. Acilde kalis siiresi en fazla 5 glindu. Yatirilan hastalar ise ortalama 14,4
gun; (enaz 2, enfazla 85 glin) hastanede yattilar. Hastalarin PEG ile 43’0 (%72,9) N/G ile 13’0 (%22), oral olarak 3'li (%5,1) besleniyordu.

Sonug : Teknoloji destekli gocuklar ¢ok farkl tanilarinin olmasi, pek ¢ok bélim takibinde olmalari ve devamli bakim almak lizere ru-
tin kontrollere gelme ihtiyaglari nedeniyle sik olarak hastaneye basvurmaktadir. Ancak aldiklari tim hizmetleri beraberinde bulunan
ekipmanlarla birlikte almak zorunda kaldiklari icin hemen daima acil servislere bagvurmakta ve bu nedenle acilde kalis sureleri de
beklenenden uzun sirebilmektedir. Hastalarin ¢ok farkli ekipmanlar kullanmasi nedeniyle degerlendiren doktorun deneyimli olmasi da
oldukga 6nemlidir. Giderek sayilari artan ve ¢ok disiplinli olarak takibi gereken bu hastalarin uzun siireli bakimlarinin nasil verilecegi
konusunda ¢ozimler tretmek oldukga 6nemlidir. Bu ¢éziimler arasinda; hastalara evde bakim olanaklarinin saglanmasi, bu bakimi
verecek saglik personelinin egitilmesi, acil servislerde yapilan bazi girisimlerin ikinci basamak merkezlerde yapiimasinin saglanmasi,
hizmetlerin sirekliligi igin bulunduklari sehirlerde bakim almalarinin saglanmasi, nakil surecinin kolaylastiriimasi ve rutin takipler icin
daha yapilandiriimig bir bakim planinin olusturulmasi sayilabilir. Ayni zamanda altta yatan hastaliklarina ait izlem planina ek olarak
asl, beslenme, buyume ve gelismelerinin takibi de ihmal edilmeksizin eklenmeli; hastalara ve ailelerine psikolojik degerlendirme ve
destek de verilmesi unutulmamalidir. Sonug olarak; teknoloji destekli cocuklara her ydnuyle butlincul yaklagiimasi onlarin yagsam ka-
litelerini arttiracaktir. Bu sayede kaynaklarin daha iyi kullaniimasi da mimkiin olacaktir. Ancak daha fazla sayida yapilacak ¢alisma
ile bu hastalara sunulan bakim hizmetlerinin degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi i¢in ¢6zim &nerilerinin belirlenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, Teknoloji destekli cocuk, Ev tipi mekanik ventilator, Evde bakim, Palyatif bakim
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PT-094
COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN BEYAZ KURE YUKSEKLIiGI OLAN HASTALARIN iNCELENMESI

Ahmet Ziya Birbilen ', Selen Hiirmiizlii 3, Selin Tasar ®, Halil ibrahim Yakut 3, Emine Dibek Misirlioglu 2,

1 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Eah, Cocuk Acil Unitesi, Ankara

® Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Eah, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris : Acil servise basvuran ¢ocuklarda en fazla istenen tetkik tam kan sayimidir. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 15.000/mm3
Uzerinde olmasi |6kositoz, genellikle bakteriyel enfeksiyonu disundurir. Ancak ¢ok ylksek beyaz kurenin (CYBK) (>25.000/ mm3)
farkli nedenleri ve ciddi bakteriyel enfeksiyon ile iligkisi olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, acil servise basvuran ve ¢ok yiksek be-
yaz kire sayisi olan 1 ay-18 yas hastalar ile beyaz kiire yiksekligi olan hastalarin etiyoloji ve ciddi bakteriyel enfeksiyonlar agisindan
degerlendiriimesidir.

Tablo 1
Tanilar

Tanilar %Cok Ylksek Beyaz Kire (BK>25.000/ %Beyaz kure yuksekligi (BK:15.000-

mm3) n:423 n % 24.999/mm3) n:532 n %

Gastroenterit 107 (25.3) 117 (22.0)
Pnomoni 53 (12.5) 58 (10.9)
Tonsillit 39 (9.2) 69 (13)
idrar yolu

enfeksiyonu 32 (7.6) 59 (11.1)
Akut apandisit 20 (4.7) 32 (6)
Otit 18 (4.3) 26 (4.9)
Usye 17 (4) 42 (7.9)
Lenfadenit 14 (3.3) 23 (4.3)
Bronsiolit 11 (2.6) 16 (3.0)
Diyabetik ketoa-

sidoz 9 (2.1) 0 (0)
Epilepsi 9 (2.1) 4 (0.8)
Bakteriyemi 8(1.9) 0(0)
Menenijit 8 (1.9) 0 (0)
intoks 7 (1.6) 7 (1.3)
Malignite 4 (0.9) 1(0.2)
invajinasyon 4 (0.9) 3(0.6)
Kawasaki 3(0.7) 0 (0)
Diger 60 (14.4) 75 (14)

Gereg-Yéntem : Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Acil servisine 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihlerinde bagvuran yaslari 1ay-18 yas arasinda olan ve beyaz kire sayisi
25.000/mm3 Uzerinde olan hastalar galismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak, yas ve cinsiyet olarak ¢ok yliksek beyaz kire sayisi
olan hastalarla benzer beyaz kire sayisi 15.000-24.999/mm3 olan hastalar alindi. Hastalarin demografik bilgileri, basvuru sikayetleri,
ates varligi, laboratuvar bulgulari, hastane yatisi, tani ve tedavileri degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari; beyaz kire sayisi, absoli
I6kosit sayisi, absoll lenfosit sayisi, platelet sayisi, C-reaktif protein (CRP), tam idrar tetkiki, posterior-anterior akciger grafileri, kan
kalturd, idrar kalttri ve BOS kdltirleri sonuglari kayit edildi. Hastalar tanilarina gore; bakteriyemi, bakteriyel menenijit, pnémoni, idar
yolu enfeksiyonu, septik artrit, mastoidit, osteomyelit, derin doku enfeksiyonlari ciddi bakteriyel enfeksiyon (CBE) olarak gruplandirildi.

