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ULUSLARARAS! KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vlil. Cocuk Acil T1ip ve Yogun Bakim Hemgiretigi Kongresi

( KURULLAR )

KONGRE ONURSAL BASKANI
Prof. Dr. Metin KARABOCUOGLU

KONGRE ES BASKANLARI
Prof. Dr. R. Dinger YILDIZDAS
Prof. Dr. Murat DUMAN

KONGRE SEKRETERLERI
Dog. Dr. Esra SEVKETOGLU
Dog. Dr. Ahmet GUZEL

HEMSIRELIK KONGRESI DUZENLEME KURULU

Hem. Ebru M. BENLIGUL Hem. Filiz PEKGOKCEN
Hem. Raziye KILIC s Hem. Giinnaz SAHIN
Hem. Ayse MENEMENCIOGLU Hem. Hacer SEN

GOCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI
YONETIM KURULU

BASKAN
Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Tolga KOROGLU

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Murat DUMAN

SAYMAN
Prof. R. Dinger YILDIZDAS

UYELER
Prof. Dr. Mehmet BOSNAK
Prof. Dr. Tanil KENDIRLI
Dog¢. Dr. Suat BiCER

DESTEKLEYEN DERNEKLER
CGocuk Acil Dernegi
Gocuk Yogun Bakim Dernegi




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIi. COCUK ACILTIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
¥Il). Cocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemsireligi Kongresi

( . KURSLAR | )

(3.00-08.30  Kayit 88,30-08.15  Giislmsel Ssdasyon ve Analjez
. Agilis Ve Tanigma Nilgiin Erkek Atay
Kursun Amaci

09.15-10.00  Sik Rastianan Zehirlenmeler
08.30-00.16  Coouk Hasiaya Acilde Yapiandidimg Yaklagim Metin Uysalot
H. Levent Yiimaz
10.00-10.30  KAHVE ARAS| B9
09151000 Sok ve Yénetimi
Murat Duman 10.30-12.00  Olgu Tarlismalars

Olgularla Metabolik Aciller

10.00-10.15 KAHVE ARASI B Metin Uysalol, Giilser Esen Besli

10.30-12.30  Olgu Tartismalan : a%%%?:::n?ﬁetam"k Hastalig Otan Goouk
Olgularia Tibbi Aciller = Hipo/Hiperkalsemi, Hipo/Hipernatremi, Hipo/
Murat Duman, Ahmet Glizel Hiperkalemi
» Ates ve Dokintisl Olan Gocuk » Diyabetik Ketoasidoz

» Qrak Hucreli Anemi Krizi Olan Cocuk
= Agrili ve Sig Eklem
= Karin Agrisi Olan Cocuk

. Olgularla Alerjik Aciller
Murat Anil, Ozlem Teksam

+ Anafitaksideki Cocuk

Olgularla Kardiyak Aciller ' ‘ = Akut Astim Krizindeki Cocuk
E. Ulag Saz, Gilser Esen Besli - _ » Bronsiyolit
= Siyanotik Spelli Olan Cocuk ' ‘ = Urtiker
= Kalp Yetersizligi Olan Cocuk e ..
» Kazanilmig Kalp Hastalikiarina Yaklagim 12.00-13.00 OGLE YEMEGI r‘f
Olgutaria Norofojik Aciller ; 4 " . N ) T
Murat Anil, Nilgan Erkek Atay 13.00-13.45 :ﬁ:ﬁt gzgierlen Cocuk, Status Epileptikus
» Akut Biling Kayb) Olan Gocuk
» Status Epileptikustaki Gocuk 13451430 Gocuk istisman
123041330 OGLE YEMEGH 1@ Ozlem Teksam
13.30-14.15  Afesi Olan Cocuga Yaklasm 14.30-15.00  KAHVE ARASI B
Ahmet Glizel 15.00-15.30  Akut Trkaniklik Otugiuran Ust Solonum Yolu

14,1545.00  Ritim Bozukluklan E%}é@kﬁgmﬂaﬂ
Gliser Esen Besli llaen Tuygun

15.30-17.00  Olou Tarbsmalan
Olgularla Gevresel Aciller

15.00-15.30  KAHVE ARAS| BB

182301818 Travma Digt Cerrahi Aciller Ahmet Giizel, Nilden Tuygun, Niigiln Erkek Atay
E. Ulag Saz » BogJulayazma
: = Donma
16.1547.00  Travmal Cocuda Yakiagim » Sicak Carpmasi
Murat Anil » Duman Inhalasyonu

#
17.60-17.30  Gin Sonu Degerlendinme Elektrk Yaralanmalari
Olgularla Hayvan Isink Ve Sokmalar
E. Ulag Saz, Metin Uysalol
» Akrep Sokmasi
»Yilan [sirmasi

17.00-17.30  Degerlendime-Kapanig

**Toplam katilimci sayisi 30 kigi ife sinirlidir.




ULUSLARARASI KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
YHI. Gocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemsireligi Kongresi

§7.30-08:30

068:30-09:00

09:00-09:30

09:30-16:00

10:00-16:30

10:30-91:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:30413:30 x

13:30-14.00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

18:30-16:15

16:15-17:00

KURSLAR

Kayit, Tamgma ve Bilgilendirme
DmgerYn!dlzda§, Oguz Dursun

Kritik Hastanio Deger!endmime%l . " L
Metm Karabocloglu '

Yegun Bakimda S Eiekiroizi Tetéawsr
A. Berna Anil :

$ok ve Dolagim 5)&:3 §j ;siak Sok Tedavial
Ethem Pl§kln - .

KAHVE ARASI W

Hzh Al’di$ik ﬁniubasyon
Tolga Korogiu

Hemodmam!k iiffor‘altor]zasyon
Benan Bayrakg:l

MV End;kaﬁymiaﬂ Modlar ve Ba@h’anqu@ Aydr
fary o0 -

Mekamk V@nt:iatarden Aylrma :
HasanAgl__ : L

Mekanik V@nisi’asyon‘ Swasmda Monitonzasyon
Ba§ak Akyfldtz. L .

Besienme
Onur Kutlu

KAHVE ARASI [ 2

Ofgu Tartls;masa Aﬁnﬁ Kan Gazi De:nger}ermef
Go_re My . .

Ofgu Ta‘riig'maéi? Sebﬁk Sok

[Esra Sevketoglu

08:00-08:30
08:30-09:00

09:00-02:30

09:30-18:00

10:80-10:30

10:30-11:15

11:15-12:00

12:00-13:00
13:00-13:30

13:30-14:00

14:00~14:30

14:30-15:00

15.00-15.30

15,30-16.00

16:00

f Yagun Baklmdé Transfiizyon-

'stmmile
Glgu Tariag,masl KIBAS

“Semﬁka Téreni ve Kap’m@

Dég’;éﬂ'e'nczirme

Akt Sol unum Yetmszligl ve Tedavas:
Dinger Ylldlzdag .

Komadaki Hasiaya YakEa;sam -
Agop Gitak . T

Mekanik Vantziasym& 'Slraémda Bedasyon va
Analiezi ...

Dxnger Ylld |zda§

KAHVE ARASI B

Si‘atus ipiiep\:rkue;
Stileyman Bayraktar -

KIBAS ve Tedavisi.
Ali Ertug Arstankoylt - - -

OELE YEMES 1@

‘!cgun Bakimda Nozokcmiyal Enfeksxyomar
Taml Kendirli - -

S{]kru Paksu

“Tedavileri . s
Demet Dem;rkol L

KAHVE ARASI !’

';‘ Akut Bﬂbmk Y@tmezlljs va Renal Rapiasmanz

Niltfer Y. ozt'urk '

Ali Ertug Arslankoy]u




ULUSLARARAS| KATILIMLE

X1l. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIIl. Gocuk Acil Tip ve Yogun Balkim Hemgireligi Kongresi

8:00-08:30
48:30-09:00
39:03-04:45

09:45.10:460
10:00-11,15
19:15-12:80

12:00-13:00
13:00-14:00

14:00415:00

18:00-15: 34
153047230

( KURSLAR

Kawit
Agilsg, Programin Tamium Ve Tanmgma

Temel Yasam Desiedi
Hem. Giinnaz Sahin

KAHVE ARAS| B9

Akut Solunum Yetmezliginin Tannmasy ve
Tedavisi
Dr. Murat Duman

Mon-invaziv Mekanik Ventilasyon
Uzm. Hem. Ebru Melek Benligdll

OGLE YEMEG! 1@)]

invaziv Mekanik Veniilasyon
Dr. Resul Yiimaz

Coculkdarda Sik Rastlanan Ritim Bozukluldan
Dr. Murat Ani}

KAHVE ARAS| B

ISTASYON «1

Temel Yagam Destegi
Hem. Glnnaz $ahin
Hem. Filiz Pekgtkeen

ISTASYON -2
Hava Yolu Uygulamalari
Dr. Nilglin E. Atay

ISTASYON-3
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
Uzm. Hem. Ebru Melek Beniigill

ISTASYON- 4
Ritim Bozukluklari
Dr. Glilser Esen Besli

(8:30-09:15
09:08-10:00

10:00-10:30
10:36-12:00

12:0013:00
13:0014:00

14:00-14:30
14:30-15:00
14:00-15:30

15H30-16:00

16:00-17:00
17:0017:30

Yitksek Riskli llag Uygulamalart
Hem, Nevin Tagyapar

Mekanik Ventilatdrdeki Hastanin Bakim
Hem. Gulhan Simsit

KAHVE ARAS| B

Invaziv ve Mon-invaziv Monitérizasyon
Uzm. Hem Ebru Melek Benligdll

OGLE YEMEGH 1@

Sok Tamnmast ve Tedavisi
Dr, Dinger Yildizdas

Plansiz Ekstitbasyonlann Onlenmesi
Hem. Filiz Pekgdkgen

Santral Vendz Katetere Erigim ve Balam
Hem. Tiilay Yakut

KAHVE ARAS! B

fzolasyen Onlemleri ve ok laca Direngli Bakter
Enfeksiyontarinn Kontrold

Hem. Aysun Bulgur

Smnav

Degeriendirme ve Kapams




ULUSEARARASI KATILIMLI

Xll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIH. Gacuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemgireligi Kongresi

G7:30-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-10:15

19:15-10:30
10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30
15:30-16:00

16:00-16:30

16:30~18:38

16:30-17:00
A7:00-77:30

17:30-18:00
18:00-18:30

OBLE YEMEG| TQ} |

KURSLAR

Rayit, Tamsma ve Bilgilendime

Tolga Kéroglu

Soluntim Fizyokjisi

Agdop Citak S
fekanik Ventilatbrlerin Teknik Ozeliikderi ve
Modlar

Mehmet Boghak

Sotunum Yetmezligi ve Mekanik Ventilasyon Eadi-
kasyonlari
Resul Yilmaz

KAHVE ARAS B2

Mekanik Ventilasyon Baslangic Avartan

Agop Citak . -

Mekanik Ventilasyon Sirasinda Monitorizasyon
Oguz Dursun.

Kan Gaztarinin Yorumu

Ayse Bema Anil ]
Salunira Yetmfxz 191 ve Mekanik Ventilasyon V’aka

Ornekteri. @0 .
Nazﬂ(Ag[I qu. Ca

Mekam& \iﬁntalasyen Sirasinda Ventitasyon ve
Oksijgnasyon Soruniarisn Yonetimi :
Hasan Agin. -«

Akcngen Aqma Mdﬂevmfan
Bilent Karaplnar

ARDS'de Mekanik V@nt!laoyon
Tolga Koroglu L
KAHVE ARASE W

Ohsiruktn‘ Akc;ger Hastahkiarinda Mekamk V@m
filasyor.: . e .
Benan Bayrakg;l

Konvansiyprel Digi Makanik Ventilasyon :
Tekniklari o
Demet Demirkol

PRATIK UYGULAMALAR -1

Mekanik

) Recruit- K . Ventilasyon ve |
Ventilator ment, ;zrgli?t\?i: Oksijenasyon
Ekipmanlar PEEP Baslangic sorunlarina
titrasyonu Ayarlar yaklagim
S.Paksu  A. Berna Anil

A. Arslankdy

N.Yalindag B.Karapwar Q. Dursun A, Citak

**Toplam katilimel sayisi 30 kisi ile sinirlidir.

M. Davutoglu

08:00-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

(9:30-10:00

10:00-10:30

16:30-11:00

11:00-11:30

11:30412:00

42:00-13:00
13:00-13:45

13:45-14:30

14:30-15:00
145:00-15:30

15:30-17:30

15:30-16:00
16:00-16:30

16:30-17:64

17:00-17:20 5

| 17230

Degerlendime
Wekanik Ventilatirden Ayirma
Tarul Kendiri

Non invazif Mekamk Ventalasyon :
Bagak Nur Akyildiz

Trakeotomi ve 83%{2:’&1# v:f L

Siikri Paksu‘._,j_ .

KAHVE ARAS| B8P

Mekanik Véhﬁféé}@ﬁ S:’rés‘m"dé»Sedasyon-Anab
glzr:ger Ynldlzdag

Havayo!u SsklmllFlzyoterapl Nemlendirme ve
Bronkodilatdr
Esra $evketo§|u

Makamk Ventliaayon Komphkasyoniarl
Mehmet Davutoglu :

GGLE YEMEGE TQ”"

Qﬁgulaﬂa ARQS li Hastada Mekamk V@ntslasyon
Mehmet Bosnak Ll T

OFgulafia Venirfatorden Aylrma
Nurettm Onur Kutlu

KAHVE ARASI w

Yuksek ?rekan*;h Ossﬂatuvar Ventsiasyon
Dmger Ylldrzdag. _ o

PRAT!K UYGUE.AMALAR 2

Vakalar  yenitatérle il

Non invelmf * Frekansli Esliginde gili sorunlarin
Mekanik. Mekanik

Ventilasyon Ossilatuvar v iiatsrgn  grafiklerle

-~ Ventilasyon Ayarlan- gozumq
i masi o
M. Bognhak T. Kendirli H. Agin E. Sevketogiu

N. Onur

$. Paksu Kutlu

D. Yidizdas D. Demirkot

Sertifika Téreni ve Kapanis




ULUSLARARASI KATILIMLI

XH. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
i, Cocuk Acil Tip ve Yogun Baksm Hemsireligi Kongresi

B3:00-09:30

45:30-10:00

10:00-15:30
10:30-41:30

11:30-12:80

12:00-13:36
13:30-15:.00

15:00.15:38

15:30-16;00

16:00-16:30

16:30-18:08

C | KURSLAR )

Ultrasenografl Cihazimn Tambim, Tekaik Ozellikleri, Cahgma likeleri ve Artefakﬂan
Dr. Oguz Dursun : .

Akciger Ultrasonografisi: Plevral Er’ijzyat’n, Padmotoraks, Parankin Bulgularimn Dederlendinilmesi
Dr. Tolga Kéroglu
KAHVE ARAS| B8P

E-FAST: Acil Serviste Travma Hastasin Akut Degedendirmesi Srasindaki Basamaklar
Dr. H. Levent Yilmaz

intestinal USG: Cocukluk Cadr Cerrahi Hastaliklann Begerlendivilmesi, Akut Batin Protokoli
Dr. Murat Anil

OGLE YEMEGI {@!
PRATIK UYGULAMALAR -1
Grup 1: Akciger USG

Dr. Toiga Kéroglu.

Dr. Oguz Dursun

Grup 2: E-FAST

Dr. H. Levent Yilmaz

Dr. Murat Duman

Kritik hastada USG

Dr. Aslt Y. Unat _

Ekokardivografi: Katbin Dért Bogluk Dedertendirmesi, Ejeksiyon Fraksiyonu Dederlendirmesi, Vena Cava

lnferior Cap Olotimil, F’enkardryai Efflizyon
Dr. Oguz Dursun

Yaskuler L'JSG: Kateter Takimas), Vendz Trombaoz, Avter Trombozu, Kateter Uou Trombiis Degerlendirmest
Dr. Salih Ozgobanoglu

PRATIK UYGULAMSBLAR -2

Grup 1: Ekokardiografi
Dr. Murat Anil
Dr. Oguz Dursun

Grup 2: Vaskiiler Girigim
Dr. Salih Ozgobanoglu




ULUSLARARAS! KATILIMLI

Xll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

VI, GCocuk Acil Tip ve Yoiun Bakim Hemsireligl Kongresi

(" 17 NiSAN 2015, CUMA / BILIMSEL PROGRAM

NELITRAVMAACILLER o
 Oturiim Bagkaniaf: Ru5en Dundamz
- Suat Biger.

| Gogut Travmada Sm Tedawss ve

. Transfiizyon likeleri .-

bz Ardl Edilen Tari: Konkuzyon
uratDuman A

12:00-13:00
NEL IAKUT BRONS%YOLIT’PNO-

14:30-15:00;

LASYON (NIV}:
tiirim Ba§kanlarl . g
. Levent Yiimaz, Emine Suskan :
\cil Serviste NIV Uygulamalan
urat Duman TR

ANEL I ACILDE ADL! SORUNLAR
e GOZOMLERI -
furum Bag.'kanlan Ahmet Guzel
andemir Karacan - L
cil Servxste Oll.im ve Alleyle

miry Eraslan (Alle ve SosyaE Polltlka-
ar Bakanhgy Cocuk | lemeﬂerl Genet

18:00-18:30

Poster Tartlgmalarl (POSTER ALANI)

Murat Anil, E. Utas Saz,
Ahmet Glizel, N. Erkek Atay,
Esen Besli, Metin Uysalot

2000 . -

- 09:00-10:30  Gocuk Acil ve Yogun Bakim Hekim

" 13:00413:30

0 13:30-14:00

PR

Insan Giicii Planlamasi

Tiirkiye'de Gocuk Yogun Bakim Giincel -

Durum Ve Oneriler

Tolga F. Kéroglu

Tiirkiye'de Gocuk Acil Glincel Durum
ve Oneriler

H. Levent Yilmaz .

Saglik Bakanligi Hekim Insan Giicii
Planlamasi

Engin Ugar

KAHVE ARAS| B9

PANEL / CERRAHI YOGUN BAKIM
Oturum Bagkanlan: Benan Bayrakgt,

KONFERANS
Oturum Bagkanlan: Giinnaz Sahin,

Hasan Adin Ahmet Sahin
11:00-11:30 Postoperatif Kardiyak Hastaya Yaklagim 11 00-11 30 Gocukiuk Gad Zehirlenmelerinde
Tanil Kendirfi . w0 Hemgirelik Yaklagimlan
11:30-12:00 Solid Organ Transplantasyonu Sonrasi Ayse Menemencioglu
Oguz Dursun KONFERANS

OGLE YEMEGH |68

PANEL / SEPSIS

Oturum Bagkanlari: Dinger Yiidizdas,
Mehmet Bognak

Monitorizasyon

Blllent Karapinar .

Immiin Modiilasyon ve Immiinoterapi
Tolga Kéroglu

Kilavuz Ne Diyor

Agop Gitak

14:00-14:30

KAHVE ARAS] B9

PANEL / AKCIGER KORUYUCU ME-
KANIK VENTILASYON STRATEJILERI
Ofurum Bagkantari: Halit Gam,

Ali Ertug Arslankdyit

Permisif Hipoksemi

Mehmet Bosnak

Permisif Hiperkapni

Bagak Nur Akyildiz

Yiiksek Frekansh Ossilatuvar Venti-
{asyon

Ayse Berna Anil

15:00-15:30
15:30-16:00
16:00-16:30

KONFERANS
Thrombocytopenia Associated
Multiple Organ Failure (TAMOF)
Joseph Carcille {Pittsburgh Universites,
Pittsburgh Gocuk Hastanesi ABD)

17:00-18:00

Demet Demirkol, Mehmet Bognak,
Biillent Karapinar, Resul Yimaz,
Ali Ertug Arslank&ylii

AKSAM YEMEGI 4.

11:30-12:00

13:00-13:30

14:00-14:30

16:3017:00

Oturum Bagkani: Dilek Sen Beytut
Atesli Gocuga Yaklagimda Giincel
Oneriler

Hacer Sen

-+ PANEL/GOCUK ACILVE
. YOGUN BAKIM HEM$IREL1K
© HIZMETLERINDE KALITE

Candan Oztiirk

Gocuk Acil ve Yogun Bakim
Hizmetleri Kalite Gostergeleri
Derya Zengin

Galigma Ortaminin Hemsirelik

- Balum Kalitesine Etkileri

- Ebru Melek Benligul

Hemygirelik Balum Standartlarinin
* Bakim Kalitesine Etkileri

Elif Balct

PANEL / GOCUK ACIL VE Y_OGUN
BAKIMDA SEDO-ANALJEZI VE
KONFOR .
Otuirum Bagkanlari: Candan Oztirk,
Ayse Bema Anit

Agrt Yonetimi

Emel Yildirim

Acil Servis ve Yogun Bakimda Se-
dasyon Uygulamalan ve Defiryum
Murat Bektag

Yogun Bakimda Kaliteli Uyku
Gilhan Simsit

15":6!1-:4“5‘:'30
15:3016:00
16:00-16:30

KONFERANS

Otururm Baskani: Tilay Yakut
Teknolojiye Bagimk Gocugun
Taburculuga Hazirlanmasi
Signem Anot

Candan Oztiirk, Murat Bektag

Oturum Bagkanfari: Zdmyiit Bagbakkal,



ULUSLARARAS! KATILIMLI
XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

V. Cocuk Acil Tip ve Yodun Balim Hemgireligi Kongresi

¢

18 NISAN 2015, CUMARTESI / BILIMSEL PROGRAM )

s

s

_SALONB-YOGUNBAKM  SALONC-HEMSIRELIK

. PANEL / GIS ACILLERI

PANEL/RENAL REPLASMAN TEDA-

PANEL!GOCUK ACIL VE YOGUN .

- Oturum Bagskanlar: Durgiil Celik, VILERI BAKIMDA HEMSIRELIK BAKIM MOD-
© Sabiha Sahin Oturum Bagkanfan: Agop Citak, ELLERI KULLANIMI
Akut Dehidratasyon Ve Tedavisi Biilent Karapinar Oturum Bagkani: Ziimtit Bagbakkal
Suat Bicer 08:30-09:00 Zamanlama 08:30-09:00 Neden Model Kullanmahyi2?
: Akut Gastroenteritte Kanita Dayali Nazik Agiloglu Meral Bayat-
{ Yaklagimiar ve Akilcl ilag Kultarum - 09:00-09:30 Segenekler 09:00-09:3¢ Aiie Merkezli Bakim Modeli
Metin Uysalol Ethem Pigkin Zumriit Bagbakkal
: Gastrointestinal Sistem Kanama- 09:30-10:00 Antikoagtilasyon 09:30-10:00 Transkiiltirel Hemgirelik ve Kiiliirel
* larina Yaklagim Demet Demirkol : Bakim Modeli
- Biinyamin Dikici Candan Oztlrk
10:00-10:30 KAHVE ARAS| &9
PANEL / ORTAK TOPLANTI
Oturum Bagkanlari: Agop Gitak, Metin O
Karabdciiogiu
10:30-11:15 Recent Advances in Shock Management
Halim Hennes (Teksas Universitesi, Dallas
(Cocuk Hastanesi, ABD)
11:15-12:00 Open Pediatrics
Jeffrey Burns (Harvard Umversttes: Boston
Gocuk Hastanesi ABD)
12:00-13:00 OGLE YEMEG @
* PANEL / ACIL SERVISTE PANEL / EKSTRAKORPOREAL DESTEK PANEL / GOCUK ACIL VE YOGUN
- GORUNTULEME SISTEMLERI BAKIMDA HASTA GUVENLIGI
: Oturum Bagkanlar: Oturum Bagkanfari: KOLTURU OLUSTURMA
Murat Anil, Adnan Oztiirk Dinger Yildizdag, Tanil Kendirli Oturum Bagkanfari:
Acil Serviste USG'nin Klinik Kul-  13:00-13:30 Sepsis'te . Meral Bayat, Murat Bektas
- lanmimi Esra Sevketoglu 13:00-13:30 Risk Yonetimi ve Olay Raporama
. H. Levent Yilmaz 13:30-14:06 Metabolik Hastaliklarda Sistemleri
Kraniyal Goriintilleme {MRG ve BT) Hasan Agin Mucetla Ari

. Ne Zaman ve Hangi Endikasyonia 14:00-14:30
Ahmet Glizel

Oturumu-RESUSITASYON

Oturum Bagkanlari:

: H. Levent Yilmaz, Murat Duman

- Reslisitasyonda Yenilikier (2010

Klavuzundan Giiniimiize)

E. Utag Saz

Hizlk Ardigik Entlibasyon

Durgil Gelik

: Hleri Havayolu Yaklagimlan
Nilden Tuygun

15:00-15:30

15:30-16:00

16:20-17:00

17:00-17:50

18:00-19:30

20:30

Zehirlenmelerde
Nilifer Yalindag

Oturum Bagkani: Esta Sevketodiu

Akut Hipoksemik Solunum Yetmezligi
ve Tedavisi

Dinger Yildizdag

$Sok Buigulan Olan Gocuga Yaklagim
Ener Cadr Dinleyici

KAHVE ARAS] &9
PANEL / ORTAK TOPLANTI O
Oturum Bagkanlari: Tolga Kéroglu,
Ozlem Teksam
Ten Things To Remember When Carmg
for a Critically ill Child
Jeffrey Burns (Harvard Universitesi, Boston
Cocuk Hastanest ABD}
Pediatric C Spine Injuries
Hatim Hennes (Teksas Universitesi, Dallas
Cocuk Hastanesi, ABD)

Sozlli Sunumlar

GALA YEMEG @gﬂ

13:30-14:00

15:00-15:30

15:30-16:00

18:00-19:30

Hatalardan Ggrenerek iyllegtirmek:
Kok Neden Analizi

" Murat Bektag
14:00-14:30 Ekip Gahigmasi ve Hasta Giivenligi
- igkisi
Nevin Tagyapar
_ KAHVE ARAS| B
: PANEL / Prof. Dr. Murat Derbent PANEL / UZMANI ILE TARTISALIM KONFERANS

Oturum Bagkani: Murat Bektas,
Hemgirelik Uygulamalarinda Inovatif
Yakiagimlar

Dilek Sen Beytut

KONFERANS

Oturum Bagkant: Filiz Pekg6kgen
Kritik Hastanin Glvenli Transportu
Raziye Kilig

Sozlii Sunumiar

-$016 (8017 -S 030, S 038) (50318 037)
Murat Duman, H. Levent Yilmaz, Dinger Yiidizdas, Agop Gitak, Nilifer Zimrit Bagbakkal, Meral Bayat
3 Ozlem Teksam Yalgindag




ULUSLARARASI KATILIMLI

XII. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vi, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemglreligi Kongresi

C

19 NiSAN 2015, PAZAR | BiLIMSEL PROGRAM

SALON‘B_ YOGUN BAKIM

PANEL I UZMANI LE o
TARTESALEM-OLGULARLA CERRA-
HiAGILLER ;
Otirriim Ba§kanlar1 Nllden Tuygun
Ekrem Gifer:: S

: Akut Apendlsit
Murat Anil: -

08 30-09:00

» © 09:00-09:30

‘Tanju Qell :

10:00-10:30

PANEL /UZMANIILE - © 00
TARTISALIM- OLGULARLA ACILDE
AGRISI OLAN GOCUK =
Ofturum Ba§kanlan E Ula§ Saz §

Nilgin Erkek Atay. . . )
Basagnisi
Sabiha Sahin: -
GaﬁlisAg'ris'lt' il
Ekrem Giiler: :- L :
‘Eklem ve Kas Agrlsi AR
Ufuk Ereﬂberk RSN

© 10:30-41:00

11:00-11:30
11:30-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

PANEL / NOROLO K YOGUN BAKIM
Oturum Bagkanlari: Oduz Dursun,

Ayse Berna Anil

Santra! Sinir Sistemi Monitorizasyonu
Benan Bayrakg!

Yodun Bakim’da Status Epileptikus
Mehmet Davutoglu

08:30-09:15

KAHVE ARASI &89

PANEL / UZMANI ILE TARTISALIM
Oturum Baskanlarr: Demet Demirkol,
Niliifer Y. Ozttirk
Yogun Bakimda Sedasyon-Analjezi-Kas - : :
Gevgeticiler

Gokhan Kalkan

Yogun Bakimda Beslenme

Nurettin Onur Kutlu

Yogun Bakimda Akile ilag Kuitarm:
inotropik ve Vazodilator liaglar

Ali Ertug Arslankéylt

10:30-11:00

OGLE YEMEGT 18!
GOCUK ACIL VE YOGUN BAKIM
ARASTIRMA GOREVLILERI TANISMA
TOPLANTISI

KAPANIS

 SALONC-HEMSIRELIK

P
YONLARIN ONLENMESINDE KAN-
TA DAYALI UYGULAMALAR
Oturum Bagkani: Ziimriit Bagbakkal
Kan Dolagim Enfeksiyonlannin
Onlenmesinde

Ebru Melek Benligill

invaginasyan 09:30-10:00 Beyin Odemi ve Tedavisi 09:15i1'0100 Ventilator tigkili Pnémoninin
E: Ulas Saz: Stikril Paksu 2 Onlenmesinde
OverfTestis Tors:yonu Tiilay Yakut

PANEL / GOCUK ACIL VE YOGUN
BAKIM HEM$IRELKGININ GUNCEL
SORUNLARI VE ¢OzUM ONER-
iLERI

Oturum Baskanlari:

" Ebru Melek Benligdil, Giinnaz Sahin

Gocuk Acil Hemsiresi Olmak

&1 Filiz Pekgodkgen

)" Cocuk Yogun Bakim Hemgiresi
: Olmak
-+ Aysun Bulgur




ULUSLARARASE KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIIl. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

ULUSLARARASI KATILIMLI XII. ULUSAL COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM KONGRESI
& VIIl. ULUSAL ACIL TIP VE YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGRESI

15-19 Nisan 2015 Limak Atlantis / ANTALYA

SALON B - YOGUN

BAKIM
Yogun Bakim Kursu

S5ALON A - ACIL
Coouk Acil Kursu

FISHER
PAYKEL

BD |
EUROPE |

MAQUET

MASIMG
ECZACIBASE

VISTA
‘ MEDI-K

NUTRICIA

N ola[s w[n]a]

|
RAMP

wansuk | g

all

Yilkseklik: 3 metre

T

6]~ 17]

SALONC - HEM&}IRELIK
Gocuk Acil ve Cocuk
Yogdun Bakin
Hemgireligi Kursu
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XII. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIEl. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

BIiLDIRi NO SALON - TARIH-SAAT BASKANLAR

Murat Duman
Hayri Levent Yilmaz
Ozlem Teksam

Salon A - Acil
18 Nisan 2015 Cumartesi / 18:00 - 19:52

Dinger Yildizdag

$017-5030 Salon B - Yogun Bakim Agop Crtak

S 038 18 Nisan 2015 Cumartesi / 18:00 - 19:45 Niliifer Yalgindag
Salon C - Hemgirelik Zamriit Bagbakkal
5031-5037 18 Nisan 2015 Cumartesi / 18:00 - 18:49 Meral Bayat

Murat Duman
Hayri Levent Yilmaz
Ozlem Teksam

‘:Salon A AC|I
18 lean 2015 Cumarte5| / 18 00 19 52

27 Sunum Saati: 18:00-18:07

© Cocuk Acil Servise Bagvuran Suriyeli Hastalarla Tiirk Hastalarin Karsilastiriimasi: Ege Universitesi Deneyimi
i Ali Yurtseven, Gizem Ozcan, E.ulas Saz

.. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD Gocuk Acil BD

[Acil]

Suhum Saati: 18:07-18:14

Karbonmomoksit Zehirlenmesi Nedeniyle Acil Servise Bagvuran Cocuklardaki Norolojik Ve Kardiyak
Etkilenmenin Belirtegleri

Yiiksel Bictlioglu?, Gamze Gokalp', Alkan Bal', Murat Anil!, Fulya Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna
Anil?

epecik Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Acil,izmir

© 2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim,izmir

“ [Acil]
. Sunum Saati: 18:14-18:21
Krup Hastalarinda Klinik Agirkgi Belirleyen Etkenler
Ozlem Uziim?, Avkut Caglar®, Tuncay Kiime?, Arzu Sayiner®, Anil Er?, Fatma Akgil', Emel Ulusoy, Durgiil
= Yilmaz!, Murat Dumant
. Dokuz Eyliil Oniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, inciralti, iZMiR
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, izmir
= *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, lzmir

= [Acil]

Sunum Saati: 18:21-18:28

Addlesan Cocuklarda Artan Tehlike! Sentetik Kannabinoid Kullarimi: Olgu Serisi

Gillser Esen Beslit, Mehmet Alper ikiz, Sema Yildirim?, Selguk Saltik?

listanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD,
Istanbul

2istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Istanbul

[Acil]

Sunum Saati: 18:28-18:35

Cocuk acil servisinde pndmonili gocuklarda akciger ultrasonu bulgular (6n rapor}
Hayri Levent Yilmaz, Ahmet Kagan Ozkaya, Sinem Sar Gokay, Ozlem Tolu Kendir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD, Adana

s [Ail]
i Sunum Saati: 18:35-18:42
» Glney Dogu Anadolu Bolgesinde Pediatrik Akrep Sokma Vakalarinda Klinik Agirlig( Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi
Avkut Caglar?, Halil K&se?, Aslan Babayigit?, Taliha Oner?, Murat Duman?
*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, izmir, Ttirkiye
: *Sanhurfa Cocuk Hastahklar Hastanesi, $anhurfa, Tirkiye
3Sanlurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediyatik Kardiyoloji B&iUmu, Sanliurfa, Tarkiye
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACILTIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vi, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongrest

S * Sunum Saati: 18:42-18:49

soos

§011

5014

[Acit]

Elektrik Yaralanmasi Olan Cocuklarda Klinik Agirligi ve Kardiyak Arrest Gelismesini Etkileyen Faktdrlerin

[ . Belirlenmesi
L _ Avkut Caglar’, Adnan Ayvaz?, Ahmet Glizelgicel, Ali Yildirm?, Utku Karaaslan®, Aslan Babayigit®, Murat
© - Dumant
-+ *Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar A.D. Cocuk Acil BD, izmir, Tiirkiye
- 2Sanliurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi Pediatrik Noroloji B&lim, Sanlurfa, Tlrkiye
- 3Sanhurfa Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Sanliurfa, Tirkiye -

“Sanliurfa Gocuk Hastaliklar Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Bolumd, Sanliurfa, Tlrkiye

" sDokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklar A.D. Cocuk Yogun Bakim BD, izmir, Tiirkiye

[Acil}

* Sunum Saati: 18:49-18:56

" Cocuk Acil Servisine Bagvuran Akut Solunum Yetmezhgi Hastalarinda Non-invaziv Ventilasyon
- Deneyimimiz

. Avkut Caglar, Anif Er, Fatma Akglil, Emel Ulusoy, Durgiil Yiimaz, Murat Duman

" Dokuz Eytiil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, izmir, Tiirkiye

$009

[Acil]
Sunum Saati: 18:56-19:03

-+ Gocuklardaki akut dehidratasyonu degerlendirmede Klinik skorlama sistemlerinin, inferior vena cava
... kollapsibilite indeksinin, inferior vena cava / aort orani ve perfiizyon indeksinin etkinligi
-:. Murat Anil*, Alkan Bal*, Zeycan Canitez?, Yiiksel Bicitioglu®, Gamze Gékalp, Fulya Kamit Can?, Neslihan
... Zengin®, Ayse Berna Anil®
1 Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir-
-+ Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi Cocuk Klinigi, izmir

*Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk Yogun Bakim Kllnrgl {zmir

R 4lzmlr Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, izmir

CLL N Sunum Saati: 19:03-19: 10

[AC|I]

Cocuklarda Hafif ve Orta Derecede Travmatlk Beyin Yaralanmasmda Bilgisayarli Beyin Tomografisi

- Tekrarinin Yeri

Anil Er, Aykut Caglar, Fatma Akglil, Emel Ulusoy, Murat Duman, Durgil Yilmaz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Acil BD, jzmir

[Acil]

© Sunum Saati: 19:10-19:17
" Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin retrospektif olarak incelenmesi
©. Fatma Akgiil', Anil Er?, Figen Gelebi Gelik?, Aykut Gaglar’, Emel Ulusoy?, Durglil Yifmaz!, Murat Duman®
" *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, {zmir
" 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, izmir

- [Acil]

. Sunum Saati: 19:17-19:24

.+ . Sodyum-hipoklorit ile olusturulan iist gastrointestinal sistem yamginda glutamin destekli beslenmenin rolii

. Suat Biger?, Sezgin Sarikaya?, Abdullah Yiidiz?, Ali ihsan Dokucu?, Baki Ekgi?, Can Aktas?, Ash Cetin Gelik?, Didem Ay?
- Weditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, istanbul

¥editepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi B6IGmd, istanbul

i *Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul
5013
GOhiiU 0 Sunum Saati: 19:24-19:31

~ Kafa travmasina sekonder hemorajik sok gelistiriten ratlarda sivi resusitasyonunda izotonik ve hipertonik
© {%7.5) sodyum kloriir soliisyonlarinin etkilerinin kargtlastiriimas)

- Suat Bicer®, Sezgin Sarikaya®, Neslihan Yiiksel?, Ferudun Celikmen?, Can Aktas?, Pinar Tura?, Ali Kandemir?,
-7 ismail Toklu?

[Acil]

‘Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagli§| ve Hastaliklari AD, istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakuitesi, Acil Tip AD, Istanbul
3indnii Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip AD, Malatya

[Acil]

Sunum Saati: 19:31-19:38

Cocuk Acil Gozlem Odasinda Nébet Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin Nébet Tekrarina Yol A¢an Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Ayse Giiltekingil Keser, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliktart AD Cocuk Acil BD, Ankara
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ULUSLARARASE KATILIMLY

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VI, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

[Acil]
Sunum Saati: 19:38-19:45

VentrikUloperitoneal $Santi Olan Hastalarin Cocuk Acil Poliklinigi Bagvurularinin Degerlendiriimesi

Laden Jafarit, Ozlem Teksam?, Ayse Giiltekingil Keser?, Dilek Yalnizogiu®

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig) ve Hastaliklar AD, Gocuk Acil BD, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig ve Hastaliklari AD, Cocuk Néroloji BD, Ankara

' [Adil]

Sunum Saati: 19:45-19:52

Cocukluk Cagi Karbonmonoksit Zehirlenmesi: On Yillik Hacettepe Deneyimi

Leman Akcan Yildiz!, Ozlem Teksam?, Ayse Giiltekingil Keser?, Selman Kesici?, Benan Bayrakg?
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD

~ ?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Salon B - Yogun Bakim Dinger Yildizdag
18 Nisan 2015 Cumartesi / 18:00 - 19:38 Agop Citak
Nilifer Yalgindag
S$017 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:00-18:07
Kritik cocuk hastalarda kan sekeri kontrolli: Cocuk yogun bakimlarda ¢alisan uzman hekimlerin
yaklagimlarina yonelik anket cahgmasi
Nuri Alagakir!, Nurrettin Onur Kutlu?, Serhat Emeksiz®
1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Antalya
2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Konya
$018 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:07-18:14
Ev tipi mekanik ventilator ile izlenen trakeostomili hastalarn indirek kalorimetrik Slglim yontemi ile enerji
ihtiyacinin belirlenmesi
ilknur Tolunay, Riza Dinger Yildizdas, Ozden Ozgiir Horoz, Faruk Ekinci, Erciiment Petmezci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
S019 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:14-18:21
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kalp Cerrahisi Sonrasi Hiperglisemi: risk faktorleri ve sonuglar
Caglar Odek?, Tanit Kendirlit, Ayhan Yaman?, Nihan Yildiz2, Omer Cifti®, Mehmet Tasar?, Tayfun Ugar?, Zeynep
Eyileten®, Adnan Uysalel*, Semra Atalay?, Erdal ince, Ercan Tutar?®
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, Gocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara
S020 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:21-18:28
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kalp Cerrahisi Sonrasi Erken Ekstiibasyonla iliskili Faktérler
Caglar Odek!, Tanil Kendirli*, Ayhan Yaman!, Omer Ciftgi2, Mehmet Tasar?, Mehmet Ramog|u?, Tayfun Ugar?,
Zeynep Eyileten®, Adnan Uysalef, Semra Atalay?, Erdal Ince?, Ercan Tutar?
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari AD, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara
S021 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:28-18:35
Gocuk Yogun Bakimda Entiibasyondan Korumada ve Re-entiibasyonu Onlemede Non-invasif Mekanik
Ventilasyonun Etkinligi
Avhan Yaman, Tanil Kendirli, Caglar Odek, Erdal Ince
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Ankara
$022 [Yogun Bakim]

Sunum Saati: 18:35-18:42 .

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akish Nazal Kaniil Oksijen Tedavisinin Klinik Sonuglara Etkisi
Fulya Kamit Can’, Ayse Berna Anil>, Murat Ani, Neslihan Zengin', Alkan Bal’, Yitksel Bicilioglu®, Gamze
Gokalp®, Nihan Sik?, Gulberat Ince*

1jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Klinigi

2zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD

*lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acit Klinigi

Yzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar( Klinigi
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ULUSLARARAS! KATILIMLI

XH. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vil Cocuk Acit Tip ve Yoiun Bakim Hemsireligi Kongresi

§023 [Yogun Balim]
Sunum Saati: 18:42-18:49
SIRS nedeniyle yogun bakimda izlenen ¢ocuk hastalarda serum vitamin D diizeyinin klinik sonuglara etkisi
Fulya Kamit Can, Ozlem Kahraman Cayan?, Ayse Ani?, Murat Anil*, Glitberat ince?, Neslihan Zengin?, Ayfer
Golak®, Alkan Bal*, Yiksel Bicilioglu*, Gamze Gékalp*
Yzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Klinigi
%zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklan Klinigi
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
*lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Acil Klinigi
Sizmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi

'S024 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 18:49-18:56
Gocuk Yogun Bakim Hastalarinda Abdominal Perfiizyon Basinctile Mortallte ||I§kISI
Ozden Ozgiir Horoz!, Dinger Yildizdas®, Yusuf Sart?, ilker Unal?, Ufuk Yilkselmis?, Faruk Ekinci®, Erciment
Petmezcit
Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
2Cukurova Universitesi, Biyoistatistik BD, Adana

S 025 [Yogun Bakim}
Sunum Saati: 18:56-19:03
Uguncu Basamak Bir Merkezde Cocuk Yogun Bakim Hastalarinin Prognozunun Degerlendirilmesi
Nazan Ulgen Tekerek, Basak Nur Akyildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pedlatn AD Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

S026 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 19:03-19:10
Noninvazif Mekanik Ventilasyonda Yiiksek Akigh Oksijen Terapisi ve BIPAP Deneyimlerimiz
Feyza incekdy Girgin, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

.S027 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 19:10-19:17
Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin durumu ve on yilda {2005-2015) gergeklesen degisimler
Utku Karaarslan, Tolga F. Koroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, izmir

$028 [Yogun Bakim}
Sunum Saati: 19:17-19:24 . .
gocuk Yogun Bakim Unitemizde Beyin Oliimii Sikhigi ve Agir Travmatik Beyin Hasari ile lliskisi; Marmara
Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Deneyimleri
Niltifer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekéy Girgin®, Deniz Birtan?
\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim 8D, [stanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Organ Nakli Koordlnatoru, istanbul

$029 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 19:24-19:31
Agir Travmatik Beyin Hasari olan Cocuklarda Goriintiileme ve Klinik Takip ile Uygulanan %3 Hipertonik
Salin infiizyon Tedavisi; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Deneyimleri
Nilifer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekdy Girgin?, Enver Aslan?, Dilsad Tiirkdogan?, Adnan Dagginar?, Yasar
Bayri*, Pelin Cengiz®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, istanbul
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi BD, Istanbul
SUniversity of Wisconsin, Madison. Cocuk Yogun Bakim Dog.

$030 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 19:31-19:38
Cocuk Yogun Bakimda izlenen Spinal Miiskiiler Atrofi Hastalar: $ans verirseniz basarabilirler
Murat Tanyildiz*, Selman Kesicit, Benan Bayrakci®, Haluk Topaloglu?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD, Ankara

5038 [Yogun Bakim]
Sunum Saati: 19:38-19:45
Ekstrakorporeal Kardiyopulmoner Canlandirma ile Normal Norolojik Bulgularla Dénen Bir Olgu
Ebru Azapagasi®, Tanil Kendirlit, Caglar Odek?, Tayfun Ugar?, Serkan Durdu?, Ayhan Yaman?, Mehmet
Ramoglu*, Sinem Akyol’, Zeynep Eyileten?, Mehmet Tagar?, Adnan Uysalel?, Ercan Tutar'
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligs ve Hastaliklar AD, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
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Xli. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VI, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemslreligi Kongresi

Salon C - Hemgirelik Ziimriit Bagbakkal
18 Nisan 2015 Cumartesi / 18:00 - 18:56 Meral Bayat
S$031 [Hemsirelik]

$032

5033

5034

$035

$036

$ 037

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Entiibe ve Sedatize Hastalarda Pozisyon Vermenin Fizyolojik Parametrelere
ve Agriya Etkisinin Incelenmesi
Sunum Saati: 18:00-18:07

Yasemin Hizlit, Sibel Oztiirk?, Riza Dinger Yildizdas?, Ayse Menemencioglu®

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigl, Adana

[Hemsirelik]

Tiirkive’de Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlari Gelisimine Kars: Alinan
Onlemlerin Degerlendirilmesi

Sunum Saati: 18:07-18:14

Ebru Melek Benligiil, Omer Ozden, Tolga F. Kérogiu

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, izmir

[Hemsirelik]

Acil Servise Ates Yakinmast ile Bagvuran Ailelerin Ates Hakkinda Bilgi Diizeyleri (On Rapor)

Sunum Saati: 18:14-18:21

Razive Kilit, Sinem Sari Gokay?, Tugge Celik?, Ozlem Tolu Kendir?, Emine Bakir?, Ahmet Kagan Ozkaya?, Hayri
Levent Yilmaz?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil AD,Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Acil BD,Adana

3Zirve Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Gaziantep

[Hemgirelik]

Cocuk yogun balkimda santral vendz kateter (SVK) iliskili kan dolagim enfeksiyonun 6nlenmesi igin
uygulanan bundle {Gnlem) paketi ile ilgili galigma

Sunum Saati: 18:21-18:28

Nihal Ozdamar?, Nurseren Isler*, Nuriye Turgut®, Ferhat Zorat, Nevbahar Demiray?

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir
2Dr, Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi, izmir

[Hemgirelik]

Cocuk Yogun Bakimda Analjezik ve Opioid Cekilme Bulgularinin Degerlendirilmesi: WAT-1 skoru
Sunum Saati: 18:28-18:35

Semra Akbas, Perihan Aydin, Oguz Dursun

Akdeniz Gniversitesi tip faklitesi

[Hemsirelik]

Hemgirelerin Hastane Enfeksiyonlarini Onlemeye iliskin Bilgi Diizeyleri
Sunum Saati: 18:35-18:42

Nilgiin Can, Ozgiil Erdil, Eylem Kiral, Ener Cagri Dinleyici

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Eskisehir

[Hemgirelik]

Cocuk Acil Servislerinde Hemgire Bakis Acisiyla Agrt Yonetiminde Engeller
Sunum Saati: 18:42-18:49

Dilek Beytut?, Duygu Sonmez Diizkaya? Gonca Karayagiz Muslu?, Figen Isik Esenay?
zmir Universitesi Saglik Yiksekokutu Hemsgirelik Balimil

%stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3Miugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saglik Yiksekokulu

Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

15




ULUSLARARASI KATILIMLI

Xl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES]
Vill. Cocuk Acil Tip ve Yodun Bakim Hemsireligi Kongresi

BILDIRI NO SALON - TARIH - SAAT BASKANLAR

Murat Anil,
E. Ulas Saz
" Poster Alani i
P 001-P092 " Poster Tartigmalan - Acil nnn:ﬁ‘t EGrT(:ekl Ata
" 17 Nisan 2015 Cuma / 18:00 - 19:00 gHn =1t 4
Esen Besli

Metin Uysalol

: Demet Demirkol
Poster Alani Mehmet Bosnak

P093-P 206 Poster Tartigmalari - Yogun Bakim Biilent Karapinar
17 Nisan 2015 Cuma / 18:00 - 19:00 Resul Yilmaz

Ali Ertug Arslankoylii

Poster Alani
P 207 -P 215 Poster Tartigmalari - Hemgirelik
' 17 Nisan 2015 Cuma / 18:00 - 19:00

Candan Oztiirk
Murat Bektas

Poster Alami . = ... MuratAnil,

Poster Tartismalari - Acil oo oo E.Ulas Saz

17 Nisan 2015 Cuma /18:00-19:00 =~ ... . .. Ahmet Giizel
RS E R * Nilgiin Erkek Atay

, Esen Besli
" Metin Uysalol

PO0OL. - [Adl]
R : Poster Bagkanlan: Murat Anil
. Pediatrik adli olgularin analizi; ikinci basamak acil servis deneyimi
_ Erdem Cevik?, Serkan Kemer?, Tugba Dogan?, Ferhan Karademir?, Yahya Ayhan Acar*
Wan Asker Hastanesi, Acil Servis Baliim Sefligi, Van
. ~ *Van Asker Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi, Van
. 3GATA Haydarpasa Fgitim Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Servisi, istanbul
*Etimesgut Asker Hastanesi, Acil Servis Bélim Sefligi, Ankara

P 002 {Acil]
Poster Bagkanlari: Murat Anil
Bonzai beklenmeyen etkileri: Bir olgu sunumu
Halise Akca, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Acil Klinigi

P 003 - [Acil)
. Poster Bagkanlari: Murat Anil
Norobrusellozise ikincil Abdusens Sinir Paralizisi
- Capan Konca, Mehmet Tekin, Habip Almis, Velat Celik, Yeliz Geng, Mehmet Turgut
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Adiyaman
P04 . [Acil]
i poster Bagkanlar: Murat Anil
Nadir Bir Bolgeden Yilan Isirmasi Olgusu
Capan Konca, Mehmet Tekin, Mehmet Turgut
Adiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar AD, Adiyaman

P.00S . [Acil]
Poster Bagkanlan: Murat Anil
Savagin istenmeyen Bir Sonucu: Patlama Sonrasi Mesane Riiptiirii
Capan Konca', Mehmet Tekin?, Yeliz Geng?, Velat Celik!, Can Benlioglu?, Mehmet Turgut!
‘Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD, Adiyaman
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Adiyaman
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VHE. Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemslreligi Kongresi

[Acil]
Poster Bagkanlart: Murat Amil

* Gozard Edilen Bir Akut Batin Nedeni: Alt Lob Pnémonisi
- Mehmet Tekin, Capan Konca, Habip Almis, ibrahim Hakan Bucak, Mehmet Turgut
. Adwyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, Adiyaman

: " {Acil]
- Poster Bagkanlarn: Murat Anil

Ekstazi ile zehirlenme sonrasi akut solunum sikintisi sendromu gelisen bir gocuk olgu
Sinem Sari Gékay?, Mehmet Yusuf Sari?, Tugge Celik?, Ozden Ozgiir Horoz?, Riza Dinger Yildizdas?, Hayri
Levent Yilmaz*

;. Cukurova lgniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghg: ve Hastahklari AD, Cocuk Acil BD, ADANA
- 2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, ADANA

[Acil]

* Poster Baskanlari: Murat Anil

Cocukta polietilen glikol solusyonuna bagh nadir bir yan etki: Urtiker
Sinem San Gokay*, Tugce Celik:, Mehmet Yusuf Sari?, Faruk Ekinci?, Riza Dinger Yildizdas?, Hayri Levent

. Yilmaz!

1Cukurova Qniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD, Cocuk Acii BD, ADANA
Cukurova Universitesi Tip Fakitesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD, Cocuk Yogun Bakim BD, ADANA

[Acil]

Poster Bagkanlari: Murat Anil

Cocukta polietilen glikol solusyonuna bagh nadir bir yan etki: Urtiker

Burcu Bursal Duramaz!, Lida BUlbUl*, Hasan Serdar Kihtir?, Ebru Kolsal?, Melike Ersoy?, Hasan Onal®, Sami
Hatipoglu®, Esra Sevketoglu?

1Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,istanbul
¢ ?Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul
© 3Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, istanbul

“Balkurkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma ve Beslenme Klinigi, stanbul
SKanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma ve Beslenme Klinigi, istanbul

 [Acil]
* Poster Bagkanlari: Murat Anil
. Karaciger Apsesi Gibi Prezente Olan Retrogekal Apendisit Olgusu

Burcu Bursal Duramaz®, Lida BUlbUl*, Reyhan Oktay Alim?, Hasan Serdar Kihtir?, Nevin Hatipoglu®, Nazli Dilay

- Glltekin?, Ahmet Alptekin?, Esra Sevketog|u®

© Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Klinigi,istanbul
- *Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Istanbul

- *Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul

: “Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul

0 [Ail]

Poster Baskanlari: Murat Anil

f Cocuk acil servisinde gastrointestinal yabana cismin ultrasonografi ile gdriinlimii: olgu sunumu
 Tugce Celik, Hayri Levent Yilmaz, Sinem Sari Gokay, Ozlem Tolu Kendir
- Qukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalt Hastanesi, Gocuk Acil Tip BD, Adana

o [Acill

Poster Bagkanlari: Murat Anil

* Damardan inek Siitii Enjeksiyonu Sonrasi Geligen Anafilaktik Sok

Bahri Elmas, Oner Ozdemir, Dilek Bingdl Aydin

: Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri AD, Sakarya

[Acil]
Poster Bagkanlari: Murat Anil
Besin kaynakli botulizm olgusu

* Murat Glnduz, Sabiha Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

- [Ail]
© Poster Bagkanlari: Murat Anif

Pediatrik Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Epidemiyolojik Varyasyon: Tiirkiye'den iki Farkli Bélgedeki
Pediatrik Acil Servis Bagvurular:

Sabiha Sahin?, Tuba Bayindir?, Cemal Cingi*, Nagehan Erdogmus’, Melek Kezban Giirbiiz!, Hamdi Caklit,

Ercan Kaya!

’ ‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faktiltesi

nonii Universitesi Tip fakditesi
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PO15

P016

P 017

P 018

P 019

PO021

P 022

 [Acil]
. Poster Bagkanlari: Murat Anil
- Kan, idrar, BOS ve Diski Kiiltiirii Pozitif Olan Bakteriyel Enfeksiyonlarin Ayirimi igin C-Reaktif Protein, Beyaz
“ Kiire Sayimi, Trombosit Sayisi ve Prokalsitoninin Kargilagtinlmasi

Sabiha Sahin, Alperen Aydin
ESOGU Tip Fakiiltesi,Caocuk Saglgi ve Hastaliklar AD,Cocuk Acil BD

- [Aci]
" Poster Bagkanlari: E. Ulag Saz
- ~.. Qocuk hastada gezici dalak torsiyonu: olgu sunumu
" Gllgin Bozlu?, Gokhan Berktug Bahadir?, Ali Nayci®, Necdet Kuyucu®

\Mersin Universitesi Tip Faklitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Mersin

o 2Mersin Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Mersin
- 3Mersin Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Mersin

 [Acil] |
. Poster Baskanlari: E. Ulag Saz

Influenza B ifiskili Rabdomiyoliz Olgusu

" Melahat Melek Oguz, Mehtap Acar?, Esma Altinel Agoglu?, Meltem fteri*, Saliha Senel?
* . *Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri AD Ankara
" 2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil AD Ankara

[Acil] .
Poster Bagkanlar: E. Ulag Saz

_ " Pediatrik Hastada Nadir Bir Herpetik Enfeksiyon: Herpetik Dolama
. Mehmet Acikgdz!, Ahmet Glizei?, Hakan Tuncer?, Ayse Irem Sofuogiu®, Emine Malthun Sahiner?

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Acil BD, Samsun

" 20ndokuzmayis Universitesi Tip Fakuiltesi, Acil AD, Samsun

- [Adil]
" Poster Bagkanlar: E. Ulag Saz
~. 1 Oniversite Hastanesinde Cocukluk Caginda Metalik Yabanci Cisim Yutmalari
- Ozlem Yiice!, Mehmet Agtkgéz!, Ahmet Glizel*, Atakan Conba?, Mithat Giinaydin®, Goniil Caltepe?, Ayhan
<+ Gazi Kalayer
.. *Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, Samsun
©:1 20ndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Samsun
“1i7 30ndokuzmayis Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Gocuk Cerrahi BD, Samsun
P0O20 . v
it poster Bagkanlan: E. Ulag Saz

[Acil]

Spontan pnémomediastinumda macklin etkisi; Pediatri literatiiriindeki 3 ve 4. olgular
Ali Yurtseven?, Sefika Esen!, Emre Divarci?, Hidaver Alper?, E.ulag Saz*

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklars AD Cocuk Acil BD

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

3ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

" [Acil]

Poster Bagkanlani: E. Ulag Saz

Cocuk Acil Serviste Yeni Tehlike: “Bonzai”

Ali Yurtseven, Mehtap Kiiglk, E.ulag Saz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklan AD Cocuk Acil BD

[Acil]

Poster Bagkanlar:: E. Ulas Saz

Cocuk Acil Servisinde Nadir Bir Tani: Aort Diseksiyonu

Glilser Esen Besli*, Cigdem Ulukaya Durakbasa?, Sema Yildirim?®, Murat Acar?, Blgra Cakir*

-, listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fak(iltesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklart AD, istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi AD,

: istanbul
** 3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, istanbul
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o {Ail]

. Poster Baskanlare: E. Ulas Saz

. Sarsiimts Bebek Sendromu Olgusu

- Fatih Varol*, Seving Mertoglu?, Firuze Erbel?, Cigdem Orug?, Hiseyin Kilig?, Tanyel Zlbarioglu®, Sema Saltik?,
Halit Cam?

Yistanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagligi ve Hastahklari AD,Cocuk Acil BD,istanbul
%stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD,istanbul

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghii ve Hastaliklart AD,Gocuk Néroloji BD,istanbul

© “stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faklltesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklan AD,Cocuk Metabolizma

" BD,lstanbul

[Acil]

Poster Baskanlari: E. Ulag Saz

Adrenalin Medikasyon Hatast: Olgu Sunumu

. Halise Akga?, Nifden Tuygun?, Emine Polat?, Can Demir Karacan®

© 1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar EZitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
Dr, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
. Hastaliklari

S {Ail]

. Poster Baskanlart: E. Ulas Saz

. Nebiilize adrenalinin kardiyak ritim {izerine etkilerinin degerlendirilmesi

~ Halise Akca?, Vehbi Dogan?, Nilden Tuygun®, Can Demir Karacan!

- 'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Aci! Klinigi

© 2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglig ve Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi

[Acil]

. Poster Bagkanlari: E. Ulag Saz

. Anne Siitii ile Gegebilen Maddelere Dikkat: Olgu Sunumu

. Pinar Ozbudak, Nilden Tuygun, Halise Akga, Emine Polat, Can Demir Karacan

:.: Dr. Samij Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi,
¢ Ankara

. [Acil}

. Poster Bagkanlar: E. Ulag Saz

: Suriye i¢ savaginin simirdan 750 km uzakliktaki bir gocuk acil servisine etkileri

. Sinan Oguz, Nilden Tuygun, Halise Akca, Emine Polat, Can Demir Karacan

. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

¢ [Acil]

: Poster Bagkanlan: E. Ulag Saz

. Timusu Taklit Eden Hayat Tehdit Edici Hava Yolu Obstriiksiyonuna Yol A¢an Mediastinal Kitle

© Melahat Melek Oguz!, Melftem ilerit, Esma Altinel Agoglu!, Mehtap Acar?, Sanem Esen Sahin®, Saliha Senel?
2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghg: ve Hastaliklart ESitim Aragtirma Hastanesi Pediatri AD Ankara

* 2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi, Yildinm Beyazit

- Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD Ankara

i [Aci]

. Poster Bagkanlan: E. Ulag Saz

:- Acil serviste bayilma etiyolojisinde metalik cisim yutmasi; olgu sunumu

. Mehmet Acikgéz!, Ahmet Glizel', Mithat Glinaydin?, Bilent Sisman®

- 1Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Samsun
. 20ndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Cerrahisi, AD, Samsun

¢ 3Sinop Atatirk Devlet Hastanesi,Acil Tip, Sinop

b [Acil]

© Poster Baskanlari: E. Ulas Saz

: Gocukluk Cagi Karbonmonoksit Zehirlenmlerinin Prognozunu Belirlemede Kan Laktat Diizeyi

. Karboksihemogtobin diizeyinden gok daha énemlidir

. Rukivye Damlapinar’, Fatma inci Arikan?, Sanliay Sahin?, Yildiz Dallar?

¢ 1S.B.Ankara Cocuk Saghg) ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun
 Bakimi, Ankara .

28.B. Ankara Egitim ve Aragiirma Hastanesi, Pediatri AD, Ankara
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PO3L .

PO32 « -

po33

P034 .

PO35

PO36 - -
w1y Poster Bagkanlan: Ahmet Giizel
- Henoch-Schénlein Purpurasinin Atipik Prezentasyonu: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu

P 037

PO38.

 [Acil]

Poster Bagkanlan: Ahmet Giizel

Konjenital Adrenal Hiperplazi Ayirici Tanisinda Diisiiniilmesi Gereken Bir Tani: Psédohipoaldosteronizm
Melis Ulak Ozkan?, Giinay Akmuradova?, Mikayir Geneng?, Emel Eksi Alpt, Metin Uysalol!, Agop Cital?,
Firdevs Bag?, Riiveyde Bundak? ,

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Acil BD, istanbul

. %Istanbul Universitesi :Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, jstanbul
= Sjstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

" [Acil]

Poster Bagkanlari: Ahmet Giizel

Uyusturucu madde kullanimi nedeniyle acil servise bagvuran ¢ocuklanin degerlendirilmesi

Gamze Gokalp!, Alkan Bal*, Yiksel Bicilioglu?, Murat AnilY, Fulya Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna
Anil®

Lizmir tepecik egitim ve arastirma hastanesi,cocuk acil BD, izmir

%izmir tepecik egitim ve arastirma hastanesi, cocuk yogun bakim BD, izmir

3izmir katip celebi éiniversitesi, cocuk yogun bakim BD, izmir

[Acil]

Poster Baskanlari: Ahmet Giizel

Lokal anestezi sonrasi methemoglobinemi gelisen 4 infant

Ali Yurtseven, E.ulas Saz

Ege Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD Cocuk Acil BD

[Acil]

Poster Bagkanlari: Ahmet Giizel

Status Epileptikus ile Prezente Olan Pnémokoksik Menenjit Olgusu

Fatih Varol', Murat Caglar', Mehtap Akbalik Kara®, Derya Yapar? Atakan Combat®

*T.C. Hitit Universitesi Gorum Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Kiinigi, Corum
2T.C. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Corum

[Acil]

Poster Bagkanlari: Ahmet Glizel

Gocuk Acil Polikliniginde Nadir Gériilen Sag iplik Turnike Sendromu Olgusu

Fatih Varol', Firuze Erbek Alp?, Fatih Aygiin®, Mediha Onus Sahin? Reyhan Dedeoglu?, Halit Camt!
Yistanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, istanbul
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, GCocuk Yogun Bakim BD,

" istanbul
- = Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Kardiyoloji BD,

istanbul

[Acil}

Sema Yildinm?, Giliser Esen Besli*, Giil Tepebas!*, Cengiz Candan’

Yistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklari AD,
istanbul :

%istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD,
Cocuk Nefroloji Unitesi, istanbul

{Acil]
Poster Bagkanlari: Ahmet Giizel

. Bonzai, ne kadar taniyoruz, hazir miy1z?
~ Sevgi Yasar Durmus, Nilden Tuygun?, Halise Akga?, Emine Polat!, Candemir Karacan?

