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AMAC VE KAPSAM

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

2014 yiinda yayimlanmaya baslayan Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi,
"kritik hasta cocuk" konusundaki Turkiye’deki tek dergi olarak ulusal
ve uluslararasi makaleleri yayimlayan, hakemli-6n degerlendirmeli bir
dergidir. ingilizce ve Tiirkge dillerinde yayin kabul eden dergimiz hem
basill hem de elektronik olarak yayimlanmaktadir Yayin sikligi dort ayda
bir olmak Uizere yilda 3 sayi (Nisan, Agustos, Aralik) seklindedir. Gocuk
Acil ve Yogun Bakim Dergisi cocuk acil tip, cocuk acil saglk hizmetleri,
cocuk kritik hasta bakimi ve cocuk yogun bakim hizmetleri konusunda
bilimsel icerikli makaleleri yayinlamaktadir.

Dergi; 6zgin arastirma, olgu sunumu, derleme, editére mektup
tirindeki makaleleri, klinik raporlari, tibbi distnceleri ve ilgili egitimsel
ve bilimsel duyurulari yayinlar. Dergi iceriginde temel bélimler cocuk
acil tip sistemleri, akademik cocuk acil tip ve cocuk acil tip egitimi,
cocuk acil servis yonetimi, afet, cevresel aciller, travma, olgu sunumlari,
ergen acilleri, cocuk acilleri, yenidogan acilleri, saglk politikalari, etik,
zehirlenme, ¢ocuk acil hemsireligi, cocuk yogun hemsireligi, koruyucu
hekimlik, cocuk yogun bakimi, kritik hastaliklar, kritik hasta yénetimi, tani
yontemleri, sepsis ve septik sok, organ ve sistem yetersizlikleri, yogun
bakim teknolojisi, non-invazif ve invazif monitérizasyon, noninvazif ve
invazif ventilasyon, viicut digi destek sistemleri, etik dederlendirmeler,
laboratuvar, acil radyoloji ve girisimsel islemlerden olusmaktadir.

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

Derginin editoryal ve yayin suregleri ile etik kurallar International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of
Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee
on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO) gibi
uluslararas! kuruluslarin  kurallarina uygun olarak sekillenmektedir.
Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve “akademik yayincilikta en iyi uygulamalar
ilkeleri” ile (doaj.org/bestpractice) uyum icindedir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi editért veya editorleri Gocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Dernedi Yonetim Kurulu tarafindan, tc yilda bir
Ocak ayinda belirlenir. Editér dergi yayin kurulunu (editér yardimeilari,
uluslararasi danismanlar, bilimsel danisma kurulu, hakem Kkurulu,
arastirma metodolojisi editérleri, istatistik editéru) olusturur.

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

Dergimizde asitsiz kagit kullanilmaktadir.
Acik Erigsim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi
politikasi Budapest Open Access

uygulanmaktadir. Acik  erisim
Initiative  (BOAI) http://www.

GOCUK ACIL ve

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar esas alinarak

uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel literatrin),
internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazihima veri olarak aktarilabilir ve her turll yasal amag icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama vyetkisi
ve bu alandaki tek telif hakki roll; kendi calismalarinin batinlagua
Uzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

Bu dergi Creative Commons 3.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.
Izinler

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

Yazarlara Bilgi

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

Materyal Sorumluluk Reddi

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

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

Yazisma Adresi
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AIMS AND SCOPE

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

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

The Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine is
indexed in Tiibitak-ULAKBIM TR Index, Directory of Open Access Journals
(DOAJ), CINAHL Complete Database, ProQuest, Directory of Research
Journal Indexing (DRJI), Root Indexing, Livivo-German National Library
of Medicine (ZB MED), BASE - Bielefeld Academic Search Engine, Ulrich’s
Periodicals Directory, British Library, IdealOnline, Turkiye Citation Index
and Turk Medline.

The editorial and publication processes and ethical policies of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors
(WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors (EASE), and National
Information Standards Organization (NISO). The journal is in conformity with
the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

The editor or editors of the Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care
are determined by Administrative Board of “Society of Pediatric Emergency and
Intensive Care Medicine” periodically in every 3 years at January. The Editor
composes the Editorial board (assistant editors, international consultants,
scientific advisory board, reviewers, statistics editor)

Editorial Policies are based on “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journal (ICMJE
Recommendations)” (2016, http://www.icmje.org/)

The journal is printed on an acid-free paper.

Open Access Policy

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

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative
(BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open access” to
[peer-reviewed research literature], we mean its free availability on the public
internet, permitting any users to read, download, copy, distribute, print, search,
or link to the full texts of these articles, crawl them for indexing, pass them as
data to software, or use them for any other lawful purpose, without financial,
legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access to
the internet itself. The only constraint on reproduction and distribution, and the
only role for copyright in this domain, should be to give authors control over
the integrity of their work and the right to be properly acknowledged and cited.
This journal is licensed under a Creative Commons 3.0 International License.
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Permission required for use any published under CC-BY-NC license with
commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and author
rights). Republication and reproduction of images or tables in any published
material should be done with proper citation of source providing authors
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copyright year of the article.
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YAZARLARA BILGI

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

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

Tirkge yazilarda Tark Dil Kurumu’'nun Tarkge So6zIigu ve Yazim
Kilavuzu temel alinmaldir. ( http://www.tdk.gov.tr/)

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

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim vyazilar “iThenticate”
programi ile taranarak intihal kontrolinden gec¢mektedir. Intihal
taramasi sonucuna goére yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, Turk Tip Dizini kosullarina uygun
olarak bir yil icindeki toplam 6zgun arastirma makalesi sayisi 15’den
az olmayacak ve toplam makale sayisinin (6zgun arastirma makalesi,
olgu sunumu, kitap kritidi, editdre mektup, derleme, kilavuzlar) en az
%50’sini olugturacak sekilde yayimlanir. Her sayida en az 5 arastirma,
en fazla arastirma makalesi sayisi kadar olgu sunumu ve/veya derleme
yayimlar. Derlemeler editérin daveti Gzerine hazirlanir.

Derginin arsiv sisteminde tim hakem kararlari, basvuru yazilarinin
imzall érnekleri ve diizeltme yazilar en az bes yil siireyle saklanir.

Dergide yayimlanan makaleler, icindekiler sayfasinda ve makale
baslik sayfalarinda turlerine gére (arastirma, olgu sunumu, kisa rapor,
derleme, editére mektup vb.) siniflandinlarak basilr.

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

Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisine gonderilen yazilar ilk olarak
editdr tarafindan degerlendirilir. Editér her yaziyi degerlendirmeye
alinip alnmamasi konusunda gdzden gegirir ve yaziya editdr yardimcisi
atar. Editor ve yaziya atanan editér yardimcisi yaziyr degerlendirmeye
uygun bulursa, iki hakem veya bir hakem ve bir yayin/danisma
kurulu Uyesine degerlendirmek Uzere goénderir. Eger yazi bilimsel
degerliliginin ve orijinalliginin olmamasi, kritik hasta cocuk alanina ve
dergi okuyucu kitlesine hitap etmemesi gibi nedenlerle yayin/danisma
kurulu Gyelerinin veya hakem deg@erlendirmesini gerektirmiyorsa yazi
degerlendirme altina alinmaz.

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

MAKALE KATEGORILERI

Ozgiin Arastirma Makaleleri: Kritik hasta cocuk alaninda yapilimis
temel veya klinik arastirma makaleleridir. Kaynaklar ve ingilizce 6zet
gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bolimu). En fazla 5000 sézcik (20 cift
aralikli sayfa), yedi tablo ve/veya resim, ek olarak ingilizce, Tilrkge 6zet
ve kaynaklariicermelidir. Etik kurul onayi calisma icinde bahsedilmelidir.

Olgu Sunumlan: Cocuk Acil Tip ve Gocuk Yodun Bakim alaninda
karsilasilan egitimsel ydnu olan klinik olgularin veya komplikasyonlarin
sunumudur. Bu bdélime yayim icin génderilen yazilarda daha énce
bilimsel literatirde siklikla bildirilmemis klinik durumlar, bilinen bir
hastaligin bildiriimemis klinik yansimalari veya komplikasyonlarini,
bilinen tedavilerin bilinmeyen yan etkilerini veya yeni arastirmalari
tetikleyebilecek bilimsel mesajlar icermesi gibi 6zellikler aranmaktadir.
Olgu sunumlari Turkge ve ingilizce Ozet, giris, olgu sunumu ve sunulan
olguya yonelik tartismayi icermelidir. En fazla uzunluk 2000 sézcuk
(8 cift aralikli sayfa), 15 veya daha az kaynak, U¢ tablo veya resim
icermelidir.

Ozet Raporlar: On calisma verileri ve bulgulari, daha ileri arastirmalari
gerektiren kiclk sayill arastirmalar. Kaynaklar ve ingilizce 6zet
gereklidir (Bkz. Yazi hazirh@ bélumu). En cok uzunluk 3000 sézcik
(sekiz cift aralikl sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge ézet, 15 veya
asagi sayida referans, (¢ tablo ve/veya sekil. Etik kurul onayi gereklidir.

Konseptler: Gocuk acil tip ve cocuk yodun bakim ile ilgili ve bu alani
gelistirmeye yonelik klinik veya klinik olmayan konularda yazilardir.
Kaynaklar ve ingilizce 6zet gereklidir. En gok uzunluk 4000 kelime
(16 cift aralikh sayfa), ek olarak ingilizce ve Tirkge ézet (her biri 150
kelimenin altinda) ve kaynaklar icermelidir.

Derleme Yazilar (Reviews): Cocuk acil tip ve cocuk yogun bakim
ile ilgili ve konuyla ilgili son ulusal ve dlnya literatlrlerini iceren
genis inceleme yazilaridir. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi davetli
derleme yazisi yayimlamaktadir. Davetli olmayan derleme basvurulari
oncesinde editor ile iletisime gecilmelidir. En ¢cok 5000 kelime (20 cift
aralikl sayfa). Kaynak sayisi konusunda sinirlama yoktur. Derleme
yazma konusunda gerekli bilgi asagidaki makaleden elde edilebilir;
Burney RF, Tintinalli JE: How to write a collective review. Ann Emerg
Med 1987;16:1402.

Kanita Dayal Bilgi: Klinik ve tibbi uygulamalara ydnelik sorulara yanit
verebilen makaleler. Makale su bélumleri icermelidir; Klinik senaryo,
soru ve sorular, en iyi kanitin arastirimasi ve secilmesi, kanitin ayrintil
incelenmesi ve kanitin uygulanmasi. En ¢ok 4000 kelime (15 cift
aralikh sayfa), ek olarak Tirkge ve ingilizce 6zet. Yazarlar kullandiklari
makalelerin kopyasini da ekte editdre géndermelidir.

Editére Mektup: Cocuk acil tip ve gocuk yogun bakim ile ilgili
konulardaki gorisler, ¢ézim 6nerileri, Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dergisi'nde veya diger dergilerde yayimlanan makaleler hakkinda
yorumlari igeren yazilardir. En ¢cok 1500 kelime (alti ¢ift aralikli sayfa),
ek olarak kaynaklar yer almaldir.

Nobet Oykiileri: Cocuk acil tip ve gocuk yodun bakimin dogasini
ve dinamizmini yansitan, cocuk acil tibbin ve cocuk yodun bakimin
mizahi yonuni yakalamis kisisel ve/veya ekip deneyimleri. En ¢ok
1000 sézcik icermelidir.
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MAKALE BASVURUSU

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

Makale Basvuru Mektubu: Yazar bu mektupta aragtirmasinin veya
yazisinin kisa aciklamasini, arastirmanin tipini (rastgele, cift kor,
kontrolli vs...), yazinin hangi kategori icin gdnderildigini, daha énce
bilimsel bir toplantida sunulup sunulmadigini ayrintisi ile belirtmelidir.
Ek olarak yazi konusunda baglantiya gegilecek kisinin adresi, telefon-
faks numaralar ve varsa e-mail adresi mektubun alt béliminde yer
almalidir.

MAKALE HAZIRLIGI

Bicim: Basvurusunu yaptidiniz yazinin kopyasini saklayin. Makale
cift aralikl olarak (1,5 aralik kullanmayin) A4 kagidina standart kenar
bosluklari (ttm kenarlardan ikiser santim) kullanilarak Arial yaz
formatinda 10 punto ile hazirlanmis olarak doért kopya goénderilmelidir.
Online bagvurularda basili kopya génderilmesine gerek yoktur.

Baslik Sayfasi: Bu sayfa baslik, yazarlarin tam isimleri, bir yazar icin ikiyi
asmayacak akademik derece, ¢alisma yapildigi anda yazarlarin adresi
sehri de icerecek sekilde, eger yazi her hangi bir bilimsel toplantida
sunulmus veya sunulmak icin kabul edilmis ise bu toplanti, kongre,
vb.'nin tarih, yer ve adi (buna iliskin kanit), alinan finansal destek ve
kimden oldugu, yaziya katkisi bulunan konstltan varsa ismi akademik
derecesi ve adresi, makalenin kelime sayisi (Tiirkge, ingilizce dzetler
ve referanslar harig), yazi konusunda baglantiya gegilecek kisinin ismi,
adresi, telefon-faks numaralari ve varsa e-mail adresi mektubun alt
bélumuinde yer almahdir.

Kér On Degerlendirme igin: Makalenin sayfalarinda ve Turkge-ingilizce
Ozet sayfalarinda yazarlarin isminin, akademik derecesinin, adresinin,
sehrinin yer almamasina dikkat edin. Bu sarti bulundurmayan
makaleler geri génderilebilir.

Tiirkge ve ingilizce Ozet: Ozglin makaleler ve 6zet raporlar 250 s6zcligli
asmayan hipotez veya amag, ydntemler, sonuclar, tartisma iceren
6zet bulundurmalidir. Konsept ve olgu sunumlari igin 150 kelimeyi
asmayan Tirkce ve ingilizce 6zet bulunmalidir. Anahtar sézciikler, her
tirll yazida Tirkge ve ingilizce dzetlerin altindaki sayfada 3-10 adet
verilmelidir. Anahtar s6zcuk olarak Turkiye Bilim Terimleri (http://www.
bilimterimleri.com)’nde ve Index Medicus'un Tibbi Konu Bagliklar'nda
(http://www.nIm.nih.gov/mesh Medical Subject Headings, MeSH) yer
alan terimler kullaniimalidir.

istatistiksel Testler: Galismalar istatistik alaninda deneyimli kisilerin
kontroliinde degerlendiriimelidir. Sonugclar icin gliven aralid, P
degerleri verilmelidir.

Yazi Igerigi: Aragtirma makaleleri agagidaki bélimleri igermelidir;

* Giris

* Gerec ve Yontem

* Bulgular

* Tartisma

* Calismanin Kisithliklari

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

Ornekler;

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

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

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

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

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

 Tlrkge Kitap B6limi: Yilmaz HL. Gocuk Acil Mimarisi. iginde:
Karabdctoglu M, Yiimaz HL, Duman M (ed.ler). Cocuk Acil Tip:
Kapsamli ve Kolay Yaklasim. 1. Baski. istanbul, istanbul Tip Kitabevi,
2012:7-13

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

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

* Kongre Bildirileri i¢in: Felek S, Kilig SS, Akbulut A, Yildiz M. Gérsel
halUsinasyonla seyreden bir sigelloz olgusu.

XXVI. Turk Mikrobiyoloji

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

» Tezden Alintiicin: Kilic C. Genel Saglik Anketi: Glvenirlik ve Gegerlilik
Calismasl. Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi, Psikiyatri AD, Ankara: 1992

« internet: Fingland MJ. ACEP opposes the House GOP managed care
bill. American College of Emergency Physici-ans Web site. Available at:
http://www.acep.org/press/pi980724.htm. Accessed August 26,1999.
» Kisisel Danismanlik: Kigisel danismanlari kaynak géstermekten
kacinin. Fakat eger cok gerekli ise kisinin adi, akademik derecesi, ay, yIl
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bilgilerine ek olarak kisiden yazil olarak bu bilgiyi kullanabileceginize
dair mektubu makale ile birlikte génderin.

Tablolar: Tablolar verileri 6zetleyen kolay okunur bir bicimde olmalidir.
Tablo'da yer alan veriler, makalenin metin kisminda yer almamalidir.
Tablo numaralari yazida ardisik yer aldidi bigcimde verilmelidir. Metinde
tablolar isaret eden cumle bulunmalidir. Her tablo "Kaynaklar"
sayfasindan sonra her sayfaya bir tablo gelecek sekilde génderilmelidir.
Tablolar hazirlanirken sayfa kenari kurallarina uyulmalidir. Metin iginde
her tabloya atifta bulunulduguna emin olunmalidir. Yazi igindeki grafik,
sekil ve tablolar “Arabik” sayilarla numaralandirimalidir. Her tablo ayri
bir sayfaya cift aralikl olarak basiimalidir. Tablolari metindeki siralarina
g6re numaralayip, her birine kisa bir baslik verilmelidir. MS Word 2000
ve Ustl strimlerde otomatik tablo segeneginde "tablo klasik 1" ya da
"tablo basit 1" segeneklerine gére tablolar hazirlanmalidir. Yazarlar
aciklamalar baglkta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda
standart olmayan tim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar icin sirasiyla
asagidaki semboller kullanilimalidir: (*,4, ™, §,ii,,**,++,~ ™).
Sekiller/Resimler: Seklin/Resmin icerdigi bilgi metinde
tekrarlanmamalidir. Metin ile sekilleri/resimleri isaret eden cumle
bulunmaldir. Resimler EPS veya TIF formatinda kaydedilmelidir. Renkli
resimler en az 300 DPI, gri tondaki resimler en az 300 DPI ve cizgi
resimler en az 1200 DPI ¢ézinurlukte olmaldir.

DERGI POLITIKALARI

Orijinal Yazi: Yeni bilgi ve veri iceren makaleler daha énce bir bilimsel
dergide yayinlanmamis ve yayinlanmasi igin ayni anda bir bagka
dergiye basvurulmamis olmalidir. Bu sinirlama 6zet halinde bilimsel
toplanti ve kongrelerde sunulmus calismalar igin gecerli degildir.
Birden Fazla Yazar: Makalede yer alan tum yazarlar makalenin
icerigindeki  bilgilerin  sorumlulugunu ve makale hazirlanma
basamaklarindaki gérevleri paylasirlar.

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

Rastgele Kontrolli Calismalar: Dergi bu tip galismalar yayinlamayi
yeglemektedir.

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

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

DEGERLENDIRME VE BASIM SURECI

On degerlendirme: Dergi kér 6n dederlendirmeyi tim makale tipleri
icin uygulamaktadir. Tim makaleler dergi editéri tarafindan incelenir
ve uygun bulunan makaleler 6n degerlendirme amaciyla danigsmanlara
(editor yardimcilarina) iletilir. Dergi editérinden dogrudan yazara geri
gonderilen yazilar Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde basilamaz.
Basvuru ile derginin 6n degerlendirmeye alinma arasinda gecen sure
en ¢ok 15 gunddr. Yazinin alindigina ve durum bildirir mektup dergi
editérince yazara bu sure icinde bildirili. Dergide basimi uygun
bulunmayan makaleler geri génderilmez.
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Tum makaleler editrlerce dergi yazim kurallari ve bilimsel icerik
acisindan degerlendirilirler. Gerekli goéruldiginde yazida istenen
degisiklikler yazara editorlerce yazili olarak bildirilir.

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

Basim Hakki: Dergide basiimis bir makalenin tamami veya bir kismi,
makaleye ait resimler veya tablolar Gocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi
editdrt ve Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu,
bilgisi ve yazili izni olmadan bagka bir dergide basilamaz.

Gerekli Bilgiler: Dergi editorleri 6n degerlendirme slrecinde gerek
duyduklarinda makalenin dayandirildigi verileriincelemek icin yazardan
isteyebilirler. Bu nedenle yazara kolay ulasimi saglayacak adres ve
diger iletisim araclarinin baslik sayfasinda yer almasi 6nemlidir.

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

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

Kisaltmalar ve Semboller: Sadece standart kisaltmalari kullanin,
standart olmayan kisaltmalar okuyucu icin ¢ok kafa karistirici olabilir.
Baslikta kisaltmadan kacginiimalidir. Standart bir 6lciim birimi olmadikca
kisaltmalarin uzun hali ilk kullanihslarinda acik, kisaltiimis hali parantez
icinde verilmelidir.

Tesekktir(ler)/Acknowledgement(s): Yazinin sonunda kaynaklardan
once tesekkur(ler)/ acknowledgement(s) bélimine yer verili. Bu
bélimde yazi hazirlanirken icerige, dlzene, bilgilerin istatistiksel
analizine katkilari olanlar belirtilebilir.

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

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

ETIK

Bilimsel Sorumluluk: Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin génderilen makalede
akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Bu baglamda

"yvazar' yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirimasina ve
desenine, verilerin elde edilmesi, analizi ya da yorumlanmasina belirgin

A-VII



GOCUK ACIL ve

YOGUN BAKIM DERGISI

Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

katki yapan, yazinin musveddesi ya da bunun igerik acisindan elestirel
bicimde gdzden gecirilmesinde gbrev yapan birisi olarak goérulur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki gcalismayi planlamak veya
icra etmek ve/veya makaleyi yazmak veya revize etmektir.

Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
supervizyonu tek baslarina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak
gbsterilen tim bireyler sayilan tim oél¢utleri karsilamalidir ve yukaridaki
olcutleri karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Cok merkezli
calismalarda grubun tim UGyelerinin yukarida belirtilen sartlar
karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar
olmaldir. TUm yazarlar yazar siralamasini telif hakki devri formunda
imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik icin yeterli 6lgutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi olan
tum bireyler "tesekkir/bilgiler" kisminda siralanmalidir. Bunlara 6rnek
olarak ise sadece teknik destek sadlayan, yazima yardimci olan ya da
sadece genel bir destek saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve materyal
destekleri de belirtiimelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik icin gerekli dlgutleri
karsilamayan kisiler "klinik arastiricilar" ya da "yardimci arastiricilar"
gibi basliklar altinda toplanmali ve bunlarin iglevleri ya da katilimlari
"bilimsel danmismanlik yapt", "calisma 6nerisini gézden gegirdi", "veri
topladi" ya da "galisma hastalarinin bakimini Gstlendi" gibi belirtiimelidir.
Tesekkur (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de
yazili izin alinmasi gerekir.

Etik Sorumluluk: Cocuk Acil ve Yodun Bakim Dergisi, 1975
Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 vyilinda revize edilen insan
Deneyleri Komitesi'nin (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
involving-human-subjects/) etik standartlarina uymayi ilke edinmis
bir dergidir. Bu ylzden Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi'nde
yayinlanmak Uzere goénderilen klinik deneylere katilan saghkl
bireyler/hastalarla ilgili olarak belirtilen komitenin etik standartlarina
uyuldugunun mutlaka belirtiimesi ve deneyin tariine goére gerekli
olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilarinin yazi
ile birlikte gébnderilmesi ve ayrica deneye katilan kisi/hastalardan ve
hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse hastalarin vasilerinden
yazili bilgilendiriimis onam (informed consent) alindigini belirten
bir yazi ve tim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin editére
gonderilmesi gerekir.

Butip calismalarinvarligindayazarlar, makalenin Yéntem(ler) bélimiinde
bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik
kurullarindan ve calismaya katiimis insanlardan bilgilendirilmis onam
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Galismada
"deney hayvan" kullanilmis ise yazarlar, makalenin Y&ntem(ler)
boélimunde "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (www.
nap.edu/catalog/5140.html) ilkeleri dogrultusunda calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belitmek zorundadirlar.
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Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar laboratuvar hayvanlarinin
bakimi ve kullanimi ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup
uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda da hastanin kimliginin ortaya ¢ikip, gikmamasina
bakilmaksizin hastalardan, (ya da anne baba, ya da vasilerinden)
"bilgilendirilmis onam" (informed consent) alinmalidir.

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

Editor ve yayinci, reklam amaci ile dergide yayinlanan ticari Grinlerin
ozellikleri ve aciklamalar konusunda hicbir garanti vermemekte ve
sorumluluk kabul etmemektedir. Eger makalede dogrudan veya dolayli
ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari Grin, ilag, ilag firmasi
vb. ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti: Hastalardan
izin alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin bas
harfleri ya da hastane numaralari gibi tanimlayici bilgiler, fotograflar ve
soy agaci bilgileri vb. bilimsel amagclar agisindan ¢ok gerekli olmadikga
ve hasta (ya da anne baba, ya da vasi) yazili aydinlatimis onam
vermedikce basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadikga hasta ile
ilgili tanimlayict ayrintilar cikariimahdir. Ornegin; fotograflarda g6z
bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi igin yeterli degildir. E§er
veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse yazarlar bu degisikliklerin
bilimsel anlami etkilemedigi konusunda guvence vermelidirler.
Bilgilendirilmis onam alindidi da makalede belirtiimelidir.

Editor, Yazarlar ve Hakemlerle iliskiler: Editér, makalelerle ilgili bilgileri
(makalenin alinmasi, icerigi, gbézden gecirme sirecinin durumu,
hakemlerin elesgtirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler
disinda kimseyle paylasmamalidir.

Editér hakemlere gbzden gecirme icin gonderilen makalelerin,
yazarlarin 6zel mulku oldugunu ve bunun imtiyazl bir iletisim oldugunu
acikca belirtir. Hakemler ve yayin kurulu Uyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar.

Hakemlerin kendileri icin makalelerin kopyalarini ¢cikarmalarina izin
verilimez ve editérin izni olmadan makaleleri bagskasina veremezler.
Hakemler gdzden gecirmelerini bitirdikten sonra makalenin kopyalarini
yok etmeli ya da editére gdndermelidirler. Dergimiz editéri de
reddedilen ya da geri verilen makalelerin kopyalarini imha etmektedir.
Hakemin, yazarin ve editérin izni olmadan hakemlerin gbdzden
gecirmeleri basilamaz ve aciklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli
kalmasina 6zen gésteriimelidir. Bazi durumlarda editériin karariyla,
ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlari ayni makaleyi yorumlayan
diger hakemlere gonderilerek hakemlerin bu slregte aydinlatimasi
saglanabilir.
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The Review Process

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

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

MANUSCRIPT TYPES

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

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

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

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

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

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

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

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

MANUSCRIPT SUBMISSION

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

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

MANUSCRIPT PREPARATION

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

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

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

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

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

¢ Introduction

* Material and Methods
* Results

* Discussion

e Limitations of the study
» Conclusions

Values: General standards should be obeyed considering the material,
drug and laboratory result values used in study.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A short title should be set for each table by numerating them in the
order as they ae in the text. MS Tables should be prepared due to “table
classic1” or “table simple 1” automatic table options of Word 2000 end
further versions. Authors should write explanations in footnotes, not
in titles. All abbreviations which are not standard should be explained
in footnotes. The following symbols should be used for the footnotes
respectively: (*,4, ™, §,ii, ,**,++,7 ™).

Figures/Pictures: Information in the Figure/Picture should not be
repeated in the text. A sentence pointing out the figure/picture should
be present in the text. Pictures should be recorded in EPS or TIF format.
Colorful pictures must be at least 300 DPI, pictures in grey tone at least
300 DPI and drawings at least 1200 DPI resolution.

JOURNAL POLICY

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

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

Statistical Editor: All articles including statistical analysis should be
consulted to a statistical consultant. One of the authors or someone
other than authors who is experienced and licensed in statistics should
take the responsibility of this analysis. The name of the person used for
statistical analysis should be specified on the main page.

Random Controlled Studies: This journal favors these kind of studies.
Permissions: Any picture, table etc. in the article, if it has been published
in any scientific journal or book before, a document must be provided
regarding the availability of them.
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Ethics Committee Approval Permission: Authors should get the
written approval forms from editor assessment board (research ethical
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Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Ultrasonografi ile Yapilan
Optik Sinir Kif Gapi Olgiimlerinin Diger Kraniyal Goriintiileme
Yontemleriyle (Kraniyal Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Gariintiileme) Karsilastiriimasi

Comparison of Ultrasound Guided Optic Nerve Sheath Diameter Measurements with
Other Cranial Imaging Methods (Cranial Computed Tomography and Magnetic Resonance

Imaging) in Pediatric Intensive Care Patients

© Burcu Dadi1, ® Emel Uyarl, ® Ruslan Asadov2, ® Feyza incekdy Girginl, ® Gazanfer Ekinci2, @ Niliifer Yalindag Oztiirkl

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Optik sinir kilifi capi (OSKC) kafa ici basing artisi (KIBA) tanisinin
koyulmasi icin Olctltr. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans gorintileme (MRI) KiBA tespiti icin sik kullanilir. Son
zamanlarda ultrasonografik (US) yaklasimla yapilan OSKC &l¢tmleri
yatak basinda kolayca yapilabilmesi ve sik tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle secenek bir ydntem olarak dne ¢ikmaktadir. Calismamizda
US ile yatak basinda yapilan OSKC olctimlerinin BT ve MRl ile yapilan
Olcimlerle uyumu arastirildi.

Yoéntemler: Arastirmamiz tek merkezli, ileriye yénelik bir calismadir.
Herhangi bir sebeple beyin BT/MRI'si ¢ekilmis olup US uygulanabilen
tim 1 ay-18 yas entlbe hastalar, aile onami alinarak calismaya
dahil edildi. Tek bir néroradyolog tarafindan 6lctilen BT/MRI OSKC
degerleri ile tek bir arastirmaci tarafindan saptanan US degerleri
karsilastirildr.