Bulgular : Calisma siresince ¢ocuk acil servise basvuran 138.383 hasta oldu. Bakilan tam kan sayimindan 4502 (%3.2) hastada
beyaz kire ylksekligi ve bunlarin 423’'unda (%9.5) gok yiksek beyaz kire ylksekligi vardi. Yas ve cinsiyeti benzer kire sayisi 15.000-
24.999/mm3 arasinda olan 532 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Cok yiiksek beyaz kiire yuksekligi olan hastalarin yas ortancasi
44 .3 ay (1.1 ay- 215.2 ay) ve kontrol grubunun yas ortancasi 51 ay (1ay - 215 ay) di. CYBK grubun 255'’i (%60.3) erkek, 168’ (%39.7)
kizdi. Kontrol grubunda ise 295’i (%55.%) erkek, 237’si (%44.5) kizdi. (p=0.12) CYBK olan grupta 227 (%53.7) hastanin atesi vardi.
Kontrol grubunda ise 275 (%51.7) hastanin atesi vard. istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p=0.5) Beyaz kiire ortalamalari CY-
BK’'da 27900 + 24.140 /mm3 (en distik 25.000/mm3 en ylksek 400.000/mm3 ) iken kontrol grubunda 19.600 + 2.908/mm3 en disik
(15.000/mm3, en yiksek 24.800/mm3 )olarak tespit edildi. CRP degerleri CYBK olan grupta 0.01 ile 39 mg/dl (ortanca 1.45 mg/dl),
kontrol grubunda ise 0.0 ile 36 mg/dl (ortanca 1.91mg/dl) arasinda degismekteydi. Beyaz kire sayisi ile CRP (r:0.83 p:0.001) ve
platelet (r:0.276 p:0.01) sayilari arasinda pozitif korelasyon vardi. Bitiin hastalarda 64 farkl tani tespit edildi. CYBK olan hastalarin
107’si (%25.3) gastroenterit, 53U (%12.5) pnomoni, ve 39'u (%9.2) tonsillitti. (Tablo-1). TiUm hastalardan 268’unda (%28.1) CBE tesbit
edildi. CYBK grubunun 124’inde (%29.3) CBE tesbit edildi. Kontrol grubunun ise 144’tGinde (%27.1) CBE tesbit edildi. (p=0.46) Calisma
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grubumuzda atesi ylksek ve CRP si pozitif olan 431 hasta vardi. Atesi yiksek ve CRP pozitif hastalarda CYBK olan 183 hastanin 90’1
(%49.2) CBE bulundu. lliml Beyaz kire yiksekligi, ates ve crp pozitiflii olan 248 hastadan 87’sinde (%35.1) CBE vardi. (P=0.004)
CYBK ile CBE (p=0.001) arasidan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. CBE olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda CRP
pozitifligi (p=0.001), hastaneye yatis (p=0.001) ve ates (p=0.001) arasinda anlamli iliski bulundu. Beyaz kure agsiri yiksekligi ile yatis
arasinda anlamli iliski bulundu.(p=0.001) 376 (%39.4) hasta hastaneye yatirildi. Hastaneye yatis ile CYBK (p

Sonug : CYBK olan hastalarda, enfeksiyona bagli nedenlerin daha sik oldugu goriiimis. Malign hastaliklar ise daha nadir tesbit edildi.
Beyaz kiire asin yiksekligi acile bagvuran hastalarda ciddi bakteriyel enfeksiyonu disindirmekte tek basina yeterli degildir. Eslik
eden ates yuksekligi veya CRP pozitifligi gibi bulgular ile desteklendiginde CYBK’li hastalarda CBE agisindan dikkat edilmeli. CYBK’si
olan hastalarin hastaneye yatislarinin daha fazla oldugu tesbit edildi.

Anahtar kelimeler : Ates, Ciddi bakteriyel enfeksiyon, Cok ylksek beyaz kire sayisi,

PT-095
COCUK ACIL SERVISINE 72 SAAT iGCINDE TEKRAR GELEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Funda Kurt' , Damla Hanalioglu? , Fatmanur Can® , Fatma Kurtipek?® , Halil ibrahim Yakut' , Emine Misirlioglu’
' Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EA Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

® Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EA Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara

Girig : Acil servis muayeneleri sonrasi kisa sure icinde yeniden acil servis bagvurulari olabilmektedir. Bu ¢calismada, hastanemiz ¢gocuk
acil servisine ilk 72 saat icinde yeniden bagvuran hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir

Gereg-Yontem : Hastanemiz ¢ocuk acil servisine 2016 ve 2017 yilinda bagvurmus olan hastalardan, 72 saat icinde tekrar basvurusu
olan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular : Acil servise 72 saat iginde toplam 753 hastanin bagvurdugu saptandi. Hastalarin 441’i (% 58.6) erkek cinsiyette ve % 96’s|
Turk vatandas! idi. Yenidogan déneminde 5 (% 0.7) hasta, 1 ay-1yas arasi 227 (% 30.1), 1-4 yas arasi 319 (% 42.4), 5-11 yas arasi
146 (% 19.4), 12-18 yas arasi 56 (% 7.4) hasta vardi. Hastalarin % 23.9’unun hafta i¢i mesai saatleri icinde, % 76.1’i mesai saatleri
disinda ve hafta sonu basvurdugu saptandi. Hastalarin 284’0 (% 37.7) 08:00-16:00 arasinda, 357’si (% 47.4) 16:00- 00:00 arasinda,
112’si (% 14.9) 00:00- 08:00 arasinda bagvurmustu. Acil servise yeniden basvurularin; 184’0 (% 24.4) ilk 24 saat iginde, 372’si (%
49.4) 24-48 saat iginde, 197’sinin (% 26.2) 48-72 saat icinde oldudu saptandi. Basvuru tanilar sirasiyla enfeksiyéz nedenler 248 (%
32.9), solunumsal nedenler 231 (30.7), gastrointestinal nedenler 171 (% 22.7), alerjik nedenler 36 (% 4.8), diger nedenler 54(% 4.8)
idi. Hastalarin 685’i (% 90.9) acil poliklinikte degerlendirilerek eve génderilmisken 45'i (% 6.0) acil servise, 11'i (% 1.5) gocuk servisine,
3’0 (% 0.4) yogun bakim servisine yatirilarak izlenmisti.