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastalikiari, Ankara

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

[Acil]

Poster Baskanlari: Ahmet Glizel

Bat Karadeniz Bdlgesinde yer alan hastanelerin acil servislerinin gocuk hastalara uygunlugunun
degerlendiriimesi

Zuhal Ornek, ibrahim Etem Piskin, Mehmet Karac), Nazmiye Yitksek, Cem Koray Firat, Gonca Ustiindag
Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Zonguldak
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P039 : - [Adi]

X .17 Poster Bagkanlar: Ahmet Giizel

Rotavirlistin Enfeksiyonlarinin Sakh Yiizleri

+ Meltem Akgaboy?, Melek Melahat Oguz?, Esma Altinel Agogiu®, Mehtap Acar?, Pelin Zorfu!, Ferda Ozbay
‘. Hosnut?, Saliha Senel

:*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatri

2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgl ve Hastaliklan Egitim ve Arashrma Hastanesi,Pediatrik
Gastroenteroloji

2 {Adil]
" Poster Bagkanlari: Ahmet Giizel
- Human Bocaviriis ile Birliktelik GOsteren Gegici Benlgn Hiperfosfatazya: Olgu Sunumu
-+ Meltem Akgaboy, Pelin Zorlu, Esma Altinel Acoglu, Mehtap Acar, Melek Melahat Oguz, Saliha Senel
. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatri
“PO4L o [Acil]
i poster Bagkanlan: Ahmet Giizel
= Vitamin B12 Eksikligi Saptanan Siit Gocuklarinda Klinik Spektrum
© Meltem Akgaboy?!, Barig Malbora?, Pelin Zorlu', Esma Altinel Acoglu', Melek Melahat Oguz?, Saliha Senel*
;- 'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatri
i 2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatrik Hematoloji

[Acil}

Poster Bagkanlart: Ahmet Giizel

Gocuk Acil Servisinde Onkol Kirk Tamisinda Yatak Bagi Ultrasonografi: olgu sunumu
Tugce Celik, Sinem Sari Gokay, Ozlem Tolu Kendir, Hayri Levent Yilmaz

© Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, Adana

5 [Acil]

Poster Baskanlar: Ahmet Gilizel

Gocuk Acil Gézlem Unitesinin Kullanim: bir {iglincii basamak hastane deneyimi

Emel Atas Berksoy, Tanju Celik, Ozlem Bekem Sovlu, itker Giinay

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Araghrma Hastanesi, Cocuk Acil, izmir

[Acil]

Poster Bagkanlari: Ahmet Glizel

Sildenafil'in uygunsuz kullanimi

Ramazan Cahit Temizkan?, Biinyamin Dikici’, Nefise Aribag 022, Hakan Uzun?
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar AD

[Acil]

Poster Bagkanlari: Ahmet Glizel

Nitrat intoksikasyonuna Bagh Ciddi Methemoglobinemi Olgusu

Avkut Caglart, Utku Karaaslan?, Anil Ert, Fatma Akgiil', Emel Ulusoy?, Gézde incit, Salim Babus, Tolga Fikri
Koroglu?, Murat Duman?, Durgll Yilmaz*

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalklari A.D. Cocuk Acit BD, izmir, Turkiye
 ?Dokuz Eyluil Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Yogun Bakim BD, izmir,

o [Acil]
- Poster Bagkanlari: Nilglin Erkek Atay
Ug Mizrakh Zipkina Bagh Maksillofasiyal Yaralanmasi Olan Bir Cocuk Olgu
Aykut Caglar', Ani Er?, Cenk Demirdéver?, Murat Dumant?
‘Dokuz Eyli} Universitesi Hastanesi (;ocuk Saglg) ve Hastaliklar AD, Cocuk Acil BD, Izmir, Tiirkive
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Plastik Cerrahi AD, lzmir, Ttirkive

. [Acil]

. Poster Bagkanlari: Nilgiin Erkek Atay

“ Suda Bogulmaya Bagli Pulmoner 8dem Gelisen Olgularda Non-invaziv Ventilasyonun Etkinligi

Avkut Caglart, Anil Ert, Omer Ozden?, Utku Karaarslan?, Fatma Akgii, Tolga Fikri Kéroglu?, Murat Duman®
- "Dokuz Eyli! Universitesi Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaltklari AD, Cocuk Acil BD, izmir, Tiirkiye

" 2Dokuz Eyl(il Universitesi Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaltklar A.D. Cocuk Yogun Bakim BD, izmir, Tirkiye

¢ [Adil}

. Poster Bagkanlari: Nilgiin Erkek Atay

* Luc Apsesi: Akut Otitin Olagandisi Bir Komplikasyonu

© Anil Ert, Taner Kemal Erdag?, Aykut Caglar, Ozgiir Kimiis?, Murat Duman?
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, lzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak(ltesi, Kulak Burun Bogaz AD, [zmir
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PO49  [Adil]
L " Poster Baskanlari: Nilglin Erkek Atay
- Atropin zehirlenmesi ile maskelenmis bir intrakranial kanama olgusu
Avkut Caglar, Emel Ulusoy, Ayla Kagar, Anil Er, Fatma Akgtl, Durgdl Yilmaz, Murat Duman
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Acil BD, Izmir

P 050 [Acil]
Poster Baskanlari: Nilgiin Erkek Atay
Subgaleal Hematomun ilging Bir Nedeni: Sa¢ Cekme
Anit Ert, Aykut Caglar?, Fatma Akglilt, Emel Ulusoy*, Emre Karsli?, Durgil Yiimaz!, Murat Duman’
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, izmir '
2pokuz Eylil Universitesi Tip Fakditesi, Acil Tip AD, izmir

PO51 - . [Adil]
e . Poster Bagkanlari: Nilglin Erkek Atay
- Cocuk Acil Serviste Kardiyopulmoner Canlandirma Uygulanan Hastalarda Sonucu Etkileyen Faktorlerm
- Degerlendirilmesi
- Selda Kagar?, Anil Er?, Aykut Caglar?, Fatma Akgll?, Emel Ulusoy?, Murat Duman?, DurgUl Yilmaz?
. 1Dokuz Eylul Universitest Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligs ve Hastaliklar AD, [zmir
. 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, izmir
P 052 - [Acil]
~ .. Poster Bagkanlari: Nilgiin Erkek Atay
Cocuk acile bagvuran karbonmonoksit zehirlenmelerinin degerlendirilmesi
Ali Gune§1 Mehmet Selcuk Bektas?, Fesih Aktar?, Unal Uluca?, Velat Sen?, ilhan Tan?, Selcuk GurelZ Servet Yel*
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi pediatri AD
Afan Egitim Arastirma Hastanesi
P053 [Acil]
.. - Poster Bagkanlan: Nilgiin Erkek Atay
" Solunum sikintisinin nadir bir nedeni; kist hidatik riiptiirii
. Fatma Akgil', Osman Karakug?, Anil Er', Aykut Caglar', Emel Ulusoy!, Durgdl Y:Imaz1 Murat Duman?
" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil BD, izmir
2Dokuz Eviul Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Cerrahisi AD, izmir
P054 .- . [Acil]
Lt poster Bagkanlan: Nilgiin Erkek Atay
Cocuklarda torakoabdominal yaralanmalarin retrospektif olarak degerlendiriimesi
Fatma Akgiil, Anif Er, Aykut Caglar, Emel Ulusoy, Murat Duman, DurgQl Yilmaz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Acil BD, izmir
P 055 [Acil]

Poster Bagkanlari: Nilgiin Erkek Atay

Mantar Zehirlenmesi Olan 35 Cocuk Hastanin degerlendirimesi

Mehtap Acar, Melahat Melek Oguz, Esma Altinel Acoglu, Meltem Akgaboy, Pelin Zorlu, Saliha $enel
Dr. Sami Ulus Kadindogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ankara

PO56 - [Adil]
" Poster Bagkanlar:: Nilgiin Erkek Atay
Deli bal alim sikayeti ile bagvuran gocuk olgularin degerlendirilmesi
Ramazan Cahit Temizkan?, Esra Ulgen Temel, Nefise Aribag Oz2, Biinyamin Dikicit
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg! ve Hastaliklari AD

P 057 [Acif]
Poster Bagkanlari: Nilgiin Erkek Atay
Tanist Ailesi Tarafindan Reddedilen Bir Olgu: CO Zehirlenmesi
Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz?, Sinem Sari Gokay?, Ahmet Kagan Ozkaya!, Tugce Gelik?
- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar), Cocuk Acil BD, Adana
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Acif BD, Ankara

P0O58 . .. [Acl]
LRTR T poster Bagkandar: Nilglin Erkek Atay
. Akut akomodasyon spazmina bagh diplopi ile bagvuran bir LEOPARD sendromu olgusu
Engin Demir?, Meryem Baydar?, Melahat Melek Oguz!, Mehtap Acar?, Meltem ileri, Esma Altinel
Acoglut, Saiha Senel?
1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghigi ve Hastaliklan EAH Pediatri Klinigi
2D, Sami Utus Kadin Dogum ve Cocuk Saghg ve Hastaliklar) EAH- Yildirim Beyazit Universitesi Pediatrik Acil
BD
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[Acil] '

Poster Bagkaniari: Nilgiin Erkek Atay

Tiiberkiiloz Menenjit Olgu Sunumu

Sema Yildirim®, Glilser Esen Beslit, Sadive Kiibra Tiiter Oz%, Ayse Ulusoy!, Cagatay Nuhogiu?

* listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD,
istanbul

: *Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

{Acil}

Poster Baskanlart: Nilgiin Erkek Atay

. Nonspesifik semptomlar ile acile bagvuran, mediasten tiimarii olan hastalara tani koymada akciger

- grafisinin dikkatli-detayli degerlendirme disiplininin 6nemi

Miferret Ergliven, Bettil Alug?, EIif Vildiz*, Ali Yikilmaz?®, Basak Aksoy?, Olcay Yasa®, Gyulten Ziyaeva Alieva?
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ve Cocuk
Romatoloji Klinigi, istanbul

2Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi,
istanbul

*Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, istanbul

[Acil]

Poster Baskanlari: Esen Besli

Yabancai Cisim Aspirasyonu On Tamsiyla Yonlendirilen Bir Kolinerijik Zehirlenme Olgusu

Ozlem Tolu Kendir', Erciiment Petmezci?, Sinem Sari Gokay?, Tugce Celik?, Hayri Levent Yilmaz!

© Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcall Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hasatliklari, Cocuk Acil BD

© 2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hasatliklari, Cocuk Yogun Bakim BD
- 3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg) ve Hasatliklari, Gocuk Acil BD

[Acil]

Poster Bagkanlar(: Esen Besli

Merkiirokrom kullanim sonrasi gelisen Civa intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Sinem Oral Cebeci!, Emel Eksi Alp?, Metin Uysalol*, Kemal Nigliz, Agop Citak®

Ystanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari A.D. Cocuk Acil B.D., Istanbul

©. Zstanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar A.D. Cocuk Kardiyolaji B.D., istanbul

& [Acil)

. Poster Bagkanlari: Esen Besli

Cocuk Acil Misahade Birimimizde izlenen zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi
Sinem Oral Cebeci', Emel Eksi Alp?, Metin Uysalol*, Kemal Nigli?, Agop Citak?

Yistanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig) ve Hastaliklari A.D. Cocuk Acil B.D., Istanbul

" ?stanbul Tip Fakiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaltklar A.D. Cocuk Kardiyoloji B.D,, istanbul

[Acil]

Poster Baskanlari: Esen Besli

Gocuk Acil Servisine Akut Biling Degisikligi ile Bagvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Gillser Esen Besli, Ozcihan Oguz, Enise Avcl

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi Ve
Hastalikiari AD,istanbul

[Acil]
Poster Baskanlari: Esen Besli
* Bagagnis1 Sikayeti ile Bagvuran intrakranial Kitleye Bagh Hidrosefali Olgusu
Fatih Varol', Fatih Aygtin?, Selen Baran®, Dilara Ece Toprak®, Dila Zafer*, Sema Blyiikkapu Bay®, Cigdem Orug?,
© Halit Gam?!
- Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, Cocuk Acil,
" Istanbul
. Zistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim Dals,
{stanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltkiari AD, istanbul
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Nérosirurji AD, istanbul
Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD, Cocuk Hematoloji BD,

i Istanbul
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P 066

P67 .

POES

P 070

PO71

P 072

PO73
- Poster Bagkanlan: Esen Besli

P074

[Acil]

Poster Bagkanlar: Esen Besli ,
Hiponatremi Etyolojisinde Ayirici Tani; Serebral Tuz Kaybi Sendromu Tanisiyla izlenen iki Olgu

Fatih Varol?, Fatih Ayglin?, Firuze Erbek Alp®, Seving Mertogiu?, Basak Kog?, Merdin Lyutviev Ahmedov®, Ali

‘.22 Mehmet Kafadar®, Rejin Kebudi*, Halit Cam?* )
*.+ listanbul Universitesi Cerrahpaga Tip FakUltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, istanbul
. stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklart AD, Cocuk Yogun Bakim Dall, Istanbul

3§5tan!0ul l:_:lniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, istanbul

Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD, Cocuk Hematoloji BD,
istanbul v

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirtirji AD, istanbul

. [Acil]
" Poster Baskanlar: Esen Besli
_ Gocuk Acil Servisinde Yogun Bakim Gerektlren Hastalarin Degerlendirilmesi
".... Gllser Esen Besli, Gizem Huyilk, Bet(t Alug
C istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve
. Hastaliklan AD

. [Acil]
- Poster Baskanlari: Esen Besli
- invaginasyonlia basvuran atipik hemolitik tremik sendrom olgusu

Suat Bicer?, Tuba Giray', Selami S8ziibir?, Demet Demirkol, Defne C6I%, Oznur Kiiglik', Zerrin Yalvag!

: - Weditepe Qniversitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saglig) ve Hastaliklari ABD
' _'_b;: Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi ABD
. 2Kog Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

PO69
7wl Poster Bagkanlar: Esen Besli
.= Antikolinerjik Sendrom Bulgulariyla Getirilen Atropin Zehirlenmesi Olgusu
"+ . Suat Bicer!, Zerrin Yalvag, Elvin Aliyev?, Omiir Gorgiilii!, Ebru Tiirkdz Acar?, Mohammed Charezhaz? Ayca

[Acil]

Vitrinel*
Yeditepe Unlver5|te5| T1p Fakiitesi, Cocuk Saglig ve Hastahklan AD
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji AD

[Acil]

Poster Bagkanlari: Esen Besli

Sarsilmig bebek sendromu olan bir olgu

Funda Kurt, Ramiz Cogkun Glindtiz, Clineyt Glrsoy, Gamze Hayran, Canan Atakan
Ankara Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EA Hastanesi

" [Adil]

Poster Bagkanlari: Esen Besli
Psédotrombositopeni: Bir olgu sunumu

- Erdal Sag", Ayse Giiltekingil Keser?, Duygu Demirtas Giiner*, Ozlem Teksam?, Betill Tavil®
- "Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Ankara
+: 2Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD, Cocuk Acil BD, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklar AD, Cocuk Hematoloji BD, Ankara

[Acil]
Poster Bagkanlari: Esen Besli

“ - Gocuk Acile Bagvuran Hastalarda Akut iMyokard Hasarina Neden Olan Etiyolojilerin Degerlendirilmesi
o silinan Erdogan?, Ayse Gliltekingil Keser?, Ozlem Teksam?

" 1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Ankara

" Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastalklari AD, Cocuk Acil BD, Ankara

[Acil]

Bir antikolinerjik sendrom olgusu: Midriyatik g6z damlalari ne kadar masum?

- Ahmet Kagan Ozkaya?, Sinem Sari Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Erciiment Petmezci2, Hayri Levent Yilmaz?

*Cukurova l:)niversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

[Acil]
Poster Bagkanlari: Esen Besli

) Boya Gore Agirhik Tahmin Seridi (Broselow®): Tiirk Cocuklarimin Agirlik Tahmininde Giivenilir mi?

Gllser Esen Beslit, Sema Yildirim?, Suat Biger?

Yistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari AD, Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD, Istanbui
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= [Acil]

. Poster Bgskanlarl: Esen Besli
Bayilma lle Basvuran Bir Mangan Nérotoksisitesi: Olgu Sunumu

i . Ayse Glltekingil Keser, Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD Cocuk Acil BD, Ankara

¢ [Acil]

. Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

- Gocuk Acile Gormede Bulaniklik ile Bagvuran Bir Mantar Zehirlenmesi Olgusu

Ayse Giiltekingil Keser, Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar AD Cocuk Acil BD, Ankara

w0 {Acil]

. Poster Baskanlari: Metin Uysalol

 Travmatik Olmayan Diigiik Ayak Olgusu

- Ebubekir Bagis, Ayse Giiltekingil Keser, Mirag Yildirm, Ozlem Teksam, Géknur Haliloglu
© Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara

i [Acil]
- Poster Bagkanlari: Metin Uysalol
Gocuk Acil Polikliniginde inhale Magnezyum Uygulamasi

Ayse Giiltekingil Keser, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi Cocuk Saghg ve Hastalikfari AD Cocuk Acil BD, Ankara

[Acil]

Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

Tiirk Cocuklarinin Agirlik Tahmininde Boya Gére Kilo Tahmin Seridi (Broselow®) ve Yasa Gore Agirlik
Tahmin Formiillerinin Kargtlagtirimasi

Guilser Esen Besli*, Sema Yildinm?, Suat Biger?

- tistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
. Hastaliklari AD, istanbul

. HNeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaltklari AD, istanbul

. [Acil]

. Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

: 1-24 ay aras! gocuklarda idrarda kotii koku ile idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliski
Gulin Karacan Kiiclkali, Nilden Tuygun, Halise Akga, Emine Polat, Can Demir Karacan
Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

. [Adill

. Poster Bagkanlar: Metin Uysalol
¢ Ailevi Akdeniz Atesinin baslangig bulgusu olarak ategin eslik etmedigi uzarms febril myalji sendromu
Melahat Melek Oguz?, Sare Glilfem Akyiiz?, Fatma Yazilitas?, Saliha Senef®
~ 1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar E.A.H. Pediatri Klinigi
. Mildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji BD

. *Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghg ve Hastaliklan E.A.H. Pediatrik Nefroloji Klinigi

“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghgi ve Hastahklari E.A.H. - Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi
Pediatrik Acil BD

[Acil]

- Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

. Gocuk Acil Servisinde derin boyun enfeksiyonlari: Fizik incelemenin 6nemi

- Sinan Oguz, Funda Kurt, Deniz Tekin, Emine Suskan

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Cocuk Acil BD, Ankara

. [Acil]

. Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

- Kusan Cocukta Hipertrofik Pilor Stenozu Tanisinda Gecikiyormuyuz?
Ozkan Cesur?, Murat Koyuncu?, Ali Ramazan Benli?

*Karabiik Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Cerrahisi AD, Karabik
%KarabUk Universitesi Tip Fakuiltesi, Acil ve Travmatoloji AD, Karabiik
*Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Karablk

[Acil]

Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

. Akut romatizmal ates ve akut poststreptokoal glomerulonefrit birlikteligi: Bir olgu sunumu
. Kismet Gikit, Ayse Gliltekingil Keser?, Bora Giilhan?, Tevfik Karagoz®, Ozlem Teksam?

- 'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara

. ?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Cocuk Acil BD, Ankara

{ ®Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk Saglii ve Hastaliklar Cocuk Nefroloji BD, Ankara

¢ *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
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_ ULUSLARARAS) KATILIMLI )
Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

V. Cocuk Acii Tip ve YoBun Bakim Hemgireligi Kongresi

P 085

. Ppo8s7

[Acil]

Poster Bagkanlari: Metin Uysalol

Lamotrijin tedavisi sonrasi gelisen Stevens-lohnson sendromu: bir olgu sunumu

TuBba Tastemel, Anar Tagiyev?, Ayse Gliltekingil Keser?, Sibel Ersoy Evans?, Umit Murat Sahiner?, Ozlem
Teksam?

- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigl ve Hastalikiar AD, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD, Ankara

[Acil]

Poster Bagkanlan: Metin Uysalol

Tortikolis ile Bagvuran Bir intrakranial Kitle Olgusu

Avca Kdmiirltioglu, Ayse Guitekingil Keser, Ozlem Teksam, Guzide Burga Aydin
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD ‘

 [Adil]
- Poster Baskanlari: Metin Uysalol
.. Mediastinit- Olgu sunumu

©© Azize Pinar Metbulut, Ayse Giiltekingil Keser, Murat Tanyildiz, Burgak Kurucu Bilgin, Ozlem Teksam, Benan

P 088

i Bayrakgl
" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

. [Acil]

Poster Baskanlari: Metin Uysalol
Gegici dovme (Hint Kinasi) ne kadar masum?

D - Sinan O8uz, Funda Kurt, Deniz Tekin, Emine Suskan

PO8Y

“* Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklar AD, Cocuk Acil BD, Ankara
Al
.. Poster Bagkanlar: Metin Uysalol

' Norolojik Bozukluklari Taklit Eden Konversiyon Bozuklugu: Beg Olgu Sunumu
- Fatih Varol', Hiiseyin Kilig?, Fatih Aygiin®, Cigdem Orug?, Firuze Erbek Alp®, Feyza Aydin®, Seving Mertogiu?,

- Halit Cam’, Sema Saltik? '
" lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, Istanbul

P090

P 091

* Zstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Néroloji BD, istanbul
- ¥stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart AD, Cocuk Yogun Bakim BD,

istanbul

" Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastalikiart AD, istanbul

[Acil]
Poster Bagkanlar: Metin Uysalol .
Yutulan Yabanci Cisimlerin Karakteristik Ozellikleri ve Beslenme Yolundaki Yerlesimleri

* Ozkan Cesur?, Murat Koyuncu?, Ali Ramazan Benli®

*Karabuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Karabik

- Karabiik Universitesi Tip Fakultesi, Acil Ve Travmatoloji AD, Karabiik
- 3Karablk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Karabiik

. [Acil]
- Poster Baskanlari: Metin Uysalol

- Acil Servise Bagvuran Gogmen Suriyeli Cocuklarin Degerlendirilmesi

Murat Anii, Yiksel Biciioglu®, Alkan Balt, Gamze Gokalp?, Fulya Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna

o AnP

P02 -

- Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi, izmir )
. 2Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

3jzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiftesi, Cocuk Yogun Bakim BD, izmir

* [Acil]
' Poster Bagkanlan: Metin Uysalol

Posterior Yerlesimli Mediastinal Teratom: Bir Olgu Sunumu
Nur Berna Celik, Ayse Gultekingil Keser, Ozlem Teksam, Glizide Burca Aydin
Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD, Ankara
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ULUSLARARASI KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vill. Gocuk Acil Tap ve Yoiiun Bakim Hemslreligi Kongresi

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Bitkisel icerikli zayiflama Griindi ile intihar girisimi: Bir adolesan olgu

Neslihan Zengin®, Fulya Kamit Can?, Ender Can?, Nihan Sik?, Gilberat ince?®, Ayse Berna Anif2
!zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Yogun Bakim Kinigi,izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Blim Dall,izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BD,izmir

Poster Alani Demet Demirkol
Poster Tartismalari - Yogun Bakim } Mehmet Bosnak
17 Nisan 2015 Cuma / 18:00 - 19:00 o] Biilent Karapinar
R e Resul Yiimaz
_ Ali Ertug Arslankoyli
P093 [YoBun Baksm]
Poster Bagkanlari: Demet Demirkol
Nadir gériilen bir non-Hodgkin lenfoma tipi: Anaplastik biyiik hiicreli olmayan periferik T hiicreli lenfoma
Emel Eksi Alp?, Sinem Oral Cebecit, ilkay Ozmeral Odabas??, Serap Karaman?, Agop Crtak®, Omer Devecioglu?
Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil 8D, istanbul
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaltklari AD, istanbul
*istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD, Hematoloji BD, istanbul
_“istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklar AD, Gocuk Yogun Bakim BD,
istanbul
P 094 [Yogun Bakim]
Poster Bagkantari: Demet Demirkol
Dokuz aylk bebekte siddetli Ekstazi zehirlenmesi
Yasin Bulut?, Semiha Terlemez?, Yavuz Tokgoz®, Dervis Gokdogan?, Ebru Atas Aslan?
‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi,Cocuk Kardiyoloji BD, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Aydin
P 095 [Yogun Bakim}]
Poster Bagkanlari: Demet Demirkol
Non-ketotik hiperglisinemide ketamin kullanimi
Fatma Zehra Kilig?, Tahir Dalkiran!, Mehmet Davutogiu!, Kadir Séylemez®, Olcay Giingdr?, Nihal Karabel?
*Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Kahramanmaras Sitgli imam Oniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojist
*Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD
P096 . - [Yogun Bakim]
S Poster Baskanlar: Demet Demirkol
Akut Hipoksik Solunum Yetmezliginde invazif Oolmayan Mekanik Ventilasyonla Tedavi ve S/F orani
Etkinligi
Murat Kardas*, Demet Demirkol?
1Bezmialem Vakif Oniversitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, istanbul
%Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul
P 097 {Yogun Bakim]
o Poster Bagkanlari: Demet Demirkol
Bir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilator ile iliskili istenmeyen Durumlar
Capan Konca®, Mehmet Tekin, Fatih Uckardes?, Mehmet Turgut!
'Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaltklari AD, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi Tip Fak(ltesi, Biyoistatistik AD, Adiyaman
P 098 [Yogun Bakim]
Poster Baskanlari: Demet Demirkol
Human Coronavirus NL63 Viriisiine Bagh ilk infant Olimii
Capan Konca?, Gilay Korukluoglu?, Mehmet Tekin®, Habip Almis®, ibrahim Hakan Bucak?, Hatice Uygun?,
Ayse Basak Altag?, Fatma Bayrakdar?
‘Adiyaman Universitesi Tip Fak(iltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaltklari AD, Adiyaman
Turkiye Halk Saglig Kurumu, Viroloji Merkez Laboratuan, Ankara
P 099 [Yogun Bakim}
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ULUSLARARASI KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vill. Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongrest

P 100

P 101

P 102

P 103

P 104

P 105

P 106

P 107

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

As1 Disi Serotiplerle invaziv Enfeksiyon: Streptococcus pneumoniae Serotip 8 ve 15 Menenjiti

Burcu Bursal Duramazt, Nevin Hatipoglu?, Hasan Serdar Kihtir?, Lida Biilbll*, Hamdi Murat Yildirim?, Nermin
Ankay!, Sami Hatipoglu!, Nezahat Girler?, Esra Sevketoglu?®

1Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi,istanbul
2Bakirkdyy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul

*Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Kllmgl istanbul

4istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul

{Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Tekrarlayan stridor ataklari ve akut solunum yetmezligi ile cocuk yogun bakim linitesinde izlenen
larengeal papillomatozis vakasi

Burcu Bursal Duramaz?, Hamdi Murat Yildirim?, Hasan Serdar Kihtir?, Dastan Tem|rbekov3 Nermm Ankay?,
Esra Sevketoglu?

'Balarkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Araghrma Hastanesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari Kiinigi,istanbul
2Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul

3Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kutak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Yatan Adli Olgularin Analizi

Burcu Bursal Duramaz!, Hamdi Murat Yitdinm?, Hasan Serdar Kihtir?, Osman Yesilbag?, Esra Sevketoglu?
1Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Klinigi,istanbul
2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Kiinigi, istanbul

[Yogun Bakim]

Poster Bagkaniari: Demet Demirkol

Adrenal Krize Eslik Eden Nadir bir Tablo: Akut geri déniislii kardiyomiyopati

Caglar Odek?, Tanil Kendirlit, Pinar Kocaay?, Ebru Azapagasi®, Zeynep Siklar?, Merih Berberoglu?
*Ankara Un[ver5|tesr Tip Fakultes: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari AD, Cocuk Endokrinoloji BD, Ankara

[Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Demet Demirkol
Oral Laksatif Kullanimi Sonrasinda Ciddi Hiperfosfatemi Gelisen Bir Olgu
aglar Odek!, Tanil Kendirlit, Ayhan Yaman?, Eda Didem Kurt Siikiir2, Onur Tell®, Berk Burgu®, Zeynep Birsin
Ozcakar?
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastakliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Nefroloji BD, Ankara
3Ankara Oniversitesi Tip Fakiltesi, Uroloji AD, Cocuk Uroloji BD, Ankara

[Yogun Balum]

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Postoperatif Erken Dénemde Laparoskopik Gastrostomi Diigmesi: Non-invaziv ventilasyonun nadir bir
komplikasyonu

Caglar Odek?, Tanil Kendirlit, Ayhan Yamant, Gillnur Golli Bahadir?, Meltem Kologlu?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi AD, Ankara

[Yogun Bakim]
Poster Baskanlari: Demet Demirkol
Farkli Bir Noroblastom Olgusu: Bilateral diffiiz akciger metastazi ile bagvuran 17 yaginda adolesan hasta
aglar Odek!, Tanil Kendirlit, Esra Pekpak?, Ayhan Yaman?, Basak Adakli Aksoy?, Handan Dingaslan?, Nurdan
Tacyildiz?, Emel UnaP, Erdal ince?, Glilsan Yavuz?
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligl ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglg ve Hastaliklar AD, Gocuk Onkoloji BD, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkantari: Demet Demirkol

Fulminan miyokardit nedeniyle ECMO tedavisi uygulanan bir gocuk olgu

Ayse Berna Anjl!, Fulya Kamit Can?, Soysal Turhan®, Neslihan Zengin?, Murat Anil?, Gilberat ince®, Ali Rahmi Bakiler®
*zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, izmir

Zjzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

3zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,izmir

4zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Acit Klinigi, lzmir

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BD, izmir

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Kardiyolojisi BD, [zmir
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ULUSLARARASI KATILIMLE

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Ylll. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

P 108

P 109

P110

P11L

P112°

P113

P114

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Cocuklarda Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu; Vaka Serisi

Serhat Emeksiz?, Nurettin Onur Kutlu?, Nuri Alacakirt, Hiiseyin Caksen?, Gulsiim Alkan®, Hiilya Seker Yikmaz®,
Hlseyin Tokgoz®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bliim

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltklari

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Cocuk Hematoloji

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Demet Demirkol

Postoperatif Donemde Deksmedetomidin Kullaniminin Cift Yonlii Kava-Pulmoner Sant Uygulanmig
Olgularda Klinik ve Hemodinamik Etkileri

Erkut Oztiirk', Nihat Cine?, Hiisn(i Firat Alin?, Taner Kasar®, Pelin Ayyildiz", Sertag Haydin?, Yakup Ergtilt, Alper
Glizeltas!, ihsan Bakir?

Yistanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp
Damar Cerrahisi

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlar:: Demet Demirkol

Pediatrik Kardiyak Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Trakeostomi Uygulanmis Olgularm
Degerlendirilmesi:Tek Merkezden 5 Yillik Deneyim

Murat Savgr!, Erkut Oztiirk?, Ibrahim Cansaran Tanidirt, Okan Yildiz?, Sertac Haydin?, Mehmet Yeniterzi?, Ersin
Erek?, Yakup Ergliit, Alper Glizeltas?, ihsan Bakir?

Ystanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
2jstanbul Mehmet Akif Ersoy GégUs Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp
Damar Cerrahisi

{Yogun Bakim]

Poster Baskanlan: Demet Demirkol

Pediatrik kardiyak yogunbakim Uinitesinde ventilator iligkili pnémoni sikligi ve yénetimi

ibrahim Cansaran Tanidir!, Erkut Oztiirk?, Canan Kuzdan?, Serpil Oztiirk?, Yakup Ergiil’, Sertag Haydin?, Alper
Glizeltas!, Mehmet Yeniterzi?, ihsan Bakir?

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
?stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp
Damar Cerrahisi

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Demet Demirkol

Extracorporeal Life Support Altinda Heparin Induced Trombositopeni Gelisen Bir Yenidoganda
Fondaparinux Kullanimi

Erkut Oztiirk?, Pelin Ayyildizt, Okan YildizZ, lbrahim Cansaran Tanudirt, Selen Onan?, Alper Giizeltas?, Sertag
Haydin?, Mehmet Yeniterzi®

Yistanbul Mehmet Akif Ersoy GogUs Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
?jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp
Damar Cerrahisi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Demet Demirkol

Konjenital santral hipoventilasyon sendromu {Ondine’nin laneti)

Evlem Kiral', Ener Cagri Dinleyici®, Kilrsat Bora Carman?

IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan AD, Cocuk Yogun Bakim,
Eskisehir

2Egkisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiftesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Norolojisi BD

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlar: Demet Demirkol

Cocuk yogun bakim servisinde tekrarlayan santral venoz kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisimi
riskini arttiran faktérler

Rana isgiider?, llker Devrim?, Gékhan Ceylan?, Ahu Kara?, Gamze Giilfidan®, Hasan Agin!

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

2Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Servisi, izmir
3Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Birimi, lzmir
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ULUSLARARASE KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vi, Gocuk Acit Tip ve Yogun Bakim Hemjireligi Kongresi

P115

P 116

P 117

P118

P 119

P 120

P121

P122

P123

P124

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlar: Demet Demirkol

Karbonmonoksit zehirlenmesinde, normal serum karboksihemoglobin diizeyi tek bagina giivenilirmidir? -
¢ocuk olgu sunumu .

Abdullah Dagli, Abdullah Erdil, Emine Yurdakul Ertiirk, §zlem Turan

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Boghak

Sitosorb hemadsorbsnyonun immunsupresif kollapsing glomerulopatili gocuk hastada kullanimi
Elif Keieg Yesim Ozdemir?, idil Yenicesu?, H. Kibriya Fidan?, Gokhan Kalkan®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagli ve Hastatiklari AD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklari AD, Cocuk Nefroloji BD

*Gazi Universitesi Tip Fak(ltesi, ocuk Saghg ve Hastaliklari AD,Cocuk Hematoloji BD

*Gazi Universitesi Tip FakUitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim)

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Siirekli Renal Replasman Tedavisi Uygulanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bognak

Gaziantep Universitesi Tip Fak(iitesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Boshak

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne Yatan Gocuklarin Ebeveyniermde Depresyon Durumu
Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bognak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Kolistin Tedavisi Verilen Hastalarin Degerlendlrllm95|
Seher Erdogan, Mehmet Bognak

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim)

Poster Bagkanlar: Mehmet Bognak

Levetirasetam Tedavisinin Nadir Bir Kompllkasyonu Hallisinasyon
Sehet Erdogan, Mehmet Bosnak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Balkim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bosnak

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Santral Vendz Kateter Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi
Seher Erdogan, Mehmet Bognak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

HFOV ile Yénetilen Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon Olgusu
Seher Erdogan, Arzo Oto, Mehmet Boghak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim)

Poster Baskanlari: Mehmet Bognak

Katekolaminlere Direngli Septik Soklu (;ocuk Hastada Terlipresin Kullanimi
Seher Erdogan, Mehmet Bosnak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Mehmet Bognak

Kritik Hastalarda MPV(Ortalama Trombosit Hacmi) ile Mortalite Arasindaki iliski
Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bosnak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
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. ULUSLARARAS! KATILIMLI .
XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

VI, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireliii Kongresi

P 125

P 126

P 127

P 128

P 129

P 130

P131

P 132

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlar; Mehmet Bognak

Periferik Polindropati Klinigi ile Bagvuran immunsupresif Tedaviye Yanit Vermeyen Hashimoto
Ensefalopatili Bir Olgu

Serhat Emeksiz!, Nurettin Onur Kutiu?, Nuri Alacakir?, Haseyin Caksen?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji B&limii

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Mehmet Bosnak

Cocukluk yas grubunda nadir bir antikolinerjik sendrom sebebi datura stramonium zehirlenmesi: olgu
sunumu

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale, Ayhan Karadurak

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygtlama ve Aragtrma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi,Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Siyanozun ayirici tanisinda nadir bir durum: methemoglobinemi

Murat Ozkale?, Yasemin Ozkale?, Isik Yalman?, Zekiye Aytiil Noyan®

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygutama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD,
Adana

3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediyatrik Nefroloji BD, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Travma Sonrasi Gelisen Hemofagositik Sendrom

Ali Bay', Mehmet Bognak?, Seher Erdogan?, Elif Aktekin?
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiitesi, Ped.Hematoloji BD
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Mehmet Bosnhak

Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu Tanisinda Nadir Bir Etyoloji: Pulmoner Sling ve Pulmoner Sekestrasyon
Birlikteligi

Basak Nur Akyildiz*, Nazan Ulgen Tekerek?, Stireyya Burcu Gérkem?, Mehmet Kose®

1Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Gégiis Hastaliklar Unitesi, Kayseri

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlar: Mehmet Bognak

Tilki Isirigina BaghGeligen Bir Kuduz Olgusu

Bagak Nur Akyildiz!, Nazan Ulgen Tekerek?, Nil Unal?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiitesi Pediatri AD Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Aragtirma Enstitlisli, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Multiple Komplikasyonlarla Seyreden Hemolitik Uremik Sendrom

Nazan Ulgen Tekerek®, Basak Nur Akyildiz!, Emel Unstr?, Ruhan DiisiinseP, Ziibeyde Giindiiz?
IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Gocuk Nefroloji Unitesi, Kayseri

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlar: Mehmet Bognak

Yaygin sitomegaloviriis enfeksiyonu ile seyreden agir kombine immiin yetmezlik: olgu sunumu

Osman Yesilbas®, Hasan Serdar Kihtirl, Hamdi Murat Yildirm?*, Nermin Ankay?, ismail Umut Onur?, Siileyman
Bayraktar®, Esra Sevketoglut

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi. G8z Hastaliklar Klinigi

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi.Gocuk Sagligi ve Hastaliklars Klinigi

4Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi. Cocuk Yogun Balim Unitesi
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P133

P134

P 135

P 136

P 137

P 138

P 139

P 140

P 141

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Mehmet Bosnak

Komayla bagsvuran ve vokal kord distonisi gelisen nadir bir beta ketotiyolaz eksikligi vakasi: olgu sunumu
Osman Yesilbas?, Hasan Serdar Kihtir!, Hamdi Murat Yildinm?, Hasan Onaf?, Esra Sevketoglu?

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Gocuk Yogun Bakim Unitesi

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bolim{

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Mehmet Bosnak

Yabana cisim aspirasyonunda klinik spektrum ne kadar genis olabilir?: olgu sunumu

Osman Yesilbas®, Hasan Serdar Kihtir!, Hamdi Murat Yildirim?, Sadig ismayilov?, Esra Sevketoglu®
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk yogun bakim {initesi

2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk saghgi ve hastaliklari klinigi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Topikal beta-blokor ve alfa-2 agonist kullanimina bagh solunum arresti geligen bir olgu

Gékhan Cevlan®, Rana Isgiider?, Tanju Celik?, Atilla Karaalp?®, Hasan Agin®

Dr, Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Balam Klinigi, izmir
2Dy, Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acit Klinigi, izmir
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji AD, Istanbul

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlarn: Mehmet Bosnak

Hipotonik siit gocugunda nadir bir kas hastaligi: Nemalin miyopatisi: Olgu sunumu

Osman Yesilbag?, Melike Ersoy?, Hasan Serdar Kihtirt, Nevin Cavusogiu®, Sezin CetinoP, Esra Sevketoglut
1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Cocuk Yogun Bakim Unitesi

*Bakirkty Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk metabolizma hastaliklar boéiimi
3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi.Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Mehmet Bognak

Cocuk yogun bakim Uinitesine 2013-2014 kis ve ilkbahar mevsimlerinde yatan alt solunum yollari
enfeksiyonlarinda viral etkenlerin mulitipleks PCR ile degerlendirilmesi

Hasan AginY, ilker Devrim?, Gokhan Ceylant, Rana Isgtidert, Ozlem Siimer?, Ahu Kara?, Gamze Gillfidan?
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaltklar) Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir
2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi, izmir
3Dr. Behget Uz Cocuk Hastalhklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Ve Kiinik Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Mehmet Boghak

Nerium oleander zehirlenmesi

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale

Baskent Universitesi Tip Fakiftesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saghg! ve Hastaliklan AD,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlars: Biilent Karapmar

Ciddi Asidozla Bagvuran MMA"1 Olgu Ve Tedavide Periton Diyalizinin Etkinligi

Burcu Cantay, Mehmet Davutogiu, Tahir Dalkiran, Nihal Karabel, Kadir Séylemez

Sutgit imam Universitesi Tip Fakltesi, Gocuk Sagli ve Hastaliklan AD, Kahramanmaras

[Yogun Bakim}

Poster Baskanlarn: Blilent Karapinar

Asimetrik Akciger Patolojisi Olan Hastada ‘Diferansiyel Akciger Ventilasyonu’

Demet Demirkol?, Yasemin Ataman?, Aylin Yiksel?, Gokhan Glndogdu?, Erkan Gakir!

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig Ve Hastaltkiari AD, Cocuk Yogun Bakim BD

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligl Ve Hastaliklari AD

3Kog Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahi AD

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg Ve Hastaliklan AD, Gocuk Gogiis Hastalklan BD

{Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Biilent Karapinar

Kritik Cocuk Hastalarda Prokalsitonin ve C-Reaktif Protein’in Coklu Organ Yetmezligini Belirlemedeki
Degeri

Nimet Sahin®, Seher Erdogan?, Yusuf Duranay?, Arzu Oto?, Mehmet Bognak?

1Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari ABD

2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

32




ULUSLARARAS| KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
YL, Gocuk Acil Tip ve YoBun Bakin Hemsireligi Kongresi

P 142

P 143

P 144

P 145

P146

P 147

p 148

P 149

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

CVVHDF Uygulanan Hastalarda S Yiiklinii Degerlendirmede proBNP’nin Degeri
Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bosnak .

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD.

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Milrinon Kullanimina Bagh Gelisen ve Yagsami Tehdit Eden Aritmi Olgusu

Burak Povraz®, Ozden Ozglir Horoz?, Riza Dinger Yildizdas?, Ercliment Petmezci?, Yusuf Sari?, Ufuk Yiikselmis?,
Faruk Ekinci?, Ufuk Utku GUIlG

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD, Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi,Cocuk Kardiyolojisi BD, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Plazmaferez ve hemofiltrasyon ile bagaril bir sekilde tedavi edilen iki siradigi ve dllimciil leptospirosis
olgusu

Osman Yesilbas*, Esra Sevketoglu®, Hasan Serdar Kihtir, Nevin Hatipoglu?, Mehmet Bedir Akyol?, Hamdi
Murat Yildirim?*

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk yogun bakim Unitesi

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk enfeksiyon hastaliklar bélumi

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk kardiyoloji bélimi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Disk pil yutma sonucu dsefagus perforasyonu gelisen konjenital 6sefagus atrezisi olgusu
Leyla Telhan', Reyhan GlimUstekin?, Dilek Hatipoglu®, Nihat Sever*

*medipol Universitesi hastanesi cocuk yogun bakim Unitesi

Zsisli hamidiye etfal hastanesi gocuk klinikleri

3sisli hamidiye etfal hastanesi gocuk yogun bakim Unitesi

4sisli hamidiye etfal hastanesi gocuk cerrahisi klinigi

[Yogun Bakim}]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Kiint Batin Travmasi ile Bagvuran Serebrovaskiiler Kamplikasyonlu Bir infektif Endokardit Olgusu
Basak Nur Akyildizt, Nazan Ulgen Tekerek?, Abdutlah Ozyurt?, Ozge Pamukgu?, Nazmi Narin2
IErciyes Universitesi Tip Fakultesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Kardiyoloji Unitesi, Kayseri

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Kutanoz Mastositoziu Bir Olguda Anaflaktik Sok

Nazan Ulgen Tekerek!, Basak Nur Akytldizt, Demet Kartal?

tErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, Kayseri

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Tiip Patlamasina Bagl Gelisen Ozofagus Perforasyonu

Serkan Ozsoylu?, Nazan Ulgen Tekerek®, Basak Nur Akyildizt, Omer Onal

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiittesi Pediatri AD Cocuk Yogun Balam Unitesi, Kayseri
2Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi AD, Kayseri

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Biilent Karapinar

Direngli solunum yetmezligi nedeniyle VV ECMO uygulanan bir infant olgu

Ayse Berna Anift, Soysal Turhan?, Neslihan Zengin®, Fulya Kamit Can®, Nihan Siké, Kadir Burhan Karadem?,
Murat Anil?

Yzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD;izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi

2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi

4zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

33



ULUSLARARAS] KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

P 150
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P 158
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[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlart: Biilent Karapinar

Fatal Pulmoner Alveoler Proteinozisin Nadir Bir nedeni: Niemann-Pick Tip C2 ve Yeni Bir Mutasyon

Ayhan Yaman*, Fatma Tuba Eminogiu®, Tand Kendirli*, Caglar Odek!, Serdar Ceylaner?, Aydan Kansu?, Elif
incet, Giilhis Dc—:dajL

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltkdar, Ankara

%ntergen, Genetik Merkezi, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlan: Biilent Karapmar

Zor Entiibasyon ve Pulmoner Hipertansiyon Birlikteligi Olan I-cell Hastahg Olgusu
Avhan Yaman, Fatma Tuba Eminoglu, Tanil Kendirli, Caglar Odek, Tayfun Ugar, Erdal !nce
Ankara Unwers:’cem Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Devamli Venovendz Hemodiyafiltrasyon ile Tedavi Edilen Agir Karbamazepin Zehirlenmesi Olgusu
Ayhan Yaman?, Faruk Barlik®, Ali Evren Bilgic!, Biilent Filik, Necibe Glines!, Tanil Kendirli2

T.C. Saghk Bakanlig: Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Kardiyopulmoner Resusitasyona Bagli Pnomoperikardiyum Gelisen Bir Olgu

Avhan Yaman®, Necibe Giineg, Sadettin Sezer*, Faruk Barlik?, Biilent Filik*, Tanil Kendirli?
IT.C. Saghk Bakanligi Gaziantep Gocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Baktm BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlan: Biilent Karapinar

intravendz Parasetamol infiizyonuna Bagh Anaflaktik Sok ve Kardiyak Arrest Olan Bir Olgu

Ayhan Yaman!, Baver Demir', Fatma Burcu Belen?, Biilent Filik, Necibe Giines?, Faruk Barhk?, Tani Kendirli?
'T.C. Saghk Bakanllgl Gaziantep Cocuk Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakdittesi, Cocuk Yogun Bakim BD

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlar: Biilent Karapinar

Hiperamonyemi ve Agir Metabolik Asidoz Nedeniyle Devaml Venovenoz Hemodiyafiltrasyon Yapilan
Metil Malonik Asidemi’li Bir Olgu

Ayhan Yaman®, Bulent Filik?, Burcu Hismi*, Faruk Barlik?, Necibe Giines, Tanil Kendirli?

T.C. Saglik Bakantig) Gaziantep Cocuk Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Hematolojik Bir Acil: Hiperlékositoz ve Tiimér Lizisle Presente Olan ikiz infant Losemili Olgular
Ayhan Yaman!, Fatma Burcu Belen?, Faruk Barlik?, Necibe Glines?, Bllent Filik, Taml Kendirli2
IT.C. Saglik Bakanhgr Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Plevral Efiizyon ile Basvuran Fatal Seyirli Amlodipin Zehirlenmesi

Ayhan Yaman, Demet Teker, Deniz Erig, Emine Polat, Pinar Simgek Onat, Tayfun Cinleti

T.C. Saghk Bakanligi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Cacuk Yogun Bakim Unitemizde Devamit Venovendz Hemodiyafiltrasyon Yapilan Olgularimiz
Avhan Yaman', Faruk Barlik?, Bilent Filik?, Necibe Giines*, Tanil Kendirli?

T.C. Saglik Bakanlig Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
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P 160

P16l

P 162

P163

P 164
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[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

Sepsis 6n tanil yaygin yangisal yanit bulgulart olan hastalarda immiin slipresyon ile
Dihidraepiandrosteron ve androstenediol arasindaki iliskinin aragtinimasi ¢alismasi
Nurettin Onur Kutlu?, Mukaddes Agirtic, smail Reisl®, Mehmet Emre Atabek?, Haluk Diilger®
1Bezmialem Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklan Cocuk Yogun Bakim AD,Istanbul
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakilltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immtinoloji AD, konya
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrin AD, Konya

SNecrmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Biyokimya AD,Konya

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Biilent Karapinar

BK Viriis iliskili ARDS Tablosundaki Schimke Sendromlu Hastanin Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile
Bagarth Tedavisi

Burcak Bilgin®, Ayse Filiz Yetimakman?, Murat Tanyildizt, Selman Kesici®, Ali DUzova?, Deniz Ayvaz®, Ali Billent
Cengiz*, Benan Bayrakg:*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, lhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji BD, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk immdinoleji ve Allerji BD,
Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, lhsan Dogramaci Gocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD,
Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Blilent Karapihar

Standart tedavilere yanitsiz organofosfat intoksikasyonunda plazmaferez ve yiiksek hacimli
hemodiafiltrasyon deneyimi: Olgu sunumu

Osman Yesilbas', Hasan Serdar Kihtir!, Mohammad Altiti?, Burcu Bursal Duramaz?, Esra Sevketoglu®
Balarkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar BSlUm

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

H1N1 ile iliskili Miyokardit: Bir Olgu Sunumu

Fesih Aktar®, Ali Giines', Servet Yel!, Ercan Cubuk?, Fikri Demir?, Seyhmus Mete?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Diyarbakir

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghig ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji BD, Diyarbakir

*Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar BolUm, Diyarbakir

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Aktif Kardiyopulmoner Reslisitasyon Altinda Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Kutlanimi: Olgu
Sunumu

Edanur Yesil", Niliifer Yalindag Oztiirk?, Feyza Girgin incekdy?, Koray Ak®

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri AD

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim BD

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD

{Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Gocuk Yogun Bakim Unitemizde Trakeostomi Agilan Hastalarimizin Degerlendiriimesi
ilknur Tolunay, Riza Dinger Yildizdas, Ozden Ozglir Horoz, Ercliment Petmezci, Faruk Ekinci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Meropenem ile Etkilesim Sonrasi Diisiik Valproik Asit Diizeyiyle iligkili Status Epileptikus
Avhan Yaman?, Necibe Glines?, Faruk Barlik!, Bulent Filik, Tanil Kendirli®

T.C. Saghk Bakanlig1 Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Post-op Trakeostomili Hastada ilk (¢ Giiniin Kritik &nemi, Hemsirelik izlem Ve Bakimi
Asive Kara, Esma Seker

Bezmialem Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar AD,Istanbul
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P 168 [Yogun Bakim]
Poster Baskanlari: Resul Yilmaz
Tip-2 Solunum Yetmezligi ile Gelen Kistik Fibrozis Olgusu ve NIV Uygulamasi
Tahir Dalkiran®, Mehmet Davutoglu?, Kadir Séylemez?, Fatma Zehra Kilig?, Burcu Cantay?, Yalgin Goéksiiglir?
1S(itell Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliktari AD, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kahramanmarag
2Siitelt Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklart AD, Kahramanmaras

P 169 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlan: Resul Yilmaz
Beyin Olimii ve Organ Bagisi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 5 Yillik
Deneyimlerimiz ' '
Nuri Alagakir, Hakan Tekgtic, Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Antalya

P170 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz :
Karaciger Nakli Sonrasi Cocuk Yogun Bakim izlemi: 5 yilik deneyim
Nuri Alacakir, Hakan Tekglic!, Meryem Kegeli, Ahmet Bastiirk?, Reha Artan?, ibrahim Aliosmanogiu®, Ayhan
Dingkan®, Oguz Dursun®
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

P171 [Yogun Balim}
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz
HCoV-0C 43 virlis enfeksiyonuna bagh ARDS hastasinda noninvazif mekanik ventilasyon deneyimimiz
Ufuk Yiikselmis, Capan Konca, Mehmet Oztekin, Hatice Uygun, ibrahim Hakan Bucak, Mehmet Turgut
Adiyaman Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Adiyaman

pP172 [Yogun Bakim]
Poster Baskanlart: Resul Yilmaz _
CO intoksikasyonunu Bagh Monopleji ve Alopesi Areata Saptanan Olgu
Melahat Melek Oguz?, Biisra Oztiirk?, Esma Altinel Agoglu®, Mehtap Acar?, Meltem ileri?, Saliha Sene}?
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig: ve Hastaliklan EAH Pediatri Klinigi
2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghg ve Hastaliklart EAH- Yildinm Beyazit Universitesi Pediatrik Acil
BD i

P173 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz
Ekstiibe edilemeyen hipotonik bir infantta Down Sendromu ve Glikojen Depo Hastalig: birlikteligi
Ayse BetDl Ergiil’, Eylem Seving?, Umit Altug?, Alper Ozcan?, Yasin Gengoglu®, Mehmet Yilmaz?, Hiimeyra
Aslaner®, Yasemin Altuner Torun®
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Yogun
Balkim Unitesi, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri .
3Kayseri Egitim ve Arashirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Kayseri
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Kayseri

P174 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz
Ulkemizde Cocuk Yogun Bakim Uniteleri; kisith imkanlar, islevsiziesen yataklar
Murat Kangin', Remezan Demir?, Mustafa Karatas?, Funda Feryal Tas?, Mehmet Erol?
!Diyarbkir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar Hastanesi

P175 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz
Postkardiyak Cerrahi Sonrasi Vokal Kord Paralizisi Gelisen Arnold Chiari Olgusu
Derya Cevizli, Hatice Cevirici, Mehmet Davutoglu, Biisra Segmen, Seref Olgar
Stitgli imam Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Kahramanmaras

P176 [Yogun Bakim]
Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz
Metamizol Kullamimina Bagh Agraniilositoz Gelisen Bir Olguda Kocuria Kristinae Sepsisi
Derya Cevizli, Mehmet Davutoglu, Yéntem Yaman, Ahmet Kagan Ozkaya, Tahir Dalkiran
Sutcl fmam Universitesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklar AD, Kahramanmaras
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ULUSLARARASI KATiLIMLI

Xil. GOCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vi, Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

P 177

P178

P179

P 180

P 181

P 182

P 183

P 184

P 185

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlar: Resul Yilmaz

Ventrikiiloperitoneal gant revizyonu sonrasi gelisen nadir bir komplikasyon: masif karaciger hematomu
Faruk Ekinci®, Dinger Yildizdas!, Ozden Ozglir Horoz!, Onder Ozden? Mehmet Yusuf Sari?, Erciiment
Petmezcit, Ufuk YOkselmis®

iCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, pediatri AD, gocuk yogun bakim BD, ADANA

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, gocuk cerrahisi AD, ADANA

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Hipotermi. Soguk Suda Bogulma: Olgu Sunumu

Murat Kangin!, Remezan Demir?, Mustafa Karatas?, Mehmet Erol?, Funda Feryal Tag?
*Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Siloz asit: Periton diyalizi yapilan bir infantta gelisen nadir bir komplikasyon

Faruk Ekinci®, Dinger Yildizdas®, Ozden Ozgiir Horoz?, Engin Melek?, Ercliment Petmezcit, Mehmet Yusuf Sari?,
ilknur Tolunay?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Cocuk yogun bakim BD, ADANA

*Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Pediatri AD, Cocuk nefrolojisi BD, ADANA

[Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Resul Yilmaz

Pediatrik Yogun Bakimda Hiperamonyemik Ensefalopati lle izlenen Bir Valproik Asit Olgusu
Feyza [ncekdy Girgin®, Niliifer Yalindag Oztiirk?, Olcay Unver?, Blisra Kutlubay?, Dilsad Turkdogan?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk N&roloji BD, istanbul

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari; Resul Yilmaz

Oftalmik Brimonidin Kullanimina Bagh Santral Sinir Sistemi Depresyonu

Niltifer Yalindag Gztiirk?, Feyza Incekdy Girgin, Ezgi Gizem Yiice?, Berivan Subast Cagnis?, Nilgtin Erkel®
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakittesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltkfari AD, istanbul

3Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Acil BD, Antalya

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlar:: Resul Yilmaz

Oftalmik Brimonidin Kullanimma Bagh Santral Sinir Sistemi Depresyonu

Macide Sinem Bulut, Hande Erdogan, Hilal Sagir

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Saglig Ve Hastaliklari AD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Risperidona Bagl Pulmoner Tromboemboli Gelisen Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Sinem Akyol, Mustafa Yilmaz, Ziilfiikar Gorddl, Elif ince, Nazan Cobanoglu
Ankara Universitesi Tip Fakililtesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Resul Yilmaz

Komplet Flask Paralizi Tablosuyla Bagvuran Bir Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Gokgen Oz Tunger, Serap Teber, Giil Hatice Erkol, Lala Nazarova, Gisem Yildiz,
Giilhis Deda

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlan: Ali Ertug Arslankéylii

Venlafaksine Bagh Laktik Asidoz Gelisen Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Giilsah Ozdemir, Irem Eldem, Giil Hatice Erkol, Lala Nazarova, Cisem Yildiz
Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ankara
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES]
VHI. Cocuk Acil Tip ve Yodun Bakim Hemgsireligi Kongresi

P 186

P 187

P 188

P 189

P 190

P 191

P 192

P193

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoylii

Masif Gastrointestinal Sistem Kanamasinda Nadir Bir Etyoloji: Dieulafoy Lezyonu

Basak Nur Akyildizt, Nazan Ulgen Tekerek®, Duran Arslan?, Muammer Hakan Poyrazogiu?, Hizir Akyildiz*
Erciyes Universitesi Tip Fakilitesi Pediatri AD, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip FakUltesi Pediatri AD, Cocuk Gastroenteroloji Unitesi, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fak(iltesi Pediatri AD, Cocuk Nefroloji Unitesi, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Kayseri

{Yogun Bakim] .

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankdylii

Molekiiler ve Kiiltiir Yontemleri ile Tam Alan Dissemine Tiiberkiiloz Olgusunda Yanlis Negatif T Spot Testi
Niliifer Yalindag Qztlirk?, Feyza Incekdy Girgin', Ahmet Soysal?, Mustafa Bakir?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul

[Yogun Balum]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankéylil

Yumusak Doku Kalsifikasyonunun Nadir Goriilen Nedeni-iyatrojenik Kalsifikasyon-Bir Olgu ile
Serdar Pekuz?, Feyza incekdy Girgin?, Nilufer Yalindag Oztiirk?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg| ve Hastaliklar AD, istanbut

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

[Yogun Bakim] .

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankéylii

Paralitik lleus Gelisen Kolsisin intoksikasvonu Olgusu

Levla Telhan?, Dilek Hatipoglu?, Merve Sakar?

Medipol Universitesi Hastanesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
3Sisti Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Ali Ertug Arslankdyli

Nadir Bir Patojen; Leuconostoc Sepsisi

Sare Betiil Kaygusuz!, Selcuk Uzuner?, Ozden Tiirel?, Nurettin Onur Kutlu®

Bezmiatem Vakif Universitesi Tip Fakiiftesi Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD,Cocuk Enfeksiyon
BD,Istanbul '

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklarn AD,Gocuk Yogun Bakim
BD,Istanbul

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankéylii

Lokal Anestezik Disi ilaglarda intravenéz Lipid Kullanimi; Yeni Bir Antidot ?

Sare Betiil Kaygusuz®, Beglim Bakar?, Selcuk Uzuner?, Nurettin Onur Kutiu?

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD,istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,Cocuk Yogun Bakim
BD,istanbul

[Yogun Bakim}

Poster Baskanlar: Ali Ertug Arslankoylii

DRESS Olgusunde Plazma Degisimi

Sare Betiil Kaygusuz!, Riimeysa Tuna?, Selguk Uzuner?, Nurettin Onur Kutiu?

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligr ve Hastaliklari AD, istanbul
2Beg.mialem vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligr ve Hastaliklar AD,Cocuk Yogun Bakim
BD,Istanbui

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlan: Ali Ertug Arslankoylii

Ventilatdr iligkili Trakeit; Hastane Bakimi iliskili Trakeit

Sare Betiil Kaygusuz?, Rimeysa Tunat, Selguk Uzuner?, Nurettin Onur Kutlu?

Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUitesi Hastanesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD,Gocuk Yogun Bakim
BD,istanbul

38




|
1
t
¢
¢
H
i
|

ULUSLARARASI KATILIMLI

XIt. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vill. Cocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemgireligi Kongresi

P 194

P 195

P 196

P 197

P198

P 199

P 200

P 201

P 202

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Ali Ertug Arslankaylii

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu {(Ecmo) Uygulanan Akut Fulminan Myokardit: 2 Olgu Sunumu
Sare Guntilii Sik', Behiye Benay Kavuncuoglu?, Serap Sapmaz', Omer Ali Sayin?, Kemal Nisli®, Agop Crtak!
tistanbul Oniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

?jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakittesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Sistanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi BD

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlan: Ali Ertug Arslankoylii

Nadir Bir Konviilsiyon Benzeri Durum:Skabiyez

Selcuk Uzuner, Ozden Turel, Nuran Arugi, Nurettin Onur Kutlu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligr ve Hastaliklari AD,istanbul

[Yogun Balkim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoyll

Ciddi Tetanoz'da intratekal Bakdofen Uygulamasi: Olgu Sunumu

Sare Giintlli Sk, Emel Eksi Alp?, Sinem Oral Cebeci?, Selda Hangerli Toriin®, Ayper Somer®, Agop Citak!
Ystanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

%stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar BD

{Yogun Bakim]

Poster Baskanlari: Ali Ertug Arslankoylii

Gocuklarda Trakeostomi Uygulamalari: iki Merkezden Tecriibeler

Nilgun Erkek?, Nilufer Y Ozturk?, Feyza Girgin®, Meryem Karaca®, Dilek Bank®
!Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil BD, Antalya

#Marmara Universitesi Tip fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

3Dr Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari E A Hast, Cocuk YB Unitesi, Ankara

[Yogun Bakim}

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoylii

Tedaviye refrakter soku olan bir gocuk olguda basardi venoarteriyel EKMO: Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim
Unitelerindeki ilk basanh venoarteriyel EKMO bildirimi

Ercliment Petmezci®, Dinger Yildizdag?, Ugur Gogen?, Sevean Erdem?, Ozden zgiir Horoz!, Mehmet Yusuf
Sartt, Faruk Ekincit, Ufuk Utku Glli®

Qukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

2Cukurova Universitesi, Goglis Kalp Damar Cerrahisi AD, Adana

3Cukurova Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoylii

Dort yaginda bir olguda antikolinerjik sendrom bildirimi: Datura Stramonium zehirlenmesi

Ercliment Petmezci?, Dinger Yildizdas?, Sinem San?, Hayri Levent Yilmaz2, Ozden Ozgiir Horoz*, Mehmet Yusuf
Sarit, Faruk Ekincit, Tugce Celik?

*Qukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

2Qukurova Universitesi, Cocuk Acil BD, Adana

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlare: Ali Ertug Arslankoylii

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Uygulamasi Yapilan Cocuk Hastanin Gordon’un Saghk
Orintlileri Modeline Gére Grnek Bakim Plani

Burcu Menderes?, Gamze Varl?

burcu menderes

2gamze varl

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlart: Ali Ertug Arslankéylii

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Terapétik Plazma Degisimi

Avhan Yaman, Tanil Kenditli, Gaglar Odek, Ebru Azapagas, Erdal Ince
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

[Yogun Bakim)

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankéyli

Cocuk yogun bakimda trakeostomi agilan olgularda prognozu etkileyen faktorier

Ayse Berna Anil*, Fulya Kamit Can?, Murat AniP, Hale Citlenbik®, Neslihan Zengin?, Alkan BaP, Yiiksel
Bicilioglu3, Gamze Gokalp?

lizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

3[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

4zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Klinigi
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
YUl Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemgireligt Kongresi

P 203

P 204

P 205

P 206

Poster Alani

[Yogun Bakim]

Poster Bagkantari: Ali Ertug Arslankdylii

Periferik yolla yapilan Veno-Arteriyel ECMO’da {ist ekstremite oksijenasyon probleminin yénetimi -
Bortecin Eygi*, Orhan Gokalp?, Mehmet Balkanay?, Levent Yilik?, Sahin iscan', Gamze Gokalg Yiksel Besir,
Ali Glrbz?

Yizmir Katip Gelebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

2izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi AD

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoyli '

Tiirkiye'de ilk Defa ince Barsak Nakli Yapilan Cocuklarin Yogun Bakim izlemi

Ayse Berna Anil!, Neslihan Zengin?, Fulya Kamit Can?, Masallah Baran?, Cezmi Karaca®, Cem Tugmen*
Yzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,izmir

2izmir Tepecik EAH Qocuk Yogun Bakim Kiinigi,lzmir

3|zmir Tepecik EAH Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi,izmir

4zmir Tepecik EAH Genel Cerrahi Klinigi,izmir

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankoéylii

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE 50 Hz MANYETiK ALAN OLCUMLERI

Arzu Firlarer?, Bahriye Sirav?, Nesrin Seyhan?

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Biyofizik AD & Gazi Non-lyonizan Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK,
Ankara; Bagkent Universitesi Saglik Hizmetleri MYO is Saghg ve Glivenligi Programi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD & Gazi Non-lyonizan Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK,
Ankara; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Uluslararasi Danisma Komitesi Uyesi; Uluslararasi Elektromanyetik
Alanlar Glivenlik Komisyonu (ICEMS)Bilimsel Sekretarya Uyesi

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD & Gazi Non-iyonizan Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK,
Ankara

[Yogun Bakim]

Poster Bagkanlari: Ali Ertug Arslankdyll

inhalasyon Hasari Sonrasi Gelisen Akciger Hasarinda Siirfaktan Tedavisi
Seda Karaali, Ahmet Ziya Birbilen, Murat Tanyildiz, Benan Bayrakci
Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

Candan Oztirk

Poster Tartigmalari - Hemgirelik
17 Nisan 2015 Cuma / 18:00 - 19:00 Murat Bektas

P 207

P208 -

P 209

P 210

[Hemgirelik] .
Poster Bagkanlari: Candan Oztiirk
ilag entoksikasyonunda hemsirelik bakimi ve olgu sunumu

* Hiseyin Savag, Okan Ozdemir, Gaffarcan Sentiirk

Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastailkian AD,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

{Hemgirelik]

Poster Bagkanlari: Candan Oztiirk

Nadir Goriilen Metaholik Bir Hastalifin Yogun Bakim Takibi: Fanconi-Bickel Sendromu
Selma Uslu, Meryem Cimen, Nurseren sler

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

[Hemsirelik]

Poster Baskanlar: Candan Oztiirk

Septik Sok Ve Coklu Organ Yetmezliginde Erken Hedefe Yonelik Tedavinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Meryem Cimen, Selma Uslu, Nurseren isler

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

{Hemgirelik]

Poster Baskanlan: Candan Oztiirk

Nadir Gériilen insan Kuduz Olgusunda Hemsirelik Bakimi Uygulamalan

Muradiye Kiiclikerdem?, Nese Demir Cimenci?, Yeliz Leblebici®, Hatice Cakmakgi Buyur?, Leyla Telhan?
!Sisli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik ve Bakim Hizmetleri MUdurtigi

*Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vill. Cocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemsireligi Kongresi

[Hemgirelik]

Poster Baskanlari: Murat Bektas

Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Tibbi Teknoloji Bagimli Hastalarin Aile Merkezli Bakim Yénetimi

Miuicelta Ozkaya Anit, Kadir Bakkal’, Nazife Bayramoglul, Didem Kirli', Asiye Atasoy?, Aysegill Aydin®, Habibe
Kiyman?, Nurgli Atila?, Ayse Berna Anil?

1zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

= Zizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Hemsirelik]

Poster Bagkanlari: Murat Bektas

Cocuk Yogun Bakimda ECMO Tedavisinde Hemgirelik Deneyimimiz

Miicella Ozkaya A, Arif Glngdr!, Nazife Bayramoglu?, Beyhan Kunt?, Sibel Cancrt, Nesrin Arslan?, Ayse
: Berna Anil?

- Yizmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

© 2|zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

[Hemsirelik]

Poster Bagkanlari: Murat Bektas

Fulminan Karaciger Yetmezligi Olan Hasta ve Hemgirelik Bakimi
Hulya Giirbtiz!, Selmin Senof?, Hamide Nur Cevik?