Bulgular: Calismamizda toplam 94 6lcim yapildi. US ile sa§ gozde
ortalama OSK(C 4,56+0,66 cm, sol gdzde ise 4,52+0,63 cm idi. BT/
MRI 6lctimleri ise sagda 4,65+0,72 cm, solda 4,46+0,67 cm idi.
Sag ve sol tarafli US ve BT/MRI ortalama 6l¢limleri arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,4). Sag OSKC icin BT ve US olcimleri arasindaki
korelasyon kat sayisi r=0,448 (p=0,002), sol OSKC icin ise r=0,448
(p=0,001) olup, BT ve US dlclimlerinde korelasyon her iki gdz OSKC
icin lineer artis gostermekte ve aralarinda orta derecede korelasyon
bulunmaktaydi. Santral gériintileme ile US arasinda gegen surenin
5 saatin altinda oldugu 8 olguda BT/MRI ve US ile yapilan OSKC
Olcimleri arasindaki korelasyonun arttigi (sag r=0,774, p=0,024: sol
r=0,811, p=0,014) gorulda.

Abstract

Introduction: Optic nerve sheath diameter (ONSD) measurements
aid in diagnosis of increased intracranial pressure (ICP). Computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are
commonly used modalities for detecting ICP Lately, ONSD
measurements via ultrasound (US) are getting popular as an
alternative method due to the ease of performance at the bedside
and repeatability. Our study objective was to investigate whether US
measurements correlated with CT/MRI counterparts.

Methods: This was a single-center, prospective study. All intubated
patients aged 1 month-18 years with a cranial CT/MRI for any
indications, who could be scanned ultrasonographically, were
included after parental consent. Optic nerve US was performed
by a single investigator. CT/MRI ONSDs were measured by a
neuro-radiologist. Data obtained from US and CT/MRI scans were
compared.

Results: A total of 94 different measurements were obtained. The
mean ONSD in US and CT was 4.56+0.66 cm and 4.65+0.72cm on
the right side, whereas the mean left ONSD was 4.52+0.63 cm and
4.46+0.67 cm, respectively (p=0.4). Correlation coefficient for right
ONSD was r=0.448 (p=0.002) while it was r=0.448 (p=0.001) for
left ONSD. Both CT and US measurements showed a linear increase,
and the correlation between them was moderate.

A subgroup of 8 patients who had less than 5 hours between their
central imaging and US scan showed strong correlation between
measurements for both right and left ONSD [r=0.774, (p=0.024)
and r=0.811 (p=0.014), respectively].
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Sonug: Calismamizda entlibe yogun bakim hastalarinda US ve BT/
MRI OSKC olcimleri uyumlu bulundu. Gérlntilemeler arasindaki
zaman 5 saatin altinda oldugunda uyum daha da artmakta idi. Yogun
bakim (nitelerinde entlibe hastalarda KiBA'nin klinik takibinde US
ile yapilan seri OSKC olcimlerinin kullaniimasi; non-invazif, gtvenilir
maliyet etkin olabilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir kilifi capr 6lcimd, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gorlintiileme, ultrason, cocuk yogun
bakim, kafa ici basing artisi

Abstract

Conclusion: There was a correlation between US and CT/MRI ONSD
measurements in our study. The correlation was stronger when the
time interval was less than 5 hours between measurements. Our
findings suggest that US may be a useful, reliable and cost-effective
method for assessment and clinical follow-up of increased ICP in
intubated pediatric intensive care unit patients.

Keywords: Optic nerve sheath diameter measurement, computed
tomography, magnetic resonance imaging, ultrasound, pediatric
intensive care unit, increased intracranial pressure

Giris

Kafa ici basing artisi (KIBA) yogun bakimda yatan hastalarda
sik gorulen ve yakin takip gerektiren bir durumdur. Zamaninda
taninmasi gerekli tedavi dnlem ve stratejilerinin planlanabilmesi
icin énemlidir. Kafa ici basing (KiB) élciimi invazif ve invazif
olmayan yoéntemlerle yapilabilir. Kafa ici basing 6lcimu icin
altin standart yontem ekstra ventrikiler drenaj (EVD) yontemi
olmakla birlikte EVD takilmasi sirasinda kanama, uzun sdreli
takiplerde de enfeksiyon riski vardir." Ginimuzde bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik resonans goriintileme (MRI) KiBA
tanisinda rutin olarak kullanilir. Yogun bakimda KIBA takibinde
seri BT/MRI cekimi cogul monitérize olan ve stabil olmayan
bu hastalarda sik transfer gerektirdiginden zor ve risklidir. Sik
gorintileme yapilmasi durumunda artan kiimdlatif radyasyon
ve bu tetkikler sonucu yukselen bakim maliyetleri dikkate
alinmalidir. Ayrica bu gortntilemelerin yorumlanmasi igin
uzman radyolog gorlsi gerekmesi 6onemli bir dezavantajdr.
Optik sinir kilifi capr (OSKC) 6lcimu hem cocuk hem de
eriskin hasta gruplarinda KIiBA tanisinda kullanilan invazif
olmayan bir ydntemdir. OSKC, BT, MRI ve US ile élculebilir.
US ile retrobulber alanda kemik cerceve ile sinirlanmis optik
sinir, ekstra okuler kaslar degerlendirilir. Optik sinir globdan
posteriora dogru dogrusal ve hipoekoik olarak uzaklasan bir
gorunum seklinde izlenir ve optik sinir kilif capi goz kiresinin
3 milimetre (mm) gerisinden OlcUlUr. Literatrde Ust siniri
1-15 yas arasinda 4,5 mm, 1 yas altinda ise 4 mm olarak
kabul edilmistir.?® Bazi ¢alismalarda, US ile dlcilen OSKC ile
invazif KiB &lclimleri arasinda yiksek duyarlilik ve &zgillik
oldugu, ayni zamanda aralarinda bir korelasyon oldugu
gosterilmistir*® Calismamizda US ile yatak basinda yapilan
optik sinir kilifi dlciimlerinin kraniyal gérintileme ile yapilan
Olctimlerle uyumu incelendi.

Gerec ve Yontem

Unitemizde  02.09.2016-10.08.2017  tarihleri  arasinda
herhangi bir neden ile kraniyal gérintilemesi yapilan 1 ay-
18 yas arasindaki tim entlbe hastalar calismaya dahil

2

edildi. Calisma tek merkezli, ileriye yoénelik, gbzlemsel olarak
planlandi. Calisma icin Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan
onam alindi. Aile onamlari alinan ve US yapilmasina engel
olacak anatomik bir bozukluk veya majér travmasi olmayan
tdm hastalarin US ve kraniyal gortntileme ile yapilan OSKC
Olctmleri karsilastirildi. Okdler US konu ile ilgili egitim almis,
deneyimli, kraniyal gorinttileme olclimlerine kor, tek bir
klinisyen tarafindan yapildi. Olclimlerde (initede mevcut olan
Mindray M5 US cihazi ile 7,5 MHZ'lik lineer prob kullanildi.
Olgu sirt Ustu yatar pozisyonda iken ultrason jeli strtimds
kapall g6z kapagi lzerinden longitlidinal ve transvers eksende
gorintiler elde edildi. OSKC olcimleri papillanin 3 mm
arkasindan alindi. Kraniyal gortintileme ile OSKC dlctimleri US
Olctimlerine kor, tek uzman ndroradyolog tarafindan yapildi.
Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, her iki olcim
arasindaki slre kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 19.0) ve MedCalc versiyon 17.8.6 programlari
kullanildi. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenlerin
frekanslari sayr ve yizde olarak, surekli dediskenlerin
ortalamalari ise standart sapma ile verildi. Strekli ve bagimli
degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark eslestirilmis t-testi ile
karsilastirildi. Kraniyal gortintileme ve US dlciimlerinin uyum
dizeyi acisindan degerlendiriimesinde sinif ici korelasyon kat
sayisi ve Bland-Altman uyum sinirlari ve grafikleri kullanildi.
Sonuglar %95 guven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bland-Altman analizi farkli 8lcim yontemlerinin glvenirliginin
incelenmesinde kullanilan ve arastirmalardaki sistematik ve
rastgele hatalari birbirinden ayirt edebilen bir yéntemdir. Bland-
Altman yonteminde iki metod ile elde edilen degerlerin farklari
alinir, her iki metottan elde edilen olclimlerin ortalamasina
karsi sagiim grafigi ¢izilir Bu grafik Gzerinden &l¢im hatalari
ve gercek degerler arasindaki iliski incelenebildigi gibi yanllik
(bias) ve hatada incelenebilir.



Dadi ve ark.
Optik Sinir Kilifi Capr Olglim

Bulgular

Galismaya dahil edilen 44 hastaya toplam 94 &l¢im yapildi.
Calisma semasi Sekil 1'de gorilmektedir. Hastalarimizin
cinsiyet dagiimlari esitti. Yas ortalamasi 5,52+5,20 (%95 GA:
3,94-7,11) idi. Hastalarin kraniyal gortnttlemeleri cogunlukla
travma, nobet veya biling bulanikligi nedeni ile yapilmisti
(Tablo 1).

Tdm OSlctimler degerlendirildiginde OSKC'nin sag g6z icin
kraniyal gorlntileme o&l¢lmleri ortalamasi 4,65+0,72 mm

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide optik sinir kilif capi élciimu

Vitroz Cisim

Optik Disk

Retina

<™
-

+ Optik Sinir Kilifi

Sekil 2. Ultrasonografi ile optik sinir kilif capi 6lctimu

(%95 GA: 4,43-4,86), sol goz ortalamasi ise 4,46+0,67 cm
(%95 GA: 4,26-4,66); US ile sag g6z icin ortalama OSKC
4,56+0,66 cm (%95 GA: 4,37-4,76), sol gz igin ise 4,52+0,63
cm (%95 GA: 4,34-4,71) idi (Tablo 2). Olciimler arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0,170). Olciimler arasinda
korelasyon orta-guicli seviyede idi (r=0,527, %GA: 0,353-
0,666, p<0,001). Kraniyal gorintileme ve US ile yapilan
6lciim ortalamalari arasinda sag ve sol goz icin istatistiksel bir
fark yoktu (sirasiyla p=0,432, p=0,46).

Sag g6z OSKC kraniyal gérintileme ve US olcimleri
arasindaki korelasyon kat sayisi r=0,448(p=0,002), sol goz
OSKC igin ise r=0,448 (p=0,001) olup, kraniyal goriintileme
ve US dlclimlerinde korelasyon her iki goz OSKC icin lineer
artis gostermekte ve aralarinda orta derecede korelasyon
bulunmaktaydi.

US ve kraniyal gorlntileme ile yapilan OSKC Olctiimleri
arasindaki slrenin 5 saatin altinda oldugu 20 6lcim icin
sag ve sol goz Olclimlerinde iki yontem arasinda orta-ytksek
derecede korelasyon vardi [sirasiyla r=0,541 (%95 GA=-0,133-
0,874) (p>0,05); (r=0,741) (%95 GA 0,210-0,934) (p=0,014)]
(Tablo 3). Bu dlctimler icin yapilan Bland-Altman analizi Sekil
2'de gorilmektedir.

Her iki yontemle 6lcim arasindaki sdrenin 5 saatin altinda
olan olgulardan 2 tanesine kraniyal gorintileme ve US
arasinda gecen sire boyunca anti ddem tedavi baslanmisti. Bu
hastalar analiz disinda birakildiginda sag ve sol OSKC kraniyal
gorintileme ve US 6lciimleri arasinda glcli korelasyon oldugu
gorildu (sirasiyla r=0,774, p=0,024; r=0,811, p=0,014).

Olciimlerimizde klinik hata payinin #0,5 mm olarak kabul
edildigi esik degerleri, olciimler arasi 5 saati gecmeyen ve
anti 6dem tedavi almayan 8 hastanin Blant-Altman analizi
grafigine ekledigimizde sag ve soldaki tim o&lcimlerin %95

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar

Tani Hasta Sayisi
VP sant iliskili problemler 5

Travma 12
Nobet/Biling bulanikligi 11

Kraniyal kitle 7

Diger (sepsis, kas hastaliklari, metabolik hastaliklar) 9

Tablo 2. Yapilan BT/US OSKC 6lclimlerinin karsilastiriimasi

us Kraniyal p
goriintiileme degeri
4,56£0,66 4,65+0,72
53§ OSKC(MM) 9,95 GA:- 4,374,76 %95 GA: 4,434,86 00
4,520,63 4,46+0,67
S0l OSKG(mm) 9,95 GA- 434471 595 GA: 4,264,66 002
P degeri 0,511 0,005*

US: Ultrasonografi, OSKC: Optik sinir kilif capi




Dadi ve ark. i
Optik Sinir Kilifi Capr Olglimi

glven araligr icinde kaldigi, sag OSKC icin tim degerlerin £0,5
mm’lik hata araligi icerisinde olup sol OSKC icin ise 2 dlcimin
hata araligi disinda kaldigi gortlmektedir (Sekil 3).

Tartisma

Yodun bakim dnitelerinde  6zellikle sedasyon altinda
takip edilen entiibe hastalarda KIBA gibi durumlar hasta
klinik olarak kétilesmeden fark edilemeyebilir. invaziv KiB
monitdrizasyonunun enfeksiyon, kanama gibi riskleri vardir
ve dikkatli kullanilmalidir.’ Optik sinir subaraknoid boslukla
direkt olarak baglantilidir. intrakraniyal boslukta basinc artisi
olmasi sonucunda kafa icindeki yapilar genisleyemezken artan
serebrospinal sivi basincinin etkisiyle optik sinirin araknoid zar
ile sarili kisminin ¢api genisler.” MR gorlintileme calismalarinda
OSKC genisligi ile farkli nedenlere bagl KiBA arasindaki pozitif
baglanti degerlendirilmis ve genislemis OSKC'nin KiBA'nin
gUlcll bir belirteci oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak erkek
ve kadinlar arasinda MR ile 6lcllen OSKC degerleri arasinda
bir fark bulunmamistir® OSKC'nin US ve MR ile Ol¢lilmesinde
kullanicilar arasinda belirgin bir uyum mevcuttur.® Ancak KiBA
olan hastalarin yakin takibinde seri santral gorintilemeler ile

44

v v

22 Erkek

22 Kadin

| |

US ve BT ile toplam 44
Olgiim

3 hastada farkl1 zamanlarda
BT ve USiile 2. 6l¢iim

!

US ve BT ile toplam 50 6l¢iim

Sekil 3. Calisma akis semasi
BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi

Tablo 3. Sag ve sol OSKC odlclimlerinde santral goriintiileme ve

ultrasonografi 6lcilimleri arasindaki korelasyon kat sayilari ve
olciim farklarinin ortalamasi

SG - US Korelasyon kat p Olciimler farki (d)
sayisi (r) GA degeri GA

Tlm 0,451 (0,188-0,653) 0,001* 0,084 (-0,131-0,299)

hastalarda sag

Tlm 0,460 (0,199-0,660) 0,001*  -0,066 (-0,267-0,134)

hastalarda sol

<5 saat sol 0,811 (0,249-0,964) 0,014*

<5 saat sag 0,774 (0,153-0,956) 0,024* 0,112 (-0,362-0,586)
0,394 (0,080-0,636) 0,015* 0,050 (-0,293-0,193)

0,355 (0,035-0,609) 0,031* 0,076 (-0,176-0,330)

SG: Stellat ganglion, US:Ultrasonografi, GA: Gebelik yasi, OSKC: Optik sinir kilifi capi

-0,127 (-0,485-0,231)

>5 saat sol

>5 saat sag

yapmak hem hastalarin sik transfer edilmesi nedeniyle hasta
glvenligi acisindan risklidir hem de hastalarin toplam tedavi
masraflarini artirmaktadir. BT kullanimlarinda ise hastalar
yUksek diizeyde iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir.

Toscano ve ark.’® beyin S6limuU tanisi alan ve invazif kafa
ici basin¢ takibi yapilan 22 eriskin noroloji yodun bakim
hastasinda, invazif KiB'in beyin 6limi tanisi aldiktan sonra
belirgin arttigini gdstermisler, invazif yontemlerle olcilen
KiIB ve US ile dlclilen OSKC arasinda giiclii korelasyon
bulmuslardir (r=0,895, p<0,001). OSKC gdz kiresinin 3 mm
gerisinden Olculdiglnde Ust sinirt 1-15 yas arasinda 4,5 mm,
1 yas altinda ise 4 mm olarak bildiriimistir.2* Amini ve ark."
ise US ile Olctlen OSKC'nin 5,5 mm ve Uzerinde oldugunda
%100 duyarlilik ve ézgiilliikle KiBAyI gosterdigini bildirmistir.
Jeon ve ark."? calismalarinda 62 eriskin hastada US ile OSKC
lctimlerini ekstra ventrikiiler kateter ile dlciilen KiB degerleri
ile karsilastirmislar ve OSKC'nin 5,6 mm ve Ustiinde oldugu

1,5k

i +1.968D
0,86

0,5k

0,0 Mean
-0,13

0,5k

-1,0k +1.96 SD
-1,11

-1,5¢

-2,0'1 1 1 ] L 1 1

3,5 4,0 4,5 5,0 55 6,0 6,5
Sol OSKC icin BT ve US ortalamalar

2,5k
2,0k
15k . +19%SD
10k 1,41
st Mean
0.0F 0,11
-0,5k
—1,0-______'¥_4____+1_.96_SQ
-1,5k -1,19
_2,0 -
-2,5h 1 1 n X 1 P

4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0
Sag OSKGC icin BT ve US ortalamalari
Sekil 4. Her iki yontem ile 6lclim arasindaki strenin 5 saat altinda oldugu

optik sinir kilifi capi dl¢limlerinin Bland- Altman analizi
OSKC: Optik sinir kilifi capi, BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi
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degerlerin artmis KiB'y1 %93,75 (%95 GA: %79,2-%99,2)
duyarlilik ve %86,67 (%95 GA: %69,3-%96,2) ¢zgullik ile
gosterdigini bildirmistir.

Galismamizda santral gdrlinttleme ile ilk 5 saatte yapilan US
Olcimleri arasinda buldugumuz gi¢li korelasyon, yalnizca
sag OSKC icin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla beraber
Olcimler arasinda anti 6dem tedavi olarak hipertonik salin
tedavisi almis olan iki olgu istatistiksel degerlendirme disinda
birakildiginda istatistiksel olarak anlamli hale gelmektedir
(r=0,774, p=0,024).

Bununla birlikte santral gorintileme ve US arasinda gegen
sirenin <5 saat oldugu ve tedavi almayan 8 hastada sag
ve sol OSKC olclimleri icin yapilan Bland-Altman analizinde,
klinikte hata payr olarak belirlenen +0,5 mm'yi gosteren
cizgiler eklendiginde, sol taraf Olclimlerinde 2 olgunun
bu aralik icinde kaldigi, sag tarafta ise tim olcimlerin bu
aralikta bulundugu gorllmustlr. Benzer sekilde sag ve sol
OSKC birlikte degerlendirildiginde santral gorintileme ve
US Olclmleri arasinda gugli korelasyon (r=0,779) gorilmus

1,0

o8 __ __ _ +1.96SD
= 0,80
g 06 0,62 mm
s 04f g (062 mm]
E 0,21 ) Mean
3 I
S 0,0} 0,13
O
% oal
o f__ _ _ ____ -19SD
& 06 -0,55

_0’8 C1 1 1 1 1

4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
Sag OSKG icin BT ve US ortalamalari

o +1.96 SD
_ 06} ) 0,68
T 04 :
% 0,2 [ |O.40 mml
g 0.0 ) = Mean
o -02L ' -0,10
o 04f
o 04
é 0,6 . o |—0.60 mm
508 . 198D
? 10L -0,87

1 1 1 1 1
3,5 40 45 5,0 55 6,0 6,5
Sol OSKC icin BT ve US ortalamalari
Sekil 5. Ultrasonografi ve stellat ganglion arasi <5 saat olan ug degerlerin

cikarildigi hastalarin Bland Altman analizi
OSKGC: Optik sinir kilifi capi, BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi

ve Olcimlerden biri klinik hata payl sinirinda, yalnizca biri
de bu sinirnn disinda géridlmusttr. Bu veriler klinikte US ile
OSKC 6lcimnin, santral gérlintileme ile arasinda 5 saat ve
altinda oldugu durumlarda, glvenle kullanilabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Bu bulgu calismamizda BT/MR ve US dlctimleri arasina
anti 6dem tedavi almayan ve iki 6lcim arasindaki stre kisa
olanlarda daha ylksek bir korelasyon oldugunu saptadik. Bu
nedenle seri US olcimleri, 6zellikle ayni kisi tarafindan yapilan
dlctimler, hastalarin KiB takibi icin kullanilabilir.

Kim ve ark.” genel anestezi altinda radikal prostatektomi
yapllirken karbondioksit pndmoperitoneumu olusturulan
hastalarin supin pozisyonda ve 30° trendelenburg pozisyon
30 dakika kaldiktan sonra US ile 6lctlen OKSC 6lctmlerini
karsilastirmis ve trendelenburg pozisyonundaki &lctimleri
daha vyuksek  bulmuslardir.  Calismamizda  hastalarin
transferi ve tomografi cihazina aktarilmalari sonrasindaki
pozisyon degisiklikleri ve degisiklik sureleri, takiplerinde
intraabdominal  basing  degisiklikleri  kaydedilmemistir.
Pozisyon degisikliklerinin olclimlerde uyumsuzluklara neden
olabilecegi dusunulebilir.

Yogun bakim Unitelerinde KIBA tespit ve takibi icin ayni
uygulayici  tarafindan US ile OKSC 6lcimd  yapilmasi
avantajlidir, ¢lnkl radyasyon maruziyeti olmadan, hasta
basinda degerlendirme saglayan ve maliyeti dlsik bir yontem
olarak 6ne cikar." Okduler US klinisyene OKSC Olctimlerini
hastanin klinik bulgulari korele etme imkani saglar ve bu da
tani dogrulugunu artirir ve degisen klinik bulgu varliginda ise
tekrarlanabilir. Ancak US'nin de yapan kisiye bagl olmasi ve
uygulayicinin klinik karar verme guicindn degisken olmasi bir
dezavantaj olabilir."

Calismanin Kisithhklar

Calismamizda entlbe edilmis hastalarin  premedikasyonu
icin kullanilan ajanlar, santral gérintilemeye kadar gecen
sUre, santral gorintileme ve US arasindaki stre ve bu sure
araliginda hastalarin kafa ici basinci yliksek ise OSKC degerini
degistirebilecek olasi tedaviler, hastalarin transferi ve tomografi
cihazina aktariimalari  sirasindaki  pozisyon degisiklikleri
standardize edilmemistir.

Sonug

Entlibe yogun bakim hastalarinda US ve BT/MR OSKC dl¢timleri
uyumlu  bulunmustur.  Gorlntilemeler arasindaki zaman
azaldik¢a uyum daha da artmaktadir. Entlibe hastalarin klinik
seyrini degerlendirmek icin 6zellikle ayni uygulayici tarafindan
yapllan dlctimlerden faydalanilabilir. Daha gucli kanitlara
ulasmak icin hastalarla ilgili tim faktérlerin standardize edildigi
ileriye yonelik ¢alismalar gereklidir.
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Optic Nerve Sheath Diameter Measurement in Children Presenting
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Acil Servise Kafa Travmasi ile Gelen Gocuklarda Optik Sinir Kilif Gapi Olgumii
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Abstract

Introduction: Optic nerve sheath diameter (ONSD) measurement
is a non-invasive and easy imaging technique for the estimation of
intracranial pressure in children and adults. We aimed to measure
the ONSD in pediatric patients with head trauma.

Methods: In this study, 40 patients with head trauma and age-
and sex-matched 40 healthy children were included. Nerve sheath
diameter was measured by transorbital sonography.

Results: Diameter of the mean optic nerve sheath of the right and
left eye of the patients were 0.408+0.064 mm and 0.417+0.065 mm,
respectively; both results were higher in patients than in controls.
In the right eyes of the patients, the ONSD values had a negative
correlation with Glasgow Coma Scale scores. There was a positive
correlation between systolic and diastolic blood pressures and optic
nerve sheath diameters of patients. Clinical status of the patients at
admission and blood pH levels were associated with ONSD.
Conclusion: The result of our study indicated that ONSD
measurement is a non-invasive technique and can be used easily
to estimate increased intracranial pressure in pediatric emergency
departments.

Keywords: Head trauma, optic nerve, intracranial pressure,
sonography

Giris: Optik sinir kilif capr (OSKC) 6lcimi ¢ocuklar ve yetiskinlerde
kafa ici basing 6lcimu icin kullanilan invazif olmayan kolay bir
goruntlileme teknigidir. Biz bu calismada kafa travmasi olan ¢ocuk
hastalarda bu amacla OSKC 6l¢cmeyi amacladik.

Yontemler: Bu calismada, kafa travmali 40 hasta ve yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 40 saglikli kontrol hasta calisma kapsamina
alindr. Sinir kilifi capi transorbital sonografik yontem ile 6l¢llda.
Bulgular: Hastalarin ortalama OSKC sag ve sol gbz icin sirasiyla
0,408+0,064 mm and 0,417+0,065 mm idi. Bu sonuglar travma
hastalarinda kontrol grubundan daha yuksekti. Hastalarin sag goz
OSKC degerleri Glaskow Koma Skalasi skorlari arasinda negatif
korelasyon vardi. Hastalarin sistolik ve diastolik kan basinclari ile
OSKC degerleri arasinda pozitif bir korelasyon vardi. Hastanin
basvuru sirasindaki klinik durumu ve kan pH duizeyleri de OSKC ile
iliskili bulundu.

Sonug: Sonuclarimiz géstermistir ki; OSKC 6l¢timi invazif olmayan
ve cocuk acil servislerinde kolaylikla yapilabilecek bir gérintileme
islemidir ve kafa ici basin¢ artisini erken belirlemede bize yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, optic sinir, intrakraniyal basing,
sonografi

Introduction

Head trauma is associated with secondary brain injury and is
a strong predictor of neurologic deficit in children. Following
the head trauma, increased intracranial pressure (ICP) is the
most important risk factor contributing to poor outcome.’
Managing pediatric head trauma with elevated ICP in the
acute setting can be challenging. Roughly 3.000 deaths,
50.000 hospitalisations, and 650.000 emergency department

(ED) visits per year in the United States can be attributed
to traumatic brain injury, the leading cause of death and
disability caused by trauma in children.?*

The gold-standard technique remains invasive monitoring
of ICR using microsensor devices placed within the brain
parenchyma or transduced external ventricular drains. It
provides valuable diagnostic information but has specific
limitations, including the risk of infection and haemorrhage.>”
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Anatomically, the optic nerve is a part of the central
nervous system, which is surrounded by the dura mater, the
subarachnoid space, and cerebrospinal fluid; therefore, any
change in ICP affects the perioptic nerve sheath, changing its
diameter. After the closure of the fontanelles, the optic nerve
diameter and its sheath can be easily assessed by transorbital
sonography.&'?

Application of emergency ultrasonography usage has
expanded in the practice of emergency medicine. Bedside
ocular ultrasound for measuring optic nerve sheath diameters
(ONSDs) has been proposed as a portable, noninvasive
method to detect increased ICP in ED patients with head
trauma rapidly. The sonographic measurement of the
optic nerve sheath diameter (ONSD) is sensitive, reliable,
reproducible technic to measure ICP indirectly.”®™ Increased
ONSD values have been reported in different disorders, and
higher sensitivity and specificity rates were found in these
studies.”™'® It has also been used to evaluate the effectiveness
of treatment modalities in neurological diseases.'”

In the present study, it was aimed to evaluate the ONSD values
in children presenting to a pediatric ED with head trauma.

Materials and Methods

In this prospective study, 40 patients presenting to a pediatric
ED with head trauma aged between 0 and 18 years were
included between January 2015 and June 2015. All patients
presenting with head trauma regardless of reason were invited
to participate in the study. Forty healthy children matched
with age and sex were enrolled as a control group. Children
with any chronical disorder, haemorrhage, coagulopathy,
ocular trauma, facial trauma, optic nerve disease, unstable
vital signs, or need for urgent neurosurgical intervention were
excluded. All parents or caregivers were informed about the
study protocol, and written consent was obtained.

All children received standard medical management, including
a complete physical examination and comprehensive
neurologic examination. Examination results and the Glasgow
Coma Scale (GCS) scores were recorded, and blood samples
were obtained at admission. Also, all patients presenting with
head trauma received neurological imaging.

Transorbital sonography with GE Vivid e portable sonography
system (GE, USA) with a 5.0-to-13.0-MHz 12L-RS wideband
linear pediatric probe was performed by an experienced
pediatric emergency physician trained in sonography. The
probe was applied with water-soluble ultrasound gel to the
closed eyelids and, if cooperative, the patients were asked to
keep their eyes in the middle position. This provided an axial
view of the orbit and optic nerve on transorbital sonography.
Double individual measurements of the optic nerve diameter

8

were performed 3 mm behind the globe in each eye, and
the mean value was used as the optic nerve diameter for the
statistical analysis.

This study was approved by Eskisehir Osmangazi University
Ethics Committee (N0:2015/80556824-10) and performed
according to the principles of Helsinki Declaration.

Statistical Analysis

Statistical analysis was done using SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 software. All data are
expressed as mean, percentage and standard deviation with 95%
confidence intervals (95% Cls). The independent Student'’s t-test
was used for comparing mean values, and the Wilcoxon sum rank
test/Mann-Whitney test was used to compare median values.
Statistical significance was set at p<0.05, and all significance
testing was two-sided. Receiver operating characteristic (ROC)
analysis was used for the diagnostic performance of BT for the
prediction of increased ONSD. Based on ROC analysis, the best
statistical cut-off value was calculated.

