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P-001
YENIDOGAN VE PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA ACIiL MUDAHALE UYGULAMALARI iCIN COCUK BOY KiLO OLCERLI
MUDAHALE BANDI KULLANIMI

Sibel Kibar Dagh' , Ugur Durmaz' , Derya Bayirli Turan' , Serap Basg', Yildiran Ozel'
' Yeni Yiizyil Universtesi Gaziosmanpasa Hastanesi Acil Servis istanbul

Giris : Nisan 2017 Joint Commission International Akreditasyon denetiminde neonatal ve pediatrik hasta grubu acil miidahale uygu-
lamalarinda sureglerin gelistiriimesi 6nerisinde bulunulmustur.Yurtici ve yurt disi uygulamalar arastiriimis ve Broselow Pediatrik Emer-
gency Tape (Gocuk boy-kilo 6lgerli midahale bandi) kullanimi uygun bulunmustur.Hastanemizde ayaktan ve yatan ¢ocuk hastalara
midahale siresini kisaltmak.Etkin /dogru ilag dozu ve tibbi malzemelerin uygun dlgilerde kullaniimasini saglamak.Saglk Profesyo-
nellerinin taniya gére hizli/ dogru miidahalesinin saglanmasi.Hasta giivenligi hedeflerinin saglanmasi.

Gereg-Yontem : Broselow Pediatrik Emergency Tape (Cocuk bot-kilo élcerli miidahale bandi) ve 6zel tasarim olarak yaptiriimis acil
midahale ¢antasi hazirlanmistir.Bu band algoritma ve 9 renk modiilli icermektedir.Bu modillerin tanimlari boy ve kiloya goredir.Cocu-
gun vicut agirligi biliniyorsa dogrudan viicut agirhgi moduliine gidilebilir.Cocudun agdirligi bilinmiyorsa renk modili bélgesini belirmek
icin bandi gocugun yanina koyarak boyu él¢ilir ve midahale moduli belirlenebilir.Cocuk asiri kilolu ise bir modil yukari kullanilabilir.
Bandi olusturan renk moddller sunlardir; Gri,pembe,kirmizi,mor,sari,beyaz,mavi,turuncu ,yesil olmak izere 9 renkli moduldiir.Banda
uygun ¢ocuk acil miidahale gantasi olusturulmustur.Renk modiillerinde restisitasyon ekipmanlari gantanin igerisine yerlestiriimistir.
Uygun renk ve kiloya gelen midahale ekipmanlari ¢gantanin i¢erisinden alinarak kullaniimaktadir.

Bulgular : Ayaktan ve yatan gocuk hastalarimiz icin acil midahale uygun yéntem secilmis ve uygulamaya alinmistir.Cocuk acil mu-
dahale durumunda hizli,dogru,pratik ydntem hasta guvenligi hedefleri dogrultusunda saglamistir.

Sonug : Uygulamanin galisan ve hasta glivenligi kapsaminda oldugdu pratik ve dogru zamanda kisa stirede miidahale edildigi géraimastar.

Anahtar kelimeler : Broselow Pediatrik Emergency Tape

P-002
HERPES SIMPLEX ENSEFALITI

Arif Ortanca’ , Halise Cikman', Seda Altin' , Dilara Cakmakoglu' , Fatih Mehmet Azik'
1 Mugla Sitki Kogaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Mugla

Giris ve Amag : Girig: Herpes Simplex ensefaliti, cocuklarda sporadik ensefalitlerin en sik gorulen nedenlerinden biridir ve yuksek
morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Biz, hem beyin omirilik sivisinda ( BOS ) HSV DNA nin PCR da saptanmasi hem de beyin MR
da karakteristik lezyonlarin gérilmesi nedeniyle tani acisindan altin standartlari tasiyan vakayr sunmak istedik.

Yontem : Olgu: 11 yasinda kiz hasta 4 giin dnce baslayan ates, bas agrisi, kusma ve ishal sikayeti ile yatirilarak takip edildigi dis
merkezden bas agrisi ve kusmasinin devam etmesi izerine ileri tetkik ve tedavi amaci ile tarafimiza gonderildi. Fizik muayenesinde;
Agirhk:30kg(10-25p), boy:135cm(10-25p), vicut I1s1s1:38,7¢ ss:28/dk kta:142/dk biling agik, halsiz- bitkin gériinimde, meningeal iritas-
yon bulgusu yok, sistemik muayenesi dodaldi. Hastanin alinan laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastaya viral enfeksiyon
On tanisi ile hidrasyonu saglandi, kusma ve bas agrisi takibi yapildi. Takiplerinde yatiginin 2.glinu uykuya meyili, hafif ense sertligi
ve bas agrilarinin devam etmesi lzerine lomber ponkiyon planlandi. G6z dibi bakisinda papil 6demi saptanmayan hastaya lomber
panksiyon denemesi yapildi ve basarisiz olundu. Bunun Uzerine 30mg/kg/giin asiklovir, 100mg/kg/giin seftriakson ve 40mg/kg/gin
vankomisin baslandi. Cekilen beyin MR inda Sag serebral hemisferde temporal lobun medial ve lateral kisminda kortikal-subkortikal
lokalizasyonlu sitotoksik 6dem alanlari (viral ensefalit?, epileptik skar ? ) saptanmasi UGzerine, hastanin ertesi giin yapilan LP sin-
de BOS protein:182,9mg/dl, glukoz:55mg/dl,klor:117,3mmol/L, BOS hiicre sayiminda wbc:694x10”3/uL MN%:96,1 PMN%:3,9, HSV
PCR(+) olarak saptandi. Hastanin Asiklovir dozu 40mg/kg/glne cikildi, seftriakson ve vankomisin tedavisi stoplandi. Uygunsuz ADH
ve nefrotoksisite agisindan takip edildi. Takiplerde genel durumunun giderek kétulesmesi, s6zel uyarilara yanitinin azalmasi, uykuya
meyilinin artmasi, idrar inkontinansi ve yapilan nérolojik muayenesinde glaskow skalasinin 10 olarak saptanmasi tGzerine hasta gocuk
yogun bakim ve gocuk enfeksiyon uzmani ihtiyaci ile ileri bir merkeze sevk edildi.

Tartisma ve Sonug : Sonug: Kranial MR ve BOS HSV DNA PCR sonucuna gére Herpes Simplex ensefaliti tanisi koyup, erken dénem-
de asiklovir tedavisi baslamamiza ragmen prognozun kétuye gidisini 6nleyemedigimizi vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler : asiklovir, herpes ensefaliti, MR, PCR
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P-003
COCUK ACILDE TRAVMA HASTASININ KABULU VE iZLEMINDE HEMSIRENIN ROLU

Meltem Yilmaz Muslu’
' Hacettepe Universite Hastanesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Servisi Ankara

Giris : Travma, cevresel etkenlerden enerji transferi sonucunda insanin doku ve organlarinda olusan hasardir. Cocuklarda mortaliteye
neden olan travma mekanizmalarinin baginda trafik kazalari yer almaktadir. Ulkemizde 0-14 yas arasi gocuklarin, trafik kazalari so-
nucu hayatlarini kaybetme orani %14,7 olarak bildiriimistir. Travma ile acil servise basvuran hastalarda hizli ve etkili acil miidahalenin
yapilmasi travma kaynakli yaralanma, kalici sekel ve éluimleri azaltmaktadir.

Materyal ve Metod : Olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular : Onceden bilinen bir hastali§i olmayan 14 yasindaki kiz hasta 14.06.2018 tarihinde arag ici trafik kazas! ile gocuk acil ser-
visine basvurmustur. Hasta hizla travma yatagina alinmis ve nérolojik muayenesi yapilmistir. Glasgow Koma Skalasi skoru 15 olarak
degerlendirilmistir. Hastanin tamamiyla soyularak yapilan fizik muayenesinde extremitelerinde hassasiyet saptanmistir. Vital bulgu ta-
kibinde hipotermisi saptanan hastanin blanketle isitilmasi saglanmistir. Genel viicut travmasina yonelik olarak hasta, abdomen ultra-
sonografi, akciger, pelvis, vertebra ve extremite grafilerine ve bilgisayarli tomografiye gonderilmistir. Kan ve idrar tetkikleri yapiimigstir.
Hastanin ylziinde ve extremitelerinde bulunan agik yaralari pansuman yapilarak kapatiimistir. Hastanin kanama takibi yapiimistir. Te-
tanoz profilaksisi amaciyla tetanoz asisi yapiimistir. Hastanin oral alimi durdurularak intravenéz sivi destegi uygulanmistir. Tetkiklerin-
de pelvis kirigi saptanan hasta mutlak yatak istirahatine alinmistir. Agrisina yoénelik intravendz analjezik uygulanmigtir. Aldid1 ¢ikardigi
izlemi yapilan hastanin spontan idrar yapamadigi saptanmis ve Uretra yaralanmasi ekarte edilerek foley sonda takilmigtir. Hastanin
hemsirelik bakim planinda kanama riski, akut agri, diisme riski, enfeksiyon riski, hipotermi ,korku ve deri butinliginde bozulma so-
runlari ele alinmis ve sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Hastanin genel fiziksel durumu diizeldiginde, agri ve korku
nedeniyle ajite olan gocugun aile ile gérismesi saglanmistir. Akut Travma nedeniyle anksiyete yasadigi gézlenen aileye hastanin
genel durumu ve iglemler hakkinda doktorlar tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Gorisme ve bilgilendirme sonrasi hasta ve ailenin
sakinlestigi gdzlenmigtir. Acil miidahalesi tamamlandiktan sonra hasta izleminin devami igin gocuk cerrahisi servisine devredilmistir.

Sonug : Cocuk acil servisine travma nedeniyle kabul edilen hastanin kabuld, izlemi ve bakiminda hemsirenin; erken, hizli ve dogru
midahale, acil bakim, normalden sapan bulgulari tespit etme ve bildirme, hastanin kurum igi glivenli transferi, hasta ve aileye psiko-
lojik destek saglama ve bilgilendirme gibi 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, Hemsirelik, Travma

P-004

KARDIYOPULMONER RESUSITASYONDA HEMSIRENIN ROLU VE SORUMLULUKLARI
Ozge Altiparmak’

' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Ankara

Girig :KardiyopulmonerResusitasyon(KPR); herhangibirnedenebagliolaraksolunumvedolagimidurmushastaninhavayoluagikhginin,so-
lunumvedolagiminindevamettiriimesidir. KPRerken, hizliveetkiliyapildigindamortaliteve morbiditeyiazaltankritikbiruygulamadir.Basarili
birKPRmultidisiplineryaklasimve etkin birekip calismasigerektirmekte ve hemsirenin bu ekipte 5nemlirolve sorumluluklaribulunmaktadir.

Materyal ve Metod : Olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular : Olgu : 12.08.2017 tarihinde 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 2 yasindaki erkek hastanin, yiksekten diisme sonu-
cu olusan kardiyak arrest nedeniyle Cocuk Acil Servisine getirilecedi ambulans ekibi tarafindan bildirildi. KPR icin kullanilabilecek
gerekli ekipmanlar ve ilaglar hazir duruma getirildi. Kardiyak arrest durumunda teslim alinan hasta travma tahtasiyla arrest yata-
gina alindi. Kalp masajina baslanarak endotrakeal entiibasyon yapildi. Kalp masaji devam ederken balon maske ile ventilasyona
baslandi. Hastanin damar yolu agildi ve her ¢ dakikada bir intravendz adrenalin uygulandi. Hasta monitérize edildi. Vital bulgulari
ve oksijen saturasyou Olgildi. Kan tetkikleri alindi. Hastaya nazogastrik sonda takilarak serbest drenaja alindi. Hemorajik mide
icerigi geldigi goruldi. Kan volimunu desteklemek igin intravendz serum fizyolojik uygulandi. Hastanin kan sayiminda hemoglobin
degeri 4,7 gr/dl olmasi nedeniyle eritrosit siispansiyonu uygulandi. Kan basinci Olglilemeyecek kadar diistik olan hastaya dopa-
min inflizyonu baglandi. Etkin ventilasyon sadlanamayan hastada pndmotoraks gelistidi i¢cin cocuk cerrahisi tarafindan gogus tipu
takildi ve hemorajik vasifta sivi geldigi gdzlendi. Gelen sivi miktari aralikh olarak olglilerek hekime bildirildi. Hastanin kan gazinda
bikarbonat degeri 5,2 mmol/l, ph degeri 6,9 olarak saptandigi i¢in intraven6z bolus olarak serum fizyolojik icerisinde bikarbonat uy-
gulandi. 45 dakika siiren etkin KPR sonrasi kalp tepe atimi 100 vuru/dakika olan hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne devredildi.

Sonug : KPR’ de hemsirenin; hekim gelene kadar temel ve ileri yasam destedi uygulamalarini baglatma, kalp masaiji, solunum destegi,
acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari hazir durumda bulundurma, defibrilasyon, invaziv girisimler sirasinda hemsirelik islevlerini ye-
rine getirme, monitdrizasyon parametrelerini ve oksijen saturasyonunu izleme ve degerlendirme, kayit, enfeksiyona yonelik koruyucu
onlem alma, hekimle igbirligi saglama ve koordinasyon, hasta ailesine psikolojik destek gibi dnemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler : Acil midahale, Hemsire, Kardiyopulmoner Resusitasyon
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P-006
POST-OP TIROIDEKTOMi SONRASI GECiCi BILATERAL VOKAL KORD PARALIZziSi

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Rekurren larengeal sinirin etkilenmesine bagli vokal kord paralizisi tiroidektomi ameliyatinin komplikasyonlari arasinda yer
almaktadir. Tiroid ameliyatinda, gegcici vokal kord paralizisi (VKP) riski (%2-5.1) kalici RLN hasari riskinden (%0.6-1) daha yuksektir.
Bununla birlikte, daha 6nce boyun bélgesine girisim gecirmis hastalarda inatgi veya niks hastalik nedeniyle yapilan tekrar girisimlerde
RLN hasari orani %10.8’e kadar artan sikliklarda gortlebilir. Bu yazida total tiroidektomi sonrasi bilateral vokal kord paralizisi gelisen
olgu rapor edilmistir.

Bulgular : Teyzesinde MEN-2 sendromunun bir komponenti olarak gelisen papiller tiroid karsinomu nedeniyle hastamizin yapilan tet-
kiklerinde de RET proto-onkogen mutasyonu saptanan 14 yasindaki kiz hastaya profilaktik tiroidektomi operasyonuna karar verilmigtir.
Ameliyat sonrasinda ekstlibe edilen ancak ekstubasyon sonrasi siyanoz gelisen ve tekrar entlibe edilen hastada bilateral vokal kord
paralizisi saptanmistir. RLN koruyucu cerrahi teknik kullanilmasi nedeniyle 6n planda hastada 6deme bagli gegici VKP distnilmustr.
Hasta yogun bakimda entiibe halde 3 glin izlenmigtir. Bu esnada anti 6dem tedavi agisindan dexametazon ve furosemid kullaniimistir.
Daha sonra ameliyathane sartlarinda ekstiibe edilen ve video larengoskopla muayene edilen hastanin vokal kordlarinin mobil oldugu
gOorulmustir.

Sonug : Tiroidektomi ameliyati dogrudan sinir hasari olmadan bile RLN sinir iletiminde aksamalara yol agabilir. Bu agidan Tiro-
id ameliyatlarinda intraoperatif sinir monitorizasyonu kullaniimasinin cerrahi teknige olumlu katkilarinin oldugu bilinmektedir. VKP
gelistigi taktirde yodun anti 6dem tedavisiyle birlikte zor havayolu ihtimaline hazirlikli olunarak tekrar ekstiibasyon denenmelidir.

Anahtar kelimeler : Paralizi, Tiroidektomi, Vokal Kord

P-007
VENLAFAKSIN iINTOKSIKASYONUNA BAGLI STATUS EPILEPTICUS

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

Giris : Venlafaksin yapisal olarak yeni bir antidepresandir ve ayni zamanda trisiklik olmayan serotonin ve norepinefrin gerialimi en-
gelleyicilerinin ilkidir. Venlafaksin’in birgok klinik calismada etkili bir antidepresan oldugu gosterilmistir. Venlafaksin asiri doz alimindan
sonra haliisinasyon, ajitasyon ve ndbetler en yaygin santral sinir sistemi etkileridir. Yazimizda venlafaksin asiri doz alimi sonrasinda
status epileptikus ve uzun QTc gelisen bir olgu sunularak, ortaya gikabilecek yan etkilerin tedavisine dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Olgu : On dért yasinda kiz hasta 22 adet 150 mg venlafaksin aldiktan dért saat sonra yogdun bakim {initemize kabul edildi. Oykiisiinde
ilag alimindan bir saat sonra basvurdugu merkezde mide yikama islemi yapilip aktif kémdr verildigi , miisaadede takip edlirken jenara-
lize tonik klonik ndbet gegirdigi, midazolam 0,1 mg/kg intravendz yapildiktan sonra durdugu ve hastanin nébetlerinin tekrarlamasi tize-
rine tarafimiza sevk edildigi 6grenildi.Olgunun Gnitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu orta, biling uykuya meyilli, Glaskow
koma 6lcegi 15 (G: 4, S: 5, M: 6), kan basinci 102/78 (98) mmHg, kalp tepe atimi 140 atim/dk, vicut i1sis1 36,5 °C, respiratuvar sayisi
24/dk, oldugu goézlendi. Pupilleri dilate ve 1sik refleksi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin ilk elektrokardiografik
incelemesinde QTc:0.48 olmasi Uzerine propronolol baslandi.Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 10,5 g/dL, I6kosit 11640/
mm3, Ure 20 mg/dL, kreatinin 0,53 mg/dL, glikoz 77 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, potasyum: 3,75 mmol/L, klor: 103 mmol/L, kalsiyum
9,8 mg/dl, protrombin zamani 12,1 s, INR 1,02, aktive parsiyel tromboplastin zamani 22,1 sn, Troponin | 2 pg/mL, CK-MB: 0,8 ng/
ml, proBNP 112 ng/L idi. Kan gazinda pH: 7,39, pCO2: 38,7 mmHg, laktat: 1,4 mmol/L, bikarbonat: 23,1 mmol/L, oldugu saptandi.
idameden %5 dekstroz %0,45 NaCl konsantrasyonunda sivi baglandi. Hastanin yatisinin birinci saatinde jenaralize tonik klonik nébeti
oldu midazolam intravendz yolla yapilarak durduruldu. Levatirasetam 30 mg/kg olacak sekilde yiklendi. Hastanin sik tekrarlayan jena-
ralize tonik klonik nébetleri olmasi nedeniyle tiyopental ile sedatize edilerek entlbe edildi. Hastaya antikonvilzan ve sedasyon olarak
tiyopental infiizyonu devam edilirken anlajezi fentanil inflizyonuyla sadlandi. Hastanin sedsayon diizeyi siirekli bi-spektral index (BIiS)
monitorizasyonuyla BiS degeri %20 — 40 arasinda tutulacak sekilde takip edildi. Hastaya lipit emiilsiyon tedavisi (1gr/kg %20 lik lipit
1 saatte yuklendikten sonra 1gr/kg/gin inflizyon) baslandi. Lipid infuzyonu devam eden hastanin olusan lipid-ilag komplekslerini hizli
eliminasyon amagh plamzaferez yapildi. Ekokardiyografik incelemesi normal bulundu. Elektroensefalografi(EEG) moniterizasyonu
yapildi. Ug kere plazma degisim islemi uygulandi. Epileptik aktivitesi gézlenmeyen hastanin pentotal infiizyonu sonlandirildi. Yatiginin
dordiicu giniinde spontan solunumu ve uyanikhgi yeterli olan hasta ekstlbe edildi. Sonrasinda epileptik aktivite gdzlenmeyen hasta-
nin lipit inflzyon tedavisine ara verildi. Bulanik gérme sikayeti gelisme Uzerine g6z bélimune konstulte edildi. Venlafaksinin midriyatik
etkisine bagli olabilecedi disunuldi ve takip planlandi. Bes giin yogun bakim unitesinde gézlenen hasta ¢ocuk psikiyatrisi takibine
alinarak taburcu edildi.

Sonug : Sonug olarak venlafaksine bagli zehirlenmelerde ortaya gikan hayati tehdit eden yan etkilerin tedavi edilmesinde lipit emiilsi-
yon tedavisinin yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : status epilepticus, venlafaksin zehirlenmesi,
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P-008
SEREBELLAR ENFARKT ILE ILISKILi SOL ATRIYAL MIiKSOMA

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : inme gocukluk gaginda nadir gériilmekle birlikte mortalite ve morbidite riski agisindan énemli bir klinik durumdur. Kalp kdkenli
beyin embolisi tim beyin infarktlarinin 1/6 ila 1/4>iinden sorumludur ve geng hastalarda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Ateroskle-
rozdan sonra en sik beyin enfarkti sebebidir. Miksoma kalbin en sik gérulen primer timori olmakla beraber kalp kdkenli embolilerin
oldukga nadir bir nedenidir. Bu bildiride diplopi ve ataksi basvuru bulgulariyla ortaya gikan sol atriyal miksoma olgusu sunulmustur.

Gereg-Yontem : On alti yasinda kiz hasta 4 glin 6nce ¢ift gdorme, ataksik yuriyus, bulanti, kusma, bas dénmesi sikayetiyle basvurdu-
gu dis merkezde muhtemel emboli odagdina yonelik yapilan tetkiklerinde sol atriumda kitle saptanmasi tizerine tarafimiza yénlendirildi.
Fizik muayenesinde biling acik, koopere, sol gdzde ige bakis kisitliligi saptandi. Hastaya ¢ekilen kranyal MRG’de serebellar kortekste
enfarkt alanlari saptandi. Rutin transtorasik ekokardiyografide ise sol atrium iginde mitral kapaga yakin yerlesimli 36x22 mm ¢apinda
lobdle kitle imaji, EF %66 olarak saptandi. Bunun Uizerine yapilan toraks anjio BT'de benzer bulgulara ulasildi. Acil olarak operasyona
alinan hastada sol atriumdaki kitle basarili sekilde eksize edildi. Histopatolojik inceleme ile miksoma tanisi dogrulandi. Operasyonu
sonrasi dénemi komplikasyonsuz seyreden hasta 2 giin sonra servise devredildi.

Sonug : Miksoma kalbin en sik gorilen birincil timéri olup genellikle bulgu vermemesine ragmen bazen biling bozuklugu, ¢ift gérme,
ataksi, kismi felg, ani 6lim, mitral darliyi semptomlari ile kagimiza ¢ikabilir. Ozellikle geng yasta ortaya ¢ikan serebro vaskiler olay
kliniginde cerrahi tedavi imkani olan atrial miksoma ayirici tanida dustiniimelidir.

Anahtar kelimeler : Ataksi, diplopi, enfarkt, miksoma

P-009
NADIR GORULEN BRONS BASISI NEDENI: HAFiIF PULMONER HIPERTANSIYON

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikiler septal defekt (VSD) en sik gérilen konjenital kalp anomalileridir . PAH yaygin olarak
ASD, VSD, patent duktus arteriosus gibi konjenital kalp hastaliklari ile iligkilidir. Bronglar anatomik olarak pulmoner arterle yakin iligki
icindedir. Dolayisiyla bu gibi durumlarda brons basisina bagl hayati tehdit edici bulgular ortaya gikabilir. Pulmoner arterlerin bronslara
basi yapmasi akcigerlerin tamamen veya kismi olarak kapanmasina neden olur. Burada tekrarlayan basarisiz eksiibasyon nedeni
olarak sol akciger total atelektazisi ile tani koyulan pulmoner arter basisina bagli brong basisi olan ve 6 aylik kiz hasta sunulmustur.

Gereg-Yontem : Alti aylik ASD ve VSD ile takipli kiz hasta 1 ay 6nce, yaklasik 1 haftadir, giinde 3-4 kez olan kusma sikayetiyle ma-
hallinde devlet hastanesine basvurmus. Dis merkez yatisinin 3. giininde solunum yetmezlidi tanisiyla cocuk yogun bakima alinmis ve
entlibe edilerek konvansiyonel mekanik ventilatérde izlenmis. Bir aylik yogun bakim yatigi sirasinda 4 kez ekstiibasyon denenmis ve
ekstubasyondan 8-10 saat sonra solunum yetmezIigi tablosunda tekrar entiibe edilmis. Ekstiibasyonu tolere edemeyen hasta 112 ara-
cihigiyla gocuk yogun bakim Gnitemize devralindi. Bizde de mikerrer ekstibasyon denemelerinde de ayni sol total atelektazi gelismesi
nedeniyle hastaya muhtemel brong basisina yonelik kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve BT anjiografi ¢ekildi. BT'de sol
ana bronsa karina sonrasi sag pulmoner arter basisi mevcuttu. Hasta kabulliniin 14. giiniinde operasyona alindi. Operasyonda ASD
ve VSD kapatildi, sag pulmoner arter aortanin 6n tarafina alinarak ana pulmoner artere anastomoz edildi. Ameliyat sonrasi PAAG’de
sol akcigerin tamamen acildigi gorildi. Ameliyat sonrasi 3.giinde ¢ekilen kontrol kontrastli toraks BT anjiografisinde sol ana bronsta
eski incelemede izlenen pulmoner arter brong basisi bu incelemede izlenmedi ve hasta ameliyat sonrasi 7. glinde eksttibe edildi.

Bulgular : Ekstlibe edilememe nedeni olarak lokalize tekrarlayan atelektazi vakalarinda brong kompresyonu ilk hatirlanmasi gereken
etiyolojik faktorlerden birisidir. Konjenital kalp hastaligi olan hastalarda brons basisi tespit edildigi takdirde vaskuler anomaliler agisin-
dan ayrintili degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler : ASD, Atelektazi, Brons basisi, VSD

P-010
KARDIYOVERSIYONA DIRENGLIi DEKOMPANSE SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI OLGUSU

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Girig : Supraventrikuler tasikardi cocukluk ¢agi ve yenidogan dénemi dahil olmak tzere pediatrik gagda en sik karsilagilan kardiak arit-
midir. Siklig1 ginimuzde butiin gocukluk yaslarinda 1: 100, yenidogan doneminde 1: 200-250 siklikta tanimlanmaktadir. Tagiaritmiler
icinde en sik gorileni atrioventrikiler re-entry nedeni ile ortaya gikan supraventrikiler tagikardidir. Siklikla hemodinaminin bozulmadigi
fakat yuksek kalp hizi nedeniyle dekompanse olma riski agisindan énemli bir ritmi bozuklugudur. Burada 3 ginliik halsizlik sikayetiyle
basvuran dekompanzasyon asamasinda tani alan 75 ginlik bebek olgusu sunulmustur.
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Gereg-Yontem : Yetmis bes glnlik erkek bebek 3 gliindir halsizlik, huzursuzluk yakinmasi ile bagvurdugu dis merkezden kalp atim
hiz1 ylksekligi nedeniyle cocuk acil poliklinigimize yénlendirilmis. Prenatal dyktsu normal olan bebegdin vicut agirhidi 5000 gr, aksiller
1sis1 36.8°C, solunumu yuzeyel nabizlari sayllamayacak kadar hizliydi. Tim vicutta yaygin kutisi mevcut, kapiller geri dolumu >4 sn.
biling bulanik saptandi. Oksijen saturasyonu %98, tansiyon 85/65 mmHg ve kalp atimi 320 atim/dk idi. Tam kan sayimi, CRP ve kan
biyokimyasi normal sinirlardaydi. Monitérize edilen hastanin elektrokardiografisi SVT ile uyumluydu. Periferik dolasim bozuklugu sap-
tanan hastaya 10 cc/kg sf yukleme yapildi. PAAG’si normaldi. Hastaya adenozin 100 pg/kg IV bolus olarak uygulandi. Kalp tepe atimi
200 atim/dk’ya dustu. Ancak tasikardisinin devam etmesi izerine adenozin dozu 250 pg/kg’a ¢ikildi. Yanit alinamadi. Bunun Uzerine
hastaya 0,5 j/kg ve 1 J/kg'dan olmak lizere 2 defa kardiyoversiyon yapildi ancak yine yanit alinamadi. Bunun Uzerine hastaya amio-
daron 5mg/kg’dan 1 saatte yikleme dozu verildi ancak hala yanit alinamayinca ikinci defa ylikleme yapilarak ardindan 10 mcg/kg/dk
infiizyona gegildi. Inflizyonun 30. dakikasinda kalp tepe atimi 155 atim/dk’ya diistii. Hastaya bu arada 1,5 mg/kg/g’den propranolol
baslandi. Ekokardiyografisi ¢ekildi ve sinis ritminde oldugu gérildi. Yirmi dort saatlik inflzyondan sonra amiodaron infiizyonu sonlan-
dirllarak, amiodaron 2x5mg/kg/doz oral baslandi. Supraventrikuler tasikardi gocukluk ¢gagi ve yenidogan déneminde en sik karsilagilan
kardiak aritmidir. infantlarda tasikardi, huzursuzluk, emme bozuklugu, tasipne ve kalp yetersizligi ile ortaya cikabilir. Supraventrikiiler
tasikardinin tedavisinde ilk tercih edilecek yontemin ylize buz uygulamasi oldugu bu uygulamaya yanit alinamadiginda tercih edilecek
ilacin adenozin olmasi 6nerilmektedir. Devam tedavisinde tercih edilen amiodaron kompleks bir klas Ill antiaritmik ilagtir. Elektrofizyo-
lojik aktivitesi aksiyon potansiyelininin slresini uzatma ve refrakter periyodun etkisini arttirmaktir. Medikal tedaviye yanitsiz SVT veya
hemodinamik bozukluk durumunda 0,5 j/kg’den baslayarak senkronize kardiyoversiyon yapilmasi 6nerilmektedir. Direngli SVT'lerde
ise flecainid ve sotolol'un segilebilecedi bildiriimektedir.

Sonug : infantlarda akut atak tedavisinde secilecek yontem ve ilaclarla ilgili olarak tek bir tedavi sekli heniiz yoktur. Bununla birlikte SVT
ataklar seklinde seyredebilmekte ve tedaviye direncli olabilmektedir. Bu nedenle tedavide kullanilan farkli ilaglar servislerde hazir bu-
lundurulmali ve vakalar mimkuinse yogun bakim sartlarinda pediatrik kardiyologlar ile birlikte multidisipliner bir yaklagimla izlenmelidir.

Anahtar kelimeler : Adenozin, amiodaron, supraventrikiiler tasikardi

P-011
YOGUN BAKIM UNITESINDE PEDIATRIK KOLSISIN ZEHIRLENMELERINDE ETKIN AKTIF KOMUR TEDAVISININ ONEMi:
OLGU SUNUMU

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Girig : Kolsisin esas olarak gut ve FMF hastaliginda kullaniimakla birlikte, son zamanlarda amiloidoz, behget hastaligi, skleroderma ve
sarkoidoz gibi hastaliklarda da kullanilan bir alkaloid olup tip diinyasinda 150 yili agkin bir stiredir bilinmektedir. Kolsisin intoksikasyon-
lari nadir goérulur ve genellikle suisit amaclidir. Ancak birgok organi etkileyebilmesi, hayati tehdit edici semptomlara neden olabilmesi
ve buna bagli olarak morbiditesi ve mortalitesinin yiksek olmasi nedeniyle énemlidir.

Olgu : Ailevi akdeniz atesi tanisi ile izlenen 14 yasindaki kiz gocuk suisid amaci ile 58 adet (0.5 mg) kolsisin tablet (0.7 mg/kg) almis ve
yaklasik alti saat sonra ailesi tarafindan bulanti ve kusma sikayeti ile cocuk acil servise getirildi. Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik,
GKS'i 15'idi. Hastanin tansiyonu 100/65 mmHg, nabiz 95/dakika ve ates 36.9°C olarak 6lgildi. Laboratuvar tetkiklerinde (hemogram,
biyokimya, kan gazi, kardiyak enzimler, beta hcg, diger toksikoloji paneli) patoloji saptanmadi. Nazogastrik sonda takilarak gastrik
lavaj yapildi. Hastaya antioksidan 6zelliginden faydalanilarak N-asetil sistein inflizyonu baslandi ve 5 giin boyunca devam edildi. Aktif
kémurtn ilk dozu uygulandi. Ancak aktif kdmuri kustugu ve biling durumu agik oldugu igin aspirasyon riski nedeniyle hasta entiibe
edilerek 24 saat sedatize izlendi ve aktif komir 6 saatte bir nazogastrik yoldan verildi, sonrasindada hasta extiibe edildi. Hastanin
yatisinin 3.glintiinde trombosit sayisi 65000/uL, d-dimer :11,9 olarak 6l¢lldi ancak I6kopeni yada anemi olmadi. Yatiginin 5.giiniinde
laboratuvar degerleri diizeldi. Genel durumu duzelen, vital bulgulari ve hemodinamik parametreleri stabil seyreden hasta yatisinin
6.glnunde servise devredildi.

Sonug : Kolsisin intoksikasyonunda 6lim vakalari genellikle ilk 72 saat icinde kardiyak aritmiler ve solunum yetmezIligi sonucu olmak-
tadir. Bu nedenle kolsisin intoksikasyonlarinin yogun bakim nitelerinde takip edilmeleri, kardiyak ve solunum destegi i¢in hazirlikh
olunmasi gerekmektedir. Gastrik dekontaminasyon islemleri hizla yapilmalidir. Bu tir tedavi etkinligi bilinen az sayida yontemin ol-
dugu, fatal dozun alindigi, antidot tedavilerinin olmadidi yada saglanamadigi durumlarda, enterogastrik-enterohepatik dolasimi olan
ve dagihm hacmi kii¢ik olan toksik maddelerin absorbsiyonunu engellediginden, mekanizmasindan en etkin sekilde yararlanabilmek
icin aktif kdémUr gerekirse hasta entlibe edilerek nazogastrik yol ile verilmelidir..Anemi, I6kopeni ve trombositopeniyi tespit edebilmek
icin guinlik kan sayimi yapilmasi; I6kopeni nedeniyle septik sok, anemi ve trombositopeniye bagl kanama riski arttigi i¢in korunma ve
tedaviye her an hazirlikli olunmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler : Aktif kdmiir, intoksikasyon, kolsisin, pediatrik.
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P-012
FEOKROMASITOMALI ADOLESAN BIiR OLGU SUNUMU

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
1 Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Feokromositoma katekolamin salgilayan néroendokrin bir timérdir. Genellikle adrenal medullaya yerlesir. Hipertansiyonun
nadir nedenlerinden biridir. Basagrisi ve kusma sikayetiyle bagvurup takibinde hipertansiyon saptanan ve feokromasitoma tanisi alan
bir addlesan olgu sunulmustur.

Olgu : Oncesinde bilinen bir hastaligi olmayan 15 yasindaki kiz hastanin, 2 aydir her giin olan giinde 1-2 kez yediklerini igerir va-
sifta kusma ve 1-2 glinde bir olan enseden baslayip basin her tarafina yayilan 1-2 saat devam edip kendiliginden gecen bas agrisi
sikayetlerinin gegmemesi Uzerine dis merkeze basvurmus. Yapilan tetkiklerinde Kr.MR’inda posterior fossada serebellit ile uyumlu
goruinim, dekompanse hidrosefali, leptomeningeal kontraslanma, tonsiller herniasyon; hastanin izleminde saptanan tansiyon yuk-
sekligi nedeniyle bakilan batin usg’'sinde sag surrenal lojda 66x42 mm boyutunda solid lezyon saptanmasi (zerine tarafimiza sevki
yapildi. Hasta ¢ocuk yodun bakim Unitesine alindi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik-koopere, gks:15, egzoftalmus
mevcut, TA:170/60 mmhg, noérolojik ve diger sistem muayeneleri dodaldi. Hastanin tansiyon degerlerinin 180/100 mmhg civarinda
seyretmesi lzerine dis merkezde baslanan kalsiyum kanal blokéri ve ACE inhibitoériiniin dozlari arttirilarak idame edildi, karvedilol
(alfa1, beta1 ve beta2 adrenerjik reseptor blokérl) eklendi. Bakilan kanlarinda sodyum: 131 mmol/l, potasyum: 4,84 mmol/l, ire azo-
tu:21 mg/dl, kreatinin: 0,65 mg/dl, glukoz: 134 mg/dI, Urik asit: 1,15 mg/dl, albumin: 3,11 g/dl, kalsiyum: 8,52 mg/dl, magnezyum: 2,17
mg/dl, fosfor: 4,00 mg/dl, total bilirubin: 0,26 mg/dI, direkt bilirubin: 0,07 mg/dl, ast: 55 u/l, alt: 95 u/l, alp : 66 u/l, ggt: 55 u/l, Idh: 312
u/l, klor: 98 mmol/l, wbc:19000 (%20 nétrofil), hgb:12,0 g/dl, plt: 367000, kan gazinda ph:7,508 pco2:36,3 mmhg , beecf:- 5,4 mmol/l
hco3:29,5 mmol/l, lac:1,0 mmol/l inr:1,06, fibrinojen:555 mg/dl, d-dimer:0,94 ug/ml, aptt:24,3 sn, crp:32,1 mg/l olarak gérildi. Hasta-
nin Kr.BT’sinde bilateral serebellar tonsiller foramen magnumdan hafif herniyedir, 3. ve her iki lateral ventrikiller belirgin, Toraks BT:
normal, Abdomen BT’sinde sag silirrenal glandda 76x53x68 mm boyutlarinda lobile kontiirlii kontrast tutulumu gdsteren kitle, vena
cava inferior igerisinde de trombusle uyumlu dolum defekti, Kr.Mr’inda optik sinir gevresinde bos miktari artmig, serebellar vermiste ve
serebellar folialarda patolojik sinyal degisiklikleri, serebellar tonsiller foramen magnumdan yaklasik 5 mm herniye oldugu BOS akim
MR’nda 3.ve her iki lateral ventrikiller dilate, periventrikller beyaz cevherde bos gegisi ile uyumlu sinyal degisiklikleri, serebellar ton-
siller hafif herniye olarak saptandi. Hasta mevcut dis merkez tetkikleri nedeniyle nérosirtirji, ¢.onkoloji, ¢.enfeksiyon, ¢.endokrinoloji ve
¢. noroloji bélimine danisildi. Hastanin tagikardisinin mevcut olup sistolik tansiyon degerlerinin 170-180 mmhg civarinda seyretmesi
Uzerine hastaya esmolol inflizyonu, enfeksiyon diglanamadigindan ampisilin, asiklovir, seftriakson baglandi. Viral marker paneli, ig’ler,
lyme ve brucella testleri, ppd testi, normal olarak sonuglandi.Hastaya lomber ponksiyon yapilamadigindan ve serebellit, ensefalit
ekarte edilemediginden gocuk ndroloji 6nerisiyle 400 mg/kg/giin’den 5 glin olmak (izere ivig tedavisi verildi. Anti 6dem dozundan dek-
sametazon baslandi. Hastadan ayirici tani agisindan yirmidort saatlik idrardan metanefrin ve normetanefrin ve kandan homovanilik
asit, vanil mandelik asit, metanefrin, normetanefrin, antitrombin 3, protein c,s ve trombofili paneli, beta-hcg ve goriildi. Bunlardan
metanefrinde 10 kat kadar anlaml bir artis saptandi. Oykaii, laboratuvar, gériintiileme ve klinik durumuyla degerlendirilen hastada 6n
planda feokromasitoma diistniilerek odak teyidi ve metastazlar agisindan dota tate sintigrafisi yapildi. Gorlintileme sonucunda sag
surrenal lojda 5,5x5 cm boyutunda patolojik artmis Ga-68 dota tate tutulumu, diger tim vicut bdlgelerinde ve kemik yapilarinda ise
normal fizyolojik dagilimin mevcut oldugu goéruldi. Hastanin tedavisine doksazosin eklendi. EKO»sunda hipertrofik degisiklikler sapta-
di. G6z hastaliklari tarafindan degerlendirdi, kronik hipertansiyonla uyumlu retina degisiklikleri, sagda totale yakin gérme kaybi, retina
dekolmani, ileri diizeyde papil 6dem saptandi. Hastaya trombisune yonelik clexan tedavisi baslandi. Hastanin izlemlerinde tansiyon
degerlerinin ylksek devam etmesi lizerine esmolol reseptor direnci diigtinllerek nitrogliserin inflizyonu 1 mcg/kg/dk hizinda baslandi.
Esmolol infiizyonu azaltilarak kesildi. Hastaya kontrol beyin BT ¢ekildi, dnceki beyin BT ile arasinda belirgin fark saptanmadi, minimal
herniasyonun devam edttigi goriildii. izleminde herpes ensefalitinden uzaklasildigi icin asiklovir 6.giiniinde, dexametazon tedavisi
7.giinlide azaltilarak kesildi. izleminde tasikardilerinin gelismesi lizerine alfa blokajin etkisiyle beta reseptér aktivasyonunun én plana
ciktigr disindlerek nitrogliserin kesilerek tekrar esmelol basandi. BOS akim MR nérosirirji tarafindan degerlendirildi, lateral ventrikul
etrafindaki hiperintens lezyonlarin hipertansif ensefalopatiye sekonder lezyonlar yada diger patolojilere sekonder lezyonlar olabilecegi
disiindlda. Hastanin feokromasitomasya yonelik operasyonu sirasinda genel anestezi altinda evd kateteri yardimiyla ventrikdil icinden
bos érneklemesi planlandi. Hastanin tansiyon reglilasyonu yapilarak esmelol tedavisi kesildi ve oral antihipertansiflerle operasyon
planlamasi yapilmak lizere yatisinin 2. haftasinda servise devredildi.

Sonug : Feokromasitoma hipertansiyonun nadir ve tedavi edilebilir sebeplerinden biri oldugu igin 6zellikle adrenal kitle saptanan has-
talarda oncelikli olarak disundlmelidir.

Anahtar kelimeler : Feokromasitoma, herniasyon , hipertansiyon
P-013 . - . o - o . -
METFORMIN INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN AGIR LAKTIK ASIDOZLU OLGU SUNUMU

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'

' Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim; Ankara

Girig : Metformin biguanid grubu oral bir antidiyabetik ilag olup 6glisemi saglamaktadir. Biguanid grubu ajanlarin akut ve kronik kulla-
niminda 6ngorilen major toksik etkileri agir laktik asidozdur ve bu klinik durum 6élimcul seyredebilmektedir. Burada tarafimiza suisid
amagli metformin zehirlenmesi ile ydnlendirilen agir laktik asidozlu bir ergen olgu sunulmustur.

Gereg-Yéntem : il disindan suisid amagli 50 adet 500 mg metformin oral tablet almis 15 yasinda kiz hasta bagvurdugu ilge devlet
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hastanesinde gastrik lavaj yapilip aktif kdmdr verilerek tarafimiza yénlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta-kotd,
bilinci konfl, s6zIG uyarana anlamh yanit var, uykuya meyilli, VA:70 kg (>97p), ates: 36,5 TA:140/80 mmhg, ss:40/dak, KTA: 98/dak,
sat02:%98 , kardiyovaskuler ve solunum sistem muayeneleri dogal. Batin rahat rebaund defans yoktu. Hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde wbc:73540 e3/ul (%80 nétrofil) hgb:16 g/dl plt:636000 e3/ul tre:16,3 mg/dl cre:1,9 mg/dl na:137 mmol/l k:4 mmol/l p:11,9 mg/
dl mg:2,4 mg/dl ast:38 u/l alt:26 u/l ca:10,6 mg/dl Ga:7,7 mg/dl inr:1,4 aptt:69 fib:437 ddimer:0,7 tit: ph:5,5 dan:1005 ph:7,02 hco3:6,5
be:-26 laktat:20 olan hastaya 8 saatte 10 yikseltici sodyum bikarbonat defisiti baslandi. Hastanin periferik yaymasinda toksik granu-
lasyon saptandi, atipi gérilmedi, Ikomoid reaksiyon olarak degerlendirildi. Saatlik kan sekeri kontrolu yapildi, takipte hi¢ hipoglisemi
saptanmadi. ilk kan sekerinin 310 saptanmasi {izerine insiilin baslandi ve izleminde kademeli olarak kesildi. Hastaya juguler hemodi-
yaliz katateri takilarak surekli ven6-ven6z hemodiyafiltrasyon (cvvhdf) tedavisi uygulandi. Laktik asidozdan dolayi diyalizat hizi yuksek
tutuldu. Hemodiyaliz baglangicinda hastanin kan basincinin diguk seyretmesi Gizerine dopamin baslandi. Hemodiyaliz sirasinda laktat
dizeyleri kademeli olarak 15-10,6-8,2- 3,6-1,2 ye kadar geriledi. 12 saat sonra hemodiyaliz islemi sonlandirildi. Yatisinin 24. saatine
oral beslenmeye baslandi ve 4.gininde bakilan tetkiklerinde wbc:9620 hgb:11,4 plt:256000 laktat:1 oral beslenen , vital bulgulari
stabil ve tiim sistem muayeneleri normal olan hasta servise devredildi.

Sonug : Laktik asidoz metformin zehirlenmesinin tanimlanmig 6limcul birkomplikasyonudur. Ginimuzde obezite ve tip 2 diyabetli olgular
nedeniyle metformin kullanimi artmakta ve dolayisiyle builacin yan etkileri konusunda 6zellikle gocuk hekimlerinin daha bilingli olmasi ge-
rekmektedir. Tedavinintemellerierkentani, laktik asidozun diizeltiimesi, kardiyovaskiiler sistem destegidir. Ciddi asidozu gelisen olgularda
bikarbonattedavisininetkiliolmadigini,erkenhemodiyalizveyahemodiyafiltrasyongirisimininhayatkurtaricioldugunuvurgulamakistiyoruz.

Anahtar kelimeler : Hemodiyaliz, laktik asidoz, metformin

P-014
TEDAVIYE DIRENGLI BIiR DISTONi OLGUSU

Sahin Sincar' , Emine Akkuzu' , Gékhan Kalkan'
' Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Girig : Distoni ayni kas gruplarinin belli bir paternde kasilmalari ile olusur, kasilmalarin daima bir yoni vardir ve etkiledigi viicut bolge-
sini bkucu niteliktedir. Genellikle kasilmalar uzun surelidir ve hareketin pik noktasinda postiir olusturur, bu durum agonist ve antago-
nistlerin kontraksiyonu sonucudur. Dakikalar-saatler boyunca sirdiglnde distonik postiirden, haftalarca veya daha uzun sirdiginde
ise sabit distonik kontraktirlerden bahsedilir. Degisik toplumlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin farkli sonuglar vermesi nede-
niyle, primer distoni grubunda prevalans degerlerinin jeneralize distoni igin 0.2-5/100000 ve fokal distoni igin 3-29.5/100000 arasinda
degistigi sOylenebilir. Distoni tedavisinde genis bir medikal tedavi yelpazesi olmasina ragmen bazi olgularda bu klasik yaklagimlarla
belirgin yanit alinamayabilir. Bu yazida gesitli medikal tedavilere yanitsiz ve ancak invaziv bir yontem olan baklofen pompasiyla kontrol
altina alinan direngli bir jeneralize distoni olgusu sunuldu. Bu olgu sunumunun amaci direngli distoni olgularinda medikal ve invaziv

sekilde gesitli tedavi alternatiflerini vurgulamaktir.

Gereg-Yontem : Serebral palsi, jeneralize distoni tanilariyla gocuk néroloji polikliniginden takipli olan on bes yasinda erkek hasta,
acil poliklinigimize halsizlik, dalginhk, uykuya meyil, biling bozuklugu bacak ve kollarda kasiima, seyirme sikayetleri ile getirildi. Aile
tarafindan hastanin kasilma ve seyirmelerinin yillardir mevcut oldugu ancak siddetinin son haftalarda belirgin arttigi ifade edildi.
Hastanin ¢ocuk acil polkliniginde bakilan degerlerinde BUN:81 mg/dl cre:3,4 mg/dl olmasi lzerine (ire ensefalopatisi, akut bdbrek
yetmezligi, siddetli distoni 6n tanilariyla yogun bakima alindi. Hastanin fizik muayenesinde cp gériinimde, biparezik, genel durumu
orta-kotu, letarjik durumda GKS:6 Sag bacak, bas, boyun ve kollarda yiksek amplitidli distonik hareketleri mevcuttu. TA:150/80
mmhg, KTA:145/R. Isik refleksi:+/+ , pupiller izokorik. Laboratuvar tetkiklerinde: Hb:15,3 g/dl, Hct:%60, BUN:85 mg/dl, kreatinin:3,61
mg/dl, Urik asit:14,6 mg/dl, Ca:5,75 mg/dl, P:10,7 mg/dl, CPK: 691500 /I, AST:5378 U/l, ALT:1672 /I, LDH:23284 {/l, T.Bil:0.5 mg/
dl, D.Bil:0.1 mg/dl, Na:126 mEq/l, K:5,3 mEgq/l, Cl:99 mEq/|, kan gazinda PH:7.28 PC02:27.7 PO2:25.9 BE:-12.5 LAC:1.9 HCO3:14,
koagiilasyon panelinde INR:1,9 aPTT:27,7 D-Dimer:4,38 olarak saptandi. ilag intoksikasyonu amaciyla galisilan toksikoloji paneli ne-
gatif olarak sonuglandi. Hastaya bikarbonat defisiti, 4000 cc/m2 arttrilmis mayi, alloprinol, seftriakson, n-asetil sistein baslandi. Olasi
beyin 6demi agisindan beyin BT c¢ekildi, normal saptandi. Hastaya 2 saatlik hemodiyaliz yapildi. Hemodiyaliz sonrasi hastanin GKS
13’e yikseldi, bilinci agildi ve bakilan CK’'nin 241200’e geriledidi goruldi. Hastada distoninin neden oldugu rabdomiyolize bagl akut
bdbrek yetmezligi disuinilerek 4 defa daha 1000 cc’den sf yiiklendi. Hasta yatisinin 20.gtiniinden itibarende gtinlik 2000-3000 cc ci-
varinda idrar gikarmaya basladi ve 15. giinde ck 150 U/I'ye kadar geriledi. Hastanin distonileri igin yatisinda kademeli olarak baslanan
midazolam, fentanil, remifentanil infliizyon seklinde yliksek sedasyon dozlarinda veriimesine ragmen belirgin gerileme saptanmadi. Bu
nedenle tedavisine lorazepam (oral), lioresal (oral), L-Dopa (oral), diazepam (oral), dexmetomidin (iv), kloralhidrat (oral), propofol (iv)
en Ust dozda eklenmesine ragmen yinede hastanin siddetli distonilerinde belirgin gerileme olmadi. Distonilerinin daha da siddetlen-
mesi nedeniyle havayolunu koruyamayabilecegi 6ngoérilerek hasta 13. glinde elektif olarak entiibe edildi. Hastaya fizik tedavi bolimu
tarafindan distoninin en yogun oldugu servikal kaslarina iki hafta arayla botilinum toksini uygulamasi yapilmasina ragmen belirgin
faydasi gorilmedi. Hastaya baklofen pompasi takilmasi planlandi. Ancak islemin proseddrlerinin zaman alacagdi 6ngériilerek pompa
tedarik edilene kadar intratekal baklofen uygulamasi yapilmasi kararlastirildi. Entlibasyonun 4.giiniinde hastaya distonileri igin beyin
cerrahisi tarafindan 1. kiirde 100 mcg olmak Gizere , her kiirde %10-20 artirilarak gtinasiri toplam 6 defa intratekal baklofen uygulamasi
yapilarak 250 mcg’a c¢iklildi. Daha sonra hastaya ameliyathane sartlarinda sol pelvik bélgeye baklofen pompasi implante edildi ve
gunlik baklofen dozu 1 hafta icerisinde 1000 mcg‘a ¢ikildi. Otuz gun iginde klinik ve tim biyokimyasal tetkikleri normale dénen hasta
cocuk servisine devredildi.

Sonug : Klasik medikal tedaviye cevapsiz distoni gibi hareket bozukluklari ile bagvuran hastalarda baklofen pompasinin iyi bir alter-
natif olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler : Baklofen pompasi, Distoni, Hemodiyaliz, Rabdomiyoliz
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P-015
AKCIGER TUBERKULOZLU COCUK HASTALARDA NADIR BIR KOMPLIKASYON: TUBERKULOZ PERITONIT

Bahri Elmas’ , Mehmet Cemal Dénmez' , Mustafa Blyiikavci?
' Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Sakarya

Girig : Tuberkiloz peritonit, tim akciger tubekilozlu olgularin %0.1-3.5'inde meydana gelmekte ve akciger digi tiberkuloz olgularinin
%4-10'unu olusturmaktadir. Bagvuru sikayetlerinin cesitliligi, hastaligin belirtilerinin silik olmasi ve tanisal metodlardaki sinirhliklar
nedeniyle tani konulmasinda guglikler yagsanmaktadir. Siphe halinde, kiltirler alinarak erken ampirik tedavi segeneginin akilda tutul-
masi, mortalite ve morbiditeyi azaltmada énemlidir. Bu bildiride periton tiberkilozu tanisi konulan bir vaka nadir gérilmesi nedeni ile
sunularak ayirici tanilarinin tartigiimasi amaglanmistir.

Olgu : 17 yasinda kiz hasta, karin agrisi, karinda sislik, kabizlik ve gece terlemesi sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetlerinin 3 haftadir
devam ettigi, asilarinin tam yapildigi, ailede tiberkiloz tanili veya slpheli hasta bulunmadigi 6grenildi. Fizik muayenede halsiz géru-
nimll, akciger sesleri normal, batinda hafif distansiyon mevcut idi. Hb 11.1 g/dL, I6kosit sayisi 10.5 K/uL, PLT 414 K/uL, hs-CRP 108
mg/L, sedimentasyon 23mm/saat, karaciger ve bérek fonksiyon testleri normal bulundu. PPD 18mm d&l¢uldi. Exuda vasfindaki assit
sivisi mikroskobik incelemede bol lenfosit, ADA 31.5-33.6 U/L(N:0-30 U/L), serum assit albumin gradiyenti 0.32, ARB boyamada basil
negatif, tiberkiloz PCR incelemesi negatif, tiberkulloz kultirinde Greme saptanmadi. PA akciger grafisi normal, batin ultrasonografi-
sinde sag overde solid lezyon, batin MR incelemesinde her iki overde folikil kistleri ve pelviste yaygin sivi, toraks CT incelemesinde
bazallerde belirgin fibrozis ve atelektazi izlendi. Toraks CT bulgulari atipik enfeksiyonla uyumlu bulundu, tiberkuloz lehine degerlen-
diriimedi. Batin laparaskopik incelemede visseral ve parietal peritonda yaygin tliberkilomlar, peritonda kalinlasma ve adezyonlar,
periton biyopsisinde kazeifiye graniillomatéz inflamasyon saptandi. izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol’dan olusan dértlii
antitiberkiiloz tedavi baslanmasi sonrasinda genel durumu diizeldi ve assiti azaldi. Onbesinci giinde ileus gelisen hasta gocuk gast-
roentereloji klinigi bulunan ileri bir merkeze sevk edildi.

Sonug : Cocukluk ¢caginda sik bagvuru nedenlerinden birisi olan karin agrisinin ayirici tanisinda, maligniteler dahil bir cok tabloyu
taklit edebilen ve erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbiditesi énemli dlglide azaltilabilen periton tiberkilozu da diistnulmelidir.

Anahtar kelimeler : Karin Agrisi, Peritonit, Tiberkiloz

P-016
HEMSIRELIK TANI VE GIRISIMLERI ILE EL AYAK AGIZ HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU

Avlin Arikan' , Figen Isik Esenay?
" Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Ankara
2 Ankara Universitesi, Cocuk Saghi§i ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Giris : Cocukluk caginda gérilen enfeksiyonlar igerisinde, virtslerin neden oldugu atesli dékintili hastaliklar yaygin olarak gérilmek-
tedir (Alter et al,2015). Bu hastaliklarin bazilari kizamik, sugicegi, kizamikgik gibi iyi bilinen ve asilari olan hastaliklar iken, bir kismi da
henliz hakkinda gok fazla bilgi ve deneyimin olmadigdi, az goriilen, asisi olmayan ve zaman zaman salginlar yapabilen hastaliklardir.
Bu hastaliklardan biri olan El Ayak Agiz Hastalidi (EAAH), bulunulan cografik bélge ve mevsimlere gére degisen oranlarda salginlara
yol acabilen, genellikle bebekleri ve bes yas alti gocuklari etkileyen viral bir hastaliktir (Guerra & Waseem,2017). Ulkemizde nadiren
gorulen bu hastalik, son yillarda artan uluslararasi hareketlilik nedeniyle gocuk acil servislerinde sik gérulmekte, gcocuk servislerinde
bakim ve tedavileri sirdtrtlmektedir (Ugras ve ark, 2014). Bu hastaligin ve hemsirelik bakiminin bilinmesi, enfeksiyonun yayilmasinin
Onlenmesi ve kaliteli hasta bakiminin sirdiridlmesi agisindan énemlidir.

Olgu : 3 yasinda erkek hastanin 4 giin 6nce baslayan yiiksek ates ve bogaz agrisi sikayeti varmis. Hastaneye basvurmadan 2 giin
Once el ve ayaklarinda dokuntiler olusmaya baslamis ve aksama dogru bitin viicuduna yayilmis. Beslenmede glglik ¢eken, atesi
ylksek seyreden ve halsizlesen hasta hallsinasyonlar gérmeye baslamis. "Kigik bir yilan gérdiim, bugiin bana kimse dokunmasin”
demis. Durumundan endiselenen annesi Acil servisimize bagvurmustur. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ates: 38,2°C, nabiz:
105/dk, TA:108/65 mmHg solunum: 28/dk kan sekeri: 84 satiirason:97% olarak 6lgtlmustur. Hastanin agdiz ici; kuru, kizarik, yanak
ici ve dil de vezikdller, orofarinks, tonsilleri; hiperemik, hipertrofik, sert damakta enantemler gériimustir. Her iki elin parmaklarinin ic
yuzeyinde ve her iki ayagin tabaninda basmakla solan yaygin makulopapuler dékinti mevcuttu. Diger sistemlere bakildiginda; kulak
zari; bilateral hiperemik, solunum sistemi; ral, ronkdis, retrasyon yok, kardiyovaskdler sistem; S1 S2 ritmik Gfirim yok, kapiller geri
dolum < 2sn, batin; dogal, hassasiyet, defans, rebound yok, cilt; kuru, genitolriner sistem; dogal, gluteal bélgesinde makulopaptler
dokintuler, sinir sistemi; kerning ve brudzinski yok ancak biling degisikligi, halisinasyon gérme nedeniyle Ensefelopati agisindan LP
yapilmasi planlanmis, hastaya EAAH tanisi konularak aileye hastalik hakkinda bilgi verilmis ve yatisi yapilmistir. Hastaya tani, semp-
tomlar ve bireysel 0zellikleri dikkate alinarak hemsirelik bakimi planlanmig ve uygulanmistir. Takip slresince biling degisikligi olmayan,
kan ve bogaz kulturinde Ureme olmayan, vitalleri stabil hale getirilen hasta taburcu edilmistir.

Sonug : El ayak agiz hastalidi, toplumumuzda hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmayan, ancak gérilme siklii artan ve oldukca
bulasici bir hastaliktir. Kesin bir tedavisi ve asilama programi olmayan bu hastaliga uygun tedavi ve bakim saglanmadigi takdirde
solunum gucligl, pulmoner 6dem, hemoraji, paralizi, miyokardit, menenijit, ensefalit gibi bircok komplikasyonla karsilasilabilir (Zhou
et al 2012). Dolayisiyla bu hastalik ile ilgili farkindahgin arttirimasi ve hemsirelik bakim prosediriin olusturulmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler : El-ayak-agiz hastaligi, hemsirelik tanisi, hemsirelik bakimi
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P-017
AKUT DISTONIK REAKSIYON iLE BASVURAN COCUK OLGU

Asli Kibris' , Biisra Cetin Ayas' , Cansu Demirdz Bas'
1 Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi, istanbul

Giris : Distoni yineleyici, istem digli, gii¢li kas kasiimalari ve postir bozuklugu ile karakterizedir. Akut distonik reaksiyon, ézellikle yiz
boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okulojirik kriz, dizartri ve trismus ile kendini gésterir. Nadiren laringos-
pazm ile yagsami tehdit edebilir. Acil bir durumdur ve hemen tedavi edilmelidir. Tani, bulgularin ani baglamasi, hizli ilerleme géstermesi
ve ilag kullanim dykiisiiniin sorgulanmasi ile konulur. ilaglara bagl olarak gelisen akut distoni en sik karsilasilan tiptir. Cok sayida ilag
tedavi dozunda akut distonik reaksiyonlara neden olabilir. En sik antipsikotik ve antiemetik ilaglara bagli gelismektedir. Antiemetik ilag-
lardan da en fazla akut distonik reaksiyona yol agan Metoklopramid’dir. Metoklopramid, santral ve periferik etkisi olan selektif dopamin
reseptor antagonisti (DR-2) prokinetik ajan olup, antiemetik olarak sik kullanilan bir ilagtir. En 6nemli yan etkileri, acil tedavi gerektiren
tardif diskinezi, Parkinsonizm, akatizi, malign néroleptik sendrom ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlarin varligi-
dir. Metoklopramid ile akut distonik reaksiyon dopamin reseptér antagonizmasina bagl olarak gelisir. Metoklopramid ile tedavi edilen-
lerin %0,5-1’inde akut distonik reaksiyon gelisebilmektedir. Akut distonik reaksiyon ilacin alimindan 24-72 saat sonra ortaya ¢ikabildigi
gibi saatler icinde de gérilebilir. Metoklopramid dozu ile birlikte akut distoni sikligi artsa da tedavi dozunda bile gorilebilmektedir.
Ayrica tekrarlayan dozlarda birikici etkisinin oldugu da bildirilmistir. Atesli ve dehidrate ¢ocuklarda ise diigiik dozlarda bile reaksiyon
ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica hastalar tetanoz, menenijit, ensefalit, hipokalsemi, hipomagnezemi, nébet, histeri, akrep ve bécek sok-
masi gibi yanlis tanilarda alabilirler. Bu yazimizda, akut distonik reaksiyon ile bagvuran ve dykusunde tasit tutmasi nedeniyle yiksek
doz metoklopramid verildigi 6grenilen bir olgu sunulmustur.

Olgu : Sekiz yiIl 6 ay yasinda kiz hasta konusamama, kollarda, bacaklarda, yizde, boyunda, adiz ¢evresinde, ¢cenede kasili kalma
ve gozlerde yukari kayma sikayeti ile gocuk acil servisimize basvurdu. Hastanin éykisinde on saat 6nce okul gezisine gidecedi igin
tasit tutmasi nedeniyle annesi tarafinda metpamid 10 mg tablet (bu yas grubunda metoklopramid igin énerilen doz 3x2,5 mg’dir) ve-
rildigi 6grenildi. Ozgegmisinde mental ve motor gelisimi yagina uygundu. Soyge¢misinde ailede bilinen énemli bir hastalik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, huzursuz, gézler yukari kaymis (okulojirik kriz), tim viicutta tonus artigi vardi. Boyunda ve genede
kasilma (trismus) mevcuttu. Bilinci agik fakat konusamiyordu. Tartisi 25 kg, viicut 1sis1 36,5 C, kan basinci 103/75 mmHg, nabiz 118/
dakika, solunum sayisi 20/dakika, SPO2 %97 olarak 6lguldi. Pupiller izokorik 1sik refleksleri pozitifdi. G6z dibi incelemesi normaldi.
Kas tonusu artmis (opistotonus posturl), derin tendon refleksleri canli, her iki tarafta babinski pozitifti. Diger sistem muayeneleri ola-
gandi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, kan gazi (methemoglobin), biyokimyasal degerler ve idrar incelemesi normaldi.
EKG de sinls tasikardisi vardi. Olgumuzda akut distonik reaksiyonun metoklopromid bagl oldudu disindldi. Parenteral sivi teda-
visine baslandi. intravendz difenhidramin tedavisi sonrasi bulgulari kaybolan hasta 24 saatlik gézlem sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Akutdistonik reaksiyonla bagvuran ¢ocuk olgularda mutlakailag dykiist sorgulanmali ve metoklopromid akilda bulundurulmahdir.
Anahtar kelimeler : akut distonik reaksiyon, ¢gocuk, metoklopramid.

P-018
KOLSISIN INTOKSU PEDIATRIK HASTANIN GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDEKI HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek Emniyetli ', Burcu Basci ', Nagihan Eyi *,
' Sariyer Hamidiye Etfal EAH, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

Girig : Kolsisin insanlarin ytzyillar boyunca bitkilerden elde ederek kullandidi bir ilagtir. Kolsisinin mutlak endike oldugu tek hastalik
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaligidir. ilacin terapétik dozuyla toksik dozu birbirine gok yakindir. Bu galismada, kolsisin intoksikas-
yonlu bir pediatrik olgunun ¢ocuk yogun bakim Unitesindeki izlem ve hemsirelik NANDA tanilarina gére bakim siirecinin vurgulanmasi
amagclanmistir.
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HEMSIRELIK
TANISI

Bulanti ve kusmaya
badh sivi volam
eksikligi riski

HEDEF

Hastada s vollim
eksikligi belirti ve
bulgularnmn
gizlenmemesi.

PLANLAMA

! ~Hastanin bulanti ve kusmas

yakindan izlenecek.

-Order edilen antiemetik
tedavi uygulanacak ve
nanfarmaokolojik yontemlerle
tedavi desteklenecek.
-Hastanin alacadl sivi kusma
miktar kaydedilerek
dizenlecek.

-Deri turgoru kontrol edilip
kaydedilecek.
-Aldigi-gikardid takipi yapipihip
kaydedilecek.

UYGULAMA

-Hastamin bulant: ve kusmasi
yakindan izlendi.

-Order edilen antiemetik
tedavi uyguland ve
nanfarmokolojik yontemlerle
tedavi desteklendi.
-Hastanin mayisi dizenlendi
ve kusma miktan
kaydedilerek buna gére
ayarland.

-Dari turgoru kontrol edilip
kaydedildi.

-AGT yapild ve dosyasina
kaydedildi.

DEGERLENDIRME

-Hastada sivi volom
eksikligi belirti ve bulgulan
gozlenmedi.

Santral ventiz katater,
diyaliz katateri ve
idrar sondasi
bulunmasina bagh
enfeksiyon riski

Hastada enfeksiyon
belirti ve bulgularinin
ghzlenmemesi.

-Hasta enfeksiyon belirti ve
bulgulan agisindan takip
edilecek( ates durumu, katater
airis yerleri, idrar durumu... ).
-Katater pansumanlan aseptik
tekniklere dikkat edilerek
yapilacak.

-Hastaya yapilan her
mudahaleden sonra eller
yikanak ve her islem igin
eldiven degistirimesine dikkat
edilecek.

-Diyaliz, plazmaferez islemi
sirasinda yapilan katater
midahaleri steril teknikler
kullanilarak gergeklestinlecek.
~C\WP kataterlerinden
génderilen inflizyonlanin setlen
CDC protokollerine géire
belirtilen strelerde dedistiricek
ve uygun sekilde yikanacak.
-Hastanin idrar durumu da
renk, goriinim, miktar
agisindan dederlendirilecek.

-Hasta enfeksiyon belirti ve
bulgulan agisindan takip edildi.
24*1 ANT takibi alindi ve
dosyasina kaydedildi.

-Katater pansumanlar aseptik
tekniklere dikkat edilerek yapildi.
-Hastaya yapilan her
mudahaleden sonra eller yikandi
ve her islem igin eldiven
dedistirimesine dikkat edildi.
~Diyaliz, plazmaferez iglemi
sirasinda yapilan katater
mudahaleri steril teknikler
kullarmlarak gergeklestirildi.
-CWP kataterlerinden génderilen
inflizyonlarin setien CDC
protokollerine gare belirtilen
sUrelerde degistirildi ve
kaydedildi.

- Hastamin idrar durumu da renk,
gorlndm, miktar agisindan
degerlendirildi.

Hastada ; tedavisinin
dardined gininde
ates 38 9°C, nabiz
170-180/dk bulgular
gizlendi. Enfeksiyon
belirti ve bulgular
hastada gozlendi.

Hastada enfeksiyon belirti
ve bulgulaninin
goriilmesine neden olan
etkenin ortadan
kaldirimas ve enfeksiyan
gordlmemesi,

| -Kam kdltlrd CVP katater, diyaliz

katateri ve periferik venler
kullamilarak ayn ayn alinacak ve
idrar kiltdrd alinacak.

-Hastamin antibiyotigi laboratuvar
sonuglanna gore degistirilecek.

-Kan klltdrd CVP katater, diyaliz
katateri ve periferik venler
kullarilarak ayn ayn alindi ve idrar
kit alimdi.

- Sonucglarima gire CVP kataterinde

Gram (-) basil iremesi gorildiign
igin CVP katateri cekildi ve
antibiyotikleri defistirildi.

Yapilan degisiklikler
sonucunda hastanin
atesi kontral altina
alindi fakat enfeksiyon
riski devam ediyar.
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Hastaya diyaliz
yamlmasina baglh
hipotansiyon riski

Hastada hipotansiyon
gozlenmemesi.

-Hasta monitdrden sik sik
izlenecek ve hastaya gire
monitdr parametreleri
ayarlanacak.

-Hastadan diyaliz esnasinda
cekilecek UF'si mayisine géire
ayarlanacak.

-Hasta monitdrden sik =ik izlendi ve
hastaya gore monitér parametreleri
ayarlandi.

-Hastadan diyaliz esnasinda cekilecek
UF'si mayisine gére ayarlandi.

Hastada hipotansiyon
gazlenmedi.

Biling durumunun
degiskenligine ve
ajitasyonuna bagh
dilgme riski

Diyaliz yapiimasina
bagh sivi vaollm
dengesizligi riski

Hastanin dilsmemesi.

Hastada s volim

dengesizlii gbrilmemesi.

E -Hasta yagina uygun yatakta

yatinlacak.

-Yatak kenarlar iglem sonrasi
kaldinhp sabitlenecek.

-Hasta kendini yataktan atma
egilimindeyse uygun
materyallerle yatak igi tespiti
saglanacak.

-Hastayla konusulup ajitasyon
etkeni ortadan kaldinlmaya
calisilacak.

| Hastanin aldigi-gikard s takibi

saglanacak ve dizenli araliklarla
diyaliz UF'si ve idrar gikisina
bakilp mayisi ayarlanacak,
-Mayisi order edildigi sekilde
gonderilecek.

-Deri turgoru kontrol edilip deri
hidrasyonu agisindan
degerlendirilecek.

-Hasta yagina uygun yatakta yatirids,
-Yatak kenarlari islem sonrasi
kaldirilip sabitlendi.

-Hasta kendini yataktan atma
efiliminde oldugunda uygun
materyaller kullanilarak yatak igi
tespiti saglandi ve hasta
sakinlestirilmeye ¢alisildi.

-Hastamin aldig-cikardi@ takibi
saglandi ve duzenli araliklarla diyaliz
UF'si ve idrar cikisina bakilip mayisi
ayarland,

-Mayisi order edildigi sekilde
gonderildi.

-Deri turgaru kontrol edilip deri
hidrasyonu agisindan degerlendirildi
ve dosyasina kaydedildi.

Hasta digmedi,

Hastada sivi volim
dengesizligi gbzlenmedi.

llag toksitesine bagl
bulanti ve kusma

Hastanin bulant) ve
kusmasimin anlenmesi.

-Hastaya nazogastrik sonda
takilacak.

-Order edilen antiemetik tedavi
uygulacak.

-Manfarmaokolojik yéntemlerle
hastamin bulantis giderilmeye
caligilacak.

Bulanti ve kusmaya neden
olabilecek etken belirlenecek.
-Ordennda bulunan aktif komdr
tedavisi NG'den verilecek.

-Hastaya nazogastrik sonda takildi ve
abdomen rahatlatildi.

-Order edilen antiemetik tedavi
uygulandi.

-Nanfarmokolojik yontemlerle
hastanin bulants: giderilmeye
calisildi.

-Ordennda bulunan aktif kémir
tedavisi NG'den verildi.bdylece buna
bagh kusmasi engellendi.

Hastanin kusmasi
engellendi,

Hastanede yatmasina
ve bu sirecteki bilgi
eksikligine bagh
anksiyete

Hastanin anksiyetesi
azaltilacak.

| -Hastada anksiyeteye neden

olabilecek etken belirlenecek ve
bunu énlemeye yanelik
dizenlemeler yapilacak,
-Hastanin bilgi eksikligi
giderilecek.

-Ziyaret saatlerinde anne ve
babasiyla vakit gecirmesi
saglanacak.

-Hastaya yapilan islemier,
uygulanan tedavi streci hakkinda
bilgiler verilip hemsgirelik streci
hakkindaki sorulan
yamtlandirilacak.

-Hastada anksiyeteye neden
olabilecek etken belirlendi ve bunu
anlemeye yonelik duzenlemeler
yapildi.

-Hastanin bilgi eksikligi giderilmeye
calisild.

-Ziyaret saatlerinde anne ve
babasiyla vakit gecirmesi sagland.
Genel durumu iyi almaya
basladiginda annesinin yaninda
kalmasina misaade edildi.

-Hastaya yapilan iglemler, uygulanan
tedavi stireci hakkinda bilgiler verilip
hemsirelik sireci hakkindaki sarulan
yanitlandirildi.

Hasta anksiyetesinin
azaldigini ifade etti.
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Beslenmede
dengesizlik;
gereksiniminden az
beslenme

Hastalik stireci ve
hastanede yatmasina
baih bilgi eksiklig

Hastanin beslenmesinin
diizenlenmesi.

-Hasta genel durumu iyi
oldugunda oral alima baglanacak.
-Oral alima doktor arderina gére
baglanacak ve oral sulu,yumusak
ve en son kati gidaya baslanacak.
-Hasta yeteri kadar oral alima
basladiginda mayisi stoplacak.

-Hastaya yatisini Gglncil glind oral
beslenme dedendi fakat
abdomendeki hassasiyet nedeniyle
oral ahm tekrardan kapatihp mayisi
eskisi gibi devam ettirildi.

Hastamin abdomendeki
hassasiyetinden dolay
baglanan oral alimi
tekrar stopland.

Hastanin beslenmesinin
saglanmasi.

astamin bilgl eksikliginin
ortadan kaldinimasi.

-Hastanin abdomeni gerginlik v
hassasiyet acisindan
degerlendirilecek ve ayakta batin
grafisi gekilecek.

-Hastamn bilgi eksikliginin
nedenleri belirlenecek ve bu
nedenler gideriimeye caliplacak.
-Hastaya yapilan iglemler,
uygulanan tedavi streci hakkinda
bilgiler verilip hemgirelik stireci
hakkindaki sorulan
yanitlandirilacak.

-Hastanin abdomen| kantrol edildi ve
ayakta batin grafisi ¢ekilip sonuclar
dogrultusunda oral alimi dérdiinci
glin tekrar denendi.

-Hasta genel durumuna gére oral
ahma sirasiyla sulu, yumusak ve kat
olacak sekilde baslad.

-Oral alimi normal seviyeye
geldiginde mayisi stoplands.

-Hastanin bilgi eksikliginin nedenleri
belirlendi ve bu nedenler
giderilmeye ¢alisild,

-Hastaya yapilan iglemler, uygulanan
tedavi streci hakkinda bilgiler verilip
hemgirelik siireci hakkindali sorulan
yvanitlandirildi.

Hastanin beslenmeye
basladi ve mayisi
stopland.

Hasta bigi eksikliginin
ortadan kalktifini ifade
etti,

Hareket knsithligi,
gugsiazlik, algilama ya
da bilissel bozukluga
bagl bireysel bakimda
yetersiziik; oz bakim
eksikligi

Invaziv materyalierin
varlifinin
olugturabilecegi
enfeksiyona ya da
idiyopatik nedenlere
bagl hipertermi

Hastanin 6z bakim
ihtivaclarinin giderilmesi
vie kendi katiliminin
saglanmasi.

Hastada hipertermi
ghzlenmemesi.

Hastan n Eipeﬁérmisiniﬁ

kontrol altina alinmasi

-Hastamin 6z bakim ihtiyaglan
belirlenecek.

-Bu ihtivaclar dogrultusunda
bakimlan yapilacak ve bu
bakimlarda hastamin katihmi da
saglanacak.

-A@iz bakim, goz bakim perine ve
ayak bakim sik sik yapilacak.
-Yatak banyosu yaptirilacak.

-Hastarmin atesi 24*1 kontrol

edilecek ve bulgular kaydedilecek.

-Hipertermi belirtiler| acisindan
hasta izlenacek,

-.Ii'tesi"k-m;t.rﬁ.l altina alin maya
caligilacak.

-Soguk uygulama yapilacak.
-Order edilen paracetemol
tedavisi uygulanacak.
~Tasikardi ve ates takibi
silulagtinlacak,

-Kan ve idrar kiltdrleri alinacak.
Kiltir sonucuna gére
antibiyotikleri dizenlenecek.

-Hastanin 6z bakim ihtiyaglan
belirlendi.

-Bu ihtiyaclar dogrultusunda
bakimlari ilk glnlerde sadece
hemgire odakl yapiidi ve bu
bakimlarda hastanin gene durumu
iyiye gittigi zaman kendi katiirmi da
sagland,

-Afiz bakimi, goz bakimi perine ve
ayak bakim sik sik yapildi,

-Yatak banyosu yatiginin ertesi glni
wapildi.

-Hastanin atesi 24*1 kontral edildi ve
bulgular kaydedildi.
-Hipertermi belirtiler] acisindan
hasta izlendi.

-Atesi kontrol altina alinmaya
caligild. ilk ginlerde ates yiksek
seyretrmeye devam etti antibiyotik
degisikligi sonras ates kontrol altina
alindi.

-Enfeksiyon Gremesi olan CVP
katateri gekildi,

-Soguk uygulama yapildi.

-Order edilen paracetemol tedavisi
uyguland,

-Tagikardi ve ateg takibi sikilastirildi.
-Kan ve idrar kiltdrleri alind.
Kiltlr sonucuna gore antibiyotikleri
dizenlenscek,

Hastanin 6z bakim
ihtivaglar kendi
katilimiyla giderildi.

Hastada ; tedavisinin
dérdUncl ginlinde
ateg 38,9°C, nabiz
170-180/dk bulgular

| gizlendi.

Hastanin hipertermisi
kontrol altina alindi.
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Hastaya imvaziv islemler
yapilmasi ve diyaliz
uygulamirken heparin
kullanimina bagh
kanama riski

Mental bozukluk ve
uygulanan ilaglarin yan
etkilerine bagh
kendisine ve ¢evresine
zarar werme riski
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Hastada kanama belirti ve

bulgularimin
gozlenmemesi

Hastanin kendisine ve
cevresine zarar
VEFMEMEsi.

-POSTER

-Hasta kanama belirti ve bulgulan
agisindan izlenecek.

-Diyaliz esnasinda kullanilan
heparin dozu koagllasyon
durumuna gore ayarlanacak.
Bumnun icin belirli araliklarda
hastadan koagiilasyon
gbnderilecek.

Yamlan invaziv islemlerde
kanama tehlikesine kars gerekli
anlemler alinacak

-Hastamin mental duremu sirekli
degerlendirilecek.

-Cevresi givenli hale getirilecek.
-Etrafinda kesici/delici alet ya da
oral ilag bulundurulmayacak.

BiLDIRILER-

-Hasta kanama belirti ve bulgulan
agisindan izlendi.

-Diyaliz esnasinda kullanilan heparin
dozu koagilasyon durumuna gore
ayarlandi, Bunun igin belirli
araliklarda hastadan koagllasyon
ganderildi. Diyaliz heparin dozu
sirekli degistirildi.

-Yapilan invaziv islemlerde kanama
tehlikesine kars gerekli énlemler
alindi. Kanama ihtimaline karsin kan
bankasinda hazir kan bulunduruldu.

-Hastanin mental durumu sirekli
degerlendirildi.

-Cevresi givenli hale getirildi.
-Etrafinda kesici/delici alet ya da oral
ilag bulundurulmad.

18-20 Ekim 2018 | Hilton Bodrum, Turkbukd

Hasta kanamadi.

Hasta kendine zarar
vermedi ilagla suicid
girisiminden dolayi
kendine zarar verme
riski devam ediyor.

Olgu : AAA tanili ve takipli olan 15 yasindaki A.1. isimli kiz hasta 30 adet 0,5 mg kolsisini kendi istegiyle icmis olarak bir devlet has-
tanesine basvurmustur. Burada ranitidin ve aktif kdmur verilen hasta 114 zehir danismanin letal doz bildirimi Gzerine 7 giin boyunca
cocuk yodun bakimda izlemi planlanarak yatisi yapilmistir. Hasta monitdrize edildi. Serbest oda havasinda takip edilen hastanin
satlrasyon:99, kalp tepe atimi:72/dk, ates:36.87?, tansiyon:110/65 saptandi. Bulanti ve kusmasi olan hastanin oral alimi kapatildi.
Santral vendz katater, gecici diyaliz katateri, idrar sondasi ve NGS takildi. Komplikasyon gézlenmedi. IV maisi ve tedavisi diizenlendi
ve uygulandi. Hastanin genel durum arta, bilin¢ agik. Hastaya yatisinin ilk giini TDP ile plazmaferez ve ardindan hemodiyafiltrasyon
uygulandi. 6 giin boyunca her giin TDP ile plazmaferez uygulanmaya devam etti. Yatisinin tiglincui giinii oral beslenme denendi ancak
karin hassasiyeti nedeniyle vazgegildi. Dordiincli glin tekrar oral alim denendi tolere etti. Yatisi siiresince inotrop ve oksijen ihtiyaci
olmadi. Dordlnci glin ates:38.9? oldu. Tum kdiltlrleri alindi. 5. Glin santral venéz kataterden Gram negatif sinyal alindi ve katater
cekildi (diyaliz katateri duruyor). Antibiyotidi degistirildi.

Sonug : Kolsisin zehirlenmesi sik gérilmemekle birlikte, birgok organi etkileyebilmesi ve hayati tehdit edici semptomlara neden ola-
bilmesi nedeniyle 6nemlidir. Hastaya butiincul bakimi gerektirir. Hastaya yogun bakimda bulundugu bu dénemde NANDA hemsirelik
tanilariyla sistematik ve bitiincil bakim saglanarak hasta pediatri servisine transfer edilmistir.

Anahtar kelimeler : NANDA, enfeksiyon, hemodiyafiltrasyon, santral ven6z katater, plazmaexchange
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P-019
CANDIDA ENDOKARDITLI BIR OLGU

Fulden Pay ', Tanil Kendirli2 , Merve Havan? , Serhat Ozcan?, Ergin Ciftci® , Zeynep Eyileten* , Ercan Tutar®
' Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ankara

2 Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali Ankara

3 Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali Ankara

+ Ankara Universitesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Ana Bilim Dali Ankara

s Ankara Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali Ankara

Girig : Fungal endokardit ciddi ve nadir gorulen hayati yiksek olgude tehdit eden mortalitesi ve morbiditesi yuksek enfeksiyondur.
Fungal endokarditler cogu vakada vejetasyonun anatomik yerlesimi ve boyutuna gére degisken bulgu verebilmektedir. En sik gérilen
etkenler Candida albicans, Candida parapsilosis, candida tropicalis gibi etkenlerdir. Uzun sureli antifungal tedavi ve erken dénemde
cerrahi uygulamasinin hayat kurtarici oldugu gosterilmistir. Burada prematiir bebekte trikiispit kapakta candida vejetasyonu saptanan
bir olgu sunulmustur.

Gereg-Yontem : 25 hafta, dogum agirhigi 610 gr, prematirite nedeniyle dis merkezde yogun bakim initesine kabul edilmis. Hasta intrak-
ranial kanama, prematur retinopatisi, bronkopulmoner displazi agisindan takip ve tedavi edilmis. Solunum sikintisi olan ve total paren-
teral nutrisyon destegi ihtiyaci olan hastaya katater takilmis. izleminde sepsis tablosu olan hastanin alinan katater kiiltiiriinde candida
albicans Uremesi saptanmis. Yatisinin 3. Ayinda trikiispit kapakta trombus 6n tanisi ile hastayi kabul ettik. Hastanin alinan kan kdiltiiriinde
29, saat Candida albicans uremesi saptandi. Ekokardiyografisinde Triklspit kapakta vejetasyon (18x10mm) saptandi. Candida endo-
karditi tanisiyla hastaya tedavi dozundan flukanazol ve mikofungin tedavisi baslandi. Yogun bakim {nitesine kabuliinden bes glin sonra
sag atriumdan kitle eksizyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu fungal enfeksiyon ile uyumlu fibrin kitlesi olarak sonuglandi. Operasyon
sonrasinda entibe izlenen hastanin takibinde solunum destek ihtiyaci kademeli olarak azaltildi. Hastanin flukanazol tedavisi 33 gline,
mikafungin tedavisi ise 47 giine tamamlandi. Eslik eden ek sorunlar olarak; hastanin takibinde trakeal aspirat kiltiriinde acinetobacter
baumannii tremesi oldu antifungal tedavisine ek olarak antibiyoterapisi diizenlendi. Takibinde kliniginde kétllesme ve batinda distansiyo-
nu olmasi Uzerine yapilan abdomen ultrasonunda asit saptanan hastaya parasentez islemi yapildi ve Greme saptanmadi, hastanin mev-
cut tablosu sag kalp yetmezIigi ile iligkilendirildi. Yogun bakim ihtiyaci olmayan hasta yatiginin 60. Guniinde kontrol tetkikleri yapilarak ve
prematiriteye eslik eden komorbid durumlarinin da tedavisi diizenlenerek ilk bagvurdugu hastaneye tekrar sevk edildi.

Bulgular : Fungal endokardit yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden nadir gériilen bir durumdur. Ozellikle prematiirite ve gok diisiik
dogum agirligi dykusu olan, uzamis yogun bakim yatigi ve kataterizasyon 6ykisu olan hastalar risk altindadir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi mikafungin ve flukanazol tedavilerini kombine olarak kullanilabilir. Ayrica candida endokarditinde cerrahi tedavi akilda tutulmalidir.

Sonug : Fungal endokardit ylksek mortailtesi olmasi nedeniyle yogun bakimda uzun sureli yatis dykusu ve kataterizasyon 6ykusu olan
hastalarda akla gelmelidir, tedavide ¢oklu antifungal tedavi kullanimi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler : candida, endokardit, antifungal

P-020
INFUZYON POMPASINDAN HASTAYA DEGIL, HASTADAN iNFUZYON POMPASINA

Semra Cetinkaya ', Songll Kotan ', Halil Keskin ',
' Ataturk Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Erzurum

Giris : Cocuk yogun bakimlar, kritik hastaligi olan ¢ocuk hastalara tedavi veren bilim dallaridir. Bu suregte hasta bakici, hemsire ve
hekimin egitimi, bilgisi ve becerisi 6nemli rol oynamaktadir. Hekim tarafindan planlanan tedavinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi ve
hasta bakiminin yapilmasi cocuk yogun bakim hemsiresinin primer gorevidir. Bazi tedavileri uygularken hemsirenin bilgi ve becerisini
kullanarak daha etkin bir rol Gstlenmesi sliphesiz tedavi basarisini artirmaktadir. Burada, yeni I6semi tanisi almis bir hasta icin planla-
nan tedavide uyguladigimiz alisildik olmayan bir ydntemi, iyi uygulama 6érnegi olarak sunmak istedik.

Gereg-Yontem : Losemi tanisi almis , 9500 gr agirliginda, iki yasindaki kiz hastaya, kanda beyaz kire sayisi 198540/uL oldugu igin
I6koferez yapilmasi planmig, ancak I6koferez iglemi icin uygun filtrenin temin edilemedigi 6grenilmisti. Bunun Uzerine ¢ocuk yogun
bakim hekimi ve hematolog tarafindan tam kan degisimi karari alinmisti. Bu iglem igin hastaya order edilen kan Urin{ infizyon pompa
seti ile verilecek, belirli araliklarla da aciimis olan santral vendz yoldan o zaman dilimi boyunca verilmis olan hacim kadar hastadan tam
kan cekilecekti. Ancak bu yontem sterilizasyon agisindan riskli bir yéntemdi. Ayni zamanda uzun bir slire bir asistan hekimin hasta ba-
sinda mesai harcamasini gerektirmekteydi. Klinigimizde kullandigimiz infizyon pompa setleri siviyi torbadan hastaya ¢ekecek sekilde
tek yonli ¢alismaktaydi. Eger setin torbadan sivi gekecek kismini hastaya baglayabilirsek, hastayi torba gibi kullanarak, bir taraftan
hastaya order edilen kan urlinu verilirken, diger taraftan es zamanli olarak hastadan, verilen miktar kadar kan ¢ekebilecegdimizi disin-
dik. Bunun igin steriliteye dikkat ederek, tek yonlu olarak ¢alisan pompa setinin torbaya takilan ucunu kestik. Bu uca damar yoluna
takilabilecek aparati sizdirmayacak sekilde bagladik. Hazirladigimiz bu seti pompaya yerlestirdik. Yeni olusturdugumuz hastadan kan
cekecek ucu hastanin santral vendz kataterine bagladik. Setin normalde hastaya baglanmasi gereken ucunu da enfekte atik kutusuna
yonlendirdik. Planladigimiz sekilde islemi tamamladik. Hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢ : Cocuk yogun bakimda hemsire olarak galismak, daha fazla 6zen, daha fazla bilgi, daha fazla beceri ve daha fazla ézveri
gerektirir. Klinigimizde uyguladigimiz bu yontem sayesinde hastanin hemodinamisi stabil seyretmis, sirekli santral katateri acip kan al-
diktan sonra yikamanin olusturacagi enfekte olma riski ortadan kaldiriimig, bu islemi yapacak kisinin is yiki de azaltilarak daha verimli
calismasi saglanmistir. Yaptigimiz bu uygulamanin ihtiya¢ halinde gtivenle kullanilabilecek érnek bir uygulama oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : kritik gocuk hasta, invaziv islem, iyi uygulama
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P-021
MENINGOKOKSEMIDE YARA BAKIMININ ETKINLIiGi

Ufuk Yikselmis '
1 Sbii Dr. Litfi Kirdar Kartal Eah, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

Giris : Neisseria meningitidis’'in neden oldugu meningokokal hastalik tim diinyada gocuk ve geng eriskinlerin 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Mortalite oranlari %9'dan baslayip meningokoksemi olgularinda %40’a kadar cikmaktadir. Mortalite
riski yiksek olan ¢oklu organ tutulumlu olgular yogun bakim disipliniyle ele alinmali ve tedavi stratejileri belirlenmelidir. Bu olgu me-
ningokoksemili septik soklu bir gocukta terapétik plazma exchange tedavisine erken baslanmasinin édnemi ve takibinde hiperbarik
oksijen ve uygun yara urUnlerinin multidispliner bir yaklagimla dogru sekilde kullanildiginda mortalite ve morbiditeyi engelledigini dikkat
¢ekmek icin sunuldu.

Resim-1
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Resim-3

Olgu : Alti yasindaki erkek hasta ates, bas agrisi, yaygin purpura ve ekimotik lezyonlari nedeniyle hastanemizin acil servisine bas-
vurdu. Hemokaulturu alindiktan sonra Meningokoksemi On tanisi ile intravendz seftriakson (100 mg/kg) ve sivi yiklemesi yapildiktan
sonra hasta ¢gocuk yogun bakim Unitesine transfer edildi. Yogun bakim Unitemizdeki ilk muayenesinde tim viicudunda yaygin purpura
ve ekimozlari mevcuttu (Resim 1). Genel durumu kotl, pupilleri izokorik, 11k refleksi bilateral pozitif olan hastanin ense sertligi yoktu.
Hastanin Glasgow koma skoru 8 idi. Oksijen satlrasyonu rezervuarli maske ile %96, tasipneik (38/dk), akciger sesleri dinlemekle
esit ve dogaldi. Hipotansif (81/44 mmHg), tasikardik (152/dk) ve kapiller dolum zamani uzun (4 sn) Kan gazinda pH 7.26, pCO2 32.7
mmHg, bikarbonat 15mmol/L, laktat 5.6 mmol/L (0.4-2.2) saptandi. Total I6kosit sayisi 39100/mm3 (%80 nétrofil, %10 bant, %5 len-
fosit, %3 monosit, %2 bazofil), hemoglobin 8.8 g/dl, hematokrit %25 ve trombosit sayisi 31500/mm3idi. Protrombin zaman 26.3 sn,
aktive parsiyel tromboplastin zamani 66.5 sn, INR 1.79 ,D dimer: 30000 plU/L(80-500) ve fibrinojen 120 mg/dl dlgtldu. Serum glikozu,
elektrolitleri, albumini dodal ,AST:169, ALT:61 bdbrek fonksiyon testlerinden tre 104 mg/dl, kreatinin 2.4 mg/dl olarak saptandi. C
reaktif protein 66.1 mg/dl (0.1-3), prokalsitonin>100 ng/ml (0-0.5) idi. Mevcut antibiyoterapisine devam edildi. K vit 10 mg (iv) uygu-
landi. Hastaya santral ven ve arter katateri yerlestirildi. Arter tansiyon takibine gore tekrarlayan sivi yiiklemesi ve sirasiyla dopamin,
adrenalin inflizyonu baglandi. Septik sok tablosunda olan hasta entiibe edilip mekanik ventilatére baglandi. Koagtlasyon bozuklugu,
trombositopeni ve agir septik sok nedeniyle lomber ponksiyon (LP) yapilamadi. Hastaya meningokoksemiye bagl trombositopeni-i-
liskili coklu organ yetmezIligi (TICOY) ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) nedeniyle hastaneye basvurusunun 5.saatinde
taze donmus plazma ile terapétik plazma exchange (TPE) baglandi. Yatiginin 3.glnde agirhidinin %10’unu gegtigi ,sepsisi ve Ure:201,
kreatin 3.2 mg/dl ¢iktigi igin igin surekli vend-venéz hemodiafiltrasyon (SVVHDF) baslanarak 24 saat devam edildi. Yatiginin 3.g0-
ninde inotropik destegi kesildi. Yatisinin 4.giniunde ekstube edildi. TPE islemi ginlik olarak trombosit degerleri >100.000 olana
kadar devam edildi. TPE hergln yapilmak Uizere toplam 5 kere yapildi. TPE ve CVVHDF iglemlerinden sonra tre: 110mg/dl , kreatin:
1.45mg/dl , prokalsitonin:18’ e geriledi. Hastanin bilinci agildi. Mevcut antibiyoterapisi 10 giine tamamlandi. Oncesinde antibiyotik
kullanma Oykisu olmayan hastanin basvuru esnasinda gonderilen kan kiltiriinde N.meningiditis Gremesi oldu . Es zamanl alinmig
olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucunda tipilendirilme yapilamadi. Yatisinin 10.glininde mevcut ekimotik lezyonlari ve derin
yaralari igin uygun pansuman ortileri ile hiperbarik oksijen tedavisine baslandi. Hiperbarik oksijen tedavisi haftada 5 glin ve herglin
2 saat olmak uzere toplam 5 hafta boyunca devam etti. Yara bakim surecinde; bullerin patladigi ilk asamada Chlorhexidine Gauze
Dressing yara ortusu kullanildi. Enfekte olmayan yogun ve orta diizeyde akintisi olan yaralarda grantlasyon safhasinda PermaFoam
kopuk yara 6rtiisi kullanildi. Nem dengesini saglama, eksuday1 hapsetmek, nemlendirmek, saglikli doku ile yara dokusu arasindaki
yuzey gerilimini azaltmak icin PolyMem yara pedi kullanildi. Ayrica mikroorganizma ve hucre kalintilarini icine hapsetme 6zelligi esas
alinarak temizleme yapildi. PolyMem ile kapatmadan 6nce Hyalogram toz (Dogal kollajen) kullanildi. Enfekte, kodtl kokulu yaralar igin
PolyMem Silver kullanildi. Bu yara pedleri giimis icerigine sahip olup yara lGzerinde antimikrobiyal koruma saglama, iltihabi azaltma
amagcli kullanildi (Resim 2). Bu siregler devam ederken hastada yeni bir enfeksiyonla karsilagiimadi ve antibiyotik ihtiyaci kalmadi.
Hasta yatisinin 60.giiniinde 6nerilerle taburcu edildi.(resim-3)

Sonug : Sonug olarak meningokoksemi siklikla yogun bakim ihtiyaci gésteren morbiditesi ve mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Tedavi
baslamadan 6nce kaybedilecek her saatin hayati 6énemi vardir. Hastaliga bagl olusan bu ekimotik lezyon ve yaralar eger dikkatli bir
sekilde takip edilmez ise sepsise ve ekstremite amputasyonlarina yol agabilmektedir. Bu ylizden hastanin meningokoksik septik sok-
tan giktiktan sonra yakin takibide ¢ok énemlidir. Bu slregte multidisipliner bir ekip tarafindan yakin ve siki bir takiple, mortalite oranlari
ve olusabilecek sekeller azaltilabilir boylelikle yiiz glildiriict sonuglar alinabilir

Anahtar kelimeler : meningokoksemi, hiperbarik oksijen, yara bakimi
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P-022
PEDIATRIK KARDIYAK CERRAHI SONRASI GELISEN SUPERIOR VENA KAVA SENDROMUNUN
BASARILI TRANSKATATER TEDAViSi

Serdar Epgagan ', Osman Yesilbas 2, Ahmet Celebi 3,

1 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Van

2 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Kilinigi, Van

3T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

Girig : SUperior vena kava sendromu (SVKS), ekstravaskuler basi veya intravaskiiler patolojiler sonucu gelisen darlik nedeni ile SVK
kan akiminin engellenmesi ile viicudun st yarisinda sislik, boyun venlerinde geniglik ve solunum sikintisi ile karakterizedir. Birgok
malign ve benign neden sonucu olusabilen bu sendrom tedavi edilmediginde mortalite ve morbiditeye neden olabilir.

Olgu : 3 yasinda kiz hasta solunum sikintisi nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinden 6 ay énce high venozum tip atriyal septal defekt (ASD)
ve parsiyel pulmoner ventz déniis anomalisi nedeni ile ameliyat edildigi, ameliyattan sonra 6 aylik ddnemde 5 kez solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile hastanede yatarak tedavi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde, sounum sikintisi, vicut Ust yarisinda énemli
derecede 6dem ve boyun venlerinde dolgunluk, sol sternal kenar boyunda 2/6 derece sistolik fiirim saptandi. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Ekokardiyografik incelemede ASD yamasinda reziduel sant izlenmedi. Superior vena kavanin sag atriyuma agilma nok-
tasinda belirgin turbllan renkli akim ve burada 20 mmHg basing gradiyenti alindi. Kalp kateterizasyonu ve kavografi ile superior vena
kavada belirgin darlik, azoygos veninde genisleme oldugu goruldi (Resim 1a) ve darlik 6ncesi superior vena kava basinci 35 mmHg,
sag atriyum ortalama basinci 6 mmHg 6élguldi. Darlik bélgesine 6 mm x 2.0 cm dustk basingl balon ile predilatasyon uyguland edildi
(Resim 1b). Ardindan 21 mm kapsiz stent, 12 mm x 3 cm yuksek basingli balon tizerine yuklenerek 9F uzun kilif icerisinden darlik bol-
gesine implante edildi (Resim 1c). Superior kisimdan vena kavayi tam kavramamasi nedeni ile (resim 1d)17 mm uzunlugunda ikinci bir
stent 9 mm x 3 cm yiiksek basingl balon ile, teleskopik yontemle superior kismi kavrayacak sekilde stent igerisine yerlestirildi (Resim
1e) ve ardindan her iki stent 12mm x 3.0 cm yiiksek basingh balon ile dilate edildi. islem sonrasi yapilan kontrol enjeksiyonda darligin
tamamen giderildigi (Resim 1f) ve SVK ile sag atriyum arasinda basing gradiyenti olmadigi gériildii. islem sonrasi klinik bulgulari hizla
diizelen hasta yatisinin 3. gliniinde asetilsalisilk asit tedavisi ile taburcu edildi. Girisim sonrasi periodik ekoardiyografik incelemeler ile
1 yildir sorunsuz izlenmekte.

Resim1

Olgunu kateter anjiografi gorintiileri. a: SVK anjiografi, b: Balon predilatasyon, c: ilk stent mplantasyonu, d: kontrol anjiog-
rafi, e: ikinci stent implantasyonu, f: final anjiografi

Sonug : SVKS’da olgularin biiylik béliminde neden mediastenal timére bagli basi iken nadiren travma, enfeksiyonlar, santral venoz
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kateter veya kalp pili elektrodlarina bagli trombozlar SVKS’na neden olabilir . Onceleri dnemli bir oranini malign nedenlerin olusturdu-
gu SVKS, zaman igerisinde invaziv girisimlerin artmasi ile birlikte benign nedenlerin sikliginda da artis gézlenmistir. Kalp ameliyatlari
sonrasi SVKS, kompleks intrakardiyak cerrahi diizeltmelere ya da vena kava kanulasyonuna bagh olarak gelisebilir ve hayati tehdit
edici olabilir. Kardiyopulmoner bypass sonrasi sikligi %1.1 olarak bildirilmistir . Kompleks patolojilerin cerrahi dizeltmelerde gelisebil-
digi gibi, hastamizda da oldugu gibi SVK veya yakinina agilan pulmoner vendz dénlis anomalilerinin diizeltiimesi ya da 6zellikle kiigik
¢ocuklarda SVK kanilasyonuna bagh olarak geligebilir . Tedavisi cerrahi onarim veya endovaskuler girisimler olup zaman igerisinde
endovaskuler islemlerin yayginhidi artmistir. SVK’nin balon dilatasyonu ve yetersiz kaldigi durumlarda stent implantasyonu pediatrik
hastalarda da uygulanabilen hayat kurtarici olabilen iglemlerdir.

Anahtar kelimeler : Cocuk, Superior vena kava sendromu, , Tedavi, Stent

P-023
PEDIATRIK MEKANIK VENTILASYON PRATIGINDE PROPORTIONAL ASSIST VENTILATION (PAV+) KULLANIMI

Ferhat Sar', Mustafa Colak', Hasan Agin' ]
'Saglk Bilimleri Universitesi Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Izmir

Giris : Cocuk yogun bakimda mekanik ventilatére bagli hastalarda en iyi klinik sonucu almak icin uygun tidal hacmin secilmesi kritik
6neme sahiptir. Yiksek tidal hacimler nedeni ile artmig basincin akciger hasarina neden olabildigi gibi, diistk tidal hacimler de ate-
lektotravmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle daha dogal mekanik ventilasyon yéntemleri arastirmalari devam etmektedir. Orantili
yardimli ventilasyon modu (PAV+) ile hasta eforunun siirekli olarak izlenip desteklenerek; klinisyene mekanik ventilator yonetiminde
destek olabilecegi, hasta-mekanik ventilator uyumu ile ajitasyonu ve sedasyon ihtiyacini azaltabilecegi 6ngorilmektedir. Bu calismada
gocuk yogun bakimda (¢ olguda kullandigimiz PAV+ modu tecribelerimizi sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem : Calisma Dr Behget Uz EAH ¢ocuk yogun bakim kliniginde ¢ hasta ile yapildi. Covidien Puritan Bennett 980 mekanik
ventilatorlerinin sahip oldugu dahili PAV+ yazilimi ile, entlibe hastalarda mekanik ventilatdrden ayirma asamasinda spontan solunum
destedi modu olarak kullanildi. PAV+ yazilimi en az 25 kg ve 6 numara endotrakeal tlp ¢apl ile entlibe hastalarda uygulanabilmektedir.
Hastalarimizin agirhgi en disuk 26 kg olup, 6 numara ETT ile entube idi. Hastalar tedavileri siiresince solunum destegi hacim kontrolli
modda ventile edildi. Her Gi¢ hastada 6ncesinde Pressure Support (PS) modda weaning denendi ancak yeterli senkronizasyon sagla-
namadigindan, sedasyon artiriimak zorunda kalindi. Pressure support mod ile basarisiz olunan hastalarda PAV+ ile weaning basariya
ulasiimigtir. Hastalarin vital bulgular ve klinik durumlari yakin takip edildi.

Bulgular : Hastalarin kan gazi ile end tidal karbondioksit degderleri benzer bulundu. PAV+ yizde olarak destek ayarlar surekli takip
edilerek gerekli degisiklikler yapildi. Yalnizca birincil tanisi serebral palsi olan bir hastada sedasyon ihtiyaci olurken diger iki hastada
weaning agsamasinda sedasyon kullaniimadi. Sedasyon almayan hastalarda ajitasyon gézlenmedi. Sedasyon takibi Ramsey skoru ile
degerlendirildi. Her Gi¢ hasta da PAV+ modu ile basarili bir sekilde extiibe edildi.

olgularimiz
isim Yas | Boy Agirlik Agirlik | Tam MV Weaning Weaning lab | Sedasyon Extiibasyon PAV %
{cm) | (gercek) | (ideal) kahs sirasinda klinik
i giinii/ baslangic
(ke) Boya tip
gore capt
(kg)
Tilin Akdag 11 144 33 378 AlL+sepsis 18 Ajitasyon {-), ivi Kan gazi M Sedasyon ihtiyac (-} + %65
tolere edildi.
& Endrtidal M G.gin
Buse Alkan 14 148 26 548 Cp+pndmoni 20 Ajitasyon {+), Kan gazi N Sedasyon ihtiyac + + %70
sedasyon . Midazolam (0.1 .
& intiyac + Endtidal N mg/fkg/sa inf) 6. glin
3. gun kesildi.
Seray Yilmaz | 17 161 52 67,8 ALL=SEPSIS 12 Ajitasyon {-), ivi | Kangazni N Sedasyon ihityac (-) + %65
tolere edildi.
65 Endtidal N 5. gin

Sonug:Basingdesteklimodlarilekarsilastirildiginda, PAV+ilehasta-MVuyumuartirilarak, hastakonforusaglanabilecegigérilmustir. PAV+
ilesenkronizasyon,sedasyonihtiyacindaazalmavehattahastaninMV’dedahakisasurekalmasinayardimciolabileceginidistniimektedir.

Anahtar Kelimeler: PAV+ (proportional asist ventilation), invaziv mekanik ventilasyon, cocuk yogun bakim
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P-024
MENINGOKOKSEMIYE BAGLI MYOKARDIT, ADRENAL KANAMA VE PURPURA FULMINANS GELISEN HASTADA
iMMUNABSORBSiIYON DENEYiMiMiz

Nihal Akcay' , Giiner Ozcelik! , Ulkem Kogoglu Barlas' , Mey Talip Petmezci' , Hasan Serdar Kihtir' , Esra Sevketoglu'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Girig : Meningokok enfeksiyonlari gocukluk gaginda yliksek mortalite ve morbidite ile seyreden énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu hastaliklarda hizli tani ve agressif tedavi yagsam kurtarici olmaktadir. Tedavinin ilk hedefi derhal antibiyotik tedavisinin
baslatiimasinin yani sira sok gibi meningokokkal infeksiyon komplikasyonlarinin gelistigi vakalari erken saptayarak uygun tedavinin
baslatiimasi olmalidir. Bu yazida meningokok infeksiyonunun gocukluk ¢gaginda ender goriilen komplikasyonlari sunulmaktadir.

Olgu : On yasinda kiz hasta, purpurik tarzda dékiintii, biling bulanikligi olmasi nedeniyle klinigimize sevkedildi. Oykiisiinden iki saat
once baslayan kusma, dokuntul, ates ve karin agrisi sikayetiyle basvurdugu merkezde meningokoksemi 6ntanisiyla sivi replasman
tedavisi baslandigi ve seftriakson 50 mg/kg’dan uygulandidi, antibiyotik tedavisi devam ederken damaryolunun oldugu kolda el Us-
tinden baslayip kola dodru uzanan ekimotik lezyon olustugu 6grenildi. Olgunun izleminde tedaviye yanit alinamamasi, hipotansif
seyretmesi ve sivi replasman tedavisine ragmen hipotansiyonun daha da belirginlesmesi Gizerine gocuk yogun bakim unitemize kabul
edildi. Olgunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu kétu, biling kapali, Glaskow koma 6lgegi 7 (G: 2, S: 1, M: 4), kan
basinci 91/75 (82) mmHg, kalp tepe atimi 140 atim/dk, viicut isis1 37,5 °C, respiratuvar sayisi 24/dk, oldugu gézlendi. Bacaklar ve gov-
dede bir cok sayida petesi ve purpura, sag elden baglayip omuza kadar ilerleyen ekimotik lezyon saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Hastanin mevcut durumu nedeniyle entibe edilerek mekanik ventilatdrde izleme baglandi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde;
hemoglobin 10,2 g/dL, I6kosit 16990/mm3, trombosit 120 000/uL, lre 46 mg/dL, kreatinin 0,74 mg/dL, glikoz 176 mg/dL, sodyum:137
mmol/L, potasyum: 3,05 mmol/L, kalsiyum 8,2 mg/dl, protrombin zamani 19,4 s, INR 1,64 aktive parsiyel tromboplastin zamani 44,7
sn, fibrinojen 352 mg/dl, proBNP 23,500 ng/L idi. Kan gazinda pH: 7,34, pCO2: 45,7 mmHg, laktat: 4,5 mmol/L, bikarbonat: 23,8
mmol/L, oldugu saptandi. Hipotansif olmasi nedeniyle iki kez 20 cc/kg'dan izotonik yiiklemesi yapildi sonrasinda 0,1 mcg/kg/dk ad-
renalin infizyonu baglandi. K vitamini yapildi. Santral vendz ve diyaliz kateteri takilip, plazmaferez islemine baslandi. Vankomisin 60
mg/kg/giin 4 dozda, seftiakson 100 mg/kg/giin 2 dozda baslandi. Alinan kontrol tetkiklerinde trombositlerinin 42.000/uL, INR’sinin 2
oldugu gértildi. Ekokardiyografik incelemesinde ejeksiyon fraksiyonun(EF) %15 saptanmasi Gzerine milrinon 0.5 mcg/kg/dk baslandi
ve PICCO ménitérizasyonu yapildi. Hastaya noradrenalin infiizyonu 0,1 mcg/kg/dk baslandi. Adrenalin ve noradrenalin infiizyonu 0.5
mcg/kg/dk’ya kadar ¢ikildi. Hastanin inotrop ihtiyacinin artmasi tizerine hidrokortizon sok dozunda bagslandi. Aniirik seyreden hastaya
diyaliz baslandi ve eg zamanli CytoSorb sitokin tutucu filtre kullaniimaya baglandi. CytoSorb kullanilmaya baslandiktan sonra hastanin
inotrop ihtiyacinda azalma bagladi. Yirmidort saat sireli iki kez sitokin tutucu filtre kullanildi ve hastanin inotrop ihtiyacinda belirgin
azalma oldu. Gunlik plazmaferez igslemine devam edildi. Yatisinin Giglinci gliiniinde inotrop ihtiyaci kalmadi ve yapilan ekokardiyog-
rafinde EF’sinin %40 oldugu gorildi. Yapilan batin ultrasonografisinde adrenal kanamasi oldugu gorildi. Yatiginin besinci gliniinde
trombositleri 100.000/uL olmasi (izerine plazmaferez islemide sonlandirildi ve ekstiibe edildi. idrar ¢ikisi 1 cc/kg/st'nin (izerine ¢ikmasi
Uzerine diyaliz islemi sonlandirildi. Hidrokortizon tedavisi kan basinci takibine gére gunluk azaltilarak idame doza kadar diguldd. Ya-
tisinin on birinci gintinde hasta tedavisinin takip ve devami igin ¢ocuk servisimize devredildi.