*gge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, izmir
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, izmir

- [Hemsirelik]

. Poster Bagkanlari: Murat Bektas

© Gocuk Acit Unitesine Bagvuran ve Krup Tanisi Alan Olgularin incelenmesi
- Resmive Aydin?, Aysegill isler?, Gilperi Aksoy*

: LAKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI COCUK ACIL BD ANTALYA

. 2AKDENiZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTES| GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI AD ANTALYA

- [Hemgirelik]

Poster Bagkanlarn: Murat Bektas

- Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde El Temizligi Kurallarina Uyumun Degerlendirilmesi
. Melek Aksay Uygun, Hatice Kaya, Belgin Yigit, Seher Erdogan, Mehmet Bognak

7 Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
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ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIIt, Gocuk Acil Trp ve Yogun Bakim Hemgireligi Kongresi

[S-001][Acil]
Cocuk Acil Servise Bagvuran Suriyeli Hastalarla Tiirk
Hastalarin Kargilagtinlmasi: Ege Universitesi Deneyimi

Ali Yurtseven, Gizem Ozcan, E.ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagig ve Hastaliklar AD Cocuk
Acit BD

Amag: Suriye i¢ savagl sonrast (lkemize gelen basta cocuklar olmak
Uzere milyonlarca Suriye vatandagmin yasadiklar sosyal ve fiziksel
sorunlarinin yani sira saglik problemleri yasadig bilinmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz ¢ocuk acil servise bagvuran Suriyeli

hasta oranini, bagvuru nedenlerini, demografik ve epidemiyolojik
ozelliklerini ortaya koymak, acil servis kaynak kullanim ve
hospitalizasyon oranini belirlemek ve bu veriteri bagvuran diger
hastalarla kargilastirmakar.

Gereg-Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'ine
1 Ocak-31 Arahk 2014 tarihleri arasinda basvuran Suriye vatandasi
hastalarin, demografik dzellikleri, aci servisi kullamm durumlar ve
nasti sonuglandirildiklar, hasta dosyalarindan elde edilen veriler
dogrultusunda geriye déniik olarak incelendi. Suriye vatandast
hastalar ayni stire igerisinde bagvuran Tiirk vatandagi hastalarla
kargilagtinitd. iki grup arasindaki toplam yatis orani, yogun bakima
yatis orani ve konsiiltasyon istenme orant ki-kare testi kutlanilarak
karsilastintdi ve p degeri <0,05 olan istatistiksel farklilikiar anlamb
kabul edildi.

Bulgular: Galisma stiresi boyunca acil servisimize toplam 53945
hasta basvurdu. Bunlarin 217'i (%0,4) suriye vatandagiydi. Suriye
vatandasgt hastalarin 156’1 (%71,9) erkek, 61'i {% 28,1) kizd) ve

yas ortalamalan 3,4 £ 4,1 yildi. Calismaya alinan hastalardan
konsultasyon istenme orani Tirk vatandagl ve Suriye vatandast
olarak sirasiyla % 10,5 ve %18,5 bufundu. Suriye vatandag
hastalardan konsultasyon istenme orani istatistiksel olarak

daha yliksek bulundu {p:0,0003). Hastaneye yatis oranlari
karsilagtinldiginda, bu cramin Tirk ve Suriye vatandasi hastalarda
sirastyla %5,6 ve % 14,2 oldugu gorildl. Hastaneye yatig oranin

da Suriyeli hastalarda daha yiiksek oldugu tespit ediidi {p:0,0001).
Yatirilan hastalar incelendiginde Tirk vatandast hastarin % 4,9'nun,
Suriye vatandagl hastalarin ise % 32'sinin yogun bakima yattigi
tespit edildi. Suriye vatandag hastalarin daha yiiksek oranda yogun
bakima yattig) goraldi ( p:0,0001).

Gikarimlar: Suriyeli hastalarin daha ciddi hastaliklar nedeniyle acil
servise bagvurdukiari, bu durumun yasadiklar sosyal ve ekonomik
sorunlardan kaynaklandigi déistiinildil. flgitilerin bu konuda daha
etkin 6nlemler almas) gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, suriyeli hasta, gocuk

[S-002][Acil]

Karbonmomoksit Zehirlenmesi Nedeniyle Acil Servise
Basvuran Cocuklardaki N&rolojik Ve Kardiyak Etkilenmenin
Belirtegleri

Yiiksel Bicilioglu®, Gamze Gékalp, Alkan Bal*, Murat Anil*, Fulya
Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna Anil?

TTepecik Egitim Aragtirma Hastanesi,Cocuk Acil, izmir

*Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi,Gocuk Yogun Bakim,izmir

Girig: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinde, 5zellikle beyin ve

kalp gibi oksijen tliketimi yiiksek olan organlarda daha belirgin
etkilenme goériillr.

Amag: CO zehirtenmesi nedeniyle acil servise bagvuran gocuk
hastatarda nérolojik ve kardiyak etkilenmenin klinik ve laboratuvar
belirteglerini saptamak

Yontem: CO zehirlenmesi nedeniyle 1.1,2014-31,12.2014 tarihleri
arasinda acil servise basvuran olgular geriye déniik olarak incetendi.
Biling degisikligi, Glaskow Koma Skoru (GKS) diistkliigi, ndbet
gecirme, senkop ve serebellar etkilenmenin en az bir tanesinin
olmasi ciddi ndrolojik etkilenme olarak kabul edildi. Serum Troponin
I seviyesindeki ylkseklik saptanan olgularda miyokard etkilenmesi
varligi digtiniilda,

Bulgular: Toplam 89 olgu degerlendirildi {ortalama yas 79,1 54,4
ay; min:15 gln - maks:196 ay; Erkek/Kiz:41/48). Olgularin 37’sinde
(%41,6) kusma, 21'inde (%23,6) basagrisi, 17’sinde {%19,1) senkop,
2’sinde {%2,2} konvtilziyon ve 2’sinde (%2,2) denge bozuklugu
saptandi. Toplam 20 olguda {%22,2} ciddi nérolojik etkilenme ve

11 ofguda (%12,4) miyokard etkilenmesi saptandi. Ciddi ndrolojik
etkilenme olan ve olmayan olgular karsilagtirildiginda kan pH diizeyi
daha diigtk, karboksihemoglobin (CoHb} dilzeyi daha yilksek ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) daha yliksek saptandi (p<0,05).
Lojistik Regresyon Analizi yapildiginda pH {p=0,040;0R=0,0400;%95
C1=0,030-0,554} ve MPV (p=0,041;0R=1,490;%95 Cl=1,008-2,202)
anlamli saptandi. Miyokard etkilenmesi olan olgularda erkek
cinsiyetin daha fazta ve GKS'nun daha diigiik ve kreatin kinaz'in
daha yilksek oldugu saptandi {(p<0,05}. Ancak Lojistik Regrasyon
Analizi yapildiginda anlamli parametre bulunamad.

Sonug: CO zehirlenmesine bagh ndrolojik etkilenmesi olan cocuk
olgularda kan pH'i daha diigiik ve kan MPV dizeyteri daha yiiksektir,

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, Zehirlenme, Cocukluk ¢agi
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[S-003][Acil] |
Krup Hastalarinda Klinik Agirlig: Belirleyen Etkenler

Ozlem Uziim?, Avkut Caglar®, Tuncay KGme?, Arzu Sayiner?®, Anil Er,
Fatma AkgUl*, Emel Ulusoy?, Durgiil Yilmaz!, Murat Duman?®
'Dokuz Eylol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklan AD, Cocuk Acil BD, inciralt), iZMIR

2Dokuz Eyllil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, izmir
3Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD, izmir

Amag

Bu galismanin amaci krup patogenezinde, sitokinlerin (TNF, IL-6, IL-
10, PAF), kortizol ve IgE’nin roltniin saptanmasi ve krup hastaliginin
klinik agirligint belirleyen etkenlerin arastirilimasidir

Gereg ve yontem

Hasta grubu olarak Ekim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda Cocuk
Acil Poliklinigi’ne bagvuran krup tanisi konulan hastalar ve kontrol
grubu olarak 30 saglikli cocuk calismaya alindi. Tim hastafarin
demografik dzellikleri, bagvuru sikayeti, klinik bulgular, tekrarlayan
krup, hastada ve ailede atopi dykiist kaydedildi. Hastalardan tedavi
dncesi ve kontrol grubundan tam kan sayimi ve sitokin diizeyleri igin
kan 6rnegi alindi. Solunum yolu patojenleri nazofaringeal aspirat
drneginde PCR yontemi ile ¢aligilds.

Bulgular }

Toplam 69 krup tanisi alan hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 34

" {%A49Y hafif, 31 (%45)'i orta, 4 (%6)'G agir krup olarak sintflandinidi.
Krup olgularinin 52'si (%75,4) erkek ve ortanca yasi 32,0 {IQR:16,5-
52,0) ay, kontrol grubunun 17'si (%56,7) erkek ve ortanca yag!

ise 27,5 (IQR:15,5-72,0) ay idi (p= 0,064; p=0,486). Hafif ve orta/
agir grup arasinda yas agisindan farkllik saptanmad {p=0,107).
Hafif grupta hastalarin 18 (%52,9)inde, orta/ag:r grubun 15,0
(%42,8)"inde olmak Uzere toplam 33,0 {%47.8) hastada tekrarlayan
krup tespit edildi (p=0,405). Hastatarin %32’sinin 12.00-18.00 saat
araliginda bagvurdugu saptandi, Hastalarin 45,0 (%65.2) inde viral
etken izole edildi. Hastalarin %22 hastada rinoviriis PCR pozitif
saptandi. Hasta grup ve kontrol grup karsilagtirildiginda TNF alfa,
IL-6, IL-10, PAF ve IgE diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Ancak tim krup hastalarinin ortalama beyaz kiire sayist
ve kortizol diizeyi kentrol grubundan yiksek bulundu (sirasiyla
p=0.005; p=<0,01). Hafif ve orta/agir grup arasinda ise TNF alfa,
IL-6, PAF, |gE ve beyaz kiire sayist arasinda fark saptanmazken orta/
agir grupta iL-10 ve kortizol dlzeyi hafif gruptan ylksek saptandi
(sirasiyla, p=0.044; p=0.012). Kortizol degerleri 12.00-18.00 saatleri
arasinda orta/agir grupta anlamli ofarak yiiksek bulundu (p= <0.05).
PAF ve TNF alfa degeri, atopi 6ykiist olan grupta anlaml ofarak
ylksek saptand (sirayla p=0,032, p=0,035}.

Sonug

Bu galismada, krup etkeni olarak en sik rinoviriistin rol oynadigi,
orta/agir klinige sahip olan hastalarda ise IL-10, kortizol gibi
antiinflamatuar sitokin/hormon diizeylerinin artmis oldugu
saptanmistir. Ayrica atopi 6ykiisi olan hastalarda PAF ve TNF
alfa dlzeylerinin yuksek oldugu gériifmusttr. Bu bulgular krup
patogenezinde farkli mekanizmalarin rol oynayabilecegini ve bu
konuda daha genis ¢alismalara ihtiyag oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Krup, cocuk, acil, sitokin, kortizol

[S-004}[Acil]
Addélesan Cocuklarda Artan Tehlike! Sentetik Kannabinoid
Kullammu: Olgu Serisi

Giilser Esen Besli*, Mehmet Alper ikiz!, Sema Yildinm?, Selcuk Saltik?
Yistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, istanbul

%stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, istanbul

Amag: Tarkiye’ de “Bonzail olarak bilinen sentetik kannabinoidier
keyif verici etkisinden dolay: kullandan maddelerdir. Kannabinoid
kullanimi birgok Ulkede geng popllasyon arasinda dramatik

bir sekilde artmasina ragmen yan etkileri iyi bilinmemektedir.

Bu bildiride ¢ocuk acil servisimizde sentetik kannabinoid
intoksikasyonu tanisi ile izlenen hastalarin klinik, faboratuvar ve
sosyal 6zellikleri incelenmis ve toplum saghgl agisindan bu ilaglarin
artan tehlikesine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Gereg-Yontem: 1 Ocak-1 Kasim 2014 tarihleri arasinda sentetik
kannabinoid kullanimi sonrasinda acil servisimize basvuran 16 hasta
retrospektif olarak incelendi, Sentetik kannabinoidlerin metabolik,
psikoaktif ve fiziksel etkileri degerlendirildi.

Buigular; Sentetik kannabinoid intoksikasyonu tanisi alan 16
hastanin ortalama yas: 15.4+1.7 yil idi (15 erkek, 1 kadin). En sik

"gorlen fiziksel semptomlar kirmizi géz, bulanti-kusma, terleme

ve biling degisikligi, psikoaktif bulgular ise iritabilite, anksiyete,
algisal degisikiikler ve haliisinasyonlar idi. Sempatomimetik
etkilerin yanisira, 8 {(%50) hastada hipotansiyon ve 5 (%31.3)
hastada bradikardi saptandi. Hastalarin ¢ogu acil servisten taburcu
edilmesine ragmen, %25’ i yogun bakim (nitesine sevk edildi.
Hastatann timiinde okul bagarisi ve devamlidiginda azalma oldugu
ogrenildi. Sigara ve alkol kullanim orani ise dnemii derecede yiiksek
idi.

Cikanim: Sentetik kannabinoidler kétiye kullanim potansiyeli

olan ve hayati tehdit edici etkilere yol agabilecek uyusturucu
maddelerdir. Bu sebeple sentetik kannabinoid kullanimina bagh
semptom ve bulgularin taninmasi pediatristler i¢in dnemlidir,

Bu trinlerin kullaniminin saglik agisindan potansiyel riskleri
hakkinda ailelerin, 68retmenterin ve adolesanlarin egitimi tizerinde
durulmaldir,

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Bonzai, intoksikasyon, sentetik
kannabinoid
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[S-005][Acil]
Cocuk acil servisinde pnémonili cocuklarda akciger
ultrasonu bulgulari (6n rapor)

Hayri Levent Yilmaz, Ahmet Kagan Ozkaya, Sinem Sart Gokay, Ozlem
Tolu Kendir
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD, Adana

Amag: Pndmoni tiim diinyada ¢ocuk 6liimlerinin dnde gelen
nedenlerinden biridir. Cogu zaman gogus grafisinde yeni bir
infiltrasyonun gériilmesiyle pnémoni tarusi konulmaktadir. Bu
calismanin amact pnémoni tanisi almig olan cocuklarda akcigerterin
ultrasonografik bulgufarini ortaya koymak ve klinik, radyografik ve
ultrasonografik bulguiar arasindaki itiskiyi degerlendirmektir,
Gereg-Yontem: Subat— Mart 2015 tarihleri arasinda Gukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Béliminde pndmoni 6n tanisi
veya ayiricl tanisini almis 1 ay 18 yas arasindaki hastalar galismaya
alindi. Pnémoni tanisi alan tiim hastalara akciger ultrasonografisini
yapan hekim oncelikle hastalarin éykisiini ve fizik muayenesini
degerlendirdikten sonra uitrasonografik incelemesini yapt,
ardindan “arka-6n gégus grafisi” ¢ektirtildi. Gogus grafisi
ultrasonografi incelemesine katilmayan hekim tarafindan
degerlendirildi. Bulgular iki ayri forma ilgili hekimler tarafindan
kaydedildikten sonra bulgular tim hekimler tarafindan incelenebilir
hale getirildi.

Bulgular: Gocuk acil servisinde galigma slresi boyunca 24 cocuk
pndmoani tanist veya ayiric tanssini aldi. Tim hastalarin akciger
ultrasonografilerinde plevral diizensizlikler izlendi. On dokuz
hastada iki Merlin alanindan daha fazla bdlgede Ggten fazla B-gizgisi
mevceuttu. Akciger ultrasonografisinde 23 hastada konsolidasyon ile
uyumlu hipoekojenik alanlar géruldii. Pnémonili gocuklarin 22’sinin
gbgUs grafisinde pndmoniyle uyumiu bulgular meveuttu. Sonografik
olarak pnomoni ile uyumlu olan iki hastanin gégls grafilerinde
phémeniyle uyumlu bulgu yoktu.

Cikarimlar: Akciger ultrasonografisi, cocuklarda pnémoniyi
degertendirmede basit, ulagitabilir ve noninvazif bir aragtir. Akciger
ultrasonografisi, g6giis grafisi ile birlikte veya ayri bir secenek
olarak pnémonili gocuklarm tani ve izleminde kullaniabitir. Hatta
akciger grafisi gektirtmekle radyoloji {initesine hasta taginmasi
riskleri, zaman kaybmin 6nlenmesi ve acilde portable Gniteyle
gektirtilenlerde ise hem hasta hem acil Unitesinde bulunan

diger kisilerin radyasyon etkilerinden korunmasinda akciger
ultrasonografisi uygulanmasirun yarari olacaktir. Bu nedenlerle
pndmonili cocuklart belirlemede, akciger ultrasonografisi cocuk acil
servislerinde daha sik kullariimalidr,

Anahtar Kelimeler: akciger uitrasonu, ¢ocuk acil, pndmoni

[S-006][Acil]
Giiney Dogu Anadolu Bélgesinde Pediatrik Akrep Sokma
Vakalarinda Klinik Agirligi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Avkut Caplar?, Halil K&se?, Aslan Babayigit?, Taliha Oner®, Murat
Dumant

Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,
Cocuk Acil BD, [zmir, Tiirkiye

Zsanliurfa Cocuk Hastaliklarl Hastanesi, Sanliurfa, Turkiye
3sanliurfa Gocuk Hastaliklari Hastanesi Pediyatik Kardiyoloji
BSlGmi, Sanliurfa, Turkiye

Amag

Akrep sokmasi, tim diinyada, yasami tehdit edici durumlara neden
olabilen nemli hir sorundur. Ulkemizin Giiney Dagu ve Dogu
Anadulu bolgeleri de akrep sokmasi agisindan endemik bélgeler
arasinda yer almaktadir. Bu galigmanin amaci akrep sokmasi
nedeni ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik, klinik ve labarotuvar
dzelliklerini tanimlamak ve Klinik agirligi etkileyen faktorleri ortaya
koymaktir.

Metodtar: Calismaya alinan tiim hastalarin tibbi dosyalari,

geriye donilk olarak, demografik, klinik ve laboratuvar bulgular
agisindan tarandi. Olgular klinik bulgutarina gére hafif — orta ve agir
envenomasyon olarak iki gruba ayrildi,

Bulgular

Galismaya toplam 41 hasta dahil edildi. Hafif — orta grupta 27

(% 65,9) hasta varken 14 (%34,1) hasta agir grupta yer aldi. Tim
vakalarin ortanca yast 48 ayd\. Hastalarda en stk gérilen sistemik
bulgu periferik sogukluktu (%41,5}. Pulmoner 6dem ve miyokardit
hastafarin %22'sinde saptandi. En sik gérillen disritmi siniis
tasikardisi iken (%34,1) iki hastada da (%4,9) nabizsiz ventirikiiler
tasikardi sonucu 6liim gézlendi. Agir grupta belirgin olarak [6kosit
ve glikoz degerleri ylksek saptandi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,001}.
Ayrica trombosit dlizeyi de agir grupta (5403857 + 115.261 hiicre/
mm3} hafif-orta gruba (391,365 * 150,017 hiicre/mm3) gére
anlami derecede yliksekti (p<0,001), Hastalarin trombosit dizeyi
ile 16kosit ve glikoz dizeyleri arasinda pozitif korelasyon, ejeksiyon
fraksiyonu ile ise negatif korelasyon saptand. Klinik agirhg
belirleyen laboratuvar parametrelerinin regresyon analizinde,
trombosit dizeyi en anlamli faktor olarak belirlendi (p = 0,021; OR
=23,9; 95 % = 1.6-353,5).

Sonug

Bu ¢alismada daha tnceden yapilmis diger calismalardan farkli
olarak trombositoz agir grupta anlamali olarak yiiksek saptanmig
ve klinik agirhg belirlemede en anlamli laboratuvar testi olarak
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler; Akrep, gocuk, trombositoz, ventrikiiler tagikardi
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[S-007]{Acil]

Elektrik Yaralanmasi Olan Gocuklarda Klinik Agirhigi
ve Kardiyak Arrest Gelismesini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Aykut Caglar?, Adnan Ayvaz?, Ahmet Guzelgicek®, Ali Yildinm?®, Utku
Karaaslan®, Aslan Babayigit?, Murat Dumant

*Dokuz Eyltl Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalklar
A.D. Gocuk Acil BD, Izmir, Tiirkiye

2Sanlurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi Pediatrik Noroloji Balumii,
Sanlwrfa, Ttrkiye )

3ganhurfa Cocuk Hastahklan Hastanesi, Sanlurfa, Tlrkiye
4Santiurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Béliimu,
Sanliurfa, Tarkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
A.D. Cocuk Yogun Bakim BD, izmir, Tiirkiye

Amacg

Elektrik yaralanmast her yil ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilen dnemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmanin amaci elektrik
yaralanmasina maruz kalan ¢ocuklarda kardiyak arrest gelismesini
etkiteyen epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar faktérlerinin
belirlenmesidir.

Metot

Caligmaya alinan tim hastalarin tibbi dosyalari, geriye ddniik
olarak, demografik, klinik ve faboratuvar bulgular agisindan tarands.
Hastalar klinik bulgularina gore hafif ve agir yaralanma olmak {izere
iki gruba ayrildt. :

Bulgular .

Gatismaya alinan 38 hastadan, 18'i{%47,4) hafif grupta iken 20'si
{%52,6) agw grupta yer aldi. Hastalarin %92,1'inde (n=35) dugiik
voltajli elektrik garpmasina bagl: yaralanma gdzlendi. Agir gruptaki
hastalarin gogunlugu ev iginde (%85) ve disiik voltaja (%75) maruz
kalmugh. Piriz ve fisler tim hastalarda en sik goriilen yaralanma
kaynagi iken, agir gruptaki hastalarin gogunlugu istak zeminde
elektrige maruz kalmisfardir. Yaralanma kaynaklar hafif ve agir grup
arasinda anlamli olarak farkiik gdsterdi {p=0,009). Agir gruptaki
hastalarin %34,2’sine (n=13) kardiyopulmoner arrest nedeni

ile caniandirma iglemi uygulandi. Demografik verilerin ahindigi
regresyon analizinde hem kardiyak arrest gelismesini ve hem de
klinik agirlig) etkileyen en dnemli faktorler serbest elektrik kablosu
ile yaralanma ve 1slak zeminde elektrik temasi olarak belirlendi.

Sonug

Elektrik yaralanmalar pediatrik yag grubunda dnemini koruyan
ciddi bir sorundur. Bu galisma, ev igi ve diislk voltaj ile temasin,
bilinenin aksine, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, gocuk, disiik voltaj,
kardiyak arrest, pediatrik yogun hakim

[S-008][Acil]
Gocuk Acil Servisine Bagvuran Akut Solunum Yetmezligi
Hastalarinda Non-invaziv Ventilasyon Deneyimimiz

Avkut Caglar, Anil Er, Fatma Akgiil, Emel Ulusoy, Durgll Yilmaz,
Murat Duman

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligs ve Hastalikiar AD,
Gocuk Acil BD, izmir, Trkiye

Amag )

Dunyada ve tilkemizde, 1yas alt gocuklarda, hastane yatslarinin

ve Ollimlerin en sik sebebi solunumsal acillerdir. Giinlimizde agir
vakalarin blyUk kismi entGbe edilerek yogun bakim (nitelerine sevk
edilmektedir. Non-invaziv ventilasyonun acil servislerde kulfanimi
ise son yillarda artmaya baglamistir. Bu yazida ¢ocuk acil servisinde
akut solunum yetmezligi hastalarinda non-invaziv ventilasyon
deneyimi sunulmustur.

Metot )
Non-invaziv ventilasyon uygulanan hastalarin tibbi dosyalan, geriye
dondik olarak, kiinik ve laboratuvar bulgulari agisindan tarandi. Non-
invaziv ventilasyon bagarisizlig hastalarin entlibe edilmesi olarak
alind.

Bulgular .

Toptam 13 hasta galismaya alindi. Hastalarin ortanca {IQR) yast

20 aydi (7-135). Hastalarin 10 (%76,9) tanesinde tip 1 solunum
yetmezligi, 3 (%23,1) tanesinde tip 2 solunum yetmeziigi saptand.
Hastalarin %53,8'i bagarili bir sekilde tedavi edilirken entlibasyon
oranl %46,2 idi. Solunum yetmezligi tiplerine gbre basari orani
degerlendirildiginde antaml farklihk saptanmadi (p=0,07). Tiim
hastalarin 0, 30 ve 60. dakika solunum sayisi, kalp tepe atimt,
SpO2/Fi02 oranlari kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptandi. Entibe edilmesi gereken gocuklarda belirgin
olarak baslangic pCO2 degerinin daha yiiksek ve 30.dakika Sp02/
FiO2 aoraninin daha disiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p =0,04; p
=0,01).

Sanug

Cocuk acil servislerinde non-invaziv ventilasyon kullanimi yeni ve
gittikge yayginlagan bir uygulamadir. Bu ¢alismada da sclunum
yetmezligi gelisen cocuklarda 6zellikle ilk 30 ve 60. dakikalarda
oksijenizasyonlarinin belirgin clarak dlizeldigi ve enttibasyon
oraninin azaldig gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, non-invaziv ventilasyon, Akut solunum
yvetmezligi
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[S-009][Acil]

Cocuklardaki akut dehidratasyonu degerlendirmede klinik
skortama sistemlerinin, inferior vena cava kollapsibilite
indeksinin, inferior vena cava / aort orani ve perfiizyon
indeksinin etkinligi

Murat Anil*, Alkan Bal*, Zeycan Canitez?, Yiksel Bicilioglu, Gamze
Gokalp?!, Fulya Kamit Can®, Neslihan Zengin?®, Ayse Berna Anil*
Tepecik Egitim ve Arashirma hastanesi, Goculc Acil Klinigi, izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi Gocuk Kkinigi, izmir

3Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi,
fzmir .

4lzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD,
fzmir

Girig-Amag: Dehidratasyon, gocuklarda dnemli bir morbidite

ve mortalite nedenidir. Bu galismada dehidratasyonun
‘degerlendirimesinde kullanilan klinik skorlama sistemlerinin, yatak
bagi ultrason ile &lglilen inferior vena cava kollapsibilite indeksinin
(IVCKi), inferior vena cava / aort ¢api oraninin ((VC/aort} ve
saturasyon probu ile 8gtilen perflizyon indeksinin {Pi) etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistr,

Gereg-Yontem: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil
Klinigine kusma ve / veya ishal yakinmasi ile bagvuran ve akut
dehidratasyon {klinik 6ykii < 7 giin) digtinlilen 1-5 yas arasindaki
cocuklar ileriye doniik olarak degeriendirildiler. Sok tanis) alanlar,
hidrasyon durumunu etkileyen ciddi bir hastaligr olanlar (bobrek
vetmezligi, diabetes mellitus / insipitus..}, altta yatan ciddi kalp
ve/veya b6brek hastalig siiphesi olanlar, akut batin diistniilen
hastalar, akut batin operasyonu gegirenler, son 1 hafta iginde ciddi
kafa / gdgls / batin travmasi gegirenler calisma digi birakildi. Tim
olgularin bagvuru sirasinda saptanan klinik bulgularina gére Diinya
Saglik Orglitli (DSO) dehidratasyon skorlamas), klinik dehidratasyon
skalasi (Clinical dehydration scale= CDS) ve Gorelick Skalas) {GS)
puanlar hesapland). Yatak bast ultrason ite iVCKi (Inferior vena
cava maksimum ¢api — inferior vena cava minimum gapi / inferior
vena cava maksimum gapi X 100) ve iVC/aort ve saturasyon probu
ile Pi dlghldii. Olgularin hastalik iyilestikten sonraki viicut agirliklari
Olclildil ve dehidratasyon ylizdesi saptandi {iyilestikten sonraki
agirtik — hasta halindeki agirlik / iyilestikten sonraki agirlik x 100).
Bu oranin >%5 olmasi anlamli dehidratasyon olarak kabul edildi.
Anlamli dehidratasyonu éngdrme agisindan skorlama sistemterinin,
ultrason parametrelerinin ve Pi‘in dogrulugu ROC analizi ile
degeriendirildi.

Bulgular: Toplam 63 hasta degeriendiriidi ancak 33 hasta galigmayi
tamamladi. 14/33 olguda {%42,4) anlamh dehidratasyon saptandt.
ROC analizi ile egri altinda alan (EAA) hesaplandi: DSO (EAA: 0,554),
CDS (EAA: 0,563), GS (EAA: 0,339), IVCKi>%50 {EAA: 0,750), IVC /
Aort (EAA: 0,598) ve Pi {EAA: 0,429).

Sonug: 1-5 yas arasindaki cocuklardaki akut dehidratasyonu
degerlendirmede kullanilan klinik skorlama sistemlerinin, IVCKi’'nin,
IVC /aort oraninin ve Pl'in anlamli dehidratasyonu saptamada
genelde yetersiz oldugu; ancak iVCKI’nin dogrulugu en etkin
yontem olarak 6ne ¢iktig: gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: dehidratasyon skorlama sistemleri, inferior
vena cava kollapsibilite indeksi, inferior vena cava/aort oran,
ultrason, perflizyon indeksi

[S-010][Acil]

Cocuklarda Hafif ve Orta Derecede Travmatik Beyin
Yaralanmasinda Bilgisayarh Beyin Tomografisi Tekrarinin
Yeri

Anit Er, Aykut Caglar, Fatma Akgdl, Emel Ulusoy, Murat Duman,
Durgii Yilmaz
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Acil BD, izmir

Amag: Bu calismada gocukiarda hafif ve orta derecede travmatik
beyin yaralanmasinda bilgisayarl: beyin tomografisi tekrarinin

tani ve tedavi yaklagimina etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir,

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma Agustos 2010 ile Agustos
2014 tarihleri arasinda Dokuz £yliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil servisinde yapilmistir. Cocuk acil serviste kiint kafa travmasi
nedeniyle en az iki kez bilgisayarli beyin tomografisi gekilen 18 yasin
altindaki tlim hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastane bilgisayar
sistemi ve hasta dosyalarindan elde edilen yas, cinsiyet, travma
mekanizmasi, Glasgow koma skoru, ilk bilgisayarh beyin tomografisi
sonucu, tekrarlanan gériintllemenin yapima nedeni, tekrarlanan
gorlintlilemenin sonucu, cocuk acilde kalis stiresi, uygulanan
tedaviter kaydedilmistir.

Bulgular: Bilgisayarlt beyin tomografisi tekrari yapilan 251 hasta
caligmaya dahil edilmistir. ilk bilgisayarti tomografide 133 hastada
(%53) travma ile itigkili lezyon saptanmazken 118 hastada

(%47) travma ile iligkti lezyon gorilmistir; 61.1% basit kafatasi
frakttirli, 13% subdural hematom, 13% serebral kontiizyon, 5.8%
subaraknoid kanama, 2.9% epidural hematom, 1.4% deprese
kafatast fraktiirli, 1.4% intraparankimal kanama, 1.4% beyin

6demi. Hastalarin higbirinde nérolojik kétlilegme gdriimemeistir.
Tekrarlanan gortntilleme sonuglari hastalann %5.6'sinda (n=14)
daha iyi, %4.4'(inde (n=11) daha kdt( ve kalan %90"inda (n=226) ilk
gortntileme sonucu ile ayni ofarak degerlendiritmistir, Tekrarlanan
gorUntiileme sonrasi medical tedavi uygulama oran: %0.8 ve
cerrahi tedavi uygulama orani %0.4 olarak saptanmistir. Ortalama
gocuk acilde kalg stiresi 13.8+3.4 saattir. Cocuk acitde kalig stiresi ile
ikinci goriintlilemeye kadar gegen siire arasinda pozitif korefasyon
saptanmigtir.

Cikarimlar: Bu ¢alismada norolojik kitiilesme saptanmayan
¢ocuklarda hafif ve orta derecede travmatik beyin yaralanmasinda
tekrarlanan bilgisayarli beyin tomografisinin tani ve tedavi
yaklagimina etkisinin oldukga az oldugu ve hatta daha uzun gocuk
acil serviste kahg streleri ie iligkili oldugu sonucuna varibmigtr.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, travmatik beyin
yaralanmasi, pediatrik
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[S-011][Acil]
Cocukluk ¢ag: zehirlenmelerinin retrospektif olarak
incelenmesi

Fatma Akgil*, Anii ErY, Figen Celebi Celik?, Aykut Caglar*, Emel
Ulusoy?, Durglil Yilmaz*, Murat Duman*

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Acif BD, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
AD, {zmir

Amag: Zehirienmeler ¢ocuk yas grubunda sik gortilen, hizli tani ve
tedavi gerektiren ve énlenebilen gevresel acillerdir, Bu galismada
zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalarin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri incelenmigtir.

Yontem: Haziran 2010-Ocak 2015 yillari arasinda gocuk acil
servisine zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin hastane
kayitlari retrospektif otarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 997 zehirlenme olgusunun, %55.0'mnin
kiz oldugu goriibmistir. Hastalarin ortanca yasinin 43 {IQR: 24-
166} ay, %58.1’inin 5 yas altinda, %30.7'sinin 12 yas Ust(inde
oldugu bulunmugstur. Zehirlenmelerin, bes yas altinda gogunlukia
erkekierde (%57.5) ve tamaminin kaza sonucu, 12 yas Ustlinde ise
kizlarda (%681.0) ve 6zkiyim amagli (%76.1) oldugu saptanmistir,
Olgularin %84.7'si tek etkenle, %15.3'li ise birden fazla etkenle
zehirlenmistir. En sik ilaglarla {(%56.7), ikinci sirada ise kostik/
koroziv maddelerle (%27.7) olan zehirlenmeler saptanmistir. ilaglar
ile olan zehirlenmelerin en sik santral sinir sistemi ilaglar (%27.4)
ve analjeziklerle {%27.2) oldugu gorlilmustir. Hastalarin %71.3'0
asemptomatik, semptomatik hastalarda ise en sik gastrointestinal
sistemn bulgularirn oldugu bulunmustur. Olgulann %12.0'ina

mide favajl, %16.3’'Une aktif kdémdr uygulanmis, %63.1 olgu tedavi
verilmeden izlenmistir. Hastalarin %92'si gocuk acil servisten
taburcu edilirken, 12 {%1.2) hasta yogun bakimda tedavi edilmistir.
Bes yil siiresince zehirlenmeye bagh mortalite gbzlenmemistir.
Sonug: Zehirlenmeler gocuk yas grubunda morbiditenin énemli ve
dnlenebilir bir nedenidir. Bes yas alt grupta kaza sonucu, adolesan
yas grubunda ézkiyim amagli zehirlenmelerin olduguy, ilaglar ve
kostik/koroviz maddelerle olan zehirienmeterin en 6nemli neden
oldugu bulunmusgtur. Yag gruplarina goére bu epidemiyolojik ve klinik
gzelliklerin bilinmesi, nedene yénelik hizi tani ve tedavi yapilmasini
ve gerekli 6nlemierin alinarak zehirlenmelerin azaltiimasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocuk, epidemiyoloji

[S-012][Acil]
Sodyum-hipoklorit ile olugturulan iist gastrointestinal
sistem yaniginda glutamin destekli bestenmenin rolii

Suat Bicer?, Sezgin Sarikaya?, Abdullah Yildiz3, Ali ihsan Dokucu?,
Baki Ekgi®, Can Aktas?, Asli Cetin Celik?, Didem Ay?

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari AD,
{stanbul

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiitesi, Acil Tip AD, istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Boliimii,
istanbul '

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gene} Cerrahi AD, Istanbul

Amag: Glutamin ile enteral beslenmenin (st gastrointestinal sistem
yaniginin erken dénemindeki inflamatuar reaksiyonu azaltip,

yanik sonrasindaki erken dénemde olusan hasar azaltabilecegi
hipotezinden hareketle, tavsanlarda sodyum-hipoklorit ile
olugturulan 8zofagus 1/3 alt ug ve mide yaniginda oral glutamin
destekli beslenmenin iyilesme Gzerine etkisinin aragtiriimasi
planlands.

Gereg-Yontem: Calismamizda 30 adet (2.26~3.35 kg) tavsan
kullanild). Denekler randomize edilerek, esit G¢ gruba ayrildi:

1- Ozofagus yanigi grubu (8zefagus yanigi yapilmig ama tedavi
almamus tavsanlar), 2- Ozofagus yanigi glutamin tedavi grubu
(6zofagus yanigi olan ve oral glutamin iie destekli beslenen
tavsanlar), 3- Kontrol grubu. Tiim denekler standart yem ile
beslendi. Kontrol grubuna gavaj ile serum fizyolojik veriidi. Grup 1
ve 2'deki tavsanlarda 6zofagus yanigl, gavaj yontem kullanilarak,
%17,5 sodyum-hipoklorit ile iki dakika irritasyona maruz birakilarak
olusturuldu. 2, grup tavsanlara 21 giin boyunca standart yeme ek
olarak '

0,5 g/ kg /glin dozunda giutamin oral yoldan verildi. Tom gruplar,
kostik 6zofagus yaniginin degerlendirilmesi amaciyla 21. giin
ylksek doz anestezi altinda sakrifiye edildi. 1/3 alt 6zofagus ve
mide incelenmek Uizere gikarildi. Cikarilan piyesler 6zofagus epitel
hasari, iltihabi hilcre infiltrasyonu, mide epitel hasari ve mide
iltihabi hiicre infiltrasyonu agisindan histopatolojik olarak incelendi.
Degetlendirme yok (0), az oranda {+), orta oranda {++), fazla
siddetle (+++) olacak sekilde derecelendirildi.

Bulgular: Kostik 6zofagus yanig) grup 1 ve 2'de gézlendi. Ancak,
dzofagus epitel hasarinin siddeti glutaminle beslenmis ofan grupta,
beslenmemis gruba gdre daha disiik saptandi (p<0,05). Ozofagus
iltihabi hiicre infiltrasyonu, dzofagus ve mide epitef hasarinin
glutaminle beslenmis olan grupta, beslenmemis gruba gore daha
dusiik oldugu belirlendi {(p<0,05). Mide iltihabi hucre infilirasyonu
bakimindan gruplar arasinda anlamii farklilik saptanmad. Glutamin
ile beslenmeyen gruptaki iki drnekte fibrozis saptandi, diger
gruplarda fibrozis yoktu. Histopatolojik doku hasar skorunun
glutaminle beslenmis olan grupta, glutaminle bestenmemis ofantara
gore daha disik oldugu goriildii {p<0.05).

Cikarimlar: Glutamin ile destekli beslenmenin kostik yariga bagh
gastrointestinal sistem hasarinda gelisen inflamatuar olayl ve hasari
sinirlamasina bagl olumlu histopatoiojik etkileri gdsterilmigtir.
Klinikte kullanilmasi igin bu konuda ileri cahsmalarin yapilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, glutamin, 6zofagus hasar, kostik
yanik, iyilesme
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[S-013][Acil]

Kafa travmasina sekonder hemorajik sok gelistirilen
ratlarda sivi resusitasyonunda izotonik ve hipertonik (%7.5)
sodyum kloriir sollisyonlarninin etkilerinin kargilagtirilmasi

Suat Biger?, Sezgin Sarikaya?, Nestihan YOksel’, Ferudun Celikmen?,
Can Aktas?, Pinar Tura?, Ali Kandemir?, ismail Toklu?

Yeditepe Universitesi Tp Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
istanbul

Neditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, istanbul

¥néni Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD, Malatya

Amag: Erken ve agresif sivi resusitasyonu travmada olumlu etkileri
oldugu gibi, zararl etkileri de gergeklesebitir. Erken dénemdeki
agresif sivi resusitasyonunun hayvanlarda pihtilasma faktorlerini
diiUe ettigi, pihtilan yerinden ayirdig: ve kan viskozitesini azalthig,
hipotansif penetran viicut travmasl olan hastatarda da koagulasyon
stiresinde uzama ile beraber mortalite artigtyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Kafa travmali hastalarda daha az hacimde hipertonik
swi kullaniimastyla hemodiliisyenun 6nlenmesi yaninda intersellGler
swilarin dolasima daha hizli girmesi saglanarak sivi yilklenmesi ve
kanamaya neden olmadan atim hacmi, kan basinci ve bélgesel

kan alkiminm artirilmasi saglanabilir. Bu deneysel galisma,

kafa travmasina sekonder gelisen hemorajik sokta iki farkli siv)
resusitasyon yaklasimi olarak izotonik (%0.09 NaCl) ve hipertonik
salinin (%7.5 NaCl) etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapiidi.
Gereg-Yontem: Herbir grupta yedi rat olmak tizere toplam 28

rat dort gruba aynldi; 1- Kontrol, 2- kafa travmasina sekonder
hemorajik sok, 3~ %0.09 NaCl verilecek olan kafa travmasina
sekonder hemorajik sok grubu, 4- %7.5 NaCl verilecek olan kafa
travmasina sekonder hemorajik sok grubu. Kontrol grubu disindaki
gruptaki ratlara travmatik beyin hasari sonrasinda hemorajik sok
gelistirildikten sonra 3. gruba 100 ml/kg %0.09 NaCl 30 dakikada, 4.
gruba ise %7.5 NaCl 4 ml/kg dozda 30 dakikada intravenéz verildi.
Herbir rat sakrifiye edilerek beyin dokulari ¢ikanldi ve beyin su
icerigi islak-kuru agirlik teknigiyte dlclildii. Beyin hasarindan 24 saat
sonra kan érnekleri biyokimyasal inceleme amaciyla alindr ve beyin
dokulars histopatolojik inceleme igin hazirlanarak 151k mikroskopu
attinda beyin lezyonlarn degerlendirildi. Travmatik beyin hasarina
sekonder hemorajik sokun etkileri, ortaya gikan inflamasyon,
kanama, nekroz, 8dem ve distrofik degisiklikler 0-3 puan arasinda
skorlandi.

Bulgular: Tedavi veritmemis hemorajik sok grubunda hipernatremi
ve kan osmolaritesi, %7.5 NaCl ile tedavi edilen gruba gére daha
fazlaydi (P<0.05), inflizyon gruplar: arasinda farkhihk bulunmadi.
Nekroz mikiart bakimindan tedavisiz grupla inflzyon gruplan
arasinda anlamli farklilik yoktu. L8kosit infittrasyonu, distrofik
reaksiyon, kan aldosteron ve ADH diizeyleri tedavisiz grupta

diger gruplara gore fazla olup, inflizyon gruptan arasinda farkithk
bulunmad. Beyin ddemi miktar, islak-kuru beyin agirlik farki,
nekroz miktar, distrofik reaksiyon, kan osmolaritesi %7.5 NaCl
verilen grupta daha fazla olmasina karsin, %0.09 NaCl verilenlere
gore anlam farklik yoktu, Lékosit infiltrasyonu, kan sodyum ve
aldosteron diizeyleri %0.09 verilen grupta, %7.5 NacCl verilen gruba
gore daha fazla bulundu ancak aralarindaki fark anlamls degildi.
Cikarimiar: Kafa travmasina sekonder hemorajik sokun tedavisinde
acil sivi resusitasyonunun ADH-aldosteron metabolizmas), lokosit
infiltrasyonu ve 1slak-kuru beyin agirhik farki bakimindan nemli
rolii olup, nekroz miktars, distrofik reaksiyon ve tslak-kuru beyin
agirlik farkinin %60.09 NaCl ile tedavi edilmis grupta kentrol grubuna,
%7.5 NaCl ile tedavi edilmis olan gruptan daha yakin degerlerde
bulunmasi, %0.09 NaCi kullanitan grupta %7.5 NaCl kullanilanlara
gore daha az 6dem ve inflamasyon olugtugunu géstermektedir.
Buna karsilik %7.5 NaCl ve %0.09 NaCl verilen gruplar arasinda
anlamli farkliik bulunmamast nedeniyle daha az hacimde %7.5
NaCl hemorajik soktaki sivi

resusitasyonunda tercih edilebilir,

Anahtar Kelimeler: hemorajik sok, hipertonik salin, izotonik salin,
kafa travmasi, swvi resusitasyonu

[S-014][Acil]

Cocuk Acil Gdzlem Odasinda Nébet Nedeniyle Takip Edilen
Hastalarin Nobet Tekraria Yol Acan Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Avse Gultekingil Keser, {zlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD
Cocuk Acit BD, Ankara

Amag: Nobet, ¢ocuk acil polikliniklerine en sik bagvuru
sebeplerinden birisidir. Her hastanin nébet tekrarlama riski

ayni olmamakla birlikte; nébet nedeni ile bagvuran hastalar
tekrarlama riski agisindan uzun stire acilde gézlem altinda
katabitmektedir. Ancak nobet tekrarlama riskini belirleyen kesin
kriterler mevcut olmadigindan tiim hastalar benzer sekilde ve
stirede izlenebilmektedir, Bu calismanin amaci, nébet ile bagvuran
hastalarda ndbet tekrarlama riskini arttiran faktorleri belirlemek ve
ndbet tekrarinin en sik oldugu zaman araligini tespit etmektir.
Gereg-Yontem; Bu galismaya Hacettepe Universitesi Gocuk Acil
Poliklinigine ndbet sikayeti ile basvuran 0-18 yas arasindaki
hastalar prospektif olarak alindi. Hastalarin demografik zellikleri,
nébetlerinin stire ve sayisi, eslik eden sikayetleri, aile hikayesi,
daha 6nceden yapifan tanisal galismalar ve uygulanan tedaviler,
acil polildiniginde uygulanan tanisal caligmalar, tedavi degisiklikleri
ve acil gozlemi sirasinda gergeklegen ndbetler ve gergeklestigi saat
araliklar ve siireleri kaydedildi.

Bulgular: Caligma sUresince 202 hasta ndbet sikayeti ile acile
basvurdu. Ancak takip sdiresini tamamlayan 188 hasta ¢alismaya
dahil edildi, Hastalarin ortalama yasi 5,845,2 yil olarak bulundu.
Hastalarin %61’inin daha &nce epilepsi tanisi ile izlendigi saptand.
Hastalarin %49’unun tek nébet ile bagvurdugu, %75’inin nébetinin
hes dakikadan kisa stirdUgu gorildi. Hastalarin %61’inin énceden
cekilmis EEG’sinin oldugu ve %71’inin anormal olarak yorumlandigi
saptandi. En sik eslik eden sikayetlerin; ateg (%20} ve kusma

(%11) oldugu gorildi, Hastalarin %28’inde anormal nérolojik
muayene bulgusu mevcuttu, %17'sinde ailede epilepsi hikayesi
vardi ve %34'linde altta yatan bir hastakk vardi. Hastalarin %63'ine
acilde EEG gekildi ve bunlarin %62’si anormal olarak yorumtandi.
Hastalarin %46’sinin nébetinin 24 saat iginde tekrarladigi, ndbet
tekrarinin %92’inin ilk 6 saatte gergeklestigi izlendi. %64 hastanin
tedavisinde degisiklik yapildi, %2'u yatinldi. Nébet tekrar ile

ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi igin yapilan tek degiskenli
analizde; epilepsi tanisi, acile bagvurmadan 6nce gegirilen nébet
sayisinin besten fazla olmasi, antiepileptik kullaniyor olmast ve
daha dnceden kullanimis olan antiepileptik sayisinin dértten

fazla olmasi, anormal gériintleme bulgusunun olmasi, nérolojik
muayene bulgusunun olmasi, acilde ¢ekifen EEG'nin normal
olmamasi ve tedavi degisikligi yapiimis olmasi nobet tekrari ile
anlamlr olaral ifigkili bulundu, Hastanin yagi ve epilepsi tanisi alma
vasinin azalmasi ile de ndbet tekrarlama riski arasinda iligkili oldugu
gorQld. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde hastanin
gelmeden dnce gegirdigi ndbet sayisi ve anti epileptik kullaniyor
olmasinin acilde ndbet tekrarlama riskini arttirdig: bulundu.
Cikarmmlar: Acile nébet nedeniyle bagvuran hastalarda nébet
tekrarlama riskinin; basvuru dncesinde fazla sayida nébet gegiren,
epilepsi tanisi olan, antiepileptik tedavi kullanan, anormal nérolojik
veya radyolojik bulgusu olan ve EEG sonucu anormal saptanan
hastalarda arttig) ve acilde ndbet tekrarinin bily(ik oranda itk

alt saat i¢inde gerceklestigi gorilldu. Bu nedente saptanan risk
faktorleri, acilde ndbet hastalarinin izlem siresinin planlanmasinda
g6z dnlinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: NGbet, epilepsi, nébet tekrarlama riski, acil
iziem stiresi
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[S-015][Acil]
Ventrikiiloperitoneal $anti Olan Hastalarin Cocuk Acil
Poliklinigi Bagvurularinin Degerlendirilmesi

Laden Jafari!, Ozlem Teksam?, Ayse Giiltekingil Keser?, Dilek
Yalnizoglu?

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
AD, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
AD, Gocuk Acil BD, Ankara :
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
AD, Cocuk Noroloji BD, Ankara

Amag

" Hidrosefali; gcocukluk caginda sik rastlanan, kronik, erken basglangigh,
cerrahi mUdahale gerektiren ve hasta hayat kalitesini korumak
amaciyla suirekli tibbi destek verilmesi gereken bir hastaliktir.
Hidrosefalinin tedavisinde beyin omurilik sivi akigini rahatlatmak
amaciyla ventrikul icine sant yerlestirilir ve santin distal ucu farkl
vileut bosluklarina baglanty saglar. Bunlar arasinda en ¢ok tercih
editen ventriklloperitoneal (VP) santlardir. Ventriklloperitoneal
sant olan hastalarin bircogu sant ve birincil hastaligina bagft
komplikasyonlarla ya da gocukluk gaginin sik gérifen hastaliklar
nedeniyle Cocuk Acil Poliklinigi’'ne bagvururlar. Bu nedenle acilde
calisan hekimlerin bu hastalari uygun sekilde ele almas) 6nemlidir.
Calismanin amaci; hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigi’'ne basvuran ve
VP santi olan hastalarin basvuru yakinmalan, kiinik ve laboratuvar

" dzelliklerinin, VP sant yetmezligi ya da enfeksiyonu tanisini
belirlemedeki 6nemini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2005 - Haziran 2014 tarihleri arasinda hastanemiz
Cocuk Acil Poliklinigi’'ne bagvuran, VP santi olan ve kayitlarina
ulagilan tlm hastalar alinmigtir. Bu sure iginde 113 hasta ve 252 CAP
bagvurusu degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin en sik basvuru yakinmasinin kusma ve ates oldugu
grild. Ventrikiifoperitoneal sant yetmezligi ve enfeksiyonu olan
hastalarda bagvuru yakinmalar: ve fizik muayene bulgularinin yol
gosterici olmadigl (p>0,05); VP sant yetmezligi olmayan hastalarda
nobet ile bagvuran hasta sayisinin daha fazla oldugu (p<0,05);
yUksek trombosit sayisinin (>500000 mm3), VP sant enfeksiyonu ile
iliskili oldugu gorild( (p<0,05}. Beyin bilgisayarl tomografinin VP
sant yetmezligine bagl ameliyat kararini vermede etkili olmadig
saptand: {p>0,05}).

Cikanmlar

Sonug olarak; bagvuru yakinmalan ve fizik muayene bulgularinin
VP sant yetmezligi ve sant enfeksiyonunun tanisinda yol gosterici
olmadigi gorGldii. Acile nébet sikayeti ile basvuran hastalarda
daha az VP sant yetmezligi; trombositozu olan hastalarda ise

VP sant enfeksiyonu ihtimalinin daha fazla oldugu; radyolojik
goriintlilemenin ise sik kullaniimasina karsilik, cerrahi tedavi
yaklasimini belirtemede yeterli olmadig saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ventriklloperitoneal sant, sanenfeksiyonu, sant
yetmezligi, cocuk acil

[S-016][Acil]
Cocukluk Cagy Karbonmonoksit Zehirlenmesi: On Yillik
Hacettepe Deneyimi

Leman Akcan Yildiz!, Ozlem Teksam?, Ayse Giltekingil Keser?,
Selman Kesici?, Benan Bayrakgi?

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Acil BD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Amag:

Karbonmonoksit-(CO), hidrokarbon iceren maddelerin tam
yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan bir gazdir. Karbonmonoksit
zehirlenmesi Tirkiye'de ve diinyada yaygin olarak gorulmektedir,
onemli organ hasari ve klinik senuglara yol agar. Karbonmeneksit
zehirlenmesi en agir etkilerini kalp ve sinir sistemi Gzerinde gosterir
Karbonmanoksit zehirlenmesinin patofizyolojisi, ge¢ dénem
ndrolojik etkileri ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi hakkindaki
galigmalar son yillarda hizlanmistir. Cocukdarin yiksek metabolik
hizlari nedeniyle CO zehirlenmesinin hipoksik ve sitotoksik
etkilerine daha hassas oldukian bilinmektedir. Bu ¢calismada
hastanemiz gocuk acil servisinde CO zehirlenmesi tanist alan
hastalar demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan
degerlendirilmis; ayrica agir zehirlenme bulguiar olan hastalarla
iligkili faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

"Calismaya Ocak 2004-Mart 2014 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi

tanist alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik dzellikleri,
basvuru yakinmasi, zehirlenme sekli, fizik muayene bulgulan,
Glasgow Koma Skalas) {GKS} skoru, karboksihemoglobin, I6kosit,
hemoglobin, troponin-t, pH ve laktat dizeyleri, normobarik veya
hiperbarik oksijen tedavileri, yogun bakima yatis ve zehirlenmeye
bagh kiinik sonuglar degerlendirildi. inotrop tedavi verilmesi,
mekanik ventilasyon destegi, cokliu organ yetmezligi bulgular ya da
hastanin eksitus olmasi agir zehirlenme olarak kabul edildi.

Bulgular .
Calismaya CO zehirlenmesi olan 331 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
93'tine HBO tedavisinin verildigi gortidi. Hastalarin 51’inin

Gocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildigi, 18'inin agir zehirtenme
buigularmin oldugu ve 6’sinin eksitus oldugu saptandi. Agir
zehirlenme bulgulari ile iliskili faktorlerin basvuru aninda diisik GKS
skoru, artmig I6kosit sayisi ve troponin-t dizeyi oldugu saptandi.

Cikarimlar

Sonug olarak; dlstik GKS skoru, artmig 6kosit sayisi ve troponin-t
diizeyinin agir CO zehirlenmesi ile iliskili risk faktorleri oldugu
bulundu. Bu nedenle CO zehirlenmesi tanist alan hastalarda

klinik sonuglarin degerlendirilmesinde ve tedavi yaklasimlarinin
belirlenmesinde bu risk faktérlerinin kullanilmasinin kiinik sonuglara
yararli etkisinin olacag) dtstinQida.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hiperbarik oksijen, karbonmonoksit,
zehirtenme
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[S-017][Yogun Bakim]

Kritik gocuk hastalarda kan sekeri kontrolii: Cocuk yogun
balamlarda calisan uzman hekimlerin yaklasimlarina yéne-
lik anket ¢caligmasi

Nuri Alacakir®, Nurrettin Onur Kutlu?, Serhat Emeksiz®

“Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Antalya

2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun 8akim Unitesi,
istanbul

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Yogun Bakim
Unitesi, Konya

Giris: Kritik hastalarda hedef kan sekeri dizeyleri ve glisemik kont-
roliin sagianmasi konusunda halen bir fikir birligi bulunmamaktadr.
Bu nedenle de gocuk yogun bakimlarda ¢alisan hekimlerin kan
sekeri kontrol yaklagimlar farkliliklar gostermektedir.

Amag: Tirkiye'de Cocuk Yogun Bakim Birimlerinde ¢alisan uzman
hekimlerin kritik hastalarda glisemik kontrol yaklagimlarininin aras-
frlmasi

Gereg-Yontem: Ankara’da 30 Nisan —4 Mayis 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 9. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Koengresi'n-
de “Kritik Cocuk Hastatarda Glukoz Kontroldl” isimi sunumdan énce
katilimcitara anket dagitildl. Sunuma baglanmadan dnce sorular tek
tek yansida gdsterilerek form (izerinde yanitlanmast istendi. Cocuk
yogun bakim uzmani ve gocuk yogun bakimda ¢alisan pediatri
uzmani yanitlan degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Kirk dort katilimeidan 23’0 gocuk yogun bakim ve pediatri
uzmaniydt. Katihmailar 110-150 mg/df arabg hedef kan sekeri di-
zeyi, artan kan sekeri dlizeylerinde insulin infiizyon artigsinda ve kan
sekeri takip sikh@nin saatlik olmasi hususlarinda fikir birligi saptand
(sirastyla %52, %52 ve %64). Ancak kritik olmayan ve kritik cocuk
hastada kan sekeri 200 mg/dl'de insiilin inflizyon baglanmasi, kan
sekeri diigtstinde insilin inflizyonu kesilme dlzeyleri, diyabetik
hastada hedef kan sekeri diizeyleri ve ciddi instlin direngli vakalarda
tedavi tercihi konularinda gok daha dUstik hemfikirlik saglanabildi.
sonug: Ulkemizde gerceklestirilen bu anket galismasinda, kritik
¢ocuk hastada glisemik kontrol yaklagimlarinin standart olmadigi
gésterildi. Bu hususta giincel delite dayali tip dogrultusunda ilgili
otorite ve derneklerin gelistirecegi ortak kilavuzlarin faydali olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: insiilin, kan sekeri, kritik hastalik, pediatri
yogun bakim, veri toplama

[S-018][Yogun Bakim]

Ev tipi mekanik ventilator ile izlenen trakeostomili hastala-
rin indirek kalorimetrik lglim yontemi ile eneriji ihtiyacinin
belirlenmesi

ilknur Tolunay, Riza Dinger Yildizdas, Ozden Ozgiir Horoz, Faruk
Ekinci, Erciment Petmezci
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Adana

a) Amag: Cocuk yogun bakimlarin yayginlasmast ve teknolojide
saglanan gelismeler sonucu ev tipi ventilatérde izlenen trakeosto-
mili hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu hastalann metabolik
durumlari ve beslenme gerekiilikleri hareket kisitlilig, altta yatan

ve eslik eden hastaliklar nedeniyle oldukga farklidir. Harris Benedict
denklemi gibi standart yontemlerle hesaplanan enerji ihtiyacina
gore hazirlanan diyetler beslenme bozukluguna katkida bulunmak-
ta; bu durum yetersiz veya fazla beslenme sonucunda kiinik gidisatr
kot etkilemektedir, Yeterli kalorinin saglanamamasi kas atrofisi, en-
feksiyonlara egilim ve malniitrisyona neden olurken fazla beslenme
obezite ve obezitenin yan etkilerine, artmis karbonhidrat tiketimi
sonucu artmis karbondioksit tretimi ventilat6r ihtiyacinin artmasi-
na neden olmaktadir. Bu hastalarda hem yetersiz hem fazla besle-
nenlerde viicut yag indekslerindeki fazlalikla birlikte malnUtrisyon
gelisme riski meveuttur. Bu galismada indirek katorimetrik yéntem
ile elde edilen Measured Energy Expenditure (MEE) degerleri ve
Harris Benedict denklemi ile hesaplanan predictive Rest Energy
Expenditure (pREE) degerleri karsilagtinimigtir. Bu grup hastalarin
mortalite ve marbiditelerinde en dnemti unsur olan beslenme des-
tegini en uygun dizeyde saglamak igin bilgi edinmek amaglanmigtir.
b) Gereg-Yontem: Ev tipi ventilatorde izlenmekte olup gocuk yogun
bakima izlem, tetkik, tedavi icin yatirilan 12 hastadan indirek kalori-
metrik yontem ile 64 MEE degeri elde edildi. Predictive Rest Energy
Expenditure degerlerini tespit etmek igin Harris Benedict form(il
kullanild.

c) Bulgular (sayisal veriler ve istatistik sonuglari): Hastalarin 4’
(%33,3) kiz, 8'i {66,7} erkek olup yas ortalamalar 4,93 (1-11,5)

yild. Hastalardan elde edilen 64 diglime gore MEE ortalama
546,15+233,32 (199-897) kalori/gin, pREE ortalama 864,50436,55
(572-995) kalori/gtn idi. MEE pREE’ ye gdre % 36,78 daha az bulun-
du.

d} Cikarimlar: Trakeostomi agllarak ev tipi ventilator ile hastaneden
taburcu edilen hastalarin beslenme ihtiyaci altta yatan, eslik eden
hastaliktar, immobilizasyon, pndmani, sepsis gibi faktdrlerden et-
kilenmekte oldugundan vicut agirligi, boy ve yas ile hesaplanan
standart denklemler beslenme gerekliligini belirlemekte yetersiz
kalmaktadir. indirek kalorimetri yoluyla enerji ihtiyacinin belirlen-
mesi beslenme ihtiyacini saptamakta; yetersiz veya fazla besleme
insidansini azaltmaktadir. Galismamizda tiim hastalarda MEE deger-
Jeri pREE degerlerinden dusiik olup ortalama MEE pREE’den %36,78
daha dustlik idi. Sonug olarak metabolik hizin indirek kalorimetri ile
degertendirilmesi ve MEE 8l¢timi enerji ihtiyac ve enerji altmit den-
gesizligine bagli komplikasyontardan kaginmak i¢in optimal enerji
miktarnini belirlemede yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: enerji ihtiyaci, ev tipi mekanik ventilator, indirek
kalorimetri
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[S-019][Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kalp Cerrahisi Sonrast Hi-
perglisemi: risk faktorleri ve sonuglar

Caglar Odek!, Tanil Kendirli*, Ayhan Yaman?, Nihan Yildiz2, Omer
Giftei®, Mehmet Tagar?, Tayfun Ugar®, Zeynep Eyileten?, Adnan Uysa-
lel*, Semra Atalay?, Erdal Ince?, Ercan Tutar®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastatiklari AD,
Ankara ) .

3Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, °
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesl, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara

Girig-Amag: Pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda hiperglisemi sik
gorilmekte ve bazi calismalarda gérilme sikhginm %90’ a kadar
cikabildigi belirtiimektedir. Cerrahi sonrasi gelisen hipergliseminin
derecesi, siiresi ve degiskenligi mortalite ve morbiditeyi olumsuz
yoénde etkiler. Bu galigmanin.amaci gocuk yogun bakim {initesinde
{CYBU) kalp cerrahisi sonrasi hipergliseminin gelisme sikligin, hi-
perglisemi ile iligkili risk fakt&rlerini ve morbidite’ile mortalite tizeri-
ne olan etkisini belirlemektir, )

Gereg-Yontem: Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri arasinda hastane-
mizde kalp cerrahisi uygulanan ve CYBU’ de izlemi yapilan 1 ay-18
yag arast hastalar galismaya dahil edilmis ve dosya bilgileri retros-
pektif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 126 hasta dahil edildi. Hastalarin 64’

(0 {%50.8) kiz, 62’ si (%49.8) erkekti. Ortanca yas 21 (1,5-168) ayd..
Ortalama viicut agirligl 9.0445.58 kilogramd. Ellj tig (%42.1) has-
tada malnutrisyon mevcuttu, Hastalarin RASCH-1'skorlari 1 ila 3
arasinda degismekteydi {sirasiyla %18.3, %65 ve %16.7). Toplam
103 hasta by-pass’ a girerken ortalama by-pass ve ¢apraz klemp
slireleri sirastyla 105.87+39.83 (22-222) ve 69,5+28.91 (14-168)
dakikayd. Ortalama PRISM-IIt skoru 9.69+6.09 {0-39), PELOD
skoru 11.15£7.14 (0-43) olarak saptand). Yogun bakima kabulde
ortalama inotrop (IS) ve vazoaktif inotrop (ViS) skorlari sirasiyla
22.06+28.05 (0-125) ve 26.31+30.58 (0-170) bulundu. Ortalama
laktat degeri 4.74+3.1 (0.7-18) mmol/I idi. Hastalarin %90.5 inde
dolagim, %98.4’ linde solunum, %1.6" sinda nérolojik, %19.8" sinde
hematolojik, %10.3’ tinde hepatik, %37.3’ linde renal disfonksiyon
vards, Ortalama OFI skoru 2.58+1.04 idi. Altms Gi¢ {%50) hastada
SIRS saptandt. Toplam 74 (%58.7} hastada hiperglisemi (kan sekeri
>=126 mg/dl) gelisti. Yogun bakima kabul sonrasi hiperglisemni
gelisme zamani ortalama 2.03+3.1 {1-24 saat) saatti ve hastalarin
%76’ sinda hiperglisemi 1. saatte ortaya gikti: Kan sekeri degeri 25
(%33.8) hastada 126-200 mg/dl, 49 (%66.2} hastada ise >=200 mg/
dl idi. Hastalarin %48’ inde insiilin kullanildr. instlin baslanilan kan
sekeri degeri ortalama 278.6+46.19 (207-447) mg/dl idi. Hiperg-
lisemi ortalama 4.29+2,72 saat stirerken, kullanilan insiilin dozu
ortalama 0.16+0.1 {0.05-0.6) U/kg/saatti, Kan sekeri 180 mg/dl ve
altina indiginde insilin inflzyonu kesildi. inslin tedavisi sirasinda
ya da sonrasinda hipoglisemi gériilmedi. Hiperglisemi gelisen ve
gelismeyen hastalar karsilastinildiginda IS, VIS, PRISM-IIl ve PELOD
skorlari hiperglisemi gelisen hastalarda istatistikset olarak anlamli
sekilde yiiksek saptand) (P degerleri sirasiyla.027,029,004 ve,006).
Bu degiskenler ile lojistik regresyon analizi yapildiginda PRISM
skoru hiperglisemi gelisimi ile anlamli sekilde iliskili bulundu {OR
1.1; %95 Ci, 1.02-1.18). Ortalama mekanik ventilatérde kalis stiresi
52.56+99.76 (1-888 saat) saatken yogun bakimda ortalama yatis
sliresi 6,046.92 giindii {median 4, 1-45 giin}. Ug (%2.4) hastada en-
feksiyon gelisti. Alt1 (%4.8) hasta yogun bakim (nitesinde kaybedil-
di. Hiperglisemi gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda enfeksiyon
gelisimi, mekanik ventilatérde kals siiresi ve mortalite agisindan
anlamli fark saptanmadi.