Results

During the study period, 40 patients and 40 controls were
enrolled in the study. The case group consisted of 21 boys
(52.5%), and 19 girls (47.5%) and the control group consisted
of 23 boys (57.5%) and 17 girls (42.5%). The mean + SD
age in the case group was 8.75+5.40 years (range, 0 to 18
years) and that in the control group was 7.15+5.33 years
(range 0, to 18 years); age and gender were not significantly
different between the groups (p=0.464 for age and p=0.411
for gender).

In patients, the mean ONSD of right and left eyes were
0.408+0.064 mm and 0.417+0.065 mm, respectively.
In controls, the mean ONSD of right and left eyes were
0.353+0.042 and 0.362+0.044 mm, respectively. The mean
ONSDs were significantly higher in patients than controls
(p<0.005) (Table 1).

Post-hoc analysis showed that the ONSD values of both eyes
were increasing by age only in the control group (p<0.05).
However, there was no statistically significant association
between ONSD and age in patients (Table 2).

The mean GCS score at admission was 13.40+3.02 in patients.
It was found that only in the right eyes of patients, the ONSD

Table 1. The mean optic nerve sheath diameters of patients and

controls
Patients (n=40)  Controls (n=40)
Groups t* p
Mean SD Mean SD
Right eye 0.408 0.064 0.353 0.042 4.520
Left eye 0.417 0.065 0.362 0.044  4.425

*Two sample Student t-test results, SD: Standard deviation

=0.001
=0.001
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values were inversely associated with GCS score (p<0.05)
ONSD values increased as the GCS score decreased (Figure 1).

The mean systolic and diastolic blood pressures were
101.9£11.5 mmHg and 65.3+6.7 mmHg in patients and
105.61£20.3 and 65.2+11.1 mmHg in the control group,
respectively. Analysis showed that in both eyes, there was
a positive correlation between ONSD and arterial blood
pressures in patients.

160

Right Eye

404

1359

00000 000OC

2,00 4,00 6.00 8,00 10,00 12,00 14,00
GCS

Figure 1. The relationship between Glasgow Coma Scale and optic nerve
sheath diameter
GCS: Glasgow Coma Scale

Table 2. The relation of mean optic nerve sheath diameter and
age of patients and controls

Patients Agegroup n mean +SD p

0-2 8 0.408 0.095
; 3-6 8 0.384 0.046

Right eye 0.408
7-12 11 0.399 0.058
13-18 13 0.431 0.056
0-2 8 0.413 0.100
3-6 8 0.388 0.034

Left eye 0.410
7-12 11 0.416 0.063
13-18 13 0.438 0.055

Controls Age group mean *SD p
0-2 8 0.305 0.025

; 3-6 14 0.344 0.021

Right eye =0.001
7-12 9 0.369 0.029
13-18 9 0.396 0.039
0-2 8 0.309 0.031
3-6 14 0.351 0.021

Left eye =0.001
7-12 9 0.379 0.031
13-18 9 0.407 0.038

SD: Standard deviation

The arterial blood gas analysis showed that the mean blood
pH value of patients was 7.37£0.11 mmol/L. The statistical
analysis revealed a negative correlation between pH value
and ONSD in patients (p<0.05).

At admission, presenting symptoms were irritability in 8
patients (20.5%), neurological abnormality in 10 (25%), loss
of consciousness in 9 (22.5%) and headache in 8 (20.8%) in
patients. When we evaluated the association between presenting
symptoms and ONSDs, the mean ONSD values were significantly
higher in patients with irritability, loss of consciousness and
abnormal neurological findings (p<0.05) (Table 3).

All patients received both computed tomography (CT) and
MRI scanning. The presence of indicative signs of increased
ICP on CT or MRI of the brain was assessed. The positive
radiological finding was observed in 3 (7.5%) patients by
magnetic resonance imaging (MRI) and 11 (27.5%) patients
by computed CT. Positive radiological finding presence
suggested ICP in CT but not in MRI correlated with increased
ONSD (p<0.05). Based on the ROC analysis, the cut-off value
of ONSD for CT positivity was 0.481 mm for right eye and
0.464 mm for left eye (Figure 2).

Twenty-seven percent of patients (n=11) were hospitalized
and overall mortality rate was 10.0% (n=4). There was
a significant relationship between mortality and ONSD
(p<0.005). (Table 4).

Discussion

Because of the relationship between the optic nerve sheath
and cerebrospinal fluid, the diameter of optic nerve sheath

ROC Curve
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Figure 2. Receiver operating characteristic for computed tomography for the
prediction of increased optic nerve sheath diameter in patients with head
trauma

ROC: Receiver operating characteristic
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changes with alteration of the ICP Optic nerve sheath diameter
measurement has become a novel tool in the search for a
rapid, noninvasive method of elevated ICP The extracranial
portion of the optic nerve, 20-30 mm in length, has an outer
layer of dura mater, an arachnoid trabeculae space through
which CSF circulates, and an inner layer comprising the
arachnoid membrane. ONSD enlarges with an elevation of
ICP and these changes are present before the development
of papilledema in the funduscopic examination. This method
is a relatively simple bedside test within the scope of practice
of emergency and critical care medicine.'®2°

In our study, the mean ONSD values were significantly higher in
patients with head trauma compared to healthy controls, and
we found that ONSDs increased after head trauma. Our results
indicate that increased value of ONSD suggested abnormal

dilatation of optic nerve sheath and raised ICP may be suspected.

We also examined the association between age and ONSD.
We found no significant association between ONSD and age
in the the patient group. But, post-hoc showed that the ONSD
values of both eyes were increasing by age only in the control
group. This may be result from the expansile structure of optic
nerve sheath and its anatomic characteristics.

Young et al.'® researched the correlation between optic nerve
sheath diameter and ICP in pediatric traumatic brain injury.
They revealed that the median right ONSD was 5.6£2.5 mm
and the left was 5.9+3.2 mm. Both ONSDs were significantly
correlated with initial ICP and age of the patient was not
a factor associated with ONSD. Padayachy et al.?' reported
that ONSD was 6.28 mm in cases with increased intracranial

Table 3. The association between presenting symptom and optic nerve sheath diameter in patients

Variables n (%) Right eye Left eye
Mean (£ SD) Statistical analysis t; p Mean (+ SD) Statistical analysis t; p

Irritability
(+) 8 (20.5) 0.53 (0.04) 0.54 (0.03)

3,840; <0.001 6.709; <0.001
@) 31 (79.5) 0.43 (0.07) 0.44 (0.07)
Abnormal neurological finding on examination
(+) 10 (25.0) 0.52 (0.06) 0.52 (0.05)

3.902; <0.001 3.525; 0.001
8) 30 (75.0) 0.43 (0.07) 0.44 (0.07)
Loss of consciousness
(+) 9 (22.5) 0.53 (0.05) 0.53 (0.04)

3.942; <0.001 4.010; <0.001
®) 31 (77.5) 0.43 (0.07) 0.44 (0.07)
Headache
(+) 8(20.0) 0.46 (0.11) 0.47 (0.10)

0.563; 0.577 0.656; 0.516
@) 32 (80.0) 0.45 (0.07) 0.45 (0.07)
SD: Standard deviation

Table 4. The correlations between neuroimaging, hospitalisation, mortality rate and optic nerve sheath diameter

Variables n (%) Right eye Left eye
Mean (+ SD) Statistical analysis t; p Mean ( +SD) Statistical analysis t; p

MRI
(+) 3(7.5) 0.50 (0.07) 0.52 (0.07)

1.183; 0.244 1.505 0.141
) 37 (92.5) 0.44 (0.08) 0.45 (0.07)
cT
(+) 11(27.5) 0.52 (0.05) 0.53 (0.04)

4.450; <0.001 4.946; <0.001
() 29 (72.5) 0.42 (0.07) 0.43 (0.07)
Hospitalization
(+) 11 (27.5) 0.52 (0.05) 0.53 (0.05)

3.964; <0.001 4.228; <0.001
() 29 (72.5) 0.42 (0.07) 0.43 (0.07)
Mortality
(+) 4(10.0) 0.48 (0.03) 0.49 (0.03)

1.634; 0.130 2.21; 0.049
() 36 (90.0) 0.45 (0.08) 0.45 (0.08)

MRI: Magnetic resonance imaging, CT: Computed tomography, SD: Standard deviation
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pressure. Our mean ONSD values were slightly lower than
reported values. The severity of head trauma or ICP possibly
affect the ONSD results.

Based on the literature, there are numerous factors that
influence the prognosis of TBI patients, including gender, age,
severity of injury, anticoagulant use, comorbids, arrival GCS,
and the region of affected brain on CT scan. The International
Mission for Prognosis and Analysis of Clinical Trials and the
Corticosteroid Randomisation After Significant Head Injury
Prognostic scores are not meant for the ED estimation for
TBI severity.?? Optic nerve is suggested as the most easily
accessible part of the brain meninges and there are studies
demonstrating the effectiveness of the ONSD on CT scans
with the ICP and the severity of the brain injury.® In the
present study, we found that only in the right eyes of patients,
the ONSD values were inversely associated with GCS score.
Right ONSD values increased as the GCS score decreased. The
explanation of result is complicated but it may result from our
small sample size.

The medical literature is agreed that CT must be the first choice
of neuroimaging in case of head trauma.?* A meta-analysis
assessing the accuracy of sonographic measurement of ONSD
when compared with CT reported a sensitivity of 95.6% and
a specificity of 92.3%.% The results of our study showed that
positive radiological finding on computerised CT scanning
was correlated with increased ONSD. Also, measurement of
ONSDs may be used to screen patients for elevated ICP before
the performance of invasive ICP measurement methods such
as lumbar puncture and may obviate the need for CT and
MRI scan of the head in the otherwise neurologically normal
patient. Advantages of ocular ultrasound over CT and MRl are
its portability, availability to the ED physician, steep learning
curve, relatively low cost, and lack of exposure to ionising
radiation.

Study Limitations

The main limitation of our study is relatively small sample
size. Also, we did not measure intracranial pressure with gold-
standard methods. Therefore, we could not directly evaluate
the relation between ONSD and ICP values. Further studies
are required to determine its clinical value for determination
of raised ICP in patients with head trauma.

Conclusion

Numerous condition associated with elevated ICP in the
pediatric population, such as head trauma, brain tumours,
cerebral edema in diabetic ketoacidosis, malfunctioning
ventriculoperitoneal  shunts  for  hydrocephalus, and
pseudotumor cerebri, can be expected to present to
the pediatric Ehlers-Danlos syndromes (EDs). Rapid and

noninvasive detection of elevated ICP would be valuable to
facilitate treatment and care, especially if there are delays in
obtaining definitive imaging such as CT. ONSD may be useful
in the pediatric ED and other acute care settings to detect
elevated ICP Research in this technique as a diagnostic test
is needed with large numbers of subjects to describe its test
performance characteristics and to determine its clinical
usefulness in a variety of acute conditions associated with
elevated ICP in the emergent setting.
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Cocuk Acil Servis'e Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Geriye
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A Retrospective Investigation of Poisoning Cases Presented to the Pediatric Emergency
Department of Baskent University Ankara Hospital Between 2012 and 2017
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Giris: Calismamizda, 2012-2017 yillari arasinda hastanemizin ¢ocuk
acil servisine basvuran zehirlenme olgularinin geriye donik olarak
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada 01/01/2012-09/10/2017 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil servisine basvuran 1089 zehirlenme olgusu
geriye donlk olarak taranmistir. Olgular yas, cinsiyet ve zehirlenme
tUrt agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
01/01/2012-09/10/2017 tarihleri arasinda zehirlenme (6zkiyim ve
kaza ile) nedeniyle 1089 ¢ocuk basvurmustur. Olgularin %51,2'sini
erkek, %48,2'sini ise kiz cocuklar olusturmustur. Basvurular
zehirlenme tlrl agisindan incelendiginde; ilag ile zehirlenme sonucu
basvurularin (%44,5) ilk sirada yer aldidi belirlenmistir. Yas gruplarina
gore incelendiginde; 0-3 yas grubundaki ilag zehirlenmelerinin diger
yas gruplarina gdre daha fazla (%54,6) oldugu tespit edilmistir. Tim
yas gruplarinda ilag ile zehirlenmelerinin erkeklerde kizlara gére fazla
oldugu belirlenmistir. Zehirlenme tirlerinden zehirli hayvan isirma ve
sokmalarinin (%30,0) ikinci sirada yer aldigi ve sirasiyla bunu ev ici
kimyasallara maruz kalma sonucu olusan zehirlenmelerin (%15,8),
zehirli gazlar ile zehirlenmelerin (%6,4) ve fazla alkol alimi sonucu
olusan zehirlenmelerin (%3,2) izledigi tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda cocuk acil servise basvuran
zehirlenme olgularinin cocuk yas grubunda gelisimsel dénem dikkate
alindiginda kaza sonucu oldudu, ergen yas grubunda ise siklikla
suicid amaciyla oldugu bulunmustur. Zehirlenme olgularinin yillara
gore degisiklik gdstermesine ragmen genel bir artis olmasi dikkate
alindiginda acil serviste gérev yapan saglik calisanlarinin konu ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi, acil servise basvuran ailelere ¢ocuklarinin
gelisimsel donemleri dikkate alinarak zehirlenmelere karsi dnlemler
konusunda danismanlik verilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenmeler, cocuk acil servis, geriye
donik inceleme

Abstract

Introduction: The aim of this study was to investigate the poisoning
cases presented to the pediatric emergency department of our
hospital between 2012 and 2017.

Methods: We retrospectively investigated age, gender and type of
intoxication in patients who presented to the pediatric emergency
department between 01/01/2012 and 09/10/2017.

Results: One thousand eighty nine children presented to the
Pediatric Emergency Department of Baskent University Ankara
Hospital due to poisoning (suicidal poisoning or accidental
poisoning). 51.2% of the children were male and 48.2% were
female. The most common cause for admission was drug poisoning
(44.5%) followed by poisoning resulting from animal bites (30.0%)
poisoning with household products (15.8%), poisoning due to the
inhalation of toxic gases (6.4%), and poisoning due to excessive
alcohol consumption (3.2%). Drug poisoning was more common in
patients in the 0-3 age group (54.6%) compared to children in other
age groups, with boys involved in a case of drug poisoning more
than girls in all age groups.

Conclusion: Accidental poisoning was common in infants and young
children while adolescents were more frequently involved in suicidal
poisoning. Given the overall increase in poisoning cases, though with
a different trend by years, the study suggests that awareness-raising
activities addressing this field should be considered for healthcare
professionals serving in emergency departments, and families
presenting to emergency departments should be informed about
the measures to be taken in case of poisoning in consideration of
their children’s developmental stage.

Keywords: Acute poisoning, children’s emergency department,
retrospective investigation
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Glinay ve ark. .
Zehirlenme Olgularinin Geriye Dénik Olarak Incelenmesi

Giris

Zehirlenmeler, cocukluk déneminde gorilen dnemli saglik
sorunlarindan biridir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi 2014
raporunda yilda iki milyondan fazla zehirlenme olgusunun
cocuk acil servisine basvurdugu, Ulkemizde ise Ulusal
Zehir Danisma Merkezi'nin (UZEM) 2008 vyili raporunda
zehirlenme nedeniyle acil servislere yapilan bagvurularin
yaklasik %60'inin cocuk olgular oldugu belirtiimektedir.'2
Dldnyada 1-14 yas grubu 6lim nedenleri arasinda birinci
sirada yer alan zehirlenmeler, Ulkemizde cocukluk dénemi
zehirlenme olgular arasinda trafik kazasi, disme ve yanik
olgularindan sonra 4. siklikta gortlmektedir® Cocukluk
doneminde gorilen bu zehirlenme olgular diger vyas
gruplarina oranla 6lim oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle
sorun teskil etmektedir.

Yapilan arastirmalarda zehirlenme nedeni ve ajaninin yas,
cinsiyet ve mevsimlere gore degiskenlik gdsterdigi ve siklikla 1-5
yas arasl ve kaza sonucu oldugu gorulmektedir.> Dokuz Eyldl
Universitesi Tip Fakdltesi ilac ve Zehir Danisma Merkezi'nin
2007 vyilinda yaymlamis oldugu raporda zehirlenmelerin
%72,5'inin ilag alimi nedeniyle gergeklestigi belirtiimektedir.®
McKenzie ve ark.'nin” yaptigi calismada bes yasindan daha
kiclk cocuklarda ev ici kimyasal maddelerle zehirlenmelerin
de sik gorildigu belirtiimektedir.

Zehirlenme sorununu en aza indirebilmek ve zehirlenme ile
basvuruda bulunan hastalarin tibbi ve demografik verilerini
belirleyerek onlemek amaciyla bilimsel ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle calismamizda 2012-2017 vyillan
arasinda hastanemizin cocuk acil servisine basvuran zehirlenme
olgularinin geriye doniik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
01/01/2012-09/10/2017  tarihleri  arasinda  hastane
kayitlarinda 1089 zehirlenme olgusu geriye donuk olarak
incelenmistir. Arastirmanin verileri, hastane bilgi sistemlerindeki
kayrtlardan ulasilarak elde edilmistir. Elde edilen bilgiler yas,
cinsiyet, zehirlenme turt/ajanina gore siniflandirimistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (proje no: KA17/267)
ve Baskent Universitesi Hastanesi’'nden gerekli izinler alinarak
yUrutdlmustar.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Science, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 21.0 paket
veri  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (sayi, ytzdelik
hesabi, medyan, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
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Sonuclarin  degerlendiriimesinde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada incelenen tarihler arasinda Cocuk Acil Servisi'ne
zehirlenme (ozkiym ve kaza ile) nedeniyle 1089 cocuk
basvurmustur. Basvurular yas, cinsiyet, zehirlenme tird/
ajanina gore siniflandiriimistir.

Cocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle basvuran zehirlenme
olgularinin 564’0 erkek (%51,8), 525'i kiz (%48,2) olup
basvurularin ¢cogunlugunu 0-3 yas grubu (%54,6) hastalar
olusturmustur. Zehirlenme olgularina mevsimsel ve zaman
dilimi ¢zellikleri yoninden bakildiginda; hastalarin %19,7'sinin
kis aylarinda, %21,1'inin ilkbahar aylarinda, %30,9'unun yaz
ayinda ve %28,3'linlin sonbahar aylarinda oldugu saptanmistir.
Zaman dilimi olarak ise, yarisindan fazlasinin (%56,9) 08:00-
20:00 saatleri arasinda hastanemiz acil servisine basvurdugu
belirlenmistir (bkz. Tablo 1).

Cocuk acil servise basvurular icinde zehirlenme olgularinin
dagiimi Grafik 1'de yer almaktadir. Cocuk acil servise 2012
yiinda 15,659, 2013 yilinda 20,193, 2014 yilinda 22,445,
2015 yilinda 22,864, 2016 yilinda 2,904, 2017 yilinda 15,384
olgu basvurmustur. Zehirlenme olgularinin yillara gére dagilimi
incelendiginde; 2012 yilinda 99 (%9,1), 2013 yilinda 148
(%13,6), 2014 yilinda 202 (%18,5), 2015 yilinda 221 (%20,3),
2016 yilinda 232 (21,3) ve 2017 yilinda 187 (17,2) hastanin
zehirlenme nedeniyle cocuk acile basvurdugu belirlenmistir.

Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvurularin zehirlenme
tlri/ajanina gore dagilimi incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerin
(%44,5) ilk sirada yer aldigi, bunu sirasiyla zehirli hayvan 1sirma
ve sokmalarinin (%30), ev ici kimyasallara maruz kalma sonucu
olusan zehirlenmelerin (%15,8), zehirli gazlar ile zehirlenmelerin
(%6,4) ve fazla alkol alimi sonucu olusan zehirlenmelerin (%3,2)
izledigi tespit edilmistir (bkz. Tablo 2).

Cocuk acile basvuran zehirlenme olgularinin %54,6’sinin 0-3
yas, %16,5'inin 4-6 yas, %14,7'sinin 7-12 yas ve %14,2'sinin
ise 13-18 yas grubunda oldugu saptanmistir. Sifir-3 yas
grubundaki ¢ocuklarin (n=594), %48,7'sinin kiz, %51,3'tnln

—Zehirlenme Vakast =——Toplam Bagvuru
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafik 1. Cocuk acil servise basvurular icinde zehirlenme olgularinin dagilimi
(n=118, 349)
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erkek, 4-6 yas grubundaki ¢cocuklarin (n=180), %38,3'lnun kiz,
%61,7'sinin erkek, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin (n=160)
%45,6'sinin kiz, %54,4'UGnln erkek ve 13-18 yas grubundaki
cocuklarin (n=199) ise %60,6'sinin kiz, %39,4'Gnln erkek
oldugu saptanmistir (bkz. Grafik 2).

Yas gruplarina gore incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerinin
(%65,8), zehirli hayvan isirma ve sokmalarinin (%33,9) ve ev
ici kimyasallara maruz kalma ile basvuran olgularin (%82,0)
en fazla 0-3 yas grubunda gorildigd, zehirli gazlara maruz
kalma sonucu basvuran olgularin en fazla (%32,9) 7-12 yas

70 61.7 60,6
60 54,4
51,3

48,7
50 45,6
40 mKiz
30 m Erkek
20 7
10 A

0
0-3 Yag 4-6 Yas 6-12 Yas 12-18 Yas

Grafik 2. Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran ¢ocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=1089)

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin demografik ve basvuru

donemlerine iliskin 6zellikleri (n=1089)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas*
0-3 Yas 594 54,6
4-6 Yas 180 16,5
7-12 Yas 160 14,7
13-18 Yas 155 14,2
Cinsiyet
Kiz 525 48,2
Erkek 564 51,8
Basvuru Yili
2012 99 9,1
2013 148 13,6
2014 202 18,5
2015 221 20,3
2016 232 21,3
2017 187 17,2
Basvuru mevsimi
Kis 214 19,7
ilkbahar 230 21,1
Yaz 337 30,9
Sonbahar 308 28,3
Basvuru saati
08:00-20:00 620 56,9
20:00-08:00 469 43,1
*Yas ortalamasi: 5,29+4,90

grubunda gordldigu, fazla alkol alimi nedeniyle gerceklesen
zehirlenmelerin ise en fazla (%91,4) 13-18 yas grubunda
goéraldigi tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05) (bkz. Tablo 3).

Cinsiyete gore incelendiginde; zehirlenme nedeniyle yapilan
basvurular icerisinde erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla
basvurdugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigdi
p>0,05 saptanmistir (bkz. Tablo 4).

Yillara g6re zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan bagvurular
incelendiginde; yapilan basvurularin 2012 yilindan 2017 yilina
kadar olan slrecte artis gosterdigi saptanmistir (bkz. Grafik 3).

Tartisma

Zehirlenmeler, ¢ocukluk déneminde gorilen 6nemli saghk
sorunlarindan biridir.  Cocukluk déneminde gorilen bu
zehirlenme olgulari diger yas gruplarina oranla mortalitenin
yUksek olmasi nedeniyle sorun teskil etmektedir.’?

Yapilan calismalarda cocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle
basvuran olgularin  toplam basvuru sayisinin - %0,3-2,9'unu
olusturdugu gorilmektedir*® Nijerya’da bu oran %0,52,
Ispanya’da %0,28, Hindistan'da %0,33, Banglades'te %0,47 iken,
Ulkemizdeki duruma bakildiginda zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularin tim basvurulara orani %0,9 bulunmustur.’®'* Cocuk acil
servisimizde yapilan bu calismada da bu oran benzer sekilde %0,9
olarak bulunmustur. Ulkemizin sosyo-kdiltiirel seviyesinin distk
olmasina bagl bilingsiz yapilan bagvurularin ylksek olmasi ve
bu basvurularin cogunlukla zehirlenme disi nedenlerle yapiimasi
sebebiyle bu oranin duslk oldugu distunilmektedir.

Tablo 2. Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvurularin

zehirlenme tiirii/ajanina gore dagilimi (n=1089)

Zehirlenme nedenlerinin dagilimi n %
ilac ile zehirlenme 485 44,5
Zehirli hayvan isirma ve sokmalari 327 30,0
Ev ici kimyasallara maruziyet 172 15,8
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler 70 6,4
Fazla alkol alimi 35 3,2
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Grafik 3. Yillara gore zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan basvurular

15



Glinay ve ark. .
Zehirlenme Olgularinin Geriye Dénik Olarak Incelenmesi

Cocuklarda karsilasilan zehirlenmelerin, sosyal, cografik ve
kalturel 6zelliklerinin yani sira yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore degiskenlik gosterdigi ve siklikla 1-5 yas arasinda ve
kaza sonucu oldugu belirtiimektedir*>'> Simer ve ark.'
(2009), yapmis olduklari calismada basvurularin %73,8'ini
4 yas alt, Akgul ve ark.'nin* yapmis olduklari calismada
basvurularin %58,1'ini 6 yasin alti ve Kondolot ve ark.'nin'”
yapmis olduklar calismada ise basvurularin %80'ini 4 yas
alti cocuklarin olusturdugu gortlmektedir Calismamizda da
cocukluk dénemi zehirlenme olgularinin %71,1'ini alti yas
altindaki cocuklarin olusturdugu ve yas ortalamasinin 5,2+4,9
arasinda degisiklik gésterdigi saptanmistir. Bu yastaki cocuklarin
gelisimsel donemleri dikkate alindiginda cevrelerini kesfetme
meraklari nedeniyle acikta unutulan ve kolaylikla ulasilabilen
zararli maddelere erisimleri sonucu zehirlenmeler meydana
gelmektedir. Bu durum da ebeveynlerin dikkatsiz ve bilingsiz bir
sekilde zehirlenmeye sebebiyet verecek maddeleri cocuklarin
ulasabilecegi yerlerde birakmalarindan ve cocuklarini yakindan
takip etmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Gocuklarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkek/
kiz oraninin (%51,8/%48,2) birbirine yakin degerde oldugu
gorilmektedir. Bu sonucun 2013 yilinda hastanemizde yapilan
benzer calismayla birbirine cok yakin oldugu ve 0-18 vyas
grubu cocuklarin fiziksel ve mental agidan her iki cinsiyette
benzerlik gostermesi ile iliskilendirilmektedir.’® Ozdemir ve
ark.’ (%58), Bicer ve ark.?* (%51,7), Donmez ve Durmaz?®’
(%58,7) calismalarinda oldugu gibi calismamizda da 12-
18 yas grubundaki kiz cocuklarin basvuru yizdesinin daha
fazla oldugu (%60,6) gortlmektedir. Bu yas grubundaki kiz
cocuklarinin gelisimsel dénemleri dikkate alindiginda daha

duygusal olmalari ve ruhsal catismalari erkeklere oranla daha
fazla yasamalarl sebebiyle suicidal disinceye daha yatkin
olmalart ile iliskilendirilmektedir.

Turkiye genelinde zehirlenme olgularinin  siklikla ilkbahar
ve vyaz aylarinda gorildigu belirtiimektedir.’®'>22Ancak
calismamizda zehirlenme nedeniyle yapilan basvurular
incelendiginde yapilan tim mevsimlerde basvuru oranlarinin
birbirine yakin oldugu gorilmektedir. Basvurular icerisinde
ilag ile zehirlenme olgularinin gortlme sikliginin fazla olmasi
nedeniyle mevsimsel bir farklilik olusmadigi ve yaz aylarindaki
basvuru ylzdesinin yiksek olmasinin (%30,9) acik alanlarda
daha fazla bulunulmasina bagl, bocek isirmalar ve ari
sokmalarindan kaynaklandigi distndlmektedir. Zaman dilimi
olarak ise, basvurularin yarisindan fazlasinin (%56,9) 08:00-
20:00 saatleri arasinda hastanemiz acil servisine basvurdugu
belirlenmistir. SGmer ve ark.’nin'® yapmis olduklari ¢alismada
benzer sekilde acil servise basvuran zehirlenme olgularinin
siklikla 12:00-18:00 saatlerinde, Yorulmaz ve ark.'nin®yapmis
olduklari bir diger calismada ise basvurularin 16:00-24:00
saatleri arasinda oldugu (%52,6) belirtilmektedir.

Galismanin Kisithhklari

UZEM'in verilerine gbre Ulkemiz genelinde zehirlenme
etkenleri arasinda ilag zehirlenmeleri ilk sirada yer almaktadir.
Yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi bu calismada da ¢ocuklarda
zehirlenmeye sebep olan etkenlerin buydk bir kismini ilaglar
(%44,5) olusturmakta olup en fazla 0-3 yas grubundakilerin
(%65,8) ilaclar ile zehirlendigi belirlenmistir. Yorulmaz ve
ark.'nin® yapmis olduklari calismada ilaglar ile zehirlenme
orani %48,2, Caliskan ve ark.’nin calismasinda ise bu oran

Tablo 3. Zehirlenme tiirlerinin yas gruplarina gére dagilimi (n=1089)

Zehirlenme Tipleri/turleri 0-3 Yas

n %
ilag ile zehirlenme (n=485) 319 65,8
Zehirli hayvan isirma ve sokmalari (n=326) 111 33,9
Ev ici kimyasallara maruz kalma (n=172) 141 82,0
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler (n=70) 20 28,6
Fazla alkol alimi (n=35) 3 8,6

x2: 16,766, p<0,05

4-6 Yas 7-12 Yas 13-18 Yas
n % n % n %
55 11,3 34 7,0 77 15,9
90 27,3 96 29,4 30 9,2
19 11,0 7 4,1 5 2,9
16 22,9 23 32,9 11 15,7
32 91,4

Tablo 4. Zehirlenme tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi (n=1089)

Tanimlayia Ozellikler

ilag ile zehirlenme

Zehirli hayvan isirma ve sokmalari
Ev ici kimyasallara maruz kalma
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler
Fazla alkol alimi

x2: 3,241, p>0,05

E K
n % n %
249 51,3 236 48,7
175 53,5 152 46,5
81 471 91 52,9
41 58,6 29 41,4
18 51,4 17 48,6
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%55,7 bulunmustur.*™® GUnlimuizde yaygin kullanilan ve
eczanelerden kolaylikla temin edilebilen ilaclarin evde kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarin ilag
ile zehirlenme oraninin yiksek oldugu gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, Ulkemiz genelinde zehirlenme olgularinin ve
zehirlenme nedenlerinin  bilinmesi  6nem tasimaktadir. Bu
nedenle UZEM tarafindan yapilacak olan glincel zehirlenme
olgu bildirimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica acil serviste
gorev yapan saglk calisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarinin
artirimasi, acil servise basvuran ailelere cocuklarinin gelisimsel
doénemleri dikkate alinarak zehirlenmelere karsi Onlemler
konusunda danismanlik verilmesi, hastalarin tani ve tedavi
planlamasi yapilirken koruyucu énlemlerinin de hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Ulkemiz genelinde epidemiyolojik calismalarin
yapilmasi ve ¢cocukluk déneminde gdrilen zehirlenme tlrlerinin
sebepleri belirlenip koruyucu hizmetlerin gelistirilmesi énerilebilir.
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Giris: Bu calismada pediatrik kardiyak yodun bakim Unitesinde
(PKYBU) izlenen olgularin demografik ve epidemiyolojik ézelliklerini,
klinik ve prognostik durumlarini geriye donuk olarak analiz etmeyi
amacladik.