V

Resim 1. Petesiel dokintu sikayeti ile bagvuran hastanin takibinde gelisen purpura fulminans
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MI 1.0
TIS <0.4

SC2A

OM/Df3/MJTV3
Gn 56 DR 60

-Depth 17 cm

19 Hz

Resim 2. Hastanin ultrasonografide tespit edilen adrenal kanama gortntisu

Sonug : Sonug olarak meningokoksemi ciddi komplikasyonlari olan bir hastaliktir, hizli ve agresif miidahale ile mortalitenin azaltilabi-
lecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : adrenal kanama, Cyto Sorb, meningokoksemi, myokardit, purpura fulminans

P-025
ERGENLERDE OLUME RAMAK KALAN INTIHAR GIRISIMLERI

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

Giris : Ergenlik, insan gelisim dénemleri icinde toplumsal etkilerin birey icin en fazla énem tasididi bir evredir; fiziksel buyuime, cinsel
gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis dénemidir. Bu dénemde bireysellik, aileden
ayrisma, 6nemli sinavlar, duygusal iligkilerin agiri 5nemli olmasi, arkadas iligkileri, sosyal hayat ve sanal diinya gibi faktérler ¢ok etkili
olmaktadr. intihar davranigi ruhsal bozukluklar ve belirtilerin varligi, sosyal destegin yetersiz olugu ve sosyokdiltiirel faktérlerden etki-
lenen karmasik bir belirtidir. Kendine zarar verme davranisinin éliimle sonuglanmadigi duruma intihar girisimi denir. intihar distincesi
ve girisimi kizlarda, élimle sonuglanan intiharlar erkeklerde daha siktir. En sik intihar girisimi asiri ilag alma seklindedir. Tirk istatistik
Kurumu’nun 2015 yilinda yayinladigi raporda intihar sonucu 6liimlerin en biyik kisminin 15-19 yas araligindaki genglerde oldugu
bildirilmistir. Burada élumcdul intihar girisimleri nedeniyle ambulansla hastanemize getirilen ve sekelsiz taburcu edilen t¢ ergen olgu
sunulmustur.

Bulgular : Olgu sunumu 1: 14 yas kiz hasta asiya bagl boyunda yumugak doku ezilmesi nedeniyle hastanemize getirildi. Oykisiinden
hastanin kendisini bahgedeki agaca astigi 6grenildi. Annesinin fark etmesinden sonra ipin koptugu, hastamizin o sirada nefes alama-
digi ve annesi tarafindan yaklasik 10 dakika suni solunum yapildigi belirtildi. 112 ekibi olay yerine ulastiginda hastanin oksijen satu-
rasyonu 35, nabiz 58/dk, tansiyon arteri 70/40 mmHg ve bilinci kapaliymis. Hastanemize gelisinde biling agik ancak iletisime kapall,
vital bulgulari stabil, boyun hatti boyunca seyreden yaklasik 2 cm genisliginde abrazyon mevcut, sistem muayeneleri dogaldi. Hasta
hipoksiye bagl olusabilecek komplikasyonlar acisindan takip edildi. Laboratuvar tetkikleri ve kan gazlari normal sinirlarda seyretti.
Endoskopi ve boyun bilgisayarli tomografisinde hava pasajinin acgik, vokal kordlarin hareketli oldugu géruldu. Psikiyatri blimtne dev-
redilen hastaya antidepresan ila¢ baslandidi, genel durumunun iyi oldugu, aktif intihar distincesinin olmadigi 6grenildi. Olgu Sunumu
2: 16 yas kiz hasta kanli digkilama yakinmasiyla hastanemize getirildi. Oykiisiinden hastanin yetistirme yurdunda kaldig§i, kanamanin
yeni bagladigi 6grenildi. Genel durumu orta, uykuya egilimli, sistolik kan basinci disukligi disinda vital bulgulari stabil olan hastanin
her iki 6n kol, sag bacak ve govdesinde eski kesilere ait izler mevcut, sistem muayeneleri dogaldi. Takipler sirasinda hastanin mens-
truasyon déneminde oldugu 6grenildi, kanamanin buna ait olabileceg@i diistiniildii. Hastanin kabulliniin 4. saatinde karin agrisi ve
kanl kusmasi basladi. Yeniden yapilan gérismede hasta son 3 giindir cam yuttugunu ve sabah saatlerinde eroin aldigini itiraf etti.
Bilinci dizelmeye baglayan hasta bu bilgiler 1s1ginda madde alimi ve yabanci cisme bagli gastrointestinal sistem kanamasi tanilariyla
Cocuk Servisine yatirildi. Acil serviste yapilan laboratuvar tetkikleri, batin grafisi ve ultrasonografisi normal olarak sonuglandi. Hasta
servise yatirildiktan kisa bir siire sonra odasinin banyosunda kanlar iginde baygin bulundu. Muayenesinde i¢ gamasirinin teli ile bilek-
lerini kestigi goruldi. Kanama takibi yapildiktan sonra hasta Cocuk Psikiyatri Servisine devredildi. Olgu Sunumu 3: 17 yasinda erkek
hasta odasinda bilinci kapali sekilde bulunarak hastanemize getirildi. Ailesi tarafindan bulunan bos kutulardan Sertralin (Lustral) 50
mg tabletten 50 adet, Klonazepam (Rivotril) 2 mg tabletten 30 adet ve Olanzapin (Rexapin) 2,5 mg tabletten 20 adet aldigi anlasildi.
Genel durumu két, bilinci kapali, Glasgow Koma Skalasi 7, bilateral 1sik reaksiyonu alinamiyor ve pupiller myotik, solunumu ylzeyel,
ekstremitelerde rijidite mevcuttu. Takiplerde kan basincinin distigd, kalp hizinin azaldigi géruldu. Endotrakeal entlibasyon yapilip
destek tedavi verilen hasta Yogun Bakima devredildi. Hastanin yatisinin 2. giiniinde ekstiibe edildigi, 1 haftalik takip sonrasinda Co-
cuk Psikiyatri Bolumu takibi ile taburcu edildigi 6grenildi.

Sonug : Intihar diisiincesi olan bir ergende bu girisime yénelik cok farkli nedenler gézlenebilir. intihar girisimi bir kagma, kurtulma
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yéntemi gibi algilanabilir. Onemli bir halk saghgi sorunu olan intihar girisimiyle ilgili etmenlerin belirlenmesi, yiiksek riskli cocuk ve
ergenlerin saptanarak koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin planlanabilmesi agisindan énem tasimaktadir. Ramak kalan olaylar kétu
sonuglarin habercisidir, bu ylizden olay olmus gibi dikkatle ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler : ergen, intihar, 6lim

P-026
MiIKOFENOLAT MOFETIL TEDAVISINE BAGLI GELISEN “PRES” OLGUSU

Gilhan Atakul ', Mustafa Colak ', Gokhan Ceylan ', Utku Karaarslan ', Hasan Agin '
" Dr.Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi

Giris : Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), gocuk yogun bakim Gnitelerine kabul edilen gocuklarda son on yilda bildi-
rimi giderek artan ve klinik ve radyolojik bulgularin bir arada gérilmesi ile tani konulan bir hastaliktir. Di-George sendromu tanisi olan
hastamizda SLICC (Systemic Lupus International Colaborating Clinics) kriterlerine gére SLE (Sistemik Lupus Eritematozus) tanisi
konuldu. Pulse metil prednizolon tedavisi ile klinik yanit alinamayan hastada mikofenolat mofetil tedavisi sonrasi gelisen PRES tanisi
almis ve hasta tedavi edilmistir. Hastamiz mikofenolat kullanimina bagl adélesan ¢agdaki ¢ocuklarda bildirilen ilk PRES olgusudur.

Gereg-Yéntem : Hastamizin aldigi tim tedaviler takibi esnasinda incelendi. ilag kullanimiyla birlikte es zamanli baglayan hipertansi-
yon ataklart ile birlikte laboratuar degerleri, goriintiileme yontemleri ve klinik bulgular degerlendirilerek hastanin PRES tanisi agisindan
degerlendirilmesi yapilarak tanisi konuldu.

Bulgular : Onyedi yas kiz hasta ani gelisen hipertansiyon, biling bulaniklii ve jeneralize tonik-klonik konvulziyon ile ¢ocuk yodun
bakim {initemize yatirildi. immiinoloji béliimiinde Di-George Sendromu ile birlikte immiin yetmezlik tanisi ile takip edilen olgunun eslik
eden otoimiin hemolitik anemi, artrit, ciltte makuler ve ekimotik dokuntl, akut renal yetmezlik tanilari da mevcuttu. Bu bulgular ile birlik-
te tetkik edilen hastaya servisimize yatisindan 1 hafta 6nce Sistemik Lupus Eritematozus tanisi konulmustu. Fizik muayenesinde biling
konfuze, GKS (Glaskow koma skalasi) puani 12, 1sik refleksi bilateral dogal ve pupiller izokorik olarak degerlendirildi. Yiz gérinimu
sendromik tipte olup, okuler hipertelorizm, bulb6z tipte burun ucu ve disik kulak mevcuttu. Sistem muayenelerinde solunum sayisi:
29/dk, dinlemekle ralleri vardi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp ritmik, Gflirim ve ek ses duyulmadi. Cilt bulgularinda ise
govde ve ektremitelerde yaklasik 0,5-1 cm ¢apinda makuler hiperemik lezyonlari ve alt ekstremite 6n ylzde ekimotik lezyonlari vardi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Vital bulgularinda ates: 36,8 C nabiz: 90/dk tansiyon: 145/95 mmHg olarak 6l¢tilda. Biling durumu
takip altina alinan ve monitdrize olarak izlenen hastaya beyin MRG gekilmesi planlandi. Konvulziyonlarinin oldugu ilk giin g¢ekilen
beyin MRG bulgularinda agirlikli olarak posteriorda tutulum gdsteren yuksek sinyalli alanlar tespit edildi ve PRES agisindan anlamli
olarak yorumland (sekil-1). iki giin sonra gekilen beyin MRG, diffiizyon MRG ve MRG anjio gériintilemeleri yapildi. Herhangi bir dif-
fuzyon kisittanmasi gérilmeyen hastanin beyin vaskuler sistem patolojisi saptanmadi. Beyin MRG bulgularinda ise ilk ¢cekilen MRG
bulgularina gore posterior kortikal-subkortikal yerlesimli hiperintens lezyonlar boyutsal ve sayisal progresyon gosterdigi tespit edilerek
néroradyolojik tani PRES olarak dogrulandi.

pres-mr bulgusu

Sekil 1.Her iki frontoparietal bélge kortikal alanda FLAIR VE T2A serilerde yiiksek sinyalli, agirlikl olarak posteriorda tutulum
gosteren yiiksek sinyalli alanlar

Sonug : Kardiyak yuku azaltmak ve de hipertansif degerleri kontrol altina almak igin baglanmis olan enalapril 0,2 mg/kg/gtin, furose-
mid 4 mg/kg/glin, spironolakton 1mg/kg/gun tedavilerine ve sendromunun hipokalsemi komponentine yonelik almakta oldugu kalsitriol,
D vitamini tedavilerine devam edildi. Hipertansiyon nedeniyle ¢ocuk nefroloji ile konsulte edilen hastanin bakilan kreatinin degerleri
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1.7 mg/dl olmasi nedeniyle almakta oldugu enalapril tedavisi losartan 50 mg/giin ile degistirildi. izleminde nébetleri tekrarlamayan
hastanin tansiyon deg@erleri kademeli olarak 115/75 mmHg seviyelerine kadar geriledi. Bilinci agildi, glaskow koma skoru 15’e yikseldi.
Enteral beslenmesi acildi. Aimakta oldudu furosemid tedavisi kesildi. Hasta yogun bakim ihtiyaci kalmamasi tzerine tetkik ve tedavi-
lerinin devami igin immunoloji servisine devredildi.

Anahtar kelimeler : mikofenolat mofetil, ensefalopati, hipertansiyon, vaskiilit, SLE

P-027
KONVULZIYONUN NADIR GORULEN SEBEBI: NARGILE

Halise Akga ', Alperen Aydin 2, Basak Alan 3, Can Demir Karacan '

' Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Gocuk Acil BD
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD Gocuk Yogun Bakim BD

3 Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris : Dinyada ve Turkiye'de en sik igilen titlin UrlinU sigara olmasina ragmen, nargile i¢imi son yillarda artma egiliminde olan bir
tutlin Grind olarak dikkat cekmektedir. Nargilenin yanlis olarak sigaradan daha az zararliymigs gibi disiinidlmesi, daha ulagilabilir olusu,
dusuk fiyati ve sosyal bir aktivite gibi degerlendiriliyor olmasi 6zellikle gengler arasinda popdilerliginin hizla artmasina neden olmustur.
Nargile iciminde ice ¢ekilen duman miktar bir sigaradan ige ¢ekilen duman miktarindan ¢ok yuksektir. Nargileden solunan duman,
sigara dumanina gore, karbonmonoksit, agir metaller, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ugucu aldehitler gibi bir gok toksik maddeyi
onemli dl¢lide daha fazla icermektedir. Nargile dumanindaki polisiklik hidrokarbonlar ve karbonmonoksit i¢in nargile kdmurinin du-
mani da énemli bir kaynaktir. Burada nargile i¢cimi sonrasi karbonmonoksit zehirlenmesine bagli konvilziyon geciren bir ergen hasta
sunulmustur.

Bulgular : On yedi yasinda erkek hasta konviilziyon yakinmasiyla ambulansla Cocuk Acil Servisine getirildi. Hastanin yaklasik dort
saat nargile ictikten sonra baglayan bas agrisi, halsizlik ve sonrasinda 5 dakika siren gézlerini yukari dikme, tim viicutta kasilma ya-
kinmalari oldugu 6grenildi. Ailesi tarafindan daha énce konvilziyon gegirmedidi, 2 yildir 0,5 paket/glin sigara ictigi belirtildi. Gelisinde
genel durumu orta, bilinci agik, vital bulgular stabil ve sistem muayeneleri dogaldi. Monitérize takip edilen hastanin elektrokardiyogra-
fisi normal sinus ritmindeydi. Laboratuvar tetkiklerinden karboksihemoglobin (COHDb) dlzeyi % 26,7, diger tetkikleri normal sinirlarday-
di. Geri solumasiz rezervuarli maske ile normobarik oksijen tedavisi baslanan hasta nérolojik yakinmasi olmasi ve COHb dizeyinin %
25 lzerinde olmasi nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisine yénlendirildi.

Sonug : Nargile sigara gibibagimlilik yapici etkiye sahiptir ve saghgazararlidir. Titlin sanayi tarafindan sigara yasagi nargile ile delinmek-
tedir. Toplum saghgiicin yUritilen micadeleler igerisinde nargile aracihgiyla titiin kullanimi dikkatle ele alinmalidir. Nargile kullaniminin
yayginlagsmasini ve halk sagligi sorunu haline gelmesini énlemek icin genglerin bu konuda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Nargile kulla-
nimi sonrasinda gelisen karbonmonoksit zehirlenmesinin soba tiitmesi veya dogal gaz kaynakli olan karbonmonoksit zehirlenmesinden
farki yoktur. Nargile icimi sonrasinda 6zgil olmayan bulgularla basvuran hastalarda karbonmonoksit zehirlenmesi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : karbonmonoksit, konvulziyon, nargile

P-028
UNUTULAN HASTALIK; TETANOS

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

Giris : Tetanos; ani gelisen, kontrol edilemeyen kas spazmlari ile karakterize ve 6limle sonuglanabilen nérotoksin aracili bir hastalik-
tir. Hastaligin etkeni olan Clostridium tetani (C. tetani); gram-pozitif, sporlu, kapsilsiiz, zorunlu anaerop bir basildir. Bakterinin Urettigi
ekzotoksin kasilmalardan sorumludur. Tetanos i¢in mevcut laboratuvar testi yoktur, klinik belirtilere gore tani konur. Bu yazida tetanos
tanisiyla yogun bakima yatirilan ve destek tedavisi sonrasi taburcu edilen vakay! sunduk.

Olgu : Oncesinde saglikl 10 yasinda kiz hasta yiirimede bozukluk ve genede kasilma sikayeti ile acil polikli-nigine basvurdu. Oykii-
suinden asllarinin eksik oldugu ve 3 hafta dnce ayagina civi battigi 6grenildi. Muayenesinde bilinci agik, glaskow koma skoru 15’idi,
yutma gu¢ligi olan hastanin opistotonusu ve trismusu mevcuttu. Solunum sesleri dogaldi, dispne ve tasipnesi yoktu. Vicut sicakhgi
37.5 C, nabiz 100/dk, solunum sayisi 20/dk, kan basinci yasa uygundu. Sol ayak tabaninda ¢ivi batmasina bagl yara yeri vardi. Teta-
nos tanisi ile gocuk yogun bakim unitesine yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatin kinaz ylksekligi disinda 6zellik yoktu. Kristalize
penisilin, metronidazol, surekli intravendz magnez-yum stlfat ve midazolam perfiizyonu baslandi, tetanos immunoglobulini uygulandi.
izleminde opisto-tonusu ve kasilmalari artan, solunum sikintisi gelisen hasta entiibe edildi. Morfin, rokuronyum per-fiizyonu ve enteral
baklofen baslandi. Entlibasyonun 14. giiniinde trakeostomi acildi. Yatisinin 20.gliniinden itibaren kasiimalarinda azalma basladi. Kas
gevsetici ve sedasyon tedavisi kademeli ola-rak azaltildi. Yirmidokuzuncu giinde mekanik ventilatérden ayrilan hasta trakeostomi ka-
nill ile oda havasinda izlenmek Gizere cocuk ndroloji servisine devredildi. Hastane yatisinin 40. gliniinde trakeos-tomi kanilu ¢ikarildi.
Beslenmesi iyi olan ve kasilmasi tamamen kaybolan hasta 44. giinde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1. ay kontroliine ndrolojik
muayenesinin tamamen normal oldugu goéruldu.

Sonug : Tetanos, coklu kas gruplarinin progresif spazmi ile karakterize ndrotoksin aracili bir hastaliktir. Tani tamamen klinik ile konu-
lur, inklibasyon siresi 3 ila 21 gtinddr. Ilk semptomu siklikla gene spazmidir. Miidahale edilmez ise disfaiji, laringospazm, solunum yolu
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kaslarinin spazmi, kardiyopulmoner arrest ve éliimle sonuglanabilir. Ozellikle uzamis entiibasyon, uzun yogun bakim yatis siiresi ve
uzamis en-tibasyona bagl alt solunum yolu enfeksiyonlari prognozu belirleyen faktorlerdir. Erken tani ve yogun bakim destek tedavisi
ile mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Anahtar kelimeler : tetanos, asilama

P-029
HERPES SIMPLEX VIiRUS-1 ENSEFALITI SONRASI GELISEN OTOIMMUN ENSEFALIT: OLGU SUNUMU

Elif Deliceo ', Glntuld Sik ', Asuman Demirbuga ', Agageldi Annayev ', Agop Citak
1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

Giris : Herpes Simplex Virlis-1(HSV-1) ensefaliti klinik olarak hizli baslangi¢h ates, bas agrisi, biling degisiklikleri, ndbetler ve fokal
norolojik belirtiler ile karakterizedir. Otoimmun ensefalit ise, immiin reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan, davranis degisiklikleri, hareket
bozukluklari, nébet ve kognitif fonksiyonlarda bozulma ile kendini gdsteren paraneoplastik, postenfeksiydz veya immu-nolojik bir tab-
lodur. Bu yazida Herpes simpleks ensefaliti sonrasi otoimmun ensefalit gelisen ol-guyu sunduk.

Olgu : Oncesinde saglikli 3 yasinda erkek hastaya 5 giin énce ates sikayeti ile basvurdugu dis merkezde oral antibiyotik tedavisi
baglanmig. izleminde atesi diigmeyen ve biling degisikligi gelisen hasta meningoensefalit 6n tanisiyla Cocuk Yogun Bakim nitemize
kabul edildi. Hastaya seftriakson ve asiklovir tedavisi baslandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde renk berrak, seker ve pro-
teini normaldi. Kontrastli kraniyal MR’da her iki serebral hemisferde diflizyon kisithhidi, temporoparietal bdlgede minimal hemorajik
komponentler gozlendi. Gonderilen tetkiklerde HSV-1 DNA PCR pozitif saptandi, asiklovir tedavisi 21 gline tamamlandi. Kliniginde
diizelme saptanan hastanin yatisinin 25.gintnde biling degisikligi tekrarladi. Otomatizma ve istemsiz hareketlerinin baglamasi tze-
rine BOS incelemesi tekrarlandi, otoimmun ensefalit olabilecegi diistinilerek BOS otoantikorlari génderildi. HSV DNA PCR negatif,
anti-GAD (glutamik asit dekarboksilaz antikoru) ve anti-NMDA (N-metil-D-aspartat) pozitif saptandi. Hastaya 3 giin 30 mg/kg/giin me-
tilprednizolon tedavisi verildi, kliniginde diizelme olmamasi lzerine intravendz immiinglobulin (IVIG) 2 gr/kg verildi. Yanit alinamadi,
plazma degisimi yapildi. Ancak mevcut tedaviye yanit alinamamasi ve ndrolojik defisitin agirlasmasi tzerine (uykuya egilim, GKS 9,
otomatizma, istemsiz hareketler, ajitasyon, deliryum) siklofosfamid baslandi. Siklofosfamid tedavisi sonrasi nérolojik bulgularda geri-
leme oldu. izleminde bilinci ve nérolojik muayenesi daha iyi (GKS 15, patolojik refleks yok, otomatizma yok) olan hasta taburcu edildi.

Sonug : Herpes simpleks ensefalitinde anti-viral tedaviye ragmen klinik bulgularinda relaps goérilen hastalarin yaklasik %20’sinde oto-
immun ensefalit gelistigi bildirilmistir. Otoimmun ensefalitin 6zelligi ortalama 1-4 hafta iginde gelisen karakteristik orofasiyal diskinezi,
koreoatetoz, biling degisikligi, konvilziyon ve anti-viral tedaviye yanitsizliktir. Bu ddnemde BOS’ta HSV DNA PCR negatiftir. Tedavide
ilk tercih steroid, IVIG, plazma degisimidir. Yanitsiz ise rituximab, siklofosfamid, mikofenolat mofetil ve bortezomib énerilmektedir.

Anahtar kelimeler : herpes simplex virls, ensefalit, otoimmun ensefalit, anti-GAD, anti-NMDA

P-030
ACI ELMA YAGININ YANLIS KULLANIMINA BAGLI KONVULZIYON: OLGU SUNUMU

Aysu Ozge Yénetci ', Giintiilii Sik ', Asuman Demirbuga ', Agageldi Annayev ', Agop Citak
1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

Giris : Ada cay! olarak bilinen salvia officinalis, spazmolitik, antienflamatuar ve dilretik etkileri nedeniyle gesitli klinik durumlarda
kullaniimaktadir. Aci elma yagi, adacayinin yaprakl ve gicekli dallarindan su buhari distilasyonu ile elde edilen ugucu yagdir. Damla
formunun infantil koligi giderdigi gerekgesiyle masaj yapilarak topikal kullanimi toplumda yaygindir. Yanls uygulama sonucu oral ali-
ma bagl biling degisikligi ve konvulziyon nadir de olsa bildirilmistir. Biz oral yoldan ve bilinmeyen dozda aci elma yagi alimina bagl
konvilziyon gelisen vakayi sunduk.

Olgu : iki aylik kiz bebek acil poliklinigine huzursuzluk ve kasilma sikayetiyle bagvurdu. Otuz yagindaki anneden 40 haftada normal va-
jinal yolla dogan hastanin prenatal ve postnatal 6z gegmisinde 6zellik yoktu. Basvurudan 4 saat 6nce, gaz sancisini énlemek amaciyla
karin bolgesine masaj ile uygulanarak kullanilan aci elma yagdinin yanlishkla 1 tatli kasigi miktarinda hastaya igirildigi 6grenildi. Fizik
muayenede, viicut isisi 36.8 °C, nabiz 136 /dk, solunum sayisi 38/dk idi. Solunum ve kardiyovaskiler sistem muayenesi dogaldi. Acil
polikliniginde jeneralize tonik klonik nébet nedeniyle intravenéz midazolam yapilan hasta g6zlem amagcli cocuk yogun bakim tnitemize
yatirildi. Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 13.2 gr/dL, I16kosit sayisi 13400/mm3, trombosit sayisi 379 000/mm3 idi. Kan sekeri
112 mg/dL, sodyum 138 mEq/L, potasyum 4.1 mEg/L ve iyonize kalsiyum 1.21 mmol/L olarak saptandi. izlemde muayenesi dogal olan
ve nobeti tekrarlamayan hasta taburcu edildi.

Sonug : Bitkiselilaglarinyanls veyatoksik dozlarda kullanimi sonucu birgok komplikasyon ortaya ¢cikmaktadir. Ada gayinin distilasyonuyla
elde edilen acielmayaginin, thujone, kamfor ve sineol icerdigi, bu maddelerin epileptojenik 6zellik tasidigi ve deneysel bir calismada diger
bitkisel ilaclarla karsilastirildiginda konvulziyonla karakterli intoksikasyon tablolarina neden oldugdu bildirilmigtir. Nedeni saptanamayan
konvilziyonlarda bitkisel ilaglara bagli akut veya kronik intoksikasyonun, etiyolojiden sorumlu olabilecegdi g6z 6ntine alinmali, ada ¢ayi
ve bundan elde edilen yaglarin topikal preperatlarinin oral yoldan yanlhs kullanimina bagli konvulziyon gelisebilecedi unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler : aci elma yagi, konvilziyon, adagayi
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P-031
ANTI-GAD (GLUTAMIK ASIT DEKARBOKSILAZ) ILISKILI OTOIMMUN ENSEFALIT OLGUSU

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

Giris : Otoimmun ensefalit néronal yiizey antijenlere karsi gelisen immiin reaksiyon sonucu gelisen bir tablodur. Ozellikle gocuklarda
klinik bulgular ¢cok degisken olup diger nedenlerin diglandidi akut veya subakut ortaya gikan tedaviye direngli ndbetler, davranis bozuk-
luklari, hareket bozukluklari, mental durum degisiklikleri, tip 1 diyabet gibi diger otoimmun hastaliklarin eslik ettigi durumlarda mutlaka
ayirici tanida diisiiniilmelidir. Burada antiepileptik tedavileri direngli intravendz immunglobulin (iVIG) ve plazma degisimi tedavisinden
fayda goren anti-GAD iligkili otoimmuin ensefalit olgusunu sunduk.

Olgu : Sekiz yasinda 6ncesinde saglikh kiz hasta ates yiksekligi ve bas agrisi sikayeti nedeni ile akut tonsillit tanisiyla antibiyotik
tedavisi baslanmis. Uyku hali baglamasi ve jeneralize tonik klonik karakterde nébet gegirmesi Gzerine gocuk yogun bakim klinigimize
sevk edildi. Fizik muayenesinde; uykuya meyilli olup ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Hastaya ensefalit 6n tanisi ile
seftriakson 100mg/kg/g, asiklovir 60mg/kg/g ve levetiresetam 40mg/kg/g baslandi. Tetkiklerinde biyokimya, hemogram, koagulasyon
tetkikleri ve enfeksiyon gdstergelerinde patolojik bulgu yoktu. Solunum viral patojenleri negatif olup periferik yaymasinda atipi gérilme-
di. Kraniyal bilgisayarli tomografisi ve manyetik rezonans (MR) gérintilemeleri normaldi. Beyin omurilik sivisi (BOS) protein ve glukoz
normal sinirlarda ve kultir steril sonuglandi. BOS drneginden calisilan; herpes tip 1, varisella zoster virls, parekovirls,enteroviris,
meninkokok, pnémokok ve hemofilus influenza tip b PCR tetkikleri negatif saptandi. Hastanin klinik izleminde gdzlerde ve adizda
istemsiz hareketler ile sag ekstremitede fokal nébetleri de gdzlendi. Elektroensefalografi (EEG) de sol temporalde keskin diken dalga
olan hastanin nébetleri devam etmesi Uzerine, levetiresetam dozu arttirildi, topiramat, fenitoin eklendi. Antiepileptik ilaglardan fayda
gérmeyen ve otoimmiin ensefalit diisiiniilen hastaya 0,4gr/kg/g IViG ve pulse prednol 30mg/kg/g baslandi. Etyoloji agisindan bakilan
tiroid antikorlari, antinukleer antikor negatif, anti-HiV negatif, Hbv, Hev, Ebv, rubella, kizamik antikorlar negatifti. Dogumsal metabolik
hastalik tarama testi negatif, wilson hastaligi agisindan bakilan seruloplazmin diizeyi ve géz bulgulari normaldi. Dortlli antiepileptik,
midazolam inflizyonu alan hastanin stereotipik hareketlerin de eglik ettigi bilincin tamamen acik oldugu sag bacak ve kolda belirgin
kasilmalari devam etti. Hasta entlbe edilerek pentotal baglandi. Yakin EEG monitorizasyonu ile izlendi ve kraniyal MR tekrarlandi.
Kraniyospinal MR da sol temporal, mediyal ve hipokampal bélgede otoimmun ensefalitle uyumlu gértiinim saptandi. Hastaya plazma
degisimi 5 giin siireyle uygulandi. Plazma degisimi sonrasi IVIG 2gr/kg/doza tamamlanacak sekilde 5 giin siireyle verildi. Bu arada
ekstlibe edilen hastanin nébet sikhiginda azalma olmakla birlikte el ve adiz stereotipik hareketler de giderek azaldi. BOS otoantikor
sonuglarinda;NMDA negatif, Anti-yo, CASPR-2, VKGC antikoru, NMDA negatif, AMPA1-2, VGCC, LGi-1, GABA-b reseptor antikoru,
anti-CV2 ve anti-Ma antikolari negatif, serum anti-GAD pozitif saptandi (21.9 IU/mL). Plazma degisiminden belirgin fayda goren ve
anti-gad iliskili otoimmiin ensefalit tanisi alan hastanin metil-prednizolon 2 mg/kg/giin, 21 giinde 1 IVIG ve antiepileptik ilag tedavilerine
devami planlandi.

Sonug : Otoimmunite iligkili epilepsi tanimi giderek artmaktadir. Glutamik asit dekarboksilaz pankreas beta hicreleri ve santral sinir siste-
mi inhibitdr ndronlarinin presinaptik ucundan salinmaktadir. Gad antikoru iligkili otoimmun epilepsi nadir gérilmekle birlikte ilaglara hafif
direngli epilepsiden refrakter epilepsiye ve limbik ensefalite kadar genis klinik spektrumda hastalar goriilmektedir. Hastalarin birgogu bi-
rinci basamak tedaviler olan IViG ve metil-prednizolana iyi yanit vermektedir. Ancak bazi direngli hastalarda bizim hastamizda oldugu gibi
plazma degisiminden fayda gérmektedir. Hastamiz tedaviden fayda gordiigu igin rituksimab ve siklofosfamid gibi ikinci basamak immuin-
sUpresif tedavilere ihtiyaci olmamistir. Klinik bulgularla 6n planda otoimmun ensefalit diistiniilen hastalarda otoantikor sonuglari beklen-
meden tedavi baglanmali ve fayda gérmedigi disindldiginde erkem ddnemde immunsupesif tedaviye baslanmaktan kaciniimamalidir.

Anahtar kelimeler : anti-GAD, otoimmiin ensefalit
P-032

COK NADIR iKi DURUMUN BIRLIKTELIiGi: ES ZAMANLI GiFT TARAFLI SPONTAN PNOMOTORAKS VE KONJENITAL
KiSTiK ADENOID MALFORMASYON

Capan Konca 2, Mehmet Tekin ', Oksan Cebeci Elmas '

" Adiyaman Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adiyaman

2 Adiyaman Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adiyaman

Giris : Es zamanl ¢ift tarafli spontan pndmotoraks (CESP), pnédmotoraksin gok nadir bir tipidir. Bildirilen sinirli sayida vakada genellik-
le altta yatan bir akciger hastahgi oldugu bildirilmistir. Bu sinirl sayida pediatrik caligmada, human bocavirus bronsiyoliti, Langerhans
hicreli histiocytosis, ve mycoplasma pneumoniae enfeksiyonlari CESP ile iligkili bulunmustur.

Olgu : Mevcut calismada, CESP ile bagvuran konjenital kistik adenoid malformasyon saptanan ilging ve nadir bir olgu tartisiimak
istendi.

Anahtar kelimeler : Es zamanli ¢ift tarafli spontan pnémotoraks, konjenital kistik adenoid malformasyon, ¢ocuk
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P-033
ATIPIK KLINIK BULGULARLA BASVURAN YABANCI CiSiM ASPIRASYON OLGUSU

Capan Konca 2, Mehmet Tekin *, Muhammed Nebi Caligskan ',
" Adiyaman Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adiyaman
2 Adiyaman Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yodun Bakim Bilim Dali, Adiyaman

Giris : Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) nefes alma esnasinda adiz veya burundan alinan bir cismin alt hava yollarina kagmasidir.
YCA ani olarak baglayan solunum yolu tikaniklarinin en sik nedenidir. YCA ile basvuran gocuklarin biiylk cogunlugu 3 yasindan kiguk
olmakta ve bu yas olimlerinin yaklasik %7’si YCA nedeni ile gerceklesmektedir. Aspirasyon sonucu yabanci cisim en sik sag ana
bronsa yerlesir. YCA erken donemde 6ksriik, ses kisikligi, ani solunum sikintisi gibi bulgulara neden olurken, ge¢ donemde obsturiktif
amfizem, atelektazi, akciger apsesi, ampiyem, bronsektazi ve pndmotoraksa neden olabilir.

Olgu : Olgumuz yabanci cisim aspirasyonunun tzerinden bir hafta gegmesine ragmen ciddi solunum gug¢lugid olmamasi ve sol akci-
gerde total atelektazi saptanmasi nedeniyle sunulmak istendi.

Anahtar kelimeler : atipik, klinik, yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuk

P-034
YASAMI TEHDIT ALTINDAKI HIPERAMONEMIi VAKASINDA PERITON DIiYALIZINIiN ETKINLIGI

Capan Konca ', Kader Bulut Yasar ',
" Adiyaman Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adiyaman

2 Adiyaman Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adiyaman

Girig : Hiperamonyemi geri donugsiiz nérotoksisite ve merkezi sinir sisteminde hiicre nekrozuna neden olabilan ciddi bir tablodur.
Progresif hiperamonyemi beyin édemi, koma ve 6limle sonuglanir. Tanili hastalarda, araya giren hastalik, diyete uyumsuzluk , teda-
viye uyumsuzluk veya stres gibi nedenlerle hiperamonemi ataklari tetiklenebilmektedir. Hiperamonyemi tedavisi amonyagin direkt
norotoksik etkilerinden dolayi nemli bir tibbi acildir. Tedavinin dnemli bir pargasi da acil durumlarda hizlica diyaliz yapilmasidir. Gin(-
mizde surekli renal replasman tedavilerinin (CRRT) yayginlagmasi ile diyalizde ilk tercih CRRT uygulanmasi olmaktadir.

Olgu : Bu gcalismada, yogun bakim Unitesine derin komada getirilen, entiibe, kan amonyak degeri 1673 umol/L saptanan, CRRT cihazi
baska bir hastaya bagli oldugu icin acil periton diyalizi ile basaril bir sekilde tedavi edilen Ure siklus defekti tanili 2,5 aylik hasta periton
diyalizinin etkinligini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler : hiperamonemi, periton diyalizi, stit cocugu

P-035
Erken Baslanan Nusinersen Tedavisine Ragmen NIP Degeri Yiikselmeyen Spinal Muskuler Atrofi Vakasi

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

Girig : Spinal muskuler atrofi (SMA) genellikle otozomal resesif gegisli olmakla beraber otozomal dominant ve X’e bagli resesif kalitilan
spinal kord 6n boynuzunda yer alan motor néronlarin dejenerasyonu ile karakterize alt motor néron lezyonuna yol agan bir nGromusku-
ler hastaliktir (1). SMA ile ilgili genler 5q kromozomunda bulunur. Hastalik 5913 kromozomundaki survival motor neuron’daki (SMN1)
delesyon veya fonksiyon kaybina sebep olan mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikar (2). Hastalhgin baslama yasina ve klinigine gore sinif-
landiriimig tipleri vardir: En agir olan tipi SMA tip 1 infant ddneminde baslayan ve en sik gorulen tipidir. Bebek ¢ok gevsektir, basini
tutamaz, oturamaz ve mekanik solunum destegine ihtiyag duyacak kadar solunum gli¢liigii bulunur. Bu hastalarda solunum yetmezIigi
ilk bir yilda gelisir ve devamli solunum destek tedavisi baslanmazsa hastalar hayatlarini kaybederler. SMA hastalarinda uygulanan
antisense oligonucleotide (ASO) nusinersen tedavisinin hastalarin kas fonksiyonlarinda diizelme yaptigi goriimistir. Nusinersen,
SMN2’nin mRNA pre-mRNA’sini modifiye ederek tam uzunluktaki SMN proteininin artan Uretimini destekleyen bir antisens oligonuk-
leotid ilactir (5). Bu ¢alismada SMA tip 1 tanisi olan iki ayliktan itibaren nusinersen tedavisi alan hastada trakeostominin nusinersen
tedavisinden NIP degerini yikseltmede daha etkili oldugunu vurgulamayi amagladik

Gereg-Yontem : 7 aylik SMA tip 1 tanili erkek hasta nefes alip vermede zorluk sikayetleri ile ailesi tarafindan acil servise getirildi.
Akciger filminde sagd akcigerde total atelektazi saptandi. Pnémoniye bagh solunum yetmezligi nedeniyle gocuk yogun bakim Unitesi-
ne yatirilan hastaya nasal prong ile non-invasif mekanik ventilasyon destegine baslandi. Non-invazif mekanik ventilasyon destegine
ragmen hipoksisi dizelmeyen ve respiratuar asidozu gelisen hasta entiibe edilerek mekanik ventilatérde izlemeye alindi. Mekanik
ventilatér, yogun akciger sekresyon temizligi ve antibiyotik tedavisi ile pnémoni tablosu diizelen hasta tekrarlayan spontan solunum
testlerini gegemedi. Tedavi almamis olan SMA hastalarinda dlgtilen NIP degeri -15 cmH20 altinda saptanirken, hastamiz entlibe iken
Olgulen NIP degerleri -10 cmH20 degderinin Ustiine ¢ikmamasi lizerine hastaya trakeostomi agildi. Trakeostomi sonrasi 6l¢ilen NIP
degeri -20 cmH20 o6lgildi. Hasta geceleri mekanik ventilatdre baglanarak glindiizleri ise serbest akis oksijende izlenmesi plani ile aile
egitimi tamamlandiktan sonra taburcu edildi

Bulgular : SMA hastaligi 5q13 kromozomundaki survival motor neuron’daki (SMN1) delesyon veya fonksiyon kaybina sebep olan mu-
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tasyonlar sonucu ortaya ¢ikar (2). SMN1 deki mutasyonlar motor néronlardaki mMRNA sentezinde rol oynayan ve apoptozisi engelleyen
SMN1 proteininin eksikligine yol agar (6,7). insanlar SMN1 genine ilaveten exon 7 de sitozin ve timin bazlari degisimi sonucu olusan
homolog SMN2 genine sahiptir. SMN2 geni yaklasik %10 ile %15 arasinda fonksiyonel protein sentezi ile kismi olarak SMN1 genini
kompanse eder ve hastaligin agirigi SMN2 geninin 0 ile 8 arasinda olan kopya sayisina gére degisir (8,9). Transgenic fare deneyle-
rinde antisense oligonucleotide (ASO) nusinersen SMN transkriptini yaparak SMN protein seviyesini artirdigi ve hastaligin semptom-
larini azalttigr gérulmustur. Nusinersen’in farmakolojik etki mekanizmasi; ekleme faktorlerini inhibe ederek SMN2’nin pre-RNA ekleme
surecini degistirerek bloke etmesidir (10). Nusinersen’in SMA hastalarindaki solunum kaslarinin fonksiyonlarindaki yapmis oldugu
diizelmenin hastalarin mekanik ventilatére bagl olmasini engelleyecek diizeyde oldugunu degerlendiren veri bulunmamaktadir. SMA
hastalarinda solunum kaslarinin zayifligi progresif solunum yetmezligine yol agmaktadir. interkostal kaslar diyaframa gére daha fazla
etkilenmekte ve bunun sonucunda da paradoksik bir solunum paterni ortaya gikmakta ve klasik ¢an seklindeki gogus deformitesi
gelismektedir. SMA hastalarinda solunum yetmezIigi gelismesinde rol alan diger énemli bir durum da kas gug¢suzligine bagl 6ksu-
ruk yetersizligi ve bozulmus hava yolu temizligidir. Solunum yetmezIigi sonucu invazif mekanik ventilatore baglanan SMA hastalari
genelde mekanik ventilator ile uyumlu solunum paterni gosterirler ve ekstlibasyonlari genelde basarisizlikla sonuclanmaktadir. Yeni-
dogan doneminde SMA tip1 tanisi alan hastamiz ikinci ayindan itibaren nusinersen tedavisi almaya baslamis. Tedavi sonrasi kismen
bas tutma fonksiyonu kazandigi gézlenmistir. Bir defa tedavi alan hasta tedavinin ikinci ayinda pnémoni olmus ve sorasi entlibe olup
mekanik ventilatérden ayrilamamigtir. Mekanik ventilatérden ayirma sireglerinde solunum kaslarinin giglerini degerlendirmek igin
pediatrik hasta grubunda g¢ok sik kullaniimayan NIP 6lgimi -10 cmH20 gibi dustik bir deger saptandi. Hem saglikli hem de pulmoner
ve néromuskuler hastaligi olanlarda solunum kas kuvvetini degerlendirmek igin kullanilan NIP basit kolay ve noninvasiv proseddrler
ile yapilabilen bir indekstir (11). NIP ayrica ventilatdér kapasitesini ve solunum yetmezIigi gelistirme ihtimalini de gdsterir (12). NIP
hastanin mekanik ventilatérden ayriimasinda dogru dederlendirmeye de yardimci olur (13). Tekrarlayan NIP dlglimleri ve spontan
solunum testlerinde hastanin klinik olarak ekstlibasyonu tolere etmemesi (zerine mekanik ventilatére baglanmasinin 10. gtniinde
trakeostomi karari verdirdi. Néromuskuler hastalarda NIP 6lgimu hastaligin patofizyolojisini de géz dniinde bulundurarak hastanin
kronik solunum destek tedavisine ihtiyaci olup olmayacagina karar verdirebilir. Trakeostomi ile hava yollarindaki direncin %50’sini
olusturan st hava yollarindaki direng by-pass edilmek suretiyle solunum is yiki azaltiimaktadir (14). Trakeostomi kronik solunum
yetmezligi olan hastalarin mekanik ventilator ile evlerine gitmesine de yardimci olmaktadir (15). Merkezimizde yapilan bir calismada
trakeostomi agilan gocuklarin %30’una ev tipi mekanik ventilator regete edilmesine ragmen %35’inde trakeostominin kendisi solunum
yetmezIigi icin tedavi edici olmustur. Ayni seride SMA nedeniyle trakeostomi acilan tim hastalarin ev tipi ventilatére ihtiyaci olmustur
(15). Bu hastanin sadece geceleri mekanik ventilatére ihtiyacinin olmasi nusinersen tedavisinin klinik olarak belirgin olmasa da faydal
oldugunu disindurebilir

Sonug : Sonug olarak; erken baslanmis olmasina ragmen nusinersen tedavisinin bu hastada negatif intratorasik basing olusturmak
agisindan yetersiz kaldigi goriimustir. Trakeostomi, solunum is ylkini distirmesi nedeniyle negatif intratorasik basing olusturabil-
mesi agisindan daha etkili olmustur

Anahtar kelimeler : Trakeostomi, SMA,Nusinersen

P-036
ANI GELISEN KIZARMA ATAKLARIYLA BASVURAN HASTADA NADIR BIR TANI: OLGU SUNUMU

Ayse Gultekingil ',
1 Bagkent Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil Béliimii, Ankara

Girig : Yenidogan ve st cocuklugu déneminde deride ani renk degisiklikleri, epileptik ndbetlerden konjenital kalp hastaliklarina kadar
pek cok farkli etkene bagli olarak gelisebilir. Burada emme sirasinda kizarma ataklari ile Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran iki aylik bir
erkek hasta sunulmustur.

Gereg-Yoéntem : iki aylik bir erkek hasta Cocuk Acil Poliklinigine emerken ani gelisen kizarma ve morarma sikayeti ile bagvurdu. Has-
tanin kizarma ataklarinin ilk defa hasta bir aylikken gortldigu, tim vicudun kizardidi, hastanin halsizlestigi, hareketlerinin azaldigi,
bu durumun yaklasik 20-25 dakika sirup kendiliginden duzeldigi, ikinci ve Gglncu ataklarinin da benzer nitelikte oldugu bagvurudan
onceki gin igerisinde 12 saat arayla meydana geldigi 6grenildi. Hastanin ilk atagi sirasinda dogumdan itibaren olan karninin sol
tarafindaki kahverengi leke Gzerindeki kabariklik gorildigi ve bu kabarikligin atak sirasinda patladigi, atak sonrasinda hastanin ya-
tinlarak izlendigi, Erode Biil, Epidermolizis Billoza? tanisi ile sistemik antibiyotik tedavisi ve yara bakimi aldigi ve diizelerek taburcu
edildigi 6grenildi. Hastanin 6z ve soy gegmisinde baska 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde karinda sol Ust kadranda 7x5 cm
kahverengi dliizensiz kenarli hafif deskuame ve Uzerinde 1 mm bl olan lezyon saptandi, hastanin diger sistemik muayenesi dogaldi.
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Bulgular : Tam kan sayimi, biyokimya degerleri normal aralikta idi, elektrokardiografi ve ekokardiografisinde patolojik bulgu saptan-
madi. Dermatoloji Bélimi'ne danisilan hastada Mastositoz diistintlerek punch biyopsi alindi, mikroskopik incelemede diffiiz yayilim
gosteren uniform mast hiicre infiltrasyonu saptandi. Serum triptaz diizeyi ve periferik yayma degerlendiriimesi normal olarak sonug-
landi. Aileye beslenme konusunda bilgi verildi, antihistaminik tedavi baglandi ve takibe alindi.

Sonug : Mastositoz mast hicrelerinin deri, kemik iligi, lenf nodlari, dalak, gastrointestinal sistem gibi dokularda anormal proliferasyo-
nu ile giden nadir bir neoplazmdir. Sistemik ve kutandz formlari mevcuttur, sistemik formda sitopeni, asit olusumu, malabsorbsiyon,
organomegali, osteoliz ve malign transfomasyon gibi riskler mevcutken, bu riskler kutanéz formda oldukg¢a azdir. Hastalardaki belirti
ve bulgular daha ¢ok dokulardaki ani mast hiicre degraniilasyonuna bagh olarak geligir, bunun sonucunda ani ortaya ¢ikan kizarma,
bayilma, hipotansiyon, tagikardi, hirilti, ishal gorilebilir, agir formlarda kardiovaskiler kollaps ile sonuglanabilir. Bu nedenle 6zellikle
mast hlcre degranulasyonunu tetikleyen ajanlar tespit edilmeli ve uzak durulmalidir. Ani kizarma ataklari ile gelen bebeklerde nadir de
gorulse mastositoz mutlaka ayirici tanida akilda tutulmali, hastalarda deri muayenesi ayrintili yapiimalidir, stpheli olgularda patolojik
tani konarak tedavi baslanmasi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar kelimeler : mastositoz, kizarma, flushing, ndbet, cocuk

P-037
HIDROKARBON ALIMI SONRASI KIMYASAL PNOMONI OLGUSU

Glilgin Nimet Ozdemir ', Muhterem DUYU' , Biisra Ozgiinay' , Merve Cetin' , Ecem Osken',
Mehmet Baki Senyiirek! , Nur Ozkék' , Seher Giines' , Riiveyde Kdkten'

' Gdztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi , istanbul
2 Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig : Cocuklarda akut zehirlenme acil servislere bagvurunun hala énemli nedenidir ve sik gorilen bir halk saghgi sorunudur(1) .Bu
zehirlenmelerden hidrokarbon igerikli maddelerin yutulmasi dncelikle aspirasyon ve simik pnémoniye yol acarak akciger zedelenmesi
ve sonraki komplikasyonlari ile morbidite ve mortalite olusturmaktadir (2). Burada hidrokarbon tirevi iceren giines yaginin kaza ile
icilmesi sonrasinda solunum sikintisi gelisen bir olguyu literatir 1s1§inda tartisildi.

Olgu : 2 yasinda erkek hasta evde glines yagi icmesi sonrasinda babasi tarafindan kusturulmaya galisiimis ve sonrasinda dig merkez
acil servise bagvurmuslar. Hasta yakinindan alinan dykuye gore yaklasik 20 ml ictigi ifade edilmis. Hastaya herhangi bir midahalede
bulunulmamis ve izleme alinmig. Hastanin acil servisteki takibinde kademeli olarak solunum sikintisinin artmasi ve alinan kan gazi
takibinde solunumsal asidozu gelismesi Uzerine ¢ocuk yogun bakim Unitemize kabul edildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde vicut agirhgi:9,5 kg (<3p), boy:85 cm (10-25p), bas ¢evresi:46 cm (<3p), nabiz:144/
dk, kan basinci:90/54 mmHg, ates:36,7°C solunum sayisi:40/dk. saturasyon:%98 (maske ile 2 It/dk oksijen destegi ile) bilinci agik,
ajite, koma skoru 15 idi. Solunum sistemi muayenesinde abdominal solunum, tasipneik ve her iki taraf solunum sesleri esit patolojik
solunum sesi yoktu. Diger sistem muayenesinde Ozellik saptanmadi. Hastanin dis merkez tetkiklerinde Hb:11 g/dl WBC:20,940 /
mm3 , plt:402,000 / mm3 , PNL: 3,950 / mm3 crp:<0,1 glukoz:139 mg/dl sodyum:140 mmol/L potasyum:3,4 mmol/L kalsiyum:9,6
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mg/dl Ure:25,68 mg/dl kreatinin:0,64 mg/dl ve kan gazinda pH:7, 25 pC02:40 mmHg HCO3:20,0 mmol/L Pa02:90mmhg lac:0,5
saptanmis. Hastanin servisimize gelis kan gazinda pH:7,28 pC02:44 Pa02:100 HCO3:19,9 mmol/L lac: 0,2 saptandi. Cekilen pos-
terior-anterior akciger grafisinde sol parakardiyak hafif infiltrasyon ve bilateral havalanma artisi disinda 6zellik yoktu(Resim 1). Hasta
nazal kanul ile 3 It./dk dan oksijen destegi, inhaler bronkodilator, inhaler steroid , 1500cc/m2 den iv hidrasyon ve midekoruyucu te-
davi baglanarak izleme alindi. Hastanin ilag aliminin 15. saati yogun bakim yatiginin 8. Saatinde solunum igylkinde artma izlendi.
Hastanin tasipnesinin artmasi izerine nazal kaniille oksijen desteginden oksijen maskesine solunum sikintisinin devam etmesi lze-
rine geridonidsumli maske ile oksijen destegine baslandi. Hasta geriddntisimli maske ile 10 It/dk dan oksijen destedi almaktayken
tasipnesi ve abdominal solunumu devam etti. Hastanin klinik tablosu solunum yetmezIigi ile uyumlu olmasi lizerine hasta entlibe
edildi. Alinan kan gazinda pH:7, 18 pC02:55,6 mmHg HCO3:18 mmol/L Pa02:121mmhg lac:0,5 .Entibasyon sonrasi ¢ekilen pos-
terior-anterior akciger grafisinde bilateral parakardiyak alanda infiltrasyon ve atelektatik alanlar izlendi. (Resim2) Mekanik ventilator
ayari APV SIMV modda tidal volim:130 peep:5 pip:25 ps: 15 fi02:%40 olarak duzenlendi. Hasta hidrocarbon tirevi ugucu madde
alimi sonrasinda klinigi ve tetkikleriyle simik pnémoni ile uyumlu diisiiniildi. Inhale steroid, inhale bronkodilatér tedavisine Iv steroid
tedavisi eklendi. Hastanin tekrarlanan rutinlerinde crp nin 0,1 den 10,39 a ylkselmesi ve atesinin 48 saatten uzun siirmesi izerine
olabilecek sekonder bakteriyel enfeksiyon igin trakeal aspirat kiltliri alinarak antibiyotik tedavisi baglandi. Hastanin ictigi glines yagi
hidrokarbon iceren(likit parafin, siklopentasiloksan, etilheksil metoksisinnamat) kozmetik riindi ve aspirasyon ile hastanin klinigi
kimyasal pnémoniye ilerledi. Hastanin yatiginin 48.saatinde kan gazinda pH:7,30 pC02:45,8mmhg HCO03:22,9 mmol/L Pa02:61
mmHg FiO2:%40 iken PaO2/ FiO2:150 saptandi. Hasta orta akut respiratuvar distres sendromu olarak degerlendirildi. Kan gazi
degerlerine gére mekanik ventilatér parametreleri diiznlendi.Olabilecek barotravma ve aspirasyona bagh diger komplikasyon agi-
sinda sik takibi yapildi.Takibinde posterior-anterior akciger grafilerinde atelektatik ve infiltratif alanlarda gerileme izlendi.(Resim 2,3)

Sonug : Hidrokarbonlar; hidrojen ve karbon atomlarinin meydana getirdigi, alifatik, aromatik ve halojenli yapida olan organik bilesik-
lerdir. Hidrokarbon igeren Urtinler pek ¢ok ev ve is ortaminda bulunur. Hidrokarbon zehirlenmelerinde, farkl siniftan karigimlara maruz
kalindigi icin kesin tani koymak her zaman olasi degildir . Kimyasal sinif ve maruz kalinan yola gore belirtiler degiskendir . Tani, 6yku
ve klinik bulgular dikkate alinarak konur(5). Alimlar GIS ve inhalasyon yolu ile olur(5,7) .Toksisite bulgulari pulmoner, renal, kardiyak,
hepatik, GIS, nérolojik, hematolojik ve dermal sistemlerin bir veya daha fazlasini igerebilir(7). Viskozite ve yiizey gerilimi aspirasyon
potansiyelinin belirlenmesinde major rol oynar. DUguk viskoziteli ve yiksek ylizey gerilimi olan hidrokarbonlarda aspirasyon riski daha
azdir. Aspirasyon alinan volim ile iligkili degildir. Rat deneylerinde 0.2 ml gibi az miktarlarin bile yavasca intratrakeal olarak verildiginde
pnémoni yaptigr gérulmustir. Kimyasal pnédmoni gastrointestinal sistem yoluyla alinan ugucu hidrokarbonun akcigere inhalasyonu ile
olusabilmektedir. Oral alimdan sonra kisa surede 6ksurlk ve tikanma gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bu bulgulari birkag saat icinde takipne,
hisilti ve kimyasal pnémoni izleyebilir(4,6) . Olgumuzda oral ahmin 4. Saatinde tasipne 14. saatinde solunum yetmezIigi ve kimyasal
pnémoni goruldi. Solunum sistemi belirtileri olan hastalarda akciger grafisinde bilesigin alinmasindan 30 dk. sonra kimyasal pndmoni
bulgulari gérilebilir. Belirti olmayan hastada bu siire iki saat ile 24 saat arasinda olabilir ve solunum bulgulari olmadiginda dahi hemen
taburcu edilmeyip en az 48 saat gézlenmelidir. ikincil bakteriyel infeksiyon ve solunum komplikasyonlarina bagli mortalite ve morbidite
gelisebilir(2,8) . Hidrokarbon tirevi alimlarda kusturmak ve icim sonrasi aktif kémir ve mide lavaji kontrendikedir. Bu uygulamalar
yuksek aspirasyon riskinden dolayi pulmoner komplikasyonlar arttirdigindan énerilmemektedir (2,5,9) .Hastamiz toksik ajani ictikten
sonra yakinlari tarafindan kusturulmaya ¢aligiimistir. Bu konuda ailelerin ve acil servislerdeki saglik personelinin bilgi artirrmina gerek-
sinim duyulmaktadir. Nebulize oksijen pulmoner aspirasyonda yararlidir. Bronkospazm varliginda R2-agonistler faydalidir ve fibrozis
gelisimini azaltan budesonid tedavisi 6nerilmektedir. Ates ve akut faz reaktan yiksekligi ilk 48 saat izlenebilir bizim olgumuzda 48 saati
gegen izlenmesi lGzerine sekonder pulmoner enfeksiyon agisindan antibiyotik tedavisi baslanmistir. PEEP ve CPAP bazen gerekebilir,
ancak pnémotosel ve pnémotoraks agisindan dikkatli olunmalidir. Literatiirde ARDS gelisen hastada surfaktan uygulamasi, takipne ve
solunum sikintisi olan hastalara budezonid ve nitrik oksid tedavisi ile basarili olan raporlar mevcuttur. Bu olgumuzda ev kazasi sonucu
zehirlenen ve akciger bulgulari toksik ajanlarin oral yolla alimindan sonra ortaya ¢ikmistir ve klinik tablosu ARDS ile sonuglanmigtir.

Bulgu:

RESIM 1

iLK GELIS PAAC
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RESIM 2

2. GUN PAAC PaO2/ Fi02:150 Fi02:%50

RESIM 3

6. GUN PAAC Pa02/ Fi02:220 Fi02:%45

Sonug : Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin blyiik oranda alinacak tedbirlerle 6nlenebilir oldugunu gdérmekteyiz. Bunun igin alina-
cak tedbirler icin aile bireylerinin, bu tir maddelerin ¢ocuklarin kolayca ulasabilecekleri yerlerde ve asla su kaplarinin icerisinde
bulundurulmamasi konusunda bilinglendiriimesi, alimlari durumunda ise uygulanacak tedavi icin saglik personeli egitilmelidir.

Anahtar kelimeler : aspirasyon , akut respiratuvar distres sendromu , hidrokarbon , kimyasal pnémoni , solunum yetmezIigi ,

P-038
SCN5A MUTASYONUNA BAGLI DILATE KARDIYOMiYOPATI OLGUSU

Mehmet Celeden' , Selman Kesici', ilker Ertugrul? , Ahmet Aydin® , Demet Demirkol* , Benan Bayrakci'

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bolimii

s Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Ve Gégiis Cerrahisi Bolimii

4 [stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Girig : Kalbin kontraktilite fonksiyonu ve iskelet matriksi gibi yapisal proteinlerini kodlayan birgok gendeki mutasyonlar dilate kardi-
yomiyopati (DKMP) ile iligkilidir (1). SCN5A geninde olan mutasyonlarda sodyum kanal fonksiyonlari bozularak elektriksel uyariima
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bozulurken ritim problemleri ve DKMP gelisebilir (2). Biz de aritmi ve DKMP etyolojisi nedeniyle arastirilan, iziemde tam atrioventri-
kiler (AV) blok gelismesi nedeniyle 6nce gegici internal pacemaker daha sonra kadiyak resekronizasyon tedavisi uygulnan, SCN5A
mutasyonu saptanan hastayi sunduk.

Olgu : Alti aylik erkek hasta, 15 gunlik iken emmeme ve morarma sikayeti ile bagvurdugu merkezde dolagim bozuklugu ve metabolik
asidozu olmasi nedeniyle entiibe edilip sepsis 6n tanisiyla ampisilin gentamisin baslaniyor. Ekokardiyografik incelemede ejeksiyon
fraksiyonu (EF):%42 olmasi ve kasilmasinin iyi olmamasi nedeniylede dopamin ve milrinon baslandidi 6grenildi. Tasikardisi ve kardi-
yomegalisi saptanan hasta metabolik hastalik, kardiyomiyopati 6n tanilaryla istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji bélimiine
sevk ediliyor. Burada yapilan Ekokardiyografisinde; Kalp bosluklari solda daha belirgin olmak tzere genis saptanmis ve EF ventrikiil-
lerin paradoksal hareketleri nedeniyle degerlendiriiememis. Tasikardisi olan ve telekardiyografisinde kardiyomegalisi olan hastanin
elektrokardiyografisinde (EKG) kalp hizi 220/dk p dalgalarinin yer yer gértlmedigi, QRS genis oldugu, sol dal blogunun eslik ettigdi ati-
pik supraventriktler (SVT) olarak degerlendirilen aritmisi saptanmis. Aritmi zemininde gelismis dilate kardiyomiyopati olarak degerlen-
dirilip, 6nce adenozin ardindan amiodaron infiizyonu baslandidi bradikardisinin olmasi nedeniyle kesildigi 6grenildi. Hipotansiyonu ve
dolasim bozuklugu nedeniyle milrinona devam edildigi kademeli olarak azaltiimaya calisildigi ancak dolagim bozuklugunun gelismesi
nedeniyle kesilemedigi 6grenildi. Metabolik hastaliklar agisindan; Tandem MS, idrar ve kan organik asitleri selenyum ginko tetkikleri
normal saptanmis ve tim ekzon sekanslama (WES) analizi génderilmis. izlemde bacaklarda kasilma seklinde nébeti olmasi (izerine
20 mg/kg fenobarbital ylklenerek idameye gegilmis. Yapilan kraniyal ultrasonografi (USG); bazal ganglionlarda ekojenite artisi, kra-
niyal bilgisayarli tomografi (BT); her iki lateral ventrikilde hemoraji alani, kraniyal manyetik rezonansli gériintileme (MRG); bilateral
kaudatalamik alanda ve ventrikul icerisinde seviye veren kanama lehine degderlendirilen hiperintens gérinim saptanmis. Yag asidi
oksidasyon defekti ya da mitokondriyal hastalik 6n tanilari digtnulerek mitokondriyal destek tedavisi baslanmis (selenyum, biotin,
vitamin b50 kompleks, alfa lipoik asit, karnitin, koenzim Q,). Diyeti protein ve orta zincirli yagd asitlerinden zengin olacak sekilde anne
sutl, F mama ve MCT ile tekrar diizenlenmis. Ekstlibasyon denemelerini tolere edemiyen hasta aritmiye sekonder kardiyomegali ge-
lismis oldugu diisiiniilerek elektrofizyolojik calismalar yapilmasi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi-
ne sevk ediliyor. Gelig fizik muayenesinde tansiyon:95/55mmhg, nabiz:180/dk, atesi:36 C°, solunum sayisi:35/dk. Sistem muayeneleri
olagan saptanmis. Oz gegmis ve soy gecmisinde belirgin dzellik saptanmadi. Hastanin tam kan sayiminda; HGB:8,7gr/dl, WBC:13,7/
mm3, PLT:207000/mm3. Kan gazinda Ph:7,46mmHg, PC02:36,9mmHg, HCO3:26,8mmol/L, laktat: 1,2mmol/L olup karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri ile elektrolitleri normal bulundu hastanin BNP’si: 2999,8pg/ml. EKO’sunda; Sol kalp bosluklari genis, septum
hareketleri paradoks, EF:%33 olarak degerlendiriliyor. Holter; Hiz bagimli sol dal blogu, nadir supraventrikller ekstrasistoller saptani-
yor. TEEPS( Transtzefageal elektrofizyolojik galisma);Ekstrastimulus sonrasi kisa sureli atriyal tasikardi ataklari izleniyor. EKG’sinde
atriyal tasikardisi olan EKO da EF:%33 paradoksik kasilmasi olan hastaya propranolol baslandi; Ritmi diizelirse takip, dizelmez ise
ablasyon plani yapildi. Takiplerinde tasikardileri ve bradikardileri izlenen hastanin takiplerinde tam AV blok gelisti ve yatak basi gegici
internal pacemaker takildi. Kalp yetmezIigi ve aritmisi olan hastya kalp damar cerrahisi tarafindan kardiyak resenkronizasyon tedavisi
(CRT) uygulandi. CRT sonrasi inotroplari azaltilarak kesildi. Ekstiibe edilip izlemde ek problemi olmayan hasta taburcu edildi. Hasta-
nin génderilmis olan WES analizinde de SCN5A mutasyonu saptandi.

Sonug : SCN5A geni, kardiyak sodyum kanalinin iyon iletken ykrk7-alt birimini kodlar (3). Bu ise aksiyon potansiyelinin baslayip
devam etmesinden sorumludur. Béylece kalbin kasilmasini ve elektriksel iletilin kalp boyunca iletimini belirler. SCN5A da olan iglev
kazangli mutasyonlar daha fazla sodyumun kalp kasina girmesine neden olup uzun QT sendromuna yol agabilir (4,5). SCN5A da olan
islev kaybina sebep olan mutasyonlar ise Brugada sendromuna neden olur (6). Her iki mutasyonun birlikte oldugu durumlarda ise
dilate kardiyomiyopatiye neden olabilir. CRT aygitlari kalbin koordine olmayan elektriksel aktivitesi sonucunda ventrikiler segmentlerin
farkli zamanlarda kontrakte olmasi olarak tanimlanan ventrikiler dissenkronizasyon durumunda meydana gelen kalp yetmezliginde
kullanilabilir(7). Ventrikiler dissenkronizasyon sonucunda sol ventrikiiliin dolusu ve kontraktilitesi azalmaktadir. Bu durumda hemo-
dinamik bozulma ve kalp yetmezligi semptomlarinda artma gérilmektedir. Ventrikiler resenkronizasyonu saglamak i¢in uygulanan
biventrikller pacemaker tedavisinde sag atriyuma, sag ventrikil apeksine ve sol ventrikil epikardiyal ylzeyine (koroner sinis yoluyla
retrograd olarak veya cerrahi olarak) yerlestirilen 3 adet “lead” yardimi ile intraventrikuler ve interventrikiler kontraksiyon bozuklugu
dizeltilerek ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak output artirilmaktadir.

Sonug : Sonug olarak; SCN5A mutasyonunda ritim bozukluklari, ritim bozukluklarina bagh DKMP gelisebilir. Tedavisinde ventrikiler
senkronizasyonu saglayarak kardiyak atim volimunu artiran CRT tedavileri uygulanabilir.

Anahtar kelimeler : SCN5A mutasyonu, Kardiyak resenkronizasyon tedavisi

P-039
EKSTRAKORPOREAL KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE 2.5 SAAT RESUSITASYON SONRASI HAYATTA KALAN
KARDIYAK ARREST OLGUSU: OLGU SUNUMU

Dilek Altun *, Ahmet Arnaz 2
1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi SHMY, Anesteziyoloji ve Reanimasyon BD, istanbul
2 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Univiversitesi Tip Fakiiltesi. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Girig : Girig: Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resussitasyon (KPR), konvansiyonel KPRa yanitsiz olgularda hizla uygulandiginda
gerekli kardiyak-solunumsal destegi saglamada basarili bir ydntemdir. Ekstrakorporeal (EKPR) yeniden canlandirma esnasinda ve-
ndarteryel kanulasyonla uygulanan hizli bir resiissitasyon yontemi olup uygun sartlarda, dodru, zamaninda uygulandidinda arrest son-
ras| mortaliteyi azaltmaktadir. Burada, konjenital kalp ameliyati sonrasinda ani gelisen kardiyak arrest nedeniyle 2,5 saatlik basaril bir
resusitasyon sonrasinda EKMQO’ya baglanan, herhangi bir nérolojik defisit olmadan basaril bir sekilde tedavi edilen olgu sunulmustur.

Olgu : 1 yasinda 9 kg kiz hasta complet AVSD+pulmoner stenoz tanilariyla ameliyata alindi. Basarili gegen tam diizeltme+pulmo-
ner stenoz giderilmesi ameliyatindan sonra orotrakeal entlibe olarak kalp damar cerrahisi yogun bakim servisimize alinan hastaya
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morfin+midazolamla sedayon baslandi. Ameliyattan 12 saat sonra yapilan kontrol ekokardiyografisi normal olup hemodinamisi stabil,
kan gazi ve diger labaratuar parametreleri normal, spontan solunumu yeterli olan hastada ekstibasyon planlandi. Ancak ani, sebebi
belirlenemeyen bir sekilde gelisen bradikardi, hipotansiyon, kardiyak arrest nedeniyle KPR yapilmaya baslandi. Yanit alinamayan
hastanin EKMO destegine alinmasi planlandi. Acil sartlarda hastaya veno-arteriyel (VA) EKMO destegi (18 French kanul sag atriyum,
10 French kaniil aorta), 150 dakika kesintisiz yapilan KPR sonrasinda baslatildi. Es zamanli periton diyalizi yapiimaya baslandi. Islem
sonrasinda hasta sternum agik olarak kalp damar cerrahisi yogun bakim nitemize alindi. EKMO sirasinda hedef koagtilasyon igin he-
parin yapildi, aktive koaglilasyon zamani 140-180 arasinda tutulmaya ¢alisildi. EKMQO’ya bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
EKMO 5. giininde destek azaltimi ile EKMO’dan basarili bir sekilde ayrilan hastanin, genel durumu stabil, nérolojik olarak intaktti.
Sternum agcik olan hastanin sternumu EKMO desteginin sonlandiriimasindan 3 glin sonra kapatildi. Taklipleri sirasinda enfeksiyon
gCekilen kranial BT’si normaldi. Yatiginin 21. giintinde trakeostomi acildi. 47. glinde mekanik ventilatér desteginden ayrildi, 55. giinde
servise ¢ikarildi, 64. giinde taburcu edildi (Figr I).

Yontem:

Basarili bir EKPR sonrasinda hastamiz

Sonug : Bulgular Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda ani, nedeni belilenemeyen bir sekilde gelisen kardiyak arrest sonrasinda,
EKPR uygulamasi, her hangi bir nérolojik defisit yaratmadan hastanin stabilizasyonunu saglamistir. Glindiiz saatlerinde gergeklesmis
olmasi, tiim ekibin (anesteziyolojist, pediyatrik kalp damar cerrahi, perfiizyonist, pediyatrik kardiyolog, ameliyathane hemsiresi) hasta-
ne iginde hazir olmasi, zamaninda dogru, hizli, zamaninda yapilan EKPR igin uygun zemin yaratmistir.

Sonug : EKPR destegi arrest durumunda hem kardiyak hem de solunumu gegici olarak destekleyen bir yontemdir. Bu yontemin
uygulanmasi hizli karar ve kanulasyonla ve kanulasyon sirasinda slratle hazirlanacak devre kurulumu ile mimkun olur. Hastane
KPRIlarda, e-KPR sagkalim oranini arttirmakla birlikte nérolojik sekel oranini da azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler : Konjenital Kalp Cerrahisi, kardiyak arrest, kardiyopulmoner resisitasyon (CPR), ekstrakorporeal membran oksi-
jenizasyonu (ECMO)

P-040
TEDAVIYE DIRENGLI SOL VENTRIKULER SiSTOLIK DiSFONKSIYON GELISEN BiR AKREP SOKMASI
VAKASINDA LEVOSIMENDAN TEDAViSI

Ahmet Yéntem' , Riza Dinger Yildizdag' , Ozden Ozgiir Horoz' , Nagehan Aslan' , Merve Misirlioglu' , Hayri Levent Yiimaz?,
Sevcan Erdem?

' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bd, Adana
3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bd, Adana

Girig : Akrep sokma vakalari diinya tzerinde ihman iklim gérilen kirsal ve sahil yerlesimin yogun oldugu Ulkelerde sik olarak gorul-
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mektedir [1]. Ulkemizde Androctonus crassicauda ve Leiurus abdullahbayrami, Giiney ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde en sik
gorulen akrep turleridir[2]. Akrebin turl, akrebin yasi, blyukligu, beslenme durumu, sokulma sayisi, enjekte edilen venom miktari,
ignenin batis derinligi, venomun yapisi, isirilma yeri, kurbanin yasi, kurbanin saghgi, venoma goére kurbanin agirligi ve etkili tedaviye
klinik semptomlarin agirhdini belirler. Birgcok akrep sokmasi zararsiz ve lokal bulgularla seyretmekle birlikte bazi vakalarda sistemik,
norotoksik ve kardiyotoksik bulgularla seyredebilir. En sik goérilen kardiyolojik komplikasyonlar myokardit, pulmoner 6dem ve soktur.

Olgu : 3 yas 7 aylik kiz hasta dis merkezden ¢ocuk acil servisine yaklasik 2 saat 6nce 6 bogumlu sari akrebin (Leiurus abdullahbayra-
mi tiirli) sol diz alti i¢ yiiziinden sokmasi nedeniyle getirildi. ilk fizik muayenesinde Glasgow koma skalasi skoru 11 (G3M5V3), letariik,
arteriyal kan basinci 60/30 mmHg, kalp hizi 127, solunum hizi 40/dakika, viicut sicakligi 36,4°C ve oda havasinda oksijen saturasyonu
%98'di. Ekstremiteleri soguk ve soluk olan hastanin kapiller geri dolum siiresi 4 saniye 6lgiildi. Sokma bélgesinde sislik ve hiperemi
olan hastada istemsiz kas hareketleri, huzursuzluk, kusma, terleme ve hipersalivasyon mevcuttu. Akrep sokmasinin ardindan 1 saat
icinde dis merkeze bagvuran hastaya tetanoz asisi ile birlikte sokma bdélgesine yarim vial ve kas icine yarim vial olacak sekilde akrep
antiserumu uygulandigi 6grenildi. Acil servisimize bagvuru aninda sistemik bulgulari olmasi ve dig merkezde antiserum uygun yolla
verilmemis olmasi nedeniyle hastaya 1 vial akrep antiserumu intravendz yolla uygulandi. Kardiyak tutulumu olan hastaya dobutamin
(10 pg/kg/dakika) ve dopamin (10 pg/kg/dakika) ve doksazosin basglandi. Hastanin yogun bakim yatisinin ilk 24 saat igcinde CK-MB ve
troponin-I diizeylerinde artig gorildi. Yatiginin 2. giiniinde solunum sayisinda artig, suurunda koétlilesme, akciger gorintilemesinde
yaygin akciger 6demi (Sekil-1), EF'de %36’ya dusuUs, tansiyon ve saturasyon dusikligl olan hasta entibe edildi. Hipotansiyonu ve
kapiller geri dolum zamani yaklasik 3 saniye olan hastanin almakta oldugu inotrop tedavilerine adrenalin (0.05 pg/kg/dakika) ve mil-
rinon (0,3 pg/kg/dakika) eklendi ve ikinci kez akrep antiserumu uygulandi. Yatiginin 3. glininde mevcut tedaviye ragmen klinigi daha
da kotllesen ve EF’si %33’e digen hastanin almakta oldugu milrinon kesilerek levosimendan (6 pg/kg yukleme ve 0,05 pg/kg/dakika
idame) baslandi. Levosimendan 48 saat devam edildi. Hastanin klinik tablosu giinden gtine toparlandi, dopamini kesildi ve yatiginin
6. glinu ekstibe edildi. Yatisinin 12. giiniinde troponin-I diizeyi normal seviyelere gelen hastanin kontrol yapilan EKO degerlendirme-
sinde EF %72 (Tablo-1) saptanmasi tizerine taburcu edildi.

Tablo1
Troponin-1 (ng/mL) Ejeksiyon Fraksiyonu VIS

Bagvuru |0,26

3. Saat 1,67 52 20
6. Saat 3,06 - 20
2. gun* 3,28 36 32
3.gun** 1,45 33 50
4. gln 1,28 56 40
5. gun 1,19 59 15
7.gln 0,39 66 1
12. glin 0,03 72 -
Bulgu:

PULMONER ODEM

Sonug : Kardiyak etkilenmesi olan hastalar yogun bakim sartlarinda monitérize edilerek yakin takip edilmeli ve destek tedavilerinin uy-
gulaniimasi gerekmektedir. Bu hastalara dobutamin, dopamin ve adrenalin gibi inotroplarin erken baslanmasi hastalara fayda saglaya-
caktir. Ancak bazi olgularda standart inotropik ajanlar kardiyak fonksiyonlarin saglanmasinda yeterli olmazken tedaviye bagka ajanlarin
eklenmesi gerekebilir. Levosimendan kalp atim hizini ve myokardin oksijen tiketimini arttirmadan kardiyak debiyi arttiriyor olmasi ne-
deniyle katekolaminlere alternatif olarak kullanilabilmektedir. Levosimendanin myokardiyal hasarlanma, kardiyak debide azalma, tasi-
kardi ve sistolik fonksiyon yetersizligine sebep olan durumlarda kullanilabilecegi bildirilmistir. Literatlirde akrep sokmasi vakasinda levo-
simendan kullanimi daha 6nce bildirilmemistir. Sonug olarak, akrep sokmasi sonrasi sistemik bulgu gelisen hastalara akrep antiserum
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en kisa surede uygun yol ile verilmelidir. Levosimendan kullanimi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulsa da, akrep sokmasi
sonrasinda tedaviye direncli kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda levosimendanin etkili bir sekilde kullanilabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : AKREP SOKMASI, KARDIAK SISTOLIK FONKSIYON BOZUKLUGU, LEVOSIMENDAN

P-041
ADENOVIRUS MENINGOENSEFALITI

Merve Cetin' , Muhterem Duyu' , Biisra Ozgiinay' , Mehmet Baki Senyiirek' , Giilgin Nimet Ozdemir' , Melda Ekici' , Ecem Osken' ,
Ozlem Bozkurt' , Burgin Tirkmen' , Nazim Firat' , Aylin Canbolat Ayhan? , Mine Usta Aslan® , Aysenur Buz®

' Medeniyet Universitesi S.B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Servisi, istanbul
2 Medeniyet Universitesi S.B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Bilim Dal, istanbul
s Medeniyet Universitesi S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, istanbul

Girig : Adenovirus enfeksiyonlari gocukluk ¢aginda oldukga sik gorilir ve ¢ok gesitli klinik tablolarla kendini gosterir. En sik gastroin-
testinal sistem ve respiratuar sistemde akut enfeksiyon olusturmalarina ragmen oftalmik, renal, kutan6z, ndrolojik ve kardiovaskiiler
sistemde de hastalik tablosu ile karsimiza gikabilir. Bu olgumuzda daha dnceden saglikh olan, Febril Status sonrasi Adenovirlis Me-
ningoensefaliti saptadigimiz 1 aylik erkek olgu sunulmustur.

Olgu : 1 aylik bilinen hastalik 6ykisu ve akraba evliligi olmayan erkek hasta 38 derece atesin eslik ettidi, 15 dakikadan fazla surren, sag
kol ve sag bacakta tonik klonik tarzda fokal nébet aktivitesi nedeniyle dis merkeze basvurmus. Hastaya Status Epileptikus 6n tanisiyla
once nazal Midazolam uygulanmig, sonrasinda da 15 mg/kg’dan Fenobarbital, ndbet aktivitesi devam etmesi lizerine de 10mg/kg’dan
Fenitoin ylklenmis. NObet aktivitesi devam eden hastaya Midazolam inflizyonu 0.1mg/kg/sa’ten baslanarak hasta entiibe edilmis.
Takibinde ndbet aktivitesinin devam etmesi nedeniyle 0.2 mg/kg/sa hizina gikilmig, ndébeti sonlanmis. Santral Sinir Sistemi enfeksiyo-
nuna yonelik Ampisilin 400mg/kg/g, Sefotaksim 200mg/kg/g ve Asiklovir 1500mg/m2 dozlarindan tedavileri baglanarak tarafimiza sevk
edilen hasta gelisinde Glaskow Koma Skalasi: G6z agma (E):3 Motor yanit (M):5 S6zel yanit(V):Entiibe seklinde, Isik Refleksi bilateral
aliniyor, pupilleri izokorik , kapiller dolum zamani 2 saniyenin altinda, kardiyak nabzi: 140/dk , saturasyon: %100 , arteryel tansiyon:
87/59mmHg, dakika solunum sayisi:30, viicut sicakhigi: 36.7 derece idi. Fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu. On fontanel ¢okiiktil.
Gelisindeki tetkiklerinde Beyaz kiresi: 7600 /mm3, Hemoglobin: 8.9 g/dl, Hematokrit: %26, Trombosit: 220.000/mm3, Nétrofil: %68.3,
Lenfosit: %21.9, Glukoz: 169 mg/dl, Ure: 13 mg/gl, Kreatinin: 0.39 mg/dl, AST: 20 U/L, ALT: 11 U/L, Sodyum: 133 meq/l, Kalsiyum: 9.2
mg/gl, INR: 1.07, Aptt: 33.6 sn, TiT'de dansite: 1016 Ph: 7 I6kosit: 11 l6kosit esteraz: negatif, CRP: 0.1 mg/dl ve Prokalsitonin:0,32
idi. Fenitoin tedavisine idame seklinde devam edildi. Kranial ve Diffizyon MR’inda leptomeningeal aralikta hafif kontrastlanma artisi,
sol internal kapstil posterior bacaginda fokal stpheli difiizyon kisitlanmasi mevcut olup Meningoensefalit tablosu ile uyumlu olarak
yorumlandi (Resim 1). EEG’de epileptiform aktiviteye rastlanmadi. BOS hiicre sayiminda I6kosit: 20/mm3(PNL agirlikli), eritrosit: 96/
mm3, BOS biyokimyasinda protein ylksek, glukoz diisik saptandi (protein: 143g/dl, glukoz: 37mg/dl, Na: 135mEq/L, K: 3.1mEq/L,
Cl: 121mEg/L, LDH: 47U/L). BOS’ta bakteriyel kilturiinde Greme saptanmadi. Hastanin yatisinin 2.giintinde Viral Menenjit PCR tet-
kikinde Adenoviriis liremesi saptanmasi iizerine Asiklovir tedavisine devam edilerek 1gr/kg’dan 2 giin boyunca IVIG tedavisi verildi.
Yatisinin 3.guinlinde, sedoanaljezi altinda takip edilirken, sag kolda fokal nébeti tekrarlayan hastaya Levatiresetam 30 mg/kg/gin yuk-
lendi, ndbet aktivitesi sonlandi. Fenobarbital 5mg/kg/g ve Levatirasetam 30 mg/kg/g idame tedavisine devam edildi. izleyen giinlerde
ndbeti tekrarlamayan olgunun kademeli olarak sedasyonu kesildi. Hasta yatisinin 5.giinlinde ekstiibe edildi. Takibinde nérolojik bir
defisiti olmayan ancak uykuya egilimi olan olgunun emme refleksi de zayifti. Yatiginin 14.glniinde g¢ekilen Kontrol Kranial MR’da lep-
tomeningeal aralikta hafif artmis kontrast tutulumunun devam ettigi, superior sagital sinls distal kesiminden itibaren her iki transvers
sinUste trombuse ait gériinimlerin oldugu gorildi (Resim 2). Hematolojinin de goériisu alinarak tromboza yatkinlk agisindan tetkikleri
gOnderilerek (Faktor 8, D-dimer, Koagulasyon, Fibrinojen, Homosistein, Hemoglobin Elektroforez, Protein C, Protein S, Antitrombin llI,
Trombofili Paneli, Faktdr Xa, Lipoprotein a) hastaya 12 saat arayla 50 |U/kg dozdan Digsuk Molekul Agirlikli Heparin tedavisi baglandi.
Tromboza yonelik tetkiklerinde Protein C %50(%70-130) ile disik saptadi. Yatisindan itibaren atessiz seyreden hastanin BOS Kilturi
negatif olmasi nedeniyle Ampisilin tedavisi kesildi. Asiklovir tedavisinin 11.gliniinde BOS tetkiki tekrarlandi. Adenoviral PCR 6rnegi
gonderildi. Kontrol BOS tetkikinde Adenoviriis PCR analizi negatif olarak sonuglandi. Antiviral tedavisi 17. gliniinde kesildi. Hastanin
takibinde emme refleksinin diizelmesi lGizerine oral beslenmeye baslandi. Hasta, yogun bakim ihtiyaci kalmamasi (izerine yatiginin
8.guiniinde Cocuk Hematoloji Servisine devredildi.
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Bulgu:
Resim 1:

Leptomeningeal Alanda Kontrastlanma Artisi

Resim 2:

A( postkontrast aksiyel) ve B(postkontrast koronal) goriintiilerinde leptomeningeal kontrastlanma. C ve D(T1 agirlikh aksiyel)
goriintiilerinde her iki transvers siniiste trombiise ait goriiniimler.E (Difiizyon agirlikli seri) ve F goriintiilerinde(ADC haritasi)
silik kortikal difizyon kisitlanmalari.

Sonug : Cocuklarda pnémokok ve son olarak da meningokok konjuge asilarin kullaniimaya baslanmasiyla bakteriyel menenijit daha
az gorllmektedir. Glinimuzde aseptik menenijit etkenleri daha sik goéziikkmekle birlikte en dnemli etken olarak virGsler karsimiza
cikmaktadir. Enteroviruslar ¢zellikle en sik aseptik menenjit etkeni olup yaz aylarinda Meningoensefalite neden olurlar(1). Halen
menenjit, cocukluk ¢caginin énemli bir hastalik ve 6lim nedenidir. En yUksek risk altindakiler 6-12 ay arasindaki sut cocuklari olup,
bildirilen olgularin %90’in1 1 ay ile 5 yas arasindaki ¢cocuklar olusturmaktadir(2). Adenovirlis de viral menejit etkeni olarak karsimiza
cikabilmektedir. Adenoviruslar ile primer infeksiyon genellikle hayatin ilk birkag yilinda ortaya ¢ikar ve populasyonun ¢cogu yasamin ilk
10 yili sonunda bir ya da daha fazla Adenovirus serotipi ile karsilasmis olur. Bu nedenle Adenovirus enfeksiyonuna bagli hastalik en
¢ok gocukluk déneminde gorilmektedir. Solunum sistemi enfeksiyonuna sebep olan Adenoviruslar kisiden kisiye inhalasyon yoluyla
yayilir. Epidemik keratokonjonktivit, kontamine oftalmolojik aletler ve ylizme havuzlarindan bulasir. Enterik tip Adenoviruslar ise fe-
kal-oral yolla gegerler. Erken ¢ocukluk déneminde tiim atesli hastaliklarin %10>undan fazlasi Adenoviruslara baglidir. infantlarda tim
enfeksiydz hastaliklarin %5»ini, 2-4 yasta ise %3>tnl Adenoviruslar olusturur. Adenovirus enfeksiyonu insidansi yas ve serotipe goére
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degisir, cinsiyet ile iliskisi yoktur. Cocuklugun her déneminde gériilmekle beraber en sik 3 yasin altinda karsilasilir. ilk enfeksiyonun
%901 2 yasin altinda gorulir. Asemptomatik enfeksiyon oldukga siktir. Enfeksiyon insidansinda 6zellikle geg kis dénemi, ilkbahar ve
erken yaz aylarinda diger aylara gore hafif artma oldugu bildiriimekle beraber, genellikle mevsimsel degisiklik gdstermedigi tespit edil-
mistir. Olusturdugu Klinik tablolar ategli Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Viral Pnémoni ve Brongiolit, Faringo Konjonktival Ates, Epide-
mik Keratokonjonktivit, Adenovirus Gastroenteriti, Hemorajik Sistit, invaginasyon, Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu, seyrek olarak da
Perikardit, Reye sendromu, interstisyel Nefrit, Rubella benzeri bir hastalia da sebep olabilir. Bu vakamizda Adenoviriise bagl Santral
Sinir Sistemi Enfeksiyonu saptandi. Adenoviruslara bagli Ensefalit ve Meningoensefalit sporadik olarak gorulur. Kesin tani virisin
doku kililtiirlerinde izolasyonu ya da hastaligin seyri sirasinda Adenovirus antikorlarinin tespiti ile yapilir. ELISA, immun elektroforez
gibi tekniklerle grup spesifik antiserum kullanilarak Adenovirus tespiti yapilabilmektedir. Adenoviriisiin en az 51 seropiti tanimlanmig-
tir(3). Nazofarenijit ve tonsillit yaygin olarak 1, 2, 3, 5 ve 7 serotipi ile iligkilidir. Faringo Konjunktival Ates genellikle 2, 3, 4 ve 7 serotip-
lerinden kaynaklanir. Pnémoni genellikle 3, 7 ve 21 serotiplerinden kaynaklanir. Akut Gastroenterit yaygin olarak serotip 40 ve 41’den
kaynaklanir. Akut Hemorajik Sistite 7, 11 ve 21 serotipi neden olur(4). Ensefalit ve Meningoensefalite en sik tip 7 sorumlu tutulmakla
beraber 1,6 ve 12’de sebep olabilir(3). Adenovirlise ait Meningoensefalit cok nadir rastlanir. Kékeni daha ¢ok Hematolojik-Onkolojik
hastalardir. Nadir de olsa saglikli infantlarda gorulebilir. Tedavide Asiklovir kullanilir ve 6zellikle immunyetmezlikli cocuklarda Sidofovir
on plandadir(5). Bizim hastamizda da Asiklovir tedavisine yanit alinmistir ve tedavi sonrasinda Adenoviriis tekrar tretilememigtir.

Sonug : Adenovirlis enfeksiyonlari pediatrik poplilasyonda Gastroenteritten Meningoensefalite kadar degisen tablolarla karsimiza
cikabilegini vurgulamak igin bu vakayi sunduk.
Anahtar kelimeler : Adenovirlis, Meningoensefalit, Konvilziyon, Viral Ensefalit, Asiklovir

P-042
TOTAL PARENTERAL BESLENME iLE ILiSKILI WERNICKE ENSEFALOPATISI : BIR GOCUK OLGU

Gokgen Ozgifci' , Umit Altug' , Mehmet Yan? , Fatih Durak' , Ozgiir Oztekin® , Ayse Berna Anil*
1 SBU izmir Tepecik EAH Cocuk Yogun Bakim Kilinigi

2 SBU izmir Tepecik EAH Cocuk Klinigi

3 SBU izmir Tepecik EAH Radyoloji Klinigi

4 lzmir KCUTF Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris : Wernicke ensefalopatisi ilk kez 1881 yilinda Carl Wernicke tarafindan tanimlanmis olan tiamin (vitamin B1) eksikligi nedeniyle
gelisen akut bir néropsikiyatrik sendromdur. Wernicke ensefalopatisinin (WE) klasik triadi ensefalopati, okiilomotor disfonksiyon ve
ataksidir. Siklikla alkolizmle iligkili iken cocukluk ¢caginda uzamis aglik, agir malnutrisyon, Crohn gibi gastrointestinal hastaliklar, malig-
niteler ve uzun sureli yetersiz vitamin destegi yapilan parenteral beslenme durumlarinda bildirilen olgular bulunmaktadir. Bu bildiride
ileus operasyonu sonrasi yeterli vitamin destegi verilmeden uzun siireli parenteral beslenme sonucu Wernicke ensefalopatisi gelisen
17 yasinda bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu : 3 yasinda alt Uriner sistemde tas nedeniyle pyeloplasti operasyonu 6ykusi olan 17 yasinda erkek olgu ¢ocuk cerrahi tarafin-
dan brid ileus nedeniyle opere edildi. izleminin 19. giiniinde fekaloid gériiniimde gelenleri nedeniyle yeniden opere edildi ve 40 cm’lik
iskemik jejenum dokusu rezeke edildi. Operasyon sonrasi hastaya total parenteral beslenme destegi (Clinomel® soliisyonu) baglandi.
Olgunun 2. operasyon sonrasi 18. gliniinde ¢ift gérme, bas agrisi ve titreme sikayetlerinin baslamasi ve sonrasinda biling bulanikligi
gelismesi tzerine acil kranial BT ¢ekildi ve normal saptandi. Uzun siiredir oral beslenmesi olmayan hastanin bakilan B12 vitamini 129
pg/mL saptandi. Hastaya B12 vitamini destegi 1mg kas igi uygulandi. Biling bozuklugu olan hasta takibi agisindan ¢gocuk yogun bakim
servisine devralindi. Olgunun fizik muayenesinde genel durumu két, biling konfli, Glasgow koma skoru (GKS):9, kalp tepe atimi:130/
dk, solunum sayis1:28/dk, kan basinci:112/74 mmHg, vicut sicakhi:37,1°C, Sp0O2:%94 idi. Her iki gdzde nistagmus, disa bakis kisit-
liig1, ataksi mevcuttu. Alt ekstremite kas giict 3/5, Ust ekstremite kas glicii 5/5, derin tendon refleksleri normoaktifti. Hastanin takipnesi
olmasi nedeniyle ylksek akisli nazal kanulle oksijen tedavisi ile solunum destegi verildi. Hastanin bakilan tetkiklerinde kan gazinda
pH:7,42 pC02:30,7 mmHg HCO3:21,9 mmol/L laktat:4,7 mmol/L, ¢ekilen akciger grafisi normaldi. Hastaya ¢ekilen kranial manyetik
rezonans gorlntilemede 4.ventrikiile komsu beyin sapi posteriorunda, ponsta, periakuaduktal alanda, hipotalamus ve mamiller cisim
dizeyinde, 3. ventrikll gevresinde, talamusun postero medial kisminda T2 flair imajlarda yuksek sinyalli olarak izlenen ve diffizyon
kisitlamasi gosteren Wernicke Ensefalopatisi’ni destekleyen bulgular gozlendi. Tiamin diizeyi: 19,4 mcg/L (normal diizeyi:25-75 mcg/L)
saptandi. Hastaya WE tedavi protokoli olarak 2 glin glinde 3 doz 200 mg, sonraki 5 giinde tek doz 250 mg tiamin intravendz ve daha
sonra glinde tek doz 250 mg tiamin oral devam edildi. Hastanin ilk doz intravendz tiamin destegdi sonrasi tasikardi ve takipnesinde
gerileme, laktat degerinde hizli disme ve bilingte dramatik diizelme izlendi. Yogun bakim yatisinin 11.giiniinde GKS:15 biling agik,
sadece alt ekstremitede kas gl¢sizlugu ile servise nakil verildi. 18 giin servis izleminden sonra noérolojik olarak sekelsiz taburcu edildi.
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Bulgu:
Kranial MR goériintiileme

Beyin sapi diizeyinde, medulla oblangata posteriorunda yiiksek yogunluklu sinyal degisiklikleri

Kranial MR gorintileme

Periakuaduktal alan, hipotalamus, mamiller cisimde yiiksek yogunluklu sinyal degisiklikleri

Kranial MR gorintileme

Talamuslarin posteromediali ile 3.ventrikiil cevresinde yliksek yogunluklu sinyal degisiklikleri
Sonug : WE cocukluk ¢aginda nadir gérulen bir durum olup uzun sureli oral beslenemeyen hastalarda oftalmopleji, ensefalopati ve
ataksi gelisiminde akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi ile ndrolojik sekel gelisimi engellenebilmektedir.

Anahtar kelimeler : Wernicke ensefalopatisi, Tiamin eksikligi, Parenteral beslenme, Cocuk
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P-043
NON-SFEROSITIK HEMOLITIK ANEMi TANILI HASTADA DEFERASIROX KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT METABOLIK
ASIiDOZ

Alper Divarci ', Ayse Filiz Yetimakman 2, Eylem Kiral 2,
* Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanhurfa
2 Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim Bilim Dali, Sanhurfa

Girig : Dokularda demir birikimi R-talasemili hastalarda, miyelodisplastik sendromda, orak hiicreli anemide ve diger anemilerde uzun
sureli transflizyon tedavisi sonucunda gelisebilen bir komplikasyondur. Bu hastalarda demir selasyonu tedavisi mortaliteyi ve morbi-
diteyi 6nemli oranda azaltmaktadir. Deferasiroks 2010 yilindan itibaren viicutta demir birikiminin tedavisinde giinde bir kez kullanilan,
etkisi deferopirona benzeyen; fakat hastalar tarafindan daha iyi tolere edilen bir ilagtir. Buna ragmen enfeksiyona yatkinlik, bébrek
yetmezIigi, hepatit ve sitopeni gibi fatal de seyredebilen yan etkilerinin oldugu bildirilmistir. Olgu sunumumuzda non-sferositik hemolitik
anemi tanisi ile izlenen ve R-talasemi tasiyiciligi olan 6 yas erkek hastada gelisen direngli metabolik asidoz tablosu sunulmaktadir.

Bulgular : Bir yasinda R-talasemi tasiyicisi olan ve non-sferositik hemolitik anemi tanisi bulunan; araliklarla kan transfiizyo-
nu yapilan 6 yasinda Suriye asilli erkek hasta yaklasik 1 haftadan beri devam eden solunum sikintisi, halsizlik ishalin eslik et-
medigi karin agrisi ve kusma sikayeti ile muayeneye getirildi. Hastanin dykisiinde aralikh kan transfiizyonu aldigi; daha 6nce
baslanan demir selasyon tedavisinin yetersiz olmasi ve 6lgllen ferritin diizeyinin 2372ng/mL saptanmasi nedeni ile yaklasik Ug
yildir deferasiroks kullandigi da 6greniliyor. Hastanin diger toksik madde maruziyeti agisindan anlamli bir éykisu yoktu, génderi-
len alkol duzeyi normaldi; mevcut semptomlari bagka toksidromlara uymamaktaydi. Tedavi dozu baslangigta 20mg/kg/glin ola-
rak duzenlenen hastanin ila¢ dozunun sonrasinda 40mg/kg/giin olacak sekilde herhangi bir yan etki gdézlenmeden artirildigi ve
bir yildir mevcut ylksek dozunda ila¢ kullandidi saptandi. Ancak selasyon tedavisinin dozu ve devami igin hematoloji klinigi takip-
lerinin dizenli olmadigi 6grenildi. Hasta yogun bakim Unitesine alindiktan sonra hiperkloremik metabolik asidoz tedavisi icin hid-
rasyonu planlandi ve 1mmol/kg ve 3mmol/kg olacak sekilde iki kez sodyum bikarbonat destegdi verildi. Deferasiroks tedavisi ke-
silen hastaya takibinde direncgli metabolik asidozun devam etmesi nedeni ile diyaliz kateteri takilip bir kez hemodiyaliz yapildi.
islem &ncesinde koagiilasyon bozuklugu olmasindan dolay! taze donmus plazma tedavisi ile desteklendi. Diyaliz sonunda kan
gazi degerlerinde metabolik asidozunun duzeldigi gbzlendi. Bilinci agilan ve metabolik asidozu tekrarlamayan hasta t¢ gun takip
sonrasinda genel klinik durumu iyi olmasi nedeniyle takip ve tedavisinin dizenlemesi i¢in ¢ocuk hematoloji bélimiine devredildi.

Sonug : Kronik transflizyon tedavisinin vicutta demir birikimine neden oldudu bilinmektedir; bu hastalarda gerekli ise tedavi igin
demir selatéri kullaniimaktadir. Deferoksamin intravenéz ya da subkutan kullanilan demir selatorii iken; deferasiroks oral kullani-
lan ve ¢ok merkezli galismalarda farmakokinetik olarak yarari gosterilen demir selatoriidur. Yan etkilerinde karin agrisi, mide bu-
lantisi, kusma, ishal, sirt agrisi ve cilt dokintileri bildiriimekle beraber; akut bobrek yetmezlidi, sitopeniler, karaciger yetmezligi,
ates, urtiker ve hipersensitivite reaksiyonlari da gorulebilmektedir. Hastamizda deferasiroks tedavisi alirken gelisen halsizlik, yor-
gunluk, karin agrisi, kusma ve hiperkloremik metabolik asidoz tablosu saptandi; karaciger fonksiyon bozuklugu gelisti. Enfeksiyon
ve sepsis agisindan tetkiklerinde anormal bulgu saptanmayan hastaya ampirik olarak seftriakson tedavisi baslandi. Hastada g6-
rilen ates, bébrek bulgulari, hematolojik bozukluklar ve diger patolojik bulgular hipersensitivite reaksiyonlarinda gérilebilen bul-
gulardir. Naranjo ilag reaksiyon skalasi kullanildiginda hastada gézlenen hiperkloremik metabolik asidoz ve deferasiroks tedavisi
muhtemel iligkili saptandi; deferasiroks tedavisi kesildikten sonra hastanin halsizlik, karin agrisi semptomlari ve hiperkloremik me-
tabolik asidoz gibi genel patolojik bulgularinin tamamen dizeldigi gézlendi. Olgumuzda deferasiroks tedavisi alirken gelisen hiperk-
loremik metabolik asidoz ve karaciger disfonksiyonuna dikkat gekilmekle birlikte; tam iyilesme gbézlenmis olup, bu tiir olgularda asit-
baz dengesizligi 6lumcul olabilmektedir ve komplikasyonsuz iyilesme icin diyaliz ihtiyaci agisindan hastanin yakin takibi gereklidir.

Anahtar kelimeler : Hemolitik anemi, selasyon, deferasiroks, metabolik asidoz, diyaliz

P-044
SIK BiR HASTALIGIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: AKUT MASTOIDIT ve SUBPERIOSTAL ABSE

Ayse Gultekingil '
1 Bagkent Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil Béliimii, Ankara

Girig : Akut otitis media cocukluk ¢aginin en sik kargilasilan enfeksiydz hastaliklarindan biridir, 3 yas alti gocuklarin yaridan fazlasinin
en az bir kez akut otitis media atagdi gecirdigi goriimustir. Tedavide antimikrobiyallerin yeri olmakla birlikte hastalikta viral etkenlerin
de rol almasi ve siklikla spontan rezolliisyon goériimesi nedeni ile Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 6zellikle iki yas Usti ve tek
tarafli otitis media disUnilen hastalara antibiyotiksiz gézlem segeneginin sunulmasi énerilmistir, ancak antibiyotik kullanmayan veya
uygun antibiyotik kullanmayan hastalarda supuratif komplikasyon riski artmaktadir. Burada kulak arkasinda sislik nedeni ile Cocuk Acil
Poliklinigine basvuran ve akut mastoidit ve subperiostal abse tanisi alan bir olgumuz sunulmustur.

Olgu : On dort aylik kiz hasta Cocuk Acil Poliklinigine sag kulak arkasinda o glin baslayan sislik ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin 10 giin dnce ates ve hzurusuzluk sikayeti ile basvurdugu dis merkezde ¢ guin intramuskiler antibiyotik tedavisi aldidi, son-
rasinda atessiz izlendigi 6grenildi. Hastanin 6z ve soy gegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sag kulagi éne dogru
iten fluktuasyon veren 3x4 cm kizariklik ve sislik saptandi (Resim1). Hemograminda Trom:930000/uL, saptandi, CRP(-) biyokimyasi
normaldi. Temporal BT’sinde sag mastoid hiicrelerde ve orta kulak kavitesinde havalanma kaybi saptandi (Resim2). Hasta abse
drenaji ve ventilasyon tipl uygulamasi sonrasi Sefotaksim, Vankomisin ve Metronidazol tedavilerini almak tzere yatirildi, 10 giinlik
tedavi sonrasi tamamen dlzelerek oral antibiyotik ile taburcu edildi.

Sonug : Akut mastodit, akut otitis medianin en sik karsilagilan intrakranial komplikasyonudur. Ozellikle (i¢ yasindan kiigiik has-
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talarda sik goérilur, gorulme insidansinda son yillarda artis oldugu bildiriimistir, bunda 6zellikle antibiyotik kullanimindaki azal-
manin etkili oldugu dusunitlmuastir. Tani kliniktir, pinnanin itiimesi, retroaurikller hassasiyet, kizariklik, sislik veya dis kulak yo-
lunda abse kriterlerinden en az ikisinin olmasi tani koydurucudur, tani BT veya MR ile desteklenir. Tedavide mastoidektomi
Onerilmekle birlikte, secilmis vakalarda antimikrobiyal tedavi ile miringotomi ve abse drenaji ile izlem de uygulanabilir, hastamiz-
da da bu tedavi uygulaniimis ve olumlu sonug¢ alinmistir. Akut otitis media uygun tedavi edilmedigi durumlarda intrakranial komp-
likasyonlarla sonuglanabilmektedir, en sik gorilen komplikasyon akut mastodittir. Cocuk Acil hekimleri kulak arkasinda sis-
lik ve agn sikayeti ile bagvuran hastalarda bu komplikasyonu ayirici tanida dugtinmeli ve uygun tetkik ve tedaviyi planlamahdir.

Bulgu
Resim 1

Sag kulak arkasinda siglik ve kizariklik

Resim 2

Sag mastoid hiicrelerde havalanma kaybi

Anahtar kelimeler : akut otitis media, akut mastoidit, subperiostal abse, antibiyotik, cocuk
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P-045
NUSINERSEN TEDAVISININ BiR KOMPLIKASYONU OLARAK TROMBOSITOZ

Nagehan Aslan ', Yasemin Coban ', Dinger Yildizdas ', Ozden Ozgiir Horoz ', Neslihan Ozcan 2
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Adana

Girig : Spinal muskiler atrofi (SMA) SMN1 genindeki homozigot delesyon ve SMN protein eksikligine bagli olugan ve proksimal kas-
larda ilerleyici tarzda guigsuzlik ve atrofi ile karakterize, néromuskdler bir hastaliktir. Nusinersen (SPINRAZA-Biogen; Cambridge, MA,
USA), SMA Tip 1 icin Aralik 2016°da, Amerikan Gida ve ilag Dairesi'nden onay almis yeni nesil intratekal tedavi yontemidir. Antisens
bir oligontkleotid olan nusinersen etkisini SMN protein Uretimini artirmak suretiyle gosterir. Heniiz etki ve yan etkileri tam olarak bi-
linmemektedir. Biz burada, oldukca yeni ve kisitli kullanimi olan nusinersen tedavisi ile trombositoz gelisen bir vakay literatire katki
saglayacagini disunerek sunduk.

Gereg-Yontem : Spinal Muskuler Atrofi Tip 1tanisi ile takipli bes aylik erkek hasta 2. doz nusinersen tedavisi almak i¢in cocuk yogun
bakim Ginitemize yatirildi. Tedavinin ilk dozu 2 hafta énce uygulanmisti. Fizik muayenesi ve vital bulgulari normaldi. intratekal tedavi
oncesi tetkiklerinde tam kan sayiminda Hb:13 gr/dL, WBC:12,7x 103/uL, trombosit:1283x103/uL, MCV:79,2 fL, RDW:%12 saptandi.
Koagiilasyon parametreleri, bébrek ve karaciger fonksiyonlari ve serum elektrolitleri normal aralikta idi. ikinci kez tekrarlanan tam
kan sayiminda trombosit:1124x103/uL olarak sonuglandi. Oncesinde bilinen trombositoz éykiisii olmayan hastanin iki hafta énce
nusinersenin ilk doz uygulamasindan 6 saat sonraki trombosit degeri 413 x103/uL idi. Kusma, ishal gibi trombositoza neden olacak
bir dehidratasyon nedeni veya fizik muayenede dehidratasyon bulgusu, bakteriyel veya viral enfeksiyon bulgulari yoktu. Tetkiklerinde
serum demir:38 pg/dL, demir baglama kapasitesi:305 pg/dL ve ferritin:42 ng/mL idi ve normal aralikta idi. Periferik yaymada hipokromi,
mikrositoz veya hemoliz bulgusu yoktu. Antiagregan dozda aspirin tedavisi baslanip, nusinersen tedavisine aspirin tedavisi esliginde
devam edildi ve baska bir komplikasyon gelismedi. Trombosit degerleri takibinde kademeli olarak azaldi ve aspirin tedavisi kesildi.

Bulgular : Spinal muskdler atrofi, omurilikte ve beyin sapinda alfa motor néron dejenerasyonundan kaynaklanan 6zellikle bulbar ve
solunum kaslarini tutan kas gligsiizligu ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Genellikle SMN1 geninin homozigot delesyo-
nundan kaynaklanir ve SMN protein eksikligine neden olur. Nusinersen, SMN2 geninin pre-messenger RNA birlestirmesini diizenler ve
béylece SMN proteininin iretimini arttirir. llag 12 mg dozunda intratekal olarak uygulanir ve baslangigta 4 doz yiikleme yapilmasi tav-
siye edilir. Nusinersen, beyin omurilik sivisindan sistemik dolagima geger. ilacin yan etkilerini aragtirmak icin ENDEAR (CS3B), CS3A,
CHERISH ve NURTURE gibi buyUk klinik calismalar yaratulmustur. Sik bilinen yan etkiler arasinda ates, bas agrisi, sirt agrisi, kusma,
proteiniri, trombositopeni, alt solunum yolu enfeksiyonu, atelektazi, idrar yolu enfeksiyonu sayilabilir. CS3A ¢alismasinda ilging olarak
3 vakada hiponatremi bildiriimigtir. CS3B c¢alisma grubunda 56 hastanin 6’sinda (%11) ilimh bir trombositopeni saptanmistir. Higbir
hastada trombosit dederi 50.000 altina diismemis ve herhangi bir destek yapilmasina ihtiyag olmamigtir. Trombositoz klinik pratikte en
stk sekonder trombositoz olarak karsimiza ¢ikar ve genellikle benign, gegici bir durumdur. Etyolojisinde sistemik inflamasyon, kanama,
travma, postsplenektomi, yanik, major cerrahi girisimler, demir eksikligi anemisi, ilaclar sayilabilir. Bildigimiz kadariyla hastamiz nusi-
nersen tedavisi ile trombositoz gelisen ilk SMA hastasidir. Yaptigimiz PubMed tabanli bir literatlir taramasinda biz Spinraza tedavisi
ile iliskili trombositoz bildirimine rastlamadik. Bizim hastamizda trombositoz ilk doz nusinersen uygulamasindan sonra tespit edilmis,
baska bir etyoloji ile agiklanamamis ve aspirin ile tedavi edilmistir. Sonug olarak etkinligi ve yan etkileri hentiz gizemini koruyan nusi-
nersen’in trombositoz yapici etkisinin olabilecegi akilda tutulmahdir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi tam kan sayimi yapilmasi tromboz
gibi hayati komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler : Nusinersen, spinal muskuler atrofi, trombositoz

P-046
NUSINERSEN TEDAVISININ BIR KOMPLIKASYONU OLARAK HIPONATREMI

Yasemin Coban ', Nagehan Aslan ', Dinger Yildizdas ', Ozden Ozgiir Horoz ', Giilen Giil Mert 2
1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Adana

Girig : Nusinersen (SPINRAZA-Biogen; Cambridge, MA, USA), SMA Tip 1 icin Aralik 2016'da, Amerikan Gida ve ilag Dairesi'nden
onay almis yeni nesil intratekal tedavi yontemidir. Etkisini SMN protein Gretimini artirmak suretiyle gosterir. Heniiz etki ve yan etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Biz burada, olduk¢a yeni ve kisith kullanimi olan nusinersen’in uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan uygun-
suz ADH sendromuna bagli hiponatremi gelisen vakay! literatlire katki saglayacagini dustinerek sunduk.