Sonug : Acil servise yeniden bagvurular 6zellikle ilk 48 saat icinde, yasamin ilk 4 yilinda, enfeksiyon hastaliklari ve solunum hastalik-
lari nedeniyle siklikla olabilmektedir. Acil servis degerlendiriimesinde bu hasta grubunun eve goénderilirken bilgilendiriimeleri ve ilk 72
saat iginde kontrole gagrilmalari uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler : Acil servis, gocuk, yeniden bagvuru

PT-096
COCUK AC_iL_ PO_L!KLiNi_GiNE BASVURAN ORGANIK ASIDEMI HASTALARININ C')Z_EI__LiKLE_Ri ILE AKUT METABOLIK KRiz
TANISI ILE ILISKILI KLINIK VE LABORATUVAR PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Yilmaz Yildiz' , Leman Akcan Yildiz? , Emine Pek.’_ta§1 , Berrak Bilginer Glirbliz' , Ahmet Ziya Birbilen? , Damla Hanalioglu? ,
Ali Dursun' , Ayseglil Tokath', Turgay Coskun', Ozlem Teksam? , Hatice Serap Sivri'

1 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris : Akraba evliliklerinin %20-25 sikhginda oldugu Ulkemizde, otozomal resesif gegisli kalitsal metabolik hastaliklar, 6zellikle ¢o-
cukluk yas grubunda énemli bir saglhk sorunudur. Organik asidemiler, akut ataklarla seyretmesi ve acil tedavi edilmediginde kalici
ndrolojik hasara neden olabilmesi nedenleriyle, cocuk acil polikliniklerinde hizla taninmali ve tedavi edilmelidir. Organik asidemilerde
tani; sonuclanmalari uzun zaman alabilen ve bircok merkezde yapilamayabilen karmagik metabolik ve genetik tetkiklerle konsa da,
akut metabolik krizin acil kosullarinda taninabilmesi i¢in basit klinik ve laboratuvar belirteclere ihtiya¢c bulunmaktadir. Akut metabolik
krizin tanisi ve tedavisi igin gesitli rehberler yayinlanmis olsa da tani igin altin standart dlgutler mevcut degildir. Akut metabolik krizde
gorilebilen beslenmeme, kusma gibi klinik bulgular 6zgil olmayip solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit ya da idrar yolu enfeksiyon-
lari gibi, cocuk acil polikliniklerinde sik rastlanan tablolarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu galismada, ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran
dallr zincirli organik asidemi tanili hastalarin akut metabolik kriz sirasindaki klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi, bu yolla
metabolik kriz ile iligkili klinik ve laboratuvar parametrelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem : Calismaya, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne 1 Ocak 2014 — 31
Aralik 2017’yi kapsayan 4 yillik slrecte basvuran, dalli zincirli organik asidemi tanisini 6nceden almis 0-18 yas arasindaki hastalar
dahil edilmis olup veriler, hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmigtir. Klinik ve laboratuvar bulgulari organik asidemile-
rin bulgulari ile drtigebilecegi icin, eslik eden kronik bobrek hastaligi olanlardan basvuru sirasinda glomeriler filtrasyon hizi 25 ml/

227



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

-TARTISMALI POSTERLER-

dk/1.73m2'nin altinda olan hasta bagvurulari calisma digi birakilmistir. Ayni hastanin mikerrer bagvurulari, bagimsiz olarak degerlen-
dirilmigtir. Akut metabolik kriz varligi, asagidaki gibi tanimlanmistir: Akgaagag surubu idrar hastaliginda (MSUD); A. Baska bir nedenle
aciklanamayan ve akut gelisen biling bulanikligi ya da motor bozukluk (ataksi, distoni, opistotonus vb.) VEYA B. Asagidaki laboratuvar
Olgutlerinden en az birinin eslik ettigi ve akut gelisen beslenememe, beslenme reddi, ya da persistan kusma B1. Keton(ri ya da ketoa-
siduri (bebeklerde en az +, daha bliylk ¢ocuklarda en az ++) B2. Plazma I6sin diizeyi > 500 nmol/ml. Metilmalonik asidemi (MMA) ve
propionik asidemide (PA); A. Baska bir neden ile agiklanamayan ve akut gelisen biling bulanikhdi, metabolik strok ya da hemofagositik
lenfohistiositoz (HLH) alevlenmesi VEYA B. Asagidaki laboratuvar dlgitlerinden en az birinin eslik ettigi ve akut gelisen beslenememe,
beslenme reddi, ya da persistan kusma B1. Artmis anyon agikl metabolik asidoz (anyon agigi > 16 mEq/l iken pH< 15 mmol/l) B2. Ke-
tondiri (bebeklerde en az +, daha biyuk gocuklarda en az ++) B3. Hiperammonemi Akut metabolik krizde olan hastalara iliskin nominal
ve sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri sayi, yizde, ortalama, ortanca ile ifade edilmistir. Akut metabolik krizde olan ve olmayan
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri arasindaki farklar, t-testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testleri ile incelenmigtir. Istatistiksel
yontemlerle anlamli bulunan parametreler arasinda en 6nemli bagimsiz parametreleri incelemek igin geriye dogru eleme yontemi ile
lojistik regresyon modeli olusturulmustur.