Yontemler: Bu calismaya PKYBU'da 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018
tarihleri arasinda izlenen olgular dahil edildi. Hastalarin tibbi verileri
geriye donuk olarak dosya bilgilerine gore incelendi. Olgular kalp
operasyonu sonrasi izlenenler (Grup 1), kalp kateterizasyonu sonrasi
izlenenler (Grup 2), kardiyak aritmi nedeniyle izlenenler (Grup
3) ve diger nedenlerle izlenenler (Grup 4) (myokardit, pnémoni,
tamponad) seklinde 4 ana kategoriye ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik verileri, ekokardiyografik tanisi, transfer sekli, yogun
bakimda izlenme nedenleri, taburculuk durumlari ayrintili olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 895 olgu izlendi. Olgularin ortanca
yasi 5,5 ay (aralik 1 gin-18 yas) idi. %53'U (n=474) erkek ve
%47'si (n=421) kiz idi. Olgularin medyan agirhg 7,2 kg (1,8-80
kg) saptandi.%16'sini 1 ayin ve %54'0 6 ayin altindaydi. Olgularin
%12'sinde (n=107) tanimlanmis Down sendromu, Di George
sendromu vh. genetik sendrom vardi. Olgularin %40"1 istanbul
disindan basvurmustu. %25'i 112 hava veya kara ambulansi ile
transfer edilmisti. Olgularin %22'si yabanci tlke vatandasi idi. Grup
1'de 610 olgu; grup 2'de 130 olgu; grup 3'te 55 olgu ve grup 4'te
100 olgu mevcuttu. Grup 1'de RACHS-1 skoru; tanimlanmamis
%0,8, kategori 1: %11,2, kategori 2: %42,9, kategori 3: %29,6,
kategori 4: %12,6, kategori 5: -, kategori 6: %2,6 olarak saptandi.
Toplam mortalite tim gruplarda %5,9 (n=53) ve toplam morbidite
%22 (n=197) olarak saptand.

Abstract

Introduction: In this study, demographic and epidemiologic
features, clinic and prognosis of patients admitted to the pediatric
cardiac intensive care (PCICU) unit of a cardiac surgery center were
analysed retrospectively.

Methods: Patients followed in the PCICU between January 2017
and January 2018 were included in the study. Patient files were
analysed for medical data. The patients were divided into 4 major
categories as postoperative patients (group 1), patients followed
after cardiac catheterization (group 2), patients followed due
to arrythmias (group 3), and others (myocarditis, pneumonia,
tamponade) (group 4). The demographic variables, such as age
and gender, echocardiographic diagnosis, kind and condition of
the transfer, reason for PCICU follow-up, and discharge status were
evaluated in detail.

Results: Eighty hundred ninety five patients were followed in the
PCICU during the study period.The median age was 5.5 months (1
day-18 years). 53% of patients (n=474) were male and 47% (n=421)
were female. The ortanca weight of the patients was 7.2 kg (1.8-80
kg). 16% of the patients were younger than 1 month of age and
54% of the patients were under the age of 6 months. 12% (n=107)
of the patients had a diagnosis of a genetic condition such as Down
syndrome, DiGeorge syndrome, etc. 40% of the patients were
non-residents. 25% was transferred by air ambulance or ground
ambulance. 22% of the patients were foreigners. There were 610
patients in group 1, 130 patients in group 2, 55 patients in group 3,
and 100 patients in group 4. The RACHS-1 scores in group 1 were
as follows: 0.8% undetermined, 11.2% category 1, 42.9% category
2, 29.6% category 3, 12.6% category 4,(-) category 5, and 2.6%
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Oztirk ve ark.
Cocuk Kardiyak Yogun Bakim

Sonug: Bu tip epidemiyolojik calismalar ile Ulkemizde c¢ocuk
olgularda yogun bakim takibi gerektiren kardiyak problem tirlerinin
saptanmasini ve konjenital kalp hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
azaltmaya katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak yogun bakim, ¢ocuk, epidemiyolojik

Abstract

category 6. Overall mortality was 5.9% (n=53) and morbidity was
22% (n=197).

Conclusion: We believe that by the means of this kind of
epidemiological studies, we may detect the types of cardiac
problems in children who needed intensive care follow-up and help
to decrease mortality and morbidity in childhood due to congenital
cardiac diseases in our country.

Keywords: Cardiac intensive care, children, epidemiology

Giris
Konjenital kalp hastaliklari (KKH), hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde ¢nemli bir saglik sorunudur. Sikhg

her 1000 canli dogumda 9'dur ve bu kabaca konjenital
defektlerin 1/3" Ginu olusturmaktadir.”

KKH cesitli tip ve patolojilere ayrilmaktadir. Hastalar, probleme
bagl olarak diizeltici veya palyatif cerrahi gecirebilirler. Buna ek
olarak, dustk dogum agirligi, genetik sendromlar, operasyon
Oncesi klinik durum gibi altta yatan bircok faktor cerrahinin
basarisini dnemli 6lclide etkileyebilmektedir.?

Transtorasik Ekokardiyografi (EKO) ve elektrokardiyografi bu
hastaliklarin teshisinde ve takibinde kullanilan énemli tani
araclaridir. Bununla birlikte bazi tiplerinin kompleks yapida
olmasindan dolayl Bilgisayarli Tomografi (BT), Magnetik
Rezonans ve kalp kateterizasyonu ve anjiyografi gibi daha
gelismis tani yontemlerine gereksinim duyulabilmektedir.

Son yillarda Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Uniteleri (PKYBU)
yenidogan, cocuk ve eriskin konjenital kalp hastaliklarinin
takip ve tedavisinde temel merkez olarak kabul edilmistir.
Bu duruma genel cocuk yodun bakim takibinden ziyade
0zel cocuk kardiyak yodun bakim takibinin oldugu kalp
merkezlerine yonelime gegisin etkisi blylktlr. Ancak Diinya’da
ve Turkiye'de cok sayida kalp cerrahisi operasyonu yapilmasina
ragmen takip yapilan ideal PKYBU sayisi yetersizdir.®

Bu calismada kalp cerrahisi merkezinde PKYBU'da izlenen
olgularin demografik ve epidemiyolojik 06zelliklerini, klinik
ve prognostik durumlarini geriye dénik olarak incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Unitemiz 3. diizey 18 vyatak kapasitesine sahip kalp
transplantasyonu disinda tim dogustan kalp hastaliklarinin
takip ve tedavisinin yapildidi bir kalp merkezdir. Bolim ¢ocuk
kardiyoloji, cocuk kalp cerrahisi ve anestezi ekibinin 24 saat
birlikte calistigi 8 akademik personel, 9 uzman doktor, 6 yan
dal asistani, 88 hemsire ve 10 yardimci personel ile hizmet
vermektedir.

Bu calismaya etik kurul onayi (IMAEH 2018-44 sayl numarasi
ile) alindiktan sonra PKYBU'da 1 Ocak 2017- 1 Ocak 2018
tarihleri arasinda izlenen 18 yas alti olgular dahil edildi. Birden
fazla basvurusu olan olgular ilk basvuru nedeni géz 6niinde
bulundurularak degerlendirmeye alindi. Acil nedenlerle kalp
hastaligi disi nedenlerle yatiriimis veya 18 yas UstU olan eriskin
yasa ulasmis konjenital kalp hastalidi tanili olgular ¢alisma disi
birakildr.

Hastalarin tibbi verileri geriye dénik olarak dosya bilgilerine
gore incelendi. Hasta onayl alindi. Olgular kalp operasyonu
sonrasl izlenenler (Grup 1), kalp kateterizasyonu ve anjiyografi
sonrasl izlenenler (Grup Il), kardiyak aritmi nedeniyle izlenenler
(Grup IIl) ve kalp hastaliginin diger nedenleri ile izlenenler
(myokardit, pnédmoni, tamponad) (Grup V) seklinde dort ana
kategoriye ayrildi.

Hastalarin hastaneye gelis yeri (istanbul ici- istanbul disi),
transfer sekli (112-kendi imkani), yas, cinsiyet, vatandaslk
durumu (Tlrk vatandas- yabanci Ulke vatandasi) gibi
demografik verileri, ekokardiyografik tanisi, ek sendrom varlgi,
yogun bakimda izlenme nedenleri, kalis slresi, mortalite
varhigi ve taburculuk durumlarinin ayrintili olarak yazildidi bir
calisma formu olusturuldu.

Unitemizde konjenital kalp hastalarinda inotrop gereksinimi
durumunda standart yaklasimimiz 1. secenek milrinone,
2. secenek adrenalin ve gerekmesi durumunda 3. secenek
noradrenalin veya levosimendan seklindedir. 2014 yilindan
itibaren hi¢ bir hastamiza dopamin veya dobutamin
kullanmamaktayiz.

Olgularin kullandiklarr inotrop ve dozlari kaydedildi ve olgularin
glnlik Vazoaktif inotrop skoru (ViS) hesaplandi. En yiiksek
rakam baz alindi. ViS= Dopamin dozu (mcg/kg/dakika) +
Dobutamin dozu (mcg/kg/dakika) + 100x Adrenalin dozu
(mcg/kg/dakika) + 10x Milrinon dozu (mcg/kg/dakika) +
10000x Vasopressin dozu (units/kg/min) + 100x Noradrenalin
dozu (mcg/kg/dakika).*

Grup | olgular Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery
(RACHS-1) skorlama sistemine goére alt gruplara ayrildi. Bu
model Boston Children Hospital 6nciliglinde 11 Kkisilik
pediatrik kardiyolog ve kalp cerrahiniiceren bir ekip tarafindan
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olusturulmustur. iki yiz yedi islemi icermektedir. RACHS-1
sistemi 6lcedi 1 ile 6 arasinda degismekteydi. Uc klinik ek
faktor modeli tamamlar (yas, prematurelik ve nonkardiyak
yapisal anomaliler).?

Ayrica Grup I'deki olgular icin Aristotoles skorlari hesaplandi.
Bu skorlama sistemi 1999 yilinda Lacour Gayet baskanliginda
23 Ulkeden 50 kalp cerrahi ile olusturulmus bir sistemdir.
Burada olusturulan ilk sistem Aristoteles temel sistem skoru
(ABS) mortalite potansiyeli, morbidite potansiyeli ve beklenen
teknik zorluk olmak Uzere Ug¢ faktére dayanmaktadir. Buna
gore ABS icin olgulara, 1.5 ila 15 arasinda puan verilmektedir.

Avristoteles kapsamlikarmasiklik (ACC), karmasikhigr belirli hasta
Ozelliklerine gére daha da iyilestirmektedir. Prosediire bagli ve
prosediirden bagimsiz faktorler olmak Uzere iki kategorideki
karmasiklik faktorlerini icerir. Her iki skorlama sistemine gore
olgular 1 ile 4 arasinda kategoriye ayrilir. [Kategori 1 (1,5 ila
5,9); Kategori 2 (6,0 ila 7,9); Kategori (8,0 ila 9,9) ve kategori
4(10,0ila 15,0)].6

Yogun bakimda herhangi bir zaman kaybedilen olgu mortalite
ve yogun bakim Unitesinde 7 ginden uzun slre vyats,
herhangi bir zamanda gerceklesmis norolojik komplikasyon
varhigi, akut bébrek hasari ve diyaliz ihtiyaci, kiltir sonuclarina
gore kanitlanmis enfeksiyon varligi gibi durumlardan herhangi
birinin bulundugu olgu morbidite olarak tanimlandi.

istatistiksel Yontem

Calismada degiskenlerin  dagiimi  bilgisayar  ortaminda
siniflandinldi ve SPSS versiyon 11.5 (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows), programi kullanilarak
tanimlayic sonuclar elde edildi. Ortanca, minimum (min)-
maksimum (maks) ve ylzde-persantil olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma déneminde 895 olgu izlendi. Olgularin ortalama yasl
5,5 ay (1 gin-18 yas) idi. %53'0 (n=474) erkek ve %47'si
(n=421) kiz idi. Olgularin ortalama agirhgi 7,2 kg (1,8-80 kg)
saptandi. Ylzde on altisi 1 ayin ve %54'G 6 ayin altindayd.
Olgularin %12'sinde (n=107) tanimlanmis Down sendromu,
Di George sendromu seklinde farkli genetik sendromlar vardi.

Grup I'de 610 olgu; Grup II'de 130 olgu; Grup llI'de 55 olgu
ve Grup IV'te 100 olgu mevcuttu.

Olgularin %40’1 istanbul disindan, %60’1 istanbul ilinden
basvurmustu. Olgularin  demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Olgularin %25'i (n=224) 112 hava veya kara ambulansi ile
transfer edilmistir. Transfer sirasinda kaybedilen olgu olmamustir.
Transfer sonrasi olgularin %12'sinde (n=28) hemodinamik
olarak degisiklik saptanmistir. Degisiklik gozlenen 7 olguda
(blylk arterlerin transpozisyonu tanili iki olguya balon atriyal
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septostomi, fallot tetralojili bir olguya kalp kateterizasyonu ve
anjiyografi, triklspit atrezisi tanili bir olguya glenn operasyonu
ve ventrikller tasikardili bir olguya kardiyoversiyon, iki olguya
endotrakeal entlbasyon) ilk 1 saatte acil prosedirel islem
yapilmistir.

Olgularin %22'si (n=197) yabanc Ulke vatandasi idi. Bu
olgularin 183'U Suriye uyruklu ve 14 olgu saglik turizmi
nedeniyle basvuran baska Ulke vatandaslariydi.

Grup I'de RACHS-1 skoru; tanimlanmamis %0,8 (n=5),
kategori 1: %11,2 (n=68), kategori 2: %42,9 (n=262), kategori
3: %29,6 (n=180), kategori 4: %12,6 (n=77), kategori 5: -,
kategori 6: %2,6 (n=18) olarak saptanmistir.

Grup I'de ABS skoru; Kategori 1: %11 (n=67), kategori 2: %45
(n=274), kategori 3: %29 (n=177) ve kategori 4: %15 (n=92)
olarak saptanmistir. Grup I'de ACC skoru; kategori 1: %13
(n=79), kategori 2: %31 (n=189), kategori 3: %24 (n=146) ve
kategori 4: %32 (n=196) olarak saptanmistir.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgularin Demografik Ozellikleri n=895
Yas ortanca min-maks 5,5 ay (1 gun-18 yas)
<1 ay 143 (18,0)
<1-6 ay 322 (36,0)
6-12 ay 268 (30,0)
>12 ay 161(18,0)
Agirlik (kg), ortalama ( min-maks ) 7.2 (1,880)
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 474/421
Grup n,%
Grup | 610 (68)
Grup Il 130 (14)
Grup Il 55 (7)
Grup IV 100 (11)
Sendrom n,%
Yok 788 (88)
Down sendromu 71 (8)
Diger 36 (4)
Mortalite n, % 53(5,9)
Sendrom Yok 40 (5)
Genetik sendrom 13 (12,1)
Transport Sekli (n, %)
112 224 (25)
Kendi imkanlari 671(75)
Gelis Yeri (n, %)
istanbul 537 (60)
istanbul disi 358 (40)
Ulke (n, %)
Turkiye Cumhuriyeti 698 (78)
Diger 197 (22)
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Cift ventrikdl fizyolojisine goére olgular degerlendirildiginde
Ventrikuler septal defekt kapatilma prosedirleri 125 olgu;
Ventrikller septal defekt kapatma, sag ventrikil cikim yolu
darliginin dizeldigi Fallot tetralojili grupta 103 olgu, Arteryel
switch operasyonu 40 olgu, Arkus aorta midahale grubu 36
olgu, komplet atrioventrikiler septal defekt 27 olgu, toplam
anormal akciger vendz donls anomalisi 25 olgu, trunkus
arteriosus tam duzeltme 16 olgu, ventrikller septal defekt-
akciger atrezi duzeltiimesi 15 olgu, sant operasyonu 2 olgu,
akciger arter banding 5 olgu ve diger 39 olgu seklindeydi.

Tek ventrikil fizyolojisine sahip olgularin operasyon durumu
Ozelinde degerlendirildiginde bu donemde hipoplastik sol kalp
sendromu fizyolojisi nedeniyle 8 hastaya operasyon uyguland.
Bunlardan 3'lUne modifiye BT santli Norwood modifikasyonu,
5'ine hibrit yaklasim (bilateral akciger banding+ transkateter
PDA stenti uygulamasi) tercih edildi. Bu olgularda erken
dénem mortalite %50 (2 norwood ve 2 hibrit yaklasim olgusu
kaybedildi) ve morbidite %100 olarak (timtnde yogun bakim
yatis stresi 7 glinin Uzerindeydi) gergeklestirildi. Tek ventrikdl
fizyoloji icin akgiger arter banding 20 olgu ve santral sant 10
olgu seklindeydi.

Ayni dénemde 68 olguda glenn operasyonu yapilmistir.
Mortalite %4, 4 (n=3) saptanmistir. Morbidite %13 (n=9)
olarak gerceklesmistir. Fontan operasyonu 32 olguda
yaplimistir. Mortalite %3,1 (n=1) ve morbidite %12,5 (n=4)
olarak saptanmistir.

Grup Il olgularin ana patolojileri akciger atrezi (intakt
ventriktler septumlu- ventrikiler septal defekt-aortik outlet
sag ventrikil n=49), fallot tetralojisi (n=33), akciger stenoz
(n=11), aort stenozu (n=4), ventrikiler septal defekt-akciger
stenoz (n=6), cift ¢ikis sag ventrikil-akciger stenoz (n=5),
ebstein anomalisi (n=3), toplam anormal akciger vendz donds
anomalisi (TAPVD) (n=2), sag atriyal izomerizm (n=5), sol
atriyal izomerizm (n=3), blyuk arterlerin transpozisyonu (n=4,
3'U ventrikiler septal defekt + akciger stenoz eslik eden ve 1'i
balon atriyal septostomi), diger (n=5) seklindeydi.

Grup Il olgularda 28 olgu supraventrikiler tasiartimi, 17 olgu
ventrikller tasiaritmi, 5 olgu primer kanolopati nedeniyle
implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) takilmis ve
ICD soku ile basvuran, 3 olgu tam atrioventrikiler blok ve 2
olgu senkop nedeniyle yatiriimistir.

Grup IV'te 10 olgu perikardiyal eflizyon ve kalp tamponadi,
30 olgu myokardit, 10 olgu dilate kardiyomyopati, 25 olgu
adrenalin ve ajmalin testi yapilmasi, 25 olgu kalp yetersizligi
ve enfeksiyon [pndmoni (n=16), septisemi (n=7), Uriner sistem
enfeksiyonu (n=1)] nedenleriyle yatirilmistir.

Ortalama mekanik ventilator kalis slresi 24 saat (1 saat-30
glin) ve ortalama yogun bakim yatis stresi 3 gtn (0,1-180
glin) idi. Ortalama VIS skoru 15 (0-59) arasindaydi.

Bu dénemde 26 olguya (%2,9) ekstrakorporeal membran
oksijenatér (EKMO) destegi uygulandi. EKMO endikasyonlari
11 olguda kardiyoakciger bypass pompasindan ayrilamama;
8 olguda dustk kardiyak debi (LCOS); 5 olguda E-CPR ve 2
olguda hipoksemi seklindeydi. EKMO'ya alinan olgularin ana
kardiyak patolojisi; buylk arterlerin transpozisyonu (n=5),
toplam akciger vendz donis anomalisi (n=3), trakeodzefageal
fistul (n=3), hipoplastik sol kalp sendromu (n=2), arkus cerrahisi
(n=4), komplet AVSD (n=2), supravalviler aort stenozu (n=1),
komplet AVSD (n=2), mitral stenoz (n=1), ventrikiler septal
defekt akciger atrezi (n=1), sag izomerizm-komplet AVSD
nedeniyle Glenn operasyonu yapilmis (n=1), triklspit atrezisi-
ventriklloarteryel konkordans tanisiyla Fontan operasyonu
(n=1) idi. Ortanca EKMO suresi 2 (1 gin-28 gin) idi. Bu
olgulardan 19'u (%73) basarili bir sekilde EKMO desteginden
ayrildi. On ikisi (%46) eve taburcu edilmistir.

Grup I'deki olgularda mortalite %6,8 (n=42), Grup Il'de %2,3
(n=3), Grup Ill'te %3,6 (n=2) ve Grup IV'te %6 (n=6) olarak
saptanmistir. Toplam mortalite tim gruplarda %5,9 (n=53) ve
toplam morbidite %22 (n=197) idi.

Grup | mortaliteleri RACHS 1'e gdre tanimlanmamis %20
(n=1), kategori 1: %1,4 (n=1), kategori 2: %2,7 (n=7),
kategori 3: %8,8 (n=16), kategori 4: %10,3 (n=8), kategori
5: -, kategori 6: %50 (n=9) olarak bulunmustur (Kaynak
4'ten alinan uluslararasi standart referans beklenen mortalite
orani; tanimlanmamis (-), kategori 1: 0,4, kategori 2: %3,8,
kategori 3: % 8,5, kategori 4: %19,4, kategori 5:- ve kategori
6: %47,7). Buna gore kategori 6'da mortalite oranimiz
uluslararasi referanslara gore yuksek bulunmustur.

Grup | mortaliteleri ABS'ye gore kategori 1: %1,4 (n=1),
kategori 2: % 5,1 (n=14), kategori 3: %7,3 (n=13) ve kategori
4: %15,2 (n=14) olarak saptanmistir (Kaynak 4'ten alinan
uluslararasi standart referans beklenen mortalite orani;
kategori 1: %1'den kuiclk, kategori 2: %1-5 arasl, kategori 3:
%5-10 arasi ve kategori 4: %10-20 arasi). Buna gore ABS'ye
gore mortalite oranimiz uluslararasi referanslara yakindir.

Tartisma

Calismamizda PKYBU'da izlenen olgularin demografik, klinik
ozellikleri ayrintili olarak degerlendirildi. Bu &zellikleri ile
literatlr arastirmasinda® bildigimiz kadariyla Glkemizde kalp
cerrahisi merkezinde sadece ¢ocuk kardiyak yogun bakimda
izlenen olgulan inceleyen ilk ve en genis kapsamli calisma
ozelligindedir.

istatistiksel ~ verilere gdre her yil  Amerika Birlesik
Devletleri'nde 40000 ve Ulkemizde 15000 dogumsal kalp
hastasi dogmaktadir. Bu sayilarin yarisina yasamlarinin ilk
yill midahale gereksinimi dolayisiyla kardiyak yogun bakim
gereksinimine ihtiyag vardir. Diger yandan bu hastalarin
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disinda, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi yapilanlar,
akciger hipertansiyon olgulari, gegici veya kalici ventrikdler
disfonksiyon nedeni ile kalp yetersizligi olan hastalarin
da dikkate alinmasi halinde binlerce hastanin yukaridaki
saylya eklenmesi yanlis olmayacaktir. Ayrica dogustan ve
cocuk kalp hastalarinin hemen hepsinin émir boyu takip ve
rehabilitasyonlarinin gerekli oldugu da ddsundldrse, PKYBU
gereksinimi olan olgu sayisinin kapsam ve boyutunun daha
da blytk oldugu tahmin edilebilir."

Unitemizde 2017 yilinda izlenen hasta sayisi 895 olarak
bulunmustu. Bu sayinin %84'Unl yasaminin ilk yiinda olan
olgular olusturmaktayd.

Cocuk kalp ameliyatlarinin mortalite ve morbiditesi eriskin
kalp ameliyatlarindan ylksektir. Dogustan ve cocuk kalp
ameliyatlarinin - mortalitesi, morbiditesi, yogun bakim ve
hastanede kalis streleri eriskinlere kiyasla en az 2-3 kat daha
fazladir. 3

Cocuklarda kalp hastaliklarinin tedavisi, uzun sureli deneyim
ve alaninda uzmanlik gerektiren, her asamasi (teshis,
mUdahale ve takip) zorlu bir alandir. Ayrica ylksek teknolojik
donanim ve &zel tasarlanmis mekanlara gereksinim gdsteren
dev organizasyonlardir. Tarafimizca cocuk hastalarin ameliyat
sonrasl bakiminin daha yakin ilgi ve takip gerektirdigi; bir
hemsirenin, iki eriskin hastaya ve sadece bir cocuk hastaya
bakmasi gerektigi distinilmektedir.

Ulkemizde belirtilen uygun standartlarda ancak az sayida
merkezde takip gerceklestirilebilmektedir. Unitemiz bu ézellikleri
tastyan sinirli merkezlerden biri durumundadir.

Gocuk, kritik hasta bakimindaki gelismelere paralel olarak
hasta transportu 6nem kazanmistir. 1970lerde neonatal
transportu ve 1980'den sonra c¢ocuk hasta transportu
yapilmaya baslanmisti.  Bu transportta hastanenin tibbi
kapasitesi, teknik ve tani olanaklari hastanin durumuna uygun
veya yeterli olmadigi vb. gibi faktorler yol gdsterici olmustur.
Yogun bakim Unitelerinde yapilacak olan hasta transportlari
icin, bu konuda egitilmis, deneyimli ve sorumlu bir transport
ekibinin olmasi ve transport ekibin en az 2 kisiden olusmasi
hedeflenmistir.”

Soysal ve ark.® 2001 yilinda 18 merkeze transfer edilen 854
cocuk olguyu degerlendirmislerdir. Bu olgularin %4'Gnd
kardiyak nedenli olgular olusturmustur. Transport sonrasi
olgularin %73,3'U stabil, %26,3'UG agonize ve %0,5'1 6lu
olarak degerlendirilmistir.®

Galismamizda olgularin %25'i (n=224) 112 kara veya hava
ambulansi ile transfer edilmistir. Transfer sirasinda kaybedilen
olgu olmamistir. Olgularin %12'sinde (n=28) hemodinamik
olarak transfer sonrasi degisiklik gelismistir. Bu oranlarin
Soysal ve ark.’'nin® calismalarina gére daha disik ¢ikmasinda
Unite olarak konjenital kalp hastalarinin transferini ilgili
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merkezle 6nceden iletisime gecerek tedavisini planlamanin
ve mesai saatlerinde gerceklestirmenin katkisi oldugunu
distinmekteyiz.

Suriyelisiginmacilara kayit yaptirmalari halinde “gecici koruma
statlsU” verilmektedir. Bu statl ile kamp disinda yasayan
multecilere Ucretsiz saglik ve ilag hizmeti sunulmaktadir. Bu
hizmetin sunuldugu onemli bir alan da saglik hizmetinin 24
saat kesintisiz srddrtldaga PKYBU laridir. Birlesmis Milletler
Moilteciler Yuksek Komiserligi verilerine gdre Turkiye en
fazla milteci barindiran Ulke konumuna gelmistir®'™ Bu
durum Ulkemizi pek ¢cok yonden ve 6zellikle saglik hizmetleri
agisindan  etkilemektedir.  Bizim ¢alismamizda olgularin
%22'si (n=197) yabanci uyruklu idi. Saghk turizmi olgusu
14 olgu disindaki 183 olgu (%20,4'G) Suriye vatandasl
olgulardi.

GUnUmUzde ileri yasam destek sistemleri (ECLS) veya EKMO;
yenidogan ve ¢ocuklarda maksimal medikal tedaviye ragmen
devam eden solunum veya kalp yetersizligi durumlarinda
standart  kullanilan  bir tedavi ydntemi olmustur.’>™
Ekstracorporeal Life Support Organization 2017 verilerine
gore kardiyak yenidogan olgularda taburculuk %41; cocuk
olgularda %52 olarak bildirilmistir.'*

Unitemiz 2010 tarihinden itibaren EKMO uygulayabilen bir
merkezdir ve bizim calismamizda tiim olgularda bu oran 2017
yillicin %46 olarak gerceklesmistir.

Cocuk kardiyak yogun bakimda izlenen olgularda mortalite
riskini  belirlemeye yonelik sistemler yodun bakimlarin
karsilastirimasinda  bir  standardizasyon ydntemi olarak
kullanilmaktadir. Cok daha 6nemli olarak da yuksek riskli
hastalar ile dUsUk riskli hastalarin ayrilmasini saglayarak yogun
bakima gercekten ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesinde
yardimcr olmaktadirlar.