Olgu : Spinal Muskuler Atrofi Tip 1tanisi ile takipli bes aylk erkek hasta 2. doz nusinersen tedavisi almak icin gocuk yogun bakim
tinitemize yatirildi. Tedavinin ilk dozu 2 hafta énce uygulanmigti. Fizik muayenesi ve vital bulgulari normaldi. intratekal tedavi éncesi
tetkiklerinde tam kan sayimi, koagtilasyon parametreleri, bobrek ve karaciger fonksiyonlari ve sodyum disindaki serum elektrolitleri
normal aralkta idi. Hastanin 2 kez tekrarlanan serum 6rneginde sodyum degeri 110 mmol/L olarak saptandi. Hastanin 6ncesinde bili-
nen hiponatremi dykusu veya kusma, ishal gibi bu hiponatremiyi acgiklayacak bir sikayeti yoktu. Nazogastrik tipten sadece anne sutu
ile besleniyordu. Son 1 ayda 500 gram tarti artisi mevcuttu. Fizik muayenede dehidratasyon bulgusu veya édem yoktu. Tetkiklerinde
lipid profili, kan sekeri normal aralikta, BUN: 3,38 mg/dL, kreatin: 0,04 mg/dL, Urik asit: 2,4 mg/dL, sodyum: 110 mmol/L, potasyum:
4,2 mmol/L, idrar dansitesi: 1.002 idi. Tiroid fonskiyon testleri ve kortizol, ACTH degerleri normal araliktaydi. Diislik serum osmolarite-
si:260 mOsm/L, artmis idrar osmolaritesi:110 mOsm/L, artmis idrar sodyumu:30 mEg/L ve dusuk serum urik asit:1,5 mg/dL degerleri
ile hastada uygunsuz ADH sendromu duisunildi. Antidiliretik hormon diizeyi bakilamadi. Hastaya, 10 agik kapatici sodyum tedavisi
verildi ve mayisi kisitlandi. Daha sonra anne siitline gegilen hastanin sodyum degerlerinin hala diigiik olmasi nedeniyle tedaviye sofra
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tuzu eklendi. Yatisinin 5. giini 132 mmol/L sodyum degeri ile taburcu edilen hastanin nusinersen tedavisine nazogastrik tlipten bes-
lenmesine eklenen sofra tuzu esliginde devam edildi.

Sonug : Spinal muskdiler atrofi, omurilikte ve beyin sapinda alfa motor néron dejenerasyonundan kaynaklanan kas gug¢suzlugu ile
karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Genellikle SMN1 geninin homozigot delesyonundan kaynaklanir ve SMN protein eksikligine
neden olur. Nusinersen, antisens oligoniikleotiddir. ilag, SMN2 geninin pre-messenger RNA birlestirmesini diizenler ve bdylece SMN
proteininin Gretimini arttirir. ilacin yan etkilerini aragtirmak igin ENDEAR, CS3A, CHERISH ve NURTURE gibi biiyiik klinik calismalar
yarGtalmastir . Sik bilinen yan etkiler arasinda ates, bas agrisi, sirt agrisi, kusma, proteindri, trombositopeni, alt solunum yolu enfek-
siyonu, atelektazi, idrar yolu enfeksiyonu sayilabilir. CS3A galismasinda hiponatremi bildirilen 3 vaka mevcuttur. Bunlardan ilki 4 aylik,
SMATip 2 tanili, tedaviden 89 giin sonra hiponatremi tespit edilen hasta 14 ay boyunca sofra tuzu destegi ile izlenen bir hasta idi. Diger
vaka tedavinin 184. gliniinde bir hiponatremi saptanan 2 aylik bir cocuktu ancak hiponatreminin ilaca bagli oldugu disintlmemis ve
brongiyolit, levetirasetam ve yliksek atesle iligkilendirilmisti. Ugiincii hasta tedavinin 190. gliniinde hiponatremi saptanan 7 aylik bir be-
bekti. Hastada kilo kaybi oldugu ve pnémoni tanisi aldigi i¢in; hiponatremi, nusinersen tedavisi ile iligkili olarak kaydedilmedi. Sonugta
nusinersenle tetiklenen hiponatremi tek bir vakada saptanmis ve mekanizmasi tam olarak belirlenememistir. Bizim hastamizda hipo-
natremi ilk doz nusinersen uygulamasindan sonra tespit edilmis ve diyete sofra tuzu eklenmesi ile tedavi edilmisti. Sonug olarak etkin-
ligi ve yan etkileri heniiz gizemini koruyan Nusinersen’in hiponatremi yapici etkisinin olabilecegi akilda tutulmalidir. Uygulama éncesi
ve sonrasi bakilacak sodyum diizeyi konvulziyon gibi hayati hiponatremi komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan 6nem tagsimaktadir.

Anahtar kelimeler : hiponatremi, nusinersen, spinal muskuler atrofi,

P-047
ciDDi BOBREK HASARLANMASI iLE SEYREDEN VE UZUN SURELi RENAL REPLASMAN TEDAVISIi GEREKEN METFORMIN
ZEHIRLENMESI: ADOLESAN OLGU

Ahmet Yéntem ', Nagehan Aslan ', Dinger Yildizdas ', Ozden Ozgiir Horoz ', Aysun Karabay Bayazit 2
' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Adana

Girig : Metformin zehirlenmesinde erken tani ve agresif tedavi yaklagimlari morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda azaltabilmektedir. SU-
rekli renal replasman tedavisi (SRRT), renal fonksiyonlari destekleyip, elektrolit anormalliklerini ve ciddi metabolik asidozu dizeltiyor
olmasi nedeni ile metformin zehirlenmelerinde kullanilan etkili bir ekstrakorporeal tedavi yontemidir. Literatiirde gocuk yas grubunda
bildirilen metformin iligkili intoksikasyon vakalari nadirdir. Burada yiksek doz metformin alimi nedeniyle ciddi laktik asidoz ve akut
bdébrek hasarlanmasi gelisen ve uzun siireli renal replasman tedavisi uygulanan bir gocuk hastayi sunurak, literattr bilgileri 1g1ginda
tartisiimasi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem : On alti yasinda erkek hasta, intihar amaciyla 41 gram (0,6 gr/kg) metformin aliminin 3. saatinde hastanemiz ¢gocuk
acil servisine bagvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli (GKS:12), vicut sicakhgi: 36,0 °C, nabiz:
114/dakika, kan basinci: 108/58 mm/Hg idi. Diger sistemik muayenesi normaldi. Mide lavaji yapildi. Tetkiklerinde glukoz:39 mg/dL,
BUN:13,4 mg/dL, kreatinin:1,31 mg/dL idi. Koagulasyon tetkikleri ve elektrolitleri normal, kan gazinda pH:7.33, pCO2: 35.5 mmHag,
HCO3: 18.5 mmol/L, BE: -6.1 mmol/L, laktat: 2.9 mmol/L idi. Hipoglisemi nedeniyle %10 dekstroz puselenip, miks mayi infizyonu ile
normoglisemi saglandi. Hastanin kan gazinda laktat degerinin 10,7 mmol/L’ye kadar ylikselmesi nedeniyle yatisinin 4.saatinde SRRT
uygulanmaya baslandi. Tetkiklerinde BUN: 16.2 mg/dL, kreatinin: 2.43 mg/dL ve kan gazinda pH:7.24, pC02:29.7 mmHg, HCO3:13.9
mmol/L, BE:-13.7 mmol/L, laktat:12 mmol/L idi. Hastanin laktat dederleri kademeli azalip, SRRT’nin 24.saatinde 1.2 mmol/L’ye kadar
geriledi. Ancak izlemde hastanin anurisi gelisti. Yatisin 12.saatindeki tetkiklerinde BUN:41,5 mg/dL, kreatin:6,9 mg/dL idi. Takiplerinde
kreatinin degerleri 14,6 mg/dL’e kadar yukseldi. Toplam 4 kere aralikll hemodiyaliz uygulanan hastanin, yatiginin 12. glininde idrar
¢ikigl basladi hasta hemodiyalizin 15. glinu diyaliz programindan ¢ikarildi. Kreatinin seviyeleri giderek azalan hasta yatisinin 20. gu-
niinde tetkiklerinde BUN:25,4 mg/dL, kreatin:1,4 mg/dL iken taburcu edildi.

Bulgular : Metformin ylksek doz aliminda tedavi yaklasimi olarak énce ilacin uzaklastiriimasi, yakin vital bulgu takibi, alkalini-
zasyon, zorlu dilirez ve hemodiyafiltrasyon (SRRT veya aralikl hemodiyaliz) uygulanabilir. Tip 2 diabetes mellitus genellikle erig-
kinlerde géruldugu icin literatirde cocuk hastalarda bildirilen MALA ve bdbrek hasarlanmasi vakalari sinirli sayidadir. Bildigimiz
kadar ile bizim hastamiz bildirilen akut ylksek doz metformin alan pediatrik vakalar icinde en yiiksek kreatin degeri olan vaka-
dir ve ciddi akut renal hasar gelismesi yonu ile dikkat cekmektedir. Hastamizda 4. saatte ciddi laktik asidoz icin SRRT baglanmis-
tir. Erken ve etkin hemodiyafiltrasyon ile laktat dizeyleri gerileyen ancak takibinde anirik hale gelen vakada aralikli hemodiyaliz
uygulanarak bobrek fonksiyonlarinda diizelme gortlmustir. Sonug olarak metformin zehirlenmesinin laktik asidozun yani sira cid-
di bobrek hasarlanmasi da yapabilecegi ve uzayan renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyulabilecegi mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler : akut renal hasar, gocuk, laktik asidoz, metformin intoksikasyonu
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P-048
ENDOTRAKEAL ENTUBASYONUN NADIR BiR KOMPLIKASYONU OLARAK TRAKEAL RUPTUR

Merve Misirlioglu ', Nagehan Aslan ', Dinger Yildizdas ', Ozden Ozgiir Horoz ', Onder Ozden 2
1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Girig : Endotrakeal entlibasyona bagli nadir ama hayati komplikasyonlardan biri trakeabronsial yaralanmalardir. Literatlirde nadir de
olsa pediatrik yas grubunda endotrakeal entlibasyonla iliskili trakeal riptir olgulari mevcuttur. Biz burada, yabanci cisim aspirasyo-
nuna bagh solunum sikintisi ile basvurdugu saglik merkezinde entiibasyon girisimi sonrasi iatrojenik trakeal riiptir geligsen bir olguyu
literatur esliginde tartigsarak bu hayati komplikasyona dikkat gekmek istedik.

Olgu : Yabanci cisim aspirasyonu 6ykusu ile digs merkeze gétirilen 10 aylik kiz hasta, entlbe edilip, bronkoskopi yapilmasi i¢in has-
tanemize sevk edildi. Cocuk acil servisdeki ilk degerlendiriimesinde hastanin takipne, retraksiyon, tagikardi ve yaygin cilt alti amfizemi
mevcuttu. Postero-anterior akciger (PA-AC) grafisinde pnémomediastinum ve cilt alti amfizem saptandi (Resim-1). Cocuk cerrahisi ta-
rafindan yabanci cisim ¢ikariimasi igin rijid bronkoskopi yapildi. Sag ana bronstan fistik pargasi ¢ikarildi ve vokal kordlarin distalinden
baslayip karinaya kadar uzanan yaklasik 4 cm’lik trakeal riptir oldugu gorildi (Resim-2). Sag torakotomi yapilip primer siitlirasyon
ile trakeal riptlr onarildi. Hasta operasyon sonrasi entlibe olarak ¢ocuk yogun bakim Unitesine devralindi. Detayli dykide; 1 giin
once fistik yerken aniden morarmasi olan ancak hastaneye goétirilmeyen hastanin yaklasik 12 saat sonra gegmeyen 6ksurlk, nefes
alamama, morarma sikayetleri ile dis merkez acil servise géturaldigu, hipoksi nedeni ile endotrakeal entiibasyon planlandigi ancak
kafli endotrakeal tip ve stile kullanilarak ve tekrarlayan entlibasyon girisimleri uygulanarak zor entibe edilebildigi 6grenildi. Trakeal
onarim sonrasi mukozal iyilesme ve epitelizasyon saglanana kadar entiibe takip edilmesi planlanan hastaya sedasyon, analjezi ve
kas gevsetici baslanip mekanik ventilatérde takibe alindi. Mediastinite yénelik ampirik vankomisin ve meropenem antibiyoterapileri
baslandi. Postoperatif 5. glinde sedasyonlari kesilen hasta ekstiibe edildi.

Sonug : Trakeal rlptir, kiint travmaya bagl veya iatrojenik olarak gorilebilen, acil tani ve tedavi gerektiren, tedavi edilme-
digi takdirde neden olacad hava kagadi sendromlari ile mortal seyredebilen bir durumdur. latrojenik trakeal riiptiir nedenle-
ri arasinda, toraks cerrahisi ve endotrakeal girisimler sayilabilir. Yeterli deneyime sahip olmayan uygulayici ile tekrarlayan basa-
risiz entibasyon denemeleri, endotrakeal tipln kaf balonunun indiriimeden girisim uygulanmasi veya balonun uygulama sonrasi
asiri sisirilmesi ve entlibasyonda stile kullanimi bu komplikasyonun gérilme riskini artirmaktadir. Entiibasyona bagl trakeal yara-
lanmalarin engellenmesi icin uygun pozisyonda, uygun boyutta blade ve endotrakeal tip ile hizli ardigik entubasyon basamakla-
rina uygun sedasyon, analjezi ve gerekli durumlarda kas gevsetici uygulanarak endotrakeal entiibasyon yapiimalidir. islem esna-
sinda larinksin gorilememesi, tekrarlayan, basarisiz ve stile kullanilarak yapilan entiibasyon girisimleri hava yolu travmasi riskini
arttirmaktadir . Stile kullanimina bagh geligebilecek olumsuz durumlarin azaltilabilmesi i¢in endotrakeal tiip igine yerlestirilen sti-
lenin ucunun tupten digariya ¢ikmayacak sekilde uygun pozisyonda ayarlanmasi, endotrakeal tip vokal kordlar gectikten sonra
stilenin ¢ikariimasi gerekmektedir. Bizim vakamizda da tekrarlayan entiibasyon girisimleri, stile kullanimi, endotrakeal tip kafi-
nin aniden fazla sisirilmesinin trakeal ruptire neden oldugu disunuilmektedir. Sonu¢ olarak; endotrakeal entlibasyon sonrasinda
hastanin kliniginde dizelme olmamasi, cilt altt amfizem, pndmomediastinum, pnémotoraks gelismesi durumlarinda trakeobron-
sial yaralanmalar mutlak akilda tutulmalidir. Tecrtbeli ekip ve uygun ekipman ile hizh ardigik entlibasyon basamaklarinin uygu-
lanmasinin, entiibasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu disunmekteyiz.

Resim 1

Operasyon oncesi PA-AC grafisinde cilt alti amfizem ve pnémomediastinum
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Resim 2

Trakeal riiptiriin rijid bronkoskopi goriintiisii

Anahtar kelimeler : gcocuk, endotrakeal entiibasyon, trakeal riiptiir

P-049
KRANIOFARENGIOMA’'YA SEKONDER GELISEN DIYABETES INSIPIDUS VE SEREBRAL TUZ KAYBI

Merve Cetin' , Muhterem Duyu' , Biigra Ozgiinay' , Mehmet Baki Senyiirek! , Giilgin Nimet Ozdemir' , Melda Ekici' , Ecem Osken' ,
Elif Bayrak' , Handegl Kandemir' , Elif Akar' , Mine Usta Aslan? , Aysenur Buz?

1 [stanbul Medeniyet Unv. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Servisi, istanbul
2 jstanbul Medeniyet Unv. Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, istanbul

Giris : Kraniofarenjiyomlar agirlikli olarak 5-10 yas arasi gocuklarda gézlenen, hipofiz bezinin blyuk olasilikla Rathke kesesi epitelin-
den koken alan, kistik, epitelyal, MSS’nin bening néroepitelyal timdrleridir. Kraniofaringiomalar ¢ocuklarda en sik rastlanan suprasel-
lar timérlerdendir. Bu timoérlerin yavag buyimesinden dolayr semptomatik olmadan énce oldukca blyuk bir kitle haline gelirler. TUmér
kitlesi ve biyime ydniine bagl olarak kraniofaringiomalar hipotalamus, hipofiz sapi, optik sinirler, kiazma ve arteria karotis internalari
etkileyebilirler. Bu olgumuzda da Kraniofarengioma’ya bagl gelisen gérme kaybi ve hormonal komplikasyonlari olan 5,5 yasinda bir
kiz hasta anlatiimistir.

Olgu : 5,5 yasinda kiz hasta, yaklasik 1,5 yil 6nce uzak gérmede bozulma sikayeti baglamis. G6z doktoruna bagvurmus, gozlik recete
edilmis. Gérme bozuklugu gozliik ile gerilemeyen hastanin 6 ay 6nce gérme bozuklugu ilerlemeye baslamis. Sikayetlerine bas agrisi
eslik etmeye baslayan hasta 2 ay 6nce idrar kagirma sikayeti de olmasi ve total gérme kaybi gelismesi Uzerine g6z doktoruna tekrar
basvurmus. intrakranial kitleden siiphelenilerek Kranial MR gériintiilemesi istenen hastanin MR’inda biiyiik boyutlu kitle gériilmesi
ve Kraniofarengioma olarak degerlendiriimesi tuzerine Beyin Cerrahisi tarafindan opere edilmis. Postop polilri ve tasikardisi olmasi
lizerine Diyabetes Insipidus 6n tanisiyla hasta tarafimiza sevkedildi. Hasta bize geldiginde Glaskow Koma Skalasi: G6z agma (E):4
Motor yanit (M):6 Sézel yanit(V):5 seklindeydi. Isik refleksi bilateral zayif aliniyordu. Hasta gérmuyordu. Pupilleri anizokorikti. Sol g6z
saga gore midriyatikti. Operasyonu yapan Beyin Cerrahisi doktorlari tarafindan hastanin 1sik refleksinin zayif alinmasi ve anizokorisi,
operasyon sirasinda 3.kranial sinir bélgesine yapilan girisime baglandi. Ekstra Ventrikiler Drenaj kateteri mevcuttu. Noroprotektif
olarak Nootropil ve profilaktik olarak Sefazolin tedavisi baslandi. Hastanin bizdeki takiplerinde de polilrisi oldu. Saatlik idrar ¢ikigi 5ml/
kg'in Gizerinde olmasi ve hipernatremisi olmasi iizerine (Biyokimyada Sodyum:164) idrar sodyumu ve idrar dansitesi ¢alisildi. idrar
Sodyum:121mEq/L (artmig) ve idrar dansitesi:1009 gelmesi {izerine Diyabetes insipidus tanisi diisiiniilerek hastaya intravendz Des-
mopressin uygulandi. Saatlik idrar ¢ikisinda %50’den fazla azalma goruldu. Kan sodyum degerinde kademeli distis saptandi. Takiple-
rinde polilrisi ve hipernateremisi oldugunda 60mcg Desmopressin sublingual tablet verildi. Politri ve hipernatremisi geriledi. Hastanin
direncli atesleri oldu. Antipiretik tedaviye ragmen gerilemedi. BOS’un berrak olmasi, BOS’ta hiicre gériilmemesi, hemogramda I6kosi-
tozda artis olmamasi ve baska ates odagi saptanamamasi nedeniyle intrakranial operasyona bagl santral ates olarak degerlendirildi.
Hipofizer hormon yetmezligi agisindan ACTH, FSH, LH, TSH, ADH, Kortizol génderildi. Sonuglari ile Endokrinolojiye konsiilte edildi.
TSH: 0,6 ulU/ml (0,66-4,75ulU/ml) sT4: 0,75ng/dl (0,84-1,47ng/dl) olup Santral Hipotiroidi ile uyumlu olarak degerlendirildi ve 50mcg
Euthyrox tablet baslandi.Kortizol: 10 ug/dl (10 normal) ACTH: 12,9 ug/dl (>10 normal) olmasi lizerine ACTH stimilasyon testi uygulan-

274



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

-POSTER BILDIRILER-

di. Test 6ncesi alinan Kortizol: 9,9ug/dl, 1 mcg ACTH verildikten 30dk sonra génderilen Kortizol: 26,1ug/dl olarak geldi. Kortizol yaniti
olmasi nedeniyle Adrenal Yetmezlik diistiinilmedi. Hastanin takibinde hiponatremisi gelisti. Biyokimyada Sodyum: 130mEq/L olarak
geldi. Poliiirisi de devam eden hastadan spot idrar Na génderildi. idrar sodyumu yiiksek (Na:288mEq/L) saptandi. Serebral Tuz Kaybi
dusunilerek Hipertonik Salin inflzyonu baglandi. Biyokimyada sodyum degeri ylkselme egilimine girdi. Serebral Tuz kaybi olan ve
Adrenal Yetmelidi olmayan hastaya Endokrinolojinin dnerisiyle 2x0,1mg Fludrokortizon bagslandi. Takiplerinde poliliri ve beraberinde
hipernatremi tablosu tekrar etmesi lizerine Desmopressin tb verildi. Takiplerinde politiri ve hipernatremisi gerileyen hastanin oral alimi
da olmasi Uzerine Gocuk Endokrinoloji servisine devredildi. Endokrinoloji servisinde de polilrisinin devam etmedigi 6grenildi.

Sonug : Kraniofarenjiyomlar agirlikli olarak 5-10 yas arasi ¢ocuklarda gozlenen, hipofiz bezinin blyik olasilikla Rathke kesesi epi-
telinden koken alan, genellikle sellar/suprasellar bolgeye yerlesen, kistik, epitelyal, MSS’nin bening néroepitelyal nadir timdorleridir.
Cocukluk cagr timdrlerinin % 6-13’Unu olustururlar(1). Kraniofaringiomalar ¢cocuklarda en sik rastlanan suprasellar timdrlerdendir.
Bu timérlerin yavas blylimesinden dolayr semptomatik olmadan 6nce oldukga blylk bir kitle haline gelirler. Timor kitlesi ve biyime
yonine bagl olarak kraniofaringiomalar hipotalamus, hipofiz sapi, optik sinirler ve kiazma, arteria karotis interna’lari etkileyebilirler.
Yerlesim yerleri itibari ile genellikle endokrin disfonksiyonlar ve gérme bozukluklari ile prezente olurlar. Kraniofaringiomali hastalarin
basvuru sikayetleri incelendiginde en sik bulgularin; bas agrisi, gérmede bozulma, kismi veya tam pituiter disfonksiyon, obezite ve di-
abetes insipitus (DI) oldugu saptanmigstir(1). Primer lezyona bagli olarak artan intrakraniyal basing ve buna bagl bas agrisi, bulanti ve
kusma gorilebilir. Optik kiazma veya diger optik aparatlara basi sonrasi gelisen gérme keskinligi ve/veya gérme alani kaybi sik gori-
len semptomlardir. Endokrin disfonksiyonlar ise %80-90 oraninda gérilmektedir(1). Ayrica gorsel veya kokusal halisinasyonlar, nébet,
%6 oraninda monopleji ve hemipleji ve %12 oraninda yiriime dengesizlidi bildirilen diger bulgulardir. YUksek hayatta kalma oranlarina
ragmen (Son serilerde% 87-95), sekel nedeniyle uzun sureli sag kalanlarda yasam kalitesi siklikla digmdustir(2). Kraniofaringiomada
tani klinik bulgulari olan hastalarda radyolojik gériintiileme yéntemleri ile konmaktadir. Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
gorintileme (MRG) ve Serebral Anjiografi kullanilan baslica tetkiklerdir. BT Kaniofaringiomlarin yaklasik %90’inda bulunan kalsifikas-
yonu gOstermede ve ayrica paranazal sinds ve sellar anatomiyi gdéstermede daha Ustiindir. MRG ise timoriin topografik ve yapisal
Ozelliklerini, invazyonunu ve vital dokularla olan iligkisini gdstermede Ustiindur. Klinik bulgular olarak gérme bozuklugu %62-%84 ve
endokrin defisitler %80-90 arasinda ylksek oranda gorllmektedir. Endokrin defisitler siklikla hipotalamo-hipofizer akslari etkiler ve
%75 oranda buyiime hormonu sekresyonu bozar. Gonadotropinler % 40, ACTH ve TSH %25 oraninda etkilenir. Tani aninda, hastala-
rin %40-%87’sinde en az bir hormonal dengesizlik mevcuttur ve %17-%27’sinde Diyabetes Insipidus geligimi bildirilmistir(3). Bliyiime
hormonu eksikligi tan1 aninda Kraniofarengiomali hastalarin %26-%75’inde tanimlanmistir. Endokrin rahatsizliklari normalde kalicidir
ve dikkatli bir sekilde replase edilmelidir. Genel olarak 5 yillik hayatta kalma orani %80’dir ve hipotalamik disfonksiyon, néropsikolojik
durumda degisme gibi belirgin morbidite ile birlikte seyreder (4). Bebeklerde ve kiglk ¢ocuklarda tam rezeksiyona ragmen yulksek
niks oranlari mevcuttur. Tam olmayan rezeksiyon sonrasinda, rezidiel timor hastalarin % 71-90’inda progresyon gdsterir. Bizim
hastamizin postop Kranial MR'inda da 5 cmlik rezidi kitlenin kaldigi gériilmistii. Diabetes Insipitus, bizim olgumuzda da oldugdu gibi
Kraniofarengiomali hastalarda gérilen hormonal dengesizliklerden biridir. Kraniofarenjiomasi olan vakalarin % 10-20’inde siddetli, %
35’inde ise kismi Diabetes Insipitus rapor edilmistir. Cerrahiyi takiben (i¢ fazli bir durum gézlenir. ik evre cerrahiden hemen sonra Di
gelisir ve birkag giin sirebilir. ikinci evrede bunu ani bir antidilirez atagi izler. Bu 2-14 giin siirebilir ve hasarli arka hipofizden depo ADH
salinmasina baglidir. Dikkat edilmezse hiponatremiye yol agar. Uglincii evrede de Norohipofizdeki kalici hasara baglh kalici DI gelisir.
Bizim olgumuzda da Diabetes Insipidusun bu evreleri gériilmiis ve miidahale edilmistir. Kraniofarengioma operasyonu sonrasi ¢oklu
hormonal bozukluk gelisebilir. Hastalarda %87-%95 gibi yiuksek sagkalim oranlarina ragmen son zamanlarda, uzun vadede hayatta
kalanlarda yasam kalitesi dismektedir. Operasyon sonrasi dénemde ¢oklu hormon bozukluklari ve iyon dengesizlikleri gézlenebil-
mektedir. Bu ylzden hastalarin post op donemde yakindan izlenmeleri 6nerilmektedir. Hastalarin uzun dénem takiplerinde hormon
eksiklikleri ydninden takipleri yapilmali ve gerekli replasmanlar saglanmalidir.

Sonug : Kraniofarengioma operasyonu sonrasi ¢oklu hormonal bozukluk gelisebilir. Hastalarda %87-%95 gibi yiksek sagkalim oran-
larina ragmen son zamanlarda, uzun vadede hayatta kalanlarda yasam kalitesi dugsmektedir. Operasyon sonrasi dénemde ¢oklu
hormon bozukluklari ve iyon dengesizlikleri gézlenebilmektedir. Bu ylzden hastalarin post op dénemde yakindan izlenmeleri 6ne-
rilmektedir. Hastalarin uzun dénem takiplerinde hormon eksiklikleri yoniinden takipleri yapiimali ve gerekli replasmanlar saglanma-
dir. KAYNAKCA 1. Yildirnnm AE, Karaoglu D, Belen AD: Kraniofaringioma ve Endoskopik Endonazal Tedavisi, Ankara, Turk Norosir
Derg 2014;24(3):47-51 2. Mmiiller HL: Craniopharyngioma, Germany, Handbook of Clinical Neurology, 2014;124(3) 3. Daubenbiichel
AMM, Miiller HL: Neuroendocrine Disorders in Pediatric Craniopharyngioma Patients, Germany, Netherlands, J. Clin. Med. 2015,
4, 389-413 4. Garnett MR, Puget S, Grill J, Sainte-Rose C: Craniopharyngioma, Orphanet Journal of Rare Diseases 2007; 2:18
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Resim 1:

Preop MR goriintiisii

Resim 2:

Postop MR goriintiisii

Anahtar kelimeler : Kraniofarengioma, Diabetes insipidus, Serebral Tuz Kaybi, Desmopressin, Poliuri, Hipernatremi
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P-050
GOCUK ACIL OLGULARDA YATAK BASI ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Isil Yurdaisik ',
1 istinye Universitesi Medicalpark Hastanesi, Radyoloji, istanbul

Giris : Yatak bas! ultrasonografi (USG) hem klinisyenler hem de hastalar igin glvenli, kolay ulasilabilen, hizli sonug alinan ve ta-
sinmasi kolay bir gorintileme yontemidir. Yatak basi acil USG, dinyada 30 yildan fazla bir siredir cok gesitli klinik tablolar igin
kullaniimaktadir. Yetiskinlerde acil USG abdominal aortik anevrizma, ilk trimester gebelik komplikasyonlari ve kiint abdominal travma
gibi cesitli durumlarda rutin olarak kullaniimaktadir. Cocuk acil olgularinda ise bu yéntemin kullanimi nispeten yenidir. Bu teknikte
ilerlemeler saglandikga ve pediatrik acil uzmanlarinin bu konudaki deneyimi arttikga bu ydntemin ¢ocuk hastalarda kullaniminin da
artmasi beklenmektedir. Bu ¢calismanin amaci pediatrik acil tipta yatak basi ultrasonografinin (USG) kullanimiyla ilgili giincel literattra
degerlendirmek ve yontemin potansiyel pediatrik uygulamalarini agiklamaktir.

Gereg-Yontem : Google Scholar ve PubMed arama motorlari kullanilarak “pediatrik yatak basi USG”, “acil pediatrik olgularda USG”
ve “yatak basi USG’de gelismeler” terimleri ile literatiir taramasi yapilmistir. Pediatrik hasta grubu disindaki hasta gruplari Gzerine
yapilmis olan ¢alismalar dederlendirmeye alinmamistir. Bulunan galismalar incelenerek, pediatrik yatak basi USG kullaniminin geldigi
nokta ve gelecekteki potansiyel uygulama alanlari degerlendirilmistir.

Bulgular : Genel olarak pediatrik yatak basi USG’nin daha ¢ok acil servislerde kullanildigi saptanmistir. Bununla birlikte USG’nin kul-
lanim alanlari her gecen giin hizla artmaktadir. Literatir incelendidinde yatak basi USG ile ilgili olarak, yontemin gelistiriimesi ile birlikte
sinirlamalarinin azaltilmasi ve uygulayici klinisyenlerin konu ile ilgili egitimlerinin Snemi 6n plana ¢ikmaktadir. Amerika Radyoloji Koleji
2010 yihinda USG’nin 14 yas alti cocuklar ve gebe kadinlarda ilk basamak gorintiileme yéntemi olarak kullaniimasi gerektigini bildir-
mistir. Literatlr taramasinda pediatrik yatak basi USG’nin kullanim alanlari abdominal agrinin apandisit bulgulari agisindan degerlen-
dirilmesi, abdominal travma odakli dederlendirme, safra kanallari, mesane hacmi, g6z, kalp ve inferior vena cava, intusepsiyon, akci-
ger, kas iskelet patolojisi, kiriklar, eklemler, tendomlar, pilorik stenoz, yumusak dokular ve idrar kanalinin degerlendirilmesi, arteriyel
katater yerlestirmesi, yumusak doku apselerinin drenaji, boélgesel anestezi ve vaskiiler giris gibi cok genis bir yelpazeyi icermektedir.
Rabiner JE ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada 17 klinisyen, 69 ¢cocuk hastada yatak bagi USG ile stpheli kafatasi kiriklarina %97
spesifisite ile kesin tani koyabilmistir. Bu klinisyenlerin tamami gocuklarda yatak basi ultrasonu konusunda egitim almistir. ABD’de
yapilan bir galismada, 44 pediatrik hastada acil doktorlari tarafindan bakilan yatak basi USG, bilgisayarli tomografi, radyoloji bolimu
tarafindan yapilan ultrasonografi veya baryum enema gibi diagnostik testlerin sonuglariyla karsilastiriimis ve yatak basi USG’nin
intusepsiyon tanisi koymadaki sensitivitesi %100, spesifisitesi %97 olarak bulunmustur. McCormick ve ark., tarafindan yapilan bir
calismada, bilgisayarli tomografi (BT) ile intrakraniyal hemoraji (ICH) tanisi konulan infatlarda bir acil doktoru tarafindan yatak basi
kraniyal ultrason ¢ekilmis ve video klipleri kaydedilmistir. Daha sonra sonuglar ¢alismaya kér ve USG konusunda egitimli iki acil dok-
toru tarafindan degerlendirilmistir. Yatak bagi USG’nin gocuk hastalarda ICH'yi saptamada %100’lik sensitivite ve spesifisiteye sahip
oldugu saptanmistir. Pediatrik acillerde yatak basi USG kullanimi konusunda bulgu birikimi her gegen guin artmakta ve bu yéntem yeni
gelismelerle daha ¢ok kullanim alani bulmaktadir.

Sonug : Givenilir, hizli sonug alinan, taginmasi kolay ve pratik bir yontem olan yatak basi USG tim diinyada oldudu gibi Ulke-
mizde de en yaygin olarak acil servislerde kullaniimaktadir. Yéntemin guvenilir olmasi ve uygulama kolayhgi, pediatrik hastalar-
da kullanma sikligini artirmaktadir. Ginlik klinik pratikte giderek daha fazla kullaniimakta olan yatak bagi USG ydntemindeki hizli
gelismeler, bu konuda klinisyenlerin glincellenmis egitimler almalarinin 6nemini géstermektedir. Pediatrik acil olgularda yatak basi
USG kullanimi ile ilgili olarak 6zellikle tlkemizde genis o6lgekli olgu kontrolli ¢alismalara gereksinim oldugunu dustinmekteyim.

Anahtar kelimeler : gocuk acil, pediatri, usg, yatak basi

P-051
UYUSTURUCU MADDE KULLANIMINA BAGLI iKi ZEHIRLENME OLGUSU

Ebru Azapagasi ', Hiiseyin Adil Oner ', Giildeniz Oner ', Emre Giingér ', Selman Kesici 2
" Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg! ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi

Giris : Glinimuzde gengler tarafindan uyusturucu madde kullanimlari artmis olup, buna baglh olarak ortaya ¢ikan zehirlenme bulgu-
larina ciddi sekilde rastlanmaktadir. Bu zehirlenmeler bazen 6lime kadar yol agan sonuglara neden olabilmektedir. Burada stimiilan
maddelerden extazi ve opiod igceren madde kullanimina bagli olarak yogun bakim (nitesine yatirilan 2 olgu fizik muayene bulgulart,
klinik bulgular ve sonugclari ile tartigiimigtir

Gereg-Yontem : Olgu 1: Daha 6nceden bilinen bir rahatsizligi olmayan 12 yasindaki erkek hastanin, teyzesi tarafindan hareketlerinde
anormallikler fark edilmis. Buna konusma bozuklugu ve yirime bozuklugu da eslik edince aile hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin éykusinden bulanti, kusma ve ishalinin olmadigi, biling degisikligi tariflemedikleri, ates, nébet ve benzer yakinmalari-
nin olmadigi 6grenildi. Fizik Muayene bulgularinda; genel durumu orta olan hastanin, tasikardisi vardi. Cilt hiperemik ve agzi kuruydu.
Pupiller midriyatikti ve bilateral 1sik refleksi aliniyordu. Bagirsak sesleri azalmisti, serebellar testler bozuktu ve ataksik yiriyordu.
Engelleyemedigi sterotipik hareket bozuklugu mevcuttu. GKS 15 idi. EKG ve laboratuar bulgularinda anormallik izlenmeyen hastanin
Oykusu derinlestirildiginde extazi benzeri merdiven alti bir psikostimulan ila¢ kullandi§i 6grenildi. Hasta 24 saat boyunca yogun bakim
Unitesinde izlendi. Bu izlemi sirasinda ek bulgu gérilmeyen hastanin 24 saat sonra istemsiz ve tekrarlayici hareketlerinde belirgin
azalma oldu. Ancak yalama hareketleri ortaya ¢ikti. 48 saat sonra tamamen bulgulari diizelen hasta yogun bakim Unitesinden taburcu
edildi. Olgu 2: Bilinen bir hastaligi olmayan 15 yasindaki erkek hasta, babasi tarafindan yatakta mor bir sekilde bulunmus. Solunumu
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zayif olan ve kalp atimlar aile tarafindan yetersiz degerlendirilen hastaya babasi tarafindan suni solunum ve kalp masaji yapiimis.
Aile gocugu kendi imkanlari ile hastanemiz cocuk acil poliklinigine getirmis. Oykiisiinden hastanin ates, ishal, kusma ve enfeksiyon dii-
suindlren herhangi bir bulgusunun olmadigi 6grenildi. Hastanin ¢ocuk acildeki muayenesi sirasinda kalp hizi 60/dk, TA 70/40 mmHg,
Oksijenli saturasyonu 40 olarak bulundu. Cilt dolagimi bozuk olan hastanin kutis marmaratuslari vardi. Pupiler bilateral miyotik olan
ve GSK u 7 saptanan hasta hizla entlibe edilerek yogun bakim Unitesine alindi. Laboratuvar tetkiklerinde karaciger testlerinin ve koa-
gllasyon parametrelerinin bozuk oldugu gorildi. Santral yol konularak inotroplari baslanan hastanin durumu stabilize olduktan sonra
cekilen kraniyal gérintilemesi normal olarak bulundu.Evin sobali oldugu ancak sobanin gocugun odasinda olmadigi 6grenildi. Karbon
monoksit zehirlenmesi agisindan bakilan karboksi Hb diizeyi 1.5 idi. Evde durumu kétlilesen ve hastaneye kaldirilan baska kimse yoktu.
Aile ila¢c ya da madde kullanma 6yklsi vermedi. Ancak pupillerin miyotik olmasi ve kardiyak arrest dykisi nedeniyle uyusturucu mad-
de kullanimi ekarte edilemedi ve amateme idrar érnegi génderildi. idrar tetkikinde gok yiiksek oranda opiad saptanan hastanin éykiist
derinlestirildiginde anne ve babanin uyusturucu madde saticisi oldugu égrenildi. Hasta yogun bakim yatisinin 12.saatinde kendine ge-
lerek extiibe oldu AST ve ALT degerleri izlemde 4000/3200 olan hastaya NAC infiizyonu baglandi. infiizyona 3 giin devam edildi. Sos-
yal nedenlerle hastanin izlemi yogun bakimda yapildi ve hasta servise devir edilmeden direk yogun bakim Gnitesinden taburcu edildi.

Bulgular : Psikostimiilan ilag ve opiad igeren uyusturucu madde zehirlenmesi ile gelen bu iki olgu, 6zellikle pupillerin miyotik ve
midriyatik olmasi agisindan dikkat gekici idi. istemsiz hareketler , yerinde duramama ve midriyazis klinisyenleri 6zellikle psikostimii-
lan turd ilaglarla zehirlenmelere karsi uyarmalidir. Ailelerin 6yki vermedidi g6z énunde bulundurulmali ve 6zellikle pupil degisikligi
ile bagvuran ve daha 6nceden saglikli oldugu bilinen hastalarda bu maddelerin kullanimi mutlaka g6z éntnde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler : miyozis, midriyazis, psikostimilan madde, stereotipik hareketler, uyusturucu, zehirlenme

P-052
KARDIYOJENIK SOK NADIR NEDENi: ALCAPA SENDROMU

Mutlu UYSAL YAZICI ', Ebru AZAPAGASI ', Mehmet TASAR 2, Sercan TAK 2
' Ankara Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2 Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi

Girig : ALCAPA sendromu, sol koroner arterin pulmoner arterden orijin aldigi cok nadir gorullen bir sendromdur. Genellikle ilk alti ayda
klinik bulgu verir. Konjestif kalp yetmezIigi, myokard infarktlisii ve ani 6lime yol agabilir.Kollateral dolagimi iyi olan hastalar daha ge¢
tani alirlar.Sol koroner arterden pulmoner arter igine retrograd akim olmaktadir. Bu nedenle koroner ¢alma olusur, sol ve sag ventrikdl
sag koroner arter ile beslendiginden myokardiyal perflizyon bozuklugu olusur ve subendokardiyal iskemiler gordlir.(1)Sol-sag sant
nedeniyle myokardiyal iskemi, kardiyomegali ve kalp yetmezligi goriiliir.iskemiye bagh huzursuzluk, beslenememe, tasikardi, takipne,
mitral yetmezlige bagh apekste pansistolik Gflirim duyulabilir. Tani almayan ¢ocuklar erken infantil ddnemde kalp yetmezligine bagl
olirler.(2) Bu vakada 2 aylik, beslenirken morarma sikayeti ile sok tablosunda acile basvuran ve ALCAPA tanisi koyulup opere edilen
ve taburcu ettigimiz bir hasta anlatiimaktadir

Olgu : 30 yasindaki annenin G2Y2 39 hafta C/S ile 2700 gr dogmus. Prenatal Takipli gebelik ve bilinen bir hastaligi yokmus. Evde
anne sutu ile besleniyormus. 2 aylik, kiz hasta beslendikten sonra kusma ve morarma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Acilde
kapiller dolum zamani uzamisg, hipotansif ve hipoksik olmasi Gzerine SF yiiklemesi yapildi, sivi tedavisi diizenlenip, entlibe edildi , ve
inotrop tedavisi baglanarak gocuk yogun bakim Gnitesi’ne alindi. Entiibasyon sirasinda mama igerigi gelen hastada mama aspirasyo-
nu olabilecegdi diisunuldi. Fizik muayenesinde 3/6 pansistolik Gflirim, 2 cm karaciger biyUkligu, takipne ve tasikardisi vardi. Paakc
‘de hastanin aspirasyon degil de kardiyomegalisi fark edildi.Hastada septik sok yaninda kardiyojenik sok eslik ettigi distinildi ve eko-
kardiyografi istendi. Adrenalin inflizyonu ve izlemde dopamin inflizyonu baglandi, tansiyon normal aralikta seyretti. EKO’da sistolik ve
diastolik fonksiyonlarinin belirgin azaldig: dilate kardiyomiyopati géruldu. EF: %32 saptandi. Hastanin aldidi inotrop dozlari artirilarak
milrinon tedavisi eklendi. kardiyak enzimler ,ekg ve akut faz reaktanlari génderildi. Myokardit agisindan 400 mg/kg 5 guin 1vig Tedavisi
verildi. Hastanin izleminde sok tablosu diizeldi, tansiyonu normal, beslenmesi yeterli, kiltirlerinde Greme olmadi fakat eko kontro-
linde kasiimasinin yine EF: %35 olarak gorildu ve levosimendan tedavisi verildi. Bu tedaviler sonrasinda kardiyoloji ile hasta tekrar
degerlendirildi ve etyoloji agisindan anjiyografi yapilmasi planladi. Anjiyografisinde endokardiyal fibroelastozis ve ALCAPA sendromu
oldugu ( Aort kéklinden cikan sol koroner arterin olmadigi,sag koroner arterin yerinden ¢iktigi ve genis oldugu,kontrast maddenin ge-
niglemis sag koroner yoluyla retrograd olarak sol koroner artere gectigi ve sol koroner arterin de pulmoner artere baglanarak pulmoner
arter yatagina gectigi saptandi. Kalpte fibrozis oldugundan levosimendan ile kasiima fonksiyonlarinda dizelme olmadi. Hasta hemen
ALCAPA icin diizeltme ameliyatina alindi.Hastaya Takeuchi operasyonu uygulandi.Ameliyat sonrasi izlemde hastanin mixt vendz oksi-
jen saturasyonu, laktat ve tansiyon izleminine gore inotroplar kademeli azaltildi. Adrenalin0,1, milrinon 0,7 ve dobutamin 7 alirken has-
ta planli bir sekilde ekstiibe edildi. Ekstlibasyon sonrasi aralikli eko kontroli yapildi Ef: %55 e yikseldi. En son yapilan eko’'da ef:60
olunca hastanin almakta oldugu inotroplari kademeli olarak kesildi. Hasta ekstliibe genel durumu iyi olarak servisten taburcu edildi.

Sonug : Koroner arter anomalileri oldukga nadir gordlir. Kollateral dolagim varsa daha ileri yasta tani alan vakalar mevcuttur. Kardiyo-
jenik sok tablosunda gelen ve inotrop tedavisine yanit alinamayan hastalarda mutlaka anjiyografi yapilarak koroner vaskiler anomali
olup olmadigi mutlaka gdsterilmelidir. Referanslar: 1) Misdiagnosed anomalous left coronary artery from the pulmonary artery as en-
docardial fibroelastosis in infancy: A case series. Ma F, Zhou K, Shi X, Wang X, Zhang Y, Li Y, Hua Y, Wang C. Medicine (Baltimore).
2017 Jun;96(24):e7199. doi: 10.1097 2) Outcomes from anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery repair:
Long-term complications in relation to residual myocardial abnormalities. Kanoh M, Inai K, Shinohara T, Tomimatsu H, Nakanishi T J
Cardiol. 2017 Nov;70(5):498-503. doi: 10.1016/j.jjcc.2017.03.008.

Anahtar kelimeler : alcapa sendromu, kardiyojenik sok, kardiyomiyopati
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P-053
H1N1 ILISKILI AKUT NEKROTIZAN ENSEFALOPATI: OLGU SUNUMU

Ebru Azapagasi ', Selman Kesici 4, Yiiksel Kavas Yildiz 2, Ozge Kucur 4, Ayse Aksoy *

* Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari,Ankara

4+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Hastaliklari, Cocuk yogun bakim, Ankara
4 Dr Sami UlusCocuk Hastanesi, Cocuk Noéroloji Anabilim dali, Ankara

Giris : Akut nekrotizan ensefalopati (ANEC) nadir gorilen bir klinikoradyolojik bozukluktur. Bilateral talamus, serebral periventrikller
beyaz cevher, internal kapstl, putamen ve serebral medullanin simetrik tutulumu ile karekterizedir. Etiyolojide viral ajanlar su¢lanmis-
tir. Mortalite %30 civarindadir. Mortalitenin en ylksek oldugu viral ajan ise influenzadir (H1N1). Yasayanlarin yalnizca %10 u sekelsiz
duzelir. Biz bu olgu sunumunda H1N1 e bagh ANEC tanisi konulan ve pulse steroid, IVIG ve plazma degisimi ile uygun bir sekilde
tedavi edilip sekelle taburcu edilen, 1.5 yil sonraki klinik izleminde ise belirgin dizelmesi olup yUlriyebilen ve konusabilen 4 yasindaki
bir kiz olguyu tanimladik. HIN1 e sekonder ANEC tanisi ile izlenip uzun dénem klinik seyirde bariz diizelme g6zlenen bu vaka litera-
trtin nadir bir olgusudur.

Gereg-Yontem : OLGU SUNUMU: 4 yasindaki kiz hasta 1 haftadir olan 6ksiriik yakinmasi ve 3 — 4 giindiur olan ates sikayeti ile
hastaneye basvurmus. Atesi dustikten sonra genel durumu toparlayan hasta, hastane basvurusundan kisa sure énce gdzlerinin
g6rmedigini sdylemis. Ardindan duymadigini belirten hastanin bir siire sonra bilinci kapanmis. Hastaneye basvurduklarinda biling
konfl, pupiller midriyatik, DTR ler canli, babinski bilateral pozitif olarak saptanmis. Tam kan sayimi ve laboratuvari normal bulunan
hasta ensefalit? 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amagl hastanemize sevk edildi. Oykisiinden , daha énceden bilinen bir hastaliginin
olmadigi, hig ndbet gegirmedigi, ilag kullanmadigi, sipheli bir zehirlenme ya da digaridan yemek yeme 6ykuisiniin olmadigr 6grenildi.
Hastanin kusma, ishal ve dokiintiisi yoktu. Asilari tam olan hastanin gelisim basamaklari yasitlar ile uyumlu idi. Basvuru sirasinda
genel durumu kot ve biling konf idi. Vital bulgularinda ve sistem bulgularinda 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde; gevreyle ilgi-
si kisith idi, anlamli kelimesi yoktu , agrili uyarani lokalize ediyordu. Pupiller midriyatik, IR +/+, zayif ,ylzde asimetri yoktu, 6giirme
refleksi mevcuttu. Gozler yukari deviye, DTR ler bilateral canli, Babinski bilateral +/+ idi. Desebre postir, Ust ve alt ekstremite hipe-
rekstansiyon pozisyonunda, kas tonusu artmisti. (Figtr 1-Figur 2) Kan gazi ve tam kan sayiminda 6zellik yoktu. Biyokimya paramet-
relerinden AST/ALT disindaki degerleri normaldi. (104/68U/L) Amonyak diizeyi normaldi. Hasta yogun bakima yatirildi. Idameden
sivi, seftriakson, oseltamir ve asiklovir tedavileri baslandi . Tum kulttrleri alindi, viral solunum yolu paneli génderildi. Goriintileme ve
ardindan LP yapilmasi planlandi Kraniyal Tomografide ; her iki serebellar hemisferde, sagda putamen distali, solda kaudat niikleus ve
her iki talamusta, solda daha belirgin olmak lizere her iki sentrum semiovalede sinirlari belirsiz, belirgin kontrast tutulumu géstermeyen
hipodens alanlar izlendi. (Figlr 3) LP de tomada hiicre gorilmedi. BOS proteini 53 mg/dl (15-40) , BOS sekeri 83 gr/dl olarak saptan-
di. BOS viral ve bakteriyel PCR 1 ve kdltirti génderildi. BOS olgoklonal bant gonderildi. Hastaya acil olarak MRI planlandi. Kraniyal
MRI da; Her iki serebral hemisferde, ponsta median longittidinal fasikUllslarda, her iki talamusta, sagda daha belirgin her iki putamen
posterior kesimlerinde, sag globus pallidus, sol kaudat niikleusta, sentrum semiovale diizleminden vertekse kadar solda daha yaygin
olmak (izere bilateral simetrik subkortikal 6dem ile uyumlu sinyal artisi, difiizyon kisitlanmasi ve IVKM sonrasinda gevresel kontrast
tutulumu saptandi. (Figur 4-Figlir 5) Hastaya yatisi ile ayni giin 30 mg/kg dan pulse steroid tedavisi baslandi. ANEC prognozu kétu
seyirli bir hastalik oldugu igin hastaya yatisinin ertesi glini plazma degisimi tedavisi ile birlikte IVIG tedavisi de uygulandi . Hastaya
5 kez plazma degisimi , 5 doz IVIG tedavisi uygulandi. Pulse steroid tedavisine 5 giin devam edildi, ardindan 2 mg/kg/giin 4 doz ile
tedavi surdirildi. BOS kiltiriinde ve kan kiltiriinde Gremesi olmadi. RANBP2 mutasyonu negatif olarak saptandi. Hasta yogun ba-
kim yatisinin 16. giiniinde servise devir edidi. Servise cikarilirken norolojik muayenesinde spontan géz agikhgi vardi, agriyi lokalize
ediyordu, agliyordu, GSK: 10 idi. Kelimesi ve anlamli hareketi yoktu. (Figlr 6) Aktif ndbet gecirmeyen hasta oral besleniyordu. Fizik
tedavi programinda idi. 2 mg/kg/glin steroid, levatresetam, kas gevsetici olarak baklofen ve benzodiazepin tedavileri aliyordu. Hasta-
nin servis yatisinin 31. gliniinde anne kelimesini sdyleyebildigi , gbz temasi kurdugu ve gllebildigi goruldu. Fizik tedavi programina
alinarak taburcu edilen hasta ayni zamanda 6zel egitim programina yonlendirildi. Hasta taburcu olduktan sonraki 3. ay kontroliinde
oturabiliyordu, bas kontrolii vardi, sGylenen kelimeleri tekrarlayabiliyordu. 6. ay kontroliinde destekle yiriyebilen hasta sag elini kulla-
narak besinleri agzina gétirebiliyordu. 1. yil kontrollinde desteksiz yiirliyebiliyordu ve kelimeleri uzatarak da olsa konusgabiliyordu. 1.5
yil sonunda hasta her iki elini kullanarak yemegini yiyebiliyordu, konusmasi bazen kelimeleri sdylerken takiimasi disinda iyi idi, kendi
isini gérebilen hastanin desteksiz hizla yurirken arada sendelemesi disinda ylrimesinde problem yoktu.

Bulgular: TARTISMA: ANEC prognozu kétl, mortalitesiyliksek ve yasayanlarda sekelsiz taburculuk oraninindisik oldugu bir hastaliktir.
Literatirde H1N1 bagli ANEC olgularinin mortalitesi digerlerine gére daha ylksek olarak bildirilmistir. Tedavi tartismaldir. Steroid, IVIG ve
hipotermi uygulanan tedavi yontemleridir. Biz hastamiza IVIG, steroid ve plazma degisimi tedavilerini birlikte uyguladik. Plazma degisimi
sonrasi IVIG, IVIG den 24 saat sonra tekrar plazma degisimi yaparak 5 doz IVIG ve 5 kez plazma degisimi tedavisini tamamladik. Bu olgu
literatiirin yasayan ve uzun dénem izleminde nérolojisinde belirgin diizelme goriilen nadir olgularindan birisidir. Bu hastada uygulanan
tedavi ydnteminin hastanin prognozunu ve uzun dénem izlemde klinik diizelmesini belirlemede énemli bir faktér oldugu distiniiimektedir.
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Goriintiileme

Kraniyal BT

Goriintiileme

Karnial MRI

Norolojik muayene

Hastanin norolojik muayene bulgulari ve babinski poiitifligi
Anahtar kelimeler : H1N1, akut nekrotizan ensefalopati, IVIG, Plazma degisimi , steroid
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P-054
AKUT INFANTILHEMOROJIK ODEM: BiR OLGU SUNUMU

Giildeniz Oner ', Ebru Azapagasi 2, Hiiseyin Adil Oner ', Semanur Ozdel 3, Selman Kesici *

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

2 Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

¢ Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Romatoloji Anabilim dali, Ankara

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

Girig : Akut infantil hemorajik édem (AIHO), klinikte biiyiik purpurik dokiintiiler, ates ve 6dem triadi ile karakterize derinin l6kositok-
lastikvaskdlitidir. Meningokoksemi ve purpura fulminans gibi hayati tehdit eden dokintilerle karisabilir. Burada akut infantil hemorajik
ddem tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Gereg-Yontem : : 13 aylk Suriyeli erkek hasta, hastanemize yatiriimadan iki giin 6nce kulaginda sislik, kizariklik bu sikayetlerden bir
gun sonra yuzinde ve bacaklarinda kirmizi, mor renkli ve kasintisiz dékuntiler nedeniyle hastaneye bagvurmus. Alinan tetkiklerinde
hemoglobin : 4.4g/dl saptaninca eritrosit siispansiyonu transfiizyonu planlanlanan ve meningokoksemi diistiniilen hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemize yénlendirildi. Hastanin atesi evde 6lglilmemis. Hastanede dlgiilen en yiiksek deger 38.5 bulunmus. ishal
ve kusmasi olmamis. Burun akintisi, burun tikanikhdi ve oksiriik yakinmasi 3-4 giindlr olan hastanin. asilari yaptirimamis. 13 aylik
olmasina ragmen sadece anne sitl ve mama ile besleniyordu. Soyge¢cmisinde 6zellik yoktu. Gelis fizik muayenesinde; genel durumu
orta, ajite, huzursuz, biling agik, gevreyle ilgili, glaskow koma skoru:15, viicut agirhdi: 10 kg (25-50 p), burun tikali ve koyu renkli sek-
resyon vardi. Akciger sesleri kaba , ral ronkus yok ve kardiyak tfurim yoktu. Karaciger kot altindan 2 cm ele geliyordu. Agiz iginde ve
yumusak damakta hemorajik lezyonlar, her iki kulak kepgesini tamamen kaplayan yaygin 6dem ve ekimoz, her iki yanaginda, her iki
kalga st bolimunde, Ust ekstremitelerde farkli boyutlarda, basmakla solmayan yuvarlak, ortalari koyu, kenarlari agik renkli, hemorajik,
ekimotik, purpurik lezyonlar vardi. Gévde de lezyon yoktu. G6z kapaklari 6demliydi. Alinan laboratuvar tetkik sonuglarinda; Hb: 4.4 g/
dl, ferritin: 3.8ng/ml idi. Periferik yaymada eritrosiler hipokorom ve mikrositerdi ve atipik hlcre yoktu. Kan gazi ve diger tetkikleri nor-
maldi Hasta yogun bakima yatirildi. idame sivi ve antibiyotik olarak seftriakson tedavisi baslandi. Eritrosit transfiizyonu planlandi. LP
yapildi. Sonugclari normal bulundu. BOS, kan kultiiri ve idrar kiltiriinde Greme olmadi. BOS viral ve bakteriyel PCR negatifti. Hastaya
klinik ve laboratuar bulgulari ile akut infantil hemorajik 6dem tanisi konuldu. 2 mg/kg/glin v steroid baslandi. Yatisinin 4. gliniinde
cilt dokintilerinde artis izlendi ancak klinik olarak kétilesmesi olmadi. Genel durumu ve aktivitesi iyi olan hasta yogun bakim Unitesi
yatisinin 4. Ginunde servise devredildi.

Bulgular : Ates, purpurik dokintl ve 6dem ile gelen hastalarin ayirici tanisinda hayati tehdit eden meningokoksemi, purpura fulmi-
nans gibi ciddi hastaliklar yaninda 4-24 ay yas araliginda bening seyirli, kendiliginden dlizelen ve seyrek goriilen tablolarindan biri olan
AIHO de akilda tutulmasi gerekmektedir.

Yiizde dokiintii

.

Her iki yanakta, farkh boyutlarda basmakla solmayan yuvarlak, ortalari koyu, kenarlan agik renkli, hemorajik,ekimotik, pur-
purik lezyonlar, her iki kulak kepgesini tamamen kaplayan yaygin 6dem ve ekimoz
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Govdede dokiintii
WS s

Her iki uyluk proksimalinde ve iist ekstremitelerde farkli boyutlarda, basmakla solmayan yuvarlak, ortalari koyu, kenarlari
acik renkli, hemorajik, ekimotik, purpurik lezyonlar

Anahtar kelimeler : Akut infantil hemorajik 6dem, dékint, steroid

P-055
MEKKEL DIVERTIKULUNUN NEDEN OLDUGU VOLVULUSA BAGLI SEPTIK SOK GELISEN NADIR BIR PEDIATRIK OLGU

Ebru Azapagasi' , Selman Kesici* , Beytullah Yagiz2 , Emre Giingér® , Sila ispir Karalar?, Derya Erdogan?

" Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

2 Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Ankara

® Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, gcocuk saglidi ve hastaliklari, Ankara
4+ Hacettepe Uninersitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

Giris : Giris: Mekkel Divertikili (MD) ; omfolomezenterik ductus kalintisidir ve gastrointestinal sistemin yaygin bir konjenital ano-
malisidir. ileogekal valvde 10-12 cm uzunlugunda ve 30-60 cm genisligindedir. En sik gériilen komplikasyon iilserasyon ve kanama
problemidir ve tim komplikasyonlarin %20-30 undan sorumludur 2 yasin altindaki erkek gocuklarda siktir ve agrisiz hemotekezya ile
ortaya gikar MD bagh intestinal obstriiksiyon yetiskin hastalarda, karin agrisi ve kusma ile ortaya ¢ikar. Ancak gocuklarda MD ne bagli
intestinal obstriiksiyon ve volvulus 2 yas Uzerinde ¢ok gok nadir gorilen bir komplikasyondur Cocuklarda MD bagli ortaya ¢ikan yal-
nizca birkag volvulus vakasi tanimlanmistir. Trombosit iligkili coklu organ yetmezligi (TAMOF),trombositopeni, ¢coklu organ yetmezligi
ve LDH yuksekligi ile kareketerize mortalitesi yliksek bir durumdur. Enfeksiyon, TAMOF gelismesinde ciddi bir risk faktoridir. Plazma
Exchange uygulamasinin TAMOF hastalarinda etkili bir tedavi yéntemi oldugu belirtiimektedir. Biz bu yazida, 7 yasinda mekkel diver-
tikGline bagli volvulus gelisen ve bu nedenle septik soka girerek hastanemize kardiyak arrest olarak kabul edilen bir pediatrik olguyu
tanimladik. Saatler icinde operasyona alinan hastanin nekroze bagirsaklari ¢ikarilarak segmental enterektomi ve primer anastomoz
yapildi. Postop 1 . glinde ortaya ¢ikan trombositopeni iliskili goklu organ yetmezligi plazma exchange ile basaril bir sekilde tedavi
edildi . Olgu sekelsiz bir sekilde taburcu edildi. Bu vaka literatirde mekkel divertikuliine bagh gelisen ilk pediatrik septik sok olgusudur.

Gereg-Yontem : Olgu Sunumu: Hasta kusma, karin agrisi ve biling degisikligi yakinmalari ile 12 saat boyunca izlendigi hastaneden
genel durumunun diizelmemesi Uzerine tarafimiza sevk edildi. Hastanin dykiisiinden bir gece dnceden baslayan kusma sikayetinin
sabaha kadar sirdtgu, karin agrisinin oldugu , ishal ve atesinin olmadigi, basvurdugu hastanede hastaya antibiyotik olarak Seftri-
akson baslandigi, karin agrisi nedeniyle abdominal BT cekildidi ve ¢ekilen BTde hava sivi seviyelerinin ve intraabdominal serbest
sivisinin oldugu (Figlr 1) ve hastanin hastaneye yatisindan 6 saat sonra bilincinin kétllestigi ve ensefalopatik hale geldigi 6grenil-
di. Hasta hastanemiz yogun bakima tnitesine kabul edildiginde genel durumu kétiiydd. Bilinci kapaliydi. Maske ile oksijen aliyor-
du. Solunumu ylzeyel ve takipneikti. Atesi 36.5 C, Nb: 175/dk 02lisatlirasyonu 88 olan hastanin tansiyonlari alinamadi. Hastanin
abdominal muayenesinde batin sert ve distandi idi. Entlibe edilen hasta bu sirada kardiyak arrest oldu. Hastaya 6 dakika kadar
kardiyak masaj yapildi. 2 kez adrenalin pusesi sonrasi donen hastaya 150 ml/kg dan sivi defisiti verildi. Antibiyotik olarak mero-
penem ve metronidazol tedavileri baslandi. Adrenalin, dopamin ve noradrenalin inflizyonlari baslandi ve tansiyon dlizeyine goére
inotroplari titre edildi. Hastanin tam kan sayiminda BK: 3350 g/L PIt: 304000 g/L Hb: 11.3 g/dl idi. Biyokimya degerlerinde; K$:34
mg/dL BUN: 29 mg/dl Kr: 1.47 mg/dL Ca:6.8 mg/dL P:5.9 mg/dLAlb: 2.1 g/dL idi.Sedim 38 mm/saat, CRP dizeyi 125 mg/dl idi.
Kan gazinda metabolik asidozu vardi.PT:19.7 sn INR:1.66 PTT:34 sn Fibrinojen: 208 g/L (238-498) D-Dimer: > 5986 ng/MI idi.Karni
distandi ve cilt rengi kétu olan hastanin dlglilen abdominal basinci 14 bulundu. Karin igi diren yerlestirilerek abdominal basing bi-
raz dusurildi. Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Hastanin operasyonu sirasinda; mekkel divertikili ve mekkel divertikiliine
bagl bant tespit edildi. Hastada ince bagdirsak obstriiksiiyonuna bagh olarak volvulus, volvulusa sekonder bagirsak nekrozu oldugu
belirlendi. Cerrahi operasyon ile nekroze olan 150 cm ileum, 5-10 cm ¢ekum ve appendisk ¢ikarildi.(Figure 2) Proksimalde kalan
220 cm ince bagirsak ile jejuno-kolik anastomoz yapildi. Operasyon sonrasi genel durumu kéti, entiibe ve sedatize olarak izleme
alinan hastaya inotrop olarak adrenalin, noradrenalin ve dopamin tedavilerine devam edildi .Operasyondan bir giin sonra bakilan
AST/ALT degerleri 3723/1609, PTT/PT/INR degerleri 40.1/30.1/3, D-Dimer 15770, Fibrinojen 391, trombosit diizeyi 66000/15000,
WBC 1500, ANS 800 , BUN/Kr degerleri 69/4.29 LDH 2000 olarak saptanan hastaya TAMOF tanisiyla plazma exchange baslandi.
idrar ¢ikislari sinirda olan ve voliim yiikii ortaya gikan hastaya, operasyonun ikinci giiniinde CVVHDF baslandi. Hastaya postop 3.
Giinde TPN baglandi .inotroplara 5 giin devam edildi. 7 kez plazma degisimi uygulanan hastaya, 7 giin CVVHD uygulandi. Hastanin
postop 7. gliin bakilan trombosit degerleri, AST/ALT duzeyi, BUN/Kr degerleri, PT/PTT/INR diizeyi normal olarak bulundu. 7. glin-
de CVVHDF sonlandirildiktan sonra hastaya furocemid inf baslandi. 13 guin furosemid inflizyonuna devam edildi.Operasyonun 16.
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gliniinde hasta extibe edildi. Hastanin oral beslenmesi yatisinin 12. giiniinde agildi ve 14. giiniinde fullenteral beslenmeye gegildi.
Hasta yodun bakim yatisinin 24. giiniinde servise deviredildi. Hastane basvurusunun 30. Giiniinde sekelsiz olarak taburcu edildi.

Bulgular : Sonug ve Tartisma : MD asemptomatik seyreden bir konjenital anomali olmasina ragmen, komplikasyonlari gelistiginde
cerrahi tedavide ge¢ kalinirsa ve medikal tedavisi uygun yapilmazsa ciddi mortalite ve morbidite sebebidir.

Goriintileme

Abdominal BT: Hava sivi seviyeleri

Nekroze bagirsaklar

Operasyonda gikarilan nekroze begirsaklar

Anahtar kelimeler : Meccel divertikill, volvulus, septik sok, TAMOF, plazma degisimi
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P-056
SLE ILiISKILi BIR LUPUS ANTIKOAGULAN HIPOPROTROMBINEMi SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ebru Azapagasi ', Selman Kesici 4, Burge Orman 2, Semanur Ozdel 3, Mehmet Biilbiil ? ,

' Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg! ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim , Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Ankara

3 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Anabilim dali, Ankara
4+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

Giris : GIRIS: Lupus Antikoagiilan Hipoprotrombinemi Sendromu nadir gériilen bir klinik bozukluktur. Kazanilmis faktér 2 eksik-
ligi ve lupus antikoagiilan pozitifligi ile karekterizedir. Hafif mukokiiton6z kanamalardan hayati tehdit eden gastrointestinal ve
pulmoner kanamalara kadar gidebilir. Siklikla Sistemik Lupus Eritematozis’e (SLE) eslik etmekle birlikte Adeno virls gibi vi-
ral enfeksiyonlar ve ilaca bagl olarak da ortaya cikabilir. Biz bu yazida durdurulamayan menstriiel kanamalari nedeniyle soka gi-
ren ve yogun bakima yatirilarak arastirildigi sirada énce Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) , ardindan Lupus Antikoagilan Hi-
poprotrombinemi Sendromu tanisi konulan ve steroid tedavisi ile uygun bir sekilde tedavi edilen bir adelosan olguyu sunduk.

Gereg-Yontem : OLGU SUNUMU: Daha 6nceden bilinen bir hastaliyi olmayan 16 yasindaki kiz hasta , siddetli adet kanamasi,
ekimoz ve makroskobik hematuri nedeniyle hastanemiz ¢ocuk yodun bakim Unitesine bagka bir merkezden sevk edildi. Hastanin
Oykiisiinden 3 hafta 6nce siddetli menstriiel kanamalarinin oldudu ve bu sirada Hb diizeyinin 6 gr/dl ye kadar distiigl, basvurdugu
hastanede eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma (TDP) destegdi yapildiktan sonra eve gonderildigi ancak kanamalarinin hig
azalmadigi ve zaman icinde kanamalara idrarda hematuri ve kolda ekimozlarinda eslik ettigi 6grenildi. Hastanin atesi, ishal ve kusma
dykiisii yoktu. Ozgecmisinden 5 yildir adet gérdiigii, adetlerinin daha énceleri diizenli oldugu ve kanama miktarinin normal oldugu,
kiiglikken tonsillektomi operasyonu gecirdigi operasyon sonrasinda kanama probleminin olmadigi 6grenildi. Hasta hastanemiz yogun
bakim Unitesine kabul edildijinde genel durumu orta, halsiz ve diiskin gérinimde idi. Geri solumasiz rezervuarli maske ile oksijen
aliyordu. Ajite ve takipneikti. VI: 36.5 Nb: 80/dk TA: 100/80 mmHg SS: 30 /dk Sp02: 95 (02li) 02’siz Sp02:75-80 Obes gorinumdeki
hastanin ytziinde bilateral yaklasik 3x3 cm ¢apinda soluk renkli lezyon, her iki kolunda bilateral yaygin ekimozlar vardi. (Figur 1- Fi-
glr 2) Hasta yogun bakim initesine kabul edildiginde; beyaz kiire sayisi (WBC) 5,600 gr/L (normal aralik, 4,000-10,000), trombosit
sayisi 167,000 gr/L (normal aralik, 150,000—400,000), ve hemoglobin dizeyi 8 g/dL (normal aralik, 11,8—14,8) idi. Periferik yaymada
sistositler, ekinositler ve mikrositer eritrositler vardi. Koagulasyon parametrelerinden PT 42 sn INR 4.1 idi. PTT sonuglandirilamadi.
Fibrinojen 330 g/L (238-498) D-Dimer: < 190 ng/Ml idi. Trombin zamani 13.5 sn (normal)bulundu. Faktér ,V,VIl, X dlizeyleri sirayla 80.6
%, 82.0 %, ve 78.7 % ile normal sinirlardayken , factor Il dizeyi 5.9 % olarak belirgin oranda dusuk saptandi.(70-130). Diger faktor
duzeylerinde belirgin bir anormallik izlenmedi. Direk combs testi negatifti. Serolojik testlerden anti-HCV, HBsAg, ve anti-HBs negatifti.
CMV IgM-G negatif ,EBV IgM-G negatif, Mycoplasma pnémonia IgM-G negatif olarak saptandi. Solunum yolu viral paneli negatifti.
Kan Kiiltiirii ve Idrar Kiiltiiriinde Gireme olmadi. Otoimmiin tetkilerden, C4 6.17mg/dL (17 - 40 mg/dL), C3 23.6mg/dL (60 -140mg/dL)
dusuk idi. ANA: 3.56 (pozitif) Anti Ds Dna:>300 (pozitif) Lupus Antikoagulani 178 (pozitif) Anti-Sm antikor ve Antihiston antikor pozitif
idi. Antikardiyolipin Ig M, Antikardiyolipin Ig G , Antiribozomal P protein , Anti-dJo1, Anti sentromer antikor, Anti-Scl 70, Anti-SSB , Anti
SSA, Anti-Sm/RNP , Anti beta-2 glikoprotein 1 Ig M ve Anti beta 2 glikoprotein 1 Ig G antikorlari ise negatif olarak saptandi. Hastanin
izlemde kreatinin diizeyleri 1.2 mg/dl, kan Ure nitrojen diizeyi 33 mg/dL yukseldi. Agresif yapilan taze donmus plazma ve eritrosit sus-
pansiyonlarina ragmen hastanin kanamalari kontrol edilemedi. Hastaya 6yku, fizik muayene ve laboratuar tetkikleri sonucunda SLE
tanisi konuldu. Lupus antikoagtlan pozitifligi , faktor 2 diizeyindeki dusuklik ve hematuri ve hemorajinin eslik ettigi kanama bozuklugu
nedeniyle Lupus Antikoagtilan Hipoprotrombinemi Sendromu tanisi alan hastanin bu bozuklugu SLE ye sekonder olarak degerlendiril-
di.. Hastaya ylksek doz steroid tedavisi baglandi (methylprednisolone 1000 mg) ve 3 giin verildi. Ardindan 60 mg prednisolon ve hid-
roksiklorokinin tedavileri ile devam edildi. Tedavinin 3. Giniinde hastanin menorajisi belirgin derecede geriledi, hematirisi diizeldi ve
oksijen ihtiyaci kalmadi. Tam kan sayiminda Hb 12.6 g/dL, WBC 6850 cells/mm3, trombosit sayisi 153,000 cells/mm3 idi. 6 giin sonra
PT, PTT ve INR dizeyleri normale geldi, bobrek fonksiyon testleri diizeldi ve yeni bir kanama epizodu gérilmedi. Hasta yodun bakim
yatisinin 6. Gunlinde pediatrik romatoloji bolimune devredildi. Tani konulduktan 20 giin sonra bdbrek biyopsisi class IV lupus nefriti
olarak sonuglandi. (membranoproliferatif glomerulonefrit). Hasta halen romotoloji poliklinigi tarafindan ayaktan takip edilmektedir.

Bulgular : TARTISMA: Daha 6nceden bilinen bir kanama Oyklist olmayan bir hastanin hafif diizeyden orta-agir diizeye kadar ka-
nama yakinmasinin olmasi, bu durumu aciklayacak aile dykustunin olmamasi, PT-PTT de@erlerinde uzama, Lupus Antikoagulan
pozitifligi , Faktor 2 diizeyinde dislklik, trombin zamani, fibrinojen diizeyi ve trombosit sayisinin normal olmasi Lupus Antikoa-
gllan Hipoprotrombinemi Sendromunu dusundurilmelidir. Tedavide birinci segcenek steroidir. Bizim hastamizda bu sendrom SLE
ile birlikte gorilmustir. Ancak ilaglar ve adenoviral enfeksiyonlar gibi farkli nedenlerinde bu sendroma eslik edebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozis, Lupus Antikoagtilan Hipoprotrombinemi Sendromu, Adelosan, Kanama
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Muayene bulgusu

Malar ras

Ekstremirede ekimotik goriintii

Anahtar kelimeler : Sistemik Lupus Eritematozis, Lupus Antikoagiilan Hipoprotrombinemi Sendromu, Adelosan, Kanama

P-057
YENIDOGAN TARAMA TESTi YAPILMAMIS MORTAL BiOTINIDAZ EKSIKLIGI

Alper Divarci ', Eylem Kiral ', Ayse Filiz Yetimakman !
" Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Sanliurfa

Girig : Biotinidaz eksikligi, otozomal resesif kalitilan dogumsal metabolik hastaliktir. Biotin, insanlarda dort farkl karboksilaz enzi-
minin (propiyonil Coa karboksilaz, metilkrotonil Coa karboksilaz, asetil CoA karboksilaz, pirlivat karboksilaz) esansiyel kofaktori-
dir. Eksikligi, organik asit metabolizmasi ve glukoneogenez basamaklarinda bozukluga sebep olan ve mortal seyredebilen mul-
tiple karboksilaz enzim defektine yol agmaktadir. Tedavi edilmeyen olgularda konviilzif sikayetler, hipotoni, beslenme bozukluklari,
blyime geriligi, gérme bozukluklar, isitme kaybi, ataksi, alopesi ve ciltte dokintl gibi nérolojik ve dermatolojik bulgular gorile-
bilmektedir. Burada konvilsiyon, sepsis nedeniyle yatirilan, ex olduktan sonra biyotidinaz eksikligi tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu : Bilinen bir hastaligi olmayan 11 aylik F.C. isimli hasta konvilsiyon ve genel durum bozuklugu nedeniyle cocuk yogun ba-
kim servisimize yatirildi. Oykiisiinden hastaneye bagvurusundan iki giin énce solunum gigliigiiniin bagladigi, son birka¢ haftadir
beslenme bozuklugunun oldugu, annesini takip etmedidi ve tepki vermedigi, Suriyeli ailenin Ggtincl ¢gocudu olup evde dogdugu ve
yenidogan taramalarinin yapilmadigi; dogdugundan beri hipotonik oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 38.5 °C, kalp tepe
atimi 170/dakika, kan basinci 60/30 mmHg, Cilt soluk, ddemli, tim vicutta soyulma ve hiperpigmentasyon ile karakterize dokun-
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tuleri, karaciger 3 cm palpable olup, biling kapal, agrih uyarana yaniti zayif ve spontan solunumu yeterli olmayan hasta entiibe
edilerek mekanik ventilatdrde SIMV-PS modda izlendi. Laboratuar tetkiklerinde Hb 6 g/dL trombosit 18.000 /mm3 beyaz kiire .../
mm3 CRP 181 mg/L(0-5) prokalsitonin 92 ng/ml, kan gazi incelemesinde pH 6.5 pCO2 18, HCO3 1.6, laktat 25.9, ALT 178 U/L AST
377 U/L Albumin 1.36 g/dL Na 128 mmol/L K 3.16mmol/L Amonyak 83(...) saptandi. Septik sokta olan hastaya dopamin ve adrena-
lin inflizyonu, trombosit slispansiyonu, eritrosit slispansiyonu ve albumin destegi verildi. Ampirik sefotaksim bagslandi. Kontrol kan
gazi metabolik asidoz ile uyumlu olan hastaya sivi ve sodyum bikarbonat destedi saglandi. Metabolik hastalik etyolojisi agisindan
hastadan tarama tetkikleri gonderildi. Yatisinin 6.saatinde kardiyak arrest gelisen hasta kaybedildi. Metabolik testlerinde “Biyotidi-
naz aktivitesi” 1,1nmol/ml/dk (4,2-12,8) olan hasta biyotinidaz eksikligi tanisi aldi. Aile hastalik hakkinda genetik danismanlik verildi.

Sonug : Serum biotinidaz eksikligi, enzim aktivitesinin %10’ dan daha az olmasina gére agir biotidinaz eksikligi ve %10-30’u arasin-
da olmasina gore kismi biotinidaz eksikligi olarak siniflandiriimaktadir. Agir biotinidaz eksikligi ilk 10 yasta klinik bulgu veren erken
dénem ve addlesan dénemde klinik bulgu veren ge¢c dénem hastalik olarak ikiye ayriimaktadir. Laboratuvar bulgularinda laktik asi-
doz, organik asiduri ve hiperamonyemi saptanmaktadir. Takipsiz ve taramalari yapilmamig, metabolik asidoz ile bagvuran hastalar-
da; hipotoni, beslenme bozuklugu ve g¢evreye ilgisinin azalmasi halinde sepsis bulgulari da varsa biyotidinaz eksikligi dustndlmeli
ve taniya yonelik organik asit ve enzim tarama testleri gonderilmelidir. Tedavisi olan Biotinidaz eksikligi tanisinin tarama testleriyle
erken donemde konmasi sensorindral isitme kaybi ve optik atrofi gibi geri doniisi olmayan bulgularin ortaya ¢ikmasini dnleyebilir.

L

hastanin cilt dokiintiileri

Anahtar kelimeler : biotidinaz, tarama testi, suriye
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P-058
AKUT INFANTIL HEMORAUJIK ODEM: BiR OLGU SUNUMU

Halise Akga ', Can Demir Karacan !
' Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD Gocuk Acil BD, Ankara

Girig : Akut infantil hemorajik 6dem, sut ¢cocuklugu déneminde gorilebilen ve ates, 6dem ve purpurik deri dokuntileri ile karakterize
derinin akut I6kositoklastik vaskulitidir. Hastaligin etiyolojisi kesin olmamakla beraber, enfeksiyonlar, imminizayon ya da ilaglar so-
rumlu olabilmektedir. Spesifik tedavisi bulunmamaktadir. Ozellikle meningokoksemi, septisemi, purpura fulminans, Henoch-Schénlein
purpurasi ve diger dékuntulu hastaliklarla ayirici tanisi yapilmalidir. Hastaligin baslangici oldukga gurultild bir seyir izlemesine karsin,
klinik gidis benign karakterde olup kisa surede tamamen iyilesmektedir. Burada, ates ve dokintl yakinmasiyla gelip akut infantil he-
morajik 6dem tanisi alan bir gocuk olgu sunulmustur.

Olgu : Bir yasinda kiz hasta yiiksek ates ve dokiintii yakinmalariyla Cocuk Acil Servisine getirildi. Oykiisiinden atesin 5 giindiir de-
vam ettigi, dokuntilerin 1 giin 6nce baslayip hizla yayildigi 6grenildi. Genel durumu orta, bilinci agik, vicut sicakhgr 38,8 °C, nabiz
128/dk, sO2 96 ve kan basinci 108/68 mmHg idi. Dis eti ve damakta petesiler, her iki kulak kepgesinde 6dem, ekimoz ve sag kulak
kepgesi Uzerinde 0,5 cm’lik biil, yanaklar, bacaklar ve ayak tabanlarinda farkl boyutlarda, ¢ok sayida, basmakla solmayan purpu-
ra ve ekimozlar, sol ayak parmaklarindan baglayip ayak biledi lateral ylziine dogru yayilan ekimotik alan, sag el 2. parmak ve sol
ayak bileginde sislik, kizariklik, i1si artisi ve hassasiyet mevcut, sistem muayeneleri dogaldi (Resim 1-6). Laboratuvar tetkiklerinden
tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 17250 /mL, hemoglobin 7 g/dL, trombosit sayisi 320000 /mL, serumdan bakilan CRP 22,1
(0-5), sodyum 133 mmol/L, AST 71 U/L, ALT 83 U/L, PT 14,8 sn, APTT 25,6 sn, INR 1,36, kan gazinda pH 7,41, laktat 1,6 mmol/L
ve idrar tahlili normaldi. Tiim batin ultrasonografisi ve Ekokardiyografisi normal olarak raporlandi. ilk gelisindeki éykii ve bulgularla
meningokok enfeksiyonu olabilecegi disiinilen hastaya 100 mg/kg dozunda parenteral seftriakson tedavisi uygulandi. Ancak has-
tanin detayli muayenesi sonrasinda infantil hemorajik 6dem olabilecegi diistiiniilerek Cocuk Romatoloji Bolimiine devredildi. Hasta-
nin detayh tetkikleri sonucunda nihai tanisinin bizim 6n tanimizla benzer sekilde infantil hemorajik 6dem olarak belirtildidi 6grenildi.

Sonug : Cocukluk ¢aginin selim seyirli ve kendiliginden dlizelen tablolarindan biri olan akut infantil hemorajik 6demin 6limcul so-
nuclara yol agabilen diger dokuntili hastaliklarla kolaylikla karigabilecegi ve farkli tanilar konulabilecedi vurgulanmak istenmektedir.

Bulgu
Resim 1

Yanaklar ve sol kulak kepgesinin goriiniimii
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Resim 2

Sag kulak kepgesinin goriiniimii

Resim 3

b “
Ayaklarin goriiniimii

Anahtar kelimeler : ates, ¢cocuk, dokintu
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P-059
PRIMER HIPEROKSALURI TANISI ALAN SUT COCUGU OLGUSU

Mutlu Uysal Yazici ', Ebru Azapagasi ', Selman Kesici 2, Evrim Kargin Cakici ®, Asburge Olgag *
' Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2 Ankara Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi

® Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dall

4 Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Metabolizma Bilim Dal

Giris : Primer hiperoksaliri tip 1(PH1) ‘de glioksilati glisine ¢eviren hepatik peroksizomal bir enzim olan alanin glioksilat aminot-
ransferaz (AGT) enzim aktivitesi azalir ya da yoktur.AGT proteini 2q36-37 kromozomda olan AGTX geni tarafindan kodlanmaktadir.
150’den fazla mutasyon tanimlanmistir. Bu mutasyonlarin bir cogu tek bir aileye spesifik mutasyonlardir. PH1 prevelansi milyonda
1-3 arasi iken, Tlrkiye’de yapilan bir calismada son dénem bdbrek yetmezligi etyolojisinde PH1 orani %2.7 olarak bulunmustur.(1)
Heterojen bir hastalik, OR gegisli, farkli klinik ve belirtiler gérilmekle beraber ilk etkilenen organ bébreklerdir. Bébrek yetmezliginin
nedeni kalsiyum oksalat depozitleridir. Akraba evliligi, aile dykisu ve 1 yas alti bebek olmasi risk faktorleridir. Hastaligin tanisi idrarla
ylksek oksalat atilimi,belirgin artmis plazma oksalat konsantrasyonu, dokularda kalsiyum oksalat kristallerinin gdsterilmesi, karaci-
gerde peroksizomal AGT aktivitesinin distkliginin gosterilmesi ile konur. Tedavide destek tedavisi, diyaliz ydéntemleri ve pridoksin
verilirken kesin tedavi karaciger ve bdbrek transplantasyonu beraber yapiimasidir. izole renal transplantasyon total enzim eksikliginde
hemen daima hizl rekiirrens ve greft zedelenmesi ile sonuglanir.Bu nedenle kombine karaciger/bébrek transplantasyonu yapiimahdir.

Gereg-Yontem : Daha 6ncesinden saglikh olan 10 aylik erkek hastanin 6ksurik, burun akintisi ve nefes darligi sikayetleri basla-
mis. Cocuk acile bagvurusunda biling degisikligi ve asidotik solunumu mevcutmus. Acil laboratuar tetkiklerinde kan gazinda pH: 6.9,
Hco3:5 CO2 : 12 laktat: 15 olarak saptanip solunum ylizeyellesen hasta entiibe edilip gocuk yogdun bakim Unitesine kabul edildi.
izlemde idrar cikisi olmayan BUN:120 Cr: 11 olan hastaya CVVHDF tedavisi baslandi. Hastanin prenatal dykiisiinde 36 yas an-
nenin G2Y2 olarak sezeryanla (mukerrer)3600gr diinyaya geldigi, kilo kaybi, sarilik, emmeme ve pndémoni nedeniyle 20 gin ye-
nidogan yogun bakimda tedavi edildigi, anne ve baba arasinda birinci derece kuzen evliligi oldugu 6gdrenildi. Hastanin metabolik
asidozu, hipoalbuminemi ve laktat ylkseklidi direncli seyredince metabolik hastalik, protein kaybettiren enteropati ve mitokondri-
yal hastalik 6n tanilar dusunildi.Orali kapatilip TPN baslandi. CVVHDF tedavisi ile asidozu diizelen, pnémonisi gerileyen has-
ta ekstlbe edilerek HFNC alindi. Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hastanin uzun dénem renal replasman tedavisi igin periton
diyalizi acildi. CVVHDF sonlandirildi. G6z muayenesinde oksalat kristalleri saptanan hastada primer hiperoksaliri tanisi disunl-
dii.IKAA, Tandem MS , immunglobulinler ve lipid profili génderildi.Kan kiiltirinde MRSE {iredi meropenem ve linezolid tedavileri
baslandi. Ekokardiyografi: kalbin sistolik ve diastolik kasilma fonksiyonlari : normal Abdominal ve renal USG: her iki bébrek pa-
rankim ekojenitesi grade 3 artmis, korteks ve medulla ayrimi yapilamiyor.Her iki bobrek medullasinda mediller nefrokalsinozis
goruldu. yatiginin 20. ginidnde tanisal tetkilerinde metabolik hastalik saptanmayan ve kronik bébrek yetmezli§i olan hastaya béb-
rek biyopisi yapildi ve primer oksolazis tanisi koyuldu. izlemde perifer ve kateter kiiltiiriinde candida iiremesi saptandi tedavisi-
ne caspofungin eklendi, hasta tekrar entiibe edildi. Hipotansiyonu gelisti adrenalin ve dopamin tedavileri verildi.Pansitopenisi ge-
listi eritrosit, trombosit ve plazma destekleri verildi. Hastanin genel durum bozuklugu mantar sepsisi ve hipotansiyonu devam etti,
inotrop tedavileri artirildi, vorikonazol tedaviye eklendi fakat hasta arrest oldu yatisinin 35. giininde mantar sepsisinden ex oldu.

Bulgular :

Sonug : Cocukluk ¢caginda nefrokalsinozis ya da nefrolitiazis saptanan olgularda hiperoksaliiri mutlaka disunulmeli, erken ve dogru
tani igin ileri analizler ve genetik calisma planlanmalidir Belirti ve bulgulari ile hastaligin erken dénemlerinde olan hastalara kesin
tani ile tedavinin erken baslanabilmesi ve Son dénem bdbrek yetmezligi gelismeden hastalara nakil planlanmasi énemlidir. Ailesinde
bdbrek tasi ya da diyalize giren hastalar hele ki akraba evliligi varsa mutlaka ayirici tanida primer hiperoksaluri akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : oksalozis, siit gocugu, primer hiperoksaliiri

P-060
ANTI- N-METIL-D-ASPARTAT RESEPTOR (NMDAR) ENSEFALIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU :

Mutlu UYSAL YAZICI ', Ebru AZAPAGASI ', Selman KESICI 2, Ulkiihan OZTOPRAK 3, Erhan AKSOY 3
' Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2 Ankara Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3 Ankara Dr SAMI ULUS Cocuk Hastanesi Cocuk Néroloji Bilim Dall

Girig : Anti- N-Metil-D-Aspartat Reseptdér (NMDAR) Ensefaliti; cocuklarda otoimmun , nébet, hareket bozuklugu , psikolojik de-
gisiklikler , uyku degisikligi ve konusma bozuklugu ile seyreden nadir gorilen bir ensefalit ¢esididir(1).Akut veya subakut bas-
langigli extrapiramidal, psikiyatrik ve epileptik semptomlarla gorilebilir. Cocuklarda otoimmun ensefalitin sik goérilen neden-
lerinden biridir.%45-50 oraninda gorilir(2). BOS ve serumda saptanan Anti-NMDA reseptorlerine karsi gelisen antikorlarin
saptanmasi ile tani koyulur.EEG ve kraniyal goriintiilemede spesifik 6zellik yoktur.Erken tani koyulmasi ve spesifik tedavi progno-
zu dogrudan etkilediginden 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismamizda limbik ensefalit 6ntanisiyla gonderilen Anti- N-Metil-D-Aspartat
Reseptor (NMDAR) Ensefaliti tanisi alip Rituximab ile basarili bir sekilde tedavi edilen 8 yasinda bir erkek hasta anlatiimaktadir.

Gereg-Yontem : Daha dncesinden mental motor gelisimi normal olan 8 yasinda erkek hasta; konugsmasinda bozulma,adizda kay-
ma ve yalanma yutkunma sikayetleri baslamis.atesi olmamis. giinde bes kez olan kusma,dilde dolanma,yalanma yutkunma seklin-
de anlamsiz hareketler ve ellerinde kasilma baslamis. Konusmasi yavas,konusurken yeni kelimeler Uretiyor,yonergeleri yapamiyor-
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mus.Yemek yerken salyasi akiyor, yiyecekleri yutamiyormus. ortama ve duruma uygun davranmiyormus.Son fizik muayenesinde
ates: 36.8C O2 sat: 98 kalp hizi: 100 atim/dk TA: 110/70 mmHg GKS: 12 kendi kendine konusuyor,havada birgeyleri tutmaya cali-
slyor,yavas ve anlamsiz konusuyor, karsilikli iletisimi strdiremiyordu, diger sistem muayeneleri dogal. 6z ve soyge¢cmisinde 6zel-
lik yok. Gelisim basamaklari yagsitlar ile uyumlu ilkokul 2. sinifa gegmis. Hastada ayirici tanida ensefalit, ilag intoksikasyonu ve
stroke 6n tanilari diglnuldd. Hastanin fizik muayenesinde toksidrom bulgulari yoktu ve aile ile detayl konusuldugunda ila¢g alm
Oykislt olmadigi 6grenildi. Hastanin CBC’de Hb:10,6 gr/dl BK: 21.200 Trombosit:258.00 kan biyokimyasi normaldi. Kraniyal go6-
runtileme cekilerek lomber ponksiyon yapildi.BOS protein 22.9 mg/dL, BOS glukozu: 58 ( es zamanh kan sekeri: 83 mg/dl) BOS
laktat: 17.7 mg/dl antikardiyolipin ve antifosfolipid antikorlari : Negatif BOS mikroskobik incelemesinde hiicre goriiimedi. Kraniyal
MRG : Sag temporal lobda axiyal kesitlerde belirgin 6dem goriilmekle beraber bulgular ensefaliti desteklemektedir. BOS entero-
viral ve herpes serolojisi: Negatif limbik ensefalit agisindan otoantikor diizeyleri gdnderilerek 30 mg/kg pulse steroid, 400 mg/kg/
gun IVIG, Seftriakson ve Asiklovir ve beyin ddemi igin %3 hipertonik salin tedavileri baglandi. EEG’de: sagda daha belirgin olmak
Uzere bilateral temporalde yavaglama gérildi. Levotiresetam tedavisi baslandi. Kraniyal MRG ve Difizyon MRG incelemesi: nor-
mal olarak saptandi. Troid fonksiyon testleri,troid otoantikorlari, ANA, AntiDsDNA normal saptandi. BOS’da limbik ensefalit panel
sonucunda NMDA antikoru 1/1000 pozitif saptandi. Hastanin kliniginde belirgin diizelme olmayinca albumin ile 1.5 hacimle plazma
exchange tedavisine baslandi.Toplamda 7 seans plazma degisimi yapildi. IVIG ,yliksek doz steroid tedavisi verildi.Paraneoplas-
tik sendrom agisindan hasta arastirildi pozitif birgsey saptanamadi. Hastanin izleminde 30 sn siireli dudaklarda sola gekme,el ve
ayaklarda atim tarzinda nobeti oldu hastanin aldigi levotiresetam dozu artirildi ve valproik asit tedaviye eklendi. NMDA ensefaliti
tanisiyla izlenen, 1VIG tedavisi tekrarlanmasina ragmen hastanin kliniginde iyilesme olmamasi Uzerine ikinci basamak tedavi ola-
rak rituksimab tedavisi baglandi.1 mg/kg/gin levadopa baslandi. Rituksimab ugtinci doz tedavisinden sonra hastanin konugmasi
dizeldi, nébeti olmadi, psikolojik semptomlari geriledi. Hasta yatisinin 27. glininde genel durumu iyi ve tamamen normale gelerek
taburcu oldu. Alti ay sonra ndéroloji poliklinik kontrolline geldiginde genel durumu iyi olarak okul yasantisina devam ettigi 6grenildi.

Bulgular : Daha 6ncesinden saglikli olan ve noérolojik bozulma ile gelen hastalarda intoksikasyonlar yaninda ensefalitler de 6nemli
bir yer tutmaktadir. Otoimmun ensefalitler’den NMDA ensefaliti nadir gortilmekle birlikte tanisi kolay ve spesifik tedaviye hizli cevap
vermektedir. Ozellikle uyku degisikligi, davranis degisikligi ve konusma bozuklugu da eslik eden ensefaliterde NMDA ensefaliti dii-
stindlmeli ve BOS ‘dan antikor bakilmalidir. Daha éncesinden saglikli olan ve ndérolojik bozulma ile gelen hastalarda intoksikasyonlar
yaninda ensefalitler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Otoimmun ensefalitler'den NMDA ensefaliti nadir goriilmekle birlikte tanisi kolay ve
spesifik tedaviye hizli cevap vermektedir. Ozellikle uyku degisikligi, davranis degisikligi ve konusma bozuklugu da eslik eden ensefalit-
lerde NMDA ensefaliti distintimeli ve BOS ‘dan antikor bakilmalidir. Referanslar: 1) Anti-NMDA Encephalitis in a 13-year-old Female:
A 24 month clinical follow-up 2)Florance NR, Davis RL, Lam C, Szperka C, Zhou L, Ahmad S, et all. NMDAR encephalitis in children
and aadolescents. Ann Neurol 2009;66 (1):11-8

Anahtar kelimeler : NMDA ensefaliti, nGbet, insomnia

P-062
DiRENQLi S'_I'ATUS_EPiLE_PTiKL_JS TABLOSUYLA TAKIP EDILEN OLGUDA NADIR ETiYOLOJi:
ATESIN TETIKLEDIGI EPILEPTIK SENDROM (FIRES)

Biisra Ozgiinay' , Muhterem Duyu' , Elif Yiiksel Karatoprak' , Merve Cetin' , Giilgin Nimet Ozdemir' , Ecem Osken'
Mehmet Baki Senylirek’ , Bekir Kesgin' , Melike Boleken Aras' , Elifcan Cinar’

' Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Cocuk acil servis basvurularinin %1.5’ini nébetler olusturmaktadir. Bu hastalarin %6-7’si ise status epileptikus tablosunda gelir .
Status epileptikus 30 dakikadan uzun slren tek nébet veya arada bilincin tam olarak normale dénmedigi iki ya da daha fazla ndbetin pes
pese tekrarladi§i durum olarak tanimlanir.Genellikle 5 dakikadan uzun siiren ndbetlerin kendiliginden durmadigi ve devam ettigi stire
boyunca tedaviye direncli oldugu bilinmektedir,bu ylizden 5 dakika Gizerindeki nébetler status epileptikus olarak tanimlanmaktadir.NOR-
SE-New onsetrefractory status epilepticus (Yeni Baslangicl Refrakter status Epileptikus), saglikli birkisinin aniden uzun siirelindbet veya
ndbet kiimesine sahip oldugu yasami tehdit eden bir durumdur.Neden baslangicta tespit edilemez ve standart antiepileptikler ile kontrol
edilemez. NORSE her yastan insani etkileyebilir, ancak geng yetiskinlerde ve gocuklarda daha yaygindir.Nébet baglangicindan 24 saat
ile 2 hafta 6ncesine kadar atesin eslik ettigi olgular Febril Enfeksiyon ile iliskili Epilepsi Sendromu (FIRES) olarak adlandirilan NORSE
alt tipi olarak siniflandiriimaktadir. Bu kisilerde nébetler zamanla daha uzun ya da sik gorilir, guinler, haftalar veya aylar surebilir.Bu
olguda status epileptikus dntanisiyla takip edilmekte olan hastanin izleminde ¢oklu antiepileptiklere direncli nébetlerinin oldugu sirecin
anlatilmasi ve direncli nébetler ile seyreden hastalarda nadir gériilen bu sendromun ayirici tanida disunutlmesi gerektidi amaclanmistir.

Bulgular : Bilinen hastaligi olmayan, 1.derece yakinlarinda konviilziyon 6éykiist bulunmayan 10 yasinda erkek hasta ates ve 6ksurik
sikayetiyle dis merkeze basvurmus ,tonsillit tanisiyla oral antibiyotik baslanmis. Atesi diisen ,4 giin boyunca atesi olmayan hastanin
4.ginde evde bas sada deviye, sag kolda tonik klonik tarzda ndbet aktivitesi olmus. Nobeti 15 dakikadan fazla siren hastaya, mida-
zolam uygulanmasi sonrasi nébeti durmus. Takibinde 2 kez jeneralize tonik klonik nébet aktivitesi olmasi lizerine iv midazolam ve ke-
tamin uygulanmis, levatirasetam 30 mg/kg/g yiklenmis. Glaskow Koma Skoru (GKS) diismesi Uzerine entlibe edilmis. Nobet aktivitesi
devam etmesi Gzerine midazolam ve fentanil inflizyonu baglanan hasta tarafimiza status epileptikus tanisiyla sevk edildi. Gelisinde
GKS:E1M4VE(sedoanaljezi altinda), IR+/+, pupiller izokorik ve myotikti. Saturasyonu %100, KTA:147/dk TA:141/87mmHg, KDZ
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RESIM 1

KONTRASTLI KRANIYAL MRI

RESIM 2

KRANIYAL DIFUZYON MRI

Sonug : Atesli Enfeksiyonla iligkili Epilepsi Sendromu (Febrile infection-related epilepsy syndrome — FIRES), éncesinde saglikh go-
cuklarda birkag giinliik atesli enfeksiyonu takiben olusan nébetlerle karakterizedir.Ug faz seklinde goériiliir ;6ncesinde saglikh go-
cuklarda basit bir atesli enfeksiyonu ilebaslangi¢ evresi, birkag gliin sonra fokal baslayip siklikla refrakter status epileptikusa hizla
dontsen akut donem ve son olarak ilaca direngli epilepsi ve néropsikolojik bozuklugun olustugu kronik bir faz seklindedir.Semp-
tomlar daha ¢ok 3-15 yas arasi gocuklarda gorilir. Status epileptikusun standart tedavisine cevap vermez ve diger antiepileptikler
ile ek tedavi gerektirir ve / veya nébetlerin kontrol altina alinmasi igin tibbi olarak koma durumu olusturulmasi gerekir,olgumuzda
da bu sekilde olmustur.N6betlerde bas deviasyonu gibi fokal baslangi¢ ve otonom bulgular olabilir. Agizda ve ekstemitelerde oper-
kiler bdlgenin tutulumunu isaret eden klonik ndébetler olabilir. Nobetler, giin icinde onlarca defa tekrarlayabildikleri gibi cogunluk-
la tedaviye direnglidir ve status epileptikus tablosunu yogun bakim sartlarinda, genel anestetiklerle (propofol,barbitiirat)takip etmek
gerekir.BOS’ta mm3 ’'te 2-100 arasi hiicre goriilebilmesine ragmen hastalarin %75’inde pleositoz gorilmez ,olgumuzda da bosta
hicre saptanmadi. Klinik baglangicindan itibaren birkag hafta ya da ay iginde ndbetler azalir ve biling normale dénmeye basglar.
Nobetler eski sikliginda olmasa da devam etme egilimindedir. Kognitif olarak ydriticu islevler, epizodik hafiza ve konugma etkilenir.
Genel anestezi faydali olabilir fakat kognitif olarak negatif prognostik etkendir. En direngli olgularda 1-2 ay siiren direngli nébetler
sonrasinda 6lum goérulebilir. Haftalar veya aylar igcinde nébetler kontrol altina alindik¢a, hastalarin suuru acilir fakat kognitif yikim
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kahcidir. Akut fazdaki hastalarda nébeti durdurmak icin en etkili tedavinin burst supresyon komasi yaratan barbiturat dozlari ver-
mek oldugu bazi serilerde bildirilmigtir.Kranial MR erken dénemde mesial temporal yapilarda sisme, T2 sinyal artigI ; ge¢ dénemde
bilateral mesial temporal atrofi oldugu bildiriimistir. Ancak olgularin yarisinda MR normalda olabilir , bizim olgumuzda da bu sekil-
dedir.PET de ge¢ dénemde orbitofrontal ve temporoparietal bélgelerde hipometabolizma goérilebilmektedir.Ketojenik diyet ,canna-
binoid kullanimi, elektrokonvulsif tedavi (EKT) ge¢ dénemde de hastalarin yaklasik yarisinda etkinligi kanittanmis tedavi segenek-
lerindendir.Olgumuzda barbitlirat komasi sonrasi lidokain ile ndbet aktiviteleri kontrol altina alinmistir.Lidokainin ¢oklu antiepileptik
kullanimina direngli status epileptikus olgularinda kullanilabilecegdi belirtiimistir. Kanadada 2015 yilinda yapilan bir galismada 2 ile 8
arasinda antiepileptik tedavi alan 235 refrakter status epileptikus pediatrik hastada lidokain bolus seklinde tek basina, yada bolus
ve inflizyon tedavisi seklinde kombinasyonolarak kullanmistir. Genel olarak, nébetlerin% 60.0’1 lidokaine tam yanitli yada nébetlerin
ylzde 50 sinde azalma seklinde yanit vermistir.Olgumuzdada lidokain bolus sonrasi inflzyona gegilmesiyle ndbet aktiviteleri kont-
rol altina alinabilmistir . Sonuc olarak atesin eslik ettigi tedaviye direngli status epilepticus vakalarinda FIRES akilda tutulmalidr.

Anahtar kelimeler : status epileptikus , febril konvilziyon , ates , barbitirat , lidokain

P-063
TAZE HASHAS BITKIiSI TUKETiMi SONRASI MORTAL SEYREDEN OPIOID INTOKSIKASYONU

Gurkan Bozan ', Hasan Bora Ulukapi ', Ener Cagri Dinleyici *
' Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Giris : Hashas Ulkemizde ve diinyada sikga kullanilan ve 6nemli ekonomik 6zelliklere sahip bir endistri bitkisidir. Papaver somnife-
rum subsp. anatolicum var. nigrum (kér hashas) en sik tarimi yapilan varyantidir.igerisinde 35'in {izerinde alkaloid ¢esidi bulunur.1
En fazla miktarda bulunanlari morfin, kodein, tebain, noskapin ve papaverindir. Afyondaki alkaloitlerin miktarlari hasat zamanina gére
degismektedir. Afyondaki fenantren grubu alkaloitler (morfin, kodein, tebain) siddetli bagimhlik yapma 6zelligine sahiptir. Opioid in-
toksikasyonunda bradikardi, koma, gastrointestinal sistem motilitesinde azalma, baskilanmis mental durum, solunum baskilanmasi,
hipotansiyon, hipotermi, miyozis gérulirken yoksunlugu durumunda ajitasyon, ishal, diaforez, hipertansiyon, kramp, midriyazis, pilo-
ereksiyon, tasikardi, takipne, kusma, esneme gorilir. Nalokson 1960’lardan itibaren opioid zehirlenmelerinde spesifik antidot olarak
kullanihyor olsa da 6nerilen dozlar ve uygulama yollari ¢esitli kaynaklarda halen farkhlik gdstermektedir. Burada mortal seyirli bir opioid
intoksiksayonu olgusu anlatilacaktir.

Olgu : Ailesi Afyon’da hashas tarlasinda tarim isgiligi yapan 4 yasinda kiz hasta yaklasik 12 saat 6nce oldugu ifade edilen ham haghas
bitkisi tiketimi sonrasi sabah uyandirilamadigi i¢in acil servise getirildi. Bilinci kapali Glasgow Koma Skoru (GKS) 3 olan, solunumun
yuzeysel olan ve kasilmalari olan hasta Yogun Bakim Servisinde takibe alindi. Genel durumu kétl olan hastanin tagikardisi ve hiper-
tansiyonu mevcuttu. Nérolojik muayenede biling kapali, agrili uyarana yaniti yok, derin tendon refleksleri hiperaktif idi. PRISM skoru
20, beklenen 6lim orani %29,8 olarak hesaplandi. Serum opioid duzeyi 1196 ng/mL saptanan hastaya 0,1 mg/kg/doz intravenéz (IV)
nalokson uygulandi. Sonrasinda bilinci agildi, GKS 7 saptandi. Nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapildi. Bol miktarda hashas
tohumu geldigi goézlendi. Mide aspiratinin temiz geldigi goériilene dek mide lavajina devam edildi. Opioid intoksikasyonunun yaninda
organofosfat zehirlenmesi eslik edebileceginden hasta yikandi.. Kan gazi incelemesinde laktat 4,5 mmol/L Serum kreatinin kinaz (CK)
2263 IU/L saptanan hastada rabdomyolize yonelik 3000 ml/m2/giin alkalize mayi baslandi. Kontrol CK diizeyi 9194 IU/L saptanan
hastanin laboratuvar degerleri, volim yuku ve idrar ¢ikarimi g6z éntinde bulundurarak rabdomyolize bagl bébrek hasarini 6nlemek
amaciyla sag juguler vene takilan hemodiyaliz kateteriyle 2 seans hemodiyaliz yapildi. Troponin T 0,262 ng/mL, miyoglobin 886 ng/
mL, kitle CK-MB 254 ng/mL yuksek izlenen hastaya 100 mg/kg/guin IV N-asetil sistein inflizyonu baglandi. Takibinin 10. saatinde ani
solunum depresyonu gelisen hasta entlibe edilerek SIMV basing kontrol modda solutulmaya baslandi. Entiibasyon sonrasi ¢ekilen
PA akciger grafisinde sag akciger Ust zonda infiltrasyon izlenmesi lizerine Sefotaksim ve Teikoplanin antibiyoterapisi baslandi. Bilinci
tekrar kapanan hastanin GKS 3 saptandi. Hastaya 0,0025 mg/kg/saat IV nalokson inflizyonu baglandi. Hipotansif seyreden hastaya 5
mcg/kg/dk IV dopamin infliizyonu baslandi.Kademeli olarak dozu arttirildi, dobutamin ve adrenalin eklendi. Ancak Nalokson inflizyonu
sirasinda sonradan hipertansif izlenen hastanin inotrop tedavisi azaltilarak kesildi. Hidrasyonu 2000 ml/m2/giine azaltildi. Takibinin
ikinci giiniinde serum opiat diizeyi < 70 ng/mL izlenmesi nedeniyle nalokson infiizyonu kademeli olarak azaltilarak kesildi. idrar gi-
karimi 9.6 ml/kg/saat olan ve serum sodyum (Na) diizeyi 169 mEq/L izlenen hastanin idrar Na, serum ve idrar osmolaritesi ¢alisildi.
Hastada diyabetes insipidus dusuntlerek 0,3 mcg/kg/giin IV desmopressin asetat baslandi. Bilateral isik refleksi alinamayan, pupilleri
sabit dilate olan, spontan solunumu olmayan, beyin sapi refleksleri alinamayan hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisinde her iki
hemikraniyumda intrakraniyal sulkus ve fissiirlerde demattz silinme ve Lateral ventrikiiller silik gézlendi. Ozellikle bilateral infratento-
rial alanda her iki serebellar hemisferde belirgin hipodens dansite degisikligi mevcut olarak degerlendirildi ve beyin 6demiyle uyumlu
bulgular saptandi. 1 mg/kg/giin IV deksametazon tedavisi baslandi. Solunum depresyonunun nalokson inflizyonu sonrasi gerileyecegi
dusunilerek 2 giin IV hidrasyonla izlenen hastaya, takiplerinde beyin sapi reflekslerinin alinamamasi ve norolojik bulgularin kétiye
progresyonu sebebiyle ekstlibasyon ve yakin zamanda enteral beslenme sadlanamayacagi dusunulerek total parenteral nutrisyon
(TPN) baslandi. Takibinin altinci gliniinde mekanik ventilatérde entlibe basing destekli modda izlenmeye devam eden ve beslenmeye
baslanan hastada rezidu saptanmasi ve rezidi igeriginde hashas tohumu izlenmesi izerine mide lavaji tekrarlandi. Bol miktarda has-
has tohumu geldigi izlendi. Kontrol serum opiat diizeyi 78 ng/mL saptandi. Giinliik olarak mide lavaji yapildi. Takibinde GKS 3 izlenen
hastada near-infrared spektroskopi (NIRS) ve ambulatuar elektroensefalogram (EEG) takibi yapildi. NIRS %56-60 arasi seyretti. EEG
de ise beyin elektriksel aktivitesinin dnemli dercede azalmis oldugu goruldi. Permisif hiperkapni saglandi. Beyin 6demi progresyonu
degerlendirmesi amaciyla ¢ekilen kontrol kraniyal BT s6zel yorumunda édemin hala devam ettigi 6grenildi. Mannitol tedavisi baglan-
di. D-dimer >34 ng/mL saptanan, protrombin zamani ve fibrinojen dliizeyi normal olan hastanin yaygin damar ici pihtilagsma skoru 5
hesaplandi ve taze donmus plazma tedavisi baslandi. Takiplerinde 3 gliin boyunca gayta ¢ikisi izienmeyen hastaya lavman yapildi.
Takibinin 8. giiniinde gaytasinda halen yogun miktarda haghas tohumu izleniyordu. Izleminin 12. giiniinde hastanin genel durumda
kotulesme ve akcigerde bilateral krepitan raller duyulmasi ve l6kositozu gelismesi (WBC 17200 /mm3, ANS: 12600 /mm3) uzerine
mevcut antibiyoterapisi kesilerek kaspofungin, meropenem ve linezolid tedavileri baslandi. PA akciger grafisinde yaygin yeni infiltras-
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yon alanlari izlendi. Trombosit sayisi 28000/mm3 izlenen hastaya 10 ml/kg aferez trombosit siispansiyonu verildi. Takibinde furosemid,
kaptopril ve amlodipin tedavilerine direngli hipertansif izlenen hastaya 50 mcg/kg/dk IV esmolol infiizyonu baslandi. izlemde hipotansif
izlenen hastanin esmolol infiizyonu kademeli olarak azaltilarak kesildi. izleminin 12. giiniinde hipotansif seyreden ve elektrokardiyog-
ramda (EKG) yaygin ST depresyonu saptanan hastaya dopamin, dobutamin ve adrenalin infizyonlari baglandi. Kontrol serum opioid
diizeyi 20 ng/dL idi. IzZlemde tiip icine kanamasi gelisen ve sonrasinda kardiyak arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiistasyon
(KPR) baslandi. 35 ve 45 dakika olmak lzere iki kez KPR uygulanan hasta eksitus kabul edildi. Hastanin kullandigi ham hashas bitkisi
aileden istendi ailenin getirdigi haghas bitkileri (Sapl, cigek ve tohum kisimlari ile birlikte) Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Far-
mositik Toksikoloji departmani tarafindan analiz edildi. Bu bitkide bas ve sap kisminda ¢ok yliksek oranda(daha énce rastlamadiklari
dlizeyde) Morfin, Kodein, Asetildihidrokodein, Papaverin ve Atropin alkaloidleri saptandi .