Sonuglar: Bu ¢ahismada kalp cerrahisi sonrasinda hiperglisemi gelis-

me siklig %58.7 olarak saptandi. Yogun bakim iinitesine kabuldeki
iS, VIS, PRISM-IIl ve PELOD degerleri hiperglisemi geligimi ile iliskili
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hiperglisemi, kalp cerrahisi, pediatrik

[S-020][Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kalp Cerrahisi Sonrasi
Erken Ekstiibasyonia iliskili Faktorler

Caglar Gdek?, Tanil Kendirlit, Ayhan Yaman?, Omer Ciftci2, Mehmét
Tasar’, Mehmet Ramoglu?, Tayfun Ugar?, Zeynep Eyileten?, Adnan
Uysalel®, Semra Atalay?, Erdal ince?, Ercan Tutar?

LAnkara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg) ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagfigi ve Hastalikiari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara

Girig-Amag: Kalp cerrahisi sonrasinda erken ekst(ibasyon postope-
ratif morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bu calismanin amac
cocuk yogun bakim {initesinde (CYBU) kalp cerrahisi sonrasi erken
ekstlibasyon (<24 saat) ile iliskili faktorleri belirlemektir.
Gereg-Yontem: Calisma deseni prospektif gdzlemsel olup, Ocak
2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda hastanemizde kalp cerrahisi
uygulanan ve CYBU’ ne entiibe olarak kabul edilen 1 ay-18 yas arasi
hastalar galismaya alindi.

Bulgular: Calismaya 99 hasta dahil edildi. Hastalarin 48’ i (%48.5)
kiz, 5171 (%51.5) erkekti. Ortalama yag 27.60%3.55 {3-192} ayd.
Ortalama viicut agirhg 10.67+8.33 (3.5-63) kg’ d1. Kirk iki (%42.4)
hastada malnutrisyon mevcuttu, RASCH-1 skorlari 1 ila 3 ara-

sinda degismekteydi (sirasiyla %21.2, %66.6 ve %12.2). On alti
(%16.2} hastada Down sendromu vardi. Pulmoner hipertansiyon
30 (%30.3) hastada saptand: (%30 hafif, %36.6 orta, %33.4 agir).
Toplam 86 hasta by-pass’ a girdi. Ortalama by-pass ve capraz klemp
siireleri sirastyla 83.88+47.04 (22-200} ve 54,90+31.61 (14-121)
dakikaydi. Ortalama PRISM-iII skoru 9.63+5.84 (0-29), PELOD skoru
10.2246.41 (0-31) olarak saptand.. Yogun bakima kabulde ortalama
inotrop ve vazoaktif inotrop skorlari {iS ve ViS) sirastyla 42.10367.87
(0-480) ve 23.80+25.71 (0-125) bulundu. Ortalama laktat degeri
4.7142.67 (0.7-16.4) mmol/| idi. Hastalarin %86.9’ unda dolagim,
%14.1’ inde hematolojik, %8.1’ inde hepatik, %34.3’ inde renal
disfonksiyon vardi. Ortalama OFi skoru 2.4240.99 (0-5) id. Kirk alt
{%46.5) hastada SIRS saptand). Hastalarin %64.6' si ik 24 saat ice-
risinde ekstiibe edilirken {14.16+7.71 saat), %10.1’ inde ise uzamis
ekstlibasyon (>114 saat, 90. persantil) gézlendi (174.90+112.03
saat). Yirmi bes (%25.3) hastada ekstlibasyon sonrasinda NIV uy-
gulandi. Erken ekstiibasyon grubundaki 4 {%6.2), gec ekstiibasyon
(>24 saat) grubundaki 6 (%17.1) hastada reentiibasyon gerekti.
Erken ve geg ekstlibasyon gruplan karsilagtinldiginda vilcut agirlig
ve yas erken ekstlibasyon grubunda istatistiksel olarak anlamh
sekitde daha yliksekti (P degerleri sirasiyla.009 ve.009}. Diisiik RAS-
CH-1 skoru (P<.05), kisa by-pass (P=.008) ve ¢apraz klemp (P=.022)
stireleri, diisiik PRISM-lil {P<.05), PELOD (P<.05) ve OFI {P<.05})
skorlan, diiiik IS (P<.05) ve VIS (P<.05) skorlan erken ekstiibasyonla
iligkili bulundu. Bu degiskenler ife lojistik regresyon analizi yapildi-
ginda diistik RASCH-1 (OR 3.8; %95 Cl, 1.35-10.70) ve OFl (OR 2.26;
%95 Cl, 1.30-3.92) skorlari erken ekstilbasyonla anlamh sekilde
iligkili bulundu. Yogun bakimda ortalama yatis stiresi 7.58+12.05
(1-90) glindd. Yedi (%7.1) hastada ventilatdr iliskili pnémoni (Vie)
gelisti. iki grup karsilagtinldiginda yogun bakimda yatis siiresi ve VIiP
gelisimi gec ekstibasyon grubunda anlaml gekilde daha yiiksekti {P
degerleri sirasiyla <.05 ve.007).

Sonuglar: Bu ¢alismada yuksek viicut agirhgi ve yas, kisa by-pass ve
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capraz klemp siireleri, distik iS ve VIS ile diisiik RASCH-1, PRISM-II,
PELOD skorlari erken ekstiibasyon ile iligkili olarak saptand. Yogun
bakim yatis siiresi ve VIP gelisiminin geg ekstiibasyon grubunda
anlamlt sekilde arthg gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ekstiibasyon, kalp cerrahisi, mekanik ventilas-
yon, pediatrik

[S-021][Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakimda Entiibasyondan Korumada ve Re-en-
titbasyonu Onlemede Non-invasif Mekanik Ventilasyonun
Etkinligi

Avhan Yaman, Tanil Kendirti, Caglar Odek, Erdal ince
Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

Girig: Cocuk yogun bakim iinitelerine yatislarin %30-50'sinin nedeni
solunum yetmezligi otusturmaktadir. Glinimiizde solunum yetmez-
liginin tedavisinde geri solumasiz rezervuarl maske, yiksek akislt
nazal kan{il (HFNC), non-invasif mekanik ventilasyon (NiV), invazif
mekanik ventilasyon {iMV), Yiiksek Frekansli Ossilatuar Ventilasyon
(HFOV) ve venovendz ektrakorporeal membran oksijenizasyon (V-V
ECMO) kullaniimaktadir. NiV, solunum yetmezliginin tedavisinde
hem entlibasyondan korumada hemde ekstlibasyon sonrasi re-en-
tiibasyonu &nlemede kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda NiV ife
ent{lbasyonu dnleme orani %57-92 arasinda degismektedir. Burada
gocuk yogun bakim Unitemize akut solunum yetmezligi nedeniyle
yatan hastalarda entiibasyondan korunmada ve ekstiibasyon son-
rasi re-entibasyonu énlemede NIV uyguladigimiz hastalan sunmak-
tayiz.

Gereg-Yontem: Bu prospektif ve gézlemsel calisma 1 Haziran 2012~
31 Mayis 2014 (2 yil) tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiitesi Hastanesi cocuk yogun bakim initesinde NiV uygulanan
uygulanan hastalarm uygulama endikasyonlari, uygulama modlari,
uygulanan maskeler, entlibasyondan koruma ve re-enttibasyonu
onlemedeki etkinligi arastiriimistir.

Bulgular: iki yilhk galisma stiresi ierisinde GYBU’ de 137 hastaya
160 episod NIV destegi verildi. Hastalarin ortalama yass 9 (range,
1-240} ay ve ortalama viicut agirhg 7,5 (range, 2,5-65}) kg idi. Has-
talarin %57,5" u erkekti. Tim hastalarda entéibasyondan koruma
orani %70 bulundu. Entlibasyondan koruma amaciyla NiV destegi
alantarda bagari orani %74,2, ekstilbasyon sonrasi re-entubasyonu
dnlemede NIV basari orani %64,8 bulundu. Hastalarin %83,8’inde
(134 episod) altta yatan bir hastalk vardr, Altta yatan hastaligi ol-
mayan hastalarda bagar oran: %88,5 butundu. Altta yatan hastalik
olarak %30’unda néromuskuler hastalik, %15’i postop kalp cerra-
hisi, %13,8'i cerrahi olmayan konjenital katp hastaligl, %5’i immiin
yetmezlik, %4,4 kronik akciger hastaligl, %3,8'i malignite, %3,8'i
prematlirite ve %8,1'i diger hastaliklardi. Hastalarin %57,5'ine Bi-
PAP ve kalan % 42,5'ine CPAP destegi verildi. 77 episotta oronasal
maske, 64 episotta nasal prong ve 19 episotta nasal maske uygufan-
d1. 48 epizotta NIV destegi yetersiz kaldi ve hastalarin entiibasyon
gereksinimi oldu. Tim hastalarda ortalama NiV’de kalma stiresi 48
(range:2-448) saatti. Bagarili grupta ortalama NIV’de kaima siiresi
48 {6-448) saat ve bagarisiz grupta ortalama 20 (range: 2-112) saat-
ti. Baslangig IPAP ort.12 {range, 6-20} cmH20, baslangig EPAP ort.

6 (range, 4-10} cmH20. Maksimum IPAP 14 {range, 8-30) cmH20,
EPAP 6 (range, 4-12) cmH20, Hastalarin %43,1’i sedatif aldi. En ¢ok
ketamin, midazolam ve kloralhidrat verildi. Hastalarn %81,9’unda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. 19 epizotta gegici eritem,

4 epizotta pnomotoraks, 3 epizotta deride nekroz, 1 hastada tasi-
kardi, 1 hastada apne, 1 hastada aspirasyon pnomonisi gézlendi.
Ortalama GYBU'de yatis streleri 13 (1-290) giin, ortalama hasta-
nede yatig streleri 29 (5-450) glin olarak saptandi. Calisma siiresi
boyunca 8 hastamiz ex oldu. Mortalite orani %5 bulundu. Oliimilerin

higbiri NIV kullanimiyla itiskili degildi,

Sonug; Son yillarda entiibasyondan korumada ve ekstilbasyon
sonrasi re-entiibasyonu 8nlemede NiV kullanimi gittikge artmakta
ve yliz glldlrGcl sonuglar alinmaktadir. Hastalarimizin bUyiik ¢o-
gunlugunda altta yatan ciddi hastaliklari olmalarina ragmen NiV ile
%70'i entiibasyondan korundu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, entibasyon, invasif mekanik ventilas-
yon, non-invasif mekanik ventilasyon, solunum yetmezIigi

[S-022][Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Akigh Nazal Kaniil
Oksijen Tedavisinin Klinik Sonuglara Etkisi

Fulya Kamit Can?, Ayse Berna Anil%, Murat Anil?, Neslihan Zengin®,
Alkan BaP, Yuksel Bicilioglu3, Gamze Gokalp®, Nihan $ik?, Giilberat
ince®

Yzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

2|zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
3zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Acil Klinigi
“izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligl ve
Hastaliklar( Klinigi

Amag: Cocuk yogun balim iinitesinde (CYBU) solunum sikintisi/
yetmezligi olan ¢ocuklarda ylksek akisl nazal kanillle cksijen teda-
visinin (HFNC) etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir,
Yontem: HFNC tedavisi gocuk yogun bakim klinigimizde 1. 11.2013
tarihinden itibaren kullaniimaya baslandi. HFNC kullanimi &ncesin-
deki 1 yilik siire {HFNC dncesi donem: HFOD) ile HFNC sonrasi 1
yillik stirede {HFNC sonrasi dénem: HFSD) solunum sikintist / yet-
mezligi nedeniyle CYBU’nde izlenen 1 ay ile 18 yas arasindaki hasta-
farin klinik sonuglart kargilagtinidi. Bu stireler igerisinde klinigimizde
noninvaziv mekanik ventifatdr {NIV) meveut degildi. GYBU’nde

24 saatten az kalan, trakeostomisi olan ve CYBU’ne entiibe giren
hastalar calisma disi birakilch, Olgularm demografik ve klinik bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Taplam 627 olgu {HFOD= 321, HFSD= 306} degerlendirildi.
Dislama kriterlerine gdre HFOD'de 141 ve HFSD'de 131 olgu calis-
maya dahil edildi. Olgularin medyan yast 20,5 ay (IQR:5-57) olup
1168st kiz {% 42,6), 15681 (% 57,3) erkekti, HFOD ve HFSD olgularin
arasinda yas, cinsivet, kronik hastalik sikligi, kronik hastalik tipi ve
tant tipi agtsindan fark saptanmad: {p[C,05). Mekanik ventilatdre
girme sikligl, mekanik ventilatrdeki glin sayisy, reentlibasyon orani,
CYBU gin sayisi ve Silim orani agisindan fark yoktu {pf0,05). Her iki
dénemde mekanik ventilatére girmeyen hastalarin GYBUEIdeki kalis
stireleri karsilastirildiginda (HFOD'de 69 olgu igin ortanca: 4 giin;
HFSD'de 66 olgu igin ortanca: 3 giin) istatistiksel olarak anlamii fark
saptand (p0,05).

Sonug: CYBUBEde HFNC kullanimi mekanik ventilator ihtiyacina etki
etmemis fakat entiibe olmayan hastalarda yogun bakim kalis stire-
sini kisaltmistir.

Anahtar Kelimeler: ylksek akish nazal kandil oksijen tedavisi, meka-
nik ventilatdr, gocuk yogun bakim yatis stresi
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[S-023][Yogun Bakim]
SIRS nedeniyle yogun bakimda izlenen ¢ocuk hastalarda
serum vitamin D diizeyinin klinik sonuglara etkisi

Fulya Kamit Can?, Ozlem Kahraman Gayan?, Ayse Anil}, Murat Anil®,
Giilberat ince?, Neslihan Zangin®, Ayfer Colak®, Alkan Bal*, Yiiksel
Bicihoglu?, Gamze Gékalp?

Yzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiig ve
Hastaliklar Klinigi

3jzmir Katip Celebi Oniversitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Yogun Bakim BD
4izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi

Kritik hasta gocuklarda vitamin D eksikligi sik goriimekte olup, kritik
hastalik stirecini kdtllestirebilecegi dustiniilmektedir.

Amag: Cocuk yogun bakima yatan sistemik inflamatuvar yanit
sendromu (SIRS) tanist alan hastalarda 25(OH)D diizeyinin prognoza
etkisini degeriendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Galismada izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Yogun Bakim Klinigi@ne 1 yil igerisinde, SIRS tanistyla yatan 1 ay
18 yas arasi ¢ocukiar ileriye déniik olarak degerlendiriimistir. Serum
25{0H)D diizeyi < 30 ng/mL olanlar vitamin D eksikligi olarak kabul
edilmistir. itk 24 saatte élctlen serum 25(CH)D diizeyi ile PIM2,
PRISM, PELOD skorlari ve kiinik sonuglar kargilagbnlmigtr.

Bulgular: Toplam 153 hasta (ortalama yas: 59.4+ 34 ay; minimum:

- 1.ay, maksimum: 208 ay; erkek/ kiz: 91/ 62) degerlendirildi. 25 olgu
(% 19) sepsis tanist aldi. Toplam 19 olgu (% 12,4} kaybedildi. 120 oi-
guda (% 78,4) vitamin D eksikligi mevecuttu. Sepsis tanili hastalarda
serum 25(0OH)D dizeyi daha distkt {pB 0,05). Vitamin D eksikligi
olan gocuklarda PELOD (%)}, inotrop ihtiyaci, mekanik ventilatorde
kalis stiresi ve cocuk yogun bakimda yatig sliresi daha y(iksek sap-

- tandi (pE0,05). Serum 25(0H}D dUzeyi ile PELOD (%) arasinda ne-

gatif yonde anlamh korelasyon mevcuttu (p 0,05}, Serum 25(0OH}

D duizeyi ile PIM2 ve PRISM skoriari arasinda korelasyon bulunmadi

{pr0,05). Olen ve yasayan olgularin serum 25(0H)D diizeyleri ara-

sinda anlamii fark saptanmad (pB0,05},

Sonug: Yogun bakima yatan SIRS tablosundaki gocuklarda vitamin
D eksikligi siktir. En diistik serum 25{OH)D dlizeyi sepsis tanili olgu-
larda gorilmugtar. Vitamin D eksikligi ile mortalite arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Fakat dusiik serum 25(OH)D diizeyi hastalik

siddetiyle iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yogun bakim, vitamin D, hastalik siddeti,
sepsis

[S-024][Yogun Bakim]

Gocuk Yogun Bakim Hastalarinda Abdominal Perfilizyon
Basinc ile Mortalite iligkisi

Ozden Ozgiir Horoz!, Dinger Yildizdas®, Yusuf Sari?, llker Onal?, Ufuk
Yiikselmig?, Faruk Ekinci®, ErcOment Petmezci*

Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim 8D, Adana

2Cukurova Universitesi, Biyoistatistik BD, Adana

Giris: intraabdominal hipertansiyon cocuk yogun bakim {initelerin-
de 6nemli hir morbidite ve morialite sebebidir. Ortalama arteryel
kan basincl ile intraabdominal basing arasindaki fark olan abdo-
minai pefiizyon basincinin, organ hasari ve mortaliteyi gosterme
agisindan daha anlamli oldugu iddia edilmektedir.

Biz de intraabdominal hipertansiyon agisindan risk altinda olan
¢ocuk yogun bakim hastalarinda abdominal perfiizyon basinci ile
mortalite arasindaki ifiskiyi tanimlamak amaciyla galigmarmizi pros-
pektif alarak gergeklestirdik.

Metad: intraabdominal hipertansiyon agisindan risk altinda olan
otuz beg {16’st kiz} cocuk yogun bakim hastas: caligmaya dahil edildi.
TUm hastalar mekanik ventilatorde ve hepsi inotropik ajan aliyordu.
Seri olarak intraabdominal basing {(IAP} ve ortalama arteryel kan
basincl {MAP) 6liimleri yapitarak abdominal perfilzyon basinglan
(APP) hesaplandi (APP=MAP-IAP).

Sonuglar: Tim mortalite hizt 48.6% (n=17). IAP mean >= 10 mmHg
olan 27 hastada (77.1%) mortalite 55.5% (n=15), iken IAP max >= 10
mmHg olan 30 hastada (85.7% ) mortalite 53.3% (n=16}, IAP min >=
10 mmHg olan 15 hastada (42.8%) mortalite 46.6% (n=7) idi.
Ortalama APP 57.9 + 19.6 mmHg, Lojistik regresyon analizi ile
minAPP'deki diislis mortalitedeki artis ile iligkili idi (Odds ratio:
APP’deki her 1 mmHg diislis mortaliteyi 1.052 kat artirmaktadir [CI
95%, 1.006-1.100], p<0.05). APP’nin mortaliteyi belirlemede ROC
analizi yardimi ile kesim noktasi ve egri altinda kalan alan degeri
belirlenmistir (Egri alainda kalan alan 0.765), Laktat dlizeyi, idrar
¢ikisl, arteryel pH ile mortalite arasinda anlamii bir iligki saptanmadi
{p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz APP’niin mortaliteyi tahmin etmede faydall bir
arag olabilecegini géstermektedir. intraabdominal hipertansiyonu
olan hastalarda optimal MAP degerlerini saglamak, intraabdomi-
nal basinci kontrol altina alacak tedavi yaklagimiarini uygulamak
ve boylece APP’yi daha yiiksek diizeylerde tutmak daha iyi yogun
hakim sonuglarina neden olacaktr.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal hipertansiyon, ¢ocuk yogun
bakim, abdominal perfiizyon basinci

[S-025][Yogun Bakim]
Uglincii Basamak Bir Merkezde Cocuk Yogun Bakim
Hastalarinin Prognozunun Degerlendirilmesi

Nazan Ulgen Tekerek, Basak Nur Akyildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

Gocuk yogun bakim Gniteleri bir ya da daha fazla organ veya

organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim
gereksinimi olan gocuk hastalarm iyilestiriimesini amaglayan,
yerlesim bigimi ve hasta bakimi agisindan ayricahk tagiyan

ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal
gdstergelerin gbzlemi ve hasta tedavisinin yapildigr multidisipliner
calisan kliniklerdir. Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri
arasinda takip edilen hastalarin 6zelliklerinin, yogun bakimda kalig
slirelerinin, invaziv girisim oranlarinin ve mortaliteyi etkileyen fak-
torlerin degerlendiriimesi amaglanmigtir,

Yogun bakim Unitemize 454 hasta kabul edilmis olup kabul editen
hastalarin ortalama yasi 57 + 58.1 ay, bunlarin %45.4° ( {206 hasta)
kiz, %54.6’st (248 hasta) erkektir. Ortalama PRISM IIl skoru 11+ 10.3,
PELOD skoru 11.7411.2, PIM il 20,4x 27'dir. Hastalardan %61.7
sinin altta yatan kronik bir hastalik (en sik nérolojik hastalilar % 22)
bulunurken en sik yatis endikasyonu solunum yetmezligi (%48.2}
olup en sik yatis tanisi da respiratuar nedenler olarak saptanmistir.
Hastalar yogun bakima gogunlukla yatan hasta servisleri ve gocuk
acil servisinden (% 87.9) kabui edilmigtir. Ortalama yogun bakimda
kalig stiresi 8 gindUr {minimum 1 maksimum 131 gin). En gok uy-
gulanan girisim santral vendz kateterizasyon (%53.3} olup bu uygu-
lamayl mekanik ventilasyon {%50.9) izlemigtir. Noninvaziv mekanik
ventilasyon orani ise % 25.3’ tlir. Gozlenen mortalite orani %16,9
(77/454), beklenen mortalite orani %17,8 {81/454), standardize
edilmis mortalite orani (SMR) 0,95 olarak saptanmigtir. Skorlama
sistemlerinin Ugliniin de mortaliteyi gostermede istatistiksel olarak
anfamii oldugu (p<0.001), bunlann igerisinde ise multi variate analiz
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sonucuna gére PRISM IlI skorunun en anlamh oldugu gérilmiistiir
{p<0.001). Mortalite iligkili parametreler degerlendiritdiginde cinsi-
yet, yatis tanisi {solunum yetmezligi), altta yatan hastalik (ndrolojik
hastahiklar), invaziv mekanik ventilasyon siiresi, hastaligin kronik
olmasi istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.001), mortalite ite yatis
stiresi ve yag arasinda anlamli iligki bulunmamigtit. Bununla birlikte
multi variate analizde altta yatan nérolojik hastalik, invaziv mekanik
ventilasyon stiresi mortalite iliskili bulunan parametreler igerisinde
daha anlamb bulunmustur (p<0.001).

Sonug olarak bu galigma ile skorlama sistemterinin gocuk yogun
bakim Unitelerinde mortalite tahmini agisindan iyi bir gésterge ol-
dugu, kronik hasta yogunlugunun hasta sirkilasyonunu etkiledigi ve
kronik bakim ihtiyaci olan nérolojik problemti hastalarin mortalite-
mize katkisi oldugunu diisiinmekteyiz. invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda mmkiin clan en kisa stirede ekstiibasyon
yapilmasi ve noninvaziv yéntemlerin yayginfastirilmasinin mortali-
teyi azaltacag) gorilstindeyiz.,

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk yogun bakim, prognaz, mortalite

[S-026][Yogun Bakim]
Noninvazif Mekanik Ventilasyonda Yiiksek Akigh Oksijen
Terapisi ve BiPAP Deneyimlerimiz

Feyza Incekdy Girgin, Niltifer Yalindag Ozttirk
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, istanbul

Amag: Solunum yetmezligi yogun bakim {initelerinde sik kargitasilan
Klinik bir tablodur, Pozitif basingli ventilasyon, noninvazif ve invazif
olarak uygulanabilir. Uygun hastalarda noninvazif mekanik venti-
lasyon(NIMV) uygulamasi, entiibasyonla ilgifi komplikasyonlarin
olusmasint engelleyerek; mortalite ve morbiditeyi azaltilabilmek-
tedir. Klinigimizde NIMV, yiiksek akish oksijen tedavisi ve mekanik
ventilatérin noninvazif modunda BIPAP olarak uygulanmaktadir.
Calismamizda, NiMV uygulanan hastalarimizin demografik ve prog-
nostik 6zelliklerini bildirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma igin Kasim 2013 -Aralk 2014 tarihleri
arasinda yatarak mekanik ventilasyon destegi alan hastalar tarand..
invazif ve NIMV yapilan hastalar beliflendi. NiMV destegi alan has-
talarin; yas, agirlik, cinsiyet, tan, kronik hastalik, arteryel /santral
katater varlig, komplikasyon ve PIM/PRISM skortamalari degerlen-
dirildi. Hastalarin yliksek akigk oksijen tedavisi ve BIPAP alma du-
rumlanyla, entlibe edilerek, invazif ventitasyona gegilme durumlan
kaydedildi. Verilerin degerlendiriimesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) istatistik programit kullanildi. Gruplarin karsi-
lastirilmasinda Fisher’s Exact test ve lojistik regresyon analizi testleri
kullaruidi. P degerinin 0,05'den kiigiik olmasi durumu istatistiksel
olarak antamli kabul edildi.

Bulgular: 110 hasta solunum destegi almist. Oncelikle NIMV uygu-
lanan 45 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarim K/E orani:25/20, median
yas:18 ay{|QR: 8-90 ay), median agirlik:11000 gr{IQR:6200-16000),
median YB yatis siresi:15 glin{IQR:8-39 giin), median PIM sco-
re:7(IQR:2-21,2} ve median PRISM score:2,3(IQR:1,5-10,1) idi.
Hastalarin %69'unda parankimal akciger hastaliklart nedeniyle, %
32'inde solunum sistemini etkileyen nérolojik hastaliklar nedeniyle
solunum destegine ihtiyag duyuldu. Ndrolojik hastaliklari olanlarin
%21’inin invazif ventilasyona gittigi, %79’ unun NIMV’dan fayda gér-
diigh belirlendi. NIMV destegi alan 45 hastanin 16's1(%36) yiiksek
akish oksijen terapisi, 29'u(%64)BIPAP destegi atmisty. Yilksek akisl
oksijen terapisi alanlarin 4°G{%25), BIPAP alanlarin ise 14’({%48)
ilerleyen dénemde enttibe oldu. 45 hastadan 27'si NIMV’dan fayda
gordil. Komplikasyon olarak NIMV uygulanan 1 hastada burunda
basl yarasl, entlibe edilerek invazif ventilasyon uygulanan grupta bir
hastada burunda basi yarast, bir hastada pnémotoraks ve 2 hastada
katater iligkili pnémoni gelisti. Calismamizda santral ve arteriyel

katateri olmayan ve disiik PIM skoru olan hastalarin noninvazif
mekanik ventilasyonunun, entlibasyona gidisi azaltabildigi goriil-
mustiir(p<0,05). Bu da daha kompleks ve kritik hastalarin daha ¢ok
entiibe oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Cikarimlar: NIMV uygun hastada ve uygun kosullarda
uygulandiginda entlibasyonu engellemektedir. Bu durum tilkemizde
oldugu gibi, yogun bakim olanaklarinin simirh oldugu Gtkeler igin gok
onemlidir. Bu galismada hastalarimizin %60'inda NIMV’un; invazif
ventilasyon gereksinimini dntedigi ve bagar sagladigi gériilmistiir
Sonug olarak; yogun bakim ve hastanede kalis siiresini kisaltarak
hasta maliyetinde azalma saglamasi agisindan degerli bir ydntem-
dir. Santral ve arteriyel katater olmasi istatistiki olarak entiibasyon
riskiyte alakall ofarak gdz(tkmekle beraber, bu durum hasta agirik
skorlamasi nedeniyie olabileceginden; dngorilen mortalite skoru
dustik olan hastalarda NIMV’u 6n planda tutmak bir kontrendikas-
yon yoksa uygun bir se¢im ofabitir. Calismamizda kronik hastaliklar
icinde norolojik hastalig) olan vakalarda NIMV’la daha iyi sonug alin-
d:g1 ve entlibasyona gidisin azaldigl goriimiisse de bunun istatistik-
sel olarak desteklenmeyisi hasta sayisinin azlig nedeniyle olabilir.
Bu konuda hasta sayisi fazla olan ve prospektif daha gok galismaya
ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Ketimeler: BIPAP, Noninvazif mekanik ventilasyon, Solu-
num yetmezligi, Yiksek akisk oksijen tedavisi

[S-027][Yogun Bakim]

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin durumu ve on
yilda (2005-2015) gerceklesen degisimler

Utku Karaarslan, Tolga F. Kérogiu
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiftesi Cocuk Yogun Bakim BD, izmir

Amag: Cocuk Yogun Bakim Hizmetlerinin durumunun
degerlendiriimesi ve 10 yil 8nce yapilan ¢alismamizin sonuglart ife
karsilastinlarak gelismelerin saptanmasi.

Yontem: Ulkemizde cocuk yogun bakmm hizmeti verilen Universite
ve Saglik Bakanhig hastanelerinin Cocuk Yogun Bakim Unitesi
sorumlu hekimlerine online anket daveti gonderildi. Merkezlere
bulunduklari hastanenin genel 6zellileri, tinitelerinin fizik kosullar,
hekim ve hemsire sayi ve nitelikleri, teknolojik teghizatlar, izlenen
hastalarin 6zellikleri ve isleyisle ilgili sorular yoneltildi.

Buigular: Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve sorumlu hekimi belirlenen
37 merkeze anket daveti gonderildi; 16’si (%43} yanit verdi.
Merkezlerin %94'inde Gocuk Yogun Bakim Unitesinin fiziki olarak
ayr bir boltim seklinde tasarlandigi; %63’ inde sadece 3. basamak,
%31,3’(inde ise hem 2. hem de 3. basamak hastalar izlendigi ve
toplam yogun bakim yataklarnnin %73’Gniin {glincii basamak
yogun bakim yatag) seklinde oldugu saptandi.

Merkezlerde 10 yit 6nce ortalama 6,814,2 olan yatak sayisinin
anlamh dlglide artarak 14+9 (p=0,008) oldugu (2. ve 3, basamak
toplam); benzer sekilde anketi yanitlayan kurumlarda ¢ocuk yogun
bakim yataklarinin toplam gocuk yatakiari igindeki oraninin ise on
yilda %4,5"tan %%'a y(kseldigi saptandi, Birimlerin yaridan fazla-
sinda ileri teknolaji Griinii cihazlarin meveut oldugu; %87,5'inde
hemadiyafiltrasyon, %93’Uinde plazmaferez, %62,5'inde viicut dig
membran cksijenizasyonu (ECMO) gibi viicut digt destek tedavi
segeneklerinin oldugu gdrildil. Yatak basina izlenen yillik hasta
sayisina bakildiginda 2005 yilinda 21 hasta izlenirken bunun on vil
icinde 27 hastaya ¢iktig1 hesaplandi.

On yil 8nce kurumlarin sadece %35’inde ¢ocuk yogun bakimla
ilgilenen bir uzman hekim varken bu oranmin mevcut ankete yanit
veren merkezlerde %80 oldugu ve ayrica Unitelerin %60'inda yandal
uzmanlik egitimi verildigi saptandi. Ote yandan, on yil éncekine
benzer sekilde gocuk yogun bakim uzmanlarinin gogunun tek ba-
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sina ¢alismak durumunda oldugu ve bazi merkezlerde hi¢ uzman
ofmadig gbrilldG. Ankete yanit veren Gnitelerin cogunda ayri hem-
sire ekibi bulundugu ve hemsire hasta oraninin glindzleri ortalama
1:2,6 nobet kosullurinda ise 1:3 oldugu belirlendi.

Sonug: Gegtigimiz 10 yilda ¢cocuk yogun bakim Unitelerinin sayisi,
yatak kapasitesi, fiziki kosullar ve teknik olanaklarinda gézle gori-
niir iyilesmeler yasanmigtir. Ote yandan, on yil 8ncesine gére daha
iyi durumda olmakla birlikte yetismis insangiici eksikliginin tlke-
mizde gocuk yogun bakim alaninda hata en énemli sorun olmaya
devam ettigi anlagilmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim fiziki kosullari, Cocuk yogun
bakim teknolojik imkanlar, Cocuk yogun bakim yatak sayisi, Cocuk
yogun bakim personel imkanlari

[S-028][Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Beyin Oliimii Siklig ve Agir
Travmatik Beyin Hasart ile iliskisi; Marmara Universitesi
Gocuk Yogun Bakim Unitesi Deneyimleri

Niltifer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekdy Girgint, Deniz Birtan?
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istan-
" bul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakii Koordinatoril,
istanbul

Amag: Agir kafa travmasi gocuklarda dnemli bir beyin 8limii sebe-
bidir. Ulkemizde cocuk yas beyin sliimii siklig ile ilgili veri bulun-
mamaktadir. Bu bilginin edinilmesi lilke capinda dnleyici tedbirlerin
alinmast, yogun bakim {nitelerinde tedavinin iyilestirilmesi ve
potansiyel organ dondrlerinin tahmini agisindan énemlidir. Calis-
mamizda 2012-2014 yiltari arasinda iziedigimiz beyin 6limu tanisin
alan hastalarin sikligin belirlemek ve nedenlerini iliskilendirmek
istedik,

Materyal and Metod: Retrospektif tanimlayici calisma olarak plan-
land:. Marmara Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde beyin
8ltmu tanist alan tiim hastalar ve travma hastalari tibbi kayitlar ile
beyin 8liimii ve organ bagisi veritabanindan geriye dénlik ofarak
incelendi. Calisma tarihlerinde CYBU'ne yatmis olan hastalarin sayisi
tibbi kayitlardan ve kalite formlanindan elde edildi. Beyin slimi
olan hastalarin demografik dzellikleri, beyin 6llimi neden, itk mua-
yene sonras beyin 6limu ilanina kadar gecen slre, destekleyici test
yontemi ve organ bagisi durumu incelendi.

Bulgular: Calisma zaman diliminde toplam 889 hasta CYBU'ne
yatmisti. Toplam 63 travma hastasindan 33 tanesinde agir travmatik
beyin hasarn (TBH) mevcuttu. Toplam beyin 6limu sayisi 10 olup, 7
hasta agir TBH, 3 hasta ise kardiyopulmoner arrest sonrasi yatiriian
kritik hastalards. Unitemizde beyin 8limil insidansi %1.1 idi ve beyin
Sltimlerinin %701 agir TBH ile iliskili idi. Bu hastalann ortalama
yaslari 7.2 (£3.2) yil, agirlikiar 25.7 {+ 9.6) kilogram idi. Beyin 8lima
gerceklesen hastalarin cogunlugu erkekti (n:6, %60). llk beyin 5lG-
mil muayesi ile ilani arasinda gegen ortanca siire 3 {1-4.7) glindi.
Destekleyici test olarak bir hasta haricinde transkranyal doppler
ultrason uygulandi. Bir hastada kontrast anjiyografili kranyal tomog-
rafi kullanidi. Agir TBH nedeniyle 6len 13 hastada beyin 8lUmd en
sik &1im bicimi idi (% 53). iki hasta dondr oldu (%20 donasyon), Her
iki dondrde agir TBH nedeniyle beyin 8liimii gerceklesmisti.
Cikarimlar: Agir TBH sonrasi beyin dlimU sik izlenen bir 6lim
bigimidir. Bu calisma ile Ulkemizde travma kabiil eden ve medikal-
cerrahi kombine vakalar takip eden bir liniversite hastanesinde
beyin &}ima siklig) %1.1 olarak bildirilmistir. Bu bilgi tibbi personelin
beyin 8iUmuU agisindan farkindaligi ve potansiyel organ donérlerinin
belirlenmesi igin faydal olabitir.

Anahtar Kelimeler: Agir travmatik beyin hasari, Beyin 6limi, Cocuk

[S-029][Yogun Bakim]

Agir Travmatik Beyin Hasan olan Cocuklarda Goriintlileme
ve Klinik Takip ile Uygulanan %3 Hipertonik Salin infiizyon
Tedavisi; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi Deneyimleri '

Niltfer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekdy Girgin®, Enver Aslan?, Dilsad
Turkdogan?®, Adnan Dagcinar?, Yagar Bayri!, Pelin Cengiz®

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istan-
bul .

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,
istanbul : '

*Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Néroloji BD, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi BD,
istanbul

SUniversity of Wisconsin, Madison. Cocuk Yogun Bakim Dog.

Amag: Pediatrik yogun bakim Ginitemize yatarak agir travmatik
beyin hasari nedeniyle %3 hipertonik salin (HS) infUzyon tedavisi
verilen hastalarin mortalitesi ve iligkifi faktorierin belirlenmesi.
Materyel ve Metod: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arag-
firma hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'ne agir travmatik beyin
hasari nedeniyle Mart 2012- Eyliil 2014 yillar arasinda yatirilan
hastalar, retrospektif olarak hasta tibbi kayitlari ve linite travma
veritabanindan tarandi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve
mortalite skorlar ile %3 HS uygulanan hastalarin serum sodyum
duizeyleri ile uygutanan sodyum miktarlari glinliik olarak kaydedild;.
istatistiki hesaplamalar igin SPSS 15.0 programi kullansldi.

Bulgular: izlenen 62 travma hastasindan 32’sinde agir TBH (%51.6)
mevcuttu. Agir TBH (GCS<9) hastalarinin ortanca yaslar 4.7 yil {(IQR
6.1), Glasgow Koma Skoru 6 (IQR 4) ve yogun bakim yatis stireleri
5{ IQR 8.8) gn idi. Agir TBH olan hastalarin 26 st %3 HS infiizyonu
almistr. Bu hastalarda mortalite % 38 idi. GKS, serum osmofaritesi,
sodium, PIM 2, ve PRISM 2 skorlari mortalite ile iligkili bulundu
{p=0.024-0.001). HS alan agir TB! hastalarina uygulanan sodyum
miktari 9.316.1 ile 16.3+8,1 mEq/kg/glin arasinda degisti. Sodyum
diizeyi ise hedeflenen aralikta {145-155 mEg/L) bulundu. HS alan
hastalarda major yan etki izlenmedi.

Cikarimlar; Hipertonik sodyum tedavisi sonrasi sodyum diizeyi
hedeflenilen sekilde ylikseldi. Mortalite orani genel literat{irle (%
25-40) uyumlu olmakla beraber, cocuklarda gelismis merkezlerde
kafa ici basinc: takibi ile yapilan yaklasimlarda mortalite orani daha
az olarak ( %5-15) bildirilmektedir. Kafa ici basinci takip edilerek
veya goriintileme ve kiinik ile bicimlendirilen yaklasimlarin karsilas-
tinlabilecegi cok merkezli prospektif galismalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Agir travmatik beyin hasar, Cocuk, Hipertonik
salin
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[S-030][Yogun Bakim]

Gocuk Yogun Bakimda izlenen Spinal Miiskiiler Atrofi Has-
talari: $ans verirseniz basarabilirler

Murat Tanyidiz!, Selman Kesicit, Benan Bayrakci?, Haluk Topaloglu?
*Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, An-
kara

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Nérolaji BD, Ankara

Girig: Spinal MiiskUler Atrofi (SMA} otozomal resesif kalitilan motor
noran hastaliklarindan biridir. Genetik kalitim sebebiyte olugan
infant 8lUmlerinin basinda gelmektedir.

Metod: 2002-2014 yillari arasinda gocuk yogun bakim Unitesinde
izlenen SMA hastalarinin verileri retrospektif olarak toptandi ve
ailelerin sosyo-kiltlirel yagantisi yapilan telefon anketi ite irdelendi.
Sonug: 2002-2014 yillar arasinda Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesinde 30 SMA
hastasl izlendi, Hastalarin 15’i erkek, 15’i kizdi. 29 hastanin genetik
tamisi (1 hasta SMA Tip 2, 1 hasta SMARD, digerleri SMA Tip 1) bu-
lunmaktadir. Hastalar ortalama 4 ayhkken tani aldi. Hastalarn %230
(7 hasta) hastaneden taburcu olamadan exitus ile sonuglandi,
%13l izlemde exitus oimustur, Ailelerin 21'ine telefon ile utagidi.

9 hastanin son durumuna ulagilamadi. Kendilerine ulasabildigimiz
hastalarin % 42’si (9 hasta} hala hayatta. Hayatta olan hastalarin or-
talama yasl 3.4 yas (1-12 ys). Hastatarin 19’una ev tipi ventilator ve-
rildi. Hayatta olan 9 hastanin 8'i ev tipi ventilatére tam bagiml iken
1'i kismen bagimli. Hastalarin 22’sine trakeotomi agildi. Ortalama
trakeotomi agitma siiresi 17 giin, Trakeotomi komplikasyonu sadece
3 hastada (2 hastada pnémotoraks, 1 hastada dekantilasyon) gelisti.
5 hasta beslenmesini gastrostomiden yaparken, diger hastalar kalics
N/G ile besleniyor. Hastalarin % 4 (iniinde malniitrlisyon var. Hasta-
larin %9'unda skolyoz mevcut. Ailerin egitim durumu orta- ve lise,
Aylik maddi gelir seviyesi gogunlukla 1000-2000 (6zlrlilik maag
ile birlikte). 4 hastanin > 3500 iizeri geliri mevcut. 2 hastada cihaz
degisimi olmusken digerleri ayni cihazlarini kullaneyor. Hastalarin

% 63’ cihaz firmasi ile {igili bir sorun yasamazken, %30’a yakini
firmaya hig ulasamamakktan yakinmaktadir. Hasta yakinlarinin %
45’1 glindelik sosyal yagantilarinin etkiledigini séylerken, % 27’si hig
etkilenmedigini, %28’i ise bu duruma aligtiklarint bildirdi. Hastalarin
%36's1 seyehate ¢ikabilirken, % 63’ hic seyehate gtkamadiklarnmn
soyledi. Hastalarin % 36’si rahatlikia ev ziyaretlerine gidebiliyorken,
digerleri hig ev ziyaretinde bulunamamis Hastalarin sadece %16’si
egitim garebiliyorken diger hastalar egitim alamiyor. Higbiri okula
gitmiyor. Hastalarin %33’G ¢ocuk parkina gidebiliyor, Ailelerin %
41’i kardeg bakiminin ihmal edildigini diistin(iyor. Ailelerin %50'si
baska gocuk sahibi olmak istemezken kalan yaris) istiyor, Ailelerin
%75'1 ev tipi ventitator ile yasamaktan pisman degil. Hastalarm
%66's1 saglik bakanlig evde bakim hizmetlerinden varalaniyor. Bu
hastalarin %85’i verilen hizmetin yetersizliginden sikayetgi. Ailelerin
% 92’si diger SMA hastatar! ile irtibat halinde. Tim aileler kendileri
ile ilgili 6zef bir poliklinik olmasim istiyor.

Sonug olarak gelisen teknoloji ve ev tipi ventilasyon ydntemi ile
SMA hastalarinin yagam stireleri uzamistir. SMA hastalan ve aiteleri
bu hastalik ile yagsamaya alismis gibi gérinmektedir. Hastalarin ve
hasta yakinlarinin ¢tziilmeyi bekleyen buiytk sorunlart mevcuttur.
Cihaz, sarf malzeme (cretleri ve bunlar icin saglanan devlet destegi
yetersiz kalmaktadir. Bu galisma ile yogun bakim Gnitesinde izienen
SMA hastalarinin son durumlari ve ailelerin sosyo-kiltiirel yasantisi
tespit edilmeye caligiimistir.

Anahtar Kelimeler: spinal muskiiler atrofi, cocuk yogun bakim,
sosyo-kiiittrel yapi

[S-038][Yogun Bakim]

Ekstrakorporeal Kardiyopulmoner Canlandirma ile Normal
Norolojik Bulgularla Dénen Bir Olgu

Ebru Azapagasi®, Tanil Kendirlit, Caglar Odek?, Tayfun Ucar?, Serkan
Durdu?, Ayhan Yaman?!, Mehmet Ramaglu?, Sinem Akyol', Zeynep
Eyileten?, Mehmet Tasar?, Adnan Uysalel, Ercan Tutar®

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

GIRIS: Ekstrakorporeal kardiyopulmoner canlandirma {E CPR}
uzamis kardiyak arrest durumunda hastanin restisite edilirken
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonuna {ECMO) baglanmasi
islemidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar bu uygulama ile sag kalim
oraninin % 70 ‘lere kadar giktigint géstermektedir. E- CPR kardiyak
canlandirmanin 20 dakikayi gegtigi olgularda diisintlmelidir, Bura-
da kalp cerrahisi sonras kardiyak arrest gelisen ve E-CPR uygulana-
rak yasatilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 12 yagindaki Tip 1 Hiperlipidemi tanistyla takipli kiz hasta aort
kapak darlig) nedeniyle opere edildikten ve sag koroner artere by-
pass yapildiktan sonra postoperatif dénemde izlem amaciyla Gocuk
Yogun Bakim (nitesine (CYBU) yatirildi. Hastanin 6zgegmisinden
ikiz esi oldugu, 3 yagindayken hiperkolesterolemi tarusi konuldugu
ve 1.5 yildir plazma degigimine girdigi 6grenildi.Operasyon sonrasi
yogun bakim Uinitesinde takibe alinan hastanin sistem bulgularinda
ve biyokimya tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Bakilan troponin
| diizeyi 6.76 ng/ml {{ng/ml <0.06) BNP diizeyi 3493 {pg/ml <125)
saptandi. Kan gazi ve CK-MB degerteri normaldi. Ameliyat sonrasi
baslanan adrenalin, dopamin ve milrinon tedavilerine ve diger
desteklerine devam edildi. Yatiginin 3. gliniinde inotrop dozlari
azaltildi. Fakat hastanin hipotansif ataklari olunca tekrar artirildi.
Takipleri stiresince de dozlan azathlamadt. EKG de belirgin olarak ST-
T degisiklikleri izlendi.Hastanin yatiginin 5. glinlinde hipotansiyon-
fari belirgintesti. Bunun lzerine inotrop destek tedavileri artirildi.
Stvi resiisitasyonu yapildi. Hastanin ayni giin bradikardisi gelisti ve
hasta kardiyak arrest oldu.Hastaya kardiyopulmoner resisitasyon
basland). Resusitasyon sirasinda 3dk da bir adrenalin puseleri ya-
pildi, CPR sirasinda VF giren hastaya 12 kez defibrilasyon uygulandi.
2 kez amiodaron bolus seklinde, 2 kez lidokain yapild).CPRIn 12.
dakikasinda hastanin ECMO’ya baglanmast igin KVC ekibine haber
verildi.Ekibin tamamlanmasi ve hastanin ECMO’ya baglanmasina
CPR'In 40. dk da baslandi ve 70. dakika da hasta Veno- Arteriyal
ECMOQ’ya bagland.. 73. dakikada kalbi dondti. Hasta ECMQ altinday-
ken anjioyaya alind. Aortik kapagin sol keroner artere bast yaptig
anlagildi ve sol koroner arter safen venle anostomoz edildi. Hasta
ikinci operasyon sonrast postop 6. gliniinde KVC yogun bakeimdan
entlibe, genel durumu orta-kétl, ECMO cihazina bagli olarak ve
yliksek doz inotrop destek tedavileriyle tekrar bélimiimUze devre-
dildi. izlemde hastanin inotroplari kademeli olarak azaltildi ve hasta
yogun bakima ikinci yatisinin 9. Glintinde ECMO ‘dan ayrildi. Yogun
bakim Unitesine yatisinin 67, Gln sonra normal norolojik bulgularla
servise deviredildi.

Sonug: Gocukiarda ECPR, ECMO kurmak igin alt yapisi yeterli olan
merkezlerde, hayat bekientisi olan olgularda uzayan canlandirma
islemi sirasinda distnidmelidir.

Anahtar Kelimeier; ECMO, E-CPR, kardiyopulmoner resusitasyon
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[S-031][Hemsirelik]

Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Entiibe ve Sedatize
Hastalarda Pozisyon Vermenin Fizyolojik Parametrelere ve
Agriya Etkisinin incelenmesi

Yasemin Hizlt!, Sibel Oztiirk?, Riza Dinger Yildizdas?, Ayse
Menemencioglu®

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Hemsirelik Hizmetleri
MidUritgi, Adana

Problemin 6nemi: Agri, her bireyin deneyimledigi nesnel bir
deneyimdir. Agrinin subjektif hir algi oldugu gtz 6niine alinarak
degerlendirilmeli ve tedavisi yapimalidir,

Agrinin degerlendiriimesinin dzellikle entlibe ve sedatize gocuklarda
zor olmasi ve agn kontrolliinun iyi yapilmamasinin yarathgs
etkilerin belirgin olmamast sikhikla cocuklarda agri ve tedavisinin
gozardi ediimesine neden olmaktadir, Ayrica gocuklarin agriyi
hissetmedigi veya hatirlamadigi seklinde ve gocugun sedatize
edilmesinin analjezik gereksinimini azaltacagi seklinde yanhs
degerlendirmeler yapilmaktadir. Pozisyon verme iglemi de agriyi
azaltan nonfarmakolojik ydntemlerden biridir. Literattrde yapilan
galismalar incelendiginde; pozisyon vermenin agrth islemlerden
biri oldugu yéniinde ¢alismalar vardir, Pozisyon degistirmenin,
gocukiardaki fizyolojik parametreler ve agri izerindeki etkisini
inceleyen ¢aligmalara rastlanmamugtir. Bu arastirmayla, cocuklarda
agn yonetimi konusunda literat(re katki saglamak ve pozisyon
vermenin gocuklarda fizyolojik parametrelere ve agriya etkisini
incelemek amaciyla planlanmugtir.

Amag: Bu galigma, entlibe ve sedatize gocuk yogun bakim
hastalarinda pozisyon verme isleminin fizyolojik parametreler ve
agri Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem; Calismanin evrenini, 2014 yilinda Yogun Bakim’da
entiibe edilen 124 hasta, 6rneklemi ise ilgili Ginitede entiibe ve
sedatize olan, 60 hasta olugturmustur. Calismanin yapilabilmesi
icin Oniversite Etik Kurul'dan Etik Kurul izni alinmistir, Veriler Nisan-
Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Entlibe ve sedatize olan,
sedasyonda fentanil, remifentanil ve midazolam kullanan hastalar
¢alismaya dahil ediimistir. Néromuskiiler bicker, genel anestezik
uygulanan hastalar calisma disinda tutulmustur. Pozisyon verme
istemi &ncesi gerekli veriler doldurularak pozisyon verdikten 10
dakika sonra tekrar veriler doldurulur, Pozisyon verme islemi
hastanin genel durumuna gore 2-4 saatte bir verilir. Veriler, Veri
toplama formu(Pozisyon verme islemi dncesi ve sonrasi, yagam
bulgular, endtidal karbondioksit}), “Wong Baker Ytiz Skalas)’ ve
‘Flacc Agri Skalas!’ ite arastirmacilar tarafindan katihmh gézlem
yontemiyle toplandi. Degerlendirme ‘Statistical Package for Social
Sciences (SPSS} 20’ programi ile yapiimigtir. Normal dagilima
uygun olan verilerde parametrik, normal dagilima uygun ofmayan
verilerde ise non-parametrik testler kullanimistrr, istatistiksel
oigtimlerde anlamlilik degeri 0.05 olarak belirienmigtir. Pozisyon
verme 6ncesi ve sonrasi yagam bulgulari, entidal karbondioksit ve
agr skalalarindaki degisimi degerlendirmek igin normal dagilima
uygun olan verilerde Paired T testi ve normal dagilima uygun
olmayan verilerde Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag grubu 2 ay-18 yagdir. Hastalarin cinsiyet
dagiimina bakiddiginda 36 erkek, 24 kiz hasta bulunmaktadr.
Pozisyon verme dncesi, sonrasi (ortalamazSS, p degeri) nabiz
(129,83 £24,58, 122,81+22,08 p=0,000), solunum (32,40+12,29,
29,85+9,989 p=0,000), sistolik kan basinci (98,58+4,07,
103,35+19,83p=0,006) diastolik kan basinci{64,15+15,92,
60,03+14,05 p=0,002), ortalama kan basinci (80,53+19,35,
77,54+13,91 p=0,003), endtidal karbondioksit (36,40+10,41,
34,06+9,13 p=0,000}, wongbaker yiiz skalasi(5,86:+1,97, 2,95+1,22

p=0,000), flacc agr skalas(5,83+2,41, 2,51+1,70 p=0,000)

Sonug: Pozisyon verme sonrasi hastalarin fizyolojik
parametrelerinde anlamli bir diizelme oldugu ve pozisyon

verme isleminden sonra agr skalalarinda anlamli diistis oldugu
gozlenmigtir. Sonug olarak; entiibe ve sedatize hastalarin kendilerini
ifade edememeleri nedeniyle, agri skatalarinin dizenli kullaniimasi
ve pozisyon degisikliginin daha sik otmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: pozisyon, agn, entlibe, sedatize, cocuk

[$-032][Hemsirelik]

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Santral Vendz
Kateter Enfeksiyonlarn Gelisimine Karst Alinan Onlemlerin
Degerlendirilmesi

Ebru Melek Benligtl, Omer Ozden, Tolga F. Kéroglu
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi,
izmir

Amag: Arastirma, tlkemizde Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
santral vendz kateter enfeksiyonlar gelisimine karsi alinan
dnlemlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte yapilan aragtirmada, aragtirmacilar
tarafindan santral venoz kateter enfeksiyonlar gelisimine karsi
alinan dnlemieri belirlemek amaciyla olusturulan 38 soruluk anket
formunun elektronik ortamda doldurulmasi saglanmistir.
Bulgular: Calismaya % 59'u 3.basamak olan 17 merkez katifmistir.
Yatak sayisi ortalama 11,2 + 5 olan {initelerin hemsire hasta
oraninin 1:1 ile 1:4 arasi degistigi belirlenmigtir.

Ontemler degerlendirildiginde Gnitelerin % 58,8'inde santral venéz
kateterizasyon iglemi igin rutin uygulanan &zel kurallar oldugu,
%53’ linde kateterizasyon malzemelerinin {initede topluca bir yerde
bulundugu, %58,8’'inde cilt antiseptik sollisyonu olarak klorheksidin
tercib edildigi, %64,7’sinde 1 veya 2 adet steril yesil ot ile
kateterizasyon islemi yapildigl, %58,8’inde kateterizasyonlarin

bir kismiain ultrason kullanilarak yapildig: goriilmuUstiir. Yani sira
tinitelerin %41,2'sinde kateterizasyon istemi sirasinda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyum kontroll igin oguntukla hemgireler
tarafindan 6zel bir form dolduruldugu Ggrenilmistir.

Santral vendz katetere erigim ve bakimda alinan 6nlemler
degerlendirildiginde; ignesiz erigim valfi kullanim oran( %52,9 olup
cogunlukla nétr basingli ignesiz erigim valfi tercih edildigi ve bu
merkezlerin %77,8'inde katetere erisimden dnce valfin antiseptik
soliisyon ile temizlendigi goriilmastr, Ayrica kateter pansumani
igin merkezlerin %58,8'inde klorheksidin ve steril seffaf 6rtl tercih
edildigi anlagiimaktadir. Merkezlerin %47’sinde santral vendz
kateter gerekliliginin glinlik olarak degerlendirildigi, %58,8'inde
katetere erigim ve bakim igin Uiniteye ya da hastaneye 6zgi rutin
uygutanan dzet kurallar oldugu ve yaridan fazlasinda hemsire ve
hekimlerin katetere rutin erisim yaptig saptanmistir.
Tartisma/Sonug: Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde santral vendz
kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlari, hastalik ve &lim oranlarini
artirmanin yaninda, hastanin hastanede yatis stresini ve hasta
maliyetlerini dnemli 6lglide artbrmakta ve en 6nemli sorunlardan
birini olusturmaktadir. Bununta birlikte kateterle iligkili ve kateter
nedeniyle gelisen enfeksiyonlar biiyiik oranda énlenebilirdir,
Santral venoz kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarindan
kerunmak igin yayinlanan rehberlerde el hijyeni ve aseptik teknik,
kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer énlemlerinin alinmasi,
kateter giris yeri ve ¢evresine klorheksidinle cilt antisepsisi
uygulanmas:, katetere erigim icin ignesiz erigim valfi kullanom,

%2 ktorheksidinle ginlik cilt banyosu verilmesi ve glnlik olarak
santral vendz kateter gereksiniminin degerlendirilmesi kuvvetle
oneriten uygulamalardandir. Son yillarda yapilmis gcalismalarda;
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saglik calisantarinin egitimi, santral vendz kateterizasyon islemi ve
kateter bakimi ile ilgili yazih kurallann bulunmasi ve yeterli sayida
hemsire olmasinin kateter iligkiii kan akimi enfeksiyonu insidansini
azaltmada énemi vurgulanmigtir. Caligmamiz sonucunda;
tilkemizdeki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde santral vendz kateter
iliskili kan akimi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik literatirde tarif
edilmis birgok nlemin degisik yayginlik ve orantarda uygulandigi
gdriilmistiir. Onlemlerin daha yaygin ve kapsamh uygulanmasina
yonelik iyilestirmelerle birlikte yogun bakimlarda hemsire agiginin
kapatiimast ve egitimierinin saglanmasina ydnelik ¢alismalarin
yapilmasi-enfeksiyonlarin 6nlenmesine énemli katkida bulunacaktr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, kan akimi enfeksiyonu,
santral venoz kateter, 6nleme

[S-033][Hemsirelik]
Acil Servise Ateg Yalunmasi ile Bagvuran Ailelerin Ates
Hakkinda Bilgi Diizeyleri {On Rapor)

Razive Kilic!, Sinem Sari Gokay?, Tugge Cefik?, Ozlem Tolu Kendir?,
Emine Bakir?, Ahmet Kagan Ozkaya?, Hayri Levent Yilmaz?
‘Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil AD,Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD,Adana

37irve Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi,Gaziantep

- Amag: Bu galismada bdlgemizde gocuk acilimize ates yakinmasi
ile bagvuran hastatarin ailelerinin ategin tanimi, atesi olan
¢ocukta evde yapilmasi gereken islemier hakkindaki bilgilerini
degerlendirerek ates konusunda ailelerin bilinglendirilmesi ile
ailelerin endigelerini azaltarak yapilan yanks uygulamalarin éniine
gegilmesine ve gocuk acillere gereksiz bagvurularin azaltilmasina
etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Cahgmaya Subat 2015- Mart 2015 tarihinde
Cukurova Universitesi Cocuk Acil Tip servisine ates nedeni ile
bagvuran aileler alinmistir. Caligmada gantilitliik esas alinmig olup
cahsma kapsamina girmek istemeyen, anket formundaki sorulari
yanitlamak istemeyen aileler ¢alisma kapsamina alimmamistir, Anket
formunu doldurmayi kabul eden 71 aile ¢alismaya dahil edildi.
Ailelere sozli) olarak bilgi verilip onaylan alindiktan sonra 22 sorujuk
anket calismasi uygulandi. Anket verileri SPSS 16 programinda
degerlendirilerek istatistikse! analizi yapiidi.
Bulgular: Cocuklarin % 49,3 kiz, % 50,7'si erkekti. Anket sorularina
yanit verenlerin % 87,3’U anne, % 12,7 si baba olup % 83,1'inin
sehir merkezinde ikamet ettikleri saptanmisti. Cocuklara %
81,7’sine annelerinin baktgi ve cocuklarin % 81,7’sinin altta
yatan baska bir hastaligi olmadigi goriilmistir, % 97,2'sinin de
hastane basvurma nedenleri arasinda birinci neden olarak “ates”
belirtilmistir. Ailelerin evde cocuklarin atesini degerlendirirken
kullandiklan yontem konusunda; % 95,1’ i dijital termometre
kullanirken, % 8,5 u civall termometre kullandiklarin
belirtmiglerdir. Ates degerlerine bakildiginda 36 °C 39,8 °C arasinda
oldugu saptanmmistir. Atesin ylkseimesinin nedeni soruldugunda; %
47,9'u soguk alginligi, % 26,8’ zatlrre ve % 12,7’si atesi yikselten
nedenleri bilmedigini ifade etmistir. Ailelerin; en stk % 63,4'linlin
havale yan etkisinden korktugu ve % 47,9'u ates durumunda ilk
bagvuracaklar yerin acil servisler oldugunu belirtmistir. Ailelerin %
93’1 doktor istemi olmadan antibiyotik baslamayacagini séylemistir.
Atesin en bliyiik yan etkisinin (% 54,9) bobrek yetmezligi oldugunu,
% 70,4'(i de atesli durumunda doktora bagvuracaklanni ve % 83,1’i
de doktor istemi olmadan ifag kullanmayacagini ifade etmistir.
Tartisma: Ates cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir belirtidir ve
saghk kuruluslarina dzellikle de gocuk acillere en sik bagvuru
nedenlerinden birisidir. Ates viicudun dogal bir savunma
diizenegidir. Atesli cocuklarin gok az bir kisminda yasami tehdit
eden veya sonraki donemlerde yasam kalitesini etkileyebitecek

ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Buna ragmen daha
Onceki caligmalarda oldugu gibi bu calismada da ailelerin en biytk
korkusunun ates oldugu saptanmistrr.

Anahtar Kelimeler: Aiie, ateg, cocuk

[S-034][Hemgirelik]

Cocuk yogun bakimda santral venoz kateter {SVK) iliskili
kan dolagim enfeksiyonun énlenmesi icin uygulanan
bundle (6nlem) paketi ile ilgili caliyma

Nihal Gzdamar?, Nurseren Isler?, Nuriye Turgut!, Ferhat Zora®,
Nevbahar Demiray?

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Kiinigi, izmir

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastalikiar Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi, izmir

Girig-Amag: Bundle, kelime anlami olarak iginde bir veya birden
cok bilesen bulunan paket clarak tanimianmaktadir. Her bir bundle
maddesinin, bir bakim standard olarak bilimse! olarak yeterti
kanita sahip olmas gerekliligi géz éniinde bulundurulmalidir,

SVK i¢in bundle dedigimizde ise, intravaskiler santral kateter
takilan hastalar igin birlikte uygulandiginda tekli uygulamalardan

"daha anlamli sonuglar olusturan bir grup kanita dayali islem

paketi anlasilmaktadir. Buradaki amag, Glkemiz cocuk yogun
bakim Gnitelerinde ilk kez uygulanan bu yéntem ile santral vencz
kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarinin (SVK-KDE) azalmasini
saglamaktin.

Metod: Klinigimizde uygulanacak BUNDLE igerigi egitim ve
gorevlendirme asamasi ile baslatilmistir. Kateter segimi, kateter
uygulama yeri segimi, glinliik kateter endikasyonu degerfendirmesi,
rutin SVK degisimi yapilmamasi, el hijyeni ve aseptik teknik, kateter
takma sirasinda maksimum steril bariyer éniemleri, cilt hazirlignin
ve kateter pansumaninin %2 klorheksidin igeren soliisyon ite
yapilmasi, kateter yerinin seffaf ortii ile kapatiimast, inflizyon
setlerinin degisimi (kan, kan Griinleri ve yagli emulsiyon kulianimi
olmayan hastalarda 72 saatte bir degistirilmesi), ignesiz [V kateter
sistemleri ve tek kullanimiik yikama sistemlerini igermektedir

Sonug: Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim klinigi (SVK-KDE) hizi 2014
yil ocak-subat-mart aylarina ait i aylik ddnemde 27.50 iken nisan
ayinda BUNDLE uygulamasinin baslamasiyla temmuz-agustos-
eylil doneminde 18.03’e ekim-kasim-aralik doneminde ise 14.10
dlzeyine gerilemigtir.

Anahtar Kelimeler: bundle, santral venéz katater iliskili kan dolagim
enfeksiyonu, 6nlem, santral vendz katater, demet
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[S-035][Hemsirelik]
Cocuk Yogun Balkimda Analjezik ve Opioid Cekilme
Bulgularinin Degerlendirilmesi: WAT-1 skoru '

Semra Akbas, Perihan Aydin, OBuz Dursun
Akdeniz Universitesi tip fakUitesi

Giris:

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yeterli sedasyon ve analjezi,
anksiyetenin ve ajitasyonun dnlenmesi igin gereklidir. Yetersiz
sedasyon analjezi hastada hipertansiyon, tagikardi, rahatsizlik,
hipoksi, hiperkapni, ventilatérle bogusma gibi belirtiler ile kendini
gosterir. Asiri sedasyon analjezi ise hipotansiyon, bradikardi,

koma, solunum depresyonu, ileus, renal yetmezlik, vendz staz,
immUnstipresyon gibi istenmeyen durumlar olusturabilmektedir.
Bu galigma Akdeniz Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ndeki
benzodiazepin ve opioid baglanan gocuklarda yoksunluk bulgularini
WAT-1 skorfama sistemi ile degerlendirmek amact ile yapilmistir.
Materyal-Metod:

Nisan 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim
Unitesinde yatan ve en az 48 saat benzodiazepin ve opioid
inflzyonu baglanan 1 ay ile 18 yas arasi hastalar ¢alismaya alindi.
flaglar kesildikten 12 saat sonra, Ug giin, giinde iki kez WAT-1
skorlama sistemi kullanilarak hastalar bakim veren hemsiresi
tarafindan degerfendirildi.

Buigular:

Galismaya 29 hasta alindt. Hastalarin 11/29 ( %38Yu kiz, ortalama
yasl 52,17 {yas aralig 1-180) ay idi. Hastalardan 24 (%83} lin(in WAT-
1 skoru 3{in {izerinde idi. Tim yas guruplarinda yoksunluk belirtileri
gozlenmekle birlikte, yag bilytidiikce WAT-1 skortarinin da arttig
gortilda, Mekanik ventilasyon stiresine gére; mekanik ventilasyon
suresi uzadikga WAT-1 skoru artmaktaydi. Dormicum ve Fentanil
kullanan hastalarda kullaram siiresi ve kiimiilatif doz arttikga WAT-1
skorunun da arttig) goraldi.