Cocuk kalp ameliyatlarina ait risklerin ve zorluk derecesinin
belirlenmesinde farkli skorlama sistemleri referans olarak kabul
edilmistir. Bu belgelerden biri “Aristotle score” calismasidir.®
Bu calismada dinyanin 6nde gelen kalp cerrahlari, kalp
ameliyatlarini, Gzellikle de dogustan kalp ameliyatlarini
karmasiklik derecesine gore siniflara ayirmislardir. Buna gére
hastalar icin patolojisi ve uygulanan isleme gore bir “basic
score” verilmektedir (isleme bagdimli faktorler). Buna hastanin
klinik ¢zelligine gore (distk dogum agirhigi, ameliyat dncesi
sepsis durumu, renal yetersizlik gibi) eklenen degerlerle de
“comprehensive score” ortaya ¢cikmaktadir (islemden bagimsiz
faktorler).

Diger bir risk hesaplama sistemi RACHS-1'dir> Riskleri
patolojilere gore alti sinifta toplamisti. Hem ABS hem de
RACHS-1 hastane mortalitesi ve hastanede kalis siresi ile
kuvvetli iliski icindedir.61413

Unitemizde her 2 skorlama sistemi kullaniimaktadir.
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Kritik Cocuk Hastalarda Vazoaktif lla¢c Kullaniminin Hemodinami

Uzerine Etkileri

Effects of Vasoactive Drug Use on Hemodynamics in Critical Disease Pediatic Patients

© Melike Ersoy, ® Metin Karabéciioglu
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Giris: Kritik cocuk hastalarin yetiskin hastalardan farkli hemodinamik
ve metabolik 6zelliklere sahip olmalari, vazoaktif ila¢c seciminde
kilit rol oynamaktadir. Bu calismayla ¢ocuk hastalarin bozulan
hemodinamisinin etkin sekilde duzeltiimesi, erken tani, zaman
duyarli, hedefe yonelik tedavinin saglanabilmesi ve yan etkilerin
azaltilmasi icin vazoaktif ilag ve ilag gruplarinin hemodinami Uzerine
etkilerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yoéntemler: Cocuk yogun bakim Unitesinde tedavi géren, bir veya
daha fazla vazoaktif ajan baslanan 1 ay -18 yas arasi 103 hastanin
hastalik ciddiyetleri, yasamsal bulgulari, bobrek fonksiyonlari ve
laboratuvar verileri ile aldigi vazoaktif ajanlar ileriye donik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Dobutamin grubunun ¢ocuk mortalite risk skoru (PRISM)
24 saat ortalamalar adrenalin-dobutamin grubundan istatistiksel
anlamliderecede ylksek bulunmus (p=0.048), diger gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Dopamin,
dobutamin, dopamin-dobutamin ve dopamin-adrenalin gruplarinin
kalp tepe atimi (KTA) takip ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli degisim gozlendi (p=0,0001, p=0,0001 p=0,007, p=0,011).
Dopamin-dobutamin, dopamin-adrenalin ve dopamin-dobutamin-
adrenalin gruplarinin sistolik arter basinci (SAB) takip ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli degisim g6zlenmistir (p=0,003, p=0,00,
p=0,005). Adrenalin grubunun SO laktat degerleri, dopamin ve
adrenalin-dobutamin, dopamin-dobutamin-adrenalin grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,048,
p=0,036). Dopamin-adrenalin ile adrenalin-dobutamin gruplari ve
dobutamin ile adrenalin gruplari S, laktat degerleri arasinda anlamli
farklik saptanmistir (p=0,045, p=0,047). Dopamin, dobutamin,
dopamin-dobutamin, dopamin-adrenalin, adrenalin-dobutamin,
dopamin-dobutamin-adrenalin, dopamin-dobutamin-adrenalin-
noradrenalin, adrenalin gruplarinin  ScVO2 takip ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli farkliik g&ézlenmemistir (p>0,05).
Dobutamin grubunun idrar miktari S, S, . S,; ortalamalari arasinda
istatistiksel - anlamli degisim gdzlenmistir (p=0,002). S, idrar
miktarlari ortalamasi, S, Sue ortalamalarindan istatistiksel anlamli
derecede dustk bulunmustur (p=0,01, p=0,03). Diger zamanlar

Abstract

Introduction: The fact that critically ill pediatric patients have
hemodynamic and metabolic characteristics different from that in
adults plays a key role in the selection of vasoactive agent. The aim
of this study was to compare the effects of vasoactive agent and
agent groups on hemodynamics in order to effectively regulate
impaired hemodynamics in critically ill pediatric patients, to provide
early diagnosis, time-sensitive and targeted treatment and reduce
side effects.

Methods: Disease severity, vital signs, renal function, and laboratory
data of 103 patients aged 1 to 18 years, who were treated in the
pediatric intensive care unit and administered one or more vasoactive
agents, were evaluated.

Results: The average Pediatric Risk of Mortality (PRISM [II-24)
score in the dobutamine group was significantly higher than in the
adrenalin-dobutamine group (p=0.048), and no statistically significant
difference was observed between the other groups (p>0.05). There
was a statistically significant difference in the mean cardiac apex
beat between dopamine, dobutamine, dopamine-dobutamine
and dopamine-adrenaline groups (p=0.0001, p=0.0001 p=0.007
and p=0.011, reespectively). A statistically significant difference
was observed in systolic blood pressure (SAB) between dopamine-
dobutamine,  dopamine-adrenaline and  dopamine-dobutamine-
adrenaline groups (p=0.003, p=0.00 and p=0.005, respectively). The
S, lactate levels in the adrenaline group were found to be statistically
significantly higher than those in dopamine and adrenaline-dobutamine
and dopamine-dobutamine-adrenaline groups (p=0.048, p=0.036
and p=0.045. There was a significant difference in S, lactate values
between dopamine-adrenaline and adrenaline-dobutamine groups
and between dobutamine and adrenaline groups (p=0.045 and
p=0.047, respectively). There was no statistically significant difference
in the average central venous oxygen saturation (ScVO2) between
dopamine, dobutamine, dopamine-dobutamine, dopamine-adrenaline,
adrenaline-dobutamine, dopamine-dobutamine-adrenaline, dopamine-
dobutamine-adrenaline-noradrenaline and adrenaline groups (p>0.05).
A statistically significant difference was observed between the mean

amounts of urine S, S, and S, in the dobutamine group (p=0.002).
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ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkliik g&zlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Calisma gruplar arasinda KTA, SAB, ScVO2, idrar miktari
Uzerinde anlaml fark olusmazken adrenalin grubunda, kan
laktat dizeyi diger vazoakif ajan ve ajan gruplarindan istatistiksel
anlamli yiksek bulunmustur. Bu ylkseklik ilk 4 saatle sinirli kalmis,
adrenalinin dopamin ve/veya dobutamin ile beraber kullaniimasinin
hiperlaktatemi olusumunu, tek basina adrenalin kullanimina gdre
istatistiksel anlamli azalttigr gortlmusttr. Dobutaminin tek basina
kullaniimasi idrar miktarini saatler icinde istatistiksel anlamlr artirmistir.
Anahtar Kelimeler: Kritik cocuk hasta, vazoaktif ilag, cocuk yogun
bakim

Abstract

The average S urine volume in the dobutamine group was found
to be statistically significantly lower than the average S,,, S, urine
volume (p=0.01 and p=0.03, respectively). No statistically significant
difference was observed between the other times and groups
(p>0.05).

Conclusion: Blood lactate levels were significantly higher in the
adrenaline group than in the other groups, while no significant
difference was found in cardiac apex beat, SAB, ScVO2 and amount
of urine between the groups. This elevation was limited to the first
4 hours, and the use of adrenaline together with dopamine and/or
dobutamine significantly reduced the incidence of hyperlactatemia
compared to the use of adrenaline alone. The use of dobutamine
alone significantly increased the amount of urine within hours.
Keywords: Critically ill pediatric patient, vasoactive agent, pediatric
intensive care

Giris

Septik sok basta olmak Uzere kritik eriskin ve c¢ocuk
hastalarin adaptif yanitlar farkhdir. Eriskin hastalarda
en sk gortlen hemodinamik bozukluk santral vaskuler
direncin azalmasi, kalp debisinin artmasidir. Cocuk hastalar
ise siviya direncli septik sokta farkli hemodinamik durum
sergilerler. Cocuk hastalarin %58’ inde inotropik ve/veya
vazodilator tedaviye yanith dusuk kardiyak indeks, %20
‘'sinde yuUksek kardiyak indeks ve vazopressor tedaviye
yanith diistk santral vaskuler direng, %22'sinde hem dusuk
kardiyak indeks hem de dusuk santral vaskdiler direncin
s6z konusu oldugu hemodinamik bozukluk vardir.™® Son
doénem calismalar durumu kritik olan hastada hizli agresif
sivi tedavisini takiben bilingli dizenlenen vazoaktif ilag
tedavisinin hemodinamik dizelme icin gerekli oldugunu
gbstermistir. Han ve ark.'min? yapti§i calisma, uygun
resUsitasyonun baslanmadigi her saatin, mortalite oranini
ikiye katladigini gdstermektedir.

Klinikte kullanilmakta olan vazoaktif ilaglarin GstinlGkleri
ve dezavantajlarl tartisma konusudur. Pratik uygulamada,
Ozellikle cocuk hastalarda kullanimlariyla ilgili kesin sinirlar
konmasi ve O&neriler vyapilabilmesi icin bilimsel kanitlar
yetersizdir. Cesitli vazoaktif ilaclarin karsilastirildidi calismalar
genellikle sinirli sayida hasta Uzerinde yapilabilmis ve farkli
calismalarda celiskili sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle
Oneriler genellikle arastiricilarin =~ kisisel ~ deneyimlerine
dayandirilmistir. Ayrica yapilan calismalarda vazoaktif ilag
kombinasyonlarinin  birlikte etkileri konusunda calismalar
sinirhidir. Bu calismada kullanilan vazoaktif ilaglarin hastanin
klinigiyle iliskisini arastirmak istedik.

Gereg ve Yontem

Calisma Haziran 2006- Haziran 2008 déneminde istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan hastalarin
bilgilerinin ileriye donlk gdzlemsel olarak toplanmasi ile yapildi.
Hastalarin calismaya alinma kriterleri; yogun bakima yatirilan
hastaliklari nedeniyle vazoaktif tedavi ihtiyaci olan 1 ay-18
yas arasl! hastalardi. Calisma disi birakilma kriterleri; hastanin
ilk 24 saatte kaybedilmesi ve kayitlarin yeterli olmamasi
olarak belirlendi. Hastalarin kullandiklari vazoaktif ilaclar ve
uygulanan en yuksek dozlari kaydedildi. Milrinon ve amrinon
calismanin yapildigi donemde (lkemizde bulunmadigindan
calismada yer almamistir. Vazoaktif ila¢ tedavisi ve/veya
tedavileri baslandiktan sonra tedaviye yanitlari yogun bakim
izlem formu ve dosyalari incelenerek 0, 1, 2, 3, 12 ve 48.
saatlerdeki kalp tepe atimi (KTA), sistolik arter basinci (SAB);
0, 2, 4, 6, 12 ve 48. saatlerdeki laktat, ScVO2; 0, 12 ve 24.
saatlerde idrar miktarlari belirlendi. Hastalik ciddiyetlerini
belirlemede cocuk mortalite risk skoru Il (PRISM IIl) 24. Saat
ile Pediatrik lojistik organ disfonksiyon skoru (PELOD) skorlama
sistemleri kullanildi. Hastanin yogun bakima girisinden itibaren
ilk 12 ya da 24 saat icindeki en k&tl degerler kayda alindi.
Hasta tani gruplandiriimasi Uluslararasi Hastalik Siniflamasi‘na
gore yapildi.

Calisma dncesinde istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul’'undan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SSPE 11.5 slrimi ve NCSS 2007 paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici verilerde devamli degiskenler ortalama deger +
standart deviasyon ile ortanca deger kullanildiginda 25 ve 75.
persantil degerleriile ifade edildiler. Coklu gruplarin tekrarlayan
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Olcimlerinde Friedman testi, gruplar arsi karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastiriimalarinda Dunn’s
cogul karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Galisma suresince cocuk yogun bakim Unitesinde yatan 298
hastanin 231'nin kayitlari yeterli olup 141'ine vazoaktif ilag
baslandi. Yirmi bir hasta ilk 24 saatte 6ldiUgu icin ve istatistik
hesaplama yapilamayacak az sayida hasta iceren gruplar
calisma disi birakildi. Toplam 103 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin %530 erkekti. Hastalarin yogun bakimda
kalis sUresi ortalama 8,9+8,4 (1-44) glndu. Hastalarin yas
ortancasi 12 (7-60) aydi (Tablo 1). Tani grup ve dagilimlari
tabloda belirtildi (Tablo 2). Hastalar kullandiklari vazoaktif
ilag ve ilag kombinasyonlarina gére 8 gruba ayrildi (Tablo 3).
Ortalama ila¢ dozlari dopamin, dobutamin icin sirasiyla 10,7+
2,3 (5-20) pcg/kg/dk, 9,94 +1,7 (5-15) ucg/kg/dk, adrenalin
ve noradrenalin icin ortanca degerler sirasiyla 0,04 (0,02-0,07)
pcg/kg/dk, 0,03 (0,01-0,09) ucg/kg/dk idi.

Calismaya alinan hastalarin, PRISM 24 ve PELOD ortalama
degerleri sirasiyla 11,6+8,3 (0-38) ve 14,5+10,3 (0-45) idi.
Dobutamin grubunun PRISM 24. saat ortalamalari adrenalin-
dobutamin grubundan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,048), diger gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklihk gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Vazoakif llaglarin Kalp Tepe Atimi Uzerine Etkileri
Calismaya alinan 8 grubunS, S, S,,S.,S,,. S,,. S, saatlerindeki

20 T30 720 7247 T 48
KTA ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Grup 1'in KTA ortalamalar takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gozlenmistir (p=0,0001). S, KTA ortalamalari S,
S,u Sis ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,04, p=0,01), S, KTA ortalamalar S, S

12! 241

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Gruplar | 1 11 v

Yas (ay) 90+87,8 18,5 11,5 10,43+10,5
(2-204) (7,5-44,2) (9,2-48,7) (1-30)

Cins (K/E) 8/3 13 /15 6/6 3/4

(%) (72,7) (53,6) (50) (57,1)

PRISM-24 10,9+6,2 7,5+7,3 12,2£11,7 14,7£10,8
(2-20) (0-29) (0-38) (2-35)

PELOD 17,6499 10,849,9 14,3 11,7£9,9
(4-34) (5-36) (4-27) (632)

Grup I: Dopamin, Grup Il: Dobutamin, Grup Ill: Dopamin-dobutamin, Grup IV: Dopamin-adrenalin, Grup V: Adrenalin-dobutamin, Grup VI: Dopamin-dobutamin-adrenalin, Grup VII:
Dopamin-dobutamin-adrenalin-noradrenalin, Grup VIII: Adrenalin, K: Kiz, E: Erkek, PELOD: Pediatric logistic organ dysfunction (PELOD) score, PRISM-24: Pediatric risk of mortality
NOT: Olgularin yogun bakim kalis stireleri prospektif sirecte degerlendirmeye alinmamistir

S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,04, p=0,007), S, KTA ortalamalari S, S

120 7240

S,; ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

ylksek bulunmus (p=0,043, p=0,004), S,, KTA ortalamasi S,
ortalamasindan istatistiksel anlamli derecede yutksek bulunmus

Tablo 2. Tani gruplar ve dagilimi

Tani Gruplari Tanilar n %
1 Bronkopnémoni-bronsiolit 11 10,7
2 Menenjit-ensefalitmeningoensefalit 8 7.8
3 Sepsis-septik sok 20 19,4
4 Nérolojik hastalik 8 7,8
5 Metabolik hastalik 14 13,6
6 Kalp-damar sistemi hastaliklari 20 19,4
7 Onkolojik hastaliklar 9 7,8
8 Gastrointestinal hastaliklar 8 9,2
9 Renal hastaliklar 1 1
10 intoksikasyonlar 3 2,9
11 Astim 1 1
12 Bogulayazma 1 1
Toplam 103 100
Grup Vazoaktif ila¢ veya ilac kombinasyonlari n ( %)
| Dopamin 11 10,6
Il Dobutamin 28 27,1
1l Dopamin-dobutamin 12 11,1
Y Dopamin-adrenalin 7 6,6
vV Adrenalin-dobutamin 14 13,5
Vi Dopamin-dobutamin-adrenalin 14 13,5
VI Dopamin-dobutamin-adrenalin 12 11,5
noradrenalin
VI Adrenalin 6 5,7
Toplam 103 100
NOT: Gruplar ¢oklu igerikli ve ¢ok sayida oldugu igin okuyucunun takibinin kolay
olmasi icin bu tablo kaldiriimamistir.
\" Vi Vil Vil p
17.5 15 24 71+58,4 0,492
(5-80,2) (7-55,5) (6-36) (4-156)
7]7 6/8 5/8 2/4 0,783
(50) (57,1) (61,5) (66,7)
15,2+6,5 11,8+6,2 14,3+8,4 14,5+10,3 0,019
(5-28) (5-26) (3-35) (0-24)
20,9+12,3 14,3+8,1 14,5+7,3 18,2+10,9 0,06
(7-36) (6-17) (5-19) (7-24)
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(p=0,004), diger zamanlar arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05).

Grup II'nin KTA ortalamalari takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,0001). S, KTA ortalamalan S, S,
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,046, p=0,003), S, KTA ortalamalari S, S,
S,ur S ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek
bulunmus (p=0,018, p=0,001), S, KTA ortalamalari 53, Sy
S,u Sis ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,035, p=0,002), diger zamanlar arasinda
istatistiksel anlamli fark gdzlenmemistir (p>0,05).

Grup IlI"Gin KTA ortalamalari takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gbzlenmistir (p=0,007). S, KTA ortalamalar S,
S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek
bulunmus (p=0,026, p=0,008), S, KTA ortalamalari S,u
S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek
bulunmus (p=0,023, p=0,002), S, KTA ortalamalari S,, ve
S,s ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,047, p=0,022), S, KTA ortalamalar S,
S,s Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek

bulunmus (p=0,022, p=0,015), diger zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Grup IV'Un KTA ortalamalari takibinde istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,011). S, KTA ortalamalan S,
S, S ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede
yiksek bulunmus (p=0,021, p=0,03), S,,, KTA ortalamalari
S,s ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,005), diger zamanlar arasinda istatistiksel

anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Vazoaktif ilaclarin Sistolik Arter Basinci Uzerine Etkileri

Galismaya alinan 8 grubun saatlere gére SAB takip ortalamalari
karsilastirldiginda gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Grup I, grup IV ve grup VI'nin takipteki SAB ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli degisim g&zlenmistir
(p=0,003, p=0,001, p=0,005). Grup 3'ln S , SAB ortalamalari
takip eden saatlerin ortalamalarindan istatistiksel anlamli

derecede dlglik bulunmus (p=0,044, p=0,001); S, SAB
ortalamalari S, ortalamalarindan istatistiksel ~anlamli
derecede dusuk bulunmus (p=0,023), diger zamanlar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Grup IV'Un SAB takip ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,001). S, SAB takip ortalamalari
diger takip saatlerinin ortalamalarindan istatistiksel anlamli
derecede dlsik bulunmus (p=0,029, p=0,009), S, SAB
ortalamalari  S,, ortalamalarindan istatistiksel ~anlamli
derecede dustk bulunmus (p=0,018), S, SAB ortalamalari
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk

bulunmus (p=0,04, p=0,038), S,, SAB ortalamalar S,

S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk
bulunmus (p=0,031, p=0,015), diger zamanlar arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik gozlenmemistir (p>0,05). Grup
VI'in SAB takip ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,005). S,, SAB ortalamalarn S,
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk
bulunmus (p=0,043, p=0,028), diger zamanlar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Vazoaklif ilaglarin Serum Laktat Uzerine Etkileri

Gruplar arasinda laktat S, ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,028). Grup VIII'in S  laktat
degerleri, Grup I, Grup V ve Grup VI'nin laktat de@erlerinden
istatistiksel anlamli derecede yuksek bulunmus (p=0,048,
p=0,036), diger zamanlar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
g6zlenmemistir (p>0,05).

Gruplarin laktat, S, saat ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,037). Grup VIII'in S, laktat
degerleri, Grup lll ve Grup V'den istatistiksel anlamli derecede
yuksek bulunmus (p=0,047, p=0,045), diger zamanlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Vazoaktif Ilaglarin ScV02 Uzerine Etkileri

Scvo2'nin takip ortalamalari arasinda ve gruplarin birbiri
arasinda istatistiksel anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Vazoaktif llaglarin Idrar Miktari Uzerine Etkileri

Diger gruplar arasinda idrar miktar artisinda anlamli fark
bulunmazken Grup II'nin idrar miktari ortalamalari takibinde
istatistiksel anlamli degisim gdézlenmistir (p=0,002). S, idrar
miktarlar ortalamasi, S,,, S, ortalamalarindan istatistiksel
anlamli derecede dustk bulunmus (p=0,01, p=0,03), diger
zamanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik g6zlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Vazoaktif ajanlarin pediatrik kritik hastada kullanimlari ile ilgili
calismalar oldukga sinirlidir. Var olanlar ise genelde ajanlarin
tekli kullanimlarinin karsilastirilmasi seklindedir. Calismamizda
ajanlarin tek ya da kombine kullanilmalari karsilastiriimistir.

Dobutaminin, 5ug/kg/dk dozunda KD'yi artirma etkisinden
bagimsiz splanknik damar yatagina direk etki ile splanknik
kan akimini artirdidi tespit edilmistir® Bu etkisi kan akiminin
dagilimina  degil, intestinal arteriyolar  kontraksiyonu
onlemesine ve villis kan akimini dizenlemesine baglidir>®.
Dopamin direncli sokta, dobutamin-noradrenalinin kombine
kullanilmasi, tek basina adrenalin kullanimina gére splanknik
yatak kan akimini daha ¢ok artirdidi ve kan laktat diizeyini daha
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iyi sinirladigini gostermistir.”'® Calismamizda dobutaminin
tek basina idrar miktarini saatler icinde istatistiksel anlamli
artirmasi doku perflzyonunu daha iyi artirabilecegini
ddstndirdl. Bu durum pediatrik yas grubunda kardiyak
indeksin  (KI) desteklenmesinin  6n planda dusindlmesi
gerektigini desteklemektedir.

Adrenalin grubunda, literatlire uygun sekilde diger vazoakif
ilag ve ilag gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
kan laktati ylksek gozlemlenmistir. Bu yuikseklik 0. ve 4.
saatlerle sinirli kalmistir. Daha sonraki saatlerde kan laktati
ilk degerin altina dismdstdr. Yapilan calismalarda adrenalinin
neden oldugu hiperlaktateminin gegici oldugu ve tedavinin 12.
saatinde bazal degerlere ulastigi gortimastir.'" Hiperlaktatemi
yan etkisi nedeniyle kullanimda c¢ekimserlik yasanan hasta
gruplarinda  adrenalinin, hastanin  diger hemodinamik
Ozellikleri g6z 6nline alinarak dopamin ya da dobutamin ile
birlikte uygulanabilir.

Dopamin kritik hastalarda dolasim desteginde, kardiyak
kontraktilite, splanknik ve bdbrek kan akimi ve vaskiler
direnci artirici etkileri nedenleriyle ilk secenek ila¢ olarak
kabul edile gelmistir  Ancak gUnimuzde dopaminin
etkileri tartisiimaktadir. Distik doz dopamin uygulamasinin
(5ug/kg/dk) bobrek kan akimini artirarak akut bobrek
yetmezligini 6nledigi konusundaki bilgi cesitli calismalarda
¢Uritulmus, bdyle bir etkisinin olmadigr kabul edilmistir.'?3
Galismamizda distk doz dopamin kullanilmadigi igin
degerlendirilememistir. Dopamin direncli sok, 20ug/kg/dk
dozunda dopamin uygulanmasina ragmen arter basincinin
istenilen  dizeye  c¢ikartlamamasidir.™  Calismalarda
dopamin yanitli hastalarin prognozlarinin yanitsiz hastalara
gobre iyi oldugundan yola cikarak kritik hastada dopamin
direncinin diger faktorlerden bagimsiz, glvenilir kotd
prognoz gostergesi olabilecedi ileri strllmisttr.’ Septik
sok hastalarinin = %40'nin  dopamine duyarli oldugu
gosterilmistir.'® Yan etkilerinin fazlaligi, birden fazla karsit
etkili reseptore ayni zamanda etki etmesi, yeterli etkinlik
gosterememesi nedeniyle bircok klinisyen hipotansif ve/
veya dustk KD’li hastada ilk secenek olarak noradrenalini
kullanmaya  baglamisti.”  Dopamine  yanitin  hizli
degerlendirilmesi, gerekirse dozunun artirilmasi, yanitsiz
olgularda adrenalinya da noradrenaline gecilmesi mortaliteyi
azaltan strateji olarak kabul edilmektedir.’'® GuUnimuz
protokollinde ise ilk tercih adrenalin olarak belirlenmistir.2
Ventura ve ark.' dopamin ile adrenalinin ilk secenek ilag
karsilastirilmali calismasinda adrenalinin SAB anlaml artis
sagladigi, fakat kan laktati, KTA, ScVO2 Uzerinde anlamli
fark olusturmadigi gosterilmistir. Calismamizda, dopaminin
tek basina kulanildigi grupta, KTA'yi saatler icinde anlamli
olarak dustrdigd (p=0,0001), SAB, idrar miktari, laktat,
Uzerinde anlamli etki olusturmadidi gozlenmistir (p>0,05).
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Dopaminin diger ilac ve ilag guplari ile birlikte kullanildiginda
da anlamli bir Gstinligud goézlenmemistir.

Noradrenalin, glcli vazokonstriktor etkisi nedeniyle, hedef
organ hipoperflizyonu yaratabilecedi endisesiyle, uzun slre
ikinci secenek ila¢c olmustur. Ancak yapilan calismalar septik
sokun erken evresinde ve dopamine direncli hiperdinamik
sokta yararli etkilerinin olabilecegini gostermistir.2%2> Bobrek
ve splanknik perflzyonu artirdigini  gdsteren calismalar
bu etkisinin mevcut kan akiminin yeniden dagilimi ile ilgi
oldugunu  dustindirmektedir.  Noradrenalin, calismanin
yapildigi donemde Ulkemizde yeni kullanilmaya basladigindan
diger ilaclara gore daha az kullanimistir.  Calismamizda
olgu sayisinin azligi sonucu istatistiksel anlamliligi bozmasi
nedeniyle tek basina noradrenalin ve noradrenalin-dobutamin
kullanilan gruplar calisma disi birakiimistir.  Calismamizda
dopamin-dobutamin-adrenalin-noradrenalin -~ grubu  diger
gruplarla karsilastirildiginda etkinlik agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir.

De Becker ve ark.’nin* dopamin, noradrenalin ve adrenalini
karsilastirdi§i calismada, orta adirliktaki sepsiste dopamin
veya noradrenalin ile tedavi goren hastalara oranla adrenalin
ile tedavi goren hastalarda Kl fazla artmistir; splanknik
yatagin kanlanmasinda U¢ hasta grubu arasinda anlamli
fark gozlenmemistir. Ciddi sepsis hastalarinda ise adrenalin
grubunda Kl yiksek, splanknik yatak kanlanmasi az, ScVO2
dizeyinin yiksek oldugu gdsterilmistir.* Calismamizda ScvVO2
duzeyleri adrenalin alan grup diger vazoaktif tedavi gruplari
arasinda farkli degildi. Levy ve ark.'nin’ eriskin septik sok tanili
hastalarda adrenalin hemodinamik parametreleri dopaminden
iyi, noradrenaline benzer sekilde dlzeltmistir. Adrenalin
grubunda, kan laktat dizeyi literatire uygun sekilde diger
vazoakif ajan ve ajan gruplarindan istatistiksel anlamli yliksek
bulunmustur. Bu yikseklik ilk 4 saatle sinirli kalmistir (p=0,028,
p=0,037). Daha sonraki saatlerde kan laktat diizeyi dismustdir.
Kombine olarak kullanildiginda da kan laktat dlzeyi istatistiksel
anlamli farkl bulunmustur. Adrenalinin, dopamin ve dobutamin
kombinasyon gruplarinda 4. saat laktat dizeyleri adrenalin
grubundan anlamli dtstktir. Hiperlaktatemiyan etkisi nedeniyle
kullanimda c¢ekimserlik yasanan hasta gruplarinda adrenalin,
hemodinamik &zellikleri gdz 6niine alinarak dopamin ya da
dobutamin ile birlikte kullanilabilir.

Sonug

Kritik cocuk hastalarin yetiskin hastalardan farklr hemodinamik
ve metabolik dzelliklere sahip olmalari vazoaktif ilag seciminde
kilit rol oynamaktadir. Hastanin bozulan hemodinamisinin
etkin sekilde duzeltilmesi, erken tani, zaman duyarli, hedefe
yonelik tedavinin saglanabilmesi ve yan etkilerin azaltiimasi
icin kombine vazoaktif ila¢ kullaniminin tim y&nlerinin ortaya
koyulmasi gerekmektedir.
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Giris: Son yillarda Turkiye, i¢c savas nedeniyle Suriye'den gelen
bircok gd¢menin yerlesim yeri olmustur. Calismamizin  amaci,
Uglincl basamak klinigimize basvuran gé¢men uyruklu hastalardaki
travmalarin  epidemiyolojik  ozelliklerini  tanimlamak ve  Tirk
cocuklariyla karsilastirmaktir.

Yoéntemler: Calisma, Aralik 2013 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
geriye donlk olarak yapildi. Travmanin epidemiyolojisine gdre
Suriye'den g&¢ edenler yerel nifusla karsilastirildi. Yas, cinsiyet,
travma mekanizmasi, travma tipi, ilk sevk merkezi, transfer durumu,
etkilenen viicut boélgesi, etkilenen organ, yaralanma ciddiyet skoru,
yogun bakim Unitesi ve ¢ocuk cerrahisi klinigine yatirilma oran ve
stireleri, mekanik ventilasyon ve operasyon gereksinimi ile klinik gidis
hakkinda veriler toplandi.