Sonug : Opioid intoksikasyonu gelismis Ulkelerde genellikle narkotik ajanlarin uyusturucu amacli veya 6zkiyim amagli kullanimi so-
nucu olusmakta ve bu durumlarda alinan ajanlarin icerigi ve dozlar siklikla saptanabilmektedir. Bizim tlkemizde ise sosyokiiltirel
olarak duglk bdlgelerde bu tir maddeler iceren bitkilerin (Pat pat otu gibi) aileler veya gocuklar tarafindan ¢ig olarak keyif verici olarak
tuketilmesi maalesef sik rastlanilan durumlardir. Hastamizin ailesi Afyon ilinde Hashas tarlasinda galisan tarim iscileridir. Ailenin diger
bireyleri de zaman zaman ¢ig olarak Hashas tikettiklerini ifade etmistir. Hastanin kullandidi ifade edilen bitkinin analizinde igeriginde
bulunan 5 farkli opiad daha énce galisildigi laboratuarda gérilmemis oranda yliksek saptandi. Ancak ne yazik ki bu sonuglari hastayi
kaybettikten sonra elde edebildik. Dolayisiyla ¢ig tlketilen bu tur bitkilere bagl intoksikasyonlarda etkenin iceridi ve dozaji tam bili-
nemedigi icin takip ve tedavide zorluklar yasanmaktadir. Ayni zamanda Nalokson dozu Uzerinde bir fikir birligi olusturulmus degildir,
kaynaklar arasinda 13 kata kadar varan doz farkliliklari bulunmaktadir. Bu vaka 6zelinde 114 Zehir Danisma Hattindan nalokson |V
inflzyonu icin pediatrik doz hakkinda herhangi bir bilgi alinamamigtir. Doz segimine y6nelik algoritmalar uretilmesi igin ¢alismalar
sturmekle beraber tedavi surecindeki komplikasyonlar bu algoritmalarin yirutilmesini kisitlamaktadir. Yoksunluk gelistirmeden renar-
kotizasyonu 6nlemekteki zorluk, bizim hasta yénetimimizde de karsilastigimiz Nalokson yan etkisi olarak hipertansiyon, Opioidlerin
yag dokusundan redistriibisyonu, gastrointestinal sistem motilite bozuklugu nedeniyle opioidin uzaklastiriimasindaki guicliik ve siklikla
ortaya gikan Rabdomyoliz bunlardan bazilaridir. Bizim hastamiz kronik olarak opioide maruz kaldigindan nalokson inflizyon dozu arti-
rilmasi gerekiyordu fakat hipertansif seyretmesi nedeniyle sinirli kalindi. Sonrasinda opioid diizeyi normale donmesine ragmen biling
geri dénmedi. Goldfrank’in ¢alismasinda uzun sireli opioid antagonizmasina ihtiya¢ duyulan hastalarda titrasyon strecinde plazma
opioid duzeyi sonlanim noktasi olarak alinmig fakat sisman hastalarda opioidin yag dokusundan redistriibisyonunun unutulmamasi
gerektiginden bahsedilmigstir. Bizim hastamiz obez degil fakat opioide sekonder GIS motilite bozuklugu olmasi nedeniyle lavman ile
gayta cikisl izlenmesine ve gunlik mide lavajina ragmen KPR yapilirken halen mide igeriginde haghas tohumu izlendi. Literatlirde
hashas tohumu tiiketimi nedeniyle gelisen bagirsak obstlrksiyonu sonrasi kaybedilen bir olgu sunumu olmakla birlikte hastamizda
motilite azalmasi ve tekrarlayan mide lavajlan sirasinda bol miktarda hashas tohumu izlenmekle beraber gayta ¢ikisi izlenmesi nede-
niyle bu durumla karsilagiimadi. Hastanin gastrointestinal sisteminden haghas tohumu uzaklastirma amaciyla rektal lavman ve gastrik
lavaj disinda total gastrik dekontaminasyon yontemleri uygulanmadi ¢uinkt motilitenin azaldigi durumlarda bu yéntemin kanita dayall
olarak fayda sagladigi gosterilmemisti. Hastamizda hipernatremi ve diyabetes insipidus gozlendi fakat literatiirde hiponatremi ve di-
yabetes insipidus olan bir olgu saptanmis. Rabdomyoliz opioid intoksikasyonunda sik gérilen bir komplikasyon olup9 hastamizada
da izlenmigtir. Alkalize mayi ile hidrasyon ve hemodiyaliz sonrasi hastamizda olumlu yanit alinmigtir. Opioid intoksikasyonu sadece
opioid bagimhlarinda gérilmemektedir. Haghas bitkisinin veya tohumunun ham sekilde veya cay olarak tiiketilmesi de intoksikasyona
yol agabilmektedir. Opioid intoksikasyonu tedavisinde opioidin ila¢ olarak veya bitkiden direkt olarak alinmasi klinikte birgok farkliligi
beraberinde getirmektedir. Nalokson tedavisindeki belirsizlikler ve kargilagilan yan etkilerle micadelenin yani sira intoksikasyona bir-
¢ok komplikasyon eslik edebilmektedir. Opioidlerin solunum depresyonu, biling degdisikligi etkilerinin yani sira gastrointestinal sistem
motilitesi bozuklugu, rabdomyoliz gibi diger etkilerinin de klinik yonetimde gdzardi edilmemesi ve arastiriimasi gerekmektedir. Opioid
intoksikasyonunun mortal seyredebilecedi unutmamalidir.

Sonug : Opioid intoksikasyonu sadece opioid bagimlilarinda gérilmemektedir. Hashas bitkisinin veya tohumunun ham sekilde veya
cay olarak tiiketilmesi de intoksikasyona yol agabilmektedir. Opioid intoksikasyonu tedavisinde opioidin ilag olarak veya bitkiden direkt
olarak alinmasi klinikte bircok farklihdi beraberinde getirmektedir. Nalokson tedavisindeki belirsizlikler ve kargilagilan yan etkilerle
micadelenin yani sira intoksikasyona birgok komplikasyon eslik edebilmektedir. Opioidlerin solunum depresyonu, biling degisikligi et-
kilerinin yani sira gastrointestinal sistem motilitesi bozuklugu, rabdomyoliz gibi diger etkilerinin de klinik yonetimde gézardi edilmemesi
ve arastiriimasi gerekmektedir. Opioid intoksikasyonunun mortal seyredebilecedi unutmamalidir.

Anahtar kelimeler : Opioid intoksikasyonu, Papaver somniferum, Nalokson

P-064
MAVi BALINA INTERNET OYUNUNDAN OLUME GIDEN YOL

Mutlu Uysal Yazici ', Zeynelabidin Oztiirk ', Mehmet Celegen ', Benan Bayrakg!
' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihnsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Girig : Adolesanlar; bilgisayar basinda ve sosyal medyada okul derslerinden ¢cok daha fazla zaman gegirmektedirler. Bu nedenle ado-
lesanlarin bilgisayar ortaminda oyunlardaki karakterlerden veya verilen komutlardan etkilenmeye daha acik oldugu ve bu oyunlardaki
karakterleri psikolojik bir profil olarak gorebildikleri belirtiimistir (1).Ergenlerde depresyona yatkinlk artmakta ve sosyal ¢evrelerinden
uzaklasmaktadirlar. Bu durum, ergenlik ¢agindaki bireyleri Blue whale gibi siddet iceren oyunlarin kurbani haline getirmektedir (2).
Mavi balina (Blue Whale) oyunu son yillarda gengler arasinda yaygin olarak oynanmaya baslanmistir. Bu oyun self mutilation dan su-
icide kadar 50 stepten olusmaktadir (1). Mavi balina oyunu ilk kez 2015 yilinda Rusya’da 15 yasindaki bir erkek cocugun apartmanin
Ustline cikarak intihar etmesiyle gindeme gelmistir. Sonra 14 yasindaki bir kizin trenin dniine atlayip 6ldigu bildirilmistir. Bu 6lumlu
intihar vakalari mavi balina oyunuyla iligkilendirilmistir. Su ana kadar yaklasik 130 adolesanin mavi balina oyunu nedeniyle 6ldigu
iddia edilmistir (3). Bu oyunla iligkili intihar vakalariyla ilgili ingiltere, Fransa ve Romanya alarma gegmis durumdadir. Tirkiye'de ilk kez
Almanya’da yasayan 15 yas bir Turk erkek ¢gocugun intihari ile tlkemizde farkindalik olusmustur. Tirkiyede’ki ulusal haber ajansinin
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belirttigine gére Ordu, Ankara olmak Uzere Turkiye'de toplam 142 gencin mavi balina oyunu ile iligkili intihar vakasi goruldigu iddia
edilmistir (4). Oyunun resmi bir internet adresi ve yasal satisinin olmadidi, Rus chat sayfalarinda oyuna girmek isteyen kisilere yonetici
tarafindan adres gonderildigi belirtiliyor. Bu internet adresine giren kisilerin bilgisayarlarina viriis sokularak tim kisisel bilgilerine ula-
sildig1, bundan sonra da santaj yoluyla‘oyuncu’dan verilen tiim talimatlarin yerine getiriimesinin istendigi ifade ediliyor. Oyun yéneticisi
oyuncudan, bu gdrevlerin yapildiginin ispat edilmesini istemekte ve bu nedenle bilgisayar kamerasi kullaniimaktadir (5).Oyunun ilk
adimi sivri bir cisim ile eline ya da koluna F57 ya da gizmesi bunun fotografini gekerek kanitlamasi istenmektedir. Bu gorevi takip eden
kendine igne batirma, koluna jiletle balina resmi ¢izme, yiksek c¢atiya ¢ikma gibi kisinin kendine zarar vermesine dayanan, siddet
iceren 50 gorevden olugmaktadir. Otuzuncu ve 49.uncu gorevler arasinda oyuncunun sabah 4.20 AM’de gonderilen korku videosu
ve muzikleri dinlemesi istenmektedir. Verilen bu goérevlerin sonunda 50. gérevde oyunun yoneticileri tarafinca belirlenen bir tarih ve
saatte oyuncunun kendini asarak ya da ylksek bir yerden atlayarak canina kiymasiyla oyun son bulmaktadir(6). Farkindalik olustur-
mak ve Blue Whale oyununa kargl mucadeleyi etkin kilmak amaciyla Cocuk yogun bakim Unitesinde takip ettigimiz suicide vakasi
anlatilacaktir.

Olgu : Aslen Azerbaycanli olan 15 yasinda lise 6grencisi kiz hasta intihar girisimi sonucu biling kaybiyla hastanemiz acil servisine
getirilmisti. Hastanin yakinlarindan alinan hikayesinde; 18 Eylul 2017 tarihinde okuldan geldikten sonra annesini arayip ne zaman eve
gelecegini 6grenmis ve mutfak dogalgaz borusuna miizik kulakligiyla kendini asmis oldugu 6grenildi. Hastanin kendini asmadan énce
tabletini video ¢ekimini ayarlayip, asi anini canli video ile arkadaglarina ve tim sosyal medyaya izletmis oldugu tesbit edilmigtir. Bu asma
ani goruntdlerini izleyen okul arkadaslarinca hastamizin ailesine ulasilmis ve hastamizin asili ve siyanotik sekilde bulundugu belirtil-
mektedir. 112 acil servis esliginde resusitasyon yapilarak hastanemize getirilen hasta, yaklasik 1 saatten fazla stiren cardiopulmonary
resusitation sonrasi ¢cocuk yogun bakim uUnitemize entlibe sekilde kabul edilmistir. Gelis fizik muayenesinde Glaskow koma skalasi
(GCS) 3'tu ve kan basinci sistolik 70 mm hg, diastolik 30 mm hg idi. Sivi ve inotrop tedavileri baglandi. Beyin 6demine ydnelik hiperto-
nik (%3 NaCl ) salin verildi. Boynunda asi izi ve sol kolunda jiletle gizilmis yara izi mevcuttu. izlemde iki dakika siiren generalize tonik
klonik ndbeti oldu. Fenitoin ve levotiresetam tedavisi baglandi. Olasi travma agisindan gekilen boyun toraks Ust alt abdominal tomog-
rafilerinde patoloji saptanmadi. Asilmaya bagl olarak trakeal hasarlanma agisindan kulak burun bogaz muayenesi yapildi ve trakeal
perforasyon yoktu. Muayenesinde ve radyolojisinde pnémotoraks saptanmadi. Electro encephalography’ sinde zemin aktivitesi yavas-
lamis olarak bulundu. Anti-epileptik tedavileri kesildi. izZlemde beyin sapi refleskleri ve spontan solunumu da olmayan hastaya kraniyal
MRG cekildi ve her iki serebral hemisferde kortikal, subkortikal diizeyde yaygin hipoksik etkilenme bilateral bazal gangliyonlarda ve
her iki talamusta hipoksik etkilenme ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi. Servical, torakal, lomber spinal MRG normal sinirlardaydi.
Hastanin takibinde GCS: 3 ve beyin sapi refleksleri alinamadi. Norolojik muayenesi beyin 6lUmi ile uyumlu saptandi. APNE testi yapildi
ve spontan solunumun olmadigi goériildi. Kraniyal CT anjiyografi ile beyin kan akimi gériilmedi ve hastaya beyin 6lim tanisi koyuldu.
Aileye beyin 6limi deklare edildi ve hastanin ailesi organ donasyonu olmayi kabul etmedi. Hasta yatiginin 18.gliniinde exitus gelisti.

Sonug : Hastanin ailesiyle tekrar konustugumuzda ilk kez bir yil dnce sol koluna jiletle balina resmi ¢izdigi doktora goturtldigu fakat
mavi balina oyunu oynadigini anlamadiklarini belirttiler. Son 1 yilda annesinin sabaha karsi 04 -.04.30 gibi uyanik odasinda mizik
dinlerken ya da video izlerken yakaladigini belirtmisti. Mavi balina oyunu gdrevlerine baktigimizda 4:20 AM kalkip korku videolari
izlemek, hastamizin bu oyunun gérev basamaklarini gectigine dair bulgu oldugu distinilmektedir. Hastamizin son zamanlarda arka-
daslarina hep yakin zamanda 6lecegim ve kurtulup bu sikintilardan tekrar dogacagini séyluyormus. Bu noktada uzman psikiyatrist
yardimi alinmamig. Hastanin babasi yurt disinda ¢alistidi igin kizini yakin takip edememis ve mavi balina oyunu oynadigini anlaya-
mamiglar. Hastanin ailesiyle mavi balina oyunu adimlarini kizi igin sordugumuzda onlar da geriye donup baktiklarinda evet bu oyunu
ve steplerini oynadidini disindiklerini belirttiler. 2015 yilinda Rusya’ da baslayan oyunun kurbanlari daha kolay yonlendirilebilir 18
yas alti gencler olugturmaktadir. Fakat zaman iginde oyunun kurbanlari arasinda daha ileri yaglarda bireylerde bulundugu bildirilmistir
(7). Erken ergenlik déneminde kisiler yabancilagsmalarina neden olacak sekilde ailesini, arkadaslarini ve yasam bigimini reddederler.
Ergenlik dénemine giriste karsilasilan baslica sorunlardan biri de arkadas veya aileden uzaklasma ya da yeni bir arkadas grubuna
girme istegi, siddet veya isyan ifade eden davranislar ya da kisilik degisikligi olabilmektedir. intihar diisiincesi veya éliimle ilgili konu-
lara asir ilgi de bu dénemin 6énemli sorunlarindan biridir. Gengler igin yagamin anlami heniz olusmamistir ve bu anlam hentiz anne
baba veya sevgilinin kendilerine verdigi degderle es tutulmaktadir (8).Ergenlik doneminde depresyona ve intihara yatkinhk artmaktadir.
Tirkiye saglk aragtirmasi 2014 yili verilerine 15 yas Ustii bireylerin %11 inde depresyon tesbit edildigi bildiriimistir (9).intihar gogun-
lukla arkadaslarinca diglanma, damgalanma ve itibar kaybi ya da anne ve/veya babayi cezalandirma amaci tasimaktadir. Ergenler bu
doénemdeki farkli arayislarini sosyal medya ortaminda devam ettirebilmektedirler. Ergenlik dbnemindeki birey, eger herhangi bir gruba
ait degilse ya da arkadas iliskisi kurmada sorun yasiyorsa, yasantisinin bu bolimiinde kendini en rahat ifade edebilecegi, kimsenin
onun gergek kimligini bilmedigi bir sanal diinyada, istedigini yapma egilimi igine giriyor. Bu tur oyunlar sayesinde varligini gdéstermeye
ve degerli olma duygusunu tatmin etmeye ¢alismaktadirlar (10).Sosyal medyada ergenlerin ulastigi ve partneri oldugu gruplar, siddet
icerikli oyunlar bu arayislara cevap verici niteligi bulunmaktadir (11). Bagka bir galismada ise aksiyon i¢ceren video oyunu oynayan
ergenlerin lethal self-harm davraniginin ve intihar egiliminin daha fazla oldugu gosterilmistir (12). Ergenlik déneminde karsilasilan
bu sorunlar, ergenlerin depresif ruh hali, kendi sosyal ortamlarindan uzaklagmalari sonucu bu noktada blue whale gibi siddet icerikli
challange oyunlarina daha ¢ok ergenlerin ilgi duymasi ve buradaki siddetli icerikli talimatlari yerine getirmesi anlagiimaktadir. Bu
noktada ebeynlere ¢ok is dismektedir. Bu konuda en 6nemli profeyonel dneriler Unicef tarafinca ilan edilmistir. Blue Whale oyunun
diinya gapinda gengler arasinda intihar vakalariyla iliskilendiriimesinin ardindan, Hindistan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Mavi Balina oyunundan ¢ocuklarin nasil korunacagina yoénelik tavsiyeler yayimladi. Bu tavsiyeleri 6zetlemek gerekirse;
Blue whale oyunu hakkinda dogru bilgiye sahip olup gocuklarin bilgilendiriimesi gerekmektedir. internet erisim siteleri mutlaka kontrol
altinda tutulmali, sakincali yazihm programlari kullaniimalidir ve ergenlere internet erigimi ailenin ortak kullanim alanlarinda sagla-
mak gerekmektedir. Internetteki yeni akimlar hakkinda ebebeynlerin haberdar olmasi ¢ok énemlidir. Ebeynler ¢ocuklarina uygun bir
rol model olmaldir. Aileler gocuklarinin davraniglarini yakindan gézlemlemedirler. Ruh halinde degisiklik, iletisimde azalma, ¢alisma
isteksizligi ve notlarda dusus gibi beklenmedik degisimler konusunda tetikte olunmasi 6nerilmektedir. Eger bu tiir degisimler fark edi-
lirse, ergenlerin internet lzerindeki faaliyetlerini yakindan izlenmeli, okul yetkilileriyle konusulmali ya da bir psikologa danisiimahdir.
Eger gocugunuzun Mavi Balina oyununu oynadidini fark ederseniz, hemen btiin elektronik aletlerden internete erisimini kesilmesi
siddetle tavsiye edilmistir (13). Mavi Balina oyunu sanal diinya ile evlerimize kadar giren dlimcil bir gercektir. Bu ve bunun gibi
tehlikelerin farkinda olup toplumdaki gocuk ve ergenleri koruma noktasinda aileleri gerekli uyarilar yapilmali ve dnlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler : mavi balina oyunu, suicide, adolesan
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P-065
AKUT GiS KANAMASININ NADIR BiR NEDENi: KATASTROFiIK ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU

Leyla Telhan', Ceren Sultan Altay' , Mahmut Celebi' , Yontem Yaman' , Gokhan Baysoy' , Murat Elli*
' Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Girig : Antifosfolipid antikor sendromu (AFS), tekrarlayan arteriyel ve/veya venoz trombozlar, bagka nedenlerle aciklanamayan fetal
kayiplar (tekrarlayan abortus ve/veya olu dogum), trombositopeni, livedo retikularis, kardiyak ve ndrolojik semptomlar ile karakterize,
serumda antifosfolipid antikor (AFA) varlidi ile giden bir sendromdur. Antifosfolipid antikorlar geng saglikh bireylerde de %1-5 oraninda
saptanabilir. “Katastrofik AFS” ¢ok sayida organda akut damar tikanikhigi ve multipl organ yetmezligi ile agir seyreden ve gogu zaman
mortalite ile sonlanan, nadir gorulen diger bir AFS formudur.

Olgu : 17 yasinda kiz hasta, karin agrisi ve abondan kanl kusma sikayeti ile basvurdugu dis merkezde hemorajik sok tedavisi uygula-
narak ve Sangstaken Blakemore tiipii takilarak tarafimiza yonlendirildi. ik yapilan degerlendirmede biling agik, koopere, dispneik, ta-
sipneik, tasikardik ve normotansifti. Batin distandi, olduk¢a hassasti ve barsak sesleri alinmiyordu. Solunum sikintisinin derinlesmesi
ve desatiire olmasi tizerine entlbe edildi. Doppler USG’sinde portal vende ve vena cava inferiorda trombiis saptanmasi tGizerine duisik
molekul agirlikli heparin tedavisi baslandi. Parasentez yapilarak, hemorajik ve fekaloid materyalin gelmesi (izerine drenaja alindi. AFA,
ANA ve Anti-Ro antikorlarinin da pozitif gelmesi lizerine katastrofik AFS distinllerek hastaya plazmaferez ve Rituximab tedavisi bag-
landi. Hastaya 2 kez laparatomi yapildi ve batinda Treitz ligamani seviyesinden rektuma kadar intestinal sistemde nekroz saptanarak
rezeke edildi. Birbirine anastomoze edilecek saglam dokular olmamasi sebebiyle sadece drenaj kateteri yerlestirilerek kapatildi. Coklu
antibiyoterapi ve total parenteral beslenme uygulanmasi sonrasi hasta bilinci agik, spontan solunumda, TPN ile beslenir sekilde bir
baska Universite hastanesinin organ nakli Unitesine intestinal transplantasyon yapilmasi amaciyla sevk edildi.

27. giin Laparotomi

Yapilan eksploratif laparatomide tiim ince barsaklarin nekrotik oldugu goriildii. Nekrozun kendi kendini sinirlamasinin, rezek-
siyona gore viabl doku birakmasi agisindan daha iistiin oldugu diisiiniilerek, batin igerisine drenler yerlestirilerek kapatildi.
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45. giin Laparotomi

Yeniden yapilan eksplorasyonda nekrotik barsak segmentleri aspire edildi. Batin igerisinde sadece Treitz ta barsak agzi go6-
rildii. Batin arka tarafindaki barsak segmenti ile stoma olusturulma imkani yoktu. Tiim ince ve kalin bagirsak segmentlerinin
kayboldugu goriildii. Pelvis igerisinde rektuma ait alanda dahi barsak mukozasi goriilmedi. Batin igerisine drenler yerlesti-
rilerek kapatildi.

Sonug : Katastrofik AFS’lihastalar, tutulum yerine gore farkli semptomlarla kargimiza gikabilir. Tanida gecikme mortalite riskini arttirmakta-
dir. GISkanamabunlariniginde nadir karsilasilan bir durum olup etiyolojisi belliolmayan GIS kanamali hastalarda bu tani da akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler : antifosfolipid antikor sendromu, gis kanama, portal ven trombozu

P-066
MALIGN PERTUSSIS TANILI HASTADA HEMSIRE BAKIM PLANI

Sinem Kalyoncu ', Ebru Kaltar ', Havvagil Goksu ', Stleyman Bayraktar
" Haseki Egitim Aragtlrma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Girig : Malign pertussis, ciddi solunum yetmezligi, siddetli I6kositoz ve pulmoner hipertansiyon ile birlikte, cocuklar i¢in hayati Gnem
tasiyan oldukga bulasici bir solunum sistemi enfeksiyonudur.6 ayin altindaki bebekler ve kiigik cocuklarda adir seyredip hastaneye
yatis ve mortaliteye neden olabilmektedir.

Olgu : 33 haftalik C/S dogum ikiz esi 4 aylik siit gocugu Okstirlik nébetleri, uyku hali, beslenememe, kusma, hirilti solunum , morarma
sikayetleri ile hastanemize basvurmus ve CYBU'ye yatisi yapiimistir.Aile bireylerinden alinan anamneze gére bu tablonun 10 giindiir
devam ettigi, babanin grip enfeksiyonu gecirdigi 6grenilmistir. Hastanin klinik tablosunda bogulur tarzda oksirik ve oksijen saturas-
yonun % 85’e kadar indigi, siyanozun eslik ettigi apne ndbetleri gézlemlenmistir.Yatis laboratuvar tetkiklerinde WBC(101.86 K/mma3),
CRP(33.3mg / L) degerleri 6grenilmistir.Hastanin malign pertusis olabilecegi diigiiniilmustiir.Hastadan alinan kiiltiir sonucu-
nun pozitif cikmasi lizerine kesin tani konulmustur.

Bogmacali Hasta

BOGMACA

Bogmacali Hastada Oksiiriik Nobetleri
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Bogmacali Hasta

- . -
Bogmacali Hastada Oksiiriik Nobetleri

Sonug : -Hastanemizin enfeksiyon kontrol hemsiresine vaka bildirimi yapildi. -Uygun izolasyon énlemleri alinip maske-eldiven kul-
lanimi ve sik el yikamaya 6zen gdsterildi.Hastanin dksurik ndbetlerini dnlemek amaciyla sessiz sakin ve log bir ortam yaratilip,
uyaranlar en aza indirildi. -Hastanin kilosu ve yasina uygun olarak sedasyon énlemleri alinip uygulandi. -Oksiiriik nébetlerinde so-
lunum sikintisinin énline gegmek igin ylksek akish nazal kanil ile solunum destegi saglanarak 10 giin bu sekilde takip edildi. -Multi
organ yetmezligi tablosunun olusabilme ihtimaline karsi yakin vital bulgu takibi yapildi. -Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin her
hangi bir enfeksiyona yol agmamasi igin steril uygulamalara dikkat edildi. -Unitemizde gérev yapmakta olan hemsireler ile birlikte
bakim personeli dahil profilaksi ve asilama egitimi verildi. -Yiksek seyreden I6kosit degerlerini normal sinirlarina ulastirmak igin
exchange uygulamasi yapildi, uygulama sonrasi WBC(51.490 K/mm3) dustlu -.Hastadan VSP gonderilip, Halk Saghgi'na bildirimi
yapildi bununla birlikte bogmaca kiiltiri ve PCR gonderildi. -Uygun antibiyotik tedavisi 8 gline kadar tamamlanip stoplandi.Yatisinin
10.gliniinde maske ile oksijen tedavisine gecildi ve 6lglll bir sekilde beslenmeye basladi. -Bu siire zarfinda toplam 20 giin Gnitemizde
yatisi olan hastaya uygun ve donanimli bir hemsgirelik bakimi verilerek kétlye giden genel durumu dizeltilip taburculugu saglandi.

Sonug : - Hastanemizin enfeksiyon kontrol hemsiresine vaka bildirimi yapildi. - Uygun izolasyon 6nlemleri alinip maske-eldiven kul-
lanimi ve sik el yikamaya 6zen gosterildi. - Hastanin 6ksurik ndbetlerini dnlemek amaciyla sessiz sakin ve log bir ortam yaratilip,
uyaranlar en aza indirildi. - Hastanin kilosu ve yasina uygun olarak sedasyon énlemleri alinip uygulandi. - Oksiiriik nébetlerinde so-
lunum sikintisinin 6nline gegmek icin ylksek akisli nazal kanil ile solunum desteg@i saglanarak 10 giin bu sekilde takip edildi. - Multi
organ yetmezligi tablosunun olugabilme ihtimaline karsi yakin vital bulgu takibi yapildi - Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin her
hangi bir enfeksiyona yol agmamasi igin steril uygulamalara dikkat edildi. - Unitemizde gérev yapmakta olan hemsireler ile birlikte
bakim personeli dahil profilaksi ve asilama egitimi verildi. - Yiksek seyreden |6kosit degerlerini normal sinirlarina ulastirmak icin
exchange uygulamasi yapildi, uygulama sonrasi WBC(51.490 K/mm3) disti. - Hastadan VSP gdnderilip, Halk Sagligr'na bildirimi
yapildi bununla birlikte bogmaca kiiltiri ve PCR génderildi. - Uygun antibiyotik tedavisi 8 gline kadar tamamlanip stoplandi. - Yatisinin
10.guiniinde maske ile oksijen tedavisine gegildi ve 6l¢ill bir sekilde beslenmeye basladi. - Bu sure zarfinda toplam 20 giin Ginitemizde
yatigl olan hastaya uygun ve donanimli bir hemsirelik bakimi verilerek kotliye giden genel durumu dizeltilip taburculugu saglandi.

Anahtar kelimeler : enfeksiyon, izolasyon 6zlemleri, malign pertussis

P-067
DIFFUZ AKSONAL HASAR VE ATLANTOAKSIYEL ROTATUAR SUBLUKSASYONU OLAN HASTADA SAG HEMIPAREZI
VE SAG HEMIDIYAFRAM PARALIZISI

Muhterem Duyu' , Mine Aslan? , Mehmet Baki Senyiirek® , Bilge Sandal®, Selin Yildiz® , Biisra Ozgiinay® , Merve Cetin®,
Meryem Nihal Yersel' , Senanur Yavuz' , Kamer Baz'

1 [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

z [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

s [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagh§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
istanbul

Girig : Diffliz aksonal hasar (DAI), ciddi kafa travmalarinda gorilen en sik primer néron hasarlarindan biridir. Dengesiz rotasyon, de-
selerasyon ya da akselerasyon kuvvetlerinin beyin parankimine etki etmesiyle aksonlarin gerilmesi ve hasarlanmasi ile beyaz cevherin
zarar gérmesi sonucunda olusur (1). Manyetik rezonans goérintileme (MRI), bilgisayarli tomografiye (BT) gére diffliz aksonal hasari
saptamada daha sensitif bir ydntemdir. Agir DAI, tipik olarak intrakranyal basing artisi olmadan derin koma seklinde presente olurken,
siklikla kéti prognoza sahiptir (2). Atlantoaksiyal rotatuar subluksasyon (AARS) ise, cocuklarda servikal omurga hasarlarindan en sik
gorulenlerinden biridir. C1’in C2 (izerinde rotatuar subluksasyonu ile dens etkilenen tarafa dogru gekilir (3,4). Diyafram paralizisi ise
travma, sistemik hastalik ya da nérolojik problemler sonrasinda hemiyaframlarin kontroliiniin kaybedilmesiyle gorilir. Tek ya da bila-
teral tutuluma, altta yatan hastaliga veya paralizinin ortaya ¢ikis suresine bagli olarak semptomlarda degisiklik gorilir (5). Sag ve sol
frenik sinir, C3-C5’ten kdken alarak hem duyu hem motor fonksiyonu yerine getirerek diyaframi innerve eder (6). Servikal sinir travmasi
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hemidiyafram paralizine neden olmakla beraber en sik sebebi kardiyak operasyon sonrasi frenik sinir hasaridir (7). Bu olguda arag
disi trafik kazasi sonrasi travmatik beyin hasari gelisen, sag serebellar pedinkilde diffliz aksonal hasara badh sag hemiparezisi olan,
aynl zamanda atlantoaksiyel subluksasyon ile iligkili spinal kord yaralanmasina bagh gelisen hemidiyafram paralizisi sunulmustur.

Olgu : 5,5 yasinda erkek hasta, arag¢ disi trafik kazasi sebebiyle 112 tarafindan entlibe edilerek dis merkeze getirilmis ve ayni merke-
zin gocuk yogun bakim servisinde takip edilmis. Gelisinde bilinci kapali, pupiller izokorik, 1sik refleksi bilateral normal alinan hastanin
Glasgow Koma Skoru (GKS): G6z agma (E): E3, Motor yanit (M): M4, Verbal yanit (V): Ventlbe olarak degerlendirilmis. Agrili uyaran
ile sag Ust ve alt ekstremitelerde fleksor yanitin olmadigi gériimis. Hastanin dis merkezde gekilen beyin BT'sinde sad serebellar
hemisferde beyin sapina yakin lokalizasyonda orta hat saginda lineer hiperdens alan izlenmis. Spinal BT tetkiki normal saptanmis. Ya-
tisinin 3.glindinde biling skorunun dizelmesi Uzerine mekanik ventilatér desteginden ayrilan hastanin, takipnesi ve oksijene ihtiyacinda
artis, sag hemitoraksin sol tarafa gére daha az hareket ettigi gérilmuis. Sol ekstremitelerde kas glicl 5/5, sagd ekstremitelerde kas gticu
1/5 olarak degerlendirilmis. Yatiginin 4.gliniinde solunum yetmezligi gelismesi nedeni ile tekrar entiibe edilmis. Beyin BT tetkikinde bir
degisiklik saptanmamis. Hastanin ilerleyen izlem giinlerinde 2 defa daha basarisiz ekstiibasyon girisimi olmasi Uzerine dig merkez
yatisinin 9. gliniinde hastanemiz yogun bakimina sevk edildi. Yogun bakimimiza gelisinde entiibe, GKS:E4,M6,Ventube, pupiller izo-
korik ve 1sik refleksi bilateral izokorik ve miyotikti. Sag hemiparezisi mevcuttu. Akciger grafisinde sag Ust lob atelektazisi vardi. Cekilen
beyin MR tetkikinde, sag superior serebellar pedinkilde 4,7x9 mm boyutlu hemorajik diffliz aksonal hasar ile uyumlu gériinim (Resim
1,2,3); korpus kallosum gévde kesimi posterior yerlesimli buytigi 2 mm boyutlu, T2 agirlikh sekansta hiperintens, gradient ekoda hipo-
intens diffiiz aksonal hasar ile uyumlu gériiniimler; sag frontal lob derin beyaz cevherde gradient ekoda hipointens 3 mm boyutlu diffiiz
aksonal hasar ile uyumlu gériinim izlendi. Akciger grafisi normal olmasina ragmen spontan solunum denemelerinde toraksin sag ya-
risi daha az hareket eden olguda diyafram paralizisi dugtnulerek floroskopik inceleme yapildi. Sag diyafram hareketlerinin minimal ol-
dugu gorildi (Resim 4). Servikospinal MRI tetkikinde Sag atlantooksipital eklem araliginin mesafesi ve densin sag siniri ile atlas arasi
mesafe artmig, dens sola deviye. 3 boyutlu servikal BT’sinde C1 vertebra sag lateral artikiiler proses lizerinden rotasyon géstermekte,
atlantodental mesafe artmisg, tip 2 atlantoaksiyel rotatuar subluksasyon ile uyumlu goéruldi (Resim 5 ve 6). Beyin cerrahi boyunluk
kullanmaya devam etmesini ve 15 glin sonra poliklinik kontroliine ¢agrilmasini 6nerdi. Posttravma 22.glinde artik sag hemitoraksin
solunuma daha iyi katiimasinin gértilmesi izerine sag hemidiyafram paralizine yonelik yapilan floroskopik inceleme tekrarlandi. Sag
hemidiyaframin neredeyse sol hemidiyafram kadar solunuma katildi§1 g6zlendi. Hasta posttravma 23. giinde ekstiibasyon sonrasi
spontan solunumda basarili bir sekilde izlendi. Sonraki glinlerde sag aktremitelerde kas gictinde kademeli artis gdzlendi. Posttravma
25.glnde sag Ust ekstremite kas guict 1/5 olmakla beraber sag el parmaklarinda gézle gorilir hareket olan, sag alt ekstremite kas
glicli 2/5, sol Ust ve alt ekstremitelerinde kas guict 5/5 olan, fizik tedavi egzersizleri yatisi sirasinda baglanan ve devam ettirilen, sag
hemitoraksi baslangica gore daha iyi havalanan oda havasinda desteksiz kendiliginden soluyan olgu taburcu edildi. Ayaktan izleme
gegcilen hastanin posttravma 44.giinde desteksiz birkag adim yiriyebildigi, sag ekstremite kas giciiniin 3/5 diizeyine ulastigi gordld.

Sonug : Diffiiz aksonal hasar, agir beyin travmasi sonrasi en sik gériilen durumlardan biridir (8). intraaksiyel travmatik lezyonlarin da
yaklasik yarisini temsil eder. Tipik olarak beyaz cevherde, genel olarak da gri-beyaz cevher birleskesinde multiple, bilateral, kiigik, fokal
lezyonlardir. Lezyonlar 3 karakteristik konumda konumlanmistir: corpus kallosum, beyin sapi (6zellikle dorsolateral bélgesi ve serebellar
pedinkil), lobar beyaz cevher (frontal ve temporal) (9). Hastamizin beyin goruntilemesindeki lezyonlar diffuz aksonal hasarin karaka-
teristik lezyonlariyla uyumludur. Superior serebellar pedinkiil, serebellumun ana efferent yoludur. ipsilateral kol ve bacak hareketlerinin
koordinasyonunda majér rol alir (10). Hastamizin sag hemiparezisine katkida bulunan bir bulgudur. ipsilateral hemidiyafram paralizileri,
genellikle kardiyak operasyon sonrasi ya da toraks i¢i timar gibi frenik sinir hasari ile iligkili gérilmekle birlikte, olgumuzda oldugu gibi
penetran bir gégus travmasi olmadan da nadiren gorilebilmektedir (11). Tip 2 atlantoaksiyel rotatuar subluksasyon gérilen hastanin her
ne kadar spinal MRI ve BT goriinttlemelerinde spinal kord hasari gorulemese de iligkili oldugu dusunulen spinal kord hasarinin sag he-
midiyafram paralizine yol actigi disinilmektedir. Sonug olarak, yiiksek siddetli travma sonrasi gelisen beyin hasarlarinda, diffliz akso-
nal hasar g6z 6éninde bulundurulmali, eglik eden komorbiditeler iyi degerlendirilmeli, bu slrecte destekleyici tedaviler iyi yénetilmelidir.
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Bulgu
Resim 1,2,3
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Resim 1; T2 FLAIR sag serebellar pedinkiilde 4,7x9 mm boyutlu hemorajik diffiiz aksonal hasar ile uyumlu intensite artigi.
Resim 2; Gradient ekoda sag serebellar pedinkiilde 4,7x9 mm boyutlu hemorajik diffiiz aksonal hasar ile uyumlu hipointen-
site. Resim 3; Diffiizyon agirlikh goriintiilemede sag serebellar pedinkiilde 4,7x9 mm boyutlu hemorajik diffiiz aksonal hasar
ile uyumlu diffiizyon kisitlanmasi.

Resim 4

Se: 1

12.02901800s8:33:42 LAO:

FIoroskk inelemede sag hemidiyafram paralizisi
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Resim 5; Aksiyel BT de AARS. Resim 6; Ug boyutlu BT de AARS.

Anahtar kelimeler : diffiz aksonal hasar, atlantoaksiyal subluksasyon, hemiparezi, diyafram paralizisi

P-068
TEKRARLAYAN SIDDETLI RABDOMIYOLIZIN IHMAL EDILEN NEDENI, LPIN1 GEN DEFEKTI: TURKIYE’DEN ILK VAKA

Sevgi Topal ', Melis Demir Kdse 2, Hasan Agin !
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bélimii, izmir
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bélimdi, izmir

Giris : Rabdomiyolizi tetikleyen olaylar; travma, egzersiz, kas hipoksisi, genetik defektler, enfeksiyonlar, vicut isisindaki degisiklikler,
metabolik ve elektrolit bozukluklari, ilaglar ve toksinlerdir. Rabdomiyoliz ile iskelet kasi hasarina baglh cesitli mediatérler ve hiicre ice-
rigi dolasima karisgir [1]. Miyoglobinurinin en duyarli dolayl élgimd, serumdaki kreatin kinaz (CK) aktivitesinin saptanmasidir. Diger
daha az spesifik kas enzimleri; aldolaz, laktat dehidrogenaz (LDH), alanin aminotransferaz (ALT) veya aspartat transaminaz (AST) da
rabdomiyolizde artar. Hiperkalemi, hiperfosfatemi ve hipokalsemiye yol agabilir. Siddetli rabdomiyoliz hizli ve masif miyoglobin atilimi
ve hipotansiyon nedeniyle oliglri ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Siddetliyse hipotansiyon ve sok ile sonuglanabilir. Hiperkalemi
kardiyak aritmiye sebep olabilir. Kaslardan tromboplastin salinmasiyla beraber intravaskiler koagiilasyona neden olabilir. Kardiyak
arrest gibi ciddi klinik bulgulara kadar ilerleyebilir. Dogru tedavi zamaninda uygulanmazsa hayati risk olusturabilir [1,2]. Rabdomiyo-
liz atagi ile bagvuran hastalarda; 6zellikle pediatrik hasta grubunda dogumsal metabolik hastaliklarin diglanmasina yonelik birinci
asamada kan sekeri, amonyak, laktat, idrar ve kan miyoglobin, kan karnitin, agilkarnitin profilleri, idrar organik asit analizi, plazma
aminoasitleri, homosistein, idrar keton ve kan keton diizeyleri hemen yapilmalidir (Sekil 1). Bu tetkiklerle etiyolojik neden belirlene-
meyen olgularda ileri incelemeler igin elektromiyografi ve sonrasinda glikojen birikimi, histolojik degisiklikler, mitokondriyal sitopati ve
kas glikojenozlarina yénelik enzimatik analiz ve kasa spesifik mitokondriyal kalitiml hastaliklarin tanisinda mitokondriyal DNA analizi
icin iskelet kasi biyopsisi yapilmasi gerekebilir. Tim bu arastirmalara ragmen en az yarisinda sebep bulunamadigi gérilmuistir [2,3].
LPIN1 geni mutasyonlari, siddetli tekrarlayan rabdomiyoliz nedeni olarak tanimlanmig ve daha sonra pediatrik hastalarda tespit edile-
bilen nedenlerden biri olarak kabul edilmistir [4]. LPIN1 gen defektleri otozomal resesif kalitim modeline sahiptir. Biallelik mutasyonlari
siddetli, tekrarlayan, mortalitesi ylksek rabdomiyoliz ataklarina neden olur [3]. Rabdomiyolize neden oldugu bilinen diger metabolik
miyopatilerle karsilastinldidinda literatiirde ¢cok az sayida vaka olmakla birlikte yapilan ¢alismalar tahmin edilenden daha sik vaka
olabilecegini gdstermektedir [4]. Lipin 1 eksikliginin fizyopatolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir ve prognozu kétidir. Hastalarin godu rab-
domiyoliz atad sirasinda kaybedilmektedir [4,5]. Lipin 1 proteini en bol miktarda adipositler ve iskelet kasinda bulunur. Ikili rolti vardir.
Sitoplazmada fosfatidat fosfataz 1 (PAP 1) gibi davranir. Fosfatidik asidi diagilgliserole donlstirir. Bu da hem trigliseritler hem de
fosfolipitlerin prekurséradir [6,7]. Lipin 1 enerji yolaklarinda rol alan genlerin ekspresyonunu dizenleyen transkripsiyon faktorleriyle
etkileserek transkripsiyonel bir koaktivator olarak da islev gorir [8,9]. LPIN1 eksikliginde gelisen rabdomiyolizin tim bu fonksiyon-
lardaki aksakliklardan kaynaklanabilecedi digtnulmektedir ancak patogenezinin aydinlatiimasi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
Tedavide hidrasyon, alkalinizasyon, elektrolit dengesi saglanmasi énemlidir, gerekli ise antibiyotik tedavisi ve allopirinol verilebilir.
Ciddi metabolik dengesizlik ve miyoglobinulriye bagh ciddi renal disfonksiyon gelisirse diyaliz gerekebilir [1,2,6]. Biz bu makalede, akut
rabdomiyoliz atagiyla bagvuran ve literatiirde simdiye kadar tanimlanmis en yiiksek CK duizeyi olan bir olgudan bahsettik. Olgumuza
literatlrde daha 6nce tanimlanmamis homozigot missense mutasyon ile LPIN1 eksikligi tanisi koyduk. Hastamizi etkin yogun bakim
tedavi yaklasimi ile siddetli rabdomiyoliz atagindan basaril bir sekilde gikardik.
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j Tam-Sporadik:

-Crush sendromu

Sekil 1

Tam-Metabolik: -I5k5@ hasa..f
-Glikojenolizis defektlen _—Egzojen toksin ve
laclar

-Lipit metabolizma boruklulklan

—-Kamitin transportve
sekonder karnitin defeldtlen.

Rabdomiyoliz-Klinik: —~CPT I, LPIN1 eksikligi
Zayifhk ULCAD
Epzersiz intolerans: -Eespiratuar rincir defeldlen
Kramp Miyalji -Mitokondnial yag asidi

; i oksidasyon ve oksidatif
Miyoglobintin fosforilasyon defeltlen
555 bulgulan -Piitin niikleotid déngiisii

hastalildan

Sekil 1: Rabdomiyoliz klinigi ve ayirici tanida yer alan baglica metabolik ve sporadik nedenler. (SSS: santral sinir sistemi, CPT
II: karnitin palmitoil transferaz Il, ULCAD: ¢ok uzun zincirli acil-CoA dehidrogenaz eksikligi)

Olgu : Yirmialti aylik kiz olgu, 2-3 glindir olan beslenmede azalma ve 1 giin 6énce baglayan uykuya meyil yakinmasiyla hastanemiz
acil servisine bagvurmus. Gelisinde GKS (Glasgow Koma Skoru) 8, kan basinci 98/58(65) mmHg, kalp tepe atimi1 160/dk idi. Acil servis
izleminde idrar renginde aniden koyulagma oldugu goruldu (Sekil 2). Hastanin acil servise gelisinde bakilan CK:10529 |U/L AST:229
IU/L, ALT:53 IU/L iken 4 saat sonra bakilan CK:40850 IU/L, AST:1590 IU/L, ALT:310 IU/L'ye yikseldi. Biyokimyasal parametrelerinde
hizli yiikselme olan ve biling durumunda giderek kétilesme olan hasta akut rabdomiyoliz disUlinilerek ¢ocuk yogun bakim servisine
nakledildi. Hastanin diger biyokimyasal parametreleri ve kan gazi normaldi. Hastanin anne ve babasi arasinda 1.derece kuzen evlilidi
mevcuttu. Hastanin éncesinde néromotor gelisimi olagandi ve ailede tanimlanmig rabdomiyoliz dykusu yoktu. Yiksek glukoz igerikli
3000 cc/m2 mayi, idrar alkalinizasyonu ve dilretik tedavileri baglandi. Hastanin biling bozuklugu oldugundan ve GKS diislik oldugun-
dan enttibe edildi ve mekanik ventilatér ile izlenmeye basladi. Hastanin g6z dibi bakisi ve ekokardiyografisi normal olarak degerlen-
dirildi. Cekilen kraniyal tomografisi ve elektroensefalografisi olagandi. Hastadan dogumsal metabolik hastaliklar agisindan spot kan
karnitin, acil karnitin analizi, idrar organik asitleri, idrar ve kan keton diizeyi, idrar ve kan miyoglobin diizeyi, plazma aminoasit dizeyi,
homosistein dizeyi gonderildi ve ileri genetik incelemeler icin kan ayrildi. Alinan kontrol CK diizeyi 170000 IU/L saptanan hastaya
yatisinin 5. saatinde devamli veno-vendz hemodiyafilirasyon (CVVHDF) kan akim hizi 5 cc/kg/dk, diyalizat ve replasman hizi 2000
cc/m2/saat, ultrafiltrasyon hizi 70 cc/saat olacak sekilde baslandi. Hemodiyafiltrasyon yapilan ilk 4 giin boyunca CK degerlerindeki
yukselme devam etti. Bakilan CK:943452 1U/L, AST:9599 IU/L, ALT:2616 IU/L dlizeyine kadar ylkseldikten sonra CVVHDF tedavisi-
nin 5. gliniinde azalmaya basladi. Hemodiyafiltrasyon tedavisi 9. glininde CK:26467 IU/L diizeylerine kadar diismesi Gizerine kesildi
(Grafik 1). Yatisinin 6. guiniinde c¢ekilen kraniyal MRG (manyetik rezonans gérintileme) her iki serebral hemisfer ve kortikal sulkus-
larda ilmh belirginlesme-nérodejeneratif hastalik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Diffizyon MRG ise olagandi. Hastanin izleminde
idrar ¢ikiginda azalma, tarti alimi ve sivi yuki gelisti. Bakilan BUN (kan Ure nitrojen) 113 mg/dL, kreatinin 1,8 mg/dL’e kadar yukseldi.
Hastanin mevcut durumu rabdomiyolize bagl gelisen non-oliglrik akut bobrek hasari olarak degerlendirildi. Almakta oldugu dilrretik
tedavisine devam edildi ve sivi yonetimi agisindan kan akim hizi 5 cc/kg/dk, diyalizat ve replasman hizi 2000 cc/m2/saat, ultrafiltras-
yon hizi 50 cc/saat olacak sekilde aralikli veno-vendz hemodiyafiltrasyon uygulandi. Yatisinin 12. giiniinde akciger grafisi ve kan gazi
olagan olan, mekanik ventilatdrde basing ihtiyaci ¢cok azalan (PIP-pik inspiratuar basing: 15-17 cmH20, PEEP-pozitif ekspiryum sonu
basing: 5 cmH20) hasta ekstiibe edildi ve 5 giin noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegi ile izlendi. Hastanin amonyak, laktat,
kan karnitin- acil karnitin analizi, idrar organik asit analizi, homosistein, plazma aminoasit diizeyleri normal olarak saptandi. Kan keton
dizeyi normaldi. Gelisinde ve izlem sirasinda hi¢ hipoglisemi saptanmadi. olarak saptandi. LPIN1 eksikligi agisindan genetik analiz
yapilmasi icin CVVHDF éncesi alinmig olan kan érnegdi calisildi. Yapilan analiz sonucunda homozigot [c.1696G>C p.(Asp566His)]
varyanti saptandi. S6z konusu varyant daha énce tanimlanmamis olmakla birlikte SIFT, Mutation taster gibi analiz programlari ile
degerlendirildiginde hastalik yapici, patojenik olarak degerlendirilmistir. Anne ve baba segregasyon analizleri devam etmektedir. Has-
tanin yatiginin 27. giiniinde 1 haftadir diyaliz ihtiyaci olmayan hastanin bakilan kan kalsiyum dizeyleri 18,8 mg/dL’e kadar gikmigtir.
Hastada rabdomiyolizin ge¢ evresinde gelisen akut tiibller nekrozun politiri ddneminde meydana gelen hiperkalsemi distinildi. Cok
yuksek kalsiyum duzeyi saptanmasi tzerine aralikh 2 giin disuk kalsiyumlu diyalizat ile aralikli hemodiyaliz uygulandi. Hastanin kalsi-
yum diizeyi normal sinirlara déndu. Yatisinin 32. giiniinde, hastanin solunum sikintisinda aniden artis oldu ve akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) tanisi koyuldu. Hasta reentiibe edilerek mekanik ventilatér ile izlenmeye bagladi. Enfeksiyon kriterlerinde artis olan
hastanin piperasilin-tazobaktam tedavisi meropenem ile degistirildi. Hastanin yiksek PEEP ve PIP ihtiyaci mevcuttu. PEEP dizeyi 14
cmH2Q’ya ¢ikarilmasina ragmen desatiire (SP0O2:%70) olmasi nedeniyle hastaya 30 ppm inhale nitrik oksit tedavisi baslandi. Nitrik
oksit tedavisi, akciger agma manevralari ve ARDS’ye 6zgii mekanik ventilator stratejileri ile izlenen hastada 3 glin igerisinde olumliu
yanit alinarak kan gazi ve akciger grafisinde diizelme gdzlendi. Nitrik oksit tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi ve mekanik
ventilatérde PEEP ve PIP ihtiyaci da zamanla azaldi. Hasta yatisinin 39. giiniinde ekstiibe edildi. izliemde ek problemi olmayan, oral
beslenebilen, CK dlzeylerinde tekrar yiikselme olmayan hastanin ailesine dikkat edilmesi gereken konular anlatilarak ve kontrole ¢ag-
rilarak eksterne edildi. ilk rabdomiyoliz ataginin lizerinden 5 ay zaman gecgmis olup, hasta halen saglikl olarak poliklinik kontrollerine
gelmektedir ve tekrar rabdomiyoliz atagi gézlenmemistir.
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Sonug : Tartisma: Cogdunlukla ates yiksekligi ve egzersiz ile tetiklenen rekulrren miyoglobinri ile karakterize metabolik miyopatilerin
biyuk bir bélimi glikojen depo hastaliklari, yag asidi oksidasyon defektleri, karnitin metabolizma bozukluklari ve miyopatik mitokond-
riyal sitopatilerden olusmaktadir. Her ticli de kasta enerji agigina neden olmaktadir. Metabolik miyopatileri ayirdetme noktasinda ayi-
rici tani gcok énemlidir. Sik gérilen metabolik miyopatilere yénelik yapilan 1.basamak spesifik metabolik tetkiklerde ( laktat, amonyak,
kan gazi, kan karnitin- agil karnitin analizi, plazma aminoasitleri, homosistein) patoloji saptanmamasi halinde kas biyopsisi bir sece-
nektir. Ozellikle kas miyofosforilaz aktivitesi ve glikojen birikimi kas glikojenozlari agisindan taniya yénelik spesifik bilgi verebilir. Ek
olarak, oksidatif fosforilasyon zincir komplekslerine yonelik boyama ve kantitatif enzimatik analizler tekli veya kombine oksidatif fosfo-
rilasyon zincir eksikliklerine yonelik fikir verebilir. Ancak son derece genetik heterojen olan bu grupta kas biyopsisinin tani koydurucu-
lugu oldukga kisithdir. Miyoglobinirik olaya ¢ok yakin zamanda kas biyopsisi yapildiginda akut kas yikimi, spesifik olmayan dejene-
rasyon ve kas liflerinin yenilenmesini gosterir. Kas biyopsisi, rabdomiyoliz epizotundan sonra yapilirsa yararli olabilir. Molekuler
genetik tetkikler hastaligin genetik temelini bulmak icin giderek artan oranda kullaniimaktadir [2,9,10]. Olgumuz da siddetli rabdomiyo-
liz nedeniyle basvurdu ve genetik analiz sonucunda LPIN1 eksikligi tanisi kondu. LPIN1 gen defektleri, cocukluk ¢agindaki ciddi rab-
domiyolizlerin, 6nemi giderek daha c¢ok anlasilan bir nedeni olarak kargimiza gikmaktadir. Literatlirdeki olgular incelendiginde; ilk
rabdomiyoliz ataginin, gogunda atesli hastalik sirasinda ortaya ¢iktigi gortilmektedir. Olgumuzda da ilk rabdomiyoliz atagi ates yuk-
sekligi sonrasinda meydana gelmistir. Lipin 1 proteinini kodlayan LPIN1 geni, adiposit farklilagsmasi ve lipit metabolizmasinda kritik rol
oynar. Lipin 1, trigliserit ve fosfolipit biyosentezinde anahtar rol oynayan fosfatidat fosfataz karakterindedir. One siiriild{igii gibi lipin 1
iliskili rabdomiyoliz, fosfolipit dengesizliklerin neden oldugu lizofosfatidat birikimi ve fosfolipit dengesizligine bagh membranlarin yeni-
den bicimlenmesinden kaynaklanabilir [3,10]. Ayrica LPIN1 mutasyonlarindan kaynaklanan dusuk trigliserit sentez orani, yag asidi
oksidasyon kusuruna yol acabilir. Rabdomiyoliz ataklari PAP aktivitesi eksikligine bagli ¢cesitli fonksiyonel bozukluklarin birlikteliginden
kaynaklanabilir. Ancak bu yollardaki degisikliklerin hastaliga nasil katilacagini belirlemek i¢in daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
LPIN1 defekti, tekrarlayan rabdomiyolizin mortalitesi cok ylksek bir nedenidir. Literatirde az sayida vaka olmakla birlikte bunun dnem-
li bir nedeninin Lipin 1 eksikliginin akla gelmemesinden kaynaklandigi distnulmektedir. Michot ve arkadaslarinin yapmis oldugu ca-
lismada; rabdomiyolize neden oldugu bilinen metabolik miyopatilerin tamami ekarte edildikten sonra halen etiyoloji belirlenememis
olan 29 miyoglobiniri vakasinin %59’unda biallelik LPIN1 mutasyonu bulunmus. Dahasi, ayni ¢calismada LPIN1 gen defektine yonelik
tarama yapilmasini gerektiren yaygin bir intragenik delesyon gdzlemlenmis ve bu nedenle 6zellikle atesli ddnemde, viral enfeksiyon
sirasinda tetiklenen rabdomiyoliz atagina giren hastalarda s6z konusu patojenik varyantin taranmasi énerilmistir. Lipin 1’in oynadigi
¢oklu roller nedeniyle tek basina veya birlikte rabdomiyolize yol agan cesitli mekanizmalar dusunulebilir. Ayrica adipoz doku ve kara-
cigerde yag asidi oksidasyonunu uyardigindan enerji metabolizma defektinden siiphelenilmektedir [4,8]. Bazi olgularda ragged-red
fiberler tespit edilmesi LPIN1 mutasyonunun enerji metabolizma defektine de yol agtigini distndirmektedir. LPIN1 defekti transkrip-
siyon faktorlerinden peroksizom proliferatér-activated reseptdr gama (PPAR ykrk6) ve CCAAT/enhancer-binding protein-ykrk7’da de-
fekte yol agmaktadir [10,11,12]. Ataklar arasinda hastalarin %85’i normal giinlik yasam aktivitelerine devam etmektedir. Bu olgularin
fizik muayeneleri normal olup, CK diizeyleri normal veya bazen hafif yliksek (700 IU/L'e kadar) saptanmaktadir. Alti tane yeni mutas-
yon olmak Uzere toplam 13 farkli mutasyon tespit edilmistir. Genellikle direkt veya cergeve kaymasi ile olusan prematiire stop kodon
veya buyuk intragenik delesyon oldugu goérilmistiir. Sadece C-LIP domainde 1 tane missense mutasyon (p.Arg725His) saptanmistir.
Urdiin’deki 2 ailede C-LIP bélgesinde yeni bir patojenik missense mutasyonu olan Gly799Arg tanimlanmistir. Arg388X, LPIN’i katalitik
ve transkripsiyonel aktivitelere sahip olmayan bir parcaya béler. Bu ciddi fonksiyon kaybi, hastada erken baslangigli ve sik gérilen
epizotlarla erken yasta mortaliteye yol agar [8,11,12,13]. Bugline kadar Arap hastalarda en ¢ok saptanan mutasyon Arg388X'tir. Var-
sayilan kurucu mutasyon C2295-866-2410-30 del ise Avrupalilarda en yaygin olanidir [3,4,11]. Siddetli rabdomiyolizi olan 4 ailede 1’i
yeni olmak Uzere 3 farkl mutasyon saptanmistir. Vakamizda, génderdigimiz genetik analiz sonucunda LPIN1 geninde daha 6nce lite-
ratlirde tanimlanmamis homozigot missense mutasyon oldugu gosterildi. LPIN1 geninde mutasyon saptanmis olan hastalardan en
yuksek CK diizeyleri olan (CK:296000 IU/L olan c2174 G>A -Arg725His, CK:200000 IU/L olan C1162 C>T, Arg388X ve CK:142000
IU/L olan ¢2395 G>C Gly799Arg) olanlar izlemde ex olmustur. Bakilan tim hastalarda LPIN1 deki altta yatan mutasyonun homozigot
oldugu ve 4 ailede de mendelian kalitim varligi dogrulanmistir [11,14]. Olgumuz, bugline kadar tanimlanmig olan vakalar arasinda en
yuksek CK dlizeyine sahiptir. Ayirici tani agisindan diger metabolik miyopati nedenleri irdelendiginde, metabolik miyopatiler olduk¢a
uzun bir liste olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Birinci basamak metabolik tetkikler ilk asamada yol g6stericidir. Ancak atak aninda 6rnek
alinmadigi taktirde 6zellikle yag asidi oksidasyon defektleri ve karnitin metabolizma bozukluklarinda yol gdsterici olmayabilir. Bu ne-
denle atak aninda gok hizli bir sekilde 6zellikle ekstrakorporyal islemler baglamadan 6rneklemler alinmali ve dogumsal metabolik
hastaliklar agisindan iyi bir degerlendirme yapilmalidir. Hastanin amonyak diizeylerinin normal olmasi, idrar ketonunun pozitif, kan
ketonunun normal olmasi nedeniyle yag asidi oksidasyon defektlerinden uzaklasiimistir. Spot kan karnitin ve acil karnitin analizinin
normal saptanmasi nedeniyle CPTIl eksikliginden uzaklasiimistir. Ayirici tanida 6nemli bir yer tutan mitokondriyal miyopatilerin bir
kismi néromotor gerilik ve miyopatik bulgularla seyretmektedir. Ancak hastamizin 6nceki ge¢misinde buna dair bulgu yoktur. Ek olarak
laktat/piruvat diizeylerinin normal olarak saptanmasi nedeniyle mitokondriyal miyopatiler ayirici tanida éncelikli siradan ¢ikariimistir.
Metabolik miyopatilerin tim nedenlerinin ekarte edilmesi oldukga uzun zaman almaktadir; bu nedenle taninin dogrulugu, hizli tani
konulmasi gereken durumlarda tanisal tetkiklerin kaliteli bir sekilde degerlendiriimesine baglidir. Hastamizda yogun bakima yatisinin
hemen ardindan ilk bakilan metabolik testleri ve CK dlzeylerinin yiksekligi géozéninde bulundurularak LPIN1 gen defekti 6n tani ola-
rak ele alinmistir [3,4]. LPIN1 gen defekti, tekrarlayan rabdomiyolizin infantlarda énemli bir nedenidir. Literatlirdeki bazi ¢alismalarda
yag asidi oksidasyon defektleri ve karnitin metabolizma bozukluklarindan sonra en sik saptanan etiyolojik neden oldugu 6ne surilmuis-
tur. Akut bdébrek yetmezligi ve kardiyak aritmi en kritik klinik komplikasyonlardir ve genellikle yuksek mortalite oranlari ile iligkilidir
[4,11,12]. Ancak literatiirdeki yiksek mortalitenin, cogunlukla hastalarin renal replasman tedavisi sansi bulamadan rabdomiyoliz nede-
niyle akut bébrek yetmezIigi gelistirmesine bagli oldugu disinulmektedir. Bu noktada; LPIN1 gen defektinin glinimizde spesifik teda-
visi olmamakla birlikte kot prognozunun bilinmesi hizli midahale agisindan yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle; miyoglobinuri ve sid-
detli rabdomiyolizin molekuler genetik tanisina 6ncelik vermenin ve agrili-invaziv kas biyopsileri ihtiyacini ikinci planda diginmenin
faydali olacagini géstermektedir. Biz bu yazimizda; atesli donemde siddetli rabdomiyoliz atagi ile basvuran bir olguda, acil metabolik
tanisal sire¢ neticesinde diger metabolik miyopatileri ekarte ederek LPIN1 gen defekti diistiindiigiimiiz ve buna yoénelik molekiiler
genetik inceleme sonucunda novel LPIN1 gen defekti saptadigimiz bir hastanin tanisal ve klinik yonetim sirecini paylastik. Saptadi-
gimiz varyant daha 6nce literatiirde saptanmamis bir varyanttir. Bildigimiz kadariyla olgumuz literatiirde gorilmis en yiksek CK du-
zeylerine sahiptir ve tlkemizde tanimlanmis olan ilk olgudur. Sonug: Ozellikle atesli dénemde siddetli rabdomiyoliz atag ile bagvuran
cocuk hastalarda kas glikojenozlari, yag asidi oksidasyon defektleri ve mitokondriyal miyopatilere yénelik 1.basamak testlerin normal
gelmesi halinde LPIN1 gen defekti akla gelmelidir. Metabolik miyopatilerin LPIN1 gen defekti disindaki genetik nedenlerinin tamamen
diglanmasi oldukga uzun zaman alabilmektedir. Bu nedenle, dogumsal metabolik hastaliklara yonelik testlerin dogru, kaliteli ve hizli
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bir sekilde degerlendiriimesi ayirici tanida hizli ilerlenmesini saglayacaktir. Spesifik testlerin tamamen normal oldugu olgularda belli bir
On taniya ulasilamamasi halinde metabolik miyopatilerin tamamini igeren hedeflenmis yeni nesil dizi analizi panelleri ya da tim ekson
sekanslama calisiimasi taninin hizlandirilmasini saglayacaktir. Taninin hizlandiriimasinin énemi kadar bu hastalarin gelismis yogun
bakim kosullarinda izlenmesi ve rabdomiyoliz sirasinda deneyimli bir yogun bakim ekibi tarafindan izlenmesinin mortaliteyi azaltacag
disindlmektedir.

Yontem

Sekil 2: Has;anm idrar renginde 4 saat igerisinde meydana gelen degisim
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Grafik 1: Hastanin bakilan CK (kreatin kinaz) degerlerinin zamanla degisimi (s:saat, g:giin) > hemodiyafiltrasyon baslan-
ma zamani > hemodiyafiltrasyon sonlandirilma zamani

Anahtar kelimeler : hemodiyafiltrasyon, kreatin kinaz, LPIN1 mutasyonu, rabdomiyoliz

P-069
HAYATI TEHDIT EDIiCi BiR KATETER KOMPLIKASYONU

Emine Akkuzu' , Sahin Sincar' , Merve Berber? , Alp Kazancioglu? , Abdullah Ozer? , Erkan iriz® , Gékhan Kalkan'
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

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

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

Girig : Giris Santral vendz kateterler (SVK) acil servislerde ve yodun bakim Unitelerinde, kritik hastalarin tedavisinde yay-
gin olarak kullaniimaktadir. En sik kullanilan bélgeler internal juguler, subklaviyan ve femoral venlerdir. Yeni bir galismada kate-
ter yerlestiriimesinde mekanik komplikasyon orani %1 olarak bildirilmistir (1). Kateter yerlestiriimesi ile iligkili mekanik komp-
likasyonlar esas olarak anatomik bolgeye, ultrasonografi kullanimina ve operatériin deneyimine baghdir. Burada kateter
yerlestiriimesi sonrasi hayati tehdit edici bir mekanik komplikasyon ile hastanemize bagvuran 16 aylik erkek hasta sunulmustur.

Olgu : Olgu intestinal atrezi nedeniyle coklu kez operasyon dykiisii olan takvim yasi 19 ay diizeltiimis yasi 16 ay olan erkek hasta, bas-
vurudan 10 giin 6nce kolostomi kapatiima operasyonu olmus. Taburcu oldugu aksam huzursuzluk ve gégis 6n duvarinda sislik fark
edilmesi Gzerine hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvurdu. Gelisinde vital bulgular hafif takipne disinda normaldi. Fizik muayenesinde
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sol akcigerde solunum seslerinde azalma, gégis 6n duvarinda sagda 2-3. interkostal aralikta ele gelen 1 cm gapinda sislik (Sekil 1-A)
ve batinda operasyon skari disinda patoloji saptanmadi. Cekilen postero-anterior akciger grafisinde sagda havalanma artisi, solda
plevral eflizyon, mediastende orta hatti gegen yabanci cisim saptandi (Sekil 1-B). Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraks an-
terior duvarindan toraks icerisine girerek kalp Gizerinde seyreden ve Ust mediastende sag paratrakeal alanda sonlanan yiiksek dansite-
li olusum, sol hemitoraksta plevral eflizyon izlendi. Yapilan ekokardiyografisinde sag ventrikiilden ventrikil duvarini delerek toraks 6n
duvarina uzanim gdésteren yabanci cisim gortldu. Aileden alinan dyklide operasyonda sag femoralden SVK takildigi 6grenildi ancak il-
gili hekime ulasilamadi. Yabanci cismin unutulmus kateter klavuz teli oldugu diisiiniildi. Hasta kalp ve damar cerrahisi tarafindan ope-
re edildi ve yabanci cisim torakotomi yapilarak komplikasyonsuz cikarildi ve cismin kateter klavuz teli oldugu goriildu. Takibinde entiibe
olarak gocuk yogun bakima kabul edilen hasta ayni giin ekstiibe edildi. Uglincii giinde gocuk sagligi ve hastaliklari servisine devredildi.

Sonug : Tartisma Santral ven6z kateterler deneyimli bir operator tarafindan uygun teknikler kullanilarak takiimalidir. Seldinger yontemi
kullanilarak yapilan iglemlerde klavuz tel Uzerinden kateter gegirilirken kateterin arka ucundan tel tutulmadan kateterin damar icinde
ilerletimemesi gerekir. Aksi durumda klavuz tel damar igine gidebilir ve mortalite, morbidite nedeni olabilir. Bu vakada oldugu gibi 6n-
lenebilir mekanik komplikasyonlar agisindan daha dikkatli olmak gerekir.

Postero-Anterior Akciger Grafisi: A. interkostal aralikta ele gelen 1 cm gapinda sislik. B. Solda plevral efiizyon ve opak ya-
banci cisim materyali (Oklar)

Anahtar kelimeler : Klavuz tel, Mekanik komplikasyon, Santral venoz kateter
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P-070
TRAVMA SONRASI KiST HIDATIK RUPTURU: OLGU SUNUMU

Ayse Gililtekingil
' Bagkent Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil Béliimi, Ankara

Giris : Travma gocuklarda en sik gelisen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Batin travmalarinin tiim travmalar igerisindeki
orani %10 olsa da 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Cocuklarda kiint travmalarda 6zellikle solid organ yaralanmalarina sik
rastlanir, hastalarin altta yatan hastaligin olmasi durumunda ise klinik tablo komplike seyredebilir Burada travma sonrasi acil servise
basvuran ve hidatik kist ruptiri saptanan bir vakamiz sunulmustur.

Gereg-Yontem : On dort yasinda kiz hasta aksam saatlerinde kardesinin karnina tekme atmasi sonrasi karin agrisi sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin evde kusmalarinin ve bas dénmesinin oldugu 6grenildi.Hastanin Cocuk Acil Poliklinigine basvurusunda vital bulgulari
normal sinirlarda idi, fizik muayenesinde, batinda yaygin hassasiyet saptandi, diger sistem muayeneleri normal sinirlarda idi. Hemog-
raminda BK: 29660/uL, biyokimyasinda ALT:152 U/L AST:63 U/L Kreatinin: 1.85 mg/dL, BUN:21 mg/dL olarak saptandi. Batin US’'de
karaciger sol lobda 9x3 cm evre 3 kist hidatige ait gériinim saptanmasi Uzerine hastaya ¢ekilen Abdomen BT'de sol lob medial ve
lateral segmentinde 113x79x59 mm ruptire olmus kist hidatik ve sag lob anterior ve posterior segmentte 129x98x91 mm kist hidatik
saptandi(Resim1). Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirilan hastanin izleminde bir kez yaygin Urtiker, tasikardi ve solunum zorlugu
gelisti, intramuskuler adrenalin, inhaler salbutamol ve intravenéz prednisolon alan hastanin sikayetleri diizeldi. Albendazol tedavisi
baslanan ve perikistektomi yapilan hasta bir haftalik izlem sonrasi medikal tedavisine ayaktan devam etmek Uizere taburcu edildi.

Bulgular : Kist Hidatik, Echhinococcus granulosus larvalarinin bulagi sonucu ortaya c¢ikan, siklikla karaciger ve akcigere yerlesen
kronik latent bir hastaliktir. Hastaligin belirti ve bulgulari kistin yerlesim yerine bagli olarak degisiklik gdsterir, asemptomatik seyredebi-
lecegi gibi, karin agrisi, kusma, sarilik, kilo kaybi, 6kstriik, hemoptizi gibi kronik non spesifik bulgular verebilecegi gibi kistin ruptiriine
bagli akut bulgularla da ortaya gikabilir. Akut kist rupttriinde en sik goriilen klinik tablo peritonittir, 6zellikle kist enfekteyse veya safra
kacagi da varsa peritonit daha hizli gelisir, hastamizda da hastaneye basvuru sirasinda Akut Peritonit tablosu mevcuttur. Ayni zaman-
da kist rupturiine bagh olarak allerjik reaksiyon gelisebilir, anafilaksi ve anafilaktik sok tablosu gérilebilir, hastamizin da izleminde
anafilaksi gelismig, uygun sekilde tedavi edilmistir. Travma sonrasi karin agrisi, akut karin bulgulari ve allerjik bulgulari olan hastalarda
ulkemizde sik gorulen Kist Hidatike bagl kist ruptiri mutlaka akilda tutulmali, uygun sekilde tetkik ve tedavi edilmelidir.

Sonug : Travma sonrasi karin agrisi, akut karin bulgulari ve allerjik bulgulari olan hastalarda tGlkemizde sik goérilen Kist Hidatike bagli
kist ruptirt mutlaka akilda tutulmali, uygun sekilde tetkik ve tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler : abdominal, travma, kist hidatik, ruptir, gocuk

P-071
HAYATI TEHTID ETMEYEN ZEHIRLENMEDEN AGIR AKCIGER HASARINA

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

Giris : Akut zehirlenmelerde koruyucu hava yolu reflekslerinin kaybi nedeniyle akciger aspirasyonu gorilebilir. Aspire edilen aktif ko-
mr hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle solunum sikintisi yaratabilir. Biz de akut zehirlenme nedeniyle acil serviste nazogastrik yolu ile
aktif kdmUr verilen, kusma sonrasi aktif komur aspirasyonuna bagliPARDS gelisen olgumuzu sunacagiz.

Olgu : iki adet beta bloker icen 4 yasinda erkek hasta takip amagli yogun bakim (initemize alindiktan sonra takipneik olup oksijen
saturasyonu %85-90 arasinda seyreden, nazal yuksek akish oksijen tedavisinden fayda gérmeyen hasta entibe edilerek mekanik
ventilatére baglandi. Agir PARDS gelisen hastada yiuksek PEEP(max 17 mmHG), disik tidal volim stratejisi uygulandi. Entlibasyon
sirasinda trakeanin aktif kdmdir ile boyali oldugu gérildu. Trakeal aspirasyonunda yogun aktif kdmiir gelenlerinin olmasi Gizerine has-
taya yatisinin ikinci giinii bronkoskopi yapildi. Kiigtik bronglara kadar kémr partikillerinin ulastigi ve 6demli oldugu goruldi. Toplamda
4 kez bronkoskopi yapilan hasta on iki giin mekanik ventilatorde entlibe olarak izlendi. Extlibe edildikten sonra istemsiz myoklonik jerk,
tremor ve konviilsiyon gegiren hastanin cranial MR ve EEG tetkiklerinde 6zellik saptanmadi, yoksunluk sendromu olarak kabul edildi.
Yogun bakim yatisinin 20. Giiniinde maske ile oksijen ihtiyaci olan hasta servise devredildi. iki ay sonraki kontroliinde hala 6kstirmek-
le kdmdir partikillerinin gérildigu, toraks CT incelemesinde her iki akcigerde mm lik ¢ok sayida buzlu cam gérinimi, peribronsial
kalinlagsma izlendi.

Sonug : Erken akciger parankimi degisiklikleri ve ARDS aktive kdmuruiniin aspirasyonundan sonra, hizh bir sekilde tedavi edici bron-
koalveoler lavaj yapildiginda bile gelistigini gdsteren yayinlar mevcuttur. Olasi aspirasyonla iligkili genis morbidite (obstriktif larenijit,
brons tikanikhidi, bronkospazm, ARDS) gz 6nline alindiginda ve potansiyel olarak toksik ilag (lar) in yutuldugu dikkate alindiginda,
aktif kdmUrin gergekten uygulanma gerekliligi olup olmadigina dikkat gekmek istedik.
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Anahtar kelimeler : Aktif komiir, PARDS

P-072
DATURA STRAMONIUM ZEHIRLENMESi: iKi OLGU SUNUMU

Gamze Gékulu ', Sevcan Bilen ', Nagehan Aslan 2, Ozden Ozgiir Horoz 2, Hayri Levent Yiimaz 1,
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Girig : Ulkemizde yaygin olarak bulunan, halk arasinda Seytan elmasi, Boru gicegi olarak bilinen Datura Stramonium isimli bitki; as-
tim, bronsit, egzema tedavilerinde bitkisel ila¢ olarak kullaniimaktadir. Ancak yapisinda ciddi antikolinerjik zehirlenmelere neden olan
maddeler icerir. Deneyimledigimiz iki olgumuzu paylasarak Datura Stramonium bitkisine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu : OLGU 1 Ug yasinda kiz olgu, bagvurudan bir saat énce seytan elmasi isimli bitkinin tohumlarindan yeme yakinmasi ile has-
tanemizin ¢ocuk acil poliklinigine getirildi. Babasinin aktardan almis oldugu tohumlarin posetini cocugun elinde bulan ve 5 tanesini
agzindan ¢ikaran annesi, sonrasinda ¢ocugun hirginlastigini, yuzinin kizardigini séyledi. Olgu ajiteydi, stirekli aglyor ve sakinlestiri-
lemiyordu. Muayenesinde yuizi pletorik goriinimde, deri ve dil kuru, bagirsak sesleri azalmisti. Her iki pupil midriyatikti (4 mm). Mide
lavaji yapilan olguya aktif kémir uygulandi. izleminde mevcut bulgular geriledi. OLGU 2 Bes yaginda erkek olgu, anlamsiz hareketler
yapma ve konusma bozuklugu yakinmasi ile acil poliklinigimize getirildi. Olaydan yaklasik yarim saat 6ncesinde parkta bilmedikleri bir
bitkinin meyvesini yedigi 6grenildi. Geldiginde hasta ajite idi. El ve ayaklarda istemsiz hareketler ve anlamsiz konugmalari mevcuttu.
Muayenede adiz mukozasinin belirgin kuru, pupillerinin midriyatik oldugu (5 mm) saptandi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
6zellik saptanmadi. Aile tarafindan getirilen bitki dederlendirildiginde Datura Sramonium zehirlenmesi tanisi koyuldu. Mide yikamasi
islemi ve aktif kbmur uygulandi. Cocuk yogun bakim birimine yatirildi.

Sonug : Datura Stramonium yaklasik 20-100 cm boyunda, 7-14 dalli, siyah tohumlar igeren yesil meyveleri ve giizel kokulu beyaz
boru seklinde gigekleri olan bir bitkidir. Tim pargalari icerdikleri atropin, hyosiyamin ve skopolaminden dolayi zehirleyicidir. Midriazis,
kuru- kizarmis deri, hallisinasyonlar, ajitasyon, hipertermi, idrar retansiyonu, bagirsak motilitesinde azalma, tasikardi ve konviilsiyonlar
seklinde antikolinerjik sendroma sebep olabilir. Belirti ve bulgulara yonelik tedaviye yanit vermeyen direngli olgularda (disritmi, koma,
direngli konvdilsiyonlar, belirgin hipertansiyon, kontrol altina alinamayan hipertermi) fizostigmin kullanilabilir. Acil poliklinigine agiklana-
mayan antikolinerjik belirti ve bulgularla getirilen her hastada bu tir bir zehirlenme dustnilmeli ve sorgulanmalidir. Toplum bu konuda
egitilmeli, ‘bitkisel’ veya ‘organik’ kelimelerinin ‘zararsiz’ anlamina gelmedigi konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar kelimeler : Zehirlenme, Datura Stramonium, Antikolinerjik sendrom

307



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

-POSTER BILDIRILER-

P-073
NADIR GORULEN BIR OLGU: ESEK ISIRIGI

Gamze Gokulu', Sevcan Bilen', Sibel Oz2, Giilsiim Sénmez? , Derya Alabaz® , Hayri Levent Yiimaz'

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

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

s Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Girig : Hayvan isiriklari, hafif yaralanmalardan doku kaybi ve sekil bozuklugu, ciddi damar ve sinir hasarlanmalari, kiriklar, yara yeri
enfeksiyon ve 6lime kadar gidebilen degisik klinik tablolara neden olabilmektedir. En sik Isirik yaralanmasina neden olan hayvanlar
kopekler, kediler ve kemirgenlerdir. Cocuklarda esek isiriklar oldukga nadirdir. Bu olgu sunumunda nadir gorilen esek isirngi ve ona
bagli komplikasyon gelisen bir hastanin tartisilmasi amaclandi.

Olgu : Kirsal alanda yasayan on yagindaki kiz olgu esek isirigi yakinmasi ile hastanemizin ¢cocuk acil poliklinigine getirildi. Olgunun
evlerinin 6nidnde oynarken komsularinin esegi tarafindan bas bdlgesinden isirildigr égrenildi. Bir dis merkez hastaneye gétirilen
olguya ilk miidahalesi, kuduz ve tetanoz asisi orada yapildiktan sonra hastanemize génderilmis. Yasamsal bulgulari normal araliklar-
da olan hastanin yapilan fizik muayenesinde; sag parietal bolgeden sag temporal bolgeye uzanan 10x10 cm’ lik sagl deri ile birlikte
doku kaybinin oldugu goézlendi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Yara yeri temizligi yapildi. Laboratuar degerlerinde he-
mogramda nétrofil agirlikh 16kositoz disinda bir bozukluk saptanmadi. (Lokosit sayisi: 16.300/mm3, %72 nétrofil). Cekilen bilgisayarl
beyin tomografisi; beyin parankimi ve kemik yapi normal, sag fronto-parietal alanda 10x 11 cm’ lik galeal defekt mevcut seklinde rapor
edildi. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi bolimu tarafindan degerlendirilen hastaya gunlik mesli pansuman ile takip, yatirilarak tedavi
onerildi. Kilturleri alinan hastaya ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari bélimine danisilarak intravenéz vankomisin ve meronem tedavileri
baslandi.

Sonug : Tim dinyada ¢ok sayida insan hayvan isiriklarina maruz kalmakta ve bunlarin bir kismi énemli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Esek isiriklarina oldukga az rastlaniimaktadir. Tedavide ilk olarak diger hayvan isiriklarinda oldugu gibi, yara yerinin
temizlenmesi ve bakimi, tetanoz ve kuduz proflaksisi yer almalidir. Doku kaybi, kirik ve benzeri durumlarda gériintileme yapilmal,
plastik ve rekonstruktif cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji gibi ilgili bélimlerden konsultasyon istenmelidir. Hayvanin agiz florasina gére
degismekle birlikte cogul etkenli yara yeri enfeksiyonlari sik gérilmektedir. Bu nedenle gerektiginde uygun antibiyoterapi baslanmali,
ozellikli hastalar yatirnlarak tedavi edilmelidir. Acil servislerde ¢alisan hekim ve yardimci saglik personeline hayvan isiriklarina yakla-
sim ile ilgili dizenli olarak egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler : Hayvan i1singi, Yumusak doku enfeksiyonu

P-074
FARE ISIRIGI SONRASI GELISEN YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU

Gamze Goékulu ', Sevcan Bilen ', Merve Kilig Cil 2, Derya Alabaz 2, Hayri Levent Yilmaz ',
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Girig : Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ¢ocukluk yas grubunda oldukga sik karsilagilan bir durumdur. Hayvan isiriklari deri bi-
tiinliglndn bozulmasina neden olarak dis ortamdaki ve hayvanin agiz florasindaki enfeksiyon etkenlerinin girisine zemin hazirlar. Bu
olgu sunumunda hayvan isiriklarinda enfeksiyon etkenlerinin akilda tutulmasi gerekliligine dikkat cekmek i¢in deneyimledigimiz bir
olgunun tartisilmasi amaclandi.

Olgu : Yedi yasinda kiz olgu sol el parmaklarinin arasinda kizariklik, sislik ve irin gelmesi yakinmasi ile acil poliklinigine getirildi. Bes
glin 6nce sol elinden fare 1sirmig, ancak herhangi bir saglik kurumuna gétirilmemis. Uglincl giin i1sirik yerinde kizariklik olmasi Gzeri-
ne saglik ocagina gotirtlmis. Orada tetanoz ve kuduz asilari yapiimis. Amoksisilin- klavulanik asit tedavisi baglanmis. Tedavinin ikinci
gununde elindeki sisligin artmasi, patlamasi ve iginden yesil-sari renkli sivi gelmesi sonrasi hastanemize getirilmis. Sol el tGguinci ve
dordiincl parmaklar arasinda yaklasik 3 cm’ lik laserasyon, kanama ve pily mevcuttu. Mevcut lezyonun etrafi kizarik ve édemli idi.
Laboratuar tetkiklerinde nétrofil agirlikl 16kositoz (Lokosit sayisi: 18.600/mm3, %69 nétrofil) saptandi. Cekilen el duz grafisinde kemik
olusumlarinda bir 6zellik yoktu. Yizeyel doku ultrasonografisinde cilt alti dokuda 6dem, sivi ekojenitesi, enflamasyon, seliilit ile uyumlu
g6rinim mevcut idi. Plastik ve Rekonstruktif Cerrahisi ve Ortopedi ve Travmatoloji bélim hekimleri tarafindan degerlendirildi. Mevcut
bulgularla osteomiyelit veya acil girisim distinilmedi. Cocuk enfeksiyon hastaliklari bélimu tarafindan degerlendirilen hastanin kulttr-
leri alinarak intravendz seftriakson ve klindamisin tedavisi baglandi.

Sonug : Isinlan olgularin ¢odu acil servise, olay nedeniyle kuduz olma endisesi ve kuduz asisi yaptirmak amaciyla ile bagvurmaktadir.
Ancak, hayvan isiriklarinda enfeksiyon agisindan temel yaklasim sadece kuduz asilamasi degildir. Farelerden tim diinyada dogrudan
ya da dolayli yolda 35 farkl hastaligin yayildidi bilinmektedir. Bu hastaliklar farelerin digki, idrar, tikirtgu ile yayilabilecegi gibi 6nemli
bir kismi dogrudan isiriklari ile bulasir. Bu nedenle bu tiir olgularda kuduz ve tetanoz proflaksisi diginda isirilan hayvanin tasiyabilecegi
etkenlere ydnelik antibiyoterapi gerekliligi g6z éntinde bulundurulmalidir. Riskli hasta grubunda enfeksiyonun lokal veya sistemik belirti
ve/ veya bulgulari beklenmeden antibiyotik proflaksisine baglamak uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler : Hayvan i1singi, Antibiyotik proflaksisi
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P-075
PEDIATRIK YANIK HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI VE UYGULAMALARI, OLGU SUNUMU

Nagihan Eyi ', Deniz Cantlrk ', Fatma Gokge Ertav '
' Sigli Hamidiye Etfal EAH, istanbul

Giris : Yanik; deri ve deri alti dokularda termal, kimyasal, elektrik ya da radyoaktif etkenlere bagli olusan doku harabiyeti sonucu tim
vicudu etkileyen fizyopatolojik siregtir (1,2). Cocuklarda 6limle sonuglanan travma nedenleri arasinda tglincii sirada yer almakta-
dir. Pediatrik hastalarin yanik nedenli mortalite oraninin %3,9 oldudu varsayiimaktadir. Yaklasik %80’i ev kazalari sonucu meydana
gelen yaniklarin dért yas altindaki cocuklarda en sik karsilasilan tipi haglanmalara bagh yaniklardir (1,3). Yanidin tedavisinde énemli
noktalardan biri yanigin derinligi, genisligi, siddeti ve viicut bélgesinin bilinmesidir. Yanik; deri katmanlarina gére dort derecede sinif-
landiriimaktadir (2,4, 5). Birinci Derece Yaniklar; sadece epidermiste olup, tipik olarak gunes yaniklarinda goérulmektedir. Agrilidir, kir-
mizi renklidir, vezikiil ve biil olusumu gézlenmez. 4-7 giin igerisinde iz ve nedbe birakmadan kendiliginden iyilesir (2,4). ikinci Derece
Yaniklar; epidermisin tamami ve dermisin bir bélimuna kapsayan agri, bil ve eritem olusumuyla karakterizedir. Ylizeyel ve derin kismi
kalinlikta olmak Uzere ikiye ayrilir. Ylzeyel ikinci derece yaniklar parlak, kolayca kayan, islak, cok hassas ve yumusak bir cilt katmani,
kint duyu hissi ve kapiller dolum mevcuttur. 10-14 ginde iyilesmesi beklenir. Derin ikinci derece yaniklar kirmizi, yuzeyi kuru, kint
duyu hissi ve kapiller dolum yoktur.3-8 haftada iyilesmesi beklenir (2, 5). Ugiincii Derece Yaniklar; bu tam kalinlikta yaniklar derinin
tim katlarini igerir, kuru gériinimd, kayisimsi eskar vardir ve duyusuzdur ve bu yaniklarda cerrahi tedavi olmaksizin skar gelisimi,
sepsis ve mortalite riski artar. Agril degillerdir, eritem ve bul olusmaz. Yanikli dokunun rengi karbonize olmamissa genellikle beyazdir,
adeta harita gériinimundedirler. Hem dermal hem de epidermal yapilar canliigini yitirmistir ancak yara kenarindan tekrar epitelize
olurlar. Bu nedenle genis alanh yaniklarda bu siire¢ aylarca siirebilir veya epitalizasyon higbir zaman gerceklesmez. Ugiincii derece
yanigin tedavisi cerrahidir ve erken eskar eksizyonu ve greftleme islemi yapilmaktadir (2,5). Dordiincti Derece Yaniklar; kas, tendon
ve kemikleri etkiledigi, cerrahi girigsim gerektiren yaniklardir. Flep cerrahisi ile defektler kapatilir ya da amputasyonla sonuglanmaktadir
(2). Yanik yuzeyinin genigligi 0-15 yas arasi ¢ocuklarda Lund ve Browder Kartlari, addlesan ve yetiskinlerde Dokuzlar Kurali ve pediat-
rik minér yaniklarda Palmar yéntemi kullanilarak degerlendirilmektedir. Ozellikli bélge yaniklari igin deneyimli yanik (initelerinde tedavi
yapiimaldir (2, 6). Yanik tedavisi ve bakimi; acil (resusitatif)(solunumun saglanmasi, enfeksiyonun énlenmesi, agrinin kontroll), akut
(yara bakimi, debridman, cilt grefti, fizyoterapi) ve rehabilitasyon (cerrahi rekonstriiksiyon) olmak tizere ¢ evrede ele alinmaktadir. Ya-
nik hipovolemiye, enfeksiyona, sekil bozukluklarina, organ kayiplarina ve hatta élimlere neden olabilmektedir. Bu sirecin yonetiminde
hemsireler yanik hastasinin bakiminda anahtar rol oynamaktadir. Sistematik yaklasim ve 6zenli hemsirelik bakimi ile yanik tedavisin-
de sag kalim oranlari artmakta, tibbi maliyet azalmakta ve agri kontroliine buyik 6lgtide yarar saglamaktadir. Pediatrik yanik hastasina
fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan destek olan hemsireler, akut ve siirekli bakimin her asamasinda butiincil bir bakim saglayarak,
hastalarin iyilesmelerine katki saglamaktadirlar (1,6,7). Olgumuzda yanikli gocugun ailesinden onam alinmis olup, hemsirelik bakimi
NANDA hemgirelik tanilari dogrultusunda anlatiimaktadir.

Olgu : 10 aylik kiz hasta; tzerine kizgin yagd dékilmesi sonucu dig merkeze bagvurmus ve dig merkezde yapilan muayene sonucunda
entiibe edilerek gocuk cerrahisi ve yanik Unitesi olan tarafimiza sevki gergeklestirilmistir. Cocuk Yogun Bakim Unitesine 17.08.2017
tarihinde yatisi yapilan hastanin sag el bilegi dorsal ylizde 4x2 cm grade |l yanik, sol aksilladan el bilegine kadar izlenen, cogunlukla
dorsal ylzde yer yer volar ylizeyde uzanan, sirkiiler olmayan grade I-1l yaniklar gézlemlendi. Hastaya semptomatik tedavi baslandi.
0,5 cc/m? ‘den hastaya 24 saatlik ringer laktat ilk 8 saat total sivisinin yarisi, son 16 saat ikinci yarisi verilmek izere diizenlendi. Profi-
laksi amach 80 mgr/kg/giin Sulperazon ve 1 mg/kg/st ranitidin, sedasyon ve analjezi amagli 0,1 mg/kg/st dormicum infizyonu ve 1 mcg/
kg/st dozunda Fentanyl infiizyonu baslandi. Unitemizde yatan hastanin hemsirelik bakimi NANDA hemsirelik tanilar dogrultusunda
yapiimis olup, bu tanilara yénelik uygulanan hemsirelik bakimi girisimleri ve girisimlerin sonuglari asagida aciklanmaktadir. Akut Agri
Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: 3. derece yanik, hastanin huzursuzlugu, entiibasyona bagl endotrakeal agri Amag/ Beklenen Has-
ta Sonucu: Hastanin rahatladigini gérmek Hemsirelik Bakimi Girigsimleri: Hastanin konforunu saglamak amaciyla hekimin énerdigi
analjezik(1 mcg/kg/st dozunda Fentanyl inflizyonu) uygulandi. Hastaya 2 saatte bir pozisyon verildi ve yatak ¢arsaflarinin gergin ve
steril olmasina 6zen gosterildi. Yanik bolgelerine dogrudan basi yapabilecek uygulamalar kisitlandi. Degerlendirme: Hastanin huzur-
suzlugu azald| ve sakinlesti. Sivi-Voliim Eksikligi Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: 3. derece yaniga bagh sivi kaybi Amag/ Beklenen
Hasta Sonucu: Sivi- volim eksikligini gidermek Hemsirelik Bakimi Girisimleri:Hastanin Sivi-volim eksikligi belirti ve bulgulari izlendi.
Aldig1 ve Cikardigi takibi yapildi. Yasam bulgular takip edildi. Hastaya uygun hidrasyon saglandi. Cildin durumu deg@erlendirildi.
Degerlendirme:Sivi-volim eksikligine uygun tedavi devam etti. Doku Bitiinliigiinde Bozulma Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: Yanik
Amag/ Beklenen Hasta Sonucu: Deri butlinligi saglanarak komplikasyonlarin énlenmesi Hemsirelik Bakimi Girisimleri: Olgunun tiim
viicudu glinde 1 kez distile su ile temizlenerek aseptik tekniklerle steril tul gras sargi ile kapatildi. Yatak takimlari steril olacak sekilde
degistirildi, bakim ve tedavisinde tim saglik ekibi tyelerinin aseptik kosullara uymasi saglandi. 2 saat araliklarla pozisyona destek
yastiklarla pozisyon degisimi saglandi. Viicudundaki agik yaralara dogrudan basi yapacak uygulamalar kisitlandi. G6z Konsultasyo-
nu sonucu Onerilen géz damlalari ve géz kapaklarina thiociline géz pomadi baglandi. Dederlendirme: Derideki yaniklarda iyilesme
gbzlendi. Enfeksiyon Riski Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: Tramval/yanik, entiibasyon, invaziv girisimler, enteral beslenme Amag/
Beklenen Hasta Sonucu:Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak Hemsirelik Bakimi Girisimleri:diizenli vital takibi alindi. Hasta bakiminda
el yikama talimatlarina uygun davranildi. Order edilen antibiyotik zamaninda ve dozunda uygulandi. Yara yerleri temizligine énem
verildi aseptik sartlarda bakimi saglandi. Gunlik olarak insizyon bdlgeleri kizariklik, sislik yoninden degerlendirildi. Hastaya vitamin
destegi saglandi. Degerlendirme: Hastanin kan kiltird sonucunda herhangi bir enfeksiyon gézlenmedi. Oral Mukoz Membranda Bo-
zulma Riski Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: Entiibasyon sonucunda iritasyon, dehidrasyon,adiz i¢i ve kenarlarinda yaygin yaralar,
ylze kadar gelen yanik, oral aimin olmamasi Amag/ Beklenen Hasta Sonucu: Oral kavitenin bitlinligini korumak Hemsirelik Bakimi
Girisimleri:Oral mukoz membran her iki saatte bir 6zel agiz bakim kitiyle temizlendi ve degerlendirildi, dudak kenarlari Bepanthen
pomad ile nemlendirildi. Entiibasyon tlp yeri ve tip bagi ginlik degistirildi. Degerlendirme:Oral mikoz membran butiinligu saglana-
rak, herhangi bir bozulma gézlenmedi. Ventilatorle iliskili Pnémoni Gelisme Riski: Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: Entiibasyon varlig
Amac/ Beklenen Hasta Sonucu: Ventilatorle iliskili pnémoni gelisme riskini ortadan kaldirmak Hemsirelik Bakimi Girisimleri:Hastanin
yatak basi 30°-45° yikseltildi. Tip yeri degisiminde doktora akciger sesleri dinletilerek ve numarasina uygun sabitlendi. Sekresyon-
larin geriye kagmasina engel olmak icin aseptik teknikle aspire edildi. Agiz bakimi her iki saatte bir uygun adiz bakim kitiyle saglandi.
Degerlendirme:Hastanin entibasyonu suresince ventilatorle iligkili pnémoni gézlenmedi. Bakim Verici Roliinde Zorlanma Tanimlayici
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Ozellikler/ Etyolojisi: Sucluluk duygusu, éfke, kétii iletisim, bakim verme konusunda kendini yetersiz hissetme Amagc/ Beklenen Hasta
Sonucu:Ailenin bakima katilimini saglamak Hemsirelik Bakimi Girisimleri: Ailenin duygulari, korku ve endiseleri paylasildi. ve ona
destek olundu. Bakim siliresince gézlem yapmasi saglandi ve kendisi bakim uygularken gézlemlendi. Degerlendirme: Hastanin eks-
tiibasyonu sonrasi aile bakimina istekle katildi. Hipotermi Riski Tanimlayici Ozellikler/ Etyolojisi: Dehidrasyon Amag/ Beklenen Hasta
Sonucu: Normoterminin olmasi, Aksiller élgimin 36,5°C - 37°C araliinda olmasi Hemsirelik Bakimi Girigimleri: Her saat aksiller
vicut 1sis1 6lglldu. Cevre isisi korundu. Hasta 1-2 saatte bir titreme yéninden degerlendirildi. Degerlendirme:Hipotermi gézlenmedi.

Sonug : Yanik yara yeri enfeksiyonu ve sepsis halen yanik vakalarinda ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidir. Genis ylizeyli ya-
niklarda pek ¢ok organ ve sistem de etkilenerek, mortaliteye neden olmaktadir. Enfeksiyon kontrolii, yara bakimi ve yaranin erken
kapatilmasi, hipermetabolik yanitin dizeltiimesi, yanik sok tedavisinde olan gelismeler mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir.
Multidisipliner bir ekibin tyesi olan hemsireler yanik hastasinin genel ydnetiminde énemli rol oynamaktadir. Yanik hasta ve ailelerine
akut ve slrekli bakim saglayarak hastalarin iyilesmesine katlida bulunur.

Anahtar kelimeler : yara bakimi

P-076
BiR TALASEMi MAJOR HASTASINDA DEMIR SELATORU KULLANIMINA BAGLI COKLU ORGAN YETMEZLIiGi: OLGU SUNUMU

Gokgen Ozgifci' , Umiit Altug? , Gézde Kazanci? , Fatih Durak! , Ozgiir Oztekin? , Ali Kanik* , Zuhal Onder Sivig® , Ayse Berna Anil6
* SBU izmir Tepecik EAH Cocuk Yogun Bakim Klinigi

2 SBU izmir Tepecik EAH Cocuk Klinigi

3 SBU Izmir Tepecik EAH Radyoloji Klinigi

4 [zmir KCUTF Cocuk Sag. ve Hast Ana Bilim Dali

s SBU izmir Tepecik EAH Hematoloji Ve Onkoloji Klinigi

6 izmir KGUTF Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal

Giris : Transflizyon bagimli talasemik hastalarda demir birikimi nedeniyle kalp, karaciger ve endokrin bezlerde disfonksiyon gelisebilir.
Bu durum talasemik hastalarda morbidite ve mortalitenin temel nedenidir. Deferasiroks, subkutan kullanilan deferoksamin adl sela-
tére gore, oral ve gunde tek doz uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilen yeni bir demir selatéridur. Bu ilag bulanti, kusma, karin
agrisi ve cilt reaksiyonlari gibi sik yan etkiler disinda serum kreatin diizeyinde artisa da yol agabilmektedir. Son yillarda 6zellikle uzun
kullanimlarda proksimal renal tibuler asidoz (RTA), akut karaciger yetmezIigi gelisebilen nadir olgular yayinlanmistir. Biz de 5 yaginda
talasemi major nedeniyle izlenen, deferasiroks kullanimina bagl ¢oklu organ yetmezligi gelisen bir olguyu nadir gériilmesi sebebiyle
sunduk.

Olgu : 6 ayliktan itibaren talasemi major tanisiyla takipli deferasiroks (40mg/kg/giin) kullanmakta olan 4 yasinda kiz olgu acil servise
karin agrisi, bulanti ve 2-3 kez olan kusma nedeniyle bagvurdu. Acil servise ilk bagvurusunda genel durumu kétd, biling agik, kalp tepe
atimi: 140/dk, kan basinci 110/50 mmHg, solunum sayisi 45/dk, SpO2 %98, kapiller dolum zamani

Sonug : Deferasiroks gocukluk caginda kullanim kolayligindan dolay giderek artan bir demir selatérudir. Talasemi hastalarinda
demir birikimine bagh organ yetmezlikleri gérilebildigi gibi selatoér olarak deferasiroks kullanimina bagl da ¢oklu organ yetmezlikleri
gelisebilir. Bu hastalarda duzenli araliklarla bébrek ve karaciger fonksiyonlari izlenmektedir. Fakat deferasiroks, proksimal RTAya
neden olabilecegi igin bu hastalarda kan gazi, serum fosfor diizeyi ve idrar tetkiki izlemi de yapilabilir. Yine agir metabolik asidoz ve
renal yetmezligin PRES nedeni olabilecegi, alt ekstremite gligsiizligiinde de PRES'in nadir gorilen spinal tutulumu akilda tutulmalidir.

Bulgu
Kranial MR gorintisii

Bilateral frontal, parietal ve oksipital loblarda, asimetrik dagilim gosteren T2 flair imajlarda yuiksek sinyalli degisiklikler
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Spinal MR goriintiisii

Medulla spinaliste list servikal kesimden baslayan, beyaz cevherde, simetrik, T2 yiiksek sinyalli uzun segment sinyal artisi

Spinal MR goriintiisii

Medulla spinaliste list servikal kesimden baglayan, beyaz cevherde, simetrik, T2 yiiksek sinyalli uzun segment sinyal artisi

giris 9.saat 14.saat 16.saat 18.saat 20.saat 26.saat 7.90n

pH 7,11 7,16 7,14 7,20 7,22 7,33 7,35 7,42
pCO2 27,2 21,7 29 31 30,1 24,2 45,5 34,7
HCO3 (mmol/L) 9,9 9 10,9 12,6 13,1 15,4 21,8 21,8
Laktat (mmol/L) 6,3 4,6 4.4 4.4 5 5,3 2,6 1,4
Trombosit 176000 126000 100000 85000 81000 364000
Ure(mg/dL) 48 63 70 74 105 19
Kreatinin (mg/dL) 1,1 1,4 1,6 1,8 2,4 0,5
Sodyum (mmol/L) 136 144 144 149 152 135
Potasyum (mmol/L) 2,78 2,65 1,84 1,63 2,8 4,37
Klor (mmol/L) 112 119 121 118 118 108
Fosfor (mg/dL) 1 1,2 1 1 4.5 3,5
Kalsiyum (mg/dL) 7,8 8,1 7,9 8,5 8,5 8,3
Magnezyum (mg/dL) 1,9 1,9 1,4 1,7 1,7 1,8
Alblmin (g/dL) 3,5 3,1 3,1 2,8 2,8 3,5

Anahtar kelimeler : Cocuk, coklu organ yetmezIigi, deferasiroks, posterior reversible ensefalopati sendromu spinal tutulum,proksi-

mal RTA, talasemi major
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P-077
ANI BILING DEGISIKLIGININ NADIR BIR NEDENI: IYATROJENIK HIPERMAGNEZEMi

Sule Demir' , Glilsen Yalgin' , Murat Anil' , Begiim Koyun Karakaya' , Emel Berksoy' , Gamze Gokalp'
* SBU izmir Terpecik SUAM, Cocuk Acil Klinigi, izmir

Giris : Hipermagnesemi genellikle bébrek yetmezligi olan hastalarda ya da asiri doz alimi sonucu gorulmektedir. Hipermagnesemiye
bagli olarak ciltte kizariklik, yuksek ates, mide bulantisi, bas agrisi, bas dénmesi, hipotansiyon, paralizi, hipoventilasyon, biling baski-
lanmasi ve ventrikiler aritmi, solunum yetmezligi ve asistol gorilebilmektedir.

Olgu : 9 yas erkek olgu acil servise ates yiiksekligi ve uykuya meyil sikayeti nedeniyle 112 esliginde getirildi. Serebral palsi ve epilepsi
tanilari ile gocuk nérolojiden takipli hastanin sodyum valproat, fenobarbital ve klonazepam kullandidi 6édrenildi. Bagvuru sirasinda na-
biz sayisi 153/dk, solunum sayisi 16/dk, kan basinci 94/56 mm Hg, viicut sicakligi 38,4 °C, oksijen satiirasyonu %88, parmak ucu kan
sekeri 97 mg/dl saptandi. Annesi cocugunun normale gbre daha fazla uyudugunu ifade etti. Fizik bakisinda uykuya meyilli hipotonik
oldugu géruldi. Dolagim bozuklugu saptanmadi. Hastaya maske ile oksijen destegi baslandi ve monitér altinda izleme alindi. Vendz
kan gazinda pH 7,41, pCO2 60,5 mm Hg, HCO3 35,2 mmol/L, laktat 4,6 mmol/L olarak 6él¢iildi. Kan biyokimyasinda hipokalsemi
saptandi (Ca 6.7 mg/dl, serum albumin normal). Cekilen EKG normal sinus tasikardisi vardi. Diger temel biyokimyasal parametreler,
tam kan sayimi ve akut faz reaktanlar ile fenobarbital ve valproik asit diizeyleri normal sinirlar igcindeydi. Beyin tomografisinde patoloji
saptanmadi. Hastanin kullandidi ilaglar sorgulandiginda kabizlik nedeniyle iki glindiir oral magnesi calcin toz kullandigi (1 élgeginde
400 mg magnezyum hidroksit), ancak doktorun bir pediatrik 6lgcek recete etmesine ragmen annesinin yanlslikla buyik 6lgek ile verdigi
(12 kat doz) verdigi 6grenildi. Serum magnezyum diizeyi 10 mg/dl élgiildii ve hasta iyatrojenik hipermagnezemi kabul edildi. Idame da-
mar ici sivi destegdi holiday segar a gére %150 olacak sekilde arttirildi. 1 ml/kg/doz kalsiyum glukonat , 1 mg/kg/doz furosemid tedavisi
baslandi. Tedavinin altinci saatinde bakilan Mg diizeyi 7,8 mg/dl ve Ca 7,6 mg/dl él¢ildi. Hastanin bilinci olumlu yénde degisti. Hasta
Gocuk yogun bakim Unitesinde izlendi ve Mg 3,1 mg/dl, Ca 10 mg/dl saptanmasi Ulizerine tedavileri sonlandirildi ve taburcu edildi.

Sonug : Magnezyum toksisitesi ¢cocuklarda nadir gorilen ancak ciddi bir klinik durumdur. Bébrek fonksiyonlari normal bir hastada,
ylksek dozda alimi hipermagnezemiye neden olabilir. Tanida ayrintili tibbi 6yki ve fizik baki gok énemlidir.

Anahtar kelimeler : Ani biling degisikligi, higermagnezemi,

P-078
NEBULIZE SALBUTAMOL TEDAVISINE BAGLI SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI GELISEN GOCUK OLGU

Sule Demir' , Pinar Garipgin' , Tilay Demircan? , Murat Anil' , Gamze Gokalp' , Emel Berksoy'
1 SBU izmir Tepecik SUAM, Gocuk Acil Klinigi, izmir
2 SBU Izmir Tepecik SUAM, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris : Salbutamol ¢ocuklarda hiperkalemi tedavisinde ve bronkodilatatér olarak kullanilan kisa etkili bir beta-mimetik ajandir. Tagi-
kardi, titreme, kizariklik en sik gorilen yan etkileri olmakla birlikte nadiren 6nemli veya hayati tehdit eden anaflaksi, aritmi, diyabetes
mellitusun alevlenmesi, glossit, hiperglisemi, hipokalemi, hipotansiyon, ketoasidoz, laktik asidoz, paradoksik bronkospazm, periferik
vazodilatasyon, gibi yan etkilerde gorilebilmektedir.