Tartigma:

Bu calismada en az 48 saat stirekli inflizyon ve puse doz
benzodiazepin/opioid kullanan 29 ¢ocukta WAT-1 skorlama
sisteminin sonuglart sunulmustur. WAT-1 skorunun 3’tin Uzerinde
olmasinm ¢ekilme ile iliskili oldugu dnceki yayinlarda bildirilmistir.
Galismamizda énemli sayida hastanin (%83) skoru 3’tin Gzerindedir.
Bu galismanin 6nemli sonuglarindan biri WAT-1 skorlari ile hasta
yasl, mekanik ventilasyon siiresi, facin kullanim stiresi ve kiimiilatif
doz arasindaki iliskinin gésteriimesidir.

Sonug olarak; uzun siireli sedasyon ve analjezi verilen gocuklarda
cekilme bulgufar standart skorlama sistemleri kultanilarak takip
edilmeli ve uygun sekilde tedavi verilmelidir. WAT-1 skoru bu
degerlendirme igin uygun gériinmektedir. WAT-1 skoru 3’(in
Gzerinde olan hastalarin gekilme bulgularina yénelik tedavilerden
yarar gorip gormediklerini arastiran ve klinik korelasyonu
gosterecek ileri caligmalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: wat-skoru, analjezi, sedasyon

[S-036][Hemsirelik]
Hemgirelerin Hastane Enfeksiyonlarini Onlemeye iliskin
Bilgi Diizeyleri

Nilgéin Can, Ozgiil Erdil, Eylem Kiral, Ener Cagn Dinleyici
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD,
Eskisehir

Amag: Bu arastirma hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini
Onlemeye iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir,

Materyal-Metod: Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildig
tarihler arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Arastirma

ve Uygulama Hastanesi ve Eskigehir Devlet Hastanesi’nde

gorev yapan 42 hemsire olugturmustur. Arastirmanin verileri
04.03.2015- 20.03.2015 tarihleri arasinda toplanmis ve 42 hastane
enfeksiyonlarinin 6nlemeye yonelik 49 sorudan olusan anket formu
kullanilmistair. Hemsirelerin bilgi diizeyi; her soru igin 2.38 puan
verilerek toplam 100 puan lizerinden degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde say, ylizde dagilimi ve ortalama kullaniimigtir,
Bulgular: Aragtirmadan elde edilen verilere gére hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarini 8nlemeye iliskin bilgi puan ortalamast
71.70 olarak bulunmustur. Bilgi puan ortalamalari ile hemsirelerin
calistikian hastane, 6grenim durumu, ¢alisma stiresi ve hastane
enfeksiyonlari ile ilgili egitim alma durumu arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Anketteki sorulardan; Hastane enfeksiyonunun tanimi ile ilgili
sorulan soruya hemgirelerin %79. 48’i dogru yanit vermis, %20
.51"i yanlis yanut vermislerdir, Damar igi katater enfeksiyonlarinin
onlenmesine Higkin sorulara hemsirelerin %75. 89’u dogru, %26.
85'i yanlis yanit vermistir. Bu sorufarin icinde en ¢ok yanlig cevap
verilen soru ise; Hastaya intravendz tedavi igin takilan kataterlerin
en geg kag saatte degistirilmesiyle ile ilgili soruydu. Uriner sistem
enfeksiyonlarmin dnlenmesine iliskin sorulara hemsirelerin %
72.22 sine dogru, % 27.77 sine yanhs yanit vermistir. Bu sorularin
icinde en ¢ok yanlis verilen soru ise ‘Meatusta kir birikimi varsa
kontaminasyonu 6nlemek igin periyodik yikama ve antiseptiklerle
silmenin enfeksiyona 6nlemede faydasi yoktur’ sorusuydu.
Pnémoninin dnlenmesine iligkin nlemlerle ilgili sorulara
hemsirelerin % 62.39 ‘u dogru, % 37.60 1 yanlis yanit vermistir. Bu
sorular iginde en ¢ok yanilig cevaplanan soru ise; kapals aspirasyon
kateterinin rutin olarak degistirilmesi ile ilgili soruydu. Ef hijyeni ve
eldiven kulfarumi ile ilgili sorulara hemgirelerin % 86.96 si dogru,
%13 U yanlis yanit vermistir. Bu sorulanin iginde en ¢ok yanhs cevap
verilen soru ise "El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmaltdir’
sorusuydu. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda korunma ve énlemlerle
iligkin bilgilerle ilgili sorulara hemgirelerin %23 (i dogru % 76.92

si yanhig yanit vermistir. Bu sorularin iginde en ¢ok yanlis cevap
verilen soru ise ‘hastaya operasyondan bir gece énce antiseptikli
soliisyonla banyo yaptirilir’ sorusudur. Tibbi atiklarla ilgili hangisi
tibbi atik degildir sorusuna hemsgirelerin % 89.74 (i dogru, % 11.42
si yanlig yanit vermistir. Kullanilan enjektor igneterin kullanildiktan
sonra atilimasiyla ilgili soruya hemsirelerin %82.05 i dogru, % 17. 9 u
yanlis yanit vermigtir.

Sonug: Hastanelerdeki bakim kalitesinin en dnemli géstergesi
olarak kabul edilen hastane kaynakli infeksiyonlar, hastanin yogun
balimdaki ve hastanedeki yatis siiresinin uzamasina, morbidite,
mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden clmaktadir.
Aragtirmanin sonucunda hemgirelerin hastane enfeksiyonlarint
Onlemeye iliskin bilgilerinin 71.70 puan oldugu belirlenmigtir,

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu, hemgire, bilgi diizeyi
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[S-037][Hemsirelik]
Cocuk Acil Servislerinde Hemgire Bakis Agisiyla Agr
Ydnetiminde Engeller

Dilek Beytut*, Duygu Stnmez Diizkaya?, Gonca Karayagiz Muslu?,
Figen lsik Esenay*

Yzmir Universitesi Saglik Y(iksekokulu Hemsirelik BSlim
?stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye Saghik Yilksekokulu
*Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiitesi

Amac: Agri ile ilgili calismalar 25 yili agkin stiredir devam ederken,
agri yonetimi ile ilgili acit servislerde sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorun Gzellikle de gocuklarda agri yonetimi konusunda glniimizde
de devam etmektedir. Rahatiatiimayan agri, cocuklarda fizyolojik
ve hayatlar boyunca devam eden pek gok psikolojik istenmeyen
etkilere neden ofabilir. Bu nedenle gocuklarda agri ydnetiminin
efektif bir sekilde yapiimasi gok Gnemlidir. Uygun agri ve sedasyon
kontrol( saglanmadan yapilan stresli medikal islemier ve
prosedirler sonrasi postravmatik stres semptomlari gérilebilir ve
bu sonraki islemterde ters reaksiyonlara yol acabitir. Bu telasl, hiz))
ve mesgul kliniklerde optimal agn yonetiminde engellerin hemsire
bakis agsiyla incelenmesi amagclanmistir.

Gereg Yontem: Aragtirmanin evrenini, lzmir'de iki Universitesi
Hastanesi iki Devlet Hastanesi Gocuk Acil Klinikleri, istanbul'da bir
Universitesi Hastanesi, 2 Devlet Hastanesi Cocuk Acil Klinikleri,
Ankara‘da iki Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Kliniklerinde
calisan hemsireler olusturacaktir. Ornekleme, tiim hemsirelerden
arastirmaya katilmaya gondll hemsirelerin alinmasi planlanmistr.
Calisma kesitsel betimleyici tipte bir aragtirma olup, veriler Ocak
2015-Mart 2015 tarihleri arasinda toplanmaya baslanmistir.
Aragtirma verileri ylizyiize gériisme yéntemiyle, hemsire tanitim
formu (hemgirelere ait bazi sosyc demografik dzellikler ve
calistiklar klinik 6zellikierini igeren) ve Optimal Agri Yonetiminde
Engelier soru formu kullanilarak toplanmaktadir. Optimal Agr:
Yonetiminde Engeller soru formu Czarnecki ve ark. tarafindan 2011
vilinda, Van Hule Vincet ve Denyes (2004) gelistirdigi araci modifiye
ederek olugturmuglardir. Soru formu 18 maddeden olugsmaktadir.
Soru formu 11’ Likert tipidir ve 0-10 puanlanmaktadir. O

“engel degil” ve 10 “en 6nemli engel” olarak tanimianmaktadir.
Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilecektir. Aragstirma igin Etik Kurui onayr alinmistr,
Bulgular: Aragtirmanin Optimal Agr Yonetiminde Engeller soru
formunun Tiirkge’ye gevirisi Ingilizce'yi iyi bilen dért uzman
tarafindan yapilmigtir. Soru formundaki her madde igin dort
uzmanin gorus birligine vardigr ifade belirlenmistir. Daha sonra
Tiirkge'den Ingilizce’ye geri gevirisi (back transtation) her iki dili
bilen iki kisi tarafindan yapiimis olan soru formuna, orijinal ingitizce
ifadeler #fe aynilik saglandiktan sonra ifadelerin anlasila bilirligi

ve islerligini Cocuk Saghg ve Hastaliklars Hemsireligi alanindan

2 uzmanin goriislerine bagvurularak, soru formuna son hali
verilmistir. Ug biiyiik ilde yiiriitiilmesi planlanan arastrmanin veri
toplama siireci kurun izinlerinin yazili alinmasi asamasinda bazi
aksakbklar nedeniyie devam etmektedir. Aragtirmanin verileri
sosyodemografik &zellikler ve kliniklerinde agrili ¢ocukla karsilagma
sikliklan, agrt yonetimini nasil degerlendirdikleri ile ilgili veriler
say ve ylizde olarak sunulacaktir. Agri yonetiminde hemsireler
tarafindan aigifanan en dnemli engeller siralamasi yapilacaktir.
Ayrica soru formunda serbest cevap verebilecekleri “iyi ya da
optimal agr ydnetimi nedir” sorusu ile ilgili verilerek sunulacakeir,
Senug: Arastirmanin sonugtari literattre ¢ocuk acil kliniklerinde
agri yonetimi ile ilgili iyllestirme stratejiteri gelistirmede katki
saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, agri, agn yonetimi, hemsire
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XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

Vill. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

[P-001][Acil]
Pediatrik adli olgularin analizi; ikinci basamak acil servis
deneyimi

Erdem Cevik?, Serkan Kemer?, Tugba Dogan?, Ferhan Karademir?,
Yahya Ayhan Acar*

Wan Asker Hastanesi, Acil Servis Bolim Sefligi, Van

2Van Asker Hastanesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklar Servisi, Van
3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar
Servisi, istanbul

‘Etimesgut Asker Hastanesi, Acil Servis B&lUm Sefligi, Ankara

Amag: Cocukluk caginda kazalar, nlenebitir saglik sorunlarinin,
6ltim ve engelli yasam nedenlerinin basginda yer aimaktadir. Kazalar
riskler belirlendiginde dnlenebilir ve dngorllebilir. Acil servisler

bu olgutarin birgok durumda ilk bagvuru yeri olmasi nedeniyle
konuyla ifgili yapilacak analizlerde acil servis verilerine siklikla ihtiyag
duyulmaltadi Bu galismayi yapmalktaki amacimiz pediatrik adli
olgularin dzellikterini incelemek ve travma skorlan ile adli karar
iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg¢-Yontem:

Van Asker Hastanesi acil servisine 01.01.2013 —31.12.2013 tarihleri
arasinda bagvuran 18 yas alt1 gocuk hastatara ait adli raporlar geriye
dondik olarak tarandi. Hastalara ait demografik verilerin yaninda,
yasamsal tehlike karar: verilip verilmedigi incelendi ve travma
hastalarinda travma skorlart hesaplandi. Veriler SPSS 20,0 istatistik
programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamili
kabul edildi.

Bulgular: Galismanin yapildig 2013 yilinda bagvuran toplam 290
adli olgunun 44’ (i (%15,1) 18 yas altinda olup galismaya dahil
edildi. Olgularin %43,2 {19)'si kizdi ve ortalama yag 8,7 + 5,41 (min-
max: 0-17} yii idi. Olgularin %22,7 (10)'si trafik kazas, % 18,2 (8)'si
yiiksekten dlisme, %27,3 (12)'0 darp, %4,5 {2)'i kesici delici alet
yaralanmasi ve atesli silah yaralanmasi, %4,5 (2)'t yanik ve %22,7
{10Y'si zehirlenme + 6zkiyim nedeniyle basvurdu. Hastalarin %9,1
(4)'inde yasamsal tehlike mevcut olup %20,5 (9) hasta basit tibbi
midahale ile giderilebilecek hafif yaralanmaya sahip degildi. Travma
hastalar degerlendirildiginde 155 1,93 + 2,27 (1-16), RTS 99,72 £
0,17 (99— 99,83), TRIS 7,802 + 0,15 (7,108 - 7,841), NITS 2,55 +
3,52 (1-16) idi. Olgularin yag gruplarina gore dagilim: Tablo 1 de
verilmistir. Zehirlenmeler en sik yeni yiiriimeye bastayan gocuklar ve
ergenler de gorlilurken ergenler genellikle ilag kéitliye kullanimi ve
zehirli gazlara maruziyet ite basvururken, yeni yliriimeye baglayan
cocuklar evde kullantlan temiztik malzemelerinin kaza ile alimi sonucu
bagvurmustur. Ayrica yasamsal tehlike karar veriten hastalar ile
verilmeyen hastalar travma skorlan agisindan karsilagtirddiginda tim
skorlarda istatistiksel olarak anlamlilik meveuttur {p<0,05).
Gikarimlar:

Yapilan ¢alismalarda trafik kazalar adli clgular igerisinde itk sirayi
almaktadir. Calismamizda da trafik kazalari, darp ve ylksekten
dugmeler en yliksek orana sahip olup bu oranlar birbirine yakin
bulunmustur. Bu farkin cografi bblgeden kaynaklanan sosyokiiltiirel
farkhilklardan kaynaklandigi dusintlmektedir. Trafik kazalan
icerisinde de arag digi trafik kazalar arag ici trafik kazalarindan belirgin
olarak yliksek bulunmus olup bu fark literatiir ile uyumiudur.
Fedakar ve arkadaslar eriskin hastalarda yaptikiari cahsmada
yasamsal tehlike ile travma skorlan arasinda iliski bulamarms,
Eryilmaz ve arkadaslar ise yine erigkin hasta grubunda travma
skorlari ile yasamsal tehlike arasinda anlamliiliski bulmuslardir.
Calismamizda da pediyatrik yas grubunda yasamsal tehlike karari

ile fizyolajik ve anatomik travma skorlarr arasinda anlamli iliski
bulunmusgtur,

Sonug: Trafik kazalan, ylksekten dsme darp ve zehirlenmeler
gocukluk caginda en sik adii olgular olup yasamsal tehlike karari

ile anatomik ve fizyolojik travma skorlan arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli olgular, trafik kazasi, zehirlenmeler

[P-002][Acil]

Bonzai beklenmeyen etkileri: Bir olgu sunumu

Halise Akga, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girig: Kannabinoidler yasa disi maddelerin icinde en yaygin
kultanianlardir. Dogal, endojen ve sentetik kannabinoidler olmak
lizere 3 gruba ayrilirlar. Yeni jenerasyon iaclar olan sentetik
kannabinoidter bitkisel igerikler ite karigtirilmigtir. Sentetik
kannabinoidler de kannahinoid benzeri etkilere sahiptirlet. Bu
nedenle, ergen kullanicilar arasinda sentetik Grdnlerin kultanimi
popliler hale gelmistir. Bonzai kullanimi sonucu ortaya gikan
bulgular ¢ok yeni bildirilmektedir. Burada bonzai kullanimi
sonrasinda bradikardi gelisen bir hasta sunulmustur.

Olgu: On alt yasinda erkek hasta biling degisikligi yakinmasiyla
hastanemiz Cocuk Acil Klinigi’ne getirildi. Ailesinin verdigi bilgiye
gore hastanin 5 aydir bonzai kullandigi ve en son 1 saat 6nce aldig
dgrenildi. Genel durumu kéti, Glaskow Koma Skalasi (GKS) 8 idi.
Vital bulgular, sistemik muayene ve laboratuvar bulguiart normaldi.
Destek tedaviter verilip monitérize edilen hastanin takibinin 4.
saatinde EKG'de 43/dk ile siniis bradikardisi gelisti. GKS 12 olarak
degerlendirildi. Biling durumu ve kalp tepe atim (78/dk) 12, saatte
dizeldi. Psikiyatri boltimine danisilan hasta takibinin 36. saatinde
taburcu edilerek Ankara Alkol ve Madde Bagimlilig) Tedavi ve Egitim
Merkezi’'ne ydnlendirildi.

Sonug: Sentetik kannabinoidler genellikle hem psikoaktif hem de
fiziksel etkilere sahiptir. Fiziksel etkiler carpinty, tasikardi, kan basinc
ylksekligi, huzursuzluk ve titreme gibi stimQlator etkileri igerir.
Ancak bizim hastamizda bilinenin aksine bradikardi gelismesi dikkat
cekicidir. Sentetik kannabinoidlerin doziari, icerikleri ve etkileri
belirsiz olmasi dolayisiyla ortaya gikardig kinik tablo e ilgili pek
cok bilinmeyen vardir. Cocuk acil hekimlerinin bu hasta grubuyla
giderek daha sik karsilastiklari géz dniine alindiginda; hastalara
yaklasim ve takip konusunda daha kapsamli bilgi ve algoritmalara
ihtiva¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bonzai, bradikardi, yan etki

[P-003][Acil]

Norobrusellozise ikincil Abdusens Sinir Paralizisi

Capan Konca, Mehmet Tekin, Habip Almis, Velat Celik, Yeliz Geng,
Mehmet Turgut

Adyaman Universitesi Tip Fakiltest, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari AD,
Adiyaman :

Bruselloz, diinya genelinde heniiz sik gorllen baz (ilkelerde
endemik olan sistemik bir enfeksiyon hastahgidir. Brucella tilleri
tarafindan olusturulan hastalk, enfekte hayvanlara direkt temas

ya da enfekte hayvanin pastdrize edilmemis sUt ve siit Gr{inlerinin
tlketilmesiyle insana bulagmaktadir. Bruselloza bagli sinir sistemi
tutulumu nérobruselloz olarak adlandirlmakta ve nérolojik tututum
araninin dlsiik oldugu {ortalama %5) ifade edilmektedir. Ortaya
¢ikan norolojik tablolar ok degisken olup, menenjit, ensefalit,
miyelit-radikiilondrit, beyin apsesi, epidural apse, graniilom,
demiyelinizasyon ve meningovaskiler sendromlar seklinde clabilir.
Abdusens siniri uzun kafa igi seyir trasesinden dolayl bu hastalikta
diger kafa ciftierinden daha sik etkilenmektedir. Bu galsmada, sag
gdzde disa bakmada kisitlilik yakinmast ile bagvuran, nérobrusellozis
tanist alan 5 yasinda erkek cocuk hastaliga dikkat gekmek amaci ile
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: ndrobruselloz, gocuk, abdusens paralizi
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[P-004][Acil]

Nadir Bir Bélgeden Yilan Isirmasi Olgusu

Capan Konca, Mehmet Tekin, Mehmet Turgut
Adiyaman Universitesi Tip Fakuitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD,
Adiyaman

Yerylizlinde yagayan 3000 tir yilanin yaklasik iigte biri zehirlidir.
Zehirli olaniarin bazilarinin zehiri insani etkileyecek kadar giigk
degildir, bazilan da zehir dislerinin uygun clmamasi nedeniyle
insan derisini delip zehirleyemezler, Bu yiizden sadece 200 kadar
yilan tiirlin@in zehirleri insanlar igin tehlikelidir. Ulkemizdeki yilan
zehirlenmelerinin hemen hepsinden Viperidae'ler (engerek)
sorumludur. Yilan zehirlenmelerinde klinik gériinim kuru 1siriktan

- dissemine inravaskiiler koaglilasyon, akut babrek yetersizligi ve kafa
i¢i kanamalara kadar degisen tablolar halinde olabilir. Kurbanin yagi,
viicut kitlesi, isirilan bolge, kurbanin hareket durumu, yilanin boyu,
zehir kesesinin bllylikiugd yilan zehirlenmesinin siddetini etkileyen
faktérler arasindadir. Bu ¢alismada, tarlada diskilama ihtiyacini
gidermek isterken yilan tarafindan sol kalgasindan anlse 4-5 cm
mesafeden isinlan ve uygun tedaviler sonrasinda sekelsiz taburcu
edilen 6 yasinda erkek gocuk yilanlarla hemen her zaman temasin
olabilecegini vurgulamak igin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, isink yeri, nadir, yilan tsirmasi

[P-005][Acil]
Savagin istenmeyen Bir Sonucu: Patlama Sonrasi Mesane
Riptiri

_ Capan Konca', Mehmet Tekin?, Yeliz Geng?, Velat Celik*, Can
Benlioglu?, Mehmet Turgut*

tAdiyaman Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
AD, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Adiyaman

Cocuklarda mesane yerlesimi erigkinlere kiyasla daha
intraabdominal oldugundan, travmalara daha sik maruz
kalmaktadir. Mesane travmalari genelde kiint travma sonucu
olusmakta {%80-95) ve %70’inde pelvik kiriklar eslik etmektedir.
Mesane riiptiirlerinin %80’inde bir kemik pargasmin mesaneye
penetrasyonu vardir. Geri kalan vakalar ise goguniukla dolu
mesanenin ani bir basing artgina maruz kalmasi sonucu gefisir. Bu
calismada, evlerine ¢ok yakin bir yere bomba diismesi sonrasinda
fark edilen ve giderek artan karin sisligi ve nefes darligi ile gocuk acil
servise bagvuran, incelemeler sonucu mesane rlptirQ tanisi alan 5
yasinda bir Suriye uyruklu gégmenin klinik dzellikleri ile tartisiimasi
amaglandi. Herhangi bir pelvik kirik tespit edilmeyen hasta cerrahi
mUdahale sonrasi sifa ile taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: cocuk, mesane rliptlirQ, savag, travma

[P-006][Acil]
Gozardi Edilen Bir Akut Batin Nedeni: Alt Lob Pnémonisi

Mehmet Tekin, Capan Konca, Habip Almis, ibrahim Hakan Bucak,
Mehmet Turgut

Adryaman Universitesi Tip Fakuitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD,
Adiyaman

Girig: Alt lob pnémonisinin akut batin tablosuna neden olabilecegi
bilinmekie beraber solunum sistemi ile itgili yakinma ya da bulgu
olmad:g zaman kolayca goz ardi edilebilmektedir.

Olgu: Dokuz yaginda erkek hasta siddetli karin agrisi ve hafif ates
yakinmalar ile acil servisimize basvurdu. Hastanin yakinmatarinin
dort glin 6nce bagladigi ve bu nedenle iki kez acil servise
basvurdugu Sgrenildi. Fizik muayenede defans ve rebound
saptanan hastanin batin ultrasonografisi normal bulundu. Cocuk
cerrahisi tarafindan da akut batin olarak degerlendirilen hasta
gdzlem amaciyla gocuk servisine yatinldi. Serviste yapilan ayrintili
fizik muayenesinde sol akcigerde tuber sufl duyulan hastaya,
yakinmalarinin baglangicindan dért glin sonra alt lob pnémonisi
tanisi konuldu.

Sonug: Bu olgu akut batin tablosu ile bagvuran hastalarda dikkatli
bir sekilde yapilmis fizik muayenenin, alt lob pnémonileri gibi karin
disi patolojilere tani kenulmasindaki 8nemini vurgulamak amaciyla
sunuldu.

‘Anahtar Kelimeler: Akut batin, alt [ob pnomonisi, fizik muayene

[P-007][Acil]
Ekstazi ile zehirlenme sonrasi akut solunum sikintisi
sendromu geligen bir cocuk olgu

Sinem Sari Gékay?, Mehmet Yusuf Sar?, Tugce Celil?, Ozden Ozgiir
Horoz?, Riza Dinger Yildizdas?, Hayri Levent Yilmaz*

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
AD, Cocuk Acil BD, ADANA

*Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
AD, Gocuk Yogun Bakim BD, ADANA

Amfetamin tiirevi olan ekstazi sempatomimetik etkili bir ajandr,
yasamsal tehlike olusturacak ani kardiyak aritmilere, agir
hiponatremi, nébet ve ¢ogul organ yetersizlikierine neden olabilir.
Ug yaginda erkek hasta evde ekstazi adt uyusturucu maddeyi kaza
ile alim sonrast néhet gecirme nedeniyle ¢cocuk acil servisimize
entlibe edilmis olarak getirildi, Genel durumu kot bilinci kapal,
pupilleri midriyatik, viicut i1s1s1 37,6 oC, nabiz 148/dk, kan basinc
120/80 mmHg, Pa02/Fi02=72, Oksijen indeksi (Ol):18 idi. Hastanin
gbnderilen toksikolojik taramasinda 3,4 metilendioksiamfetamin
pozitif ofarak geldi. Akciger grafisinde her iki akciger parankiminde
pulmoner infiltrasyonlar mevcuttu, hastada akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) gelistigine karar verildi. Uygun mekanik
ventilasyon stratejileri uygulandi. izleminde genel durumu
diizelen hasta ekstiibe edildi. Hasta yatisinin 9. giinlinde yasamsal
bulgufarinin dengede, genel durumunun iyi olmasi lizerine sifa ile
taburcu edildi. Biz, burada 3 yasinda ekstazi alimi sonrasi ARDS
gelisen ¢ocuk olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Amfetamin, akut respiratuar distres sendromu,
gocuk
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[P-008][Acil]
Gocukta polietilen glikol solusyonuna bagl nadir bir yan
etki: Urtiker

Sinem Sar Gokav', Tugge Celik!, Mehmet Yusuf Sari?, Faruk Ekinci2,
Riza Dinger Yildizdag?, Hayri Levent Yilmaz*

gukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Acit BD, ADANA

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklan
AD, Cocuk Yogun Bakim BD, ADANA

Polietilen gliko! elektrolit (PEG-Golytely) solusyonu eriskinlerde
genellikle kolonoskopi dncesi barsak hazirhig icin kullanilir,
Cocuklarda glvenli kullanimi daha 6nce bildirilmistir. Yavas salinimli
ilaglar, enterik kaph ilaglar, yutulmug paketlenmis maddeler,

aktif komdirle baglanmayan ilaglat, agir metal zehirlenmeleri

gibi gocukluk gagi zehirlenmelerinde de polietilen glikol

elekirolit solusyonu ile tim barsak yikamanin yararli bir tedavi
yontemi olabilecegi dUstintlmektedir. Polietilen gliko! elektrolit
solusyonunun yliksek molekl agirligina sahip olmast intestinal
mukozadan emiliminin az (% 0,2} olmasina neden olur. Béylece
PEG’ in yan etki olasiligi azalr.

U¢ yasinda kiz hasta alkalen pilin yaklastk 1/3'tini 1sirarak yemesi
lizerine gocuk acilimize bagvurdu. Hastanin yasamsal bulgulari ve
fizik muayenesi, laboratuvar tetkikleti normaldi. PEG-3350 Golytely
solusyonu ile hastaya oral 20 ml/kg/saatten tiim barsak yilkama
islemi yapilmaya baglandl. islemin 6. saatinde normal gériintiml{i
gaita gikarilmasi nedeniyle uygulamaya devam edildi. PEG aliminin
30, saatinde 9 L igirtildikten sonra tiim viicudunda yaygin kizariklik,
kasint1 olmasi Uzerine Golytely alimi kesilip antihistaminik yapildi.
Solusyona baglt trtiker gelistigi dilstinlilen hastanin yakinmalari
yakiagik bir saat icerisinde geriledi.

Literatiirde alerjik reaksiyon bildirilen 5 erigkin hasta bulunmaktadir.
Olgumuz kiteratlirde ocukta PEG’ e bagli alerjik reaksiyon gériilen
itk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Polietilen glikol elektrolit, Urtiker

[P-009][Acil]
Afebril konvulziyonla bagvuran Tip 1 glutarik asidiiri: Nadir
bir vaka

Burcu Bursal Duramaz?, Lida Blitb{lY, Hasan Serdar Kihtir?,
Ebru Kolsal®, Melike Ersoy*, Hasan Onal®, Sami Hatipoglu?, Esra
Sevketoglu?

"Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan Klinigi,Istanbul

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, istanbul

3Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Néroloji Klinigi, istanbul

“Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Metabolizma ve Beslenme Klinigi, istanbul

*Kanuni Sultan Sfeyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Metabolizma ve Beslenme Klinigi, istanbul

GIRIS: Glutarik asidiiri tip 1, lizin, hidroksilizin ve triptofan
metabolizmasindaki glutaril-koenzim A dehidrogenaz enzim
aktivitesinin eksikligine bagli olarak ortaya cikan otozomal resesif
bir gegisli, nadir gértlen bir hastahktr. Bu sunumda bes aylikken
tarafimiza afebril konvulziyonla basvurup Tip 1 glutarik asidiiri tanisi
almig hasta sunulmustur.

Vaka: Beg aylik kiz hasta ellerde kasilma, gézlerini bir noktaya dikme
ve morarma sikayetiyle gocuk acilimize bagvurdu, Oykiistiinden
zamaninda, sezeryan ile 2770 gram dogdugu &grenildi. Postnatal

yenidogan yogun balkim lnitesinde 1 hafta yenidoganin gecici
takipnesi 6n tanisiyfa izlenen hastanin hastaneye bagka bir yatis
Oykiistl yoktu. Soygegmiginde anne baba arasinda akrabaltk
olmayan hastarun iki saghkli kiz kardesi oldugu dgrenildi. Fizik
muayenesinde bilinci agik olan hastanin bag kontroli zayift.

Bas gevresi 48 cm (>97. persentil), boyu 63 cm (50-75. p),

kilosu 7200 kg (25-50. persentil} olarak élgildi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin rutin tetkiklerinde hafif anemi
distnda 6zellik saptanmadi. Afebril konvulziyon nedeniyle yapilan
EEG incelemesinde epileptik aktiviteye rastlanmadi. Kranial MR
goértntilemesinde her iki temporal lob anteriorundan silvian
fisstr superioruna dek uzanan bélgede en genis yerlerinde sagda
transvers capt 30, 6n arka ¢apl 27.6, solda fransvers ¢api 32, 6n arka
¢api 30.8 mm olan araknoid kist ile uyumlu fezyonlar iztendi. Bu
bulgularfa hastadan metabolik tetkikler (kan ve idrar aminoasitieri,
idrar organik asitleri, amonyak, laktat) yolland\. idrar organik
asitlerinde glutarik asit {3124 mmol/molkreatinin N:0-14) ve
3-hidroksi glutarik asit diizeylerinde artma olmasi lizerine hastaya
glutarik asidUri tip 1 tanust konularak gocuk néroloji ve metabolizma
tarafindan izleme alind),

Sonug: Tip 1 glutarik asidiiri hastalarinda ensefalopatik kriz
dncesinde erken tant konularak tedaviye baslanmasinin
ensefalopati ve nérolojik hasar gelisimini 8nledigi bildirilmistir
Hastamizda bes aylikken tani konmus olmasi, tedavi ve izlemine
erken baslanmasi norolojik prognoz agisindan dnemlidir. Bu
nedenle makrosefali, konviilziyon ve eglik eden néromotor gelisim
geriligi olan hastalarda ayirici tanilar iginde Tip 1 glutarik asidiiri ve
diger metabolik hastaliklar ayiricl tanida diisiinitmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konvilziyon, makrosefali, metabolik hastahk

[P-010][Acil]
Karaciger Apsesi Gibi Prezente Olan Retrogekal Apendisit
Olgusu

Burcu Bursal Duramaz?, Lida Biilb{it, Reyhan Oktay Alim?, Hasan
Serdar Kihtir?, Nevin Hatipoglu®, Nazh Dilay Giiltekin?, Ahmet
Alptekin?, £sra Sevketoglu®

'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliktan Klinigi,istanbul

*Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahi Klinigi, istanbul

3Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, istanbul

*Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Klinigi, istanbul

Girig: Subhepatik alana uzanan retrogeka! yerlesimli apendisit, nadir
bir durumdur ve tani konmasi oldukga gligtiir. Burada tarafimiza sag
tist kadran agnis), ates ve istahsizlik ile bagvuran karaciger apsesi 6n
tanisi ile izlenirken kontrollerinde subhepatik retrogekal apendisit
tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: On {ig yasinda erkek hasta, bir giin énce baglayan ates, sag
{ist kadran agrisi ve istahsizlik ile gocuk acil poliklinigimize basvurdu,
Fizik muayenesinde dakika solunum sayisi 36/dk, kalp tepe atims
110/dk, viicut 1sisi 38.5 derece saptandi, Batin muayenesinde sag
Ust kadranda hassasiyet olan hastada defans, rebaund saptanmadk.
Laboratuar tetkiklerinde WBC 18.400/ mm3, C reaktif protein
36.331 mg/dl {N:0-1olarak gériildii. Karaciger, bdbrek fonksiyon
testleri ve tam idrar tahlili dogaldi. Ayakta direkt batin grafisinde
6zellik saptanmadi. Yapifan batin ultrasonografisinde karaciger
posteroinferiorda kabaca 30*28*32 mm boyutlarinda kistik yapi
saptandi, Batin tomografisinde karaciger posterior inferiorda 44*28
mm ebadinda igerisinde hava ve s izlenen diizgtin sinirli [okiile
koleksiyonel gériiniim (apse, kompiike kist?) izlendi. Hasta karaciger
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apsesi tansl ile yatirilarak antibiyoterapi (vankomisin, seftriakson,
metronidazol) basglandi. Hastadan PPD, kist hidatik agisindan
indirekt hemaglutinasyon, immunglobulin G, A, E, M tetkikleri
istendi. PPD testi negatifti. indirekt hemaglutinasyon titresi
negatifti. Immunglobulin degerleri normaldi. Kontrol fomografi
cekilen hastada sag alt kadranda gekumdan karaciger postero-
inferioruna devam eden appendikolit ile uyumlu gériinim izlenmis
olup lezyonun devaminda appendiks ucunda kabaca 20*27 mm
boyutlarinda heterojen avaskiiler apse ile uyumlu olabilecek lezyon
saptandi (retrogekal-subhepatik apandisit ve apendiks ucunda
apse). Cocuk cerrahiye konsulte edilen hastanin antibiyoterapisinin
14 giine tamamfanmasi ve akut batin klinigi olmadigindan elektif
sartlarda operasyonu planlandi. Hasta poliklinik takipteri devam
etmek lzere taburcu edildi.

Sonug: Akut apendisitte hastalarin gogunlugu tipik bir klinik tablo
ile bagvurmakta, tani klinik ve laboratuar verileriyle konulmaktadir.
Atipik bulgularla bagvuran hasta grubunda bazen ayirici tani
agisindan BT ¢ekilmesi gerekmektedir. Subhepatik-retrogekal
verlesimli apendisitlerin degigik klinik bulgularla karsimiza
cikabilecegini ve ayirict tanida akilda tutulmasi gerektiginin
vurgulamak amaci ile bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar tomografi, sag Uist kadran agris,
subhepatik-retrogekal apendisit

[P-011][Acil]
Cocuk acil servisinde gastrointestinal yabanci cismin
ultrasonografi ile gériinlimii: olgu sunumu

Tugce Celik, Hayri Levent Yilmaz, Sinem Sar Gokay, Ozlem Tolu
Kendir .

Cukurova Universitesi Tip Fak(ltesi Balcall Hastanesi, Cocuk Acil Tip
BD, Adana

Cocukluk caginda yabanci cisim yutulmast sik kargilagifan bir
durumdur. Yabanci cisimlerin goguniugu kendiliginden diski ile
v{icuttan atikir. Ancak %1’ den az kismina cerrahi girisim gerekir.
Tani igin hastalar bagvuru esnasinda tiim gastrointestinal sistemi
iceren radyolojik degerlendirmeye alinarak, yabanci cismin
yerlesimi ve cinsi belirlenir. Radyo opak olmayan gastrointestinal
yabanci cisimlerde bilgisayarli tomografi ve ultrason tanida
yardimei olabilir. Bu olgu sunumunda acil servisimize para yutma
nedeni ile basvuran (¢ olguda ultrasonografi ile yabanci cisimleri
gorintileyerek, ultrasonografinin gastrointestinal yabanci cisim
tani ve takibinde kullanilabilecegini gostermeyi amacgladik.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, uitrasonografi, yabanci cisim

{P-012][Acil]
Damardan inek Siitii Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen
Anafilaktik Sok

Bahri Elmas, Oner Ozdemir, Dilek 8ingdl Aydin
Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatri AD, Sakarya

Amag

intraven®z yabanct madde uygulanmasi gocuklarda sik
olmamakla birlikte hayati tehdit eden bir durum olarak kargimsza
cikabilmektedir. Vakalarin gogunu 6zellikle enteral beslenme
soliisyonlarinin yanhsikla veriimesi olusturmaktadsr. Bu vakada
17 yasinda hemgirelik 6grencisinin daha 6nce literatiirde
rastlanmayan, sonucunu merak etme nedeni ile kendisine
intravendz pastdrize ve homojenize inek stitli enjekte etmesi

sonrasinda olugan klinik tablo, yapilan takip ve tedaviyi tartismayi
amacladik.

Olgu Sunumu

17 vasinda kiz hasta sonucunu merak etmesi nedeni ile kendisine
inek sGitl enjekte etmesi nedeni ile getiriidi. AnjioGdem,
gastrointestinaf sistem tutulumu, dispne, tasikardi, inotrop ve
katekolaminlere ragmen direngli hipotansiyon bulgular mevcuttu.
Erken dénemde ortaya gikan lGkositoz ve D Dimer dlizeylerindeki
arti ile 7. glinde AST ve ALT degerierindeki ylikselme takiplerinde
normal dlizeye geldi. Sepsis, tromboz, emboli, ¢oklu organ
yetmezligi izlenmedi. Herhangi bir ndrolojik sekel tespit editmedi.
Mevcut bulgularla anaflaktik sok distintlen hastaya intraventz
siv replasmani, adrenalin, kortikosteroid, antihistaminik, inotrop,
katekolamin ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uyguland.
D dimer diizeylerinde yiikselme olmasi nedeni ile diigik molekil
agirlikh heparin uyguland:, 7. glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Sifa ile taburcu edilen hastamizda sagirtict olan, bu tiir bir girisim
sonrasi hormalde sepsis ve belki buna bagh septik sok gibi bir
tablonun gelismesi beklenirken, hastamizin farkinda olmasa bile
hafif diizeydeki inek siitiine bagl alerjisinin ¢ok ani gelisen bir
anjiddem sonrasinda diger Ug sisteme ait bulgular ile anafilaksi
tablosunun gelismesidir. '

Anahtar Kelimeler: anafilaktik sok, l6kesitoz, siit enjeksiyonu

[P-013][Acil]

Besin kaynakli botulizm olgusu

Murat Glind{z, Sabiha Sahin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi

Besin kaynaklh botulizm, €. botulinum tarafindan Gretifen
nératoksin igeren gidanin thketilmesi ile ortaya gtkan hastaligin
adidir. Klinik belirtilerin ortaya ¢tkmasi toksinli besinin
yenilmesinden 4 saat ile 8 glin arasinda degismesine ragmen,
genellikle 18-36 saatleri arasinda ortaya gikmaktadir. Erken
beiirtileri, belirgin halsizlik, zayifiik ve bas dénmaesidir, bu belirtiler
¢cift gdrme, konugma ve yutkunmada zorluk gekme ile devam
etmektedir. Nefes alip vermede zorluk, kaslarin zayifligs, agnli
sismeler ve kabtzlik da genel belirtileri arasinda yer almaktadir.
Tedavi edilmedigi takdirde yilksek 6lGm oranina goriilen bu
hastalikta antitoksin ve solunum destegi uygulamasi ile yiz
glildiirch sonuglar ahnmaktadir.

Olgumuz olan alt yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden
bogaz agrisi ve son iki giindUr yutmada, konusmada zorluk
sikayetleri ile hastanemizin Gocuk Acil Unitesine basvurdu.Hastanin
dykuslinden bu sikayetleri nedeni ile aile hekimi tarafindan verifen
antibiyotik tedavisini aldig: agilarinin tam oldugu,son bir ay iginde
asl oimadigl ve travma ve kene isirmasi dykistinin olmadigi
ogrenild, '

Fizik muayenede 6gurme refleksinin olmamasi (zerine ileri tetkik
ve tedavi amaciyla servise yatinldi. 9, kafagifti felci dustniten
hastanin aspirasyon riski nedeniyle oral alim kesildi ve parenteral
beslenmeye gegildi. Tam kan sayimi, biyokimyasal inceleme
degerleri,Kreatinin Kinaz degerleri, enfeksiyon belirtegleri,
toksikolojik inceleme sonuglar,Kan Gazi degerleri, Salmonella
Grup Aglitinasyonlari,Lyme antikorlari, Koagtilasyon Parametreleri
normal sinirlardaydi. Kulak burun bogaz hastaliklari BDyla konsulte
edilen hasta KBB agisindan normal clarak degerlendirildi. Cocuk
Néroloji BDyla konsulte edilen hastanin BOS direkt bakisi, kiiltlirO
ve serolojisinde &zellik saptanmadi Beyin manyetik rezonans
incelemesinde anormallik yoktu. EMG’sinde; Proksimal ve duyu
iletimlerde amplitiidde diigme ve minimal yavaglama, F yanitlari
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uzun olarak belirlendi. Takipleri sirasinda disa bakis paralizisi
gelisen, st ekstremitede derin tendon refleksieri alinamayan
hastanin sikayetlerinin basladigi dénemde bal yeme hikayesinin de
bulunmasi ve yagadigl mahallede ayni bulguiarin baska bir gocukta
gordlmesi tizerine Besin Kaynakl Botutizm diisiintlerek antidot
verildi. Tedavi sonrasi 18. saatte semptomlarda gerileme baglad.
48, saatte nérolojik olarak tamamen dogal olan hasta taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: botulizm, gocuk, besin

[P-014][Acil]

Pediatrik Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Epidemiyolojik
Varyasyon: Tiirkiye'den iki Farkh Bolgedeki Pediatrik Acil
Servis Bagvurulart

Sabiha Sahin!, Tuba Bayindir?, Cemal Cingi®, Nagehan Erdogmus?,
Melek Kezban Glrbiizt, Hamdi Cakli®, Ercan Kaya®

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

%indnd Universitesi Tip fakdiltest

Giris: Akut pediatrik kulak burun bogaz (KBB} hastaliklar yaygindir
fakat nedenler farkh bolgelere gére degisiklik gésterebilir. Erken tan
ve uygun tedavi yontemleri morbidite ve/veya mortalite oranlaring
dtsGrebitir,

Ydntem: Tiirkiye'deki iki farkh {iniversite hastanesinde, pediatrik KBB
hastaliklar 3 yillik caligma periyodu siiresince. Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nde 5473 hasta, Malatya inéni Universitesi’nde 1954
hasta degerlendirildi ve kayit edildi

Bulgular: Calisma poplilasyonu Eskisehir Osmangazi
Universitesi’nden 3013 erkek (%56.5) ve 2460 kiz {%43.5), inénli
Universitesi’nden 852 erkek (%43.6) ve 1102 kizdan (%56.4)
olusuyordu. Tiim hastalarin yas aralig 1 ay #la 17 yag arasindaydi;
yas ortalamasi Eskisehir Osmangazi Universitesi’ndeki hastalar

icin 6.3, Indnl Universitesi'ndeki hastalar icin 9.6 yas idi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi’ndeki en yaygin basvuru nedenleri; tonsilit
(2314 olgu, %42.3), Gst solunum yolu enfeksiyonlari {1763 olguy,
%32.22), akut otitis media {453 olgu, %8.28), yabanci cisim {106
olgu, %1.94} ve epitaksisdi (141, %2.58). Daha nadir gériilen diger
nedenler ise ¢ene ve yliz travmalan (%2.74), (%2.76), krup

(%0.09}, retrofarinjeal apse {%0.3), otitis eksterna {%2.16) ve akut
sindizitti (%4.9). indnii Universitesi’nde, 930 (%47.6) hastada akut
otitis media, 272 (%13.9) hastada epitaksis, 265 {%13.6) hastada
akut tonsilit ve 233 (%11.9) hastada Uist solunum yolu enfeksiyonu
vardi. Diger bagvuru nedenleri; yabanci cisim (%10.6), disfaji (%0.8)
ve otitis eksternaydi (%1.6). Enfeksiytz hastaliklar Eskisehir'deki 1-6
aylik hastalarda daha yayginken, Malatya'daki 1 ay-2 yas araligindaki
hastalarda daha yaygindi.

Gikarimlar: Calisma grubumuzdaki acil KBB hastalarinin %90'dan
fazlasi gocuk acil servis hekimleri tarafindan basari bir sekilde
tedavi edildi. Pediatrik KBB hastaliklarinin Cocuk acil servis
hekimlerince iyi bilinmesinin gereksiz hastane yatislarini 8nlemesi
agisindan 6nemli oldugu ve Pediatrik KBB acil vakalarinin
etiyolojisinin bolgeler hatta Glkeler arasinda ciddi farkliliklar
gosterebiteceginin bilinmesi énem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Pediatrik acil, KBB hastaliklari, acil

[P-015][Acil]

Kan, idrar, BOS ve Diski Kiltiirii Pozitif Olan Bakteriyel
Enfeksiyonlarin Ayirimi icin C-Reaktif Protein, Beyaz Kiire
Sayimi, Trombosit Sayisi ve Prokalsitoninin Karsilagtirilmasi

Sabiha Sahin, Alperen Aydin
ESOGU Tip Fakiltesi,Cocuk Sagigi ve Hastaliklan AD,Cocuk Acil BD

Girig: Bakteriyel enfeksiyonlarda prokalsitonin {PCT} konsantrasyonu
artmasina kargin viral enfeksiyonlarda ve enflamatuvar hastaliklarda
artmamaktadir. Degisimin hizh olmasi ve molekiliin stabil kalmasi
PCT'yi bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin ayirt edilmesi igin
potansiyel olarak yararl bir belirteg haline getirmistir.

Yéntem: Cocuk Acil Unitesinde yiiksek ates(>38.5C) nedeniyle takip
edilen kan, idrar, diski ve BOS kililtir(i alinarak hastaneye yatirilan
ve kiltlrlerinde pozitif tireme saptanan 100 gocuk hasta calisma
kapsamina alindi. Hastalarin %52’si kizdi. Ortanca yas 6.77+4.84
oalgrak bulundu. Hastalardan Gocuk Acil Unitesine bagvuru
sirasinda alinan plazma &rneklerinde PCT, C-reaktif protein (CRP),
Beyaz Klre Sayisi (WBC) ve platelet sayisi (PLTC) ¢alisilarak istatikset
ofarak karsilasbinldi.

Bulgular: BOS kiiltUrtinde Ureme saptanan ¢ocuklardaki ortalama
PCT konsantrasyonu >3.375 pg/t olarak bulundu.. Kan kiiltiirG
pozitif gelen septisemili gocuklarda PCT konsantrasyonu >1.95
ug/! idi (%83 duyarlthk} ve istatistiksel olarak anlamliydt. idrar ve
diski kéltdrii pozitif olan hastalarda PCT konsantrasyonu daha
dtisiiktli. Kan ve BOS kiiltlirli pozitif olan hastalarda > veya =1.285
ml CRP degeri gbzlendi ve istatiksel olarak anlamliyd). CRP degeri
kan kGltlir( pozitif olantarda >0.611 ml idi ve istatistiksel olarak
anlamiiydi. idrar kiiltiirQi pozitif olan hastalarin serumlarinda WBS
ytiksek degerde ve istatiksel olarak antamliydi. Trombosit sayisi tiim
hastalarda istatistiksel olarak anlamh degildi. Digk: kiiltGiri pozitif
ofan hastalarda PCT, WBC, CRP ve PLTC istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Cikanim: Bu galismada, gesitli bakteriyel enfeksiyonlarin ayirt
edilmesi igin, 1.95 pg/l veya daha yiiksek PCT degeri CRP’ye gére
daha iyi dzgullik, duyarhilik ve prediktif degere sahipti. invaziv
bakteriyet enfeksiyonlarda PCT degerleri daha yiiksekti. PCT 3.375
pg/Vlik esik deger septisemi ve meningeal enfeksiyonda istatiksel
olarak anlamit derecede yiiksek ve CRP ye gére daha daha iyi
ozgullik, duyarlitik ve prediktif degere sahipti. CRP, cocuklarda
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin ayirt edilmesinde yararh olabilir
ancak PCT de Cocuk Acil Servis ortaminda gocuklardaki bakteriyel
ve viral enfeksiyonlarin ayirt edilmesi ve ézellikle septisemi ve
menenjitte antibiyotik tedavilerine baglama kararinin verilmesinde
¢ok daha anlamii bir Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: PCT, CRP, WBC, PLTC, septisemi
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[P-016][Acil]

Cocuk hastada gezici dalak torsiyonu: olgu sunumu

Gllgin Bozlu!, Gékhan Berktug Bahadir?, Ali Nayci?, Necdet Kuyucu?
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cacuk Saghg ve Hastaliklar AD,
Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart BD, Mersin

Girig: Gezici dalak gocuklarda nadir gérulen klinik bir durum

olup, dalagin asici ligamanlarinin konjenital yoklugu veya

zayifligI nedeniyle normal yerlesim yerinde olmamasidir. Tanida
gecikildiginde, abdominal kitle bulgusu vererek splenik torsiyon
veya infarktiis gibi akut karin tablosu olugturabilir. Tedavi genellikle
cerrahi olup, splenopeksi ve /veya splenektomi uygulanir. Bu yazida
agnih abdominal kitle yakinmast ile acil poliklinigimize bagvuran ve
torsiyone gezici dalak tanisi konulan gocuk hasta sunuldu.

Gereg ve Yontemler: 2 Yaginda cocuk hasta, solukluk, karinda sislik
ve huzursuzluk yakinmalan #le acil servisimize ailesi tarafindan
getirildi. Fizik muayenesinde; sol hipokondriyak boigeden inguinale
kadar uzanan ve orta hatti gecerek tiim batini dolduran diizgiin
sinirlt kitle saptandi. Abdominopelvik ultrasonografi ve kontrastli
bilgisayarh tomografi incelemeleriyle torsiyone gezici dalak tanisi
konulan hastaya spleknektomi uygulandi.

Sonug: Akut karnla gelen, fizik muayenede sol hipokondriyak
bélgeyi kaplayan diizgiin sinirli kitle saptanan gocuk hastalarda,
gezici dalak torsiyonu akitda tutulmalidu.

Anahtar Kelimeler: akut karin, gezici dalak, infarktiis, splenik
torsiyon :

[P-017][Acil]
Influenza B iliskili Rabdomiyoliz Olgusu

Melahat Melek Oguz?, Mehtap Acar’, Esma Altinel Agoglu?, Meltem
{leri?, Saliha Senel? :

1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saglig ve Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatri AD Ankara '

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig ve Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil AD Ankara

Girig

Rabdomiyoliz kas agrisi, gigsiizliik ile karakterize iskelet kas
hasaridir, ilag-toksin maruziyeti, elektrofit bozukluklari, endokrin
nedenler, enfeksiyonlar{en sik influenza olmak tzere viral
nedenler), ctoimmun miyopatiler, glikojen metabolizmast
bozukluklari, yag asidi oksidasyon defektleri gibi nedenler ile
goriilebilmektedir. Burada gok yiiksek kreatinkinaz diizeyi ile
basvuran, iyi ynetilmis influenza B iligkili rabdomiyaliz olgusu
sunulmustur.

Olgu

5 yaginda kiz hasta 1 glindiir olan kas agrisi sikayeti ile bagvurdu,
Oykisiinden 1 hafta énce ates burun akintis, 6kstrik sikayet

ile dis merkeze bagvurdugu 6grenildi, Fizik incelemede viicut
sicakligl 38,2 °C, solunum sayist 22/dk, nabiz 128/dk idi. Orofarinks
hiperemik, diger sistem muayeneleri dogal olarak saptand.
Laboratuar incelemesinde; Hgb 13,6 g/dl, beyaz kiire 9440/mm3,
C- reaktif protein <3,4 mg/L, sedimentasyon 18 mm/saat, serum .
kreatin kinaz (CK) 48996 {U/L (normal, 34-204 U/L), CK-MB 676
IU/L {(normal, <25 U/L), tropenin | 0,005 ng/ml (normal, 0-0,06},
kreatinin 0,6 mg/dL, AST/ALT 455/152 |U/L,b&brek fonksiyon
testleri normal olarak saptandi, Tam idrar tetkikinde 3{+) kan
reaksiyonu tespit edildi. idrar mikroskopisinde eritrosit gériilmedi.
Kiinik ve faboratuar bulgulan dogrultusunda hastada rabdomiyoliz

distiniildi. 2500 cc/m2 swvi igerisine 40 meg/L NaHCO3 eklenerek
hidrasyon baslandi. Rabdomiyolizin muhtemel enfeksiyon ile

fliskili olabilecegi diisiintlerek influenza sezonunda bagvurulmasi
nedeniyle oral oseltamivir tedavisi baslandi. {zlemde sonrasi CK

ve CK-MB degerlerinde diists gézlendi. Yatisinin 6. glinlinde
sonuglanan solunum PCR'da influenza-B virusu saptandt. Genel
durumu diizelen, CK degerlerinde diisis gdzlenen, idrar kan
reaksiyonu gézlenmeyen hasta yatisinin 8. giintinde taburcu edildi.
Tartisma

influenza, kiasik respiratuar ve sistemik semptomlarla karsimiza
cikabilecegi gibi rabdomiyoliz klinigi ile de prezente olabilir. 2009
yilinda gériilen influenza A {(H1N1)} pandemisinde birgcok akut
miyopati ve rabdomiyoliz olgusu raporfanmustir. influenza B iligkiti
rabdomiyoliz ise daha nadir goriilir. influenza iligkili miyopatinin
patogenezi tam olarak bilinmemekie birlikte enfeksiyonun sitopatik
etkisi sonucu kas hiicre yikimina bagh oldugu duslintlmektedir.
Rabdomiyoliz sonucu akut bobrek yetmezligi ve kompartman
sendromu basta olmak {izere hiperkalemi, hipokalemi, kardiak
disritmi, dissemine intravaskuler koagiilasyon gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Akut bbrek yetmezliginin
onlenmesi igin erken ve agresif sivi replasmani ve bikarbonat
tedavisi uygulanmaktadir. Noromiinidaz inhibitérl kullaniminin
influenza A enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan hastalarda
mortaliteyi ve morbiditeyi azalttigr bildiriimistir.

Sonug

Etkin, erken hidrasyon ve uygun idrar alkalizasyonu ile ok yiiksek
CK dlizeyleri ile giden rabdomiyolize komplikasyonsuz tedavi
edilebilir. Rabdomiyolizin en sik influenza bagsta olmak lzere viral
nedenler oldugu géz 6niinde bulundurularak ayiric tanida gereksiz
tetkik ve tedaviden kaginilmasi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: hidrasyon, influenza, kreatinkinaz, rabdomiyoliz

[P-018]}{Acil]
Pediatrik Hastada Nadir Bir Herpetik Enfeksiyon: Herpetik
Dolama

Mehmet Acikgtz!, Ahmet Giizel*, Hakan Tuncer?, Ayse irem
Sofuoglu?, Emine Malhun Sahiner*

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Acil BD, Samsun
2Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi, Acil AD, Samsun

Girig

Herpetik dolama, herpes simpleks virlistintn (HSV1, HSV2} neden
oldugu en sik el parmak distal falanksini bazen de ayak distal
falanksini etkileyen agrili bir deri enfeksiyonudur. Siklikla agiz ve agiz
cevresi bolgesinde calisan ve oral sekresyonlara maruz kalan saglik
personelinde goriimekle birlikte cocuk ve geng poplilasyonda da
nadir olarak goruliir (1). Cocuklarda siklikia aftoz gingivostomatit
ile birliktelik gbsterir, Herpetik dolama tedavisinin farkli olmas
sebebiyle bakteriyel enfeksiyondan ayriminin yapiimasi dnemlidir
2).

Bu makalede ¢ocukluk ¢aginda parmak sisligi ve agn ile bagvuran
herpetik dolama tanisi alan bir vaka sunulmustur

Vaka Sunumu

On (g aylik erkek hasta ates, sol el ikinci parmak ucunda giderek
artan morarma, sislik sikdyetleriyle gocuk acif servisimize bagvurdu.
Hastaya 7 giin 6nce gingivostomatit tarsi ile ayaktan tedavi
verilmis, Hastanin agzindaki yaralarin iki ginde azaldigi ancak
sonrasinda, sol el ikinci parmak ucunda igi sivi dolu kabarciklar ile
birlikte parmak ucunda morluk ofustugu ve bu morlugun giderek
arttigi 6grenildi.

Fizik muayenede sol el ikinci parmak distal falanks derisini
tamamen kaplayan kizariklik, 6dem ve icinde bulanik sivi olan
vezikiilobiiliéz cilt lezyonu ve agiz ve dudak mukozasinda hiperemik
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zemin Gzerinde nonpdiriilan birkag adet vezikUler lezyonu mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 10.360/mm3, hemoglobin:
13,7 g/dL, trombosit: 413.000 /mm3, MCV: 77,6 fL, CRP: 0,3 mg/dL,
babrek ve karaciger fonksiyon testleri normal idi.

Tartisma

Herpetik dolama, plriilan olmayan vezikiiller, kizariklik ve agn

ile karakterize parmaklarin HSV1 veya HSV2'nin neden oldugu
herpetik enfeksiyondur (1}. Cocukiarda genellikle stomatit,
orolabial ve genital enfeksiyon sonrasi otoinokilasyon ile olusur.
Bazen de herpes labialisi olan aile tyelerinden kisiden kigiye direk
temas ile gerceklesir (2). Vakamizda 7 glin dnce gingivostomatit
varhigl, hastanin herpetik dolamasinin otoinokilasyonla oldugunu
distindirmektedir,

Ellerde herpes enfeksiyonu 10 yagindan kii¢ciik cocuklarda ve 20-30
vaslardaki geng yetiskinlerde daha sik rasttanir (2). Ayrica parmak
emme aliskanligl, lezyon olsun yada oimasin herpetik dolama
riskini arttinr (3}. Vakamizda emme aliskanlig) meveut olup lezyon
terminal falanksta tespit edildi,

Herpetik dofama benzer semptomiar: sebebiyle, felon,

bakteriyal paranisi ve fleksér tenosinovit ile karigabilir (4).HSV
enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda; hiicre kiilt(irlinde virus
izotasyonu, virus antijenlerinin gosterilmesi, moleklter teknikler

ve serolojik testler kullaniimaktadir (5). Vakamizda bir hafta ncesi
gingivostomatit hikayesi, tani esnasinda agiz ¢evresinde lezyonlarin
goriilmesi, parmak emme aligkanliginin olmasi, ve parmaktaki tipik
lezyon klinik olarak tanwy desteklediginden ilave tetkiklere ihtivag
duyulmad.

Herpetik dolama genellikle prognozu iyi bir hastaliktir Komplike
olmayan vakalar kendifiginden 3 hafta iginde diizelir. Sistemik
viremi, okiller enfeksiyon, tirnak distrofisi, tirnak kaybi, skar, lokalize
hiperestezi veya hipoestezi nadir gériillen komplikasyonlardir (1).
Herpetik dolamada tedavi konservatiftir. Bulagmayi &nlemek igin
lezyonlar kuru pansuman ile kapatiimalidir. Topikal asiklovirin
etkinligi gosterilememistir, Oral veya intravendz asiklovir sadece
ciddi enfeksiyonu olan ve immiinsuprese hastalarda énerilmektedir
(6).

Sonug

On yas altindaki pediatrik hasta grubunda herpetik dolama stk
gorildiigiinden klinik olarak tarinmasi, bakteriyel enfeksiyondan
ayrimi, tedavi sekillerinin klinisyen tarafindan bilinmesi hastalarn
dogru ydnetimi i¢in dnemlidit.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, herpetik dolama, acil servis

[P-019]{Acil]
Universite Hastanesinde Cocukluk Caginda Metalik Yabanci
Cisim Yutmalar

Ozlem Yiice!, Mehmet Acikgdz', Ahmet Giizel', Atakan Conba?,
Mithat Gilinaydin®, Géniil Caltepe?, Ayhan Gazi Kalayc®
‘Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Acil BD, Samsun
20ndokuzmayis Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Gastroenterofoji
BD, Samsun

30ndokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Gocuk Cerrahi BD,
Samsun :

Amag: Metalik yabanc cisim yutulmasi, siklikla ailelerde
anksiyeteye yol agan, bazen dlumctl seyirli olabilen ve ¢ocukluk
déneminde sik rastlanan acil bagvuru nedenlerinden biridir.
Materyal-Metod: 2004-2011 yillar arasinda metalik yabanci cisim
yutma nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenerek cinsiyet, yas, yabanc cisim cinsi, yerlesimi, klinik
bulguiar, hastaneye bagvuru ve taburculuk zamanlari, tani ve tedavi
yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 151 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 67’si

erkek (%44,4 ) ve 84'( kiz {% 55,6) idi. Ortalama yas 49,33+39,26 ay
idi. En sik yutulan yabanci cisim 108 (%71,5) hastada madeni para,
19 {%12,6) hastada pil, 13 (%10,5) hastada igne, 7 (%4,5) hastada
taki ve 4 (%2,6) hastada diger metal cisimler idi. Metalik yabanci
cisimlerinin 70'i (% 46,4 ) 6zafagusta, 29'u (% 19,2) midede ve
52’si{ % 44,4} bagirsakta yerlesmis idi. Hastalarin 82'sinde (% 54,4)
herhangt bir mildahaleye gerek duyulmadan metalik yabanct cisim
GIS'i spontan olarak terk etti, 69 (%45,6) hastaya ise endoskopik
mudahale uyguland. Pil yutan bir hasta akut batin tablosu
nedeniyle opere edildi.

Sonug: Ev kazalarinda énlenebilir bir neden otan ve bazen hayaty
tehdit edebilen metalik yabanci cisim yutmalari acil bir sorun
olarak karsimiza cikabilmektedir. Koruyucu tedbirlerin yaninda acil
servislerde uygutanacak erken mtdahalenin bu duruma bagh 8lim
olaylarini azaltan 6nemli bir unsur oldugu unutulmamaldir,

Anahtar Kelimeler: cocuk, metalik yabanci cisim, endoskopi, acil

[P-020][Acil]
Spontan pnomomediastinumda macklin etkisi; Pediatri
literatiirlindeki 3 ve 4. olgular

Ali Yurtseven?, Sefika Esen®, Emre Divarci?, Hiidaver Alper?, £.ulas
Sazt

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Cocuk
Acil BD

?Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Amagc: Spontan pnémomediastinum, herhangi bir tetikleyici

sebep veya travma olmaksizin mediasten iginde hava bulunmasi
olarak tarif edilen, cocukiarda nadir gériilen klinik bir durumdur,
Spontan pnémomediastinumlarin bir kisminin patofizyolojisinde;
alveoler riptur, bronkovaskiiler fasia boyunca hava diseksiyonu ve
havanin pulmonerinterstisiyal alandan mediastene yayihmi seklinde
tarif edilen macklin etkist oldugu bildirilmistir. Acil servisimize
bagvuran 5 ve 8 yaglarinda iki olguya; macklin etkisine bagh
spontan pndmomediastinum ve subkutan amfizem tanisi konuldu.
Macklin etlkisine baglt spontan pndmomediastinum gocukluk yas
grubunda oldukga nadir gériilen bir durumdur. Olgularimizi pediatri
literatiirtinde 3. ve 4. olgular olmasi sebebiyie sunmak istedik.
Olgu: ik olgu 5 yasinda kiz hasta; acil servisimize solunum sikintisi,
Oksliriik ve boyunda siglik sikayeti ile bagvurdu, Fizik muayenesinde
akcigerlerinde bilateral sibilan ronkiis ve expirium uzunlugu ile
boyunda krepitasyon mevcuttu. ikinci olgu ise 8 yaginda erkek
hasta; ilk olgu ile benzer sekilde solunum sikintist, dkstirdk ve
boyunda agn sikayetileri ile basvurdu. Fizik muayenesinde boyunda
agr ve krepitasyon ile yana bakista kisithlik tespit edildi. Akciger
dinleme bulgusu yoktu. Hastalarn alinan hemogram, biyokimyasal
parametreleri ve akut faz reaktanlari olagandi. Hastalarin gekilen
arka-6n akciger grafilerinde pnémomediastinum mevcuttu.
Cekilen lateral boyun grafilerinde subkutan amfizem tespit edildi.
Pnémomediastinum ve subkutan amfizem tespit edilen hastalarda
muhtemel macklin etkisi agisindan ¢ekilen akciger BT lerinde
peribronkovaskdiler alanda mediastene ilerleyen hava golgeleri,
macklin etkisi ile uyumlu olarak tespit edildi.

