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Degerli Meslektaslarimiz,

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin diizenleyecegi, Uluslararas: Katilimli X. Ulusal Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Kongresi ve VI. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireli§i Kongresi'nin 3-7 Nisan 2013
tarihleri arasinda Antalya’da yapilacagini bildirmekten biiyiik mutluluk duymaktayiz.

Cocuk hastalarin yasama tutunmasi ve sekelsiz iyilesmesini amaclayan tiim hekimleri ilgilendiren "Cocuk Acil Tip"
ve "Cocuk Yogun Bakim" konularinda pek ¢ok yeniligin tartisilacagi kongremizde, alaninda genis bilgi ve tecriibeye
sahip Ogretim iiyelerimiz ve alaninda bagvuru kaynagi olan yabanci konuklarimiz deneyimlerini bizlerle paylasacak-
tir.

Kongre konularini kritik ¢ocuk hastalarla ilgilenen her diizey ve alandaki meslektaslarimizin ilgisini ¢cekecek sekilde
secmeye ¢alistik. Kongre dncesindeki kurslar ise Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim alanlarinda gereksinim duyulan

temel bilgi ve uygulamalar1 icermektedir.

Kongremizin ancak siz degerli konuklarimizin katilimlariyla degerlenecegi bilinci ile sizleri Antalya’ya davet
ediyoruz.

Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina,
Prof. Dr. Mehmet BOSNAK
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SA-01

PEDIATRIK KAFA TRAVMALARINDA BASLANGIC ARTERIYEL
LAKTAT DUZEYLERININ MORTALITE VE MORBIDITE UZERINDEKI
PREDIKTIF DEGERI

Sabiha SAHIN, ESOGU - Cocuk Acil BD,

GIRIS: Kafa travmalari gocuk acil olgularinda travma hastalarinin biiyiik cogunlugunu icermektedir. Mindr ve major
kafa travmalarinda hastaya yaklasim ve takip, CT istenilmesi cogu zaman tartisma konusu olmaktadir. Bu ¢alismada
travma sonrasi arteriyel laktat diizeylerinin mortalite ve morbidite iizerindeki prediktif degeri, GKS ve Pozitif BT
bulgusu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi planlandi.

MATERYAL —-METHOD: 1 Ocak -31 Aralik 2011 tarihleri arasinda izole kafa travmasi nedenli acile getirilen daha
oncesi kronik hastalig1 olmayan ve travma sirasinda bagka bir hastalik nedeniyle tan1 almamig olan 1 ay -17 yas ara-
ligindaki 100 cocuk hastay: calisma kapsamina alarak prospektif bir caligma gerceklestirdik.

SONUC: BT Bulgusu pozitif olan (hematom, kirik) olgularda laktat diizeyleri (3,944+1,650), BT Bulgusu negatif
olan olgularda laktat diizeyleri (1,578+0,842) gore anlamli olarak yiiksekti. (p<0,01). Uzun siireli klinik takibinde no-
rolojik sekel gelisen olgularda laktat skorlar1 (4,385+1,672), yatmayan olgulara (1,750+0,880) gore anlamli olarak
yiiksekti. (p<0,01).Ex olan olgularda laktat skorlar1 (5,608+1,261), yasayan olgulara (2,359+1,502) gore anlaml1 olarak
yiiksek bulundu (p<0,01). Baslangi¢ Laktat degerleri ile GKS arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunuldu.

TARTISMA: Biitiin bu verilerin 1s1¢1nda kafa travmasi sonrasi erken donemde bakilan laktat diizeylerinin morbidite
ve mortalite acisindan istatikselk olarak anlamli 6nem tagidig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, laktat GKS BBT
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SA-02

PARASETAMOL ZEHIRLENMESINDE “ALINDIGI iDDiA EDILEN
DOZUN” KAN DUZEYLERI iLE KARSILASTIRILMASI; HASTA
YONETIMINDE HANGISINI ONEMSEYELIM?

Firat ERGIN, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.

Cemale MAMEDOVA, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
E. Ulas SAZ, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.

Bu calismada, parasetamol zehirlenmesi ile acil servise bagvuran hastalarda, alindig1 belirtilen doz ile ilag kan diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi ve tedavi gereksinimlerini belirlenmesi amag¢lanmusgtir.

GEREC VE YONTEMLER: Calisma, Ocak 2010 ve Subat 2012 tarihleri arasinda Ege UTF Hastanesi Cocuk Acil
Servisinde yapilmistir. Parasetamol Zehirlenmesi ile bagvuran 0-18 yas arasi hastalarin, hastane kayitlar1 geriye doniik
incelenmigtir. Hem kaza sonucu ilag¢ icen kiiciik cocuklar hem de 6zkiyim amagh parasetamol aldigi sdylenen tiim
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. incelenen dosyalardan olgularin yas, cinsiyet, ilag alim amaci, fizik bak1, ek semp-
tom, ek ila¢ alimi, karaciger fonksiyonlari, uygulanan tedavi (mide lavaji, aktif komiir ve antidot) acisindan degerlen-
dirildi. Toksik doz sinir1 akut alimlarda 140 mg/kg’in {iistii olarak degerlendirildi. Veriler, SPSS 15.0 bilgisayar
programina kaydedildi, analiz edildi.

BULGULAR: iki yillik siire i¢inde toplam 40 olgu parasetamol zehirlenmesi ile bagvurmustur. Tiim olgularin yas or-
talamasi 9,6x1 di. Hastalarin ¢ogu (n=28, %70) kizd1 ve kizlarin yas ortalamasi 11,6+1,1 idi. Erkekler tiim olgularin
% 30u olusturuyordu ve yas ortalamasi 5,1+1,4 idi. Ozkiyim amagli ilag alan olgularin cogu (17/19, %89) kizdi. Er-
keklerde daha ¢ok kazara ila¢ alim Oykiisii vardi. Alindig1 belirtilen ortalama parasetamol dozu 98.1+8.9 mg/kg (min-
maks: 20-250 mg/kg) olarak hesaplandi. Hastalarin %65’inde 4. saat parasetamol diizeyi bakilmig olup ortalama diizey
27.5 +5.7 mcg/mL saptanmustir. Sadece 2 olguya IV NAC tedavisi verilmistir. Olgularin 7’sinin (% 17.5) toksik dozda
ilac aldig1 belirtildi. Toksik dozda ial¢ aldig1 belirtilen olgularin tiimiiniin ila¢ kan diizeylerine bakilmis olup ortalama
diizey 35.1 £ 15.8 mcg/mL olarak bulunmustur. Bu olgularin hi¢birine NAC baslanmamugtir.

SONUC: Bu calismada toksik dozda parasetamol aldig1 belirtilen olgularin hi¢ birinde kan ilag¢ diizeyi, antidot tedavisi

gerektirecek diizeyde bulunmamuistir. Cocukluk déneminde alindig belirtilen doz ile ila¢ kan diizeyi arasinda kore-
lasyon yoktur. Hasta yonetiminin, ila¢ kan diizeyine gore yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: parasetamol doz antidot kan diizeyi
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SA-03
COCUK ACIL SERVISINDE AKUT APANDISIT TANISI: KLINIK,
RADYOLOJI VE LABORATUAR HEKIME NE KADAR YARDIMCI?

Miige NARTTURK, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Engin KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Mustafa BARIS, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Tung OZDEMIR, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk cerrahisi klinigi,
Ahmet ARIKAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk cerrahisi klinigi,
Umit BAYOL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Patoloji Klinigi,

Alp OZGUZER, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Patoloji Klinigi,

Ayfer COLAK, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Biyokimya Klinigi,
Hiilya YALCIN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Biyokimya Klinigi,
Nuri ERDOGAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Radyoloji Klinigi,
Burak POLAT, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Radyoloji Klinigi,

AMAC: Cocuk acil servisinde klinik, laboratuar ve radyolojik bulgularin akut apandisit tanisindaki yeri

GEREC VE YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde 2012 yilinda apandisit
on tanisini alan olgular ¢caligmaya dahil edilmislerdir. Modifiye Alvarado Skoru (MAS) ve Pediatrik Apandisit Skoru
(PAS) tiim olgularda hesaplanmis; tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, temel biyokimyasal testler
calisilmis; ayakta direk batin grafisi (ADBG) ve batin ultrasonografisi yapilmistir. Olgular cocuk cerrahisi klinigi ile
konsiilte edilmis; akut apandisit diisiiniilen olgular hastaneye yatirilmigtir. Akut apandisit diisiiniilmeyen olgular 48-
72 saat sonra telefonla aranmustir. Kesin tani patoloji raporlari ile konulmustur. Akut apandisit tanist alan ve alamayan
olgularda tek degiskenli analizler ve lojistik regresyon testi yapilmistir. Tan1 araclariin etkinlikleri ROC analizi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 78 olgu degerlendirmeye alinmistir (ortanca yas: 9 yas; minimum: 3 yas; maksimum: 14 yas;
48 erkek, 30 kiz). Bunlarin 48’1 ameliyat edilmis, 30’u ayaktan izlenmistir. Ayaktan izlenen tiim olgulara telefonla
ulagilmigtir. Ayaktan izlenen hi¢bir olguda cerrahi bir patoloji cikmamustir. Ameliyat edilen olgularin 45°inde (%93,7)
patolojik olarak akut apandisit tanis1 konulmustur. Akut apandisit tanisi alan (n=45) ve almayan (n=33) olgular tek
degiskenli analizler ile karsilastirildiginda rebound hassasiyet ve topuk testinin apandisit tanisini alan hastalarda daha
sik goriildiigii; MAS ve PAS skorlarinin daha yiiksek oldugu; 16kosit ve nétrofil sayilari ile ve prokalsitonin diizeyinin
daha yiiksek seyretti8i; batin ultrasonu ile apandisit tanisinin daha sik belirlendigi saptanmigtir (p<0,05). Lojistik reg-
resyon analizinde PAS (p<0,001; olasilik orant: 2,065; %95 giivenilirlik orani: 1,472-2,898) ve ultrason 6n tanisi
(p=0,005; olasilik orant: 0,166; %95 giivenilirlik orani: 0,0047-0,585) en anlamli iki degisken olarak 6ne ¢ikmustir.
ROC analizinde egri altinda kalan alanlar degerlendirildiginde PAS (0,844 birim2) ve MAS (0,786 birim2) ve ultrason
(0,679 birim2) en faydali tan1 yontemleri olarak siralanmusgtir.

SONUC: Cocuk acil servisinde akut apandisit tanisin1 koymada en yararl iki ara¢ PAS ve ve batin ultrasonudur.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit Pediatrik Apandisit Skoru batin Ultrasonografisi
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SA-04
UCUNCU BASAMAK ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN
ACILIYETI NEDIR ?

Gonca GULER, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
Pelin KIZIK, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
E.Ulag SAZ, Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 AD.

AMAC: Bagvuran hastalarin triyaj diizeyini belirlemek, gercek aciller ile acil olmayan olgular ayirt etmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Calisma Ocak 2012-2013 tarihleri arasinda Ege UTF Hastanesi Cocuk Acil Servisinde
yapilmugtir. Bagvuran 0-18 yas grubu hastalarin hastane kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Orneklem, calis-
maya alinan hasta sayisinin tiim popiilasyonun %10’u temsil edecegi sekilde secilmistir. Triyaj derecelendirmesi
Emergency Severity Index v4 ‘e gore yapilmistir. Kategoril: “gercek acil” diye nitelendirilen, ileri yagam destegi uy-
gulamasina, ihtiya¢ duyan cocuklar, acil havayolu, ila¢ uygulamast vs. Kategori2: yiiksek riskli hastalik varligi, bilincte
bozukluk, yas grubuna gore tehlike gostergesi olan vitaller , Kategori3: tan1 koymak icin birkag tetkik gereken ¢ocuklar,
Kategori 4: tan1 koymak icin sadece bir tetkikin gerekli oldugu ¢ocuklar, Kategori 5: sadece anemnez ve fizik muayene
ile tan1 ve tedavisi diizenelenebilen cocuklar. 2012 yili boyunca Incelenen kayitlardan hastalarin yast, cinsiyeti, bagvuru
saati, bagvuru mevsimi, bagvuru sikayeti, yapilan tetkik ve tedavileri, tanilari, hospitalize olup olmadiklar belirlendi.

BULGULAR: Caligsma siiresince acil servise toplam 40.000 hasta bagvurmug, bunlarin 3500’l calismaya alinmustir.
Hastalarin cinsiyet dagilimu esitti ve yaklasik yarist 1-5 yag arasi cocuklardi.Bagvurularin cogu kis aylarinda (%40)
olmustur. Bagvuru yakinmalart siklik sirasina gore ates (%28), solunum sikintisi (%16), ve bulanti-kusma ( %11)dur.
Cogu hasta (%66.5) ya girisim gerektirmis ya da en az bir tetkik ile degerlendirilmistir. Bagvurularin gelis saatine
gore dagilimi ise ; 08-16 ( %30) ve 17-24 (%52) seklindedir. ESI v4’e gore hastalarin % 5°1 Kategori 1-2 iken , %32’si
kategori 5 olarak bulunmugtur. Tiim bagvurularin degerlendirilmesi sonucunda hospitalizasyon oran1 %7 idi.

SONUC: Ugiincii basamak acil servise “gercek acil” diye nitelendirilen kategorilerdeki bagvuru oran1 ¢ok diisiikken,
elektif sartlarda poliklinik hizmeti alabilecek kategorilerdeki bagvuru yiiksek bulunmugtur. Bu durum, acil servis di-

namik ve onceliklerine aykiridir.

Anahtar Kelimeler: triyaj ¢cocuk acil
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SA-05
ACIL SERVISTE BILGISAYARLI BEYIN TOMOGRAFIiSi: NE ZAMAN
CEKELIM?

Acil Klinigi,
Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk

Yogun Bakim Birimi,
Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

GIRIS: Bilgisayarli tomografi (BT), beyinde intrakraniyal kanama, tiimor ve hidrosefali gibi hayati tehdit eden, acil
miidahale gereken durumlarda hizli ve giivenilir sonuclar vermektedir. Bu ¢aligmada acil servislerdeki BT isteminin
klinik endikasyonu ve acil tedavi yonetimine katkisi olup olmayacagi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Acil Servisinde 1 Ocak 2011- 1 Ocak 2013 tarihleri arasinda nontravmatik ve minor kafa travmali has-
talarda ¢ekilen beyin BT ler geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Kayit sisteminden yas, cinsiyet, ana yakinma ve
BT raporu bilgilerine ulagiimigtir.

BULGULAR: Cocuk Acil Servisine bagvuran toplam 101.495 ¢ocuk hastadan 140’1na beyin BT ¢ekilmigtir. Hastalarin
yas ortalamasi1 7664 aydi, %57’ si erkekti. En sik beyin BT istem nedeni afebril nobet (%45) iken, digerleri sirasiyla
ates ve/veya bas agrist (%17.9), biling degisikligi (%16,4), minor kafa travmalar1 (%10,7) ve fokal kuvvet kayb1 (%10)
idi. Nobetlerin arasinda minor travma sonrasi ndbet gegiren hastalarin orant %3,5’du. BT sonuglarindan 106°s1 (%75,7)
normal olarak raporlanmis, 13’iinde hafif beyin 6demi, 6’sinda parankimal kanama, 6’sinda kafatasinda fraktiir, 2’sinde
subdural ampiyem, 2’sinde herniasyon ve 5 olguda eskiye ait kronik degisiklikler mevcuttu. 34 hastada (%?24,2) te-
sadiifi olarak siniizite ait goriintim saptandi. BT sonucu ile toplam 10 (%7,1) hastaya (kanama, ampiyem, herniasyon)
acil cerrahi miidahele yapildi.

SONUC: BT ye ulagilabilirlik ve kullanim giderek artmasina ragmen kiiciik cocuklarda BT nin gergek tibbi endikas-
yonla kullanimt heniiz net olarak bilinmemektedir. BT yararli oldugu kadar radyasyon iligkili malignite riskinde artis
da yapmaktadir. Ebeveynler ve saglik calisanlar1t BT nin radyasyon riski konusunda bilgilendirilmeli ve kii¢iik ¢co-
cuklarda sadece kesin endikasyon varsa BT ¢ekilmelidir. Her hastada iyi bir klinik degerlendirme ile fayda-zarar oran
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis Bilgisayarli beyin tomografi Cocukluk ¢agi
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SA-06
AKUT BRONSIYOLITLI COCUKLARDA SERUM VIiTAMIN D
DUZEYLERININ KLINiK TABLOYA ETKIiSI

Hale CITLEMBIK, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Zeynep GOC, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Engin KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Mustafa BARIS, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ayse Berna ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim Klinigi,

GIRIS: Cocuk acil servisinde akut bronsiyolit tanisi alan cocuklarda serum vitamin D diizeyinin klinik skor ve hasta-
neye yatig oranina etkisini aragtirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde akut bronsiyolit tanis
alan cocuklar caligmaya alinmistir. Olgularin bagvuru aninda vital bulgular: ve klinik skorlart saptanmustir. Bu skor-
lamada olgular hafif (1-3 puan), orta (4-8 puan) ve agir (9-12 puan) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmiglardir. Olgularin
serum 25 Hidroksi Vitamin D diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Serum 25 Hidroksi Vitamin D diizeyi 15 ng/ml ve alt1 D vitamini
eksikligi olarak kabul edilmistir. Bulgular: Toplam 154 ¢ocuk (ortalama yas: 8,2+6,8 ay; ortanca: 6,5 ay; minimum:
1 ay; maksimum: 23 ay; 109 erkek / 45 kiz) caligmaya alinmistir. Klinik skorlamaya gore olgularin 45°1 hafif (%29,2),
98’1 orta (%63,6) ve 11°1 agir (%7,1) olarak smiflandirilmigtir. Toplam 20 olguda (%12,9) vitamin D eksikligi sap-
tanmugtir. Olgularin 96’s1 (%62,3) hastaneye yatirilmistir. Vitamin D eksikligi saptanan olgularin klinik skorlari, so-
lunum sayilari, kan gazi analizinde karbondioksit diizeyleri daha yiiksek, kan pH degerleri daha diisiik saptanmistir
(p<0,05). Vitamin D eksikligi hafif klinik skora sahip olgularin %?2,2’sinde, orta siddetteki grupta %16,3, agir grupta
ise %27 olarak belirlenmistir (p<0,05). Hastaneye yatirilan ve acilden taburcu edilen olgularin kan vitamin D diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

SONUC: Vitamin D eksikligi olan akut bronsiyolitli ¢cocuklar daha agir bir klinik tabloyla acil servise bagvurmakta-
dirlar. Ancak bu durum hastaneye yatisi etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiyolit vitamin D klinik skor
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SA-07
AKUT BRONSIYOLITLI COCUKLARDA SERUM PRO-BNP
DUZEYLERININ KLINiK TABLOYA ETKIiSI

Zeynep GOC, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Hale CITLEMBIK, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Engin KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Mustafa BARIS, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ayse Berna ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim Klinigi,

GIRIS: Cocuk acil servisinde akut bronsiyolit tanis1 alan ¢ocuklarda serum pro-beyin natriiiretik peptid (pro-BNP)
diizeyinin klinik skor ve hastaneye yatis oranina etkisini arastirmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde akut bronsiyolit tanis
alan cocuklar caligmaya alinmistir. Olgularin bagvuru aninda vital bulgular: ve klinik skorlart saptanmistir. Bu skor-
lamada olgular hafif (1-3 puan), orta (4-8 puan) ve agir (9-12 puan) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmiglardir. Olgularin
bagvuru anindaki serum pro-BNP diizeyleri ol¢iilmiistiir. Bulgular: Toplam 154 ¢ocuk (ortalama yas: 8,2+6,8 ay; or-
tanca: 6,5 ay; minimum: 1 ay; maksimum: 23 ay; 109 erkek / 45 kiz) calismaya alinmistir. Klinik skorlamaya gére ol-
gularin 45’1 hafif (%29,2), 98’1 orta (%63,6) ve 11’1 agir (%7,1) olarak siniflandirilmigtir. Olgularin 96’s1 (%62,3)
hastaneye yatirilmistir. Klinik skoru hafif olan grupta pro-BNP diizeyinin ortancasi 12,4 pg/ml, orta grupta 32,4 pg/ml
ve agir grupta 68,6 pg/ml olarak dl¢iilmiistiir (p=0,001). Serum pro-BNP diizeyi ile klinik skor, solunum sayisi, nabiz
say1s1 ve kan karbondioksit diizeyi arasinda pozitif anlamli korelasyon; oksijen saturasyonu ve kan pH’s1 arasinda ne-
gatif anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Acil servisten taburcu edilen hastalarin kan pro-BNP diizeyleri 16,9
pg/ml, hastaneye yatirilanlarinki ise 41,2 pg/ml olarak 6l¢tilmiistiir (p<0,05).

SONUC: Acil servise bagvuran akut bronsiyolitli cocuklarda kan pro-BNP diizeyi, hastalarin klinik tablosunun agir-
ligin1, hipoksi durumunu ve hastaneye yatis1 ongérmede kullanilabilecek bir laboratuvar parametresidir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiyolit pro-BNP klinik skor hipoksi
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SA-08
VENTIKULOPERITONEAL SANTLI COCUKLARDA KLINIK
SKORLAMA DiISFONKSIYONU BELIiRLER Mi ?

Merve TOSYALLI Ege Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Tahir ATIK, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Bahar OZDEMIR, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Tuncer TARHAN, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi - Norosiriirji Anabilim Dali,
Eylem Ulas SAZ, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

GIRIS: VPS disfonksiyonu siipheli olgulara acil servislerde yapilan standart degerlendirme, santin gectigi yerin direkt
grafileri, kateter ucunun ultrasonografisi ve prekontrast beyin tomografisidir. Literatiirde disfonksiyon a¢isindan an-
lamli olabilecek semptomlardan yola ¢ikilarak bazi klinik skorlamalar gelistirilmistir. Bu ¢alismada EgeUTF Cocuk
Acil Servisine bagvuran ve VPS disfonksiyonu diisiiniilerek degerlendirilen olgularda klinik skorlama ve tetkiklerin
tan1 basarisina etkisi aragtirilmigtir.

MATERYAL-METOD: Ege UTF Cocuk Acil Servisine 2011-2012 arasinda bagvuran, VPS disfonksiyonu diisiiniilen
tiim hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, laboratuar ve radyolojik sonuclart 6nceden
olusturulmug veri toplama formlarina iglendi. Bagvuru sirasindaki semptom ve bulgulart ile ilk sant operasyonu sonrasi
gecen zamana uyan klinik skorlama yapildi. Olgularin acil servisten sonraki izlemleri de not edildi.

BULGULAR: Toplam 40 hasta 51 kez acil servise bagvurmustur. Bagvurularin cogu erkekti (%70). Ortalama bagvuru
yast 47,9+58,5ay; hidrosefali tan1 yas1 4,83+16,3ayd1. Ortalama dogum kilosu 2883+623g olarak saptandi. Etiyolojik
olarak sant gerektiren hidrosefalinin %66,7(n=34)’sinin konjenital oldugu goriildii. $ant disfonksiyonu varliginin cin-
siyet, dogum agirlig1 ve hidrosefalinin sebebi ile iligkisi yoktu. Rutin yapilan laborotuvar tetkiklerinin sant disfonk-
siyonu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ultrasonografik olarak saptanan patolojik bulgu ile VPS disfonksiyonu
arasinda kuvvetli bir iligki saptandi. Benzer sekilde anlamli prekontrast kranial BT bulgusunun varli8i ile sant dis-
fonksiyonu arasinda da anlamli bir iliski vardi. VP takildiktan sonraki ilk 5 ayda bagvuran olgulardan, disfonksiyon
olan ve olmayan grubun ortalama klinik skorlar1 arasinda fark yoktu (2,9+1,9 vs. 2,3+2,1). Bes aydan sonraki deger-
lendirmede de fark yoktu( 1,7+1,5 ve 1,50+0,7). Klinik skoru ilk 5 ayda <2 saptanan olgularin %37,5’inde, >2 olgularin
%70,6’sinda VPS disfonksiyonu saptandi. Ge¢ donemde(> Say) ise skoru >1 bulunan olgularin %88,9’unda disfonk-
siyon vardi.

SONUC: VPS disfonksiyonunun belirlenmesinde acil serviste yapilan klinik skorlama ¢ok énemlidir. Teknoloji ba-

giml1 bu cocuklara acil servise her bagvuruda kranial BT ve direkt grafi cekilmeden 6nce disfonksiyonu predikte eden
klinik skorlamanin yapilmasi hastalarin yararina olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali Ventrikiiloperitoneal Sant disfonksiyonu
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SA-09
FEBRIL KONVULZiYON: LOMBER PONKSiYON RUTIN YAPALIM MI?

Bahtisen TOPCU, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hast. E§itim ve Arag. Hast., Cocuk Yogun Bakim
Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hast. Egitim ve Aras. Hast., Cocuk Acil Tip
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hast. Egitim ve Aras. Hast., Cocuk Yogun Bakim
Mehpare OZKAN, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hast. Egitim ve Aras. Hast., Cocuk Norolojisi
Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hast. Egitim ve Aras. Hast., Cocuk Acil Tip

GIRIS: Febril konviilziyon, metabolik bozuklugu, intrakraniyal enfeksiyonu ve daha 6nceden gecirilmis afebril kon-
viilziyon dykiisii olmayan 6 ay ile 6 yas arasindaki ¢cocuklarda atesin eslik ettigi nobettir. Cocuk Acil Servis bagvuru-
larinin %1-5’ini konviilziyonlar olustururken, febril konvulziyonlar bunlar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
hastalardaki en biiyiik endige, ates ve konviilziyona eslik edebilecek akut bakteriyel menenjiti dislamaktir.

MATERYAL METOD: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Acil Klinigine 01.01.2006- 31.12.2010 tarihleri arasinda 6 ay-18 ay arasinda febril konviilziyon ile bagvuran
olgulari demografik 6zellikleri, nobet tipleri, enfeksiyon odaklar1 ve 12 ayn altinda febril konviilziyon ile bagvuran
hastalara lomber ponksiyon yapilma durumu ve gerekliligi, tiim olgularda akut bakteriyel menenjit saptanma siklig1
aragtirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 403 olgunun 229’u (%57) erkek, 174 (%43) olgu kiz idi. Olgulardan 173 (%43) olgu
6-12 ay, 230 (%57) olgu 13-18 ay arasindaydi. Basit febril konviilziyon ile bagvuran 301 (%75), komplike febril kon-
viilziyon ile bagvuran 102 (%25) olgu saptandi. 6-12 ay arasindaki hastalarin %72’si, 13 ay-18 ay arasindaki hastalarin
%76’s1 basit febril konviilziyon taniliydi. Olgularin 390’1 (%97) jeneralize tonik klonik nobet ile 13 (%3)’ ii fokal
nobet ile bagvurdu. En sik odak USYE (%47) saptandi. Febril konviilziyon ile bagvuran 403 olgudan 116/403 (%29)
olguya lomber ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon yapilan hicbir hastada akut bakteriyel menenjit saptanmadi. Alti
olgu BOS bulgulariyla aseptik menenjit tanisi aldi ve antibiyotik tedavisi verilmeksizin iyilesti.

SONUG: Amerikan Pediatri Akademisi’nin 1990’11 yillarda febril konviilziyonlu hastalarda lomber ponksiyon yapil-
masiyla iligkili konsensus karar1 mevcuttur. Calismamizda basit veya komplike febril konviilziyonla bagvuran 6-18
ay arasi hastalarda, ek olarak menenjit diisiindiiren semptom veya bulgularin olmadig1 durumlarda, mutlaka lomber
ponksiyon yapilmasi gerekmeyebilecegi gosterilmistir. Son yillarda yapilan ¢ok sayida calismada da bizim c¢aligma-
miza benzer sonuglar saptanmistir. Sonug olarak; Amerikan Pediatri Akademisinin 6nergesinin tekrar gozden gegiril-
mesinin gerekli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk febril konvulziyon lomber ponksiyon
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SA-10
AKUT GASTROENTERITLI COCUKLARDA FEKAL KALPROTEKTININ
TANIDAKI YERI

Murat DUMAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,

Pmar GENCPINAR, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 AD,
Meral BICMEN, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi - Tibbi Mikrobiyoloji AD,

Nur ARSLAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Omer OZDEN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,

Ozlem UZUM, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

Durgiil CELIK, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1,

A.Arzu SAYINER, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi - Tibbi Mikrobiyoloji AD,
Zeynep GULAY, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi - Tibbi Mikrobiyoloji AD,

AMAG: Kalprotektin notrofil 16kositlerde ¢oziiniir sitozolik proteinlerin yaklasik %60 1n1 olusturur ve enflamasyonda
diizenleyici bir rol oynar. Fekal kalprotektin intestinal mukozal enflamasyonun iyi bir géstergesi olarak kullanilir. Bu
calismanin amaci, fekal kalprotektinin akut gastroenteritli (AGE) ¢ocuklarda etiyolojik nedenin saptanmasindaki ye-
rinin ortaya konulmasidir.

YONTEM: Cocuk acil servisine akut ishal yakinmas ile basvuran 84 ¢ocuk galismaya alindi. Tiim hastalardan digkinin
mikroskobik incelemesi ve digk kiiltiirii yapildi; digki 6rneklerinde viral etkenler (rotaviriis, adenoviriis, norwalk ve
astroviriis) PCR yontemi ile, fekal kalprotektin diizeyleri ise ELISA yontemiyle calisildi.