Bulgular : Calisma suresinde ¢ocuk acil poliklinigine basvuru 6lgitlerini saglayan 70 hastanin toplam 334 basvurusu olup tanilarinin
MSUD, MMA, PA ve izovalerik asidemi (IVA) olduklari tespit edilmistir. Yalnizca 5 IVA hastasi 7 kez basvurmus oldugu icin istatistiksel
analizlere VA hastalar dahil edilmemistir. MSUD: Calisma siiresince akgaadag surubu idrar hastaligi (MSUD) tanili 29 hastanin 115
kez cocuk acil basvurusu olmustur. 115 basvurunun %73’G erkek olup toplam %76’sinda mental retardasyon, %50’sinde epilepsi,
%39’unda tekrarlayan hisilti, komorbidite olarak saptanmistir. Tim MSUD basvurularinda en sik izlenen belirti ve bulgular sirasiyla
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri (dksurik, burun akintisi, bogaz agrisi vb, toplam %63,5), ates (%35,7), beslenememe/istahsizlik
(%30,4) ve halsizlik (%23,5) idi. Bagvurularin %13,0’inda biling degisikligi, %7,8’inde akut motor bozukluk mevcuttu. En sik saptanan
laboratuvar bulgulari ketonuri (%33,3) ve hiperirisemi (%21,7) olup ketoasidiiri, tetkik edilebilen 25 bagvurunun %56’sinda pozitif idi.
Basvurularda en sik konan tanilar st solunum yolu enfeksiyonu (%43,5), akut metabolik kriz (35 basvuru; %30,4), alt solunum yolu
enfeksiyonu (%12,2) ve akut gastroenterit (%10,4) idi. 115 bagvurunun 61'i (%53) muayene ve tetkikler sonucunda ayaktan taburcu
edilirken 27’si (%23,5) acil serviste 1 gece izlenmis, 27’si (%23,5) daha uzun sire hastanede yatinimistir. 3 hasta (%2,6) yogun ba-
kim Unitesine yatinlmis ve diyaliz yapiimistir (2 aralikh hemodiyaliz, 1 devamli venoven6z hemodiyafiltrasyon [CVVH]); eksitus olan
hasta yoktur. Akut metabolik kriz él¢itlerini kargilayan 35 basvuru ile karsilamayan 80 basvuru karsilastinildiginda, krizin taniminda
bulunan beslenememe, bulanti/lkusma, akut hareket bozukluklugu ve biling degisikligi varliginin yani sira halsizlik ve dehidratasyon da
akut metabolik kriz varhdi ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Metabolik krizdeki hastalarda, krizde olmayanlara gére pCO2 (35,2 — 39,45
mmHg) ve serum klor (101 — 104 mEq/l) diizeyleri anlamli lglide daha disuk, anyon agigi (12,0 — 9,9 mEq/l) ve serum (irik asit (5,51
— 3,11 mg/dl) diizeyleri anlamh Olgiide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin diger klinik (ates, basvuru sirasindaki ek tani
vb.) ve laboratuvar (kan pH, bikarbonat ve laktat dliizeyleri vb.) parametreleri ise kriz varlidi ile iligkili bulunmamigtir. Lojistik regresyon
modelinde kriz varligi ile en cok iliskili parametreler beslenememe / istahsizlik, halsizlik, anyon agigi ve Urik asit olarak bulunup bu
parametreler, krizi %80,6 toplam dogruluk, %88,4 segicilik ve %69 duyarlilikla predikte etmektedir. MMA: Metilmalonik asidemi tanili
20 hastanin 94 kez bagvurusu olmustur. 94 basvurunun %71’i kiz hasta olup toplam %70’inde mental retardasyon, %34’tinde kronik
bdbrek hasari, %13’Unde epilepsi komorbidite olarak saptanmistir. Tim MMA bagvurularinda en sik izlenen belirti ve bulgular sirasiyla
bulanti-kusma (%74,5), beslenememe/istahsizlik (%47,9), solunum yolu enfeksiyonu belirtileri (%44,7), ates (%31,9), dehidratasyon
(%26,6) ve halsizlik (%22,3) idi. Basvurularin %5,3’Ginde biling diizeyinde azalma mevcuttu. Basvurularda en sik konan tani akut
metabolik kriz olup (30 basvuru, %31,9) diger tanilar st solunum yolu enfeksiyonu (%19,1), idrar yolu enfeksiyonu (%13,8) ve kronik
bdbrek hasarinin akut dekompanzasyonu (%10,6) idi. 9 hasta (%9,6) yogun bakim Unitesine yatiriimis ve 6 hastaya diyaliz yapiimistir
(1 aralikli hemodiyaliz, ikisine ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle olmak tizere 5 bagvuruda CVVH). Metabolik krizde olmayan iki hasta
eksitus olmustur. Bu iki hastanin birinde tedavi komplikasyonu olarak izolésin eksikligi gelismis olup buna bagl cilt ve mukozalarin
koruyucu bariyer 6zelliklerinin ortadan kaybolmasiyla sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi gelismistir. Diger hasta, MMA'ya ikincil kronik
karaciger hastaligi ve kronik nétropeni komorbiditeleri ile izlenmekte olup E. coli sepsisi ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle eksitus
olmustur. Akut metabolik kriz 6lgutlerini kargilayan 30 bagvuru ile kargilamayan 64 bagvurunun klinik ve laboratuvar ézellikleri kargi-
lastirildiginda, krizin taniminda bulunan beslenememe, biling degisikligi, bikarbonat diistkligu (<15 mmol/l), artmis anyon agigi (<16
mEq/l) ve ketonuri varliginin yani sira hizli veya derin solunum, dehidratasyon, hipokarbi (<35 mmHg) ve hiperirisemi de akut meta-
bolik kriz varligi ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Metabolik krizdeki hastalarda, krizde olmayanlara gére pH (7,30 — 7,38), pCO2 (26,8
— 34,4 mmHg), bikarbonat (15,4 — 21,0) ve serum klor (101,3 — 104,2 mEq/l) diizeyleri anlamh 6lgiide daha disuk; anyon acidi (19,8 —
13,0 mEq/l) ve serum Urik asit (8,34 — 5,57) diizeyleri anlamli él¢iide daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Basvuruda alinan tanilardan