Clkarnimtar: Gocukluk yas grubunda nadir gérillse de, solunum
sikintisi ve boyunda sislik sikayeti ile bagvuran hastalarin ayirici
tanisinda macklin etkisine bagh spontan pnémomediastinum
mutiaka distniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémomediastinum, macklin etkisi,
solunum sikentisi, boyunda sislik

[P-021][Acil]

Cocuk Acil Serviste Yeni Tehlike: “Bonzai’”
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Ali Yurtseven, Mehtap Klgik, E.ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD Cocuk
Acil BD

Amag: Sentetik kannaboid (SK} kullanimi gelismis tlkelerde oldugu
gibi ilkemizde de tiim yas gruplarinda artmaktadir. Ozellikle
gocukiuk yas grubunda kullanan olgularin gérilmesi endise
vericidir. SK yurt disinda “Spice” “K2” gibi isimlerle bilinirken
{ilkemizde “Bonzai” “Jamaika” gibi isimlerle satilmaktadr. icerik
ve dozajl belirsiz olan bu tir maddeler, “dogal bitki karigimi” veya
“tlitstt” imaji verilerek satiimakta ve sigara gibi kullanimaktadir.
Kullanicilarin gogunun maddeyi perakende saticilardan (benzin
istasyonlari/marketler gibi), internetten ya da arkadaslarindan

ve tanesini 10 TL gibi ucuz fiyatlara temin ettigi bildiriimektedir.

Bu nedenie maddeye ulasgim ne yazik ki son derece kolayd:r. SK
kullanimi; sedasyon ve konfuzyondan komaya giden akut biling
degisikiiklerine, anksiyete ve ajitasyondan psikoza varan duygu
durum bozukluklarina, tagikardi ve hipo-hipertansiyondan miyokard
infarktiistine varan kardiyovaskiiler patoiojilere yol acarak ciddi
bir klinik seyir gdsterebilmektedir. SK kuilaniminin gocukluk yas
grubunda yeni bir konu olmasi ve etkilerinin cocuk doktorlar
tarafindan az biliniyor olmasi sebebiyle ¢ocuk acil servisimize SK
kullanimi ife bagvuran 14 ve 16 yaslarinda 2 erkek olguyu, sézel
onam ahnarak sunmak istedik.

Olgu: ilk olgu 16 yasinda erkek hasta; acil servisimize uyusukluk,
huzursuzluk hissi ve konusma bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu.
.Yaklagik & saat dnce “Bonzai” adl maddeyi sigara seklinde

ictigini sdyleyen, uyusturucu madde kullarumi nedeniyle Madde
bagimlilig merkezi tarafindan takip edildigi 6grenilen olgunun

fizik muayenesinde konflizyonu ve tasikardisi (116/dk) mevcuttu.
Kan basinci 100/51 mmHg, solunum sayisi 22/dk, vucut sicaklig)
36,3 °C idi. Konjonktivalar hiperemik olan olgunun diger sistem
bakilar ofagandi. Cekilen EKG'sinde sintizal tagikardisi diginda
patolajisi olmayan olgunun, alinan CK, CK-MB, Troponin ve diger
biyokimyasal parametreleri olagan saptand. idrarda toksik tarama
génderilen hastanin sentetik kannabinoid duzeyi 26 ng/dl (normal
degerler 0-20 ng/dl) yilksek saptandi. izleminde ek patolojisi
olmayan, tagikardisi ve konflizyonu gerileyen hasta, Bagimlihk
merkezine y&nlendirilerek taburcu edildi. ikinct olgu ise 14 yaginda
erkek hasta; acil servisimize anlamsiz konusma, sinirlilik ve ajitasyon
sikayetleri ile bagvurdu. Gelisinde anne ve babasinin 5 yildir ayri
olmasi diginda bagka bir anemnez bilgisi alinamayan olgunun fizik
muayenesinde konflizyonu ve saniyeler icerisinde degisen tagikardi
(132/dK) ile bradikardi {54/dk} ataklar mevcuttu. Monitorize
edilerek izleme alinan olgunun kan basinci 126/83 mmHg, solunum
sayisi 24/dk, vucut sicakigi 36 °C idi. Cekilen EKG' sinde solunumsal
aritmi diginda patolojisi yoktu. Olgunun, aiinan CK, CK-MB, Troponin
ve diger biyokimyasal parametreleri olagan saptandi. izleminin 4.
saatinde konfuzyonu ve tasikardi-bradikardi atakian gerileyen olgu
hastaneye basvurudan 2 saat 6nce “lamaika” adli maddeyi sigara
seklinde igtigini sdyledi. idrarda toksik tarama gonderilen hastanin
sentetik kannabinoid diizeyi 31 ng/dl (normal degerler 0-20 ng/di)
yiksek saptand. izleminde ek patolojisi olmayan hasta, 8agimiilik
merkezine yonlendirilerek taburcu ediidi.

Ctkanimlar: Addlesan yas grubunda, nedeni bilinmeyen
kardiyovask(ler patoloji tespit edilen, biling ve davranis bozuklukiari
ile bagvuran hastatann ayirici tanisinda SK kullanimi mutlaka
distintimelidir.

Anabtar Kelimeler: Sentetik kannaboid, ergen, Bonzai, Jamaika

[P-022][Acil]

Cocuk Acil Servisinde Nadir Bir Tani: Aort Diseksiyonu

Gulser Esen Besli?, Cigdem Ulukaya Durakbasa?, Sema Yildinm?,
Murat Acar?, Biigra Cakis*

Ystanbul Medeniyet Universitesi Tip FakUltesi Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiigl ve Hastaliklari AD, istanbul
%stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi AD, istanbul

3stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, istanbul

Girig: Aort diseksiyonu, aort intimasinda meydana gelen yirtik
sonucu aortun tunika mediasinin ayrilmast ve kanin aort duvari
icine dolmasi sonucu meydana gelir. Genellikle 40 yasin (izerinde
ve hipertansiyonu olan hastalarda gériilir. Cocukluk ¢aginda ¢ok
nadir rastfanir. Travma, konjenital kalp hastaliklar ve konnektif
doku hastaliklari en bilinen risk faktérleri clmakla birlikte, nadiren
altta yatan bir risk faktér olmadan da gériitebilir. Tipik bulgusu ani
baslayan keskin ve yirtici gégiis agrisidir.

Amag: Cocuk acil servisine gbgls agnisi olmaksizin akut batin
tablosunda bagvuran ve aort diseksiyonu tanisi alan bir hastanin
sunulmasi amaglanmigtir,

Olgu: 14 yasinda erkek hasta siddetli karin agrisi ve terleme
sikayeti ile basvurdu. Oncesinde bilinen bir hastalik ya da yeni
travma SykiisU yoktu. Baslangic vital bulgular hafif tagikardi
diginda normal sinirlarda idi. Once epigastrik bélgede olan agr

kisa stirede sag alt kadranda daha belirgin ofmak {izere tiim karina
yayildr. Rebound hassasiyeti ve istemsiz defansi olan hastanin batin
ultrasonografisinde belirgin patolojik bulgu saptanmadi. Kontrastli
batin 8T planlandi, Bu sirada hastanin agrisi sag alt sirt bélgesi ve
kalgaya yayildi ve rektal kanama gozlendi. Kontrasth batin BTde aort
diseksiyonu ife uyumlu olarak inen aorttan ¢élyak trunkus ve sag
kominikan iliak artere kadar uzamm gésteren intimal yirtik saptand.
Ayrica retroperitoneal hemoraji, intestinal iskemi, karaciger ve
dalakta infarktiar tespit edildi. Hemodinamik durumu hizla bozulan
hasta acil olarak bir kardiyovaskuller cerrahi merkezine transport
edildi. Hasta yatisinin 2. giiniinde kaybedildi,

Sonug: Aort diseksiyonu mortalitesi oldukga yiiksek bir acil klinik
durumdur. Hastatar yanlis tanilama ya da tanida gecikmeye

neden olabilecek tipik olmayan belirti ve buigularla basvurabilir.
Aciklanamayan abdominal bulgularin varliginda, ileri goriintileme
yontemleri hizla planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, aort diseksiyonu, bilgisayarl
tomografi, gocuk, karin agrisi

[P-023][Acil]

Sarsilmis Bebek Sendromu Olgusu

Eatih Varol!, Seving Mertoglu?, Firuze Erbek?, Cigdem Orug?, Hiiseyin
Kilig3, Tanyel Ziibarioglu®, Sema Saltik?, Halit Cam?

Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,Cocuk Saglig: ve
Hastaliklan AD,Cocuk Acil BD,istanbul

Zistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,Cocuk Saglgi ve
Hastaliklar AD,istanbul

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve
Hastalikian AD,Gocuk Néroloji BD,Istanbul

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghg ve
Hastaliklari AD,Gocuk Metabolizma BD,istanbul

Amag:

Sarsilimig bebek sendromu 1946 yilinda pediatrik radyolog Dr.

John Caffey tarafindan ortaya atiimistir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik resonans gérinttleme yontemlerinin gelismesi ile 1970
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yillarda teshis edilmeye baglanmistir, Bu sendrom anne, baba,
bakici ya da bebegin bakimini Ustlenen bireylerin, bebegin strekli
aglamasi sonucu, bebegi gogstn iki tarafindan tutarak ileri geri ve
yana yaklasik 240-260 derece sallamasl sonucu ortaya gikmakta,
dzellikle 6 aydan kigtik bebeklerde kaza-digi yaralanmalar icinde en
cok yaralanma ve dlimin goruldiga olaylarin baginda gelmektedir.
Yazimizda gocuk acil poliklini§inde nadir gériilen fakat subdural ve
retinal hemoraji saptanan bebeklerde ayirici tanida diigtiniilmesi
gereken bes ayhk sarsilmis bebek sendromu olgusu sunulmustur.
Olgu:

5 aylik erkek hasta, 25 giin dnce evde morarma ve gézlerde kayma
sonrasl bagvurdugu dis merkezde kardiyopulmuner arrest nedeniyle
10 dak.stire ile kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasi sonrasi
Kranial BT’sinde subdural hemoraji saptanmast Uizerine ileri tetkik
amaciyla tarafimiza yénlendirildi. Ozgegmisinde, aralarinda akraba
evliligi olmayan 24 yasinda saglikli annenin 2. gebelik { spontan ikiz
gebelik ) 3. canli dogumundan 32 gestasyon haftasinda sectio ile
1650 gr agirliginda ikiz esi olarak dogdugu, RDS, erken neonatal
sepsis, PDA,evre 1 ROP dntanilariyla 12 glini) mekanik ventilatérde
olarak 36 giin YDYBU ‘sinde izlendigi, takiplerinde retinopatisinin
spontan geriledigi, krantal USG gériintiilemesinin normal oldugu
Ogrenildi. Annenin ifadesine gore ikiz esine gére bliyiime gelisme
geriligi olan hastanin bag kontrolli ve g6z temast dogumdan
itibaren yoktu. Soygecmisinde ailede kalitsal metabolik hastaltk
oykiisti yoktu,5 yagindaki kiz kardesi ve 5,5 aylik ikiz esi saglikiyd.
Cocuklarin bakimi ev hanimi olan anne tarafindan yapihyordu.

Fizik muayenede genel durumu kétl, hipotonik, uykuya egilimi
mevcuttu. Néromotor gelisim geriligi olan hastanin géz temast ve
nesne takibi, dis uyaranlara ilgisi yokty, bas kontrolti bulunmayan
hastanin ciltte cutis marmaratusu meveuttu, Fontaneli genig

3x3 cm, pulsatil olarak izlendi. Diger sistem muayenelerinde
ozellik saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde trombositopeni ve
koagulopati izlenmedi. Goz muayenesinde bilaterat cisim takibi
yoktu, biyomikroskobik muayenede bilateral 6n kamara forme ve
kornea saydamdi. Fundus muayenesinde solda preretinal hemoraji
meveuttu, Kranial MR’da parietotemporal konveksitelerde daha
belirgin olmak lizere bilateral serebral hemisferlerde, yer yer
kortikal laminar nekrozun eslik ettigi yaygin kronik ensefalomalazi,
supratentorial alanda, ekstraaksiyel mesafede solda daha belirgin
olmak Uzere en belirgin yerinde 2 cm genislige ulasan yaygin
subdural koleksiyon izlendi. Metabolik hastalik agisindan yapilan
tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin klinik izleminde annenin
siradist davraniglari dikkati gekmekteydi. Defalarca uyariimasina
ragmen bebegi yatakta yalniz birakip servisten ayriimasi, bebekle
ilgilenmemesi, agiri sinirlitik sergilemesi iizerine yapilan aragtirmada
annenin psikiyatsik tedavi gordUgi tespit edildi. Adli vaka bildirimi
yapilarak sorusturma baslatildi.

Cikarimlar;

Sarsilmig bebek sendromu farkl sekillerde prezente olabilmekle
beraber, spesifik gz ve kranial bulgutan ofan, 6zellikle bir yasindan
kiigiik bebeklerde akilda tutulmalidir, Stipheli aile &ykus,
konvtilsiyon, biling bulanikhg, irritabilite, soluk mavi cilt, letarii,
beslenme intoleransi, ani gelisen solunum sikintisi olan bebeklerde,
sarsilmis bebek sendromu diger organik patolojiler ekarte
edildikten sonra ayirici tanilar iginde distniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sarsilmis bebek, retinal hemoraji, subdural
hemoraji

[P-024][Acil]

Adrenalin Medikasyon Hatasi: Olgu Sunumu

Halise Akca®, Nilden Tuygun®, Emine Polat?, Can Demir Karacan®
IDr, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Girig: Adrenalin, adrenal bezlerden salinip hem a hem de
reseptorleri etkileyen sempatomimetik etkili bir ajandir. Kardiyak
arrest, ciddi bradikardi, akut hipotansiyon, bronkospazm, kardiyak
yetmezlik ya da anafilaksi gibi hayat tehdit eden birgok hastalikia
ilk ilag olarak kullanilmaktadir, Kullanma endikasyonuna gére
intravenoz enjeksiyon/inflizyon, endotrakeal, intramuskuler ya

da nebillizasyon gibi farkl uygulama yollari ile farkit dozlarda
kuflanilabilir. Medikasyon hatalari, planlanan bir tibbi uygulamanin
amaclandigl sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulasabilmek
icin yanlis ptan yapilmas) ve uygulanmasi ofarak tanimlanmaktadir.
Burada solunum sikintisi nedeniyle getirilen ve uygunsuz yoldan
asiri doz adrenaline maruz kalan bir ¢ocuk hasta sunulmustur.

Olgu: Sekiz aylik erkek hasta ateg ve akut solunum sikintisi
yakinmalaryla Cocuk Acil Servisi'ne getiriidi. Gelisinde solunum
sayist 60/dakika, oksijen saturasyonu %88 idi. Fizik muayenesinde
interkostal retraksiyonlar, uzun ekspiryum ve ronkiisleri meveuttu,
Hastaya bronsiyolit tanisi konutup maskeyle oksijen, kisa etkili beta-
2 agonist ve sonrasinda nebiilize adrenalin baslandi. Vicut agirhg
10 kg olan hastanin neblilize adrenalin tedavisi 1:1000 (1 mg/ml)
adrenalinden 5 mg (0,5 mg/kg) olarak hesaplandi. Ancak adrenalin
tedavisi neblilizasyon yerine yanliglkla periferik intravenz yoldan
uygulanmis. Hastada tremor, solukluk, hipotoni ve terleme geligtigi
goriiliince tedavi hemen sonlandirildi, ancak toplam 3 mg (0,3 mg/
kg} adrenalin intravendz olarak verilmis oldu. Monitérize olarak
takip edilen hastanin kalp tepe atimi 180-200/dakika arasinda
seyretti ve idrar gikisinin azaldig gézlendi, Sints tasikardisi oldugu
goriiten hasta yakn klinik takip edildi. Destek tedaviler ile birinci
saatin sonunda yakinmalar gerilemeye bagladi ve devam eden
takiplerinde ek sikint gézlenmedi.

Sonug: Nebillize adrenalin tedavisi hafif yan etkiler gdstermesine
ragmen gocuk hastalarda giivenli bir metot olarak kabul
edilmektedit. Adrenalin toksisitesinde goriiten halsiziik, tremor,

kas glicstizliigii ve erken yorulma gibi yan etkiler destek tedaviler

ile geritemektedir. Adrenalin tedavisinde 6zellikle nebiilizasyon

ile parenteral uygulama arasinda ciddi doz farki vardir. Nebdilize
formda 0,5 mg/kg kullaruftrken intravendz formda 0,01 mg/

kg kullanilmakta yani arada 50 kat gibi bir fark olusmaktadir.
Parenteral uygulama ile yiiksek doz adrenalin kullanimi éliimle
sonuglanabilmektedir. Bizim hastamizda nebilizasyon amaciyla
hesaplanan ilag dozu yanliglikla intravenéz verildigi igin yaklagik 30
kat yiiksek doz ilag uygulamasi yapiimis oldu. Adrenalin plazma
yarilanma siiresinin gok kisa {1-2 dk) olmasi sayesinde hastamizda
kalici hasar gelismemistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneye
yatan hastalarda yan etki veya tibbi bakim sirasinda bir hata
goriilme sikligi yaklagik % 3-4 olarak bulunmustur. Nadir ofmayan
bu medikasyon hatalarinin blytk bolimd, kontrol ydntemlerinin
hizla ve yaygin olarak kullanima gegirilmesi ile dnlenebilir.
Dolayisiyta, dzellikle cocuk hastalara her saglik ¢alisaninin daha fazla
dzen gdstermesine gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin, nehiilizasyon, parenterat
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[P-025][Acil]
Nehiilize adrenalinin kardiyak ritim dizerine etkilerinin
degerlendirilmesi

Halise Akca!, Vehbi Dogan?, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan®
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gocuk Acij Klinigi

2pr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligs ve Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Amag: Adrenalin adrenal bezlerden salinan sempatomimetik
etkili bir ajandir. Kardiyak arrest, ciddi bradikardi, bronkospazm

ya da anafilaksi gibi hayat1 tehdit eden birgok hastalikta ilk ilag
olarak kullanilmaktadir, Kullanma endikasyonuna gore intravendz,
endotrakeal, intramuskuler veya nebiilizasyon gibi farkl uygulama
yollari ve farkli dozlarda kullanilabilir. Nebiilize adrenalin acil
servisierde anjioédem, krup ya da bronsiyolit gibi nedenlerle
solunum sikintisi olan hastaiarda sikga kullanilmaktadsr. Literatlirde
su ana kadar nebdlize adrenalin tedavisine bagli istenmeyen
etkileri kapsayan galisma yoktur. Cok az sayida gocuk olgu
sunumu bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci cocukiarda nebiilize
adrenalinin kardiyak ritim Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calisma 1 Mart—Eyliil 2014 tarihleri arasinda Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghg ve Hastalklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'nde yapildi. Krup tanisi alip
nebiilize adrenalin tedavisi verilen hastalar galismaya dahil editdi.
Etik komite onayt ile tiim hastalarin ailelerden yazil onam alinds.
Tedavi dncesinde ve tedaviden sonra 15., 60. ve 120. dakikalarda
hastalarin vital bulgularina ve ortaya ¢kan yeni semptomiarina-
bakild, ve elektrokardiyografi (EKG) gekitdi. EKG'ler gocuk
kardiyologu tarafindan raporlandi. Ailesi onam vermeyen veya
nebilize adrenalin tedavisi disinda bagka tedavi alan hastalar
calisma digl biraksid), [statistik analiz icin SPSS 13 kuilanildi. Non
parametrik testler yapilip, p<0,05 olanlar anlaml kabul edildi,

Bulgular: Nebiilize adrenalin tedavisi verilen 50 hasta galismaya
alindl. Bir hastada tedavi &ncesi sag dal blogu saptandig icin, bir
diger hasta da gézlem siiresi boyunca beklemedigi igin gahsmadan
ctkarilds. 48 hastanin 18'i (%37,5) kiz, 30°u (%62,5) erkek ve
yaslan 2-16 yil arasindaydi. Nebdlize adrenalin tedavi dozu 0,5
mg/kg (en fazla 5 mg) olarak hesapland; bir hastaya 4 mg geri
kalanina 5 mg verildi. Vital bulgular agisindan tedaviden éncesi ile
sonrasi arasinda fark saptanmadi. Bir hastanin tedaviden sonraki
5. dakikada 5 dakika stiren ve kendiliginden gegen gogis agrisi
oldu. Hastalarin tedavi 8ncesindeki £KG’leri ile tedaviden sonraki
EKG’leri kargilagtinldiginda QRS suiresi, P ortalama, QTc ortalama,
P dispersiyonu, QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonlari arasinda
istatistikse} olarak anlamli fark bulunmadi. Hiz, PR mesafesi, P
yiiksekligi ve QT ortalamalarinda p<0,05 olarak saptandi. EKG’ler
raporlanirken yakinmasi olmayan bir hastanin EKG’sinde ST
degisiklikleri oldugu gorGlda.

Gikarimlar: Kardiyovaskiller yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
gecmiste rasemik adrenalin kullaniiirken, glinimizde L-adrenalin
kullanilmaya baglanmigtir. L-adrenalin etkili, tolere edilebilir ve
ucuz bir tedavi secenegi olmakla birlikte ayni zamanda hirgok
lilkede ulagilabilir durumdadir. Yan etki korkusuyla birgok klinisyen
tarafindan diisiik dozlarda kullanilmaktadir. Yapilan galismalarda
adrenalinin farkli dozlardaki klinik etkileri karsilastirilmis ancak

yan etkiler incelenmemistir. Literattirde rasemik adrenaiin
tedavisinden sonra kalic hasara neden olmayan ag(z cevresinde
solukluk, kardiyojenik sok ve miyokard infarktiisii gelisen ¢ocuk olgu
sunumlar: vardir. Bizim olgularimizin birinde g&gls agrisi digerinde
ise EKG'de ST degisikligi saptanmigtr. Nebiilize adrenalin tedavist
Snerilen dozlarda kullanilabilir, ancak hastalarin tedaviden sonra
hem rebound etki hem de yan etki yénlinden 2 saat boyunca
izlenmesinin uygun olacagim dlistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, kardiyak ritim, nebiilize adrenalin

[P-026][Acil]
Anne Siitii ile Gegebilen Maddelere Dikkat: Olgu Sunumu

Pinar Ozbudak, Nilden Tuygun, Halise Akga, Emine Polat, Can Demir
Karacan '

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligl ve Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi, Ankara

Girig: Anne siitliniin yenidogan ve infant beslenmesinde veri
tartigiimazdir. Anne siitli; hem anneye hem de bebege sayisiz
faydasi olan, hastaliklari engelleyen, beslenme ve iletisim aracidir.
Ancak annenin aldigi ilaglar ve besinler bebegin saghgint dogrudan
etkiler. Anne sttiinOn bir gegis yolu olduéu unutulmamaldir.

Bu nedenle emziren annelerin bu stregte beslenme ve ilag
kullaniminda dikkatli ve bilingli olmalart gerekmektedir. Bu yazida
annesinin aldgt ilacin, emzirme sonucu hastalarimizda yan etki
olusturmastyla basvuran bir olgu sunuimustur,

Olgu: Daha 6nceden saglikh, gelisim basamaklari yast ile uyumlu 2
yasinda kiz hasta, son 2 glindlr sik araliklarla kol ve bacaklarinda
kasilma, titreme sikayetleri ile basvurdu. Hastanin kasilma ve
titremelerinin elle tutunca durdugu, kasilmalar esnasinda gevresiyle
iletisime devam ettigi saptand). Es zamanl olarak vital bulgularinda
bozulma saptanmadi. Hastanin 6zgegmisinde Gzellik yoktu, soy
gecmiginde annesinin 2 aydir biperiden etken maddeli bir ilag
kullandigs, bu stirede anne siitil ile beslenmeye ara verdigi, ancak
emzirmeye 2 giin énce tekrar bagladigi 8grenildi. Vital bulgulan
stabil seyreden, nérolojik ve sistemik fizik incelemesi ve kan
degerleri normal ofan hastada biperidene ikincil gelisen jitterness
diisiiniilerek anne siitii eliminasyonu yapildi. Hastanin semptomlar
36 saat icinde geriledi. Hasta sekelsiztaburcu editdi.

Sonug: Anne siitii tiim bebekler icin ideal bir besindir. Bazi spesifik
hastaliklar ve ifaglar disinda kontrendikasyonu yoktur. Emzirme
yolu ile verilen anne sUtlniin birgok avantaji olmasi ile birfikte

ilag ve cesitli gida alimiari, annede gelisen hastabiklar gibi dikkat
edilmesi gereken noktalari da mevcuttur. Antikolinerjik bir ilag
olan biperidenin merkezi sinir sistemi tizerine etkileri 6n plandadr.
Ajitasyon, anksiyete, deliryum nadiren de kas seyirmesi ve ataksi
gibi yan etkilere neden olabilir. Gebelik kategorisi C olan ilacin
emzirme strecinde kullanimi 6nerilmemektedir. Olgumuzun
tanisinda anahtar nokta anamnez idi. Anne sitG eliminasyonu
yapilarak takip edilen hastanin sekeisiz olarak iyilestigi gériildi.
Anne sitlinden bebege gegebilen ifag ve besinler anne siti alan
her hastada akilda tutulmalidir. Hastalarin basvuru esnasinda
beslenme dykiileri ve ilag maruziyetlerinin sorgulanmasi bliyGk
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne sit(, biperiden, jitterness

76




ULUSLARARASH KATILIMLI

Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIli, Cocuk Acli Tip ve YoBun Bakim Hemsireligi Kongresi

[P-027][Acil]
Suriye i¢ savaginin sinirdan 750 km uzakliktaki bir ¢ocuk acil
servisine etkileri

Sinan Oguz, Nilden Tuygun, Halise Akca, Emine Polat, Can Demir
Karacan

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligt ve Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

GIRIS: Savaglar telafisi mimk(in olmayan yikimlara neden
olmaktadir. Bu yikimin etkisi, gereksinimleri i¢in eriskinlere

ihtiyag duyan gocuklar igin daha belirgindir. Catigmalar sonucu
olusan yaralanmalar ve 8limler savagin dogrudan etkisi olarak
tanimlanabhilir. Temiz su ve gidaya ulasamama, saglik bakimt ve
koruyucu saglik hizmetierinin aksamasi, zorunlu gégler ve ebeveyn
kayiplar ise dolayh olarak gocuklari olumsuz etkiter. Genellikle
savagin dogrudan etkileri iyi bilinirken, dolayh etkileri bilinmemekte
ya da ihmal edilmektedir. Son verilere gire Tirkiye en fazla miilteci
barindiran tilke konumuna gelmistir. Bu calismada Suriye'de
yasanan i¢ catismalar nedeni ile yasanan miilteci akiminin,
gatismalardan 750 km uzaktaki bir gocuk acil servisine ofan
vansimalarini incelemektir,

HASTALAR VE Yontem: Calismaya 2014 yilinda gocuk acil servisine
bagvuran Suriye vatandas! ofgular dahil edildi. Toplam 249 bagvuru
kaydinin oldugu saptandi. Dosyasinda ciddi bilgi eksikligi olan,
hatal) giris yapilan ve muayene olmadan ayrilan 16 olgu calisma digi
birakidi. 233 olgunun demografik ve klinik dzellikleri hastane bilgi
isletim sitemi taranarak geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 102’si (43,8) kiz, 131i {56,2) erkek olup yas
ortalamasi 4,16 vil {1giin-17,9yit} olarak saptanmistir. Basvurularin
bilyiik gogunlugunu solunum ve gastrointestinai sistem yakinmalar
ile oldugy, olgularin % 64,8’ine enfeksiyon hastabg tanisi kondugu
gorlilmistiir. Bagvurularin sayisinin yil igerisinde giderek arthg|,
bagvurularin aksam saatlerinde daha sik oldugu bulunmusgtur.
Beste bir olgu 112 Ambulans Servisi ile acil servisimize getirilmistir.
88 (%37,8) olgunun tedavisi acil servis géizlem odast veya yatakl)
servislerde tamamlanmistir. Olgulann blyik cogunlugunun
dosyasina iletisimle ilgili sorunlarin oldugu belirtilmistir. Olgularin
genel Szellikleri tabloda sunulmustur.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklarinin sikligi, barinma ve besleme
sorunlarina ve koruyucu saglik hizmetlerindeki yetersizlikler ile
itiskili olabilir. Zehirlenme ve yabana cisim yutma tanilarinin sik
gorUlmesi ise bu hastalarin uygun olmayan yasam sartlarinin bir
sonucu ofabilir. Bagvuru sayisnin yil iginde artmasi dikkat cekmistir.
Yakin zamanda catismalarin durmayacag dngorilldiigiinde,
ilerleyen donemlerde daha fazla miilteci gocuk hastanin Turk saglik
sitemine basvuru yapacag) diistinilebilir.

Anahtar Ketimeler: savag, gocuk, cocuk acil, acil saglik hizmetleri,
koruyucu saglk hizmetleri

[P-028][Acil]
Timusu Taklit Eden Hayat Tehdit Edici Hava Yolu
Obstriiksiyonuna Yol Agan Mediastinal Kitle

Melahat Melek Oguz!, Meltem ileri?, Esma Altinel Acoglu?, Mehtap
Acar?, Sanem Esen $ahin?, Saliha Senef?

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghgl ve Hastaliklan Egitim
Aragtirma Hastanesi Pediatri AD Ankara

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig) ve Hastaliklars Egitim
Aragtirma Hastanesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi
Gocuk Acil BD Ankara

Girig

Ugtincii faringeal arktan gelisen timus dokusu intrauterin 8. haftada
superior mediastende retrosternal olarak yerlesim gosterir. Geng
cocuk ve infantlarda kardiak siluetten ayirmak miimkiin clmayabilir.
Timik dalga ve yelken belirtisi olarak iztenir. Bu bulgu yalanci tist

ve 6n mediastinal kitle olarak yorumlanabilir. Tersinin de miikiin
olabilecegi durumlarin varhgina dikkat cekmek iizere solunum
sikintisiyla bagvurup 6n-arka akciger grafisinde timus golgesi
zannedilip pnémoni tanisiyia izlenirken ciddi solunum sikintis
gelisen ve posterior mediastinde kitle tespit edilen 1 aylik hasta
sunuldu,

Olgu

1 aylik erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle bagvurdu.
Oykustinden dogum sonrasi yenidoganin gecici takipnesi, indirek
hiperbiluribinemi, anemi tanilariyta dis merkezde 1 hafta izlendigi,
2 kez eritrosit slispansiyonu aldig) 8grenildi. Fizik incelemede
viicut sicakligl 36,8 °C, solunum sayisi 62/dk, nabiz 140/dk, 02
saturasyonu %96 idi. Ekspiryumu uzun ve zorlu idi. Diger sistem
muayeneleri dogald\..Labaratuar incelemesinde; Hgb 8,5 g/dl,
beyaz kiire 5800/mm3, platelet 345000/mm3 idi. Gn-arka akciger
grafisinde timus golgesi ve hilateral interstisiyel kalinlasma gériilda.
Hasta pndmoni 6n fanisiyla yatinldi. Yatisinin 2., giintinde solunum
sikintisinin artmast nedeniyle ¢ekilen yan akciger grafisinde
posterior mediasteni dolduran kitle; toraks tomografisinde sag
hemitoraksta T1- T6 vertebralar diizeyi arasinda paravertebral
alanda uzanan 38x35mm boyutlarimda diizgtn konturlu minimal
kalsifikasyon iceren solid kitie lezyonu saptand. Kitle lezyonun
trakeaya ve sag ana bronga basi etkisi olusturarak limeni daralthii
goriildii. Hava yolunun glivence altina alinmasi amaciyla hasta
elektif entlbe edildi. Kemik iligi aspirasyonunda metastaz saptandi.
Néroblastom kemoterapi protokolii baslandi. Tedavinin 3. gliniinde
solunum sikintisi belirgin geriledi. 1. kiir kemoterapi bitiminden
sonra kitleden alinan biyopsi sonucu az diferansiye néroblastom
olarak raporlandt.

Tartisma

Cocukluk caginin en sik 3. malinitesi olan néroblastom posterior
mediastinal kitle nedenierinden biridir. 18 ay aiti infantlarda
spontan regresyonla giden iyi prognozlu bir timordir, Bu yazida
onkolojik acil olan trakeal obstritksiyonla prezente olmus infantil
norobtastom olgusunun tani koyulma asamasindaki sikintilar ve
olgunun yénetimi sunulmustur,

Sonug

Seviko-mediastinal kitleler 6zellikle timus dokusunun regrese
olmadig! yenidogan déneminde yanliglkla timus gélgesi olarak
degerlendirilebilir, Ozellikle solunum sikintist ife gelen hastalarda
kitle ekartasyonu igin yan grafi de cekilmelidir. Serviko-mediastinal
kitle saptanan hastalarda primer amag hava yolunun korunmasidir.

Anahtar Kefimeler: infant, néroblastom, trakeal obstrilksiyon,
timus
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[P-029][Acil]
Acil serviste bayilma etiyolojisinde metalik cisim yutmasi;
olgu sunumu

Mehmet Acikgdz?, Ahmet Giizel!, Mithat Glnaydin?, Biilent Sisman?
10ndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgive
Hastaliklar AD, Samsun

*Ondokuzmays Universitesi Tip Fakilltesi, (;ocuk Cerrahisi, AD,
Samsun

3Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi,Acil Tip, Sinop

Girig

Yabanci cisim yutma, ¢ocukluk ¢aginda sik kar;ilasllan bir sorundur.

Yutulan yabanci cisimlerin ¢ogunlugu spontan vicuttan atilirken
pek az kismina cerrahi girisim gerekmektedir (1), Metalik yabanci
cisim yutulmasi, siklikla ailelerde anksiyeteye yol agan, bazen
OHimcll seyirli olabilen bir durumdur. Metalik yabanci cisimlerin
blyik ¢ogunlugunu madeni para yutmalari olusturmaktadir.
Yabanci cisim yutma en sik 6 ay- 4 yas arasinda ve erkek ¢ocuklarda
goriilir (2). Ozofagus, sindirim kanalinin appendiks diginda en dar
balumind olusturur. Bu nedenle, yutulan yabanci cisimler sikiikla
dzofagusta yerlesmektedir (3}

Bu makalede acil servise bayllma gikdyeti ile bagvuran hastalarda bu
etiyolojik nedene vurgu yapilmak lizere sunulmugtur

Olgu sunumu

Sekiz yasinda erkek hasta, evde baygin olarak bulunmus. Hastanin
dykisitnde ateginin olmadig, travma Sykiistiniin bulunmadigl,
ndromotor gelisiminin norma oldugu &grenildi. Ozgecmis ve
soygegmisinde epilepsi 6ykiisi yoktu. Fizik muayene5| patolojik
bulguya rastlanitmadi.

Laboratuar incelemesinde |6kosit: 20500/mm3, hemoglobin:lZg/
dL, trombosit:300000 /mm3 idi. Biyokimyasinda glukoz:138 mg/
dL, sodyum:136 mEq/L, potasyum: 3.8 mEq/L, kalsiyum: 9.3 mg/
dl, kreatinin:0.62 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 25 U/L, alanin
aminotransferaz: 27 U/L, C-reaktif protein:3.8 mg/L, protrombin
zamani:13 sn, parsiyel tromboplastin zamani:25 sn, INR: 1, kan
gazinda Ph: 7.36, pCO2: 36 mmHg, PO2: 69 mmHg, HCO3: 20
mEg/L idi

Gykiisii derinlestirilen hastanin 3 giin 6nce fermuar kopgasini -
yutma dykiisii oldugu 8grenildi, On ve yan akciger grafisi gekilen
hastanin dzefagusta yabanci cisim tespit edildi. Genel anestezi
altinda Rijid 6zefagoskopta yabanci cisim (fermuar pargasi) ¢ikarildi.
Tartisma

Yabanci cisimlerin dzefagus igerisinde en fazia tespit edildigi
lokalizasyon 1. darliktir (%69-85) ve en sik saptanan 6zefagus
yabanci cisimleri de madeni paralardir (6). Bizim olgumuzda yabanci
cisim Ozefagus 1. darhik yeriesimli idi.

Ozofagus ve diger gastrointestinal sistem organlarinin yabanci
cisimleri Ulkemizde ve diinyada ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (7). Erken teghis ve tedavi perforasyon ve

ona bagh mortaliteyi azaltmak icin dnemlidir (5). Ozofagusta

yer alan yabanc cisimlerin timl obstr{iksiyona neden oldugu,
ozofagus mukozasinda erozyona ve perforasyona yol agma olasiligi
bulundugu igin hemen endoskopik metod ile gikarilir (8) Gzefagus
duvarina penetre olan yabanci cisimler, kiiglik gocuklarda trakeaya
basi sonucu solunum sikintist olusturabileceginden bekletilmeden
acil olarak ¢ikardmalidir (9). Olgumuzda da fermuar pargasinin
ozefagusta takilmasi sonucu trakeaya basi yaparak solunum sikintisi
gelismesine ve bayilmaya neden oldugu tespit edildi.

Mideye ulagan yabanc cisimlerin blylk kismi genellikle sindirim
kanahmn kalanini sorunsuz gecebilmekle beraber, bazi olgularda
tam tikaniklik veya perforasyon nedeni ile cerrahi girisim
gerekebilmektedir {10).

Ozefagus yabanci cisimlerinin tedavisi gézlem, takip, endoskopik
cikarim ve cerrahi girisimdir (7). Olgumuzda 3 glin 8nce fermuar
kopeasinin yutuldugu ancak aile tarafindan 6nemsenmedigini
ogrendik.

Sonug

Yabanci cisim yutulmas: 6zellikle oyun gagi cocuklarinda sik
karsilasilan bir durumdur. Ozefagusa yerlesimli tiim yabanc cisimler
endoskopik olarak gikarilmalidir. Rijit 6zefagoskopi hala dzefageal
yabangi cisimlerin ¢ikarilmasinda en emniyetli, kolay ve bagaril
tedavi secenegi olmaya devam etmektedir. Ozellikle bayilma nedeni
olarak agiklanamayan bir durum soz konusu oldugunda gocuklarda
yabanci cisim yutulmasi her zaman akilda tutuimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabancn cisim yutma, ¢ocuk acil, bayilma,
ozefagoskopl

[P-030][Acil]

Cocukluk Cagi Karbonmonaksit Zehirlenmierinin
Prognozunu Belirlemede Kan Laktat Diizeyi
Karboksihemoglobin diizeyinden ¢ok daha énemlidir

Rukive Damlapinar?, Fatma inci Arikan?, Sanliay Sahint, Yildiz Dallar?
1S.B.Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakimi, Ankara

25 B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri AD, Ankara

Amag; Karbonmonoksit inteksikasyonu nedeniyle ¢ocuk acil
servisine bagvuran hastalarin demografik bulgulari, risk faktérieri,
karboksihemoglobin (COHb)- laktat dilzeyinin klinik ile korelasyonu
ve CO zehirlenmesine bagli iskemik miyokard hasart agisindan
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: 2007-2009 yiliari arasinda Saglik Bakanlg: Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kiinigi'ne CO zehirlenmesi
nedeniyle basvuran 674 hastadan, yatarak izlenen 288 hasta
¢alismaya alinds ve hastalar prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 144’11 { %50 ) erkek, 144G ( %50 } kizdi. Hastalar
7 giinllik -17 yas arasinda idi ve ortalama yas 8,6 * 4,3 olarak
tespit edildi. Calisma sonunda; ortalama COHb diizeyi 26,8 idi ve
COHb duzeyi ile klinik bulgular arasinda korelasyon saptanmazken
laktat diizeyi ile klinik korelasyon oldugu tespit edildi. 199 (%90,1}
hastada laktat, 130 (%45,1) hastada CK-MB, 80 {%27,8) hastada
CK, 35 { %17,2) hastada cTnl ve 34 (%15,7) hastada LDH yuksekligi
saptandt. Bayilma, hiling kayb ve konviilziyon ile COHb, laktat,

CK, CK-IVIB ve LDH duzeyi ile istatistiksel pozitif yénde anlaml
korelasyon var iken { p<0,05) cTnl ile iliski saptanmad {p>0,05).
Konvilziyon ile de CK, CK-MB ve LDH dlizeyleri arasinda anlamli
pozitif iliski tespit edilirken {p<0,001), cTnl ile arasinda iliski yoktu
(p>0,05). Karbonmonoksit zehirlenmesinin siddetinin belirlenmesi
icin yapilan ROC analizinde COHb seviyesi %27 iken sensivite %70,5,
spesifite % 59.6, laktat diizeyi 3,85 iken sensivite %52,6 spesifite
%85,7 olarak bulundu, Hastalarin 146 { %,50,8 }'sinda EKG normal,
135 (%46,8)'inde sinus tagikardisi, 6 {%2)'Inda sag dal blogu, 1
(%0,34Yinde AV tam blok tespit edildi. CK-MB ve Troponin | yiiksek
olan 34 hastada EKG de sinis tagikardisi distnda bulgu yoktu ve

ST degisiklikieri saptanmadi. Komada gelen iki hastaya hiperbarik
oksijen (HBQ) uygulandi.

Sonug: Karbonmonoksit zehirlenmelerinde; hastalarin takip ve
tedavi sliresinin belirlenmesinde kan laktat diizeyi COHb diizeyine
gore ok daha anlambidir, Gzellikle biling kaybi ve konvulziyonu olan
siddetli CO zehirlenmelerinde HBO tedavisine karar vermek icin kan
iaktat diizeyi yardimei olabilir

Anahtar Kelimeler: acil, cocuk, karbonmonoksit zehirienmesi, laktat
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[P-031][Acil]
Konjenital Adrenal Hiperplazi Ayirici Tamisinda Diisiiniilmesi
Gereken Bir Tani; Psédohipoaldosteronizm

Melis Ulak Ozkan?, Glinay Akmuradova?, Mikayir Genens?, Emel Eksi
Alpt, Metin Uysalol, Agop Gital®, Firdevs Bag?, Rilveyde Bundak?
Ystanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Acit BD, istanbul
%stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
BD, istanbul

3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,
istanbul

GiRIS: Psodohipoaldosteronizm (PHA), aldosterona periferik direng
sonucu gelisen, konjenital adrenal hiperplazili (KAH) hastalarin
birgogunda oldugu gibi tuz kaybiyla seyreden bir hastaliktr,
Mineralokortikoid reseptéril veya epitelyal sodyum kanalindaki
mutasyon sonucu primer olabifecegi gibi infeksiyon, Gropati ve
ilaglara bagl sekonder PHA olarak da gelisebilir. Ug tip olan PHA;
tip 1 ve tip 3 tuz kaybettiren, tip 2 tuz tutan form olarak karsimiza
cikmaktadir. Gegici veya Tip 3 PHA hastaligin edinsel formudur ve
genellikle 3 aydan kiigiik gocuklarda idrar yolu enfeksiyonu veya
{iriner malformasyontara ikincii gelisir. Biz de konjenital adrenal
hiperplazi klinigi ile bagvurup gegici PHA tanisi alan hastamizi
farkindalik olusturmak amaciyla paylasmak istedik.

OLGU: Otuz beg glnlik erkek hasta, 2 g{in nce baglayan kusma
ve emmede azalma sikayetleriyle getirildi. Dogum &ncesi iki tarafli
pelvikektazi, dogumdan sonra ikinci giin iki tarafli ¢ift toplayicy
sistem ve grade 2-3 pelvikektazi saptanan hasta amoksisilin
proflaksi ile izlenmeye baglanmisgti. Bagvurusundan 5 glin dhce
vapifan idrar kiltdrlinde anlamli sayida klebsiella pndmenia Greyen
hasta Urosepsis &n tanisiyla yatirildi. Zamaninda, narmal dogum
agirhg ile sezeryan ile dogurtulan hasta akraba olmayan anne
babanin 3. saglikl cocuguydu. Fizik muayenesinde orta derecede
dehidratasyon ve subfebril atesi olan hastarun genital muayenesi
hafif skrotal hiperpigmentasyon disinda 6zellik géstermezken diger
sistem muayeneleri normaldi. Uygun sivi ve antibiyotik tedavisine
bagslanan hastanin tetkiklerinde normoglisemi {glukoz:73 mg/dl),
hiponatremi (Na: 116 mmol/L), hiperpotasemi (K: 8.1 mmol/L},
hipokloremi {Cl: 79 mmol/L}, hafif hiperkalsemi (Ca: 11.3 mg/dl),
prerenal azotemi {lire: 47 mg/dl, kreatinin: 0.33 mg/dl) saptand:.
Kan gaz) normal olan hastanin intravendz sivi tedavisine devam
edilirken hiperkalemi igin inhalasyon yoluyla salbutamol ve
intravendz Ca glukanat tedavisi baslandi {Her ikisini de tek doz ald}.
Ayni zamanda muayene ve laboratuar bulgutan konjenital adrenal
hiperplazi (KAH) ile fliskilendirildiginden adrenal kriz dozunda
hidrokortizon tedavisi baglands. Bu tedavi altinda bozuimus olan
laboratuvar bulgulart 2. giin tamamen diizeldi ( Na: 135mmol/L,

K: 4.8 mmol/L, Ca: 9mg/dl, Cl: 106mmol/L, kreatinin: 0.24mg/

dl). 3. Giin tedaviye fludrokortizon tedavisi eklendi. Hidrokortizon
tedavisine baslamadan alinan drneklerinde kortizal: 23ug/dl )
diizeyi yeterli dlizeydeyken ACTH ve steroid 6n maddelerinde artis
yoktu. Plazma renin aktivitesi (52.4ng/m}/sa; N:2.4-37ng/ml/sa )
ve aldosteron (1570 ng/dl; N: 50-900 ng/dl) diizeyleri ise artmigt.
Bu sonuglarla hastada 6n planda riner anomali ve Grosepsise
sekonder gelisen psodohipoaldosteronizm diistinildi. Kontrol
idrar kiiltiirG steril olan hastanin hidrokortizon ve fludrokortizon
tedavileri kademeli clarak elektrolit dilzeyleri takip edilerek
sonlandirildl. Antibiyoterapisi 14 giinde sonlandinilan hastanin
tedavisiz dénemde elektrolit bozuklugu olmazken tuz destegine
ihtivacl olmadi. Yasina gére normal dlizeylere gerileyen PRA ve
atdosteron diizeylerinde artig olmadi.

Sonug: Erken sUt cocugu déneminde hiponatremi, hiperkalemi ve
metabolik asidoz saptanan olgularda ayirici tanida KAH yanisira PHA
de diistiniilmeli, Griner sistem anomalisi ve idrar yolu enfeksiyonu
actsindan aragtinilmali, Uriner sistem anomalisi oimadan da idrar

yolu enfeksiyonuna bagli PHA gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: psédohipoaidosteronizm, konjenital adrenat
hiperplazi, idrar yolu enfeksiyonu, hiponatremi, hiperkalemi

[P-032][Acil]
uyusturucu madde kullanimsi nedeniyle acil servise
bagvuran ¢ocuklarin degerlendirilmesi

Gamze Gokalp*, Alkan Bal*, Yiiksel Bicifioglu®, Murat Amil, Fulya

Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna Anif®

Yizmir tepecik egitim ve arastirma hastanesi,cocuk acil BD, izmir
Zizmir tepecik egitim ve aragtirma hastanesi, cocuk yogun bakim
BD, izmir

3izmir katip gelebi Universitesi, gocuk yogun bakim BD, izmir

Ulkemizde gocuklar arasinda uyusturucu madde kullanimi hizli bir
artig géstermektedir,

Amag: Cocuk acil servisine uyusturucu madde kullanimi nedeniyle
basvuran cocuklart degerlendirmek.

Yéntem: 01.01,2014-31,12,2015 taribleri arasinda uyusturucu
madde kullanimi nedeniyle cocuk acil servise bagvuran gocuklar
geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Toptam 27 hasta {(ortanca yas:15, erkek/kiz:26/1)
degerlendirildi. Dokuz {%33,3) olguda bonzai, sekiz (%29,6) olguda
ugucu madde, alt (%22,2) olguda esrar ve li¢ (%11,1} olguda
ekstasy kullanimi saptandi. Olgularin 22’si (%81,5) tekrartayan
defalar uyugturucu madde kullanmigtr. 9 olgu {%11,1) sokakta
yasiyordu. Bagvuru aninda 5 (%18,5) olgunun Glaskow Koma
Skala’s) 15’in altindaydi. 5 cocukta {(%18,5) metabolik asidoz ve 1
(%3,7) olguda miyokard etkilenmesi saptand. Toplam 7 (%25,9)
olgu hastaneye yatirilmis olup, 2’si yogun bakimda izlendi. Yogun
bakimda izlenen clgutann her ikisinde de ugucu madde kullanimi
mevcuttu. Metabolik asidoz saptanan oigularin 4'linde bonzai,
1'inde ise ugucu madde kullanmigt,

Sonug: Uyusturucu madde kuifanimi nedeniyle basvuran gocuklann
buyiik kismint erkek cocuklar olup en sik bonzai ve ugucu madde
kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, uyugturucu kullanmi, gocuk

[P-033][Acil]

Lokal anestezi sonrasi methemoglobinemi gelisen 4 infant

Ali Yurtseven, E.ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk Sagligs ve Hastaliklars AD Cocuk
Acil 8D

Amag: Methemoglobinemi (MM), hemoglobinin gesitli oksidatif
stresle oksitlenmesi sonucu, icerigindeki Fe +2 degerli ferrdz
demirin, Fe +3 degerli ferrik haline dénfismesi ile gelisen, nadir
gérllen ancak &liimcil seyredebilen bir kkinik durumdur. Siyanoz,
biling bozuklugu, takipne, tasikardi gibi belirtilere yol agan bu
klinik durum konjenital veya edinsel olarak geligebilir. Edinsel
olarak gelisen MM’lerin 6nde gelen sebeblerinden biri lokal
anesteziklerdir ve erken bebeklik ddnemindeki en sik kullanim
alani siinnet uygulamasidir. Son yillarda {itkemizde ve diinyada
slinnet uygulamasi siklikla erken bebeklik doneminde yapilmaya
baglanmig ve basta prilokain olmak Uzere lokal anestezik kullanimi
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ayni yas grubunda artmistin. Ancak 6 ay alt1 bebeklerde prilokain
kullangminin MM riskini artbirdigr ve dolayisiyla kultanilmamas
gerektigi bildirilmektedir. Bu yazida slinnet dncesi prilokain
kullanilan, sonrasinda methemoglobinemi gelisen, yaslarr 2-1.5
ay arasinda degisen 4 olguyu bu konuya dikkat cekmek amaciyla
sunmak istedik,

Olgu: Acil servisimize morarma, solunum sikintisi ve huzursuzluk
sikayetleri ile bagvuran, sikayetleri éncesi prilokain (Citanest®
%0.5) kullanilarak stinnet olduklart &grenilen, fizik muayeneierinde
tasikardi, takipne ve sivanazlari olan 4 olgunun bakilan
methemoglobin dlizeyleri sirasiyla %54, %18, %22 ve %36 olarak
saptandi. MM tanist konulan hastalann tlimne maske ile oksijen
destegi ve dextroz igerigi yiiksek iv sivi tedavisi verildi. {lk hastaya
.3 mg/keg, ikinci hastaya 2 mg/kg metilen mavisi iv olarak verildi,
Ugiincl hastaya 600 mg/doz, 4. hastaya 900 mg/doz C vitamini

iv olarak verildi. Tedavi sonrasi izlemlerinde sikayetleri gerileyen,
methemoglobin diizeyleri normale donen hastalar sorunsuz olarak
taburcu edildi. '

Cikarimlar: Alty ay alt hastalarda lokal anestezi uygulfamasindan
miimkiin oldugunca kaginiimalidir. Lokal anestezi uygulanip
sonrasinda siyanoz,tagikardi,takipne gibi klinik durumlar geligen
hastalarda ayric tanida MM mutlaka diistntimelidir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, prilokain, stinnet, infant

[P-034][Acil]
Status Epileptikus ile Prezente Olan Pnémokoksik Menenjit
Olgusu

Fatih Varol*, Murat Caglar', Mehtap Akbalik Kara?, Derya Yapar?,
Atakan Comba*

*T.C. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglig: ve Hastaliklari Klinigi, Corum

2T.C. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Kiinigi, Corum

Amag:

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar klinikie siklikla ates, basagnsi,
meningeal irritasyon bulgular, suur bozuklugu ve KIBAS bulgulan
ile ortaya gikabilir. Ulkemizde akut bakteriyel menenjitlerde yasa
gore en sik etkenler, ilk Ug ayda grup b streptokoklar,tic aydan
biylik cocuklarda ise s.pndmaonia,n.menengitis ve h.influenza

tipb olarak izlenmektedir. Akut bakterivel menenjitli hastalarin
yaklasik %40'Inda Gst solunum yolu enfeksiyonu hikayesi bulunur
ve tzellikle pndmokok pnémonisi bulunmasi menenijit clusumuna
predispozisyon olusturmaktadir. Kafa travmas), gecirilmis
ndrocerrahi, immun yetmezlikler, aspleni, yetersiz bagisiklama

ve diyabet gibi nedenler diger predispozan faktor olarak rol
oynamaktadir. Yazimizda bagagrisi ve ateg yiksekligi nedeniyle
bagvurdugu acil servisimizdeki izleminde status epileptikus gelisen,
BOS kultiiriinde streptokokus pnémonia Uremesi saptanan 17
yasindaki akut bakteriyel meneniit olgusu, acildeki hizli klinik
progresyona dikkati gekmek amaciyla sunulmugtur.

Olgu:

Oncesinde saglikl ofan on yedi yasinda erkek hasta,bir hafta 6nce
baslayan bas agrisi sikayeti ile acile basvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, suuru agik, oryante, koopere idi. Kan basinei
100/60 mmHg, kalp tepe atimi 90/dk idi. Orofarenks muayenesinde
postnazal pirilan akintisi ve ense sertligi mevcuttu. Rinore sikayeti
yoktu. Diger sistem muayeneleri normal bulundu. Kan sayiminda
WBC:21,140/mm3, Hbg:12,3g/dI, PIt:301.000/mm3 idi. Kan gazi ve
biyokimyasi normaldi. CRP bes kat kadar yUksek, sedimantasyon:
68mm/sa saptandi. Tam idrar tahlili normal bulundu. Meningeal

kontrast tutulumu ve KIBAS agisindan planlanan kranial BT gekimi
sirasinda jeneralize tonik-klonik ndbeti gelisen hastaya 0,1 mg/
kg’dan iki kez midazolam,10 mg/kg'dan iki kez fenitoin ve 20 mg/
kg’dan fenobarbital yiiklenmesi ragmen konviilziyonu durmayan
hasta entlbe editerek yogun bakim tinitesine alindi, Hemokiiltir
ve idrar kiiftUrleri génderildi. Kranial BT'si normal ofan hastaya
lomber ponksiyon yapildi. BOS mikroskobisinde mehzul PNL
hakimiyetinde l6kosit, BOS biyokimyasinda protein:153 mg/dl, LDH:
54 u/l, kan sekeri/BOS sekeri: 36/92 mg/dl saptandi.BOS kiltlr(
gonderilerek hastaya vankomisin, seftriaksen ve rifampisin olarak
antibiyoterapisi baslandi. BOS kiitGr{inde ilk 24 saatte vankomisin
ve seftriakson duyarl streptokokus pnémonia lremesi saptandi.
Kontrasth kranial MR goruntlilemesi normal olarak saptand.
Kiinik izlemi stabil seyreden hasta yatiginin ikinci gliniinde ekstibe
edilerek mekanik ventilasyondan ayirildi ve bir glin sonra servis
takibine alindi.Oykisii derinlestirildigine bir yit 8nce bisikletten
disme nedeniyle kafa travmasi yasadigi ancak travma sonrasi
herhangi bir sorununun olmadigi 6grenildi, Beyin cerrahisi ite
konsiiltasyon sonrasi gekifen BOS akim MR goriintiilemesinde
kafa tabaninda BOS kagagi saptandi. Vankomisin tedavisi 14 giine,
seftriakson tedavisi 21 gline tamamlanarak tedavisi sonlandirild:.
Beyin Cerrahisi poliklinigine basvurmak (zere taburcu edildi.
Sonug: .

Metrkezi sinir sistemi enfeksiyonlan hizla ilerleyen ve tedavi
edilmezierse mortal sonlanan acil enfeksiyonlardir. Olgumuzdaki
gibi bagagrisi ve ates nedeniyle basvurudan, ense sertligi
saptanmasi nedeniyle planlanan radyolojik gérintileme anina
kadar gecen kisa bir slire i¢inde hasta biling kaybi ve status
epileptikus gibi mortalitesi yiiksek komplikasyonlarla prezente
olabilmektedir. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanisi alan
hastalarda 6ykiide kafa travmast dikkkatlice sorgutanmalidir.
Pnomokok agisinin 2009 yilinda ulusal agi takvimine girmesi
nedeniyle, bu tarihten dnce bagigiklama yapiimamis gocuklarda
MSS enfeksiyonlarinda halen dnemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: pndmokoksik menenijit, BOS kagagl, Status
epileptikus

[P-035][Acil]
Gocuk Acil Polikliniginde Nadir Gériilen Sag iplik Turnike
Sendromu Olgusu

Fatih Varof®, Firuze Erbek Alp?, Fatih Ayglin®, Mediha Onug Sahin?,
Reyhan Dedeoglu?, Halit Cam?®

Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastalikiari AD, Cocuk Acil BD, istanbui

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sajligi ve
Hastaliklari AD, istanbul

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakditesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiitesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, Cocuk Kardiyoloji BD, istanbul

Amag: Sag-iplik turnike sendromu oldukga nadir goriilen bir
sendromdur. Siklikla ekstremitelerde parmakiar tutulmakla birlikte
penis, vulva, klitoris tutulumian da oimaktadir. Bu bdlgelerin sag
teli ya da iplikle bogulmasi sag-iplik turnike sendromu olarak
adtandirilir. ilk vaka 1832 yilinda 1 aylik bir bebekte penise sag
dolanmasi sonucu bildiriimistir ve genellikle bebeklerde mevcut
olan plantar reflekse bagl oldugu distntimekle birlikte, baz: batd
inanislara bagli bilingli olarak penise ya da parmakiara sag ya da
iptik dolandig! bildirilen vakalar da vardir. Ayrica gocuk istismar da
akilda tutulmast ve sorgulanmasi gereken bir durumdur. Erken tani
ve tedavi tutulan uzuvlarin kaybinin éniine geger. Bu yazida nadir
gorilen ve huzursuziuk sikayeti ile basvuran 1 yas alti bebekierde
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akilda tutulmas) gereken bu sendroma dikkati cekmek amaciyla,
huzursuzluk yakinmasi ile bagvuran ve ayak parmagi sag teli ile
bogulmus 4 aylik bir vaka sunuimustur.

Olgu: 4 aylik erkek hasta, 2 glndiir olan huzursuzluk ve sol ayak
parmaginda sislik ve kizariklik yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu.
Ozgecmisinde ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu lyi, turgor, tonusu normal olan
hastanin sol ayak 5. Parmak priksimal falanksta sirkiiler kesi hatti
ve kesi hattindan sarkan sag teli gériilmekteydi, Diger sistem
muayenelerinde Ozellik saptanmadi. Tetkiklerinde tam kan sayimi,
biyokimya, CRP, kan gazi normal saptandi. Plastik ve rekonstriktif
cerrahi tarafindan yapilan operasyonda sag teli gikarlarak kesi

hatt boyunca sirkiiler suturasyon yapsldi. Cilt ve ciltal tim
yumugak dokular sag teli ile kesilmis olup kesi hattinin kemige
kadar ilerlemis olmasi nedeni ile osteomyelit gelisme thtimali
acisindan intravendz antibiyoterapi ile izleme afindl. ilgili bélgede
granilasyon dokusunun gelismeye baglarmis olmasi nedeniile
sendromun 2 glinden uzun sUredir varoldugu 6ngorlidi. Anamnez
derinlestirildiginde ¢ocuk istismarinin sézkonusu oclmadigi anlagild.
Gocuk bakimi ve hijyeni ile ilgili aileye bilgi verildi. Hastanin
izleminde parmagin sorunsuz olarak iyilestigi gortldii.

Sonug: Sac-iplik turnike sendromu adindan da anlagitacagi Gzere
uzuvlarin sag ya da iplikle sarilarak turnike etkisiyle bogulmast
durumudur. Sag ya da iplikle sirkiiter stranglilasyon sonrast gelisen
turnike etkisi sonucu éncelikle lenfatik drenaj bozulur. Bunu ventz
doniisiin bozulmasi, arteryal dolagimin etkilenmesi ve iskemik hasar
izler. Erken donemde taninan ve miidahale edilen vakalar sorunsuz
olarak iyilesirken geg tani alan vakalarda uzuv kayiplari sézkonusu
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sag iplik turnike sendromu, strangulasyon,
iskemi

[P-036][Acil]
Henoch-Schanlein Purpurasinin Atipik Prezentasyonu:
Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu '

Sema Yildinm?, Gliser Esen Besli', GUl Tepebasr*, Cengiz Candan?
Yistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastahklari AD, Istanbul

%istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Araghirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Nefroloji Unitesi,
istanbul

Amag: Henoch-schonlein purpurast {HSP) ¢ocukluk gaginin

en sik gérilen vaskilitik hastaligidir. Karakteristik triadi
nontrombositopenik pafpabl purpura, karin agrisi ve artrittir. 8
yasinda atipik klinik prezentasyon ile tarafimiza bagvuran bir olgu
sunuldu.

Gereg-Yontem: Klinik prezentasyon, elektroensefalogram ve
gorlntlileme yontemleri

Bulgular: 8 yaginda kiz hasta 10 glindiir devam eden ve gittikge
siddeti artan bag agnsi, karin agnsi, bulant ve aralikh kusma
sikayeti ile acilimize basvurdu. Hastanin alt yildir cocuk nefroloji
polikliniginden opere gergin kord ve vezikolreteral refl(i (VUR)
nedeni ile takipli oldugu ve izlemde hipertansiyon saptanmadig
dgrenildi, Viicut isisi 36,3°C, kalp abim hizi 150/dk, dakika solunum
sayisi 14/dk, kan basinci 160/90mmHg, oksijen saturasyonu %99
idi. Suur letarjik, kardiyopulmoner oskdltasyon dogal, organomegali
yok. Batinda yaygin hassasiyet olup, defans ve rebound
saptanmadi. Acil servise bagvurusunda sekonder generalize

ndbet gdzlendi. Kranial manyetik rezonans (MR) bulgulari
posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) ile uyumlu ve
elektroensefalogramda epileptiform aktivite mevcut idi. Takibinin
3. giinlinde HSP’ nin klasik deri dékiintlsti ve eklem agns( gozlendi,

Antihipertansif ve entiepileptik tedavi ile semptomlar kontrol altina
alinan hasta takibinin 18. glintinde klinik ve laboratuar dizelme ile
taburcu edildi. Olgumuzda ik prezentasyonun HSP nin klasik triadi
yerine karin agrisi ve santral sinir sistemi bulgular ile clmas: atipik
bir klinik tablodur.

Ctkartm: Bu olgu ile HSP’ nin klasik triadi diginda nadir gériilen
komplikasyonlariyla da prezente olahilecegi vurgulanmistir,

Anahtar Kelimeler; Henoch-schtnlein purpurasi, nébet, posterior
reversibl ensefalopati sendromu

[P-037][Acil]

Bonzai, ne kadar taniyoruz, hazir miyiz?

Sevgi Yagar Durmus', Nilden Tuygun?, Halise Akga?, Emine Polat?,
Candemir Karacan?

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

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhg ve Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara

AMAC

Sentetik kannabinoidler laboratuvar ortaminda elde edilen

ve dogal kannabinoidiere gore yiiz kata kadar daha potent

olabilen bagimlik yapic maddelerdir, Bulanti, kusma, tasikardi,
hipertansiyon gibi fiziksel etkilerinin yani sira, 6fori, anksiyete,
ajitasyon, hal{lsinasyonlar gibi psikoaktif etkileri de mevcuttur.
Ozellikle psikoaktif etkileri ve kofay erisilebilir olmas) bu maddelerin
adofesan yas grubunda istismar amach kullanimina ve giin gegtikce
popliler olmasina yol agmistir. Biz de bu galigmamizda bir tir
Sentetik Kannabinoid olan Bonzai kultamm sonrasi Gocuk Acil
Servisi‘ne bagvuran adélesan olgularimizi degertendirdik.