SONUCLAR: Hastalar, digki mikroskobik incelemesi, kiiltiir ve viral ¢alisma sonuglarina gore ii¢ gruba ayrildi: Bak-
teriyel gastroenterit (grup 1, n=17; 7 hastada Shigella sonnei ve 2 hastada Salmonella enteritidis iiremesi saptandi),
viral gastroenterit (grup 2, n=50; 46 hastada rotaviriis, 2’ser hastada adenoviriis ve noroviriis saptandi) ve etiyoloji
saptanamayan gastroenteritler (grup 3, n=17). Viral AGE grubunun yas ortalamasi diger iki gruptan daha diisiik (p=
0,003) bulundu. Ates yiiksekligi olan olgu orani ve ortalama viicut sicaklig1 bakteriyel AGE grubunda, diger iki gruba
gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla, p=0,004; p=0,001). Bakteriyel AGE grubunun fekal kalprotektin ortalamasi
1503,2 + 597,6 mg/L (207,5-2100); viral AGE grubuna 215,6 + 358,8 mg/L (0,3-2100) ve etiyoloji saptanamayan
AGE grubuna 713,8 +707,2 mg/L (1,5-2100) gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,001). Bak-
teriyel AGE tanisinda fekal kalprotektin i¢in ROC egrisi altinda kalan alan 0,921 (%95 GA:0,858-0,984), kestirim
degeri 710 mg/L alindiginda duyarliligi %94,1, 6zgiilliigii % 83,6 olarak bulundu. Sonug: Fekal kalprotektin bakteriyel
akut gastroenteritlerde intestinal enflamasyonun bir gostergesi olarak yiikselmektedir. Bu nedenle, viral ve bakteriyel
gastroenteritlerin ayriminda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Gastroenterit Fekal Kalprotektin
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SA-11
AKUT BRONSIYOLITLI OLGULARDA HASTANEYE YATISI
ETKILEYEN FAKTORLER

Murat ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Sema KAPL AN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi
Yasemin TUTU, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Didem ILHAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ozlem OZKARAKAS, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Giilyan AKYUZ, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

AMAC: Cocuk acil servisine bagvuran akut brongiyolit tanili hastalarin demografik 6zellikleri, beslenme durumlari
ve ev i¢i kosullarinin hastabeye yatis iizerine etkisini aragtirmak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Cocuk acil servisine bagvuran akut bronsiyolitli olgularin ebeveynlerine acil serviste gorevli
bir hemsire tarafindan yiizyiize goriisme yontemiyle anket uygulanmigtir. Bu ankette olgularin demografik 6zellikleri,
ozgecmigleri, beslenme durumlart ve ev kosullar ile ilgili sorular yoneltilmigtir. Hastalar acil servisteki gozlemleri
sona erince hastaneye yatirilanlar ve taburcu edilenler olarak iki gruba ayrilmiglardir. Bu iki grup karsilagtirilmigtir.

BULGULAR: Toplam 130 olgu (8,9+6,3 ay; ortanca: 8 ay; minimum: 1,5 ay; maksimum; 23 ay; 58 kiz / 72 erkek)
caligsmaya alinmistir. Olgularin 34 tinde (%26,2) anne siitii yetersiz verilmis olup; 56’sinda (%43,1) ek gidalara erken
baslanmistir. Olgularn103’ii (%79,2) en az bir kiir antibiyotik tedavisi almigtir. Olgularin 83’{iniin (%63,8) yasadig1
evde en az bir kisi sigara icmektedir. 46 olgunun (%35,4) daha 6nceden en bir kez hastaneye yatmis oldugu belirlen-
mistir. Toplam 22 olgu (%16,9) hastaneye yatirilmigtir. Hastaneye yatirilan ve acilden taburcu olan olgular karsilas-
tirildiginda hastaneye yatirilan hastalarin evlerinde sigara icen insan sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

SONUC: Akut bronsiyolitli olgular degerlendirildiginde pasif sigara iciciliginin hastaneye ytis acisindan bir risk fak-
torti oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: akut brongiyolit hastaneye yatis sigara
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SA-12
COCUK ACIL SERVISINDE iLERi YASAM DESTEGI UYGULAMALARI
VE ILK 24 SAATLIK MORTALITE GOSTERGELERI

Murat ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Engin KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ayse Berna ANIL, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim Klinigi,
Mustafa BARIS, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Alkan BAL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Gamze GOKALP, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

AMAC: Acil serviste ileri yagam destegi uygulanan ¢ocuklarin 6zelliklerinin, prognostik faktorlerin ve erken donem
sonuclariin degerlendirilmesi amaclanmusgtir.

YONTEM: 01.07.2007 ile 31.05.2012 tarihleri arasinda acil serviste ileri yasam destegi uygulanan ¢ocuklar geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri, bagvuru aninda elde edilen laboratuvar degiskenleri ve
ilk 24 saat i¢indeki mortalite belirtecleri analiz edilmistir.

SONUCLAR: Toplam 124 olguya ileri yasam destegi uygulanmugtir. Hastalari 37’si (%29,8) travma hastasi olup,
44’iinde (%35.4) kronik hastalik mevcuttur. Hastalarin 30’u (%24,2) ilk 24 saat icinde dlmiistiir. {1k 24 saat icinde
yasayan ve Olen hastalar arasinda, intraosseoz girigim sayisi, epinefrin enjeksiyon sayisi, bikarbonat uygulama durumu,
inotrop ila¢ uygulama durumu bagvuru aninda elde edilen kan glikoz, C-reaktif protein, aPTZ, bikarbonat ve laktat
diizeyleri anlamli olarak farklidir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde, yiiksek epinefrin enjeksiyon sayisi ve yiiksek
kan laktat diizeyi erken donem mortalitenin gostergesidir (p<0,05). ROC analizinde, epinefrin enjeksiyon sayis1 ve
kan laktat diizeyi i¢in egri altinda kalan alanin biiyiikliigi sirastyla 0,883 ve 0,753 diir.

SONUGC: Epinefrin enjeksiyon sayis1 ve acil servise bagvuru sirasinda elde edilen kan laktat diizeyi ilk 24 saat icindeki
mortalite gostergeleridir.

Anahtar Kelimeler: ileri yasam destegi ¢cocuk acil servisi epinefrin laktat
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SY-01

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE OLEN HASTALARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE MESAI SAATLERI iLE MORTALITE
ILISKiSi

Mutlu UYSAL YAZICI, Ankara Hematoloji ve Onkoloji Cocuk Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim
Ganime AYAR, Ankara Hematoloji ve Onkoloji Cocuk Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,

Sanlhiay SAHIN, Ankara Hematoloji ve Onkoloji Cocuk Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,

Ramiz Cogkun GUNDUZ, Ankara Hematoloji ve Onkoloji Cocuk Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,
Halil ibrahim YAKUT, Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi - Yenidogan,

Gokhan KALKAN, Ankara Gazi Universitesi - Cocuk Yogun Bakim,

Egitimli personel ve teknolojik alt yapinin ilerlemesi ile kritik hastalarin izlendigi Cocuk yogun Bakim iinitelerinde
(CYBU) sagkalim oram giderek artmakta ve prognoz diizelmektedir. Geligmis iilkelerde CYBU ile ilgili planlama
yapilirken ge¢mis deneyimlerden faydalanilmaktadir. Ulkemizde CYBU’de yatan veya 6len hastalarin sonuglarinin
degerlendirildigi calisma sayis1 cok azdir. Yakin bir tarihte anabilim dali olan CYBU ve bu alanda egitim almus kisilerin
say1sinin hizla artmast ile mortalite hiz1 azalmaktadir. CYBU’de hayat kurtarici olan mekanik ventilator ile yapay so-
lunum destegi yapilmaktadir. Hastane enfeksiyonlari erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da hastanede yatis siiresinin
uzamasina, maliyetin artmasina ve antibiyotik direncine neden olmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar CYBU’deki
oliimlerin yiiksek oranda gece( mesai dis1) oldugunu gostermistir. Bu calismada CYBU’de 6len hastalarin yas, cinsiyet,
yatis tanilari, altta yatan esas hastaliklari, 6liim nedenleri ve mesai saatleri ile 6liim oran1 arasindaki iligkiyi gostermek
ve bu sonuclarla hasta bakim ve tedavi hizmetlerini iyilestirmeyi amacladik. Haziran 2006 — aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi CYBU’de &len hastalarin retrospektif olarak dosyalar1 ince-
lendi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar ve sistem tutulumlar1 gibi demografik 6zellikleri ve 6liim saati
mortalite iligkisi aragtirildi. Calisma sonucunda hastalarda en sik solunum sisteminin tutuldugu ( %42,6), pndmoni ve
aspirasyon pnomonisinin siklikla saptandigi, sekonder enfeksiyonun bunu izledigi (%26,9) primer hastaligin ise en
cok hematolojik malignensiler (%22,6) oldugu goriildii. Intrakranial tutulum (%20,6) , konviilsiyon ( %15), kardiyak
hastaliklar(%14,7) nefrolojik tutulum( %11,7) olarak saptandi. Oliimlerin %61,97u mesai saatleri disinda saptandi ve
bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu. ( P<0,05) Bu sonuglar literatiirle uyumluydu

Anahtar Kelimeler: mortalite cocuk yogun bakim mesai
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SY-02
COCUK YOGUN BAKIMA YATAN ONKOLOJi HASTALARINDA
ASPERGILLOZIS SIKLIGI VE MORTALITE UZERINE ETKISI

Irem ERSAYOGLU, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim,
Hakan TEKGUC, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim,

Funda TAYFUN, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali,
Nursah EKER, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali,
0. Alphan KUPESIZ, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim,

Oguz DURSUN, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim,

GIRIS: Kok hiicre nakli ve malinitesi olan bagisiklik sistemi zayif hastalar, cocuk yogun bakim hastalari arasinda
yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu ¢aligma ile hematoloji ve onkoloji hastalar1 i¢erisinde ayr1 bir grubu
olusturan, aspergillus antijen pozitifligi olan hastalarda mortalite ve mekanik ventilator ihtiyact degerlendirilmis, bu
hastalardaki risk faktorleri saptanmaya calisilmustir.

METOT: 2011-2012 yillarinda iinitemize yatan 62 onkoloji hastasi retrospektif olarak incelendi. Aspergillus galak-
tomannan antijeni pozitif olan ve pnomoni bulgular1 olan hastalar invaziv aspergillus enfeksiyonu olarak kabul edildi.
Bu hastalarda fungal enfeksiyon risk faktorleri ve PRISM degerleri hesaplandi. Mortalite, 28. giinde ventilatorsiiz
giin sayis1 ve yogun bakimda olmadig1 giin sayis1 akciger hasarinin agirligini degerlendirmek icin kullanildi. Sonuglar:
62 hasta (27 solid tiimor, 17 16semi, 17 kok hiicre nakli) sok, solunum yetmezligi, biling kayb1 veya postopertatif
izlem icin yogun bakima yatirildi. K/E: 32/30, ortalama yag 99,8 ay olarak saptandi. Ortalama yogun bakim yatis
siiresi 7,5 giin olarak saptandi. Hastalarin 31 tanesi (%50) kaybedildi. 28 tanesi yogun bakim yatis1 sirasinda veya on-
cesinde aspergillus antijen pozitifligi saptanip antifungal tedavi baglanan hastalardi. Bu 28 hastanin %64’ kaybedildi.
Ucg hasta grubu igerisinde KIT hastalarinda daha yiiksek mortalite, daha az ventilatorsiiz giin ve daha uzun yogun ba-
kimda yatis saptandi. Aspergillus pozitifligi ise daha uzun yogun bakim yatisi (8.6/6.5), daha uzun ventilator ihtiyaci
(6,3/5.4) ile iliskilendirildi.

TARTISMA: Aspergillus antijen pozitifliginin yogun bakima yatan onkoloji hastalarinda daha yiiksek mortalite ve
daha uzun ventilator gereksinimi ile iligkili oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: aspergillozis onkoloji mortalite yogun bakim
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SY-03
DENEYSEL SEPTIK SOK MODELI UYGULANAN RATLARDA
KARNOZININ KARACIGER UZERINE ETKISi

Sabiha SAHIN, ESOGU - Cocuk Acil BD,
Serdar OTER, ESOGU - Genel Cerrahi AD,

Dilek BURUKOGLU, ESOGU - HistolojiAD,
Emine SUTKEN, ESOGU - Biyokimya AD,

AMAC: Karnozinin (L -Alanil Histidin)giiclii antioksidan etkilere sahip bir dipeptit,serbest radikaller ve aldehitler
icin toplayici oldugu (scavenger) proteinlerdeki oksidatif degisimleri baskiladigi, iki degerlikli metal iyonlartyla kom-
plex olusturdugu bildirilmistir. Karnozinin oksidan etkinligini gosteren ¢alismalar genellikle invivo olup invitro ki-
sithdir. Daha 6nce karnozinle ilgili bir ¢ok ¢aligma yapilmasina ragmen karnozinin sepsis ve septik sok tizerindeki
etkilerini gosteren bir calisma yapilmamigtir. Biz bu calismamizda deneysel olarak sepsis ve septik sok olusturulan
ratlarda karnozinin karacigerde sepsise bagli hipoperfiizyon sonucu gelisen oksidatif stres ve karaciger histolojisi tize-
rine olan etkisini gostermeyi amacladik.

YONTEM: Deneysel septik sok modeli uygulanan ratlarda karnozinin karacigerin fonksiyonlar1 ve histolojik bulgulari
tizerine olan etkisini incelemek amaciyla 24 adet Sprague Dawley cinsi rat kullanildi. 8 er adet rattan olusan kontrol
grubu, septik sok grubu ve septiksok+karnozin ile tedavi cerilen verilen tedavi grubu olmak iizere 3 grupta incelendi.
Tim ratlara femoral ven ve arter kateterizasyonu uygulandi. Kontrol grubundaki ratlara laparatomi ,kateterizasyon
uygulandi. Septik sok modeli olusturulan diger iki gruba laparotomi, ¢cekal ligasyon-perforasyon, kateterizasyon, me-
sane kanulasyonu uygulandi. Tedavi grubundaki ratlara cekal ligasyon perforasyon isleminden 60 dak sonra IP 250
mg/kg Karnozin verildi. Post operatif septik yanitlar icin ratlar 14.saatten itibaren tansiyon,nabiz ve atesleri takip
altina alinarak monitorize edildi ve ratlara yogun sivi replasmani yapildi. 24 saatlik idrarlar1 toplandi.

SONUC: Karnozin verilen tedavi grubunda diger gruplara gore hepatik fonksiyonlarda , doku ve serum plazma MDA
diizeylerinde,labaratuar ve klinik bulgularda ,dokusundan alinan 6rneklerin histolojik bulgularinda sepsis grubuna
gore istatiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu goriildii.

TARTISMA: Septik sokda karaciger dokusunda perfiizyon bozukluguna baglh gelisen oksidatif hasarlanma tizerine

karnozinin tedavide etkin olabilecegi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: karnozin septik sok rat karaciger
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SY-04
COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ VENTILATOR ILiSKILi
PNOMONI iLE iLGILi BILGILERI

Oznur OZDEMIR, Ondokuz Mayis Universitesi, Hemsirelik
Asuman SENER, Ondokuz Mayis Universitesi, Hemsirelik

AMAC: Calisma, ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin ventilator iliskili pnédmoni (VIP ) ile ilgili bilgilerini degerlen-
dirmek i¢in planlanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligsmada, literatiir taramas1 yapilarak olusturulmus ¢alisanin yasi, cinsiyeti, caligma yili,
hizmet verilen iinitenin yatak sayisi ve VIP’ e yonelik onleme kriterlerini igeren ¢oktan segmeli sorularin yer aldig1
anket kullanilmisgtir.

BULGULAR: Caligmaya katilan 129 hemsirenin yag ortalamasi 28,36+4,05 olarak bulunmustur. Merkezlerin hemsire
sayisi ile iinite yatak kapasitesi incelendiginde; Saglik Bakanli§1 Yogun Bakim Yo6netmeliginde ongoriilen standartin
merkezlerin %85’inde gerceklestirilemedigi goriilmiistiir. VIP’ e yonelik egitim alma yollarindan %47,3 ile en yiiksek
oranin hizmet igi egitim oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %79,1°i VIP riskini azaltmak icin kapali sistem aspirasyon
kullaniminin 6nerildigini bilmektedir. Katilimeilarin %42,6°s1 VIP riskini azaltmada oral yolun 6nerildigini dogrula-
mustir. Kinetik standart yataklarm VIP nlemede onerildigini katilimcilarin %55’i dogrulamugtir.

SONUC: Cocuk yogun bakim hemgirelerinin VIP gelisimini énleme ve dogru uygulamalari klinige yansitma konu-
sunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar1 sonucuna varilmistir. Yeterli sayida ve iyi egitilmis cocuk yogun
bakim hemsireleri ile yogun bakimda goriilen VIP’ nin anlamli sekilde azalacag diisiiniilmektedir. Bu amagla, siirekli
egitim programlariin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ventilator iligkili pnomoni ¢ocuk yogun bakim tinitesi hemsire
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SY-05
COCUK YOGUN BAKIMDA NONINVASiV MEKANIK VENTIiLASYON
KULLANIM ENDIKASYONLARI VE SONUCLARI

Ayhan YAMAN, Ankara Tip - Cocuk Yogun Bakim,
Tamil KENDIRLI, Ankara Tip - Cocuk Yogun Bakim,

Caglar ODEK, Ankara Tip - Cocuk Yogun Bakim,
Erdal INCE, Ankara Tip - Cocuk Yogun Bakim,

GIRIS VE AMAC: invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uzun yillar solunum yetmezliginin tedavisinde temel yontem
olarak kullanilmasina ragmen akut solunum yetmezlikli hastalarin tedavisinde noninvasiv mekanik ventilasyonun
(NIMV) kullanimi son yillarda belirgin olarak artmistir. IMV sirasinda iist hava yollarinda travma, barotravma, ok-
sitravma, atelektotravma ve nozokomiyal enfeksiyon gibi olasi komplikasyonlarin gelismesi muhtemeldir. Noninvasiv
ventilasyon solunum yetmezliginin tedavisinde entiibasyondan korumak ve ekstiibasyon sonrasi reentiibasyonu onle-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Burada cocuk yogun bakim iinitemiz (CYBU)’de NIMV uyguladigimiz hastalari sun-
maktay1z.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif ve gozlemsel calisma 1 Haziran 2012- 28 Subat 2013 Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi CYBU’de NIMV uygulanan hastalarm NIMV uygulama endikasyonlar1, uygulama modlari, uygulanan mas-
keler, entiibasyon ve reentiibasyondan dnlemedeki etkinligi aragtiriimistir.

BULGULAR: Dokuz aylik ¢aligma siiresi icerisinde CYBU’ ne 156 hasta yatti. Bu hastalarin 54’ii (%34,6) NIMV
destegi aldi. Hastalarin ortalama yaslar1 14 ay (2-204 ay), ortalama viicut agirliklar1 8 kg (3-65 kg) idi. Hastalarin
%55,6s1 erkekti. Hastalarimizin %90,7 sinde altta yatan bir hastalik vardi ve %22,2’si postoperatif kardiyovaskiiler
cerrahi hastalartydi. Hastalarin %85’ine BiPAP ve %15’ine CPAP modu ile noninvasiv solunum destegi uygulandi.
Hastalarin %72,2’sine oronazal maske, %14,8’ine nazal maske ve %13’line nazal prong kullanildi. Hastalarin %52’sine
entiibasyondan korumak amaciyla ve %48’ine de ekstiibasyon sonrasi reentiibasyondan kaginmak amactyla NIMV
destegi verildi. NIMV uygulama siireleri ortalama 34 saat (2-288 saat) ve hastlarin yogun bakimda kalma siireleri ise
ortalama 15 giin (1-56 giin) idi. Toplamda hastalarimizin %63’ii NIMV ile entiibasyondan korundu. Entiibasyondan
koruma amaciyla NIMV destegi verilenlerde %67,9 ve ekstiibasyon sonrasit NIMV uygulananlarda ise basari orani
%57,7 saptand1. Hastalarin %26’sinda komplikasyon goriildii. Bu siire igerisinde yogun bakim genel mortalite oranimiz
%8.,9, NIMV alan hastalarda ise mortalite oran1 %3,7 olarak saptandi.

SONUC: Son yillarda entiibasyonu énlemede ve ekstiibasyon sonrasi NIMV kullanimu gittikge artmakta ve yiiz giil-
diiriicii sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim invasiv mekanik ventilasyon noninvasiv mekanik ventilasyon ¢ocuk
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SY-06
AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU’NDA MEZENKIiMAL KOK
HUCRELERIN ETKIiLERI

Sema YILMAZ, Ondokuz Mayis Universitesi, T1p Fakiiltesi - Pediatrik Hematoloji/Onkoloji,
Nihal INANDIKLIOGLU, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Tibbi Biyoloji,

Dinger YILDIZDAS, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim Unitesi,

Cansu SUBASI, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi - Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Arbil ACIKALIN, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Patoloji,

Ibrahim BAYRAM, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Pediatrik Hematoloji/Onkoloji,

Ali TOPAK, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Tibbi Bilimler Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi,

Atila TANYELI, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Pediatrik Hematoloji/Onkoloji,

Gokhan DURUKSU, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi - Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Mer-
kezi,

Erdal KARAOZ, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi - Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Mer-
kezi,

AMAC: ARDS akut faz bulgulari iizerine mezenkimal kok hiicrelerin (MKH) iyilestirici bir rolii olup olmayacagini
aragtirmaktir.

MATERYAL-METOD: Wistar albino erkek siganlara anestezi altinda trakeotomi yapilarak tiip yerlestirildi. Deney
baslangicinda basing-kontrollii ventilasyon %100 oksijen ile birlikte f=30 /dk I:E=1:2, PiP: 15 cmH20 ve PEEP=2
c¢cmH20 olarak ayarlandi. Deneye baglarken PIP 28 cmH20 ve PEEP 8 cmH20’ya yiikseltildi. Deney siiresince si-
canlar ventilatorde bu ayarlarda sabit kaldilar. 210 dakika boyunca her yarim saatte bir intratrakeal 5x5 ml % 0.9
serum fizyolojik ile lavaj yapildi. 210 dakikanin sonunda 750,000 adet si¢an kemik iligi kaynaklt mezenkimal kok
hiicre intratrakeal olarak verildi. Siganlar kendiliginden yasamlari sona erene kadar ventilatorde takip edildiler. Ken-
diliginden yagsamlar1 sona eren sicanlar sakrifiye edilerek akciger dokular alindi. Sican akciger dokulart MKH veril-
meden 6nce ve verildikten sonra histopatolojik olarak 151k mikroskopisi ile degerlendirildi. Ayrica proinflamatuvar
(IL1pB, IL-6, MIP-2) ve antiinflamatuvar (EP3 ve IL1ra) sitokinlerin ekspresyonuna immiinofloresan yontemle bakildi.
Bulgular: ARDS olusturulan si¢anlardaki patolojik bulgular [nétrofil infiltrasyonu (A), intraalveolar 6dem (B), peri-
vaskiiler-intraalveolar hemoraji (C), hiyalen membran (HM)(D)] insanlarda goriilen ARDS akut faz patolojik bulgulart
ile benzerdi (Sekil 1). MKH verilen calisma grubunda interalveolar, peribronkial ve perivaskiiler alana nétrofillerin
infiltrasyonu azalmisti. Alveoler 6dem belirgin azalmisti. Intraalveoler hemoraji kaybolmustu. Hiyalen membran po-
limorfontikleer 16kositlerin oldugu bolgelerde azalmisti (p<0.05) (Sekil 2). MKH’lerin immiinofloresan yontemle ak-
ciger dokusuna yerlestigi goriildii (Sekil 3). Proinflamatuvar sitokinler (IL1f3, IL-6, MIP-2) ile MPO expresyonu
sKi-MKH verilen siganlarda kontrol grubuna gére baskilanirken, antiinflamatuvar sitokinler olan EP3 ve IL1ra eks-
presyonu ise belirgin olarak artmigti (Sekil 4) (* p<0.05, **p<0.01). Sonu¢: MKH’ler ARDS akut faz bulgulari lizerine
iyilestirici 6zelliklerini gostersek bile klinikte daha etkin ve giivenli kullanimi amaciyla ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Dolayisiyla mezenkimal kok hiicrelerin ARDS tanili yogun bakim hastalarinda kullanimu ile ileriye doniik he-
defler arasinda mekanik ventilasyona gidisin azaltilmasi ve sonugcta buna baglh olarak hastanede yatis siiresinin de
kisaltilabilmesi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ARDS mezenkimal kok hiicre hiyalen membran sitokin ¢cocuk
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Sekil 3. Akciger dokusuna yerlesmis MKH’ler. Sekil 4. Pro ve anti-inflamatuvar sitokinlerin ekspresyonu.
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SY-07

AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU VE HAVA KACAKLARI OLAN
BiR SUT COCUGUNDA VENO-VENOZ EKSTRAKORPOREAL
MEMBRAN OKSIJENASYON (VV-ECMO) UYGULAMASI:
ULKEMIZDEKI ILK BASARILI PEDIATRIK VV-ECMO YASAM
DESTEGI

Niliifer YALINDAG OZTURK, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Pediatri Yogun Bakim Unitesi,
Koray AK, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Kalp ve Damar Cerrahisi,

Tolga BESCI, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Bahar KELES, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Pediatri Yogun Bakim Unitesi,

Nihal KOLBAS, Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi - Kalp ve Damar Cerrahisi,

Nilgiin ERKEK, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Acil Servis,

C.Selim ISBIR, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Kalp ve Damar Cerrahisi,

Sinan ARSAN, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Kalp ve Damar Cerrahisi,

GIRIS: Solunumsal nedenlerle yapilan ve yasam kurtarict (%55 siirvi)1 olan pediatrik ECMO uygulamalari iilkemiz
i¢in ¢ok yenidir.

OLGU: Saglikl1 5 aylik kiz bebegin nefes almadig1 annesi tarafindan farkedilerek solunumunu tikayan pelus oyuncak
agzindan cikartilmus. Ik degerlendirmede bilinci agik fakat ajite, takipneik ve dispneik bulunan bebek, pediatrik yogun
bakim iinitesine (PYBU) yatirild1. Toraks tomografisi pulmoner 6dem ve hemoraji ile uyumlu olup yabanci cisim iz-
lenmedi. Karma asidozu olan hastaya siv1 yiiklemesi yapilarak nazal CPAP ile basingli oksijen destegi verildi. Derin-
lesen hipoksemisi nedeniyle tekrarlanan grafisinde bilateral pnomotoraks saptandi. Gogiis tiipleri takildiktan sonra
hipoksemisinin diizelmemesi iizerine hasta entiibe edildi. Akciger kompliyansi azalmis, hava kagaklar1 nedeniyle
PEEP artisini1 tolere edemeyen ve kan gazlarinda ileri derece hipoksemi ve hiperkarbi saptanan hasta (pH 6.75, pCO2
86 mmHg, paO2 44 mmHg, SpO2 % 60, PaO2/FiO2 44) ailenin de onay1 alinarak, resiissitasyon altinda veno-venoz
ECMO yasam destegine alindi. Kisa siirede oksijen satiirasyonlarinda belirgin yiikselme (% 80-90) ve hemodinamik
diizelme saglandi. Hastanin islem siirecinde antikoagiilasyonu heparin, sedasyon ve paralizi morfin, midazolam ve
rokuronyum ile siirdiiriildii. Medikal paralizi 24 saat icinde sonlandirilan ve uyanik izlenen hastaya diisiik basin¢ch
mekanik ventilasyon uygulandi. Destek siiresince NIRS yontemi ile serebral ve renal perfiizyon izlendi. Hava kagak-
larinda diizelme ve akciger parenkiminde iyilesme gozlenerek 7.giin ECMO yasam desteginden ayirildi. Dekaniilasyon
sonrasi 4. giinde ekstiibe edildi ve takibinde stridor, kusma ve yoksunluk sendromu problemleri nedeniyle destek te-
davisi aldi. PYBU ne yatiginin 27. giiniinde sistemik ve ndrolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ulkemizde konjenital kalp cerrahisi sonrast ECMO kullanimi giderek artmakla beraber,
bildigimiz kadari ile sunulan vaka, solunumsal endikasyonla VV-ECMO yasam destegi uygulanip basari ile taburcu
edilen ilk cocuktur. ECMO uygulamalar1 kalp damar cerrahisi ve pediatrik yogun bakim bdéliimlerinin yakin igbirligi
ile miimkiin olmakta; hastanin ve uygulama zamaninin dogru se¢imi ile basart saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatri yogun bakim {initesi Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon Akut Solunum Sikintist
Sendromu
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SY-08
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYLERI VE ILISKILi FAKTORLER

Refiye OZGEN, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Nuriye SARIAKCALI, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Hamide SISMAN, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Dudu BAYSAL, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Evren ASLANER, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigii

Pmar KUM, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Kanser Kayit Merkezi

Derya GUREL, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Derya GEZER, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
Yasemin AKIL, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigii

GIRIS-AMAG: Tiikenmislik sendromu, saglik alaninda ¢aligan kisilerde 6nemli bir sorundur. Tiikenmislik, insanlarla
yiizyiize iligki gerektiren mesleklerde daha fazla goriilmektedir.Yapilan igin 6zelliklerinin yani sira bireysel dayanik-
lilik, sosyal destek ve sorunlarla basa ¢ikma yollari da tiikenmisligi etkileyen konulardandir Sosyal destegin tiiken-
mislige kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢aligan
hemysirelerin tiikenmislik diizeyleri ile algilanan sosyal destek sistemleri ve tiikenmigligi faktorlerin incelenmesi amag-
lanmagtir.

GEREC-YONTEM: Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 403 hemsireden olusmak-
tadir. Veri toplama araci olarak hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan olugan soru formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) uygulanmis, veri-
lerin analizinde SPSS 17,0 istatistik paket programi kullanilms, tek-yonlii varyans analizi, t-testi, gecerlilik ve giive-
nilirlik analizi ve pearson korelasyon teknigi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calisanlarin %39,7\'si 18-30 yas arasinda,%94,5\'i kadin, %60,5\'i evli, %47,6\’sinin su anda calig-
tiklari is yerlerinde calisma sekli giindiiz+gece vardiyasi, %65,5\’i lisans mezunudur. Hemsirelerin Destek Olgegi
(CBASDO) genel toplam puan ortalamasi (66,7 +12,5) yiiksek bulunmustur. Tiikenmislik alt 6lceklerinin puan dagi-
Iimina bakildiginda Duygusal Tiikenmiglik (DT) alt puan ortalamasi (17,4 +7,7) normal, Duyarsizlagma (D) alt puan
ortalamasi (6,5 +4,6) diisiik ve Kisisel Basar1 (KB) alt puan ortalamasi (21,5+4.5) ise yiiksek diizeyde tiikenme var
olarak bulunmustur. Hemsirelerin Sosyal Destek Olgegi puan dagiliminda ise Aile Destegi (AD) puan1 24.1+4.3, Ar-
kadas (A) destegi puam 22.1+4.6, Ozel Insan (O) destek puani 20.4+7.1 olarak bulunmustur.Hemsirelerin ¢alisma
saatlerine ait veri degerlendirildiginde gece ¢alisan hemsirelerin DT ve D puan ortalamalar1 diger gruplardan istatis-
tiksel acidan anlamli olarak farklidir (p<0,005). Hemsirelerin ¢calisma yerlerine ait veriler degerlendirildiginde yogun
bakimlarda calisan hemsirelerin DT ve D puan ortalamalart diger gruplardan istatistiksel acidan anlamli olarak farklidir
(p<0,005).