Gereg-Yontem : 2 yas kiz olgu Ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen hizli nefes alip verme, 6kstiriik ve solunum sikintisi
yakinmalari ile acil servise getirildi. Basvurusunda huzursuz gériinimde, bilateral akciger oskultasyonunda expiryum uzunlugu mev-
cuttu. Kalp tepe atimi 120/dk, solunum sayisi 40/dk , kan basinci 90/50 mm Hg vucut sicakligi 37 °C olarak saptandi. Salbutamol nebuil
(2,5 mg) uygulandi. Tedaviden yarim saat sonra kalp tepe atimi 210/dk olarak 6lguldi. 12 derivasyonlu EKG kaydi supraventrikller
tasikardi ile uyumluydu. Hemodinamik olarak stabil olan hastaya 0,1 mg/kg/doz iv adenozin puse uygulandi. Yanit alinmamasi Gzerine
0,2 mg/kg dan ikinci doz adenozin denendi. Yanit alinamadi. Cocuk kardiyolojinin dnerisi ile esmolol (300 mcg/kg/dk yikleme, 100
mcg/kg/dk idame) tedavisi verildi. Normal sinis ritmine déndi. Ekokardiyografik degerlendirme normaldi. Hasta serviste izleme alindi
ve SVT tekrarlamadi.

Bulgular : Cocuklarda sik¢a kullanilan salbutamol nadir de olsa yasami tehdit eden aritmilere yol agabilmektedir. hastalarin klinik
izlemi ve vital bulgu takibi son derece énemlidir.

Anahtar kelimeler : aritmi, salbutamol, supraventrikiler tasikardi

P-079
LPIN1 GEN DEFEKTINE BAGLI RABDOMIYOLIZDE HEMSIRELIK BAKIMI

Ayseqiil Yildiz ', Funda Yilmaz ', Nurseren Igler ', Nuriye Turgut ', Nihal Ozdamar
1 Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Giris : LPIN1 mutasyonlari, siddetli tekrarlayan rabdomiyoliz nedeni olarak tanimlanmis ve pediatrik hastalarda tespit edilen neden-
lerden biri olarak belirtiimektedir. LPIN1 hastaliginin fizyopatolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir ve prognozu kétudur. Hastalarin gcogu rab-
domiyoliz atadi sirasinda kaybedilmektedir. Rabdomiyoliz atagdi ile bagvuran hastalarda; 6zellikle pediatrik hasta grubunda, dogumsal
metabolik hastaliklarin dislanmasina yonelik kan sekeri, amonyak, laktat, idrar ve kan miyoglobin, kan karnitin, acil-karnitin profilleri,
idrar organik asit analizi, plazma aminoasitleri, homosistein, idrar keton ve kan keton dizeyleri ¢alisilmalidir. Rabdomiyoliz; iskelet
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kasinin toksik etkiye maruz kalmasi veya pek ¢ok metabolik ve genetik hastalik sonucunda gelisebilir. Rabdomiyolizle iskelet kasi
hasarina bagl cesitli mediyatdrler ve hicre icerigi kan dolagimina gecerek, klinik ve laboratuvar bulgularina yol agmaktadir. Bunun
sonucunda ciddi metabolik dengesizlik ve miyoglobiniriye bagli ciddi renal disfonksiyon gelisirse hemodiyaliz uygulanmasi gerekebilir.

Gereg-Yontem : LPIN1 gen defektine bagl CK yilksekligi saptanan olguda, ¢ocuk ve ailesinin hastalik siresince yasanan saglk
problemleri ve uyum sorunlari tanimlanarak The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hemsirelik Tanilari Siniflan-
dirma Sistemine gore 6zgin hemsirelik bakimi verilmistir. Olguya NANDA hemsirelik tanilari dogrultusunda; « Agri « Enfeksiyon riski ¢
Hava yolu agikhgini saglamada yetersizlik « Aspirasyon riski * Anksiyete » Doku biitiinligiinde bozulma riski « Oz bakim eksikligi * Sivi
volum fazlahgi/riski « Travma riski « Gaz degisiminde bozulma riski * Fiziksel mobilitede bozulma riski ¢ Aile i¢i sureclerin devamliiginda
bozulma tanilari kondu.

Bulgular : Yirmialti aylik kiz olgu 2-3 giindur olan beslenmede azalma ve 1 giin 6nce baglayan uykuya meyil yakinmasiyla hastanemiz
acil servisine basvurdu. Gelisinde glasgow koma skorlamasi (GKS): 8, kan basinci: 98/58(65) mmHg, kalp tepe atimi: 160/dk. Acil ser-
vis izleminde idrar renginde koyulagsma oldugu goérildi. Hastanin gelisinde bakilan kreatin kinaz (CK) degeri: 10529 IU/L AST:229 |U/L
ALT:53 IU/L iken 4 saat sonra bakilan CK: 40850 IU/L, AST:1590 IU/L, ALT:310 IU/L'ye yukseldi. Laboratuvar degerlerinde hizl yik-
selme ve biling durumunda giderek kotlilegsme (GKS:6) olan hasta gocuk yogun bakim servisine nakledildi. Anne ve baba arasinda 1.
derece akraba evliligi mevcut. Hastanin éncesinde néromotor gelisimi olagandi ve ailede rabdomiyoliz ykusu yoktu. Hastanin bakilan
diger biyokimyasal parametreleri ve kan gazi olagandi. Hastanin oftalmik ve kardiyak bakilari normal olarak degerlendirildi. Hastaya
3000cc/m2’den yuksek karbonhidrat icerikli mayi ve idrar alkalinizasyonu ve ditretik tedavileri baslandi. Hastada biling bulanikligi ve
GKS dusuklugu olmasi sebebiyle entlibe edilerek mekanik ventilatér (MV) ile izlemine devam edildi. Hastanin dogumsal metabolik
hastaliklar acisindan kan tetkikleri, hemodiyaliz tedavisi baglanmadan énce ayrildi. Alinan kontrol CK diizeyi 170000 IU/L saptanan
hastaya yatisinin 5. saatinde devamli veno-ven6z hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) baslandi. CVVHDF aldidi ilk 4 giin boyunca CK
degerinde yiikselme olmaya devam etti. Hemodiyaliz tedavisinin 9. giiniinde bakilan CK 943452IU/L, AST 9599 IU/L, ALT 2616 IU/L
diizeyine kadar diismesi Uzerine kesildi. Hastanin izleminde idrar gikiginda azalma, viicut agirhginda ve volim yikiinde artis olmasi
sonrasi bakilan BUN 113mg/dl, kreatinin 1.8mg/dl'e kadar yikseldigi gorildi. Hastanin mevcut durumu rabdomiyolize bagh gelisen
non-oligurik akut bébrek hasari olarak degerlendirildi. Almakta oldugu ditretik tedavisine devam edildi ve sivi ydnetimi agisindan ara-
likl veno-ven6z hemodiyafiltrasyon uygulandi. Yatisinin 12. gliniinde akciger grafisi ve kan gazi olagan olan MV’de basing ihtiyaci ¢ok
azalan hasta ekstube edildi. Hastanin izlemde yatisinin 24.guninde idrar ¢ikisi normale donerek BUN ve CK degerlerinde kademeli
olarak diisme oldugu goruldi. Hastanin génderilmis olan birinci basamak metabolik tetkikleri sonuglari normal olarak degerlendirildi.
LPIN1 eksikligi agisindan genetik analiz yapilmasi icin CVVHDF baglanmadan énce alinmis kan érnegi calisildi ve yeni bir LPIN1
homozigot (c1696G>C, p.Asp566His) varyanti saptandi. Hastanin yatisinin 27. giiniinde 1 haftadir diyaliz yapilmasi gerekmeyen
hastanin bakilan kan Ca++ dizeyleri 18,8 mg/dL e kadar ¢ikti. Hastada rabdomiyolizin ge¢ evresinde akut tibiler nekrozun politiri
déneminde meydana gelen hiperkalsemi diistiniildi. Cok yliksek Ca++ diizeyi saptanmasi izerine aralikli 2 giin daha dustk kalsiyum
iceren diyalizat ile hemodiyaliz uygulandi. Hastanin Ca++ diizeyi normal sinirlara dondl. Hastaya yatisinin 32. giiniinde solunum
sikintisi gelismesi Uzerine akut respiratuar distres sendromu (ARDS) tanisi kondu. Hastanin yiiksek PEEP ve PIP ihtiyaci mevcuttu.
PEEP dlzeyi 14 cmH20O’ya ¢ikariimasina ragmen desatire (SPO2:%70) olmasi nedeni ile hastaya 30 ppm inhale nitrik oksit (iNO)
tedavisi, akciger agma manevralari ve ARDS’ye 6zgu mekanik ventilator stratejileri ile izlenen hastada 3 gln igerisinde olumlu yanit
alinarak kan gazi ve akciger grafisinde diizelme oldugu goérildi. Nitrik oksit tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi ve MV'de PEEP
ve PIP ihtiyaci da zamanla azaldi. Hasta yatisinin 39. giiniinde ekstiibe edildi. izlemde ek problemi olmayan, oral beslenebilen, CK
diizeylerinde tekrar ylikselme olmayan hastanin ailesine taburculuk egitimi verilerek, poliklinik kontrollerine gelmek Uizere eksterne
edildi. Hastanin ilk rabdomiyoliz atagindan 5 ay zaman ge¢mis olup hasta saglikh olarak kontrollerine gelmektedir ve tekrar rabdomi-
yoliz atagi gézlenmemisgtir.

Sonug : Cocuk yogun bakim Unitelerindeki (CYBU) hastalarin iyilesme siirecinde hemsirelik bakiminin gok énemli bir yeri bulunmak-
tadir. Bu nedenle CYBU’'ne bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen hastanin taburculuguna dek gegen siirede bireysellestirilmis hem-
sirelik bakiminin uygulanmasi ve uygulama sonugclarinin degerlendirilmesi ile olumsuz yogun bakim deneyimlerinin azaltilabilecegi ve
iyilesme sureglerinin hizlandirilabilecegi sdylenebilir. Hemsirelik bakimi ve etkin tedavi ile birlikte cocukta var olan enfeksiyon, doku ve
beslenme sorunlari diizeltilerek gocugun normal yasantisina dénmesi hizlandirildi ve yagam kalitesi arttirildi.

Anahtar kelimeler : hemsirelik bakimi, kreatin kinaz, LPIN1 gen defekti, rabdomiyoliz

P-080
GOCUK YOGUN BAKIMDA NADIR BiR SOLUNUM SIKINTISI NEDENIi: DRESS SENDROMU

Nazik Yener', Esra Eda Baysal?, Ozlem Aydog?

1 OOndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

2 Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
2 OOndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris : DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) sendromu, ates, deri dokintusu, lenfadenopati ve i¢ organ
tutulumuyla karakterize, yasami tehdit edebilen ve ¢ocukluk ¢aginda nadir gérulen bir gecikmis tip ila¢ hipersensitivite reaksiyonu-
dur. Tedavisinde spesifik yaklagimlarin gerekmesi ve yiiksek mortalite oranlari nedeniyle sendromun erken taninmasi ¢ok énemlidir.

Gereg-Yontem : Olgu:6 yasinda epilepsi tanisiyla izlenen erkek hasta ani gelisen ylksek ates, 6ksilrik , solunum sikintisi ve viicu-
dunda yaygin dokuntu sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 1 yil 6nce epilepsi tanisi aldigi ve kullanmakta oldugu valproik acid tedavisine
3 hafta 6nce oxkarbamezapin eklendigi 6grenildi. Basvuru fizik incelemesinde atesi 38,5 ?C solunum sayisi 60/dk ve nabzi 135/dk idi.
YUzl ve ekstremiteleri 6demli, bilateral servikal lenf nodlari mevcuttu. Tim vicutta yaygin makulopapiler birlesme egilimi gdsteren
dokuntileri vardi. Labaratuar incelemesinde Hb:9,5 gr/dl, trombosit 202000 /mm3ve beyaz kiire 21900/mm3 olup dagihmi %19 nétro-
fil, %22 eozinofil ve %48 lenfosit seklinde idi. Hafif CRP (8.8 mg/dl ) ALT (215U/L ) AST ( 165 U/L), D bilirubin ( 1.48mg/dl) ylksekligi
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tespit edildi. Diger labrotuar incelemeleri normaldi. Hastanin akciger grafisinde parakardiak infiltrasyonu gézlendi. Yapilan abdominal
USG sinde hepatosplenomegali tespit edildi, ekokardiyogrami normaldi. Ciddi solunum sikintisi olan hasta gocuk yogun bakim servi-
sine yatirilarak yiksek akish nazal kandl ile oksijen verildi. Hastamiz DRESS sendromu tanisinda kullanilan 9 RegiSCAR kritelerinden
8 ini karsiliyordu , oxkarbamezapine badh DRESS sendromu tanisi konularak aldigi oxkarbamezapin tedavisi kesildi ve pulse metil
prednizolon tedavisi baslandi. Tedavin Uglinclu gliniinde atesi diisen hastanin dékintileri de soldu. Tedavisine 14 giin diisiik doz ste-
roid ile devam edildi ve sonraki 6 ayda azaltilarak kesilmesi planlandi. Hastanin 6 aylik izleminde rekirrens gézlenmedi. Sonug olarak
i¢ organ tutulumuyla giden ve 6limcul olabilen bir ilag hipersensivite reaksiyonu olan Dress sendromlu bu olguyu agir solunum sikintisi
ile prezente olmasi ve nadir gériilmesi nedeniyle klinisyenlerin dikaktini gekmek igin sunduk.

Sonug : Sonug olarak i¢ organ tutulumuyla giden ve élimcdl olabilen bir ilag hipersensivite reaksiyonu olan Dress sendromlu bu olgu-
yu agir solunum sikintisi ile prezente olmasi ve nadir gérilmesi nedeniyle klinisyenlerin dikaktini cekmek igin sunduk.

Anahtar kelimeler : solunum sikintisi,DRESS sendromu,oxcarbamezapin

P-081
iINFANTIL NEFROPATIK SiISTINOZiSLi HASTADA GELISEN MENINGOKOK SEPSISi

Giirkan Bozan' , Hasan Bora Ulukap!' , Ener Cagri Dinleyici' , Omer Kilig* , Gonca Kilig Yildirim? , Nuran Cetin®
1 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilimdali

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Metabolizma Bilimdal

3 Eskigehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilimdall

4 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilimdali

Giris : Sistinozis bircok organda disfonksiyona neden olan ve son yillarda tani ve tedavide birgok gelismenin yasandigi metabolik
hastaliklardan birisidir. Sistinozis (OMIM 219800), 17. kromozomun kisa kolunda (p13) yer alan CTNS genindeki mutasyonlarin ne-
den oldugu otozomal resesif kaltilan bir hastaliktir. Hastaliga neden olan CTNS geni, lizozomal sistin tasiyici protein olan “sistinozin”
adi verilen bir proteini kodlar. Bu gendeki mutasyon sonucunda lizozomal transportu saglayan protein etkilenir ve lizozomlarda sistin
kristalleri yaygin olarak birikir. Bu birikim; bdbrek, kornea, kemik iligi, tiroid, lenf nodlari, karaciger ve dalak gibi birgok yasamsal or-
gani etkiler ve bu organlarda disfonksiyona neden olur. Hastalidin baslangi¢ yasi ve ciddiyetine goére Ug klinik form tanimlanmistir.
Nefropatik/infantil form en sik rastlanan ve en agir formudur. Biiyiime gelisme geriligi ve renal Fanconi sendromu olan tim hastalarda
dusunilmelidir. Sistinozis tanisinin dogrulanmasi artmis intraselliiler sistin iceriginin gosteriimesidir. Tani ve tedaviye yanitin takibinde
de I6kosit sistin diizeyi 6lgimi dnerilmektedir. Hastalar dogumda normal viicut agirhgina ve boya sahiptir. Sistin birikimi fetal dénem-
de baslamasina ragmen dogumda klinik bulgulara rastlanmaz. Bobrekler ilk olarak etkilenen organlardir. Asemptomatik aminoasiduiri
yasamin ilk bir ka¢ haftasinda goérulurken glukozuri, fosfatiri ve idrar bikarbonat kayiplari daha sonraki aylarda gérulebilir. Bu nedenle
sistinozis tanisi yagsamin ilk aylarinda atlanabilir. Ancak hasta 6 aylik oldugunda genellikle renal Fanconi sendromu tam olarak yerles-
mis olur. Hastahgin ilk bulgular poliiiri, susama hissi, buylime ve gelisme geriligi, kusma, dehidratasyon ataklari, kabizliktir. Bu d6-
nemde gorilen laboratuvar bulgulari ise proksimal tiibll disfonksiyonuna bagli olarak hipokalemi, hipofosfatemi, metabolik asidoz, hi-
pourisemi, dusuk karnitin dizeyleri ve bazen de hiponatremidir. Bu sayilan klinik ve laboratuvar bulgularinin hepsi ayni anda ayni yas
grubunda goérulmemesi hastaliga tani konulmasinda gecikmelere yol agabilmektedir. Hastaligin takibinde renal olarak yodun elektrolit
kaybina neden oldugdu icin siirekli elektrolit replasmani gerektiren bir hastaliktir Neisseria meningitidis insanlarda meningoensefalit ve
meningokoksemi gibi agir hastaliklara yol acabilmektedir. Meningokoksemi insanlarda en hizl sekilde 6limcil seyreden enfeksiyon
hastahgidir. Oliimlerin %92’si bagvurudan sonraki ilk 2 giin igerisinde gergeklesir. Yilksek mortaliteye sahip olmasi ve kalici nérolojik
hasar birakmasi sebebiyle hastaligin siiphesinden sonra ilk yarim saat iginde antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. N. meningitidis
kompleman aracil fagositozdan korunmasini saglayan polisakkarid kapstl (A, B, C, W, X, Y) ve toksik sok ve adezyondan sorumlu
lipopolisakkarid gibi virlilans faktorlerine sahiptir. Meningokoka bagli hastalikta gok geng veya yasl yas, birden ¢ok purpurik lezyonun
varligi, primer meninokokkal pnédmoni, sok, hipotansiyon, tagikardi, koma, ndbet, biling degisiklidi, ayrica laboratuvar bulgularindan,
I6kopeni, trombositopeni, C veya W serogruplari, izole bakteriyemi, direncli endotoksemi, metabolik asidoz, 4 mmol/L'nin Uzerindeki
laktat diizeyi ve beyin omurilik sivisinda 100/mm3’ten az hiicre gorilmesi de kétl prognozla iligkilidir. Meningokoksemide patojen gok
hizli sekilde cogalir ve kan akimi iginde lipooligosakkaridleri (endotoksinler) tretir. Endotoksinler makrofaj, monosit ve nétrofillerden
inflamatuvar ajanlarin salinmasina sebep olur. Bunlar interlékinler, IFN-gama, TNF-alfa’dir. Bu sitokinler koagllasyon kaskadinin ve
komplaman yolaginin baglamasinda 6énemli rol alirlar. Damarlardaki bu artmig molekil sayisi kapiller gegirkenligi artirir ve patolojik
olarak vazokonstriksiyon ve vazodilatasyona sebep olarak trombus direncini azaltir ve yaygin damar igi pihtilasma ve agir miyokard
disfonksiyonuna sebep olur. Bu olaylar sok ve ¢oklu organ yetmezliginin sebebidir. Santral sinir sistemi tutulumunda patojen kan-beyin
bariyerini asar, koroid pleksus ve kapiller agin endotel hlcrelerine baglanir ve subaraknoid alanda inflamatuvar sureci baglatir. Bu du-
rum kan-beyin bariyerinin gegirgenliginin artmasi, beyin 6demi, intrakraniyal hipertansiyon, serebral kan akiminin azalmasi ve kortikal
hipoksiye sebep olur. Burada infantil nefropatik sistinozis tanisi ile takip edilen, yogun bakima sok ve sepsis tablosunda yatirilan ve
izleminde meningokoksemi saptanan takibinde agir nérolojik sekelleri olan bir olgu tartisilacaktir.

Olgu : Dokuz aylik erkek hasta Cocuk Nefroloji ve GCocuk Metabolizma Bilim Dallari tarafindan 5 aydir “infantil nefropatik sistinozis”
tanisiyla izlenmekte olup, Joule solusyonu, NaHCO3, kalsiyum laktat ve potasyum sitrat-potasyum bikarbonat PO tedavilerini al-
maktaydi. Hastanin basvurusundan bir giin 6nce Cocuk Nefroloji Poliklinigi kontroli oldugu, aktif sikayeti olmayip, hastanin tam kan
sayimi, kan biyokimyasi ve kan gazi tetkiklerinin normal oldugu 6grenildi. Hastanin hastaneden ayrildiktan sonra saatler icerisinde
baslayan kusma ve ishal yakinmasinin oldudu, aksam 18 ve 24 saatlerinde almasi gereken oral kalsiyum tedavilerini de kustugu, sa-
bah aile tarafindan halsiz ve bitkin olmasi ve biling bulanikhdinin gelismesi Gizerine acil kogullarinda ambulans ile hastaneye getirildigi,
transfer sirasinda hastanin 15 dakika suren jeneralize tonik konik vasifta konviilziyonunun oldugu ve rektal diazepam ile miidahele
edildigi 6grenildi. Cocuk Acil Birimine basvurdugunda, genel durumu kétd, bilinci kapah, Glasgow Koma Skoru 7, solunum sayisi 52/
dk, kalp tepe atimi 220 atim/dk, tansiyon arteryel 81/56 mmHg, kapiller geri dolum zamani 5 sn idi. Diger sistem muayenelerinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Bagvuru aninda konviilziyon gegirme Oykiisu olan hastanin kan sekeri 23 mg/dl olmasi nedeni ile iki kez 2
cc/kg %10 dekstroz intraosseoz yoldan puse edildi. Kan kalsiyum diizeyi 6,98 mg/dl olan hastaya 2 cc/kg kalsiyum glukonat baslandi.
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Basvuru aninda tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 17600/mm3, mutlak nétrofil sayisi 7600/mm3, trombosit sayisi 296000/mm3
ve biyokimya incelemesinde Na 141 mEqg/L, K 3,04 mEq/L, Cl 105 mEq/L, glukoz 275 mg/dl, ALT U/L, 34 AST 149 U/L, BUN 17,5
mg/d|, kreatinin 0,97 mg/dl, Ca 6,98 mg/d|, Urik asit 11,3 mg/dl, LDH 722 U/L saptandi. Kan gazi incelemesinde pH 7,25, pCO2 15
mmHg, HCO3 6 mmol/l, BE -19,7 mmol/L, laktat 8,2 mmol/L saptanan hasta, solunumunun ytizeyel olmasi nedeni ile entlibe edilerek
Cocuk Yogun Bakim Unitesine alindi ve mekanik ventilatérde izlenmeye baglandi. Hastanin ani gelisen hipotansiyon, hipoglisemi ve
genel durumundan bozukluk olmasi nedeni ile 200 mg/kg sefotaksim baglandi. Hipotansiyonuna yonelik olarak dopamin, dobutamin
inflzyonlari baslanan hastanin oligUrisinin olmasi nedeni ile yenilenen biyokimya incelemesinde BUN, kreatinin ve urik asit diizey-
lerinde ylikselme gozlendi. Aktif spontan rektal kanamasi olan hastanin, PTZ, aPTT, d-dimer diizeyleri yliksek saptandi. Tedavisine
teikoplanin eklenen hastaya IgM ile zenginlestiriimis poliklonal immunoglobulin baglandi. Hastanin dopamin ve dobutamin inflizyo-
nuna ragmen hipotansiyonun olmasi nedeni ile hastaya adrenalin infliizyonu baslandi, plazmaferez yapilmasi planlandi ancak ciddi
hipotansiyonu olmasi nedeni ile yapilamadi. Hastanin anemi ve trombositopenisinin de gelismesi nedeni ile sekonder hemofagositik
lenfohistiyositoz olasiligina yonelik galigilan serum ferritin diizeyi 605, trigliserid diizeyi 103 ve fibrinojen diizeyi 256 olup, kemik iligi
aspirasyonunda hemofagositoz gdzlenmedi. Hastanin hizl gelisen septik sok ve yaygin damar igi pthtilasma tablosunda olmasi nede-
ni ile génderilen serum érneginin RT-PCR incelemesinde Neisseria meningitidis pozitif olarak saptandi. Hastaya taze donmus plazma
ve eritrosit slispansiyonu transflizyonu yapildi. Hastanin almakta oldugu antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastanin takibinde tansi-
yon degerlerinde diizelme gbézlenmesi lizerine inotrop destedi azaltildi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda diizelme gézlenen has-
tanin, kan gazi kontrolleri ile weaning yapilarak ekstibe edildi. Hastanin yatisinin 5. giiniinde enfeksiyon bulgulari tamamen geriledi
ancak norolojik muayenesinde obje takibi olmamasi, yaygin kontraktiirleri ve derin tendon reflekslerinde artis mevcuttu. Bilgisayarli
beyin tomografisinde yaygin beyin édemi bulunan hastaya beyin ddemine yonelik tedavilerine devam edildi. Fokal konvilziyonlari
ve tim viicudundada distonik kasilmalari olan hastanin kraniyal MRG incelemesinde sol parietal lobda subakut gegirilmis kanama
alanlari, her iki hemisferde beyaz cevherde ve bazal ganglionlarda miyelinizasyon gecikmesi, parieto-oksipital bélgede kortikal yaygin
kontrastlanma saptandi. Bu bulgular meningokoksemiye sekonder gecirilmis hipoksi, kanama, 6dem ve ayrica metabolik hastaligina
sekonder miyelinizasyonda gecikme olarak yorumlandi. Hasta, antibiyotik tedavileri 10. glinde kesilerek servis izlemine alindi. Hasta-
nin kan kilttrlerinde Greme saptanmadi, RT-PCR ile elde edilen Neisseria meningitidis sugunun serogrup W olarak serotiplendirildi.

Sonug : Sistinozis, renal olarak yogun elektrolit kaybina neden olan ve siirekli elektrolit replasmani ve yakin takibi gereken bir me-
tabolik hastaliktir. Bizim hastamiz da oral elektrolit replasman tedavisi almakta olan ve yakin takibi saglanmis bir hastaydi. Menin-
gokoksemi zaten mortalite ve morbiditesi agir bir tablo iken altta sistinozis gibi metabolik yénden sivi elektrolit kaybina yaniti kétu
olan bir hastada daha hizli ve agdir seyretti. Hastanin bir gtin énceki Cocuk Nefroloji poliklinik kontrolliinde elektrolit imbalansi veya
dehidratasyonu yok iken ertesi glin oldukga kot bir sekilde sok tablosunda acile getirildi. Bagvurusunda hipoglisemik ve hipokalsemik
olan, ndbetleri olan hastada ilk 24 saatte yaygin damar igi pithtilagsma tablosu gelisti. Hastadaki klinik tablonun tek basina sistinozisle
aciklanamayacag dusunilerek trombositopeniyle iligkili coklu organ yetmezligi ayirici tanisina yonelik kanda PCR yontemi ile Neis-
seria meningitidis arastirildi ve seropozitif olarak saptandi. Literatlirde dnceden bildirilen sistinozis ve meningokoksemi birlikteligi yer
almamaktadir. Hastamiz bu konuda belirlenen ilk vakadir. Sistinozisin 6zel olarak meningokok enfeksiyonuna yatkinhk yarattigi bildi-
rilmemistir. Bu duruma yénelik bir patofizyolojik agiklama tanimlanmamgtir. Ulkemizdeki meningokok asisi icerisinde W135 subgrupu
yer almaktadir fakat yakin zamanda orta dogu tlkelerinden alinan yogun gé¢ nedeniyle asilamasi aksamis gocuklar toplumda yer al-
maktadir. Gégmenlerin asilanmasi konusunda galismalar devam etmekle beraber tam olarak bir diizenin saglanamadigi su kosullarda
meningokok enfeksiyonu sikligr artmigtir.

Anahtar kelimeler : Sistinozis, Meningokoksemi, Sepsis, DIK

P-082
EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU DESTEGI ILE BASARIYLA TEDAVI EDILEN
AGIR SEYIRLI NEKROTiZAN PNOMONILI BiR OLGU

Begiim Murt! , Tanil Kendirli*, Serhan Ozcan' , Merve Havan' , Hakan Tekgiig? , Burcu Alici® , Zeynep Eyileten® , Halil Ozdemir*
Ergin Ciftgi*

' Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Koru Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

s Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

+ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris : Nekrotizan Pnémoni, pnémoninin nadir, agir bir komplikasyonudur. En sik Pnémokok ve Stafilokokus Aureus’a bagli gori-
IUr. Standart tedaviler ve konvansiyonel mekanik ventilasyona yanit vermeyen agir solunum yetmezligi durumunda ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) kullaniimaktadir. ECMO belirli bir siire kalp ve akciger fonksiyonlarini desteklemek amaciyla vicut
digl yapay dolasim ve/veya solunum deste@i saglanmasidir. Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen geri déntsumli, agir kardiyak
ya da pulmoner yetmezlikte ECMO endikasyonu vardir. Burada nekrotizan pnémoni tanisi ile 24 giin ECMO altinda izlenen ve sonra
tamamen dizelen bir hastayi sunduk.

Gereg-Yontem : Kronik hastali§i olmayan 3,5 yasinda erkek hasta, yatisindan 10 giin 6nce ilk sikayetleri ates ve 6ksuriik nedeniyle
basvurmus. Hastanin klinigi agirlasmasi nedeniyle 5 giin dis merkezde yogun bakimda ylksek akimli nazal oksijen (YANKO) tedavisi
almis. Akciger grafisi ve toraks tomografisinde nekrotizan pndmoni ve bilaretal eflizyon oldugu saptanmis ve bilateral gégus tipu ko-
nulmus. Hastanin kliniginin agir olmasi ve Video yardimi ile torakoskopi (VATS) yapilmak izere yogun bakim Gnitemize kabul edildi.
Yatisinda genel durumu orta, takipneikti . BPAP‘da izlenirken, gégus tipu yenilendi. Plevral sivi eksudatifti. Solunum yolu panelinde
Mycoplasma pneumoniae, S.pneumonia ve Staphylococcus aureus, influenza, Parainfluenza 1, Metapneumovirus A ,B ve Bocavirus
pozitifti. Antibiyoterapisi dizenlendi. Yatisinin 4. Guninde VATS yapilip entlibe edildi. 8. Giuniinde kan gazinda ph:7.26 pco2:85,9
po2:27,8 hco3:37.7 be:7.3 s02:38.2 laktat:3,4 gelince mekanik ventilatérde tidal volum 10 L/kg’ a ¢ikarildi. Oksijenizasyon indeksi 14
olan hasta venovenéz ECMQ’ya baglandi. iki kere kardiyak arresti oldu, KPR yapildi. Gégis tiiplerine GOMCO kuruldu. ECMO ‘nun 6.
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Guniinde ekstube edildi. 10 giin sonra ECMO’nun 16. Ginlinde desaturasyonu (SO2:88) takipnesi (SS:48/dk) kan gazinda respiratu-
var asidozu olmasi sebebi ile tekrar entlibe edildi. 24 giin ECMO ile izlendikten sonra dekaniile edildi. 19 glin entlibe izlendi. Ekstiibe
edilip ¢cocuk enfeksiyon servisine devredildi. Sol gégus tipu 39 gin sag gégus tipu 36 gin kaldi. Oksijen destedi olmadan taburcu
edildi. Taburculuktan 6ay sonraki kontroliinde klinigi iyiydi. Akciger grafisinin belirgin diizeldigi goruldu.

Bulgular : ECMO; standart tedavilere yanit vermeyen, geri dontisiimli solunum yetmezliginde kurtarici tedavidir. Bu vakada solunum
yetmezligi olan nekrotizan pnémonili hastanin 24 giin ECMO ve 25 glin mekanik ventilator destegi sonrasi akciger parankiminin dra-
matik diizelmesini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler : ECMO,Nekrotizan Pnémoni

P-083
AKUT LENFOBLASTIK LOSEMLI BIR OLGUDA AKUT RESPIRATUVAR DISTRESS SENDROMUNUN
VENOVENOZ EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU ILE BASARILI TEDAVISI

Hatice Feray Ari ', Kazim Zararci ', Pinar Yazici Ozkaya ', Mehmet Arda Klling ', Biilent Karapinar !
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Giris : Akut respiratuvar distress sendromu (ARDS), hem pulmoner hem de pulmoner olmayan nedenlerle ortaya gikan yaygin olarak
akciger parankimini etkileyen inflamatuar bir stregtir. Pnémoni (35%), aspirasyon (15%), sepsis (13%), bogulma (9%) bilinen en sik
sebepler olmakla birlikte sepsis, bakteriyemi, yanik, multipl organ travmasi gibi nedenlerle de En sik nedeni olarak bildirilen pnémo-
ninin olusumunda éncelikle viral etkenler yer almaktadir. immunsepresif hastaligi olan olgularda bu siire¢ daha hizli ve agir seyret-
mektedir . GUnimuzde pek ¢ok tedavi stratejisi denenmis olmakla birlikte dusiik tidal voliim, yliksek pozitif ekspirasyon sonu basinci
(PEEP), permisif hiperkapni, kisitl sivi tedavisi ile mekanik ventilasyon izlemi yani akciger koruyucu tedavi 6neriimektedir. Refrakter
ARDS kliniginde ise zamanlamasi tartismali olmakla birlikte venévendz ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO) uygulama-
sinin 6nemi gittikge artmaktadir. Biz bu olguda, akut I6semi nedeniyle nétropenik olan bir gocukta ECMO uygulanan viral pnémoniye
sekonder gelisen ARDS klinigini sunuyoruz.

Olgu : Common B Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL) yuksek risk grubunda olup bu nedenle I6semi tedavisi alan 2 yasinda kiz olgu, dis
merkezden tarafimiza Rhinovirlis, Respiratuvar sinsisyal viris (RSV) ve Bocaviris birlikteligine bagli viral pndmoni nedeniyle gelisen
solunum sikintisi olmasi izerine sevk alindi. Olgunun klinigimize gelisinde genel durumu kétiiydi. Bilinci agik, koopere ve oryante
olan olgunun Glaskow Koma Skoru (GKS) 13 idi. Nazal kanul ile ylksek akimli oksijen (HFOV) desteginde SaO2: %94 olan olgunun
solunum sayisi 55/dk, burun kanadi solunumu, interkostal-subkostal-suprasternal ¢ekilmeleri olmasi nedeniyle entiibe edildi. Volim
hedefli-basing sinirli (APV-SIMV) modda mekanik ventilasyon destegine alindiPosteroanterior akciger grafisinde (PAAG) bilateral
parakardiyak yaygin infiltrasyonu oldugu goruldu. Gelis kan gazinda Ph: 7,29 Pco2: 57 Po2:67 HCO3: 32 Laktat: 4,2 idi. Hb: 8,4 g/
dL, Htc: %23, MCV: 88.6 fL, trombosit: 19000 103/uL, I6kosit: 1560 103/uL, nétrofil: 1430 103/uL, CRP: 15,6 mg/dL, serum iyonlari,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, albumin: 1,8 gr/dL bulundu. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik, antifungal tedavi
baslandi. Yatisinin 6. giiniinde mekanik ventilator destedinde oksijenizasyon ve kompliyansi bozuldu. Cekilen PAAG'de ARDS ile
uyumlu bulgular saptandi Olguya akciger koruyucu ventilasyon stratejisi ve permisif hiperkapni uygulandi. Hipotansiyonu olan olguya
adrenalin, noradrenalin ve hidrokortizon inflizyon tedavileri invaziv kan basinci degerleri ile titrasyonu yapilacak sekilde baslandi.
Satlrasyon degerlerinde dusukligu ve oksijenizasyon bozuklugu devam etmesi nedeniyle prone pozisyon verildi ancak yaklasik 4
saat sonra desatiirasyon gézlendi. Kan gazinda pH: 7.21, pCO2: 71.3, pO2: 76.6, HCO3: 27 .4, laktat: 2.1 sO2: 90, paO2/FiO2: 76,
Oksijenizasyon indeksi (OI): 61 bulundu. Gocuk Kardiyoloji ekibinin ekokardiyografi ile rehberliginde Cocuk Yogun Bakim ekibi tara-
findan hastaya bikaval ¢ift limenli katater takildi. ECMO izleminin 4. giiniinde trombositopenisi gelisti. Beslenme intoleransi goruldi.
Rektal kanama ve ardindan bol miktarda hematokezyasi oldu. Enteral beslenmesi kesildi ve total parenteral nutrisyon (TPN) destegi
saglandi. Medikal tedavi ve kanama diyatezlerine yonelik kan Grlini replasmanlarina ragmen rektal kanamasi aktif sekilde devam et-
mesi Cocuk Gastroenteroloji tarafindan ECMO izlemindeki olguya yatisinin 12. gliniinde yogdun bakim tinitesinde kolonoskopi yapildi.
Yaygin mukozal 6dem, yer yer hemorajik gérinimli Ulsere lezyonlari olan olgunun aktif kanayan lezyonlarina skleroterapi yapildi.
izlemde gastrointestinal sistem kanamasi aktif sekilde devam etti. Tekrarlayan eritrosit, trombosit ve taze donmus plazma replasman-
larina devam edildi. izoimmunizasyon nedeniyle gelisen trombositopeniye sekonder kanama olabilecegi nedeniyle olguya plazmafe-
rez yapildi ancak yanit alinamadi. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonda APTZ 60-80 sn arasinda titre edilirken 35 IU/kg/saat IV
heparinizasyon alan ve medikal tedaviye yanitsiz kanamasi devam eden olgu Cocuk Cerrahisi ile gorusulerek yatisinin 13. giiniinde
yogun bakim Unitesinde opere edildi. intraoperatif endoskopi esliginde batin agildi, yaygin mukozal 6dem, hemoraiji gériildi. ileogekal
valv etrafindaki makroskopik Uilser lezyonu, inen ve gikan kolonu rezeke edildi. ileostomi ve kolostomi agildi. izlemde rektal kanamasi
geriledi. Kan Urtind transfiizyon ihtiyaci azaldi. Somatostatin ve transanemik asit tedavileri kesildi, ranitidin tedavisi 2 mg/kg/glin dozu-
na inildi. izZlemde diiirezi azalan ve CVP 12 olan olgunun furosemid tedavisine yanitsiz aniirisi olmasi nedeniyle ECMO seti (izerinden
hemofiltrasyon yapildi. Diurezi dizelen ve stomasindan gelenleri azalan olguya postoperatif 6. giinde minimal enteral beslenme bas-
landi. Yatiginin 31. gliniinde akciger oksijenizasyonunda ve kompliyansinda belirgin artis gérildu. Kontrol PAAG’de parankimal hava-
lanma artisi goriildi. Recruitment manevralari yapilmaya baslandi. Kademeli olarak ECMO FiO2 degerleri azaltildi. Olgunun mekanik
ventilator destegini tolere etmesi tGzerine ECMO izleminin 35. giniinde ECMO FiO2 ve supdricu gaz kapatildi. Kontrol kan gazinda
pH: 7,37 pC0O2: 43,3 p0O2: 119 HCO3: 28 Pa02/Fi02: 560 OI: 3 saptandi ardindan olgu ECMO izleminden gikarildi Heparin inflizyonu
kesildi. Olasi intrakraniyal etkilenme agisindan g¢ekilen beyin BT'de hipodens alanlar goriiimiis olup olasi metastaz agisindan deger-
lendirilmesi planlandi. ARDS siireci nedeniyle HRCT cekildi. Bilateral yaygin alveolar fibrozis ve septal kalinlasma alanlari, traksiyon
bronsiektazileri saptandi. Yatisinin 37. giiniinde olgu extiibe edildi ve BiPap ile solunum destedine devam edildi. Sedatif ve analjezik
inflzyonlari kademeli olarak azaltilmaya baslandi. Total enteral beslenen olgunun alinan kiltirlerinde ve patolojik biyopsi materyal
orneklerinde Ureme saptanmadigindan tim antimikrobiyal tedavileri kesildi. Yatisinin 42. gliniinde olgu nazal kanul ile yiuksek akigli
oksijen destegine alindi. izlemde solunum sikintisi gerileyen olguya nazal kaniil ile 5 It/dk oksijen destegi verildi ve ardindan yatiginin
43. guiniinde takipli oldugu dis merkez Cocuk Hematoloji birimine sevk edildi.
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Bulgu
ARDS goriiniimii

Lila LR[S

ARDS ile uyumlu yaygin infiltrasyon

Bikaval cift limenli katater takili gériinti

— -

T
Bikaval cift limenli katater (Avalon) takili ECMO’da goériintiisii

EKO rehberliginde kaniiliin yeri

0.8 12:48:19

Bikaval cift liimenli ECMO katater yerinin tayininde ekokardiyografi gériiniimii
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Sonug : Gunumuzde pediatrik VV-ECMO uygulanan hastalarda %60 survey bildiriimekle birlikte nétropenik olgularda bu oran azal-
maktadir. Bikaval ¢ift limenli katater ile agir hipoksemik solunum yetmezIigi olan olgularda tek vaskdler yol ile VV-ECMO uygulamasi
yapilabilmektedir. ECMO izlemi sirasinda heparin doz titrasyonu yapilarak gastrointestinal sistem cerrahisi gibi cerrahi islemlerin
uygulanabilecegi, béylelikle masif kan Urlinl transflizyonlarindan ve buna bagli komplikasyonlardan kacginilabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler : ARDS, ECMO, hemofiltrasyon, kolonoskopi, operasyon, rektal kanama

P-084
AKREP ZEHIRLENMESi SONRASI GELISEN PRIAPiISM OLGUSU

Hatice Feray Ari ', Kazim Zararci ', Pinar Yazici Ozkaya ', Biilent Karapinar !
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Girig : Akrep sokmasi lokal bulgularla seyredebilmekle birlikte ndrotoksik, kardiyotoksik agir bulgularla élime neden olabilen genis
bir klinik yelpazede karsimiza gikmaktadir. Klinik bulgular akrebin tiriine, sokma sayisina, kisinin yasina,kilosuna, sokulan bélgeye
gibi birgok faktdre bagh olarak degismektedir. Ulkemizde rastlanan akrep cinsi olarak Mesobuthus gibbosus tiirii akrep bildirilmektedir.
Siklikla lokal reaksiyonlar gérilmekte olup sistemik etkilenim oldugunda ani kardiyopulmoner kollaps nedeniyle gocuk yogun bakimda
izlenmesi gerekmektedir. Olgumuzda parasempatik aktivasyon ile klinik prezente olmus ve ardindan kardiyak yetmezlik gelismistir.

Olgu : Yaklasik bir saat 6nce Mugla/Milas-Akyol mevkisinde sag el birinci parmagindan akrep tarafindan sokulan 8 yasinda erkek
olgu periferal sogukluk, hipertansiyon, nabiz basincinda daralma ve priapism bulgulari nedeniyleacil servise basvurmus, evre-3 ak-
rep zehirlenmesi olarak degerlendirilip iki kez antitoksin uygulandiktan sonra gocuk yogun bakim nitemize sevkedilmistiri. Hastanin
Unitemize gelisinde genel durumu iyiydi ve Glaskow koma skalasi (GKS) 15 idi. Koopere ve oryante olan olgunun fizik bakisinda; kan
basinci 99/69 (82) mmHg, kalp tepe atimi (KTA) 92/dk, kan sekeri 107 6lglldi. Sag el birinci parmakta isirilma yeri goriilen olgunun
kapiller dolum zamani (KDZ) > 3sn, periferal sogukluk, sol elde uyusma ve priapism bulgulari mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Gelis tetkiklerinde Hb: 14,4 Htc: 40,9 Lokosit: 13030 103/ul Nétrofil: 11.820 103/ul Lenfosit: 1.020 103/ul Trombosit: 397.000
103/ul idi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan olgunun iyon patolojisi yoktu. Kan gazinda pH: 7,42 pCO2:
28,9 pO2: 117 s0O2: 98,8 Lac.: 1,1 Glukoz: 135 HCOa3: 18,7 iCa: 1,17 saptandi. Elektrokardiyografisinde (EKG) dis merkezde normal
sinds ritmi olan olgunun zehirlenmeden yaklasik 5 saat sonra gekilen kontroliinde tim derivasyonlarda belirgin olan ST segment
depresyonu gorildi. Kardiyak etkilenim agisindan alinan CK: 207 1U/L CK-MB: 13,25 ng/mL Miyoglobin: 74,47 ng/mL Troponin T: 588
ng/L NT-proBNP: 332,6 pg/mL bulundu. Hastanin telekardiyografisi (TELE) normal olup yapilan ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon
fraksiyonu (EF) % 50-55 olarak hesaplandi. izlemde hipotansif seyreden olguya dopamin 10 mcg/kg/dk ve dobutamin 10 mcg/kg/dk
seviyesinde normotansif olacak sekilde intravendz (1V) inotrop inflizyonu baslandi. Elektrokardiyografisinde ST segment depresyonu
devam eden olgunun CK: 305 IU/L CK-MB: 17,9 ng/mL Troponin T: 597 ng/L NT-proBNP: 11.096 pg/mL bulundu. Periferik sogukluk,
KDZ uzamasi, priapism gibi bulgulari nedeniyle parasempatik sistem aktivasyonu olan olguya doksozosin 0,05 mg/kg peroral olarak
gelisinden itibaren 3. ve 6. saatte verildi. izleminde yaklagik 8 saattir priapism devam eden olguya penil doppler ultrasonografi (USG)
cekildi, akim goérilmemesi Uzerine ¢ocuk Urolojisi tarafindan degerlendirildi (Resim.2). Hastadan penil iskemi agisindan alinan penil
kan gazinda pH: 7,27 pCO2: 44,5 pO2: 38,5 sO2: 62,8 Lac.: 4,6 Glukoz: 119 HCO3: 20,2 iCa: 1,23 bulundu. Es zamanli alinan arter
kan gazinda pH: 7,40 pCO2: 27,1 pO2: 95,5 sO2: 97,8 Lac.: 0,9 Glukoz: 120 HCO3: 16,8 iCa: 1,11 idi (Tablo.1). Hastanin penil kan
gazinda asidozu ve laktat yiksekligi olmasi nedeniyle ihmh penil iskemi disunuldi. Kaverndz sindsten yaklasik 20 cc ponksiyon yapil-
di. izlemde priapism kademeli olarak geriledi. izleminde periferik dolagimi diizelen, KDZ < 2sn, priapism olmayan olgunun doksozosin
tedavisi kesildi. Kontrol alinan CK: 104 IU/L CK-MB: 4,1 ng/mL Troponin T: 178 ng/L NT-proBNP: 2.721 pg/mL degerlerine geriledi
(Tablo.2). Normotansif izlenen olgunun inotrop tedavileri kademeli olarak azaltilarak kesildi. Kontrol EKO’da EF degeri % 65-70 olarak
Olguldi. Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan olgu tedavisi ve izleminin devami igin genel pediatri servisine devir edildi.

Bulgu
akrep zehirlenmesi ekg bulgusu

Tiim derivasyonlarda belirgin olan ST segment depresyonu

priapism goriintiisi
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penil-arter kan gazi

Penil kan gazi ve arteryel kan gazinin karsilastiriimasi

Sonug : Akrep sokmalari lokal reaksiyondan agir klinik tablolara dek degismekle birlikte hizli tani ve tedavi ile kisa strede olgunun
hayatinin kurtulmasina sebep olmaktadir. Klinik ve laboratuvar degerlendirme ¢ok énemlidir. Bu olgumuzda, hastanin priapisminin
6n planda olmasi ve iskemi gelisecek diizeyde etkilenmesi, medikal tedaviye direncli olmasi nedeniyle ponksiyon ile kan bosaltimi
yapilmistir. Parasempatik aktivasyonu dikkat ¢eken olguda eslik eden kardiyak yetmezlik bulgulari nedeniyle ¢ocuk yogun bakimda
izlemi devam etmistir.

Anahtar kelimeler : akrep, priapism, Mesobuthus gibbosus, penil kan gazi, penil doppler usg, kardiyak yetmezlik

P-085
BEYIN OLUMU KLINIiGIi ILE GELEN BiR BAKLOFEN INTOKSIKASYONU

Kazim Zararci ', Hatice Feray Ari ', Pinar Yazici Ozkaya ', Biilent Karapinar °
1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Girig : Baklofen, gamma aminobiitirik asit (GABA) agonisti olan ve siklikla gocuklarda spastisite tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Y k-
sek doz alimlarinda ciddi klinik bulgulara yol agabilir. Yarilanma émri 2- 4 saat arasinda olup toksik alimlarda yakin izlem ve mekanik
ventilasyon destedi ile sekelsiz sagkalim mumkuindur. Burada pupil refleksinin alinamadigi adir santral sinir sistemi depresyonu bul-
gulari ile bagvuran olgumuz tartigiimistir.

Olgu : Evde ailesi tarafindan baygin halde bulunmasi tzerine dis merkeze gétirilen 15 yasinda kiz olgu; bilinci kapali ve ylizeyel
solunumu olmasi nedeniyle entiibe edilerek Gnitemize kabul edildi. Hastanin gelis fizik bakisinda; Glaskow Koma Skalasi (GKS) 3,
spontan solunumu yoktu. Pupilleri fiks dilateve 11k reaksiyonu yoktu. Kan basinci: 101/53 (64) mmHg, Kalp Tepe Atimi: 92/dk, Kapiller
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Dolum Zamani: < 2sn, Vicut Sicakligi: 32,40 C idi. Diger sistemik bakilari olagan bulundu. Alinan tetkiklerinde Hb: 12,05 g/dL Htc: %
33,25 Lokosit: 11.130 103/pl Notrofil: 9290 103/ul Lenfosit: 1.280 103/ul Trombosit: 229.000 103/pl idi. Karacider ve bdbrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda olan olgunun iyon patolojisi yoktu. Kan gazinda pH: 7,42 pCO2: 38,9 pO2: 117 sO2: 98,8 Lac.: 0,7 Glukoz:
135 HCO3: 19,7 iCa: 1,17 saptandi. Alinan CK: 59 IU/L CK-MB: 0,729 ng/mL Troponin T:

Bulgu
eeg monitorizasyonu

Hastanin 24 saatlik EEG monitorizasyonu goriintiisii

Sonug : Baklofen intoksikasyonu ilging bir prezantasyon olarak beyin élimuna taklit eder sekilde agir koma klinidi ile karsimiza ¢ika-
bilir. Bilinci kapali bir olgunun anamnezi detayli olarak sorgulanmalidir. Bu klinik tabloda gelen hastalar yanlislikla beyin 6limu tanisi
alip destek tedavisi kesilmemelidir.

Anahtar kelimeler : baklofen, karbamazepin, intoksikasyon, pupil i1sik refleksi, spontan solunum, eeg

P-086
Akut Semptomatik Meckel Divertikiilii Yonetimi: Olgu sunumu

Abdullah Yazar ', Sevim Busra Aydin ', Esra Tire ', Fatih Akin ',
' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi, Cocuk Acil, Konya

Girig : Meckel divertikuli (MD) en sik karsilasilan kalitsal gastrointestinal sistem anomalilerinden biri olup %2 oraninda gordldr.
Omfalomezenterik kanalin intrauterin 5-7. haftada kapanmamasi sonucunda olugsmaktadir. Genellikle sessiz seyreden ve komplike
oldugunda semptomatik hale gelen MD’nin sik karsilasilan komplikasyonlari ektopik mukozasina bagli olarak gérilen kanama, obst-
ruksiyon ve inflamasyondur. Bu komplikasyonlar yagsami tehdit edebilir. Bu yazida 1,5 yasindaki kiz hasta; genellikle asemptomatik
seyreden MD’nin, yasami tehdit edebilecek masif rektal kanamalarin ayirici tanisinda akilda bulundurulmasi ve rektal kanama rengi
ile taniya yaklasilabilecegini tekrar hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Olgu : 1 yas 7 aylik kiz hasta ailesi tarafindan aksam bir kez olan tiim bezini dolduran kanli gaita sikayeti ile gocuk acil klinigine getirildi
(Resim 1). Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin basvuru esnasinda genel durumu iyi, bilinci acik ve fizik muayene
bulgulari dogaldi. ilk gériilen gaitasi melena gériiniimiinde oldugu igin nazogastrik sonda takilarak (st gastrointestinal sistem kanmasi
acisindan takibe alindi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 9500/mm3, nétrofil: 3400/mm3, hemoglobin: 9.1 g/dI,
platelet: 242.000/mm3, INR: 1.21, aktive parsiyel tromboplastin zamani: 29.2 sn, trombin zamani: 16.4 sn, C-reaktif protein:

Sonug : MD daha siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte semptom verecekse en sik ilk 10 yasta bulgu vermektedir. MD, kadin
ve erkekte es siklikta goriilmekle birlikte erkeklerde daha gok semptomatik olmaktadir. Semptomatik oldugunda agrisiz rektal ka-
nama, obtriiksiyon, inflamasyon, perforasyon veya divertikiilite sebep olabilir. Rektal kanama tipik olarak vigne ¢lrigi rengindedir.
MD genellikle ileal mukozaya sahiptir. Ayrica ektopik gastrik mokoza, duodenal-pankreatik-kolonik mukoza daha nadir olarak he-
patobiliyer sistem mukozasi veya endometrium mukozasi da igerir. Teknesyum-99m perteknetat sintigrafisi ektopik gastrik mukoza
iceren MD tanisinda daha anlamlidir (5). Semptomatik MD’nin tedavisi cerrahidir. Cocukluk ¢aginda gastrointestinal sistem kanama
tablosu sik karsilastigimiz bir durum olmakla birlikte gaitanin makroskopik gérinimu ve rengi bu hastalarda klinisyeni taniya gétiren
en 6nemli basamaklardandir. Gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda; genellikle asemptomatik
seyreden, yasami tehdit edebilen vigne ¢irigu renkli masif rektal kanamalara neden olan MD mutlaka akilda bulundurulmahdir.
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Bulgu
Resim 1

N
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Resim 2

Anahtar kelimeler : Cocuk. Meckel Divertikiilii
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P-087
YUKSEK DOZ KOLSISIN KULLANIMINA BAGLI TUBULOINTERSTISYAL NEFRIT

Fatih Akin *, Esra Tire ', Abdullah Yazar ', Dursun Odabas ',
' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil, Konya

Girig : Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) sporadik, paroksismal ates ve serozal inflamasyon ataklari ile karakterize otozomal resesif kalitilan
bir hastaliktir. FMF olan hastalarin gogunda erken ¢ocukluk déneminde ilk ataklari géralir. Hastaligin tipik belirtileri tekrarlayan siddetli
agn (bir veya daha fazla bolgede serozit nedeniyle) ve ates, bir ila ti¢ glin siiren ve daha sonra kendiliginden diizelen ataklardir. Ataklar
arasinda, hastalar tamamen iyi hissetmektedir. Agr1 ve ates genellikle ani baglangictan hemen sonra zirveye ulasir. FMF’li cocuklarda
ataklarin profilaksisi ve amiloidozun énlenmesi icin strekli olarak kolsisin kullanimi énerilmektedir. Bu yazida ylksek doz kolsisin kul-
lanimina bagh geligsen Tibiilointerstisyal Nefrit (TIN) olgusu tartigiimistir.

Olgu : 16 yasinda kiz hasta bir yildir FMF tanisi ile kolsisin tablet glinde 3 kez 0,5 mg (1,5mg/giin) olarak kullanirken, ayak bilegi ve
dizinde siskik olmasi nedeni ile doktor kontroll disinda ilag dozunu kendi kendine glinde iki kez dérder tablet (4 mg/giin) olacak sekilde
degistirmis. Takibinde bulanti kusma sikayeti gelismesi iizerine gocuk acil klinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde diz ekleminde sislik disinda patalojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 42 mm/saat, tre 80 mg/dL, kreatinin 1,82 mg/dL, C-reaktif protein 67 mg/L, hemoglobin 11,8 gr/dL, hematokrit
%35,9, l16kosit 18900/mm3, %75 parcall hakimiyeti mevcut idi. Diger laboratuvar tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Cekilen béb-
rek ultrasonografisinde Her iki bébrek parenkim ekolarinin grade 2 artmis oldugu raporlandi. Bébrek yetmezligi tablosunun ylksek
doz kolsisin kullanimina sekonder olabilecegi diisiiniilerek hastaya bébrek biyopsisi planlandi. Yapilan bébrek biyopsisinin sonucu TIN
olarak raporlandi. ilag dozlar tekrar diizenlendi ve gocuk nefroloji takibine alinan hasta énerilerle taburcu edildi.

Sonug : FMF’li hastalarda ataklarin profilaksisi ve amiloidozun dnlenmesi igin sirekli olarak kolsisin kullanimi 6nerilmektedir. Hastalari
bébrek yetmezliginde korumak icin verdigimiz ilag bu hastada yanhs kullanima bagh TiN ile sonuglandi. Bu nedenle hastalarin gocuk
acil kliniklerinde 6zenle degerlendirilip yakin izleme alinmasinin yaninda kronik hastaligi olan tim hastalarin kullandiklari ilaglar hak-
kinda tekrar tekrar bilgi verilmeli, hasta ve hasta yakinlar akilci ila¢ kullanimi konusunda uyariimalidir.

Anahtar kelimeler : Kolsisin, Tibulointerstisyal Nefrit, Cocuk

P-088
KLOSTRIDYAL MiYONEKROZ (GAZLI GANGREN): OLGU SUNUMU

Esra Tlre ', Abdullah Yazar ', Fatih Akin ', Dursun Odabas ',
' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil, Konya

Girig : Gazli gangren, dider adi ile klostridial miyonekroz, klostridyum perfringens tarafindan olusturulan, ciddi seyirli, k6t kokulu,
hizla yayilan ser6z akintili nekrotik Ulserlerle karakterize, klasik ancak sik rastlaniimayan anaerobik bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun
baslamasi igin; dokunun klostridialarla kontamine olmasi ve hipoksi gereklidir. Enfeksiyon alaninda siratle genis ve tahta sertliginde
bir 6dem gelismesi mikrosirkiilasyonu bozar, hipoksi artar ve anaeroblarin Uremesi kolaylasir. Parcali kiriklar, penetran yaralanmalar,
arteriyel yetmezlikli hastalardaki ekstremite yaralanmalari gibi travmatik olaylarin yani sira kolon kanseri, |6semi veya diyabetes mel-
litus gibi altta yatan hastalk varliginda da da olusur.

fasyotomi sonrasi
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Basvuru sikayeti eldeki kiiglik kesi

Olgu : 17 yasindaki erkek hasta cocuk acil klinigimize sol elinde sislik, agri sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 1 hatfa énce sol el 3.
parmak dorsal yiizde kesi oldugu &grenildi. Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik olmayan hastanin fizik muayenesinde el dorsalinde ve
on kol dorsalde 6dem, hassasiyet ve krepitasyon mevcuttu. Elin kapiller ve duyu muayenesi dogal iken motor muayenesi agri ve 6dem
nedeniyle kisitili idi. Cekilen direkt grafilerde el ve 6n kolda cilt alti hava ile uyumlu radyolusent alanlar mevcut idi. Ultrasonografik
incelemede solda dirsek diizeyinden baslayip distale gidildikge artan sekilde, elde daha yogun olmak lzere, sol énkolun, el bileginin
ve elin her tarafinda, ylizeyel fasya boyunca yogun gaz izlendi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 74mm/saat,
C-reaktif protein 98 mg/L, hemoglobin 12.1gr/dL, hematokrit %36,8, I6kosit 25000/mm3, %85 pargali hakimiyeti mevcut idi. Diger labo-
ratuvar tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Kirli yara 6ykisi bulunan, sol énkol ve el dorsumunda krepitasyonla karakterize gazli
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gangren klinigi bulunan hasta fasyotomi agilmak (izere plastik cerrahi tarafindan operasyona alindi. Onkol volar yiiz ve dorsal yiizden,
el dorsalinden lateral ve medialden, parmak laterallerinden fasya agilarak kaslar rahatlatildi. Fasyadan gram boyama ve kultir igin
ornek alindi. Ampilim sulbaktam, klindamisin ve teikoplanin tedavileri baglandi, 500 Unite tetanoz immunglobulin verildi ve klinigin ké-
tilesmesi halinde intravendz immuinglobulin tedavisi yapilmasi planlandi. Bes giin sonra fasyotomi kapatilmasi igin tekrar operasyona
alindi. Yara surlntislinden yapilan gram boyamada gram pozitif basiller gézlendi ve yara kiltiriinde klostridyum spp. tredi. Takibinde
uygun sire ve dozda antibiyoterapisi tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Gazli gangren gibi oldukg¢a nadir goriilen, saatler igerisinde hizla ilerleyen bir hastalik igin en énemli sorun diger yumusak
doku enfeksiyonlari ile karisabilmesidir. Ciltte renk degisikligi, 6dem, yaradan sizan seréz veya hemorajik pis kokulu akintinin varhgin-
da gazli gangren tanisi akla getirilmeli ve bu hastalar ciltte krepitasyon agisindan ayrintili incelenmelidir. Klinisyenin gérevi bu vakalari
hizla degerlendirip cerrahi debridmanin acil seklide yapilmasini saglamaktir.

Anahtar kelimeler : Gazli Gangren, klostridyum perfringens, ¢ocuk

P-089
HIDROKARBON ASPIRASYONU SONUCU GELISEN KIMYASAL PNOMONI TEDAVISINDE SURFAKTAN

Esra Tire ', Abdullah Yazar ', Fatih Akin ', Dursun Odabas ',
1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil, Konya

Girig : Zehirlenmeler gocukluk ¢agi acil servis bagvurular arasinda arasinda morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri arasinda
yer almaktadir. Hidrokarbonlar, genellikle oda sicakliginda sivi formda olan, karbon ve hidrojen igeren, gerek gunlik hayatimizda ev-
lerde, gerekse endustride bir¢ok is yerinde; yaygin olarak kullanilan organik ¢ézlculerdir. Duglk viskoziteye, dusuk ylzey gerilimine
ve yuksek uguculuga sahip hidrokarbonlarin aspire edilmesi durumunda pulmoner hasara neden olma olasiligi yuksektir. Disuk visko-
zite, distal hava yollarina daha fazla nifuz etmesine izin verirken, disuk ytzey gerilimi daha genis bir alana yayilmasini kolaylastirir.
Hidrokarbon aspirasyonu, solunum ve merkezi sinir sistemini etkiler. Solunum sistemi éncelikle dogrudan yaralanma ile etkilenir. Du-
stk viskozite, duslk ylzey gerilimi ve solvent 6zellikleri bilesigin kimyasal pnémoniye neden olma yetenegini belirler. Primer patolojik
bulgu ciddi nekrotizan pnémonidir. Diger bulgular, hava yolu epitelyumunun, alveolar septanin ve pulmoner kilcal damarlarin dogrudan
yikiminin yani sira lipit siirfaktan tabakasinin ¢éziindirilmesini igerir. ikincil degisiklikler atelektazi, interstisyel inflamasyon ve hiyalin
membran olusumunu igerir. Bu yazida tiner icme sonrasi zorla kusturulan ve tiner aspirasyonu nedeni ile gelisen ciddi kimyasal pno-
moni olgusu tartisiimistir.

Siirfaktan oncesi
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Siirfaktan sonrasi

N

Olgu : 3,5 yasinda erkek hasta evde buldugu tineri ictikten sonra annesi tarafindan zorla kusturulmus. Kusarken aniden 6ksurmeye,
nefes alamamaya baslamis ve takibinde bilinci kapanmis. Hasta bu sikayetlerle dis merkez devlet hastanesine basvurmus, orda en-
tibe edilip stabillendikten sonra tarafimiza refere edildi. Soyge¢misinde 6zellik olmayan hastanin 6zgegmisinde trakeadzefagial fistul
nedeni ile operasyon hikayesi mevcuttu. Cocuk acil klinigimize kabulliinde genel durumu kétl, pupiller izokorik, miyotik idi ve solunum
destegdi balon maske destegi ile entlibasyon tiptnden yapiliyordu. Kalp tepe atimi 170/dakika, kan basinci 80/61 mmHg ve oksijen
satUrasyonu %85 idi. Fizik muayenesinde; interkostal, subkostal, suprasternal ¢ekilmesi ve her iki akcigerde yaygin kaba ralleri mev-
cuttu. Diger sistem muayene bulgulari normal idi. Hasta gocuk yogun bakim lnitesine devredildi. Cekilen posteroanterior akciger gra-
fisinde bilateral bronkovaskiiler alanlarda aspirasyonla uyumlu yogun tutulum gézlendi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 11.9 g/dL, beyaz
kire: 21200/mm3, ANS: 14200, trombosit: 362.000/mm3, sedimentasyon: 25 mm/saat, C-reaktif protein: 12 mg/L, kan gazinda pH
7.42, PaC0O2: 40,1 mmHg, PaO2: 105 mmHg, HCO3: 22 mEg/L idi. Kardiyak moniterizasyonda takip edilen hastada aritmi gelismedi.
Aralikli alinan tetkiklerde methemoglobinemi, laktat yiksekligi gérilmedi. Ampisilin sulbaktam, nebulize salbutamol, metilprednizolon
tedavileri baslandi. Takibinde oksijen satlirasyonu ylUkselmeyen mekanik ventilatdr ayarlari artirilan hastaya; hidrokarbonlarin stirfak-
tan Uzerine zarar verici etkisi olmasi nedeni ile surfaktan tedavisi verildi. Strfaktan tedavisi sonrasi oksijen sattirasyonu diizelen has-
tanin 6. Saat kontrol akciger grafisinde de belirgin dlizelme goérildu. Hasta servise kabdultinin 3. GUninde basarili bir sekilde extibe
edildi. Takibinde ¢ocuk servine devredilen hasta sifa ile taburcu oldu.

Sonug : Hidrokarbon zehirlenmesinin tedavisi esas olarak destekleyici olup, gogus radyografisi de dahil olmak lzere solunum du-
rumunun yakin degerlendirilmesini igerir. Spesifik miidahaleler arasinda ek oksijen, bronkospazm igin inhale salbutamol ve solunum
yetmezIigi belirtileri olan hastalar icin endotrakeal entlbasyon yer alir. Hidrokarbonlarin hava yolu epitelyumunun, alveolar septanin
ve pulmoner kilcal damarlarin dogrudan yikiminin yani sira lipit stirfaktan tabakasinin ¢ézindirilmesi nedeni ile ciddi solunum yet-
mezligi, akut respiratuar distres sendromu tablosundaki hastalarin tedavisine surfaktan eklenmesinin hastanin klinigini diizeltebilecegi
distnulmektedir.

Anahtar kelimeler : Hidrokarbon, Aspirasyon, Kimyasal Pnémoni, Strfaktan
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P-090
MENINGOKOKSEMIK MENENJIT SEYRINDE SEREBRAL TUZ KAYBI SENDROMUNA BAGLI HIPONATREMi: VAKA SUNUMU

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

Giris : Hiponatremi gocuk yodun bakimda izlenen kritik hastaligi olan gocuklarda rastlanilan en sik elektrolit problemlerinden birisidir.
Meninkokoksemik menenijit olgularinda uygunsuz ADH sendromuna bagli hiponatremi sik gorilen bir komplikasyon olup tedavisinde
sivi kisitlamasi 6nerilmektedir. Son yillarda serebral patolojisi olan hastalarda serebral tuz kaybi sendromuna STKS) bagl hiponatremi
artan siklikla bildiriimektedir.

Gereg¢-Yontem : 6 yasinda erkek hasta ates viicudunda yaygin dokuntiler ve uykuya meyil sikayetleriyle bagvurdugu dis merkezden
meningokoksemi On tanisiyla hastanemiz acil servisine goderilmis. Hastanin acilde yapilan fizik incelemesinde ates 38,9 ?C, nabiz
:168/dk. Solunum :32/dk , hastanin bilinci uykuya meyilli , tim viicutta yaygin petesi ve purpurik dokintileri mevcuttu. Hastada ense
sertligi tespit edildi . Diger sistem bulgulari dogaldi. Labaratuar incelemesinde Hb:10.7gr/dl, beyaz kiire:13200/mm3, trombosit:101
000/mm3, Na: 137 mg/dl APTT:37.2 sn, PTT:25.4 sn, INR:2.27 , CRP:131 mg/dI idi. Hasta meningokoksemik menenijit tanisiyla cocuk
yogun bakim servisine yatirildi, seftriakson ve vankomisin tedavileri baglandi. Hastanin INR degeri yliksek oldugu igin lomber ponk-
siyon yapilamadi. Kan kiiltiir(i alindi ancak iireme olmadi. izleminde hastanin bilinci agik ve hemodinamik olarak stabildi. Hastanin
izleminde Ugiincu giin satte 8cc/kg 1 bulan glinlik ise 6¢e/kg/gun G bulan poliurileri ve es zamanli kan Na diizeyi 126mg/dl olarak tespit
edildi. Poliurisine yénelik arastirmada idrar Na :136meq/| ve idrar osm:465mOsmol/kg, serum osmolaritesi :281 olarak geldi ve has-
tada serebral tuz kaybi sendromu distinlldi. Hastaya oral sodyum destegdi baslandi . Oral sodyum destegiyle kan sodyum degerleri
normale (135-136) donen hastanin 6-8cc/kg/giin olan poliurileri yaklasik 6 giin devam etti ve sonrasinda normale déndu. Hasta 10
glnlik antibiyotik tedavisi sonrasi taburcu edildi.

Bulgular : Uygunsuz ADH salinimi sendromu ve STKS ayirici tanisi bu iki hastaligin tedavileri farklilik gosterdigi igin dnemlidir .Se-
rebral tuz kaybl sendromu olan bir hastaya yanlis tani konularak gereksiz yere sivi kisitlanmasi hipovoleminin ve dehidratasyonun
kotulesmesine yol acabilir. Bakterial menenjit seyri sirasinda gézlenen hiponatreminin etyolojisinde STKS da olabilecegini vurgulamak
Uzere bu vakayi sunduk.

Anahtar kelimeler : hiponatremi, kritik hasta,meningokoksemi,serebral tuz kaybi

P-091
HAFIF KAFA TRAVMALI BiR GOCUK HASTADA SEREBRAL TUZ KAYBI SENDROMU:OLGU SUNUMU

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

Giris : Serebral tuz kaybi (STK) sendromu natrilirez ve dilirezin neden oldugdu, hipovolemik hiponatremi tablosu olup, patogenezi net
olarak bilinmemektedir. Literatiirde adir kafa travmasi, SSS timori, SSS enfeksiyonu ve subaraknoid kanama seyrinde yetigkin ve
cocuk hastalarda artan siklikta STK sendromu bildiriimektedir. Agir kafa travmasi STK sendromu birlikteligi iyi bilinmekle birlikte hafif
kafa travmasi olgularinda STK sendromu yetiskin iki vaka disinda bildiriimemistir.

Olgu : 6 yasinda erkek hasta 6lumli arag igi trafik kazasi nedeniyle olay yerinden hastanemiz acil servisine getirildi. Hastanin yapilan
fizik incelemesinde vital bulgular stabil, biling acik oryante ve koopore idi. Hastanin her iki yanak burun dorsumu ve alin bélgesinde
abrazyonu ve sol g6z kapaginda ddem ve yaygin ekimozu vardi. GKS 15 olarak tespit edildi. Hastanin kranial BT sinde solda temporal
kemik squamoz pargasindan anteriora uzanim gosteren sol orbita lateral ve supeior duvarini kat edip sfenoid kemik biiyik kanadina
uzanan lineer non deplase fraktir , sfenoid sinuste hemoraji ile uyumlu yumusak doku izlendi olarak rapor edildi. Hastanun kranial MR
goruntilemesinde beyin parankiminde patoloji gézlenmedi. Hastanin izleminde 3. giinde maksimum idrar ¢ikisi 10 cc(kg /glin olacak
sekilde poliurileri tespit edildi. Bakilan en dusuk serum Na: 125meq/L, idar dansitesi : 1014, idrar Na:201mEg/L,idrar osmolaritesi :450
mOsm/L, kan osmolaritesi 276 mOsm/L olarak tespit edildi. Hastaya mevcut bulgulari ile STK sendromu duisunildi. Hastaya oral
Na destegi verildi ve serum Na dizeyleri normale geldi. Aldigi ¢ikardigi yakin takip edilerek aralikli ek sivi tedavisi verildi. Hastanin
poliurileri 6-8 cc7Kg/saat araliginda yaklasik 1 hafta devam etti hastanin sivi dengesi normale gelince yatiginin 10. Giiniinde hasta
taburcu edildi.

Sonug : Sonug olarak literatiirde gocuklarda hafif kafa travmasina eslik eden STK vakasina rastlamadik. Cocuklarda gdzlenen
tum kafa travmalarinda travmanin agirligindan bagimsiz olarak sodyum ve idrar dengesizligi yoninden yakin izlenmesi ve hipo-
natremi varliginda hafif kafa travmali olgularda da STK’ nin etyolojide dustnilmesi gerektigini vurgulamak tzere bu vakay! sunduk.

Anahtar kelimeler : kafa travmasi,hiponatremi, serebral tuz kaybi,¢cocuk
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P-092
TURNER SENDROMLU HASTADA SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

Sadik Kaya' , Mehmet Alakaya' , Ali Korulmaz' , Ali Ertug Arslankéylii' , Kaan Esin® , Selma Unal?
' Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D, Mersin

2 Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji B.D, Mersin

s Mersin Universitesi Hastanesi, Radyoloji A.B.D, Mersin

Girig : Turner sendromu X kromozomunun kismi veya tam yoklugdu ile karakterize bir andploidi tipidir. insidansi 2500-3000 canli kiz
dogumda birdir. [1] Hastaligin klinik bulgulari el ve ayaklarda édem, kisa ve yele boyun, disUk sag gizgisi, kubitus valgus, mikrognati,
yuksek arkli damak, boy kisaligi, primer amenore, gonadal disgenezis, seksuel infantilism, infertilite, goégus uclarinin ayrik olmasi,
kardiyak anomaliler (aort koarktasyonu, ventikiler septal defekt), bobrek anomalileri (at nali bobrek, Uretral duplikasyon, agenezi),
multipl pigmental nevis ile karakterizedir [2]. Turner sendromlu hastalarda kardiovaskiler komplikasyonlar olmasina kargin, trombo-
emboli hastaligin bir belirtisi olarak bildiriimemistir [2, 3]. Ancak portal ven trombozu ve serebral ven6z tromboz (SVT) gelisen turner
sendromu vakalari bildirilmistir [4-6]. Bu olgu sunumunda Turner sendromu ve transvers sinis trombozu nedeni ile gocuk yogun bakim
Unitemizde takip ettigimiz hastamizi sunduk.

Gereg-Yontem : iki aylik iken Turner sendromu tanisi alan 4,5 aylik kiz hastanin evde beslenmesinin bozulmasi, huzursuzluk ve so-
lunumun durmasi tzerine 112 ¢cagrilmig. 112 Ekibince nabizlari alinamayan hastaya yaklasik 20 dk yeniden canlandirma uygulanmis.
Yeniden canlandirma sonrasi kalp atimlari baglayan hasta entiibe olarak gocuk yogun bakim iinitemize kabul edildi. Ozgegmisinde
hastanin prenatal hidronefroz tanisi aldigi, 2 aylik iken Turner sendromu tanisi konuldugu, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
ve ileri derecede hidronefroz nedeniyle pyeloplasti ameliyati oldugu, aort koarktasyonu ve PDA nedeniyle opere oldugu 6grenildi.
Onceden gegcirilmis tromboz Sykiisii yoktu. Soygecmisinde anne ve baba ikinci dereceden akraba idi. Hastanin Cocuk Yogun Bakim
servisinde ilk fizik bakisinda ates: 37,3 nabiz: 135atim/dakika, SPO2: %98 genel durumu kétl, entiibe bilinci kapali, pupilleri bilateral
dilate, direk ve indirek isik yaniti alinamiyor, glaskow koma skoru 3, kapiller dolum zamani 4 saniye idi. Hastada kisa-yele boyun,
disiik sag ¢izgisi, mikrognati, kubitus valgus ve yliksek damak mevcuttu. Diger sistem bulgulari normal idi. Hastanin kraniyal tomogra-
fisinde eksternal subaraknoid mesafede genigleme, transvers siniislerden baslayan, vertekse kadar uzanim gosteren yer yer sekilsel
Ozellik kazanmigs hiperdens alanlar ve her iki frontotemporal bolgede kronik subdural kanamayla uyumlu gériiniim saptanmasi Gzerine
kraniyal ve difizyon magnetik rezonans goruntileme yapildi. Konfluens sinls diizeyinden verteks dlizeyine kadar transvers sinusten
koken alan trasede vendz trombus ve vendz infarkla uyumlu oldugu distnilen kortikal-subkortikal alanlarda T2A ve Flair hiperintens,
kontrastlanma ve difiizyon kisithhdi saptandi ( sekil1). Cocuk néroloji ve gocuk hematoloji bélimiince degerlendirilen hastanin birincil
degerlendiriimesinde hemogram, biyokimya ve koagulasyon parametreleri normal saptandi. Protein-C, protein-S ve trombofili pane-
li(Fibrinogen-455G-A, PAI-1 4G/5G, GPllla L33P, Factor XIIl V34L, faktor V leiden, protrombinll) gonderildi. Hastanin tetkiklerinde
protein-S, protein —C, protrombinll, , MTHFR gen ve faktér 13 normal saptanirken; PAI 4G/5G 4G/4G homozigot ve GPIIIaL33P hete-
rozigot olarak saptandi. Mekanik ventilasyonda takip edilen hastaya enoksaparin (clexan) tedavisi baslandi. Hasta gocuk yogun bakim
Unitemizde yatisinin 33.gunlnde eksitus oldu.

Bulgular : Serebral ven trombozu 6zellikle gocuklarda hayati tehdit oldukg¢a nadir bir serebrovaskuler bir hastaliktir. Cocuklarda in-
sidansi yilda 0.4-0.7/100000 arasinda degisir[7]. Cerrahi, kafa travmasi, arteriovenous malformasyonlar, beyin timorleri ve gebelik
serebral vendz trombozun bilinen en yaygin sistemik ve lokal nedenleridir [8]. Ayrica kazaniimis ve genetik trombofilik hastaliklarda
cocuklarda serebral ventz (SVT) neden olabilir. Bunlar protein-S, protein —C, protrombin I, faktér 5 Leiden, MTHFR gen, faktor 13,
fibronojen, homosistein ve diger faktorleri igerir[7-10]. Her ne kadar Turner sendromunun tani kriterleri arasinda tromboz bulunmasa
da Turner sendromlu hastalarda vendz tromboz gelisen hastalar bulunmaktadir [5]. Guler ve ark.lari [5] Turner sendromlu bir hastada
serebral vendz tromboz olgusu bildirmislerdir. Ancak hastada etyolojiyi agiklayacak trombofilik bir faktér tanimlamamislardir. Bunun
sadece serebral arteriyel patoloji iligkili olmadigi, ayni zamanda serebral ven6z trombozlada iligkili olabilecegini vurgulamiglardir.
Ayrica Ozcan ve ark.larinin[11] yaptigi 1ay -18 yag arasi 23 serebral vendz trombozlu retrospektif bir calismada trombofili ile iligkili
en sik genetik faktorler faktér 5 Leiden, MTHFR C677T, MTHFR A1298C ve protrombin Il geni saptarken, bir hastada PAI 4G/5G
geni galisiimis. Ancak bu hastada mutasyon saptanmamistir. Artmis plazminojen aktivator inhibitér-1(PAI-1)'in neden oldugu azalmis
fibrinolizis venoz tromboemboli hastalarin %40’ inda gézlenmistir [12]. 4G/4G genotipi bazi ¢alismalarda myokardiyal enfarktiis[13],
arteriyel[14] ve ven6z trombozda[12]artmis bir risk faktori olarak bildirilmistir. Glikoproteinllla trombosit agregasyonunda anahtar rol
oynayan fibrinojen ve Von willbrand faktor igin trombosit membran proteinidir. bu yolda anahtar trombosit proteini olup, kizlarda kardi-
vaskuler ve stroke agisindan bagimsiz bir risk faktoridur[15, 16]. Trombozu olan Turner sendromlu hastalarin sunuldugu calismalarda
[17] GPIlIaL33P ve PAI 4G/5G ile ilgili bir veriye ulagamadik. Bizim vakamizda trombofili panelinde GPIl1aL33P heterozigot ve PAI
4G/5G geni 4G/4/G homozigot olarak saptadik. Turner sendromu nedeniyle takipli hastamizda GPIllaL33P ve PAIl 4G/5G pozitifliginin,
diger trombofilik faktérlerin ise negatif olmasi nedeniyle hastamizda trombofili agisindan bir risk faktért oldugunu dusindirmektedir.
Hastamiz literatlirde trombozu olan turner sendromu olan hastalarda tromboza yatkinligi agiklayacak bir genetik mutasyonun gos-
terildigi ilk olgu olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle tromboz saptanan Turner sendromlu hastalarda GPIllaL33P ve PAl 4G/5G
genlerinin ¢aligiimasinin bu hastalarda tromboza yatkinligin nedeninin gdsterilmesi agisindan faydali olacagini diisiinmekteyiz. Diger
yandan Turner sendromlu hastalarda s6z konusu genlerdeki mutasyonun sikliginin gdsterilmesi acisindan yeni ¢alismalarin yapiima-
sina gereksinim vardir. Sonug olarak trombozu olan Turner sendromlu hastalarda GPIllaL33P ve PAI4G/5G genlerinin galisiimasi ve
bunun genis vaka serileriyle desteklenmesinin Turner sendromlu hastalarin tromboza yatkinliginin altinda yatan nedenin gdsterilmesi
acisindan 6nemli olacagini disinmekteyiz.
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Sekil 1 Kraniyal MR goriintiisii

Seldl 1: Hastamn Krantval ME Goriintiisii

Ragittal siniis postenordan inferiom dofn:
vzamm ghsteren T1 ‘de hipenntens alan

Sagittal siniis posteriordan inferiora dogru uzanim gosteren T1 ‘de hiperintens alan

Anahtar kelimeler : Cocuk, Turner, tromboz

P-093
SELULIT HIRUDOTERAPI KOMPLIKASYONU MU?

Murat Dogan' , Selcan Oztiirk! , Feyza Esen' , Tugge Kalin' , Utku Ozer' , Mehmet Adnan Oztiirk’
1 Erciyes Universitesi, Cocuk Acil Bélimii, Kayseri

Giris : Selllit, alt dermis ve subkutan yag dokuyu tutan akut bir enfeksiyondur. Uzuvda hassasiyet, agri ve eritem ile baglar. Deri
Uzerindeki sinirlari belirgin olmayip; travma, yara yeri veya deri lezyonlari zemininde gelisebilir. Bu olgu raporunda, steril olmayan
kosullarda uygulanan hirudoterapi sonrasi selllit gelisen bir olgu sunulmustur

Olgu : Ug yasinda kiz hasta, sag ayak sirti ve ayak bileginde sislik, kizariklik ve 1s1 artisi sikayeti ile bagvurdu. Sagd ayaginda hareket
kisithhgi ve asil gerginligi olan, diislik ayak nedeniyle AFO ( Ankle Foot Ortez) kullanan hastaya, dis merkezde fizyoterapist tarafindan
hirudoterapi 6nerildigi; ailenin bir balikgidan sulik aldigi ve evde uyguladiktan bir hafta sonra sikayetlerin bagladigi 6grenildi. Fizik
muayene ve laboratuar bulgulari ile seliilit tanisi konulan hasta, elevasyon ve parenteral antibiyotik tedavisi uygulandiktan sonra lez-
yonlari gerileyince 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug : Hirudoterapi tibbi sorunlarin tibbi sullkler ile tedavisidir. Uygun sekilde toplanan, saklanan suliikler, segilen bdlgeye uygun
teknik ile yerlestirilir. Ginimizde dejeneratif eklem hastaliklari, vendz yetmezlik, apse, tromboz gibi birgok hastalikta kullaniimakta-
dir. Modern ila¢ ve uygulamalarla kiyaslandiginda, son derece daha az yan etkili ve disuk maliyetlidir. Hastalar tarafindan kolaylikla
ulasilabilmesi ve gdzetim olmaksizin uygulanmasi istenmeyen etki ve komplikasyonlari olusturmaktadir. En sik izlenen yan etki ve
komplikasyon, lokal cilt lezyonlari, kanama, anemi, alerji, hipotansiyon ve enfeksiyondur. Sullklerin hastalar arasinda degisimi ve ayni
hastada farkli zamanlarda kullanimini engellemek, enfeksiydz nedenler ile engellenmelidir. Enjeksiy0z ajan olarak 6zellikle Aeromo-
nas hidrofila gelisimi artmaktadir. Bu olguda her ne sebeple olursa olsun, hirudoterapi tedavisinin mutlaka uygun kosullarda yetkili bir
saghk personeli tarafindan uygulanmasi ve izlenmesi gerektigini vurgulamak, istenmeyen komplikasyonlari énlemek amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler : hirudoterapi,selilit,komplikasyon

P-094
GOCUK ACILE HUZURSUZLUK SIKAYETIYLE BASVURAN 55 GUNLUK BEBEK:
BIR SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI OLGUSU

Ramazan Cahit Temizkan ' , Muhammed Mesut Nezir Engin ', Onder Kiligarslan ', Kenan Kocabay
' Duizce Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris : Supraventrikiler tagikardi (SVT), cocukluk yas grubunda gérulebilen 6nemli kardiyak sorunlardan biridir ve sikligi 1/250-1/1000
arasinda degisir . Genellikle atriumdan kaynaklanan ektopik odak, atriyumlarla ventrikiller arasinda veya atriyoventrikiler nodun igin-
deki reentrye bagh olarak ortaya ¢ikabilir .SVT’nin mekanizmasi yasla iligkilidir, infant ve kuglk ¢ocuklarda atriyoventrikiler reentry
tasikardi sik gortlirken daha biyuk gocuklarda atriyoventrikiiler nodal reentry tasikardi sik goralir. Supraventrikiiler tagikardinin gogu
aksesuar yola baglidir, bu aksesuar iletim yollari yenidogan déne~minden sonra gerilemeye egilimlidirler. Genellikle SVT’li hastalarda
eslik eden bir dogumsal kalp hastaligi yoktur, antiaritmikler ile kontrol altina alinabilir. Kontrol altina alinamayan vakalar agdir seyret-
mektedir ve kalp yetmezIigi bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir. Tedavide acil yaklasim ¢ok énemlidir. Vagal uyari (ylize buz uygulamasi),
ilag tedavisi (adenozin, esmolol, sotalol, digoksin, amiodaron, propanolol,), ila¢ tedavilerine yanitsiz ve hemodinamik durumu bozuk
hastalarda direkt akim senkronize kardiyoversiyon,atrial veya transézefageal hizli pil uyarisi uygulamasi diger tedavi secenekleridir.
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Gereg-Yontem : Elli bes giinlik bebek huzursuzluk sikayeti ile cocuk acile getirildi. Muayenesinde tasikardisi saptandi. Monitorizas-
yonda kalp hizi 297/dk idi (Resim 1). EKG’si SVT ile uyumlu olan hastaya 2mg/kg adenozin iv hizli puse yapildi hasta bu tedaviye
hizla yanit verdi.(Resim 2) ve kalp hizi 152/dk’ya geriledi ve sinus ritmine déndi(Resim 3). Genel durumu iyi, yenidogan refleksleri
pozitif ve diger muayene bulgulari normaldi. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kan gazi, akciger grafisi, CRP, tiroid fonksiyon testleri
ve ekokardiyografisi normaldi. Hasta gézetim i¢in cocuk yogun bakim servisine yatirildi.

Bulgular : Bebeklik doneminde SVT'nin tedavisi zordur ve tasikardi esnasinda secilecek yontem ve ilaglarla ilgili ortak bir goris
yoktur. SVT yenidogan ve bebeklik doneminde diger yas gruplarina gére daha ender goérilmekle beraber klinigi kalp yetmezligine
kadar gidebilmekle beraber daha agir seyretmektedir. Tedavinin hizl ve etkin olarak yapilmasi hastanin olasi komplikasyonlara kargi
korunmasinda dnem tasimaktadir.

svt ile bagvuran bebegin ilk kalp ritmi

‘_[_E 22:25
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e
s¥s
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svt ile bagvuran bebegin ilk kalp ritmi

adenozin kullanimi sonrasi ritmdeki degisiklik

Adenozin kullanimi sonrasi ritmdeki degisiklik
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Bebegin normal ritme donmesi

Anahtar kelimeler : SVT, Cocuk Hasta, Adenozin

P-095
2018 YILININ GRIiP MEVSIMINDE UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN AKUT INFLUENZA iLiSKiLi MiYOZziTi OLAN
COCUK VAKA SERiSi

Ramazap Cahit Temizkan? , Muhammet ibrahim Ozsiirer' , Onder Kiligaslan' , Muhammed Mesut Menzir Engin' ,
Nurcan Unal' , Kenan Kocabay'

' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris : influenza iliskili miyozit(IAM), nadir gériilen az bilinen ve okul 6ncesi gocuklarda daha fazla gériilen influenza enfeksiyonunun
iyilesme déneminde gdrulen gegici bir durumdur. Klinik olarak ani baslayan bacak kaslarinda agri, kaslarda hassasiyet ve ylurimeyi
reddetme ve/veya ylrliyememe ile karakterize bir durumdur. Serum kreatinin kinaz seviyeleri birgok vakada artmistir. Bu durum kendi
kendini sinirlar ve 1 hafta icinde iyilesme gdzlenir. Biz de bu yazida 2018 in ilk alti ayinda Universitemizin acilene bagvuran 7 tane
influenza iliskili gocukluk ¢agi miyoziti tanisi konan ¢ocugun retrospektif klinik ve laboratuar verilerini sunacagiz.

Gereg-Yontem : Bacaklarinda agri ve ylrilyememe sikayeti olan, yeni gegirilmis atesli tst solunum yolu enfeksiyonu dykiist olan 2
ve 7 yaslar arasindaki 7 gcocuk degerlendirildi. Cocuklarin hepsi herhangi bir komplikasyon gelismeden iyilesti. Laboratuar sonugla-
rinda ck ve ck-mb enzimlerinde belirgin artis gézlendi. Cocuklarda 3 tanesinde influenza A pozitif , 3 tanesinde influenza B pozitif bir
tanesinde ise her iki viris pozitif olarak tespit edildi. Hastalarin hepsi konservatif sekilde hidrasyon ve non—steroid anti inflamatuar
ilaclarla takip ve tedavi edildi.

Bulgular : influenza iliskili miyozit(IAM) cocuklarda karakteristik bir klinigi olan benign seyreden gogu zaman hastane bagvurusuna
ihtiyag olmadan girisimsel olmayan yontemlerle yonetilebilecek bir durumdur.

Anahtar kelimeler : Miyozit, influenza, cocuk
P:096_ .
BIR AILEDE TULAREMI SALGINI: 5 OLGU SUNUMU

Ramazan Cahit Temizkan? , Miirvet Neslihan Colak' , Onder Kiligarslan' , Muhammed Mesut Nezir Engin' , Kenan Kocabay'
' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dall

Girig : Francisella Tularensis, kiglk, hareketsiz, pleomorfik, gram negatif bir kokobasildir. Dért alt tiri mevcuttur. Diger zoonotik
hastaliklardan ayri olarak birden fazla bulag yolu mevcuttur. Cilt veya mukoz membranlardan bulasma gergeklesebilir. infekte kene
ve sinek gibi vektorlerin 1sirmasiyla, enfekte hayvan (tavsan, rodent) ve hayvan drunlerinin-gikartilariyla (idrar, digki, kan) temas so-
nucu veya bu gikartilarla kontamine olmus su ve gidalarin tiiketilmesiyle veya inhalasyonyoluyla bulagsma gergeklesebilir. Ulkemizde
endemik olarak goriilmektedir. Dinyada bulasmanin en sik nedeni infekte keneler iken Tirkiye’de en sik neden kontamine sulardir.
Bulasma yolu, bakterinin viriilansi ve konakg¢inin immiin durumuna gére 6 farkh klinik tabloya yol agan F. Tularensis, lilkemizde en
sik orofaringeal forma yol agarken, diinyada en sik Ulseroglanduler form gorilmektedir. Hiicre igi patojen olan F. Tularensis etkilenen
organlarda ve lenf nodlarinda granilamatdz ve supuratif inflamasyona yol acar. Tularemi tanisi serolojik yéntemlerden mikroaglutinas-
yon yéntemi (MAT), enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ve immuno kromotografi ile konabilir. Hastaligin erken déneminde
tedavi baglanir ise komplikasyon riski, morbidite ve mortalite riski azalir. Tedavide ilk tercih olarak streptomisin 6nerilmektedir. Genta-
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misin, siprofloksasilin, dokisisiklin, kloramfenikol ve rifampisin de diger tedavi segenekleri arasindadir.

Olgu : On iki yasinda hasta boyunda siglik nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvurdu. Alinan éyklde bir ay dnce bodaz enfeksiyonu
nedeniyle antibiyoterapi baslandigi ve sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. Kéyde ¢esme suyu icme 6ykisu bulunan hasta tularemi
dusunilerek Hifzisihha Laboratuvarina tetkik gdénderilerek Gentamisin baglandi. Hasta kontrole geldidinde sikayetleri gerilememisti,
cekilen boyun USG de 6X24 mm ve 4X13 mm boyutlarinda patolojik LAP gérildi. Francisella Tularensis Agliitinasyon Testi 1/1280
Uzeri titrede pozitif olarak gelmesi ve sikayetlerinin gerilememesi Uzerine ileri takip ve tedavi amagl pediatri servisine yatirildi. Hasta
gocuk cerrahisi tarafindan opere edildi, 6nerilerle taburcu edildi. Ailede benzer Gykdileri olanlardan Hifzisihha Laboratuvarina tatkik
gonderildiginde dort kardesinde pozitif saptandi, tedavi baglanarak takibe alindi.

Sonug : Endemik bélgede yasayan insanlarin ve hekimlerin bu hastalik yénuinden bilgilendiriimesi, su kaynaklarinin diizenli bir sekilde
kontrol edilerek klorlanmasi, semptom ve bulgulari tularemi hastali=giyla uyumlu olan hastalarin erken tedaviye yénlen—diriimesi ve
son olarak bu olgularin bildirimi halk saglig1 agisindan gerekli dnlemler olarak diginulmelidir.

Anahtar kelimeler : Tularemi, Salgin, LAP
P-097 o . - o . .
SAGLIKLI COCUKTA HERPESZOSTER: IKI OLGU SUNUMU VE LITERATURUN KISA BIR GOZDEN GECIRILMESI

Ramazan Cahit Temizkan? , Nurcan Unal' , Onder Kiligaslan' , Muhammed Mesut Menzil Engin’ , Kenan Kocabay'
' Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris : Herpes Zoster (HZ), dorsal kdk ganglionlarinda latent kalarak Varisella Zoster virlis’in(VZV) reaktivasyonu sonucunda olusan,
deride dermatomal yayilim gdsteren, vezikuler dékuntu ile seyreden ¢cogunlukla agri ve kasintinin eglik ettigi cilt enfeksiyonudur. Has-
talik erigkin yas grubunda daha fazla goriilmekte beraber, gcocukluk yas déneminde oldukga nadir gérilir. Herpes Zoster insidansi
20-40 yas arasi erigkinlerde 2.5/1000ve 70 yas Uzerinde 10/1000 dir. Cocuklara bakildiginda yilda her 10.000 ¢ocuk hastada 2-7,4
arasinda degismektedir. Hastalik genellikle immunsupresif gocuklarda daha sik gortilmekle birlikte, saglikli gocuklarda nadir olarak
gorilmektedir .Postherpetik nevralji, kranial sinir felci , miyelit ve vaskilopati gibi ¢esitli komplikasyonlar gorilebilir. Cocukluk dénemin-
de HZ Klinigi erigkinden farklilik gdsterir, genel olarak hastaligin siresi daha kisadir ve komplikasyonlar nadiren gordillr, gocuklarda
erigkinlerdeki bulgularin aksine, agri yakinmasi az gérulmekte olup kasinti 6n plandadir. Postherpetik nevralji ise gocuklarda ¢ok nadir
gOrulmektedir.

Olgu : Olgu 1 On bir yasinda erkek hasta bes giin dnce g6gus ve sirt bélgesinin sag tarafinda hafif agri ve kaginma yakinmasi bas-
lamasi ve sonrasinda ayni bolgede dékiintiilerin olugmasi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmiginde immunsipresif ilag kul-
lanmadigi, immun sistem yetmezIligi olmadigi, sucicegdi asisi oimadigi, dort yasinda sugicegi enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin
sinav donemi oldugu ve stresli bir dénem gegirdigi saptandi. Yapilan fizik muayenesinde T2-6 trasesinde orta hatti gegmeyen eritemli
zemin Uizerinde pleomorfik vezikiler lezyonlar mevcuttu, ates ve lenfadenopati yoktu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Labora-
tuvar incelemesinde hemoglobin 13,6 g/dl, I6kosit 5200 /mm3, trombosit sayisi 246000/mm3 saptandi. ALT, AST, lre, bun, kreatinin
ve elektrolit degerleri normal sinirlardaydi.VZV Ig G ve Ig M pozitif, HSV Ig G ve Ig M negatif olarak sonuglandi. Olgu 2 On yasinda
erkek hasta ¢ gun 6nce sag yan karin bélgesinde kasinma ve hafif agri yakinmasi baslamasi ve sonrasinda ayni bélgede dokinti-
lerin olusmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde immunsipresif ilag kullanmadidi, immun sistem yetmezligi olmadigi,
sugicegdi asisi olmadigi, dort yasinda sugiceg@i enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Hastanin sinav dénemi oldugu, stresli bir ddnem gegir-
digi,bir hafta 6nce de dental apse nedeniyle atesli donem gegirdigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde T9-11 trasesinde orta hatti
gecmeyen eritemli zemin tzerinde pleomorfikvezikiler lezyonlar mevcuttu, ates ve lenfadenopati yoktu. Diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12,9 g/dl, I6kosit 7800 /mm3, trombosit sayisi 350000/mm3 saptandi. ALT, AST, (re,
bun, kreatinin ve elektrolit degerleri normal sinirlardaydi.VZV Ig G ve M pozitif, HSV Ig G ve Ig M negatif olarak sonuglandi. Hastalara
oral asiklovirve vitamin B12 tedavisi, ekskoriye lezyonlar icin topikal antibiyotik tedavisi baglandi. Her iki olgununda lezyonlari bir hafta
icerisinde gerilemis olup, ikinci haftanin sonunda lezyonlar komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Sonug : Saghkli gocuklarda nadir olarak goérilen HZ, agri, kasinti ve dermatomal tutulum gdsteren dokiinti ile karakterize ve genel-
likle komplikasyon gdstermeyen VZV'nun reaktivasyonu ile olugsan akut cilt enfeksiyonudur. Uygun takip ve tedavi ile saghkl ¢ocuk
hastalarda kisa surede iyilesme gézlemlenmektedir. VZV asisinin rutin agi programina girmesiyle hastalarin HZ ve buna bagh komp-
likasyonlardan korunabilecegi dliglincesindeyiz.

Anahtar kelimeler : Cocuk Hasta, Herpes Zoster, VZV

P-098
STATUS DISTONICUSA BAGLI RABDOMIYOLIZ GELISEN BIiR OLGU

Emine Akkuzu ', Sahin Sincar ', Gékhan Kalkan ',
1 Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Girig : Giris Rabdomiyoliz, kasin eneriji Uretimi ile tiketimi arasindaki dengesizlik sonucunda ortaya ¢ikan ve bébrek yetmezligine yol
acabilen bir durumdur. Rabdomiyoliz tanisi serum kreatin kinaz (CK) degerinin normalinin en az bes kati ylksek oldugu vakalarda
akla gelmelidir. Yiksek CK diizeyleri ile akut bébrek yetmezligi arasinda dogrudan bir iligki vardir. CK diizeylerinin birkag ylz binden 3
milyon U/LU'e kadar yiksek degerlere ¢iktigini gésteren olgular bildiriimistir. Rabdomiyoliz olgularinin yaklasik %10-40’inda akut renal
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yetmezlik gelismektedir ve tibul obstriksiyonu ve vazokonstriksiyona bagli oldugu disinulmektedir. Akut bobrek yetersizligi gelisen
vakalarin %5-7’sinden iskelet kasi yikimi sorumludur. Burada status distonicusa bagli gelisen rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi
ile bagvuran 15 yasinda erkek hasta sunulmustur

Olgu : Olgu Serebral palsi, distoni tanilariyla cocuk ndroloji polikliniginden takipli olan 15 yasinda erkek hasta, halsizlik, dalginlik,
uykuya mevyil, biling bozuklugu, bacak ve kollarda kasilma, seyirme sikayetleri ile acil servise getirilmis. Hastanin ¢ocuk acil poliklini-
ginde bakilan degerlerinde kan lre azotu 81 mg/dL, kreatinin 3,4 mg/dL olmasi lzerine Uire ensefalopatisi, akut bobrek yetmezligi 6n
tanilariyla yogun bakima alindi. Hastanin fizik muayenesinde serebral palsili gértinimde, biparezik, genel durumu orta-kéti, letarjik
durumda, Glaskow koma skoru (GKS) 6, sag bacak, bas, boyun ve kollarda ylksek amplitiidli distonik hareketleri ve ayni bélgelerde
ciltte i1s1 artisi, eritem mevcuttu. Kan basinci 150/80 mmHg, kalp tepe atimi 145/dakika, 1sik refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorik
idi. Laboratuvar tetkiklerinde kan Ure azotu 85 mg/dL, kreatinin 3,61 mg/dL, Urik asit 14,6 mg/dL, Ca 5,75 mg/dL, P 10,7 mg/dL, CK
691500 U/L, AST 5378 U/L, ALT 1672 U/L, LDH 23284 U/L, Na 126 mEq/L, K 5,3 mEq/L, Cl 99 mEq/L, koagulasyon panelinde INR
1,9, aPTT 27, D-Dimer 4,38 ng/mL olarak saptandi. Kan gazinda metabolik asidozu mevcuttu. Bagvuruda trombosit sayisi 150000 e3/
UL iken takibinde 39000 e3/UL’e kadar diistii. Tranfiizyon ihtiyaci olmadan diizeldi. idrarda miyoglobiin hastanede kiti olmadigi igin
calisilamadi. ilag intoksikasyonu amaciyla galigilan toksikoloji paneli negatif olarak sonuglandi. Hastaya serum fizyolojik (SF) yiikle-
meleri ve bikarbonat defisiti verildi, 4000 cc/m2 arttirllmis mayi, allopiirinol, N-asetil sistein baglandi. Distoni igin kullandidi ilaglarda
doz diizenlemeleri yapildi. Olasi beyin 6demi agisindan gekilen beyin bilgisayarli tomografisi normaldi. Hastaya hemodiyaliz katateri
takilarak 2 saatlik ultrafiltrasyonsuz hemodiyaliz yapildi. Hemodiyaliz sonrasi hastanin GKS’1 13’e yukseldi, bilinci agildi ve bakilan
CK’nin 241200’e geriledigi goruldi. Hastaya rabdomiyoliz nedenli bébrek yetmezIigi dustinilerek tekrarlayan kez SF yiklemeleri ve-
rildi. Idrar miktari yeterli oimadigindan mannitol verilemedi. Hasta sivi tedavilerine ragmen oligiirik seyrettiginden hastaya 15 giin bo-
yunca gunlik hemodiyaliz yapildi. Yatiginin 10. giniinden itibaren giinlik yaklasik 150 cc, 20. glininden itibarende guinlik 2000-3000
cc civarinda idrar ¢gikarmaya basladi ve CK 50 U/L'ye kadar geriledi. Hasta klinik ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi tizerine servise
devredildi. Olgumuzun serebral palsili olusu, distonik kasilmalarina ek olarak kusmasi olmasi akut bobrek yetersizligi gelismesini
kolaylastirmistir. Bilinmektedir ki rabdomiyoliz sirasinda yetersiz sivi alimi, bulanti, kusma, diyare ve analjezik kullanimi akut bobrek
yetersizligi gelisimini hizlandirir. Rabdomyoliz komplikasyonu olarak akut solunum sikintisi sendromu, yaygin damar ici pthtilagsmasi
ve ¢oklu organ yetersizligi gelisebilir. Olgumuzda bu sorunlarin gogunu yasamis ve sekelsiz atlatmigtir.

Sonug : Sonu¢ Rabdomiyolize bagli akut bobrek yetmezligi mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir durumdur. Distoni gibi hareket bozuk-
luklari ile bagvuran hastalarda bu sendromun gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : Akut bébrek yetmezIigi, distoni, hemodiyaliz, rabdomiyoliz

P-099
ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONUNDAN TRANSVERS MYELITE

Ufuk Yilkselmis ', Mustafa Civil 2, Esra Kilig 2,
1 SBU Dr.liitfi Kirdar Kartal EAH, Cocuk Yogun Bakim, istanbul
2 SBU Dr.litfi Kirdar Kartal EAH, Aile Hekimligi Klinigi , Istanbul

Girig : Transvers Myelit , spinal kordda lokal inflamasyona sebep olarak duyusal,motor ve otonomik disfonksiyona neden olabilen ,
akut/subakut gelisimli kétl prognozlu bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber etyolojide bakteriyel infeksiyonlar (
Mycoplasma pneumoniae,Lyme borreliosis,Syphilis, Tuberculosis) , viral enfeksiyonlar ( HSV,HZV,EBV,Enterovirtsler,Influenza),asi-
lama sonrasi( Rabies, cowpox) , otoimmiin hastaliklar (SLE,Sjogren), multiple sklerozis ve vaskiiler hastaliklarin sorumlu oldugu di-
sunilmektedir. Olgumuzda transvers myelitin yutma refleksini engelleyip aspirasyon pnémonisine sebep olabilecegini ve alt solunum
yolu enfeksiyonu sonrasinda transvers myelit gelisebilecegini hatirlatmayi1 amagladik.

resim-1

RESIM 1. ASPIRASYON PNOMONISI SONUCU SAG UST LOB ATELEKTAZISi
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Resim2

RESIM 2. TEDAVi SONRASI AKCIGER GRAFISI

Resim 3

RESiIM 3. TRANSVERS MIYELIT SERVIKAL MR GORUNTUSU

Olgu : 4 yas erkek hasta, 5 glin aralikli olarak yikselip diigsen ates ve 6ksiiriik nedeniyle amoklavin-klavunat tedavisi almasina ragmen
sikayetlerinde gerileme olmayip, boyun agrisi bas agrisi ve yurirken sendeleme sikayetleri gelisince acilimize bagvurdu. Hastanin me-
nenjit stphesi ile cocuk enfeksiyon servisimize yatisi yapildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilinci agik, konugsmasinda guglik
mevcuttu. Agrili uyarana yaniti iyiydi. Solunumu ylizeyeldi. GKS:13 (E:4 V:4 M:5) Ust ekstremite kas tonusu azalmig,kas giicii bilateral
1/5, derin tendon refleksleri yoktu.Alt ekstremite kas tonusu normal,kas guicl bilateral 5/5,derin tendon refleksleri normaldi. Hastanin
pupilleri izokorik, gag refleksi yoktu, Babinski normal,idrar ve gaita inkontinansi yoktu. Hastanin akciger sesleri kaba, sag akciger Ust
zonda krepitan raller mevcuttu. Yutma refleksi ve 6girme refleksi olmayan hastadaki pndmoni, aspirasyon pnémonisi olarak deger-
lendirildi. Hastanin gekilen akciger grafisindeki pndmoni gérinimi ve tedavi sonrasi gérinimi asagidadir.(Resim 1,Resim 2). Hasta
yUksek akish nazal kanile baglandi. Takibinde solunum sikintisinin artmasi tizerine entlbe edildi. Solunum viral panelinde Rhino/En-
terovirus enfeksiyonu saptandi. Trakea kuiltiriinde,kan kiltirtiinde ve idrar kiltirinde treme olmadi. TORCH,EBV,HIV testleri negatif
geldi. Mevcut pndmoniye yénelik Meronem(100 mg/kg/g), Vankomisin(40 mg/kg/g) ve Klacid(15 mg/kg/g) baslandi. Hastanin Kranial
MR,MR Anjiyografi/Venografi , Servikal MR, Torakal MR ve Lomber MR’1 gekildi. Tum servikal kordu (C1’den T1 seviyesine kadar)
tutan yuksek sinyal degisimleri saptandi.Ayni bélgede kontrast tutulumu kisithydi (Resim 3) .Kraniyal, Torakal ve Lumbar tutulum yoktu.
Hastaya lomber ponksiyon yapildi. 80/mm3 hiicre saptandi. BOS protein : 52 mg/dl BOS glukozu : 75 mg/dl (es zamanli kan glukozu:
90 mg/dl) saptandi. Bos kiiltliriinde ve BOS menenijit panelinde Greme olmadi. Demiyelinizan hastalik ayirici tanisi igin génderdigimiz
oligoklonal band diizeyi normal tespit edildi. BOS IgG indeksi normaldi. Anti aquaporin-4 antikoru negatifti. Mevcut klinik bulgularla
hastaya Transvers Myelit tanisi kondu. 30 mg/kg/g ‘den metilprednisolon 5 giin verildi ve takibinde 2mg/kg/g’den devam edildi.Klinik
bulgulari dizelmeyen hastanin tedavisine IVIG 400 mg/kg/g’den eklendi, 5 giin boyunca verildi. Hasta fizik tedavi programina alindi.
Tam tedavilere ragmen her iki tst ekstremitede paraparezisi devam eden hastanin mevcut antibiyotik tedavisine devam edilerek plaz-
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ma Exchange tedavisine baslanmak istendi. Hasta tUst merkeze sevk edildi ve takibine devam edilmektedir.

Sonug : Santral sinir sistemi komplikasyonlarinin alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra gelisebilecedi yayinlarda bildirilmigstir.
Transvers myelit hastalarinda akut motor fonksiyon kaybinin ve paralizilerin daha hizli ilerledigi; ekstremite agrilari, duyu kaybi, denge
kaybi yapabilecegi bilindigi gibi, en sik gérilen komplikasyonlari digsinda kafa ciftlerini de erken dénemde etkileyip yutma ve 6gurme
reflekslerini bozup aspirasyon pnémonisiyle hastalarin karsimiza gelebilecegini hatirlatmayi amacladik.

Anahtar kelimeler : transvers myelit, cocuk, pnomoni

P-100
HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI iLE {STRONGYLOIDES STERCORALIS} BIRLIKTELIGi

Sevcan Bilen ', Hayri Levent Yilmaz ' , Miray Kisla Ekinci 2, Mustafa Yilmaz 2
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Adana

Giris : Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) gocuklarda sik gorilen, cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve bobrekleri tutabilen, kiigiik
damarlarin vaskdlitidir. Etyolojisinde enfeksiyonlar, ilaglar, agsilama veya bocek i1singi gibi antijenik uyariya sebep olabilecek durumlar
suclanmaktadir. Paraziter enfeksiyonlar ile birlikteliginin nadir gértilmesi nedeniyle bizde HSP ve Strongyloides Stercoralis enfeksi-
yonu tanisi alan bir olgumuzu sunduk.