Bulgular: Calismaya 415 Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi ve 46
Suriyeli gd¢men dahil edildi. Yas ortancasi benzerdi (8 ve 9; sirasiyla)
(p=0,815) ancak Suriyeli grupta daha fazla erkek vardi (%65,3 ve
%80,4; siraslyla) (p=0,025). Travma nedenleri, travma tipi, transfer
durumu, etkilenen viicut bdlgesi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve operasyon gruplar ve taburcu olma durumu gruplar arasinda
benzerdi. Suriyeli hastalarda daha fazla akciger travmasi tespit
edildi (%21,7 ve %9,6; sirasiyla) (p=0,018). Yogun bakim Unitesine
yatis orani Suriyeli hastalarda daha ylksekti (p<0,05). Hastanede
kalis stresi ve yaralanma ciddiyeti skoru degerleri gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiz gé¢men uyruklu ¢ocuklardaki travmalarin
yerel cocuklarla benzer oldugunu gostermektedir. G6¢men uyruklu
cocuklarda yogun bakim Unitesinde yatis oraninin daha yuksek
olmasinin, bu gruptaki ytksek akciger travma oranina bagh oldugunu
ve tim magdurlarin yiksekten disme veya bir aracin carpmasi gibi
yiksek bir enerji travmasina sahip olmalari nedeniyle oldugunu

Abstract

Introduction: In recent years, Turkey has become a destination for
many Syrian refugees due to the civil war. The objective of our study
was to describe the epidemiological characteristics of injuries among
refugee children admitted to our tertiary clinic and compare them
with Turkish children.

Methods: This retrospective study was conducted between
December 2013 and December 2017. Syrian refugees were
compared with the local population according to the epidemiology
of the trauma. Data on age, gender, trauma mechanism, trauma
type, first referral center, transfer status, affected body region,
affected organ, injury severity score, hospitalization in intensive care
unit and pediatric surgery clinic, need for mechanical ventilation and
operation, and clinical course were noted.

Results: Four hundred fifteen Turkish citizens and 46 Syrian refugees
were enrolled. The median age was similar (8 and 9; respectively)
(p=0.815), but there were more boys among the refugees (65.3%
and 80.4%; respectively) (p=0.025). The causes of trauma, type of
trauma, transfer status, affected body region, need for mechanical
ventilation, need for operation, and discharge status were similar
between the groups. Lung trauma was more common in refugees
than in Turkish patients (21.7% and 9.6%, respectively) (p=0.018).
The rate of admission to intensive care unit was higher among
Syrian children (p<0.05). There was no significant difference in the
length of hospital stay and injury severity score between the groups
(p>0.05).

Conclusion: The findings suggest that the injury characteristics were
similar between refugees and local children. We suppose that the
higher incidence of intensive care unit admission among refugees
was due to the fact that lung injury and high energy trauma
mechanisms such as fall from heights or motor vehicle accident
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dlstinlyoruz. Bu cocuklar icin dnleyici tedbirlerin alinmasini ve
ailelerin ¢ocuklarinin gézetimine dikkat etmeleri Gzerine egitilmesini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, travma, gd¢men, Suriye

Abstract

were more common in Syrian refugee children. We suggest that
preventive measures and parenteral education would contribute to
decrease the prevalence of traumatic injuries.

Keywords: Children, trauma, immigrant, Syria

Giris

Travma, tum yas gruplarinda dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Her yil, diinyada ¢ok sayida cocuk hasta dnlenebilir
yaralanmalarin bir sonucu olarak 6lmekte ya da engelli olarak
hayatina devam etmektedir.! Sosyo-ekonomik dezavantajlar,
daha 0Ozgul olarak sdylemek gerekir ise dustk gelir ve
ebeveynlerdeki dustk egitim seviyesi; cocukluk cagindaki
travmalar icin énemli bir risk faktord kabul edilmektedir.?*
Bununla birlikte, gé¢gmen ve milteci statlst de dahil olmak
Uzere diger sosyal kirllganlklar daha az incelenmistir ve
bunlarin yaralanma riski Uzerindeki etkileri henliz tam olarak
ortaya konulamamistir.® Yillar icinde giderek artan gd¢menlik
olgusunun travma uzerindeki roliine etki eden bu faktorler
aydinlatilabilirse, c¢ocuklarda ve genclerde hedefe yonelik
travma 6nleme planlamalari da yapilabilecektir.

Suriye'de 2011 yilinda bagslayan i¢ savas sonrasi &zellikle
cografi olarak yakinligi ve gtivenli bir bélge olmasindan dolayi
Ulkemize cok sayida Suriyeli siginmaci gelmeye baslamistir.
Tdrkiye'nin Suriye’den gelen siginmacilara karsi Agik Kapi
Politikasi  uygulayacagini agiklamasindan sonra giderek
artan bu akin sonrasi Birlesmis Milletler Mdlteciler Yiksek
Komisyonu'ndan alinan verilere gére 2018 yilinda Turkiye'deki
Suriyeli go¢menlerin sayisi 3.586.327'ye ulasmistir® Bu
topluluk icinde 18 yas altindaki bireylerin sayisi 1.603.088
(%44,7) olarak saptanmistir. 2016 yilinda yayinlanan Turkiye
GO¢ Raporu'na gdére niifusu 4.223.545 olan izmir ilinde
99,701 kayith siginmaci oldugu belirlenmistir (il nifusu ile
orani %2,36).”

Bu calismadaki amacimiz, agir travma kabul eden 3. basamak
bir hastanenin c¢ocuk cerrahisi servisinde vyatirilan Suriye
ve Turkiye vatandasi cocuklarin demografik 6zelliklerini ve
travma etiyolojilerini inceleyerek kesitsel bir calisma sunmak
ve mimkinse bu travmalari dnlemeye yonelik distncelerimizi
aktarmaktir.

Gerec ve Yontem

1 Aralik 2013-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, izmir Katip
Celebi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde travma nedeniyle yatirilan tim
cocuk hastalar, Universitemizin girisimsel olmayan etik

inceleme kurulu onayindan sonra (Sayi: 31829978-050.01.04-
E.1800008817) geriye donik olarak incelendi. Hastalar Suriye
ve Tlrkiye Cumhuriyeti (T.C.) vatandasi olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri kaydedildi.
Hastalarin mevsimlere gdre basvuru zamanlari, ilk basvuru
merkezleri ve sevk durumlari, yaralanma ciddiyet skoru (YCS),
travma mekanizmasi, travma tipi, yaralanan vicut bdlgeleri
ve vyaralanan organlar belirlendi. Hastalarin acil serviste
gegirdikleri stire ve istenilen konsultasyon sayilari, serviste veya
yogun bakimda kalis slreleri, mekanik ventilasyon, cerrahi
mUdahale ve transflizyon ihtiyaclari geriye donuk incelendi.

istatistiksel Analiz

TUm veriler SPSS IBM Statistics V25.0 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) veri tabaninda islendi. Tanimlayici istatistikler
degiskenlerin tirtine gére birim sayisi (n), ylzde (%) ve ortanca
(25-75 per.) olarak ifade edildi. Sayisal degiskenlerin normalligi
Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Gruplar
ile kategorik degiskenler arasindaki iliski %? analizinin exact
yontemi kullanilarak test edildi. Gruplar ile sayisal degiskenler
arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismamizda toplam 461 ¢ocuk travma hastasi incelendi.
Bu hastalarin 415 tanesi (%90,02) T.C. vatandasi ve 46 tanesi
(%9,98) Suriye vatandasi idi. T.C. vatandasi hastalarin ortanca
yas! 8 yas (4-13 yas) ve Suriyeli hastalarin 9 yas (3-14 yas) olarak
saptandi (p=0,815). Suriyeli hastalardaki erkek cinsiyet orani T.C.
vatandaslarina gore daha fazla idi (%80,4 ve %65,3; sirasiyla)
(p=0,025). Bagvurulan mevsimlere bakildiginda en sik bagvuru
zamani her iki grupta da yaz mevsimiydi ve diger mevsimlerdeki
dagilim da benzerlik géstermekteydi. ilk basvuru merkezlerine
bakildiginda fark gézlenmedi, 3. basamak hastanelere basvuru
orani her iki grupta da en yiksek oranda idi. Sevk ile gelen
hasta yuzdeleri benzerdi (Tablo 1).

Travma tipi her iki grupta da agirlikli olarak kint travma idi
(p=0,246). Travma mekanizmalari arasinda benzer sekilde
yUksekten disme ve arac disi trafik kazasi en ylksek ylzdeyi
olusturmaktaydi. Yaralanan vicut bolgeleri her iki grupta da
en ¢ok batin ve ylzeyel bolgelerdi. Bu bolgelerdeki yaralanan
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organlar incelendiginde gruplar arasinda hepatik, splenik,
renal, pankreas, intestinal, genital organlar ve mesane
yaralanmasi acisindan fark saptanmaz iken, akciger travmalari
arasinda fark saptandi (Tablo 1). Hastalarin klinik 6zellikleri ve

Tablo 1. Travma nedeniyle yatirilan olgularin demografik

ozellikleri

Gruplar

Degiskenler I..%%\)latandagl \S/:Eg?day Seéeri
n (%)

Mevsimlere gore basvuru
Kis 58 (14,0) 6 (13,0)
ilkbahar 115 (27,7) 9(19,6)
Yaz 150 (36,1) 18 (39,1) 0480
Sonbahar 92 (22,2) 13 (28,3)
ilk basvuru merkezi
1. Basamak 9(2,2) 1(2,2)
2. Basamak 13(3,1) 2(4,3) 0,907
3. Basamak 393(94,7) 43(93,5)
Sevk ile gelen hasta 26 (6,3) 3(6,5) 0,570
Travma tipi
Kunt 361 (87,0) 43(93,5)
Delici 54 (13,0) 3(6,5) 0246
Travma mekanizmasi
Arag ici trafik kazasi 45 (10,8) 2 (4,3)
Arac digi trafik kazasi 100 (24,1) 18 (39,1)
Yiksekten disme 140 (33,7) 13 (28,3)
Bisiklet kazasi 42 (10,1) 4(8,7) 0,213
Sert bir cismin carpmasi 13 (3,1) 2(4,3)
Saldiri 32(7,7) 5(10,9)
Diger 43(10,4) 2(4,3)
Yaralanan bélge
Bas-Boyun 3(0,7)
Yiiz 6 (1,4)
Toraks 34(8,2) 4(8,7)
Batin 149 (35,9) 16 (34,8) 0,973
Ekstremite 9(2,2) 1(2,2)
Yizeyel 154 (37,1) 17 (37,0)
Cogul 60 (14,5) 8(17,4)
Yaralanan organ
Karaciger 90 (21,7) 8(17,4) 0,573
Dalak 44 (10,6) 4(8,7) 1,000
Bobrek 21 (5,1) 5(10,9) 0,165
Pankreas 7(1,7) 2 (4,3) 0,224
intestinal 7(1,7) 1(2,2) 0,572
Genital 46 (11,1) 2(4,3) 0,206
Akciger 40 (9,6) 10 (21,7) 0,021
Mesane 5(1,2) 1(2,2) 0,470
Yiizeyel viicut travmasi 188 (45,3) 20 (43,5) 0,470

ileri tedavi ihtiyaclar arasindaki farklar Tablo 2 ve Tablo 3'te
sunuldu.

T.C. vatandasi olan hastalarin %98,8'i sifa ile taburcu edilirken
5 hastada sekel veya mortalite gozlendi. Suriyeli hastalarin
hepsi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Bu calismamizda travmaya ugrayan Suriye vatandasi cocuklarda
erkek cinsiyetin agirlikta oldugunu, travma mekanizmasi ve
yaralanan vicut bolgelerinde farklilik olmamasina ragmen
akciger travmalarinin daha sik oldugunu, bu hastalarin daha
siklikla yogun bakimda yattiklarini saptadik.

Ulkemizdeki Suriyeli gécmen sayisi diger komsu Ulkelerden
daha fazladir ve bu sayi giin gectikce artmaktadir. insanin
alisildik cevresini birakip kisa sire icinde yeni bir ortama
alismasini gerektiren go¢ kavrami, en 6nemli risk grubunu
olusturan god¢men cocuklarin pek c¢ok saglik riski ile kars
karsiya kalmasina neden olmaktadir® Her ne kadar tim
gocmenlerin saglik hizmetleri saglik ocaklari ve devlet
hastanelerince Ucretsiz olarak karsilansa da ailelerin gecim
kaygilari nedeniyle cocuklariyla yeteri kadar ilglenememeleri
ve sosyo-ekonomik yetersizlikler nedeniyle ¢ocuklarin saglikli
yasayabilme, blylime ve gelisme icin gerekli olanaklardan
yoksun kalmalari cocuga ydnelik ihmal, istismar ve siddete yol
acabilmektedir.®

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Gruplar
Suriye
Degiskenler T.C. vatandasi vata}:1da§| p degeri
o;tra)nca 2575 rtanca (25-75
per. per.)
YCS 4 (4-9) 4 (4-9) 0,249

Acilde gecen stire (dk) 300 (155-471) 362 (140-555) 0,433

Toplam konstiltasyon

3 (2-4) 4 (3-5) 0,009
sayisl
Serviste yatis (glin) 2 (1-4) 2 (1-4) 0,605
Yogun bakim
Unitesinde yatis (giin) i3 3{E=) Ul
Kan transflizyon sayisi 1(1-2) 1(1-3) 1,000

YCS: Yaralanma ciddiyet skoru, T.C.: Turkiye Cumhuriyeti

Tablo 3. Hastalarin ileri tedavi ihtiyaclari

Gruplar
Degiskenler T.C. vatandasi \S,:,:L{fdag p degeri
" n (%)
Yogun bakim yatisi 22 (5,3) 7 (15,2) 0,018
Mekanik ventilasyon
htiyac 7(1,7) 1(2,2) 0,572
Ameliyat ihtiyaci 81(19,5) 12 (26,1) 0,332
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Goc¢ Idaresi Genel MudUrliigi'niin 2016da yayinladigi rapora
gore 2.736.032 gdc¢cmenden 1.456.395'i yani %53,2'si
erkektir. 0-18 yas arasi 1.287.369 cocugun ise yine 672.433
tanesi (%52,2) erkektir.” Travma serilerinde genel olarak erkek
cinsiyet oranlar %61,9-%70,6 arasinda bildirilmektedir.'®"
Bizim serimizde ise Suriyeli hastalarda erkek cinsiyetin Turk
hastalardan daha fazla gorilmesinin birkagc nedeni olabilir.
Oncelikle ilimizde yapilan bir calismaya gére 6-17 yas arasi
Suriyeli gdo¢cmenlerde erkeklerde calisma hayatina katilma
orani %53,3 olarak saptanmis iken kizlarda bu oran %13,5'te
kalmistir.'? Bu durum erkek cocuklarinin evin disarisinda daha
cok vakit gecirdiklerini gostermektedir. Yine kulttrel farkhliklar
nedeni ile Suriyeli kiz ¢ocuklarinin evden disari ¢ikmasina
daha az izin verilmesi ve genelde ev islerinde calistirilmalari
ev disindaki travmalara maruziyetlerini azaltabilecegini
disltndirmektedir.

Hastalardaki  travma  mekanizmalari  karsilastirildiginda
her iki grup arasinda fark gozlenmemesine ragmen T.C.
vatandaslarinda arac ici trafik kazalarinin daha fazla olmasinin
sosyo-ekonomik dlizeylerinin daha ylksek olmasi ve ailelerin
kanunen arag edinebilme olanaklarinin daha yiksek olmasi
ile aciklayabiliriz. Suriyeli gogmenlerdeki dnemli bir sorun ise
egitim sorunudur. AFAD’da ve Antep'te yapilan bir calismada
okulda egitime devam eden cocuklarin orani sirasi ile %14
ve %16 olarak saptanmistir™'* Okula gitmeyen bu kadar
cocugun kontrolstizce sokaklarda oynuyor olmasinin da arac
disi trafik kazalarindaki ylUksek oranin olusmasina katkida
bulunduguna inaniyoruz.

Galismamizda Suriyeli hastalardan istenilen konsdltasyon
sayisinin daha fazla oldugu gorilmastir. Bu hastalarin acilde
gecirdikleri stire T.C. vatandas! hastalardan ortanca deger olarak
yaklasik 1 saat daha fazla ¢iksa da istatistiksel olarak anlamli
gortlmemistir. Calismamizla benzer olarak Kurt ve ark.'nin
5 calismasinda da bu hastalara daha fazla zaman ayrildigi
saptanmistir. Yurtseven ve ark.” calismasinda da ¢ocuk acil
servise bagvuran Suriyeli hastalardan istenilen konsultasyon sayisi
(%18,5) Tirk hastalardan istenen konsiltasyonlardan (%10,5)
fazla bulunmustur (p<0,001). Bu calismada da belirtildigi gibi,
biz de bu surenin uzunlugunun Tirkce bilmeyen hastalarla
anlasiimasi icin gereken terciiman veya diger Arapca bilen hasta
yakinlarina ihtiya¢c dogmasi nedeniyle oldugunu duslnlyoruz.
Bu hastalara istenilen konsdltasyonlarin fazla olmasinin nedeni
de hastanin 6yklisunli almada ve degerlendirmede yasanan
zorluklar dolayisiyla diger bolimlere de konsllte edilme
ihtiyacindan olabilir. Bu nedenle hastanemiz gibi gg¢men uyruklu
ntfusun siklikla basvurdugu acil servis ve hastanelerde devamli
terciman bulunmasi acil servis isleyisini de hizlandiracaktir.

Servisimizde yatan her iki grup hastanin YCS degerleri ve
ortalama servis yatis slreleri arasinda fark olmamasina
ragmen Suriyeli hastalarin yogun bakima yatiriima ylzdesi

Turk hastalara gore daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Bu
bulgular Yurtseven ve ark.’nin'® bildirdikleri Suriyeli hastalar
icin %4,5 ve Tlrk hastalar icin %0,3 degerleri ile uyumlu
gorilmektedir. Tablo 1'de belirttigimiz tzere gé¢gmen uyruklu
hastalardaki yuksek akciger travma oraninin hastalarin
solunum dinamiklerinin daha yakin izlenmesi amaciyla yogun
bakim Unitesindeki yatis oranini ylkselttigine inaniyoruz. Yine
bu hastalarin timUnin ydksekten disme veya bir aracin
carpmasl gibi ylksek bir enerji travmasina sahip olmalari
nedeniyle yogun bakim ihtiyacinin arttigi da séylenebilir. Bu iki
gruptaki hastalarin mekanik ventilasyona ihtiyaclarinin da ayni
olmasi sebebiyle yogun bakim Unitesindeki yatis glinlerinde
anlamli fark olmadigini distinlyoruz.

Galismanin Kisithhklar

Calismamizda baz kisitlliklar da  mevcuttur.  Oncelikle
calismamizdaki her iki grup arasindaki farkin buydkluga,
ilimizdeki Suriyeli nGfusun il genel nifusuna oraninin
disukligld nedeniyle olusmustur. Bu nedenle tek merkezin
deneyimi ve geriye donlk olarak yapilan bu calisma ileriye
yonelik ve ¢ok merkezli bir calismaya donusturilerek travma
sorunu daha dogru ortaya konulabilir.

Sonug

Sonug¢ olarak, bu calismamizda gosterildigi Gzere travma
gb¢men popllasyonu icindeki cocuklarin da énemli bir
sorunudur. Bulgularimiz gé¢men cocuklardaki travmalarin yerel
cocuklarla bircok acidan benzer oldugunu gdstermektedir.
Bu travmalari azaltmak igin Suriyeli ailelere cocuklarinin
gozetimine dikkat etmeleri ydniinde bilgilendirmeler yapilmasi,
iletisim (dil) sorununun ¢dzulerek uyarilarin anlasilabilmesinin
saglanmasi, okul cagindaki cocuklarin egitimlerine baglanmasi
ve devam ettirilmesinin saglanmasini dneriyoruz.
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Birden Gok Sistemi Etkileyen Kostik Yanigi

Caustic Burns Affecting Multiple Systems
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Koroziv ve kostik maddeler ile olan zehirlenmeler; tlkemizde temizlik
malzemelerinin ¢ocuklar agisindan kolay ulasilabilir ambalajlarda
satilmasi ve aileler tarafindan saklanma kosullarinda yeterli glivenlik
onlemlerinin alinmamis olmasi nedeniyle halen ¢ocukluk ¢aginda sik
gorilen zehirlenmeler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda biz de
klinigimize farkl bir klinik ile basvurmus olan bir kostik zehirlenme
olgusunu sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Kostik, yanik, nekroz

Abstract

Poisoning with corrosive and caustic substances is still one of
the most common poisonings in childhood due to the fact that
household cleaning products are sold in easily accessible packages
for children in our country and families do not take adequate safety
precautions to keep household chemicals out of sight and reach of
children. We present a case of caustic poisoning affecting multiple
body systems.

Keywords: Caustic, burn, necrose

Giris

Korozif ve kostik maddeler ile olan zehirlenmeler, cogu
gelismekte olan Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de halen sik
gorullen bir saglik sorunudur. Korozif kelime olarak, asindirici,
yakici, ¢UrUtici madde anlamina gelir.  Kati  maddeler
ile reaksiyona girip bu maddelerin Uzerinde tuz ve oksit
olusturan maddeler korozif madde olarak adlandirilir. Kostik
ise kelime olarak yakici anlamina gelir. Siklikla kullanilan kostik
maddeler, sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, hidroklorik
asit, nitrik asit olarak sayilabilir. Sodyum hidroksit (NaOH),
beyaz renkte nem c¢ekici ¢zelligi olan bir kimyasal maddedir.
Suda kolaylikla ¢ozinir, pek cok Urlnlin yapiminda yapay
ipek, sabun, kagrt, boya, deterjan endustrisinde ve petrol
rafinelerinde kullanilir. Su ile tepkimeye girdiginde yaklasik 5
dakika icinde sicakligi 50 °C'ye cikar ve yaklasik 15 dk sicak kalr,
bu 6zelliginden dolayi temas ettigi ylzeyde yanik olusturur.!

Ulkemizde ozellikle denetimsiz sekilde dretilen temizlik
malzemelerinin  cocuklar  agisindan  kolay  ulasilabilir
ambalajlarda satilmasi, aileler tarafindan saklanma kosullarinda
yeterli glvenlik 6nlemlerinin alinmamis olmasi, cocuga ait
davranissal ve kognitif sorunlar, ailenin ¢ocuk Uzerindeki ilgi

ve denetiminin kisitl olmasi bu tir maddelere istemsiz temas
riskini artirmaktadir.? Bu makalede birden fazla organ sistemini
etkileyen kostik maruziyeti olan bir olguyu sunduk.

Olgu

Dort bucuk yasinda kiz olgu, lavabo acicr olarak kullanilan
sodyum hidroksit grandllerden yiiziine, kulaklarina, saglarina ve
gbvdesine saclima sikayeti ile basvurdu. Olgunun hikayesinden
motor mental retardasyon ile cocuk néroloji bdliminde
takip edildigi 6grenildi. Acil servise kabuliinde genel durumu
huzursuz, ajite, takipneik, (solunum sayisi: 65/dk), tasikardik,
(kalp tepe atimi: 105/dk) bilinci agik vaziyette idi. Dudak
cevresi ve dili 6demli, solunum sikintisi mevcuttu. Yizinde,
agiz cevresinde, kulaklarinda, boynunda ve gdvdesinde
2-3 derece yanik alanlari ve yer yer nekroze olmus bdlgeler
vardi (Resim 1, 2 ve 3). G6z kapadi 2. derece yanik ve her
iki konjonktiva hiperemikti. Diger sistem bulgular olagand.
Olgunun solunum  sikintisi, maruz kaldigi kostik madde ile
olan temas sonrasi olusan édeme baglandi. Deksametazon
0,6 mg/kg/g olacak sekilde damar ici uygulandi. Hava yolunu
nemli tutmak amaciyla yuksek akisl oksijen tedavisi (10L/
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Resim 3. Olguya ait kulak bdlgesindeki nekroz gelismis yanik

36

dk) baslanarak yakin takibe alindi. Sedasyon ve analjezi
baslandi. Yanik bolgelerine, kulaga ve gdze pansuman yapildi.
Beslenme kesilerek damar ici ranitidin tedavisi baslandi, izleme
alindi. izlemin 24. saatinde 6dem bulgulari geriledi, solunum
sikintisi azaldi, oksijen destedi azaltilarak kesildi. Beraberinde
0zefagusta da yanik olabilecegi icin 6zefagoskopi yapildi, yanik
saptanmamasi Uzerine sivi gidalar ile beslenme baslandi, tolere
edildi. izlemin 72. saatinde genel durumu iyi olan beslenmesi
normale dénen olgu oneriler ile taburcu edildi.

Hasta onayr alinmistir.

Tartisma

Tdm diinyada korozif ve kostik maddelere cocuklarin maruziyeti
hem ciddi bir saglik sorunu hem de maliyet sorunu dogurur.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda korozif ve
kostik madde alimi sonucu olan tedavi masrafi 22.900.000
dolar olarak kaydedilmistir®> Cogu 4 yasin altinda kazara alim
olarak gorulirken ergenlik déneminde suisidal amacla alim
sikligr da azimsanamayacak dizeydedir ki, bu durum daha
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bizim olgumuz
da literatir ile benzer sekilde 4 yasindadir. Yapilan calismalar
gostermistir ki; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
mental durumu ilgilendiren hastaliklarda ve dusik 1Q olan
bireylerde normal populasyona oranla daha fazla maruziyet
gorilmektedir. Bizim olgumuz da mental retardasyon tanisi ile
cocuk noroloji birimince takip edilmektedir.

Olusan hasar derecesi maruz kalinan kimyasal maddenin cinsi,
derisimi, pH'si ile yakindan ilgilidir. Asit maddeler daha ¢ok
koagulasyon nekrozu yaparken, alkaliler likefaksiyon nekrozuna
yol acarlar. Bizim olgumuz da sodyum hidroksit iceren glcli alkali
olan bir maddeye maruz kaldigindan nekrotik alanlar olusmustur.
Ayrica hizli buharlasma 6zelliginden dolayl solunum yollarinda
6dem olusmus ve ileri miidahale ihtiyaci dogmustur. Bu 6¢demin
tedavisinde daha uzun etkili olmasi nedeniyle deksametazon
kullaniimigtir. Solunum yollarindaki irritasyonu azaltmak amaciyla
isitilmis ve nemlendirilmis oksijen tedavisi verilmistir. Butlr solunum
yolunda ilerleyici 6demden stiphelenilen olgularda ileri hava yolu
gerecleri hazir bulundurulmali, acil midahale gerektirebilecek
zor hava yolu ekipleri ile iletisim halinde bulunulmalidir.®’ Bizim
olgumuzda da bu risk géz 6nlinde tutularak gerekli birimlere
haber verilmistir. Bu tir kimyasal maddeler ile olusan reaksiyonlar
genelde eksotermiktir, bizim olgumuzda maruz kalinana sodyum
hidroksitin su ile temasinda yaklasik 5 dakika icerisinde 50 °C'ye
kadar ulasabilen bir 1si Uretimi olur.®> Bizim olgumuzdaki yaygin
yanigin nedeni budur. American Burn Association tarafindan
olusturulan kimyasal yaniklara yaklasim algoritmasi uygulanarak
tedavi edilmistir5” Ozellikle 2. derece yanikta sinir uclari acikta
oldugundan kisi cok agri duymaktadir. Bu nedenle yasina uygun
sedo-analjezi uygulanmalidir. Bizim de olgumuza bu nedenle
ketamin enflizyonu uygulayarak agrisinin kesilmesi saglanmistir.™
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Bu tlr asit ve alkali Grlnler agiz yolu ile alindiginda oral kavite
icerisinde, 6zefagusta, mide de ve hatta duedonumda degisen
diizeylerde hasarlanmaya yol agabilir. Bu hasar ylzeyel yaniktan
perforasyona kadar degisen bir spektrumda olabilir. Bu nedenle
ozellikle tikirGgind yutamayan hastalarin st gastrointestinal
sistemlerini  endoskopik  yontemler ile  degerlendirmek
gerekmektedir. Bizim de olgumuzda; basvurudan 12 saat sonra
yapilan ¢zefagoskopide yanik alanlar saptanmamis ve bunun
Uzerine sivi gidalar ile beslenmesi baslanmistir. Beslenme tolere
edildikce artirilarak 72 saatin sonunda normale ulasiimis ve hasta
taburcu edilmistir.

Sonug

Sonug olarak yaygin gozlenen korozif ve kostik maddeler
ile temas farkl klinik prezentasyonlar gdsterebilir.  Bu
olgularin yénetimi yaygin sistemik tutulum nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle acil servise yanik sikayeti ile
basvuran olgularda kimyasal madde ile temas da akilda
bulundurulmalidir.

Etik
Hasta Onayi: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: G.G., Konsept: G.G., Dizayn:
G.G., Veri Toplama veya isleme: G.G., Analiz veya Yorumlama:
G.G., Literatlr Arama: M.A., E.B., S.B., G.D, S.D,, Yazan: G.G.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar

bildirilmemistir.

catismasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Khan S, Orenstein SR, Ingestions C. In: Kliegman RM, Stanton BF,
Geme JW, Schor NF Behrman RE, et al, eds. Nelson Textbook of
Pediatrics. 20th ed. Philadelphi: WB Saunders, 2016:1794-6.

2. Kucuk G, Gollu G, Ates U, Cakmak ZA, Kologlu M, et al. Evaluation
of esophageal injuries secondary to ingestion of unlabeled corrosive
substances: pediatric case series. Arch Argent Pediatr. 2017;115.