kriz varhdi ile iligkili bulunan tek tani kronik bébrek hastaliginin akut dekompanzasyonu olup hastalarin diger klinik (ates, diger enfek-
siyon bulgulari, karin agrisi, ishal vb.) ve laboratuvar (hiicre sayimlari, laktat diizeyleri vb.) parametreleri ile bagvuruda aldiklari diger
tanilar (solunum yolu enfeksiyonu, sepsis vb.) ise kriz varhigi ile iligkili bulunmamistir. Lojistik regresyon modelinde kriz varhigi ile en ¢ok
iliskili parametreler, pH ve pCO2 olarak belirlenmistir. PA: 16 propionik asidemi hastasi ¢alisma siresi boyunca 118 kez bagvurmustur.
118 basvurunun %58,5’i erkek hasta olup toplam basvurularin %74,6’sinda mental retardasyon, %40,7’sinde HLH Oykiisu, %17,8’inde
epilepsi, %5,9'unda dilate kardiyomiyopati komorbiditeleri mevcut bulunmustur. Tim PA bagvurularinda en sik izlenen belirti ve bulgu-
lar sirasiyla bulanti-kusma (%66,1), solunum yolu enfeksiyonu belirtileri (%56,8), beslenememe/istahsizlik (%39,8), halsizlik (%38,1)
ve ates (%34,7) idi. Bagvurularin %11,9’unda biling diizeyinde azalma mevcuttu. Basvurularda en sik konan tanilar akut metabolik kriz
(65 bagvuru, %55,1) ve Ust solunum yolu enfeksiyonu (%29,7) olup diger tanilar nadir idi. Bu slregte 6 hasta yogun bakim Unitesine
yatiriimis ve 4 hastaya diyaliz yapiimigtir (1 aralikh hemodiyaliz, 3 CVVH). 1 hasta metabolik kriz sonucu eksitus olmustur. PA'da akut
metabolik kriz dlgutlerini karsilayan 65 bagvuru ile kargilamayan 53 bagvurunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildiginda,
krizin taniminda bulunan beslenememe, bulanti-kusma, biling degisikligi, bikarbonat diistkligi (<15 mmol/l), artmis anyon agigi (<16
mEg/l) ve ketonuri varliginin yani sira ates olmamasi, halsizlik, hipokarbi (<35 mmHg) ve hiperurisemi de akut metabolik kriz varhigi ile
iligkili bulunmustur (p<0,05). Metabolik krizdeki hastalarda, krizde olmayanlara gére pH (7,397 — 7,414), pCO2 (33,3 — 38,3 mmHg), bi-
karbonat (21,40 — 24,25 mmol/l), laktat (1,90 — 2,65 mmol/l), serum sodyum (137,3 — 139,2 mEg/l) ve serum klor (100,1 — 103,7 mEq/l)
dizeyleri anlamli 6l¢lide daha disuk; serum kreatinin (0,43 — 0,37), anyon agidi (16,2 — 12,3 mEq/l) ve serum urik asit (7,11 — 4,14
mg/dl) duzeyleri anlaml él¢iide daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Basvuruda alinan tanilar, diger klinik (solunum yolu enfeksiyon
bulgulari, karin agrisi, ishal vb.) ve laboratuvar (hlicre sayimlari vb.) parametreleri ile kriz varligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir.
Lojistik regresyon modelinde kriz varligi ile en ¢ok iligkili parametre, beslenememe/ istahsizlik varligi olarak belirlenmisgtir.
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Sonug : Calismanin sonuglarina gore, akut metabolik krizin tanimlarindaki klinik ve biyokimyasal parametrelere ek olarak; MSUD’de
halsizlik ve dehidratasyon krizde daha sik goriilmekte olup kriz sirasinda pCO2 ve klorda anlamli azalma, anyon agigi ve Urik asit
dizeylerinde anlaml artis izlenmekte; MMA'da hizli/derin soluk alip verme, buna bagh hipokarbi, dehidratasyon ve hipertrisemi krizde
daha sik goruliip kriz sirasinda klor diizeyinde anlamli azalma, urik asit dizeyinde anlamli artis izlenmekte; PA'da ise halsizlik, hipo-
karbi ve hipertlrisemi krizde daha sik gorilip kriz sirasinda sodyum ve klor diizeylerinde anlaml diisme, kreatinin diizeyinde bir miktar
ve urik asit diizeyinde anlamli artis izlenmektedir. Dehidratasyona bagli yukselebilecegi bilinen urik asit, katabolizmanin da bir belir-
teci olup, ilk kez bu ¢alismanin verilerine gore organik asidemilerin akut krizlerinde kriz ile iligkili bir biyokimyasal belirte¢ olarak 6ne
¢cikmaktadir. Ayrica dehidratasyon, MSUD ve MMA'da kriz ile iliskili bulunmustur. Dehidratasyon; beslenmede azalma, kusma, artmis
organik asitlere bagli diurez ve artmig ventilasyona bagli insensibl kayip artisi gibi kriz sirasinda gérulebilecek bircok durumun biles-
kesi olarak ortaya cikabileceginden, kriz varligi ile iligkili olmasi beklenebilen bir bulgudur. Ailelerinin ¢cocuklarinin “halsiz” olduklarini
tarif etmeleri, 6zellikle MSUD ve PA'da akut metabolik kriz agisindan acil hekimi icin uyarici olmalidir. Eksitus olan ¢ hastadan ikisinin
akut metabolik kriz digsindaki nedenlerden dolayi eksitus olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastalarin eslik eden akut ve kronik komorbiditeleri
de kriz varligindan bagimsiz olarak dikkatle degerlendirilmelidir. Calisma sonuglarinin; acil serviste hizla taninip derhal tedavi edilmesi
gereken bir hasta grubunu olusturan organik asidemili hastalarin; akut metabolik krizde olup olmadigini anlamak igin kullanilan klinik
ve laboratuvar parametrelerinin yorumlanmasinda ve tedavilerinin planlanmasinda yol gésterici olabileceg@i dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler : Organik Asidemi, Akut Metabolik Kriz, Cocuk