Olgu : Onbir yasinda kiz hasta ishal, kusma, bacaklarda dokiinti, eklem ve karin agrisi yakinmalariyla gocuk acil poliklinigimize bas-
vurdu. Oykisiinden bir hafta énce giinde 1-2 kez, hafif sulu, sari-yesil renkli, képkli, kan-mukus igermeyen ishalinin oldugu, bunun
igin ilag kullandigi fakat diizelmedigi égrenildi. ishalinin baglamasindan (i¢ giin sonra daha gok gébek gevresinde olmak (izere karin
agrisinin ve her iki dizinde eklem agrisinin bagladigi 6grenildi. Bir glin sonra bu yakinmalara ek olarak her iki el bileginde agri ve sislik
olmus, bacaklarinda mor renkli dokintuler gelismis. Hastanin acilimize bagvurusunda yasamsal bulgulari normaldi. Fizik muayenesin-
de genel durumu iyi, bagirsak peristaltizm sesleri normaldi, karinda gébek ¢evresinde hassasiyeti vardi, hepatosplenomegalisi yoktu,
her 2 alt ekstremitede yaygin makulopapuler dékuntuleri oldugu gézlendi. Sag diz dokunmakla hassasti, fleksiyon kisithihgi vardi, sislik
ve 1sI artigl yoktu, sol el ddemli gérinimdeydi. Hastada HSP 6n tanisina yonelik gerekli kan, idrar ve gaita tetkikleri istendi. Batin
ultrasonografisinde (US) invaginasyon ile uyumlu bulgu saptanmadigi rapor edildi. Kan ve idrar tetkik sonuglari normal olan hastanin
gaitada gizli kan sonucu pozitif (++++) geldi, mikroskopisinde strongyloides stercoralis larvalarinin gorildugu rapor edildi. Gocuk ro-
matoloji bolimu ile konsiilte edilen hastaya steroid ve albendazol tedavileri baglandi.

Sonug : En sikAgrubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasi saptanan HSP’nin Mikoplazma pnémonia, Epstein-Barr viriisu, he-
patit-B, varicella, adenoviriis, Cytomegalovirls, Parvoviriis B19, tiiberkiiloz gibi birgok farkli etken ile iligkili olabilecedi bildirilmistir. Heno-
ch-Schdnlein purpurasinin patogenezinde IgA komplekslerinin birikiminin etkili oldugu bilinmektedir. Literatiirde nadirde olsa Strongyloi-
des stercoralis enfeksiyonunda bagirsak mukozasinda IgA Uretimini tetikleyip buna bagli HSP gelisimine neden olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler : henoch-schénlein purpurasi, Strongyloides Stercoralis

P-101
YUKSEK DOZ KALSIYUM KANAL BLOKERIi VE BETA BLOKER IiLE ZEHIRLENME OLGUSUNDA iNTRAVENOZ
LiPiT INFOUZYON TEDAViISI

Sevcan Bilen ', Hayri Levent Yilmaz ', Nagehan Aslan 2, Riza Dinger Yildizdas 2
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Girig : Beta bloker ve kalsiyum kanal blokerleri tagikardi, hipertansiyon, ritm bozukluklari, migren gibi durumlarda kullanilan ilaglardir.
Son zamanlarda kullanim sikliklarinin artmasi ile birlikte gocuklarda bu ajanlarla zehirlenme sayisinda artis gézlenmistir. Tanisi erken
konularak tedavisi baglanmaz ise bu zehirlenmeler yagami tehdit edici olabilir. Literatirde geleneksel tedavilere yanitsiz durumlarda
intravendz lipit inflizyonu uygulanan gocuk vakalar ile ilgili veriler halen kisithdir. Bu amagla her iki ilaci birlikte alip, direngli hipotansif
seyreden bir olgumuzda intravendz lipit inflizyon tedavisi deneyimimiz sunuldu.

Gereg-Yontem : Onyedi yasinda kiz hasta 2 adet Beloc tablet (metoprolol) (2 mg/kg) ictikten dort saat sonra sonra garpinti ve halsiz-
lik yakinmalariyla acil servisimize basvurdu. Oykiisiinden iki yil éncede ara ara garpintilarinin oldugu, cocuk kardiyologu tarafindan
Beloc tablet baslandig fakat diizenli kullanmadigi 6grenildi. Ailesi gocuk psikiyatri b6limunan bir yil 6nce 6zkiyim nedeniyle hastayi
takibe aldigini, 6nerilen ilaglari ise kullanmadigini sdyledi. Hasta monitorize edilerek yakin gézlenmeye baslandi, laboratuvar tetkikleri
ve EKG'si normal geldi. Belirgin hipoglisemisi olmadi. Yasamsal bulgular ilk fizik bakisinda dogal olan hastanin izleminin 1. saatinde
nabzinda ve kan basincinda diisme egilimi bagladi. Sivi desteginin ardindan tekrar dederlendirmeye alinan hastanin Beloc tabletin
yani sira Diltizem 30 mg tabletten (DiltiazemHCI, kalsiyum kanal blokérd) ( 10 mg/kg) 20 adet ictigi 6grenildi. Yeterli sivi yiklemesi,
intraven6z kalsiyum, glukagon ve katekolamin desteklerinin ardindan ylksek doz hiperinsilinemi/églisemi tedavisi uygulandi. Tim bu
tedavilere ragmen direngli hipotansiyonu devam eden hastaya intravendz lipid infizyon tedavisi baglandi. Yikleme sonrasi ilk saatte
kan basincinda ihmli ylikselme gézlendi, infiizyon devam ederken 2.saatinde kan basinci normal araliklarda seyretmeye bagsladi. Ge-
nel durumu dizelme bagslayan hasta takip ve tedavilerinin devami agisindan ¢ocuk yogun bakim birimine devir edildi.
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Bulgular : Beta bloker ve kalsiyum kanal blokerleri 6zellikle her iki ajan birlikte alindiginda 6lum orani belirgin artan zehirlenmelerdir.
Beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerlerinin komplikasyonlari kalbin kasiimasi, ileti sistemi ve aritmojenik etkileri Gzerinden gelisir.
Bulgu ve belirti olarak hipotansiyon, bradikardi, hipoglisemi/hiperglisemi, aritmiler, metabolik dengesizlik, konvilsiyondan komaya
kadar biling degisiklikleri gorilebilir. Tedavi yaklasimlari ise bazi tedavi dncelikleri g6z ardi edilirse benzerdir. Hastamiz tiim tedavilere
direngli iken intravendz lipit inflizyonu sonrasi bulgu ve belirtilerinde hizli dizelme gézlenmesi, benzer olgularda endikasyonu olustu-
gunda, bu tedavinin geciktirimeden uygulanmasi gerekliligine destek vermektedir.

Anahtar kelimeler : beta bloker, kalsiyum kanal blokeri, zehirlenme, intravendz lipit inflizyon tedavisi

P-102
COCUK ACILDE ULTRASONOGRAFI iLE TANI ALAN YiNELEYEN KUSMANIN NADIR BiR NEDENi: VOLVULUS

Sevcan Bilen ', Hayri Levent Yilmaz ', Onder Ozden 2, Mehmet Ali Narsat 2,
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Giris : Malrotasyon; fetal gelisim sirasinda bagirsaklarin herhangi bir bélimuanin karin igindeki yerlesiminin normalden farkli bélgede
olmasidir. Hastalar normal fizik muayene bulgularindan, akut ya da siiregen bagirsak volvulus ve/veya tikaniklik bulgularina kadar
genis klinik gériinime sahip olabilmektedir. Teshiste gecikildiginde 6limcul olabilecedinden hizla tani konulmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi 6nem arz etmektedir. Acil servislere belirgin akut batin yakinmalari ve bulgulariyla bagsvurmayan hastalarda volvulus tanisin-
da tipik ultrasonografik gériinime dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunuldu.

Gereg-Yontem : Alti aylik erkek hasta 2 gindur her beslenme sonrasi kusma yakinmasiyla acil servisimize getirildi. Hastanin figkirir
tarzda olmayan, bol miktarda, 6nce yediklerini igerir sekilde ardindan safral kustugu, ancak ates, ishal, kabizlik, tst-alt solunum yolu
enfeksiyon bulgulari, idrar yaparken aglama ve kot koku gibi yakinmalarinin olmadigi égrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, yasamsal bulgulari ve sistem muayenesi dogal idi. Laboratuvar sonuglarinda tam kan sayimi, biyokimya, kan gazlari
ve idrar tetkiki sonuglari normaldi. Ayakta diiz batin grafisi (ADBG) ¢ekildi; belirgin genis tabanli hava-sivi seviyesi yoktu, bagirsak
gazlar sag ust kadranda toplanmis gériinimdeydi ve distale gaz gecisinin olmadigi izlendi (Resim 1). Batin ultrasonografisi (US)
yapildi mesane de ekojenite artisi (sistit?) harici normal olarak rapor edildi. Akciger grafisinde dekstrokardiden stiphelenilmesi lizerine
Ekokardiografi yapildi, izole dekstrokardi olarak degerlendirildi. Hastanin izleminde kusmasinin devam etmesi ve mevcut bulgularini
aciklayabilecek batin kaynakli olmayan bir neden saptanamamasi lzerine gocuk acil hekimi tarafindan tekrar batin US yapildi ve
“whirlpool sign” ("girdap isareti’) gdzlendi (Resim 2). Cocuk cerrahisi bolimd ile konsiilte edilen hastaya kontrastli ist gastrointestinal
sistem (GIS) pasaj grafisi gekildi, midenin dilate oldugu, kontrast madde ile doldudu, 5. dakikada pilordan kontrast maddenin gectigi
ancak takip grafisinde duodenumun ilerisine gegis olmadigi gézlendi (Resim 3). Hasta pasaj grafisindeki tam obstruksiyon gérinimd
sebebiyle malrotasyon/volvulus 6n tanilariyla gocuk cerrahisi bolimu tarafindan operasyona alindi. Tim bagirsaklarin mezenter koki
Uzerinde 3 tam tur d6ndugu fakat nekroz olmadigi gézlendi (Resim 4). Operasyon sonrasi 5 gunlik takibinde kusmalari olmayan,
genel durumu ve yasamsal bulgulari iyi olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular : Cocuklarda akut batin nedenleri arasinda yer alan malrotasyon, periton boslugunda ince ve kalin bagirsaklarin dogus-
tan, ¢ok gesitli anomalilere neden olabilen, yetersiz rotasyonudur. Hastamizda duodenum orta hatta, gekum ise sag Ust kadranda
bulunmaktaydi, inkomplet rotasyon ile uyumluydu. Hastalar akut veya sireden orta bagirsak volvulusu, duodenal tikaniklk, kolon
tikanikligi, internal herni veya rastlantisal saptama seklindeki klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilir. Kusma, karin agrisi, huzursuz-
luk, karin sigligi veya ¢okuklugu, ishal, bluyime-gelisme geriligi, rektal kanama, sok gibi yakinmalarla basgvurabilirler. Malrotasyo-
nun en énemli komplikasyonu bagirsaklarda iskemi ve nekroza sebep olabilen volvulustur. Volvulusta bagirsaklar stiperior mezen-
terik arter (SMA) etrafinda doner, dolagim bozulur. Ayirici tanida éncelikli goérintileme yontemi ADBG'dir. Slphe durumunda kesin
tani igin kontrastli (ist GIS pasaj grafisi ve/veya ileri gériintileme yapilmasi gereklidir. Normalde siiperior mezenterik ven (SMV),
SMAnin saginda yerlesirken, malrotasyonlu olgularda daha ¢ok SMAnin solunda bulunur. Doppler US’de SMV ve SMAnin ana-
tomik yerlesimleri ve akim yoénlerine bagli olusan “girdap isareti” olarak adlandirilan gérinimun volvulusta tani koydurucu oldu-
gu kanisina varilan galismalar rapor edilmistir. Sonug olarak volvulus diglindirecek belirtiler varliginda batin US c¢ocuk acil
servislerinde hizla ve kolaylikla yapilabilecek, ucuz, invaziv olmayan, hem kontrast maddeye hem de radyasyona maruz birak-
mayan, tani koydurucu etkinlidi yiksek bir gértntilemedir. Nedeni bilinmeyen ani baslangich safrali kusma vakalarinda orta ba-
girsak volvulusu ayirici tani da mutlaka akilda tutulmali ve US &6ncelikli gériintileme yéntemlerinden biri olarak tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler : volvulus, ultrasonografi
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P-103
NADIR GORULEN BiR TRANSURETRAL KATETER KOMPLIKASYONU

Zeynelabidin Oztiirk ', Elnur Nurullayev 2, Ozlem Boybeyi Tiirer 2, Benan Bayrakci '
' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig : Transuretral balonlu kateterler hastanelerde sik kullanilan araglardir. En sik kargilagilan komplikasyonlari bakteri translokasyonla-
rinaikincilenfeksiyonlar, yalanci pasaja giris, mekanik yaralanmalardir. Burada Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan ve transiretral balonlu kateterileiligkiliilging birkomplikasyon yasayan birhasta sunuyoruz.

Olgu : 1 yas 7 aylik kiz hasta basina televizyon distlkten sonra biling bulanikligi nedeniyle hastanemize basvurmus, Glasgow koma
skoru 7 olan ve hava yolu agikhigini koruyamayan hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére baglanmistir. izlemi sirasinda idrar miktarini
yakin takip etmek amaciyla balonlu transtretral kateter takilmistir. Transuretral kateter endikasyonu ortadan kalktiginda kateter ¢ikaril-
maya calisilmig; ancak balon igerisindeki sivi enjektor ile negatif basing uygulanmasina ragmen aspire edilememistir. Balon Iimeni igeri-
sinden sivi verilerek balonun mesane igerisinde patlatiimasi denenmis; ancak basarisiz olunmustur. Yatak basi ultrasonografi ile balon
mesane igerisinde gorilmis ve suprapubik yaklasimla bir enjektdr yardimi ile balon mesane igerisinde patlatiimistir. Kateter gikarildi-
ginda balonun mesane igerisinde kaldigi fark edilmistir. Bu nedenle hastaya sistoskopi yapilarak mesane igerisindeki balon gikariimistir.

Sonug : Hastanede yatmakta olan hastalarda oldukga sik uygulanan transtiiretral balonlu kateterlerle iliskilihastamizda oldugu gibi beklen-
medikkomplikasyonlarolabilmektedir. Komplikasyonlariazaltabilmekicinhervizitte hastalarinkateterendikasyonlarinisorgulamakveendi-
kasyonuolmayan kateterleri cikarmak 6nemlidir. Katerer balonuigerisindeki sivibogsaltilamadigindan kateterin gikarilamadigi durumlarda
yatakbasiultrasonografiilebalonunmesanedepatlatiimasiaklagetirilebilir;ancakbalonunmesaneigerisinde kalabilecegiakildatutulmalidir.

Anahtar kelimeler : sistoskopi, transiiretral kateter, yatak bagsi ultrasonografi

P-104
EKSTRAKORPOREAL K_ARDiYOPULMONER R_ESUSiTASYON iLE KALP NAKLINE KOPRU OLAN DILATE
KARDIYOMIYOPATILI BIR OLGUDA HEMSIRELIK UYGULAMALARININ VE BAKIMININ YERI

Sibel Yaman', Fadime Develioglu' , Ozge Giil' , Merve Yiimaz' , Gilden Célkusu' , Tanil Kendirli!
' Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Girig : Kalp nakli standart tedavilere direngli son dénem kalp yetmezliklerinde temel tedavi yontemidir. Ekstrakorporeal kardiyopulmo-
ner resusitasyon (ECPR), kardiyak arrest olan hastalarin 10-20 dk igerisinde geri ddnmemesi durumunda ECMO kurularak yapilan
resusitasyondur. ECMO 6zellikle kalp hastalarinda sol ventrikiil destek cihazlar (LVAD), kalp nakline kdpra olarak kullaniimaktadir.
ECPR ile yasam orani ELSO (ekstrakorporeal life support Organisation) verilerine gére %40-45'tir. Burada ciddi kalp yetmezligi ile basg-
vuran ve ECPR yapilarak basarili bir sekilde kalp nakline képriilenmesi sirasinda ve sonrasindaki cocuk yogun bakim hemsirelerinin
rol aldigi bakim ve tedavideki temel uygulamalari sunuyoruz.

Gereg-Yontem : 13 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir olan solunum sikintisi nedeniyle basvurdugu hastanede dilate kardiyomi-
yopatiye bagli kalp yetmezligi tanisi almis. Burada kalp yetmezligi standart tedavilere ragmen ilerlemesi nedeniyle LVAD baglanmasi
ve kalp nakil programina alinmasi i¢in CYB Unitemize kabul edildi. Hasta kabuliinde ¢oklu inotrop aliyordu. Ertesi glin klinigi bozulan
hastaya santral vendz kateter takildi ve entlibe edilmesi gerekti. Bu sirada kardiyak arrest gelisen hasta resusitasyona yanit vermedigi
icin VA ECMOQ’ya baglanmasina karar verdi. Hasta ECPR yapilarak resusitasyonun 40 dakikasinda kalbi déndu. Hasta inotrop altinda
ve ECMO ile 48 saat sonra kalp nakil listesine alindiktan kisa slre sonra kalp ¢ikti ve nakil gergeklesti. Nakil sonrasi kalbi iyi calisti
ancak nakil sonrasi 6 giin VA ECMO destegi aldi. Hasta yogun bakimda kaldigi stirede 27 giin mekanik ventilatér ve 12 giinde NIV
destegi aldi. Kalp nakli sonrasi antibiyotik iligkili b6brek yetmezligi nedeniyle CVVHD uygulandi. Kalp nakli nedeniyle steroid, MMF ve
takrolimustan immiinsuprese ve profilaktik antibiyotiklerini aldi. Izleminde basi yarasi olmadi, kateterle iligkili kan akimi enfeksiyonu
olmadi. Hasta kalp nakli sonrasi 56 giin gocuk yogun bakimda izlendikten sonra ¢ocuk kardiyoloji servisine devredilmistir.

Sonug : ECMO ¢ocuklarda bizim hastamizda oldugu gibi hem ECPR ile hayat kurtarici olmakta hem de kalp nakline kdpri olabilmek-
tedir. Biz burada kalp nakli yapilan bir gocukta ECMO, CVVHD, invaziv ve noninvaziv MV tedavilerinin uygulanmasi, monitorizasyonu,
bakimin yapilmasinda ve hijyen kurallarina uyumun surdurilmesinde ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin dnemini vurgulamak ama-
clyla sunduk.

Anahtar kelimeler : Ekstrakorporeal kardiyopulmoner resusitasyon, ECMO, kalp nakli, hemodiyafiltrasyon

P-105 : . . : : .

ULSERE DERI LEZYONU VE SEPTIK SOK TABLOSU ILE BASVURAN SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Hande Tosun', Tanil Kendirli', Serhan Ozcan' , Merve Havan' , Ece Mekik Akar? , Zeynep Birsin Ozgakar? , Nilgiin Cakar?
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD, Ankara

Giris : Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢esitli klinik bulgularla seyreden multisistem bir kollajen doku hastahdidir. SLE’li gogu gocuk

336



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

-POSTER BILDIRILER-

baslangicta ates, istahsizlik, kilo kaybi gibi nonspesifik semptomlarla bagvurur. SLE gibi kollajen doku hastaliklarinda ani ve yasami
tehdit eden prezantasyonlar nadiren bildirilmistir. SLE’nin acil komplikasyonlari olarak; inme, akut miyokard infarktiist, pulmoner em-
boli, perikardiyal tamponad, pulmoner hemoraji ve bobrek yetmezligi bildiriilsede septik sok hastaligin baslangi¢ bulgusu olarak daha
Oonce tanimlanmamistir. Burada Ulsere deri lezyonu ve dekompanze septik sok tablosuyla bagvuran sonrasinda SLE tanisi alan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu : Bilinen bir hastaligi olmayan 15.5 yasinda kiz hasta; yaklasik 7 aydir olan ulsere deri lezyonu, 2 gin 6ncesinde baslayan
uykuya egilim ve genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise getirildi. Dekompanse sok bulgulari ile bagvuran hastanin ayrica sol
bacakta 5x10cm nekroze acgik yarasi vardi. Tetkiklerinde; metabolik asidoz, belirgin anemi, trombositopeni, I6kositoz, bobrek fonksiyon
testlerinde bozulma, karaciger enzimlerinde yukseklik, hipoalbuminemi, akut faz reaktanlarinda yiikseklik ve koagiilasyon paramet-
relerinde uzama goérildi. Kan kiltirinde; 8.saatte Pseudomonas aeruginosa ve Citrobacter spp Uremesi oldu. Septik sok tedavisi
sonrasi klinigi toparlayan hastaya bdbrek yetmezligi nedeniyle CRRT baglandi. Etyolojiye yonelik yapilan ekokardiyografisi, immun
taramalari ve vaskuler BT anjiografisi normaldi. Vaskiilit etyolojisi agisindan génderilen tetkiklerinde; ANA, ANCA, lupus antikoagu-
lanlar pozitif, C3 ve C4 dusuk, antikardiyolipin antikorlar normaldi. SS-A pozitif, SS-B negatif, anti-dsDNA, antiRo52, antiniikleozom
ve antihiston pozitif olarak gortldi. SLE tanisi konulan hastaya 5 glin pulse steroid, 1 kez siklofosfomid verildi ve plazmaferez (8 kez)
yapildi. Cilt biyopsisi de SLE ile uyumlu geldi. Mekanik ventilatdrde izlemi sirasinda kliniginin bozulmasi nedeniyle gekilen Toraks BT
anjiyografisi pulmoner emboli ile uyumluydu. SLE tanisi alan hastada tekrar septik sok tablosu gelisti ve multiorgan yetmezIigi nede-
niyle izleminin 40. glinidnde kaybedildi.

Sonug : SLE deri ve diger organ tutulumlariyla giden, kronik, inflamatuvar ve otoimmdin bir hastaliktir. Cilt tutulumu olgularin %70’inde
goérilur. Spesifik cilt bulgulari; malar rash, diskoid rash, fotosensitivite, makulopapuler dékuntu, nonspesifik cilt bulgulari; alopesi, oral
Ulserler, bllléz lezyonlar, eritema multiforme olabilir. SLE’nin bizim olgumuzda oldugu gibi nadir de olsa ulsere deri lezyonuyla prezen-
te olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler : septik sok, sistemik lupus eritematozus , Ulsere deri lezyonu

P-106
AKUT FLASK PARALIZI’NIN NADIR BIR NEDENI: SPINAL TUMOR

Giiliimay Vural ', [lknur Tolunay ', Tamer Celik ', Ulag Ozdemir ',
' Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg! ve Hastaliklar Klinigi, Adana

Giris : Akut flask paralizi (AFP) ani baslangi¢h kas gli¢gsuzltigu ile karakterize klinik durumdur. Guillain Barre sendromu, akut transvers
myelit, akut dissemine ensefalomyelit, myastenia graves, stroke ve spinal travma, timoér, botulismus, agir metal zehirlenmesi neden
olabilmektedir. Viral myozit, artralji, ebe dirsedi veya osteomyelit, kirik gibi kemikte agri nedeni ile fonksiyon kaybi yapan durumlar
pseudoparalizi olarak adlandiriimaktadir. Oldukga genis bir spektrumda dagilan etyolojik durumlara baslangi¢ yaklagimi belirlemek ve
hastaya en uygun tedaviyi planlayabilmek igin ayrintili yk alinmali, fizik muayene yapilmali ve tanisal algoritmalar uygulanmalidir.
Biz burada AFP’nin nadir bir nedeni olan spinal timor tanisi ile izledigimiz hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sunduk.

Olgu : On bir aylik kiz hasta son iki giindir emeklememe, ayaklari Gizerine basamama sikayeti ile getirildi. Alt ekstremite flask, derin
tendon refleksleri hipoaktif, eklem ve cilt muayenesi normal, sistemik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hasta AFP tanisi ile
yatirildi. Vital bulgular, tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, koagulasyon degerleri normal sinirlarda idi. C-reaktif
protein:0,11 mg/dl, sedimentasyon:10 mm/saat, kreatin kinaz:62 U/L, myoglobin:8,5 ng/ml idi. Hastanin beyin MRI: Normal, spinal
MRI'da T6-T8 vertebralar diizeyinde spinal kanal igerisinde intradural ekstrameduller yerlesimli kordu anteriora dogru iten, noral fo-
ramenlere dogru uzanim gdsteren 13x9x25 mm boyutunda diizgun sinirli kitle lezyonu izlendi (Figiir 1). Beyin cerrahi tarafindan tarif
edilen kitlesi eksize edildi. Kitlenin patoloji raporu embriyonel rabdomyosarkom ile uyumlu gelmis olup hasta takip edilmektedir.

Bulgu

Figlir 1: intradural ekstramediiller kitle
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Sonug : Akut flask paralizi klini@i ile basvuran hastalarda ilk degerlendirmede ayrintili dyki alinmasi, sistemik ve nérolojik muayenenin
eksiksiz yapilmasi ve tedavi planlanmadan 6nce kranial ve spinal géruntileme yapilmasi 6nerilmektedir. Bizim hastamizin kontrastli
spinal MRI incelemesinde intradural ekstrameduller kitle saptanmis hasta beyin cerrahi bélimune devir edilmistir. Spinal timorler
AFP’nin nadir goérilen ancak hayati tehdit eden nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bu olgu AFP nedenini ve tedaviyi belirlemek agisin-
dan tanisal algoritmalarin 6nemine dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler : akut flask paralizi, gocuk, spinal timér

P-107
TORAKS TRAVMASINA BAGLI TRAKEOBRONSIAL YARALANMA GELISEN iKi COCUK OLGU

ilknur Tolunay ', Zerrin Ozgelik 2, Cemal Ozgelik 3, Alper Avci 3

' Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Klinigi, Adana
2 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Adana
s Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi Klinigi, Adana

Giris : Cocuk hastalarda toraks travmasi nadir gériilmesine karsin mortalitesi yiiksektir. izole gégiis travmalarinda mortalite %4-
12 arasinda degismekle birlikte eslik eden organ yaralanmalarinda bu oran artmaktadir. Diger travmalarda oldugu gibi toraks trav-
malarinda da kiint travmalar penetran travmalardan daha sik gézlenmektedir. Cocuklarda kostalar ve kikirdak dokular ince, esnek
bir yapiya sahip oldugundan travma esnasinda olugan enerji direk olarak akciger parankimine yansimakta ve hasar olugsmaktadir.
En sik gérulen patoloji akciger kontuzyonu ve pnémotoraks olarak bildiriimektedir. Travmay! takiben trakeabronsial hasar ise ¢ok
nadir gortlmektedir. Toraks travmasi olan hastalar %75-80 tlp torakostomi ile tedavi edilmekte olup torakotomi nadiren gerekli ol-
maktadir. Biz burada kiint ve penetran travmaya bagli trakeal hasarlanmasi olan ve torakotomi ile tedavi edilen iki olguyu sunduk.

Olgu : Olgu 1: Bombali patlama sonrasi boynuna sarapnel pargasi saplanan 15 yasindaki erkek hasta gocuk yogun bakim unitesi-
ne yatirildi. Fizik muayenesinde sternum 2 cm Uzerinde 5x6 mm’lik giris deligi mevcuttu. Diger muayeneler dogaldi. Glaskow koma
skoru:15, kan gazi ve vital bulgular stabildi. Kan tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Rezervuarli maske ile oksijen almakta iken
oksijen satiirasyonu %90 Uzerinde seyretti. Hastanin PA grafisinde pnédmomediastinum disinda bulgu saptanmadi. Boyun tomografi:
Yabanci cisim boyun orta hattan girip, cilt-cilt altini gectikten sonra sag paratrakeal alandan gecerek paravertebral alanda sonlanmigtir.
C7-T1 vertebra diizeyinde, trakeanin posterior komsulugunda 8,5 mm c¢apinda hiperintens yabanci cisim izlenmistir (Figlr 1). Parat-
rakeal alanda yumusak dokular arasinda yaygin amfizem izlenmistir. Toraks Tomografi: Kalp anterior komsulugunda serbest hava
disinda patoloji saptanmadi. Hastaya trakeal yaralanma acgisindan yapilan bronkoskopide patoloji saptanmadi. Yatisinin 12. saatinde
akciger grafisi ve boyun tomografi tekrarlandi. Pnémomediastinumda ve boyunda yumusak dokular arasindaki hava dansitelerinde
artis oldugu gériilmesi lizerine hasta Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahi klinigi ile goriisiilerek sevk edildi. Coller in-
sizyonu ile boyun eksplorasyonu yapildidi, yabanci cismin ¢ikarildigi, tam kat trakeal perforasyona primer onarim yapildigi 6grenildi.
Hasta post op 13. gliniinde sekelsiz taburcu edildi. Olgu 2: Dokuz yasinda erkek hasta lzerine ahsap dolap diisme sonrasi travmatik
pndémotoraks tanisi ile gocuk yogun bakim unitesine yatirildi. Entlibe olarak mekanik ventilatérde takip edildi. Kan sayimi, biyokimya
ve koagulasyon testlerinde anormallik saptanmadi. Sol hemitoraksa tlp torakostomi uygulandi. Yatisin 2. giini ekstiibe oldu. Yati-
sinin 3. glini pndmotoraks devam eden hastaya ikinci gégus tupu takildi (Figlr 2). Yatisin 6. glinii genel durum iyi, biling acik, vital
bulgular stabil olan hastanin akciger grafisinde pnémotoraks bulgusunun devam etmesi lizerine Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Gaogus Cerrahi Klinigi ile gorisilerek hasta sevk edildi. Toratomi yapilan hastada sol ana bronsun trakeadan ayrildigi seviyede, tam
kat trakeal perforasyon saptandigi, primer onarim yapildigi 6grenildi. Operasyon sonrasi ¢ocuk yogun bakim Unitemize alinan hasta
postop 6. glin taburcu edildi.

Sonug : Cocuk hastalarda g6gis travmasini takiben trakeabonisal yaralanma ¢ok nadir goriilmekte ancak pnémotoraks, pnémome-
diastinum, hemotoraks, subkutan amfizem, hemoptizi, solunum sikintisi gibi hayati tehdit eden klinik tablolara varan bulgulara neden
olabilmektedir. Akciger grafisi ve toraks tomografi genellikle gerekli olmaktadir. Ancak hastalarin %10’da hasar radyolojik olarak tespit
edilememekte, bu hastalara fiber optik bronkoskopi énerilmektedir. Fiber optik bronkoskopi ile hasarin yerini belilenmesi mimkiin
olmayan hastalarda ise torakotomi gerekmektedir. Toraks travmalarinda torakostomi endikasyonlari sok tablosunun olmasi, destek
tedavisine ragmen tip torakostomiden devam eden kanama, akciger grafisinde bir taraf hemitoraksin tamamen opak goériinmesi,
kalp tamponati ve tlip torakostomiye ragmen 7 giinden uzun siiren hava kagagi olmasidir. Bizim ilk olgumuzun toraks tomografisinde
paratrakeal alanda yabanci cisim gorilmis, hem tomografide hem de bronkoskopide trakeadaki hasar saptanamadigi icin torakotomi
gerekli olmustur. ikinci olgumuzda iki gégiis tiipii olmasina ragmen hastanin hava kagadi devam ettigi iin torakotomi yapilmistir. Her
iki hastada torakotomide trakeal rlptir saptanmigs olup hastalar post op komplikasyonsuz taburcu edilmistir. Biz burada biri penetran
digeri kiint toraks travmasi olan iki olgu Gizerinden ¢ocukluk ¢aginda nadir gérilen bir durum olan trakeal hasarlanmaya yaklasim ve
tedaviyi literatiire sunduk.
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Bulgu
Figir 1: C7-T1 diizeyinde yabanci isim ve boyun derin dokularda amfizem

|

Anahtar kelimeler : gcocuk, toraks travmasi, trakeobronsial yaralanma

P-108
PAPVD ILE BERABER SOL ANA BRONS DARLIGI OLAN HASTANIN POSTOPERATIF DONEMDE UZAMIS ECMO ILE TEDAVISI

Mehmet Celeden 2, Selman Kesici 2, Hakan Aykan 2 , Ahmet Aydin ® , Benan Bayrakci 2
2 Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar ve Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris : Parsiyel pulmoner ven6z donis anomalisi(PAPVD) nadir gorilen bir konjenital kalp anomalisi olup, bir veya daha ¢ok pulmo-
ner venin sol atriyum disinda sistemik dolagima katilmasi olarak tanimlanir(1,2). Tim ASD olgularinin yaklasik %15’inde PAPVD'’ya
rastlanmaktadir (3). Ekstarakorporeal membrane oksijenizasyonu (ECMO; yasami tehdit eden, ileri ama iyilesebilme potansiyeli olan
pulmoner veya kardiyak yetmezlikte (veya ikisi birden) genellikle organlarin diizelmesini beklerken bagvurulan gegici bir ydontemdir.
PAPVD, ASD ile birlikte sol ana brongta darlik olan 5 aylik olguda, sol ana bronstaki darlik nedeniyle ventilasyonu bozulan ve kardiyo-
pulmoner arrest olmasi nedeniyle ECMQ’ya alinan vakay! sunduk.

Gereg-Yontem : Bes aylik kiz hasta, hizli nefes alma ve dudaklarda morarma sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkikle-
rinde atriyal septal defekt (ASD) saptanmis ve takip 6nerilmis. Ailesi tarafindan Hacettepe Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Has-
tanesine getirilen hastanin, gelis fizik muayenesinde belirgin tasikardisi ve takipnesi mevcuttu. Karaciger kot alti 3 cm ele geliyordu.
Ekokardiyografik incelemede; PAPVD, ASD ve sag ventrikil sistolik basinci (RVSP) 85-90mmHg oldugu agir pulmoner hipertansiyonu
(PHT) saptandi oksijen ile kaptopril ve furosemid tedavileri énerildi. Cocuk yogun bakima yatirilan hasta diiiretik tedavi ile klinik olarak
dizelme gosterdi ve tedavisinin devami igin yasina uygun servise devir edildi. Takibinde tekrar solunum sikintisi gelismesi Uzerine
¢ocuk yogun bakima devir alindi. Belirgin sivi fazlaliina bagh solunum sikintisi olan hasta entiibe edildi. Hastanin izleminde hava
yolu direnci yilksek olmasi nedeniyle mekanik ventilatérde pozitif inspiratuar basinci (PiP) 45 cmH20 degerine kadar gikmak gerekti.
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Bu basing degerlerinde dahi yeterli tidal volim olusturulamayan hastanin iki defada kariyopulmoner arresti oldu. Hastanin prone po-
zisyonunda dabhi iyi ventile oldugunun fark edilmesi izerine hava yollarinda olasi patolojileri degerlendirmek icin bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide trakeanin ve sol ana bronsun dar oldugu gérildi. Hastaya kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve gocuk yogun bakim
ekiplerince yapilan toplantida; PAPVD’1 igin tam dizeltme yapilmasi ve mevcut klinik tablosunun dizelmesine kadar da ECMO altinda
takip edilmesi kararlastirildi. PAPVD’isI dizeltilen hasta ameliyattan ECMO ile ¢ikti. ECMO ile takip edilen hastanin yapilan kontrol
bronkoskobisinde trakeadaki 6demin azalmasina ragmen sol ana brongun halen sada gére dar oldugu izlendi. Mekanik ventilatordeki
ortalama hava yolu basinci ve PiP degerleri azaltiimasina karsin yeterli tidal voliim olustugunun gériilmesi tizerine hastanin ECMO te-
davisi 23. gliniinde sonlandirildi. Hastanin takiplerinde mekanik ventilatérden ayirma denemelerinde Ust solunum yolu darligina bagli
basarisiz denemelerin olmasi Uzerine trakeostomi acildi. Trakeostomi agilmasi sonrasi da mekanik ventilatérden ayirma denemele-
rinde sol akcigere yeterli hava girmemesi ve bunun hastanin ventilasyonunu bozmasindan dolayi ev tipi mekanik ventilatér ile taburcu
edilmesi planlandi. Trakeostomi sonrasinda da ev tipi mekanik ventilator ile takiplerine gelmesi énerilerek taburcu edildi

Bulgular : Izole PAPVD, tek pulmoner veni ilgilendiriyorsa pulmoner kan akiminin yaklasik %20’si, iki pulmoner veni ilgilendiriyorsa
pulmoner ven6z akimin %55'’i sag kalbe drene oluyor anlamina gelir. Bu durumda ASD’ye benzer semptomlar olusabilir (4). Hastamiz-
da, PAPVD ASD’ye bagli gelisen PHT sonucu ileri derece genisleyen sag pulmoner arter ile orta hatta seyreden aorta arasinda, sol
ana bronsun sikistigini distinliyoruz. Zamaninda uygulanan cerrahi diizeltmeyle klinik bulgularda olumlu gelisme olsa da iyilesmenin
zaman alabilece@i unutulmamalidir. Altta yatan primer kardiyolojik problemler duzeltiimesine kargin ventilasyonu dizelmeyen ve iyi-
lesebilme potansiyeli bulunan pulmoner yetmezligi olan hastalarda ECMO’nun akilda tutulmasi gereken bir tedavi oldugu unutulma-
malidir.

Sonug : Sonug olarak ECMO sadece primer hastalik icin degil primer hastaligin sebep oldugu pulmoner veya kardiyak yetmezlik
durumlarinda da akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : _PARSiYEL PULMONER VEN(_")Z DONUS ANOMALISI, ATRIYAL SAPTAL DEFEKT, EKSTRAKORPOREAL
MEMBRAN OKSIJENIZASYONU, SOL ANA BRONSIYAL DARLIK

P-109
LOKAL ANESTEZIGE BAGLI METHEMOGLOBINEMi TEDAVISINDE ASKORBIK ASIT KULLANIMI

Hilal Bas ', Berrin Kul ', G6kmen Akgin ', Emine Hekim Yilmaz ', Nurgdl Yurtseven !
1 Sbusbu Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul

Girig : Fonksiyonel olmayan bir hemoglobin sekli olan methemoglobin demirin ferro (Fe+2) formundan ferrik (Fe+3) hale oksidasyonu
ile olusmaktadir. Normal saglikli insanlarda methemoglobin diizeyi total hemoglobinin %1-2’si kadardir .Oksidasyon ve rediiksiyon
arasindaki dengenin oksidasyon lehine bozulmasi methemoglobinemiye neden olmakta ve hafif bulgulardan laktik asidoz, hipoksi ve
Olime kadar giden olaylara neden olabilmektedir . Pratikte kazaniimis methemoglobinemilerin gogu lokal anestezik kullanimina bagli
olup, methemoglobinemi seviyeleri potansiyel olarak zararl olabilir. Bir olgu nedeniyle yliksek methemoglobin diizeyine sahip olguya
yaklagim sunulmustur.

Olgu : 2 aylik 7 kg erkek bebege, ciddi aort stenozu teshisi (izerine anjiografi ile aortik balon tedavisi planlanmistir. islem esnasinda
femoral bdlgeye aralikli olarak toplam 80 mg prilokain(Citanest®) uygulanan hastada, islem sonrasi siyanoz gelismesi nedeniyle kar-
diyak yogun bakima alindi. Geldiginde kan basinci 94/43 mmHg, solunum sayisi 36/dk ve kalp tepe atimi 155/ dk’di. Pulsoksimetre ile
Sa02 %85 saptandi. Maske ile %100 O2 verilen hastanin siyanozu duzelmedi. Bakilan ven6z kan gazinda pH:7.23, pO2 33mmHg,
pCO2 52.2mmHg, hemoglobin 8,4 gr/ dl, I6kosit sayisi 10.100/mm3 ve MetHb diizeyi %25 olgiildi. Bu bulgularla methemoglobinemi
disiindlen hastaya metilen mavisi verilmesi planlandi ancak temin edilememesi tzerine, 300 mg/kg askorbik asit verildi . Ayrica has-
taya 20cc/kg eritrosit slispansiyonu transflize edildi. Maske ile O2 verilen hastanin 6.saatte SaO2 %95 olarak tespit edildi. Siyanozu
ve methemoglobin diizeyleri kademeli olarak gerileyen hasta 24. saatinde MetHb diizeyi %1,43 olarak sorunsuz servise nakledildi.

Sonug : Cerrahi uygulamalarda sik kullanilan ve diger ilaclarla da gelisebilecek olan methemoglobinemi, siyanoz ile basvuran, Sa02
degerleri %85 civarinda olan, dolasim ve solunum sistem bulgulari normal her hastada dustinilmeli ve mutlaka ayrintili ilag kullanimi
sorgulanmalidir. Tedavide esas kullanilan IV metilen mavisi olmakla birlikte Glkemiz sartlarinda zor ulagilmaktadir. Alternatif olarak
askorbik asit kullanimiyla da tedavide basari saglanabilir.

Anahtar kelimeler : methemoglobinemi,prilokain,askorbik asit

P-110
FERRITIN YUKSEKLIGI ILE SEYREDEN BIR JiA-MAS OLGU SUNUMU

Ebru Azapagasi', Selman Kesici? , Burge Orman* , Bahar Demirbas* , Giildeniz Oner* , Semanur Ozdel®
" Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk yogun bakim, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

® Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Romatoloji Ana bilim dali, Ankara

4 Dr. Sami Ulus Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Girig : Sistemik Juvenil idiyopatik Artirit (JIA) ve sekonder hemofagositik sendrom (MAS) birlikteligi ¢zellikle ferrritin yiiksekligi ile
beraber oldugunda mortalitesi ylksek bir durumdur. Tedavide immiinstpresanlar, steroid ve IVIG 6nerilmektedir. Plazma degisimi
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destekleyici tedaviler arasinda gegmektedir. Biz bu yazida tanisi ge¢ konulan ve baslangigta trombosit iligkili coklu organ yetmezIigi(
TAMOF) zannedilip yalnizca plazma degisim tedavisi uygulanan, plazma degisimi ile de basaril bir sekilde tedavi edilen bir JIA-MAS
olgusunu sunduk.

Olgu : 15 yasindaki kiz hasta 112 hava ambulansi ile Kahramanmarag’'tan Salmonella enfeksiyonuna sekonder trombosit iligkili coklu
organ yetmezligi( TAMOF ) 6n tanisi ile hastanemize sevk edildi. Hastanin ¢ykistinden; daha énceden bilinen bir hastaliginin olma-
digy, iki hafta 6nce ates, bacaklarda agri ve viicudunda kizariklik yakinmalarinin ortaya giktigi , tetkiklerinde salmonella saptandidi ve
sefriakson baslandigi 6grenildi. Atesleri devam eden hastanin hastanemize génderilmeden bir giin énce solunum sikintisi ve hipotan-
siyonu belirginlesmis ve kreatin deg@erleri 4.2'ye kadar yiikselmis. Trombositopeni de gelisince hasta enfeksiyona sekonder TAMOF
on tanisi ile plazma degdisimi amaci ile hastanemiz yogun bakim Unitesine yonlendirildi. Hasta yodun bakim tnitemize genel durumu
kotu, takipneik, tasikardik, biling konfii ve uykuya egilimli olarak kabul edildi. Maske ile O2 alan hastanin satiirasyonu 40 idi. Adiz ici
hijyeni kétu, agiz icinde kanamalar ve krutlu yaralar vardi. Akcigerlerde dinlemekle bilateral krepitan raller mevcuttu. Kalp tasikardikti.
Kan gazinda metabolik asidozu vardi. Tam kan sayiminda BK: 8340 g/L PIt: 67000 g/L Hb: 7.5 g/dl, PT/PTT/:25/62 INR: 2.5 sn D-Di-
mer: > 80000 ng/MI Sedim: 33 mm/saat CRP: 111 mg/dl idi. BUN: 69 mg/dl , Kr: 1.57 mg/dl AST/ALT:228/1171 U/L GGT: 597U/L LDH:
9786U/L ALP: 539U/L idi. PAAG de yiuklenme bulgulari vardi. (Figir 1) Hasta yogun bakima yatirildi. HFNC ye alindi, adrenalin ve
dopamin inflizyonlari, tansiyon toparlayinca furosemid pusesi ardindan furosemid inflizyonu baslandi.Hastaya ayni giin plazma degi-
simi uygulandi. Kemik iliginde malinite bulgulari yoktu. Hemofagositik hiicreler gérildii. Hemofagosititik sendroma yonelik génderilen
tetkiklerinde; Ferritin diizeyi; 31032 ng/ml, Fibrinojen: 44 g/L (238-498), Trigliserid: 895 mg/dl bulundu. Vaskiilite yonelik tetkikler, EKO
su ve gbz bulgulari normal olan hastanin 5 kez yapilan plazma degisimi sonrasi bulgulari tamamen duzeldi ve hasta servise ¢ikarildi.
Servis izlemi sirasinda ates ve dokiintii sikayetleri tekrar ortaya cikan hastaya romatoloji tarafindan JIA ve dykiiye dayandirilarak JIA
ya sekonder gegirilmis MAS tanisi konuldu ve hasta romatoloji bolimince devir alindi.

Bulgu

Akciger grafisinde yiiklenme bulgular

Sonug : JIA-MAS 6zellikle ferritin yiiksekligi ile birlikte olunca mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Plazma degisimi destek tedavisi olarak
gecmektedir. Ancak bizim olgumuzda plazma degisimi tek basina kiratif olmustur.

Anahtar kelimeler : Juvenil Romatoid Artirit, Sekonder Hemofagositik Sendrom, plazma degisim tedavisi, ferritin yliksekligi

P-111
GORME KAYBINDA EPILEPSI TANISI

Aysun Tekeli ', Ayla Akca Gaglar ', ilknur Bodur *, Can Demir Karacan ', Nilden Tuygun *
1 TC Saglik Bakanligi SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig : Ani gérme kaybi travma ve travma digi nedenlerle olabilir. Travma digi gézde enfeksiyon, glokom, timdrler, kanama ve retinal
arter oklizyonu gibi géze bagli nedenlerle, zehirlenmeler (metanol, etilen glikol, karbonmonoksit), ilaglar (amfetamin, sisplatin), sant-
ral sinir enfeksiyonlari, epilepsi, serebrovaskuler olaylar, demiyelinizan hastaliklar, psédotimor serebri, sant disfonksiyonu ve migren
gibi gesitli hastaliklarla ani gérme kaybi geligebilir. Burada gocuklarda gérme kaybinin nadir ancak énemli bir nedeni sunulmustur.

Olgu : 9 yas 2 aylik kiz hasta, 5-6 dakika siiren bilateral gegici gérme kaybi sikayeti ile gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Oncesinde sag
kol ve elde titremesi olmus. Bu sikayetlerine mide bulantisi eslik etmis. Ates, glic kaybi ve his kaybi olmamis. Travma ve ilag alim éykusu
yoktu. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik incelemesinde genel durumu iyi, biling agik, vital bulgulari stabil, pupiller izokorik,
1sik refleksi bilateral aliniyor, géz hareketleri serbest ve g6z dibi incelemesi normal idi. Norolojik ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar hemogram ve biyokimya parametleri normaldi. G6z hekimi degerlendirmesi normal olarak sonuglandi. Kranial manyetik
rezonans goruntilemesi normal olan hastanin elektroensefalografide (EEG) sol oksipital alanda sekonder jeneralizasyon gosteren fo-
kal epileptik aktivite saptandi. Occipital lob epilepsisi tanisi alan hastaya levetirasetam tedavisi baslanip noroloji klinigi takibine alindi.
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Sonug: Anigérmebozukluguveyakaybinadirancakhemebeveynihemdeacilhekiminiendiseye sevkedenbirkliniktablodur. Dogrutaniya
ulasmakve kalicigdérme bozukluguriskinien aza indirmekicin sistematik biryaklasim gereklidir. Travma éykusui olmayan ve bilateral gérme
kaybiolan hastalarda g6z muayenesidogal saptandiginda kortikal korlik olasiligi akla gelmeli, nérolojik nedenler diglanmalidir. Olgumuz-
da gdrme kaybinin bilateral ve gegici olmasi, gértntilemenin dogal olmasi ve éncesinde spesifik olmayan semptomlarin varligi epileptik
ndbet olasiligini akla getirmistir. Oksipital lob epilepsileri, genellikle 8-10 yas arasinda gorilen nadir bir epilepsi tipidir. Karakteristik nébet
tipi gorsel hallisinasyonlar ve gérme kaybi seklindedir. Tedavi tim olgularda gereklidir ve major antiepileptik ilaglarla iyi sonug elde edilir.

Anahtar kelimeler : epilepsi, gérme kaybi, occipital lob

P-112
COKLU iLAG ALIMI ILE OZKIYIM VE OLUM: ADOLESAN OLGU

Zeynep Oz Sakallioglu ', Niikhet Aladag Ciftdemir ', Ulfet Vatansever Ozbek ', Ridvan Duran !
' Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Girig : Aile ici sorunlar, madde bagimlihgi, cocukluk depresyonlarindaki artis kiigiik yaslarda 6zkiyima yol acabilmektedir. Ozellikle
ilag zehirlenmeleri ile gelisen 6zkiyimlarda, etken maddelerin erken tespiti tedavi yonetiminde 6nemlidir. Bu sunumda kasilma, titreme,
ajitasyon nedeniyle dis merkeze basvurup ve saatler icinde ¢oklu organ yetmezligi gelisen ancak toksikolojik ¢alisma ile goklu ilag
zehirlenmesi tanisi koyulabilen ve 6limle sonuglanan adolesan olgu sunulmustur.

Olgu : Bilinen bir hastali§i olmayan 15 yas erkek hasta evinde tim vicutta titreme, kasilma, biling bulanikligi yasamasi lzerine dis
merkez acil servise goturilmus. Epileptik ndbet olarak degerlendirilen hastaya diazepam uygulanip, kranial tomografi gekilmis, normal
saptanmasi Uzerine tarafimiza sevk edilmis. Tarafimizca yapilan ilk degerlendiriimesinde hastanin genel durumu orta-kétl, konflize,
aralikl ajite, GKS:11/15, kan basinci: 90/50 mmHg, KTA:200/ dk, DSS:44/dk, V1:36,9 C Spo2:%86 idi. Pupiller midriatik ve i1sik yaniti
yetersizdi. Alinan tetkiklerinde; Hb:16g/dl, Hct:%46,2, BK:37.900, PIt:426.000, Na:140 mEq/lt, K:4,7 mEg/It, Cl:105 mEq/It, ALT:28 U/L,
AST:39 U/L, LDH:614 U/L (0-200), AKS:212 mg/dl, Gre:42 mg/dl ,urik asit:8 mg/dl, kreatinin:1,2 mg/dl ,CRP:0,14 mg/dl, Troponin-1:26,6
ng/L (0-19), CK:778 U/L (0-171), CK-MB:80 U/L (0-24), Kan gazinda pH:7,14 PaC02:30,1 mmHg, PO2:49,4 mmHg, HCO3:11 mEq/L,
BE:-17,4, laktat:155,3 mg/dl, (4,5-19,8), koagullasyon parametrelerinde PTZ:17,2 sn, APTT:28,1 sn, INR:1,41 sn olarak saptandi.
EKG’nin SVT ile uyumlu olmasi nedeniyle adenozin i.v uygulandi. SPO2’si diigen hasta entiibe edilip, mekanik ventilatére baglandi.
Jeneralize tonik, klonik nébet gegiren hastaya fenitoin ylklenip idameye konuldu. Olasi zehirlenme agisindan midesi yikanip, aktif
kémr verildi. Kan basinci diisen hastaya inotrop baslandi. Yasakli madde alimi agisindan idrar tarama testi yapildi, negatif saptandi.
idrar 6rnegi likit kromotografi/kitle spektrometrisi ile analiz edildiginde yiiksek oranda metformin, efedrin, pseudoefedrin, lidokain ve
daha az oranda; metoklopramid, sitalopram, essitalopram bulundu. 114’Un &nerisiyle 4 saatte bir hemodiyaliz uygulandi. Fenitoine
ragmen nobetleri devam eden hastaya levetirasetam yuklenip idameye kondu. Beyin édemi riskine kargi mannitol tedavisi baslandi.
Hipotansif seyreden ve dilirezi azalan hastanin inotrop tedavisi arttirildi. Santral kataterinden kanayan ve koagulasyon parametreleri
bozulan hastaya K vit, TDP, trombosit aferezi ve eritrosit sispansiyonu verildi. Takipte alt ve st gastrointestinal kanama gézlendi.
Coklu organ yetmezligi ile hasta yatiginin 26. saatinde eks oldu. Hastanin idrar érneginde ¢oklu ilag saptanmasi izerine polis esliginde
evinde arama yapildiginda bos ila¢ kutulari hastanin odasindaki dolapta bulundu. Daha sonra aileden birka¢ gindir okula gitmedigi,
kendinden 8 yas buyuk kiz arkadagindan ayrildidi ve babasi ile o gece tartistigi 6grenildi.

Sonug : Hasta tarafimiza ilk bagvuru aninda aileden alinan dykide bizi 6zkiyima yénlendiren hicbir ifade yoktu. Eder ilk anda etken
maddeler bilinseydi; bu toksik etkileri ortadan kaldirmak igin uygulanan tedavi daha hizli saglanabilirdi. Sagkalim ihtimali artabilirdi.
Hastayi 6zkiyima yénlendiren psikolojik veya fiziksel etkenlerin aile tarafindan fark edilmemesi veya g6z ardi edilmesi bu kéti sonuca
gidisi hazirlamig olabilir. Ani biling degisikligi ve birgok sistem tutulumu bulgularinda zehirlenmeler mutlaka akilda tutulmali, 6zkiyim
Ozellikle adolesanlarda akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler : adolesan, ¢coklu organ yetmezlIigi, 6zkiyim, zehirlenme

P-113
PREGABALIN INTOKSIKASYONU

Betiil Oztiirk" , ilknur Bodur ', Aysun Tekeli' , Ayla Akga Caglar' , Can Demir Karacan ', Nilden Tuygun
1 TC Saglik Bakanh@i SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Acil, Ankara

Giris : Pregabalin ve yapisal analogu olan gabapentin gama aminoblitirik asit (GABA) nérotransmitterlerinin ligandi olarak bilinirler.
Noronal eksitabilitite inhibitér mediatorleri olarak davranirlar, normal ndéron aktivasyonunu etkilemezlerken hiperaktif néron aktivasyo-
nunu azaltirlar. Gabapentinoidlerin GABA-mimetik 6zelliklere sahip olduklari diigtintlirken muhtemelen dopaminerjik “0dul” sistemid-
zerinde dogrudan / dolayh etkilere sahiptirler. Pregabalin parsiyel epilepsi, yaygin anksiyete bozuklugu; periferik ve santral néropatik
agn ve fibromiyalji tedavisi igin onaylanmistir. Recete edilmesi hizla artmakta ve ilacin dliinya ¢apinda toplam satigi 2012 yilinda 4,6
milyar ABD dolarina ulagsmistir. Ancak giderek kétiye kullanim potansiyelinde artis oldugu bildiriimektedir. Aslinda hem recetelerin
hem de suistimalile ilgili artan élimlerin seviyeleri, blylyen bir karaborsa ile birlikte, bir dizi Glkeden (ABD, Fransa, Finlandiya) bil-
dirilmigtir. Yeterli guvenlilik ve etkinlik bilgisi bulunmadigi igin, pregabalinin 12 yas alti pediatrikhastalarda ve ergenlerde kullanimi
dnerilmez. Cocuklarda kullanimi olmadigi igin her doz toksik olarak kabul edilmektedir. Antidotu yoktur. Ozellikle yiiksek doz alimlarda
SSS depresyonu, 6fori, ataksi, nistagmus,supraventrikiler tasikardi ve elektrokardiyografide (EKG) PR mesafesinde uzama, trombo-
sitopeni, elektrolit dengesizligi hipoglisemi, bdbrek yetmezligi, GIS kanamasi, kreatin kinaz artisi gézlemlenebilir.
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Gereg-Yontem : Bu olgu sunumunun amaci bagimlilik yapan davranislan tetiklemesi mimkin olan pregabalinin kétlye kullanimina
isaret etmek ve ¢cocuk yas grubunda dahi erisimi bu kadar kolay olan bu ilaglar tzerine dikkat cekmektir.

Bulgular : OLGU-1 16 yasindaki erkek hasta 7 adet pregabalin (Lyrica®) 300mg tablet oral ve eszamanl alkol (iki sise bira) ictikten 5
saat sonra evde baygin halde bulunan hasta 112 ile acil servisimize getirildi.Hastanin ilag alimi ile hastaneye basvuru arasinda gegen
sure yaklasik bes saatti. Hastanin bilinci laterjik, vital bulgularinda tansiyon arteriyel (TA) :130/70 mmHg ve nabiz: 120/dk, viicut si-
cakhgi 360C, solunum sayisi 22/dk, kan sekeri: 81 idi. Desteksiz ylriyemeyen hastanin tremoru, dismetrisi, ellerde aralikli myoklonik
atimlari ve artmis derin tendon refleksleri mevcuttu. Acil serviste destek tedavisi ile monitorize izleme alindi. Kan gazi, hemogram, acil
biyoKan gazi, hemogram, acil biyokimya, amilaz, lipaz, kreatin kinaz (CK), CK_MB, troponin-I ve elektrokardiyogrami (EKG) normaldi.
Bilinci alti saat sonra acildi. kimya, amilaz, lipaz, kreatin kinaz (CK), CK_MB, troponin-I ve elektrokardiyogrami (EKG) normaldi. Bilinci
alti saat sonra acildi. Alti saat sonra kontrol tetkiklerinde CK duzeyi: 329 IU/L (38-174) olarak yuUksek bulundu. Hidrasyonu devam
eden ve izlemde ajitasyon ve ¢ekilme bulgulari gézlenmeyen hasta 24 saat bitiminde sifa ile taburcu edildi. OLGU-2 13 yasinda erkek
hasta 3 adet pregabalin 300mg tablet alma ve arkasindan 5 kez kusma sikayeti ile yakinlari tarafindan gocuk acil servisimize getirildi.
Hastanin ilag alimi ile hastaneye basvuru arasinda gegen sure 6 saatti. Hastanin genel durumu uykuya meyilli vital bulgulari normaldi.
Hastanin fizik muayenesinde yer, zaman ve kisi oryantasyonu tamdi, konjonktivalar hiperemik ve diger sistem muayenesi dogaldi.
Hasta acil serviste destek tedavisi ile monitorize izleme alindi. Kan gazi, hemogram, acil biyokimya, amilaz, lipaz, CK_MB, troponin-I
ve EKG normaldi. Basvuruda CK 809 IU/L iken kontrolde 609 IU/L ye gerileyen hasta sorunsuz taburcu edildi. OLGU-3 13 yasinda
erkek hasta 3 adet pregabalin 300mg oral ve arkasindan 3 kez kusma sikayeti ile cocuk acil servisimize getirildi. Hastanin ilag alimi ile
hastaneye bagvuru arasinda gegen siire 6 saatti. Hastanin genel durumu uykuya meyilli vital bulgulari normaldi. Hastanin fizik muaye-
nesinde yer, zaman ve kisi oryantasyonu tam, konjonktivalar hiperemik ve diger sistem muayenesi dogaldi.Acil serviste destek tedavisi
ile monitorize izleme alindi. Kan gazi, hemogram, acil biyokimya, amilaz, lipaz, CK, CK_MB, troponin-l ve EKG normaldi. Bilinci bir
saat sonra agilan hasta sekiz saat sonra sorunsuz eve gonderildi. Tim hastalar Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari ve Sosyal
Hizmetler bélimleri ile gorisilerek takibe alindi.

Sonug : TARTISMA Pregabalin (Lyrica®) epilepsi, sinir agrisi ve anksiyete tedavisinde kullanilir. Ofori, gelismis sosyallik ve esrar
benzeri ‘yiksek’ / gevseme ve ayni zamanda ‘zombi benzeri’ etkiler gabapentinin kéttye kullanimi ile iligkili olabilir. Olgularimiz da
ilaci 6zkiyim amaciyla degil keyif vermesi igin aldiklarini iddia etmislerdir. Esrar; alkol, segici serotonin geri alim inhibitérleri; liserjik asit
dietilamit, amfetamin ve gama-hidroksibutirat, gabapentin ile kombine edilerek kullanildigi bildiriimistir. Bir olgumuz da alkol ile bera-
ber kullanmisti. Pregabalinin 48.9 gr a kadar olan dozu tolere edilmistir ve doz agimindan (insan i¢in énerilen dozun 20 kati ahmlarda
dahi) dlen vaka bildiriimemistir. Olgularimizda ila¢ alimi belirtilen dozun altindaydi. Pregabalinin yiksek doz kullaniimasinda gesitli
yan etkiler ortaya ¢cikmaktadir. iki olgumuzda ihmli CK yiiksekligi saptanmis, hidrasyon tedavisi ile gerilemistir. Yiiksek dozda prega-
balinin hizli kesilmesinin, yoksunluk semptomlari (6rn. Uykusuzluk, bulanti, bas agdrisi veya ishal) ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak
olgularimizda ¢ekilme bulgulari gézlenmedi. Bu durum ¢ok yiksek doz almamis olmalarindan kaynaklanabilir. Pregabalin endikasyon
ile regetelenirken yasadisi olarak edinildigini dogrulamistir . iskogya’da, gabapentin / ‘gabbies’, 300 mg'lik tablet basina 1 sterlin (6rn.
1,2 Euro / 1,66 ABD Dolari) bedelle satin alinabilir ve sokak eroininde “kesme ajani” olarak kullanilabilir Hastalarimiz pregabalinin ta-
nesini 1 TL'ye (0,15 Euro) aldiklarini belirtmislerdir. Pregabalin genellikle yuksek dozlarda dahi iyi tolere edilebilen bir ila¢ oldugundan
literatiirde ¢ok eski tarihli bildirilmis zehirlenme olgulari bulunmaktadir. Cocuklarda kullanimiyla ilgili yeterli gtivenlik ve etkinlik bilgisi
bulunmamaktadir. Ancak temin edilmesi ve koétgye kullaniimasi oldukga kolay olan bu maddeyle iliskili zehirlenen olgu sayisi artabilir.
Bu nedenle ilacin regetesiz satilmasinin dniine gegilmesi ve ilaci regete eden hekimlerin titiz davranmasi ile pregabalinin kétlye kul-
laniminin énune gegilebilir.

Anahtar kelimeler : intoksikasyon, pregabalin, gabapentin

P-114
INFANTIL DONEMDE SOK ILE BASVURAN BIiR OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMi OLGU SUNUMU

Ebru Azapagdasi', Selman Kesici* , Oguzhan Dogan®, Ebru Cihan?®, Fazilcan Zirek® , Ali Fettah?

* Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Ankara

3 Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

4+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim Ana Bilim Dali, Ankara

Giris : Sicak antikorlu otoimmin hemolitik anemi, gocuklarda nadir gorilir. infantil ddnemde ise ¢ok daha nadirdir. Biz burada 4 ay-
likken otoimmun hemolitik anemi tanisi alip, steroid tedavisi uygun baslanmadidi i¢in 8 aylikken hipovolemik soka bagli agir hemolitik
krize giren ve ardindan akut bobrek yetmezligi gelisen ancak steroid, plazma degisimi ve diyaliz tedavisi ile ¢ok hizli bir sekilde diizelen
bir olguyu sunduk

Olgu : Coombs pozitif otoimmin hemolitik anemi tanisiyla takipli olan 8 aylik erkek hastanin éykusiinden, ates ve kusma sonrasi
genel durumunun koétllestigi ve sok tablosunda hastaneye basvurdugu, burada bakilan kan gazinda PH sinin 6.9 oldudu ve tansiyo-
nun Olgiilemedidi, bunun Uzerine entiibe edilen hastanin yogun bakim Unitesine yatirildigi 6drenildi. D. Coombs +3 pozitif, retikilosit
%20, Hb: 3.7 bulunan hastaya en az reaksiyon veren A grubu ile erit destegi ve 1 gr/kg dan 2 giin 1VIG tedavisi verilmis. Antibiyotikleri
dizenlenen hastanin takipte idrar ¢ikiglari azalmig, volim yuku artmis ve Ure ve kreatin degerleri ylkselmis. Hastaya destek tedavileri
baslanarak diyaliz ihtiyaci olan hasta hastanemiz yogun bakim Unitesine sevk edildi. Hasta genel durumu kétii, entiibe ve sedatize
olarak yogun bakim Unitemize kabul edildi. Kalp tasikardikti. Akcigerlerde bilateral krepitan ralleri vardi. Karaciger kot altindan 4 cm,
dalak 2 cm ele geliyordu. Odemli gériiniimdeydi. (Figiir 1) Laboratuvar parametrelerinde ; BK: 26710 g/L PIt: 45000 g/L Hb: 7,9 g/dI D.
Coombs:+3 Retikilosit: %10 idi. PT:35.9 sn INR:3.08 PTT:44.6 sn Fibrinojen ve D-Dimer Sonuglandirilamadi. T.Bil/D.Bil: 6.7/4 mg/dL
ALT: 2380U/L AST: 11728 U/L idi. PAAG de yuklenme bulgulari vardi.(Figir 2) Hastanin dopamin inflizyonuna devam edildi. Yiizde yir-
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mi oraninda volim yiku olan hastaya CVVHDF , hemolitik anemi nedeniyle puls steroid ve trombositopeni iliskili coklu organ yetmez-
ligi nedeniyle plazma exchange tedavileri baglandi. Hastanin yogun bakim yatisinin 24. saatinde hemolizi geriledi, bobrek ve kreatinin
dizeyleri toparladi, karaciger enzimleri geriledi ve INR si 1.7 oldu. Hizla toparlayan hasta 12. giinde yogun bakim tnitesinden ¢ikarildi.

Fizik Muayene

\
. —

Hasta 6demli goriiniimdeydi

PAAG

E PORTABLE

Akciger grafisinde yiiklenme bulgulan

Sonug : Otoimmin hemolitik anemi infantil dénemde nadir gérilmekle birlikte agir hemolitik krizler uygun tedavi edilmediginde mortal
seyredebilecek bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler : Sicak antikorlu otoimmiin hemolitik anemi, hemolitik kriz,akut bébrek yetmezligi,diyaliz, plazma degisimi, infant

P-115
SEPSIS KLINiGi ILE BASVURUP INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI TANISI ALAN OLGU

Mutlu Uysal Yazici ', Ebru Azapagasi ', Gkhan Yériisiin 2, Ragip Dere 2, Ferda Ozbay Hosnut ?,
' Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2 Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

¥ Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal

Girig : Inflamatuar barsak hastali§i kronik barsak inflamasyonu tanimlar. Crohn hastaligi ve (lseratif kolit olmak Ulzere iki alt tipi

icermektedir. Ulseratif kolitte iltihabi olay, kolonun mukoza ve submukozasini tutar. Crohn hastaliinda ise iltihap transmural
olup, gastrointestinal sistemin her segmentinde tutulma yapabilir. On yasindan kiiglk gocuklarda Ulseratif kolit, Crohn hastaligin-
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dan daha sik gortimektedir. IBH>da ceflitli immin sistem mekanizmalar degisiklik gostermekle beraber, Cell-mediated immiin ce-
vaplar da rol oynayabilir, fakat lenfosit populasyonundaki degisiklik genellikle medikal tedaviden veya malnitrisyondan ileri gele-
bilir. Baglica bulgu, kanamali diyaredir. Barsak hareketleri sik olmakla birlikte Ulseratif kolitlerin digki volimu dusuktir.. Bu da
rektal iltihaplanma sonucudur. Genellikle alt kadranda duyulan karin agrisi, ates ve kilo kaybi kolonun tim tutulmasinda gorulir.
Lokolize tutulmada en 6nemli semptom kanli diyaredir.Bu olgumuzda 11 aylik sepsis klinidi ile gelen bir hasta anlatiimaktadir.

Gereg-Yontem :

Bulgular : 11 aylik kiz hasta; ilk kez 8 aylikken kanli ishal, ates ve kusma sikayetleri ile Kiitahya Devlet Hastanesi’'ne basvurmus. Agir
dehidrate olan hastaya sivi yiklemesi yapilmis, entiibe edilip inotrop tedavisi baglanmis. Septik sok diislintliip vankomisin ve mero-
penem verilmis.Immunglobulinleri disiik saptanan hastaya IVIG tedavisi verilmis. Hastada protein kaybettiren enteropati diistiniimus.
ileri tetkik ve tedavi icin Hasta gocuk yodun Bakim Unitemize alindi. Hasta geldiginde genel durumu kétii hipotansif ve sok tablosu
devam ediyordu, sivi ve inotrop tedavileri diizenlendi. Tansiyon normale geldi. Antibiyotik tedavileri bagland. izlemde hastanin bol,
su gibi , sapsari renkte ishali basladi. Orali kapatilip TPN baslandi. Kan tetkiklerinde Hb: 8 gr/dl Beyaz kiire:3500 Trombosit:656.bin
olarak géruldi. Kan biyokimyasinda albumin: 1,6 gr/dl fosfor:2 , 6 kalsiyum :8,6 gr/dl Na/K/Ci: 132/3,2/105 Saptandi. Sedim 76 mm/sa
CRP : 108 goruldi.Gaita pH,Rediktan madde, steatokrit gdnderildi. Ter testi normal saptandi. Kiiltirlerinde Greme omadi. Laktozsuz
mama ve hipoallerjen mamalar denendi fakat ishalinde azalma olmadi. Hastada protein kaybettiren enteropati ve inflamatuar barsak
hastaligi 6n tanilariyla endoskopi ve kolonoskopi yapildi Biiyopsi sonucu inflamatuar barsak hastaligi olarak raporlandi. Hastaya
steroid ve Infliximab tedavileri baslandi. Yatisinin 9. giiniinde oral beslenmesi agildiktan sonra ekstlbe edildi. Su anda Halan genel
durumu iyi olarak serviste izlenmektedir.

Sonug : Son yillarda ¢ocukluk ¢gaginda enflamatuar bagirsak hastaliklarinin (EBH) insidans ve prevalansinda artis oldugu gorilmus-
tur. Bu nedenle erken sit gocuklugunda bu hastalara tani koymak ve en erken donemde tedavi baslamak mortaliteyi 6nemli élgtide
azaltmaktadir

Anahtar kelimeler : Inflamatuar barsak hastalidi, sepsis, infant

P-116
KKK(KIZAMIK,KIZAMIKCIK,KABAKULAK) ASILAMASI SONRASI FEBRIL KONVULZIYON ILE
BASVURAN IMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU

Avyla Akca Caglar ', Aysun Tekeli ', ilknur Bodur *, Can Demir Karacan ', Nilden Tuygun *
* SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari SUAM, Cocuk Acil Klinigi

Giris : Immun trombositopenik purpura (ITP) dolasimdaki trombositlerin asiri yikilmasiyla ortaya gikar. iTP siklikla gegirilmis viral
enfeksiyonlar sonrasinda ortaya gikmaktadir. Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisindan 6-12 giin sonra ates, febril konvilziyon,
dokintl ve trombositopeni gorilebilir. Literatirde KKK asisi sonrasi 6zellikle ilk 6 hafta icinde en sik da agI sonrasi 7-28. gunler ara-
sinda ITP gelisme riskinin yilksek saptandigi yayinlarin olmasi géz éniinde tutularak burada olasi KKK asisi sonrasi ITP gelisen bir
olgu sunulmustur.

Olgu : Oniki aylik erkek hasta nébet gegirerek SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari SUAM, Cocuk Acil
Poliklinigine basvurdu. Jeneralize tonik klonik (jtk) vasifta yaklasik 4 dakika stren ndbeti intranazal midazolam ile durduruldu. Fizik
incelemesi ates (38.1C) ve (ist ekstremitelerinde 3-5 adet petesial dékiintii disinda dogaldi. Onceden nébet dykiisii olmayan hastaya
7 giin 6nce KKK asisinin yapildigi, bugiin baglayan atesinin oldugu 6grenildi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin degeri 11,1 gr/dl
beyaz kire sayisi 8.080 /uL, trombosit sayisi 5.000 /uL idi. Kan periferik yaymasinda trombositler tekli ve az sayida, diger seriler nor-
maldi. CRP, biyokimya ve idrar incelemesi normaldi. Acil gézlemde izlenen hastanin ndbeti tekrarladi ve iv midazolama yanit alind..
Trombositopenisi ve komplike febril konviilziyonu olmasi nedeniyle intrakranial kanamayi dislamak amaciyla yapilan kranial bilgisa-
yarli tomografisi normaldi. ITP tanisiyla intraven6z immunglobulin (IVIG-1gr/kg) verildi, Trombosit sayisi takipte sekinci giinde 300 000
/uL degerine yikseldi.

Sonug : KKK asisindan sonra nadiren komplikasyonlar gelisebilmektedir. Burada asi sonrasi 7. glinde komplike febril konvilziyon ve
iTP saptanan bir hasta sunularak, agi ile iligkili olabilecegi tartigiimis; KKK agisi sonrasi istenmeyen yan etkiler baglaminda bu hastada
agl ile konviilziyon ve TP arasindaki olasi iligkinin degerlendiriimesi gereklilii vurgulanmak istenmigtir.

Anahtar kelimeler : KKK asisi, febril konviilziyon, ITP, infant

P-117
GOZ AGRISI ILE NOROMIYELITIS OPTIKA TANISI ALAN OLGU

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

Giris : Gozde agri migren, kiime tipi basagrisi, siniizit ve viral enfeksiyonlar gibi géz disi nedenlerle olabilecegi gibi enfeksiyonlar, trav-
ma, yabanci cisim ve optik norit gibi géze bagh nedenlerle de ortaya gikabilir. Optik norit, akut, genellikle monokdler, gérme kaybina
neden olan inflamatuar, demiyelinizan bir durumdur. Gérme keskinliginde azalma ve g6z hareketleri ile artan géz agrisi en sik gorilen
belirtilerdir. Etyolojisinden enfeksiydz, paraenfeksiydz, asilama, ilaglar, vaskdlitler, multipl skleroz ve néromyelitis optika (NMO) gibi
demyelinizan hastaliklar sorumludur. En sik neden demyelinizan hastaliklardir.
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Olgu : Sekiz buguk yasinda kiz hasta gocuk acil poliklinigine 3 glindir sol géz ve gevresinde batici tarzda agr sikayeti ile bagvurdu.
Gozde kizariklik, akinti, sislik ve gérme bozuklugu ile travma ve ila¢ alim 6ykisi yoktu. Fizik incelemede vital bulgular stabil, pupiller
izokorik, 151k refleksi bilateral mevcuttu. G6z hareketleri her ydne serbest, konjonktiva ve skleralar dogaldi. Géz dibi incelemesinde sol
optik diskte hiperemi mevcuttu. Diger norolojik ve sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeler, C-reaktif
protein ve sedimentasyon normaldi. G6z hekimi degerlendirmesinde sag ve sol optik disk sinirlari silik, sol gézde rolatif afferent pupilla
defekti pozitif tespit edildi. Kranial Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) normal, orbital MRG’de optik ndrit ile uyumlu bulgular
vardi. Optik norit etyolojisine yonelik bakilan enfeksiyon serolojileri, toksik taramasi, ANA, Anti-dsDNA, antikardiyolipin, antifosfolipid
otoantikorlari negatifdi. Beyin omirilik sivi degerlendirmesi protein yiiksekligi disinda normaldi. Spinal MRG’de C5-7 ile vertebra di-
zeyinde ve T10-L1 arasinda spinal kordda NMO dustndlen goérinti mevcuttu. Bakilan NMO antikorlari negatifti. Akut ddnemde pulse
steroid tedavisi alan hasta idame steroid tedavisi ile taburcu edildi. G6z agrisi sikayeti azalarak 10 guin icinde diizelen hastanin géz ve
ndroloji klinikleri tarafindan takibine devam edildi.

Sonug : Noéromyelitis optika sinir sisteminde baslica spinal kord ve optik sinirlerin tutulumu ile giden inflamatuvar demiyelinizan bir
hastaliktir. Siklikla erigkin ve kadinlarda goérilmekle birlikte cocuklarda 10-12 yaslarda bagslayabilir ancak 16 aylik bebek olguda bil-
dirilmigtir. Optik norit ve transvers miyelit icin ¢ destekleyici kriterden; spinal MRG’de 3 ve daha Ustu vertebral segment tutulumu,
kranial MRG bulgularinin multipl skleroz icin tanisal olmamasi ve NMO-IgG (AQP4(aquaporin)) antikorlari seropozitifliginden ikisinin
olmasi ile tani konulur. Bu kriterleri tam olarak doldurmayan olgular da NMO spektrumu olarak adlandiriimaktadir. NMO tedavisi igin
spesifik bir protokol bulunmamaktadir. Tedavide akut dénemde pulse steroid, intravendz immunglobulin, plazmaferez kullanilirken
ataklari énlemek icin steroid idame tedavisi, immunmodiilatérler kullanilir. ik atakta ciddi semptomlar olanlarda, kisa siirede gok
saylda atak gecirenlerde, hastalidin baslangici ileri yas olanlarda prognoz kétudur. Tekrarlayan ataklar kalici glic kaybi, gérme kay-
bi ve paralizi ile sonuglanir. Sonug olarak; gézde agri sikayeti ile bagvuran olgularda optik ndrit tanisi digtinulmeli ve gérintileme
yapilmalidir. Optik norit olarak degerlendirilen hastalarda ise NMO olasihgi akilda tutulmali, taniya yonelik incelemeler yapilmalidir.

Bulgu
ORBITAL MRG

Anahtar kelimeler : Agri, G6z, Néromiyelitis Optika
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P-118 _
OLGU SUNUMU: NiISTAGMUS

Aysun Tekeli ', Ayla Akca Caglar ', Betiil Oztiirk ', Nilden Tuygun ', Can Demir Karacan ',
1 TC Saglik Bakanh@i SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Acil Klinigi, Ankara

Girig : Nistagmus istemsiz, ritmik, tekrarlayici, titresim seklinde g6z hareketleridir. Nistagmus fizyolojik ve patolojik nitelikte olabilir.
Vestibuler, okiiler, SSS hastaliklari (ensefalit, menenijit, epilepsiler, kafa travmasi, demiyelinizan hastaliklar, serebral hemisfer, serebel-
lar ve mediilla lezyonlari, posterior fossa lezyonlari, ilaglar, metabolik nedenler, paraneoplastik durumlar patolojik nistagmusa neden
olur.

Olgu : 1 yas 11 aylik kiz hasta, 15 giindir gézlerde titreme yakinmasi ile gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Oykisiinde ilag alim,
travma, kusma, bilin¢ degisikligi, nébet, gecirme veya enfeksiyon belirtileri yoktu. Fizik incelemesinde genel durumu iyi, vital bulgulari
stabildi. Bilateral gozlerde 1sik refleksi alinlyordu ancak rotatuar nistagmusu mevcuttu. Nérolojik ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hemogram ve biyokimya incelemeleri normaldi. G6z hekimi degerlendirmesinde ek olarak bilateral optik disk minimal soluk, 6n seg-
ment dogaldi. Kraniyal manyetik rezonans gériintilemede (MRG) suprasellar sistern lokalizasyonunda yerlesim gosteren, 2,3x3,3x3,7
cm boyutunda, lobtile konturlu kitle lezyonu izlendi. Kraniofaringeoma ayirici tanisi igin gekilen bilgisayarli tomografide kalsifikasyon
tespit edilmedi. Kitle nedeniyle beyin cerrahisine sevk edilen hastaya total timor eksizyonu yapildi ve hastanin patoloji sonucu “Pilo-
miksoid astrositom” (Grade II) olarak sonuglandi. Hasta radyasyon ve medikal onkoloji bélimlerince takip edilmektedir.

Sonug:Pilomiksoidastrositomnadirgérilenpilositikastrositomvaryantidir. Genelliklekigtkcocuklardave bebeklerde (ortalama10-18aylik)
gorillr, ancak yetigkin vakalardatanimlanmistir. Butimoérler pilositik astrositomdan daha agresif gidislidir ve niks orani yliksektir. Tedavisi
cerrahi,kemoterapiveradyoterapidir. Cocuklardaaltiaylstibaslayannistagmuskazaniimisolarakdegerlendirilir. Etiyolojide sikliklaretinal,
optiksinirhastaliklariveidiyopatik nedenlerolmaklabirlikte kafaiciyerkaplayan lezyonlarindiglanmasiigin kraniyal gérintileme gereklidir.

Bulgu
KRANIAL MRG

Anahtar kelimeler : Goz, intrakranial kitle, Nistagmus
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P-119
TRAVMATIK BEYIN HASARI OLAN HASTADA DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMI iLE iYi NOROLOJIK SONUC

Sultan Géncii', Selman Kesici' , Mehmet Celegen' , Ahmet llkay Isikay? , Esra Kogkuzu' , Zeynelabidin Oztiirk' , Sinan Yavuz',
Benan Bayrakci’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris : Giris: Siddetli Travmatik beyin hasarina (TBH) eslik eden ilerleyici beyin 6demi, kot ndrolojik sonug ve 6limiin birincil nedeni-
dir. Hematomlarin kitlesel etkisine ek olarak, ilerleyici serebral 6dem, kafa i¢i basingta belirgin artiglara neden olur ve bu da serebral
perfiizyon bozuklugu ve beyin sapi herniasyonu ile sonuclanir. Bu nedenle, travmatik serebral hipertansiyonun kontroll, beyin koruyu-
cu tedavilerin temel hedefidir. Dekompresif kraniyektomi (DK), sismis hemisferin kraniyektomi defektinden dekomprese olmasina izin
vererek, intrakranyal basinci distrdr, serebral perflizyonu kolaylastirir ve beynin mekanik yer degistirmesini azaltir. Bu vaka érnegi
ile yUksekten diisme sonucu kafa travmasi olan hastada gelisen ilerleyici ve medikal tedaviye direngli beyin 6deminin DK ile basaril
tedavisini sunmayi1 amagcladik.

Olgu : Olgu: Oncesinde saglikli 14 yasinda kiz hasta yiiksekten diisme sonrasi bilinci kapanmasi iizerine entiibe edilerek gocuk yogun
bakim initemize (CYBU) sevkedildi. Hastanin gelisinde fizik muayenesinde yagamsal bulgulari normal sinirlarda, beyin sapi refleksleri
alinmakta, bilinci kapali (GKS:6) idi. Diger sistem muayenelerinde kafa travmasi diginda fizik muayene bulgusu saptanmayan has-
tanin toraks, batin ve ekstremite gériintilemelerinde de anormallik saptanmadi. Hastanin yapilan servikal bilgisayarl tomografi (BT)
goruntilemesinde servikal alanda patolojik bulgu saptanmadi. Kraniyal BT gériintilemesinde; sol temporaparyetal bileskede 3.5 mm
subdural kanama ve kontiizyon, sol temporalde 5.5 mm epidural hematom mevcuttu, diffiz beyin 6demi ve orta hatta yaklasik 3.5 mm
sift saptandi. Kranyum kemiklerinde sagda oksipital kemikte foramen magnum lateraline dogru uzanim gdsteren non-deplase; sagda
temporal kemikte mastoid pargada orta kulaga dogru uzanim gosteren non-deplase fraktir oldugu gorildi. Hastaya beyin 6demi icin
%3 hipertonik salin, sedasyon, analjezik ve idame mayisi baglanarak hastanin pCO2 degerleri 30-35 mmHg arasinda tutuldu. izlemde
elde edilen BT goéruntilerinde kanama odaklarinin ilerlememesi fakat beyin 6deminin artip orta hat siftinin 3.5 mm’den 6 mm’ye ulas-
masi ve kliniginde bradikardisinin olugsmasi tizerine vakanin 48. saatinde DK ve duraplasti yapildi. Hastanin DK sonrasi kontrol BT de
siftinin ve kafa i¢i basing artisi bulgularinin gerilemesi Gzerine sedasyonlar azaltilip ekstlbe edildi. Takibinde bilinci agilan, konugmasi
olan, gevresini taniyan, Glaskow koma skalasi 15 olan hastaya 4 ay sonra kranioplasti planlandi.Bes giin CYBU’de iki giin serviste
izlenen hastanin taburculugunda noérolojik muayenesi normaldi.

Sonug : Sonug: Travmatik beyin hasari olan segilmis vakalarda uygun zamanda yapilan DK yiiz guldiricudur.

Anahtar kelimeler : Travmatik Beyin Hasari, Beyin Odemi, Dekompresif Kraniyektomi

P-120
VERAPAMIL SENSITIF VENTRIKULER TASIKARDI: BiR OLGU SUNUMU

Halil Keskin ', Muhammet Akif Gller *, Fuat Laloglu 4, Naci Ceviz 2, Yakup Ergul

1 Atatiirk Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Erzurum

2 Atatiirk Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Erzurum

s Atatiirk Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

+ Saglik Bilimleri Universitesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Erzurum

s Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali, istanbul

Giris : Yapisal kalp hastali§i oimadan gériilen ventrikiiler tasikardiler (VT), idiopatik VT olarak tanimlanir. idiopatik VT’ler cocuklarda
seyrek gorulen klinik bir durumdur. Olgularin yaklasik %70’i sag ventrikil kaynaklidir. Sol ventrikil kaynakl VT kalan olgulari olugturur.
Bunlarin da yaklasik %90'1 sol posterior fasikller VT dir. Bu ¢alismada genis QRS tasikardi ile bagvuran ve sonugta posterior fasikuler
VT tanisi alan bir olgu sunuldu.

Olgu : Dokuz yasinda kiz hasta dig merkeze ¢arpinti sikayeti ile bagsvurmus. Elektrokardiyografide (EKG) genis QRS tasikardi sap-
tanarak adenozin uygulanmis ancak cevap alinamamis. intravenéz amiodaron (10 mg/kg yiikleme, 5 mcg/kg/dk idame) baslanmis.
Kisa sire ile sinius ritmine donmUls ancak tekrar tasikardi baslamis. Yaklasik 12 saat sonra hasta klinigimize bagvurdu. Geldiginde
huzursuz gérinimde idi. Kan basinci normal sinirlarda idi. Yizey EKG’de genis QRS tasikardi (200/dk) saptandi. V2'de retrograd “p”
dalgalari oldugu gériildii. Aberasyonlu supraventrikiiler tasikardi olabilecegi diisiiniildii. Internal jugular venden agilan santral katater
kullanilarak 6 ve 12 mg/kg dozunda iki defa adenozin uygulandi ancak cevap alinamadi. Amiodaron dozu 10 mg/kg/giin olarak yeni-
den ayarlandi. Kan basincinda diisme gdzlenince 2 J/kg ile iki defa kardiyoversiyon yapildi ancak yine cevap alinamadi. Kan basinci
spontan normale dondi. EKG yeniden incelendiginde sag dal blogu ve siiperior aks varligi dikkati gekince sol ventrikil kaynakh VT
distindlerek verapamil (0.1 mg/kg) inflizyonu baslandi. Hesaplanan dozun yarisi gittiginde kalp hizi distl, 2/3’G verildiginde aralkli
sin{s ritmi belirdi. Ardindan oral verapamil basland.. ilk 24 saate intermittant VT (130-140/dak) gozlenirken 24 saatten sonra VT goz-
lenmedi. Yapilan Holter izleminde VT saptanmadi. Hasta ablasyon icin sevk edildi.

Sonug : Genis QRS tagsikardili cocuklarda EKG, sol ventrikil kaynakh VT agisindan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar kelimeler : idiopatik ventrikiiler tagikardi, gocuk, verapamil
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P-121
DAHA ONCE SAGLIKLI 4 AYLIK BiR BEBEKTE EKTIMA GANGRENOSUM

Ali Evren Bilgi¢' , Seving Nursev Ozsevik' , Mehmet Bagatarhan' , Nimet Hazir' , Derya Gagatay Karabay'
' Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

Giris : Ektima gangrenosum, bakterilerin hematojen yayilimi veya cildin primer etkilenmesi ile olusan deri ve miikoz membranlarin
enfektif lezyonudur. En sik etkeni Pseudomonas aeruginosadir. Pseudomonas sepsisi siklikla kronik hastaligi olan, bagdisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda goérilmekle birlikte nadiren daha énceden saglikli olan hastalarda da gorulebilir.

Olgu : Daha 6ncesinde bilinen bir rahatsizligi olmayan, 4 aylik erkek hasta, ,i¢ glindir ates, emmeme, viicudunda dokiintl, ndbet
sikayeti ile hastanemiz acil servise getirildi. Hasta septisemi, sok, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, yaygin cilt enfeksiyonu, ektima
gangrenozum, immun yetmezlik 6n tanilari ile cocuk yogun bakim Unitesine yatirildi. Uygun antibiyotik tedavisi ve yara bakimi ile hasta
6 hafta icinde diizelerek taburcu edildi.

Sonug : Olgumuz, kemik iligi incelemesi, immun globulin dizeyleri, lenfosit alt grup analizi gibi etiyolojik incelemeleri normal bulunan,
altta yatan bir hastalii gdsterilemeyen ektima gangrenozum olgusuna bir drnektir. Diger yandan ektima gangrenosum, ileride ortaya
cikacak ciddi bir hastaligin énctsi de olabileceginden, mutlak izlenmesi ve arastiriimasi gerekir. Bu galisma ektima gangrenosum’un
saglikh gocuklarda da gortlebilecedi, tipik lezyonlarin erken taninmasi ve uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi ile sagkalimin ar-
tabilecegine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Ektima gangrenosum, saglikli cocuk, pseudomonas aeruginosa,

P-122
NOBETI TAKLIT EDEN UZUN QT SENDROMU ; iKi KARDES OLGU

Mahmut Keskin '
1 Siilleyman Demirel Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD, Isparta

Giris : Uzun QT sendromu, tekrarlayan senkopal ataklar ile karakterize kardiyak repolarizasyon bozuklugudur. Ayrintih 6yki alinma-
digi zaman siklikla nébet ile karigsabilmektedir. Taninin gecikmesi, sebebi bilinmeyen ani 6limlere neden olabilmektedir. Bu yazida,
antiepileptik tedaviye ragmen nébetlerinin devam etmesi nedeni ile direncli epilepsi tanisi ile izlenen ve takibinde uzun QT sendromu
tanisi alan iki olgu sunulmustur. Ozellikle antiepileptik tedaviye direncli nébet dykiisii olan gocuklarda éykiiniin ayrintili alinmasi ve
ailede nedeni bilinmeyen ani, geng yasta 6lim 6ykisu bulunmasi durumunda UQTS'nin akilda tutulmasinin hayat kurtarici olacagi
unutulmamalidir.

Olgu : OLGU-1-2: On alti ve 8 yasinda iki kiz kardes hasta, yaklasik 12 yildir (1. olgu) ve 3 yildir (2. olgu) epilepsi tanisiyla antiepileptik
( lamotrijin ve levetiresetam (1. olgu); valproik asit(2. olgu) tedavi aldiklari, tedavi altinda iken en son 3 ay ve 2 ay 6nce bayilmalarinin
oldugu, bayilmalarinin efor sonrasi oldugu belirlendi. Fizik ve mental-motor gelisimlerinin normal oldugu 6grenildi. Olgularin 2-3 ayda
bir nébetlerinin tekrarladigi ve dizenli antiepileptik kullanmalarina ragmen nébetlerin sikligi azalmakla beraber devam ettigi 6grenildi.
EEG , ekokardiyografi, biyokimya testleri, trioid fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Aralarinda akrabalik olmayan anne ve baba-
nin diger cocugunda epilepsi olmadigi, babanin halasininin gocuklarinda epilepsi dykusu oldugu, annenin kiz kardesinin gocugunun
17 yasinda ani 6lim nedeni ile kaybedildigi 6grenildi. EKG; normal aks ve sinis ritm, PR:0.10 sn, QRS:0.10 sn, QTc:0.55 sn (1. olgu);
normal aks ve sinus ritm, PR:0.10 sn, QRS:0.08 sn, QTc:0.51 sn (2. olgu) T dalga degisikligi yok, kalp hizi yasina gére normaldi.
Anne ve baba QTc’si normal, diger kardesin QTC’si 0.40 sn saptandi. Schwartz kriterlerine gére 5.5 puan alan ve bu nedenle yiksek
olasilikli uzun QT sendromu ( UQTS) kabul edilerek ve senkopal ataklarinin sikiginin artmasi nedeni ile riskli olacagi distnulerek
3mg/kg/glin propranolol tedavisi baglandi. Hastalar intrakardiyak defibrilatér agisindan degerlendirilmesi amaciyla ileri bir merkeze
yonlendirildi.

Sonug : Ozellikle antiepileptik tedaviye direngli nébet dykiisii olan gocuklarda éykiiniin ayrintili alinmasi ve ailede nedeni bilinmeyen
ani, genc yasta 6lim 6ykisi bulunmasi durumunda UQTS»nin akilda tutulmasinin hayat kurtarici olacagi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler : Epilepsi, Uzun QT Sendromu, Ventrikller Tagikardi

P-123
TiYOPENTALIN SEDASYON ETKIiSININ TEOFILIN iLE ANTOGONIZE EDILDiGi BiR OLGU

Emine Akkuzu ', Sahin Sincar ', Gokhan Kalkan ',
1 Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Giris Tiyopental genel anestezide ve yogun bakimlarda kullanilan barbitiirat tiirevi bir genel anestezik maddedir. intravenéz
yavas puse sonrasi 5-10 dakikada etkisi baglar ve 30-40 dakikada biter. Uzun sureli ve ylksek doz kullanimlarda eliminasyonu 2-3
gline uzayabilir. Yapilan klinik calismalarda aminofilin ve teofilinin, barbitlrat ve benzodiyazepinlerin sedasyon siiresini kisalttigi gos-
terilmistir. Burada arag disi trafik kazasi sonrasi subdural kanama nedeniyle opere edilen ve postoperatif Ginitemizde takip edilen 4,5
yasinda erkek hasta sunulmustur.

Olgu : Olgu Daha 6nce bilinen hastaligi olmayan 4,5 yasinda erkek hasta yolda yuriirken hizi bilinmeyen bir araba tarafindan ¢arpil-
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masi sonrasi acil servise 112 tarafindan getirilmistir. Basvurusundaki fizik muayenesinde genel durumu két, biling kapali, glaskow
koma skoru (GKS) 4, diger sistem muayeneleri dodaldi. Hasta acil serviste gekilen beyin bilgisayarli tomografisinde sag frontoparie-
totemporalde subdural kanama ve ayni bdlgede 6dem olmasi nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan acil operasyona alindi. Operasyon
sonrasi Unitemizde takip edilen hastaya sedasyon amagcl tiyopental 3 mg/kg/saat dozunda 3 giin sureyle verildi. Nérolojik durumunu
gérmek amagli tiyopental inflizyonun kesilmesinden 24 saat sonra uyaniklidi olmayan hastaya yapilan fizik muayenede biling kapali,
GKS 3, pupiller miyotik, direkt ve indirekt 1sik refleksleri alinmiyordu. Uzamis tiyopental etkisi dugtnilerek teofilin 4.6 mg/kg yikleme,
ardindan 0.8 mg/kg/saat infizyon baslandi. Teofilin yikleme dozunun bitiminde yapilan fizik muayenede pupiller midriyatik, direkt ve
indirekt 1s1k refleksi iki tarafli aliniyordu. Hi¢ spontan solunumu olmayan hastanin spontan solunumlari olustu ancak GKS hala 3 idi.
Hastanin teofilinden 24 saat sonra agrili ve s6zli uyarana yanitlar da basladi ve GKS 10 olmasi lizerine ekstiibe edildi.

Sonug : Tartisma Barbitiirat ve benzodiyazepinlerin sedasyon etkileri ¢cesitli nedenlerle uzayabilmektedir. Yapilan klinik calismalarda ve
cesitliolgusunumlarindaaminofilinve teofilinin, barbitiratlarin sedasyon suresinikisalttigi gésterilmistir. Bizimhastamizda oldugu gibi uza-
mis sedasyon etkisidugtnuldiginde ndrolojik durumu daha netdederlendirmekigin aminofilin ve teofilin antogonizma amagli kullanilabilir.

Anahtar kelimeler : Barbitlratlar, tiyopental, teofilin, sedasyon, travma

P-124
NADIR RASTLANAN BiR ENSEFALIT ETKENI; BATI NiL VIRUSU

Merve Havan' , Tanil Kendirli' , Serhan Ozcan' , Emrah Giin' , Halil Ozdemir? , Merve Feyza Yiiksel® , Omer Bektag? , Ergin Ciftci?
' Ankara Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

3 Ankara Universitesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris : Bati Nil Virisii (BNV) Flaviviridae ailesinden bir Flaviviriistiir. ilk kez 1937 yilinda Uganda’da saptanan BNV Avrupa, Asya,
Avustralya ve Kuzey Amerika’da birgok salgina sebep olmus; tlkemizde ilk defa 2010 yilinda saptanmistir. Genellikle asemptomatik
subklinik enfeksiyon yapan BNV, olgularin %20’sinde Bati Nil Atesi, %1’ inde ise néroinvaziv hastalik yapmaktadir. Néroinvaziv hasta-
liklarin yaklasik %55-60’ ini ensefalit olusturaktadir ve ensefalitin mortalitesi % 20 olarak bilinmektedir.

Olgu : 2 yasinda erkek hasta bir glin 6nce baglayan direngli ates ve ishal sonrasi yaklasik 1 saaat slren status epileptikus ile hasta-
neye bagvurmus. Akut faz reaktanlari negatif olan hastaya, 16 saatlik izlem silresince biling kaybinin devam etmesi ve Glaskow Koma
Skorunun 8 olmasi Uzerine entlibe edilerek, ensefalit 6n tanisiyla asiklovir ve seftriakson baslanmis. Hasta entiibe olarak tarafimiza
sevk edildi. Hastanin 6zgegmisinde daha dnce 2 kez (6 aylik ve 1,5 yasinda) komplike febril konvulziyon gegirdigi, 2 ay 6nce sodyum
valproik asit tedavisi baslanildigi 6drenildi. Kranyal bilgisayarli tomografisi (BT) normal olan hastaya lomber ponksiyon yapildi, direk
bakida hicre goérilmeyen hastanin bakilan beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasi normaldi. Akut faz reaktanlari, amonyak ve kan
valproik asid dizeyi normal olan hastanin almakta oldudu seftriakson ve asiklovir tedavisine devam edildi. BOS kiiltliri ve menenijit
paneli negatif olarak geldi. Cocuk Noroloji Hastaliklarina danigilan Dravet sendromu distndldi, topiramat baslandi fakat tedaviye
belirgin klinik yanit alinamadi. Takibinde atesi gerilemeyen, biling kaybi devam eden hastaya limbik ensefalit agisindan tetkikleri gén-
derilerek, intravenoz immunglobulin (IVIG) baglandi. Cekilen elektroensefalogram (EEG) fotik stimulasyon, azalmig zemin aktivitesi ile
beraber agir ensefalopati ile uyumlu olarak raporlandi. Yatisinin Giglincl giiniinde ¢ekilen kranyal Magnetik Rezonans Gaoriintiilemesi
(MRG); bilateral sentrum semiovale, internal ve eksternal kapsiil ile posterior periventrikiiler beyaz cevherde T2 ve FLAIR karsilidi
bulunmayan difizyon kisitlanmasi ile karakterize patolojik sinyal degisikligi (hipomyelinasyon ve ya myelin kaybi ile iligkili olabilen
I6kodistrofik patolojiler ile otoimmun ensefalit ayirici tanida diisiinilebilir) olarak raporlandi. MRG sonucuna gére metabolik hastalik
diglanamayan hastanin metabolik tetkikleri génderilerek metabolik kokteyl baslandi. Hasta yatisinin besinci giiniinde ekstibe edildi.
Verilen tedavilere ragmen konfuze olarak takip edilen ve herhangi bir fokal nérolojik defisit bulgusu olmayan hastadan ensefalit yapan
yavas virls enfeksiyonlarina (Rubella, JC virus, borrelia burgdorferi, BK virus,mikoplazma BTV, HTLV1-2) yénelik olarak tetkikler
gonderildi. Tekrarlanan kranyal MRG’sinde daha 6nceki goriintilemede izlenen lezyonlarin ensefalit ile uyumlu olarak belirginlestigi
ve yeni gelisimli bazal ganglion tutulumu, serebral atrofi ve ventrikiler sistemde belirginlesme oldugu raporlandi. Hastada otoimmun
limbik ensefalit dislanamadigindan pulse steroid verildi. Tekrarlanan EEG, yavas zemin aktivitesi esliginde ensefalopati ile uyumlu
olarak raporlandi. Bu sirada hastanin yavas virus enfeksiyonuna yonelik gonderilen tetkiklerinden BNV pozitif olarak geldi. BNV ense-
falitinin kanitlanmis spesifik bir tedavisi olmadigindan destek tedavisine devam edildi. Takibinde yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta
yatisinin on besinci Cocuk Noroloji Servisine devredildi.

Sonug : Direngli ates, agir biling kaybi ve MRG’ de bazal ganglion tutulumu ve serebral atrofinin eslik ettigi ensefalitlerde BNV enfek-
siyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : Bati Nil Virls, ensefalit, ensefalopati
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P-125
PURPURA FULMINANS TABLOSU iLE BASVURAN MENINGOKOKSEMi OLGUSUNDA ERKEN DONEM TEDAVISINDE VE
SONRAKi DONEM EKSTREMITELERIN KORUNMASINDA HEMSIRELIK UYGULAMALARININ VE BAKIMININ ONEMi

Fadime Develioglu' , Sibel Yaman', Ozge Giil' , Merve Yilmaz', Giilden GCélkusu' , Tanil Kendirli'
' Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Meningokoksemi aniden gelisen ates, dokiinti, septik sok tablosu ile ortaya ¢ikan ve siphenildigi anda uygun antibiyotik ve
sivi tedavisi baglanmasi hayati diizeyde 6nemli acil bir durumdur. Hastalar hizli ve uygun tedavi almamasi durumunda saatler iginde
¢oklu organ yetmezligi ve 6limle sonuglanma olasihgi yiksektir. Meningokoksemide mortalite %10-20 civarindadir. Ancak purpura
fulminans formu daha mortal seyretmektedir. Purpura fulminans formunda erken ve uygun tedavi edilse bile doku ve ekstremite kayip-
lari olabilir. Biz burada agir purpura fulminans ve dekompanze sok tablosu ile basvuran, multiorgan yetmezligi ve ciddi doku kayiplari
gelisen bir hastada erken ve ge¢ ddnemde ¢cocuk yogun bakim hemsire bakim ve uygulamalarinin énemini vurgulamak amaciyla bu
olguyu sunuyoruz.

Gereg-Yontem : Dort aylik kiz hasta, hastaneye basvurusundan bir gtin 6nce 6lglilen tek deger atesi sonrasinda ayni giin 6 saat 6nce
ates ve 1 saat 6nce govdesinde fark edilen birkag adet dokiintli nedeniyle basvurdugu hastanede meningokoksemi diigtiniilerek seft-
riakson ve bir kez defsit tedavisi sonrasi klinigimize sevk edildi. Hasta yogun bakima kabul edildiginde dekompanze sok tablosunda
ve ciddi solunum yetmezligi bulgulari olmasi nedeniyle entlbe edildi, 5 kez defisit verildi, sefrtriaksona devam edildi, santral venéz
kateter takildi, arterline konuldu, epinefrin, dopamin, norepinefrin yliksek dozlarda ve hidrokortizon baslandi. Hastaya yapilan lomber
ponksiyon incelemeleri normaldi. Hastanin dolasimi yogun bakima kabullinden 4. Saat sonra toparlanmaya basladi. Basvuruda tim
viicuttaki petesiyel dokiintiileri hizlica yayilarak purpura fulminans formuna déniisti. Izlemde trombositepeni iligkili goklu organ yet-
mezligi gelismesi nedeniyle 8 glin plazma degdisimi (PD) ve sivi yuki nedeniyle 7 giin CVVHD uygulandi. Hastanin izlemde 6zellikle
dort ekstremitesindeki purpurik lezyonlari gok ciddi biilléz dékiintlye dénilstl ve agik yaraya donlstl. Yizindeki ve tim vicudunda ki
acik yaralari yanik hastasi gibi giinliik pansumanlari yapildi (Sekil 1A ve B). izlemde bu bdlgelerde dokularda ¢ok ciddi skarlar gelisti.
Hasta 16 gtin MV’de kaldiktan sonra ekstiibe oldu ve sonrasinda yiksek akimli nazal oksijen (YANKO) ve sonrasinda oksijen maskesi
ile enfeksiyon servisine YB’a kabulliniin 22. giiniinde klinik olarak stabil olarak devredildi.

Sonug : Yukarda bizim olgumuzda oldudu gibi purpura fulminans tablosuyla basvuran hastalarin erken ve agresif tedavisinde, son-
radan gelisen ¢oklu organ yetmezliginin destek tedavileri olan PD ve CVVHD’in yapilmasinda ¢ocuk yogun bakim hemsireligi uygula-
malari ¢cok 6nemlidir. Ayrica bizim olgumuzda ¢ok nadir gériilen doku kayiplari oldugunda ciddi bir yanik hastasi gibi dikkatli ve ginlik
bakiminin yapilmasinda gocuk yogun bakim hemsirelik uygulamalari gok 6nemlidir.

Bulgu

Meningokoksemi olan hastanin tiim viicudunda purpurik dokiintiileri
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Sekil 1B

Hastanin purpurik lezyonlar biill6z hale geldikten sonraki hali.

Anahtar kelimeler : cocuk yogun bakim hemsireligi, meningokoksemi, purpura fulminans, sepsis, yara bakimi

P-126
OTUZYEDIi GUNLUK FiZiKSEL iSTISMAR OLGUSU

Avyla Akca Cadlar ', Aysun Tekeli ', Halit Halil ', Nilden Tuygun ', Can Demir Karacan ',
1 SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi

Girig : Cocuk istismari ve ihmali, fiziksel, cinsel ve duygusal olabilen ciddi bir halk sagligi sorunudur. ihmal ve istismar gocukta ciddi
ve uzun dénem etkilere yol agmaktadir. Dolayisi ile ihmal ve istismarin erken taninmasi son derece dnemlidir. Her ne kadar gocuk
istismari azimsanmayacak siklikta karsilastigimiz bir durum olsa da birgok tibbi durumla da karisabilmektedir. Verilen hikaye ile iligki-
lendirilemeyen kendi kendine olma olasiligi dustik olan yaralanma, kirik, morluk gibi belirtilerin varliinda mutlaka gocuk istismarindan
siiphelenilmelidir. Ozellikle cilt, fiziksel ve cinsel istismarda ilk bulgunun gorildigi organdir. Istismari diisiindiiren cilt lezyonlarini
yaniklar, laserasyonlar, abrazyonlar, isirik izleri, skarlar olarak siralayabiliriz. Burada, dnce sadece cilt bulgulari ile basvurup izleminde
ikinci bagvuruda kafatasi kemik kirigi ve biling degisikligi ile gelen ¢cocuk istismari tanisi alan 37 giinlik kiz hastayi sunduk.

Olgu : Otuzyedi giinliik kiz bebek sol géziinde bir giindiir olan sislik, kizariklik, capaklanma yakinmalariyla SBU Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart SUAM Cocuk Acil Klinigi'ne ailesi tarafindan getirildi. Fizik muayenesinde genel durumu
ve aktivitesi iyi olan bebegin sol g6z etrafi 6demli, ekimotik renk degisikliginin ve sol konjonktivasinin hiperemik oldugu goérildi (Resim
1). Travma sorgulandiginda aileden net bir 6yki alinamadi. Travma dislanamadidi i¢in adli rapor tutulurak travmaya yénelik tetkikleri
istendi. Kemik survey grafilerinde sol parietalde skalpta hafif yumusak doku sisligi (hafif sefal hematom), her iki klavikula orta kesimde
kal formasyonu ile uyumlu goriinti saptandi (Resim 2). Radyoloji tarafindan olasi dogum travmasi olarak yorumlandi. Abdominal ve
transfontanel ultasonografik gorintiilemelerinde patolojik bulgu yoktu. G6z bolimi tarafindan degerlendirilen hastada éncelikle pre-
septal sellilit distnuldi. Laboratuvar degerlendirmelerinde hemoglobin 9,6 gr/dl, beyaz kiire 6680/mm3, trombositleri 496.000/mm3,
CRP negatif, sedimantasyon 17 mm/saat ve biyokimya incelemeleri normaldi. Preseptal selliilit 6n tanisiyla gocuk enfeksiyon bolimu
tarafindan deg@erlendirilen hastaya lomber ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivi (BOS) 6rnegdi alindiktan sonra antibiyotik tedavisi
baslandi ve servise yatirildi. BOS ve kan kdltlirinde tGremesi olmayan, 5 giin parenteral ampisilin ve sefotaksim tedavisi sonrasi géz
bulgulari tamamen gerileyen ve genel durumu iyi olan hasta poliklinige kontrole gelmek tizere taburcu edildi. Hasta taburcu edildikten 2
giin sonra gocuk acil poliklinigine genel durumu kétii halde 112 ambulans esliginde tekrar getirildi. Oykiistinden bir saat dnce kustugu,
ardindan morarmasi ve nefes alamama durumunun olmasi Uzerine babanin agizdan agza solutmaya c¢alistigi dgrenildi. Fizik muaye-
nesinde; genel durumu kétl, uykuya meyilli, GKS: 11 (motor yanit:6, g6z agma:2, sézel yanit:3), vicut sicakhgi 35°C, cilt cutis marma-
ratus goriniimuinde ve kapiller geri dolum zamani 3 sn, diger vital bulgulari normal sinirlarda idi. Dolasim bozukluguna yénelik hastaya
izotonik yukleme yapildi, radyan isitici ile isitildi. Olasi sepsis agisindan ampisilin ve sefotaksim iv yapildi. Laboratuvar degerleri kan
gazinda pH:7,29 pCO2: 29 mmHg p02:100 mmHg SpO2: %100 HCO3: 14,5 mmol/L, hemoglobin 6,6 gr/dl, beyaz kiire 12.300/mm3,
trombositleri 678.000/mm3, AST: 277 U/L dider biyokimya incelemeleri normaldi. Akut biling degisikligi olmasi nedeniyle yapilan bilgisa-
yarl kranial tomografi gérintilemesinde sfenoid kemik ala majorlarinda sagdan sola uzanan kirik hatti, posterior interhemisferik fisstr
ve sag parietalde vertekse uzanan subdural kanama, skalpte parietalde kaput suksadeneum igerisinde sefal hematom saptandi (Resim
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3). Fiziksel cocuk istismari disiinulerek adli rapor tutuldu. Sosyal hizmet birimine bilgi verildi. Kafatasi kirdi ve intrakranial kanamasi
olan hasta beyin cerrahi servisi olan baska bir merkeze gocuk yogun bakim {initesine (CYBU) ambulans esliginde sevk edildi. CYBU’de
izleminde operasyon gerektirmeyen hastanin bulgulari giinler icinde geriledi. Adli siire¢ baglatildiktan sonra babanin ¢ocuga fiziksel sid-
det uyguladigini ilgili birime itiraf ettigi, babanin gézaltina alindigi, gocugun sosyal hizmetler tarafindan koruma altina alindidi 6grenildi.