SONUC: Tiikenmislik belirtilerinin erken donemde tanilanmasi, Bireysel ve yonetsel alanda tiikenmisligi 6nleyici
tedbirlerin alinmasinin énemli oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: tilkenmislik hemsire sosyal destek
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SY-09
SEPSIS TANILI COCUKLARDA MYD 88 POLIMORFIiZMIi

Sinem SARI GOKAY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
R.Dinger YILDIZDAS, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Mustafa YILMAZ, Cukurova Universitesi - T1p Fakiiltesi,
Kiymet AKSOY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Ali Erding YALIN, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Yagar SERTDEMIR, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Giilsiim UCAR, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Ozden OZGUR HOROZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Fatma Derya BULUT, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
H.Levent YILMAZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

AMAC: Bu caligmada amacimiz, sepsis tanistyla takip edilen ¢cocuklarda immun sistemde 6nemli rolleri olan MyD
88 polimorfizmlerini degerlendirmek ve sepsis gelisiminde risk faktorii olup olmadiklarini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 2010 Nisan ve 2012 Ocak tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’ nde sepsis tanis1 alan 65 hasta ve kontrol grubu olarak da sepsis olmayan 65 hasta olmak iizere
toplam 130 hasta alindi. Primer hastalig1 kanser olan olgular, immun yetmezlikli hastalar calisma diginda tutuldu. Ca-
lisma ve kontrol grubunda, kan numunelerinden DNA elde edilip MyD 88 polimorfizmleri ¢alisildi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda MyD 88 SNP -938 C/A (rs4988453), MyD 88 SNP 1944 C/G (rs4988457) polimorfizmlerin genotip
ve allel frekanslarina gore dagilimlar incelendi.

BULGULAR: Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi (p=0.254) ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.724). Hasta grubunda MyD 88 SNP -938” in C/C genotipi, C/A genotipine
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002). Calisma ve kontrol gruplari arasinda MyD 88 SNP 1944 genotipleri
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0.272). Ureyen mikroorganizma tiirlerine bakildiginda istatistiksel
olarak MyD 88 SNP -938 ve MyD 88 SNP 1944 genotipleri ile lireyen mikroorganizma tiirleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (strastyla p=0.103, p=0.588). Oliim oranlar1yla genotipler arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.005).

SONUC: Gelecekte gen polimorfizmi ile ilgili caligmalarin sepsise yatkinlig1 belirlemede ve tedavi yonetiminde

faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda MyD 88 SNP -938 C/C genotipine sahip hastalarimizin daha fazla
sepsise yatkin oldugu goriildii. Bu konu hakkinda daha genis populasyonu iceren calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk MyD 88 gen polimorfizmi Sepsis
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SY-10
SEPSIS TANILI COCUKLARDA TLR-9 POLIMORFIZMIi

Sinem SARI GOKAY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi
R.Dinger YILDIZDAS, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Mustafa YILMAZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Kiymet AKSOY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Ali Erding YALIN, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Yagar SERTDEMIR, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Giilsiim UCAR, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Ozden OZGUR HOROZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Fatma Derya BULUT, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
H.Levent YILMAZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

AMAC: Bu ¢aligmada amacimiz, sepsis tanisiyla takip edilen ¢ocuklarda immun sistemde 6nemli rolii olan TLR-9
polimorfizmini degerlendirmek ve sepsis gelisiminde risk faktorii olup olmadigini arastirmakt.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya 2010 Nisan ve 2012 Ocak tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’ nde sepsis tanis1 alan 65 hasta ve kontrol grubu olarak da sepsis olmayan 65 hasta olmak iizere
toplam 130 hasta alindi. Gruplarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Primer hastalig1 kanser olan olgular, immun
yetmezlikli hastalar ¢caligma diginda tutuldu. Caligma ve kontrol grubunda, kan numunelerinden DNA elde edilip TLR-
9 polimorfizmleri ¢alisildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda TLR-9 SNP 2848 A/G (rs352140) ve TLR-9 SNP 1237
C/T (rs5743836) polimorfizmlerin genotip ve allel frekanslarina gore dagilimlari incelendi.

BULGULAR: Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi (p=0.254) ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.724). Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda TLR-9 SNP 2848 ve TLR-9
SNP -1237 genotipleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirastyla p=0.921, p=0.232). Ureyen mikroor-
ganizma tiirlerine bakildiginda istatistiksel olarak TLR-9 SNP 2848 ve TLR-9 SNP -1237 genotipleri ile tireyen mik-
roorganizma tiirleri arasinda anlaml farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.717 ve p=0.651). Oliim oranlariyla genotipler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

SONUC: Gelecekte gen polimorfizmi ile ilgili ¢caligmalarin sepsise yatkinligi belirlemede ve tedavi yonetiminde

faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda TLR-9 polimorfizmi ile sepsis arasinda iligki saptanmadi. Bu
konu hakkinda daha genis populasyonu igeren ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Sepsis TLR-9 gen polimorfizmi
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SY-11
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK YOGUN BAKIM
UNITESI SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSIi DENEYIMLERI

Dinger YILDIZDAS, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals,

Suat KAHVECTI, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi - Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi Cocuk Yogun Bakim,
Yusuf SARI, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,

Ozden OZGUR HOROZ, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals,

Ufuk YUKSELMIS, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,

Aysun K. BAYAZIT, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Nefroloji Bilim Dali,

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygu-
lanan 52 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 27°si kiz, 25°1 erkek idi. Ortalama yaglar1 9.12+5.04 idi. SRRT
uygulanan hastalarin sadece 13’tinde primer veya sekonder renal etkilenme yok iken, 39’unda primer veya sekonder
renal hastalik (malignensi iligkili tiimor lizis sendromuna bagli ABY olgular1 dahil) mevcuttu. Nonrenal nedenlerle
SRRT uygulanan ve ABY ’si olmayan hastalarda nedenler %7 intoksikasyon, %7 karaciger yetmezligi/ hepatik koma,
%S5 metabolik hastaliklar idi. Hastalarin %72’sine mekanik ventilasyon tedavisi uygulanirken, %60’1 pozitif inotropik
tedavi almisti. Hastalarda tercih edilen SRRT modalitesi genellikle SVVHDF iken, yiiksek doz 45 cc/kg/saat effluent
akim hiz tercih edildi. Hastalarda eksitus orant % 55 idi.

Anahtar Kelimeler: renal replasman hemodiyafiltrasyon intoksikasyon hepatik yetmezlik yogun bakim
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SY-12
COCUK YOGUN BAKIM UNITESI’NDE TERAPOTIK PLAZMA
DEGIiSIMi UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Esin AYDIN AKSOY, Hacettepe - Cocuk Saglig: ve Hastaliklari,

Selman KESICI, Hacettepe - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari,
Benan BAYRAKCI, Hacettepe - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart,

Biz bu caligmada,son 11 yil icinde terapotik plazma degismi (TPD) uyguladigimiz cesitli hastaliklar, gézlemledigimiz
yanitlar, bulgular ve komplikasyonlar hakkindaki ¢ocuk yogun bakim iinitesi (CYBU) deneyimlerini ortaya koymay1
planladik. Merkezimiz CYBU’de Agustos 2001- Mayis 2012 yillar1 arasinda, 51 hastaya uygulanan toplam 248 TPD
islemi incelenmigtir. Diger aferez islemleri (I6koferez, eritroferez, trombositaferez vb.) diglanmigstir. Hastalar genel
olarak ve )MAHA (mikroanjiyopatik hemolitik anemiler; sepsis, DIiK, TAMOF, HUS, hepatit), 2)MAS+HLH (Mak-
rofaj Aktivasyon Sendromu+Hemofagositik Lenfohistiositozis), 3)intoksikasyonlar 4)Norolojik hastaliklar olmak
tizere tanilarina gore ayrildiklar dort alt grupda incelenmistir. Ttim hastalarin TPD tedavisine girmeden 6nce ve TPD
tedavisi bittikten sonra tam kan sayimi ve biyokimyasal degerleri kaydedilmistir. MAHA ve MAS+HLH grubunda
ayrica koagiilasyon faktorleri ve ferritin, LDH, trigliserid kaydedilmigtir. Tiim hastalarin organ yetmezligi ve PELOD
(pediatric logistic organ dysfunction) degerleri ile Glascow koma skorlar1 kaydedilmistir. Ayrica her hastanin yasi,
boyu, viicut agirligi, replasman solusyonlar: ve plazma degisimi siiresince gozlenen komplikasyonlari, mekanik ven-
tilasyon uygulanan hastalarin ekstiibe edilme siireleri kaydedilmistir. Tiim bu kayitlarin hastalarin iyilesme ve sag
kalim siireclerine etkileri analiz edilmistir. TPD tedavisine erken baglanmasi sag kalim acisindan 6nemli bulunmustur.
Sonug olarak TPD’nin MAHA hastalarinda ve iyi secilmis intoksikasyon vakalarinda sag kalim tizerinde olumlu etkisi
goriilmiistiir. 1. grupda trombosit sayis1 artiginin tedavi hedeflerinden biri olabilecegi goriilmiistiir. AST 1. grup has-
talarinda prognozu belirleyen degiskenlerdendir. 1. grupda sag kalim artist PELOD degerlerinde ve LDH diizeyinde
diisme ile ters orantili iken Glascow koma skorundaki artisla dogru orantili bulunmustur. HLH hastalarinda TPD’nin
sonlandirilmasi icin fibrinojenin ylikselmesinin beklenmesi uygun bir kriter degildir ancak bu grupda trigliserid dii-
zeyinde diisme prognostik olarak anlamlidir. Calismamizda iglemlerin %14,9’unda mindr yan etkiler gozlenmistir.
MAHA ve secilmis intoksikasyon hastalarinda sag kalimi artiran TPD, dogru metodlarla uygulandiginda ¢cocuklarda
yan etkisi diisiik olan, endikasyonlari gittikce genisleyen bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: : Terapotik plazma degisimi plazmaferez Cocuk yogun bakim
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SY-13

TURKIYE’DE AKUT SOLUNUM YETMEZLIiGIi OLAN COCUK
HEMATOLOJI/ONKOLOJi VAKALARINDA NON-INVAZiV MEKANIK
VENTILASYON UYGULAMALARI (COK MERKEZLI CALISMA)

'Sema Yilmaz, *Dinger Yildizdas, *Biilent Karapinar, Muhterem Duyu, Piar Yazici, *Oguz Dursun, STanil Kendirli,
SDemet Demirkol, 2Ufuk Yiikselmis, *Alphan Kiipesiz, ‘Hakan Tekgii¢, ’Caglar Odek, *Ayhan Yamanlar,

Fatma Betiil Cakir

Pediatrik Hematoloji/Onkoloji BD, Cocuk Yogun Bakim BD,

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

SBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAGC: Akut solunum yetmezligi gelismis solid ve hematolojik kanser tanili cocuklarda non-invaziv ventilasyon
(NIV) yonteminin etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Farkli merkezlerde takip edilen 24 hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin yasi, kanser tipi, ke-
moterapi ve notropeni durumu, PaO2/FiO2 araligi, ALI/ARDS nedenleri, NIV siiresi ve bagaris1 kaydedildi.

BULGULAR: 14 (% 58,3) erkek ve 10 (% 41,7) kiz hasta en ¢ok akut lenfoblastik ve miyeloblastik 16semi tanisi alir-
ken, 11 (% 45,8) ve 10 (% 41,7) hasta sirasiyla tedavilerinin indiiksiyon ve relaps/refrakter sathasindaydilar.
PaO2/FiO2 orani 100-199 olan 10 (% 41,7) hasta varken en sik akciger kaynakli sebeple ALI/ARDS olugmaktaydi.
Ortalama 56 saat siireyle NIV uygulanan hastalarin % 45,8’inde basarili sonug elde edildi. NIV basarisiz olan hastalara
invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Bunlardan 10 (% 41,7) hasta kaybedildi. NIV siiresi uzadikca mortalitede
artig goriildii (p < 0.001)(Tablo 1).

SONUC: Solid ve hematolojik kanser tanili ¢ocuklarda akciger kaynakli olan veya olmayan nedenlerle gelisebilecek
akut solunum yetmezIligi durumunda NIV uygulamas1 mekanik invaziv ventilasyona gidisi engelleyebilir. Fakat altta
yatan hastali§in ciddiyeti bu uygulamada bagarisizlik olugturabilir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde hematoloji/on-
koloji hastalarinin hastanede kalis siirelerini kisaltmak ve dolayisiyla mortaliteyi azaltmak adina NIV uygulamasinin
zamanlamasi ¢ok iyi yapilmalidir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Parametreler n (%)
Cins
Erkek 14 (% 58.3)
Kiz 10 (% 41,7)
Yas (ay) 123,46 (20-224)
Kanser tipi
ALL 10 (% 41,7)
AML 6 (% 25)
KML 2 (% 8,3)
NHL-Burkitt lenfoma 1 (% 4,2)

-T hc lenfoma 1(% 4,2)
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Tedavi durumu

Geldigi yer

Gelig durumu

PaO2/FiO2

Organ yetersizligi

Tipi

ALI/ARDS nedeni

NIV siiresi (saat)
NIV bagar1 durumu

Son durum

Hodgkin lenfoma
Rabdomiyosarkom
Medulloblastom
Yolk Salk Tiimor

Indiiksiyon
Remisyon
Relaps/refrakter
KIT dénemi

Acil servis
Servis

Notropenik
Notropenik degil

200 ve tistii
100-199
100 alt1

Yok
Yatig aninda vardi
CYBU de olustu

Kardiyovaskiiler
Pulmoner

GIS

Norolojik

Hepsi

Pnomoni
Pulmoner 6dem
Sepsis

Septik sok
Akciger metastazi

Bagarili
Bagsarisiz

Yagtyor-saglikli
Yagstyor-hastaliklt
Exitus

1(% 4.2)
1(% 4,2)
1(% 4.2)
1(% 4.2)

11 (% 45.8)
1(% 4,2)
10 (% 41,7)
2 (% 8.3)

2 (% 8,3)
22 (% 91,7)

12 (% 50)
12 (% 50)

8 (% 33.3)
10 (% 41,7)
6 (% 25.0)

8 (% 33,3)
9 (% 37.5)
7 (% 29,2)

2 (% 8,3)
8 (% 33,3)
1(% 4,2)
1(% 4,2)
4 (% 16,7)

415 (%16,7/% 20.8)
21 (%8,3/% 4.2)
2/7 (%8,31%29,2)
1/0 (% 4,2/% 0)
0/2 (% 0/% 8.3)

56,46 (4-144)

11 (% 45.8)
13 (% 54.2)

4 (% 16,7)

10 (% 41,7)
10 (% 41,7)

37
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PA-01
ATIiPiK BULGULARLA ACIL SERVISIMIZE BASVURAN TESTIS
TORSIYONU OLGUSU

Yakup YESIL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Muhammet GEYIK, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,

Sevliya OCAL DEMIR, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,
Hamdi BOZAN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart,

Fatih METE, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig: ve Hastaliklari,

Necati TASKIN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,

GIRIS: Testis torsiyonu, skrotumun diger agrili patolojilerinden ayirdedilmesi gereken gergek acil bir durumdur.
Testis torsiyonunda spermatik kord torsiyone olmakta, spermatik damarlarda tikanma gelismekte ve uygun bir zaman
diliminde detorsiyone edilmezse testis nekroza ugramaktadir.Torsiyon riski , inmemis testislerde ve testislerin hacminin
arttig1 pubertal donemde yiiksektir.

OLGU: Dokuz yasinda erkek hasta miiphem karin agris1 sikayeti ile acil servise getirilmis. Daha 6nce tamamen saglikli
oldugu ifade edilen hastanin karin muayenesi ve diger sistem muayeneleri normal ve hafif USYE saptanmis. Tam
idrar tahlili bakilmis normal goriilmiis, kabizlik 6ykiisii nedeni ile lavman yapilip eve gonderilmis. Hasta ayni1 sikayetle
3 saat sonra ve 12 saat sonra yine bagvurmus. Ikinci gelisinde ADBG ¢ekilmis; gaz golgeleri goriilmiis tavsiyede bu-
lunulmus. Son gelisinde tiim sistem muayeneleri normal bulunup eve gonderilmis. Hasta 2 giin evde kaldiktan sonra
kasik sisligi ve agri1 sikayetiyle doktora bagvurmus ve kasik fitig1 6n tanisi ile tirolojiye ( ¢ocuk cerrahi olmadigindan)
oradanda cocuk cerrahisinin oldugu baska bir hastaneye gonderilmis. Hasta bir giin sonra 3. hastanede sabah goriilmiis
ve 8 saat sonra doppler usg de inguinal kanalda testis torsiyonu saptanmas lizerine opere edilmis, testis detorsiyone
edilmis, ti¢ aylik izlemde atrofi gelisince testis ¢ikarilmis.

SONUC: Testis torsiyonunda baglangicta siklikla ani gelisen testis veya iliak fossaya lokalize agri, sisme, bulanti ve
kusma bulunmaktadir. Bazende yavas gelisen orta siddette agr1 vardir ve bu durum tanisal gecikmelere neden olur.
Oykiide daha 6nce ayni1 bolgede hissedilen kisa siireli agrilar inkomplet yada spontan rezoliisyon gosteren torsiyonlar1
isaret edebilir. Ayrica inmemis testislerin torsiyonu (6zellikle inkomplet yada sponton rezoliisyon varsa) karinda his-
sedilen miiphem agriya neden olablir. Olgumuzda oldugu gibi inmemis testis torsiyonun karina yansiyan hafif agrilar:
tan1 gecikmesine yol acabilir. Karin agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda skrotum testis ve inguinal kanal mua-
yenesi dikkatlice yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis inmemis torsiyon
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PA-02
KONVULZIYON ILE BASVURAN INVAJINASYON OLGUSU

Yakup YE§IL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Serdar ERKAL, Kanuni S.S.EAH - Biokimya,

Muhammet GEYIK, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,
Sevliya OCAL DEMIR, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Dilek KiLIC, Kanuni Sultan Siileyman E.A H. - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar,

Caner AYDIN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,

GIRIS: Invajinasyon bebek ve ¢ocuklarda rektal kanama ve barsak tikanikliginin 6nemli bir nedenidir. En sik 3- 24
ay aras1 ¢cocuklarda goriiliir. Paroksismal karin agrisi, karinda kitle, rektal kanama, kusma, laterji gibi tipik bulgularla
geldiginde tani1 zor degildir. Ancak invajinasyon olgular laterji, gastroenterit, konviilziyon gibi atipik semptomlarla
bagvurabilir.

OLGU: Burada acil servisimize konviilziyon ile bagvuran bir olgu sunulmaktadir. Onbir aylik erkek hasta suur kapali
olarak acil servisimize 112 ile getirildi. Hastanin hikayesinde, daha 6nce saglikli oldugu, 3 giin 6nce kusma sikayeti
nedeniyle doktor tarafindan antiemetikle izleme alindigi, kusmalarinin durdugu ancak bugiin yeniden bagladig1 ve
dogal, solunum hirltili, sat O2 % 98, kardiak bulgular normal saptandi. Batin muayenesinde epigastrik bolgede 4x3
cm kitle ele gelmekte idi. Acil serviste bir kez daha konviilziyon olunca midazolamla durduruldu.Solunumu yiizeyel-
lesen hasta entiibe edilerek; batin ici kitle, menenjit, ensefalit 6n tanilari ile yogun bakima alindi. Hastanin kraniyal
BT normal, batin ultrasonografisi invajinasyon ile uyumlu idi. Biyokimyasinda Na:124 meg/ | olmasi diginda 6zellik
yoktu. %3 NaCl bolusu yapildi ve yeni konviilziyon gézlenmedi. Hastanin invaginasyonu cerrahi olarak diizeltildi ve
sorunsuz taburcu oldu.

SONUC: Cocuklarda invajinasyon tablosunda kanl digkilama, akut batin bulgulari olmayabilir ve tani zorluguna yol

acabilir. Biling degisikligi ile gelen bebeklerde batin muayenesi de dikkatlice yapilmali ve invajinasyon ayirici tanida
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon konviilziyon bebek
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PA-03
LOKAL ANESTEZIiK iLE SUNNET SONRASI METHEMOGLOBINEMI:
OLGU SUNUMU

Yakup YESIL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,
Fatih METE, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig: ve Hastaliklari,

Salim KESKIN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart,
Tugba KONTBAY, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig: ve Hastaliklari,
Nuri ENGEREK, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Hakan GEMICI, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig ve Hastaliklari,

GIRIS: Methemoglobin, ferréz hemoglobin demirinin oksidasyon ile ferrik hale gecmesi sonucu olusan fonksiyonel
olmayan hemoglobin seklidir. Methemoglobinemi konjenital veya edinsel olarak goriilebilmektedir. Methemoglobi-
nemi olgularinda klinikte degisen derecelerde siyanoz ve biling degisikligi tabloya eslik edebilir. Methemoglobin dii-
zeyl %10 u gecince periferik siyanoz, %35 i gecince doku hipoksisi geligir. Edinsel methemoglobinemilerin bir
sebebide lokal anesteziklerdir. Burada 34 giinliik bir bebekte siinnet sonrasi gelisen methemoglobinemi sunulmustur.

OLGU: 34 giinliik erkek hasta, morarma nedeniyle acil servisimize getirildi. Anemnezinde 4 saat 6nce marcain(bu-
pivacaine) ile lokal anesteziyi takiben siinnet operasyonu oldugu 6grenildi. Hastanin 6z ve soygecmiginde 6zellik
yoktu. Anne siitii ile beslenmekteydi. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, huzursuz, santral siyanozu ve
kutis marmaratusu mevcuttu. Solunum, kardiak sistem bulgulari, tansiyon arteriyel, ates ve diger sistem muayaneleri
normaldi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %70- 76 arasindaydi. Hemogram, biokimya ve telegrafi normal olarak
degerlendirildi. Hastanin kan gazinda pH: 7.4, HCO3:21.5, pC0O2:34 pO2: 34 ( venoz) laktat: 45mg dl, methemoglobin
diizeyi: %32 saptandi. Hastaya O2 ve askorbik asit tedavisi verildi. izlemde 24 saat sonra methemoglobin diizeyi
%1.6 ya diistii, siyanozu diizeldi.

SONUC: Siyanoz ile bagvuran, solunum ve dolagim sistemi bulgulart normal olan hastalarda methemoglobinemi ay-
ririe1 tanida akla gelmelidir. Anamnezde lokal anestezik uygulanimi mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: methemoglobinemi siinnet siyanoz
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PA-04
TORTIKOLISLE BASVURAN POSTERIOR FOSSA TUMORU:
OLGU SUNUMU

Yakup YESIL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Muhammet GEYIK, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Celal BUYUKYAZI, Kanuni Sultan Siileyman E.A H. - Cocuk Saghg ve Hastaliklar,
Omer CELEP, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,
Serdar ORAL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,
Necati TASKIN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

GIRIS: Beyin tiimorleri cocukluk ¢ag1 tiimorleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Erigkinlerle karsilagtirldiginda
cocuk yas grubunda posterior fossa yerlesimli tiimorler daha biiyiik oranlardadir (% 60-70). Posterior fossa tiimorle-
rinin semptom ve bulgulari intrakraniyal basing artigt ve serebellar niikleuslarin yada beyin sapinin lokal basisina bag-
Iidir. Ayrica beyin omurilik sivisinin dolanim yollarinda tikaniklik yaparak hidrosefaliye ait semptom ve bulgularla
bagvurabilir.

OLGU: Burada 20 aylik erkek hasta sunulmustur. Hasta yiirlime bozuklugu ve boyunda egiklik nedeniyle acil servise
getirildi. Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Anamnezinde; 1.5 ay 6nce basini siirekli sola dogru egik tutmaya bag-
ladig1 ve beraberinde yiiriimesinde tedrici olarak bozulma oldugu 6grenildi. Bu donem i¢inde hastanin kan ve biyo-
kimyasal tetkiklerinin, boyun ultrasonografisinin, spinal servikal BT sinin yapildigi ve normal saptandigi goriildii.
Hastanin fizik muayenesinde; gd iyi, IR+/+ izokorik , fontanael 0.5%0.5 cm, DTR hafif artmis, sola dogru tortikolisi
mevcut, belirgin olarak ataksik yiiriidiigii gozlendi. Diger sistem muayaneleri normaldi. Hastanin ¢ekilen kraniyal
BT’ si posterior fossa tiimorii ile uyumlu idi. Biyokimyasal tetkiklerinde LDH ve sedimentasyon yiiksekligi ( sirasiyla
523 ve 49) disinda 6zellik yoktu. Hasta Norosirtirji klinigine yatirild.

SONUC: Beyin tiimorlerinde kusma, basagrisi, bulanti, irritabilite, diplopi, gérme bozuklugu, ataksi yaninda arka
fossa tiimorlerinde nadir olarak tortikolis de goriilebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: tiimor beyin tortikolis
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PA-05
ATLANTOAKSIYAL DiSLOKASYON: BIR OLGU SUNUMU

Ceren GUNBEY, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Pediatri,
Ibrahim BASAR, Hacettepe T1p Fakiiltesi - Norosiruriji,
Burcak BILGINER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Norosirurji,

Cocukluk yas doneminde omurga travmalar1 erigkin yas donemine gore daha nadir goriilmekle birlikte tiim omurga
yaralanmalar1 arasinda %1-10 arasinda siklikla goriilmektedir.Bu yas doneminde ; radyolojik anomali olmayan spinal
kord hasarlar1 , yalniz ligaman hasarlari, atlanto-oksipital dislokasyon ve atlanto-aksiyal rotatuar fiksasyon ensik go-
riillen omurga travmast tiirleridir.Ilk 8 yas igerisinde her iki cinsin travmadan etkilenmesi esitken ileri yas déneminde
erkek cocuklart daha sik etkilenmektedir. Bu vakada okulda aldig1 boyun travmasinin ardindan boynunun sol tarafinda
olusan agr1 sebebi ile hastanemize bagvuran ve atlantoaksiyal dislokasyon tanisi ile genel anestezi altinda rediiksiyon
uygulanan 12 yasinda bir hasta tartisilmigtir

Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyal dislokasyon omurga travmasi rediiksiyon
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PA-06
OZKIYIM AMACLI METFORMIN DOZASIMINA iKiNCiL
GELISEN FATAL AKUT PANKREATIT

Sabiha SAHIN, ESOGU - Cocuk Acil BD,

Cigdem BINAY, ESOGU - Pediatrik Endokrin,

Enver SIMSEK, ESOGU - Pediatrik Endokrin,

Ener Cagri DINLEYICI, ESOGU - Pediatrik Yogun Bakim,
Kiirsat Bora CARMAN, ESOGU - Pediyatrik Noroloji,

AMAC: Bu ¢aligmada yiiksek doz metformin alimi sonrasinda hiperglisemi ve akut pankreatit gelisen bir olguyu sun-
mak istedik.

OLGU: 16 yaginda, nondiyabetik hasta Cocuk Acil Servisi’ne ani biling kaybi nedeni ile getirilmisti. Oykiisiinden 35
106/45 mmHg idi. Arterial kan gazi analizleri (AKG) yiiksek anyon aralifina (-30.5) sahip ciddi metabolik asidozu
vardi. pH:6.9, PCO2; 13.2, HCO3; 3.9, BE; -30, anyon aralig1; -30.5, laktat; 14:54 mmol/l, kan sekeri; 497, amilaz ;
531 IU/L,iirik asit; 10.47 mg/dl idi. Hastaya klinik izlemde iki kez Renal Replasman Tedavisi uygulandi. Yogun bakim
initesindeki destekleyici bakima ragmen, hasta 48 saat sonra coklu organ yetmezligi nedeniyle ex oldu. Hastanin 497
mg/dL’lik zirve serum glukoz seviyesi pediatrik yas grubunda metformin toksisitesi olgularinda rapor edilen en ytiksek
degerdir.

Anahtar Kelimeler: laktik asidoz metformin pankreatit
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PA-07
KAYISI CEKIRDEGI YENILMESINE BAGLI GELISEN AKUT
SIYANUR ZEHIRLENMESI

Sabiha SAHIN, ESOGU - Cocuk Acil BD,
Birgiil KIREL, ESOGU - Pediatrik Endokrin,
Kiirsat Bora CARMAN, ESOGU - Pediyatrik Noroloji,

AMAC: Cocukluk déneminde siyaniire maruz kalma inhalasyon, dermal emilim veya siyaniirlii gidalarin yenmesi
gibi bir cok potansiyel kaynak olmasina ragmen nadir goriilmektedir. Bat1 diinyasindan farkli olarak, gelismekte olan
tilkelerde cocuklarda siyaniir zehirlenmesi cogunlukla siyaniirlii gidalarin yenmesine bagli gelismektedir. Biz, bu ma-
kalede kayis1 ¢ekirdegi alimi sonucu ani bilin¢ kaybi, konviilziyon ve metabolik asidoz ile bagvuran 6liimciil bir
siyaniir zehirlenmesi olgusunu bildirdik.

OLGU: Yirmisekiz aylik kiz cocugu ani bilin¢ kayb1 ve nobet gecirme nedeniyle acil servise getirildi.Ailesi yaklagik
on adet kayisi ¢ekirdegi yedigini ve yaklagik 5-10 dakika sonra nobet gecirip ani olarak biling kaybi gelistigini ifade
etti. Hastanin spontan solunumu yoktu. Isik refleksi bilateral alinmiyordu ve pupilleri miyotikti. Glasgow koma skoru
dort olan hasta entube edilerek yogun bakim tinitesine alindi. Gastrik dekontaminasyon yapildi ve hastanin lavajinda
kayist ¢ekirdekleri gozlendi. Laboratuar incelemesinde kan gazi analizinde pH: 6.8, PaO2 :80 mmHg, PaCO2 15
mmHg, HCO3 5.5 mmol/L BE:-29,6 mmol/L, plazma laktat seviyesi 10 mmol/L idi.Serum glukoz diizeyi 290 mg/dl
idi. Tam kan sayimu,idrar analizi ve kan biyokimyas1 gibi laboratuvar testi normal sinirlar i¢indeydi. Kayisi ¢ekirdegi
yeme {iykiisii ve laboratuvar bulgularinin yardimi ile hastaya akut siyaniir zehirlenmesi tanist konuldu. Siyaniir diizeyi
Olclimil i¢cin kan Ornegi alindiktan sonra, siyaniir antidotu dicobalt edetate (Kelocyanor) hastanin yatisinin onuncu
saatinde verildi. Tekrarlanan arteriyel ve venoz kan gazi analizlerinde arteriyel ve vendz PaO2 diizeyleri arasindaki
fark 8 mmHg oldugu goriildii. Hastanin gelisinin dordiincii saatinde tam kan siyantir diizeyi sonucu 3mg /Liizerinde
idi. Dicobalt edetate tekrar verildi 20. saat tam kan siyaniir diizeyi sonucu 3mg /Liizerinde idi Hasta yogun bakim
tinitesine yatiginin 22 .glinunde ex oldu.