PT-097
BES GUNDEN UZUN ATES ILE GOCUK ACIL POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRMESI

Pinar Kahyaodglu 2, Mustafa Senol Akin 2, Ahmet Ziya Birbilen 2, Damla Hanalioglu 2, Ozlem Teksam 2
2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Poliklinigi, Ankara

Giris : Ates, ailelerin en ¢ok endise duyduklari ve nedenini bir an dnce bilmek istedikleri bir yakinmadir. Bu nedenle ¢ocuk acil polik-
linigine basvurularin dnemli bir bélimunl atesi olan ¢ocuklar olusturmaktadir. Ates, Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut otit, tonsillit,
idrar yolu enfeksiyonu gibi sik goriilen enfeksiydz nedenlere bagli olabilecegi gibi; menenijit, pndmoni, septik artrit, osteomyelit ya da
sepsis gibi daha ciddi invaziv bakteriyel enfeksiyonlara bagh olarak da gorilebilir. Siklikla enfeksiy6z nedenlere bagl olarak gortilse
de; romatolojik, hematolojik ve onkolojik malignensiler de atese neden olabilir. Ozellikle bes giinden uzun siiren ates varliginda ise,
enfeksiyonlar da dahil olmak lizere ¢ok genis bir yelpazede ayirici tani yapilmasi gerekebilir.

Gereg-Yontem : Bu calismada ¢ocuk acil poliklinigine 5 glinden uzun silren ates sikayeti ile Temmuz/2016 ile Nisan/2018 arasinda
cocuk poliklinigine bagvuran hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglari prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular : Calisma siresi icinde 142 hasta, bes glinden uzun surren ates nedeniyle bagvurdu. Hastalarin 88'i kiz, 54’0 erkek; ortalama
yasi 52 ay (3-210 ay) olarak saptandi. Basvuru sirasindaki atesli giin sayisi ortalama 8 giin (5-60 giin) idi. Ates ile iliskili olan hastalik-
larin dagilimi; % 80,3 enfeksiydz, % 11,3 romatolojik hastaliklar, % 4,2 malignite olarak saptandi; % 4,2>sinin nedeni saptanamadi. Ro-
matolojik hastaliklarin ortalama ates sliresinin 8 giin, malignensilerde ortalama ates siresinin 11 giin devam ettigi gérildi. Hastalarin
%36’s1 hastaneye yatirildi, %27’si antibiyotik tedavisi aldi. Enfeksiydz etkenler igerisinde %20 hastada EBV saptandi. Sekiz hastada
Kawasaki, altl hastada malignite, dért hastada ise immun yetmezIlik saptandi. Hastaneye yatirilan hastalarin hemoglobin, sediman-
tasyon (ESR), C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH), alanin aminotransferaz (ALT), gama glutamil transferaz (GTT), kan
albimin, sodyum, fosfor, kalsiyum diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farklihk saptandi (p<0,05).

Sonug : Ates sikayeti ile bagvuran hastalar daima dikkatle degerlendirilmeli; bes giin ve daha uzun siren ates varliginda hastalarin ya-
kin takip edilmesi ve hatta klinik muayene bulgulari dogrultusunda yatirilarak arastiriimasi gerekmektedir. Klinisyenlerin uzamis ates si-
kayeti ile basvuran hastalarda enfeksiy6z nedenlerin yaninda diger nedenleri de mutlaka g6z 6éniinde bulundurmasi oldukg¢a énemlidir.

Anahtar kelimeler : ateg, cocuk, acil, EBV, Kawasaki, malignensi

PT-098
COCUK ACIL PERSPEKTIFINDEN OKULER TRAVMALAR

Damla Hanalioglu' , Orkun Aydin' , Bahri Unal' , Ahmet Ziya Birbilen' , Leman Yildiz' , Ozlem Teksam'
1 Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris : Okuler yaralanmalar, gocuklarda kalitsal olmayan monokiler gérme kaybinin en sik nedeni olup, pediatrik okdler travma iliskili
ciddi veya tam goérme kaybi insidansi farkl galismalarda %2-14 olarak bildiriimistir. Ancak pediatrik okiler travmalari ¢ocuk acil ser-
vis perspektifinden inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, lg¢lincti basamak travma merkezi olan bir
Universite hastanesi ¢gocuk acil servisine basvuran okuler travmalarin demografik, klinik, radyolojik 6zelliklerini, yénetimlerini ve kisa
vadede klinik sonuglarini incelemektir.

Gereg-Yontem : Retrospektif olarak hasta kayitlar incelenerek Ocak 2017 — Agustos 2018 tarihleri arasinda gorilen tum pediatrik
hastalar (yenidogan — 18 yas) belirlendi. Bunlar igerisinden International Classification of Diseases 10°’da belirtilen okuler yaralan-
ma iligkili tani kodlari girilmis olan hastalar secildi. Hastalara ait tibbi kayitlar, yas, cinsiyet, hastaneye getiriime sekli, etkilenen goz,
yaralanma mekanizmasi, okuler yaralanma tipi, yapilan goruntilemeler, uygulanan mudahaleler, bu midahalelerin nerede yapildigi
(ameliyathane veya acil servis) ve varsa istenen konsiltasyonlar incelendi.
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Bulgular : Bu 2 yillik periyotta, okiler travma nedeniyle bagvuran 72 gocukta saptanan 76 okiler yaralanma degerlendirildi. Otuz yedi
(%51) hastada sol goz, 31 hastada (%43) sag gz, dort (%5,6) hastada ise her iki g6z de etkilenmisti. Erkeklerin kizlardan daha sik
basvurdugu goruldu (E/K: 45/27). Hastalarin ortanca yasi 8,4 yil (yas araligi 10 ay — 17,9 yil) idi. En sik yaralanma mekanizmalari kiint
travma (50, %69,4) ve yabanci cisim (18, %25) idi. En sik i¢ yaralanma tipi ise periorbital kontlizyon/abrazyon/iritasyon (38, %57,8),
konjunktival abrazyon/iritasyon (15, %20,1) ve g6z kapagi laserasyonu (14, %19,4) olup; 18 (%25) hastada tek travmatik olay netice-
sinde birden fazla tipte g6z yaralanmasi oldugu gortldi. En sik kullanilan gérintileme yontemi bilgisayarli tomografi idi (n=15, %20
,8). ki hastada orbita manyetik rezonans gériintileme yapildi. Hastalarin biiyiik gogunluguna (64, %88,9) oftalmoloji konsiiltasyonu
istendi. On hastanin ileri tetkik ve tedavisi icin hastaneye yatislari yapildi. Bunlardan ikisinde post-travmatik optik néropati tespit edile-
rek yuksek doz metilprednizolon tedavisi uygulandi. Dort hasta, ikisi “blow out” kiridi, biri glob riiptirt ve biri de penetran gbz travmasi
nedeniyle opere edildi. Kalan hastalar oftalmoloji servisinde topikal tedavilerle izlendi. Higbir hastada anoftalmi veya kisa donemde
kalici gorme kaybi veya diger bir sekel gériilmedi.