3. Johnson CM, Brigger MT. The Public Health Impact of Pediatric
Caustic Ingestion Injuries. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2012;138:1111-5.

4. Cakmak M, Golli G, Boybeyi O, Kigclk G, Sertcelik M, et al.
Cognitive and behavioral characteristics of children with caustic
ingestion. J Pediatr Surg. 2015;50:540-2.

5. Yin S. Chemical and Common Burns in Children. Clin Pediatr (Phila).
2017;56(5_suppl):85-12S.

6. Lupa M, Magne J. Guarisco L, Amedee R. Update on the Diagnosis
and Treatment of Caustic Ingestion. Ochsner J. 2009;9:54-9.

7.  CarterKent C. Caustic ingestion and foreign bodies. In: Wyllie R,
Hyams JS, Kay M, eds. Pediatric gastrointestinal and Liver disease.
4th ed. Philadelphia: WB Saunders, 2011:197-200.

8.  Gretziehner M, Dimberger J, Owen R, Haller HL, Lumenta DB,
et al. The determination of total burn surface area:how much
difference? Burns. 2013;39:1107-13.

9. Wachtel TL, Berry CC, Wachtel EE, Frank HA. The inter rater
reliability of estimating the size of burns from various burn area
chart drawings. Burns. 2000;26:156-70.

37



Olgu Sunumu / Case Report I

DOI: 10.4274/cayd.galenos.2018.75047
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2019;6:38-40

Bonzai Nadir Etkileri: Bir Olgu Sunumu

Bonzai Unusual Effects: A Case Report
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Sentetik kannabinoid kullanimi tim dunyayr oldugu gibi Glkemizi de
tehdit eden 6nemli saglik sorunudur. Sentetik kannabinoidler cesitli
bitkiler ve kannabinoidlerin karisimiyla elde edilmektedir. Bu Urlnlere
kolay erisilebilir olmasi, ucuz olmasi ve rutin toksikolojik taramalarda
saptanamiyor olmasi ergen yas grubunda istismar amacli kullanimina
yol acmistir. Bulanti, kusma, terleme, tasikardi, hipertansiyon, g6gus
agrisi ve biling degisikligi gibi fiziksel etkilerinin yani sira; ajitasyon,
anksiyete, algi degisikligi, hallsinasyon ve panik atak gibi psikoaktif
etkileri de bulunmaktadir. Bu yazida bonzai kullanimi sonrasinda akut
biling degisikligi ve bradikardi gelisen bir ergen hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, sentetik kannabinoid, zehirlenme

Abstract

The use of synthetic cannabinoids is a major health problem in all
over the world as well as in our country. These products are synthetic
substances created via mixture of cannabinoids and various plants.
They are easy to access, inexpensive and undetectable on routine
toxicological screening, leading to common use in the adolescent
age group. In addition to physical effects, such as nausea, vomiting,
sweating, tachycardia, hypertension, chest pain and altered
consciousness, psychoactive effects, such as agitation, anxiety,
altered perception, hallucinations and panic attacks, are also seen.
Here, we present an adolescent patient with bradycardia and acute
altered consciousness after bonzai use.

Keywords: Bradycardia, synthetic cannabinoid, poisoning

Giris

Kannabinoidler, psikotrop maddeler arasinda en yaygin
kullanilanlardir. Dogal, endojen ve sentetik kannabinoidler
olmak Uzere 3 gruba ayrilirlar. Yeni jenerasyon ilaclar olan
sentetik kannabinoidler bitkisel icerikler ile karistiriimistir. Bu
maddelerin kullanimi tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de
tehdit unsurudur.” Sentetik kannabinoidler tlkelere gore farkli
isimler almaktadir, 6rnegin Turkiye'de 2010 yilindan itibaren
“Bonzai” olarak bilinirken yurt disinda “Spice”, “Jamaican”,
“K2", “Black Magic” vb. isimlerle kullaniimaktadir. Ulkemizde
2011 wyilindan itibaren yasaklanmasina ragmen; kolay
erisilebilir, ucuz ve rutin toksikolojik taramalarda saptanamiyor
olmasi sentetik kannabinoidlerin addlesan yas grubunda
istismar amacl kullanimina ve glin gectikce popdler olmasina
yol agmistir. Cogu inhalasyon yoluyla alindigindan, sigara
seklinde kolay temin edilebilmektedir. Bulanti, kusma, terleme,
tasikardi, hipertansiyon, gdgus adrisi ve biling degisikligi
gibi fiziksel etkilerinin yani sira; ajitasyon, anksiyete, algi

degisikligi, hallsinasyon ve panik atak gibi psikoaktif etkileri
de bulunmaktadir.?? Bazi hastalarda hayati tehdit edici etkilere
neden olabilir. Bonzai kullanimi sonucu ortaya cikan bulgular
hakkindaki bilgilerimiz sinirlidir. Burada Bonzai kullanimi
sonrasinda akut biling dedisikligi ve bradikardi gelisen addlesan
bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

On alti yasinda erkek hasta ani baslayan biling degisikligi
yakinmasiyla hastanemiz Cocuk Acil Klinigi'ne getirildi.
Ailesinin verdigi bilgiye gore hastanin 5 aydir Bonzai kullandigi
ve en son 1 saat 6once aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
genel durumu kétd, bilinci kapali, uyarilara yanit vermeyen
hastanin Glaskow Koma Skalasi (GKS) 8 idi. Vital bulgulari
stabil (kalp tepe atimi 74 atim/dk), diger sistem muayeneleri
normaldi. Hasta monitorize edildi. Tam kan sayimi,
biyokimya ve kan gazi gibi rutin laboratuvar incelemeleri
normal sinirlarda olarak sonuglandi. Destek tedaviler verilen
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hastanin izleminin 4. saatinde kalp tepe atiminin 43 atim/
dk oldugu gbzlendi. Elektrokardiyografi sinls bradikardisi
ile uyumluydu. Bradikardiye yol acabilecek nedenlerden
ilaclar disinda vagal uyari, konjenital kalp hastalidi, hipoksi
ve hipotermi ayirici tanida distnildd. Hastanin vicut isisi
36,7 °C, oda havasinda oksijen saturasyonu %96 idi ve
ekokardiyografi normal olarak raporlandi. Bradikardinin
neden olabilecegi hipotansiyon ve dokularda perflizyon
bozuklugu agisindan yakin takip edildi. Hastamizin kalp tepe
atimi 60 atim/dk altinda olmasina ragmen hemodinamik
bozukluk olmadigindan tedaviye oksijenasyon ve intraventz
hidrasyonla devam edildi. Es zamanli yapilan muayenesinde
GKS 12 olarak degerlendirildi. Hastanin biling durumu ve
kalp tepe atimi (67 atim/dk) yaklasik 12. saatte dizeldi.
Gocuk psikiyatrisi bolimine danisilan hasta takibinin 36.
saatinde taburcu edilerek Ankara Alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi ve EGitim Merkezi'ne yonlendirildi. Olgu verileri
hastane veri tabanindan geriye dontk olarak derlendigi ve
olgunun iletisim bilgileri yetersiz oldugu icin hasta onami
alinamamistir.

Tartisma

Turkiye, cografi konumu ve geng¢ nufusu sebebi ile
uyusturucudan  dogrudan etkilenen dlkeler arasinda
bulunmaktadir.  Sentetik  kannabinoidler,  laboratuvar

ortaminda cesitlibitkiseliceriklerinkarisimiylakannabinoidlerin
sentezinden elde edilen ve dogal kannabinoidin aktif
parcasi olan delta-9-tetrahidrokannabinole goére daha
potent Ozellikteki bagimlilik yapici maddelerdir.? Bitkisel
karisima emdirildiginden, satin alinan her bir karisim farkli
konsantrasyonda sentetik kannabinoid icermesi nedeniyle
ortaya cikardigi klinik tablo 6ngdérilememektedir. Lipofilik
yapisindan dolayi yiksek dagilim hacmi ve birikim etkisine
sahip olduklarindan uzamis ve abartili etkiler gorulebilir.*

Sentetik kannabinoidler genellikle hem psikoaktif hem de
fiziksel etkilere sahiptir. Fiziksel etkiler carpinti, tasikardi, kan
basinci ytksekligi, huzursuzluk ve titreme gibi stimdlator etkileri
icerir. Ancak hastamizda bilinenin aksine bradikardi gelismesi
dikkat cekicidir. Delta-9-tetrahidrokannabinoliin  otonomik
sinir sistemi Uzerine etkileri doz iliskilidir. Dustuk dozlar
sempatik aktivasyon nedeniyle kan basincinda yikselme,
tasikardi ve kardiyak atim hacminde artisa neden olurken
ylUksek doz alimlari sempatik inhibisyon ve parasempatik
aktivite ile bradikardi ve hipotansiyona neden olabilmektedir.
Ayrica kronik kullanim durumlarinda da bradikardi ve postural
hipotansiyon oldugu bildirilmistir.> Ancak hastalarin genelinde
kan basinc ve kalp hizinda artis gibi sempatik etkiler daha
sik gorulir® Bu bilgiler 1siginda biling degdisikligi ve bradikardisi
olan hastamizin ylksek doz Bonzai aldi§i yorumunu yapabiliriz.
Besli ve ark.? yaptigi calismada sentetik kannabinoid kullanim

OykUlsu olan cocuk yas grubundaki 16 hastanin 5'inde (%31,3)
bradikardi gelistigi saptanmistir. Ulkemizden biling degisikligi
ile basvuran, bradikardi saptanan ve destek tedavi ile dtzelen
bir olgu bildirilmistir.” Bizim olgumuzda da belirti ve bulgular
destek tedavi ile kisa strede normale gelmistir. Hastamizin
da oldugu gibi; cocukluk yas grubu sentetik kannabinoid
kullaniminin Glkemizde en sik 15-18 yas arasinda oldugu
rapor edilmektedir?3 Laboratuvar tetkiklerinde hipokalemi,
hipokalsemi,  hiperglisemi, asidoz, bobrek fonksiyon
testlerinde bozulma ve kreatinin kinaz degerlerinde ytkselme
olabilecedi bildirilmesine ragmen hastamizin kan degerleri
normal sinirlarda saptanmistir.3®

Sentetik  kannabinoid  zehirlenmelerinin  yonetimi  kalp
hizi ve vital bulgularin yakin izlemiyle genellikle destek
ve semptomatik tedaviler ile yapilmaktadir. Delta-9-
tetrahidrokannabinol ya da sentetik kannabinoidlere karsi
spesifik antidot bulunmamaktadir. Bonzai lipofilik yapida
oldugundan tekrarlayan kullanimlarda birikim etkisi gorulebilir.
Bu nedenle son zamanlarda lipid emdlsiyon tedavisinin
uygulandigi bildirilmektedir.

Bonzai kullanimi  addlesanlar arasinda gin  gectikce
yayginlasmaktadir. Acil servislerde goérev yapan hekimlerin
klinik pratiklerinde Bonzai kullanan addlesanlarla karsilasma
olasihgl da artmaktadir. 2014 vyilinda Saghk Bakanhgi
tarafindan dizenlenen sentetik kannabinoid kursunun
kurs oncesi anket sonuglarina baktigimizda doktorlarin
sadece %12,9'unun kendini bu konuda vyeterli hissettigini
gbérmekteyiz.'® Etkinligi, dozu ve yol acabilecegi klinik tablolar
tam olarak bilinmediginden hastalarin yonetiminde genis
capli bilgiye ve yaklasim algoritmalarina ihtiyac vardir. Ayrica
ailelerin, 6gretmenlerin ve addlesanlarin bu maddelerin saglk
Uzerine olumsuz etkileri olabilecedi konusunda egitiimeleri
gerekmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Olgu verileri hastane veri tabanindan geriye
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Abstract

Pyridoxine-dependent epilepsy (PDE) is a rare autosomal recessive
encephalopathy due to mutations in the ALDH7A T gene. Intractable
seizures are the most frequent clinical form in the early infantile
period. A case of a 4-month-old female patient presented to our
hospital with status epilepticus. Her seizures started in the neonatal
period and partial response to phenobarbital was seen. Her seizures
could not be controlled with appropriate antiepileptic treatment.
The seizure stopped with 100 mg of intravenous pyridoxine
administration. The diagnosis of PDE was considered and ALDH7A1
gene mutation analysis revealed homozygous missense mutation.
Pyridoxine should be administrated in case of intractable seizures
and should be included in status epilepticus treatment protocol.
Diagnosis of PDE should be considered especially in our country
where consanguineous marriage is frequently seen.

Keywords: Pyridoxine, epilepsy, status epilepticus

Pridoksin bagimli epilepsi ALDH7A T geninde mutasyona bagl gelisen
otozomal resesif gecisli nadir gorilen bir epileptik ensefalopatidir.
Erken sut cocuklugu déneminde gorilen direncli nébetler en sik
go6zlenen klinik formudur. Status epileptikus ile hastanemize 4 aylik kiz
olgu basvurdu. Nobetleri neonatal dénemde baslayip fenobarbitale
kismi yanit gordldd. Uygun antiepileptik tedaviye ragmen nobetleri
kontrol altina alinamadi. Hastaya 100 mg pridoksin intravendz olarak
uygulandiktan sonra nobeti durdu. Pridoksin bagimli epilepsi tanisi
distnildd ve yapilan ALDH7AT gen analizinde homozigot missense
mutasyon tespit edildi. Direncli epilepsilerde ve status epileptikus
tedavi protokollinde pridoksin uygulanmalidir. Pridoksin bagimli
epilepsi tanisi akraba evliliginin sik olarak goruldigu Ulkemizde
6zellikle dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pridoksin, epilepsi, status epileptikus

Introduction

Pyridoxine-dependent epilepsy (PDE) (OMIM #266100) is
reported in 1954 for the first time." Prevalence has been
estimated about 1 in 400.000 to 700.000.2 The related gene
of this disorder, aldehyde dehydrogenase 7 family, member a1
(ALDH7AT) is mapped in the 5g23.2 chromosomal location
and consists of 18 exons. The ALDH7AT gene encodes
antiquitin enzyme that plays a major role in the detoxification
of aldehydes generated by alcohol metabolism and lipid
peroxidation. Antiquitin functions as a L-1-piperidine-6-
carboxylate (P6C)/a-aminoadipic semialdehyde (a-AASA)
dehydrogenase. When antiquitin activity reduces, pipecolic
acid, AASA ve 1-piperidin-6- carboxyilate accumulate.® These
accumulated carboxyilate forms reduce the functioning of

pyridoxal-5-phosphate in brain. In the case of classical PDE,
seizures start shortly after birth and mostly in first hours.
Classic clinical findings characterized by abnormal intrauterine
movements, intractable seizures that are not controlled with
antiepileptic drugs, developmental delay and response to the
pyridoxine treatment. In this report, we present a patient
diagnosed PDE with status epilepticus.

Case Report

A baby girl was delivered to a consanguineous family via
normal spontaneous vaginal delivery with the obstetric
history G1 P1 L1 AO at 38 weeks with 8/9 APGAR scores.
In first two days of her life, generalised clonic seizures was
detected at another clinic and partially controlled with 5
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mg/kg/day of phenobarbital treatment. At the age of 4
months she presented with status epilepticus. After two
doses of rectal diazepam, treatment with loading dose of 20
mg/kg phenytoin and 40 mg/kg levetiracetam didn't stop
the seizures, midazolam infusion was started and she was
intubated. Electroencephalography (EEG) displayed multifocal
sharp spike waves. Despite giving high doses of midazolam
infusion the seizures didn't controlled. After injection of 100
mg pyridoxine intravenously, seizures dramatically stopped.
Before the treatment of pyridoxine neurological examination
revealed axial hypotonia. There was no eye contact and eye
tracking. Other systemically examination was normal. A few
days after seizures stopped, eye contact and tracking have
started and muscle tonicity was normal. Cranial magnetic
resonance imaging and magnetic resonance imaging
spectroscopy were normal. Control EEG displayed second day
of seizures stopped, revealed normal features. Biochemical
studies were normal. Blood ammonia, lactate, urine organic
acids, blood acyl carnitine and quantitative blood amino acid
levels were normal. With the diagnosis of PDE; ALDH7A1
gene sequence analysis including all coding exons and exon-
intron boundiries was done with inhouse designed primers
and ALDH7AT NM_001182.4:c.1232C>T, (p.Pro411Leu)
homozygous missense mutation was detected. This mutation
was previously reported. In silico analysis with mutation taster,
SIFT, Polyphen 2 predicted this variant as a disease causing
mutation. Currently, the patient’s pyridoxine treatment 200
mg/day orally continues. There was no seizure detected after
pyridoxine treatment and antiepileptic drugs were stopped.
Her neurological examination in the eighth month were
normal. Denver developmental screening test was compatible
with her age.

Written informed consent was obtained from the parents of
the patient.

Discussion

PDE is caused by a mutation in ALDH7AT gene
encoding antiqutin. The alpha-aminoapidic semialdehyde
dehydrogenase enzyme, known as antiquitin, is responsible
for the catalysis of the alpha-aminoapidic acid conversion
of the alpha-aminoapidic semialdehyde and distrupts the
enzyme’s “defect” activity. PDE due to antiquitin insufficiency
is a cause of curable epilepsy and cognitive impairment.*
Hypotonicity, hypertonicity, dystonia, irritability, lethargy and
encephalopathy can be observed as neurological signs. They
may present with different seizure types such as partial,
generalized, clonic, tonic, myoclonic, infantile spasm and
status epilepticus.® In our case, partial clonic seizures started
on postnatal second day. Partial response to phenobarbital
caused a delay in diagnosis until she presented with status
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epilepticus at four months of age. Cranial imaging findings are
usually normal, but various findings such as corpus callosum
hypoplasia, dysplasia, hemorrhage, ventriculomegaly, cortical
atrophy can also be observed.® These findings may lead to
missed PDE diagnosis or misdiagnosis. The definitive diagnosis
was established by mutation in the ALDH7AT gene in the
molecular study p. P411L (c.1232C>T) homozygous missense
amino acid mutation was detected, within a highly conserved
region throughout species.

In familial segregation, it was shown that the mother and
father had p. P411L (c.1232C> T) heterozygous variation in
the ALDH7AT gene. Parents were evaluated as carriers for
this mutation. For each subsequent pregnancy, prenatal
preimplantation diagnosis was suggested to the family.

While a variety of EEG abnormalities such as deterioration on
the ground rhythm, various paroxysmal activities and normal
interictal EEG, have been described in individuals with PDE,
none is pathognomonic for this disorder.”® Even though PDE
is characterized by intractable seizures in prenatal or neonatal
onset and status epilepticus, PDE should be considered as a
cause of either intractable seizures presenting in children up to
the third year of life for which no identified underlying lesion
or partially responsive to antiepileptic drugs.' Pyridoxine
should be given especially in infants when status epilepticus
can not be controlled with antiepileptic drugs. This has caused
the diagnosis to be made clinically. At the same time, all
unexplained infant epilepsies should be evaluated as antiquitin
insufficiency. Despite early treatment in PDE, developmental
delay was reported in 70% of the cases.® Patients showed
deterioration of neurocognitive functions within 6 years,
especially in verbal reasoning skills, information processing
speed and math and reading comprehension.” This would
suggest a possible slowly progressive neurodegenerative
disease course of PDE caused by ALDH7A T genetic defect. This
may be a cause of pyridoxine monotherapy does not normalize
the accumulation of a-aminoadipic acid semialdehyde and
pipecolic acid levels in the central nervous system. Despite
no clinical seizures, normal EEG and demonstration of
normal Denver development testing score, she might have
neurodevelopmental abnormalities recognized after school
entry. Long-term treatment outcome reports will increase our
knowledge about natural history of the disease. In conclusion,
in our country where consanguineous marriage is frequent,
treatment with pyridoxine should be kept in mind for all
intractable epilepsy and status epilepticus and pyridoxine
should be given. ALDH7A 1 gene molecular analysis should be
considered in infants who had complete or partial response to
pyridoxine treatment. The moleculer analysis can be helpful
in genetic counseling, prenatal diagnosis, and early treatment
for patients with PDE.
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Gec Tani Alan Konjenital Diyafragma Hernisi: Olgu Sunumu
Late-presenting Congenital Diaphragmatic Hernia: Case Report
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Konjenital diyafragma hernisi (KDH) diyafragmanin gelisimsel bir
defektidir. Karin igi organlarin gégls bosluguna girmesi sonucu
olusur. Etkilenen yenidoganlarda c¢ogunlukla yasamin ilk birkac
saatinde veya ginutnde solunum sikintisi bulgulari ortaya ¢ikar. Bir
aydan sonra tani alan olgular geg baslangicli KDH olarak kabul edilir
ve tim diyafram hernisi olgularinin %5-25'ini olusturur. Geg tani
alan olgularda en sik (%79,4) sol posterolateral KDH gd&rillrken,
bu hastalarin %65'i bir yil icinde semptom verir. En sik semptom
ve bulgusu, kusma ile dispnedir. Stt cocuklugu déneminde solunum
blylklerde ise gastrointestinal sistem yakinmalari 6n plandadir. Bu
yazida, sadece Okslrlk yakinmasi ile basvurup, diyafragma hernisi
tanisi alan 9 yasindaki olgu sunulmustur. Hasta pnémoni 6n tanisiyla
acil servisimize sevk edildi. Sadece oksurik yakinmasi olan hastanin
fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti.
Akciger grafisinde sol hemitoraksta opasite ve slpheli barsak ansi
gorinimua mevcut idi. Cekilen ultrasonografi ve toraks tomografisi
ile hastaya diyafragma hernisi tanisi konuldu. Bochdalek hernisi
saptanan hasta opere edilmek Uzere cocuk cerrahisi birimine yatirildi.
KDH olan hastalar her zaman erken dénemde tani almayabilir ve
farkl yaslarda farkl klinik tablolar ile basvurabilirler. Ge¢ basvuran
olgularda tani koymak daha zor olup ayirici tani yapmak énemlidir.
Bu olgu 9 yasinda olmasi ve literatirden farkli olarak sadece
Oksturik yakinmasi ile bagvurarak diyafragma hernisi tanisi aldigi igin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, ge¢ tani, cocuk

Abstract

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is a developmental defect
of the diaphragm. It becomes evident as a result of the entrance
of the abdominal organs into the chest cavity. Generally, respiratory
symptoms appear in the first few hours or days of life in affected
newborns. Events diagnosed after one month are considered as late-
onset CDH and these constitute 5-25% of all diaphragmatic hernia
cases. In late diagnosed cases, left posterolateral CDH is seen most
commonly (79.4%), and 65% of patients show symptoms within
one year. The most common symptom and evidence are vomiting
and dyspnea. During the infancy period, respiratory complaints are
seen frequently while in the older ones gastrointestinal complaints
are seen more often. In this article, we present a case of a 9-year-
old patient who presented with the complaint of cough only and
was diagnosed with diaphragmatic hernia. The patient was admitted
to our emergency department with a preliminary diagnosis of
pneumonia. In the physical examination of the patient, it became
evident that breath sounds were decreased in the left hemithorax.
Chest X-ray showed left hemithorax opacity and suspicious intestinal
appearance. The patient was diagnosed with diaphragm hernia
after ultrasonograhphy and thorax tomography. The patient was
transferred to the pediatric surgery department and operated.
Patients with CDH may not always be diagnosed at an early stage
and may come up with different clinical symptoms at different ages.
It is more difficult to diagnose in late-onset cases and it is important
to make differential diagnosis. This case report was presented due
to rarity of late onset CDH with only complaint of cough.
Keywords: Congenital diaphragmatic hernia, late-presenting, child

Giris
Konjenital  diyafragma  hernisi  (KDH)

gelisimsel bir defektidir. Karin i¢i organlarin g6gus bosluguna

diyafragmanin

girmesi sonucu olusur.” Avrupa Ulkelerinde sikhid 1/4000-
5000 dogumda olarak bildirilmistir. Pulmoner hipoplazi ve

pulmoner hipertansiyon gelismesine bagl mortalite hizi
oldukga yuksektir.?2 Anatomik yerlesimine gore Posterolateral
(Bochdalek), anterior (Morgagni) ve santral olmak Uzere
U¢ gruba ayrilir. Olgularin %70-75'ini sol taraf yerlesimli
Bochdalek hernili cocuklar olusturur. Etkilenen yenidoganlarda
cogunlukla yasamin ilk birkag saatinde veya gliniinde solunum
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sikintisi bulgulari ortaya cikar? ilk 1 aydan sonra tani alan
olgular geg tani alan KDH olarak kabul edilir ve tim diyafram
hernisi olgularinin %5-25"ini olusturur. Ge¢ tani alan KDH
olgularinda en sik (%79,4) sol posterolateral KDH gorildrken,
hastalarin %65'i bir yil icinde semptom verir. En sik semptom
ve bulgusu, kusma ile dispnedir. Stt ¢ocuklugu déneminde
solunum, daha blylk ¢ocuklarda gastrointestinal yakinmalar
on plandadir.

Biz bu yazida, sadece Okslrik yakinmasi ile basvurup,
ge¢ baslangi¢h diyafragma hernisi tanisi alan olguyu nadir
gorilmesi nedeniyle klinik ve radyolojik bulgulari ile sunmayi
amacladik.

Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta, ikinci basamak saglik kurulusundan
pnémoni 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. On bes gtnddr
Ozellikle sabahlari olan kuru o6ksurik yakinmasinin oldugu,
baska yakinmasinin olmadigi égrenildi. ilac kullanim ve travma
dykusi yoktu. Ozgecmisinde 6 yasina kadar tekrarlayan krup
ataklari disinda 6zelligi olmayan hastanin soyge¢misinde
ozellik belirtilmedi. Fizik incelemesinde; vicut agirhgr: 47 kg
(97.p), ates: 37 °C, solunum sayisi: 25/dk, nabiz: 80/dk, TA:
110/72 mmHg, SPO,: %97 (oda havasinda) ve Glaskow Koma
Olcedi: 15 idi. Sol hemitoraks ta solunum sesleri sada gore az
alinan hastada ek muayene yoktu. Laboratuvar incelemesinde;
I6kosit: 10x103/uL, nétrofil: 6200, hemoglobin: 13 gr/dL,
Htc: %39, trombosit: 322x103/ul, C reaktif protein 1,7 mg/L
saptandi. Biyokimyasal analiz normaldi. Akciger grafisinde;
sol hemitoraksta barsak anslari ve mediastende saga kayma

Resim 1. Sol hemitoraksta barsak anslari ve mediastende kayma
(Posteroanterior akciger grafi)

(Resim 1) gorildi. Toraks ultrasanografi (USG) incelemesinde,
sol hemitoraksta duvar kalinliklari normal olan peristaltizm
gbsteren barsak anslari gozlendi. Diyafragma hernisi 6n
tanisiyla bakilan kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde; sol hemitoraksta, bazalden apekse kadar
uzanan, peritoneal yag ve intestinal anslar izlendi (Resim
2). Hastada konjenital diyafragma hernisi tanisi distinuldi.
Operasyon amaclyla ¢ocuk cerrahisi servisine yatirildi.
Operasyon oOncesi eslik eden anomali agisindan tetkik edildi
ve ek anomali saptanmadi. Yatisinin 2. glini operasyona
alinan olguda diyafragma sol posterolateral yapraginda defekt
oldugu ve dalak ile tim barsak anslarinin defektten toraks
bosluguna girdigi, dalagin toraks icerisinde yapisik oldugu
gorildi. Defekt onarimi sonrasi hasta yatisinin 9. gini sifa
ile taburcu edildi (Resim 3). Cocuk cerrahisi birimi tarafindan
ayaktan izlenen hastada nlks olmadigi 6grenildi.

er: MEDIAS LEN

Resim 2. Sol hemitoraksta dalak herniyasyonu ile beraber bochdalek hernisi
(Toraks bilgisayarli tomografi)

Resim 3. Operasyon sonrasi 1. giin posteroanterior akciger grafi
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Tartisma

Klasik olarak KDH tanisi 24. haftadan sonra cekilen antenatal
ultrason ya da yasamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikan akut
solunum sikintisi sonrasi konulur. ilk aydan sonra tani alan
olgular geg¢ tani olarak kabul edilir Ge¢ KDH sikhigr cesitli
calismalarda %5-25 arasinda bildirilmistir.> Seksen bes KDH
olgusunun degerlendirildigi bir calismada olgularin %20°si geg
tanialmis ve grupta gastrointestinal semptomlar 6n planda iken
hastalarin %18’'inde herhangi bir sikayet saptanmamistir. Bu
calismada hastalar ge¢ tani almalarina ragmen prognozun iyi
oldugu ve en sik eslik eden anomalinin konjenital kalp hastaligi
oldugu fakat bunun mortaliteyi artirmadigi bildirilmistir.® Yine
yapllan calismalar gostermistir ki bu hastalar ¢ogunlukla
(%25) pnémoni, pndmotoraks, kistik adenoid malformasyon,
plevral eflizyon, piyotoraks ve diyafragma eventrasyonu gibi
yanlhs tanilar almaktadir.” Yanlis tani konulmasi sonucu yapilan
gereksiz girisimler (igne torokostomi gibi) sonucu barsak
perforasyonu gibi komplikasyonlar yasanmaktadir. Bizim
hastamiz da 9 yasinda idi ve oksurik yakinmasi ile gittigi
baska bir saglik kurulusundan tarafimiza pnémoni 6n tanisi
ile yonlendirilmisti.