GEREC VE YONTEM

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne Ocak 2012 ile Haziran 2014 tarihleri
arasinda alkol ve/veya madde kullarumit nedeniyle basvuran 44
olgu iginden Bonzai kullanan 17 olgu kayittardan geriye déntk
olarak incelendi. Olgularin demografik verileri ile Bonzai kullanim
sekli, kullanim sGreleri, bagvuru yakinmalari kaydedildi, Acil Servise
basvuru anindaki fizik inceleme bulgular, laboratuvar degerleri;
tam kan saytm, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, vendz kan
gaz, kreatinin kinaz ve troponin | degerleri 4- 6 saat araliklarla
degerlendirildi. Olgularin acil serviste izlemleri stresince gelisen
Bonzaiye bagli; bulanti, kusma, titreme, terleme, hipertansiyon,
tagikardi, pozitif ve negatif psikolojik durum degisiklikler,

biling degisiklikleri, ajitasyon, sedasyon ve psikoz gibi etkiler
degerlendirildi. Hastalarin izlemi ve y&nlendirildigi merkezler
kaydediidi,

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 olgunun 10°u erkek, 7’si kizd1. Yas
ortalamasi; 16+1.27 (13.5 — 18 yas) idi. Ondért olgu inhalasyon
yoluyla, (¢ olgu ise oral yotla Bonzal kullanmisti. Olgularin
tamaminin bagvuru esnasinda vital bulgulan normal araliklardaydi.
Olgularin demografik 6zeliikleri, klinik bulgulan, fizik inceleme
bulguiar: ve yonetimleri ve ydnlendirildikleri izlem merkezleri Tablo
1'de dzetlendi. Degerlendirilen on yedi olgu icerisinden bir olguda
Bonzai kullamimindan sonraki 20, saatte semptomatik olmayan ve
kendiliginden gerileyen bradikardi gelisirken, bir olguda da Bonzai
kallaniminin enuncu saatinde distonik kasiimalari gelismis ve
Biperiden tedavisi ile gerilemisti, Acil Servis'te izlenen bu on yedi
olgunun altsi gbzlem siiresi dotduktan sonra AMATEM'e; Ugll Cocuk
ve Ergen Ruh SagligI'na, biri de Genglik Merkezi'ne yonlendiritmist,
Geri kalan olgutardan Ugli hastaneden kagarken dérd aile istegi ile
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&nerilen gézlem siiresini hastanede tamamtamadan aynimist,

CIKARIMLAR

Bonzai kullanimi glin gegtikce ad6lesanlar arasinda
vayginlagmaktadir. Bu nedenle acil servislerde gérev yapan
hekimlerin klinik pratiklerinde Bonzai kullanan addlesanlarla
karsilasma olasiig da artmaktadir. Pek ¢ogu inhalasyon yoluyla
alindigindan, sigara seklinde kolay temin edilebilmektedir. Etkinligi,
dozu ve yol acabilecegi klinik tablolar tam olarak bilinmediginden
bu sentetik kannabinoidleri kullanarak acil servislere bagvuran
hastalarin yonetiminde genis capl bilgiye ve yaklagim
algoritmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Bonzai, Zehirlenme

[P-038][Acil]
Bati Karadeniz Bolgesinde yer alan hastanelerin
acil servislerinin ¢ocuk hastalara uygunlugunun
degerlendiritmesi

Zuhal Ornek, ibrahim Etem Piskin, Mehmet Karaci, Nazmiye Yiiksek,
Cem Koray Firat, Gonca Ustlindag

_Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
AD, Zonguldak

Amag: Acil servislerde, dogru ve zamaninda yapilan tibbi mlidahale
hayat kurtarmakta, en kligk gecikme ise geri déniist mimkiin
olmayan sonuglara yol agabilmektedir. Bu ¢calismada Bat Karadeniz
bélgesinde yer alan hastane acil servislerinin ¢ocuk hastalara
uygunfugunun, personel sayilarinin, bilgi, ilag ve teknik donanim
eksikliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismanin yapildigi tarihte yer alan 20 adet

kamu ve 6zel hastane acil servislerinde ¢alisan sorumlu hekim,
hemgire veya saglik memurlarina anket formlari yoneltildi, Ankete
katilanlara, galisan personel sayis, acilde bakilan gocuk hasta sayisi,
acil servis mimarisi, radyolojik agidan imkanlan, triyaj durumlari,
yapilabilen girisimler, alinan kurslar ve egitimler, ressitasyon ilag ve
ekipmanlart ile ilgili toplam 37 soru yoneltildi.

Bulgular: Tim hastanelerdeki acil servislerde ¢ocuk hastalarla
ilgitenen toplam personel sayisi (aktif olan ve olmayan)
ortalamatan; cocuk hekimi 1,40 £ 1,35 (0-5), pratisyen hekim 4,95
+ 4,73 (0-23), hemgire 11,80 + 10,49 (2-49) ve yardimel saglik
personeli igin 4,90 + 5,13 (0-24) idi. Gece bakilan ortalama hasta
sayisi 40,65 + 48,21 (7-140), giind{iz bakilan ortalama hasta sayisi
29,35 £ 27,41 (4-100) idi. Ankete katifan hastanelerin %80’ inde
poliklinik sartlarinda islemleri yapilabilecek basit saglik sorunu
bulunan ¢ocuk hastalar tiim acil basvurularinin % 50’ sinden
fazlasint olusturmaktayd.

Gikarimlar: Ambulanslar tagidiklari gocuk hasta eger bir risk altinda
ise stabilizasyon i¢in en yakin hastanedeki acil servisten yardim
alabilmektedirier, bunun igin acil servislerdeki tim personele
periyodik olarak cocuk acil egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, resusitasyon, anket

[P-039][Acil]

Rotaviriisiin Enfeksiyonlarinin Sakl Yiizleri

Meltem Akcaboy!, Melek Metahat Oguz’, Esma Altinel Acoglu?,
Mehtap Acar!, Pelin Zorlu?, Ferda Ozbay Hosnut?, Saliha Senel*
1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanes),Pediatri

’Dr, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligl ve Hastaliklars Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,Pediatrik Gastroenteroloji

GiRIS

Rotavir(s, Ug yag altinda grllen gastroenterit tablolarinin

%90’ Indan sorumiu RNA virlstdur. Diarenin siddetli, kusmarin én
planda olduguy, siklikla hospitalizasyon gerektiren bir klinik tablo
olusturur, Nadir clarak ensefalit, menenjit, hepatik transaminaz
yiiksekiigi gibi gastrointestinal sistem disi sistemlerin etkilenimleri
bildirilmektedir. Burada nadir olarak bildirilen bu tutulumlara
dikkat cekmek amactyla rotavir(slin gastroenterit klinigi disindaki
kliniklerle presente olan 3 olgu sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1

Onceden saglikl yedi aylik kiz hasta, ishal, kusma, ates ve halsizlik
ile bagvurdu. Glinde 7- 8 kez sari-sulu bol miktarda ishal ve her
beslenmeden sonra kusma tarif etti. Ozgecmis ve soy gecmisinde
Ozellik otmayan hastanin fizik muayenesinde hafif dehidratasyon
vard. Tetkiklerinde: AST: 1765 IU/L, ALT: 1448 |U/L, GGT: 14 1U/L
idi. Viral hepatit belirtegleri, EBV, CMV, Adenoviris serolojileri
negatif saptandi. Metabolik tetkikler nermaldi. Gaita rotaviriis
antijeni pozitif bulundu, USG'de karacigerde parankim ekojenite
artigt disinda anlamli buigu yoktu. Hasta yatirilarak destek tedavi ile
yakin takip edildi. Yatisinin 8. Glinlinde AST: 41 [U/L, ALT: 203 1U/L
geritedigi goriidi. ishali dizelen ve kusmast olmayan hasta ayaktan
yakin izlem planlanarak taburcu edildi.

Olgu 2

Otizm nedeniyle takipli iki yas yedi aylik erkek hasta, ates, kusma
ve ishal nedeniyle bagvurdu, Oykiisiinde 3 giindiir ishal ve atesi
oldugu &grenildi. Soygegmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesi
dogal olan hastanin tetkiklerinde; AST: 2614 IU/L ALT: 3558 [U/L
GGT: 33 IU/L olarak tespit edildi, Viral hepatit belirtegleri, EBY,
CMV, Adenoviriis serolojileri negatif saptands.,Otoimmiin hepatit
agisindan otoantikorlar negatif, AAT, AFP ve seruloplazmin diizeyleri
normaldi. Metabolik tetkikler normaldi. Gaita rotaviriis antijeni
pozitif bulundu. USG'de karacigerde parankim ekojenitesinde artig
saptandi. Hasta destek tedavi ile izlendi. Yatisimin 14.glnlnde AST:
40 1U/L, ALT:46 1U/L olan hasta taburcu edildi.

Olgu 3

iki aylik erkek hasta, 3 giindiir devam eden ates, giinde 7-8 kez olan
san-sulu ishal ve eslik eden kusma, ategle birlikte gozlerde kayma
ve kasiima ile basvurdu. Ozgegmis ve soy gecmisinde dzellik yoktu.
Fizik muayenede halsiz, uykuya meyilli olarak bulunan hastaya LP
yapildi. LP degerlendirmesi normaldi. LP kiilt(r{inde Ureme olmadi.
Laboratuvar incelemesinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin
gaita rotaviriis antijeni pozitif bujundu. BOS Rotavirls PCR (-)
bulundu. Hasta sepsis &n tanisi ile seftriakson ve destek tedavi ile
izleme alindi. Takibinde uykuya meyiti devam etmesi nedeniyle EEG
incelmesi yapildi ve normal butundu. Transfontanel USG normal
olarak degerlendirildi. Ensefalopatik hali yaklagik 5 glin devam
ettikten sonra diizelen hasta ayaktan takip edilmek tizere taburcu
edildi.

SONUG

RotavirGs(in, siddetli gastroenterit, akut dehidratasyon diginda,
ciddi hepatik transaminaz yliksekligi ve ensefalopati klinig
yapabildigi de akilda tutulmalidir. Eslik edebilecek diger nedenlerin
dislanmasi ile tar netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rotavir{is, ensefalopati, hepatik transaminaz
yliksekligi
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[P-040][Acil]
Human Bocaviriis ile Birliktelik Gosteren Gegici Benign
Hiperfosfatazya: Olgu Sunumu

Meltem Akgaboy, Pelin Zortu, Esma Altinel Agoglu, Mehtap Acar,
Melek Melahat Oguz, Saliha Senel

Dr. Sami Uius Kadin Degum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Pediatri

GIRIS

Gegici benign hiperfosfatazya {(GBH), infant ve gocukluk déneminde
gorlilen, tespit edilebilir karaciger ve kemik hastaligi ile iligkili
olmayan ve birkag hafta veya aylar iginde normal degerlere
déniilen alkalen fosfataz (ALP) yiksekligi olarak tanimlanir. Saghik
gocuklarda siklikla gegirilen enfeksiyonlarla iligkili ofarak gériiltir,
Burada literatiirde, ilk kez Human Bocaviriis ile birlikteligi gésterilen
bir GBH olgusu sunulmaktadir.

OoLGU

Dokuz aylik erkek hasta, 6ksiirlik ve ates sikayeti ile bagvurdu.
Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik yoktu, Dogumundan beri
vitamin D profilaksisi aliyordu. Fizik muayenesinde takipne, burun
kanadi solunumu, subkostal retraksiyonlar, krepitan raller ve
ronkUsler saptandi. Akut bronsiyolit nedeniyte hospitalize edilen
hastanin laboratuvar incelemesinde ALP degeri 1270 iU/L (145-
420 1U/L) bulundu. AST, ALT, GGT, Ca, P, Mg, 25 OH Vit D3 ve PTH
normaldi. Kemik spesifik ALP, osteokalsin ve sol el bilek grafisi

de normaldi. Multiplex PCR incelemesinde Human Bocavirlis

izole edildi. Hastanin izleminde ALP degeri diismeye bagladi ve 1

ay icinde normal sinirlara geriledi { 254 1U/L). Hasta GBH ofarak
tanimlandi.

Sonug:

GBH, saglikl infant ve ¢ocuklarda sik rastlanan bir durumdur. Cesitli
Human Bocavirls birlikteligi sunulmustur. GBH; ALP yilkseklig
saptandiginda ayiric tamida akilda tututmalidir. Hastalarin takibinde
normale dénen bu benignh durumda gereksiz invaziv ve asin
incelemelerin yapilmasi dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Human Bocaviris, gegici benign
hiperfosfatazya, infant

[P-041][Acil]
"Vitamin B12 Eksikligi Saptanan Siit Cocuklarinda Klinik
Spektrum

Meltem Akgaboy!, Baris Malbora?, Pelin Zorlu', Esma Altinel
Agoglut, Melek Melahat Oguz*, Saliha Senel*

1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig) ve Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,Pediatri

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig) ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi,Pediatrik Hematoloji

GIRIS

Vitamin 812 {Vit B12}, insanlar tarafindan sentezlenemedigi igin
ekzojen alimi gerekli olan, fetus ve infant gelisimi icin esansiyel bir
vitamindir. Siit cocuklugu déneminde eksiklik bulgulan narolojik,
hematolojik belirtiler basta olmak lzere farkl klinikler ile prezente
olabilir. Bu farklihga dikkat ¢ekmek amaci ile Vit B12 eksikiigi tanisi
almug stit cocuklarinda klinik spektrumu degerlendiritmistir.
YONTEM

2011-2013 yillarr arasinda Vit 812 eksikligi tanisi almig 1-20

ay yas aras! stit gocuklarinin; 6yku, fizik muayene, laboratuvar
incelemeleri, gortinttileme ydntemleri ve tedavi sonuglar geriye
dénak olarak hasta kayitfartndan incelenmistir.,

SONUGCLAR

Ortalama yaslan 6,65 4,5 ay (1-20 ay) olan 20 hasta { 11 kiz, 9
erkek} galismaya alinmugtir. Baglica bagvuru sikayetleri 6 (%30)
hastada enfeksiyon { pndmani ve ishal),5 (%25) hastada solukluk,
5(%25) hastada hipotoni ve nérogelisimsel gelisme geriligi, 4(%20}
hastada emmeyi ve beslenmeyi reddetme, 3(%15) hastada blytime
gelisme geriligi, 2(%10) hastada halsizlik olmustur. Hastalarin
%25’inde norolojik belirti ve bulgular {konvilsiyon, hipotoni,
nérogelisimsel gelisme geriligi) saptanmigtir.

Yaga gore belirlenen referans degerler temel alinarak yapilan
degerlendirmede; 16 (80%) hastada anemi saptanmig, bu
hastalarinda sadece 6 (%30} unda MCV yiksekligi bulunmustur.
Hastalarin 3 {%15)'inde l6kopeni, 7 (%35)’sinde nitropeni, 2
(%10)’sinde ise trombositopeni saptanmigtir, Hastalarin ortalama
hemoglobin, MCV, beyaz kiire, nétrofil ve trombosit degerleri sirasi
ite 7,6742,1 g/dL, 82,6+19,5 fL, 9129 +3270/mm?, 2420+1700/
mm?3, 386150+209480/mm?3olarak bulunmustur. Ortalama Vit

B12 seviyesi 128,35+50,47 (45-190) pg/mL olup tiim hastalarda
hiperhomosisteinemi gdsterilmistir. Folik asit seviyeleri normaldir,
Hastalar sosyoekonomik duzeyi diistik bolgelerden gelmekte olup,
tim annelerin Vit B12 seviyesi < 200 pg/mL saptanmigtir. Uzamig
anne s(td alimt ve tamamlayici beslenmeye geciste gecikme
hastalardaki diger risk faktdridiir, Diyet ile birtikte tim hastalara ve
annelerine siyanokobalamin tedavisi baglanmis ve tedavinin ikinci
haftasinda Vit B12 diizeylerinin normal oldugu bulunmustur.
TARTISMA

Vit B12 eksikligi infant dénemde gesitli norolojik, hematolojik

ve eslik edebilecek enfeksiyonlar bagta olmak Gzere farkli kiinik
tablolar ile gérilebilir. Anne Vit B12 seviyesi, anne beslenmesi,
tamamlayici beslenmeye uygun besinler ve uygun zamanda gegis
siit gocuklarinda Vit B12 eksikligini dnlemede en énemtbi faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, klinik 6zellikter, infant

[P-042][Acil]
Cocuk Acil Servisinde Onkol Kirik Tamisinda Yatak Basi
Ultrasonografi: olgu sunumu

Tugce Celik, Sinem Sari Gokay, Ozlem Tolu Kendir, Hayri Levent
Yilmaz
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, Adana

On kol kiriklar tiim gocukltuk kinklarinin yaklasik % 40- 50’sini
olusturur. Kirk degerlendirmesinde geleneksel ydntem diiz
grafilerdir, ancak iki boyutlu olmasi degertendirmede bazi
sinirlliklara neden olmaktadir. Son yillarda, acil serviste yatak basi
ultrasonegrafinin kullanimi giderek artmaktadir. Guvenilir, ucuz
ve radyasyon icermeyen yatak bagi ultrasonografi,uzun kemik
kirtklarinda da standart yaklasim olan radyografilere secenek
olarak kullanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda, acil servisimize
diisme sonrasi kolunda agr: yakinmasiyla bagvuran Ui olguda
ultrasonografi ite nkol kiriklarini gériintiileyerek, ultrasonografinin
dnkol kiriklarinin tant ve takibinde kullanilabilecegini gbstermeyi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: acil, ¢ocuk, kemik kiriklari, ultrasonografi
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[P-043][Acil]
Cocuk Acil Gozlem Unitesinin Kullanim: bir tigiincii
basamak hastane deneyimi

Emel Atas Berksoy, Tanju Celik, Ozlem Bekem Sovyiy, ilker Giinay
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil, izmir

Amag: Bu ¢alisma Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi acil servis
¢alismasini degerlendirmeyi, acil gézlem Gnitesinin kullanim
alanlarins belirlemeyi ve aksakliklarin.giderilmesi igin ¢oz{imler
6nermeyi amaglamaktadir. .

Gereg ve Yontemler: Dr. Behget Uz Hastanesi Cocuk Acil Gozlem
Birimi'nde 1 Ocak- 31 Aralik 2014 arasinda izlenen hastalarin
tanilari, demografik verileri, gézlem {initesinde kalig stireleri, sevk
ve diger servislere nakil oranlari hastanemiz istatistik ve kalite
birimlerinin dokiimanlari ve hasta dosya arsivlerinden geriye déniik
olarak incelendi.

Bulgular: Bir yil igcinde Cocuk Acil Poliklinigi'ne 115729 hasta
basvurdu. Yagfan 0-18 yil (ortalama 3,87 yil} araliginda degisen
3795'i erkek (%54,16), 3212'si kiz (%45,83) toplam 7007 hasta
(%16,51) Acil Gdzlem Unitesi’nde izlenmistir. Acil Paliklinige
bagvuraniardan 112’si (%75,17) mesai i¢i ve 37’si {%24,83} mesai
disi olmak Uzere toplam 149 (%0,13} hasta baska bir merkeze

sevk edilmistir. TUm hastalarin 1037’si (%14,79) 24 saatten uzun,
5970'i (%85,20) 24 saatten kisa siire Acil Gozlem Unitesi'nde
izlenmistir, Hastalarin 4897’si (%69.88) gézlem linitesinden taburcu
edilirken, 2110 (30,11) hasta ilgili servislere ileri tetkik ve tedavi igin
yatiribmustir, ' . )

Sonug: Caligmamizda migahade sonrasi taburculuk oraninin
%69,88 olmast, hastalarin % 85,20 kadarinin 24 saatten daha _
kisa sure gdzlem Unitesinde kalmalan ve servislere gereksiz hasta
yatislarinin engellenmis olmasi nedeniyle gézlem (initelerinin
dnemi bir kez daha vurgutanmaktadr, :

Anahtar Kelimeler: acil gézlem, gocuk, hasta profili

[P-044][Acil]

Sildenafil’in uygunsuz kullanimi

Ramazan Cahit Temizkan?, Biilnyamin Dikicit, Nefise Aribas 0z2,
Hakan Uzun?

'Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Acil BD

*Diizee Oniversitesi Tip Fakltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklar AD

Gegmis: Sildenafil, erektil disfonksiyonun semptomatik tedavisinde
kulfandmasi igin

ruhsatfandiriimig bir ilag olup, yaygin olarak tercih edildigi, zaman
zaman magazin basinina kadar konu edildigi bilinmektedir.

Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil polikliniginde tedavi

dozunun yaklagik 4 katina ulasan doz agim: ife takip edilen 4 yaginda

bir olgu, literatiirde nadir rastlanmas: nedeniyle sunufmustur.

Olgu: Evde acikta birakilan Sildenafil(VIAGRA) 50 mg tabletten bir
adet yutma sikayeti ile ilk bir saat icerisinde ilge Devlet Hastanesine
basvuran olguda, herhangi bir anormal fizik muayene bulgusuna
rastlanmamig ve mide yikanma iglemi gerceklestirilerek aktif kémuir
uygulamast yapilmistir. Bu islem sirasinda yutuldugu ifade editen
tablete rastlanmamasi {izerine &nce izmit Devlet Hastanesine
oradan da Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil poliklinigine
yonlendirilmistir.

Cocuk Acil Polikliniginde yapilan degerlendirmede, genel durumu
iyi olup fizik muayene

bulgularinda herhangi bir anomaliye rastlaniimamistir. Viicut
agirhg:15 kg. tansiyon arteriyal (TA}: 110/70 mm/Hg, Nabiz:
100/dk. Hemogram ve rutin biyokimyasal degerlendirmelerde

de anormallik tespit edilememistir. Zehir aragtirma merkezi ile
yapilan gériismede, prospektiis bilgileri disindaherhangi bir veriye
ulagilamasa da, sildenafil entoksikasyonu ile ilgili genis capl bir
galigma veya tecriibemiz mevcut olmadigindan yakin gézlem
amaciyla 24 saatlik izleme alinmigtir. Yakin gézlem sirasinda mevcut
yasamsai parametrelerde herhangi bir sapma olusmamis, 24 saatlik
gozlem

sonucunda hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartigma: Sildenafil, 1998 de FDA tarafindan erektil disfonksiyon
tedavisinde ruhsatlandirimig, 2005 yilinda erigkin tip pulmoner
hipertansiyonda kullanima izin verilmigtir. Ulkemizde kullanim izni
erektil disfonkiyonla sinirhdir. Sildenafil’in literatiire yansiyan yaygin
kullanim endikasyonlarinin Glkemizde de kullamimaya baglamasiyla
uygunsuz doz kullanimina dair olgularin sayisinda da artis olacag
Elelld

Anabtar Kelimeler: sildenafil, gocuk, uygunsuz kullanim

[P-045][Acil]
Nitrat intoksikasyonuna Bagll Ciddi Methemoglobinemi
Olgusu

Aykut Caglar®, Utku Karaastan?, Anil Er', Fatma Akgiil*, Emel
Ulusoy*; Géizde incft, Salim Babus?, Tolga Fikri Koroglu?, Murat
Duman?, Durgtil Yimaz

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklar A.D,
Gocuk Acil BD, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyltl Oniversitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar A.D.
Gocuk Yogun Bakim BD, izmir, Tiirkiye

Girig

Nitrat iceren maddelerin alimi ciddi methemoglobineminin en
onemli sebeplerinde biridir. Bu yazida yanlig hazirlanmis ilag ahimi
sonrasl, septik sok nedeni ife takip edilen ve ikinci ataginda tani
alabilen, ciddi bir methemogiobinemi olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Meduller stinger bobrek ve renal tubuler asidoz nedeni ile pediatrik
nefroloji tarafindan takipli ve scholl soliisyonu kullanan 2 yaginda
erkek hasta; 4 glin dnce kusma, halsizlik ve morarmaile ilge

devlet hastanesine bagvuruyor. Hastaya burada kardiyopulmoner
res(sitasyon uygulandiktan sonra entlbe olarak bir pediatrik yogun
bakim Unitesine sevk edilmis. Septik sok tanisi ile takip edilen

hasta taburcu olduktan sonra ayni sikayetler ile acil poliklinigimize
basvurdu. Geldiginde siyanoz, biling degisikligi ve konvilizyonu
olan hasta entibe edildi. Hipotansiyon gelismesi nedeni ile serum
fizyolojik yilkleme tedavisinden sonra adrenalin ve dobutamine
inflizyonu bagland. Bilinen bir kardiyak hastalig: olmamasina
ragmen, %100 oksijene ile saturasyonu %85'in lizerine glkmayan
hastada methemoglobinemi diistiniilerek kan methemoglobin
diizeyi bakildi. Methemoglobin diizeyi %86 olgiiidi. Hastaya hizla
askorbik asid 500 mg ve metilen mavisi 2 mg/kg [V uyguland. ilk
30 dakikada methemoglobin seviyesi %43’e 4. saate ekstiibe edilen
hasta 12. saatte ise methemoglobin dlizeyi normal gelmesi lizerine
cocuk saglig! ve hastaliklar servisine transfer ediidi. Yatiginin 5.
gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Nitrat intokiskasyonu nadir bir durum olmasina ragmen ciddi
methemoglobinemi ile karsimiza gikabilmekte ve septik sok ile
kansabilmektedir. Bu hastalarin erken taninmasi ve tedavisinin
bilinmesi hayat kurtaricichr,

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, methemoglobinemi, nitrat, sepsis,
zehirlenme
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[P-046][Acil]
U¢ Mizrakl Zipkina Bagh Maksillofasiyal Yaralanmasi Olan
Bir Cocuk Olgu

Avkut Caglar', Aml Er', Cenk Demirdéver?, Murat Duman*

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Acil BD, {zmir, Turkiye

2Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Plastik Cerrahi AD, izmir, Tarkiye

Bu raporda, nadir goriilen, mortalite ve morbidite ile
sonuglanabilecek zipkina bagh maksillofasiyal bir yaralanma
olgusu sunulmaktadir. Bu tip hastalarda nasil midahale edilmesi
gerektigini bilmek blyiik nem tagimaktadir. Olgy, yiiziinden zipkin
ile vuruima nedeni ile gocuk acil servisine bagvurdu. itk bakida
bilinci agik, oryantasyonu tam, solunum ve dotasim bulgulari
stabildi. Ug mizrakh zipkin, ytizGn sof malar bélgesine saplanmigh,
Zipkini hastanin yQziinden gikarmalk igin gerekli midahale
yapilmadan 6nce beyin tomografisi ile degerlendirildi ve herhangi
bir nérovaskiiler penetrasyon olmadigi belirendi. Operasyon
sirasinda hastanin entlibasyonu saglayabilmek igin 6ncelikle
zipkinin baglanti noktast hidrolik kesici ile kesi{di ve zipkinin alt
pargasi acil serviste kontrollt bir sekilde gikarildi, Kalan pargalar
genel anestezi albinda ameliyathane sartlarinda gikarildi. Hasta 3
gun sonra herhangi bir sekel kalmadan taburcu edildi.

Sonug

Zipkan oldukga tehlikeli ve gocukiarda tarafindan kolayca ulagilabilen
bir ekipmandir, Bu tiir vakalarin yonetimi farkli zipkin tirlerine

gore degisiklik gdstermektedir. Bu vaka, acil serviste zipkina

hagl bir yaralanmaya nasil miidahale edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil, cocuk, maksillofasiyal, travma, zipkin

[P-047][Acil]
Suda Bogulmaya Bagh Pulmoner Odem Gelisen Olgularda
Non-invaziv Ventilasyonun Etkinligi

Avkut Caglart, Anil Ert, Omer Ozden?, Utku Karaarslan?, Fatma
Akgil", Tolga Fikri Kéroglu?, Murat Duman?

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD,
Gocuk Acil BD, izmir, Tarkiye

?pokuz Eylii Universitesi Hastanesi Gocuk Saglig) ve Hastaliklari A.D.
Gocuk Yogun Bakim BD, izmir, Tarkiye

Suda bogulma tlim diinyada dnlenebiten Sltimlerin en nemli
nedenlerinden biridir. GUniimiizde agir vakalarin blyak kismi
entlibe edilerek yogun bakim Unitelerine sevk edilmektedir. Non-
invaziv ventilasyonun acil servislerde kullanimi ise son yillarda
artmaya baglamistir. Bu yazida, deniz suyunda bogulmaya bagli
olarak akut pulmoner ddem geligmis Ug olgunun basaril: bir
sekilde ¢ocuk acil servisinde non-invaziv ventilasyon ile tedavisi
sunulmustur. Her Ug olguda denizde yiizerken kaza ile suyu aspire
etmisler ve 112 acil servis hizmetleri ile cocuk acil poliklinigimize
getirildiler. Bagvuru aninda akut solunum yetmezligi bulgular: olan
{Ig olgunun akciger filmlerinde bilateral pulmoner 6dem saptand.
Olgularin klinik agirhgr Szpilman klinik skorlamasina gore iki tanesi
grade 2, bir tanesi ise grade 3t0. Hizla non-invaziv ventilasyon
tedavisi baglandi. Tim hastalarda ilk 1 saat i¢inde klinik diizelme
gozlendi. On iki saat icinde her (¢ hastada da tam klinik diizelme
gorildd ve serviste takibe alindi. Radyolojik diizelme ise 48-72 saat
icinde izlends,

Sonug
Cocuk acil servisinde, erken dénemde baslanan non-invaziv

ventilasyon uygulamasinin, hastalari ent{ibasyondan koruyarak ona
bagh riskleri azalttigl ve hastanede yat:; stiresini kisalthig ancak bu
konuda daha genis galismalara ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir,

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, 6iimclil olmayan bogulma, pulmoner
ddem, non-invaziv ventilasyon

[P-048][Acil]
Luc Apsesi: Akut Otitin Olagandigi Bir Komplikasyonu

Anil Ert, Taner Kemal Erdag?, Aykut Caglar?, Ozglr Kimiig?, Murat
Duman®

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Acit BD, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak{itesi, Kulak Burun Bogaz AD, Izmir

Luc apsesi, otitis medianin nadir gérilen stpdratif
komplikasyolarindan biridir. Bu komplikasyonun bilinmemaesi
gecikmis tani ve tedavi ile sonuglanir. Genellikle iyi seyirlidir.

Orta kulaktaki enfeksiyonun dnceden var olan anatomik yoltarla
yayitmasi ve subperiosteal pil birikimi ile ortaya ¢ikar. Genig
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi altinda drenajdan olugan
konservatif yaklagim etkin bir tedavidir. Bu posterde kutak agrisini
izleyen yiiziin sol tarafinda sislik yakinmasi ile gocuk acii servise
bagvuran ve Luc apsesi tantsi alan 9 yasinda bir erkek cocuk
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: otitis media, komplikasyon, temporal kemik,
pediatrik

[P-049][Acil]
Atropin zehirlenmesi ile maskelenmis bir intrakranial
kanama olgusu

Avkut Caglay, Eme! Ulusoy, Ayla Kacar, Anil Er, Fatma Akgiil, Durgtl
Yilmaz, Murat Duman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklarn AD, Cocuk Acil BD, izmir

Organofosfatlar tarim, ev, is yeri gibi bircok yasam alaninda
kuilanilmakta olup ¢ocukluk yas grubunda dzellikle kirsal alanda
sikhikla zehirlenme nedeni olarak karsimiza gikabilmektedir.
Olusturdugu bulgu ve belirtiler farkl klinik durumlarda da ortaya
¢ikabilecegi icin tani agamasinda dikkatli olunmalidir. Burada,

klinik bulgu ve éykis ile organofosfat zehitlenmesi diistiniilerek
atropin uygulanan ve atropinizasyon bulgulart ite maskelenmis bir
intrakranial kanama olgusu sunulmaktadir.

On iki yasinda, erkek olgu, tarim ilaci alimr siiphesi sonrasi biling
bulanikhgi ile gotliriidigi saghk kurumunda organcfosfat
zehirlenmesi olarak degerlendirilip atropin tedavisi uyguianarak
hastanemize sevk edilmistir. ik degerlendirmede, ajitasyonu ve kalp
tepe atimi 100/dakika ofan hastanin, bitateral pupilleri midriyatik,
mubkozalart kury, cildi hiperemik ve terfi gériinimde saptandi.
Mevcut fizik muayene bulgulari ile atropin zehirlenmesi diistiniilen
hastada, 6yk ve kolinesteraz dlizeyinin normat saptanmast ife
organofosfat zehirlenmesinden uzaklagildi. Atropinizasyon bulgular
olmast nedeniyle hastaya fizostigmin uyguland. Ajitasyon ve cilt
bulgular geriteyen hastada sag hemipleji ve sag santral fasiyal
paralizi tesbit edildi. Cekilen bilgisayarlt beyin tomografisinde,

sol frontal bolgede arteriovendz malformasyon, parankimat
hematom ve intraventrikller hemoraji saptandi, Beyin cerrahisi
servisine yatirilan hastaya hematom rezorpsiyonu sonras girisimsel
radyoloji bolumii tarafindan arteriyovenéz malformasyona ydnelik
embolizasyon islemi uygulandt. Hasta, sag hemiplejisine yonelik
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fizyoterapi programina alinarak taburcu edildi.

Zehirlenme olgularindaki farkli klinik bulgular pek gok hastahk
bulgulariyla karisip yanhg tani ve tedavilere neden olabilmektedir.
Bu olgu ile aynntili 8yki ve dikkat!i fizik muayenenin hastalara
dogru tani konulmasindaki dnemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Atropin, gocuk, intrakranial kanama,
organofosfat zehirlenmesi

[P-050][Acil]

Subgaleal Hematomun ilging Bir Nedeni: Sag Cekme

Anil Er!, Aykut Caglar?, Fatma Akgult, Emel Ulusoy*, Emre Karsli?,
Durgtl Yilmaz!, Murat Duman*

‘Dokuz Eylui Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Acil BD, izmir
2Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi, Acil Tip AD, lzmir

Subgaleal hematom, Galea aponeurotica ve periost arasindaki
emisser venlerin zedelenmesi sonucu ortaya gikar. Yenidoganlarda
miidahaleli dogumlara (vakum ve forseps uygulamalarina},
daha biiylik cocuklarda ise siklikla kafa travmasina bagl ortaya
ctkar. Sagin cekilmesi veya &riilmesine bagl vakalar ise az sayida
bildirilmistir, :
8 yasinda kiz hasta sagl deride siglik ve bag agrisi yakinmasi ile
cocuk acil servisimize bagvurmustur. Oykiide arkadaglar tarafindan
. saginin gekildikten sonra sisligin basladig &grenilmistir. Fizik
muayenede sagl: deride sag temporoparietal boigeden baglayip -
frontal bélgeye ve arkada enseye kadar uzanan agrisiz siglik paipe
edilmistir. Bilgisayarh beyin tomografisinde heterojen gérinimde
subgaleal hematom saptanmigtir. Oz ve soyge¢misinde kanama
bozukiugu 6ykisii olmayan hastanin trombosit sayisi, protrombin
zamani {PT), parsivel tromboplastin zamani (PTT), kanama zamani,
vWT antijeni, ristocetin kofaktdy, faktor VI ve faktor Xl dlzeyleri
normal saptanmstir. izleminde 2 hafta sonra hematomun tedavisiz
geriledigi gérlimiistir.
Subgaleal hematom sagh deride sitir hatlarini gegen sislik ile
karakterizedir. Hematom orhita, yiiz ve kulaga dogru ilerleyerek
optik sinir basis), propitozis, otoraji, korneal liser, ylizde ddem veya
havayolu basisina yol agabitir. Tanu klinik bulgular isiginda koyulur,
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme taniya
yardime! olarak kullanilabilir. Ozgegmis ve soy gegmisinde kanama
bozuklugu diisiindiiren bulgu saptanmayan hastalarda tam kan
sayimi, periferik yayma, protrombin zaman, parsiyel tromboplastin
zamani bakiimasi yeterlidir. Siklikla kendiliginden diizelmesi
nedeniyie tedavide konservatif yaklasim 6n plandadir.

Anahtar Kelimeler: sa¢l deri, hematom, gocuk

[P-051][Acil]

Cocuk Acil Serviste Kardiyopulmoner Canlandirma
Uygulanan Hastalarda Sonucu Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi

Selda Kagar?, Anil Er?, Aykut Caglar?, Fatma Akguf?, Emel Ulusoy?,
Murat Duman?, Durgil Yilmaz?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligr ve Hastalikian
AD, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Acil BD, izmir

Amag: Bu calismada gocuk acil serviste uygulanan kardiyopulmoner
canlandirma sonuglar ve taburculukta sag kalimi etkileyen
fakttrierin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma Ocak 2007 ile Aralik 2013

tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak(iltesi Cocuk Acil
servisinde yapilmigtir. Cocuk acilde kardiyopulmoner canlandirma
uygulanan 18 yasin alindaki tiim hastalar ¢alismaya dahii edilmigtir.
Hastane bilgisayar sistemi ve hasta dosyalarindan eide edilen yas,
cinsiyet, bagvuru zamani, kalp-solunum durmasinin zamani, travma
varlig,, altta yatan hastalik, canlandirma siiresi, baslangigtaki kalp
ritmi, uygulanan adrenalin ve bikarbonat doz sayisi, kan sekeri, kan
gazinda pH, laktat ve bikarbonat degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Kardiyopulmoner canlandirma uygulanan 107 hasta
calismaya dahil edilmistir. Erkek / Kiz orani 1.3 ve ortanca yas 42
aydir {1 glin-209 ay). Solunum durmasi olan 63 hasta (%59} ve
kalp-solunum durmasi olan 44 hasta (%41) mevcuttur. Taburcuiukta
sag kalim oram %36.4’t{ir. Travma iligkili olmayan solunum ve

kalp durmasinda (n=75) altta yatan neden sirasiyla solunumsal,
norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Travmatik solunum-

kalp durmasinda {n=32) ise en stk neden motoriu arag kazalarids.
Solunum durmasinda sag kalim orant kalp-solunum durmasinda
gore daha yiiksektir (p<0,05). Taburculukta sag kalim ile solunum
durmasi, baslangig kalp ritminin bradikardi veya sinus ritmi olmasi
pozitif; kardiyopulmoner canlandirmanin stresi ve kan gazindaki
laktat dUzeyi negatif korelasyon géstermektedir.

Cikarimiar: Bu calismada sag kalim ile taburculuk orant diger
calismalardan daha yiksek bulunmustur. Bu durum 3.basamak
saghk kurulugunda yer alan gocuk acil servisimizin koguflarina
baglanmistir. Canlandirma stiresi, baglangigta kalp ritmi, kan gazinda
asidoz varli| ve laktat seviyesi sag kalwm ile iliskili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner canlandirma, séé kalim, gocuk

[P-052][Acil]
Cocuk acile bagvuran karbonmonoksit zehirlenmelerinin
degerlendirilmesi

Ali Giines?, Mehmet Selcuk Bektas?, Fesih Aktar?, Unal Uluca?, Velat
Sen?, llhan Tan?, Selguk Giirel, Servet Yel*

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi pediatri AD

Afan Egitim Arastirma Hastanesi

COCUK ACILE BASVURAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERININ
DEGERLENDIRILMES]

Giris: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi en fazla mortalite ve
morbiditeye neden olan zehirlenmelerden biridir. Bu calismada
deprem sonrasi 1 yil siire zarfinda meydana gelen karbonmonoksit
zehirlenmesinin ¢ocuklar tzerine olan etkisini ve laboratuar
parametreleriyle klinik bulgular arasindaki iliskiyi aragtirmay
amagladtk.

Yéntem: Ekim 2011-Ekim 2012 yilar arasinda Van Egitim Aragtirma
Hastanesi Acil Servisine CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran 129
cocuk hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kartlarindan yaslar, cinsiyetieri, zehirlenme mevsimi, giinil, saati,
ailede bagka etkilenen bireyin olup olmadigl, CO zehirlenmesinin
kaynag, zehirlenme yeri, hastaneye gelig stiresi, 6ncesinde tedavi
alip almadig), bagvuru anindaki sikdyetleri, kan gazi, tam kan

ve biyokimya degerleri ile elektrokardiyografi (EKG) bulgulars
kaydedilerek bunlarin nérolojik, kardiyak ve hastaligin siddeti
(Jzerine olan etkisi incelendi.

Bulgular: Basvuran olgularin yas ortalamasi 56,7+45,2 ay (range:
1-197 ay) olup %54,3'U erkek, %45,30 kizdi. Hastalarin %55,8'i ¢adir
ve konteynir gibi deprem nedeniyle kurufan barinma yerlerinden
getirildi. En sik zehirlenme kaynagi isinma nedeniyle kurulan sobalar
idi, en sik yakinma %88,4 ile &kstrik, en stk muayene buigusu ise
%55 oraninda biling degisikligi idi. Sikayetler infant grubunda daha
fazlayd\. Laktat, karboksi hemoglobin (COHb), kreatinin kinaz (CK)
degerieri ndrolojik bulgusu olanlarda olmayanlara gore anlaml:

86




. ULUSLARARASI KATILIMLI .
XH. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES!

YIIl, Gocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemgireligi Kongresi

olarak yilksek, PH ise anfamli olarak diigtik bulundu. CK-MB, laktat
dehidrogenaz {LDH), hemoglobin (Hb) degerleri kardiyak etkilenme
olanlarda olmayanlara gére anlamli ofarak ytksek bulundu.

COHb degerleri ile laktat ve PCO2 arasinda pozitif, Ph ile negatif
koreldsyon vardi, CK-MB ile LDH arasinda ise pozitif koretdsyon
vardi,

Sonug: Laktat ve COHb degerleri yiiksekligi, pH degerleri
diistklGgd olan hastalarda nérolojik agidan daha dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ayrica klinik ve EKG bulgusu olmayan hastalarda
kardiyak enzim galigmas gerekliligi konusunda daha fazla ¢alisma
yapilmas) gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi, cocuklar,
nérolojik butgu

[P-053][Acil]

Solunum sikintisinin nadir bir nedeni; kist hidatik riiptiirii

Fatma Akgiif*, Osman Karakus?, Anil Er?, Aykut Caglart, Emel
Ulusoy?, Durgdl Yilmaz!, Murat Dumant

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Acil BD, |zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliftesi, Cocuk Cerrahisi AD, izmir

Ekinokoklarin neden oldugu kist hidatik hastaligi tlkemizde halen
sik goriilen paraziter hastahklardandir. En sik karaciger tutulumu
gorillmekle birlikte ikinci siklikia akciger tutulumu gériliir,
Genellikle asemptomatik seyrederken nadiren riiptiire olarak
solunum sikintis), anaflaksi bulgulart ortaya gikabifir.

Bu vakada beg giin 6nce solunum sikintisi, Skstirlik, ates yilksekligi
yalinmalari baglayan, ancak anaflaksi bulgusu olmayan spontan
kist hidatik riiptiirii olan hasta sunulmaktadir. Onbir yasinda erkek
hasta acil servise solunum sikintisi yakinmasi ite bagvurdu. Fizik
muayenede takipnesi olan, sol akcigerde solunum sesleri az alinan
hastanin akciger grafisinde 10x7 cm capinda kistik lezyon ve masif
plevral sivi saptandt. Toraks tlipli takifan hastaya bir giin sonra
cerrahi dekortikasyon uyguland.

Kist hidatik solunum sikintisi ile bagvuran hastalarda nadir gérilen
ancak hayati 6nem arzeden, Glkemizde sik gériilen paraziter bir
hastahkar.

Anahtar Kelimeler: solunum sikintisi, kist hidatik, plevral swi

[P-054][Acil]
Cocuklarda torakoabdominal yaralanmalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

Fatma Akgdl, Anil Er, Aykut Caglar, Emet Ulusoy, Murat Duman,
Durgill Yilmaz
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil BD, izmir

Amag: Torakoabdominal travmalar ¢ocuk yas grubunda kafa
travmalarindan sonra en sik karsilagilan dltimciil travmalardir, Bu
¢altsmada torakoabdominal yaralanmalarda klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerin belirlenmesi amaglanmstir,

Yontem: Ocak 2011~ Ocak 2015 tarihleri arasinda cocuk acit
servisine bagvuran, torakoabdominal yaralanmasi olan olgularin
hastane kayitlart incelenmis; demografik verileri, travma
mekanizmalart, kiinik, laboratuar ve goriintlileme bulgulari, klinik
izlemleri, hastanede kalig slireleri, uygutanan tedaviler ve mortalite
oranlar kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya althan 76 olgunun ortatama yasi 9.2+5 yas
olup %75'i erkekti. Otgutarin %97'si kiint travma, %30 penetran
travma nedeni ile bagvurdu. En sik yaralanma mekanizmasi

motorlu tagit kazalar (%53} ve yilksekten diisme {%20) idi. En sik
torakal yaralanmalar pulmoner kontiizyon (%51} ve pnémotoraks
(%33); abdominal yaralanmalar ise dalak {%24) ve karaciger
yaralanmalariyds (%20). Olgularin %88'i hastaneye yatirlldi, ortanca
yatig stiresi 6 (IQR: 4-10) giin saptandi, %5 olguya cerrahi tedavi
uyguland). Coklu travma ile basvuran 4 olguda 8lim saptandi.
Senug: Torakoabdominal yaralanmalar gocukiarda llimeciil
travmalarin en 6nemli nedenlerindendir. Yas gruplarina ve
travmanin mekenizmasina gére en sik géritlen yaralanmalarin
bifinmesi erken tani ve tedavi olanagl sunacaktr.

Anahtar Kelimeler: Abdomen, epidemiyoloji, pediatrik travma,
toraks, yaralanma

[P-055][Acil]
Mantar Zehirlenmesi Olan 35 Cocuk Hastanin
degerlendirilmesi

Mehtap Acar, Melahat Melek Oguz, Esma Altinel Agoglu, Meltem
Akgaboy, Pelin Zorlu, Saliha Senel

Dr. Sami Ulus Kadindogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ankara

Girig

Zehirlenmeler gocuk yas grubunda kazalaradan sonra ikinci sirada
gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Mantar zehirlenmeleri de
mortalitesi ylksek zehirlenmelerdendir. Ttrkiye dogadan toplanan
mantarlarin yiyecek olarak tiketildigi ve bu nedenle mantar
zehirlenmelerinin sik gdrildiig bir Glkedir, Burada hastanemize
mantar zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve prognozian
degertendirilmigtir.

Gereg —Yontem

Bu ¢alismada Dr. SamiUlus Kadindogum, Cocuk Saghg: ve
Hastakiklari Egitim ve Arastirma Hastanesine mantar zehirlenmesi
ile bagvuran 35 gocuk hastanin demografik veriteri, semptomlari,
semptomlarin baslama zamani, kiinik ve laboratuvar bulgulari,
uygulanan tedavi, hastanede kalis sUreleri ve prognozlari
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 8,95+3,44 (2,5-15) yil olup 13’ kiz 22’si
erkekti. 2-5 yas arasl 8 hasta (%22,9), 6-10 yag arasi 12 hasta
(%34,3), 11-18 yas arasi 15 hasta {%42,9} tespit edildi. Hastalarin 34
tanesi dogadan toplanmis mantarlari, sadece 1 hasta kiilt(r mantar
yemisti. Semptomlarin baglama zamani ortala 6,07+9,21 saat olup
% 77,1 inde semptomlar ilk 6 saat icinde baslamish. Hastalarin 26’s)
(%74,3) bulant kusma, karin agrisi, ishal gibi gastrointestinal sistem
semptomlari ile bagvurmustu. 2 hastada({%5,7) biling degisikligi,
uykuya meyil, konvtlziyon gibi ndrolojik semptomlar, 7 hastada
(%20 ) hem gastrointestinal sistem semtomlart hem nédrolojik
semptomlar mevcuttu. 24 (%68,6) hastanin laboratuvar bulgutar
normaldi. 4 hastada (%11,4) karaciger fonksiyon testi bozuklugy, 7
hastada {%20,1) hiponatremi, 3 hastada {%8,6) PT, aPTT de uzama,
1 hastada (%2,9) metabolik asidoz tespit edildi. Hastalarin ortalama
yahig sliresi 3,441,11(2-7) giindi. 19 hastaya(%54,3) destek tedavisi
( mide lavaji, aktif kdmur uygulamasi, intravendz sivi tedavisi) 14
hastaya (%40) destek tedavisi ve Kristalize penisilin tedavisi, 2
hastaya (%5,7) destek tedavisi, kristalize penisilin ve Silibin tedavisi
uyguland), 1 hastada fulminan karaciger yetmezligi gelistigi icin
transplantasyon merkezine sevk edildi. 34 hasta tam iyilesme ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Mantar zehirlenmelerinde gastrointestinal hafif bulgulardan
fulminan karaciger yetmezligi ve 8lime kadar gidebilen klinik
bulgular olabileceginden bulgutan olan hastalar hastaneye
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yatinlarak karaciger ve bobrek yetmezligi agisindan yakin takip
editmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger yetmezligi, mantar, zehirlenme

[P-056][Acil]
Deli bal alim sikayeti ile bagvuran ¢ocuk olgularin
degerlendirilmesi

Ramazan Cahit Temizkan?, Esra Ulgen Temel?, Nefise Artbas Oz,
Blinyamin Dikici*

‘Dilzce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acii BD

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig) ve Hastaliklar AD

Amag: Deli bal (ac bal); halk arasinda orman giilii olarak

bilinen Ericaceae ailesinden rhododendron tiiriiniin polen ve
nektarlarindan tiretilen, igeriginde grayanotoksin barindiran balt
tarif igin kullanifan bir tanimlamadir, Zehirlenme tablosunda,
temel olarak kardiyak aritmiler, gastrointestinal sistem bulgulari ve
norolojik belirtiler 8n plandadir. Bradikardi, hipotansiyon, bulanik
gorme, senkop, biling degisiklikleri, bulanti, kusma sik goriilen
semptomlardir. : :

Gereg-Yontem: Bu calismada, 2012 - 2015 yillari arasinda deli
bal tiiketilmesi sonrasinda olusan zehirlenme bulgulariyla
Diizce Universitesi ocuk Acil baliimiine bagvuran ¢ocuk olgular
degerlendirilmigtir. Hastalarin demografik dzeflikleri, kiinik,
biyokimyasal ve hematolojik bulgulari degerlendirilmistir. -

Bulgular: Deli bal zehirlenmesi sikayeti ile ikisi kiz, ikisi erkek, yagslar:
2 ila 16 arasinda degisen 4 ¢ocuk olgu basvuru yapmighr, Hastaneye
bagvurma siireleri 30 dakika ile 2 Saat arasinda degismekteydi.
Higbirinin bilinen kronik bir hastaligi ve ilag kullanim éykiisii yoktu.
Bag dénmesi tlim hastalarda vardi, Olgulardan 3'G tilketilen

balin deli bal oidugu bilerek tliketmisti. Senkop, bradikardi ve
hipotansiyon bulgulan 6n planda olan 16 yagindaki hastanin
mevcut klinik bulgulari digerlerine gére daha agir seyrettiginden 4
glin yogun bakimda izlendi. Toplam 2 hastada atropin uygulamasi
gerektirecek diizeyde kiinik bulgular mevcuttu. Diger hastalar yakin
vital buigu ve destek tedavisi disinda miidahale gerektirecek klinik
bulgu olusmadi

Sonug: Altta yatan hastalik, ilag veya madde kullanimi, travma
vb 6ykUs( olmayan ve bradikardi, hipotansiyon, gastrointastinal
irritabilite gibi non spesifik semptomiar ile basvuran hastalarda,
Ozellikle Karadeniz Bélgesi’'nde, deli bai zehirlenmesi akla
getirilmelidir, Glvenli doz araligl belirli olmadig igin ailelerin
gocuklar bu baldan uzak tutmalar tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deli bal, Aci bal, cocuk, grayanotoksin,
zehirlenme

[P-057][Acil]
Tanusi Ailesi Tarafindan Reddedilen 8ir Olgu: CO
Zehirlenmesi

Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz, Sinem Sari Gokay, Ahmet
Kagan Ozkayat, Tugge Celik?

!Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Balcali Hastanesi, Cocuk Sagligi
ve Hastatiklar, Cocuk Acil BD, Adana

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari,
Cocuk Acil BD, Ankara

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan
bir gaz olmasi nedeniyle zehirlenme halinin fark edilmesi

oldukea zordur, istatistikler, tilkemizde CO zehirlenmesi ve buna
bagl dltimierin en gok isinma amagch kullanitan sobalardan
kaynaklandigini géstermektedir. Bulanti, basagnisi ve sersemlik
hissinden, komaya kadar degisen klinik g&riinimii olabilir.

Yedi yaginda kiz hasta, bir ay arayla iki kez bagagrisi, bag dénmesi,
sersemlik, durgunluk gibi yakinmatarla acile bagvurdu, CO
zehirlenmesi diisinOldi, tedavi edildi. Aileden alinan bilgi bu
yonde hig temasin olmadi idi. Aile fertlerinin de kan gaz
incelemesinde COHb diizeyi yiiksek bulundu. Tekrar soruldugunda
soba ile 1sindiklari sobayi kisa siire sonra séndtrdiikleri igin risk
olusturmadigint distindGkleri icin séylemedikleri 8grenildi. Bu olgu,
tilkemizde CO zehirlenmeleri ile ilgili yetersiz bilgilenmeye bagh
ailelerin farkl 6yku verebilecegi, bu nedenie ¢evre ve ortam bilgisi
vermeyen hastalarda da CO zehirlenmesi olasiliginin gz 6niine
alinmasi, diglanmas) gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu,

Anahtar Kelimeler: Anamnez, CO zehirlenmesi, soba

[P-058][Acil]
Akut akomodasyon spazmina bagl diplopi ile bagvuran bir
LEOPARD sendromu olgusu

Engin Demir?, Meryem Baydar!, Melahat Melek Oguz*, Mehtap
Acar’, Meltem {leri*, Esma Altinel Agoglu?, Saiha Senel

Dr. Sami Utus Kadin Dogum ve GCocuk Saglig) ve Hastaliklar) EAH
Pediatri Klinigi

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saglig ve Hastaliklari EAH-
Yildirim Beyazit Universitesi Pediatrik Acil Bifimdali

Girig

LEGPARD sendromu otozomal dominant kalitim gosteren lentiginéz
cilt lezyoniarn, okiiler hipertelorizm, EKG anomalileri, pulmoner
stenoz bagta olmak Uzere kardiyak anomaliler, genital anomaliler,
biytime geriligi ve sensérinéral sagirlikla seyreden nadir bir
sendromdur. Burada; akut akomodasyon spazmina bagli cift ggrme
sikayeti ile bagvuran ve izlemimiz sirasinda LEOPARD sendromu
tanisi konulan hasta literatlrde itk olmasi nedeni ile sunuldu.

Olgu sunumu

15 yasinda kiz hasta ¢ift gérme, gézlerde kayma sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinden 5 yasinda iken
pulmoner stenoz nedeniyle balon anjioplasti yapildigi ve 2 yildir
FMF tanisi ile kolsisin tedavisi kultandig1 6grenildi. Hastanin 3

yildir adet diizensizligi mevcuttu. Soygegmiste hastanin annesinin
ailesinde 3 kugakta lentigindz deri lezyonlart oldugu dgrenildi. Fizik
incelemede; hipertelorizm ve yakina bakista bilateral gézlerde

orta hatta strabismus gelistigi saptandl. Yiiz, gdvde 6n arka yiizii

ve ekstremitelerde ok sayida lentiginéz lezyonlan ve 2 adet cafe-
u-lait lekesi mevecuttu. Pulmoner odakta 2/6 sistolik Gfirimd olan
hastanin nérolojik muayenenesi dogald),

Laboratuar incelemede; beyaz kire 7800/, hemoglobin 11 g/di,
trombosit 200000/, kan biyokimya, CRP, kanama profili normal
sinirlarda idi. EKG’de p dalgasi negatifligi saptandi. Holter tetkikinde
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aritmi saptanmadi. EEG, VEP normaldi, BAEP'de sagda 1-5 ve 1-3
interpik dalga latanslarinda uzama saptandi. Beyin BT normaldi. MR
anjiografide sol frontal lobda vendz anjiyom saptandi.

Goz muayenesinde konverjans bozuklugu disiiniilen hastaya
sikloplejik damla baglandi. Lentigindz deri dékintlsd, pulmoner
stenoz, EKG anormalligi, BAEP’te uzama, adet dtizensizligi, oklier
hipertelorizm, okiiler motilite defekti ve aile éykiisi olan hastaya
LEOPARD sendromu tanisi konuldu, Konverjans bozuklugu takipte
geriledi.

Tartisma

LEOPARD sendromu Gorlin ve ark. tarafindan 1969 da tanimlanan
nadir bir sendromdur. Otozomal dominant kalitilir. Hastaligin tanisi
lentigindz cilt lezyonlarina eslik eden diger kutan6z anormallikler,
yapisal kardiyak anomaliler, EKG'de ileti defektleri, kardiyak
semptomlar, genitoUriner anomaliler, endokrin bulgutar, nérolojik
psikiyatrik defektier, fasiyal dismorfik bulgular, boy kisaligi ve
iskelet anomaliler gibi bulgulardan 2’sinin bulunmastyla konulabilir.
Lentigindz deri lezyonlarinin olmamasi durumunda diger klinik
bulgularin 3 tanesi ve birinci derecede akrabada lentiginéz cilt
tezyonlarinin olmasi tan igin yeterlidir, Yiksek penetrans gosteren
hastaligin fenotipi ciddi degigkenlikler gésterir. Hastamizin annesi
ve anneannesini de kapsayacak sekilde 4 kusak boyunca fentiginéz
deri lezyonlari oldugu &grenildi. Hastamizin dogumdan kisa stire
sonra balon anjiyoplastiye ihtiyag duyacak diizeyde kritik pulmoner
stenozu olmasina ragmen lentigindz cilt lezyontari olan annesinde
herhangi bir kardiyak patolojinin saptanmamasi LEOPARD
sendromunda tariflenen fenotipik farkligin bir géstergest olabilir.
Hastamiz diplopi sikayeti ile bagvurmustu. Géz muayenesinde
saptanan konverjans bozuklugunun LEOPARD sendromunda
bildirilmis okiler motilite defekti ile uyumlu olabilecegi digindldil.
Konverjans bozuklugu fiteratUrde sadece 1 vakada ve tek gézde
bildiriimigtir. Hastamiz her iki gozde konverjans bozuklugu saptanan
ilk LEOPARD sendromu vakasidir.

Sonug

LEOPARD sendromunun kendisi ve sendroma bagl gelisen
konverjans bozuklugu ve diplopi ok nadir gérilmektedir. ingilizce
literatlir aragstirmamiza gore hastamiz akut diplopi ile hastaneye
bagvuran ilk vakadr,

Anahtar Kelimeler: Diplopi, akomodasyon spazmi, pulmoner,
stenoz

[P-059][Acil]

Tiiberkiiloz Menenjit Olgu Sunumu

Sema Yildinm?, Giilser Esen Beslit, Sadive Kibra Tiiter Oz}, Ayse
Ulusoy?, Cagatay Nuhoglu?

Yistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD, istanbul

?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
istanbul

Amag; Tuberkiloz (TB) medikal anlamda sosyal bir hastalik olup,
dinya niifusunun yaklagik Ugte-biri TB basili ile infektedir. TB,
gocuklarda ve adélesanlarda morbidite ve mortatitenin dnemli bir
nedeni olup, daha ziyade gelismekte olan Ulkelerde goriilmektedir.
Tani ¢ocuklarda oldukga gli¢ olup nadiren dogrulanir ve ¢ogunlukla
semptomlar, klinik ve laboratuvar bulgular ve erigkin kisiyle temas
hikayesi ile konur. Mortalite ile sonuglanan bir olgu nedeni ile
gocukluk cagi tliberkitozuna dikkat cekilmek istenilmistir.

Olgu: 4 aylik kiz hasta bir haftadir devam eden ates sikayeti

ile acil servisimize bagvurdu. Bilinen hastalik éykst yok idi.
Suriye’den llkemize geldigi, cocukluk ¢agi asilarinin yapiimadig ve
teyzesinde aktif T8 oldugu aileden 6grenildi. Fizik muayenesinde,
genel durumu kiti, viicut sis1 38,8°C, kalp atim hizi 142/dk,

dakika solunum sayisi 42/dk, kan basinci 90/50 mmHg, oksijen
satiirasyonu %92 idi. Biling konfd, letarjik, gdz takibi yok, tiz sesli
aglama, viicutta tonik kasilma mevcut, fontanel gergin, bombe

ve pulsasyon artmig idi. Bilateral akciger sesleri ve kardiyak
oskiiltasyon dogal, karaciger ve dalak kot altinda 2 cm ele
geliyordu. Hastanin gekilen akciger grafisi miliyer TB ile kranial
manyetik rezonans gériintlilemesi ise TB menenjit ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Yapilan lomber ponksiyon incelemesinde
protein 117mg/dl, glukoz 11 mg/dl (es zamanii plazma kan sekeri
108 mg/dl}, lenfosit karakterinde 25 hiicre/mm? saptanmis olup
T8 menenjit ile uyumlu olmakla birlikte aside rezistan bakteri ve
kaltir Uremesi gésterilemedi. Hastaya anti tGberkiiloz tedavi ve
nébetlerine yonelik antiepileptik tedavi baslandi. Takibi sirasinda
kardiyopulmoner yetmezlik gelisen ve yogun bakim Unitesinde
tedavisine devam edilen hasta takibinin 9. glininde kaybedilmistir.
Cikarim: Cocuklarda klinik sGphe varliginda menenjit etyolojis
acisindan Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde TB mutlaka
dilstinlilmeli ve tani agisindan asilanma durumu ve hasta kisi ile
temas dykist dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: As, siit cocugu, tberklloz menenjit

[P-060][Acil]

Nonspesifik semptomlar ile acile bagvuran, mediasten
tiiméri olan hastalara tani koymada akciger grafisinin
dikkatli-detayli degerlendirme disiplininin dnemi

Muferret Ergliven?, BetGl Aluc?, Elif Yildiz, Ali Yikilmaz®, Bagak
Aksoy?, Olcay Yasa', Gyulten Ziyaeva Alieva®

IMedeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Saghg ve Hastaliklar ve Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbut
*Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, istanbul
3Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji AD, istanbul

GIRIS:

Mediasten tiimérlerinde semptom goriilme siklig1 %63- 93 arasinda
degismektedir. Semptomiar genellikle spesifik degildir, Hastalarin
klinigi lezyonun yapisina, lokalizasyonuna, komgu organlara basi
veya invazyonuna ya da endokrin sisteme ait yan etkilerine bagh
farkliliklar gosterir. En ¢ok gozlenen semptomiar gégls agrisy,
6ksUriik ve nefes darhigidir. Agri genellikle malign tGmoriin

gevre dokulara invazyonu sonucu ortaya gikar, Bazen mediasten
timorlerinde semptomlar nonspesifik olup tani gligligl yaratir.
Ancak grafide mediastendeki genislemenin dikkati gekmesi ile tan
alirlas.

Amag:

Akciger grafisinde mediastenin dikkatli degerlendirilmemesi
nedeniyle nonspesifik kas-iskelet sistemi rahatsiziigi tanisi alip sirt
agnisi sikayeti ile tekrar acil servise basvuran bir hasta nedeni ile
hastalarda aciliyet yaratan nonspesifik semptomlarla seyreden
mediasten kitlelerinin atlanabilecegini gbstermekti. Ayrica akciger
grafisinin dikkatli-detayl degerfendirilme disiplininin tani koymadaki
onemini vurgulamakti

Olgu:

15 yasinda kiz hasta, 1 aydir artarak devam eden sirt agrisi gikayeti
ile acil servise basvurdu. Genel durumu stabil olan hastanin
dinlemekle sol akcigerinde akciger seslerinde azalma disinda
bulgu yoktu Diger sistem muayenelert dogal olup ele gelen
patolajik bilyiiklikte lenf nodu yoktu. Hastanin akciger grafisinde
plevral efflizyona ek olarak mediastinel genigleme dikkati gekti.
Grafide 6n mediastende genisleme ve solda plevral effizyon
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saptanan hastanin 15 glin énce,normal olarak degeriendirilen

ilk grafisinde de mediastinal genigleme mevcut idi. Hb:8,0gr/dI,
Hct:26%, PLT:474binK/ul, WBC:12000K/uL, PNL%72, Lenfosit;%17.
ALT:10U/L, AST:34U/L,lre:21mg/dl, Kreatinin:0,6 1mg/d|,Ck:12961u/
|,LDH:1160U/L,Fe;12ug/dl,Elektrolitler normal sinirlar igerisinde,
CRP:1,5mg/dL, sedim:22mm/saat, Pt, aptt, inr normal idi., Tam
idrar tahlili normal olarak saptandi. Cekilen toraks ultrasonunda; sol
hemitoraks orta kesimden itibaren en kalin yerinde yedi cm élglilen
yogun igerikli sivi kolleksiyonu mevcut. Hastaya ampirik seftriakson
tedavisi baglandi. Akciger grafisinde mediastende genisleme
meveut olan hastada én mediasten kitlesi olabilecegi dUstintidi. IV
kontrastli toraks BT tetkikik yapildi ve bu incelemede on mediasteni
buyuk olcude doldurak heterojen kitle lezyonu izlendi. Ayrica solda
plevral efuzyon ve perikardiyal efuzyon izlendi. Sol internal juguler
venin ve sol aksiller venin kitle basisina bagli tromboze oldugu
gozlendi. Eko: EF %78 olan hastada 1,1 cm lik perikardiyal mayi
mevcut, tamponad yoktu.. intrakardiyak yer kaplayan lezyon yok.
Timus lokalizasyonunda {ist mediastende 5x9cm boyutlarinda kitle
goriinlitUst meveuttu,, Ameliyathane kosullarinda usg estiginde
torasentez yapildi ve kitleden tru cut biyopsisi alind. Ayni anda
kemik iligi aspirasyonu ve kemik iligi biyopsisi islemleri uygulanan
hastada. kemik iliginde tutuium saptanmadi. Hastanin, biyopsi
sonucu prekdrsor T hiicreli lenfoblastik lenfoma ofarak geldi. Hasta
halen ¢ocuk onkoloji servisimizde tedavi altindadir.

Sonug:

Mediasten tiimérlerinin bazen nenpesifik semptomlar ile
seyretmesi tanida gecikme nedenidir. Acil servise basvuran bu
hastalar farkh tanilar alabilir. Cekilery akciger grafilerinde sadece
akciger parankiminin degerlendirilmesi mediastenin genisligine
dikkat edilmemesi tanida gecikmeye sebep olarak hastada onkolojik
acil riskini yaratir.Hekimler pratik uygulamatarinda akciger grafilerini
daha detayli, dikkatli degerlendirme disiplini edinmelidir.