SONUC: Siyaniir zehirlenmesini taninmasi,tanimlanmasi ve tedavisi cocuk doktorlar1 icin zor olabilmektedir. Yiiksek

laktat diizeyi ve yiiksek venoz PO?2 ile karakterize metabolik asidoz ile gelen hastalarda siyaniir zehirlenmesini diigii-
niilmelidir.

Anahtar Kelimeler: siyaniir kayist ¢cekirdegi zehirlenme
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PA-08
AILELERIN iLKYARDIM KONUSUNDAKI BIiLGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Oznur KUCUK, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hast.
Suat BICER, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hast.
Tuba GIRAY, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hast.
Defne COL, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hast.
Giilay ERDAG, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hast.
Ayca VITRINEL, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hast.

AMAC: Bu calismada ebeveynlerin ¢cocuklarda ilkyardim uygulamalar: konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine bagvuran
ayni1 sosyo-ekonomik ve egitim diizeyine sahip 312 ebeveyni icermektedir. Anne-babalardan ates, yaralanma, zehir-
lenme, yanik, travma, ishal, solunum sikintisi, havale ve 1sirilma konusundaki ilkyardim bilgilerinin stnanmasina yo-
nelik olarak hazirlanan anketi doldurmalari istendi. Her bir soru, iceriklerine gére medikal ve cerrahi olmak tizere 2
gruba ayrilarak gruplar arasinda yanitlanma bakimindan fark olup olmadigi degerlendirildi. Ayrica tiim sorular dahili
aciller, cevresel aciller ve travma acilleri olarak gruplandirilarak yanitlanma bakimindan degerlendirildi.

BULGULAR: Medikal ve cerrahi sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
(p>0,05). Soru tipleri dahili aciller, ¢cevresel aciller ve travma acilleri olarak gruplandirildiginda verilen yanitlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Travma sorularina diger sorulara gore daha az sayida dogru
cevap verilmisti. Soru tiplerinin iceriklerine gore sorular ates, solunum, gastrointestinal, norolojik, yanik, kanama,
yara, zehirlenme ve 1sirilma olarak ayrildiginda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,05). Norolojik ve zehirlenme gruplarina daha az sayida dogru yanit verilmisti.

SONUC: Anne-babalarin ¢ocuklara ilkyardim konusunda bilgi diizeyleri yetersiz olup, ailelerin bilgi diizeyini artiracak
ilkyardim kurslar1 yayginlagtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne-baba ilkyardim ¢ocuk bilgi diizeyi
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PA-09
ILK KEZ ATESLI NOBET GECIiREN COCUKLARDA BAKTERIYEL
MENENJIT RiSKi

Elif YILDIZ, Medeniyet Uni. Tip Fakiiltesi Goztepe Egt. ve Aras. Hast. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Tuba SEVEN, Medeniyet Uni. Tip Fakiiltesi Goztepe Egt. ve Aras. Hast. - Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Miiferet ERGUVEN, Medeniyet Uni. Tip Fakiiltesi Goztepe Egt. ve Aras. Hast. - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari

AMAC: Ulkemizde Hib ve konjuge pnomokok asilari rutin astlama programina alindiktan sonraki bir dsnemde cocuk
acil servisine ilk kez atesli nobet gecirme nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda lomber ponksiyon yapilma ve akut bakteriyel
menenjit goriilme siklig1 aragtirtlmigtir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 01.01.2011 - 01.01.2012 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine ilk atesli nobet
tanisi ile kabul edilmis olan ve yaglar1 6-60 ay arasinda degisen 85 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin ates
nedenleri ve 6zellikle akut bakteriyel menenjit varlig: arastirildi. Lomber ponksiyon yapilma oranlari basit ve komplike
nobet grubu ile yag gruplari arasinda ayr1 ayri karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin median yas1 23 ay (¢eyrekler arasi genislik:18) olup, % 64,7’si (55/85) erkek, % 35.,3’ii
(30/85) kiz idi. Nobet tipi % 81,2 sinde (69/85) basit, % 18,8’inde (16/85) komplike idi. Lomber ponksiyon yapilma
siklig1 12 aydan kiiciik ve komplike nobet geciren olgularda daha yiiksekti (sirastyla p=0,003 ve p=0,003). Yas1 12
aydan kiiciik olan 2 olgunun beyin omurilik sivisinda pleositoz tespit edildi. Ancak beyin omurilik sivis1 ve/veya kan
kiiltiirtinde patojen mikroorganizma {ireyen ve bakteriyel menenjit tanis1 alan olgu saptanmadi. Olgularin %75,3’i
acil servisten taburcu edildi. Bu olgular arasinda 10 giin i¢inde klinik kotiilesme ya da ciddi bakteriyel enfeksiyon ne-
deniyle hastaneye tekrar yatig tespit edilmedi.

CIKARIMLAR: ilk atesli nobet ile acil servise bagvuran ve baslangi¢ klinik ve laboratuvar bulgulari merkezi sinir
sistemi enfeksiyonunu diistindiirmeyen hastalarda bakteriyel menenjit riski olduk¢a diisiiktiir. Ancak en ufak bir stiphe
varhiginda LP yapmaktan ¢ekinilmemelidir. Ozellikle 12 ayliktan kiiciik ve agilar1 yasina gore eksik olgularda siiphe
esiginin diisiik tutulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismadaki olgu sayisinin azli§1 goéz oniinde bulundurulmakla
birlikte, basit atesli nobetlerde oldugu gibi, komplike nobet geciren hastalarda da lomber ponksiyonun rutin degil,
hastalarin klinik bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesli nobet lomber ponksiyon menenjit
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PA-10
AKUT APANDISIT ERKEN TANI ALMAZSA?

Miiferet ERGUVEN, Medeniyet Uni. Tip Fakiiltesi Goztepe Egt. ve Aras. Hast. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

GIRIS: Akut apandisit cocukluk ¢aginda en sik kargilagilan travma digi cerrahi acildir. Erken tan1 konup tedavi edil-
diginde mortalite ve morbiditesi ¢ok diisiiktiir. Giliniimiizde artan tanisal test ve goriintiileme olanaklarina ragmen,
ozellikle baglangi¢ klinik bulgular1 tipik olmayan ¢ocuklarda yanlig tanilama, tani gecikmeleri ve ciddi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Burada, az rastlanan bir klinik tablo ile kargimiza ¢ikan ve ciddi septik komplikasyonlarla
seyreden gecikmis bir perfore apendisit olgusu sunulmustur.

OLGU: Daha 6nceden bilinen bir hastalik dykiisii olmayan 10 yasinda kiz hasta yaklasik 1 ay once bulanti, kusma,
karin agris1 ve solunum sikintisi sikayetleri ile hastaneye bagvurmus. Sag plevral efiizyonu tespit edilen hastaya toraks
tiipt takilmis. 25 giinliik yatigt siiresince efiizyonun devam etmesi, tart1 kaybinin olmasi, hepatomegali ve asit diigii-
niilmesi nedeniyle 6zellikle malignite acisindan ileri tetkik i¢in hastanemize sevk edilmis. Hasta kagektik goriintimde,
tagipneik, dispneik, karin sis ve gergin, bilateral pretibiyal 6demi mevcuttu. Sagda daha belirgin olmak {izere bilateral
solunum seslerinde azalma, karinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Ayni giin ¢ekilen batin ve toraks
tomografilerinde perihepatik ve perisplenik alanlar ve mesane komsulugunda biiyiik lokiile koleksiyonlar ve apendiks
bas kisminda apendikolit ile uyumlu fekalit goriiniimii saptandi. Batindaki koleksiyonlara sekonder itilmeye bagli sag
akcigerde daha belirgin olmak iizere bilateral atelektazi ve sagda minimal plevral efiizyon mevcuttu. Cocuk cerrahisi
tarafindan opere edilen hasta perfore apendisit, batin i¢cinde abse ve generalize peritonit tanis1 aldi. Operasyon sonrasi
5 giin yogun bakimda izlenen hasta 20. giiniinde taburcu edildi.

SONUGC: Akut apendisitin erken taninmasi ve tedavisi edilmesi ¢cok onemli olup, acil hekimleri karin agrist ve kusma
ile bagvuran ¢ocuklarda siiphe esigini diisiik tutmali, yakin izlem yapmalidir. Gecikmis olgular perforasyona bagl in-
traabdominal abse, SIRS, sepsis gibi hayat1 tehdit eden tablolarda karsimiza ¢ikabilir. Diger yandan bizim hastamizda
oldugu gibi plevral efiizyon, ampiyem ve atelektazi gibi ekstraabdominal komplikasyonlarin da goriilebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apendisit perforasyon plevral efiizyon
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PA-11
KERION CELSI: BiR OLGU SUNUMU

Eda ALBAYRAK, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastalilari,

Ayse GULTEKINGIL KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastalilar1 Cocuk Acil,
Ozlem TEKSAM, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastalilart Cocuk Acil,

Sibel EVANS ERSOY, Hacettepe T1p Fakiiltesi - Dermatoloji Boliimii,

AMAC: Kerion celsi, sacl1 deride tinea kapitise bagli hiicresel immiinite ile olusan bir agir1 duyarlilik reaksiyonu dur.
En sik bulag biiyiikbag hayvanlardan olur. Degisik boyutlarda piistiiller ve nodiiller ile kalin bir krut tabakasi goriiliir.
Lezyonun iizerindeki killarin kolaylikla ¢ekilebilmesi ve iizerine bastirildi§inda follikiillerden piirilan akinti gelmesi
tipiktir.

YONTEM: Sachi deride yara nedeniyle cocuk acil poliklinigimize basvuran erkek hasta sunulmustur. Bulgular: On
yasindaki erkek hasta sach deride akintili yara sikayetiyle ¢cocuk acil poliklinigimize bagvurdu. 20 giin 6nce parietal
bolgede sivilce benzeri bir lezyon ¢iktig1, gittikce biiyiliyerek agrisiz, kagintili bir sislik halini aldigt ve yaradan bal
saris1 renkte akintt oldugu, ailenin biiylikbag hayvan besledigi ve hayvanlardan bazilarinin derisinde yara oldugu 6g-
renildi. Sacli deride sag parietal bolgede 8x8 cm boyutlarinda yiizeyden kabarik, diizgiin sinirli, eritemli , yer yer piis-
tiiler, bal rengi kurutlarin gézlendigi, fluktuasyon veren yumusak ,agrisiz nodiil mevcuttu. Nodiile bastirildiginda sar1
akintr goriildii. Sag suboksipitalde bir adet 1x1.5 cm ¢apinda agrili lenfadenopati saptandi. Lokosit 16300 /mm3, erit-
rosit sedimentasyon hizi 26 mm/saat, C-reaktif protein 0.7 mg/dl idi. Akint1 incelemesinde notrofiller goriildii, ancak
mikroorganizmaya rastlanmadi, hifa yapilar1 goriilerek hastaya kerion tanist konuldu. Oral terbinafin, oral steroid ,
topikal antifungal, antifungal sampuan baslandi. Antifungal tedaviye KOH testi negatiflesinceye kadar devam edildi.
Piiy kiiltiirtinde Staphylococcus aureus iiremesi nedeniyle oral antibiyotik tedavisi eklendi. Tedavi bitiminde lezyon-
larin geriledigi goriildii.

SONUC: Kerion vakalarinin apse klinigiyle benzerlik gostermesi nedeniyle ayirici tant 6nemlidir. Bu tip piirtilan
akintili lezyonlar siklikla bakteriyel enfeksiyon yada travmatik yaralar ile karistirilmakta ve bazilarina cerrahi miida-
haleler uygulanabilmektedir. Ancak miidahaleden 6nce kerion diigiiniilmelidir. Hayvanlarla temas hikayesi risk faktorii
olarak sorgulanmalidir. Dogru ve erken taniyla uygun tedavinin baglanmasi, gereksiz cerrahi islemlerden kacinilmast;
skalp dokularinin ve sag follikiillerinin korunmasini saglayarak kalici alopesi riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: kerion tinea kapitis sacli deri abse
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PA-12
CAKMAK GAZI ZEHIRLENMESI: IKi OLGU

Ayhan YAMAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Yogun Bakim BD.
Caglar ODEK, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Yogun Bakim BD.
Sinan OGUZ, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dals,

Tanil KENDIRLI, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD/Cocuk Yogun Bakim BD.
Deniz TEKIN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarit ABD/Cocuk Acil Bilim Dal,
Emine SUSKAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dali,

GIRIS: Ucucu maddelerin istemli inhalasyonu/kétiiye kullanimi, tiim diinyada karsilagilan bir saglik sorunu olmakla
birlikte, 6fori olusturmasi nedeniyle 6zellikle ergenler ve genc erigkinlerde kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Bu
olgularda, akut kardiyopulmoner etkilenim gibi nedenlerle ani 6liim meydana gelebilmektedir. Cocuklarda ve adole-
sanlarda kotiiye kullanim siklig1 giderek artmakta olan ucucu madde kullanimina bagl ani 6liim riskine dikkat cekmek
amaciyla bu iki olgu sunulmustur.

OLGU 1: 14 yasindaki erkek hastay1 sabah kendi odasinda gogsii ve dudaklart mor sekilde hareketsiz yatarken bul-
muglar. Hastanin iizerinde evde cakmak gazlarini doldurduklart tiip varmig. 112 tarafindan olay yerinden arrest olarak
alinmis olan hasta ex olmustur. Hastanin evdeki ¢cakmaklari bosaldiginda doldurdugu yakinlarindan 6grenilmistir.

OLGU 2: 16 yasinda epilepsi tanisi ile noroloji boliimiinde takipli olan hastada son zamanlarda ¢ok para harcama ve
asirt sinirlilik ortaya ¢cikmig, hastanin cakmak gazi soludugu aile tarafindan 6grenilmis. Markete gidecegini soyleyip
evden ciktiktan yaklasik 20 dk sonra sokakta yerde baygin halde bulunmusg olan hastanin, 112 geldiginde kardiyak
arrest oldugu saptanmis hastaya 30 dk kadar resusitasyon yapilmis, sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amaciyla hasta-
nemiz yogun bakimina sevk edilen hasta 20 giin kadar yogun bakimda izlenilmis olup trakeostomi ve agir norolojik
sekel ile taburcu edilmistir.

TARTISMA: Ucucu madde kétiiye kullanimi, keyif verici etkileri nedeniyle 6zellikle gengler arasinda yayginlasarak
devam etmektedir. Ucucu madde inhalasyonunun gencler arasinda yayginlastig1 ve bu amacla en sik olarak biitan ige-
ren cakmak dolum tiiplerinin kullanildig: belirtilmektedir. Biitan gazi inhalasyonunu takiben 6fori gelismekte ancak
zamanla belirtiler siddetlenerek tasikardi, santral sinir sistemi depresyonu solunum depresyonu, vagal inhibisyon ve
kardiak aritmiler sonucu ani 6liim meydana gelebilmektedir. Ailelere, riskli gruplara ve egiticilere yonelik egitsel ak-
tiviteler ile toplumun ve bireylerin kétiiye kullanimin olasi sonuglari konusunda bilgilendirilmeleri, kolayca elde edi-
lebilen bu maddelerin satilmasi ve bulundurulmasi ile ilgili diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde giderek
artan ucucu madde kotiiye kullanimi konusuna dikkat cekilmesi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Biitan Ucucu madde ani 6liim
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PA-13
ADENOVIRUS ENFEKSIYONLU HASTALARA ACIL COCUK
SERVISINDE YAKLASIM

Nuri ENGEREK, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Keramettin KURT, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Adli Tip,

Hiisem HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,

Yakup YESIL, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk Entitiisii,
Muhammet GEYIK, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Nevin HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari,

Hiiseyin ALDEMIR, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,

Rengin SIRANECI, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

AMAC: Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda, mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri enfeksiyoz ishalleridir. En sik 0-5
yas grubunda rastlanan ve ozellikle ilk 2 yastaki 6liim nedenlerinin basinda gelen bir hastalik grubudur. Acil ¢cocuk
servisinde izlem ve tedavileri yapilan adenoviriise bagl akut gastroenterit vakalarinin yasg, klinik bulgular ve tedavi
sekilleri agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Acil servisimize gelen ve intravenoz s1vi tedavisi uygulanan akut gastroenterit vakalarinda gaita Grneginde
immunokromatografik yontemle enterik adenoviriis antijeni bakildi. 2012’nin son 4 ayinda pozitif bulunan 17 adeno-
viriis gastroenterit vakalar1 ¢alismaya alindi. Bu vakalarin yaglari, bulgulari, dehidratasyon dereceleri tedavi uygula-
malart ile klinik sonuglari irdelendi. 2012°nin son 4 ayida hastanemiz aciline akut gastroenterit 6n tanisi ile miiracaat
eden hastalardan adenoviriis enfeksiyonu diisiiniilen hasta sayis1 215°dir. 2012’nin son 4 ayinda ¢ocuk acile 81.336
hasta miiracaat etmistir.

BULGULAR: Adenoviriis gastroenteritli vaka sayis1 17°dir. Bu olgularin 9 tanesi 0-12 ay arasinda, 8 tanesi 13-24 ay
arasindadir. Olgularin ¢cogunun dehidrasyonu orta derecede idi. Enterik adenoviriis antijeni pozitif olan 11 hasta mi-
nimal derecede dehidratasyonlu idi. Adenoviriis antijini pozitif olan 6 gatroenterit vakasinda elektrolit bozuklugu
tespit edilerek intavendz sivi tedavisi uygulandi. Acil disindaki cocuk servislerindeki yatirilan olgu sayist 14 idi. In-
travendz s1vi tedavisine ek olarak antiemetik, antipiretikler kullanildi.

SONUCLAR: Adenaviriis enfeksiyonlarinin 6zel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin faydasi olmaz. Kis ay-
larinda yogun olarak gériilen adenoviriis enfeksiyonlar1 cocuklar arasinda hastaneye ailelere uygun sekilde anlatmak,
ailelerin sikayetlerini ve antibiyotik kullanimlarini azaltacaktir. En 6nemli koruma yontemi ise ellerin sik yikanmast,
ortam hijyenine dikkat edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Gastroenterit, adenoviriis
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PA-14
ACIL SERVISIMIZE BASVURAN KENE TUTUNMASI OLGULARI

Sevliya OCAL DEMIR, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,
Yakup YESIL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Muhammet GEYIK, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,
Ilker USLU, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,

Esra ACAR, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Ali MUTLU, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

GIRIS: Ulkemizde bugiine kadar saptanan tek viral kanamali ates, Kirim Kongo Kanamli Atesi (KKKA)’dir. KKKA
virusu Bunyaviridea ailesi i¢inde yer alir. Virus 6zellikle Hyalomma cinsi kenelerle insanlara bulagir. Ulkemizde
5000’ in iizerinde olgu bildirilmis ve mortalite orani yaklasik % 5-10 arasidir.Bu ¢aligmanin amaci acil cocuk polik-
linigine kene tutunmasi sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hastalarin klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklerinin sap-
tanmasi, mevsimlere gore dagiliminin incelenmesidir.

BULGULAR: Bu caligmada Kanuni S.S. Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine 2011-2012 yillar1 arasinda
kene tutunmasi sikayeti ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri , kene tutunmasina ait klinik ve laboratuvar
bulgulart arastirtlmistir. Cocuk acil servisimize kene tutunmasi sikayetiyle 107 hasta bagvurmustur, olgular 61°i
erkek (%57), 46’s1 kizd1 (% 43). Ortanca yast 7 (1-18 yas arasi) ortalama 7.2 +- 3.4 yil idi, %38’i 5 yas alt1, % 52’si
5-10 yas arast, % 10’u 10-18 yas arastydi. Mevsim dagilimina bakildiginda vakalarin %71°1 yaz mevsiminde(Haziran,
Temmuz , Agustos) aylarinda bagvururken; Aralik, Ocak ,Subat, Mart, Nisan’da bagvuru olmamisti. Vakalarin tii-
miinde agik alanlarda bulunma 6ykiisti vardi. Kene tutunmasi ile bagvuran hastalarin bagvuru aninda, gereginde son-
rasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde( Tam kan sayimi, KC enzimleri, kas enzimleri,bobrek fonksiyon tetsleri ve
koagiilasyon parametreleri) bozulma saptanmadi. Hicbir hastada kene tutunmasi ile iligkili hastalik klinigine(ates, ba-
sagrisi, yaygin viicut agrisi, ishal ve kanama) rastlanmadi.

SONUC: Hastanemizin bulundugu Istanbul ili ve ¢evresi kene ile bulagan hastaliklar i¢in endemik degildir.

Anahtar Kelimeler: KENE TUTUNMA HASTALIK
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PA-15
ZONA ZOSTER ENFEKSIYONU SIRASINDA GELISEN ASEPTIK
MENENJIT: iKi OLGU

Bilge ALDEMIR KOCABAS, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklar1 Bilim Dal,

Adem KARBUZ, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Enfeksiyon Hasta-
liklar1 Bilim Dali,

Sinan OGUZ, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dals,
Deniz TEKIN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarit ABD/Cocuk Acil Bilim Dal,
Emine SUSKAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dali,
Erdal INCE, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari ABD/Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1
Bilim Dali,

GIRIS: Varicella zoster viriisii (VZV), sucicegi ve zona zoster enfeksiyonunun nedenidir. Zona zoster enfeksiyonu
cocuklarda nadiren myelit, aseptik menenjit, ensefalit ve ventrikiilit gibi nérolojik komplikasyonlara yol agabilir. Bas
agrist ve zona dokiintiileri olan hastada norolojik komplikasyonlarin akilda tutulmas: gerektigini vurgulamak i¢in bu
iki olgu sunulmustur.

OLGU 1: On yedi yasinda talasemi major nedeniyle kemik iligi transplantasyonu yapilmis olan kiz hasta, ates, sag
gogiis on yliziinde kagintili dokiintiiler ile hastanemize bagvurdu. Hastaya klinik olarak zona zoster tanisi konuldu.
Izlemde siddetli basagris1 ve kusmalari olan hastada ense sertligi ve meninks iritasyon bulgular1 saptandi ve lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda pleositoz ve protein yiiksekligi goriildii. Beyin omurilik sivisinda VZV-
PCR pozitif saptanmasi iizerine zona zostere bagli aseptik menenjit tanis1 dogrulandi. Asiklovir tedavisi verilen hasta
sekelsiz olarak iyilesti.

OLGU 2: On alt1 yasinda kiz hasta bas agris1 sikayeti ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinden ii¢ giindiir basin arka ta-
rafinda olan, hareketle artan ve agri kesici ile gegmeyen bas agrist oldugu ve hastaya bagka bir merkezde siniizit
tedavisi baglandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde gogiis 6n yiiziinde ve sirtta vezikiiler dokiintiisti ve ense sertligi
vardi. Hastaya klinik olarak zona zoster tanist konuldu. Beyin omurilik sivisinda pleositoz vardi, biyokimyasal ince-
lemesi normaldi, kiiltiir de iiremesi olmadi. Beyin omurilik sivisinda VZV-PCR pozitif saptanmasi iizerine zona zostere
bagl aseptik menenjit tanist dogrulandi. Asiklovir tedavisi verilen hasta sekelsiz olarak iyilesti.

TARTISMA: Cocukluk yas grubunda zona zoster enfeksiyonu erigkinlere goére daha nadir goriilmektedir. Zona zoster
enfeksiyonuna bagl olarak merkezi sinir sistemi komplikasyonlar: nadirdir. Myelit, aseptik menenjit, ensefalit ve
ventrikiilit goriilebilmektedir. Zona zoster enfeksiyonuna eslik eden aseptik menenjit, klasik menenjit tablosu ile ortaya
cikar. Kesin tani klinik bulgular ile birlikte BOS’ta VZV DNA’sinin PCR ile gosterilmesi ile konulur. Asiklovir te-
davisi ile seyir oldukga iyidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenjit zona zoster varicella zoster
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PA-16
SUCICEGI ENFEKSiYONU VE HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI
BIiRLIKTELIGI

Sinan OGUZ, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dals,
Goksel VATANSEVER, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,

Zeynep Birsin OZCAKAR, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Nefroloji
Bilim Dali,

Deniz TEKIN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklarit ABD/Cocuk Acil Bilim Dal,
Emine SUSKAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD/Cocuk Acil Bilim Dali,

GIRIS: Henoch-sconlein purpurasi (HSP) ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiilitidir. Hastalik seyrinde kiigiik damar
tutulumuna baglh olarak cilt, eklem, bobrek ve gastrointestinal sistemde bulgular ortaya ¢ikabilir. Henoch-sconlein
purpurasi genellikle enfeksiyon ajanlari, soguk, bocek 1sirmasi, besinler ve ilaclara bagli olarak tetiklenir. Sugicegi
enfeksiyonu ile birlikteligi sik olmadig1 i¢in bu olgu sunulmustur.

OLGU: Daort giin siiren ve kendiliginden gecen, kasiklarda ve ayaklarda kirmizi renkli, findik biiyiikliigiinde, deriden
kabarik dokiintiileri olan hasta, dokiintiiler gectikten 1 giin sonra ortaya ¢ikan yeni dokiintii sikayeti ile bize bagvurdu.
Su ¢igegi enfeksiyonu olarak degerlendirilen hastanin, su ¢icegi dokiintiisii gectikten bir hafta sonra tekrar findik bii-
yiikliigiinde ele gelen purpuralari ortaya ¢ikti. Karin agrisi, idrar renginde degisiklik, eklemlerde sislik ve gecirilmis
bogaz enfeksiyonu Oykiisii yoktu. Sucicegi enfeksiyonuna bagli HSP gecirdigi diisiiniilen hasta izleme alind1.

TARTISMA: Enfeksiyon etkenleri, ilaglar ve allerjen maddeler mukozada degisiklikler yaparak, T-lenfositlerin im-
munglobulin sentezi {izerindeki denetimini bozarlar. Sonucta, B lenfositlerde 6zellikle Ig A sentezi bozularak kom-
pleman sisteminin alternatif yolunun uyarilmasiyla, hedef organlarda (cilt, bobrek, gastrointestinal sistem de)
koagiilasyon sistemi aktive olur, nétrofil, eozinofil ve fibrin birikimi ile 16kositoklastik vaskiilit ortaya ¢ikar. Bazi
viral enfeksiyonlarin inkiibasyon doneminde vaskiilitik olaylarin gelisebilecegi ve viral antijenlerin immun kompleks
yapimini uyarabilecegi diisiiniilmektedir. Su ¢icegi enfeksiyonu da bu viral etkenlerden biridir. Su ¢icegi enfeksiyonu
ile Henoch-sconlein purpurasi birlikteligi nadir goriildiigii i¢in bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Su ¢igegi Henoch-Schonlein vaskiilit
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PA-17
NADIR BiR ASPIRASYON OLGUSU: BESLENME PLAGI ASPIRASYONU

Yakup YE§1L, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Fatih AYDIN, Medikal Park Fatih - Cocuk Sag. ve Hst.,

Ali DEMIRHAN, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,
Handenur KURTOGLU, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart,
Ferhat SARI, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari,

Omer AKCAL, Kanuni Sultan Siileyman E.A.H. - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

GIRIS: Dudak ve veya damak yariklari, yenidoganlarda sik rastlanan dogumsal anomalilerdendir. Diinyada ortalama
800- 1000 bebekten biri dudak damak yarikli olarak dogmaktadir. Multifaktoryel etyolojiye sahiptir. Genel olarak
Oliimciil olmamakla beraber beslenme dahil bir¢ok soruna yol agmaktadir. Damak yarikli bebeklerde diizenli kilo
alimi saglanip, komplikasyonsuz bir sekilde cerrahi sartlara biran 6nce ulagmak hedeflenir. Cerrahi sartlar 4.5 kg, 10
hafta, hemoglobinin 10 gr /dl olmasidir. Bu amaca ulagmada yarik damaklarda sik kullanilan yontem beslenme plagi
uygulamasidir. Yabanci cisim aspirasyonlari bir yagindan kii¢iik cocuklardaki ani 6liimlerde % 40’lik bir paya sahiptir.

OLGU: Olgumuz term olarak izole yarik damakli olarak dogdu. Daha sonra gelisen pnomoni nedeni ile yenidogan
yogun bakim iinitesine yatirildi. Iki giin 6nce revize edilen beslenme plag1 kullanmakta idi.Postnatal 20. giiniinde bi-
beronla beslenirken aniden solunum zorlugu basladi. Bebek dispneik, tasipneik idi,inspiratuar stridor vardi. Oksijen
satlirasyonu %75 civarinda idi. Dinlemekle akcigerler iyi havalanmiyordu. Agiz i¢ci muayenesinde beslenme plagi ye-
rinde yoktu ve orofarengeal bolgede de goriilmiiyordu. Laringoskopla bakildiginda beslenme plagi epiglottik bolgede
goriildii ve pensetle alindi. Bebegin solunum sikintisi diizeldi.

SONUGC: Beslenme plaklar:1 damak yariklarinda cerrahi tedaviye kadar olan siirecte onemini korumaktadir. Beslenme
plaklarinin da aspirasyon riski olabilecegi akilda tutulmalidir. Beslenme plaklarinin aspire edilip hayati tehdit olus-
turmamast i¢in bebegin yasi ile revize edilmesi gerekir. Ayrica on tarafindan ip baglanip bebegin elbisesine tutturul-
masi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: beslenme plagi aspirasyon
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PA-18
0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERININ TANILANMASI

Tiillay KUZLU AYYILDIZ, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik
Miige UZUN, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

Funda VEREN, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

Hiilya KULAKCI, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

Nihal KALINCI, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik

AMAC: Zonguldak il merkezinde yasayan 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar: giivenlik
onlemlerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma verileri 29.03.2011/05.05.2011 tarihleri arasinda toplanmus olup; toplam 364 anne
aragtirma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu ve “0-6 Yas Grubu Cocugu

Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” kullamlmistir. Arastirma verileri
SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Annelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi 68.5+12.45°dir. Annelerin egitim, ¢alisma ve ¢ocugun ev
kazas1 gecirme durumu ile dl¢ekten aldiklari puan arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Annelerin yaglari, ailenin
ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun cinsiyeti ve yasi ile aldiklart puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir.