Sonug : Hastalarin ¢codu ayaktan izlenmek Uzere taburcu edilmis olsa da okuler travmalar maksillofasiyal travmalar iginde 6nemli
bir yere sahiptir. Cerrahi gereksinimi olabilecek hastalar disinda 6zellikle okiiler travmasi olan ¢ocuklar travmatik optik ndropati riski
nedeniyle yakin takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler : Cocuk acil, okiiler travma

PT-099
BOBREK NAKLI YAPILAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Ayhan Yaman ', Sinem Polat ', Ozan Ozkaya 2, Umit Ozgelik  , Ayhan Dingkan 3
' [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul

2 jstinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Nefroloji, istanbul

3 [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Organ Nakil Bolimd, istanbul

Giris : Son donem bobrek yetmezligi nedeni ile olan hemodializ veya peritoneal diyaliz uygulanan pediatrik yas gurubu hastalar, bi-
yume-gelisme problemi basta olmak uzere, ¢ok farkl saglik problemleri ile karsi karsiyadirlar. Bu grup hastalarin normal yasamlarina
dénmelerini saglayabilen, en uygun tedavi secenegi bobrek transplantasyonudur. Pediatrik alicilara 6zgi cerrahi teknik, ameliyata
uyum veya gocuklarin heniz tam gelismemis immunolojik yapilari gibi sorunlar transplantasyon igslemini erigkin hastalara gére daha
da zorlastirmaktadir. Bu galismada bobrek nakli nedeniyle postop gocuk yogun bakimda izlenen hastalar retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Gereg-Yontem : istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital gocuk yogun bakim (initesinde son dénem bébrek yetmezIigi nedeniyle
bdbrek nakli yapilan olgular retrospektif olarak dederlendirilmistir. Calismaya Ocak 2018 ile Eylul 2018 tarihleri arasinda postop sureg-
te gcocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalar alinmigtir.

Bulgular : 9 aylik slre igerisinde 19 ¢cocuk hastaya bobrek nakli yapildi. Hastalarin ortalama yaslari: 117 ay(R,20-228). Ortalama vu-
cut agirliklar 28.5kg (R, 9-62) idi. Hastalarin %58’(11hasta)i erkekti. 18 hasta canli vericiden nakil oldu. 1 hastaya da kadavradan bob-
rek nakli yapildi. 1 Hasta digsinda tim hastalar cocuk yogun bakima ekstlibe halde kabul edildi. Entlibe halde kabul edilen hasta postop
36. Saatte ekstibe edildi. Hastalarin hepsinde postop dénemde hiperglisemi gézlendi ve insulin tedavisi verildi. Tim hastalar postop
dénemde politrikti. Mayileri ¢cikardigi +insensible olarak 'z SF verildi. Entlibe halde cocuk yogun bakima kabul edilen hastada 24 saat
inotrop destegi olarak adrenalin ve noradrenalin verildi. TUm hastalara immunsupresif olarak takrolimus, mikofenolik asit ve predni-
solon verildi. Cocuk yodun bakimda ortalama yatis sireleri 2.7giin (R,2-5). Tim hastalar iyilik hali ile organ nakil servisine devredildi.

Sonug : Bobrek nakli olan ¢ocuk hastalarimizda en sik kargilastigimiz sorunlar poliliri ve hiperglisemiydi. Bébrek nakli olan gocuk
hastalar cocuk yogun bakim Unitelerinde takip edilmesi morbidite ve mortaliteyi 5nemli oranda azaltir.

Anahtar kelimeler : Son ddnem boébrek yetmezIigi, Bébrek nakli, Cocuk yogun bakim

PT-100
COCUK ACiL_S_ERViSi_NE PENETRAN TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Damla Hanalioglu' , Orkun Aydin®, Bahri Unal', Leman Yildiz' , Ahmet Ziya Birbilen' , Ozlem Tekgam'
" Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Blim Dali, Ankara

Giris : Penetran travmalar, cildin kesici ya da delici aletlere bagh olarak delinmesi sonucunda olugan yaralanmalar olup, tim travmatik
yaralanmalarin %5-15’ini olusturur. Bu yaralanmalar basit ylzeyel laserasyonlardan derin goklu organ yaralanmalarina kadar genis bir
spektrumda gorilebilir. Yaralanmanin kendisi genellikle gorulur olsa da, iligkili yaralanmalarin belirlenmesi kiint karin travmalarindan
daha zor olabilir. Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisine penetran travma nedeniyle basvuran hastalarin klinik sonuglarinin, yaralanmanin
gerceklesme nedenine gore (kendine zarar verme, siddete maruz kalma ve kaza) karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yontem : Calismada, Ocak 2015 — Adustos 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk acil poliklinigine penetran travma nedeniyle bagvuran
olgular incelendi. Hastalar ICD10 tani kodlari ve adli olgu bildirim tutanaklari kullanilarak belirlendi. Yaralanmanin gerceklesme nedeni;
kendine zarar verme, siddete maruz kalma ve kaza olarak siniflandirildi ve klinik sonuglar bu siniflamaya gore degerlendirildi. Meka-
nik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim tnitesine yatis, cerrahi gereksinim, doku ve/veya néromotor kayip agir ve 6lim ciddi penetran
travma olarak tanimlandi.