KDH c¢alisma grubunun bildirdigi ge¢ baslangich 46 hastalik
seride basvuru yakinmalari siniflandirmis ve 20 hasta
solunum sistemi (solunum yolu enfeksiyonu, solunum
sikintisi, Oksurtk, hisilti), 15 hasta gastrointestinal sistem
bulgulari (kusma, karin agrisi, istahsizlik, konstipasyon), 6
hastada solunum ve gastrointestinal bulgulari beraber iken 5
hastada herhangi bir semptom tanimlanmamigtir. Solunum
sistemi bulgulari st ¢ocuklarinda, gastrointestinal sistem
bulgulart ise cogunlukla buyik cocuklarda gordlmustir.
Gec yasta basvuran ¢ogu olguda gastrointestinal bulgular
on planda iken hastamizin gastrointestinal yakinmasi yoktu.
Hastamizda literattrden farkl olarak sadece solunum sistemi
bulgusu mevcuttu.®

Ge¢ baslangi¢h KDH tanisinda ilk asama fizik muayene ve
dikkatli yapilan oskultasyondur. Dikkatli bir degerlendirme
ile tek tarafli solunum seslerinin az duyulmasi ve bazen
barsak sesleri duyulmasi taniya yaklastirir. Akciger grafi
bulgulari defektin yeri ve toraks icine go¢ eden organlara
gore farklilklar gosterir.® Bizim hastamizda oldudu gibi
tipik bulgular; toraks icinde barsak gazi, hava-sivi seviyeleri
ve mediastinal sifttir Normal akciger grafisi KDH tanisini
dislamaz ve bazen tredelenburg pozisyonunda veya
nazogastrik tlp takilarak film cekilmesi gerekebilir. Ayirici
tani ve taninin kesinlestirilmesinde USG ve BT dnemlidir.™
Pnomotoraks, pyotoraks gibi hastaliklardan dikkatli ayirici
tani yapllmasi gereksiz cerrahi mudahalelerin  dnline
gecilmesi ve olgularin  komplike olmasinin  dnlenmesi
acisindan 6nemlidir."™'2 Bizim hastamizin da cekilen akciger
filminde sol hemitoraksta opasite, stpheli barsak ansi
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gordndmi ve mediastende saga kayma mevcut idi. Toraks
USG ve toraks BT cekilerek ayirici tani yapildi.

KDH tanisi alan hastalarin biyik ¢ogunlugunu sol taraf
yerlesimli Bochdalek hernili cocuklar olusturur. Yine olgularin
blyik cogunlugunda mide toraks bosluguna dogru yer
degistirmistir. Dogumdan aylar yillar sonra tani alan geg
baslangicli hastalarda dogumda mevcut olan bu defektten
organlarin hareketinin ne zaman oldugu veya tetikleyen
faktorleri saptamak her zaman mimkin degildir. Tedavi
cerrahi defekt onarimidir." Hastamiz tani kesinlestirildikten
sonra cerrahi servisine yatirilmis ve operasyon esnasinda
sol posterolateral diyafragma defekti saptanmis ve mide,
barsak anslari ve dalagin toraks iginde oldugu gozlenmistir.
Defekt onarimi sonrasi hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak KDH'li hastalar her zaman erken donemde
tani almayabilir ve farkli yaslarda farkh klinik tablolar ile
basvurabilirler. Ge¢ basvuran olgularda tani koymak daha
zordur fakat prognozlari iyidir. Bu olgu dokuz yasinda olmasi
ve literatlrden farkli olarak sadece oksurik yakinmasi ile
basvurarak diyafragma hernisi tanisi aldigi i¢in sunulmustur.
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Sac-Iplik Turnike Sendromlu Bir Bebek Olgu

An Infant Case with Hair-Thread Tourniquet Syndrome

© Fatih isleyen, ® Mehmet Tekin

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye

Uzuvlarin sag telleri veya iplik ile sarilarak bogulmalari “sac-iplik
turnike sendromu” olarak adlandirilan bir sendroma yol acar. Erken
tani konulmaz ve dogru tedavi uygulanmaz ise etkilenen dokularin
kaybi ile sonuclanabilir. Olayin gelisimi ile sac-ipligin uzaklastiriimasi
arasindaki stre onemlidir. Bu olguda, sa¢ teli dolanmasi nedeniyle
sol ayak 3. ve 4. parmaklarda sislik gelisen 2,5 aylik bir kiz bebek
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak parmagi, bebek, sa¢-iplik turnike sendromu

Abstract

Strangulation of the limbs by wrapping them with hair or thread
leads to a syndrome called hair-thread tourniquet syndrome. If early
diagnosis and correct treatment is not performed, it may result in
loss of the affected tissues. The time between the development of
the event and the removal of the hair-thread is important. In this
paper, a 2.5-month-old girl with swelling of the 3" and 4" toes of
the left foot due to hair entanglement is presented.

Keywords: Toe, infant, hair-thread tourniquet syndrome

Giris

Sac-iplik turnike sendromu (SITS) veya sac turnikesi sendromu;
cocuklarda sag teli veya iplik ile kiglk ekstremitelerin veya
cinsel organlarin digimlenerek dolasiminin bozuldugu bir
sendromdur.'? Dugumlenme taninmazsa, etkilenen vicut
kisminda birka¢ saat ile haftalar icerisinde iskemi sonrasi
nekroz gelisebilir® Dikkatli fizik baki yapilmayip enfeksiyon
gibi yanlis tanilar konulmasi hastanin durumunun daha da
kotulesmesine neden olabilir.34

Klinik bulgular: huzursuzluk, etkilenen organda kizariklik,
sislik ve morarma seklindedir. Genellikle 5 yas alti cocuklarda
gorllmektedir. En sik etkilenen bdlgeler el parmaklari, ayak
parmaklari ve dis genital organlardir.™ Bir bucuk yasa kadar
olan daha kicuk yastaki cocuklarda, ozellikle el parmaklari
daha sik etkilenmektedir.® Ayakta genellikle Uclinci veya
dordinct parmaklarda tutulum oldugu bildirilmektedir.’
SITS bildirilen olgularin k&t hijyen kosullarinda yasadig
ve olayin cogunlukla kaza sonucu gelistigi belirtiimektedir.
Ancak Ozellikle birden fazla ve birbirinden uzak bdlgede
digidmlenme gorilmesi durumunda cocuk istismari da
akilda tutulmalidir.®

Ebeveynleri tarafindan yiksek ates, ayak parmaklarinda sislik
ve kizariklik fark edilerek hastanemize getirilen SITS olgusunu,
bu durumun nadir gorilmesi ve sendroma olan farkindaligin
artinlmasi amaciyla sunduk.

Olgu

iki bucuk aylik kiz hasta, acil servise yiiksek ates, sol ayak tictincii
ve dordlnct parmaklarda sislik ve kizariklik yakinmalari ile
getirildi. Oz ve soygecmisinde bir ézellik yoktu. Aile dykiistinde
cocuk istismarina ait bulgu saptanmadi. Bir gln &ncesinde
bebede banyo yaptirldidi ve parmaklarinda herhangi bir
anormallik gozlenmedigi belirtildi. Fizik bakisinda ¢zellikle 3.
parmak distalinde daha belirgin olmak lGizere 6dem, isi artisi ve
kizariklik saptandi. Dikkatlice bakildiginda ayak parmaklarina
dolanmis olan sac teli fark edilerek cikarildi ve parmaklari
serbestlestirildi (Resim 1). Her iki parmaktaki kapiller dolum
zamani normal idi. Diger sistem muayeneleri normal, ancak
vlicut sicakliginda artis gibi sistemik bir enflamasyon cevabi olan
hastanin servise yatisi yapildi. Hastaya topikal antibiyoterapi ve
lokal anti-6dem tedavisi baslandi. Tam kan sayiminda beyaz
kire sayisinda artis olmasi nedeniyle tedaviye intraventz
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Resim 1. Sol ayak 3. ve 4. parmakta sa¢ dolanmasina bagli kizariklik, dolasim
bozuklugu, 6dem

sefazolin sodyum, metronidazol ve analjezik eklendi. Olgunun
interdijital Doppler ultrasonografisinde parmak perflizyonu
normal saptandi. Yatisinin 5. glntnde bulgular gerileyen
hasta oral antibiyoterapi ve analjezik tedavisi ile taburcu
edildi. Olgumuzun ailesi tekrarlarin dnlenmesi konusunda
bilgilendirildi. Bir hafta sonraki kontrollinde parmaklarin
tamamen normale doéndigu gordldi. Bu olgu sunumu igin
hastanin ailesinden onay alinmistir.

Tartisma

SITS, kiiclik bir uzvun sac veya iplik ile bogularak dolasiminin
bozulmasi durumunu ifade etmektedir. Tani dogru ve
zamaninda konuldugunda, tedavi basit ve etkilidir. Ayirici
tanida selllit, erizipel, deride tahris (6rnegin bir bdcekle
isirildiktan sonra) ve travma yer almaktadir.'» Olgumuz da
baslangicta selllit olarak degerlendirildi, ancak dikkatli bakida
sag teli turnikesi oldugu gézlendi.

Daha &nce yaklasik 100 olguda SITS tanimlanmis, etkilenen
dokularin  cogunlukla el parmaklar (%24-%47), ayak
parmaklari (%25-%43) ve penis (%44) oldugu bildirilmistir.>’
Olgumuzda en sik tutulum bdélgelerinden olan 3. ve 4. ayak
parmaklarinda SITS gelistigi gdzlendi.

Dogum sonrasi 2. ve 6. aylar arasinda, ¢cogu annede fizyolojik
olarak yogun sag¢ dokilmesi gorilmektedir. Bu nedenle ilk
aylarda goriilen SITS olgularinin cogunlukla sac telinden
kaynaklandigi bildirilmektedir.” iki bucuk aylik olan olgumuzda,
bogulmaya neden olan materyalin annesinden dokilen sag
tellerinden kaynaklanmis olabilecedi distnuldd.

Sag teli veya ipligin hangi mekanizma ile strangllasyona
yol actigi tam olarak bilinmemektedir. Islak saclarin,
kuru saglardan daha uzun oldugu ve kuruma sirasinda
kontrakte olarak bogulmaya yol acabilecegi 6ne
sUrtlmUstr.® Literatlrde tekrarlayan olgularin varligi ve aile
egitiminin tekrarlari 6nleme konusunda faydali olabilecedi
bildirilmistir>'® Olgumuzun ailesi tekrarlarin  6nlenmesi
konusunda bilgilendirildi.

Ayrintili fizik baki, nedensiz agladigi dusinilen bebeklerde
oldukca énemlidir.”® SITS tespit edildiginde acil olarak girisim
yapiimali, yakin takibe alinmal, stiphelenilen hastalarda cerrahi
konslltasyon istemek icin zaman kaybedilmemelidir.341°
Olgumuzda sa¢ materyalinin erken fark edilerek c¢ikariimasi
komplikasyon gelisimini onledi.

Sonug olarak, erken fark edilmediginde SITS nekroz ve doku
kaybina neden olabilen acil bir durumdur. Onlem alinmadiginda
bu olgularda yinelemeler de s6z konusu olabilmektedir. SITS’
nin ve kizariklik gelisen dokunun dikkatli bakisinin dolasim
bozuklugu ile sonuclanabilecek durumlari Onleyebilecedi,
hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.
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Amiodaron Kullanimina Ikincil Akciger Toksisitesi
Pulmonary Toxicity Secondary to Amiodarone Use
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Abstract

Amiodarone is an antiarrhythmic medication used for the treatment
of ventricular tachycardia. In addition to unwanted effects in
many tissues, one of the most important side effects of the
drug is pulmonary toxicity. Toxicity may develop at any time after
administration to the drug, and the risk increases depending on
the dose and duration of the treatment. Clinical and laboratory
findings are non-specific. In treatment, amiodarone is discontinued.
In severe cases, corticosteroid therapy can be started. Here, we
present the case of a patient who was followed up for two years
for hypertrophic cardiomyopathy and presented to the pediatric
emergency department with hemoptysis, dizziness clouding of
consciousness and numb tongue. Amiodarone was used for two
years to treat ventricular arrhythmia. The findings of the patient
at presentation were thought to be due to amiodarone pulmonary
toxicity. Amiodarone was stopped and corticosteroid therapy was
initiated. Non-invasive mechanical ventilation was applied for 3 days.
On the 8" day of hospitalization, the patient was transferred to
the ward. The aim of this case report was to draw attention to
pulmonary toxicity due to amiodarone administration.

Keywords: Amiodarone, children, pulmonary toxicity

Amiodaron ventrikiler aritmi tedavisinde kullanilan bir antiaritmiktir.
Bircok dokuda yan etkiye neden olan ilacn en 6nemli yan
etkilerinden biri akciger toksisitesidir. ilac baslandiktan sonra
herhangi bir zamanda toksisite gelisebilir, doz ve stire bagimli olarak
bu risk artar. Klinik ve laboratuvar bulgulari 6zgil degildir. Tedavide
oncelikle amiodaron kesilir. Ciddi olgularda kortikosteroid tedavisi
baslanabilir. Biz burada 3 yildir hipertrofik kardiyomiyopati nedeni
ile takip edilen ve cocuk acil servise hemoptizi, bas donmesi, biling
bulanikligi ve 6ksurik sikayeti ile basvuran ve 2 yildir ventrikller
aritmi icin amiodaron kullanan 16 yasindaki erkek hastayi sunduk.
Hastanin basvurusundaki bulgular bize amiodarona bagli akciger
toksisiteyi dustindUrdl. Amiodaron kesildi. Kortikosteroid tedavisi
baslandi. Uc glin non-invazif mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi.
Hasta, yatisinin 8. glintinde servise devredildi. Bu olgu amiodaron
iliskili akciger toksisiteye dikkat cekmek icin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, cocuk, akciger toksisitesi

Introduction

Amiodarone is an antiarrhythmic used in the treatment of
recurrent ventricular tachycardia and ventricular fibrillation.
Due to its iodine content, it has side effects involving the
cornea, liver, lung, neuromuscular system, skin, and thyroid. It
has a long elimination half-life (up to 6 months)." Amiodarone-
related pulmonary toxicity is the most serious and life-
threatening side effect associated with the drug. Patients
usually present with shortness of breath, fatigue, cough, fever,
and chest pain. Laboratory findings indicate leucocytosis and
elevated erythrocyte sedimentation rate (ESR). Amiodarone-

related pulmonary toxicity is associated with the total
cumulative dose rather than plasma concentration. There are
a few reported cases of children with amiodarone pulmonary
toxicity.? Here, we discuss this life-threatening side effect
and the treatment approach in the light of the literature by
presenting a case of amidarone-related pulmonary toxicity.

Case

A 16-year-old male patient with an implantable cardioverter
defibrillator (ICD) who has been under follow-up for
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hypertrophic cardiomyopathy (CMP) for three years presented
to the pediatric emergency department with the complaints of
sudden dizziness, unconsciousness, numbness of tongue and
cough. Due to clouding of consciousness in initial evaluation,
cranial computed tomography was taken and interpreted as
normal. Echocardiography (ECO) showed ejection fraction
(EF) measurement of 45%,; electrocardiography (ECG) was
normal. Due to clouding of consciousness, hemoptysis and
tachypnea, he was admitted to the pediatric intensive care
unit for further diagnosis and treatment.

When the patient’s medical history was further explored, it
was seen that he has been under cardiology follow-up for 3
years due to hypertrophic CMP he had suffered a myocardial
infarction 1 year ago and had ICD, and has been receiving
amiodarone 200 mg daily for 2 years due to ventricular
arrhythmia. Physical examination revealed drowsiness, a
body temperature of 37.8 °C, pulse rate of 79/min, arterial
blood pressure of 118/84 mmHg, glasgow coma score (GCS)
of 11, respiratory rate of 32/min, oxygen saturation rate of
80-85%, and bilateral crepitant rales. System examinations
and laboratory tests were unremarkable. Arterial blood gas
testing showed a PaO,/FiO, ratio of 130. Bilateral pulmonary
infiltration was present on the posteroanterior (PA) chest
radiograph (Figure 1). Non-invasive mechanical ventilation
therapy with full-face mask was started in the patient whose
tachypnea persisted and who had low oxygen saturation.
Since infection could not be eliminated, antibiotic therapy was
started. Milrinone and lasix infusions were administered due
to low ejection fraction. Clinical symptoms of the patient did

not recover with the current therapies but ECG findings got
better. The patient was diagnosed with amiodarone-related
pulmonary toxicity and, amiodarone therapy was discontinued
and methylprednisolone therapy was started. Sotalol was
initiated as an antiarrhythmic instead of amiodarone. Oxygen
saturation was >92%, blood gases were normal, PaO,/FiO,
ratio rose to 255, and chest radiography symptoms regressed
(Figure 2). In follow-up, non-invasive mechanical ventilation
was stopped. Oxygen was administered using a non-
rebreathing mask with an oxygen reservoir bag attached. On
the eighth day of the hospitalization, he was transferred to
the general ward. Verbally informed consent was obtained
from the patient’s family.

Discussion

The most serious side effect of amiodarone use is pulmonary
toxicity, and it is also the most important cause of drug
withdrawal. The risk of toxicity increases in time and the
highest risk is within the 6-12 months of therapy.? The
increased risk of toxicity over time can be explained by the
long half-life. There are no diagnostic criteria for amiodarone-
related pulmonary toxicity; diagnosis is based on the exclusion
of diagnoses that may cause the same clinical symptoms
(heart failure, pneumonia, tuberculosis or pulmonary fibrosis
secondary to systemic lupus erythematosus SLE, and use of
drugs such as bleomycin, methotrexate, etc.).* In our case,
heart failure and pneumonia were excluded and amiodarone-
related pulmonary toxicity was considered.

Figure 1. Bilateral pulmonary infiltration on posteranterior chest graphy at
admission
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Figure 2. Posteroanterior chest graphy at the 72" hour of hospitalization
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Two mechanisms that are addressed in amiodarone-associated
pulmonary toxicity are direct toxicity and hypersensitivity
reactions. After starting amiodarone treatment, toxicity may
develop at any time, but the risk increases significantly with a
daily dose of 400 mg for more than 2 months, or a daily dose
of 200 mg for more than 2 years. The incidence of pulmonary
toxicity in patients taking 400 mg or more per day is 5-15%.
In our case, the patient has been receiving amiodarone 200
mg daily for 2 years.

Frequent manifestations of amiodarone-related plulmonary
toxicity include subacute diffuse interstitial pneumonia,
eosinophilic pneumonia, and pulmonary fibrosis while multiple
lung nodules, diffuse alveolar injury, AC edema with/without
ARDS, diffuse alveolar hemorrhage, bronchospasm, and pleural
effusion are rare manifestations.® Risk increases in parallel with
the increasing dose, therefore, patients should be treated
with low doses. Patients need to be informed with regards
to respiratory symptoms during drug use. Routine diagnosis is
not recommended in follow-up and when pulmonary toxicity
is suspected, PA chest radiograph should be taken first which
usually reveals bilateral and diffuse infiltrates.®

Amiodarone should be discontinued in patients with
pulmonary toxicity. Recurrence can be seen within 8 months
of drug withdrawal.® Corticosteroid therapy should be
administered, despite the lack of studies on its effectiveness
in severe cases. There are pediatric amiodarone-induced
pulmonary toxicity cases where recovery was achieved
through corticosteroid therapy.” 40-60 mg prednisolone
per day should be started orally and should be tapered and
discontinued within 4-12 months.> Due to the accumulation
in the fat tissues, patients with a high body mass index
are more susceptible to recurrence with rapid steroid
withdrawal .8

Every drug used in pediatric practice should be monitored
for side effects. Suspicion and early identification of
pulmonary toxicity in patients receiving amiodarone
treatment and presenting with respiratory signs is of
vital importance. The drug should be discontinued after
differential diagnosis.

Ethics

Informed Consent: Verbally informed consent was obtained
from the patient’s family.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Authorship Contributions

Surgical and Medical Practices: D.Y,, ED., C.V., Concept: D.A,
DY, Design: D.A., N.A,, D.Y., Data Collection or Processing:
DA., 0.0.H., NA,, Analysis or Interpretation: DA., 0.0.H.,
Literature Search: D.A., N.A., Writing: D.A., N.A.

Conflict of Interest: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.

Financial Disclosure: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

References

1. Vassallo P Trohman RG. amiodarone. JAMA.

2007;298:1312-22.

2. Bowers PN, Fields J, Schwartz D, Rosenfeld LE, Nehgme R.
Amiodarone induced pulmonary Sbrosis in infancy. Pacing Clin
Electrophysiol. 1998;21:1665-7.

3. Ernawati DK, Stafford L, Hughes JD. Amiodarone-induced
pulmonary toxicity. Br J Clin Pharmacol. 2008;66:82-7.

Prescribing

4. Stelfox HT, Ahmed SB, Fiskio J, Bates DW. Monitoring amiodarone’s
toxicities: recommendations, evidence, and clinical practice. Clin
Pharmacol Ther. 2004;75:110-22.

5. Wolkove N, Baltzan M. Amiodarone pulmonary toxicity. Can Respir
J. 2009;16:43-8.

6. Joelson J, Kluger J, Cole S, Conway M. Possible recurrence of
amiodarone pulmonary toxicity following corticosteroid therapy.
Chest. 1984,85:284.

7. Labombarda F Ou P Stos B, de Blic J, Villain E, et al. Acute
Amiodarone-induced Pulmonary Toxicity: An Association of Risk
Factors in a Child Operated by Arterial Switch Operation. Congenit
Heart Dis. 2008;3:365-7.

8.  Okayasu K, Takeda Y, Kojima J, Yoshizawa A, Kobayashi N, et al.
Amiodarone pulmonary toxicity: A patient with three recurrences
of pulmonary toxicity and consideration of the probable risk of
relapse. Intern Med. 2006;45:1303-7.

53



Editore Mektup / Letter to the Editor I

DOI: 10.4274/cayd.galenos.2019.52297
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2019;6:54-55

Daha Sik Konulmasi Gereken Tani: Beyin Oliimii
The Diagnosis That Should Be Made More Frequently: Brain Death

® Osman Yesilbas, ® Selguk Uzuner

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanmis olan Sucu ve ark.'nin’
“Cocuk Yodun Bakimda Beyin Olimi Tanisi Konulan
Hastalarin Degerlendirilmesi’ isimli arastirma makalesini ilgi
ile okuduk. Oncelikle yazarlari koyduklari beyin élimi tanilari
ve organ nakli icin harcadiklari gayretlerden dolayi tebrik
ediyoruz. Bu arastirma makalesi nedeni ile beyin 6lUmu tanisi
ve apne testi ile ilgili 6Gnemli gordtigimiz hususlara dikkat
cekmek istiyoruz.

Yazarlar ilgili makalede' 14 cocuk hastanin 5 tanesine
apne testi sonucu beyin 6limd tanisi konuldugunu, geriye
kalan 9 hastanin 5‘inde hipotansiyon nedeni ile apne
testinin tamamlanamadigini belirtmislerdir. Son olarak 2012
yilinda glncellenen Resmi Gazete'deki beyin &limiu tani
kriterlerine gore apne testi Oncesi istenen sartlardan biri
de normotansiyonun saglanmasidir. Apne testi esnasinda
hipotansiyon gelisirse kan gazi alinarak testin derhal
sonlandinlmasi  gerektigi  belirtilmistir. ~ Bununla  birlikte
hastanin hem test 6ncesi hem de test esnasinda normotansif
olmasini saglayabilmek igin inotropik ve/veya vazopressor
ila¢c almasinin apne testi dolayisi ile beyin 6limU tanisina
engel oldugu belirtiimemistir? Bu nedenle apne testi dncesi
veya apne testi esnasinda normotansiyonu saglayabilmek
icin bu ilaglar rahatlikla kullanilabilir. Yazarlar ilgili makalede’
hipotansiyon nedeni ile apne testini tamamlayamadiklari
hastalarda inotropik ve/veya vazopressor ilag inflzyonunu
kullanihp kullanmadiklarini belirtmemislerdir. Eger bu ilaglar
kullanilmadan hipotansiyon gelisti ve test sonlandirildi ise
bu ilaclar baslanarak ve inflizyon dozlar test esnasinda arter
tansiyonuna goére dinamik olarak ayarlanarak apne testi
tekrarlanabilirdi diye distinmekteyiz.

Yazarlar 14 hastanin besinde apne testi pozitif olmasina
karsin 11 hastaya ek test olarak transkraniyal Doppler
ultrasonografi yapildigini belirtmislerdir.” Klinik ve muayene
bulgulari beyin 6lUmu ile uyumlu olmasina karsin apne testi
yapillamayan dokuz hastaya yapildigini distndrsek, iki tane
de apne testi pozitif olan hastaya bu yardimci testin yapildigi
anlasilmaktadir. Yazarlar bu 2 hastaya gerek olmamasina
karsin neden ek test yapildigindan bahsetmemistir. Resmi
Gazete'deki Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde?
ilk beyin 6limU muayene bulgulari ortaya ciktiktan sonra
hastanin yasina gore belirlenen bekleme siresi (2 ay-1 yas
arasi 24 saat, 1 yas ve Uzerindeki cocuklarda ve yetigkinlerde
12 saat ve anoksik beyin 6limlerinde 24 saat) sonunda
beyin 6limu bulgular devam ediyor ve apne testi pozitif
ise beyin Olimu tanisi konulabilecedi ve herhangi bir ek
teste gerek olmadidi belirtilmistir. ilgili yonetmelige gére 2
ay alti cocuklarda bu bekleme siresi 48 saat olup sadece
bu grup hastalarda apne testi pozitif dahi olsa beyin 6limu
tanisi i¢in beyin kan akiminin olmadigini gdsteren yardimci
test yapilmasi gerektigi bildirilmistir. lgili yonetmelige?
gobre hastanin ilk klinik muayenesi beyin 6lima ile uyumlu,
apne testi pozitif, hastanin klinik durumu bekleme suiresi
icin uygun degil ve beyin 6limU tanisinin hizlandirilmasi
isteniyor ise beyin kan akiminin olmadigini gdsteren
yardimci testler ile beyin 8lUmuU tanisi aninda konulabilir ve
deklare edilebilir. Yazarlar ilgili makalenin® tartisma kisminda
Turk Noroloji Dernegi'nin  kilavuzundan® alinti yaparak
ilk beyin 6limU muayene bulgulari ve apne testi pozitif
saptandiktan sonra yukarida belirtilen strelerde beklenmesi
ve bu slreler sonunda beyin 6limd klinik bulgulari varsa
beyin 6limU tanisi konulabileceginden bahsetmektedirler.
Her ne kadar Resmi Gazete'de apne testi zamanindan net
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Yazarlardan Yamit: Gocuk Yogun Bakimda Beyin Oliimii Tanisi
Konulan Hastalarin Degerlendirilmesi

Response From Authors: Evaluation of Patients Diagnosed with Brain Death in Pediatric

Critical Care

® Orkun Tolunay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Adana, Tiirkiye

Sayin Editor,

Derginizin 2018 yili 2. sayisinda yayinlanmis olan “Cocuk
Yogun Bakimda Beyin Olimi Tanisi Konulan Hastalarin
Degerlendirilmesi’ baslkli makalemizle ilgili olarak Dr.
Osman Yesilbas ve Dr. Selcuk Uzuner tarafindan yazilmis
olan “Daha Sik Konulmasi Gereken Tani: Beyin Olimi”
baslikli editore mektubu blylk bir keyif ile okuduk.
Makalemize gosterdikleri ilgiden dolayl Dr. Osman Yesilbas
ve Selcuk Uzuner'e tesekkir ederiz.! Meslektaslarimizin,
hipotansiyon nedeni ile apne testinin tamamlanamadigi
hastalarda “inotropik ve/veya vazopressor ilagc enflizyonu
baslanarak ve enflzyon dozlari test esnasinda arter
tansiyonuna gore dinamik olarak ayarlanarak” apne testi
tekrarlanabilece@i gorist dogdru oldugu gibi beyin olimu
tanisini da hizlandiracak bir uygulamadir.”? Yine sayin
yazarlarin da dikkat cektigi gibi, klinik ve muayene bulgulari
beyin 6limu ile uyumlu olup ayni zamanda apne testi
pozitif olan hastalara ek test yapilmasina gerek yoktur.?
Ancak cocuk hastalarda ve Gzellikle de hemodinamileri
bozuk hastalarda beyin Olimd tanisi ve slre¢ zor
olmakta, hekimler daha temkinli davranabilmektedir.
Sayin vyazarlarinda belirttigi gibi calismamizda, beyin
olimU tanilarinda hastanemizde transkraniyal Doppler
ultrasonografi  (USG) alaninda  deneyimli  radyoloji
uzmani olmasl, transkraniyal Doppler USG'nin ozellikle
hemodinamisi bozuk hastalarda hasta basinda yapilabilen,
girisimsel olmayan, tekrar uygulanmasi kolay bir test olmasi
ve hastalarimizin cogunun hemodinamilerinin bozuk olmasi

nedeniyle bazen apne testi ile birlikte yapilmasi sart olmasa
bile transkraniyal Doppler USG'si yapilan hastalar olabildigi
gérilmektedir? Ulkemizde ve diinyada, 50 yili asan beyin
OlumU tanisi ve organ nakli konusunda cok yol kat edilmis
olsa da c¢ocuklarda beyin 6limu tanisi konulmasi ve organ
vericisi olma orani eriskinlerin gerisinde kalmaktadir.># Beyin
Olimu tanisi konulsa dahi 6zellikle cocuk hastalarda beyin
olumU tanisi sonrasi organ verici olma orani ¢cok degdiskenlik
gbstermektedir.>” Organ bagdisini artirabilmek icin beyin
Olumu farkindaliginin artmasi ve beyin 8lima tanisi konulan
hasta sayisinin artmasi gerekmektedir. Bu nedenle de gerek
makalemiz gerek de sayin Yesilbas ve Uzuner'in katkilari
beyin 6limu farkindalginin artmasi konusunda ¢cok énem
tasimaktadir. Her iki yazara da katkilari icin tekrar tesekklr
ederiz.
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