SONUCLAR: Ev kazalari basit giivenlik 6nlemleri ve bu konuya yonelik verilecek egitimlerle, kazanin nedeni ve ne-
dene yonelik 6nlemlerin alinmasiyla ve diizenli kayit sistemi olusturulmasiyla kazanin 6nlenebilirligi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalar1 anne ¢ocuk
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PA-19
ACIL COCUK SERVISINE GETIRILEN KOSTiK MADDE ALIMLARININ
2012 YILI ANILiZi

Nuri ENGEREK, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Nevin HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Hiisem HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
Muhammet GEYIK, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Keramettin KURT, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Adli Tip,

Yakup YESIL, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Cocuk Entitiisii,
Hiiseyin ALDEMIR, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,

Rengin SIRANECI, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

AMAC: Cocuklardaki kostik madde alimlari, zehirlenme nedeniyle cocuk acil servisine getirilen vakalar arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Cocuk yas grubundaki (0-18) diger zehirlenmelerde oldugu gibi, kostik madde alimlar1 da
genellikle kaza ile alim sonucu gergeklesmekte, cocuklarin maruz kaldig1 ev kazalar1 arasinda da tibbi, ekonomik ve
sosyal yonlerden 6nem tagimaktadir.

GEREC VE YONTEMLER: Cocugun arastirma i¢giidiisii ile ailelerin dikkatsizligi, temizlik maddelerinin evdeki yer-
lesimine yeteri kadar 6nem gosterilmemesi, gelisigiizel kaplarda saklanmasi ve bu maddelerin ev digina atilmasina
gosterilen 6zensizlik korozif maddelerin aliminda rol oynamaktadir. Bu calismada, acil ¢ocuk servisine getirilen 22713
hastadan korozif madde icenlerin sikligina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

BULGULAR: Yabanci madde alimi ile 2012 yilinda Cocuk Acil servisine getirilen 0-18 yas arasindaki hastalarin
139’u kostik madde alimi nedeniyle getirilmisti. Tiim yabanci madde alimlar1 arasindaki orant %21 olarak bulundu.
Vakalarin %58’ erkek, %42’s1 kiz cocuklardi. Kostik madde alan ¢cogu 1-3 yag arasindaydi. Totol kostik madde alan-
larin 121 tanesi ¢amasir suyu alimi idi. Tiim kostik madde alimlari, gerekli hastalarda ilk miidahale yapilarak (damar
yolu acilmasi, intravendz sivi baglanmasi, solunum yolu obstruksiyonu olan vakalarda oksijen verme, inhalasyonla
ve intravendz yolla ila¢ verme gibi) Cocuk Gastroentereloji servisine sevk olundu.

SONUC: Onlebilir bir zehirlenme nedeni olan kostik madde alimlarina ailelerin gosterecegi onem agisindan dikkat
cekici uyarilarda bulunulmasi ve toplumsal egitim gereklidir. Bunun yaninda hemen her yerde goriilebilecek bir sorun
olan kostik madde alimlarinda hastalara yapilacak ve yapilmayacak olan ilk miidahale iglemlerinin tiim halka ve bu
arada saglik calisanlarina da anlatilmasinin gerekliligi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Kostik Madde Alimlar1
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PA-20
ACIL COCUK SERVISINDE ROTAVIRUS ENFEKSIYONLU HASTALARA
YAKLASIM

Keramettin KURT, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Adli Tip,

Nevin HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Hiisem HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Yakup YESIL, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Cocuk Entitiisii,
Muhammet GEYIK, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Hiiseyin ALDEMIR, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklari,

Rengin SIRANECIH, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

AMAC: Rotaviriis, kiiclik cocuklarda goriilen agir ishallerden sorumlu bir grup viriistiir. Akut ishaller, en sik 0-5 yas
grubunda rastlanan ve o6zellikle ilk 2 yagstaki 6liim nedenlerinin basinda gelen bir hastalik grubudur. Acil ¢cocuk ser-
visinde izlem ve tedavileri yapilan rotaviriise bagh akut gastroenterit vakalarinin yas, klinik bulgular ve tedavi sekilleri
acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: Acil servisimize gelen ve intravendz sivi tedavisi uygulanan akut gastroenterit vakala-
rinda gaita 6rneginde immunokromatografik yontemle rotaviriis antijeni bakildi. 2012 yilinin son 4 ayinda acil polik-
linigine miiracaat eden akut gastroenterit vakalari caligmaya alindi.

BULGULAR: Acil servisimize 2012 son 4 ayinda total 81336 hasta miiracaat etmistir. Bu hastalardan 238 tanesi rota
gastroentriti On tanist ile taranmig olup aylara gore rota pozitif dokiimii soyledir. Eyliil ayinda 60 vakanin 3 tanesi po-
zitif, Ekim ayinda 88 vakanin 9’u, Kasim ayinda 54 hastanin 9’u, Aralik ayinda ise 36 hastanin 7 rota viriisii pozitif
olarak tespit edilmigtir. Bu bulgularin 120 tanesi 0-12 ay arasinda, 60 tanesi 13-24 ay arasinda, 22 tanesi 2-5 yas ara-
sinda, 5 yasinda biiyiik olgu sayist 36 idi. Olgularin cogunu dehidrasyonu orta derece idi. Olgularin 182’sinde elektrolit
bozuklugu tespit edilerek intravendz sivi tedavisi uygulandi. Intravenoz sivi tedavisinde ek olarak antiemetik, antipi-
retikler kullanildi.

SONUCLAR: Rotaviriis enfeksiyonunun Aralik aymda pik yaptig1 tespit edilmis olup 6zel bir tedavisi yoktur. Anti-
biotik kullanmanin faydas: yoktur. Kis aylarinda yogun olarak goriilen rotaviriis enfeksiyonlar1 ¢ocuklar arasinda,
hastaneye ailelere uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerinin ve antibiyotik kullanimlarini azaltacaktir. En 6nemli
korunma yontemi ise ellerin sik yikanmasi, ortam hijyenine dikkat edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Cocuk Rotaviriis Enfeksiyon
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PA-21
2012 YILI HASTANEMIZ ACIL COCUK SERVIiSI ETKINLIiGi

Nuri ENGEREK, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Keramettin KURT, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Adli Tip,

Nevin HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Hiisem HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Yakup YESIL, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Entitiisii,

Muhammet GEYIK, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,

Rengin SIRANECI, Istanrbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklari - Cocuk Enfeksiyon Hasta-
liklart,

AMAGC: Hizli ve dogru tan1 ve tedavi, yakin takip, monitdrizasyon ve bazen de yogun bakim ihtiyaci gosteren vakalarin
ilk yaklasimu acil servislerde yapilmaktadir. Hastanemizin acil ¢ocuk servisinde hastalarin ilk tedavi girisimleri ya-
pilmakta, monitdrizasyon ve yakin takip gerektiren vakalar monitorize edilmekte, uzun siireli gozlem ve yogun bakim
sartlarinda takip ve tedavi gereksinimi olmayan vakalar, acil serviste izlenmektedir. Yogun hasta sirkiilasyonumuz
retrospektif incelenerek istatiksel dokiimii sunulmusgtur.

BULGULAR: 2012 y1l1 ¢ocuk acil servisinde 222.713 hasta muayene edilmistir. Miisahadeye yatan hasta say1s1 23.123
olup bunlardan 2797 tanesi servislerde yatirilarak tedavi gérmiislerdir. Miisahadeden tedavi goéren 23.123 hastamiz
bir hafta sonra kontrolleri normal polikliniklerimizde yapilmak iizere taburcu edilmistir. Zehirlenme vakalarinda ise
225 ilag intoks, 399 besin intox, 38 karbonmonoksit zehirlenmeleri, 121 korazif madde oldugu goriilmiistiir. Bir yil
icindeki adli vaka sayis1 1242’diir. Exduhul 7, acil serviste exitus olan 3 hastamiz vardi. Acil servisine 112 ambulans
servisi ile 484 hasta getirilmis, degisik nedenlerle 342 hasta 112 servisi ile diger hastanelere sevkedilmistir.

SONUCLAR: Yogun hasta sirkiilasyonu goz 6niinde bulunduruldugunda triyajda hasta eliminasyonun 6nemi acil tan1
ve tedavi girisimlerine bir an 6nce baglanilmasi hatirda tutulmas1 bir zorunluluktur. Acil ¢cocuk servislerinin etkinliginin
attirllmast i¢in yapilmasi gereken lojistik ve teknolojik destegin saglanmasi acil servislerden diger hastanelere olan
sevkleri azaltacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Cocuk Sevis Etkinligi
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PA-22
ACIL VE HASTA TRANSPORTU

Nuri ENGEREK, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Ahmet ADANUR, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Kadin Dogum ve Hastaliklar,

Nevin HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Hiisem HATIPOGLU, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Keramettin KURT, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Adli Tip,

Rengin SIRANECIH, Istanrbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hast. - Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1,

AMAC: Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastanin uygun tedavisinin tedavisinin yapilabilecegi saglik ku-
rulusuna en hizl sekilde transportu ve gereken miidahalenin zamaninda ve etkin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Bu sebeple, acil tibbi miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin uygun bir saglik kuruluguna gecikmeksizin ulagti-
rilmasi ve hastanin getirildigi saglik kurulusunca da gereken acil miidahalenin 6ncelikle ve 6n sartsiz yapilmasinin
yaninda askom kararlarina gore transportunu inceledik.

MATERYEL METOD: il Saglik Miidiirliiklerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesine bagl, gelen ¢agrilarin kabul
edildigi komuta kontrol merkezi, vakaya ulasimin en kisa siirede saglanmasi amaciyla ilimizin cesitli bolgelerinde
kurulan ve biinyesinde doktor, acil tip teknisyeni, paramedik, $ofor, tam donanimli ambulans bulunduran 159 istasyonla
hizmet vermektedir. Ayrica bolgesel olarakta talepler dogrultusunda hizmet veren Heliport ambulans hizmetleri de
bulunmaktadir. Ulkemizde 112, Acil saglik ¢agrilarmin iicretsiz olarak yapildig1 bir iletisim hizmetidir. Buraya gelen
cagrilar1 komuta kontrol merkezinde gorevli olan doktor ve yardimer saglik personellerinden olusan ekip tarafindan
degerlendirilerek vaka yerine en yakin 112 acil noktalarinda bulunan ambulans ve ekipler telsiz kullanilarak iletisim
kurulmakta ve sevk saglanmaktadir.

BULGULAR: Hastanemiz acilinde 2012 yilinda 81336 ¢ocuk, 19420 kadin olmak iizere 100756 hastaya bakilmustir.
Kadm Dogum Aciline 112 ambulanslar1 728 hasta getirip 215 hastay: da diger hastanelere ve tetkik i¢in transportu
gerceklesmistir. Cocuk Acile 484 hasta getirilmis 342 hastanin da diger hastanelere tetkik ve tedavisi icin 112 ambu-
lanslari ile transportu gerceklesmistir. Bir yil i¢inde transportunda aciliyeti olmayan 4 hasta kendi olanaklar ile sevk
edilmigtir. 112 ambulans servisi ile sevkler %99,8 gibi yiiksek bir rakamla askom kararlar1 dogrultusunda transportlari
yapilmuistir.

SONUGC: Hasta transportunun iicretsiz olmasit yaninda 112 ambulanslarinin teknik malzeme ve donanimi bakimindan

AB standartlarii yakaladigini diisiinmekteyiz. Askom projesine hekimlerin verecegi destek hasta transportunun so-
runsuz olmasini sagliyacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Hasta Transportu
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PA-23
COCUK ACIL UNITESINE BASVURAN ZEHIRLENME VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim ECE, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Kardiyolojisi,
Selvi OZEN, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi,
Ertan SAL, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,

AMAC: Akut zehirlenme sikdyeti ile bagvuran vakalarin degerlendirilmesi, klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, zehir-
lenmeyi kolaylagtiran risk faktorlerinin saptanmasi ve ¢ocuk acil iinitesi gozlem odasinin akut zehirlenme vakalarinin
tan1 ve tedavisindeki yerinin tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Cocuk acil iinitemize bagvuran ve akut zehirlenme tanis1 alan 239 vakanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Vakalar; 0- 5 yas, 5-10 yas ve 10—16 yas olmak iizere toplam 3 gruba ayrilarak incelendi.
Bagvuru tarihi bakimindan vaka sayilart mevsimlere ve aylara ayrilarak kaydedildi ve incelendi. Zehirlenme etkenleri
yoniinden farmakolojik ajanlar, farmakolojik olmayan ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler olarak {i¢ guruba
ayrild.

BULGULAR: Vakalarin yag gruplarina dagilimina bakildiginda en sik 0-5 yas grubundan olustugu ve erkek / kiz
oranin 1.25/1 oldugu goriildii. Zehirlenmelerin %93.8’i kaza sonucu, %5.8’1 intihar amaciyla, %0.4’u ise iyatrojenik
olarak meydana geldigi ve etken maddenin en sik agiz yoluyla alindig1 saptandi. Zehirlenmeye en sik neden olan ilag
antidepresanlar (%27.8), en sik farmakolojik olmayan ajan ise fare zehiri (%29) oldugu goriildii. Hastalarin %55’ i
bagvuru sirasinda asemptomatik iken, geri kalan vakalarda siklik sirasina gore tagikardi, midriazis, myozis, flushing,
bulanti, kusma, letarji ve hiporeflexi semptomlari vardi. Vakalarin %12.5’inin servise yatirildigi, geri kalanlarin ¢cocuk
acil iinitesinde takip edildigi goriildii. Tarim ilaci ile zehirlenen ve exitus olan bir vaka (%0.4) haric diger vakalarin
hepsi sifa ile taburcu edilmisgtir.

SONUCLAR: Ulkemizde zehirlenmelerin epidemiyolojik 6zelliklerinin hem geriye doniik hem de ileriye yonelik ok

merkezli caligmalar ile belirlenmesi, ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinin 6nlenmesine, mortalite ve morbiditesinin azal-
tilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme acil servis ¢ocuk
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PA-24
KETIAPIN INTOKSIKASYONU SONRASI UZAMIS DELIRYUM
TABLOSU ILE TAKIiP EDIiLEN BiR OLGU

Bade BAY, Trakya U Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD,
Ulfet VATANSEVER, Trakya U Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD,

Ridvan DURAN, Trakya U Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,
Selman GOKALP, Trakya U Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t ABD,
Betiil ACUNAS, Trakya U Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,

Ketiapin fumarat oldukca yeni sizofreni ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan, benzodiazepin grubundan bir
atipik antipsikotik ajandir. Antipiskotik etkilerini seratonin ve dopamin reseptor inhibisyonu aracilifi ile gosterir. Gi-
derek kullanimi artmasina ragmen literatiirde bu ilacin pediatrik ve adolesan popiilasyonunda tedavi dozundaki veya
kisa siireli yiiksek dozlarindaki etkilerine dair birkag rapor mevcuttur. Ug yag 9 aylik kiz hasta annesinin ketya (ketiapin
fumarat) 25 mg’lik ilacindan 10 adet igtikten (18mg/kg) 3 giin sonra ishal, kusma, siirekli uyuma ve uyandirilamama
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Ailenin ifadesine gore hasta ila¢ ictikten 2 saat sonra en yakin hastaneye
kendinden gec¢me, ellerini anormal hareket ettirme sikayeti ile gotiirmiis, burada yalnizca gézlemde tutulmus ve 6
saat sonra tarafimiza sevk edilmis, fakat aile hastanin iyi oldugunu bu nedenle eve gotiirdiiklerini, evde aralikli sayik-
ladigin1 ellerini para sayar gibi hareket ettirdigini ama genel olarak iyi oldugunu ifade etti. Geldiginde dehidratasyonu
olmayan, Glaskow skoma skoru 8/15 olan hastanin KTA; 154, DSS:16, VI: 36,5 °C, TA: 120/90 mm/Hg idi. Tasikar-
disi mevcuttu. Kardiyoloji konsiiltasyonu istenen hastanin EKG’sinde siniis tagikardisi oldugu, PR ve QT uzunlukla-
rinin ve yapilan EKO’sunun normal oldugu belirtildi. Ensefalit acisindan hastanin ¢ekilen kranyal gériintiilemesi,
EEG’si ve alinan BOS materyali normal saptandi. Hastanin bu semptomlarinin ketiapinin etkisi olabilecegi diisiiniildii.
Tasikardisi yatiginin 12. saatinde normal sinirlara geriledi. GKS’s1 yatiginin 2. giinii, ilag alimimin 5. giinii giderek
yiikseldi. Ajitasyonu gelisti. la¢ aliminin 6. giinii ajitasyonu da gerileyen hasta taburcu edildi. Literatiirde 15 yagindaki
bir olguda ketiapin intoksikasyonu sonrasi 5 giine kadar siiren, fizostigmine yanit veren deliryum tablosu sunulmus
olup bu olgu esliginde ketiapin fumaratin akut intoksikasyonunun ¢ocuklardaki klinik bulgular tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: ketiapin fumorat intoksikasyon deliryum
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PA-25
YURTDISINDAN GELEN ATESLI COCUK: AYIRICI TANIDA AKLA NE
GELIR?

Giilser Esen BESLI, TCSB Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart,

Nail OZGUNES, TCSB Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi - Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,

Zehra KIZILDAG, TCSB Medeniyet Universitesi T1

181 ve Hastaliklart,
Miiferet ERGUVEN, TCSB Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklari,

GIRIS: Sitma, Afrika iilkelerinde yasayan ve bu bolgelere seyahat edenler basta olmak iizere tiim diinyay: etkileyen
onemli bir paraziter hastaliktir. Ulkemizde baslica Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde goriilmektedir. Ancak
olgu sayisinda son yillarda belirgin azalma saptanmakta olup genellikle Plasmodium vivax’in neden oldugu hafif
seyirli sitma goriilmektedir. P. falciparum’un neden oldugu daha agir klinik seyirli sitma tiiriine ise daha ¢ok yurt di-
sindan gelen kisilerde rastlanmaktadir.

OLGU: Bes giin 6nce egitim amaciyla Ruanda’dan iilkemize gelen 17 yasinda erkek hastanin 2 giin 6nce ates, bu-
lanti-kusma ve siddetli bagagrisi sikayetleri baglamis ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu stiphesi ile ¢ocuk acil ser-
visimize yonlendirilmis. Fizik muayenesinde vital bulgular1 stabil, GKS:15 idi. Ense sertligi ve diger meningeal
irritasyon bulgular1 yoktu. Hepatosplenomegali saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde PLT:75.000/mm3, Hb:16 gr/dl idi.
Biyokimya parametrelerinde 6zellik saptanmadi. Hepatit belirtegleri negatifti. Hastada diizensiz araliklarla gelen tit-
reme, ates ve terleme ataklariin gézlenmesi, trombositopeni saptanmasi ve endemik bolgeden gelmesi nedeniyle ayi-
ric1 tanida Oncelikle sitma diisiiniildii. Hazirlanan kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinda P. falciparum ile
uyumlu trofozoitler goriilerek tan1 kesinlestirildi. Enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilan hasta, Saglik il Miidiirligii
Sitma Savag Birimi tarafindan izleme alindi1 ve artemether/lumefantrine kombinasyonu ile (3 giin, 6 kiir seklinde)
tedavi edilerek sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Endemik bolgelere seyahat oncesinde mutlaka sitmaya yonelik kemoprofilaksi alinmalidir. Bu bolgelerden
gelen tiim atesli hastalarda, 6zellikle de trombositopeni eslik ediyorsa, akla gelen ilk tan1 sitma olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma ates plasmodium falciparum trombositopeni
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PA-26
SAMSUN IiLINDE ZEHIRLENME NEDENIYLE GETIRILEN COCUK
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Yasin YILDIZ, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi - pediatri,

Banu GULCAN OKSUZ. Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi - pediatri,

Mahir IGDE, Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi - pediatri,

AMAC: Samsun ilinde hastanemize zehirlenme nedeniyle getirilen cocuk olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellik-
lerinin gdzden gegirilmesi ve bu konuda bolgesel olarak alinmasi gereken 6nlemlerin planlanmasidir.

GEREC VE YONTEM: Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne Ocak 2012-
Aralik 2012 tarihleri arasinda getirilen zehirlenme vakalar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuk Acil Servisi’ne Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle getirilen 466
cocuk vaka dosyasi incelendi. Zehirlenme vakalarinin tiim acil ¢ocuk vakalaria oran1 %0.25 idi. Yas dagilimi 8 ay-
17 yas arasi olup, %62.8’si <10 yast1. 216’s1 erkek (%46.3), 250’si kiz (%53.7), erkek/kiz oran1 0.86 idi. Zehirlenmeler
en sik sonbahar aylarinda (%26.3) goriildii. Kaza sonucu olan zehirlenmeler %,79.2, 6z kiyim amaciyla gerceklesen
zehirlenmeler % 20.8 idi. Oz kiyim olgularinin %97’si 10 yas iistii ve %77.3’ii kizd1. Vakalarin %68.9’unun zehir-
lenmeden sonra hastaneye getirilme zamani ilk 1 saat icindeydi. Zehirlenmeler en sik ila¢ alimina bagh (%62.4) iken
diger nedenler sirasiyla karbonmonoksid (% 12.6), korozif maddeler (%9.6), gida maddeleri (%5.6), insektisid ve
pestisidler (% 3.2) olarak dagilmaktaydi. flag zehirlenmelerinin en sik nedenleri analjezik ve antipiretikler (%36), an-
tidepresan, antipsikotikler ve anksiyolitikler (%23) idi. Tiim olgularin tedavi yaklagimlarinda UZEM’ in (Ulusal Zehir
Merkezi) onerileri dogrultusunda hareket edilmisti. Vakalarin %94.4’1i hastanemizde yatirilarak takip edildi, %5.6’s1
ist merkezlere ileri tedavi amagh sevk edildi.

SONUCLAR: Cocukluk ¢aginin 6nemli tibbi sorunlarindan biri olan zehirlenmeler i¢in koruyucu énlemlerin alinmast,
cocuk saglig1 ve tilke ekonomisi agisindan vazgecilmez bir gerekliliktir. Bu nedenle, ¢calismamiz bolgesel olarak co-
cukluk cag1 zehirlenmelerinin epidemiyolojik 6zelliklerini gostermesi agisindan alinacak 6nlemlere de yol gostere-
cektir.

Anahtar Kelimeler: zehirlenme ¢ocuk acil Samsun



ULUSLARARASI KATILIMLI 5
X. ULUSAL COCUK ACIiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi

VI. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KONGRESI

PA-27
AKUT KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI: SEKiZ YILLIK
DENEYIMIMiZ

Acil Klinigi,
Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk

Yogun Bakim Birimi,
Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

GIRiS: Karbonmonoksit (CO) karbon iceren maddelerin tam yanmamasi sonucu olusan, renksiz, kokusuz, tatsiz ve
irritan olmayan bir gazdir. Cocukluk caginda goriilen zehirlenmeler arasinda CO zehirlenmesi genellikle ilk 3 sirada
yer alir. Bu ¢alismada hastanemiz ¢ocuk acil servisine CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalar degerlendirilmis
ve sekiz yillik deneyimimiz sunulmustur.

GEREC VE YONTEMLER: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2005- 1 Ocak 2013 tarihleri arasinda bagvuran CO zehirlenmesi tanist alan 240
hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, maruziyet kaynaklari, klinik bulgulart,
kan karboksihemoglobin diizeyleri, laboratuvar bulgular1 ve uygulanan tedavi yontemleri tartisiimugtir.

BULGULAR: CO zehirlenmesi tanist alan 240 hastanin %52’si kiz, %48’1 erkekti ve ortalama yas 82,5+56 ay idi.
Zehirlenmelerin yaklagik yarisinin (%47) Aralik ve Ocak aylarinda oldugu goriildii. CO gazina maruziyet kaynagi
olarak en sik soba (%70,8), takiben sofben (%10,8), dogalgaz (%14,2) ve yangin (%4,2) saptand1. Hastalarin bagvuru
nedenleri sirasiyla bayilma (%29,1), bas agrist (%20,8), bulanti-kusma (%19,6), bilin¢ degisikligi (%8,8), halsizlik
(%5,4) seklindeydi ve %16,3 hastanin aktif yakinmasi yoktu. Bagvuru esnasinda, kan karboksihemoglobin diizeylerinin
ortalamasi %14,9+10 idi, % 14,2 olguda %?25’in lizerindeydi. Hastalarin tiimiinde kan gazi, tam kan sayimi ve kan bi-
yokimya degerleri normal sinirlardaydi. Tiim hastalara normobarik oksijen tedavisi verildi, 52 (% 21,7) hastaya ek
olarak hiperbarik oksijen uygulandi.

SONUGC: CO zehirlenmesi tilkemizde kis aylarinda sik goriilmektedir. Hastalarin degerlendirilmesinde klinik bulgu-
larin ve kan karboksihemoglobin diizeylerinin diger laboratuvar tetkiklerine gére daha faydali oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk karbonmonoksit zehirlenmeler
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PA-28
COCUKLARDA AKUT GORME KAYBININ NADIR SEBEBI SANTRAL
RETINAL ARTER TIKANIKLIGI

Neslihan BARANOGLU HiM, marmara iiniversitesi - cocuk saglig1 ve hastaliklari,
Ezgi GUNYUZ, marmara iiniversitesi - cocuk saglig1 ve hastaliklari,

Niliifer YALINDAG OZTURK, marmara iiniversitesi - cocuk sagligi ve hastaliklari,
Eren CERMAN, marmara {iniversitesi - GOZ HASTALIKLARI,

Ozlem SAHIN, marmara iiniversitesi - GOZ HASTALIKLARI,

Nilgiin ERKEK, marmara liniversitesi - cocuk saglig1 ve hastaliklari,

GIRIS: Cocuklarda ani gérme kaybi nadir goriiliir. Tek ya da ¢ift tarafli ani, agrisiz gorme kaybr Susac Sendromu,
multipl skleroz, metabolik sendrom, sistemik lupus eritematoz, vaskiilitler, antifosfolipid sendromu ve diger trombo-
filik sendromlar, kardiyak nedenler, sistemik hipertansiyon, enfeksiyonlara ikincil embolik olaylar gibi sistemik has-
taliklarmn seyri sirasinda gelisebilir.

OLGU: Bir giin 6nce baslayan boyun agris1 ve sabah uyandiginda fark ettigi sol gézde gorme kaybi ile acil servisimize
bagvuran 11 yasinda erkek hastanin, aile ve 6zge¢cmisinde bilinen bir 6zellik tanimlanmiyordu. Travma Sykdisii yoktu.
Biling degisikligi eslik etmiyordu. Arteriyel kan basinct normal sinirlardaydi. Yapilan goz muayenesinde sag gozde
gormesi tashihsiz tam sol gozde diizeltilmis en iyi gormesi 0,16 seviyesindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde kor-
nea On kamara ve lens bilateral dogal olarak gozlendi. Yapilan g6z dibi muayenesinde sag dogal gozlenirken solda
arka kutubun yaygin olarak soluk oldugu gozlendi . Cekilen anjiografisinde sol alt temporal arter dolum gecikmesi ,
damar cidarinda hiperfloresans artis1 ve kiliflanma gozlendi. Sol santral arter tikaniklig: tanisiyla hastanin goz i¢i ba-
sinc diigiiriildiikten sonra hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirildi.

SONUC: Santral arter tikaniklig1 siklikla orta yasta goriilen bir ani gérme kaybi sebebidir, buna kargilik bildirilmis
vakalar olmakla beraber pediyatrik popiilasyonda goriilmesi nadirdir. Hiperkoagiilobilite, vazospazm, kardiovaskiiler
ya da enflamatuar kokenli durumlar eglik edebilir, ancak bu vakada altta yatan herhangi bir etyolojik sebebe heniiz
rastlanmamigtir. Yiiksek doz steroid tedavisinin pediatrik popiilasyonda faydali oldugunu gosteren calismalar olmakla
beraber konu tartigmalidir. Santral arter tikanikliklarinda hiperbarik oksijen tedavisi ile erken donemde retinaya ulagan
oksijen miktarinin arttirilmasi ve olugan hasarin azaltilmasi amaclanir ve etkinligi gosterilmis bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk gorme kaybr akut
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PA-29
AILEVI TEKRARLAYAN PERIFERIK FASIAL PARALIZI:
LITERATURDEKI EN GENC OLGU

Tahir ATIK, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
Ozgiir COGULU, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 AD.

Cemale MAMEDOVA, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD.
E.Ulag SAZ, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD.

GIRIS: idiopatik periferik fasial paralizi (IFP) tiim yas gruplarinda énemli bir acil servis bagvuru nedenidir. Bu olgu-
larin %4-14’iinde ailede bir veya daha fazla IFP geciren olgu mevcuttur. Aile 6ykiisii saptanan olgularda IFP’de tek-
rarlama riski %?2.6-15 olarak bildirilmektedir. Hatta ilk IFP ataginin ¢cocukluk ¢aginda oldugu hastalarda tekrarlama
siklig1 %38 olarak rapor edilmistir. Burada literatiirdeki en kii¢iik yastaki Ailevi IFP olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Yedi yasinda erkek olgu. Son iki haftadir agzinin sol kosesinde kayma ve sol goz kapagini kapa-

tamamam sikayeti ile getirildi. Oykiisiinde daha dnce 2 kez daha sol periferik fasial paralizi gegirdigi 6grenildi. Tk
ataginin 3 yas 6 aylikken oldugu ve oral glukokortikoid tedavisi aldig1, ikinci ataginin ise 5 yas 6 aylikken oldugu ve

.....

boy: (25P), sol nazolabial oluk silikti, sol fasial kaslar zayifti ve sol goz kapagi tam kapanmiyordu. Lakrimasyon ve
tat duyusu normaldi. Diger sistem bakilari normaldi. Hemogram, biyokimya, akut faz reaktanlari, temporal kemik
BT si ve isitme degerlendirmesi normaldi. Kabakulak, kizamik, herpes simpleks, varisella zoster, CMV ve influenza
virtisleri i¢in yapilan serolojik testler akut enfeksiyonla uyumlu degildi.