Bulgular : Ocak 2015 — Agustos 2018 tarihleri arasinda 72 hasta (62 erkek, 10 kiz) penetran travma nedeniyle gocuk acil servisi-
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ne basvurdu. Kaza nedenli penetran travma 36 hastada (%50), siddete maruz kalma neticesinde ortaya ¢ikan penatran travma 33
hastada (%45,8) gérildi. Ug hastada penetran travma, kendine zarar verme davranisi sonucunda ortaya ¢ikti ve bu hastalardan biri
kaybedildi. Hastalarin yas ortalamasi 15,1 £ 3,8 yil (yas araligi 1-17,9 yil) idi. Atesli silah yaralanmasi 22 hastada (%30,6), bigakla
yaralanma 42 hastada (%58,3) ve diger delici cisimle yaralanma 8 hastada (%11) géruldi. En sik yaralanan u¢ anatomik bdlge eks-
tremiteler (n=44), toraks (n=11) ve abdomen (n=11) idi. On hastada ciddi penetran travma vardi. Cogunun yaralanma mekanizmasi
atesli silah yaralanmasiydi (n=7, %70). Bu hastalardan ikisinde intrakraniyal atesli silah yaralanmasi, ikisinde abdomen yaralanmasi,
ikisinde gogiis yaralanmasi, kalanlarinda ise ekstremiteyi tehdit eden yaralanma mevcuttu. intrakraniyal yaralanmasi olan bir hasta
beyin 6lUumU gergekleserek eksitus oldu. Kendine zarar verme davranisi neticesinde gergeklesen yaralanma agir travma agisindan en
ylksek riske sahipti (%67).

Sonug : Bu calismada, kendine zarar verme davranisinin ¢ocuklarda penetran travmalarin nadir karsilasilan bir nedeni oldugu, ancak,
kendine zarar verme davranisi neticesinde gorilen yaralanmalarin daha ciddi ve daha kot seyirli oldugu goésterilmistir.

Anahtar kelimeler : Atesli silah yaralanmasi, bigaklanma, ¢gocuk acil, penetran travma

PT-101
COCUK ACILE BASVURAN HASTALARDA A-AKUT MiYOKARD HASARINA NEDEN OLAN ETYOLOJILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Ziya Birbilen ', Isil Erdogan 2, izzet Erdogan ¢, Hakan Aykan 2, Ozlem Teksam *
' Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagli§i ve Hastalilari Anabilim Dali, Ankara

Girig : Cocukluk caginin kardiyak acilleri erigkinlerle karsilastirildiginda oldukca nadirdir. Erigkin yas grubunda gégus agrisi ile bas-
vuran hastalarin %10-20’si akut miyokard enfarktlisii (AME) tanisi almaktadir. Cocuk ve adolesanlarda ise gégis agrisi sik bir acil
basvuru nedeni olmakla birlikte nadiren kardiyak bir patolojiye sekonder gelismektedir. Ancak gégis agrisiyla basvuran gocuk hastada
kardiak patoloji olmasi ihtimalinin belirlenmesi ve tanisal arastirmalar sirasinda alinan troponin diizeylerinin énemiyle ilgili olarak sinirli
sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alisma ile acile bagvuran ve troponin yuksekligi saptanan hasta grubunda miyokard hasarina neden
olabilecek etiyolojiler ve bunlarin dagilimi incelenmektedir.

Gereg-Yontem : Cocuk Acil Poliklinigine basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Ocak 2012- Aralik 2016 tarihleri
arasinda Cocuk acil poliklinigine gesitli sikayetlerle bagvurarak muayene edildikten sonra istenen tetkikler arasinda troponin degerleri
yuksek olan hastalar hastane veri sistemi kullanilarak tarandi. Troponin yiksekligi saptanan basvurularin acil kabul notlar, yatisi
yapillmigsa epikrizleri incelenerek hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru sikayeti, tibbi gegmisi, bagvuru sirasindaki fizik muayene bulgu-
lari, istenen tetkik sonuglari, servis ya da yogun bakim tnitesinde yatis gerekliligi, ekokardiyografi bulgulari, konulan tani ve verilen
tedavileri incelendi.

Bulgular : Troponin ylksekligi tesbit edilen 193 hasta verilerine ulasildi. Hastalarin 113’G (%58.5) erkek, 80'i (%41.5) kiz hastaydi.
Troponin yuksekligine neden olan etiyolojiler; kardiyak 73 (%38), zehirlenme 60 (%31.1), sebebi bilinmeyen 29 (%15), enfeksiyon 7
(%3.6), kronik bobrek yetmezligi 5 (%2.6) ve diger nedenler 19 (%9.3) hastada tesbit edildi. Kardiyak nedenler ise miyokardit tanili 39
(%54), aritmi nedenli 15 (%20), konjenital kalp hastaliklarina bagh 11 (%15), kardiyomyopatilerle iligkili 8 (%11) hastada tesbit edildi.
intoksikasyonlar incelendiginde ise; CO zehirlenmesi 32 (%53), ilag alimi 15 (%25), aci elma yagi icme 3 (%5), elektrik garpmasi (%5),
sentetik kannabinoidler 2 (%3), organofosfat zehirlenmesi 2 (%3) ve diger nedenler ile 3 (%5) hasta oldugu goruldi.

Sonug : Cocuk acil servisinde kardiyak nedenli hastaliklar erigkinlere oranla sik goriilmese de, farkh sikayetlerle bagvuran hastalar-
da kardiyak etkilenmenin dislanmasi igin kardiyak enzim siklikla istenen laboratuvar testleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda
troponin yuksekligi tesbit edilen hastalarin énemli bir kisminin altta yatan kalp hastalidi ya da myokardit ile iligkili ya da zehirlenmeye
bagli oldugu gérulda.

Anahtar kelimeler : kardiyak enzim, myokardit, zehirlenme,
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