Sonug : Cocuk istismar vakalari hayati tehdit edici boyuttaki bulgularla bagvurabilecegdi gibi bulgular silik olup baska hastaliklarla da
karisabilmektedir. Konu ile ilgili yeterli kilavuzlarin eksikligi ve olayin gergek boyutlarini anlamakla ilgili zorluklardan dolayi hekimlerin
dogru tani koyup uygun yonetimi yapmalari zaman zaman kolay olmamaktadir. Cocuk istismarina ait sipheli bulgularla bagvuran has-
talarda aile ve gocuk ayrintili degerlendirilmelidir. En ufak bir siphede sosyal hizmet birimlerine ulasip gcocuk koruma birimine hasta
hasta hakkinda bilgilendiriime saglanmalidir.

Bulgu
Resim 1

Goz Bulgulan

Resim 2

Klavikula kal formasyonu
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Resim 3

Kranial BT

Anahtar kelimeler : fiziksel istismar,infant, intrakranial kanama

P-127
RESTRIKTIF KARDIYOMiYOPATILI BiR OLGUDA KALP NAKLi SONRASI BAKIMINDA TEMEL HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Ozge Giil', Sibel Yaman' , Fadime Develioglu' , Merve Yilmaz' , Gillden Célkusu® , Tanil Kendirli'
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris : Giris GUinumuzde kalp nakli standart tedavilere yanit vermeyen son dénem kalp yetmezliginde tek ve kalici bir tedavi yéntemi-
dir. Cocuklarda kalp nakli tlkemizde ¢ok az sayida merkezde yapilabilmektedir. Amerikan Cocuk Kalp Nakil Calisma Grubunun verile-
rine gore 5 yillik yasam %80 civarindadir ve 6zellikle ilk yildan sonra hastaneye yatis azalmaktadir. Hastalar siklikla erken ddnemde
toplam iskemi suresiyle (>4saat) iligkili graft yetersizligi, cerrahi komplikasyon, enfeksiyonlar nedeniyle kaybedilmektedir. Biz burada
restriktif kardiyomiyopati (KMP) nedeniyle kalp nakli yapilan bir hastada kalp nakli sonrasi erken dénemde gocuk yogun bakimda yatigi
sirasinda hemsirelik uygulamalari ve 6nemini vurguladigimiz olguyu sunuyoruz.

Olgu : 11 yasinda kiz hasta, 7 yildir olan halsizlik sikayeti ile bagvurdugunda restriktif KMP tanisi aldiktan sonra hastanemize kalp
nakli agisindan degerlendiriimek Gizere kabul edildi. Hasta kalp nakil listesine alindiktan kisa stre sonra 17/05/2018 tarihinde kalp nakli
oldu. Kalp nakli sonrasi yogun bakimda yogun inotroplar (milrinon, epinefrin, norepinefrin) tedavileri verildi. Hastada kalp nakli sonrasi
o6nemli bir cerrahi komplikasyon gelismedi ancak hasta 10giin MV destegi almasi gerekti. Kalp nakli sonrasi 2. glin ekstiibe ettik ancak
kisa siire sonra akcigerinde sag alt ve orta lobda atelektazi gelisti. Tekrar entlibe edildi. Hastanin tekrarlayan atelektazileri igin 5 kez
bronkoskopi yapildi. Havayolunda yapisal bir sorun yoktu, trakeal aspirat kultirlerinde Kl pneumonia tredi. Hasta 10 gin invaziv MV
ve 21 giin noninvaziv MV destegi aldi. Tekrarlayan atelektazilerinin nedeni sagda diyafram paralizi oldugu izlemde anlagildi. Hastanin
bu dénemde sag akcigerinde tekrarlayan atelektazileri igin diizenli olarak g6gus fizyoterapisi, inhaler mukolitik tedavileri ve ventilatorle
iliskili pnémonisi icin genis spektrumlu antibiyiotikleri uygulandi. Her tedavisinin etkinligi ve yan etkileri agisindan yakindan izlendi.
Hasta toplamda yogun bakimda 32 glin yatti, geceleri NIV ve duzenli gédus fizyoterapisi devam edecek sekilde Cocuk Kardiyoloji
servisine devredildi.

Sonug : Cocuklarda kalp nakli gelismis alt yapisi, gi¢li ve uyum iginde galisan iyi ekiplerin oldugu merkezlerde yapilabilen ileri bir
tibbi tedavi yéntemdir. Cocuk yogun bakim hemsireleri de bu hastalar igin ¢ok kritik ve mortalitenin en ylksek oldugu nakil sonrasi
g¢ocuk yogun bakim siirecinde yakin takip, bakim ve temel tedavilerin uygulanmasinda énemli rol oynamaktadir. Bu hastada da bir gok
intravendz tedavi, invaziv ve noninvaziv MV, gégus fizyoterapisinin yapilmasi, hijyen kurallarina uyumun saglanmasinda gocuk yogun
bakim hemsiresinin bilgi, beceri ve tutumunun dnemini vurgulamak i¢in sunduk.

Anahtar kelimeler : cocuk yogun bakim hemsireligi,kalp nakli, gégus fizyoterapisi, diyafram paralizisi
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P-128
ABSE ON TANISI IiLE GIRISIM YAPILAN TAKIPSiZ SUBLINGUAL KiSTiK HIGROMA VAKASINDA HAVA YOLU DARLIGI VE
YONETIMi

Ayse Filiz Yetimakman ', Burak Demirbas 2, Eylem Kiral *, Yiksel Bicilioglu 3,
' Sanliurfa Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sanhurfa
2 Sanlhurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sanliurfa

3 Sanliurfa Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi, Sanliurfa

Girig : Kistik higromalar lenfanjiyomlarin (konjenital lenfatik malformasyonlar), en sik gérilen alt tipi olup, gogunlukla posterior ¢cgen-
de gorilmekle birlikte, anterior iggende, sublingual veya retrofaringeal alanda da yer alabilmektedir. Multiseptall, infilirasyon gosteren
ve doku planlarini gegebilen lezyonlardir. Basiya bagh hava yolu darli§i veya fasyal sinir paralizisi gorulebilir. Sonografide iyi sinirh
olmayan internal septasyonlar igeren kompleks kistik yapilar olarak goérilir ve Doppler incelemede septal vaskularizasyon gorilebilir
(1). BT ve MRG’de de sivi dansitesi ve intensitesinde iyi sinirli olmayan kistik yapilar olarak gortlirler, enfeksiyon veya kanama gibi
durumlarda bu goriinim degisebilir. (2)

Olgu : On (i¢ aylik kiz hasta hastanemiz Cocuk Acil servisine genede sislik nedeniyle basvurdu. Oykiide aile sisligin 2-3 giin iginde
arttigini ifade etmekteydi. Ancak aile Suriyeli oldugu icin iletisim problemi mevcuttu ve daha 6nce yapilan herhangi bir tetkik 6yktsu
alinamadi. Cekilen tomografi tetkikinin acil yorumunda submandibular abse olarak yorumlanmasi tizerine hastanin kitlesine ponksiyon
yapildi ve serohemorajik mayi izlendi. Hasta, ampirik antibiyotik tedavisi baglanarak, kitle buyukligu ve uzanimi nedeniyle havayolu
basisi ihtimali 6ngorilerek takip icin Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirildi. On ikinci saatinde hastanin stridoru gelismesi lGzerine
kontrol tomografi tetkiki ¢ekildi. Kontrastsiz BT tetkikinde hava yolunu daraltan belirgin sinir vermeyen multikistik yapi ve intraventz
kontrast madde (IVKM) sonrasi septalarinda kontrastlanma izlendi. Yeni BT'de hava yolunun daralmis oldugunun izlenmesi iizerine
total obstriksiyonu énlemek amaciyla elektif entiibasyon karari verildi. Zor havayolu olan hastada ilk entlibasyon sonrasi spontan
ekstubasyon olup ardindan yeniden entlibasyon girisiminde laringoskopla bakida vokal kordlar izlenemedi. Hasta balon maske ile
ventile edilirken spontan solunum yetersiz ve hava yolu glvenligi olmadigindan acil trakeostomi karari verildi. Hastanin ventilasyonu
laringeal maske ile saglanarak transfer edilip ameliyathane kosullarinda trakeostomi agildi. Yogun Bakim izleminin Gguincl gliniinden
itibaren ventilatérden ayrilan hasta trakeostomi ile spontan solunum yeterli olarak takip edildi. Tedavinin birinci haftasinda ¢ekilen bo-
yun MRG’de T2A serilerde hiperintens sivi intensitesinde multikistik kitle gorildi. T1A serilerde ise beklenen T1A hipointensitesinden
ayri olarak kitlenin sol yarisinda T1A hiperintens hemorajik sinyal izlendi. IVKM sonras| septal kontrastlanma mevcuttu. Hasta kitle
blyukligu ve hava yolu iligkisi géz éniinde bulundurularak kitle rezeksiyonu yapilabilecek merkeze ydnlendirildi.

resim 1

! ) - o y
l : e f o
Resim 1. Kontrastsiz BT’de tiim sublingual alani dolduran silik sinirli gevre dokulara invaze ve hava pasajini daraltan multi-

kistik kitle

resim 2

multikistik kitle mevcut.
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resim 3

Resim 3. Koronal, sagital kesitler ve aksiyel kesitte sivi intensitesinde, tiim sublingual alana ve mandibuler kemik etrafina
invaze multikistik multiseptali kitle mevcut.

Sonug : Cocuk hastalarda boyun kitlelerinde travma 6ykusu yoksa ilk akla gelen lezyon abse olmakla beraber vaskuler malformas-
yonlar ve lenfanjiyomlar da ayirici tanida bulundurulmahdir. Vakamizda 6ykunin yetersiz olmasi ve kitlede akut bliyime hikayesi kistik
yapidaki lezyonda oncelikle abse disunilmesine neden olmustur. Havayolunu daraltan kitle lezyonlarinda kitle havayolu anatomisini
tamamen degistirmis olabilecedinden entlibasyon tliplnin yerinin dogrulanmasinda normal gocuklarda kullanilan hesaplama yerine
direk grafi ile dogrulama tercih edilmelidir. Balon maske ile etkin ventilasyonun saglanamadigi ve/veya cerrahi havayolu hazirhginin
beklenecegi veya transfer gerektiren vakalarda laringeal maske guvenli ve etkin bir arag olarak kullanilabilir.

Sonug : Cocuk hastalarda boyun kitlelerinde travma 6ykusu yoksa ilk akla gelen lezyon abse olmakla beraber vaskuler malformas-
yonlar ve lenfanjiyomlar da ayirici tanida bulundurulmahdir. Vakamizda 6ykunin yetersiz olmasi ve kitlede akut bliiyime hikayesi kistik
yapidaki lezyonda Oncelikle abse diistiniiimesine neden olmustur. Havayolunu daraltan kitle lezyonlarinda kitle havayolu anatomisini
tamamen degistirmis olabileceginden entiibasyon tiplnin yerinin dogrulanmasinda normal anatomideki cocuklarda kullanilan hesap-
lama yerine direk grafi ile dogrulama tercih edilmelidir. Balon maske ile etkin ventilasyonun sadlanamadigi ve/veya cerrahi havayolu
hazirh@inin beklenecegi veya transfer gerektiren vakalarda laringeal maske guivenli ve etkin bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler : kistik higroma, zor hava yolu, kritik hasta ¢ocuk

P-129
KRIPTOJENIK SIROZA BAGLI GELISEN KARACIGER YETMEZLiGi NEDENIYLE TRANSPLANTASYON
OLAN BiR OLGUDA HEMSIRELIK BAKIMI

Merve Yilmaz', Sibel Yaman', Fadime Develioglu' , Ozge Giil' , Murat Cagatay Sonkaya? , Giilden Célkusu® , Tanil Kendirli
1 1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
22Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

Giris : Hastalara daha kaliteli bir yasam saglayabilmek igin modern tipta siirekli yeni gelismeler olmaktadir. Organ yetmezligi olan
hastalarda transplantasyon bu gelismelerin basinda gelmektedir. Organ transplantasyonunun en 6nemli amaci, organ yetmezIigi
sebebiyle hayat kalitesi diisen hastalarin yasam kalitesini ve siiresini artirmaktir. Immunosupresif tedavi, enfeksiyon kontrolii ve cer-
rahi teknikte yasanan gelismeler transplantasyonu en basarili tedavi yontemi haline getirmistir. Bu olguda kriptojenik siroz nedeni ile
karaciger yetmezIigi gelismis bir cocuk hastaya yapilan transplantasyon sonrasi gocuk yogun bakimda sunulan hemsirelik bakiminin
temel ilkeleri sunulmaktadir.

Olgu : On yasinda kiz hasta, 2011 yilinda burun kanamasi ve adoneidektomi ameliyati olmak tzere bagvurdugu hastanede hepato-
megali saptanmasi lizerine karaciger biyopsisi yapilmis ve patoloji sonucu siroz ile uyumlu gelmigtir. Hastaya 2016 yilinda 3 kez band
ligasyon islemi uygulanmis ve sonrasinda yapilan karaciger biyopsisi sonucuna gére karaciger nakil ihtiyaci oldugu goérilmastar. Nakil
yapillmak Uzere hastanenin gastro bélimune kabul edildi. Hastaya canl donérden Kc transplantasyonu yapildi. Post-op hasta yodun
bakima entlibe olarak ve inotrop almadan kabul edildi. Hastanin sedasyonu ve analjezisi intravenéz ilaglarla saglandi. Ertesi giin
bilinci acik olan hasta ekstiibe edildi. Postop 2. giinde solunum sikintisi gelisen hastaya 2 giin sire ile aralikli non invaziv mekanik
ventilasyon BIPAP modunda uygulandi. Hastaya karaciger nakli yapilmasi nedeniyle immunsupresif olarak steroid, tacrolimus yogun
bakim yatisi sirasinda baslandi. Postop 3. Glininde mobilize olan hasta, enfeksiyon sorunu gelismeden, yogun bakim ihtiyaci olma-
didi igin postop 4. Glinlinde Gastroentroloji servisine devredildi.

Sonug : Bu olguda Kc transplantasyonu yapilmis bir gocugun yogun bakimda yattigi siire boyunca hemsirelerin giin icerisinde verdigi
bakimlardan, monitorizasyon, kanama kontroll, solunum destegdi, endotrakeal aspirasyon, agri ve sedasyona yonelik bakim, enfek-
siyonun 6nlenmesi ve kontroll, vicut bakimi dikkat edilmesi gereken konulardir. Transplantasyon konusunda yapilan birgok ¢alisma
ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin paylasilmasi bakim verilecek hastalarda hemsgirelik bakim kalitesinin artmasinda katki sagla-
yacagini dustindirmektedir.

Anahtar kelimeler : Cocuk yogun bakim, Hemsirelik bakimi, Karaciger nakli
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P-130
ARTRIT SONRASI ARDS

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

Giris : Toplum kokenli mrsa henliz lilkemizde ¢ok sik bildirilen bir etken degildir. Daha ¢ok cilt ve yumusak doku enfeksiyonu enkeni
olarak bilinmektedir nekrotizan fasiite kadar gidebilecek enfeksiyonlara neden olabilir(1). Ancak yaptigi nekrotizan pnémoni de 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Panton valentin toksin Tk mrsa nin nin 6nemli bir virulans faktortidiir bu enteknin neden oldugu
nekrotizan pnédmoniden siphenildiginde uygun antibiyoterapi hizlica baslanilmalidir (2) . TK-MRSA ya bagli pnomoni vaka bildirimleri
hizla tim diinyada artmakta olup bu vakalar hiz ilerleyen, nekrotizan tipte cift tarafli parankimde kavitasyon ve plevral eflizyon yapar
ve ¢cogunlukla dlduricudir(3). Bu yazimizda fasit sonrasi gelisen nekrotizan pnémoni olgusunun hastaneye gelisi tani ve tedavi sureci
sunulacaktir. Vakamiz yakin zamanda Somaliden Ulkemize iltica etmistir. tk mrsa nin seyahat imkanlari arttikga tlkemizde de daha
sik gorilebilecektir.

hastanin pa akc grafisi ve toraks btsi

pa akc grafisi

Gereg-Yontem : 3 yaginda erkek olgu. Yaklasik 1 ay 6nce Somaliden Glkemize iltica eden hasta 3 gun once baslayan ates nedeniyle
hastaneye basvurmus. Usye tanisi konulan ve amoksisilin klavulinat regete edilen hastanin , atesi 38 C ustunde ve yururken topallama
sikayeti olmasi uzerine hastanemiz cocuk acile servisine basvurdu. Septik artrit on tan|3|yla cekilen pelvis ve uyluk mr’inin fasit ile
uyumlu olmasi nedeniyle hasta gocuk servisine yatirildi. Labaratuvar incelemesinde wbc:4040 hgb:10.9 plt:239000 crp: 30.4 mg/dI
prokalsitonin: 63 ng/ml olarak gorildi. Kan idrar kiltiri ve nasal striintii 6rnegi alinarak vankomisin ve seftriakson tedavileri baslandi.
Hastanin Somali’den yakin zamanda gelmesi ve hastaligin ylksek atesle seyretmesi bizi Somali’de endemik olarak bulunan sitmaya
yoneltti. Hastaya kalin yayma yapildi ancak sitma bulgusu gérilmedi. Hastanin takibinde batinda distansiyon ve hassasiyette artis
olmasi ve solunum sikintisi artmasi nedenyile pa akc grafisi ve adbg ¢ekildi. Akcider grafisinde her iki akcigerde belirgin infiltrasyon
gorildi ADBG’de 6zellik gorilmedi. Karin agrisi devam eden hastaya batin usg gekildi batinda minimal sivi izlenen hastada baska
ozellik gérilmedi. Hastada akciger grafisinde her iki akcigerde belirgin infiltrasyon gérildi. Sikayetleri devam etmesi nedeniyle batin
ve toraks bt ¢ekildi. Batin bt de ozellik gérilmezken toraks bt de plevral effuzyon ve kavitasyon ile beraber konsolide alanlar goruldu.
(resim 1) .Hastanin solunum bulgularinin kotulesmesi nedeniyle ¢ocuk yogun bakima devralindi. Gocuk yogun bakim servisine alinan
ve rezervuarl oksijen maskesi ile izlenen hastanin seftriakson ve vankomisin tedavilerine devam edildi tedaviye ayrica azitromisin ve
oseltamivir eklendi. izleminde solunum sikintisi ilerleyen hasta entiibe edildi, daha sonra pnémotoraks gelismesi nedeniyle bilateral
toraks tupu takildi. Septik sok tablosunda olan hastaya plazmafarez baslandi. Ards gelisen olgunun yatisinda ve sonrasinda alinan
kan kulturlerinde mrsa dremesi oldu. Yapilan antibiyogramda vankomisin duyarli olarak gérulse de klinik iyilesme olmadigindan line-
zolid tedavisine gegildi. Hastanin kiiltiirleri panten valentine toksini galistirilmak (izere donduruldu. izleminde genel durumu kétiilesen
idrar ¢ikigi azalan ve belirgin 6dem bulgusu olan hastaya diyaliz baslandi. Hasta yogun bakim yatisinin 20. Glntinde eks oldu Resim
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1 hastanin yogun bakima ilk yattigi giinlerdeki akciger tomografisi ve yatisinin son guinlerindeki pa akc grafisi. Hastanin durumu stabil
olmadidi icin kontrol tomografi ¢ekilemedi

Bulgular : TK-MRSA susu ilk olarak, Bati Avustralya’nin orjinal sakinleri olan ve daha 6nce saglik bakim sistemiyle hi¢ temasi olmayan
yerli Avustralyall hastalardan izole edilmistir. 1993 yilinda TK-MRSA olarak adlandirilan bu yeni MRSA suslarinda fark edilir bir artis
ortaya ¢ikmistir (4). Tim diinyada goérilme sikhgi giderek artan toplum kdkenli mrsa Glkemizde ¢ok yaygin goérilmemekle beraber
sikhgi yurtdigindan goglerle birlikte giderek artmaktadir. en sik deri ve yumusak doku enfeksiyonuna neden olmakla birlikte pnémoni
ve ampiyem gibi siddetli pulmoner enfeksiyonlara da neden olabilmektedir. Toplum kdkenli MRSA nin en énemli virulans faktori Pan-
ten valentin toksinidir. PVL saptanan S. aureus infeksiyonlarinin daha ciddi seyirli oldugu ve daha yiiksek mortaliteyle seyrettigi bilin-
mektedir (5)Hastamizdan alinan kan kdltir 6rnekleri panten valentin toksin ¢alisilmak izere donduruldu ancak galisilamadi. Hastane
kokenli MRSA ile karsilastirinca toplum kdkenli MRSA antibiyotiklere daha duyarlidir. Bizim vakamizda vankomisin linezolid tetrasiklin
gibi antibiyotkilere duyarl oldugunu gérdik.Amerikan toraks toplulugu tedavide vankomisin veya linezolid verilmesini 6nermektedir(6)
influenza pandemilerinden sonra toplum kdkenli mrsa nedenli pnémoni vakalarinda artis gériilmustiir (7). Ancak bizim vakamizda
influenza goriilmedi. Sonug olarak toplum kékenli MRSA pnémonisi hizli ilerleyen , nekrozlarla giden genis kavitelere ve 61U bosluklara
neden olan mortalitesi yUksek bir hastaliktir. Tedavide en 6nemli prensip suphelenip amprik tedavi baglamaktir

hastanin pa akc grafisi ve toraks bt

Anahtar kelimeler : mrsa, ards, fasiit

P-131
ANAFILAKSININ NADIR BIR NEDENI, KiST HIDATIK RUPTURU

Damla Hanalioglu' , Kivang Terzi' , Sati Ozkan' , Mehmet Tiftik? , Funda Kurt' , Emine Dibek Misirlioglu’
" Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji, Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, Ankara
2 Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji ve Onkoloji, Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Girig : Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemden portal dolagima
katilan parazit larvalar karacigerde yerlegerek hidatit kist formunu olusturur. Karacigerde kistler asemptomatik kalabilir, kendiliginden
gerileyebilir veya spesifik olmayan semptomlar gosterebilir. Kist riptliri ve anafilaksi ciddi komplikasyonlarindandir. Burada, minér
karin travmasi sonrasi anafilaksi gelisen ve yapilan incelemelerinde ruptire kist hidatik saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu : Oncesinde herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 17 yasinda kiz hasta okulda kapi kolunun karnina garpmasi sonrasi senkop
gelismesi nedeniyle hastaneye getirildi. Acil servise basvurusunda hastada hipotansiyon, karin agrisi ve yaygin urtiker/anjio6demin
eslik ettigi anafilaksi tablosu oldugu gérilerek hemen adrenalin, sivi yiuklemesi, antihistaminik ve steroid tedavileri uyguladi. Hasta-
nin bilinen herhangi bir alerjisi olmadigi, ila¢ veya katki maddesi igeren besin alimi olmadigi 6grenildi. Ari veya bocek sokmasi izine
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rastlanmadi. Hasta stabilize edildikten sonra, abdominal travma ve devam eden karin agrisi nedeniyle kist hidatik ripturt stiphesiyle
yapilan abdominal ultrasonografik incelemede karaciger sag lob segment yedi diizeyinde yaklasik 61x68 mm ebatli, solda intrahepatik
safra yollarina acgildigi gérulen germinatif membrani ¢okmis, sivi icerigi yiksek tip 2 ruptlre kist hidatik lezyonu gérildu. Hastaya
albendazol tedavisi baglandi. Cocuk cerrahisi bélimince kist eksizyonu ve safra yolu onarimi yapildi. Ameliyat sonrasi hasta poliklinik
takibi 6nerilerek albendazol tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug : Hidatik kist ruptiri ve buna ikincil anafilaksi, ameliyat sirasinda kistin agilmasi veya daha nadir olarak travma neticesinde
kistin yirtilmasina baglh olarak gortlebilir. Mindr karin travmasi sonrasi kist riiptiirii ve anafilaksi hidatik kist hastaliginin nadir bir pre-
zentasyonudur.

Anahtar kelimeler : Anafilaksi, kist hidatik, karin travmasi

P-132
NADIR VE TRAJIK BIR PIKA KOMPLIKASYONU: TAS ASPIRASYONU

Faruk Ekinci ', Riza Dinger Yildizdas ', Ozden Ozgiir Horoz ' , Onder Ozden 2, Naime Gékay 3
1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

3 Seyhan Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Adana

Giris : Yabanci cisim aspirasyonlari gocukluk ¢aginda sik gorulen, potansiyel olarak hayati tehdit edebilecek 6zellikte olan, gocukluk
c¢aginin énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Cocuk acil servise bagvurularda énemli bir yer olusturmaktadir. En sik olarak
1-3 yas arasindaki kiiglik gocuklarda gorllip 5 yas alti cocuklar tim yabanci cisim aspirasyonu (YCA) vakalarinin yaklasik olarak
%80-85'ini olusturmaktadir. Pika ise normalde yenmeyen maddelerin kompulsif ve tekrarlayici olarak en az 1 ay sure ile yenmesi ile
karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte bazi mikronuitrient (6rn demir, kalsiyum, ¢inko) eksik-
likleri ile birlikte oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur. Hastamiz 3 yasinda olup 3 glin dnce baslayan solunum sikintisi nedeni ile
hastanemiz acil servisine bagvuran Suriye’li bir erkek hastaydi. Hasta yogun bakim tGnitemize bronkopndmoni 6ntanisi ile yatiriimisti.
Klinik seyri ve tedavi slreci oldukga farkli seyretmesi nedeni ile bir kez daha konuya dikkat gekmek igin bu vakayi burada sunduk.

Olgu : Ug yasinda, Suriye’li erkek hasta. 3 giin 6nce baslayan 6kstiriik ve bagvurudan bir giin 6nce olan ates yiiksekligi ve solunum
sikintisi sikayetleri ile hastanemiz acil servisine bagvuran hasta acil serviste yapilan muayenesinde bilateral krepitan ralleri ve ek-
siryum uzunlugu olmasi nedeni ile bronkopndmoni olarak degerlendirilerek nebulize salbutamol tedavisi ve oksijen destegi verilmis.
Oksijen destegine ragmen retraksiyonlari ve diger solunum sikintisi bulgulari devam eden hasta takip ve tedavisinin devami igin yogun
bakima interne edildi. Gelis fizik bakida kalp tepe atimi: 160/dk, solunum sayisi: 52/dk, tansiyon normal sinirlarda, vicut isisi: 37.8
C, kapiller dolum zamani: 3 sn, Sp02:85 (rezervuarli maske ile 15 L/dk O2 alirken) idi. Sistem muayenelerinde bilinci uykuya meyilli,
kalp tasikardik, Gflirim yoktu. Akcigerlerde solda solunum sesleri azalmig, ekspiryum uzun, bilateral krepitan ralleri vardi. Batin mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Norolojik bakisi normaldi. Hastanin 6zgegmisinde son 6 aydir hafif mental retardasyon nedeni ile
ndrolojiden takipli oldudu, son 2 aydir ise toprak yeme 6ykisu oldudu 6grenildi. Bu acidan hi¢ tetkik edilmemisti. Hasta yogun bakim
yatisinin 15. dakikasinda solunum sikintisinin artmasi ve ciddi sattirasyon disukligu olmasi nedeni ile entiibe edilerek mekanik ven-
tilatére baglandi. Hastaya sedo-analjezi baslandi. Cekilen postero-anterior akciger grafisinde sag hemitoraksta sag ana bronsa dek
gelen bolgede opasite saptanmasi ve sol akcigerde atelektazik gériiniim olmasi nedeni ile grafi tekrarlandi. Kontrol grafide opasitenin
devam etmesi nedeni ile acil olarak toraks BT cekilen hastada sol ana brongta stipheli yabanci cisim tespit edildi. Alinan diger rutin
tetkiklerinde Hb:4,7 g/dl, Hct:17, MCV:49, MCH:13, MCHC:27, RDW:19, WBC:18.800/mm3, PLT:328.000, biyokimya ve koagilasyon
parametreleri normal, enfeksiyon markerlari yliksek saptandi. Genis spektrumlu antibiyotikleri baglandi. Anemi agisindan ileri tetkikleri
alinarak 10 cc/kg’dan eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Hasta anemi + YCA+ pnémoni éntanilari ile CUTF gocuk yogun bakim
Unitesine sevkedildi. Acil rijid bronkoskopi yapilan hastanin sol ana brongundan yaklasik 0,5-1 cm ¢apinda irreguler sinirli tag ¢ikarildi.
Hasta devam eden pnémonisi nedeni ile 2 glin daha entlbe izlenerek sonrasinda ekstiibe edildi. Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta
sekelsiz olarak taburcu edildi. Anemi agisindan gdnderilen tetkiklerinde demir ve ferritin diizeylerinde ciddi disuklik tespit edildi. Hb
elektroforezi normal saptandi. Hastaya demir destedi de baslanarak 1 ay sonra poliklinik kontroli 6nerildi.
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Resim-2

Torak BT: Sol ana brons distalinde yaklasik 1 cm ¢apinda radyodens, tama yakin obstruksiyona yol agan yabanci cisim

Resim-1

Hastaya ilk ¢ekilen akciger grafisi: sag hemitoraksta siipheli opasite, sol akciger havalanma azhgi ve infiltrasyon

Sonug : Yabanci cisim aspirasyonlari gocukluk ¢agindan sik gérilen acillerden biridir. Ozellikle ilk 2-3 yagta gérilen yutma koordinas-
yonunun tam olarak gelismemis olmasi, molar ve premolar dislerin olmamasi ve etrafi oral yolla tanima istegi bu yas grubunun YCA
acisindan riskli grupta olmasinin en dnemli sebeplerinden biridir. Tim YCA vakalarinin yaklasik %85-90’in1 5 yas alti cocuklar olus-
turmaktadir. Sosyo-ekonomik durumun kétl olmasi, kiiglik anne yasi, erkek cinsiyet, cocukta mental retardasyon olmasi gibi sebepler
yas disindaki diger risk faktorleridir. Hastamizda hafif mental retardasyon, kétli sosyo-ekonomik durum ve erkek cinsiyet gibi diger
risk faktorleri de mevcuttu. En sik aspire edilen yabanci cisimler genelde meyve pargalari, kuruyemis parcgalari, oyuncak pargalari,
igne, para, pil ve ev esyalarinin parcalaridir. Oykiide yas agisindan risk grubunda olan bir gocukta ani olarak gelisen ve tanik olunmusg
bogulma-bogulayazma, morarma, solunum sikintisi olmasi klinik siphe uyandirmasi ve dolayisiyla tanida olduk¢a yardimcidir. Fakat
Oykiiniin negatif olmasi halinde bu hastalar kolayca pndmoni, astim, bronsiolit tanilari ile tedavi edilebilirler. Bu durumda akcigerlerde
dinleme bulgularinda her iki akciger arasinda havalanma farki olmasi uyarici olabilir. Akciger grafisinde radyopak maddenin gérilmesi
ya da yine havalanma farki olmasi YCA ac¢isindan anlamlidir. Bizim vakamiza aspirasyon Oykisu yoktu fakat ¢cekilen grafide radyoopak
madde gorulmesi ve akcigerlerde havalanma farki olmasi YCA tanisi dusindirdu. YCA'da tomografi ve MRI gibi yardimci gériintileme
yontemlerinin yeri tartismall olsa da vakamizda taniy1 desteklemis oldu. YCA'nun tedavisi rijid bronkoskopidir. Hastamiz bunun igin
Universite hastanesinde sevkedilmis ve orada yapilan bronkoskopide sol ana bronstan yaklasik 0,5-1 cm ¢aplarinda diizensiz sinirli
bir adet tas ¢ikariimigtir. Hasta anemik olarak klinigimize bagvurmus ve agir demir eksikligi anemisi tanisi konmus, hipoksemisi olmasi
nedeni ile eritrosit siispansiyonu replasmani yapilmisti. Oykiide pika varli§i da sonrasinda teyit edilmisti. Fakat yine de bronkoskopide
¢ikan yabanci cismin “tas” olmasi nadir gérulen bir durum olmasi nedeni ile sasirtici olmustur. Pika ylzyillardir bilinen ve etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis bir psikiyatrik bozukluktur ve ¢cocukluk ¢aginda genelde demir, bakir, kalsiyum gibi mikronutrientlerin eksikligi
ile beraberdir. Daha ¢ok barsak obstriiksiyonu, malndtrisyon, dis ve diseti enfeksiyonlari, agir metal zehirlenmesi gibi komplikasyon-

360



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

-POSTER BILDIRILER-

larla seyreder. Tasin solunum yollarina aspirasyonu oldukga nadir gorilen bir durumdur. Sonug olarak demir eksikligi ve pika nedeni
ile takip edilen hastalarda gelisen solunum sikintisi durumlarinda, 6zellikle klinidin ciddi oldugu, akciger dinleme bulgularinda farklilik
olmasi halinde tas aspirasyonu mutlaka disindlmelidir. Taglar radyoopak olmalari sebebi ile akciger grafisinde kolayca farkedilebilir-
ler. Bu nedenle secilmis slipheli vakalarda ¢ekilen bir akciger grafisi hasta icin hayat kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler : pika, tas, yabanci isim aspirasyonu

P-133
GALEN VEN ANEVRIZMA EMBOLIZASYONU UYGULANAN BIiR HASTA

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

Giris : Galen veni serebral hemisferlerin altinda yer alan,beynin 6n ve santral bolgelerini posterior serebral fossadaki sinuslere drene
eden bir vendir. Galen ven anevrizmasi, Galen venine drene olan prosencephalic Markowski veninin persistansiyla olusur. Nadir bir
konjenital malformasyondur. Galen ven anevrizmasi genelikle yiiksek outputlu kalp yetmezligi sebebiyle infantlarda mortaliteye sebep
olabilir. Prenatal veya postnatal erken tani ve etkin tedavi hayati 5Snem tagimaktadir. Burada 4 aylik galen ven anevrizma embolizas-
yonu vakasi ve islem sonrasi yogun bakim takibi sunulacaktir.

Olgu : 4 aylik erkek hastanin prenatal 8 aylikken ultrasonografik kontrollerinde galen ven arteriyoven6z malformasyon tanisi almis
(sekil 1). Perinatal ve postnatal oykistinde 6zelligi olmayan hastanin bagvuru aninda néromotor gelisim geriligi mevcuttu. Hastaya
endovaskuler embolizasyon ile tam okliizyon iglemi uygulandi (Sekil 2). islem sonrasinda hasta entiibe olarak pediatri yogun bakim
servisine alindi. islem sonrasi 2.giinde fontanel bombeligi artan,bradikardi ve hipertansiyonu gelisen hastada kafa ici basing artisi
dusunilerek kontrol bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekildi. Kontrol bilgisayarli tomografide ventrikiil gaplarinda artis ve kortikal kalinlkta
azalma gorildu. Eksternal ventrikller drenaj (EVD)takilmasi planlandi. EVD’den kanli ve hizla cok miktarda geleni olan hastaya anev-
rizma rliptiiril &n tanisiyla tekrar BT gekildi. intraventrikiiler kanama gériildii (Sekil 3). Cerrahi girisim diisiinilmedi. Hastanin takibinde
bilateral beyin NIRS dlgumleri,ICP,MAP,CPP,SPO2 ve ETCO2 degerleri kaydedildi ve es zamanli olarak tek bir klinisyen tarafindan
optik sinir kilifi gaplari dlgildu (tablo 1). ICP Median 21 (IQR 17;29), MAP median : 73 (IQR 69;81) , ETCO2: 32 (IQR 30.5;34.5), Sag
NIRS median 65 (IQR 61;67), Sag OSKC medaian 0.52 (IQR 0.47;0.53) , sol NIRS median 64 (IQR 60;73), Sol OSKC median 0.51
(IQR 0.49;0.53) saptandi (Tablo1). Hasta 18 glin yogun bakim Unitesi takibi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug : Prenatal olarak tani alan galen ven anevrizmali fetuslarda ek kalp yada serebral anomali varliyi daha mortal seyretmektedir.
Tanida anterior fontanel oskultasyonu akilda tutulmahdir. Yiksek debili kalp yetmezlidi ile tani alabilirler. Galen ven anevrizmasinda
Klinik durumlari izin verir ise optimal miidahale zamani 4-5 aydir, ancak yenidogan déneminde yiksek mortalite ile iligkilidir. Endovas-
kiiler embolizasyon ilk tedavi segenegidir. Bir meta analizde %57 vakada tam okliizyon, %43 vakada parsiyel okluzyon yapilmis ve bu
hastalarin %31i kétu gidis gostermistir.

Sonug : Prenatal olarak tani alan galen ven anevrizmali fetuslarda ek kalp yada serebral anomali varligi daha mortal seyretmektedir.
Tanida anterior fontanel oskultasyonu akilda tutulmalidir. Yiksek debili kalp yetmezlIidi ile tani alabilirler. Galen ven anevrizmasinda
Klinik durumlari izin verir ise optimal midahale zamani 4-5 aydir, ancak yenidodan déneminde yuksek mortalite ile iligkilidir. Endovas-
kiler embolizasyon ilk tedavi secenegidir. Bir meta analizde %57 vakada tam okliizyon, %43 vakada parsiyel okluzyon yapiimis ve bu
hastalarin %31i kétu gidis gdstermistir.

Yontem

Hastanin tani anindaki kranial goriintiilemesi
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Hastanin embolizasyon sonrasi kranial goriintiilemesi

Tabo 1
TARIH | ICP | MAP [ ETCO2 | SAGNIRS | SAGOKSC | SOLNIRS | SOLOKSC | SPO2 | CPP
1| 21| 65 58 0.51 63 0.52 98 | 44
2| 37| 65 66 053 74 0.53 98 | 28
3 14| 56 62 0.52 60 0.52 98 | 42
a| 34| 87 81 0.54 76 0.54 99| 53
5| 32| 11 67 0.5 64 0.49 99 | 68
6| 57| 91 59 0.5 60 0.53 98 | 30
7] 21| 76 31 73 0.53 68 0.5 93| 55
8| 11| 77 27 65 0.53 66 0.5 99 | 66
9| 15| 8 31 65 0.53 64 0.52 98 | 53
10 29| 69 37 61 0.52 63 055| 100| 40
11| 17| &9 36 65 0.44 63 0.49| 100| s2
12 21| 70 23 66 0.46 68 0.47 | 100| s0
13| 24| 74 28 60 0.52 73 0.56 95| 50
14| 17| 74 40 83 0.49 69 0.48 96| 34
15| 28| 72 31 62 0.56 57 055 | 100| 44
16| 18] 72 36 63 0.47 53 0.49 | 100| 54
17| 34| 73 33 56 0.52 54 051 100| 39
18| 20| 73 32 52 0.46 52 049 | 100| 53
19 24| 81 30 69 0.52 77 052| 100| 63
20 16| 81 33 69 0.43 79 04| 100] 63
21| 11| 82 32 63 0.33 75 044 | 100 71

Hastanin takibinde alinan bilateral beyin NIRS 6lgiimleri,ICP,MAP,CPP,SPO2 ve ETCO2 degerleri ve optik sinir kilifi gapi ol-
cumleri

Anahtar kelimeler : Galen ven aneurisma, optik sinir kilifi gapi1 6lgiimi, embolizasyon, NIRS
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P-134
GENIS ARTERIYEL VASKULOPATILI BIR BEBEK; MOYA MOYA VE OTESI...

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

Girig : Serebral iskemi, 6zellikle klgiik bir bebekte izlendiginde tibbi ekip igin korkutucudur. Optimal tedavi yaklagimi ise net degildir.
Ozellikle klinik ve goruintileme arasinda klinik lehine uyumsuzluk var ise risk fayda agisindan en iyi yaklagim tartismalidir.

Sekil

1a: Hipodens sag hemisfer ve minimal orta hat kaymasi 1b: Sag ve sol hemisferlerde kortikal ve watershed alanlarda ADC
haritalarda diffiizyon kisitlihigi

Sekil 2
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Kranial arterial anjiografi A: vertebral arter B: Sag karotid arter C: Sol karotid arter

Olgu : 38 giinliik term éncesinde saglikli erkek bebek, sag kol ve boyunu igeren fokal bir ndbet aktivitesi ile bagvurdu. Oykiisiinde 2
gundur uykuya meyil ve beslenmede azalma mevcuttu. Fizik muayenesinde vital bulgulari normaldi. Uykuya meyilli ancak kolaylikla
uyandirilabiliyordu. Sol kolda orta derecede gligsiizliigl ve santral fasial paralizisi vardi. Hemogrami, enflamasyon belirtegleri, tim
koaglilasyon testleri normaldi. Biyokimyasinda hafif hiponatremi disinda 6zellik yoktu. Kranial gérintileme, orta hat kaymasina yol
acan yogun enfarkt ve 6dem ile uyumluydu (Sekil 1). Yapilan serebral arteriyel anjiografisi ileri derecede vaskuilopati oldugunu gos-
terdi(Sekil 2). Elde edilen klinik bulgular ve bebegin yasi disinuldiginde intrauterin dénemde baslayan, kronik zeminde gelisen akut
bir olay oldugu dislndildi. Bu baslica anterior serebral dolagimin etkilendigi, internal karotid arterlerin u¢ kisimlari ve ana terminal
dallarinin tikayici degisiklikleri ve proliferatif kollaterallerle karakterize nadir bir hastalik olan moya moya ile uyumlu olabilir. Lezyon
lokalizasyonu posteriyor sirkulasyonu da etkilediginden ilk etapta MM distniimemis olsa da literatiirde etkilenen vakalar bildirilmigtir.
Anjiyografik gortntulemelerde yodun vaskulopatik degisim ve kollateraller saptanan hastada mevcut durumun idiopatik (Moya moya
hastali§i) veya spesifik bir altta yatan durum (Moya moya sendromu) sonucu olabilecedi distnldi. Klinik olarak stabil olan bebek
levatirasetam ve aspirin ile tedavi edildi. Stabil bir klinik seyir izlenen hasta beslenmeye basladi hemodinamik solunumsal ve nérolojik
acidan ek sorun izlenmedi. Genis tromboz paneli, enfeksiyon ve vaskiilit taramalari normaldi.

Sonug : Serebral iskemi ile gelen bebeklerde, dzellikle gériintileme hastadan orantisiz olarak daha kétu oldugunda, en iyi baslangig
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yonetimi konusunda pek cok bilinmeyenler vardir. Goérlntiilemelere dayanarak tedavi segimi medikal agidan ileri riskler yaratabilir.
Hastanin klinik durumu segcilecek girisimsel yéntemler ve tedavi olasiliklari agisindan yol gésterici olacaktir.

Anahtar kelimeler : Arteriole vaskilipati, moya moya,

P-135
UROGENITAL YABANCI CiSMIN NADIR BIiR NEDENI: VENTRIKULOPERITONEAL SANT MIGRASYONU

Ali Korulmaz' , Mehmet Alakaya' , Sadik Kaya' , Vural Hamzaoglu? , Ozlem Tezol® , Ali Ertug Arslankdyli’
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Mersin

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji AD, Mersin

s Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD, Mersin

Girig : Beyin omurilik sivisinin (BOS) yapim ile emilimi arasindaki dengesizlik sonrasi serebral ventrikiller ile subaraknoid boslukta
asiri BOS birikimi ile karakterize olan hidrosefalinin birgok nedeni mevcuttur (1). Ventriklloperitoneal (VP) sant pediatrik nérogirtrjide
hidrosefalisi olan gocuklarin tedavisinde BOS akiminin diizenlenmesi ve BOS’ un periton igine akitiimasi i¢in en sik kullanilan yéntem-
dir (2). Bu olguda vajinada yabanci cisim nedeni ile bagvuran VP santh bir hasta sunulmustur.

Olgu : On aylik kiz hasta yenidogan doneminde hidrosefali, anovestibuler fistiil ve anal atrezi nedeni ile takipli iken VP sant takilmis
ve kolostomi aciimis. Annesi Urogenital bdlgede yabanci cisim nedeni ile gcocuk acile servisine basvurmus ( Resim 1). Anamnezinde
bir kez VP sant revizyonu yapildigi 6grenildi. Evde bir kez kusmasi disinda baska sikayeti olmayan hasta i¢cin VP sant migrasyonu
ontanisi ile beyin cerrahisi konsiltasyonu istenmis. Sant disfonksiyonu olarak degerlendirilen hasta opere edilerek eksternal ventri-
kiler drenaja (EVD) alindi. Postoperatif takiplerinde solunum sikintisi olmayan genel durumu iyi olan hasta ikinci giin beslenmeye
baslandi. Meropenem tedavisi alan hastanin gikarilan santtan alinan kiiltiriinde Klebsiella Oxytoca ve Proteus Mirabilis tredi. BOS
kiltirlerinde (3 adet) Greme saptanmadi. Hastanin izlem sirasinda yogun bakim yatis ihtiyaci kalmamasi Uzerine gocuk enfeksiyon
servisine devredildi.

Sonug : Peritoneal komplikasyonlar VP sant basarisizhidinin en sik nedenleri arasindadir. Batin ici cerrahi midahaleler sant disfonk-
siyonu riskini artirir. Kahire’de yapilmis bir galismada VP sant disfonksiyonu ile ameliyat edilen 1092 hastanin 15’inin distal sant mig-
rasyonu nedeniyle basvurdugu bildirilmistir(3). Bu hastalarin sant ucunun 6’s1 anlste, 3’G skrotumda, 1’i kolonda, 1'i peroralde, 1'i Ust
lomber ekstriizyonda, 1'i paraspinalde, 1’i peniste ve 1’i umblikusta gdzlenmistir. (3). Olgumuz doért aylik iken bir kez sant revizyonu,
Yenidogan déneminde anovestibuler fistiil ve anal atrezi sebebiyle kolostomi agilmasi nedeni ile batin igi cerrahi midahalelere maruz
kalmasina ikincil VP sant ucunun vajinadan gikabilecegini gdsteren gocuklarda bildirilen ilk olgudur. Bu nedenle fizik muayenenin bir
parcasi olan urogenital muayenenin butin hastalarda titizlikle yapiimasi gerektigini vurgulamak isteriz. KAYNAKLAR 1-Kestle JR,
Garton HJ, Drake JM: Treatment of hydrocephalus with shunts. Albright AL, Pollack IF, Adelson PD (eds), Principles and Practice
of Pediatric Neurosurgery. New York: Thieme, 1999:75-89 2- Ceran C, Karadag O, Guriinliioglu K, Onal C. Kolon Perforasyonu ve
Ventrikiiloperitoneal santin Aniisten Protriizyonu: iki ogu. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2006;13(4):271-273. 3- Ezzat AAM,
Soliman MAR, Hasanain AA, et al. World Neurosurg. Migration of the Distal Catheter of Ventriculoperitoneal Shunts in Pediatric Age
Group: Case Series. 2018 Jul 19. pii: S1878-8750(18)31551-1. doi: 10.1016/j.wneu.2018.07.073.

Yontem:
VP distal sant ucu

Urogenital bélgede gériilen yabanci cisim (VP sant distal ucu)

Anahtar kelimeler : Yabanci cisim, VP sant, Beyin Omurilik Sivisi
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P-136
CiDDi GASTROINTESTINAL KANAMALI MECKEL DIVERTUKUL OLGUSU

Ali Oztiirk" , Hale Citlenbik! , Nihan Sik' , Cemile Kiibra Zeybek? , Oktay Ulusoy?® , Murat Duman' , Durgiil Yilmaz'
' Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig Ve Hastaliklari Ad, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ad, izmir

3 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Ad, izmir

Girig : Meckel divertiklli gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital anomalisidir. Farkl olgu bildirimleri ile karsiimakta olup,
¢ogu zaman tanisinda zorluklar yasanabilmektedir. Bu raporda hemodinamik yetmezlik ve derin anemi bulgulari ile bagvuran meckel
divertikul olgusu sunulmustur.

Olgu : Yirmi sekiz aylik erkek olgu, son iki ay icerisinde iki kez kanli digskilama nedeni ile gittikleri hastanede akut gastroenterit tanisi
ile izlenmis. Cocuk acil servisimize agrisiz kanl gaita yapma ve solukluk nedeni ile getirildi. Fiziki incelemesinde soluklugu, takipnesi,
tasikardisi ve sistolik Gfurimu saptandi. Hb:3,5 g/dL ve periferik yaymada hemoliz bulgusu yoktu. Sintigrafik incelemesinde divertikili
dusinduren tutulum vardi. Meckel divertiikult tanisi ile kan transflizyonu sonrasi Ggiinci gin divertikilektomi uygulandi. Sitolojik
inceleme ile tanisi dogrulanan olgu post-op besinci giinde taburcu edildi.

Sonug : Cocuklarda alt gastrointestinal kanama pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir. Kanama odaginin tespiti ciddi kanamasi olan
olgularda hayati 6neme sahiptir. Cocuk acil serviste agrisiz masif alt gastrointestinal kanamali olgularda meckel divertikiiliniin erken
taninmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler : gastrointestinal kanama, meckel divertikilu,

P-137
ACIL ULTRASONOGRAFI ILE TESHIS EDILEN SPONTAN PNEUMOTORAKS OLGUSU

Ali Oztiirk" , Hale Citlenbik! , Nihan Sik' , Oktay Ulusoy? , Murat Duman’ , Durgiil Yilmaz'
' Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig Ve Hastaliklar Ad, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Ad, izmir

Giris : Pneumotoraks; spontan, travmatik veya iatrojenik nedenlerle ortaya gikabilir. Erigkinlerin aksine gocuklarda primer nedenli
spontan pneumotoraks daha az sikliktadir. Cocuklarda en sik travma veya mekanik ventilasyona bagli olusmaktadir.

Olgu : 17 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan kiz olgu, g6gis kafesinde aniden baglayan, solunumla artan, batici tarzda olan agri
ve solunum glcligl nedeni ile gocuk acil servise geldi. Fiziki incelemesinde vital bulgularinin stabil, solunum islevlerinin artmis, sag
akciger solunum seslerinin ise azalmig oldugu saptandi. Oykii ve fiziki inceleme sonrasi olguda spontan gelismis pneumotoraks dii-
sunlldi. Acil sartlarinda yapilan toraks ultrasonografik incelemesinde hastanin sag akcigerine yerlesmis bulunan pneumotaksi dogru-
landi. Bakilan x-ray incelemesinde sagda saptanan pneumotaks bulgusu diginda normaldi. Acil toraks tlpu takildi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde sag akciger apeksinde bl olusumu saptanmasi ile agik torakotomi yapildi.

Sonug : G6gls agrisi ve solunum gligligi olan olgularda pneumotoraks tanisi akla gelmelidir. Bu olgularin yonetiminde ultrasonografi
kolaylastirici tanisal etkinlige sahiptir.

Anahtar kelimeler : pneumotoraks, acil ultrasonografi

P-138
YABANCI CiSiM ASPIRASYONU SONRASI PNOMOMEDIASTINUM: OLGU SUNUMU

Ali Oztiirk' , Hale Citlenbik! , Nihan Sik' , Ece Onata? , Oktay Ulusoy?® , Murat Duman’ , Durgiil Yiimaz'
' Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig Ve Hastaliklari Ad, Cocuk Acil Bilim Dali

2 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ad, izmir

s Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Ad, izmir

Girig : Yabanci cisim aspirasyonu ve bogulma sut ¢ocuklarinin ve 6zellikle de dort yas altindaki ¢cocuklarin énde gelen 6lim ve
hastalanma nedenidir. Cocuklarin boduldugu en yaygin nesneler yiyecek, bozuk para, balon ve oyuncaklardir. Acil hekiminin bu gibi
vakalarda nasil bir yol izlemesi gerektigini bilmek hayati 6nem tasimaktadir. Bu raporda, solunum gugcligu ve oksiriik yakinmasi ile
yabanci cisim aspirasyonu ve pndmomediastinum tanisi alan bir hastaya acil yaklasim tartisiimistir.

Olgu : 31 aylik erkek olgu 3 giindiir devam eden 8ksiiriik nedeniyle gocuk acil servisine getirildi. Oykisiinde éksiriginin progresif
oldugu ve 15 dakikada bir ataklar halinde tekrarladidi, dispne ve gégus agrisi bulgularinin oldugu 6grenildi. Fizik bakisinda inspiratuar
stridoru olan olgunun PA akciger grafisinde pneummediastinum bulgularinin da olmasiyla yabanci cisim aspirasyonu duginuldi. Ol-
guya rijid bronkoskopi yapildi. 2-3 mm boyutlarinda kuru yemis oldugu diisiiniilen bol sekratuvar tikagh yabanci cisim ¢ikartildi. islem
sonrasi iki giin gocuk yogun bakim (initesinde izlendi. izleminde inhale bronkodilatatér ve oksijen destegi disinda ek destege ihtiyaci
olmayan olgu Ug glin servis izlemi sonrasi taburcu edildi.
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Sonug : Yabanci cisim aspirasyonu acil olarak tedavi edilmesi gereken bir klinik durumdur. Erken tani ve tedavi mortalite ve mobidite
Uzerine etkilidir. Acile tipik 6ksurik ataklari ve solunum gugligu ile gelen olgularda yabanci cisim aspirasyonu akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler : yabanci cisim aspirasyonu, pnémomediastinum

P-139

NEMALIN ROD MiYOPATILI BiR HASTADA TRANSPLANTASYONA KOPRU, TRANSPLANTASYON SONRASI
iYILESMEYE KOPRU ICIN VENO-ARTERYAL VE AKCIGER IYILESMESINE KOPRU OLARAK VENO-VENOZ
3 ASAMALI ECMO UYGULAMASI

Sinan Yavuz', Selman Kesici' , Zeynel Abidin Oztiirk' , Mehmet Celegen' , Murat Giivener? , Benan Bayrakg!’
1 Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitei, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris : Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) tedavisi veno-arteryel kanil baglantisi ile kalp akciger pompasi olarak miyo-
kardit, aritmi firtinasi, kardiyopulmoner restsitasyonun devami (e-CPR) , post operatif kalp cerrahisi sonrasi disik kardiyak debi, kalp
nakli sonrasi greft desteklenmesi gibi durumlarda iyilesmeye kdpri olarak, kardiyomiyopati, kronik kalp yetmezlIigi gibi nakil bekleyen
hastalarda nakile kdpru olarak kullanilabilir. Vené-ven6z baglanti ile ECMO solunum yetmezlidi olan ve mekanik ventilatér tedavileri
ile yeterli gaz degisimi saglanamayan hastalarda akciger destek cihazi olarak kullanilabilir. ECMO tedavisi genelde hastalarda bir
endikasyon icin tek yontemle kullanilir. Sundugumuz bu vakada ECMO ug farkli klinik durum igin iki farkli yontem ile basari bir sekilde
uygulanmistir.

Olgu : 9 aylik erkek hasta halsizlik, el ve ayak sirtinda sislik sikayetleri ile bagvurdu ve kalp yetmezligi tanisi konularak yogun baki-
ma yatirildi. Ekokardiyografide; biatrial dilatasyon, sagd ventrikiilde hipertrofi, sol ventrikiil trabekilasyonunda artis, non compaction
kardiyomiyopati saptanan hastaya inotrop ve dilretik tedavi baslandi. Medikal tedaviye ragmen kalp yetmezligi devam eden hastaya
kalp nakli karari alindi ve ulusal nakil listesine eklendi. Klinik izleminde letarjik ve absans seklinde ndbetleri olan hasta uzun suren
generalize konvulziyon nedeniyle kardiyopulmoner arrest oldu. Etkin reslsitasyon sonrasinda AV tam blok ritim ile dénen hasta ekster-
nal pacemaker takilarak santral vené-arteryal ECMO’ya alindi. Kanulasyon sirasinda miyokardin restriktif kardiyomiyopati ile uyumlu
oldugu goruldi. Miyokarttan biyopsi amagli érnek doku alindi. ECMO takibi i¢in hasta yogun bakima yatirildi. Alinan doku 6rnekleri
Gomon Trikrom boyasinda bakildiinda birgok lifte kiiglik kiimeler halinde nemalin rodlar saptandi. Hasta sinif IA transplantasyon lis-
tesine alindi. ECMO’nun 41.giiniinde hastaya dondr bulundu. Kardiyovaskuler cerrahi tarafindan kalp transplantasyonu yapildi. Donér
kalbin hipertansiyona sekonder hipertrofik olmasi ve operasyon sirasinda hemodinaminin yeterince saglanamamasi nedeniyle hasta
trans kalbin iyilesme siireci igin tekrar santral vendarteryal ECMO ile yogun bakima alindi. izleminde hipertrofi geriledi ancak akciger
ventilasyonu bozuk oldudu icin hasta HFO ya alinarak akciger bypass amagli vené-venéz ECMO’ya alindi. 10. giin vené-vendz EC-
MO’dan ayrildi. ECMOQO’dan ayrildiktan 10 glin sonra ani bilinci kapanan hastada kardiyak arrest oldu kardiyopulmoner resiisitasyona
cevap vermedi. Otopside intrakranial kanama tespit edildi.

Sonug : ECMO kardiyopulmoner yetmezlik klinik tablolarinda iyilesme ve transplantasyona kopri tedavi olarak kullaniimakta olup,
hastamizda vend-arteryal yontemle ilk olarak yetmezlikteki kalbinin nakle, ikinci olarak nakil sonrasi dondér kalbin iyilesmesine ve
Uclncu olarak vend-vendz yontemle hasta akcigerinin iyilesmesine kdpri amaciyla kullaniimigtir.

Anahtar kelimeler : ECMO,nemalin,venévendz,vendarteryal,transplantasyon,

P-140
JUVENIL IDIYOPATIK ARTRITE iKiNCiL GELISEN MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMUNDA
PLAZMAFEREZ VE SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Seving Nursev Ozsevik ', Ozlem Tolu Kendir 2, Ali Evren Bilgic ', Kiibra Oztiirk ¢, Ayhan Yaman *

1 Cengiz Gékgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep
2 Cengiz Gokgek Kadin Dogum Ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi, Gaziantep

3 Cengiz Gokgek Kadin Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Romatoloji Unitesi, Gaziantep

+ [stinye Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Giris : Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) bagisiklik sisteminin asiri uyariimasina baglh gelisen ilerleyici ve hayati tehdit eden bir
sendromdur. Cogunlukla bebek ve ¢ocuklarda goérilir. HLH'li hastalarin gogunda hastalik akut gelisir ve birden gok organ tutulumu ile
seyreder. En sik bulgular ates, karaciger ve dalak biyukligu, deri dokintisl, lenfadenopati, nérolojik belirtiler, sitopeniler, serum ferri-
tin dizeyinde yukseklik ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluktur. Hastalarin hizla taninip, HLH olasihgi agisindan degerlendirilip
tedavinin erken baglanmasi dnemlidir. HLH’li gogu hastada altta yatan bir genetik bozukluk ya da bagisiklik sistemini tetikleyen enfek-
siy0z, malignensi, juvenil idiopatik artrit gibi etkenler vardir. Cocuklarda en sik eskiden Still'in hastaligi olarak bilinen sistemik juvenil
idiyopatik artrit ile iliskilendirilmistir. JIA ya da diger romatolojik hastaliklar zemininde HLH gelistiginde Makrofaj Aktivasyon Sendromu
(MAS) olarak isimlendiriimektedir. MAS ayri bir sendrom olarak diistiniilmemelidir.

Olgu : Bu yazida bir cocuk hastanesinde idiyopatik juvenil artrit tanisi ile takipli MAS disindigimiz, basarili yonetilen 8 yasindaki bir
olgu sunulmustur. Acile getirildiginde hastalidi iki yildir etanersept tedavisi ile kontrol altinda olan, iki haftadir ates ve bogaz agrisi ya-
kinmalari oldugunu 6grendigimiz hastamizda klinik ve laboratuvar bulgulariyla MAS distndik. Kemik iligi aspirasyonu aspirasyonun-
da hemofagositoz oldugunu gérdigimuz hastamizi, cocuk yogun bakim Unitesine yatirarak yiiksek doz metilprednizolon tedavisine
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basladik. Solunum sikintisi hizla artan ve hava yolunu kontrol altinda izledigimiz hastamizin seyrinde agdir akciger 6demi ve pulmoner
kanama gézlemledik. Hastamiza yuksek doz steroid, siklosporin, intraven6z immuinoglobulin ve anakinra tedavilerine ek olarak Ug¢
gln boyunca plazmaferez ve sivi dengesini ayarlamak icin sirekli renal replasman tedavisi uyguladik. Klinik yanit gézlemledigimiz
hastamizi yatisinin sekizinci giintiinde solunum cihazindan ayirdik. Klinik ve laboratuvar tablosu diizelen hastanin hastanemiz ¢gocuk
romatoloji bolimiince takibine devam edilmektedir.

Sonug : MAS tedavisinde 6ncelikli olarak yiiksek doz kortikosteroid, siklosporin, intravendz immunglobulin tedavisi ve bazi direngli
olgularda IL-1 karsiti ilaglar (kanakinumab, anakinra) kullanilirken agir seyreden olgularda akut dénemde plazmaferez tedavisinin
basarili oldugu bildirilmistir. Bu olgumuz MAS’in erken taninip hizli, dinamik ydnetilmesi ve agir olgularda plazmaferez ve surekli renal
replasman tedavilerinin 6nemine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Makrofaj Aktivasyon Sendromu, Plazmaferez, Juvenil idiyopatik artrit

P-141
COCUKLARDA KARIN AGRISININ NADIR BIiR NEDENI: KiSTIK LENFANJIOM

Murat Dogan' , Selcan Oztiirk' , Feyza Esen' , Serkan Ozsoylu' , Miifide Dogru' , Mehmet Adnan Oztiirk’
' Erciyes Universitesi, Cocuk Acil Bélimii, Kayseri

Giris : Karin kistik lenfanjiomu 6zellikle cocuk yas grubunda goriilen nadir bir konjenital malformasyondur. Lenfanjiomlar selim karak-
terlidir. Karin ici lenfanjiomlar erkeklerde daha sik gortlir. Klinik basi bulgularina yada olusan komplikasyonlara (enfeksiyon, kanama,
ruptlr, torsiyon) baglidir. Makalemizde 1ay énce baslayan sag alt kadran karin agrisi ve incelemeler sonucu kistik lenfanjiom tanisi
konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu : 10 yasinda erkek hasta son 1 aydir ara sira olan karin agrisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet ve ele gelen kitle mevcuttu. Laboratuar incelemesi normal olan hastanin batin ultrasonografisinde (USG) batin
sag alt kadranda 5x5x5cm kitle olarak degerlendirildi. Karin MR sonucunda pelvik bdlge sag yarisinda 49x92mm multilokile kistik
kitle olarak deg@erlendirilen hastanin kitlesi cocuk cerrahisi tarafindan gikarildi. Patoloji sonucunda kistik lenfanjiom olarak raporlandi.
Malignite agisindan génderilen NSE, AFP, HCG tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Olgu ameliyattan 5 giin sonra taburcu edildi.
Ameliyattan sonraki her 3 ayda bir yapilan fizik muayene ve karin ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug : Lenfanjiomlar benign karakterli lezyonlar olup en sik olarak sirasiyla bas-boyun, toraks, pelvis ve batin iginde yerlesirler. Karin
icinde de en sik retroperitona yerlesirler, nadiren periton iginde yerlesirler. Batinda kisti olan hastalar en sik karin agrisi ile bagvurmakla
birlikte bazen kistin torsiyonu, riiptiirt ve enfeksiyonu ile akut karin tablosuyla basvurabilirler. Genellikle kitleler kiiglik oldugu igin bulgu
vermez ve baska tetkikler yapilirken tesadifen rastlanir. Lenfanjiomlarin teshisi icin herhangi bir laboratuar tetkiki yoktur. Radyolojik go-
runtileme yontemleri teshiste yardimcidir. Kesin tani patolojik degerlendirme sonucunda konulur. Kiglk ve klinik bulgu vermeyen len-
fanjiomlarin tedavisi diizenli fizik muayene ve USG ile takip, bliylk ve klinik bulgu veren lenfanjiomlarin tedavisi ise kitlenin ¢ikariimasi-
dir. Son yillarda 6zellikle bas-boyun lenfanjiomlarinda kitle icine bazi kimyasallar (bleomisin, interferon) uygulanmaktadir. Olgumuzda
da kitle buyuk ve klinik bulgu oldugu i¢cin ameliyatla ¢ikariimigtir. Bir yillik takiplerimizde klinik sikayet olmamis ve USG normal olarak de-
gerlendirilmistir. Sonug olarak strekli karin agrisi sikayeti olan hastalarin dikkatli fizik muayenesi ve ayrintili batin USG’si yapilarak len-
fanjiomlarin erken teshisi yapilarak gelisebilecek komplikasyonlar énlenebilir. Tedavideki ana prensip kitlenin tamamen ¢ikariimasidir.

Anahtar kelimeler : gocuk,karin agrisi, kistik lenfanjiom

P-142
COGU EVDE BULUNAN VE HAKKINDA AZ SEY BILINEN MADDE: KAFUR

Ayla Akca Caglar ', Aysun Tekeli *, Halit Halil *, Nilden Tuygun ', Can Demir Karacan '
1 Sbi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Suam Cocuk Acil Klinigi

Girig : Kafur, evlerde yaygin olarak bulunan recete ile veya regetesiz ulagilabilen bir ¢cok topikal antitusif, analjezik, anestezik ve an-
tipruritik preparatlarda kullanilan hos kokulu bir siklik ketondur. Ebeveynler ve hekimler tarafindan masum bir ila¢ olarak kabul edilen
kafur iceren bu preparatlar, gocuklar tarafindan agizdan az miktarlarda alindiginda bile ciddi zehirlenmelere neden olabilmektedir. En
sik agizdan alim sonrasi olmakla birlikte; cilt ve solunum yolu ile maruziyet sonrasi bulanti, kusma gibi gastrointestinal sistem yan
etkileri disinda hiperaktivite, tremor, bas agrisi, hallsinasyonlar, biling degisikligi, ndbet, solunum durmasi ve koma gibi merkezi sinir
sistemi yan etkileri gorilebilmektedir. Burada kafur igeren bir preparat ile zehirlenen bir olgu sunulmustur.

Olgu : 2,5 yasinda erkek hasta, elinde ve agzinda Viks Vazorub merhem (Resim 1) bulunmasi sonucu zehirlenme slphesiyle hasta-
nemize sevk edildi. Hastanin sevk sirasinda ambulansta oral alimindan yaklasik 2 saat sonra kisa sureli gdzlerini bir noktaya dikme,
cenede kilittenme ve jeneralize tonik klonik vasifta nébet gecirdigi ve mudahale edilmeden kendiliginden durdugu 112 ekibi tarafindan
bildirildi. Tam olarak aldigi miktar bilinmeyen hastanin basvuru sirasinda genel durumu iyi, bilinci agikti. Fizik muayenesinde agizda
Viksi disundiren koku disinda patolojik bulgusu yoktu. Vital bulgulari stabil idi. Néromotor gelisimi yasitlariyla uyumlu olan, 6zgeg-
misinde ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin 6ncesinde eslik eden ates Oykisiu veya travma 6ykisi yoktu. Hemogram ve
biyokimya degerleri normaldi. izliemde hasta néroloji béliimiine danisildi ve yapilan elektroensefalografik incelemesinde epileptik akti-
vite saptanmadi. izleminde nérolojik defisiti gelismeyen ve nobeti tekrarlamayan hasta sorunsuz taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde
yapilan kraniyal MR géruntilemesi normal olarak sonuglandi.
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Sonug : Kafur, alindiktan yaklasik 5-90 dk icinde konvilzyonlara neden olabilen nérotoksik bir ajandir. Sundugumuz hasta destekleyici
tedavi ile sorunsuz taburcu edilmis olsa da literatiirde kafur zehirlenmesi sonrasi status epileptikus gelisen ve solunum depresyonu
nedeniyle kaybedilen vakalar bildiriimektedir. Bu olguyla; evlerimizde siklikla bulunan ve hakkinda az sey bilinen ancak ciddi yan etki-
lere neden olabilecek kafur zehirlenmesine dikkat cekmek istedik.

Yontem

(mentol, kafur 1,9 gr, okaliptus yag, Hindistan cevizi yag, sedir agaci yag, vazelin)

Anahtar kelimeler : gocuk, kafur, nébet

P-143
GLOB VEZIKALENIN NADIR BiR NEDENi: IMPERFORE HIMEN

Tugba Aycicek' , Gizem Sorkulu' , Demet Tekcan? , Berat Dilek Demirel® , Tolga Ipek® , Nazik Yener*
' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD , Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD, Samsun

» Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ABD,Samsun

4 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,samsun

Giris : Imperfore himen genellikle pubertal ddnemde tanisi konan disi genital sistem anomalilerinden biridir. imperfore himenin neden
oldugu hematokolpos, ¢cocuklarda akut uriner retansiyonun nadir bir nedenidir.

Gereg-Yontem : Cocuk Acil Servisy e idrar yapamam sikayeti ile basvuran ve impderfore himen tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Bulgular : idrar yapamama ve karin agrisi sikayeti ile Cocuk Acil Servis ‘ e basvuran 12 yasindaki kiz hastanin yapilan batin muayene-
sinde glob vezikale palpe edildi. Hastaya mesane kataterizasyonu yapilirken genital bolgede himenin digari protride oldudu gordldi.
Hastaya imperfore himen 6n tanisi ile yapilan suprapubik pelvik ultrasonografide(USG)hematokolpos tespit edildi. Hastanin son 6
aydir menstruel siklus yasadigi ve az miktarda kanamasi oldugu égrenildi. Hasta Cocuk Cerrahisi Bolumd ile konsiilte edildi. Cocuk
Cerrahisi tarafindan yapilan fizik muayenede imperfore himen saptanan hasta opere edildi.

Sonug : idrar yapamama sikayeti ile gelen ve muayenesinde glob vezikale saptanan pubertal ddnemdeki kiz hastalarda imperfore
himene akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler : glob vezikale, imperfore himen, case report, idrar retansiyonu

P-144
NADIR BIiR KARDIYOMiYOPATI NEDENi: PULMONER ARTERDEN GIKAN ANORMAL
SOL KORONER ARTER- ALCAPA SENDROMU

Lacin Ciimsiidov' , Tanil Kendirli' , Serhan Ozcan' , Merve Havan' , Tayfun Ugar? , Ercan Tutar? , Semra Atalay? , Zeynep Eyileten? ,
Adnan Uysalel®

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bd, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bd, Ankara
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Abd, Ankara

Girig : Sol koroner arterin pulmoner arterden gikmasi (ALCAPA) oldukga nadir gorilen dogustan bir kalp hastahgidir. Yasamin ilk
yllinda ameliyat edilmez ise mortalitesi %90’lara kadar ¢ikmaktadir. Semptom ve bulgular genellikle pulmoner vaskuler direncin dis-
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tigu ve sol koroner arter akiminin azaldigi erken bebeklik ddneminde ortaya ¢ikar. Olgularin ¢ogu Gfirim duyulmasi veya konjestif
kalp yetmezligi bulgularinin varhdi ile tani alir. Burada dis merkezde Dilate Kardiyomiyopati (DKMP) ile takipli olan hasta kardiyak
arrest sonrasi kalp nakli agisindan degerlendiriimek tzere klinigimize sevk edilen ALCAPA sendromu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu : 20 aylik kiz hasta 3 aylikken emerken yorulma, morarma sikayetleri olan hastanin yapilan ileri kardiyak tetkikleri sonucunda
DKMP tanisi konulmus. Hasta ani kollaps seklinde kardiyak arrest gelismis ve 20 dakika KPR uygulamasi sonrasi dénmus. Hasta bizim
Cocuk Yogun Bakim Unitesine (YBU) kalp nakli agisindan degerlendirimek amaciyla hava ambulansiyla geitrildi. Bakilan tetkiklerinde
CK-MB: 15,9 ng/ml, Troponin-I: 926 pg/mL, Myoglobulin: 316,9 ng/ml, Pro-BNP:>35000 saptandi ve Ekokardiyografi sonucu ALCAPA
sendromu sliphesi olmasi lizerine yapilan koroner anjiyografi sonucu sol koroner arterin pulmoner arterden ¢iktigi saptandi ve ALCAPA
sendromu tanisi konuldu. Yatisinin 7. glininde duzeltme operasyonu sonrasinda ECMO ile YBU’ne alinan hasta postoperatif 11. gi-
niinde ECMO’dan dekaniile edildi. ECMO dekaniilasyonundan 2 giin sonra hasta sorunsuz ekstiibe edildi. Basarili operasyon sonrasi
toplam 44 giin YBU de izlenen hasta iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug : ALCAPA nadir gériillmesine karsin siklikla 6liimciil oldugundan erken taninmasi énemlidir. Ozellikle sol ventrikiil fonksiyonlari
azalmis olgularin EKO sirasinda koroner arter ¢ikiglarinin dikkatli bir sekilde incelenmesi 6nem tasimaktadir. Taninin konulmasi cerrahi
tedavi endikasyonudur. Erken cerrahi tedavi ile kir orani yiksek bir hastalik olup yasami tehdit edeci komplikasyonlar dnlenmis olur.

Anahtar kelimeler : ALCAPA, ECMO, Kardiyomiyopati

P-145
ASI SONRASI GORULEN AKUT NEKROTIZAN ENSEFALOPATILI OLGU

Oktay Perk ', Serhat Emeksiz '
" Ankara Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Ankara

Giris : Cocukluk donemi akut nekrotizan ensefaliti bebek ve gocuklarda tanimlanmis nadir bir ensefalopatidir. Nadir gériilmekle birlik-
te tam iyilesme % 10’un altinda olup oldukga koétli prognozlu seyredebilmektedir. Spesifik olmayan viral enfeksiyon sonrasinda ates
yuksekligi, hizla biling bozulmasi ve ndbetle karakterizedir. Ayirt edici 6zelligi kraniyel BT veya MRI'da bilateral talamus, beyin sapi
tegmentumda, serebral periventrikiler beyaz cevher ve serebellar medullada simetrik ve multifokal lezyonlardir. Spesifik bir tedavisi
bulunmamakla birlikte erken dénemde steroit ve immunglobulin verilmesi tedavi segenekleri olarak bildiriimektedir.

Gereg¢-Yontem : Alti aylik kiz hasta 2 giin 6nce konjuge asilarin rutin uygulamasi sonrasinda kasiima ve ani biling kaybi ile hastanemi-
ze getirilerek yogun bakim initemize alindi. Hikayesinde son zamanlarda yapilmis bir seyahat, gegcirilmis bir enfeksiyon, ilag kullanimi,
travma, ailede nérolojik bir hastalik bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde atesi 36 C, bilinci kapali, deserebre postiirde, derin tendon
refleksleri canli, hipertonisitesi ve distonik kasiimalari mevcuttu. Entlibe edilip birbuguk dakika siiren jeneralize tonik klonik ndbetleri ikili
antiepileptikle nébetleri kontrol altina alinip, sedasyonsuz GKS=7, bilateral 1sik refleksleri zayif sekildeydi. Meningeal irritasyon bulgusu
negatif ve diger sistem muayeneleri normaldi.Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat ve amonyak
dlzeyi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Serebrospinal sivi érneginde protein ve glukoz seviyeleri normaldi,
hiicre saptanmadi. Serebrospinal sivi viral kiiltiirinde negatif olarak sonuglandi. Kan, idrar, solunum sekresyon kiiltiirlerinde patojen
bakteri tiremesi gézlenmedi. Nazofarengeal suriintii 6rneginde etken tespit edilemedi. Elektroensefalografide agir ensefalopati bulgusu
mevcuttu, aktif epileptojenik odak saptanmadi. Cekilen kraniyel MRI akut nekrotizan ensefalitle uyumlu bulundu. Hastanin kranial mag-
netik rezonans(MR) gériintilemesinde bilateral talamuslar, pons ve her iki serebral hemisferde yaygin diffliizyonda kisittanma gésteren
lezyonlar izlendi. Seftriakson, Oseltamivir ve Asiklovir tedavisi baglandi. intravenéz immiinglobulin verildi. Hastanin distonik kasilmalar
oldukga artmisti Tedavisine klonazepam ve lioresal tedavisi baglandi. Yogun bakimdaki tedavisi nedeniyle yatisi devam etmektedir.

Sonug : Ozellikle konjuge asilarin rutin uygulamasi sonrasinda viriisler en sik hastalik etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akut
nekrotizan ensefalopati etyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte asi sonrasi gorulebilir. Nadir fakat olimcdl bir kompli-
kasyonu olmasi nedeniyle énemlidir. Cocukluk dénemi akut nekrotizan ensefaliti, bebek ve kigik ¢ocuklarda hizli biling bozuk-
lugu ve direngli nébetlerle giden durumlarda ayirici tanida ddsindlmelidir. Hastalia 6zgll goérintileme bulgular tani koydu-
rucu olabilmekte ve bazi vakalarda erken donem steroit ve immunglobulin tedavisinin prognozu etkileyebildidi bildiriimektedir.
Anahtar kelimeler : Akut Nekrotizan Ensefalit, Asi, Konvilzyon

P-146
ENERJi IGECEKLERINE BAGLI GELISEN MiYOKARDIT

Oktay Perk ', Serhat Emeksiz !
" Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Ankara

Giris : Miyokardit, kalp kasinin akut veya siireden, enfeksiyon, ilag, toksin, immuin/sistemik hastalik gibi nedenlere bagh gelisen, kalbin
yapisal ve fonksiyonel anormallikleriyle sonuglanan akut inflamatuvar hastaligidir. Miyokardit Cocuklarda akut miyokardit insidansi
1-5/100.000’dir. Akut miyokarditin infantlarda mortalite orani %75 civarindadir. Cocuklarda en sik viral enfeksiyonlar (Coxackie B virls)
etkendir. Belirtisiz olabilecegi gibi kalp yetersizliginden ani éliime kadar degisen klinik tabloya sahiptir. Oncelikli tedavi destekleyici olsa
da, tibbi tedavinin yetersiz kaldidi, kalp tutulumu agir olan hastalarda mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenizasyon
(ECMO) tedavisi gerekebilir.

Bulgular : 17 yasinda erkek hasta gégus agrisi yakinmasi ile gocuk acil servisimize bagvurdu. Herhangi bir hastaligi ve kullandidi bir
ilag olmayan hasta (¢ glin 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirmis ve 1 giin 6ncede alkol ve enerji icecegi almis. Acilde bakilan
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tetkiklerinde EKG de ST elevasyonu, kardiyak enzim yUkseklidi saptanan hasta myokardit 6n tanisi ile yogun bakim Gnitesine yatirildi.
Fizik muayenesinde biling acik, genel durumu orta, takipneik, tasikardik suprasternal-interkostal ¢cekilmeleri mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Atesi 36,6°C, nabiz 125/dk, solunum sayisi 26/dk, kan basinci 85/50 mmHg, Oksijen destedi olmaksizin oksijen
saturasyonu (SpO2) %88 idi. Akciger grafisi, elektrokardiyogram cekildi, kan tetkikleri alindi. Nazal kandl ve pozitif inotrop destegi ile
stabillesen hastamiz gocuk kardiyoloji konsiilte edildi. Kan gazi, tam kan, Biyokimya ve akut faz reaktanlari normaldi. idrar, solunum
sekresyon kultlrlerinde patojen bakteri Gremesi gézlenmedi. Nazofarengeal siriinti 6rneginde etken tespit edilemedi. Troponin: 3658
(0-20 ) CK-MB: 42 (0-24) , PRO BNP: 192 ( 100- 125 ) yiiksekti. Enapril 0,1 mg/kg/giin den baslandi. Ust solunum yolu enfeksiyon
hikayesi olmasi ve troponin artisi nedeniyle IVIG 1 gr/kg/giin 2 giin ( MAK. 40 GR/GUN ) verildi. Yatisinin 3.giiniinde klinigi ve 5.gii-
ninde troponin dizeyi normale geldi.

Sonug : Miyokarditte enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, nekroz ve fibrozis sonucu yasami tehdit eden kalp yetersizligi, sok bulgulari
gelisebilir. Hastanin hemodinamisine goére tedavi plani degismektedir. Agir ventrikiler islev bozuklugu, kardiyojenik sok mevcut ise
ventrikiler yardimci cihazlar ve ECMO’nun iyilesme saglanana veya transplantasyon yapilana kadar koruyucu olarak kullaniimasi
Onerilmektedir. Ginuimuzde yaygin kullanilan enerji iceceklerine bagl toksik miyokardit gelisebilecegi ve kan troponin diizeyini asiri
yukseltebilecedi goz éniine alinmalidir.

Anahtar kelimeler : Miyokardit, Enerji icecegi, Troponin

P-147
OLUMCUL DOZDA KLORAL HIDRAT ALIMINDA HEMODIYALIZIN ETKINLIGi

Oktay Perk ', Serhat Emeksiz *,
" Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Ankara

Giris : Kloral hidrat, trikloroasetaldehit monohidrat olarak da bilinir. 3 yasindan kig¢ulk ¢ocuk ve infantlarda agrisiz islemler sirasinda
en sik kullanilan sedatiflerden biridir. Oral ve rektal yolla 25-100 mg/kgdozunda uygulanir (doz tek uygulamada 1 grami,giinde ise 2
grami agsmamalidir). Etkisinin 30-60 dakikada yavas baglamasi ve uzun strmesi (90- 120dk.) temel dezavantajlaridir. Siit gocugunda
yari dmrii 10 saattir. Oldiiriicii doz 10 gramdir. Bu yazimizda 8liimciil doz kloral hidrat alan hastamizin hemodiyaliz tedavisiyle diizel-
mesini vurguladik.

Olgu : Bilinen herhangi bir hastaligi ve diizenli kullandigi herhangi bir ilag almayan 7 yasinda kiz hasta; bas agrisi sikayeti nedeniyle
dis merkezde kranial MRI gekilmesi igin Kloral hidrat recete edilmis. Annenin evde 10 gr kloral hidrat vermesi sonrasi biling kapanmasi
nedeniyle dis merkezden yogun bakimimiza kabul edildi.Genel durumu kétt, GKS:7,s6zlu ve agdrili uyarana cevabi yoktu.lsik refleksi
bilateral minimaldi.Hipotansif ve bigemine eksrasistolleri olmasi lzerine Hasta entube edilip inotrop baglandi.Tansiyonu regule edi-
lerek hemodiyaliz yapildi. Hemodiyaliz bitiminden 2 saat sonra bilinci agilan hasta ekstiibe edildi.Yatisinin 2.giinl servise devredildi.
Yatisinin 5.giini sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Sedasyon amaciyla yaygin olarak kullanilan Kloral hidrat ilacinin uygun dozda ve hastane sartlarinda verilmesi hayati 6nem
arzeder.Kloral hidrat zehirlenmesinde ve 6zellikle 6limcuil doz alimlarinda hemodiyaliz uygulanmasi énemlidir

Anahtar kelimeler : Kloral Hidrat, Hemodiyaliz, Cocuk

P-148
METANOL ZEHIRLENMESI: OLGU SUNUMU

Hazar Dogus Kus ', Muhammed Talha Karadogan ' , Selguk Uzuner '
' Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris : Metanol GIS’ten ylksek oranda ve hizli emilen bir alkoldir (60-90 dakika). Emildikten sonra metanol %90-95’i karacigerden,
%2-5’i bdbrekten, minimal bir kisimda akcigerler yoluyla elimine edilir. Metanol toksisitesinden karacigerde alkol dehidrojenaz enzimi
ile metanoliin formaldehit ve formik asite donisimi sorumludur. Formik asit birikimi klinik belirtiler ile yakin iligkilidir. Artmis anyon
acikl metabolik asidoz tablosu nedeniyle dlimcul seyirli bir zehirlenmedir. Olgu sunumumuzda erken dénemde ciddi metabolik asidoz
tablosu olmayan adolesan bir erkek olguyu sunduk.

Olgu : Markasini bilmedigi alkolli bir icecekten 400-600 ml tiikettikten 30 dk sonra bayilma sikayetiyle acil servise getirilen 14 yasin-
daki erkek hasta. Bilinci letarjik ve GKS’u 11 olarak saptandi. 114 zehir danigsma ile konsulte edilerek, mide lavaji yapilip hasta ¢gocuk
yogun bakim Unitesine yatirildi. Ozgegmisinde; C/S ile term dogum oldugu, yenidodan déneminde ve sonrasinda hastane yatisi bu-
lunmadig@i ve bilinen hastahgi olmadigi 6grenildi. Asilari tam ve takipli. Soyge¢misinde; Anne 48 yasinda KOAH, tip 2 diabetes mellitus
tanili. Baba 55 yasinda, astim tanili. 5 kardesi sag saglikli. Akraba evliligi yok. Fizik muayenesinde; Genel durumu koétd, biling letarjik,
TA:110/70 mmhg, KTA :88 vuru/dk, SPO2: %96. Oda havasinda soluyor. Solunum sesleri bilateral esit dogal. Ral yok. Ronkus yok.
Kardiyovaskiler muayenesi dogal. S1+, S2+, ek ses yok, uflirim yok. Batin rahat ve dogal. Pupiller izokorik, 1sik refleksi dogal. Ense
sertligi yok. Miyokloni yok. Kranial sinir muayenesi dogal. Derin tendon refleksleri normoaktif. Isitme ve gérme normal. Géz agrisi
mevcut. ik bakilan arter kan gazinda Ph:7.34, PC0O2:36.8, PO2:176 , HCO3:19.5, BE: -5.6 Laktat: 2.42 olarak saptandi. Ranitidin ve
folinik asit baglandi. Fomepizole temin edilemedigi i¢in uygulanamadi. %10’luk etanol 10 ml/kg olacak sekilde yiklendikten sonra 1
mi/kg/sa olarak infiizyona devam edildi. Yapilan kan gazi izleminde hastanin metabolik asidozu derinlesti (PH 7.23, PCO2 49.4, PO2
39.8 ,HCO3 20.2, BE -7.4, Laktat:3.63). Gérme alanini ve papil édemi degerlendirmek igin yapilan géz muayenesi normal. izleminin
17. saatinde kan gazi deg@erleri normale dénene hasta saglikh bir sekilde taburcu edildi.
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Sonug : Metanol zehirlenmesinde tedaviye erken baslamak metabolitlerin olusumunu azalttidi i¢in tedavinin temelini olusturur. Artmis
anyon acikl laktik asidozu olan ergenlerde metanol zehirlenmesini akilda tutmak gerekir.

Anahtar kelimeler : metanol intoksikasyonu, artmis anyon agikli metabolik asidoz, laktik asidoz, doku hipoksisi,

P-149
AGIR HIPOTONI VE AKUT SOLUNUM YETMEZLIiGi TABLOSUYLA BASVURAN VITAMIN B12 EKSIKLIGi OLGUSU

Sinem Polat ', Ayhan Yaman ', Basak Adakli Aksoy 2, Pinar Karadeniz
' istinye Universitesi Bahgesgehir Liv Hospital, Gocuk Yogun Bakim, istanbul
2 Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Bahgelievler Medicalpark Hastanesi, Pediatrik Hemato-onkoloji, istanbul

Girig : Vitamin B12 eksikligi cocukluk gaginda en sik megaloblastik anemi nedenidir. Ozellikle gelismekte olan (lkelerde anne siitiin-
deki eksiklik nedeniyle ilk 2 yas grubunda anemi, bliytime-gelisme gerilidi ve nérolojik bulgular ile karakterizedir. Cocuk yogun bakim
Unitelerine yatiglarin %30-50’sinin nedeni solunum yetmezIigi olusturmaktadir. Burada agir hipotoni ve akut solunum yetmezIigi ile
basvuran Vitamin B12 eksikligi olgusu sunulmustur.

Olgu : 21 aylik kiz hasta, solunum sikintisi ve morarma sikayetleriyle bagvurdugu acil servisimizden hipotonik infant, aspirasyonpno-
monisi ve akut solunum yetmezligi tanilariyla cocuk yogun bakim Unitemize kabul edildi. Hasta entlbe edildi. Basing kontrolli SIMV
modunda mekanik ventilatdre baglandi. Hastanin alinan laboratuar tetkiklerinde: Beyaz kire:17.09k/uL, hemoglobin:3.6g/dL,trombo-
sit:171 k/uL, MCV:116 fl, MCHC:29.8g/dL,RDW:14fl. Folik asit:17.71ng/mL, Vitamin B12:50pg/mL(N:228-1210). Biyokimyasi normal.
Protrombin zamani:19.9sn,INR:1.69, aPTT:131.7sn saptandi. Hastaya 20cc/kg dan eritrosit transflizyonu yapildi. K vitamini ve taze
donmus plasma verildi.Annede bakilan B12 dizeyi:123pg/mLsaptandi. Hasta pediatrik hematoloji bélimine konsulte edildi. B12
eksikligi nedeniyle siyanokobalamin tedavi protokoll verildi. Yatisinda gekilen beyin tomografisinde: yaygin atrofi saptandi. Takibinde
anemisi ve b12 eksikligi dizeldi. Hasta agdir hipotonisite nedeniyle ekstibe edilemedi. Aile trakeostomiyi kabul etmedi. Hastanin uzun
sureli takibindehipotonisitesi diizeldi. 40 giin entlbe izlendikten sonra hasta ekstlbe edildi. Kontrol kraniyalMR’indaatrofiyesekonder
hidrosefali gbzlendi. Hastaya ventrikiloperitonealsant takildi. Hasta yatisinin 55. giiniinde hastaneden taburcu edildi.

Sonug : Hipotonisite ve solunum yetmezIigi ile gocuk yogun bakima yatan hastalarda Vitamin B12 eksikligi ayirici tanida disundlme-
lidir. Bu tirr vakalarda Vitamin B12 tedavi edildikten sonra uzun dénem takibinde hipotonisite diizelebilir.

Anahtar kelimeler : Hipotoni, Akut solunum yetmezligi, Vitamin B12 eksikligi
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P-150
KARDIYOPULMONER RESUSITASYONA BAGLI PNOMOTORAKS VE PNOMOPERIKARDIYUM OLGUSU

Ayhan Yaman 2, Sinem Polat 2, Pinar Karadeniz ?
2 jstinye Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul
zstinye Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Istanbul

Giris : Cocuklarda kardiyopulmoner arrestin en sik nedeni solunumsal nedenlerdir. Yapilan galismalarda hastane igi kardiyopulmoner
arrestlerde yasam orani %27, hastane disi kardiyopulmoner arrestlerde yasam %8 civarinda bulunmustur. Pnomoperikardiyum, peri-
kard iginde hava bulunmasi olup pek ¢ok farkli nedene sekonder gelisebilmektedir. Etyolojide en sik neden travma, cerrahi iglemler ve
Uclincu siklikta komsu organ hastaliklarinin perikardi etkilemesiyle olusur. Burada kardiyopumoner resusitasyona(CPR) bagh bilateral
pnomotorkas ve pnomoperikardiyum gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

Gereg-Yontem : 5 aylik erkek hasta, yataginda nefessiz ve morarmis halde bulunmus. Hastaya dis merkezde 30 dakika kardiyopul-
monerresusitasyon yapildiktan sonra spontan kan dolagimi donmus. Hasta entiibe halde hastane disi arrest+post CPR+hipoksikis-
kemik ensefalopati tanilariyla gocuk yogun bakima kabul edildi. Hastanin yogun bakima kabulliinde kalp hizi:132/dk, tansiyon alina-
miyordu. Cilt dolasimi gok kétiiydii. Hasta nébet gegiriyordu. Midazolam ile nébeti durdu. Kepra yiiklendi. idameye gegildi. Hastaya
sf yiiklendi. Dopamin (10mcg/kg/dk) ve adrenalin(0.3mcg/kg/dk) infiizyonu baslandi. Yatisinda andirikti. inotrop destegi ile hastanin
tansiyonu yiikseldi. Idrar cikarmaya basladi. Alinan lab: tetkiklerinde: Hastanin beyin tomografisinde yaygin iskemi ve 6dem saptandi.
Hipertonik salin yiiklendi. idameden devamli infiizyon verildi. Mannitol verildi. Hastanin takibinde bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
normale déndu. Hastanin kontrol beyin tomografilerinde beyin 6demi artti. Yatisinin 9. giintinde klinik olarak hastada beyin élimu du-
suinildi.Cekilen karotis doppler ultrasonda: Bilateral karotis arterlerde kresendo-dekresendo akim gorildi. Apne testi pozitif saptandi.
Beyin sapi reflekleri negatif saptandi. Klinik ve radyolojik bulgulari beyin 6limu ile uyumluydu. Hastaya beyin 6limu tanisi konuldu.
Aile bilgilendirildi. Aile bebeginin organ bagiscisi olmasini kabul etti. Saglik bakanhgi yetkilileri hastanin bébrek ve karaciger organlari
nakil sirasinda beklenen hastalara nakil edilmek izere ameliyathaneden aldi.

Bulgular : Hastane disi arrestler de mortalite ve morbidite orani gok yuksektir. Arrest sonrasi beyin dlumu gelisen hastalar organ
dondrl acgisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler : kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resusitasyon, pnomotoraks, pnomoperikardiyum

P-151
KARACIGER VE BOBREK NAKLI iCIN DONOR OLAN BEYiN OLUMU OLGUSU

Ayhan Yaman ', Sinem Polat ', Ayse Ozkan 2, Mehmet Tokag 2
1 Istinye Universitesi, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul
2 [stinye Universitesi, Organ Nakil Béliimii, istanbul

Girig : Cocuklarda kardiyopulmoner arrestin en sik nedeni solunumsal nedenlerdir. Yapilan ¢alismalarda hastane ici kardiyopulmoner
arrestlerde yasam orani %27, hastane disi kardiyopulmoner arrestlerde yasam %8 civarinda bulunmustur. Burada hastane disi arrest
sonrasi 9. Glinde beyin 6limi gergeklesen ve karaciger ile bobrek donéri olan bir olgu sunulmustur.

Olgu : 5 aylik erkek hasta, yataginda nefessiz ve morarmis halde bulunmus. Hastaya dis merkezde 30 dakika kardiyopulmoner
resusitasyon yapildiktan sonra spontan kan dolasimi donmus. Hasta entiibe halde hastane disi arrest+post CPR+hipoksik iskemik
ensefalopati tanilariyla gocuk yogun bakima kabul edildi. Hastanin yogun bakima kabuliinde kalp hizi:132/dk, tansiyon alinamiyordu.
Cilt dolasimi gok kétilydii. Hasta nébet gegiriyordu. Midazolam ile nébeti durdu. Kepra yiiklendi. idameye gegildi. Hastaya sf yiiklendi.
Dopamin (10mcg/kg/dk) ve adrenalin(0.3mcg/kg/dk) infiizyonu baglandi. Yatiginda andirikti. Inotrop destegi ile hastanin tansiyonu yiik-
seldi. Idrar ¢cikarmaya basladi. Hastanin beyin tomografisinde yaygin iskemi ve édem saptandi. Hipertonik salin yiiklendi. idameden
devamli inflizyon verildi. Mannitol verildi. Hastanin takibinde bébrek ve karaciger fonksiyon testleri normale déndi. Hastanin kontrol
beyin tomografilerinde beyin 6demi artti. Yatisinin 9. giiniinde klinik olarak hastada beyin 6limu dusiinuldi. Cekilen karotis doppler
ultrasonda: Bilateral karotis arterlerde kresendo-dekresendo akim gorildi. Apne testi pozitif saptandi. Beyin sapi reflekleri negatif
saptandi. Klinik ve radyolojik bulgulari beyin 6limu ile uyumluydu. Hastaya beyin 6limi tanisi konuldu. Aile bilgilendirildi. Aile bebe-
ginin organ bagiscisi olmasini kabul etti. Saghk bakanlidi yetkilileri hastanin bébrek ve karaciger organlari nakil sirasinda beklenen
hastalara nakil edilmek tUzere ameliyathaneden ald1.

Sonug : Hastane disi arrestler de mortalite ve morbidite orani ¢ok yuksektir. Arrest sonrasi beyin 6limu gelisen hastalar organ donéri
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler : kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resusitasyon, Beyin 6lim{, Donér
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P-152
NARGILE iCME SONRASI KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI| GELISEN OLGU

Emrah Giin ', Serhan Ozcan ', Merve Havan ', Edin Botan ', Tanil Kendirli *
' Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Karbonmonoksit(CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir gazdir. Karbonmonoksit zehirlenmelerinin en sik nedeni
fabrika gazlari, odun, kémiir, gaz gibi yapisinda karbon tagiyan yakitlarin tam yanmamasi sonucu olusan karbonmonoksittir. Ulkemiz-
de 6zellikle kis aylarinda élimle sonuglanabilen bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bas agrisi, bas ddnmesi, ataksi, biling degisikligi,
tasikardi, bradikardi, disritmi, gégus agrisi, sok bulgulari gibi klinik bulgular gézlenebilir. Bu olgu sunumunda nargile icme sonrasi CO
zehirlenmesi tanisi konulan bir olguyu sunuyoruz.

Gereg-Yontem : On yedi yasinda erkek hasta nargile icme sonrasi gelisen biling kaybi olmasi lizerine bagvurdugu dis merkezden
tarafimiza sevk edildi. Hastanin gocuk yogun bakim tnitesine kabul edildiginde fizik muayenede genel durumu orta, bilinci konfiize,
glasgow koma skoru 10, vicut 1sisi 36,4°C, solunum sayisi 36/dk, kan basinci 118/75mm/Hg , nabiz 89/dk ve oksijen saturasyonu
%95 idi. Ozgecmis ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Hastaya dis merkezde kasilmalari olmasi iizerine diazepam yapilmis ve daha
sonrasinda kasilmalari durmus. Laboratuar incelemede tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeler, kan gazlari ve elektrokardiyografi
(EKG) normal idi. Hastanin kan gazinda karboksihemoglobin(COHb) %14.2 saptandi. Hastaya geri solumasiz oksijen maskesi ile O2
uygulandi. Hastanin 12 saat sonraki kan gazinda COHb %1.5 olarak saptandi. Hastanin nargile hazirlarken kalitesiz kémur kullandigi
ogrenildi. Suur bulanikligl olan hastaya 2 glin hiperbarik oksijen tedavisi verildi. Genel durumu iyi, vitalleri stabil olan hasta yatiginin
3. glintinde taburcu edildi.

Sonug : Nargile igme sonrasi genel durum bozuklugu, biling kaybi olan hastalarda karbonmonoksit zehirlenmesi akilda tutulmahdir.
Neden olarak kalitesiz komdar kullanimi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler : karbonmonoksit, zehirlenme, gocuk, hiperbarik

P-153
KUNT TORAKS TRAVMASI SONRASI GELISEN INTRAKARDIYAK TROMBUS

Ozlem Saritas Nakip' , Selman Kesici' , Sultan Géncii' , Zeynelabidin Oztiirk' , Sinan Yavuz' , Benan Bayrakci'
' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Kiint kardiyak yaralanmalar ¢ocuklarda nadir goriilmekle birlikte dlimcul olabilmektedir. Miyokardiyal kontiizyon, ventrikil ve
atriyal duvarlarin ve kapak ruptirt gérulebilir. Miyokardiyal kontlizyon bu yaralanmalarin %95’ini olusturur. Bu olgu sunumu ile 6zel-
likle kiint toraks travmasi sonrasi gelisebilecek kardiyak komplikasyonlarin morbidite ve mortalite nedeni olabileceginin vurgulanmasi
amagclanmistir.

Olgu : Sekiz yasindaki erkek hasta arag igi motorlu tasit kazasi nedeniyle yogun bakim iinitesine kabul edildi. Oykisiinden siiriici
yani yolcu koltugunda 40-50 km/sa hizla seyahat ettidi sirada karsidan gelen bagka bir motorlu arag ile kafa-kafaya garpisma sonucu
basini 6n cama garptiktan sonra hava yastiklarinin agiimasi ile birlikte arka koltuga firladigi, olay sonrasi kisa stireli biling kaybi oldu-
du, diger sistem muayenelerinin normal oldugu, acil serviste gdézlemi sirasinda genel durumunda kétulesme olmasi Gzerine yapilan
tetkiklerinde, laboratuvar incelemeleri normal oldudu, koagulasyon testlerinde bozukluk saptanmadidi her iki akcigerde kontlizyon
alanlari, perikardiyal eflizyon, sol ventrikul icinde iki adet hareketli trombus, perihepatik serbest sivi, L5 vertebra frakturi saptandig,
kardiyak manyetik rezonans gériintilemede laserasyon olmadidinin gértlmesi tUzerine antikoagiilan tedavi baslandig1 6grenildi. Has-
tanemizde izleminin ikinci guiiniinde sag santral fasiyal paralizi ve sag Ust ekstremitede guigsiizlik gelismesi lizerine yapilan santral
sinir sistemi goriintiilemesinde sol hemisferal ve derin gri cevher yapilarinda diflizyon kisithliklari gérildi. Tromboembolik olay olarak
degerlendirildi. Trombofili yatkinid1 agisindan yapilan incelemeler sonucu protein C ve protein S diizeylerinde orta derecede eksiklik
tespit edildi. Faktor V Leiden, MTHFR ve PAI mutasyonu tespit edilmedi. Hemoperikardiyum stiphesi nedeniyle fibrinolitik tedavi ve-
rilmedi. Antikoagulan tedavinin 7. giininde koroner ve ¢ boyutlu kardiyak gértntilemede trombisin kayboldugu géruldd. Tedavinin
12. gliniinde daha 6nce 2/5 olan Ust ekstremite kas kuvveti 4/5 olarak degerlendirildi. Hasta genel pediatri servisine devredildi. Antiko-
agulan tedavi 14 giin sonunda kesildi. Fizik tedavi ve destek tedavilere devam etmek Uzere taburcu edildi.

Sonug : Majoér travmalar sonrasi koagulasyon bozukluklari sik gorilir. Cogunlukla travmanin tetikledigi dissemine intravaskuler ko-
agulasyon tablosuna hemoraji nedeniyle yapilan masif kan transflizyonlari da katkida bulunur. Gegirilen cerrahi operasyonlar, damar
ici kateterler, immobilizasyon nedeniyle de tromboembolik olaylara yatkinhgi artirmaktadir. Genellikle vendz tromboemboli, derin ven
trombozu, dural sinis trombozu ve pulmoner tromboemboli seklinde goriilmektedir. Literatlirde geng erigkin bir hastada travmanin
erken déneminde sag kalp kaynakl tromboz ve ardindan pulmoner tromboemboli gelistigi bildiriimis olup, pediatrik vakalarda henlz
tanimlanmamistir (PMID: 28765479). Travma sonrasi erken dénem intrakardiyak trombis ¢ok nadir goriilse de sunulan vakada oldu-
gu gibi mortalitesi ve morbiditesi yiksek komplikasyonlara yol agabilecedi i¢in travma hastalarinda akilda tutulmali ve arastiriimahdir.

Anahtar kelimeler : toraks, travma, trombus
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P-154
MAJOR AORTIKOPULMONER KOLLATERAL ARTER NEDENIYLE PULMONER KANAMA GECIREN HASTA SERISi

Ozlem Saritag Nakip' , Selman Kesici' , Zeynelabidin Oztiirk' , Sultan Géncii' , Sinan Yavuz' , Ahmet Aydin? , Hakan Aykan? ,
Bora Peynircioglu* , Benan Bayrakci'

' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogdun Bakim Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Gdgiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

+ Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig : Ventrikuler septal defekt (VSD) ile birlikte gérilen pulmoner atrezi Fallot tetralojisinin agir bir formu olup hastaligin prognozu
pulmoner damarlarin konfluensi ile yakin iligkilidir. Bu hastalarda gogu zaman genis bir patent duktus arteriozus pulmoner kanlanmayi
saglarken, bir grup hastada direk olarak arteriyal dolasimdan koéken alan kollateral damarlar araciligi ile (majér aortikopulmoner kol-
lateral arterler, MAPKA) pulmoner dolagim saglanir. Cok asamali ameliyatlar sonucu diizeltme yapilan bu hasta grubunda 6ncelikle
santral sant ile pulmoner kan akimi saglanip, pulmoner damarlarin gelismesine izin verdikten sonra en uygun zamanda kondiit ara-
cihigi ile duzeltme ameliyati yapilir. Burada sant uygulanmasina ragmen MAPKA nedeniyle pulmoner kanama ile komplike olmus Ug¢
hastayl sunmaktayiz.

Olgu : Olgu 1: Bes yasinda kiz hasta, 0yku ve epikrizinden prenatal ddnemde saptanan konjenital kalp hastaliyi nedeniyle izlendigi,
postnatal yapilan ekokardiyografik incelemelerinde genis VSD, pulmoner atrezi, kesintili arkus aorta ve MAPKA ile dolan pulmoner
arter yatagi tespit edilmesi Gzerine izleme alindigi ve alti aylk iken santral sant ameliyati uyguladidi, (i¢ yasinda iken dekompanse
olmasi uzerine acil sol Blalock-Taussig (BT) sant uygulandigi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeniyle bes kez hastaneye yatis
Oykusu ve klinik takiplerinde sant akimlarinda azalma olan hastaya sad pulmoner arter rekonstriksiyonu ve sag BT sant yapiimasina
karar verildigi 6grenildi. Ameliyat sirasinda masif pulmoner kanama olmasi ve kardiyopulmoner bypass pompasindan ayrilamamasi
lizerine ektrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) uygulandi. Ug giin ECMO destegi ile izlendikten sonra basarili bir sekilde
ayrildi. Ancak izleminde ventilasyonunu bozacak kadar masif pulmoner kanama gelismesi lzerine hastaya bronkoskopi yapildi; aktif
kanama odagina rastlanmadi. Bunun lizerine sag MAPKA ve sol ana bronsiyal arter embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon iglemin-
den sonra pulmoner kanamasi olmayan hastaya ekstiibasyon basarisizligina bagli uzamis entiibasyon nedeniyle trakeostomi agildi.
Ev tipi mekanik ventliator ile taburcu edildi. Olgu 2: Onsekiz aylik erkek hasta, 6yki ve epikrizinden prenatal 22. haftada konjenital kalp
hastaligi tespit edildigi, preterm eylem nedeniyle 27 haftalik iken ikiz esi olarak dogdugdu, postnatal yapilan ilk degerlendirmesinde cift
girimli sol ventrikul, pulmoner atrezi ve MAPKA ile kanlanan pulmoner arter yatagi tespit edildigi, dort aylik iken santral sant uygulandi-
g1, 16 aylik iken kateter anjiografi ile degerlendirildigi ve Glenn ameliyati yapilmasina karar verildigi 6grenildi. Ameliyat sonrasi yogun
bakimda izlemi sirasinda sik sik ventilasyonu bozacak kadar siddetli pulmoner kanamasi oldu. Girisimsel radyoloji tarafindan MAPKA
embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon isleminden sonra pulmoner kanamasi olmayan hastaya ekstiibasyon basarisizligina bagli
uzamis entlibasyon nedeniyle trakeostomi agildi. Ev tipi mekanik ventliator ile taburcu edildi. Olgu 3: Dért yasinda kiz hasta, 6yku ve
epikrizinden ilk defa alti aylik iken morarma nedeniyle lokal hastaneye basvurdugunda pulmoner atrezi, ventrikiler septal defekt, di-
zeltilmis bly(k arter transpozisyonu, pulmoner arterlerde hipoplazi tespit edildigi, sag modifiye BT sant yapildigi, poliklinik izlemlerinde
cabuk yorulma ve siyanoz ataklari olan hastanin ekokardiyografisinde sag ventrikllde genisleme ve atriyoventrikiler kapak yetmez-
likleri tespit edildigi, katater anjiografi sonucu sol pulmoner arter rekonstriiksiyonu ve Glenn ameliyati (bidirectional cavapulmonary
anastomosis) yapilmasina karar verildigi 6grenildi. Komplikasyonsuz gegen operasyonun ardindan yogun bakimda izlenmeye baslan-
di. Postoperatif ekokardiyografik incelemelerinde kapak yetmezliklerinin olmadigi, sant akimlarinin yeterli oldugu goruldu. Postoperatif
altinci giin pulmoner kanamasi oldu. Trombosit sayisi ve koagllasyon parametreleri normaldi. Akciger grafisinde 6zellikle sag akciger
de olmak ulzere yer degistiren opasiteler, atelektezilere rastlandi. Pulmoner kanama etiyolojisine yoénelik anjiografi ¢ekildi ve sag ve
sol subklavien arterlerden kdken alan ¢ok sayida kollateral damarlar ile akciger kanlanmasinin arttigi gézlendi. Bu damarlara yonelik
embolizasyon iglemi uygulanmasi planlandi.

Sonug : Onceleri trunkus arteriozusun bir alt tipi oldugu diisiiniilen ventrikiiler septal defekt, pulmoner atrezi ve MAPKA birlikteliginin
son yillarda farkli bir grup kompleks konjenital kalp hastaligi oldugu anlasiimistir. Bu grup hastalarda uygulanacak ameliyat segimi de
yine pulmoner arterin durumuna baglidir. Pulmoner arter ¢api azaldik¢a tedavinin kompleksligi artmaktadir. Yagihara ve arkadaslari
1996 yilinda 50 vakalik bir seride hastaligi siniflamis ve ameliyati dért ana grubua ayirmistir. Ozelikle pulmoner atrezinin én planda
oldugu grupta unifokalizasyon islemi ile MAPKA'larin direk olarak pulmoner dolagima yonlendirilir. Tek ventrikil fizyolojisine sahip
siyantoik konjenital kalp hastaliklarinda da benzer mekanizma ile pulmoner atrezi/hipoplazinin derecesine gére akciger kanlanmasi
belirli bir dizeyde MAPKA'lar ile saglanabilmektedir. Bu hastalarin 6zellikle pulmoner arteri bypass edici sant ameliyatlarindan sonra
gelisen akciger volim yikunudn artisi ile birlikte pulmoner kanamalar gorulebilir. Bu G¢ vakada oldudu gibi postoperatif erken dénemde
pulmoner komplikasyonlara neden olabilir. Béyle durumlarda MAPKAlarin embolizasyonunun hayat kurtarici oldugunu dustnmekte-
yiz. Daha da 6nemlisi bu hastalarin preoperatif ddnemde kardiyak anatominin ayrintili olarak belirlenmesi ve uygulanacak ameliyat
tipinin bu yénde secilmesi mortalite ve morbidite tzerine etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler : embolizasyon, konjenital kalp hastaligi, MAPKA, pulmoner atrezi
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P-155
CiDDIi STRIDOR NEDENI: BILATERAL VOKAL KORD PARALIZiSi

Serhat Emeksiz ', Yasemin Men Atmaca ', Ganime Ayar ', Halil ibrahim Yakut *
1 8.B.U. Ankara Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara

Giris : Bilateral vokal kord paralizisi ciddi stridora neden olan bir durumdur. Dogum travmasi, asfiksi, merkezi sinir sistemi (MSS)
anomalileri ve konjenital hastaliklara bagl olarak vokal kord paralizisi gorilebilir. Biz burada akut bronsiolit tanisi ile dis merkezde
tedavi aldiktan sonra sikayetleri devam etmesi lizerine hastanemize bagvuran bilateral konjenital vokal kord paralizili vaka sunuyoruz.