SONUC: Burada sunulan olgu literatiirdeki en gen¢ olgu olmasi ve yiiksek tekrarlama riski nedeniyle dikkat cekmek
amaciyla sunulmustur. Cocukluk caginda IFP ile bagvuran olgulara tekrarlama dykiisii sorulmali, genis bir aile oykiisii
alinmaly, ailevi IFP olgular yiiksek tekrarlama riski nedeniyle yakindan izlenmelidir. Genetik etiyoloji bilinmemekle
beraber eksik penetranslt otozomal dominant bir kalitim diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fasial paralizi tekrarlayan
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PA-30
MASIF ASITI TAKLIT EDEN VENTRIKULOPERITONEAL SANT
SONRASI GELISEN DEV ABDOMINAL PSODOKIST

Aybars OZKAN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Murat KAYA, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Mesut OKUR, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Goneng¢ KOCABAY, Kartal Kosuyolu Kalp ve Egitim Hastanesi - Kardiyoloji,
Kenan KOCABAY, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari,

Giintimiizde hidrosefalinin en yaygin cerrahi tedavisi ventrikiilo-peritoneal (VP) sant uygulamasidir. VP santa bagh
yaklasik % 26 oraninda komplikasyon bildirilmis olup ¢cogu i¢ organ yaralanmalari, kataterin yer degistirmesi, yapi-
sikliklara bagli barsak tikaniklig1, sant enfeksiyonu ve beyin omurilik s1visi lokiilasyonu ve kist formasyonu gelismesi
gibi kataterin batindaki son kismu ile iligkilidir. Abdominal beyin omurilik sivis1 (BOS) psodokisti VP santa bagl
nadir bir komplikasyondur. Alt1 y1l 6nce hidrosefali nedeniyle VP sant uygulanan 6 yasinda kiz olgu 2 haftadir tedricen
belirginlesen eden karin sisligi nedeniyle asit etiyolojisi arastirilmak iizere hastanemize sevk edilmisti. Muayenesinde
batin distandii goriiniimde olup gobek cukuru diizlesmis idi. Perkiisyonda tiim kadranlarda matite tespit edildi. Batin
tomografisi ile neredeyse tiim batin1 dolduran dev kistik kitle saptanarak psodokist tanis1 konuldu. Laparotomi ile kist
cikarild ve sant revizyonu uygulandi. Cikarilan cerrahi materyalin patolojik incelemesinde endotel hiicrelerinden olu-
san kist duvar1 goriiliirken, kist icindeki sivinin biyokimyasal incelemesi BOS ile uyumluydu. Bu olgu vesilesiyle
batin i¢cinde dev boyutlara ulagan bu ve benzeri kistlerin asit ile karisabilecegi ve yanliglikla asit tanis1 konulabilecegini
vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: abdominal psodokist asit hidrosefali VP sant
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PA-31
GASTROINTESTINAL KANAMA iLE PREZENTE OLAN DERIN
ANEMILI HEMOFILi A OLGUSU

Mesut OKUR, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Emrah GUN, Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Nusret AYAZ, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Fatih ERMIS, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Gastroenteroloji,

Aybars OZKAN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Murat KAYA, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Hakan UZUN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari,

Hemofili kalitsal faktor eksikligi olup yaklagik olarak 1/10.000 siklikta goriiliir. Hemofili A Faktor VIII eksikligi he-
mofili A, faktor IX eksikligi hemofili B olarak adlandirilir. Ttim olgularinin yaklasik % 85’ini hemofili A olusturur.
Faktor VIII ve IX plasentay1 gecemediginden kanama semptomlari dogumdan itibaren veya fetal hayatta gozlenebilir.
Yenidogan doneminde vakum uygulamasina bagh intrakranyal, subdural, subperiostal kanamalar olabilir. Kanama
viicudun her yerinde olabilmekle beraber en sik kanama sekli eklem i¢i kanamadir. Eklem ici kanamalar tekrarlayabilir
ve eklemlerde dejenerasyona yol agabilir. Hastaligin tipik prezantasyonu eklem ve kas i¢i kanamalar ile travma sonrasi
uzun siiren kanamalardir. Bu yazida 1 haftadir akut baglayan halsizlik ve melana yakinmalariyla acil poliklinigimize
bagvuran ve gastrik iilser kanamasina bagli derin anemi gelistigi gézlenen 17 yasindaki erkek hasta sunuldu. Faktor
replasman tedavisi ve proton pompa inhibitdrii ile basarili sekilde tedavi edilen bu olgu vesilesiyle hemofilinin tipik
kanama semptomlar1 diginda gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvurabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: derin anemi hemofili A gastrointestinal kanama
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PA-32
AKUT URINER RETANSIYONLA PREZENTE OLAN BIR
IMPERFORE HIMEN OLGUSU

Mesut OKUR, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Emrah GUN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,

Nusret AYAZ, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Hakan UZUN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghigi ve Hastaliklari,
Beyhan OZTURK, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Radyoloji,
Mehmet Ali OZEL, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Radyoloji,

Genital sistemin obstriiktif dogumsal anomalisi olan imperfore himenin yaklasik olarak % 0,014-0,1 siklikta goriildiigii
bildirilmektedir. Nadiren infant ve yenidoganlarda, maternal dstrojenin uterovaginal sekresyonlar1 uyarmasi sonucu
hidrometrokolpos goriilebilirse de imperfore himen menstruasyon baglangicina kadar asemptomatiktir. Hastalar ge-
nellikle menstruasyonda kanin vajinada birikmesiyle olugan karin agris1 yakinmasiyla bagvururlar. Uterus, vajina ve
fallop tiiplerinde biriken kan hematometra, hematokolpos ve hematosalpinkse neden olabilir. Bazen de biriken kanin
tiretraya bas1 yapmasi veya sakral pleksusu zedelemesi sonucu akut tiriner retansiyonla karsimiza ¢ikabilir. Akut tiriner
retansiyon ¢cocuklarda nadir goriilen acil bir durum olup kateter ile mesaneden idrarin drene edilmesini gerektirir. Bu
yazida iki giin siireyle idrar yapamama, karin agris1 yakinmalariyla acil poliklinigimize bagvuran ve iiretral kateteri-
zasyon iglemi esnasinda introitusta sigkin, mavimsi renk degisikligi gosteren bir membranla karakterize imperfore
himen saptanan 12 yasindaki kiz olgu sunuldu. Jinekoloji dis1 semptomlar ile de kendini gosterebilen imperfore himen
akut tiriner retansiyonun ender bir nedeni olarak akilda tutulmali ve bu olgularda detayl1 6ykii ile birlikte mutlaka ay-
rintil1 dig genital muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: aniiri imperfore himen adolesan
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PA-33
COCUK ACIL SERVISIMIZE GETIRILEN ZEHIRLENME OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sinem SARI GOKAY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi
Hayri Levent YILMAZ, Cukurova Universitesi - T1p Fakiiltesi,
Ozden OZGUR HOROZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Yusuf SARI, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

Ufuk YUKSELMIS, Cukurova Universitesi - T1p Fakiiltesi,

Riza Dinger YILDIZDAS, Cukurova Universitesi - T1p Fakiiltesi,

GIRIS VE AMAC: Cocukluk gag1 zehirlenmeleri sik goriilmekle birlikte etkene 6zgiil tedavilerin, destekleyici bakim
ve tedavinin, koruyucu 6nlemlerin ve halki bilgilendirme olanaklarinin artmasi ile hastalik siiresi ve 6liim oraninin
azaltilabildigi acile bagvuru nedenleri arasindadir. Hastanemize zehirlenme amaciyla getirilen hastalarin epidemiyo-
lojik 6zelliklerini, seyrini ve onceki yillara gore zehirlenme nedenleri arasinda olusabilecek degisimleri incelemek
amactyla bu ¢aligma planlandi.

MATERYAL METOD: CUTF Cocuk Acil Servisimize 01.10.2012 ve 01.02.2013 tarihleri arasinda getirilen 110 ze-
hirlenme olgusu geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Zehirlenme nedeniyle getirilen hasta sayisinin ¢alismanin planlandig1 dort ay icerisindeki tiim acil ol-
gulara oran1 % 1,4 idi. 110 hastanin 52° si (%47,2) erkek, 58’1 (%52,7) kiz hastaydi. Hastalarin yas ortancasi 45 ay
(8ay-18 yas) idi. Zehirlenmelerin 32’ si (%29) 6zkiyim, 781 (%70,9) kaza sonucu meydana gelmisti. Ozkiyim girisi-
minde bulunanlar 9-18 yas arasindaydi. 86 (%78,1) hasta yatirilarak izlendi. Oliim oran1 % 0 idi. Hastalarimizda en
fazla parasetamol ile zehirlenme olugmustu.13 hasta parasetamol zehirlenmesi (%11,8), 12 (%10,9) hasta organofosfat,
12 (%10,9) hasta korozif madde ve 11 (%10) hasta ¢ogul ila¢ alim1 nedeniyle bagvurdu.

SONUC: Sonug olarak hastalarimizda en ¢ok 2-5 yas grubunda ve en sik ilag ile zehirlenme goriilmiistiir. Onceki y1l-
larda en sik zehirlenme nedeni amitriptilin, calismanin yapildigi donemde ise parasetamol oldugu saptanmigtir. Kaza
sonucu olan zehirlenmeler daha ¢ok goriilmektedir, egitim ve gerekli onlemlerin alinmasiyla zehirlenme tehlikesi en
aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Zehirlenme Cocuk Acil
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PA-34
COCUK ACIL SERVISINDE YAPILAN ENTUBASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Semra KANDEMIR, ESOGU - Cocuk Acil BD
Ozlem MUSLUK, ESOGU - Cocuk Acil BD,
Miikerrem ALTUNTAS, ESOGUTF - Acil Tip AD,
Sabiha SAHIN, ESOGU - Cocuk Acil BD,

AMAC: Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil Servisi’nde endotrakeal entiibasyonu yapilan hastalarin yas,
cinsiyet, gelis nedeni , hospitalizasyon ve mortalite acisindan degerlendirilmesi amaclanmusgtir.

YONTEM: 1 Ocak 2011-31 Ocak 2012 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisinde entiibe edilen 1 ay- 17 yas araligindaki
hastalar ¢aligma kapsamina alinmigtir. Olgularin vital parametreleri, kapiller dolum zamani, solunum sayisi, kalp tepe
atimi, kan sekeri, tansiyon arteriyel ,oksijen satiirasyonu,GKS (Glaskov Koma Skalas1) ve kan gazi parametreleri ¢a-
lisma kapsamina alindi.

SONUCLAR: Olgularm ortalama yagt 6.37+0.3 olarak belirlendi. Resusitasyona cevap vermeyen 11 olgu (% 42.4)
exitus olarak kabul edildi ,diger 15 olgunun (% 57,6) takibine Cocuk Yogun Bakim Servisinde devam edildi. Yogun
bakima yatirilan 15 hasta ortalama olarak 31,3+ 0.7giin kald1 ve bu olgularin 7 si exitus oldu. Hastalari Acil Servis’e
gelis nedenleri incelendiginde 6 olgu AITF( Arag I¢i Trafik Kazas1), 4 olgu ADTK (Ara¢ Dis1 Trafik Kazas1), 2 olgu
suda bogulma, 2 olgu karbonmonoksit zehirlenmesi, 6 olgu aspirasyon, 2 olgu akut solunum yetmezligi,1 olgu as1, 1
olgu status epilepticus ve koma,1 olgu delici kesici aletle yaralanma, 1 olgu atesli silahla yaralanma tanis1 almigti. Acil
servisde exitus kabul edilen 11 hastanin 5 i Ani Bebek Oliimii Sendromu ,6 st ¢ogul travma (2 AITF,2 si ADTK,2
olgu yiiksekten diisme) tanist almigti. Olgularin ilk degerlendirilmelerinde ortalama Glaskow Koma Skalast 3.2+.0.6
olarak bulundu. Hastalarin Kan gazi ortalama pH degerleri 7,07+0.9, laktat ;9,05+0.3mmol/L. , HCO3; 12,17+
0.2mmol/L olarak hesaplandi.Hastalarin ilk bakilan kapiller dolum zamanlarida ortalama olarak 3 saniye lizerinde
bulundu. Korelasyon analizlerinde laktat degerleri ile mortalite arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulundu.
Sonug: Cocuk Acil Servisi’nde endotrakeal entiibasyonu yapilan hastalarin cogunlugunu travma hastalar1 olusturmak-
tadir ve multidisipliner yaklasim gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk acil entubasyon laktat GKS
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PA-35

TRAKYA UNIVERSITESI COCUK ACIL SERVISINE 2008-2011 ARASINDA
BASVURAN ADOLESAN ZEHIRLENME OLGULARININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ulfet VATANSEVER, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 ABD,
Ipek KIR, Kirklareli Devlet Hastanesi - Cocuk Saghigi ve Hastaliklari,

Ridvan DURAN, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD,
Niikhet ALADAG CIFTDEMIR, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ABD,
Betiil ACUNAS, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD,

AMAC: 2008- 2011 yillart arasindaki akut zehirlenme olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi,
takip ve tedavi uygulamalar ile sonuglarinin degerlendirilmesi amag¢lanmisgtir.

YONTEM: Acil ¢ocuk klinigine getirilen ve yaslar1 9-18 arasinda olan akut zehirlenme olgulari retrospektif dosya
kayitlar1 incelenerek; yas, cinsiyet, zehirlenme orjini, alinan madde tipi, ilag tipi, gelis sikayeti, fizik muayenesi, izlem
yeri, izlem siiresi gibi 6zellikleri kaydedildi.

BULGULAR: Bu tarih aralig1 icindeki zehirlenme olgularinin tiim acil bagvurularina orani %?2,2 idi. Adolesan grubu
zehirlenme olgularimin sayisi 138 ile zehirlenmelerin %23’{inii olugturmaktaydi. Olgularin yaris1 15-18 yag arasinda
ve %78’i kizd1. Ozkiyim amagli zehirlenme bu grupta %67 oranindaydi. En ¢ok zehirlenme etkeni oral yolla alimusti
(%90) ve ilaglardi (%71). Ilaclar arasinda %25 oraninda karigik ila¢ alim1 mevcuttu. En ¢cok saptanan ilag¢ alimlar
analjezikler (%11) ve antidepresanlardi (%8). Olgularin %40’nda sikayet olmadan ila¢ aldiklar1 fark edildigi i¢in ge-
tirilmisti, %25’ inde mide bulantisi, kusma, %6’sinda uykuya egilim sikayetleri mevcuttu. Fizik muayene %70 olguda
normal saptanirken %6 olguda suur bulanikligr mevcuttu. Tedavide %8 olguya aktif komiir uygulanirken, %15’ine
mide yikama ve aktif komiir verildi. %36 olgu destek tedavisi ile birlikte gézlem altinda tutuldu. Olgularin %40’ min
takip ve tedavisi acil serviste tamamlanirken, %40°’1 ¢cocuk servisine yatirilarak destek tedavisine devam edildi. %15
olgu yogun bakima alindi. Mortalite gelisen olgu sayis1 birdi.

SONUC: Literatiirle uyumlu olarak 6kiyim amacli zehirlenmeler adolesan grupta ve kizlarda daha fazla idi.

Anahtar Kelimeler: zehirlenmeler adolesan epidemiyoloji
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PA-36
OKUL ONCESI OGRETMENLERININ YABANCI CiSME BAGLI HAVA
YOLU TIKANIKLIGI KONUSUNDAKI BIiLGi DUZEYLERI

Hatice GENCER, Pamukkale Universitesi - Halk Sagligi,

Ahmet ERGIN, Pamukkale Universitesi - Halk Sagligi,
Ali Thsan BOZKURT, Pamukkale Universitesi - Halk Saghgi,

AMAC: Denizli ili merkezinde ¢alisan okul 6ncesi 6gretmenlerinin yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi konu-
sundaki bilgi diizeylerini 6l¢mektir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel calismada Denizli il merkezinde gorev yapan 432 okuldncesi gretmeni ¢alismanin
evrenini olusturdu. Kadrosunda bes ve iizerinde okuloncesi 6gretmenini bulunduran 27 anaokulu ve ilkogretim oku-
lunda calisan 221 okul6ncesi 6gretmeni 6rneklemimizi secildi. Anketler 22/10/2012-22/02/2013 tarihleri arasinda 27
okulun her birine en az iki ziyaret yapilarak tamamlandi. Orneklem grubuna, birinci kisimda kisisel bilgiler ve gegmis
deneyimler, ikinci kistmda yabanci cisme bagl hava yolu tikanikliginda yapilacak uygulamalara yonelik 28 soru bu-
lunan bir anket uygulandi. Sorulara verilen her dogru cevap bir puan olarak degerlendirilerek her anketin skor degeri
hesaplandi. Skor degerleri katilimcinin bilgi diizeyini gostermekte ve O ile 28 puan arasinda degismektedir. Sonuclar
SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma sonucunda 189 (%86) katilimciya ulagilmistir. Ogretmenlerin yas ortalamasi 33,5+5,3’diir
(min-max 24-53). Meslekteki caligma yil1 ortalamasi 10,7+5,4°tiir. Grubun % 85,7’si evli ve %77,2’si ¢cocuk sahibidir.
Kisilerin %75,1°1 konu hakkinda bilgi diizeyini yetersiz bulmaktadir ve %79,9’u konu hakkinda egitim almay iste-
mektedir. Anketlerden elde edilen skor puan ortalamasi 11,6+5,5’dir(min-max 0-24). Calismamiz sonucunda kiginin
yas1, medeni durumu, meslek yili, cocuk sahibi olma durumu ile skor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir. Konu ile ilgili 6nceden egitim almis olanlarin almamis olanlara gére skor puan diizeyleri anlaml
olarak yiiksektir (p<0,001). Konu hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulanlarin bulmayanlara gére skor puanlar1 anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,001). Konu ile ilgili egitim almak istemeyenlerin egitim almak isteyenlere gore skor puanlari
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001).

SONUGC: Okuloncesi 6gretmenlerinin yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 konusunda bilgi eksikliginin oldugu

tespit edilmistir. Ogretmenler konu ile ilgili bu eksikligin farkinda olup egitim almak istemektedirler. *Bu ¢alisma
Pamukkale Universitesi BAP tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu yabanci cisim okul 6ncesi aspirasyon
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PA-37
TEKRARLAYAN STRIDOR NEDENi OLARAK SUBGLOTTIK
HEMANJiYOM

Ceren GUNBEY, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Pediatri,

Ayse Giiltekingil KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Pediatri/Acil Unitesi,

R. Onder GUNAYDIN, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Burca AYDIN, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Pediatri/Onkoloji Unitesi,

Ozlem TEKSAM, Hacettepe T1p Fakiiltesi - Pediatri/Acil Unitesi,

Ugur OZCELIK, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Pediatri/Gogiis Hastaliklart Unitesi,

Subglottik hemanjiyom laringeal anomalilerin %1.5 ini olusturan vokal kordlarin altinda yerlesen vaskiiler anomalilere
verilen addir. Beslenme giicliigiine, havlar tarzda oksiiriige, stridora, solunum sikintisina hatta akut havayolu obstruk-
siyonuna yol acabilir. Ilk bir yasta hizli proliferasyon gosterir, ardindan spontan regresyon ihtimali mevcuttur. Tani
direkt laringoskopi ile konur. Tedavide ilk adim giivenli havayolunu saglamaktir. Onceki yillarda medikal tedavide
altin standart ila¢ steroid iken giiniimiizde proprananol tedavisi 6n plandadir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda
cerrahi tercih edilebilinir. Bu vakada daha 6nce bir¢ok kez hiriltili solunum sebebi ile acil servise bagvuran, 3 giindiir
olan oksiiriik sikayeti ile hastanemize bagvurmus ve yapilan tetkikler sonucu subglottik hemanjiyom tanist almig 2
yasinda bir hasta tartigilmistir

Anahtar Kelimeler: subglottik hemanjiyom stridor proprananol
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PA-38
BLUE RUBBER BLEB NEVUS SENDROM’LU OLGUDA SPiNAL
HEMATOM

Haluk ESMERAY, Gerede Devlet Hastanesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi,
Metin UYSALOL, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD,

Yavuz ARAS, Istanbul Tip Fakiiltesi - Beyin Cerrahisi AD,

Ilyas DOLAS, Istanbul T1p Fakiiltesi - Beyin Cerrahisi AD,

Hikmet KIZTANIR, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,
Nedret UZEL, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart AD,

Blue Rubber Bleb Nevus Sendromu’nun (BRBN) tipik 6zelligi deri, miikoz membranlar ve gastrointestinal sistemdeki
vendz malformasyonlardir. Tipik lezyonlart mavi-mor renkli, lastik kivamli nodiillerdir. Bu lezyonlar birka¢ milimet-
reden birkag santimetreye kadar degisebilir. Agrili ve hassas olabilir. Nodiiller genelde dogumda vardir, nadiren daha
sonra da ortaya ¢ikabilir. Karaciger, dalak, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal ve deride bulunan bu lezyonlar spon-
tan gerilemezler. Tekrarlayan gastrointestinal sistem kanamalar1 derin anemiye yol acabilir. Biz burada 15 yasinda
BRBN sendromu nedeniyle takipli olan ve ¢ocuk acil poliklinigine yiiriiyememe, bel agrisi, bacaklarda uyusma ve
karincalanma yakinmalar1 ile bagvuran erkek hastada tespit ettigimiz nadir bir durum olan spinal hematom’u sunmay1
amacladik. Hasta bagvurusundan kisa bir siire sonra opere edilerek sagligina kavugmustur.

Anahtar Kelimeler: Spinal Hematom Blue Rubber Bleb Nevus Sendromu Venoz Malformasyon
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PA-39

KOROZIF MADDE iCILMESI SONUCU UYGULANAN TOTAL MIDE
REZEKSIYONU VE OZOFAGUS REPLASMANI SONRASI GELISEN
AGIR MEGALOBLASTIK ANEMI OLGUSU

Aybars OZKAN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Murat KAYA, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Mesut OKUR, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar,

Adem KUCUK, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,
Aysel YUCAK, Atatiirk Devlet Hastanesi - Cocuk Cerrahisi,

Emrah GUN, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Diinya capinda kostik 6zofajial darliklar cocuklardaki 6zofagus darliklarinin en yaygin nedenidir. Cogunlugu bes
yasin altindadir ve erkeklerde daha sik rastlanir. Evde kullanilan bir¢ok madde; kostik soda, pil asidi, camagir suyu,
kireg ¢oziicii, yag ¢oziicii, potasyum permanganat, potasyum klorit, sodyum benzoat, boya ¢oziiciiler, sa¢ boyasi {iriin-
leri 6zofagus yaniklarina neden olur. Asit korozifler yiizeysel koagiilatif nekroz olustururken, alkaliler daha derine
uzanan likefaksiyon nekrozuna sebep olur. Dudaklar, agiz ve iist gastrointestinal sistem ¢ok yaygin olarak etkilenen
alanlardir. Ozofagusun hasarlanmasi sonucunda yogun inflamasyon, enfeksiyon ve sonrasinda fibrozis meydana gelir.
Bazen tam kat nekroz 6zofagus ve mide perforasyonuna ya da nadir olarak trakea veya aorta fistiil olugturabilir. Bu
yazida derin anemi nedeniyle acil poliklinigimize getirilen ve megaloblastik anemi tanist konulan 6 yaginda erkek
hasta sunuldu. Hastaya 3 y1l 6nce kostik soda (% 48’lik sodyum hidroksit) icmesi sonucu mide perforasyonu ve yaygin
0zofagus darlig1 gelismesi nedeniyle total mide rezeksiyonu ve kolonik transpozisyon ile 6zofagus replasmani yapil-
mist1. Bu olgu vesilesiyle mide rezeksiyonu sonucu intrinsik faktor eksikligi ve buna bagli olarak megaloblastik anemi
gelisebilecegini, 6zellikle uzun donem izleminde bu durumun goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak is-
teriz.

Anahtar Kelimeler: korozif madde mide rezeksiyonu megaloblastik anemi vitamin B 12 eksikligi
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PA-40
KARDIYOPULMONER ARREST: 3 OLGU 3 FARKLI YAKLASIM

Acil Klinigi,
Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk

Yogun Bakim Birimi,
Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

GIRIS: Kardiyopulmoner arrest, Cocuk Acil Servis ¢alisanlari igin en hizl ve sistematik miidahale gerektiren acil du-
rumdur. Cocuk yas grubunda solunum yetmezIligi kardiyopulmoner arrestin en sik nedenidir. Resiisitasyon algorit-
malar1 standart olmakla birlikte hastanin yonetimi altta yatan etiyolojinin saptanmasina gore farkliliklar gostermektedir.
Burada, Cocuk Acil Servisine bagvuran ve resiisitasyon yapilan ii¢ farkli olgu sunulmustur.

OLGU 1: Ug giin 6nce kusmayla bagvuran, muayenesi normal olan alti aylik erkek hasta solunum sikintisi, morarma
ve emmede azalma yakinmalartyla tekrar getirildi. Genel durumu kétii, siyanotik, i¢ ¢ekme ve bradikardisi mevcut,
kapiller geri dolum 4 sn idi. Entiibe edilen hastaya SF yiiklemeleri yapildi, tansiyon degeri diisiik seyrettigi icin do-
pamin infiizyonu baglandi. Agir metabolik asidoz, idrarda bulaniklik diginda tetkikleri normaldi. Hasta {irosepsise
bagli solunum arresti kabul edildi.

OLGU 2: iki aylik erkek hasta bir giindiir solunum sikintis1 yakinmastiyla getirildi. Bagvuruda genel durumu kétii, hi-
potonik, hipotermik, bradikardi, hipoksemik, spontan solunum yok, belirgin hidrosefali mevcuttu. Entiibasyon sonrast,
BOS basincint azaltmak i¢in yapilan TAP isleminden sonra diizensiz olmakla birlikte spontan solunumun oldugu go6-
riildii. Metabolik asidoz disinda tetkikleri normaldi. Hastada intrakraniyal basin¢ artisinin solunum merkezine basi
yapmasi sonucu geligsen solunum arresti oldugu kabul edildi.

OLGU 3: Son iki giindiir beslenememe, 1-2 kez kusmasi olan iki yasinda erkek hasta biling degisikligi yakinmasiyla
getirildi. Genel durumu kétii, siyanotik, pupiller dilate, solunum diizensiz, KTA yok ve kapiller geri dolum 3-4sn idi.
KPR’ye yanitsiz hastanin psddohipoaldesteronizm tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. Hiperkalemi olasiligryla Ca-glu-
konat, NaHCO3 ve kristalize insiilin-dekstrozlu mayi verildikten sonra kalp tepe atimlart alinmaya baslandi. Labora-
tuvarda metabolik asidoz, hiponatremi ve hiperkalemi mevcuttu. Hastada, kardiyak arrest nedeninin hiperkalemi
oldugu diisiiniildii.

SONUC: Klasik resiisitasyon algoritma uygulamalarina ragmen iyi yanit alinamayan arrest olgularda hastanin primer
hastaligina yonelik yapilan ek uygulamalar hayat kurtarici olabilir. Ik miidahaleyi takiben taniya yonelik uygulanacak
islemlerin belirlenmesi ancak erken dénemde alinan ayrintili anamnez ile miimkiindiir. Kan tetkik sonugclarina bekle-
mek tedavide gecikmelere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Kardiyopulmoner arrest Resiisitasyon
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PA-41
ALT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARINDA AYIRICI TANI

Acil Klinigi,
Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk

Yogun Bakim Birimi,
Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

GIRIS: Alt solunum yolu hastaliklart Cocuk Acil Servis bagvurulari arasinda 6n siralarda yer alir. Solunum sikintis,
basta enfeksiyon olmak iizere astim, yabanci cisim aspirasyonu, dogumsal ve edinsel anatomik bozukluklar nedeniyle
ortaya cikabilir. Hastalifin yonetimi altta yatan etiyolojinin saptanmasina gore degismektedir. Burada, benzer yas ve
klinik bulgularla bagvuran ti¢ farkli olgu sunulmustur.

OLGU 1: Alt1 yaginda erkek hasta ates, oksiiriik yakinmalariyla getirildi. Bir haftadir burun akintis1 ve oksiiriigii olan
solunum sesleri ¢cok azalmisti. Akut faz reaktanlariin yiiksek, akciger grafisinde sol tarafin kapalt oldugu goriildii.
Toraks USG’de efiizyon saptanmadi, toraks BT de kollaps goriildii. Hasta agir pndmoni tanisiyla izlenirken M.pneu-
monia IgM ve Humanbocaviriis PCR sonuglarinin pozitif oldugu 6grenildi.

OLGU 2: iki haftadir aralikli ates ve oksiiriik yakinmalar1 olan ve son giin siddetlenen bes yasinda erkek hastanmn
genel durumu orta, sol akcigerde solunum sesleri alinamiyordu, yardimci solunum kaslari solunuma katiliyordu. Akut
faz reaktanlar1 hafif yiiksekti, akciger grafisinde sol taraf tamamen kapaliydi. Toraks USG ve BT de sol akcigerde
total kollaps ve plevral efiizyon izlendi. Gogiis tiipii takilan hasta komplike parapnomonik efiizyon tanisiyla izlendi.

OLGU 3: iki yasinda kiz hasta ani baglayan morarma ve nefes darlig1 yakinmalariyla getirildi. Genel durumu kotii,
letarjik, siyanotik, sagda solunum sesleri azalmisti. Derin trakeal aspirasyon ve entiibasyon sonrasi akciger grafisinde
sag taraf kapaliydi. Acil bronkoskopide sag ana bronsu tamamen tikayan fasulye tanesi oldugu gériilen hasta yabanci
cisim aspirasyonu kabul edildi.

SONUC: Sunulan 3 olgunun da yas grubu, yakinma ve muayene bulgulart ile laboratuvar ve akciger grafileri benzer
ozellikler gostermekteydi. Ayirici tantya varabilmek icin klinik ve akciger grafisinin yetersiz kaldig1 durumlarda toraks
USG ve BT gibi ileri tetkiklerden faydalanilabilir. Tek tarafli akciger kapanmasina neden olan durumlarda ayrmtili
oykii degerlidir. Taniya gore hasta yonetimi farkliliklar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Solunum sikintis1t Komplikasyon
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PA-42
SUT COCUKLUGU DONEMINDE BiR PANSITOPENI NEDENI: B12
VITAMINI EKSIKLiGI

Acil Klinigi,
Emine POLAT, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk

Yogun Bakim Birimi,

Barigs MALBORA, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Hematoloji Birimi,

Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,

Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

GIRIS: B12 vitamininin kaynag1 hayvansal gidalardir. Eksikligi siklikla diyette alim yetersizligine bagh olarak gelisir.
Anne siitindeki eksiklik, bebekte erken donemde bulgu verebilir. Burada pansitopeni etiyolojisi arastirilirken B12 vi-
tamini eksikligi tanis1 alan 4 aylik olgu sunulmustur.

OLGU: Dort aylik kiz hasta 3 giindiir olan yiiksek ates ve aralikli oksiiriik yakinmalart ile hastanemize getirildi. Fizik
muayenesinde genel durumu kétii, halsiz ve soluk goriiniimde, viicut sicakligi 39,9°C, solunum sayis1 60/dk, kalp
tepe atimu1 120/dk, sO2 %98, solunum sesleri sag tarafta azalmis, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvarda
Hb 4,92¢/dL, WBC 5.500/uL, PIt 39.000/uL, periferik kan yaymasinda eritrositler hipokromik, %83 lenfosit hakimi-
yeti, mutlak notrofil sayis1 360/uL, atipik hiicre yok, CRP 77mg/L, kan biyokimyas1 karaciger fonksiyon testlerinde
hafif yiikseklik disinda normaldi. Idrar analizi de normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde sag iist lobda kollaps ve
konsolidasyon izlendi. Hastadaki ates ve pansitopeninin malign bir olaya bagli olabilecegi diisiiniilerek yapilan kemik
iligi aspirasyonunda miyelositer seride belirgin vakuolizasyon, megakaryositlerde azalma mevcut, atipik hiicre veya
blast goriilmedi. Hastaya destek tedavi amagli oksijen, intravenz mayi, antibiyotik ve bir kez eritrosit stispansiyonu
verildi. Anemi tetkiklerinden, serum demir 21ug/dL, SDBK 331ug/dL, ferritin 699ng/mL, B12 vitamini 99pg/mL,
folik asit 20ng/mL, homosistein 70gmol/L. Bu sonug¢lardan sonra hastada pndmoniye ek olarak B12 vitamini eksikligi
tanis1 kondu. Hastanin annesinde de B12 vitamini diizeyinin diisiik oldugu goriildii. Genel durumu diizelen hastanin
antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlandi, diizenli intramuskiiler B12 vitamini tedavisi baglanip poliklinik takibine
alind.

SONUC: Cocukluk caginda B12 vitamini eksikligi diisiiniilmesi, tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.
Tedavide gecikme derin anemi, geri doniisiimsiiz norolojik hasar gibi olduk¢a ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Agir eksikliklerde, anemi disinda 16kosit ve trombosit sayisi da azalmig olarak bulunabilir. Pansitopeni saptanan has-
talarda ayirici tanida her yas grubunda B12 vitamini eksikliginin akilda tutulmasi ve siit cocuklugu déneminde annenin
de sorgulanmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini eksikligi Pansitopeni Siit cocugu
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PA-43
TRIKOBEZOAR: KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENI,
OLGU SUNUMU

Senay KENC, Hacettepe T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastalilar,

Sinan KILIC, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Ayse GULTEKINGIL KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastalilari Cocuk Acil,
Emel Sule YALCIN, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Ozlem TEKSAM, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghig1 ve Hastalilar1 Cocuk Acil,

AMAGC: Karn agris1 ¢ocuk acil poliklinigine sik bagvuru nedenlerinden biridir. Etyolojide mortalitesi yiiksek cerrahi
ve onkolojik patolojileri igeren bir¢ok hastalik olmasi nedeniyle dykii ve fizik muayene bulgulartyla ayirict taninin
dikkatli yapilmas1 gerekmektedir. Bezoarlar da karin agrisina yol acan nadir nedenlerdendir.

YONTEM: Cocuk acil poliklinigine karin agris1 ve kusma nedeniyle bagvuran kiz hasta sunulmustur.

BULGULAR: Karin agrisi ve kusma sikayeti ile ¢ocuk acil poliklinigine basvuran sekiz yasinda kiz hastanin 6ykiiden
son iki aydir kabizlig1 oldugu 6grenildi. Fizik muayenede batin distansiyonu diginda anormal bulgu yoktu. Batin gra-
filerinde intestinal obstriiksiyon bulgular1 mevcuttu. Abdominal ultrasonografide bezoarla uyumlu goriiniim olmasi
ve obstriiksiyon bulgularinin gerilememesi iizerine opere edildi. iliogekal valvin yaklagik 50 cm proksimalinden 4x6x7
cm trikobezoar ile uyumlu kitle ¢ikarildi. Postoperatif donemde ¢ocuk ruh sagligi boliimii tarafindan degerlendirilerek
antidepresan tedavi baglandi.

TARTISMA: Bezoar, sindirilemeyen materyallerin intestinal lumende birikerek olusturdugu kitlelerdir. Cogunlukla
norolojik veya psikiyatrik problemi olan hastalarda goriilmektedir. Biriken icerige gore trikobezoar, fitobezoar, far-
makobezoar ve laktobezoar olarak gruplandirilmaktadir. Trikobezoar, biriken materyalin sa¢ oldugu bezoar grubudur.
Hastalardan alopesi, trikotilomani, trikofaji ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii alinamayabilir. Adolesan kiz hastalar risk
grubudur. En ¢cok midede birikir, ancak duodenuma uzanip bagirsak segmentlerini doldurarak rapunzel sendromu ola-
rak bilinen tabloya yol acabilir. En sik kronik karin agrisiyla bagvurmalarina ragmen komplike oldugunda obstriiksiyon,
invajinasyon, perforasyon ve gastrointestinal kanamaya neden olabilir. Obstruktif sarilik, pankreatit ve protein kay-
bettiren enteropati gibi nadir klinik tablolar bildirilmistir. Direk grafi veya ultrasonografide bezoar varlig1 gosterile-
bilmekle beraber tan1 ¢ogunlukla intraoperatif konulmaktadir.

SONUC: Trikobezoar, morbidite ve mortalitesi yiiksek komplikasyonlart da g6z oniine alindiginda agiklanamayan

intestinal bulgularla bagvuran risk grubundaki hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken nadir nedenlerden-
dir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi trikobezoar ¢cocuk
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PA-44
SPONTAN PNOMOTORAKS GELISEN BiR CGD VAKASI

Haluk ESMERAY, Gerede Devlet Hastanesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Klinigi,
Metin UYSALOL, Istanbul T1p Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,

Erhan AYGUN, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Seving GUMUS, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 AD,
Agop CITAK, Istanbul Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklar1 AD,

CGD (Congenital Disorders of Glycosylation) otozomal resesif goriilen heterojen bir grup hastalig1 tanimlar. Glikop-
roteinlerin karbonhidrat kisminin yapimi ve glikozillenmesi ile ilgili sentez kusuru s6z konusudur. Temel olarak ii¢
grupta incelenen bu hastaligin Grup I en yaygin goriilenidir. Grup I endoplasmik retikulumla ilgili sentez kusurlarini
icerirken, Grup II Golgi aparati ile ilgili sentez kusurlarini i¢erir. Tanimlanamamig bozuklugun oldugu grup ise Grup
X olarak adlandirilmistir. Karbonhidrat yan glikanlari bir ¢ok proteinin sekresyonu ve membrana baglanmasi icin ge-
reklidir. Klinik belirtiler hem norolojik hem de multivisseral olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢ok farkli doku etki-
lenmektedir. Spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte tedavi genelde semptomatiktir. Bu olgumuzda pnomotoraks
gelisen erken tedavi ile diizelen bir CGD hastas1 sunulmusgtur. Pnomotoraks acil tedavi gerektiren tedavi edilmediginde
6liime neden olan klinik bir durumdur. Genel olarak ¢ocuklarda travma sonrasi, pnomoni varliginda, astim krizinde,
yabanci cisim aspirasyonlarinda, bazi metabolik hastaliklarin seyri sirasinda (Ehler -Danlos ve Marfan), Kistik fibro-
zis’de ve bazi malignitelerde (Lenfoma) spontan olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde CGD ve spontan pnomo-
toraks birlikteligine rastlamadigimizdan bu olgunun bu anlamda 6nemli oldugunu diisiinerek, solunum sikintistyla
acil servise bagvuran metabolik hastalik orjinli bir hastada pnomotoraksin akla getirilip, erken tedaviye baslanmasinin
yerinde olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks CGD Metabolik Hastalik
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PA-45
ASI SONRASI REAKSIYONA YAKLASIM

Ayse GULTEKINGIL KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastalilar1 Cocuk Acil,
Ozlem TEKSAM, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghigi ve Hastalilar1 Cocuk Acil,

AMAC: Ag1 sonrasi as1 yerinde sislik, kizariklik veya agri sikayeti ile bagvuran hastalarda lokal reaksiyon ve seliilit
ayirimini yapmak klinik olarak kolay degildir, bu nedenle hastalarin fazla veya eksik tedavi de almalari olasidir. Yo6n-
tem: Cocuk acil poliklinigine as1 sonrasi kolda sislik nedeniyle bagvuran 5,5 yasinda kiz ve 6 yasinda erkek hasta su-
nulmustur.

BULGULAR: 5,5 yasinda kiz hasta karma asidan bir giin sonra ortaya ¢ikan sag kolunda omuzdan dirsege kadar
siglik, kizariklik, 1s1 artis1 ve agri sikayeti ile bagvurdu. Hasta parasetamol ve soguk uygulama Onerileriyle taburcu
edildi, kontrolde tamamen diizeldigi goriildii. 6 yaginda erkek hasta da karma asidan bir giin sonra ortaya ¢ikan sol
kolda dirsegin iistiinden baglayip onkola uzanan kizariklik, sislik, 1s1 artig1 ve agri sikayeti ile bagvurdu. Bakilan tam
kan sayiminda 16kosit 20700/uL olan hastaya eklemin de reaksiyona dahil olmas1 nedeniyle antibiyotik tedavisi bag-
land1 ve 7 giine tamamlandi, kontrolde tam diizelme izlendi.

SONUCLAR: Asi sonrast lokal reaksiyon, agidan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ikar. Genellikle aginin yanlis hazirlan-
masi, saklanmasi, yanlis yontemle yapilmasi sonucu meydana gelir. Bu reaksiyonlarda antibiyotik tedavisine gerek

yoktur, lokal soguk uygulama ve agr1 kesici onerileri yeterlidir. Ancak 6zellikle eklemi de kapsayan daha biiyiik re-
aksiyonlarda, reaksiyonun siiresi de uzamigsa antibiyotik baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi seliilit as1 reaksiyonu
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PA-46
BOYUNDA SiSLIK NEDENIYLE COCUK ACILE BASVURAN NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Ayse GULTEKINGIL KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastalilar1 Cocuk Acil,
Emel Sule YALCIN, Hacettepe T1p Fakiiltesi - Cocuk Cerrahisi,

Ozlem TEKSAM, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Cocuk Acil,

AMAC: Boyunda sislik, ¢cocuk acil polikliniklerine bagvuran hastalar arasinda sik goriilen bir sikayettir. Boyun sis-
likleri kistler, hemanjiomlar, fibromatozis koli gibi konjenital bozukluklar, enfeksiyonlara baglh lenfadenopati veya
lenfadenitler, abseler, hematomlar, yabanci cisimler, benign veya malign tiimorler gibi pek ¢cok nedenden kaynakla-
nabilir. Bu nedenler arasinda ayirici tan1 yapmak hastalarin tedavisinde ¢ok dnemlidir.

YONTEM: Cocuk acil poliklinigimize boyunda sislik nedeniyle bagvuran bir erkek hasta sunulmustur.

BULGular: Ug yasinda erkek hasta cocuk acil poliklinigimize bir hafta énce baglayan boyunda sislik sikayetiyle bag-
vurdu. Hastanin daha 6nce ¢ekilen dig merkez ultrasonografisinde sagda 47x26 mm solda 45x36 mm lobiile kontiirlii
heterojen icinde hava sivi seviyeleri olan goriiniim izlendigi, boyun bilgisayarli tomografisinin ¢ekildigi, priformisten
toraksin {ist kismina kadar uzanan abse tespit edilmesi nedeniyle dort giin sistemik antibiyotik tedavisi aldig1, ancak
bundan sonra da kanli kustugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde sagda daha belirgin olmak tizere boynunun her
iki tarafinin sig ve agrili oldugu, boyun hareketlerinde kisitlilik ve yutmada gii¢liik oldugu gortildii. Endoskopi yapilan
hastanin 6zefagus girisinde yabanci cisim goriilerek ¢ikarildi ve piiriilan materyal aspire edildi. Cekilen boyun tomo-
grafisinde retrofarengeal alanda koleksiyon izlendi ve retrofarengeal abse ile uyumlu olarak degerlendirildi, bu nedenle
tekrar endoskopik drenaj yapildi. 21 giin sistemik antibiyotik tedavisi alan hasta tam iyilesme ile taburcu edildi

SONUCLAR: Keskin ug¢lu ya da sert cisimlerin yutulmasi sonrasi nazofarengeal bolge biitiinliigiiniin dikkatle deger-
lendirilmesi, varsa yabanci cismin uzaklastirilmasi ve retrofarengeal apse gelisimi agisindan hastalarin yakin takibi
gerekir. Retrofarengeal apse gelismesi durumunda solunum yolu tikanikligi ihtimali nedeniyle, antibiyotik tedavisi
ve abse drenajinin hizla yapilmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: boyunda siglik yabanci cisim retrofarengeal abse
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PA-47
PERIANAL DERMATIT TEDAVISINDE BASARISIZLIGA YOL ACAN
TANIDIK BIR ETKEN

Ayse GULTEKINGIL KESER, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Cocuk Acil,
Sibel ERSOY EVANS, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Dermatoloji Boliimii,

Ozlem TEKSAM, Hacettepe Tip Fakiiltesi - Cocuk Saghgi ve Hastalilart Cocuk Acil,

AMAC: Cocuklarda perianal dermatite neden olabilecek diaper dermatit, seboreik dermatit, kandidiazis, psoriazis,
parazitosis, cinsel istismar gibi pek ¢ok etken mevcuttur. Bu vakalar genellikle tedaviye cevap verseler de bazi perianal
dermatit vakalarinda tedaviler bagarisiz olmaktadir. Bu durumda ayirici tanida basgka etkenleri de diisiinmek gerekir.

YONTEM: Anal bolgede kasint1 ve yanma sikayeti ile bagvuran erkek hasta sunulmustur.

BULGULAR: 12 yasinda erkek hasta 2 haftadir anal bolgede kizariklik, kaginti, yanma, akinti sikayeti ile cocuk acil
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin gayta yaparken agrisinin ve az miktar kanamasinin oldugu, ayrica daha dnce
topikal tedaviler kullandig1 ve fayda gormedigi, bu bulgulariyla hastada ¢ocuk istismari siiphesinin de oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde anal bolge etrafinda kizarik, sulantili 2 cm capinda lezyon ve etrafinda daha kiiciik satellit lez-
yonlar tespit edildi. Anal bolgeden alinan siiriintii kiiltiiriinde A grubu beta hemolitik streptokok iiremesi tizerine 10
giin sefurkosim tedavisi verilen hastanin lezyonlarimin tamamen diizeldigi goriildii.

SONUCLAR: Perianal streptokokal dermatit sik goriilen ve ayirici tanida diigtiniildiigii takdirde uygun tedaviyle ko-
laylikla diizelebilecek bir klinik durumdur. Ancak bu hastalar genellikle konvansiyonel dermatit tedavilerini uzun
stire kullanmakta ve fayda gorememektedirler. 6 ay- 10 yas grubunda perianal bolgede bu tip parlak kirmizi renkli
sulantilt sinirlart belirgin lezyonlarla karsilagildiginda grup A beta hemolitik streptokok i¢in uygun 6rnek almak ve
tireme olursa beta laktam grubu antibiyotikler ile tedavi etmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: perianal dermatit A grubu beta hemolitik streptokok streptokokal dermatit
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PA-48
HAVA DURUMUNUN COCUK ACIL BASVURULARINA ETKIiSI

Murat ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,
Caner ALPARSLAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Engin KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ender CAN, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Seda SIRIN KOSE, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Klinigi,

Ayse Berna ANIL, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim Klinigi,

AMAC: Hava durumu ile cocuk acil servis bagvurular: arasindaki bagintinin aragtirilmas: amaclanmistir. Gereg ve
Yontem: {zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne 01.06.2011-31.05.2012 tarihleri arasinda
bagvuran tiim hastalar geriye doniik olarak degerlendirilmislerdir. Bu tarihler arasindaki giinliik meteorolojik veriler
Izmir B6lge Meteoroloji Miidiirliigii’nden alinmistir. Rakamlar arasindaki bagintinin arastiriimasinda Pearson Kore-
lasyon Analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Caligma siiresi i¢inde toplam 179 002 hasta, cocuk acil klinigine bagvurmustur. Bagvurularin 83 048’1
(%46,3) solunum yolu hastaliklari, 22 585’1 (%12,6) travma ve 375’ini (%02) zehirlenme olgular1 olusturmaktadir.
Giinliik ortalama hava sicakligi ile hasta sayist (p<0,001; r= -0,257), ambulans ile bagvuran hasta sayis1 (p=0,048;
r=0,103), travma nedeniyle basvuran hasta sayis1 (p<0,001; r=0,638), solunum yolu hastaliklart nedeniyle bagvuran
hasta sayist (p<0,001; r=-470) ve yenidogan hasta sayis1 (p<0,001; r=0,188) arasinda anlamli korelasyon saptanmustir.
Giinliik nem diizeyi ile toplam hasta sayis1 (p<0,001; r=0,193), travma nedeniyle bagvuran hasta sayist (p<0,001; r=
-0,363), solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle bagvuran hasta sayist (p<0,001; r=0,312), yenidogan hasta say1st (p=0,01;
r=-0,134) arasindaki korelasyonunun anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica giinliik yagis miktari ile travma hastasi
say1s1 (p<0,001; r= -0,166), solunum yolu hastaliklar ile bagvuran hasta sayisi (0,014; r=0,129) ve zehirlenme olgu
sayist (p=0,033; r=0,111) arasindaki korelasyonunun anlamli oldugu saptanmuistir.

SONUC: Meteorolojik etkenler ¢cocuk acil servisine bagvuran olgularin niteligini ve niceligini etkilemektedirler. Bu
degiskenler, cocuk acil servis ¢alisma kosullarinin tahmin edilmesinde yararlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk acil bagvurusu hava durumu meteoroloji
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PA-49
AKUT BATIN TABLOSUNUN NADIR BIR NEDENI; PORTAL VEN
TROMBOZU

Firat ERGIN, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.

Erhan KILI( IOGLU, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
E. Ulas SAZ, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.

GIRIS: Portal ven trombozu (PVT) portal venoz sistemin edinsel ya da kalitsal nedenlere bagli tromboze olmastyla
karakterize bir hastaliktir. Akut olarak ortaya ¢ikan ve kroniklesebilen ; Varis, Splenomegali, Assit, Sarilik filebit gibi
semptomlar , AST, ALT ve LDH yiiksekligi, trombositopeni ve l6kopeni laboratuvar bulgular ile seyreder. Tan1 go-
riintiileme yontemleri ile konur . Destek tedavisinin yaninda antikoagulan ilaglar tedavide kullanilir. Akut olgularda
fibrinolitikler ve cerrahi de etkili olmaktadir.

OLGU :On alt1 yaginda bir erkek olgu; 2 hafta 6nce apendektomi tanistyla opere edimis. Son 3 giindiir karin agrisinin
tekrar etmesi {izerine acil servsimize bagvurdu. Oz-soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik bakisinda
sadece karaciger 3 cm palpabl, traube kapali karinda yaygin hassasiyet saptandi . Vital bulgulart ve diger sistem mua-
yeneleri olagan olan hastanin alinan laboratuvar tetkiklerinden Hemogram normal, AST/ALT 76/28 CRP:2mg/dl
ESR: 21mm/s saptandi. Karin USG’de Ana portal vende SMV’ye de kismen uzanan trombiis, hilusta kaverndz trans-
formasyon, periportal eko artig1 (fibrozis ?), KC parankim ekosunda diigme ve heterojenite, batin i¢i yaygin portosis-
temik santlar, yaygin serbest sivi, ileus tablosu, renal etkilenme olarak degerlendirildi Karin BT: Siiperior mezenterik
ven ve portal ven trombuslari. Karaciger hilusunda kavernoz transformasyon. Karacigerde perfiizyon bozuklugu Portal
tromboz olarak rapor edildi . Olgu PVT tanisiyla yatirildi Tromboz paneli: Faktor 8: 239.7 (50-100)Faktor 5: 58.1
(70-140)Prt C: 80.3 (70-140)Prt S 79: (60-130)Antitrombin III: 88.9 (75-125) saptandi. Genetik analizinde
MTHFRA1298C heterozigot mutasyon saptanan olgu edinsel PVT tanis1 aldi. Olguya destek ve diisiik molekiil agirlikli
heparin bagland1 ve hematoloji takibine alind1.

SONUC: (PVT) nadir goriilen, mezenterik iskemi ve enfarkt komplikasyonlari nedeniyle hizli tan1 konularak tedavi
edilmesi gereken klinik bir durumdur. Tanist konulduktan sonra kalitsal/ kazanilmis PVT agisindan tromboz paneli
ve genetik analizler yapilir. Acil servise karin agrisiyla bagvuran ve 6zgecmisinde batin i¢i operasyon/enfeksiyon oy-
kiisti bulunan olgularda edinsel trombotik siireclerin de akilda tutulmasi gerekir

Anahtar Kelimeler: akut batin tromboz portal ven
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PA-50
COCUK ACILE GETIRILEN TRAVMALI HASTALARIN OZELLIKLERI

Gonca KOKSALDI SAHIN, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Sinem SARI GOKAY, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Hayri Levent YILMAZ, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Ahmet Cagri CIFTCI, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,
Hiiseyin ELCI, Cukurova Universitesi - Tip Fakiiltesi,

GIRIS VE AMAC: Travma en sik acile bagvuru nedenlerindendir. Cocuklarda travma nedenleri yasa gore degismekle
birlikte en sik nedenler diisme, ara¢ i¢i-dis1 kazalar ve yaniklardir. Geriye doniik olarak yapilan bu caligmadaki ama-
cimiz Cocuk Acil servisimize travma nedeniyle getirilen hastalarin 6zelliklerini ve uygulanan girisimsel islemleri be-
lirlemekti.

MATERYAL VE METOD: CUTF Cocuk Acile 1 Ocak 2012 - 15 Haziran 2012 tarihleri arasinda bagvuran 1-18 yas
arasinda 632 travma olgusu geriye doniik olarak incelendi. Hasta bilgileri Cocuk Acil basvuru dosyalarindan elde
edildi. BULGULAR: Cocuk Acile getirilen travma olgu sayist 5,5 aylik hasta sayisinin (n= 9434 ) % 6,6’s1yd1. Has-
talarin 230° u kiz (% 36,4) ve 402 si (% 63,6) erkekti ve yas ortalamas1 7,7+ 5,2 y1l idi. Travma nedeniyle getirilen
hastalarin 312’si (% 49,4) 6 yas altindaydi. En sik nedenler yiiksekten diisme (n=244, % 38,6) ve kiint travmalardi
(n=109, % 17,2). En sik yaralanma bolgesi kafa travmasiydi (173, % 27,4). 326 hasta (% 51,6) Cocuk Acile ilk yarim
saat icinde bagvurmustu. Hastalarin 528 i ( % 83,5) acilden taburcu edildi. Hastalarin 98’ine (% 15,5) herhangi mii-
dahale uygulanmadi, 293 (%46,4)’line basit miidahale, 180 (% 28,5) hastaya kiiciik cerrahi islem ve 61 hastaya (%
9,7) biiyiik cerrahi miidahale uygulanmisti. Hastalarin 23’1 (% 3,6) yogun bakimlara ve 52’si (% 8,2) servislere ya-
tirllarak takip edildi.

SONUGC: Hastalarimizda diger caligmalarda da goriildiigii gibi en sik diisme nedenli travmalar goriildii ve kafa trav-
malar1 6n plandaydi. Ozellikle kafa travmalarinin ¢ocukluk caginda daha ¢ok goriilmesi, 6liimciil ve kalic1 sakathiklara
yol acabilmesi halkin kazalardan korunma yontemleri hakkinda egitilmesi ve giivenli bir ¢evre (giivenli ev, okul, park,
vs) olusturulmasi konusunda merkezi ve yerel yonetimlerin bilin¢lendirilmesi, sivil toplum kuruluglarinin bu tip pro-
jeler gelistirilmesine katki sunmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Travma Acil
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PA-51
VASKULER YARALANMA NEDENIYLE ACIiL OPERASYONA ALINAN
COCUKLARA CERRAHI YAKLASIM

Gamze GOKALP, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

Ismail YOREKLI, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Kalp Damar Cerrahisi,
Banu LAFCI, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Kalp Damar Cerrahisi,
Ufuk YETKIN, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Kalp Damar Cerrahisi,
Yiiksel BESIR, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Kalp Damar Cerrahisi,
Ali GURBUZ, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Kalp Damar Cerrahisi,

AMAC: Cocuklarda travma veya girigsimsel iglemlere bagli olarak meydana gelen vaskuler yaralanmalarin bircogu
acil miidahale gerektirir. Bu ¢aligmada herhangi bir nedenle vaskuler yaralanmaya maruz kalan ¢ocuklarda uygulanan
cerrahi miidahaleler sunuldu.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2002-Aralik 2012 yillar arasinda vaskuler yaralanma nedeniyle acil operasyona alian
17 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 11’1 kiz (%64) ve yas ortalamas1 60,5+54,2 ay idi. Vaskuler yaralanmalarin
14’1 (%82) angiografik islemlere bagli, 1’1 (%6) external travmaya, 1’1 (%0) peroperatif travmaya, 1’1 (%0) ise yogun
bakim takibi sirasindaki invaziv arter takibine bagli olarak meydana gelmistir. Bu yaralanmalarin 11°1 (%64) sag fe-
moral arterde, 3’1 (%18) sol femoral arterde, 2’si (%12) sol brakiyal arterde ve 1’1 (%6) sol external ilyak vende ger-
ceklesmistir.

BULGULAR: Anestezi yontemi olarak 5 (%30) hastada lokal, 12 hastada ise genel anestezi kullanildi. Yaralanmalarin
15’1 (%88) primer olarak tamir edilirken, 1’inde (%6) u¢-uca anastomoz, 1’inde (%0) ise safen interpozisyonu gerek-
migtir. Ayrica 15 (%88) olguda ilave olarak embolektomi de uygulanmistir. Hi¢cbir hastada mortalite goriilmemis olup,
ekstremite kaybi ve diger herhangi bir komplikasyonda gelismemistir. Hastanede yatig siiresi ortalama 2,7+1,4 giin,
yogun bakimda kalis siiresi ise 1,1+0,4 giin olarak tespit edilmistir.

SONUCLAR: Cocuklarda meydana gelen vaskuler yaralanmalarda acil olarak uygulanan cerrahi miidahalelerin so-
nuglar1 oldukea tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: acil vaskuler yaralanma cerrahi
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PA-52
COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN ZEHIRLENME VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Emel ATAS BERKSOY, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Birimi,
Tanju CELIK, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Acil Birimi,

Rana ISGUDER, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,

Utku KARAARSLAN, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,
Hasan AGIN, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,

Nurettin UNAL, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Yogun Bakim,

GIRIS: Zehirlenmeler ¢ocukluk cag1 acil hastaliklar arasinda morbidite ve mortalitenin onlenebilir nedenleri arasinda
yer alir. Bu ¢caligmada bolgemizde goriilen cocukluk ¢agr zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini be-
lirlemeyi amagladik.

YONTEM VE GERECLER: Dr.Behcet Uz Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’'nde Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen, yaslar 1 ay-17yas arasinda degisen (ortalama
69,33+60,34 ay) 216 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuk Acil Servisinde 1 yil i¢inde yatirilarak izlenen 2641 vakanin 216’ s1 (%8) zehirlenme vakasi
idi. Olgularm %359.3’1i k1z,%40.7°1 erkek idi. Zehirlenmelerin en sik goriildiigii yas grubu 2-5 yas olup (%52.8) bu
donemde en sik goriilen zehirlenme etkeni ise farmakolojik ajanlardi. Zehirlenme etkenlerinin %52.8’i farmakolojik,
%32.4’1i farmakolojik olmayan ajanlardi. Zehirlenme olgularimin 45 ‘i (% 21) intihar amagcli, 171’1 (% 79) kaza sonucu
meydana gelmisti. Mevsime gore dagilimda hastalarin %31.1°1 sonbahar, %26.7°1 yaz ,%22.2’si kis, %20° si ilkbaharda
basvurmustu. Calismanin yapildig1 donemde uygun takip ve destek tedavisi ile vakalarin hi¢birinde mortalite gozlen-
medi.