Olgu : Ug aylik erkek hasta hastanemize solunum sikintisi, takipne, stridor sikayetleri ile bagvurdu. Hikayesinde hastanemize bagvur-
madan 2 glin 6nce dis merkezde akut brongiolit 6n tanisi ile acil gézlemde tedavi aldigi 6grenildi. Fizik muayensinde hastanin sakin
halde solunum sikintisinin olmadidi ancak uyanik ve ajite iken belirgin retraksiyonlarinin ve solunum sikintisinin oldugu farkedilmesi
Uzerine kulak burun bogaz tarafindan yapilan laringoskopik muayenesinde bilateral vokal kord paralizisi tespit edildi. Kulak burun bo-
gaz tarafindan bilateral lateterizasyon uygulandi. Etiyolojisinde bir sebep bulunamadi ve konjenital bilateral vokal kord paralizisi olarak
degerlendirildi. Hasta operasyon sonrasi iki glin yogun bakimimizda takip edilerek sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Vokal kord paralizisi ¢ok sik karsilasilan bir durum olmamakla birlikte ciddi stridor ve solunum sikintisina neden olabilir. Stri-
dor, takipne sikayeti ile basvuran yenidogan ve infantlarda laringomalazi, trakeamalazi, trakea ve larenkse basi, vokal kord paralizisi,
subglottik stenoz ve trakenin damarsal anomalileri ayirici tanida akla gelmelidir. Vakamizda oldugu gibi ciddi stridorda uyku durumun-
da ve sakinken sikayetlerin azalmasi ayirici tanida vokal kord paralizisini dustndirmelidir. Uygun cerrahi midahale ile tam iyilesme
saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler : Stridor, vokal kord paralizisi, bronsiolit

P-156
KOLSISIN ZEHIRLENMESINE IKINCIL GELISEN GECIiCi 1.DERECE AV BLOK OLGUSU

Dilara Kiyak' , Selman Kesici’ , Umay Kavgac!' , Bekir Karakaya' , Lale Celilova' , Zeynelabidin Oztiirk? , Benan Bayrakci?
! Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi lhnsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal

Giris : Kolsisin; gut, psddogut, Behget hastaligi, Ailesel Akdeniz Atesi hastaligi tedavisinde siklikla kullanilan bir ilagtir. Terapétik in-
deksinin dar olmasi nedeniyle, yliksek miktarda alindiginda élimciil etkileri olabilir. Hastalarda siklikla ishal,kusma, karin agrisi gibi
semptomlar gérilmekle birlikte; myelosupresyon, kardiyovaskiiler kollaps, bobrek yetmezIigi, periferik néropati, disritmiler gibi bir cok
komplikasyon gdzlenebilir.

Olgu : u yazida 6zkiyim amagli fazla miktarda Kolsisin alma 6ykisi olan 16 yasinda bir erkek hastadan bahsedildi. Hastanin bagvuru
anindaki sikayetleri bulanti, kusma seklindeydi. Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirilan hastaya aralikli aktif kdmur verildi.
Plazma degisimi tedavisi uygulandi.Hastanin kemik iligi tutulumuna ikincil sitopeni tablosu belirginlesti, grantlosit koloni stimile edici
faktor verildi. Monitorize izlenen hastanin, takiplerinde bradikardisi gézlemlendi. Elektrokardiyograminda 1. Derece AV Blok saptandi.

Sonug : Kolsisin zehirlenmesinde; beklenmedik semptom ve bulgularla karsilasilabilecegi icin, gdézlenen semptomlarin erken tanisi
ve tedavisi hayati 6neme sahiptir. Sonug olarak; kolsisin zehirlenmelerinde kalpte 6lime dahi yol agabilen, ritim bozukluklari gorile-
bilmektedir. Bu nedenle hastalarin, dozdan bagdimsiz olarak, yogun bakim sartlarinda, monitorize izlenmesi gerekmektedir. Kolsisin
zehirlenmesinde bdyle bir elektrokardiyogram bulgusu olmasi nedeniyle bu vakanin, cocuk sagligi ve hastaligi uzmanlarina katkisinin
olabilecegi diistinildu.

Yontem

PR araligina uzama mevcut.
Anahtar kelimeler : kolsisin , intoksikasyon , aritmi
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ELTROMBOPAG ILISKILi COKLU ORGAN YETMEZLiIGINDE HEMODIYALIZ ETKINLIGI

Ayhan Yaman ', Sinem Polat ', Pinar Karadeniz 2, Mahya Sultan Tosun ? , Ozan Ozkaya *
' istinye Universitesi Bahgesgehir Liv Hospital, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

2 [stimnye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul

s [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Gastroenteroloji, Istanbul

+ [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Nefroloji, istanbul

Giris : Kronik idiyopatik trombositopenik purpura(ITP) alti aydan uzun siiren trombositopeni ve genellikle deri ve mukoza kanamalariy-
la kendini gésteren otoimmun bir hastaliktir. Tedavide steroid, IVIG ve iV anti-D+ kullanilir. Direngli olgularda Rituksimab, Romiplastim,
Sirolimus, dapson ve Eltrombopag ve splenektomi dnerilmektedir. Eltrombopag trombopetin reseptér agonisti olarak TPO reseptorleri-
ne baglanarak trombosit sayisini artirir. Eltrombopag kullanimi ile ilgili veriler azdir. Burada Eltrombopag kullanimi sonrasi ¢oklu organ
yetmezligi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu : 13 yasinda kiz hasta kronik immun trombositopenik purpura tanisiyla 10 yildir takipliymis. Son bir yildir eltrombopag kullaniyor-
mus. Daha 6nce trombosit degeri 2500000 e ¢iktigi icin ilaca ara verilmis. Eltrombopag 25mg ile baglanmig. Sonra 50mg a ¢ikiimis.
Son 2 aydir 75mg kullaniyormus. 1 ay 6nce bakilan trombositi 450.000 saptanmis. Hasta basvurudan 1 giin 6nce gece saat 23:00 ci-
varinda 75mg eltrombag aldiktan sonra 7-8 kez kusmaya baglamis. Ates, agri, 6ksurlk ve ishali olmamis. Dis merkezde bakilan tetkik-
lerinde: trombosit sayisi: 3.191.000/mm3, kan gazinda: pH:7.04 pco2:37, PaO2: 65, hco3: 5, BE:--27, laktati:21 bulunmus. Hastanin
bilinci kapanmis. Hasta enttibe edilip tarafimiza sevk edildi. Hasta kronik ITP+Eltrombopag zehirlenmesi+Trombositoz+agir metabolik
asidoz+dekompanse sok+c¢oklu organ yetmezligi(solunum, kardiyak, nérolojik, ,hepatik, renal) tanilariyla gocuk yogun bakim unitesine
yatirildi. Hastaya dopamin(10mcg/kg/dk) ve noradrenalin(0.3mcg/kg/dk) inflizyonu baslandi. Hastanin direngli metabolik asidozu igin
hco3 tedavisi baslandi. Yaniti olmadi. Pt ptt ve inr ylksekligi nedeniyle k vit ve tdp verildi. Hastada hco3 tedavisine direngli metabolik
asidoz+idrar ¢ikisi iyi olmasina ragmen hiperpotasemi(K:6.8) ve Eltrombopag toksisitesi nedeniyle hemodiyaliz endikasyonu konuldu.
Hastaya sag juguler 10 Fr hemodiyaliz katateri takildi. M100 set ile 40cc/kg dan yiiksek diyaliz hizinda hemodiyaliz yapildi. Takipte 6.
Saatte kan gazinda asidozu diizeldi. Laktati geriledi. Yatisinin 36. Saatinde hasta ekstiibe edildi. inotroplari 2. Giinde kesildi. 7. Giinde
tim organ yetmezlikleri diizeldi. Hasta yatisinin 10. Gunlnde sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Eltrombopag son 10 yildir kronik ITP tedavisinde kullanilan yeni bir ilagtir. Literatirde yan etkileri ilgili veri cok azdir. Eltrom-
bopag iligkili goklu organ yetmezligi literatlirde bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler : immun trombositopenik purpura, Eltrombopag, Coklu Organ Yetmezligi, Hemodiyaliz

P-158
BETA BLOKOR INFUZYONUNA CEVAP VEREN ADENOZIN REFRAKTER SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Pinar Bayraktar ' , Serhat Emeksiz ' , Hazim Alper Gursu ', Ganime Ayar ', Yasemin Men Atmaca '
1 8.B.U. Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Girig : Supraventrikiler tagikardi (SVT) cocukluk caginda ve bebeklik ddneminde semptomatik tasikardinin en sik nedenidir. Cocuklar-
da ve ergenlerde SVT’nin yaygin belirtileri arasinda carpinti, gégus agrisi, yorgunluk ve bas dénmesi bulunur. SVT sirasinda ¢ekilen
EKG, bebeklerde genellikle 220-280 atim/dk ve daha buyulk ¢ocuklarda 180- 240 atim/dk olan bir hiz ile diizenli bir ritim (dizenli RR
araligi) sergiler. Cogu durumda, QRS kompleksi dardir (<80 msn), P dalgalari yok veya anormaldir. Hafif veya semptomsuz olan ¢o-
cuklarda vagal manevralar denenmelidir. Adenosin , SVT’nin akut tedavisi igin tercih edilen ilagtir. Adenozine refrakter SVT vakalarin-

da prokainamid ve amiodaron ve beta blokerler kullanilabilir. Burada beta blokdér ile kontrol altina alinan bir SVT olgusu sunulmustur.

Olgu : 3 gundir olan sikistirict vasifli gégus agrisi ve garpinti sikayeti dis merkeze basvuran 9 yasinda kiz hastanin, fizik muayenesin-
de kalp hiz1:190-200 atim/dk ve EKG’si SVT ile uyumlu olmasi Uzerine tekrarlayan dozlarda adenozin yapilmig. Cevap alinamayinca
amiodaron 5 mg/kg'dan iv yiikleme baslanmis. ileri tetkik ve tedavi amaci ile yodun bakimimiza kabul edildi. Yogun bakim tinitemize
geldiginde KTA:214 atim/dk olan hastaya tekrar adenozin yapildiktan sonra 10 mcg/kg/dk hizindan amiodaron infiizyonu baslandi. An-
cak takibinde SVT’si devam etmesi Gizerine 500 mcg esmolol iv yikleme yapilip ardindan 200 mcg/kg/dk esmolol inflizyonu baslandi.
Esmolol tedavisinin 2. saatinde ritmi sinis ritmine donen ve KTA:70-100 atim/dk arasinda seyreden hastanin esmolol ve amiodaron
gidis hizi tedrici olarak azaltilarak 24 saatin sonunda kesildi. Hastaya 2 mg/kg/gtin’den 3 dozda propranolol oral ve 4.5mg/kg/giin’den
2 dozda amiodaron oral baslanarak taburcu edildi

Sonug:AdenozinerefrakterSVTvakalarindai.v.antiaritmiktedaviiginsegeneklerprokainamidve amiodarondur. Betablokerlerbaslangicta
adenosinecevapvermeyenvehemodinamikolarakstabilolanvakalarda(ivesmololveyaoralpropranolol)alternatiftedaviolarakkullanilabilir.

Anahtar kelimeler : Supraventrikiiler Tasikardi, Beta Blokor, Adenozin
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P-159
TEK TARAFLI PERITONSILLER APSE DRENAJI OYKUSU OLAN COCUK HASTADA TEKRARLAYAN
BILATERAL PERITONSILLER APSE

Leman Akcan Yildiz *, Ozlem Teksam ', Dilara Unal 2
' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Univeritesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Saghig Ve Hastaliklari, Ankara

Girig : Peritonsiller apse (PTA) tonsillerin tek tarafli sismesi, ses kisikhigi, trismus, tek tarafli odinofaji, uvulanin etkilenmemis tarafa
yaklagsmasi ve atesle karakterizedir. PTA addlesanlarda siktir. En sik sebep olan mikroorganizmalar Grup A streptokoklar ve S.au-
reus’tur. Peritonsiller apse nadiren bilateral olabilir. Bu durumda uvula anteriora dogru yer degistirir. PTA klinik bir tani olup, secilmis
vakalarda tani ultrasonografi ile desteklenebilir. Apsenin derin dokulara invazyonunu degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi (BT)
yararlidir. Ampirik tedavide streptokok ve stafilokoklara yénelik antibiyotikler tercih edilmelidir. PTA genellikle cerrahi drenaj gerekti-
rir. Uygulayacak kisinin tecriibe ve becerisine gére islem acilde veya ameliyathanede yapilabilir. Koopere olacak biyik ¢ocuklarda
islem dncesi sedasyon gereksizdir. Drenaj ve aspirasyondan sonra antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Hasta iyilesme gostermis ve
oral antibiyotikleri tolere eder hale gelmigse amoksisilin-klavulanat veya klindamisin ile taburcu edilebilir. Hastalar yatis gerektiriyorsa
ampisilin-sulbaktam veya klindamisin uygun tedavilerdir (1).

Olgu : Yedi yasinda kiz hasta ¢ocuk acile dért giindiir olan ates, bogaz agrisi, yutma giigliigii yakinmalari ile bagvurdu. Oykisiin-
den bir yil dnce peritonsiller apse tanisiyla tonsiller insizyon ve drenaj yapildid1 6drenildi. Hasta dugkun ve halsiz gérinimde, vucut
sicakhgi 38,6 °C, nabiz 140 /dk idi. Orta derecede dehidrate olan hasta agzini kapatmada zorlaniyor, agzindan salyalari akiyordu.
Orofarenks muayenesinde her iki tonsil simetrik blylimus ve inflame gérinimde, uvula orta hatta yerlesimli yumugsak damak ddem-
liydi. Bilateral hassas submandibular lenfadenopatisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dodaldi. Hastanin laboratuvar sonuglari
degerlendirildiginde; I6kosit 27500/uL, nétrofil 22100/uL, eritrosit sedimentasyon hizi 92 mm/saat, C-reaktif protein 22,7 mg/dLolarak
saptandi. Peritonsiller apse 6n tanisiyla gekilen boyun BT’sinde; sagda 27x18 mm, solda 27x12 mm ortasi hipodens disik dansiteli
apse ile uyumlu gérinim tesbit edildi. Hastaya bilateral igne aspirasyonu yapilarak toplam 7 ml pirilan apse materyali bosaltildi.
intravenéz antibiyotik (Sulbaktam-Ampisilin) tedavisi baslanarak hastaneye yatirildi. Tedavinin {iglincii giiniinde fizik muayenesinde
bilateral tonsillerde hipertrofi saptanmasi lizerine aspirasyonun yeterli olmadigi diistinllerek genel anestesi altinda peritonsiller abse
acma islemi uygulandi ve ponksiyonda her apse alanindan 2 ml kadar geleni oldu. Aspirasyon sivi kiltirinde Streptokok pyogenes
Uremesi oldu. Hasta yatisinin besinci giiniinde tedavisine oral antibiyotik ile devam edilmesi planiyla taburcu edildi.

Sonug : Bilateral PTA'nin ayirici tanisinda agir bakteriyel tonsillit, infeksiyoz monontikleoz, lenfoma, major tikrik bezi karsinomlari
sayilabilir (2). PTA tedavi edilemezse kafa tabanina veya mediastene yayilabilir ve hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara neden
olabilir (3). Bilateral PTA nadir goriilen bir durumdur. Tedavi edilememis peritonsiller apsenin muhtemel komplikasyonlari; apsenin
perfore olarak parafarengeal, retrofarengeal alana yayilimi, hava yolunu tehdit edecek sekilde epiglottit ve larengeal 6dem olusumu,
juguler ven trombofilebiti ve sepsistir. PTA'nin intrakraniyal komplikasyonlari arasinda kavernéz siniis trombozu, beyin apsesi, menen-
jit sayilabilir. Apsenin spontan riptiru ile aspirasyon pnomonisi ve akciger apsesi de gelisebilir (4). Bilateral ve tekrarlayan PTA nadir
gOrulen bir durum olmakla birlikte hava yolu ac¢ikhgini tehdit etmesi ve ciddi komplikasyonlari nedeniyle derhal taninip tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler : peritonsiller apse, gocuk

P-160
FATAL SEYIRLi PERSISTAN STATUS EPILEPTIKUS VE ENSEFALIT OLGUSU

Sinem Polat ', Ayhan Yaman ', Ebru Kolsal 2,
' istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Yogun Bakim, istanbul
2 Bahgelievler Medicalpark Hastanesi, Cocuk Néroloji, Istanbul

Girig : Ensefalit, ndrolojik fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi beyin parenkimi inflamasyonudur. En sik etken viruslerdir. Cok genis
testlere ragmen etken tespit edilemeyebilir. Klinik olarak yiiksek ates, basagrisi ve biling degisikligi ile karakterizedir. Ensefalitlerde
norolojik defisitler, fokal ve jeneralize ndbetler gorulebilir. Cocukluk ¢agdi ensefalitleri fulminant ve mortal seyredebilir. Burada ensefalit
sonrasi persistan status epileptikus gelisen fatal seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu : 4 yasinda erkek hasta, son bir haftadir atesi varmis. Daha dnce ates sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde |6kopeni saptanmis.
Havale gecirme nedeniyle dis merkezde midazolam yapilmis. Hasta febril konvulziyon?, Ensefalit? 6n tanilariyla gocuk yogun bakim
Unitemize kabul edildi. Hastanin fizik muayanesinde postiktal letarjisi vardi. Diger sistem muayaneleri normaldi. Hastanin yatisinda
tekrarlayan jeneralize konvulziyonlar oldu. Hastaya midazolam iv puse yapildi. Nobeti durdu. Levatirasetam 20mg/kg’ dan yuklendi.
idameye gegildi. Hastanin gekilen kraniyal MR'inda ézellik saptanmadi. Tekrarlayan nébetleri oldu. Hastaya fenitoin yiiklendi. idameye
gecildi. Hastaya midazolam infiizyonu 0.05mg/kg/saatten baslandi. Hastaya lomber punksiyon yapildi. 10 eritrosit goérildi. Bos pro-
tein 62, bos glukoz:116 saptandi. Bos viral ve bakteriyel panel gonderildi. Hastaya ampirik seftriakson, asiklovir ve enfluvir baslandi.
Hastanin takipte havalaleri devam etti. Fenobarbital ve depakin yiiklendi. idameye gegildi. Midazolam infiizyonu artirildi. Hastaya 1gr/
kg’dan 2 gin IVIG verildi. Yatisinin 3. glininde desature oldugu igin hasta entlbe edildi. kraniyal tomografisinde 6zellik saptanmadi.
Hastanin ndbetleri devam etti. Midazolam inflizyonu 1mg/kg/saat’e ¢ikildi. Otoimmun ensefalit agisindan tetkikleri gdnderildi. Hastaya
yatisinin 5. gliniinde tiyopental inflizyonu baglandi. Bos viral ve bakteriyel PCR da etken gosterilemedi. Otoimmun (tiroid, antiNMDA,
antiGAD) antikorlari negatif saptandi. Yatisinin 7. Gunlinde hastanin midazolam ve tiyopentale ragmen direncli nébetleri devam ettigi
icin hastaya plasma exchange yapilmasina karar verildi. Hastaya 7 glin plasma Exchange yapildi. Pulse steroid verildi. Antiepileptik
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olarak piridoksin,klonazepam, topamaks, lakozamid ve firisium eklendi. Hastanin EEG’si status ile uyumluydu. Midazolam inflizyonu
3mg/kg/saat’e cikildi. Tiyopental 7mg/kg/saat’e ¢ikildi. Ketamin ve propofol inflizyonu verildi. Hastanin nébetleri kontrol altina alina-
madi. Hasta yatisinin 24. gliniinde ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

Sonug : Fatal seyreden olgumuzda viral ensefalit distnlldi ancak etken gdsterilemedi. Ensefalit icin antiviral tedavi, pulse steroid,
IVIG verildi. Plasma degisimi yapildi. Giincel olarak kullanilan tiim antiepileptiklere ragmen hastanin persistan status epileptikusu
kontrol altina alinamadi.

Anahtar kelimeler : Ensefalit, Konvulziyon, Status Epileptikus

P-161
TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMi ILE TEDAVI EDILEN KARBAMEZEPIN ZEHIRLENMESI

Serhat Emeksiz ', Ganime Ayar ', Yasemin Men Atmaca ', Halil ibrahim Yakut ' )
' S.b.u. Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Karbamezepin (KBZ), néronal membrandaki voltaja bagimh sodyum kanallarini bloke ederek aksiyon potansiyeli olusmasini
engelleyerek etkisini gosterir. Doz agimi durumunda kusma, bas dénmesi, géz bulgulari (nistagmus), ciddi zehirlenmelerde ise kardi-
yak aritmiler, solunum depresyonu ve koma gdrulebilir. Spresifik bir antidotu yoktur. %70-80 oraninda serum proteinlerine baglanir ve
karacigerde 10-11 epoksite donuserek idrarla atilir. Doz agimi durumlarinda gastrointestinal emilimini azaltmak igin tekrarlayan dozlar-
da (4-6 saat ara ile) aktif kdmdr verilir. Yagami tehdit eden klinik durumlarda ise karbon hemoperfiizyon, hemodiyafiltrasyon ve plazma
proteinlerine ylksek oranda baglandidi i¢in terapdétik plazma degisimi uygulanabilir. Bu olguda, ensefalit 6n tanisi ile dis merkezden
¢ocuk yogun bakim Unitemize kabul edildikten sonra anemnezin derinlegtiriimesi ile intihar amaci ile yiksek doz KBZ aldidi anlasilan
ve terapétik plazma degisimi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu : Dis merkeze biling bulanikhdi ve bayilma, istemsiz hareketler nedeni ile bagvuran 17 yasinda kiz hastanin gekilen EEG si en-
sefalit ile uyumlu olmasi nedeni ile ileri tetkik ve tedavi amaci ile yogun bakimimiza kabul edildi. Yogun bakimimiza kabilinde bilinci
konflize, oryantasyon kooperasyonu yok, glaskow koma skoru 9 (E1M6V1) idi. Ense sertlidi yoktu, izole edilerek tedavisi baglandi. Aile
ile tekrar konusuldugunda, basvurudan yaklasik 20 saat 6nce babasi ile tartistigi 6grenildi. Evdeki ilaglar sorgulandiginda ise annenin
karbamezepin kullandigi anlasildi ve hastadan génderilen karbamezepin diizeyi 31,1 mcg/dl (8-12 mcg/dl) geldi. Yiiksek oranda pro-
teine baglanan bir molekiil oldugu igin albimin+ taze donmus plazma ile bilinci agilana ve ilag kan diizeyini disirene kadar (3 seans)
terapétik plazma degisimi yapildi. Uglincii seans sonunda karbamezepin diizeyi 12,2 mcg/dL geldi ve gocugun bilinci acildi. Yatisinin
4. gliniinde servise devir edildi.

Sonug : Yiksek oranda proteinlere baglanmasi nedeni ile karbamezepin zehirlenmesinde, albimin ile yapilan terapétik plazma de-
gisimi etkin bir ydbntemdir. Ayrica her zaman igin ilk degerlendirmede hasta ve hasta yakinlarindan ayrintili anemnez alinmal ve evde
diger aile bireylerininde kullandidi ilaglar sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler : Karbamezepin, Terapétik Plazma Degisimi, Zehirlenme

P-162
COKLU ORGAN YETMEZLiGI SONRASI TANI ALAN SISTEMIK LUPUS ERITAMATOZUS

Serhat Emeksiz ', Oktay Perk ', Halil ibrahim Yakut * )
' S.B.U. Ankara Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hematoloki Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Sistemik lupus eritamatozus (SLE) 6zellikle deri, eklemler, kan, bébrekler ve merkezi sinir sistemi olmak tizere viicudun farkli
organlarini etkileyebilen kronik, otoimmdin bir hastaliktir. Hastalik klinikte ates, eklemlerde sislik, ciltte eritemli dékuntilerden, béb-
rek, santral sinir sistemi, akciger gibi organ ve sistemlerin etkilenmesine kadar cesitlilik gdsterir. Hastalarin biylk kisminda halsizlik
yorgunluk ates, kas agrilari ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan sistemik semptomlar yaninda, spesifik organ ve sistem semptomlari
bulunabilir. Burada ¢oklu organ yetmezIigi klinigi ile cocuk yodun bakimimizda tedavi edilip SLE tanisi koyulan bir hastadan bahset-
mekteyiz.

Olgu : 12 yasinda erkek hasta, iki haftadir siren ates, karin agrisi, 6ksurik sikayeti ile acil servisimize basvurdu septik gériniiminin
olmasi batinda yaygin defansi ve tahta karni ve batin izerinde yaygin hiperemisi bulunmasi (izerine gocuk cerrahisi tarafindan volvu-
lus? perforasyon ? 6n tanilari ile acil operasyona alindi. Operasyonda batinda seréz sivi diginda bir patoloji olmamasi izerine hasta
cocuk yogun bakimimiza kabul edildi. Genel durumu kéti, entlibe, hipotanstif olan hastanin destek tedavileri baslandi. Trombositope-
nisi, karaciger fonksiyon testleri yliksekligi, kreatinin diigiikligi LDH yiksekligi olan idrar ¢ikarmayan hasta da trombositopeni iligkili
coklu organ yetmezIigi (TICOY) diisiiniilerek 5 seans terapétik plazma degisimi uygulandi. Hastanin bilateral plérezisi omasi nedeni
ile g6gus tupul takildi. Takibinde vital bulgulari ve kan tablosu diizelen hasta ekstlibe edildi. Kulttrlerinde herhangi bir mikroorganizma
Uremedi. Periton sivisi, plorezisi olan ve sistemik tutulumlari ( hematolojik, renal, nérolojik) olan hastanin bakilan ANA, Anti ds DNA si
pozitif gelmesi nedeni ile lupus dusunuldu ve tetkiklerinin tekrarlanmasi planlandi. Yatiginin 8. guiniinde takip ve tedavisi igin servise
devir edildi. Serviste tekrar gonderilen lupus tetkiklerininde pozitif gelmesi tizerine lupus 6n tanisi ile tedavine baglandi.

Sonug : Lupus eritamatosiz birgok klinikle prezente olabilir. Bizim hastamizda oldugu gibi hastaneye ge¢ bagvurma durumunda bu
tablo goklu organ yetmezligine dahi gidebilir. TICOY’ da erken plazmaferez ve uygun tedavi 5nem arz etmektedir. Coklu organ yetmez-
ligindeki klinigi agiklayacak bir neden bulunamamasi durumlarinda otoimmun ve romatolojik nedenler ayirici tanida digindlmelidir.

Anahtar kelimeler : Sistemik Lupus Eritamatozus, Terap6tik Plazma Degisimi, GCoklu Organ YetmezIigi

378



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

-POSTER BILDIRILER-

P-163
COKLU OGAN YETMEZLIGi iLE BASVURAN RHINOVIRUS BIRLIKTELIiGi ILE SEYREDEN STREPTOCOCUS PNEUMONIAE
BAGLI PARAPNOMONIK PLEVRAL EFUZYON VE AMPIYEM

Serhat Emeksiz ', Oktay Perk ', Halil ibrahim Yakut
1 8.b.0. Ankara Cocuk Saghg: Ve Hastaliklari Hematoloji Ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris : Rhinovirus st solunum yolu enfeksiyonlarini en sik nedenidir. 3 yas alti cocuklar da sik gérilmektedir. Akciger enfeksiyonlarina
sekonder olarak plevral boslukta biriken sivi parapnémonik efiizyon olarak adlandirilir. Parapnémonik efiizyonlara siklikla baktariyel
ve viral pnémoniler neden olur ve eflizyonlarin komplike olmasi ile plevral boglukta pl birikerek ampiyem ortaya cikar.

Olgu : Bir haftadir ates yakinmasi olan, son iki giindiirde sikayetleri artan 23 aylik erkek hasta acil servisimize bagvurdu. Oykiisiin-
de bu sure icinde iki kez dis merkeze basvurdugu ve kriptik tonsillit recetesi verildigi 6grenildi. Genel durumu kétu, uykuya meyilli,
cildi soluk kapiller dolum zamani uzundu. KTA:168/dk, SS:64/dk, subkostal ve interkostal gekilmeleri vardi. Sol hemitoraksta solnum
seslerinde azalma mevcuttu. Cekilen PAAC grafisinde sol akcigerde konsolidasyon? eflizyon?, toraks USG’inde solda masif efiizyon
saptanmasi Ulzerine yogun bakim Unitemize yatirildi. Genel durumu kétu oldudu igin entiibe edilerek mekanik ventilatére bagland.
Sol hemitoraksa tiip takildi. Vankomisin ve piperasilin/tazobaktam baglandi. Trombositopenisi, LDH yUkseklidi bobrek fonksiyon test-
lerinde bozukluk, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk mevcuttu. Hastada trombositopeni iliskili coklu organ yetmezligi (TICOY)
dusunilerek terapétik plazma degisimi ve takibinde surekli renal replasman tedavisi (SRRT) yapildi. 5 seans terapétik plazma degisimi
sonrasi SRRT ile devam edildi. Solunum yolu viral panelinde Rhinovirus, plevral sivi kiiltiriinde Streptococus pneumoniae lremesi
oldu. Goénderilen immunglobulin diizeyleri dusuk gelmesi Uizerine pentaglobulin baslandi. 20 giin uygulanan SRRT sonrasi idrar ¢ikim-
lari baglayan hastanin gekilen toraks MR’da nekrotizan pnémoni ile uyumlu gériinim saptandi. Mekanik ventilatérden ayrilan hasta
yatisinin 40. gliniinde gocuk enfeksiyon servisine devir edildi.

Sonug : 2 yas alti cocuklarda viral enfeksiyonlar agir seyredebilir ve bu enfeksiyonlara sekonder bakteriyel enfeksiyonlar eslik edebilir.
Altta yatan immun yetmezlik durumlarinda tablo daha da agir seyreder ve organ yetmezlikleri gérilebilir. Sepsis iligkili-COY’de erken
plazmaferez ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar kelimeler : Ampiyem, Coklu Organ Yetmezligi, Streptococus Pneumoniae

P-164
KADAVRADAN KARACIGER NAKLI YAPILAN BiR OLGU

Sinem Polat' , Ayvhan Yaman' , Mahya Sultan Tosun? , Eryigit Eren3 , Ayhan Dingkan?® , Ozan Ozkaya*
' [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul

2 jstinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Gastroenteroloji, istanbul

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

4 [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Nefroloji, Istanbul

Giris : Karaciger nakli glinimuzde akut ve kronik karaciger yetmezIigi olan hastalarda uygulanmakta olan standart bir tedavi yontemi-
dir. Pediatrik hastalar merkezlere gore degiskenlik géstermekle birlikte tiim karaciger nakillerinin %10-25’ini olusturmaktadir. Pediatrik
yas grubunda karaciger nakli uygulanan hastalarin %50’sini bilier atrezili hastalar olusturmaktadir. Burada kadavradan karaciger nakli
yaplilan bilier atrezili bir olgu sunulmustur.

Olgu : 6 aylik erkek hasta bilier atrezi tanisiyla takipliymis. Daha 6nce kasai operasyonu yapilmis. Hastanin viicut agirhgr 4.5 kilogram.
Fizik muayanesi: cilt ikterik batinda insizyon skari mevcut. Kadavra 2 yasinda serebral palsi ve solunum yetmezIligi nedeniyle arrest
olan bir hastaydi. Kadavradan karaciger nakil sonrasi gocuk yogun bakim tnitemize entliibe halde kabul edildi. Hasta P-Simv modun-
da mekanik ventilatore baglandi. Hastaya sedoanaljezi olarak midzaolam ve fentanil inflizyonu baglandi. Hasta intraoperatif hipotansif
oldudu icin hastaya adrenalin(0.3mcg/kg/dk) ve noradrenalin(0.1mcg/kg/dk) inflizyonu baslanmisti. Dozlari titre edildi. Hastaya 1gr/
kg'dan albiimin inflizyonu verildi. immun supresif tedavi olarak takrolimus baslandi. Hastanin takibinde hemodinamisi stabil seyretti.
inotrop dozlari azaltilarak kesildi. Yatisinin 2. giiniinde hasta ekstiibe edildi. Hastaya nakil edilen karaciger kéti perfiize oldugu igin
karaciger fonksiyon testleri uzun sure yiiksek seyretti. Hasta yatisinin 10. gliniinde gocuk yogun bakimdan organ nakil servisine dev-
redildi.

Sonug : Karaciger nakli yapilan ¢ocuk hastalar ameliyat sonrasi cocuk yodun bakim Unitesinde takip edilmelidir. Cok dugtk vicut
agirhdi olan hastamizi bagarili bir nakil stireci ve postop ¢gocuk yogun bakim takibinin ardindan taburcu ettik.

Anahtar kelimeler : Bilier siroz, kadavra, karaciger nakli
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P-165
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE SPINAL MUSKULER ATROFi TANILI HASTALARIN KRONIK BAKIMI

Havvagiil Goksu ', Siileyman Bayraktar ', Sinem Kalyoncu ', Ebru Kaltar *
' Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi/istanbul

Giris : Spinal muskuler atrofi (SMA) spinal kord ve kraniyal sinir gekirdeklerindeki 6n boynuz hiicrelerinde dejenerasyonla ortaya ¢ikar.
Besinci kromozomun uzun kolunda SMN (survival motor neuron) geninde delesyondan kaynakl otozomal resesif (%95), X'e bagh
resesif veya otozomal dominant gegisli kalitsal nGromuskuler bir hastaliktir. Hastada istemli kaslarin simetrik kuvvetsizligi ve erimesi
ile progressif gli¢ kaybi, dayaniklilikta azalma, farkh viicut yapisi, mobilitede ve pulmoner fonksiyonlarda gerileme meydana gelir. SMA
Tip | (Werding-Hoffmann hastalidi), en erken gorilen ve en agdir seyreden tiptir. Dojumda ya da ilk alti ay iginde bulgu verir, genellikle
de ilk 2 yildan 6nce 6lumle sonuglanir. SMA Tip Il (Subakut form), 18 aydan 6nce, genellikle 8 ay civarinda baglar. Belirtiler tip I'e
benzese de daha hafif ve yavas gidislidir. Cogu hasta erigskin déneme ulagabilir. SMA Tip Ill (Kugelberg-Welander hastalidi), 2 yastan
sonra baslar. Genellikle ilk belirti yirime zorlugudur. En hafif tiptir. Bu hastalarda yasam suresinde kisalma genellikle gérilmez. Tip
IV, yetigkin gagda baslar. Tedavisi hentiz miimkiin olmayan bu hastalikta amag hastalarin yagam kalitesini arttirmaktir. Bu galismayla
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde SMA tanisiyla yatip trakeostomi agilan, gerekli cihazlar temin edilemediginden uzun siire (initemizde
bakimi yapilan hastada yaganan bakim sorunlarini paylasmayi amagcladik.

Olgu : 11 aylik, intrauterin SMA tanili Suriyeli kiz hasta solunum gugclugu ve 6ksuruk sikayetleriyle Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Acil Birimine bagvurmus. Burada yapilan muayenesine gore akciger enfeksiyonu éntanisiyla tedavi amaciyla Gocuk
St Servisine yatirildi. Aile 6ykisiinden anne babanin 1. Derece akraba olduklari, 3 yil dGnce de SMA tanili 1 yasinda bir gocuklarini
kaybettikleri 6grenildi. Servis yatisinin ilk haftasinda hastanin solunum sikintisi ilerleyip solunum yetmezIigi gelisince Cocuk Yogun
Bakim Unitesine transfer edildi. Hastaya geri solumasiz oksijen maskesiyle 16 giin, non invazif mekanik ventilasyon ile 6 giin solunum
destegdi saglanmasina ragmen sonunda entibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Mekanik ventilatérde de 7 gun tedavisi suren
hasta 3 defa basarisiz ekstlibasyon basarisizligi nedeniyle reentiibe oldu. Aileden onam alinarak trakeostomi agildi. Trakeostomi
sonrasi evde bakim igin gerekli ev tipi mekanik ventilatér, nabiz oksimetre, ev tipi aspirator, ev tipi oksijen tipu i¢in kullanim raporu
cikarildi. Ancak Sosyal Glvenlik Kurumu bu cihazlari Suriyeli hastalar igin karsilamadigindan cihazlar temin edilemedi. Hastanin halen
bakim ve tedavisi Unitemizde yatarak yapilmaktadir. Hastamizin uzun siren yatisi sirasinda karsilasilan baslica sorunlar su sekilde
Ozetlenebilir: Aile yabanci uyruklu oldugu ve Tirkge bilmediginden trakeostomi onami alinmasi, gunliik bilgi verilmesi, cihaz temini igin
girisimlerde bulunulmasi aksadi, Unitede uzun siiren yatis nedeniyle hasta nazokomiyal enfeksiyonlar icin bir kaynak olmakta, diger
hastalarda geligsen enfeksiyonlara maruz kaldi, Geligen nazokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle kullanilan antibiyotikler nedeniyle sik sik
dermatit sorunu yasandi, Hastada dekuibit olusumunu énlemek amaciyla haval yatak kullaniimis, yatak garsaflarinin gergin ve temiz
olmasina 6zen gosterdi, sik araliklarla pozisyon degisikligi saglandi, basin¢ bdlgeleri gézlemlendi,, derinin kan dolagimini arttirmak
amaciyla lanolinli kremlerle ve losyonlar masaj uygulandi, haftada en az iki kez yatak banyosu yaptirildi, ve derinin kuru kalmasi sag-
landi, Uzun slren yatis nedeniyle trakeostomi yerinde yara ve enfeksiyon gelisti, trakeostomi yerinden hava kagagi nedeniyle subglot-
tik stenoz ve trakeodzofageal fistllden stuphelenilip servikal manyetik rezonans gériintileme yapildi, Hasta buyudukce atrofik solunum
kaslari nedeniyle g6gus kafesi batina gore kiiglik kaldigindan ve hasta diafragmatik solunum yaptigindan batin distansiyonu ve kusma
gorildu, bunu 6nlemek amaciyla nazoduedonal sonda ile beslenmeye baslandi, Hastanin hareketsizligine bagli olarak batin gerginligi
ve bagirsak peristaltizmde azalma gdzlemlendi, buna bagli olarak konstipasyon gelisen hastanin yatak igi pasif hareketleri arttirild1,
gerekli durumlarda ise doktor onayi ile lavman veya laksatif ilaglar kullanildi, Hastamizin uzun sireli damaryolu ihtiyacini kargilamak
icin femoral santral kateter takilmasi gerekti, ancak kateter takilmasi basarisiz olunca gekilen doppler ultrasonografide femoral vende
tromboz tespit edildi, tromboz tetkikleri normal bulunan hastanin daha sik fizyoterapi ve pasif egzersiz yaptirilmasi planlandi,, ilerleyen
dénemde de tromboz gelismedi, Hastanin cihazlarinin temini igin Sosyal Giivenlik Kurumu, Haseki Hastanesi Vakfi, AFAD, Il Saglik
Mudurlagu, Aile Bakanhgi, gesitli sosyal yardim derneklerine bagvuruldu, ancak heniiz olumlu bir déniuis olmadi.

Sonug : Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatan uzun dénemli bakim ihtiyaci gerektiren hastaligi olan yabanci uyruklu hastalarin ba-
kimda kullanilacak cihazlarinin temini ve bu hastalarla/yakinlariyla 24 saat iletisim kurabilmek igin terciiman temini ile ilgili sorunlar
halen g¢éziilebilmis degildir. Cocuk Yogun Bakim Unitemizin 6 yataginin 3 yataginda yabanci uyruklu bakim hastalar yatabilmektedir.
Hastamizda goriilen nazokomiyal enfeksiyonlar, trakeostomi yerinde yara gelismesi bunlarla ilgili bakimi ile ilgili prosedirlerimizin
g6zden gegcirilmesine neden olmustur. Trakeostomi yerinden hava kagagi olmasi belirli araliklarla hastalarda subglottik stenoz, trake-
o0zofegeal fistll yoninden degerlendiriimesi (bronkoskopi v.b.) gerektigini gdstermektedir. Ayrica hasta bulyuldikce trakeostomi ka-
nulinln ¢api da arttirlmahdir. Uzun sure yatarak hareketsiz kalan hastalarda mutlaka tromboz 6nlemek amaciyla rutin pasif egzersiz
yaptiriimasinin ihmal edilmemesini vurgulamaktadir. Ortaya ¢ikan inatgi kusmalarda nazoduedenal beslenme de hastamizda yeterli
enteral beslenmenin devaminin saglanmistir. Hastamizin bakimi halen Gnitemizde devam etmektedir. Gerekli cihazlar temin edilip eve
taburcu edilen hastalarda gorulebilecek bu sorunlar hakkinda bakim veren aile bireylerine mutlaka ayrintil bilgi ve egitim verilmelidir.
Tam donanimli 3. Duzey bir yogun bakim Unitesinde basa ¢ikilmaya c¢aligilan bu sorunlarin bakim veren bu konuda egitimi sinirli kigiler
tarafindan ¢éziime kavusturulmasi gii¢ gériinmektedir.

Anahtar kelimeler : spinal muskuler atrofi, trakeostomi, kronik hasta bakimi,
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P-166
BEYIN OLUMU SONRASI ORGAN DONASYONUNU REDDEDEN AILELERIN KARARI DEGISIR Mi?

Sultan Goncu ', Selman Kesici ', Mutlu Uysal Yazici ', Esra Kogkuzu ', Benan Bayrakci *
' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris : Beyin 6limi tanisi alan hastalar nakil edilebilir organlarin en bliylk kaynagidir. Bununla birlikte bagisi kabul eden ailelerin
orani dusuk oldugundan, beyin 6limu olan hastalarin yalnizca kigik bir kismi organ transplantasyonu igin kullaniimaktadir. Ailenin
organ donasyonuna rizasini etkileyen faktorler Gizerine ok sayida g¢alisma yapilmistir. Bununla birlikte, bir ailenin karar gecikmesi ile
iligkili faktorler ve bdyle bir gecikmenin etkisi literatirde iyi ¢calisiimamistir. Sevilen birinin 6limund kabul etmek zor olabilir ve birgok
aile Uyeleri, duygusal stres yliziinden beyin élimuinin tibbi boyutunu anlamaya hazir degildir. Buna ek olarak, aile bireylerinin, organ
bagisiyla ilgili nceden belirlenmis gorusleri ve detayh bilgileri olmadan, sevilen bir kisi hakkinda énemli bir karar vermesi zor bir anda
ve kisa sure zarfinda gerekmektedir. Her ailenin beyin 6limini anlamalari, en sevdikleri varligin déniisii olmayan bir siiregte oldugu-
nu kabul etmeleri ayni hizda gerceklesmemektedir. Bu siireci etkileyen birgcok faktér vardir, onlardan bir kismi bilgi eksikligi, terapotik
ve empatik iliski eksikligi, dini ve kdltirel inaniglarin gesitliligidir. Bu vaka 6rnegi ile organ donasyonuna onay vermeyen ailenin beyin
0limu tanisi almis ve ventilator destegdi verilen hastalarina refakat etmelerine ve bakimina katilmalarina firsat verilmesi sonrasi karar-
larini degistirip organ donasyonuna razi olmasiyla, beyin 6lumu tanisi sonrasi ailelerin hastasi ile vakit gegirmelerinin donasyona onay
vermeye olumlu etkisini sunmayi amagcladik.

Gereg-Yéntem : Oncesinde saglikli olan 20 aylik erkek hasta siis havuzunda bogulma sonrasi 25. dakikasinda kardiyopulmoner resu-
sitasyona cevap vermesi sonrasinda entiibe ve dopamin baglanmis olarak acil servisimize getirildi. Hastanin kabulliinde bilinci kapali
( glaskow koma skalasi: 3) beyin sapi refleksleri alinmakta, yasamsal bulgulari dopamin destegi altinda normal sinirlarda idi. Yapilan
servikal ve beyin bilgisayarli tomografide (BT) akut patoloji lehine bulgu saptanmadi. Hastaya beyin 6demi tedavisi olarak %3 hiper-
tonik salin, hipoksinin sekonder hasarini minimize etmek igin antioksidan tedavisi ve bas sogutma uygulandi. izleminin 3. giiniinde
1sik refleksi, kornea refleksi okulosefalik refleksi alinamayan hastanin solunumu yiizeyel idi. Hastanin takibinin 7. Glintinde spontan
solunumunun kaybolmasi tizerine ¢ocuk néroloji bolimi ve anestezi bélimune beyin 6lumi agisindan konsulte edilen hastaya takibi-
nin 10. gundinde beyin 6lumu tanisi konularak aileye beyin 6limu deklare edildi ve saglik bakanlhiginin organ donasyonu ekibine bilgi
verildi. Ekibin aile ile gérigsmesinden ailenin organ donasyonuna rizasi olmadigi 6grenilmesi lizerine beyin 6lumu tanisi alan hastaya
12 glin daha gocuk yogun bakim unitesinde mekanik ventilator destegi verildi. Ardindan palyatif serviste anne ve baba refakatinde
takip edilen hastanin izleminin 10. Guniinde anne ve babanin donér olmay istediklerini bildirmesi tGzerine hastanin bobrekleri ve ka-
racigeri bagka bir hastaya donér olmustur.

Bulgular : Beyin 6lumu tanisi alan hastalarin ailesi beyin 6lumuU deklerasyonunun ardindan organ donasyon ekibinin donasyon 6ne-
risine olumsuz yanit verse de yas surecini tamamlarken ailelerin hastalarina refakat ederek beraber zaman gecirmeleri ve bakimina
katilmalari kararlarini degistirmede etkili olmaktadir.

Anahtar kelimeler : beyin 6lim(, organ donasyonu, ¢ocuk

P-167
VERAPAMIL ZEHIRLENMESINDE BASARILI INTRAVENOZ LiPIiD INFUZYONU UYGULAMASI

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

Giris : Kalsiyum kanal blokérleri (KKB) ile olan zehirlenmelerde hayati tehdit edici kardiyovaskiler kollaps bulgulari gelismekte ve
tedavi icin spesifik bir antidot bulunmamaktadir. Kardiyovaskuler kollaps gelisen olgularda sivi ve vazopressor ilag destedi yaninda
glukagon, kalsiyum glukonat ve hiperinsilinemik dglisemi tedavisi gibi tedaviler de kullaniimaktadir. Son yillarda intravendz lipid in-
flizyonu (ILI) da tedavi segenekleri arasinda yerini almistir. Biz burada KKB ilaglarin yilksek dozda alimi sonrasi ciddi kardiyovaskiiler
toksisite gelisen, standart tedavilere direncli bir olguda uyguladigimiz ILi tedavisinin etkinligini vurgulamak istedik.

Olgu : 16 yasinda erkek hasta 6zkiyim amagli evde bulunan verapamil i¢ceren ilaglardan bilinmeyen miktarda icme sikayeti ile ilag ali-
mindan yaklagik 6 saat sonra 112 tarafindan acilimize getirildi. Hasta yogun bakim Unitemize kabul edildi. Genel durum kétii, Glasgow
koma 6lgegi 9 (E2M6V1), kalp hizi 55/dakika, kan basinci 70/40 mmHg, deri soduk, periferik nabiz zayif aliniyordu. Hipotansiyonu igin
iki kez 500 cc %0,9 sodyum kloriir yUklendikten sonra adrenalin infiizyonu baglanarak kademeli arttrildi. Takibinde cevap alinamamasi
nedeni ile dopamin ve noradrenalin infiizyonlari tedaviye eklendi. Kan tetkikleri kreatinin ylksekligi mevcuttu. %10 kalsiyum glukonat
0,5 mL/ kg intravenéz, glukagon 5 mg deri alti (intravendz formu olmadigindan) uygulandi. Uglii inotropa ragmen ciddi hipotansif olan
hastaya insiilin 1 U/kg/saat inflizyona gegildi. Izlemin ikinci saatinde hipotansiyonu devam eden olguya %20’lik lipit soliisyonundan
1,5 mL/kg inflizyon, 1 saatte verildi. Lipit tedavisine yanit alinan olgunun intravenéz adrenalin, dopamin ve noradrenalin dozlari hizla
azaltildi yatisinin 12. saatinde kesildi. Kreatinin degerleri takibinde normal araliga geldi. 36 saat yogun bakim takibinin ardinda servise
devir edildi. Yatisinin 5. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug : Lipofilik bir ilag olan KKB ile zehirlenmelerde énerilen klasik destek tedavileri bazen yetersiz kalabilmektedir. ILi tedavisi kla-
sik destek tedavilerine cevap vermeyen, hayati tehdit edici kardiyovaskuler kollaps gelisen KKB zehirlenmelerinde hayat kurtarici bir
tedavi secenegi olabilir.

Anahtar kelimeler : Verapamil, intravenéz Lipid inflizyonu, Zehirlenme
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P-168
RISPERIDON ZEHIRLENMESINE BAGLI AGIR HIPONATREMI

Sinem Polat ', Ayhan Yaman ', Pinar Karadeniz 2, Mahya Sultan Tosun 2 , Ozan Ozkaya *
' istinye Universitesi Bahgesgehir Liv Hospital, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

zstinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari, istanbul

s [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Gastroenteroloji, Istanbul

+ [stinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Cocuk Nefroloji, istanbul

Giris : Risperidon uzun etkili genellikle iyi tolere edilen yan etkisi az olan bir atipik antipsikotik ilagtir. Risperidon zehirlenmesinde ge-
nellikle santral sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistemde yan etkiler gorulebilir. En sik gérulen bulgular; hipotansiyon, ritim bozuklugu,
biling kaybi, havale ve solunum yetmezlIigidir. Spesifik bir antidotu yoktur. Risperidon zehirlenmesinde tedavi semptomatik ve destek
tedavisidir. Burada risperidon zehirlenmesi sonrasi agir hiponatremi gelisen bir cocuk hasta sunulmustur.

Olgu : 14 yas erkek hastaya 1 glin 6nce hiperaktivite nedeniyle 0.25mg risperidone baslanmis. Hasta almasi gereken risperidon dozu-
nun 10 katini (2.5mg) aldiktan 1 saat sonra bulanti, kusma ve uyku hali baslamis. Hasta gocuk yogun bakim Unitesine risperidon ze-
hirlenmesi tanisiyla kabul edildi. Fizik muayanesinde; genel durumu koétu bilinci letarjikti. Glaskow koma skalasi:10(M5,K3,G2). Diger
sistem muayaneleri dogaldi. Alinan laboratuar tetkiklerinde: Glukoz: 140mg/dL, Ure:12mg/dL, irik asit 3mg/dL, kreatinin 0.48mg/dL,
sodyum 112mmol/L, potasyum 4.81 mmol/L,kalsiyum:9mg/dL, magnezyum:1.35 mg/dL saptandi. Karaciger fonksiyon testleri normal.
Hemogram ve koagulasyon testleri normal sinirlardaydi. Hastanin tam idrar tetkiki:pH7.5, dansite:1011, mikroskopisi normal. Spot
idrarda sodyum:113mmol/L saptandi. Serum osmolaritesi:269 mOsm/kg, idrar osmolaritesi:440mOsm/kg, antiditiretik hormon(vasop-
ressin):24.6 pMol/L. Hastanin kraniyal tomografisi: normal saptandi. idrar ¢ikislari aktif. Polidirik idi(12cc/kg/saat). Serum fizyolojik 2
kez 20cc/kg dan ylklendi. Hastanin mayisi ¢ikardigi +insensible olarak ayarlandi. Hiponatremisi igin %3 hipertonik salin 10cc/kg dan
yuklendi. 0.5cc/kg/saat ten devamli inflizyon verildi. Takibinin 24. Saatinde sodyum degeri 126mmol/L, 48.saatinde 134mmol/L, 60.
Saatinde sodyum degeri 139mmol/L’a yiikseldi. Takibinde bilinci agildi. idrar ¢ikisi normale déndii. mayileri kesildi. Yatisinin 3. giiniin-
de hasta sifayla cocuk yogun bakim Unitesinden taburcu edildi.

Sonug : Risperidona bagli hiponatremi erigkinlerde nadiren bildirilmistir. Cocuk hastalarda risperidona bagh hiponatremi literatiirde
bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler : Risperidon, letarji, hiponatremi

P-169
TETANOZA iKINCIL GELISEN KALP YETMEZLIGi OLGUSU

Dilara Kiyak ', Banu Katlan 2, Selman Kesici 2, Benan Bayrakci 2
' Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris : Tetanoz; spor olusturabilen gram pozitif anaerob bir bakteri olan Clostridium tetani’nin salgiladigi toksoidinin neden oldugu bir
hastaliktir. Bulas yollarinin bir kismi; acik yara ve siyriklar, yaniklar, ezilme yaralanmalari, cerrahi girisimler, bécek isiriklar ve intra-
venoz ilag kullanimi seklindedir. Toksin periferik sinir uglarindan hiicre igine alinir, retrograd aksonal transportla santral sinir sistemine
ilerler ve burada GABA salinimini inhinbe eder.Bunun sonucunda kaslar tUzerinden inhibisyon kalkar ve spazmlar olur.Hastalk; kas
tonusunda artig, agrili kas spazmlari ve bunlarin yol acgtidi; kardiyovaskiler instabilite, otonomik disfonksiyon ve &lim ile seyreder.

Olgu : Bu yazida agrili kas spazmlari ile tarafimiza bagvuran 9 yasinda erkek hastadan bahsedildi. Hastada tipik klinik bulgular ile
tetanoz disunuldu. Tetanoz immdunglobulini yapildi, Metronidazol tedavisi baglandi, sedasyon ve kas gevsetici ile kasiimalar kontrol
altina alindi. izlemde hastanin kalp yetmezligi gelisti. Elektrokardiyografisinde T negatifligi gériildii. Kardiyak enzim diizeyleri yiikseldi.
Hastada sempatik desarja ikincil adrenalin artisinin, miyokard {izerindeki etkisi ile iligkili iskemik kalp hastaligi oldugu diigtindldi. inot-
rop tedavi ile izlemde kalp yetmezligi tablosu diizeldi.

Sonug : Jeneralize tetanoz otonom disfonksiyon ile seyredebilmektedir. Adrenerijik firtina sonucunda kalpte, akut myokard infarktisi
benzeri gegici apikal akinezi ve buna bagl kalp yetmezligi gelisebilir. Tetanozun 6lime ilerleyebilen kalp olaylari ile iligkisi bilinmekte
olup, hastaligin bu dogal seyri hakkinda farkindalik olusturulmak istendi.

Anahtar kelimeler : tetanoz, kalp yetmezligi
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P-170
KAWASAKI HASTALIGI NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU; PARALITIK iLEUS: OLGU SUNUMU

Huri Maral Ozkaya ', Elif Gékge ', Giilser Esen Besli '
1 istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris : Kawasaki hastalii mukokiitandz lenf nodu sendromu olarak tanimlanan sistemik bir vaskdilittir. Nadir de olsa viseral organ
tutulumu taniya eslik edebilir. Genis spektrumda bulgularla bagvurabilecek vakalarin %1,4-4,6sinda akut batin tablosu gelisebilir. Bu
sunumda tarafimiza akut batin 6n tanisiyla yonlendirilen 15 aylk bir Kawasaki olgusu sunuldu.

Olgu : 15 aylik erkek hasta; karinda sislik, kusma ve ates sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. 1 haftadir devam eden hafif ishal
ve yuksek atesi mevcut, son 2 giindir digskilamasi olmamis. Fizik muayenesinde; dehidrate goriinimli, Sag 6n servikalde 2x1cm
boyutlu ele gelen lap, G6z gevresi hiperemik ve édemli , Dudaklari kizarik ve ragadlari mevcut. Batin distandli, yaygin defans ve
hassasiyet var, barsak sesleri tim kadranlarda azalmis, bez bdlgesinde dermatit ve desquamasyon, El sirtinda ve parmaklarda hafif
6dem mevcut. Tetkiklerinde; WBC:14100 /mm3, Hgb:9,7 g/dI, Hct:29 %, MCV:73,8, PLT:615.000 /mm3, CRP:5,8 mg/dI, sedim: 48 mm/
saat, Biyokimyasal parametreleri dogal saptandi. Batin USG: tim segmentlerde barsak anslari dilate ve sivi dolu izlenmis olup belirgin
peristaltizm izlenmedi (ileus). Ekokardiyografik incelemede (fizyolojik Mitral Yetmezlik) normal bulgular saptandi. Tim bulgularla hasta
degerlendirildiginde ; Atipik Kawasaki Hastaligina bagli intestinal tutulum diisiiniilerek siit gocugu servisine yatirildi. Hastaya iVIG ve
aspirin tedavisinin yanisira ileus agisindan konservatif yaklasimla destek tedavisi uygulandi. Tedavi ile birlikte ileus tablosunda spon-
tan diizelme goruldu.

Sonug : Kawasaki hastaliginda seyri ve prognozu etkileyen en 6énemli faktor kardiyovaskiler sistem tutulumudur. Hastali-
gin erken tani ve tedavisi ile, kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve koroner arter hastaligi riski azalmaktadir. Nedeni agiklanama-
yan uzamig ates ile birlikte intestinal pseudoobstriksiyon varliinda Kawasaki hastalidi ayirici tanida mutlaka dustuniimelidir.

Yontem
Hastanin Bagvurusunda Cekilen Ayakta Direkt Batin Grafisi

Anahtar kelimeler : ileus, Pseudoobstriiksiyon, Kawasaki Hastalig

P-171
ILACA BAGLI ARDS TABLOSUNUN ONEMLI BiR NEDENIi: ANAFILAKSI

Leyla Telhan' , Yéntem Yaman? , Hatice Sinav Utkii' , Hande Das' , Burcu Gizem Teber' , Esra Yayla' , Murat Elli2
' Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2 Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Bilimdalr, istanbul

Giris : ilaca bagli Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)nadir gériilmeyen bir klinik durumdur. Hastalarin klinigi tipik olarak non-
kardiyojenik pulmoner 6dem tablosudur. Patofizyolojisi tam olarak bilinmese de, anafilaksi énemli mekanizmalar arasindadir. Bu olgu
sunumu ile genel anestezi altinda yapilan intratekal kemoterapi(Mtx-Alexane-Prednol) uygulamasi sonrasi anafilaksiye bagh olarak
gelisen ARDS tablosundan bahsedecegiz.

Gereg-Yontem : 3 yasinda Akut Lenfoblastik Lésemi(ylksek risk grubu) tanisiyla takipli hastanin ALL-IC-BFM 2009 HR 2 Blok te-
davisinin 1.giiniinde intratekal tedavisi anestezi altinda ameliyathanede yapildi. izleminin 45.dakikasinda morarmasinin ve istemsiz
hareketlerinin olmasi lzerine acil destek tedavi baglanarak mevcut subklavyen kateterinden kan gazi alindi ve ph:6,99 pC02:85, Lac:
8 HCO3: 17 olarak saptandi. Glasgow koma skalasi 3 olan solunumu ylzellesen ve bradikardi gelisen hasta entlibe edilerek Cocuk
Yogun Bakim Unitesine alindi. Hipotansif seyretmesi lizerine santral vendz kateterden serum fizyolojik yiiklemesi yapildi, ardindan
noradrenalin inflizyonu baslandi. Akciger grafisinde ARDS ile uyumlu gériinim saptandi, ylksek peep dislk tidal volimli mekanik
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ventilasyon uygulandi. Hastanin tip icinden bol miktarda pembe kopUklu sekresyonlari geldi. Nonkardiyojenik pulmoner 6dem olarak
degerlendirildi. Daha 6énce kemoterapétik ajanlara alerjik reaksiyon gelistigi 6grenilen hastaya anaflaksi 6ntanisiyla adrenalin im ya-
pildi. Steroid, H1-H2 reseptdr blokor ve proton pompa inhibitéri tedavileri baslandi. Anaflaksi tablosunun tedavi 6ncesinde uygulanan
petidin etken maddeli ilaca veya intratekal ilaclara bagl olabilecegdi diistinlildi. Tansiyonu stabillesen hastaya ekokardiyografik incele-
me yapildi, miyokardiyal disfonksiyon saptanarak milrinon inflizyonu baslandi. Nétropenik olan hastanin mevcut tablosunda septik sok
dislanamayacag iin kiiltiirleri alinarak ampirik genis spektrumlu antibiyoterapisi baglandi. izlemin birinci giininde ARDS tablosunda
belirgin diizelme saptandi. ikinci giiniinde noradrenalin azaltilarak kesildi ve hasta extiibe edildi, tiglincli giin miyokardiyal fonksiyon-
lari normal olarak deg@erlendirildi, milrinon kesildi. 4. giin servise transfer edildi.

Bulgular : Anafilaksi tablosunun ilag uygulamasindan dakikalar veya saatler sonrasinda gelisebilecedi unutulmamalidir. Oykiisiinde
ilag allerjisi olan hastalarin ilag uygulamasi sonrasi izleminin daha dikkatli yapilmasi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar kelimeler : ARDS, Anaflaksi, llag reaksiyonu

P-172
RAINE SENDROMU NADIR BiR SENDROM MU? FARKINDALIGIMIZ MI AZ?

Emel Uyar ', Niliifer Yalindag Oztirk
' Marmara Universitesi Pendik Eah., Cocuk Yogun Bakim Bd., istanbul

Giris : Raine sendromu (RS), periosteal kemik olusumu, karakteristik yiz ve beyin anormallikleri ve genel osteoskleroz ile karakterize
bir kemik displazisidir. Hemen her zaman 6limcul oldudu dusinilse de, gocukluga ulasan ve anormal psikomotor gelisim gdsteren alti
olgu bildirilmistir. Hemen hemen tim RS’lu bireyler, yliiz gériiniiml ve radyolojik bulgulara dayanarak teshis edilmigtir.

Olgu : Antenatal dykustinde bir 6zellik olmayan, anne baba arasinda akrabalik olmayan hasta term, vajinal dogum ile dogdu. Solunum
sikintisi gelismesi Gzerine yogun bakim Unitesine alindi. Hastanin fizik muayenesinde orta ylz hipoplazisi, burun koki basik/hipop-
lazik (aperturapriformis yoklugu, nazal kemik hipo/aplazik), hipertelorizm, propitozis, bilateral korneal skar, Gggen agiz gérinimu,
diizensiz ve hipertrofiye goriinimli damak, genis 6n fontanel, brakidaktili, rizomelik kisalik saptandi (Sekil1) . Batin US’de bilateral
nefrokalsinozis, EKO’da MY ve TY mevcuttu. Kranial gériintiilemelerinde bilateral periventrikiiler beyaz cevherde kalsifikasyonlar, kor-
pus kallozumda hipoplazik agenezik goériiniim, serebral atrofi, triventrikller hidrosefali, sol gézde mikrooftalmi ve kraniumu olusturan
kemiklerde kalinlasmalar saptandi (Sekil 2). Orbital US’de sag goz hiperplastik primer vitreus ile uyumlu iken sol g6z vitre kondansas-
yonu ile uyumlu idi (Sekil 3).

Sonug : Raine sendromu (RS), periosteal kemik olusumu, karakteristik yiz ve beyin anormallikleri ve genel osteoskleroz ile karakteri-
ze bir kemik displazisidir. 7. kromozom {izerinde bulunan FAM20C’deki otozomal resesif mutasyondan kaynaklanir. Prevalansinin <1
/1,000,000 oldugu tahmin edilmektedir. Iskelet displazisi agirlikl olarak kranyofasiyal gelisimi etkiler ve siddetli proptozis, az gelismis
orta yiiz, depresif nazal képrii ve kisa buruna neden olur. Ana radyolojik bulgular, kafatasi tabani ve uzun kemiklerin yaygin, belirgin
bir osteosklerozudur. Koana atrezisi 6nemli bir bulgudur. Beyin ve kalbin ileri incelemesi yapilmalidir. RS’da gbzlenen serebral kalsi-
fikasyonlar spesifiktir. Diger organlarda da siklikla kalsifikasyonlar gériilir. iki ultrasonografi bulgusu, 6zellikle de ayni anda antenatal
ultrasonda mevcut oldugunda RS’i disindirmektedir: serebral hiperekojenite (6zellikle lateral ventrikdilleri gevreleyen bdlgede ve ba-
zal gangliyonlarda bulunan serebral kalsifikasyonlar) ve ylz bulgulari (belirgin proptozis, mikrosefali ve azgelismis orta yiiz). Prenatal
olarak saptanan diger ozellikler intrauterin gelisme geriligi, polihidramnios, kisa kol, mikrosefali, kii¢lik toraks, unilateral hidronefroz
ve kataraktlardir. Akraba evliliginin yogun oldugu tlkemizde karakteristik yliz gériinimiine sahip hastalarda RS dustnilmelidir. Sag
kalimi belirleyen en 6nemli faktér akciger boyutudur ve yogun bakim takibi gerektirir. Desmosterolosis ve konjenital sitomegaloviriis
enfeksiyonu, Raine sendromuna benzeyebilir, ayirici tanida disinutlmelidir.
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e My e
Hastanin dismorfik bulgularini gosteren fotograflar (orta yiiz hipoplazisi, burun kokii basik/hipoplazik (aperturapriformis
yoklugu, nazal kemik hipo/aplazik), hipertelorizm, propitozis, bilateral korneal skar, Giggen agiz gériiniimii, brakidaktili, rizo-
melik kisalik)

Sekil 2.

Hastanin radyolojik goriintiileme bulgulari (bilateral periventrikiiler beyaz cevherde kalsifikasyonlar, kostalarda ve kraniumu
olusturan kemiklerde kalinlagmalar )
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Goz ultrasonografi goriintillemeleri

Anahtar kelimeler : Raine sendromu,

P-173
PEDIATRIK YOGUN__BAKIM SERVISINDE BiR OLGU ILE INHALE NiTRIK OKSIT TEDAViSi HEMSIRELIK
BAKIM PROTOKOLU OLUSTURMA

Buket Bayram' , Miicella Ari* , Baris Ergin' , Ceren Kahraman' , Salih Karakaaya' , Umiit Altug' , Gékcen Ozgifci' , Ayse Berna Anil'
* Saglik Bakanhhgi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,izmir

Giris : Nitrik oksit (NO) 6nceleri otomobil egzozu ile sigara dumanindan ¢evreye yayilarak asit yagmuruna neden olan ve ozon taba-
kasini tahrip eden hava kirletici bir gaz olarak bilinirdi. 1980 yilinda Furchgott ve Zawadski asetil kolin uyarisiyla endotel hiicrelerince
yapilan damar diiz kasini gevsetici bir madde olarak bildirdiler. Bu maddeye endotel kaynakl gevsetici faktér (EDRF: Endotel Derived
Relaxing Factor) adi verildi (1). 1987 yilinda Palmer ve arkadaslari EDRF’nin bilinen biyolojik etkilerinde NO adli bir gazin sorumlu
oldugunu buldular (2). Temel haberci maddelerden biri olan NO hiicre membranini gegerek demir ve/veya silfur igeren proteinlere
baglanir (3). Ozellikle néronlarda ve damar diiz kas hiicre membraninda bulunan guanilat siklazi aktive eden NO, damar dilatasyonu,
sinirlerden uyari gegisi gibi fonksiyonlari gergeklestirir (4). Cocuklarda gérilen pulmoner hipertansiyon (PHT) cesitleri genellikle erig-
kinlerde gorilen tiplerle aynidir; ancak dogumsal kalp hastaliklarina (DKH) eslik eden PHT cesitleri cocuklarda daha sik gorulur (5).
Reaktif veya persistan PHT DKH’na bagh gérulebilen énemli bir komplikasyondur (5). Pulmoner hipertansiyon tedavisinde hiperoksik
hiperventilasyon ve intravendz vazodilatdrler genis dlgtide kullaniimaktadir (6). Ameliyat sonrasi ddnemde pulmoner arter basincinin
diizenlenmesi icin kullanilan tedavi seceneklerinden biri inhale Nitrik Oksit (INO) uygulamasidir (7). inhale NO, genis giivenlik ve etkin-
lik verilerine dayanarak, (Food and Drug Administration) FDA tarafindan spesifik bir pulmoner vazodilatér tedavi olarak onaylanmistir
(8). INO, kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim (initelerinde PHT tedavisinde birinci basamak tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir
(9). inhalasyon yoluyla verilen NO sistemik damar direncini diisiirmeden pulmoner damar direncini diisiiriir ve kan dolasimina geger
gecmez hemoglobin tarafindan hizla etkisiz hale getirildigi icin sistemik damar yataginda vazodilatér etki yapamaz (9). PHT ayni za-
manda ventile olmayan akciger alanlarindaki damarlari da genisleterek ventilasyon-perflizyon uyumunu bozabilir. Bu 6zelligi nedeniy-
le NO PHT'li yenidoganlarda, DKH’li gocuklarda, sit gocudu ve yetiskin respiratuar distress sendromunda (ARDS), bronkopulmoner
displazide inhalasyon yoluyla kullaniimaya baslanilmistir (10). inhale nitrik oksit tedavisi uygulanan hasta hemsire tarafindan yakindan
gézlemlenmelidir. Hemsirelerin INO tedavisi , uygulanacak hemsirelik bakimi ve olusabilecek yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve gerekli 6nlemleri alabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle konjenital kalp cerrahisi sonrasi PHT gelisen ve INO tedavisi alan bir hasta-
mizin takibini ve sonrasinda olusturdugumuz INO tedavisi hemsirelik bakim ve izlem protokoliinii paylasmak istedik.

Gereg-Yontem : Olgumuz E.S. 2,5 aylik 3,8 kg agirliginda kiz hastadir. Truncus Arteriosus Tip 2 + VSD + Sol Diafragma Hernisi
tanisiyla ¢cocuk kardiyoloji klinigine yatan hasta, Rastelli operasyonu (tam dizeltme) sonrasi ¢ocuk yogun bakim servisine alindi.
PHT igin Sildenafil tedavisi nazogastrik sonda ile ve iloprost tedavisi nebiil yoluyla verildi. invaziv mekanik ventilatérde izlenen hasta
24. saatinde ekstiibe edilerek nazal kaniil ile non invaziv mekanik ventilator alindi. Hastaya PHT nedeniyle INO tedavisi 20-25 ppm
nazal kandil sistemine adapte edilerek baglandi, kademeli olarak azaltilip 5. glinde 5ppm diizeyinde kesildi. Hastamiz izlemin 7. giini
yogun bakimdan taburcu edildi. INO tedavisi basglanan hastanin hemsirelik bakimina ait ézellikler ve hastadan elde edilen sonuglar
paylasiimistir. Bu olgu izlemi sonucunda INO tedavisi alan hastalarda giivenli bakim ve takip icin hemsire bakim protokolii ve kontrol
listesi olusturulmustur.

Bulgular : INHALE NITRIK OKSIT TEDAVISI UYGULANAN HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI Nitrik Oksit tedavisi alan bir gocugun
hemsirelik bakimi, herhangi bir hasta bebegin ihtiya¢g duydugu 6zene ¢ok benzemektedir. Minimal islem ve yakin gézlem gereklidir.
Dikkate alinmasi gereken 6zel noktalar sunlardir; 1.Kalibrasyon / Guvenlik Kontrolleri Hem personel hem de hastalar agisindan
potansiyel risklerden kaginmak igin NO tiplerinin dikkatli taginmasi gerekir. Disen bir tlp yaralanmalara, regllator hasarina ve ka-
zara gaz bosalmasina neden olabilir. Regulatorlerin ve devrelerin k6tl kullanimi da gaz kagagdina neden olabilir. Bazi temel glvenlik
Onlemleri alinarak bu riskler en aza indirilebilir. Bunlar; - NO tiiplerinin her zaman duvara ya da tiip arabasina sabitlendiginden emin
olunmalidir. - Regllatér ve hatlar kullaniimadan once NO birikintilerinden arindiriimahdir. - Olasi sizinti veya problemleri tespit etmek
icin NO duzeyleri izlenmelidir. - TUp degisimleri 6nceden planlanmali ve yedek silindir kullanima hazir halde tutulmalidir. - Elektrik ke-
sintisi durumunda, ventilasyon ve INO tedavisinin kesintisiz devam edeceginden emin olmak igin cihazlarin sarjl olduklarindan emin
olunmahdir. - Herglin hemsire devre, gaz tlipu, ventilator ve diger tim basucu ekipmanlarinin giivenlik kontrollerini ve kalibrasyon
yapilmasini saglamalidir. INO tedavisi alan gocugun bakimini Gstlenirken giivenli ve sorunsuz bir gegisin saglanmasina yardimci ol-
mak igin vardiya teslim kontrollerinde dikkat edilmesi gereken noktalar kontrol listesine dahil edilmistir: 1.Sistem dogru sekilde monte
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edilmis : 2.Yedek NO tiipii mevcut: 3.Gerektiginde tiipii ya da devreyi degistirecek personel mevcut: 4.0lgiilen NO seviyesi, belirtilen
degerlerde: 5.NO, hastanin azot dioksit (NO2) ve Methemoglobin (MetHb) seviyeleri uygunlugu: 6.Toplama filtresinin degistiriimesi
ihtiyaci veya izleme hattindaki su tutucusunun bosaltmaya ihtiya¢ durumu: Hastanin izleminde guvenlik kontrolleri her 8 saatte bir
yapillmis ve herhangi bir problem ile karsilasiimamistir. 2.Alarmlar Hastanin yasina, ihtiyacina uygun alarm limitleri girilerek yasamsal
bulgulardaki degisimler yakindan izlenmelidir. INO alarmlari belirlenen regete dozunun 5 ppm (istiinde ve altinda ayarlanmalidir. NO2
duzeyi izlenmelidir. NO2 > 3 ppm, tedavi azaltiimali veya kesilmelidir. NO monitériinde hastanin klinik durumu ve yasina uygun olarak
alarm limitleri hekim tarafindan ayarlanmig ve saatlik kontrol edilmistir. 3.izlem INO tedavisi alan hastanin kalp tepe atimi, solunum
sayisl, oksijen saturasyonu ve kan basinci degerleri yakindan takip edilmelidir. Merkezi vendz sisteme erisim igin santral vendz katater
ve yakin takip acisindan arteriyel katater bulunmalidir. Arteriyel kan gazlari doktor egliginde klinik durumdaki iyilesmeler ve bozulmalar
icin izlenmelidir. NO, NO2 ve MetHb seviyeleri takip edilmelidir. Seviyelerde ylkselmeler olursa sagdlik personelleri bilgilendirilmelidir.
Bu durumda nitrik oksit tedavisini azaltmak ya da durdurmak gerekebilir. NO2 > 3 ppm, MetHb > %7 tedavi azaltiimali veya kesilmelidir.
Hastanin yasamsal bulgulari monitor ve ventilator ile saatlik takip edilmis ve bir komplikasyonla karsilasiimamistir. 4.Hasta Degerlen-
dirmesi / Dékiimantasyon Her vardiyanin basinda tam bir hasta degerlendirmesi yapilmali ve izlem notlari belgelendirilmelidir. Hemsire
yogun bakim gizelgesine saatlik kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, INO dozu, NO2 seviyesi ve metHb
dizeyi kayit etmelidir. Hemsire ayrica tedaviye karsi olusan tepki ve toleransi da gézlemlemelidir. Hasta ile ilgili tim veriler yogun ba-
kim hasta takip formuna ve elektronik ortamda hemsire modiiliine kaydedilmistir. INO Dozu, NO2 seviyesi ve MetHb diizeyini hekim,
hekim gézlem formuna kaydetmistir 6.Methemoglobin izleme INO’nun hemoglobine yiiksek bir afinitesi vardir. NO’nun hemoglobine
baglanmasiyla methemoglobin olusmaktadir. Bu durumda oksijen hemoglobine baglanamaz ve dokulara aktarilamaz. Methemoglobin
normal fizyolojik diizeyleri %0-2'dir, seviye %7’in lizerine ¢ikarsa INO azaltilmali veya durdurulmalidir. Bu agamada doktor ve hem-
sire birlikte iyi bir gdzlem yapmalidir. Methemoglobinemi gocuklarda siyanoz, solunum sikintisi/ventilatér gereksinimi ve uyusukluk
belirtileri gésterebilir. Methemoglobin, sadece fonksiyonel hemoglobini okuyan bir nabiz oksimetre cihazinda oksijen saturasyonunun
yanhs okunmasina sebep olabilir. Bu durum g6z éntinde bulundurularak saturasyon degeri takibi yapiimahdir. Hastanin hekim tara-
findan yapilan kan gazi kontrollerinde methemoglobinemi gdézlenmemistir, hastanin solunum ve saturasyon degerlendirmesi hemsire
tarafindan kaydedilmistir. 7. Trombosit Fonksiyonu INO trombosit fonksiyonunu inhibe edebilir ve kanama siiresini uzatabilir. Kanama
belirtileri agisindan hastanin invaziv girisim yerleri ( intravendz katater, santral venoz katateri, drenleri vb.) sik sik kontrol edilmelidir.
Hekim esliginde belirli araliklarla trombosit parametreleri kontrol edilmelidir. Hastamizda Trombositopeni gelismis ancak herhangi bir
komplikasyon olusmamistir. 8. Azot Dioksit izlemi NO ve oksijen igeren karisimlarda NO2 hizla olusabilir. Yiiksek seviyelerde NO2,
hava yolu inflamasyonuna ve yaralanmaya neden olabilir. NO degerleri saatlik izlienmeli ve kayit edilmelidir. Hastamizda izlemde NO2
diizeyinin yiikselmesine bagl herhangi bir komplikasyon olusmamistir. 9. Manuel Ventilasyon INO tedavisi aniden durdurmak yerine
yavas yavas sonlandirilmasi gereken bir tedavidir. Bunun nedeni rebaund PHT gelisebilir. Hastanin ventilatérden ayriimasi gereken
durumlarda veya ventilatér arizasinda temkinli davranmak gerekmektedir (35). Balon maskeye gegiste INO devresine tam olarak bag-
landigindan ve hastanin ventilatér aracihidiyla aldigi seviyenin ayarlandigindan emin olunmalidir. Ayrica basing kontrolleri yapilmali ve
oksijen 8 L/dk olarak ayarlanmaldir. Ayri bir NO tiipu kullaniliyorsa hastaya baglanmadan 6nce 3 hizli havalandirma yapilarak kullani-
lan hat NO2 birikiminden temizlenmelidir. Manuel ventilasyon sirasinda mekanik ventilator devresi boyunca NO calisiyorsa, bir yapay
akciger takilmali ve gevresel maruz énlenmelidir. INO tedavisi alan olgumuzda manuel ventilasyon uygulamayi gerektirecek bir durum
ortaya gikmamustir. 10.Personel Egitimi INO’nun klinik kullanimi, hem personel hem de hastalar igin 6zellikle NO ve NO2’nin zehirli
seviyelerine maruz kalma riski igerir. Tibbi ekipmanin guivenli ve uygun kullanimi, yeterli hazirlik ve egitim gerektirir (11). Duzenleyici
makamlar genellikle tibbi ekipmanlarin kullaniminda egitim igin standartlar nermektedir, tipik olarak egitimin hem teorik hem de pratik
Ogretimi icermesi gerekir (12). Pediatri kullanimi igin ABD kilavuzlar hekim egitimini 6nermektedir (13) ve bazi hemsirelik yazarlari
egitim ihtiyacini vurgulamistir (14). Biz de bu konuda hekim-hemsire INO kullanim protokoliinii olusturduk. 12.Cevre Giivenligi ABD
Ulusal is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii (NIOH), potansiyel olarak toksik madde miktarini 8 saatlik bir siire boyunca 5 ppm’lik NO2 ve
25 ppm NO icin * izin Verilen Maruz Kalma Limiti’ olarak belirlemistir (15). Cevresel NO kontaminasyonu , iNO uygulamasi sirasinda
iki kaynaktan meydana gelebilir: bosaltilan atik ventilatér gazi ve bir dagitim sistemi veya silindirdeki konsantre gazin kazara sizmasi
(11). Bu nedenle tedavi boyunca tum sistemlerin dizenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. NO ve NO2 gazlarinin seviyeleri takip
edilmelidir. Hastamizin izleminde ¢evre guvenligini tehdit eden bir durum yasanmamistir.

Sonug : inhale nitrik oksit tedavisinin uygulandigi yogun bakim (nitelerinde en dénemli olasi zararlardan birisi, diger hastalarin ve
saglik caligsanlarinin disiik dozlarda olsa bile NO gazina maruz kalmalaridir. NO gazi ortamdaki oksijen ile karsilastiginda zehirli
gaz olan NO2 ye donusebilmektedir. Uzun siire bu gazin inhale edilmesi toksik pulmoner etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle
sistemde bulunan NO2 diizeyinin sik kontroli yapilmalidir. Ayrica hastanin methemoglobin diizeyi, vital bulgular yakin izlenmelidir.
Sonug olarak Trunkus Arteriosus Tip 2 Rastelli Operasyonu gegiren hastanin ameliyat sonrasi olusan PHT tedavisinde uygulanan INO
tedavisi ile pulmoner arter basing diizeylerinde azalma gértlmesi NO’nun pulmoner damarlar tzerinde olumlu etkisini géstermektedir.
Tedavi ve izlem surecine hemsireler aktif olarak katilmistir. Bu hastalarin genel degerlendirmesinin ayrintili olarak yapilmasi, kullanilan
sistemle ilgili gerekli kontrollerinin yapilmasi hem hasta hem saglik personelinin giivenlidi agisindan dnem tagimaktadir. Hemsirelerin
hasta bakimi ve tedavisi siireci ile ilgili bilgi sahibi olmasinin tedavi sirecini olumlu yonde etkiledigini diisinmekteyiz. Bu nedenle bu
hastalar icin izlem protokoll olusturulmustur.

Anahtar kelimeler : nitrik oksit, pulmoner hipertansiyon, bakim protok, azot dioksit,
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P-174
COKLU INTRAKRANIAL ANEVRIZMAYA ESLIK EDEB DEV GALEN VEN ANEVRIZMALI BiR OLGU

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

Giris : Galen veni serebral hemisferlerin altinda yer alan,beynin 6n ve santral venéz dolagsimini serebral fossadaki sinuslere drene
eden bir vendir. Galen ven anevrizmasi nadir bir konjenital malformasyondur. Galen ven anevrizmasi genelikle ylksek debili kalp yet-
mezligi sebebiyle infantlarda mortaliteye sebep olabilir. Prenatal veya postnatal erken tani ve etkin tedavi hayati 6nem tagimaktadir.
Burada antenatal takiplerinde sorun saptanmayan postnatal 8 aylikken tani alan bir dev ve ¢oklu galen ven anevrizmasi ve arterio
vendz fistlll olan bir olgu sunulacaktir.

Gereg-Yontem : Prenatal ve natal 6ykusiinde 6zellik olmayan hasta 8 aylikken bas ¢evresinde biyume, néromotor gelisim geriligi ile
dis merkeze bagvuruyor. Cekilen bilgisayrli tomografide (Sekil1) hidrosefali saptanarak ventrikiiloperitoneal sant takiliyor. Postop 1.
glin nobet gegirmesi lizerine gekilen manyetik rezonans goriintilemesinde 3 adet blyulk, 50 adet kiiglik anevrizma ve arteriovendz
fistul (Sekil 2) saptanmasi lizerine embolizasyon yapilmasi amaciyla pediatri yogun bakim Unitesine kabul edildi. Hastaya embolizas-
yon islemi yapildi (Sekil3). Takibinde intraventrikiller kanama gegirdi( Sekil 3). Hastanin santi ¢ikarildi ve eksternal ventrikller drenaj
(EVD) takildi. Takibinde toplam 15 kez EVD degisimi yapildi. Takibinde beyin omurilik sivisinda (BOS) tremesi olmayan hastaya sant
takilmasi planlandi. Postoperatif 7. glinde sant disfonksiyonu gelisti ve santi ¢ikarilarak EVD takildi. Alinan kontrol BOS kdltirlerinde
metisiline duyarli staphylococcus aureus uremesi saptandi. 2. ameliyatindan sonra toplam 7 kez EVD degisimi gerekti. Hasta halen
bilateral EDV ile pediatri yogun bakim Unitesinde takip edilmektedir.

Hastanin nobet sonrasi yapilan goriintiilemesi
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Sekil 3

Hastanin embolizasyon sonrasi yapilan goriintiilemesi

Bulgular : Prenatal olarak tani alan galen ven anevrizmali fetuslarda ek kalp yada serebral anomali varligi daha mortal seyretmekte-
dir. Tanida makrosefalik, néromotor gelisim geriligi ve akut hidrosefali ile gelen hastalarda anterior fontanel oskiltasyonu akilda tutul-
malidir. Bu hastalar yiksek debili kalp yetmezIigi ile tani alabilirler. Cocukluk ¢aginda ¢oklu anevrizma sik degildir. Akut hidrosefaliye
yonelik girisim yapilacagi zaman gortntilerin uzman bir radyolog tarafindan degerlendiriimesi, lizum halinde detayli ek gériintileme-
lerin erken yapilmasi bu tip hastalarda ameliyat esnasinda gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesini saglayabilir. Nadir bir olgu
olmasi nedeniyle hastamizi ve klinik seyrini paylagsmak istedik.

Anahtar kelimeler : Dev anevrizma, EVD, Sik degisim

P-175
PEDIATRIK ARTERIYEL iSKEMIK INMEDE INTRAARTERIYEL EMBOLEKTOMI

Ahmet Ziya Birbilen ', Ahmet Peker ¢, Nesibe Eroglu Ertugrul 2, Dilek Yalnizoglu 2
' Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali

s Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig : : Arterial iskemik inme (AIS) ¢ocuklarda erigkinlere gére nadirdir, ancak uzun sireli morbidite ve mortaliteye neden olabilirler.
Trombo-embolektomi, secilmis erigkin hastalarda standart tedavi segenegidir, ancak ¢ocuklarda az sayida vaka bildirilmigtir.

Olgu : 16 yasinda bir kiz gocugunun viicudunun sol tarafinda uyusukluk ve halsizlik ve yiiziin sol yarindan gekilme bagladiktan 1 saat
sonra acil servise basvurdu. Nérolojik muayenede sol hemiparezi ve sol nazolabial sulksularda silinme saptandi. hipertrofik kardiyo-
miyopatinin tanisi iki ay 6nce almisti. Hastaya dncelikle kanama ekartasyonu igin Kranial bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi ve normal
olarak degerlendirildi. Sonrasinda ¢ekilen diffuzyon manyetik rezonans gériintilemede (MRG) sagd bazal gangliyon seviyesinde akut
iskemik alanlar, MRG anjioda ise sag ICA'da akim yoklugu, sag MCA M1 segmentinde artefakt varligi hastada trombdis disindirdu.
Kesin tani ve diseksiyon ekartasyonu igin BT anjio ¢ekildi ve ayni bulgular tesbit edildi. Hastanin intraarteriyel trombektomi, semptom-
larin baslangicindan sonra ilk 4 saat 56 dakika sonra yapildi. Hasta Cocuk néroloji ve girisimsel radyoloji ile birlikte degerlendirildi.
Hasta tedaviden sonra yogun bakim unitesinde antikoagulan tedavi ile izlendi ve herhangi bir norolojik defisit olmaksizin taburcu edildi.

Sonug : Klinik caligmalar, AlS'li eriskinlerde endovaskiiler tekniklerin etkinligini gdstermektedir, ancak gocuklar igin yeterli veri yoktur.
Ozellikle adolesan yas grubunda endovaskuler tekniklerle tromboembolektomi, deneyimli merkezlerde dikkatle secilmis hastalarda
tatmin edici sonuglar saglar.

Anahtar kelimeler : inme, arterial tromboz, trombektomi,
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P-176
TEHLIKENIN FARKINDA MIYIZ? GIDON YARALANMASI: BiR OLGU SUNUMU

Damla Hanalioglu' , Esra Can', Bahri Unal' , Orkun Aydin' , Tutku Soyer? , Ozlem Teksam'
1 Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris : Cocuklarda bisiklet kazalarinin mortalite ve morbiditelerinin major sebebi kafa travmasi olsa da abdominal yaralanmalar da
azimsanamayacak derecede gorulmektedir. Bisiklet kazalar gocukluk g¢agi kiint abdomen travmalarinin %5-14’tnden sorumludur.
Gidon iligkili bisiklet travmalari ise enerjinin kii¢ik ylzey alanina sahip gidon araciliiyla yansimasindan dolayi ciddi intra-abdominal
yaralanmalarla iligkilidir. Bu calismada, bisiklet gidonu travmasi nedeniyle degerlendirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu : Oncesinde bilinen saglik sorunu bulunmayan 15 yasinda erkek hasta, hastaneye basvurusundan yaklasik 20 dakika dnce
bisikletten diisme nedeniyle 112 ekipleri tarafindan getirildi. Bisikleti ile seyir halindeyken kaldirima hizla ¢arparak distigl, gégsini
bisikletin direksiyonuna ¢arpmis oldugu, cevredekilerin yerden kalkmasina engel olup 112’ye haber verdikleri 6grenildi. Sahada he-
modinamik agidan stabil olan hasta mindr travma vakasi olarak degerlendirilip hastanemize getirildi. Hastanin aktif yakinmasi yoktu.
Gelisinde Glasgov Koma Skoru 15, vital bulgulari normal sinirlar igerisinde idi. Hastanin fizik muayenesinde hipogastrik bolgede 4x4
cm boyutunda abrazyon mevcuttu (Resim 1). Abrazyon bélgesi etrafinda palpasyonla ciddi hassasiyet ve defans haricinde muayenesi
dogaldi. Olasi ciddi intra-abdominal yaralanma riski nedeniyle orali kapatildi, idama mayi destegi baglandi ve yakin vital bulgu takibi
yapilacak sekilde hasta monitérize edildi. Acil serviste yapilan travmaya odaklanmis ultrasonografik degerlendirmede serbest sivi
veya solid organ yaralanmasi gorilmese de travmanin yliksek enerjili oldugu diistintlerek yakin vital bulgu izlemine devam edildi. Vital
bulgular stabil seyreden ancak palpasyonla siddetli agrisi devam eden hastanin izleminin ikinci saatinde ultrason tekrari planlandi.
Radyoloji bolimiince yapilan ultrasonografik incelemesi de normal bulundu. Laboratuvar incelemelerinde hafif transaminaz yuksekligi
(ALT:76 U/L, AST:129 U/L) mevcuttu. Amilaz (109 U/L) ve lipaz (9 U/L) deg@erleri normaldi. Hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
disme saptanmadi. Vital bulgulari, tekrarlanan ultrasonografik degerlendirmeleri normal olan, laboratuvar incelemelerinde ciddi bir
patoloji gosterilemeyen hastaya, karin duvarindaki gidon izi ylksek enerijili travma belirteci kabul edilerek olasi intestinal perforasyon
ve solid organ yaralanmasi riski géz énlinde bulundurularak kontrasth karin tomografisi ¢ekildi. Karin tomografisi sonucunda karaciger
segment 4’te en kalin yerinde 12 mm olup uzunugu 29 mm’ye ulasan hipodens laserasyon alani, subhepatik alanda, bilateral parakolik
alanlarda ve pelviste az miktarda serbest sivi gorildi. Gidon travmasina ikincil karaciger laserasyonu nedeniyle gocuk cerrahisi ser-
visine izlem planiyla yatirildi. izlemi siiresince herhangi bir komplikasyonla kargilagilmayan hasta 24 saatlik izlemin ardindan poliklinik
kontroliine gelmesi planiyla taburcu edildi.

Sonug : Bisiklet travmasi iligkili kiint karin travmasi nedeniyle degerlendirilen hastalarda, karin duvarinda abrazyon veya ekimoz
varligi ciddi intra-abdominal yaralanma agisindan uyarici olmalidir. Bu ¢alismada, yakin zamanda g¢ocuk acil servisine bisiklet gidonu
iliskili karin travmasi ile basvuran bir olgu sunularak bisiklet iligkili karin travmalarinin klinik belirtilerine dikkat gekilmesi hedeflenmisgtir.

Yontem

Gidon yaralanmasina bagli abdomende orta hatta epigastrik bélgede dermabrazyon

Anahtar kelimeler : Bisiklet gidonu yaralanmasi, karin travmasi, karaciger laserasyonu
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P-177
BAS VE GOGUS AGRISI YAKINMASIYLA ACILE GETIRILEN ULSERATIF KOLIT’Li BiR OLGUDA
AKCIGER EMBOLISi VE SiNUS VEN TROMBOZU

Sevcan Bilen ', Hayri Levent Yilmaz ', Sibel Yavuz 2, Gékhan Timgor 2
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana

Giris : Enflamatuar bagirsak hastaliklari (EBH) birincil olarak sindirim sistemini etkilemekle birlikte bagirsak disi sistemik bulgularida olan
etiyolojisinde genetik ve gevresel etkenlerin birlikte rol oynadigi siiregen enflamasyonla seyreden bir hastalik grubudur. Tromboembolizm
EBH’ninbilinen, fakatolduk¢anadirrastlanan bagirsak disi birkomplikasyonudurve tim EBHhastalarinin % 1,3-6,7’sinde gézlenmektedir.

Olgu : 15 yasinda erkek hasta bir yildir iilseratif kolit tanisi ile poliklinik izleminde idi. izlemi sorunsuz olan olgu dért giin 6nce baslayan
bags agrisi, gégus agrisi ve ates yakinmalariyla acil servisimize basvurdu. Oykiisiinden 6ksiirlirken hafif pembe renkli balgaminin oldu-
gu 6grenildi. Yagsamsal bulgularinda atesi 37,4°C, nabzi 120/dk, solunum sayisi 30/dk, Oksijen destegi olmaksizin oksijen saturasyonu
(Sp02) %95 idi. Fizik muayenesinde genel durum orta, halsiz gériinimde, dinlemekle sag akciger bazalde solunum sesleri daha de-
rinden duyulmaktaydi, ekspiryum uzun, ral-ronkiis yoktu, diger sistem muayeneleri dogaldi. Hizla monitérize edildi, geri donlstimsiiz
rezervuarli maske ile 4 L/dk oksijen destegi verildi. Akciger grafisi, elektrokardiyogram c¢ekildi, toraks ultrasonografisi yapildi, kan tet-
kikleri alindi. Akciger enfeksiyonuna yonelik antibiyotik baslandi, akciger embolisi 6n tanisina yonelik bilgisayarli tomografik anjiografi
cekildi. izleminde bas agrisi artan ve sag kolda gligsiizliik yakinmasi gelisen hastanin nérolojik muayenesinde sag (ist ekstremite kas
glcu: 3/5, alt ekstremite kas gucu: 4/5, sol Ust ve alt ekstremite kas guicu: 5/5, derin tendon refleksleri aktif, pupiller midriyatik ve 1s1k
refleksi zayf idi. Her iki g6z dibi muayenesinde papil 6demi saptandi. Acilen beyin manyetik rezonans goérintileme (MRG) ve MR-ve-
nografi incelemesi planlandi, superior sagittal sinis trombozu saptandi (Sekil 1). Tetkik ve tedavilerinin devami agisindan servise
yatirilan hastaya dugtk molekil agirlikli heparin tedavisi baslanildi. Tromboz etiyoloji arastirilirken génderilen protein C, protein S,
antitrombin IIl, Faktor VIII, fibrinojen, homosistein ve protrombin Il diizeyleri normal, Faktor V Leiden mutasyonu negatif, MTHFR mu-
tasyonu ise heterozigot pozitif olarak saptandi. Hastada beyin ven trombozu olusturacak EBH disinda etyolojik bir neden saptanmadi.

Sonug : EBH'In seyri sirasinda bagirsak digi komplikasyonlar olgularin %25-40'inda goérilebilmektedir. Tromboz gelisimi genellikle
o6nceden tani almis ve tedavi altinda olan olgularda, 6zellikle akut alevlienme dénemlerinde bildirilmektedir. En sik yakinma bag agrisi
olup, papil 6dem, biling bulanikhdi ve hemiparezi olgularda en sik bildirilen nérolojik muayene bulgusudur. EBH’inda tromboza yatkin-
ligin mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla birlikte, protrombotik etkenler, endotelyal aktivasyon, doku faktérii ekspresyonunda
artis ve pihtilasmanin engellenmesindeki bozulma etiyolojide rol oynayan etmenler olarak ileri surilmektedir. Aktif Ulseratif kolitli has-
talarda bas agrisindan biling bulanikhdina kadar degisen santral sinir sistemi ile iligkili bulgularda serebral vendz tromboz agisindan
dikkatli olunmahdir.

Anahtar kelimeler : iilseratif kolit, akciger embolisi

P-178
YINE AYNI SENARYO: KAYISI GEKIRDEGI ALIMI SONRASI CIDDI BiR SIYANUR ZEHIRLENMESI VAKASI

Faruk Ekinci ', Riza Dinger Yildizdas ' , Naime Gdkay 2, Alper Ates 2
' Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
2 Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari, Adana

Girig : Akut siyanulr zehirlenmesi, potansiyel hayati tehdit edici 6zelligi nedeni ile ginimiizde hala gelismis Ulkelerde bile énemli bir
halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Siyanlr zehirlenmesine neden olabilecek faktérler arasinda; duman inhalasyonu,
endustriyel kazalar, ev ve isyerlerindeki kazara toksik madde alimlari, intihar girisimleri, terdrist saldirilar olabildigi gibi siyaniri do-
gal olarak Ureten siyanojenik gida alimlari sonrasinda da siyanur zehirlenmesi gértlebilir. EIma, kayisi ve seftali gibi bazi bitkilerin
cekirdek ve tohumlari 6nemli derecede siyanir glikozidleri icermektedir. Kayisi ¢ekirdekleri hem igerdikleri siyanojen miktari fazlahgi
hem de hidrojen siyaniru daha rahat salabilmeleri nedeni ile daha toksiktirler. Kayisi ¢ekirdekleri bitun olarak yutulduklarinda siyanur
salinimi fazla olmazken gigneyerek yenildiklerinde ise toksisite artar. Bu yazida bir avug kayisi ¢ekirdedi yedikten sonra ciddi siyanir
zehirlenmesi bulgular gelisen ve intraven6z hidroksikobalamin ve diger destek tedaviler ile bagarili olarak tedavi edilen 4 yasindaki
erkek hasta sunulmustur.

Olgu : Daha 6nceden sadlikl olan 4 yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servisine bulanti, kusma ve biling bulanikligi sikayetleri
ile getirildi. Aileden alinan dykiide hastanin daha énceden bilinen herhangi bir saglik problemi olmadigi, surekli kullandigi bir ilag
olmadigi, travma 6ykiisi olmadigi, son olarak 1 saat 6nce bir avug kadar kayisi ¢ekirdegi yedigi 6grenildi. Yedikten 20 dakika sonra
once bulanti ve kusma basladigi, sonrasinda ise bilincinin giderek kapanmaya basladigi sdylendi. Gelis fizik muayenede hastanin
genel durumu koétu, tasikardik, takipneik idi. Viicut 1sisi normal, oksijen satlirasyonu ve tansiyon normal sinirlarda idi. Glasgow koma
skoru:8-9 olarak degerlendirildi. Hastaya rezervuarli maske ile oksijen desteg@i baslandi. Kan 6rnekleri gonderildi. Arter kan gazinda
pH:7.21, PCO2: 24, HCO3: 13 mmol/l, baz agidi: -13 mmol/l, laktat: 8.1 mmol/l saptandi. Anyon gap: 22 saptandi. Génderilen hemog-
ram, biyokimya, koagulasyon, tetkikleri normal, kranial goruntilemesi ve akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Hasta, éykiden
yola c¢ikilarak ve klinik bulgulari ile akut siyanur zehirlenmesi sliphesi ile yogun bakima transfer edildi. Aktif kbmur verildi, mide lavaji
uygulandi. Hastaya iv hidroksikobalamin 70 mg/kg’dan 30 dakika inflizyon seklinde uygulandi. Tedavinin bitiminden sonraki 2 saat
icinde kan gazi, 4 saat icinde ise ndrolojik durumu ve bilinci diizeldi. Takibinde klinik bulgular diizelen hasta 48 saatlik gdzlem sonrasi
taburcu edildi.
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Sonug : Siyanir daha ¢ok kimyasal bir madde gibi dustnUlse de dogada yaklasik 2600 kadar farkli bitki, tohum ve yiyecekte de do-
gal olarak farkli formlarda bulundugu bilinmektedir. Siyanojenik glikozidler olarak adlandirilan bu maddelerden biri de amigdalindir.
Amigdalin en sik olarak kayisi ¢ekirdeginde bulunur ve oral olarak alindiktan sonra ince barsaklarda hidrojen siyanide déntserek ze-
hirlenme bulgularina yol agar. Ozellikle aci olan kayisi gekirdekleri daha yliksek miktarlarda amigdalin igerir. Kayisi gekirdegi yenmesi
sonrasi siyanur zehirlenmesi ilk defa 1979 yilinda Rubino ve ark. tarafindan 49 yagindaki bir kadinda bildirildikten sonra birgok farkl Gl-
keden vakalar bildiriimeye devam etmistir. Siyaniriin gok diisiik dozlarda bile oldukga toksik bir madde oldugu géz 6niine alindijinda
Ozellikle kiigik ¢cocuklarin birkag kayisi gekirdedi ile bile ciddi anlamda zehirlenmesi kaginilmazdir. Bu nedenle bu tir yiyeceklerin ha-
zirlanmasi, satilmasi, kontrolleri ciddi olarak yapilmahdir. Mimkinse kuglk gocuklarda alimi kisittanmalidir. Sonug olarak; ani olarak
baslayan biling bulanikhdi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran ¢ocuk hastalarda kan gazinda metabolik asidozla birlikte ciddi laktik
asidoz saptanmasi halinde mutlaka son beslenme 6ykusu de sorgulanmali, kayisi ¢ekirdegi yeme 6ykisi olan hastalar aksi ispat edi-
lene kadar akut siyanir zehirlenmesi olarak degerlendirilmeli ve agir vakalarda vakit kaybetmeden antidot tedavileri uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler : amigdalin, kayisi ¢ekirdegi, siyantr

P-179
DUSMEYE BAGLI DENTAL TRAVMA VE MANDIBULA KIRIGI VAKASI

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

Girig : Cocuklarda mandibula kiriklari frontal ve nazal kemikten sonra yiizde en ¢ok kirilan 3. kemiktir. Yizdeki tek hareketli kemik
olmasi dolayisiyla mandibula travmalara kargl daha korunmasizdir. Mandibula kiriklari en sik kondil (%30), angulus (%25), korpus
(%25), parasimfizial ve simfizis (%15) bdlgelerinde gorilmekte olup etkilenen anatomik bélge etyolojiye gére degismektedir. Angulus
mandibula kiriklari daha ¢ok kavga sirasinda yumruklanma neticesinde gorulirken, motorlu tasit kazalarinda simfizis ve parasimfizis
kiriklari daha sik gorilmektedir. Digme vakalarinda ise enerjinin mandibula arki boyunca yayilmasi sonucunda ise daha ¢ok kondil
kiriklari gérilmektedir. Maksillofasyal travmalara %25’e varan sikliklarla dental travma da eslik etmektedir. En sik gorilen dental trav-
ma tipi avilsiyon olsa da intriizyon (ice dogru yer degistirme), ekstriizyon (disa dogru yer degistirme), konklizyon ve subluksasyon
da meydana gelebilir. Herhangi bir yiuz kinginda, servikal bdlge, orbita yanisira dislerin de dikkatli bir sekilde muayene edilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada, diisme sonucu mandibula kondil kirigi ve dental travma gelisen bir olgu tartisiimistir.

Olgu : Bilinen saglik sorunu bulunmayan 16 yasinda erkek hasta, metroda ayakta seyir halindeyken dengesini kaybedip yuzisti dis-
me sonucunda g¢enesinde yaralanma ve siddetli agri olmasi nedeniyle 112 ekipleri tarafindan ¢ocuk acil poliklinigine getirildi. Genel
durumu iyi, vital bulgulari normal sinirlarda, Glasgow Koma Skoru 15 olan hastanin fizik muayenesinde parasimfiziste yaklasik 3 cm
uzunlugunda dlzgilin laserasyon, sag alt kesici diste kirik, sag st 1. premolar diste avilsiyon ve dis etinde kanama oldugu goruldu.
Hastanin agiz acikhdi kisitl, gene hareketleri agrili olup malokliizyonu ve sag temporomandubuler eklem inferiorunda palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. Eslik eden diger bir maksillo-fasiyal yaralanma saptanmadi. Hastanin laserasyonu primer sitire edildi. Cekilen
3 boyutlu ince kesitli mentum-verteks bas boyun bilgisayarli tomografide sagda mandibula ramusunda kondil bileskesine dogru pargali
kirik hatt izlendigi, mandibula kondilinin mediale dogru yer degistirmis oldugu ve sagda temporomandibiler eklem iligkisinin bozuldu-
§u gériildii. izZlem amaciyla Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi servisine yatirilan hasta kisa siireli izlemin ardindan taburcu edildi.

Sonug : Bu galismada sik kargilagiimayan bir mekanizmayla ortaya ¢ikan, dental travmanin da eslik ettigi bir maksillofasiyal travma
olgusu sunulmustur. Ozellikle dismeye bagli ¢cene travmalarinda, mandibula kondil kiriklarinin olabileceginin akilda tutulmasi, tim
maksillofasiyal travma olgularinin olasi dental travmalar agisindan da degerlendiriimesi 6nem tasimaktadir.

Yontem
Resim 1. Hastada isirma sirasinda goériilen malokliizyon.
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Resim 2. 3-boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiisiinde mandibular kondil kingi

Anahtar kelimeler : Dental travma, kondil, mandibula kirigi, pediatrik travma

P-180
Tiirkiye’de Gocuk Yogun Bakim Uzmani Olmak: Zorlu bir siireg !!!!

Feyza incekdy Girgin ',
" Elazig Sehir Hastanesi, Elazig

Giris : Cocuk Yogun Bakimi, kritik hastaligi olan 1 ay-18 yas grubundaki cocuklara hastanelerdeki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
verilen Ozellik arzeden bakim ve tedavi hizmetleridir. Cocuk Yogun Bakim, yogun bakimlar iginde eriskin ve yenidogan yogun bakimla-
rindan sonra en geg yayginlasan yogun bakim oldugu igin, ne yazik ki Glkemizde 6nemi halen anlagilamamis olup; pek ¢ok merkezde,
cocuk yogun bakim hizmetleri eriskin yogun bakim Unitelerinde yirutilmeye devam etmektedir.

4 yatakh Cocuk Yogun Bakim Unitesi

320 yatakh bir hastanede fiziksel yetersizliklere ragmen 1 ay iginde olusturulan 4 yatakli Gocuk Yogun Bakim Unitesi
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13 yatakl Gocuk Yogun Bakim Unitesi

1060 yatakl bir hastanede personel ve ekipman yetersizligine ragmen olusturulan 13 yatakh 3. Basamak Gocuk Yogun Bakim
Unitesi

Gereg-Yontem : Turkiye'de 2014 verilerine goére 600 Cocuk Yogun Bakim yatagi bulundugu tahmin edilmektedir. Saghk Bakanli-
g1 2016 yili istatistiklerine gore Turkiye’'de tescil alarak galisan Cocuk Yogun Bakim uzmani sayisi 40’tir. Turkiye’de yilda 100.000
gocugun yogun bakima ihtiyaci oldugu tahmin edilmektedir. Mevcut olan yatak ve uzman sayisinin ihtiyaca gore azligi halen dikkat
cekicidir. Ulkemizde cocuk sagligr ve hastaliklari uzmanlari girdikleri yan dal sinavinda basari gdstererek, gocuk yogun bakim (initesi
ve uzmani olan hastanelerde 3 yil siiren Cocuk Yogun Bakim egitimini tamamlamakta ve gayet mesakkatli olan haftada 7 giin ve
glnde 24 saat olan bir calisma hayatina girmeyi génulli olarak kabul etmektedir. 3 yilin sonunda girdikleri uzmanlik sinavinda basari
gOsterenler Saglik Bakanhgi tarafindan atanacaklari merkeze gére 300-600 guin arasinda degisen mecburi hizmet gérevlerini tamam-
lamak Uizere atanmaktadir. Bu atamalar yapilirken hastanede GCocuk Yogun Bakim Unitesi olup olmadigina dikkat ediimemektedir.
Cocuk Yogun Bakim uzmanlari gérevlendirildikleri hastanelerde maalesef ¢cok ciddi sikintilarla kargilagsmakta, yenidogan yogun bakim
Uniteleri veya polikliniklerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olarak ¢alismaya zorlanmaktadir. 3 yillik zorlu bir egitim siirecinden
gecerek atandiklari hastanede kendi meslegini yapmak lizere Cocuk Yogun Bakim Unitesi kurmak igin girisimde bulunanlar; yénetimin
kendilerini Gnemsememesi, fiziksel sartlar ve personel yetersizlidi, eriskin yogun bakim Unitelerinde kullanilan ve pediatrik hastalara
uygun olmayan cihazlarla ¢alismaya zorlanma gibi turlt sorunlarla kargi karsiya birakilmaktadir. Hi¢ destek gérmedikleri gibi, bu sikin-
tilari asabilen ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi kurabilen meslektaslarimiz adeta (inite kurduklari icin cezalandirilmaya devam etmekte;
personel, cihaz ve sarf malzeme agisindan hi¢ destek gérmemektedir. Agilan 7-14 yatakli Cocuk Yodun Bakim Unite’lerinde tek doktor
olarak ve ciddi personel eksigiyle gérevlerini surdirmeye calismaktadir.

Bulgular : Bunyesinde Cocuk Yogun Bakimi olmayan bir merkeze Turkiye’'de ciddi anlamda az sayida bulunan bir uzmanin gérev-
lendirilmesi, Ustelik Cocuk Yogun Bakim unitesi agmak i¢in ugrasan bir uzmanin, bunun igin desteklenmesi ve yonlendirilmesi yerine
yenidogan yodun bakim Unitesinde veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olarak ¢ocuk polikliniklerinde galismaya zorlanmasi hig
etik degildir. Ulkemizde cok ciddi bir eksiklik olan Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Yogun Bakim Uzmani ihtiyacinin daha uzun
sure bu sekilde devam edecegini gbstermektedir.

Sonug : Cocuk Yogun Bakim Uniteleri (ilkemiz igin ok bilyiik bir ihtiyagtir. Ihtiyacin kismen de olsa karsilanabilmesi igin mevcut
uzmanlarin yeni agilacak gocuk yogun bakim Unitelerinde gorevlendirilmeleri ve bunun icin de gereken destegin yapilmasi igin ilgili
birimlere buyuk rol dismektedir.

Anahtar kelimeler : gcocuk yodun bakim, tiirkiye,son durum
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