SONUC: Bolgemizin zehirlenme profilinin belirlenmesinin, koruyucu énlemlerin alinmasina katkis1 olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: zehirlenme ¢ocuk acil servis intihar
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PA-53
ADELOSAN DONEMINDE HiPOKALSEMI

Meltem EROL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Ozgiil YIGIT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Can POLAT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Sinan YAVUZ, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Dilek BORAKAY, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Ebru DEMIRGAN, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Hipokalsemi ¢cocuklarda énemli bir klinik durumdur. Kalsiyum homestazi negatif geribildirimle (parathormon sentezi
ve sekresyonu, vitamin D metabolizmas1) kontrol edilir. Hipokalseminin semptomlar1 kalsiyum konsantrasyonuna
baghdir ve kalsiyumun hizli diigmesinin yansimasi olarak norolojik bulgular ve noromiiskiiler uyarimlar ortaya ¢ik-
maktadir. Adelosan ¢agda hipokalsemik tetani ile bagvuran olgularimiz sunuldu. OLGU 1 15 yasinda kiz hasta par-
maklarda uyusma, kasilma, sikayetleriyle acil poliklinigimize basvurdu. iki haftadir sikayetleri devam eden hastanin
ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayene bulgulart normal olan hastanin yapilan tetkiklerinde
Ca: 6.7 mg /dL,Mg: 1.82 mg /dL ,Fosfor: 5,3 mg/dL T.protein: 7,3 gr/dL.Ure: 17.1 mg/dL Kreatinin: 0,4 mg/dL ,ALP:
286 U/L,Vit.D 25 (OH): 6.37 ng/mL ,PTH: 638.9 pg/mL saptanan hastaya vitamin D ve kalsiyum tedavisi baglandu.
Tedavi sonunda kalsiyum ve D vitamini diizeyi normaldi. OLGU 2 On bes yasinda erkek hasta ellerde kasilma sikayeti
ile acil poliklinigimize bagvurdu. Bir sene once de benzer sikayetleri olan hastanin soy ge¢misinde bir dzellik yoktu.
Fizik muayenesinde chovestek bulgusu (+) olan hastanin tetkiklerinde Ca: 5.97 mg/dL,Mg: 1,57 mg/dL , fosfor: 8,6
mg/dL ,T.protein : 7.2 gr/ dL , Albumin: 4.6 gr/dL ,PTH: 697.6pg/mL .Vitamin D,25 (OH):9.84 ng/ mL idi.Hastaya
kalsiyum ve D vitamini tedavisi bagland1.izlemde PTH degeri diistii.D vitamini ve kalsiyum degerleri diizeldi. SONUC:
Onbes yaglarinda iki olgumuzu semptomatik hipokalsemi bulgulariyla gelmesi tizerine yapilan tetkiklerinde vitamin
D diizeylerinin diisiik oldugu saptandi. Adelosan ¢agda vitamin D eksikligi 6nemli bir sorundur. Bu olgularimiz vi-
tamin D eksikligini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adelosan hipokalsemi vitamin D 25 (OH)

93



94

ULUSLARARASI KATILIMLI

X. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [

VI. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KONGRESI

PA-54
AKUT GASTROENTERITLI OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet COMCE, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Aile hekimligi,
Ozgiil YIGIT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Meltem EROL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Ebru DEMIRGAN, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Klinigi

Ayse Banu ESEN, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Mikrobiyoloji Klinigi,

GIRIS VE AMAGC: Akut ishaller, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
en sik nedeni olup, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Co-
cukluk ¢agindaki ishal nedenleri en sik enfeksiyoz kaynaklidir. Biz bu ¢alismada Cocuk Acil’e ishal nedeniyle gelen
ve gaita tahlili yapilan 0-16 yas hastalarda Rotaviriis ve Adenoviriis sikligini, bu enfeksiyonlar icin mevsim, cinsiyet,
yas faktorlerini ve gézleme alinma, hastaneye yatis lizerine etkilerini arastirilmasi ve risk faktorlerini belirleyip ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasinin saglanmasini amagladik.

MATERYAL-METOD: Caligmamiza 0-16 yas grubunda, ishal sikayeti ile 1 yilda ¢ocuk acile gelmis ve gaita tahlili
yapilmis olan hastalar1 aldik. Tiim vakalarda Rotaviriis varligi, Adenoviriis varligi, yas, cinsiyet, gelis mevsimi, goz-
leme alinma ve hastaneye yatis durumlarina ait bilgileri topladik.

BULGULAR: Calismamiza ortalama yaslar1 5.21+3.40 (0-16 yas) olan, 2303’ii kiz, 3223’iii erkek, toplam 5526 akut
ishalli vaka alinmistir. Vakalarin %3,1’inde Adenoviriis, %22,4’{inde rotaviriis etken olarak saptanmigtir. Adenoviriis
ve Rotaviriis saptanan vakalarda cinsiyet anlamli bulunmamistir. Yas gruplarina bakildiginda Rotavirtisiin en sik siit
cocuklugu (%25,8), oyun ¢ocuklugu (%26,9) doneminde ¢ocuklarda, adenoviriisiin ise adolasan dénemi hari¢ tiim
cocuklrarda esit oranda goriildiigii saptanmistir. Rotaviriis enfeksiyonlarinin kigsin(%31,6) daha sik, Adenoviriis en-
feksiyonlarinin ise yil boyunca gériildiigii saptanmistir. Hastanin gozleme alinma durumunu Rotaviriis (%27,7) ve
Adenoviriisiin (%29,6) esit oranda yiiksek derecede etkiledikleri gortilmiistiir. Hastaneye yatis1 Rotaviriistin (%21)
dogrudan etkiledigi fakat Adenoviriisiin (%5,9) anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir.

SONUGC: Rotaviriis ve adenoviriis cocuklarda akut ishalin sik nedenlerindendir. Rotaviriis enfeksiyonlari en sik has-
taneye yatis sebeplerini olusturmaktadir. Toplumun hijyen acisindan ve toplum sagligi acisindan bilgilendirilmesi
akut gastroenteritler ve buna bagli hastane yatiglarinin azalacagii ve buna bagli olarak hastane maliyeti ve ig kayb1
azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: adenoviriis gastroenterit rotaviriis
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PA-55
ELIME iGNE BATTI

Sinem ULUER §1M§EK, Hacettepe Universitesi - Hemygirelik,

Saglik bakim profesyonelleri hastalarina bakim verirlerken, bir perkiitan yaralanma sekli olan ele igne batmasi ile her
glin karilagabilmekte ve bunlarin sonucunda da kanla taginan 6liimciil patojenlerle yiiz yiize gelmektedir. Saglik ca-
lisanlar1 arasinda hastalarla direkt temas ve yogun iliskide bulunan hemsire ve hekim grubunun hasta bakicilar, te-
mizlikgiler, teknisyenler, laboratuar calisanlar1 gibi diger saglik calisanlarina oranla daha fazla mesleki risk grubu
icinde olduklari belirtilmektedir. Hemsire ve hekim grubunda bu riski artiran faktorler arasinda ¢alisilan klinik, arac-
gerec eksikligi, yetersiz personel, uzun ve yogun calisma kogullar ve egitim yetersizligi siralanabilir. Yaralanma so-
nucu saglik personelinde HBV, HCV, HIV, KKHA gibi hastaliklar bulasabilir. Yaralanma durumu s6z konusu
oldugunda, maruz kalan saglik ¢calisaninin takip ve tedavisi hayati 6nem tagimaktadir. Sonug olarak, bu tiir yaralan-
malara maruziyeti en aza indirmek i¢in bir takim onlemler alinmalidir. Ayrica hastane calisanlarina verilecek egitimin
belirli araliklarla olmasi ve egitim sonrasinda da kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ele igne batmasi saglik personeli hbv, hev, hiv 6nlemler
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PA-56
FARKLI KLIiNiK BULGULARLA ADEM

Ozgiil YIGIT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Meltem EROL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Tugce UZUNHAN, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi - Cocuk norolojisi,
Ebru Burcu TOK, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi

Hiiseyin KAYA, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Can POLAT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

GIRIS: ADEM (Akut dissemine ensefalomyelit) merkezi sinir sisteminin akut, inflamatuar, ensefalopati olup, multi-
fokal norolojik defisitlerle seyreden demyelinizan bir hastaliktir. Hastalarin %75’inde viral hastalik, agilama dykiisii
bulunur. Farkli klinik bulgu ve norolojik semptomlarla gelir, MR bulgulart ile taninir. Birbirinden farkli bulgularla
gelen, ADEM tanis1 alan 3 olgu sunulmustur.

OLGU 1: iki yaginda kiz hasta halsizlik, uyuklama sikayetiyle bagvurdu. Iki haftadir devam eden USYE ve antibiyotik
kullanma 6ykiisii vardi. Genel durum orta-agir hipotonik, uykuya meyilli, sadece agrili uyaranlara yanit var. Ense
sertligi (-), sistem muayeneleri normaldi. Lokosit: 21280 (%82 notrofil) CRP: 38 biyokimya, kan gazi, BOS biyokimya
normal, kiiltiirler steril viral seroloji: EBV VCA IgM(+) BT: normal MR:Frontoparietal, tentoryal ak maddede, medulla
oblongatada multifokal, talamusta simetrik patolojik sinyal saptandi, ADEM’le uyumlu goriilmiistiir. Yiiksek doz ste-
roidle tam diizelme saglandi.

OLGU 2: Bes yasinda kiz hasta uyuklama, denge ve kuvvet kaybi, hareketlerde yavaslama sikayetiyle bagvurdu. Genel
durum orta-agir, Ense sertligi: (-) sistem muayeneleri normaldi. DTR’ler azalmisti. Lokosit: 15670 (notrofil:%78),
CRP:27.6, BOS bulgular1 normal, kiiltiirii sterildi. Kranyal BT normaldi. 1.Kraniyal MR normaldi, ensefalit tedavisi
baglanan hastanin EEG’si normaldi. Yatisinin 6. Giiniinde ataksisi ve kas giicsiizliigliniin olmasi iizerine MR tekrar-
land. Ikinci Kraniyal MR’da: T2Flair incelemelerinde bilateral frontal, parietal ve sol temporal loblardaki goriintiiler
ADEM’le uyumluydu.

OLGU 3: Bes yasinda kiz hasta ates, kusma, bas agrisi, nobet gecirme sikayetleriyle bagvurdu. Genel durum orta,
bilin¢ konfiize, ense sertligi (+), ates:38.5, fokal epileptik nobet vardi. Lokosit: 36920, CRP: 3.98 Biyokimya, kan
gazi normal, kiiltiirleri sterildi. Viral seroloji normaldi. Birinci Kraniyal MR ve EEG normaldi. LP’da 100 hiicre/mm3
saptanmasi nedeniyle menenjit tedavisi baglandi. Ense sertligi gerileyip ates yiiksekligi devam etmesi lizerine tekrar
LP yapild1. Ikinci MR’da tbc menenjit diisiiniilerek BOS PCR Tbc gonderildi. Klinigi devam eden hastanin 3.MR’min
ADEM'’le uyumlu olmasi nedeniyle baglanan steroid tedavisiyle klinigi hizla diizeldi.

SONUC : Farkli etkenlerin neden oldugu ADEM in klinik bagvurusunun farkli olabildigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: ADEM c¢ocukluk ¢agi MR



ULUSLARARASI KATILIMLI

X. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [

VI. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KONGRESI

PA-57
HEPATOBLASTOMLU OLGU

Meltem EROL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Can POLAT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Ozgiil YIGIT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Ebru DEMIRGAN, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Hiiseyin KAYA, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,
Dilek BORAKAY, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Hepatoblastom ¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan malign karaciger tiimoriidiir. Hastalarin biiyiik cogunlugunda sag
lob tutulurken, tan1 aninda %35’inde iki tarafli tutulum saptanmistir. Bagvuru nedeni batinda asemptomatik kitle olup
alfa fetoprotein yiiksekligi ile tan1 konulur. Karinda sislik nedeniyle getirilen hepatoblastom tanis1 konulan olgu su-
nulmustur. Olgu:7 aylik erkek ¢ocuk karin sisligi siiphesiyle getirildi. Ozge¢mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Genel durumu iyi, batin muayenesinde batin orta hatti dolduran kitle palpe edildi. Diger muayene bulgulari
normaldi.Yapilan batin USG de karaciger sol lobu tamamen dolduran, yaklagik 60x90 mm boyutunda hiperekojen
heterojen, diizgiin konturlu, kitle ici lobiile goriiniimde izlenen solid kitle lezyon izlendi. Batin BT de karaciger sol
lob komgulugunda hepatik arterde sola deplasmana neden olan yaklagik 95x66 mm boyutunda icinde septalar ve yer
yer hafif kontrast tutan alanlar izlenen heterojen goriiniimlii yer yer lobule konturlu nekrotik alanlar bulunan kitle lez-
yon izlendi. Laboratuvar incelemelerinde Hb:7,7 gr /dL, BK:14950 mm3, Trombosit:719 000 mm3, alfa fetoprotein
diizeyi > 1000 ng/ml idi. Hasta ¢ocuk cerrahisi klinigine yonlendirildi. Sonug: Olgumuz dolayisiyla kitle ile kendini
gosteren hepatoblastomun tanisi i¢in 6zellikle kiiciik yastaki cocuklarda dikkatli batin muayenesi yapilmasinin 6nemi
vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: alfa feto protein cocukluk ¢agi hepatoblstom
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PA-58
SPONTAN PNOMOTORAKSLI OLGU SUNUMU

Meltem EROL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Ozgiil YIGIT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Fatih AKOVA, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Can POLAT, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Ebru DEMIRGAN, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Cocuk Klinigi
Gamze BUYUKBAS, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk Klinigi,

Akcigerde parenkimal hastalik olmaksizin aniden gelisen pnodmotoraksa primer spontan pndmotoraks denir. Astenik
yapili erkeklerde daha fazla olmak iizere, en sik prepubertal dénemde ve sporla ugrasanlarda gelisir. Oksiiriikle acile
basvuran, genel durumu iyi goriiniimlii,pndmotoraks tanist alan hasta sunuldu.

OLGU: 15 yasinda erkek hasta nefes almada hafif zorluk, oksiiriik sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Oz gec-
misinde 6zellik yok. Travma ve enfeksiyon Oykiisii yok.Genel durumu orta-iyi, astenik goriiniimlii, fizik muayenesinde
solunum sesleri sag tarafta azalmisti, diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen PA AC grafisi sagda pnomotraks go-
rlintiisii mevcuttu. Hastanin hafif dispnesi vardi, ancak oksijen saturasyonu diisiiktii. Hasta ¢ocuk cerrahisi ile konsiilte
edildi, hastaya toraks tiipii takildi. Hasta ¢ocuk cerrahisi kliniginden taburcu olduktan bir hafta sonra tekrar oksiiriik
ve nefes almada zorluk sikayeti ile getirildi. Ayn1 bolgede tekrar pnomotoraks gelisen hastaya tekrar gogiis tiipii ta-
kildi.Hasta tuberkiiloz agisindan tarandi. Cekilen akciger BT sinde sag akciger orta ve iist zonlarda biiller izlendi.

SONUC: Travma ve enfeksiyon 6ykiisii olmadan nefes almada hafif zorlanma sikayeti ile acil servise bagvuran biiyiik
cocuklarda spontan pnomotoraks1 hatirlatmak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akcigerde biil dispne spontan pnomotoraks

Resim 1.pndmotarkasli olgunun PA akciger grafisi  Resim 2. Pnomotoraksli olgunun Akciger BT si
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PA-59
ATIPiK KAWASAKI HASTALIGI TANISI ALAN BiR OLGU

Zehra KARATAS, Izzet Baysal Devlet Hastanesi - Cocuk Kardiyolojisi,

Sevil BILIR GOKSUGUR, Abant izzet Baysal Univeristesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 AD,
Mervan BEKDAS, Abant izzet Baysal Univeristesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 AD,

Fatih DEMIRCIOGLU, Abant izzet Baysal Univeristesi Tip Fakiiltesi - Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,

Kawasaki hastalig1 ¢ocukluk caginin, kendini sinirlayan ates, ciltte polimorf karakterli ve daha ¢ok gévdede goriilen
ekzantemler, bilateral eksiidatif olmayan konjunktivit, ag1z boslugu ve dudaklarda degisiklikler (dudaklarda eritem
ve catlaklar, orofarenkste hiperemi, ¢ilek dili), servikal lenfadenopati, el ve ayaklarda sislik-eritem ve parmak uclarinda
deskuamasyon ile karakterize bir vaskiilittir. En sik 6 ay-5 yags arasinda goriiliir. Klinik bulgular1 pozitif olan ve bu
hastaligin en 6nemli komponenti olan koroner arter tutulumu gosterilen hastalarda tan1 kesinlesir. Ancak koroner arter
tutulumu, olgularin tiimiinde gosterilememektedir. Tan1 i¢in yeterli kriteri tagimayan olgular atipik Kawasaki hastaligi
olarak tanimlanmaktadir. Tanida gecikme veya taninin atlanmasi durumlarinda koroner arter tutulumu riski artmak-
tadir. Bu calismada atipik Kawasaki hastalig1 olarak diislindiigiimiiz ve erken tedavi bagladigimiz bir olgu sunuyoruz.
6 yasinda erkek hasta, diismeyen ates sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinden sikayetinin 5 giin nce basladig1, bu sikayetine
zariklik, 1 giin 6nce de tiim vucutta yaygin, cogu birlesme egiliminde olan makiilopapiiler lezyonlarinin olmaya bas-
ladig1 6grenildi. Ajite olan hastamizin fizik muayenesinde ates:38.6°C, dudaklari kirmizi ve cat—lak, farinks hiperemik,
ag1z mukozasinda ve tonsillerde beyaz plaklar, ¢ilek dili, sol 6n servikalde 1,5x1,5 cm boyutlarinda lenfadenopati ve
viicutta bazi lezyonlari birlesme egiliminde olan yaygin makiilepapiiler lezyonlar: bulunmaktaydi.Diger sistem nor-
maldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:17.030/ml (% 88 notrofil), CRP:125,9 mg/dl, sedimentasyon:70 mm/saat olarak
saptand1. Hizli strep testi negatif idi. Alinan kan, bogaz ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Ekokardiyografide sol
koroner arter (4 mm) dilatas—yonu ve eser MY saptandi. Atipik Kawasaki hastaligi tanist konularak, 2 g/kg IVIG ve-
rildi ve 100 mg/kg/glin aspirin baglandi. 24 saat i¢inde atesi diisen ve 5 giin sonra akut faz reaktanlar1 diizelen olgunun
aspirini antitrombotik doza diisiiriiliip taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Atipik Kawasaki ates cocuk koroner arter
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PA-60
COCUK ACIL SERVISTE KIZAMIK SALGINI YONETIMI

Nilden TUYGUN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,

Ozge METIN TIMUR, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,

Halise AKCA, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Acil Klinigi,

Fatma Nur OZ, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi,

Can Demir KARACAN, Dr. Sami Ulus, Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi - Cocuk Acil Klinigi,

Gontil TANIR, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi,

GIRIS: Ates ve dokiintiiyle seyreden ve bulagici bir viral enfeksiyon olan kizamik, Avrupa’da ve sinirimiza komsu
tilkelerdeki olgular ve salginlar nedeniyle iki yildir 6zellikle son aylarda tekrar goriilmeye baglamistir. Cogu viral en-
feksiyon, kizamiga benzer sekilde ateg, dokiintii, oksiiriik ve konjonktivite neden olabilir. Bu nedenle, ilk indeks
olguyu tanimak ve acil izolasyon 6nlemlerini almak her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica kizamik kulucka done-
minde de bulastiricidir. Bu durum, saglik calisanlari ve temasl olgular icin sorun yaratabilir. Burada, Cocuk Acil Ser-
visimize ilk kizamik indeks olgu sonrasi bagvuran epidemiyolojik baglantili olan ve olmayan kizamik olgulari
sunulmus ve acil salgin yonetimi tartigtlmustir.

OLGULAR: 4 Aralik 2012’de kizamik yoniinden endeminin oldugu Suriyeli akrabalar ile temas dykiisii olan kizamik
agsis1 yapilmamig 3 yagindaki kiz olgu ates ve dokiintii yakinmalariyla hastanemiz Cocuk Acil Servisine bagvurdu. Ki-
zamik IgM pozitifligiyle kizamik tanist dogrulandi. Ardindan benzer yakinma ve/veya temas Oykiileri olan 79 olgu
kizamik 6n tanisi ile degerlendirildi. Kasim ayinda 1, Aralik ayinda 36, Ocak ayinda 6 ve Subat ayinda 2 olmak iizere
toplam 45 olgu kizamik IgM pozitifligiyle dogrulandi. Olgular 4 ay-16 yas arasindaydi. (Ort: 58,6 ay), 25’1 (% 55,6)
erkek, 20°si (%44,4) kizdi. Yedi olgu (%15,5) yatirilarak izlendi ve hepsi sifa ile taburcu edildi. Tiim hastalarin asisiz
oldugu veya kizamik ilk doz as1 yagmin altinda oldugu gériildii. Bir yas altindakilere A vitamini verildi. Ilk indeks ol-
guyu muayene eden 2 asistan hekim ve ayni giin i¢inde muayeneye gelen 3 cocuk hasta kulucka siiresini takiben ki-
zamik oldular.

SONUC: Salgin, bir hastaligin belirli bir yerde, belirli bir zaman diliminde, beklenenden fazla gériilmesi veya belirli
ortak ozellikleri bakimindan kiimelesmesidir. Kizamik salgininda, indeks olguyu takiben acil calisanlarinin hizla siip-
heli, olas1 ve kesin olgu tanimlarindan haberdar olmasi ve olgulara uygun triyaj yapmasi, gerekirse ‘fast-track’ uygu-
lamasi, olgu kayit formlarin tutulmas: ve agisiz saglik calisanlarinin ve hasta ile temas edenlerin agilanmasi esas
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk kizamik salgin
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PA-61
PHENYRAMIDOL YUKSEK DOZ ALIMINA BAGLI KARACIGER
TOKSISITESI

Oner YILDIRIM, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,

Berna EROGLU FiLIBELI, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Murat DUMAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari,

AMAC: Phenyramidol analjezik ve kas gevsetici olarak kullanilan, yan etkisi ve toksisitesi oldukc¢a az bildirilen bir
ilactir. Literatiirde cocukluk yas grubunda phenyramidol yiiksek doz alimina bagli hepatotoksiste gelisen olgu bildi-
rilmemis olmasi nedeniyle olgu sunulmustur.

OLGU: Iki yaginda erkek hasta, ailesi tarafindan, yaklagik yarim saat 6nce, yanlislikla 3 adet Cabral 400 mg draje
(Phenyramidol hydrochloride; 80 mg/kg) icmesi nedeniyle Cocuk Acil Servisine getirildi. Sikayeti olmayan hastaya
mide lavaji ve aktif komiir uygulandi. Alinan laboratuar tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde (Alanin ami-
notransferaz (ALT): 200 U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 515 U/L, total bilirubin: 1.12 mg/dl, direkt bilirubin:
0.79 mg/dl, gamaglutamil taransferaz (GGT): 187 U/L) yiikseklik disinda anormallik saptanmadi. Birlikte bagka ila¢
aliminin ekarte edilmesi i¢in bakilan kan parasetamol ve salisilat diizeyleri negatif bulundu. Karaciger fonksiyon test-
lerinde yiikseklige neden olabilecek nedenlere yonelik yapilan tetkiklerinde Hepatit A, B, C viriis, sitomegaloviriis,
Epstein-Barr viriis ve herpes simpleks viriis viral serolojik testleri negatif bulundu. Otoimmun hepatitler agisindan
bakilan otoantikorlar (antiniikleer antikor (ANA), anti-diiz kas antikor (ASMA), anti-karaciger-bobrek mikrozomal
antikor (LKM-1) da negatif saptandi. Hasta phenyramidol yiiksek doz alimina bagli hepatotoksisite olarak degerlen-
dirildi. Klinik bulgusu olmayan hastanin izleminde, ikinci giin bakilan AST:665 U/L, ALT: 347 U/L’ye kadar yiikseldi.
Sonraki giinlerde ise hizla diizelerek onuncu giin normal sinirlara geriledi.

TARTISMA-SONUC: Phenyramidol alimina bagli karaciger hasarinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Li-
teratlir taramasinda su ana kadar erigkin bir hastada tedavi edici dozlarda kullanimina bagl hepatotoksisite gelisen
olgu disinda, phenyramidol alimina bagli hepatotoksiste gelisen olgu bildirilmemistir. Phenyramidolun yiiksek doz
alimlarinda, hepatotoksisite geligsebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: phenyramidol ¢ocuk hepatotoksisite
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PA-62
RISPERIDONA BAGLI HIPOTERMIi GELISEN BIiR OLGU

Berna EROGLU FILIBELI, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Murat DUMAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1,

AMAGC: Risperidon ikinci kusak antipsikotik (atipik antipsikotik) grubu ilaclardan biri olup selektif monoaminerjik
antogonisttir. Tipik antipsikotik ilaclara gore daha etkili ve giivenli oldugundan daha sik kullanilmaya baglanilmigtir.
Cocukluk yag grubunda sizofrenik bozukluk, tik bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar, bipolar bozukluk ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda kullanilir. Risperidonun en sik yan etkileri ekstrapiramidal bulgular,
sersemlik, bulanti, kilo artis1, uyku bozukluklar1 ve nadir olarak bildirilen hipotermidir. Burada risperidon kullanimina
bagli hipotermi gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Yedi yasinda erkek hasta uykudan iisiiyerek uyanma ve titreme nedeni ile cocuk acil servise getirildi. Bilinci
acik olan olgunun, vital bulgulari; viicut 1s1s1 33.8 oC, tansiyonu:109/83 mmHg, nabiz:114/dakika, solunum
sayis1:24/dakika ve saturasyonu %99 olarak saptandi. Fizik muayenesinde tiim sistem bulgular1 ve norolojik muayenesi
normaldi. Rutin laboratuvar testleri, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Elektrokardiyografisinde aritmi
saptanmadi. Hipotermiye neden olabilecek hipopotalamik patolojileri ekarte etmek icin cekilen bilgisayarl beyin to-
mografisi normal bulundu. Oykiisiinde bir y1ldir hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu nedeniyle risperidon kul-
lanildig1 6grenilen olgunun hipotermisi risperidona baglandi ve ilag kesildi. Olgu tizeri ortiiliip, sicak hava iiflemeli
hasta 1sitma cihazi ile 1sitilmaya baslandi. izleminde viicut 1s1s1 yiikselen ve bagka bir komplikasyon gézlenmeyen
olgu taburcu edildi. Kontrolde, hastaya ilacin tekrar baglandig1 ve viicut 1sisin 6zellikle geceleri 35 °C altina indigi
Ogrenildi.

TARTISMA- SONUC: Viicut 1s1s1 dopamin, serotonin, norepinefrin ve adrenerjik reseptorlerin etkisi ile 6n hipota-
lamus preoptik bolgesi tarafindan diizenlenir. Klinik ¢aligmalarda serotonin tip 2 (5-HT?2) reseptor antagonisti olan
ilaglarin hipotermiye yol acabilecegini gosterilmistir. Risperidonunda dopamin tip 2 (D2) reseptorlerinden ¢ok, 5-
HT?2 reseptorlerine olan antagonist etkisi nedeniyle hipotermiye yol acabildigi eriskin hastalarda bildirilmistir. Ris-
peridona bagli hipotermi, ¢cocukluk caginda olduk¢a nadir bildirilmekle birlikte akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon ¢ocuk hipotermi
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PA-63

NADIR GORULEN BIR VENTRIKULOPERITONEAL SANT
KOMPLIKASYONU: INTESTINAL PERFORASYON, ANUSTEN
SANT PROLAPSUSU

Serdar Kamer KILICARSLAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,
Murat DUMAN, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,

Ozlem UZUM, Dokuz Eyliil Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Barsak perforasyonu ventrikiiloperitoneal (VP) santin olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyonudur. Peritonit, ventri-
kiilit ve menenjit geligsen olgularda mortaliteyle sonuglanabilir. Konjenital hidrosefali nedeniyle VP sant takilan, on
bes aylik kiz hasta, annesi tarafindan bezi degistirilirken anal bogeden disar1 ¢ikan kateter goriilerek acil servise ge-
tirildi. Oykiisiinde kusma, ates yiiksekligi olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda hassasiyet, defans
saptanmadi. Anal bolgeden disar1 ¢ikmis 10 cm uzunlugunda VP gant kateteri goriildii (Resim 1). Ayakta diret batin
grafisi ve abdominal bilgisayarli tomografisinde iki santtan birinin rektosigmoid bolgeden bagirsak liimenine girerek
aniisten digar ¢iktig1 saptandi (Resim 2). Beyin cerrahisi ile konsulte edilen hastada, sant kateteri ventrikiil kismimdan
serbestlegtiriler, anal yoldan cekilerek cikarildi. Peritonit bulgusu olmamasi nedeniyle bagirsak onarimi yapilmadi.
Sistemik antiyotik tedavisi bagland1 ve tedavi sonrasi sant revizyonu yapildi. Ventrikiiloperitoneal santin cok nadir
bir komplikasyonu olan barsak perforasyonlariin tartisilmasi amaciyla olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ventrikiiloperitoneal sant anal sant prolapsusu barsak perforasyonu

Aniisten V-P sant prolapsusu V-P sant anal prolapsusu V-P sant anal prolapsusu

(Direk grafi ve BT goriintiisii) (Direk grafi ve BT goriintiisii)
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X. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [

VI. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KONGRESI

PA-64
BRONSIAL SISTEME BATAN GEC TANI ALAN IGNE

Neslihan BARANOGLU HiM, Marmara Universitesi - Cocuk Sagh1 ve Hastaliklari,
Ceren BIBINOGLU, Marmara Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Yasemin GOKDEMIR, Marmara Universitesi - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Giirsu KIYAN, Marmara Universitesi - Cocuk Cerrabhisi,
Nilgiin ERKEK, Marmara Universitesi - Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,

YABANCI CISIM ASPIRASYONU: Yabanci cisim aspirasyonlari iilkemizde ve tiim diinyada sik goriilen ve 6liime
neden olan acil hastaliklar arasindadir. En sik 6 ay — 3 yas erkek cocuklarda goriilmektedir. Erken teshis edilmesi ve
gecikmeden tedavi edilmesi mortalite ve morbidite sikligini azaltmaktadir. En sik olarak yiyecekler, kiiciik parcali
oyuncakalar ve toplu igne aspire edilmektedir.

OLGU: 6 Yasinda kiz hasta, ates ve oksiiriik sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Son 5 aydir ates oksiiriik ve hirilti
nedeniyle tekrarlayan hastane bagvurulari vardi. Bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma giiclii semptomlari yoktu. Genel
durumu iyi, dispne, tagipne yok, Spo2:% 98 idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral ronkus saptandi. PA akciger
grafisinde sol ana bronsta igne saptandi. Yabanci cismin kesin yerinin saptanmasi i¢in toraks CT c¢ekildi. Yabanci cis-
min sol ana brons igerisinden iist lob bronsuna uzanmakta oldugu ve ayni zamanda parankim i¢ine girmis oldugu go-
riildii. Hastaya acil rijid bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol ana brongta ucu bronsun medial duvarina batmis,
topu ise sol {ist lob bronguna girmis bir tiirban ignesi saptandi. Topun ¢apinin sol iist lob segment bronslarindan biiyiik
olmas1 nedeniyle igne giicliikle sol iist loba dogru ¢ekilerek batmis olan ucu sol ana brong duvarindan kurtarildi ve
sonrasinda igne forseps ile tiimiiyle ¢ikarildi. Herhangi bir komplikasyon olmadi.

SONUCG: Tekrarlayan oksiiriik, pndmoni ve huriltr ataklari ile gelen hastalarda ayirict tanida mutlaka yabanci cisim

diistintilmelidir. Beslenme ya da oyuncaklarla oynama sirasinda ani olarak ortaya cikan dispne, morarma, 