Anahtar Kelimeler: 6n mediasten kitlesi, fizik mayene, akciger
grafisi, fenfoblastik lenfoma

[P-061][Acil]
Yabana Cisim Aspirasyonu On Tanisiyla Yonlendirilen Bir
Kolinerjik Zehirlenme Olgusu

Ozlem Tolu Kendir®, Ercliment Petmezci?, Sinem Sar Gokay?, Tugge
Celik?, Hayri Levent Yiimaz*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Cocuk Saglig
ve Hasatliklan, Cocuk Acit BD

2Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hasatliklari, Cocuk Yogun Bakim BD

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hasatliklan,
Cocuk Acil BD :

Organofosfat ve karbamatlar, Glkemizde &zellikle kirsal bolgelerde
yogunlagan dnemli soruniara neden oluriar. Hastanemize yabanct
cisim aspirasyonu tanisiyla sevk edilen, klinikte kolinerjik zehirlenme
distinlilen ve bu yénde tedavi edilen, ancak ailesinin dncelikle
reddettigi, ardindan israrli sorgulanmasi sonrasi karbamat igeren
bitesikle ilaclanmis meyve yedigi bilgisi alinan bir olgu sunuimustur.
Bu olgu, belirli bir &n tani ile génderilen ve dykisti bu 6n taniys
desteklese bile, klinik siiphe halinde, 6n taniya bagh kalmaksizin
hastanin degerlendirilmesi ve ilk alinan dykUsii olasi taninizi
desteklemediginde, dykiliniin uygun soru ve bilgilendirmelerie
tekrar alinmasinin nemli oldugunu vurgulamak amaciyla
sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: Anamnez, kolinerjik zehirlenme, yabanci cisim
aspirasyonu

[P-062][Acil]
Merkiirokrom kullanimi sonrasi gelisen Civa
intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Sinem Oral Cebeci*, Emel Eksi Alp*, Metin Uysalol*, Kemal Nisli?,
Agop Citak*

listanbul Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan A.D. Cocuk Acil
B.D., istanbul

?jstanbul Tip Fakiltesi Cocuk Saglgl ve Hastaliklari A.D. Gocuk
Kardiyoloji B.D., Istanbul

Olgu: 3 yas 3 aylik Epiderimolizis Biilloza tanisiyla takipli kiz hasta
kusma ve viicutta yaygin dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
10 glin 6ncesinde varolan cilt lezyonlar nedeniyle dis merkeze
basvurdugu, orada hastaya antibiyoterapi ve lokal tedaviler
regete edildigi 6grenildi, 10 giin kullanilan tedavi sonrasi kusma
sikayeti baglayan ve yaygin eritamat6z makulopapiiller eriipsiyon
karakterinde dokiinttileri ortaya ¢ikan hastanin kullandigi fokal
tedaviler incelendiginde, Mersol® losyonu agik yaratar da dahil
olmak Gzere tim vicuduna 10 gln slireyle glinde 3 kez uyguladig
antasildi. Yapilan tetkiklerinde belirgin bir ézellik bulunmayan
hastanin uygunsuz kuillanmig oldugu Mersol® losyonun %2
merkurokrom igerdigi goz 6ntinde bulundurularak kan ve idrarda
civa diizeyleri gdénderildi. Kan civa dlizeyi 31,55 mcg/L, idrar civa
diizeyi 58,25 mcg/L olarak saptandi. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanlig Zehir Aragtirmalar MGdUrlGgU Laboratuvar
referans degerlerine gére idrar ve kan civa diizeyleri daha &nce
civaya maruz kalmamig bireylerde 5 mcg/Unin altinda olmasi
gerektigi g6z oniinde bulundurularak hastaya selasyon tedavisi
amagh 2,3-dimerkaptopropane-1-suiphonate {DMPS) Dimaval®
tablet glinde iki kez 1 tablet olmak {izere baslandi. Hasta klinik
bulgular ve civa dlizeyleri ile takip ediidi, dékiintllerde gerileme,
kan civa diizeyinde diisme gézlendi. Eszamanl bakilan idrar civa
dlzeyi yUksek seyretti. Hastanin taburculugunun ardindan poliklinik
kontrolteri ile takibine devam edildi. Kan civa dlizeyinin 7 glin
uygulanan tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3. giinde 16,8
meg/L; 10. giinde 8,1 mcg/L diizeyine diistiigu saptandi. Hastanin
poliklinik takibi halen devam etmektedir.

CIKARIM: Civa yilksek toksisitesi nedeniyle saglg tehdit eden bir
metaldir. Dogada elemental, inorganik ve organik olmak tizere 3
farkl formda bulunur. Her formun kendine 6zgli maruziyet yolu,
toksik diizeyi ve toksik etkileri vardir. Medikal alanda kullanilan bazi
{riinler halen civa igermektedir. Vakamizda da oldugu gibi tedavi
amagli olmast hedeflenen ancak uygunsuz kullanilan bu tip flaglar
hastaya zarar vererek ongérillmeyen sorunlara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: merkiirokrom, civa, intoksikasyon

[P-063][Acil]
Cocuk Acil Miisahade Birimimizde izlenen zehirlenme
olgulaninin degerlendirilmesi

Sinem Oral Cebeci?, Emel Eksi Alpt, Metin Uysalol!, Kemal Nigli?,
Agop Citak?

Ystanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaltklari A.D. Cocuk Acil
B.D., istanbul

*stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D. Cocuk
Kardiyoloji B.D., Istanbul

GIRIS: 2014 yil boyunca I.T.F. gocuk acil miisahade birimimizde
zehirlenme nedeni ile izlenen olgularin klinik dzelliklerinin ve
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Cocuk acil miisahade birimimizde Ocak-Aralik 2014
tarihleri arasinda zehirlenme tanisi ile izlenen olgularin geriye
déndik olarak bilgisayar kayrtlari incelendi. Olgutar yas, cins, yatis
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stiresi, zehirlenme nedeni ve sonuglan yéniinden degeriendirildi.
Bulgutar: Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda gocuk acil musahade
bitimimizde izleme alinan zehirlenme olgu sayss: 143 idi. Olgularin
67 tanesi erkek (%46,8); 76 tanesi kiz {%53,1} olarak saptandi.
Ortalama yag 6,4316,06 olarak bulundu. Olgular yas gruplarina gére
ayn ayn olarak degerlendirildiginde <=1 yag 25 olgu (%17,7); 2-5 yas
62 olgu (%43,9); 6-11 yas 12 olgu {%8,5); >=12 yas 42 olgu (%29,7)
oldugu géruldi. Olgularin izlem stiresinin ortalamas) 1,7x0,77

giin idi. 24 saatten kisa siireyle izlenen olgu sayisi 56 {%40,5) iken
9%59,5 olgu daha uzun siire ile izlenmiglerdi. Zehirlenme nedenleri
degeriendirildiginde ilag 82 {%57,3); karbonmonoksit 12 {%8,3);
tiner 9 (%6,2); besin ve mantar 6 (%4); alkol 6 (%4); dezenfektan &
(%4); hidrokarbon 5 {%3,4); organofosfat 4 (%2}); rodentisit 1 {%0,6);
akrep 1 {%0,6); diger 11 (%7,6) olgu oldugu gorildd. En blyik
kesimi olugturan ilag intoksikasyonlarmin 14’ (%17) goklu ilag ahmi
idi. ilaclarin siniflarina gore ayrintili olarak incelendiginde MSS

etkili ilaglar 12 (%14,6}); antihipertansifler 10 {%12,1}; antipiretik-
analjezikler 6 (%7,3); antihistaminik-antiastmatikler 6 (%7,3};
parasetamol 4 {%4,8); gastrointestinal sistem ilaglari 4 (%4,8); yasak
madde kullanimi 4 {%4,8); antigribal ilaglar 3 (%3,6}); kardiyojenik
ilaglar 2 {%2,4); vitamin-mineral kombinasyonlari 2 (%2,4); diger
ilaglar 7 {%68,5) idi. 8 olgunun aldigi ilacin ne oldugu bifinmiyordu.
Zehirlenme olgularimizin 121 tanesi (%84,6) gocuk acil milsahade
birimimizde taburcu olurken 15 tanesi (%10,4) servislere yatirilmis,
7 tanesi (%4,8) bunyemizde yer olmamasi nedeni ile dig merkezlere
sevk edilmistir. Kaybedilen zehirlenme olgumuz bulunmamaktadir.
Sonug: Acil servislere zehirlenme sonucu bagvuru sik gérilmektedir.
Pediatrik yas grubunda ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan bu
vakalar énlenebilir olmalars agisindan 6nem tagimaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: acil migahade, zehirlenme, takip

[P-064]}[Acil]
Gocuk Acil Servisine Akut Biling Degisikligi ile Bagvuran
Olgularin Degerlendirilmesi

Gllser Esen Besti, Ozcihan Oguz, Enise Avc
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Goztepe Egitim Ve
Arastirma Hastanesi,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD,istanbul

Amag: Cocuklarda travma digi akut biling degisikligi insidansinin,
nedenlerinin ve kiinik seyrinin degerlendiritmesi amaglanmistir,

Gereg-Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdltes
Goztepe ESitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine
01.11,2013-01.03.2015 tarihleri arasinda travma digt akut biling
degisikligi nedeniyle getirilen 1 ay-18 yas arasindaki hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastane elektronik kayit sistemi
kullanilarak, bu tarihler arasinda acit servise basvuran toplam
173.486 hasta arasindan galigmaya alinma dlgltlerine uyan ve acil
servise basvurusu sirasinda akut biling degisikligi oldugu belirlenen
136 hasta degerlendirildi. Akut biling degisikligi insidanst belirlendi.
Glasgow koma skorlamasi <=15 olan hastalar hafif, 9-13 olan
hastalar oria, <=8 olan hastalar agir biling degisikligi olarak kabul
edildi. Nobet gegirmekte olan hastalara skorlama yapilamadi.
Hastalarin demografik dzellikleri, akut biling degisikligi nedenlerinin
genel ve <1vas, 1-5 yas, 6-12 yas ve >12 yas alt gruplart arasindaki
dagiimi degerlendirildi. Hastalarin bagvuru sirassndaki klinik
ozellikleri ve hastane igi seyirleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin % 53.7'si (73/136) erkek, % 46.3'i kiz(63/136),
medyan yag 7,19 (1,96-13,90} idi.

Hastalarin % 9.6's1 {13/136) <1 yag, % 44.1'i (60/136) 1-5 yas
arasinda, % 17.6’s1 (24/136) 6-12 yas arasinda, % 28.6's1 (39/136)
ise >12 yas grubunda idi. Akut biling degisikligi insidansi yillik olarak

78/100.000 bulundu. En sik nedenler sirasiyla epileptik nébet

{% 32.4), zehirlenmeler (% 14), endokrin/metabolik nedenler

(% 11.8), atesli nébet (% 10.3) ve sok (% 9.6) idi. Yaga gore altta
yatan nedenler incelendiginde; epileptik nébet 1-12 yas arastnda,
zehirlenmeler >12 yag grubunda, atesli nébet 1-5 yag grubunda,
sok ise <1 yas grubunda anlamli yiiksek bulundu (strasiyla p=0,028,
p=0,0001, p= 0,001, p=0,0001). Glasgow koma skorlamasina
gore hastalarin % 47.2'si hafif, % 34.8'i orta, %18'i ise agtr biling
degisikligi olarak degerlendirildi. Hastalarin % 47.8'i acil servisten
taburcu edildi, % 37.5'i hastaneye yatinldi, % 14t yogun bakim
Onitesine sevk edildi. Yogun bakim Unitesine sevk edilen hastalar
en sik sok ve zehirlenme grubunda yer aimaktaydi. Sok tanisiile
izlenen bir hasta (% 0.7} ise acil serviste kaybedildi.

Cikartmlar; Cocuklarda akut biling degisikligi, pek gok nedenden
kaynaklanabilen acil bir durumdur. Yasa gore farkliik gbsteren
nedenlerin bilinmesi, biling degisikligi dlizeyinin hizla belirlenmesi
ve vital bulgularin erken stabilizasyonu ¢ok dnemlidir. Klinik seyir
altta yatan nedene gore degisikiik gdsterir.

Anahtar Kelimeler; akut biling degisikligi, glaskow koma skorlamasi,
insidans

[P-065][Acil]
Bagagrist Sikayeti ile Bagvuran intrakranial Kitleye Bagh
Hidrosefali Olgusu

Fatih Varol!, Fatih Ayglin?, Selen Baran?, Dilara Ece Topral?, Dila
Zafer*, Sema Biiyiikkapu Bay®, Cigdem Orug?, Halit Cam*
Ystanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar AD, Cocuk Acil BD, Cacuk Acil, [stanbul

Zstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cacuk Sagligl ve
Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim Dali, istanbut

3stanbut Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilitesi, Gocuk Saglgi ve
Hastaliklart AD, istanbul

*istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Norogirurji AD,
istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastakiklari AD, Cocuk Hematoloji BD, istanbul

GIRIS:

Bag agrisi kraniumdaki mekanik yada kimyasal reseptdrierin
uyartimast ile olugur. Agn reseptdrleri arter ve venlerde,
meninkslerde, ekstrakranial damarfarda, kaviteyi saran kaslarda,
boyun ve ylizde, gézde ve diglerde bulunur. Beyin parenkim dokusu
apri reseptorierinden yoksundur. Sinir uyarilari 5. ve 9. kranial
sinirler ile servikal duyu kékleri ite tasinirlar. Cocuklarda yedi yagina
kadar %40'Inda, 15 yagina kadar ise %75'inde en az bir kez basagrisi
goriimektedir. Oykii ve muayene bulgularina gore, primer basagrisi
disinda nedenler diisiiniliiyorsa, ndrolojik bulgu veya kafa igi
basing artigl bulgusu varsa, kronik progresif bagagrisi ise laboratuar
tetkikleri ve goriintileme gereklidir. Yazimizda iki hafta Snce
bagslayan hasagrisi, kusma ve bagsdénmesi sikayetleri ile bagvuran,
sistem muayeneleri ve ndrolojik muayenesi dogal olan, intrakranial
kitle ve buna bagl hidrosefalisi saptanan 16 yasinda erkek hasta
sunulmustur.

Olgu:

Oncesinde saglkli olan onalt yaginda erkek hasta iki hafta énce
baglayan bas agrisi,mide bulantisi,bag dénmesi ve kusma sikayetleri
ile bagvurdugu dis merkezde aurasiz migren olarak degerlendirilmis
ve ve kranial MR gorinttlemesi planlanarak ayaktan izleme
alinmig. Hasta son iki glindUr artan giinde 6-7 kez olan kusma,
basagrisi, basdénmesi sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Fizik
muayenesinde genel durumu orts, cilt sofuktu, biling agik,uykuya
meyilli idi. Kan basinci 120/80 mmHg, kalp tepe atimi 70/dk
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idi. Sistem muayeneleri normal bulundu, Organomegali veya
lenfadenopati saptanmadi, Nérolojik muayenesinde kas giict Ust
ve alt ekstremitelerde tam, duyu ve kranial sinir muayenesi dogal,
derin tendon refleksleri normoaktif, patolojik refleks yotu. Kan
sayimi, biyokimya ve koagUlasyon tetkiklerinde &zellik saptanmadi.
Kan gazi normaldi. Hastanin gz dibi incelemesinde bilateral optik
disk sinirlars silik olarak izlenmesi Gzerine ¢ekilen diftizyon MR
tetkikinde flair sekansta interventrikiler septumda, ventrikiiler
sisteme belirgin basi yapan, belirgin hidrosefaliye neden olan kitle
saptandi. Lezyonun yeri itibari ile hastadaki kitlenin ependimom ile
uyumlu olabilecegi dustinuldii. Hasta hidrosefali igin EVD takilmas)
ve operasyon planlanmasi amaclyla beyin cerrahisi servisine
yonlendirildi.

Sonug:

Cocuk acilde bagagris sik karsilagilan bir sikayet olmakla birlikte,
kafa ici basing artigi bagagrisi nedenlerinin iginde az sayida olguda
gortlmektedir. kafa ici basing artisi klinik olarak pozitif nérolajik
muayene bulgulan, suur bozuklugu, hipertansiyon ve bradikardi
gibi belirtilerle bagvurabilecegi gibi, nadiren olgumuzda gériildugi
gibi ileri dercede hidrosefaliye ragmen kusma, bagagrisi ve
bagddnmesi gibi zgiin olmayan sikayetlerle prezente olabilir. Kiinik
Oykunlin progresif seyri olgumuzda gériinttlemeye bagvurulmasi
igin uyanc olmustur, KIBAS'tan kuskulanitan ofgularda hilgisayarl
tomografi veya flair sekansi iceren diflizyon MR tetkiki tani icin
kullanilabiir. .

Anahtar Kefimeler: Basagrisi, hidrosefali, intrakranial kitle

[P-066][Acil]
Hiponatremi Etyolojisinde Ayirici Tam; Serebral Tuz Kaybi
Sendromu Tamisiyla izlenen iki Olgu

Fatih Varol*, Fatih Aygiin?, Firuze Erbek Alp?, Seving Mertoglu?,
Basak Kog*, Merdin Lyutviev Ahmedov®, Ali Mehmet Kafadar®, Rejin
Kebudi*, Halit Cam*

Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(itesi, Cocuk Saglg ve
Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD, Istanbul

%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, Cocuk Yogun 8akim Dalr, istanbul

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklan AD, Istanbul

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastalklar: AD, Cocuk Hematoloji BD, Istanbut

Sistanbut Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirtirji AD,
istanbul

Amag:

Cocuklarda santral sinir sistemi problemleri sonucu ortaya cikan
hiponatremi uzun siiredir bilinmektedir. Hiponatreminin erken
taninmasi, hiponatremiye yol acan uygunsuz ADH salgilanmasi

ve serebral tuz kaybi tablolarinin iyi ayirtedilmesi bu iki klinik
tablonun tedavisinin birbirinden oldukga farkl olmasi sebebiyle
onemlidir. Cocukluk déneminde nadir gérilmesi ve uygunsuz ADH
sendromundan klinik ayriminin 6nemi nedeniyle serebral tuz kaybi
tanisi ile izlenen iki olgu sunulmustur.

OLGU 1.

Langerhans hiicreli histiositoz tanisi ile takipli olan ve en son 6

glin 8nce vinblastin ve prednizolon kemaoterapisi alan 19 ayhk
erkek hasta, febril nétropeni tanistyla izleminin 4. gliniinde

serum sadyum degeri 121 mmol/| saptanan ve genel durumu
kotii olan hasta tarafimiza yénlendirildi. TA:160/110 mmhg

olan hastanin tetkiklerinde kan biyokimyasinda sodyum:125,
potasyum: 3,2mmol/l, klor: 89mg/d| saptanmasi disinda 6zellik
yoktu, CRP 20 kat kadar yliksek izlendi. Daha 6nce hipertansiyon
Oykusi bulunmayan hastanin géz dibi incelemesi ve kranial MR

gorlntilemesi normal olarak degerlendirildi. idrar sodyum degeri
203 mmol/l, idrar osmolaritesi 680 mosm/| saptanan, idrar ¢ikis hizi
9 cc/kg/st, plazma renin ve aldosteron seviyeleri diisiik saptanan
hastada serebral tuz kaybi diistinGldii, 100 cc/kg/giin ve 300 megq/
It konsantrasyonda sodyum igeren i.v. mai destegi, hipertansiyon
nedeniyle oral amlodipin ve i.v. esmolol inflizyonu baglandl.
Hipertansiyon ve hiponatremi birlikteliginin steroid kullanimi ve hizh
gecisli tubulopatiye bagli olabilecegi distinlldii.

OLGU 2:

Yenidogan déneminde koroid pleksus papillomu neeniyle opere
edilen ve postoperatif intrakranial kanama ve muitikistik hidrosefati
gelisimi nedeniyle ventrikGloperitoneal sant takilan 9 aylik kiz
hasta,ates sikayeti nedeni ile bakilan tetkiklerinde sodyum degeri
117 mmaol/l saptanmasi lizerine tarafimiza ydnlendirildi. TA:90/50
mmhg olan hastanin kan biyokimyasinda sodyum: 117, potasyum:
5,1mmol/}, klor: 89mg/di saptanmasi disinda dzellik yoktu, Bobrek
fonksiyon testleri normal olan hastanin idrar sodyum degeri 160
mmol/l, idrar osmolaritesi 480 mosm/l, idrar gikis hizi 9 cc/kg/st
saptandt. Plazma renin ve aldosteron seviyeleri duiglik saptanan
hastada serebrai tuz kaybi diistintild(1, 200 cc/kg/glin ve 300 meq/
It konsantrasyonda sadyum iceren i.v. mai verildi. Hastalarimizin
takiplerinde serum sodyum degeri kademeli olarak yiikseldi, idrar
sodyumu ve idrar osmolaritesi dliisen hastalarin i.v, ssvisindaki
sodyum konsantrasyonu kademeli olarak azaftilarak oral sodyum
destegi verildiTakibinde gene! durumu daha iyi olan, ndbeti
izlenmeyen, ates yiksekligi bulunmayan olgutarimiz tedavi devami
icin onkoloji ve beyin cerrahi servislerine transfer edildi.

Sonug: :

Serebral tuz kaybinin en énemli ayiricl tanisi uygunsuz ADH
sendromu ile yapiimalidir. Uygunsuz ADH sendromu hipervolemik
hiponatermi, oliguri klinigi,yliksek renin ve aldosteron seviyeleriile
seyrederken, serebral tuz kaybi hipovalemi, dehidratasyon, politiri
klinigi, dlistik renin ve aldosteron degerleri ile seyretmektedir.
Serebral tuz kaybinin tedavisinde sivi agiginin kapatilmasi ile birlikte
serum fizyolojik veya % 3 NaCl ile sodyum duizeyi yikseltilmelidir.
Sodyum defisitine ek olarak, hastanin idrarfa kaybettigi glinliik
sodyum miktari da dikkate alinmalidir. Hastanin-su elektrolit
dengesi,idrar gikisi ve idrar elektrolitleri yakindan izlenmelidir,

Anahtar Ketimeler: Hiponatremi, Serebral tuz kaybi, politiri

[P-067][Acil]
Cocuk Acil Servisinde Yogun Bakim Gerektiren Hastalarin
Degerlendirilmesi

Gillser Esen Besli, Gizem Huyik, Betl Alug
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastalikiar AD

Amag: Yogun balim gerektiren kritik hasta cocuklarin zamaninda ve
yeterti donanimi olan pediyatrik yogun bakim {initelerinde tedavi
ve bakimlarinin saglanmas kritik Sneme sahiptir. Bu ¢alismada,
gocuk acil servisine basvuran ve yogun bakim gerektiren hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec-Yéntem: istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Goztepe Egitim ve Araghirma Hastanesi gocuk acil servisine
01.12.2014-01.03.2015 tarihleri arasinda bagvuran ve medikat
yogun bakim gerektiren 1 ay-18 yag arasindaki hastalar geriye
donik olarak degerlendirildi. Hastane elektronik kayit sistemi
kullanilarak gerekli tibbi kayit bilgilerine ulasilan 39 hasta calismaya
alindi. Hastalar demografik &zellikleri, etyolojileri, acil servis

izlem streleri ve sevk edildikleri yogun bakim birimleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 61.5i (24/39) erkek, % 38.5’i kiz {15/39),
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medyan yas 6.2 (0.5-15.3) idi, Yogun bakima yatis nedenleri en

sik solunum yetmezligi (% 35.9), zehirlenmeler (% 23.8) ve sepsis-
sok (% 17.6) olarak saptandi. Hastalarin yogun bakim Uinitesine
transportu dncesinde gocuk acil servisinde iztem siiresi ortalama
7.96£8.6 (1-48 saat) idi. Hastalarin % 56.4'Uinde eslik eden kronik
hastalik, % 25,6’sinda daha dnce yogun bakimda yati dykiist
mevcuttu. Eslik eden kronik hastalig: olan hastalarin acil servisteki
ortalama izlem sliresi, kronik hastaligi olmayan hastalardan daha
uzundu (9.7 saate karsiik 5.7 saat). Hastalarin % 59’u erigkin yogun
bakim Unitelerine {% 74'01 6zel, % 26'si devlet hastanesi) sevk edildi.
% 30.8'i gocuk yogun bakim Gnitelerine (% 100°U devlet hastanesi),
% 10.8'i ise yenidogan yogun bakim tinitelerine (% 25’i 6zel, % 75'i
devlet hastanesi} sevk edildi.

Cikarimlar: istanbui ifinin en gok hasta karsilayan gocuk acil servisleri
arasinda yer alan Unitemizde yogun bakim endikasyonu konan
hastalarin yalnizca yallagik Ggte biri igin gocuk yogun bakim yatag
bulunabilmis olmasi, kritik hasta ¢ocuklar icin talebi karsilayacak
yeterli sayida cocuk yogun bakim Unitesinin halen olmadigina dikkat
cekmektedir. Bu durum gocuk hastalarin basta 6zel hastanelerin
eriskin yogun bakimlar) olmak tizere farkli yogun bakim tinitelerinde
takip edilmesi ile sonuglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta ¢ocuk, acil servis, yogun bakim

[P-068][Acil]
invaginasyonla basvuran atipik hemolitik iiremik sendrom
olgusu

Suat Biger*, Tuba Giray*, Selami Sézlibir?, Demet Demirkof, Defne
Col*, Oznur Kiiglk?, Zerrin Yalvagt

Yeditepe Universitesi Tip Fakiftesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan ABD
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Cerrahisi ve Urolojisi ABD
3og Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

Ug vasinda kiz gocugu, son 2 giindiir mevcut olan karin agrisi,
kusma, kanl digkilama sikayetleriyie gétirilmis oldugu hastanede
iki ayri radyolog tarafindan iki kez yapilan batin uitrasonografisinde
invaginasyon saptanan ve amoksisilin-klavulanat tedavisi baglanmig
olan hasta opere edilmek izere gocuk cerrahisi klinigine basvurdu.
Hasta acil laparotomiye alindi, dolagim bozuklugu ve seroza

defekii olmadig gorilerek invaginasyonu elle redikte edildi.

Ancak intraoperatif olarak ¢ekumda yaklasik 1x2 cm ebatlarinda
kitlesel lezyon oldugu gézlendigi igin enterotomi yapilarak
lezyondan biyopsi alind. ilk 24 saati boyunca stabil seyreden
olgunun postoperatif 24. saatten sonra kanl digkilamasinin artarak
devam ettigi, atesinin ytksetdigi, bulanti ve kusmalarinin devam
ettigi, 6deminin ortaya gikmaya bagladigi ve idrar ¢ikisinda azalma
oldugu gorildi. Tekrarlanan tetkiklerinde anemi (Hb: 8 mg/L),
trombositopeni (44.000/mm3), serum kreatinin artisi {0.50 mg/dL),
total protein (4.7 g/dL} ve atbumin (3.10 g/dL) dizeylerinde azalma,
yiiksek INR (1.23) ve D-Dimer (31 pg/mL)} diizeyleri, proteinuri
(spot idrarda 100 mg/dL) saptanmasi {izerine akut bébrek
yetersizligi, hemolitik iremik sendrom olabilecegi dislintilda.
Anemi, trombositopeni ve koagulasyon bozukluguna yonelik olarak
destek tedavileri baslanan hastanin takibinde oliguri (< 0.5 ml/kg/
saat) ve ddeminin devam ettigi, kreatinin diizeyinin arttg (1.4 mg/
dL), BUN diizeyinin yikseldigi (9 mg/dL[?]24 mg/dL), transaminaz
dizeylerinin {ALT: 52 U/L, AST: 201 U/L) arttig), atbumin diizeyinin
dustiigti (2.91 g/dL), LDH (2891 U/L) diizeyinin yiiksek, haptoglobin
{13.1 mg/dL) ve kompleman diizeylerinin diistiigi (C3c: 75.7 mg/
dL; C4: 9.42 mg/dL) gbriilerek atipik hemolitik Giremik sendrom én
tanisiyla renal replasman tedavisi uygulanmasi amaciyla baska bir
liniversite hastanesi cocuk klinigine sevk olundu. iki kez plazmaferez
uygulanan hastanin idrar giligi arth, ddemi geriledi, kreatinin, BUN,
hemoglobin, trombosit, transaminaz ve koagulasyon degerleri

normallesti. Hasta takip altina alinarak taburcu edildi. Ahnmig olan
digki kuilttirG ve digki PCR testlerinde patojen saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, cocuk, hemolitik liremik
sendrom, invaginasyon

[P-069][Acil] |
Antikolinerjik Sendrom Bulgulariyla Getirilen Atropin
Zehirlenmesi Olgusu

Suat Bicer!, Zerrin Yalvacl, Elvin Aliyev?, Omiir Gérglliit, Ebru Turkéz
Acar?, Mohammed Charezhaz?, Ayga Vitrinel*

Weditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklart AD
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji AD

Alt yasindaki erkek gocuk ajitasyon, kusma ve ates sikayetleriyle
gocuk acil béllimiine annesi tarafindan getirildi. Semptomlar

son 15 dakikada ortaya gikmis olan hasta s6zlG uyarana yanitsiz
olup, yiizde kizarma vardi ve viicut sicakhigl 37.5°C dlgildu.

itk fizik muayenesinde bilateral midriyazis, esit ve orta reaktif
pupitler saptandi. Agrl uyarana yaniti azalmis olan hastanun biling
durumunda bozukluk géze carpmig olup, Glaskow koma skoru
9/15 idi. Fundoskopik muayene normal, derin tendon refleksleri
esit ve canli, tim ekstremitelerde istremsiz hareketleri mevcut
olup, meningeal irritasyon bulgular negatifti. Hemodinamik
olarak stabil olmadigy, kalp hizinin 160 atim/dakika, izoritmik
oldugu, kapiller geri dolum siiresinin normal oldugu gozlendi.
Orta derecede takipneik (38/dakika)ve barsak sesleri azalmis

olan hasta akut ansefalopati olarak degerlendirilerek monitorize
edildi. Arteryel oksijen saturasyonu %99 idi. Son 15 dakikaya dek
saglikli oldugu ifade edilen hastanin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
nedeniyle metilfenidat kullandig 6grenildi. Travma ve zehirlenme
oykilsli anamnezinde yoktu. Ajitasyon ve istemsiz hareketlerini
azaltmak amaciyta gocuk acil bélimtnde midazolam 3 mg IV ile
sedatize edildi. Kan tetkikleri (biyokimya, tam kan sayimt, CRP ve
sedimentasyon hizit ve kan gazi) alindi. Yapilan tekrar sorgulamalar
lizerine hastanin eczacthik 6grencisi ofan kuzeninin evinde ayni
sabah midriyatik oftalmik etkili atropin siilfat ile dolu oldugu
grenilen mavi renkli ilag sisesinin bog olarak bulundugu 6grenildi.
Bu bulguya bagli olarak gelisinden sonraki ilk 1 saat icinde atropin
zehirlenmesi olarak degerlendirilen hasta yogun bakim Unitesine
yatirildi. Midazolam 4 mg verilerek sedasyonu derinlestirilen ve
rokuronyum ile kas gevsemesi saglanan hasta, kafli endotrakeal
tiiple entiibe edilip SIMV modunda mekanik ventilasyona bagland.
Gastrik lavajda yaklagik 30 ml mor — kirmizi renkte gastrik sivi
aspire edildi, aktif karbon 1 gr/kg dozunda orogastrik ttple verildi.
Antidot olarak éncelikle 1 doz neostigmin 0.75 mg v verildi,
temin edilmesinden sonra ise ikinci antidot olarak fizostigmin

3 doz, toplam 2 mg verilerek atropin antagonize edildi. Pupiller
yanit iyilesmeye basladi ancak hafif midriyazis devam etti. Sintzal
tagikardisi {180/dakika} icin esmolol 12 saat siireyle infiizyonla
verildi. Sedasyonun devam igin midazolam gereksinimi artan
hastanin midazolami kesilerek sedasyona propofol ile devam
edildi, Propofol tedavisinin baglanmasindan sonra sedasyon hasta
uyanmadan devam etti.

Alinmig olan 3 kan érnegi (ilk kan drnegi basvurudan sonraki

11. saatte, diger ikisi 13. saatte) Universitenin farmakoloji
laboratuvarina analiz igin gdnderilerek HPLC-DAD metoduyla analiz
edildi. ilk kan 6rnegindeki atropin stilfat 1.93 mcg/ml saptandi
{cutt-off degeri: 0.40 mcg/ml). Diger kan drneklerindeki atropin
stilfat degerleri dl¢iilemeyecek diizeyde bulundu. Olglilemeyecek
diizeyde atropin siilfat bulunan kan 6rnekleri hastanin klinik
durumuyfa uyumlu olarak bulundu.

Hemadinamik durumu 24. saatinde stabil olan hastanin propofol
dozu azaltilarak kesildikten sonra ekst{ibe edildi. Klinik durumu
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ekstilbasyondan sonraki 24 saat s{ireyle stabil olan hasta takip ve
tedavisinin 4. glintiniin senunda bilateral orta derecede midriyazis
ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik toksisite, atropin siilfat,
fizostigmin, HPLC-diod array detector metot, zehirlenme

[P;070][Acil]

Sarsilmig hebek sendromu olan bir olgu

Funda Kurt, Ramiz Coskun Giindiiz, Ciineyt Giirsoy, Gamze Hayran,
Canan Atakan

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastalikiari Hematoloji Onkoloji EA
Hastanesi

Giris: Fiziksel istismarin ciddi bir formu olan sarsilmis bebek -
sendromu, gévdesinden veya kollarindan tutulup sarsilan bebegin
basini sabit tutamamasi sonucu, beyine giden damarlarin yirilmast
ve beyinde kanama meydana gelmesidir. Sarsma hikayesi genellikle
alinamadig i¢in ayrintili fizik muayene ve 6ykil tani konmasinda
dnemiidir. Klinik ile uyumsuz dykusii olan hastada sarsilmig bebek
sendromunun akilda tutuimasi gerektigini vurgulamak igin bu olgu
sunulmustur. '

Olgu: Dort aylik erkek hasta beslenmede azalma, kusma, uyku

hali sikayeti ile hastanemize getirildi. Hastanin bir glind{ir bu
sikayetlerinin oldugu dgrenildi. Yenidogan déneminde prematiirite,
RDS, intraventrikler kanama nedeniyle kirk bes glin slireyle
hastanede yatarak tedavi gérmdis olan hastanin yenidogan
taburculugundan sonra da iki kez bronkopndmoni nedeniyle
hastanede yatis dykiisil mevcuttu. Fizik muayenede hastanin genel
durumu orta-kétd, solunum sayisi 30/dk, KTA: 140/dk, SP0O2: % 98,
boy: 56 cm {50.persentilde), kilo: 4600 gram {10-25 persentilde},
has ¢evresi: 40 cm (50-75 persentilde) idi. On fontanel bombeligi,
uyku hali ve ¢evreye azalmig ilgisi disinda diger muayene bulgulan
dogaldi. Tam kan sayiminda bir ay 6nceki yatisina gére hemoglobin
degerinde 4 gr/dl'lik diisme olan hastanin bu kan tablosu hastanin
kiinigi ile birtestirildiginde hastada intrakranial kanama dislindildd.
Beyin tomografisinde subdural kanama, subaraknoid kanama, géz
dibi muayenesinde retinal hemoraji saptanan hasta icin sarsilmig
bebek sendromu &n tarisi ile adli rapor tutuldu. Hasta hastanemiz
sosyal hizmet birimine bildirildi ve sosyal hizmetier tarafindan
kuruma alind. Aile ilgili yasal stireg baslatildi.

Tartigma:

Sarsiimis bebek sendromu (SBS), bebegin govdesinden veya
kollarindan tutulup sarsiimasi sonucu olusan subdural ve/veya
subaraknoid hematom, retinal kanamalar ve minimal travmatik
dis bulgular ile karakterizedir. Cogunlugu 6 aydan kiigiik olmak
lizere, genellikle 12 aydan kii¢lk siit cocuklarinda goriliir. Cocuklar
genellikle uzun sireli, avutulamayan aglamalara tepki olarak
sarsilmaktadir, Solunum guglugu, bradikardi, iritabilite, apne ve
biling kaybi sik karsitasilan bulgulardir. Metafizyel kiriklar veya
gelisme geriligi gibi istismar ve ihmali dUglind{irecek bulgular eslik
edehilmesine ragmen, cogu zaman gocukta herhangi bir travmatik
lezyon yoktur. Biling kaybi, kusma, dlizensiz solunum/apne klinigi
ile getirilen gocugun, siradan bir dlisme veya kaza dykusl mevcut
ise gocuk istismarindan gtphelenilmelidir. SBS'de olgularin yaklagik
% 25'i travmadan sonraki ilk birkag glinde kaybedilirler. Hayatta
kalanlarin biiytk kisminda gérme bozuklugu, isitme kaybi, felg,
hidrosefali, mikrosefali, serebral palsi, nébetler, 5grenme glcliga,
gelisim geriligi ve davranis problemleri gérilir, Bu nedenle ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen istismar vakalarinin
taninmast gok Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarsiimis bebek sendromu, gocuk, istismar

[P-071][Acil]

Psodotrombositopeni: Bir olgu sunumu

Erdal Sag!, Ayse Giltekingil Keser?, Duygu Demirtas Giiner?, Ozlem
Teksam?, Betll Tavif ‘

"Hacettepe Universitesi Tip Fak{iltesi, Cocuk Sagligl ve Hastalikiar
AD, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
AD, Cocuk Acil BD, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakﬂltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart
AD, Cocuk Hematoloji BD, Ankara

Amag

PsGdotrombositopeni, antikoagllan olarak EDTA
(etilendiamintetraasetik asit} iceren tiplere alinan kan érneklerinde
trombositlerin kimelenmesine bagli olarak trombosit sayisinin
dtistik ciktig, ancak periferik kan yaymasinda trombosit sayisinin
normat sinirlarda oldugunun géraldtg klinik bir durumdur. Bu
vazida gocuk acil poliklinigine karin agrisi sikayeti ile bagvuran ve
pstdotrombositopenisi oldugu anlagilan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu .

Yedi yasinda kiz hasta gocuk acil poliklinigine iki glindiir devam
eden bulant ve karin agnist sikayetiyle basvurdu. Kusma, ishal,
diziri, kilo kayhi, ates, dokUntli, myalji veya artralji gibi eslik

eden baska bir sikayeti yoktu. Hastanin daha énceki hikayesi
sorgulandiginda petesi, purpura, ekimoz ya da kanama hikayesinin
de olmadigg dgrenildi. Halasinda Ailevi Akdeniz Atesi olmasi disinda
soygegmisinde de bir 6zellik yoktu, Fizik muayenesi hafif abdominal
hassasiyet disinda normaldi. Hastanin kan biyokimya incelemesi

ve idrar tetkiki normaldi. idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Ayakta
karin grafisi ve abdominal USG’si normal olarak degerlendirildi.
Tam kan sayiminda Hb: 13,4g/dl, BK: 14400/mm3 ve Plt: 10000/
mm3 olarak bulunurken; periferik yaymasinda ¢ok sayida
trombosit kiimeleri oldugu, dev trombositierin olmadig) gériida.
Hastanin kanama bulgusunun olmamasi, periferik kan yaymasinda
trombosit kiimelerinin olmasi nedeniyle hastada EDTA'ya bagl
psodotrombositopeni olabilecegi diisiinildii. Hastanin tam kan
sayimi ve periferik yaymast sodyum sitrat ve heparin igeren tiiplere
kan afinarak tekrarland. Trombosit sayisi sodyum sitrat iceren tiipte
108000/mm3, heparin igeren tipte 260000/mm3 olarak saptands.
Periferik yaymada goriilen biiylik trombosit kiimelerinin sodyum
sitrat ve heparin iceren tlpten yapilan periferik yaymada tekli veya
ikili trombaositler olarak ayrighgi goriildii.

Cikarimlar

Literatlirde EDTA'ya bagl psédotrombositopeni %0.09-%0.15
arasinda degisen sikiikta bildirilmis olup, nadir gérillen klinik bir
durumdur, Herhangi bir klinik bulgusu olmayan bu laboratuvar
anormalligine tani koymanin yolu, sodyum sitrat veya heparin
iceren tiliplere alinan kan drnekleri ile tam kan sayimi ve periferik
yaymanin tekrar edilmesidir. Hastalar klinik olarak normal oldugu
icin tedavi gerekmemektedir. Bu nedenle trombositopeni tesbit
edilen ve klinik bulgularin uyumlu olmadigi hastalarda, bu klinik
durumun bilinmesi hastayl gereksiz tani ve tedavi slirecinden
kurtaracaktr.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, EDTA, sodyum sitrat, heparin,
psodotrombositopeni
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[P-072]}{Acil]
Cocuk Acile Bagvuran Hastalarda Akut Myokard Hasarina
Neden Olan Etiyolojilerin Degerlendirilmesi

Isil inan Erdogant, Ayse Galtekingil Keser?, Ozlem Teksam?
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
AD, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar)
AD, Cocuk Acil BD, Ankara

Amag

- Gocuklarda kardiyak aciller, yetiskinlerle karsilagbrldiginda

daha nadir gor0lir, Yetigkinlerde gorilen kardiyak aciller daha

cok koroner arter hastaligi ile iliskili olarak karsimiza gikarken;
¢ocuklarda koroner arter hastaligi nadiren altta yatan nedeni
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, gocuk acile bagvuran
hastalarda akut myokard hasarina neden clan etiyolojilerin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2012-2013 yilfari arasinda Hacettepe Universitesi jhsan
Dogramacl Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne bagvuran ve
bakilan kardiyak enzim diizeylerinde yiikseklik saptanan hastalar
alindi, Troponin-t enzim duzeyinde ylikselme olmasi akut myokard
hasari olarak kabul edildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri, fizik
muayene bulgulari, laboratuvar ve ekokardiyografi sonuglars,
tanilar ve uygulanan tedaviler degerlendirildi.

Bulgular

Troponin-t yliksekligi olan 47 hasta tespit edildi. Hastalarin 19’unda
zehirlenme; yedisinde perimyokardit; bir hastada akut romatizmal
ates, 13 hastada altta yatan kardiak hastalik, iki hastada etektrik
garpmasi, bir hastada travma ve (¢ hastada viral myozite bagii
olarak troponin-t diizeyinde yilkseklik olduBu gérildii. Ayrica kronik
boébrek yetmezligi olan bir hastanin kalp yetmezligi nedeniyle,
nefrotik sendrom tanis) olan bir hastanin akut gastroenterit sonrasi
hipovolemik sok nedeniyle troponin-t diizeylerinde yikselme
oldugu saptandi.

Zehirlenmeler arasinda en sik nedenin karbonmonoksit
zehirlenmesi oldugu {9 hasta) goriildl. Diger zehirlenme vakalari
incelendiginde; iki hastanin organofosfat, iki hastanin aci elma
yag, iki hastanin ventolin ve bir hastanin mantar zehirlenmesi,
kalan (¢ hastanin ise goklu ilag altmina bagh olarak zehirlenme
sikayetiyle bagvurdugu gérildi, Bu vakalardan sadece organofosfat
zehirlenmesi olan bir hasta kayhedildi.

Myokardit saptanan vakalarin dordGnin, ekokardiyografide dgiik
ejeksiyon fraksiyonu ve/veya miyokard perfiizyon sintigrafisinde
miyokarditle uyumlu gériiniim saptanmasi nedeniyle intraventz
immunoglobulin ile tedavi edildigi gorild{, Bir hasta akut
romatizmal atese ikincil gelisen miyokardit nedeniyle steroid
tedavisi verilerek izlendi. Bu vakalarin bagvuru sikayetleri arasinda
en sik gogls agrisi ve ¢arpint: oldugy; elektrokardiyografilerinde ST
degisikligi oldugu saptandi.

Ctkarimliar

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, akut myokard hasari yapan
nedenlerin arasinda zehirlenmelerin dnemli bir yer tuttugu, gégiis
agrisi ve carpint sikayetiyle bagvuran vakalarda miyokarditin
mutlaka akilda butundurulmasi gerektigi goriilmektedir. Cocuklarda,
eriskinlerde otdugu gibi koroner arter hastaligina ikincil akut
myokard hasari gérilme ihtimali oldukga dUstik oldugundan, gocuk
acil hekimleri igin gocuklarda akut myokard hasari yapan nedenlerin
bilinmesi tan ve tedavi yakiasimlarinin zamantnda yaptimasina
imkan saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: kardiyak aciller, akut miyokard hasari,
troponin-t ylksekligi

[P-073][Acil]
Bir antikolinerjik sendrom olgusu; Midriyatik g6z damlalar
ne kadar masum?

Ahmet Kagan Ozkaya', Sinem Sart Gokay*, Ozlem Tolu Kendir?,
Erciment Petmezci?, Hayri Levent Yilmaz*

iCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

Girig: Cocuklarda topikal géz damlalan gesitli gbz hastaliklarinin
ydnetiminde, tan ve tedavi uygulamalarinda yaygin bir sekilde
kuflanilmaktadir. Ozellikle kiiglik cocukiarda fundoskopik muayene
Sncesi siklikla midriyatik gbz damilalarina bagvurulmaktadir.
Midriyatik géz damlalarinin neden olabilecegi ciddi yan etkiter
bitdiritmistir, ancak bazen hekimler ve aileler tarafindan topikal gz
damlalarina bagl ciddi sistemik yan etkiler ile iliskilendirilmeyip gz
ardi edilmektedir.

Olgu: Iki yasinda erkek hasta yiizde kizariklik, huzursuzluk
yakinmalari ile gocuk acil servisimize basvurdu. Hastaya yaklasik 3
saat Oncesinde katarakt nedeniyle yapilan oftalmolojik muayene
dncesi, bir saat boyunca onar dakika arayla %1’lik tropikamid igeren
g6z damlasindan birer damla damlatildig) 6grenildi. Gz damtasi
sonrasl yarim saat i¢inde hastada huzursuziugun baglamasi annesi
tarafindan fark edildi. Hasta epitepsi, serebral palsi nedeniyle takipli
olup topiramat 5 mg/kg/glin kullanmaktayd. Fizik muayenesinde
huzursuz gériiniim, her iki gdzde midriyazis ve sol gbzde kataraki,
yuzde yaygin eritem, yaygin spastisite ve akcigerde her iki tarafta
hisilty saptandi. Hastanin her iki gdzG serum fizyolojik ile yikandt

ve ilag yan etkisi, allerjik reaksiyon diistiniilerek hastaya feniramin
maleat 1 mg/kg yapildi. izleminde ates, tasikardi, tasipne, zorlu A
sotunum, ciftte kurutuk, tikeOk ve ter miktarinda azalma, asiri
huzursuzluk, idrar retansiyonu, metabolik asidoz ve hiperlaktatemi
mevcut belirti ve bulgularina eklendi. Hastaya uygun sivi ve destek
tedavileri baglanip gocuk yogun bakim tinitesinde antikolinerjik
zehirlenme &n tanistyla takibe alindi ve 2 glin iginde antikolinerjik
toksidrom bulgularinin timii dizeldi.

Cikarundar: Midriyatik gz damlatari, cocuklarda yasam: tehdit
eden sistemik yan etkilere yol agabilir. Bu nedente géz uzmanlarinin
oftalmolojik muayene 6ncesi midriyatik gtz damlasini kontrollu
kullanmalari ve gocuk yagina uygun dozlara dikkat etmelerinin
dnemi vurgulanmahidir,

Anahtar Kelimeler: antikolinerjik zehirlenme, topikal midriyatikler,
cocuk acil
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[P-074][Acil]
Boya Gore Agirlik Tahmin Seridi (Broselow®): Tuirk
Cocuklaninin Agirlik Tahmininde Givenilir mi?

Glilser Esen Besli*, Sema Yildinm?, Suat Biger?

Ystanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalikiar AD, Istanbul
¥editepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
istanbul

Amag: Kritik hasta gocuklarda yapilan.acil uygulamalarda

kuilanilan maizemelerin, acil ilag dozlarinin ve sivi resiisitasyon
miktarinin dogru belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Agirhk belirlemede
altin standart hastanin tartiimasidir fakat acil hastalarda ¢cogu
zaman bu miimkiin olmamaktadir. Bir diger yontem ise Amerika’l
cocuklarin 50, persantil agirliklart kullanilarak diizenlenmis olan
boya gore agirlik tahmin seridi (Broselow® seridi) kultaniimasidir.
Bu serit gocugun boyuna gére agirlik tahmininin yani sira, 9 farkh
renkle kodlandiribmig alan sitemine gore acii malzeme boyutlar

ve ilag dozlarinin tahmin ediimesini saglar. Bu ¢alismarin amaci,

12 yasin altindaki cocuklarin gergek agirlikiar: ile Broselow® seridi
kullanilarak eide edilen tahmini agirlikfarinin kargilagtinlmasi ve
Broselow® seridinin gergek agirlig! tahmin etmedeki bagarisinin
degerlendiriimesidir.

Yontem-Geregler: Galisma Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakiltesi Géztepe EZitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne 01.01.2014-01-04.2014 tarihleri arasinda bagvuran ve
calismaya alinma dlgiitlerine uyan 709 hasta lizerinde kesitsel ve
ileriye doniik olarak gergeklestirildi. Hastalarin gerek agirlik ve
Broselow® seridi dlgiimleri egitim verilen iki hemsire tarafindan ¢ift-
kér olarak gergeklestirildi, Ayni hastanin iki ayri Broselow® ve gergek
agirhk slgimi arasindaki uyumu belirlemede sinif igi korelasyon kat
sayisl, renk alanfaring belirlemedeki uyumunun degerlendirilmesi
icin agirhikl Kappa kat sayisi kullanildi. Gergek agirlik dlglimieri ile
Broselow?® seridi 6lctimieri arasindaki iliski Pearson koretasyon testi
ile analiz edildi. Broselow® seridi tahmini agrhk sonuglari ile gergek
agrhiklar arasindaki uyumu belirlemek igin Bland&Altman piot
metodu kullanildt. Broselow® seridinin dogru renk alanini belirleme
basarisi degerlendirildi.

Buigular: iki arastirmaci tarafindan ayni hastaya yapilan gergek
agirhk dlglimieri, Broselow® geridi 6lgimleri ve renk alani belirleme
sonuglari birbiriyle uyumlu bulundu (korelasyon katsayisi 0.999,
KW:0,971 p=0,001). Gergek Agirlik Slglimieri ile Broselow® seridi
Slclimleri arasinda pozitif yénde korelasyon gozlendi (r=0,964
p=0,0001). Broselow?® seridi dlcimleri gergek agirlik dlgtimlerinden
daha diistik bulundu (ortanca deger 14 (9-20)'a kargilik 14,43
(9,68-20,34}, p=0,0001). Bland&Altman plot degerlendirmesinde,
her iki 6lclim yontemi arasindaki ortalama fark 0,5 kg (95% glven
araliginda alt simir: -3.7, Ust sinir: 4.7) bulundu. Gergek agirliklar ile
karsilastinidiginda, Broselow?® seridi ile hastatanin % 68,8'inin dogru
renk atanina diistligil tespit edildi. bogru renk alan: tahmininin gri
alanda {3-5 kg aralig1) en ylksek (% 81), turuncu alanda ise {24-28
kg araligi) en dslik (% 55,88) oldugu saptandi. Gergek agirlgina
gbre, oldugundan daha diisOk agirlikta renk alani tahmin etme
oran en yiiksek turuncu ve yesil alana (24-36 kg araligi} diisen
hastalarda idi {sirasiyla % 29,41 ve % 27,91).

Cikarimlar: Broselow® seridi kullanilarak boya gore agirlik tahmini
yapilmas), gocuk acil servislerinde kultanilabilir bir yéntem olarak
goriinmektedir. Ancak, ozeflikle ilkokul cagindaki ¢ocuklarda disiik
Slelim oranlaririn arttig) dikkati cekmistir. Hastalarin beden yapilan
goz 6nlinde bulundurulmall, 6zellikle sisman gorlniimlG cocuklarda
Broselow® seridinin diislik 8l¢lim yapabilecegi akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Cocuk, acil, boya gére agirlik, Broselow seridi

[P-075][Acil]
Bayilma ile Basvuran Bir Mangan Nérotoksisitesi: Olgu
Sunumu

Avyse Giiltekingil Keser, &zlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastahklari AD
Cocuk Acil BD, Ankara

Amag: Akut baslangigh hareket ve davranig bozukluklari; Cocuk
Acil Polikliniklerinde sik karsilasilan, enfeksiyoz, metabolik, toksik,
nérolojik, psikiyatrik pek cok altta yatan hastalik olabilecegi igin
ayirict tanisi kimi zaman zor olabilen durumlardir. Agir metal
zehirlenmeleri bu hastalarda altta yatan énemli bir neden

olabilir. Hikayenin derinlestirilerek cevresel maruziyet riskinin
degerlendirilmis olmasi bu hastalarin tani almasini saglayabilir. Bu
yazida mangan toksisitesine bagli néropsikiyatrik semptomlarla
basvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta ellerde uyusma ve bayilma
sikayetleri ile Cocuk Acil Poliklini§i’ne bagvurdu. Hastanin
hikayesinden iki ay énce stz kenusu sikayetierinin basladigl, dis
merkezde bu nedenle valproik asit tedavisinin baglandig), ancak
hastanin fayda gérmedigi 6grenildi. Oz ve soygecmisinde ézellik
olmayan hastanin vital buigulan ve fizik muayenesi normal
sinirlardaydi. Yapilan psikometrik degerlendirmesinde sinirda
IQ'sunun oldugu tespit edildi. Laboratuvar parametrelerinde
bozukluk saptanmadi. Elektroensefalografisi ve kranial manyetik
rezonans gorinttlemesi normal olarak yorumlandi, Hastanin acit
gdzlem odasindaki izleminde birkag kez ellerde titreme ile benzer
atakiarn tekrar etti. Ancak bu sirada hastanin daima bilincinin agik
oldugu tespit edildi. Cocuk Ruh Saglig1 béliimiine de konsiiite edilen
hasta konversiyon bozukiugu 6n tansi ile takibe alinds. Hastadan
alinan kan ve idrar agir metal dGzeyleri arasinda, kanda mangan
22.5ug/L {normal 0-19 pg/L), idrar mangan diizeyi 35.3 pg/L
(normal: 0-19 pg/L) olarak bulundu. Hastanin ¢evresel maruziyet
agisindan hikayesi derinlestirildiginde; yurtta kaldsg:, yurdun benzin
istasyonuna yakin oldugu ve yurttaki oda arkadaglarinda da benzer
semptomlar oldugu 6grenildi. Hastanin bir ay sonra tekrarlanan
mangan diizeyi de yiiksek olarak gelince aile tiyeleri ve yurt
arkadaslari takibe gaginidi. Aile tiyelerinin mangan duzeyi dslik
saptandi. Hasta izlemi sirasinda yurttan ayrilarak eve tagind), Ug ay
sonra kontrol muayenesinde semptomlarinin dlizeldigi ve kan ve
idrar mangan diizeylerinin normale déndugi géralda.

Cikanmiar: Agir metaller arasinda civa ve kursunun nérotoksik
etkiteri siklikla bildirilirken, mangan toksisitesine daha nadir olarak
rastlanmaktadir. Ne var ki manganin da kognitif fonksiyoniarda
bozukluk, 1Q diistkligti, hareket bozukiuklar, hem igsel hem

de dissal davranig bozukluklan yapabilecegi gosteriimistir. Yeni
gelisen narolojik veya psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda agir
metal maruziyeti bakimindan hikayenin derinlegtiriimesi ve gerekli
durumlarda agir metal dlizeyi incelenmesi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mangan, agir metal, davranis bozuklugu,

~ hareket bozukiugu
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[P-076][Acil]
Cocuk Acile Gormede Bulamklik ile Basvuran Bir Mantar
Zehirlenmaesi Olgusu

Ayse Giiltekingil Keser, Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD
Cocuk Acil BD, Ankara

Amag

Mantar zehirlenmeleri; tiketilen mantarin gesidine ve miktarina
gére pek ¢ok degisik klinik tabloda gocuk acile bagvurabilmekte,
ayni sekilde izlem ve prognoztari da mantar tipine gére degisiklik
gostermektedir. Gormede bulaniklik ve yiriimede dengesizlik
sikayetleri ile gocuk acil poliklinigine bagvuran bu olgu, mantar
zehirlenmesinin nadir rasttanan bulgularina dikkat ¢ekmek ve
mantar tipine gére tedavi ydnetimi planlanmasinin 6nemini
vurgulamak amaciyla sunulmustur,

Olgu Sunumu

Dort yasinda kiz hasta gérmede bulaniklik, y(riimede dengesizlik
ve bulanti sikayetleri ile Cocuk Acil Poliklinigine basvurdu. Hastanin
biling degisikligi, atesi veya baska bir sikayeti yoktu. Ozgegmisinde
de ozellik yoktu. Vital bulgulari ve fizik muayenesi normat
smirlardaydi. Laboratuvar bulgularinda anormaltik saptanmadi.
Hastanin hikayesi derinlestirildiginde sabah saatlerinde mantar
yedigi, yenilen mantarlarin kanlica, gelincik ve kog mantar: tipinde
oldugu 6grenildi. Gelincik mantar’nin (Amanita muscaria) hastanin
klinik semptomtarindan sorumlu oldugu distnilerek hasta

takip edildi. izlemde bulgulari dUizelen hastanin yeni semptomu
gelismedi. Taburculuk sonrasi takibinde de anormal bufgu
saptanmadi.

Cikarimlar

Amanita muscaria mantarnnin iginde bulunan ibotenik asit ve
muscimol, GABA ve glutamat reseptoér agonisti olmalar sebebi ile
bas dénmesi, denge kaybi, koordinasycn bozuklugu, yorgunluk,
duygu-durum degisiklikleri, 6fori, depresyon, anksiyete, gérsel ve
isitsel haliisinasyonlar yaninda viicut 1sisinda artma, dilate pupiller,
kuru cilt ve mukoza (veya terleme ve hiperalivasyon), butanty,
kusma, idrar retansiyonu yapabiir. Yitksek doz alan vakalarda
deliryum, ajitasyon, konflizyon, irritabilite, santral sinir sistemi
depresyonu, nébet, koma gortilebilir. Etkiler 12-24. saatinde
kaybolur. Hastalarin gogunda dekontaminasyon ve destek tedavi
yeterlidir. Mantar zehirlenmesi olan olgularda mantarin tipinin
bilinmesi hastanin bulgularint agiklamada ve tedavisini yénetmede
son derece Gnemlidir:

Anahtar Kelimeler: Mantar zehirlenmesi, gérmede bozukluk,
dengesizlik

[P-077][Acil]
Travmatik Olmayan Diisiik Ayak Olgusu

Ebubekir Bagis, Ayse Giiltekingit Keser, Mirag Yildirim, Ozlem
Teksam, Géknur Haliloglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Ankara

Amag

Peroneal noropati, siklikla eksternat kompresyona bagl olarak
ddisiik ayak ve sensorindral bozukluklarla ortaya gtkan ve goguniukla
peroneal sinirin yiizeyel seyrettigi fibula basinin hasaryla gelisen bir
klinik durumdur. Median ve uinar sinir tuzak néropatisinden sonra
3. sikiikla gorilen ve alt ekstremitenin en sik néropatisidir. Travma,
santral sinir sistemi, spinal patolojilere ek olarak nadir de olsa kemik
patolojilerine bagls kompresyon nedeniyle de olusmaktadir. Bu
yazida osteokondroma bagli dlisiik ayak nedeniyle bagvuran 4,5

yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Travma &ykusil olmayan 4,5 yasinda erkek hasta yliriimesinde
bozukluk sikayeti ile acile getirildi. Hastanin fizik muayenesinde sag
ayagn dorsifleksiyon yapamamasi diginda, sag diz eklemi etrafinda
palpasyon ile kemik gikintilarin oldugu gorildii. Soygecmisinde
ailede enkondromatozis dykusiinin oldugu 6grenildi. Direkt grafi
ve manyetik rezonans géruntilleme ile sag diz eklemi gevresinde
osteokondrom ile uyumlu multiple tezyonlar tespit edildi. Hastada
osteokondroma bagli peroneal sinirde tuzak noropatisi ve bu
nedenle distik ayak gelistigi distnutdi.

Cikanmlar

Peroneal sinir hasari sonucu olugan digtik ayak; en sik travma
olmak Uzere, sistemik hastaliklar {amiloid, mukopolisakkarit
birikimi) veya diyabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar
nedeniyle olusabilecegi gibi, nadir nedenlerden olan kemik
deformitesi ile seyreden osteokondroma bagli basi nedeniyle

de olusabilmektedir. Peroneal néropatiye neden ofan gok sayida
etiyoloji iginden nadir bir sebep olan osteckondroma bagh
deformiteler; detayli 6ykd, dikkatli fizik muayene ve direkt grafi

ile teshit edilebilir. Tedavisi; mimkin olan en kisa stirede cerrahi
midehale ile sinir kompresyonunun ortadan kaldirlmasidir.

Anahtar Kelimeler: diisilk ayak, osteokondrom, peroneal sinir hasar)

[P-078][Acil]

Gocuk Acil Polikliniginde inhale Magnezyum Uygulamasi

Ayse Giltekingit Keser, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
Cocuk Acil BD, Ankara

Amag: Akut solunum sikintisi, gocuk acil bagvurular arasinda
oldukga dnemli bir yere sahiptir. Uygun ve zamaninda mudahale,
hastalarin mortalite ve morbiditesini bliylik dl¢ide azaltmaktadir,
ancak gocuklarda veriten tedavilerin cogu deneyime dayanmaktadir
ve kanit dizeyi oldukga dstiktiir. Son yillarda &zellikle astim
nedeniyle basvuran hastalarda intraventz magnezyum tedavisi
tedavi protokollerinde yerini almistir, ancak inhale magnezyum
tedavisinin yeri hala tarbigmalidir. Bu galigmadaki amacimiz degisik
sebeplerle ortaya ¢ikan solunum sikintisi nedeniyle Cocuk Actl
Poliklinigimize basvuran hastalarda verdigimiz inhale magnezyum
tedavisinin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Bu calismada Hacettepe Universitesi Gocuk
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine solunum sikintisi ile bagvuran

ve inhale magnezyum tedavisi alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi Hastalarin demografik ézellikleri, taniar, hastalara
verilen tedaviler, cocuk acilde kalis sQireleri, yatis durumilar ve
tedavi yan etkileri kaydeditdi.

Bulgular: Galigmaya 11 hasta alindi. Hastalarin ortanca yasl 3 yas

8 ay (9 ay- 15 yas) olarak bulundu. Dokuz hasta kiz idi. Hastalarin
besi alerjik astim, gl pndmoni, Ggll de brongiofit tanilariyla izlendi.
iki hasta pediatri servisine, bir hasta cocuk yogun bakim iinitesine
yatirildi; diger hastalar gocuk acil polikliniginde izlenerek taburcu
edildi. Hastalarin gocuk acilde ortanca kalis siiresinin 2 giin (0-6
gin} oldugu goérilld. Hastalann higbirisinde magnezyum tedavisine
bagh yan etki gériilmedi.

Cikarimlar: inhale magnezyum tedavisi, akut astim astim atagi basta
olmak tGzere pek cok degisik sebebe bagl akut solunum sikintisi
durumunda ¢ocuk acilde etkili ve glivenli kullanilacak bir tedavi
segenegi olabilir. Ancak inhate magnezyumun etkinligi hakkinda
vapilacak daha genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inhale magnezyum, astim, solunum stkintist,
cocuk acil
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[P-079][Acil] |

Tiirk Cocuklarinin Agirhk Tahmininde Boya Gére Kilo
Tahmin Seridi (Broselow®) ve Yasa Gore Agirhk Tahmin
Formiillerinin Karsilagtirilmasi

Giilser Esen Besli*, Sema Yildirim?, Suat Biger?

Yistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Goztepe Ejitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD, istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiig) ve Hastaliklari AD,
istanbul ’

Amag: Kritik hasta gocuklarda yapilan acil uygutamalarda kutlanilan
malzemelerin, acil ilag doziarinin ve sivi resisitasyon miktannin
dogru helirlenmesi ¢ok dnemlidir. Bunun igin gocukiarin gergek

“agirhiginin bilinmesi gerekmektedir, Agirlik belirlemede altin
standart hastanin tartiimasidir fakat acil hastalarda gogu zaman bu
miimkiin olmamaktadir. Bu durumda agirlik tahmini olarak aileden
alinan bilgi, yasa gore agirlik tahmini formdlleri ya da boya gore
agirhk tahmin seridi (Broselow® seridi} kullanifabilir. Bu calismanin
amaci, Broselow® seridi ve 4 farkll yasa gére agirlik tahmini
formaltni Turk gocuklannin gergek agirfiklari ile karsilastirarak
hangi élgiim ydnteminin daha gegerli ve glivenilir oldugunun
belirlenmesidir. .
Yontem-Geregler: Caligma istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne 01.01.2014-01-04.2014 tarihleri arasinda bagvuran ve
galismaya alinma 6lgiitlerine uyan 709 hasta Gizerinde kesitsel ve

' ileriye donuk olarak gerceklestirildi, Hastalarin gergek agirlik ve
Broselow® seridi dictmleri egitim verilen iki hemgire tarafindan
Gift-kor olarak gergeklestirildi. Ayni hastanin iki ayri Broselow®
ve gergek agirlik diclimii arasindaki uyumu belirlemede sinif igi
korelasyon kat sayisi kuilanildi. Broselow® seridi ve 4 farkli yasa
gore agirhk formilUne gdre (APLS, yenilenmis APLS, Luscombe-
Owens (LO) ve Best Guess formiilleri) belirlenen tahmini agirlik
sonuglari cocuklarin gergek agirliklari ife kargilastirildi. Gergek
agirlk dlctmleri ile diger tahmini Siglim ydntemleri arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Gergek agirlik ife diger
tahmini diclim yontemleri arasindaki uyum Bland&Altman analizi
ile gosterildi.
Bulgular: Iki aragtirmaci tarafindan ayni hastaya yapilan gercek
agirlik dlgiimleri ve Broselow® seridi 8lgtimleri uyumlu bulundu
(korelasyon katsayisi sirasiyla 0.999 ve 0,999). Gergek agirlik
Slcimleri ile APLS, yenilenmig APLS, LO, Best Guess ve Broselow®
seridi 8lglimieri arasinda pozitif ydnde gligli bir korelasyon gozlendi
(r=0,915-0,921, p=0,0001}. Gergek agirlik dlgiimieri ile diger
tahmini agirlik 6l¢limlerinin ortanca degerleri kargilastinldiginda,
Broselow?® seridi ve APLS 6lglimleri gercek agirlik dictimlerinden
dliglik bulundu (sirasiyla p=0,0001 ve p=0,0001). Yenilenmis APLS,
LO ve Best Guess tahmini Slglimleri ise gercek agirtik dlgiimlerinden
yliksek bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,0001 ve p=0,0001).
Broselow® seridinin gergek agirliga gére ortalama 0,5 kg, APLS
formiiltinin ise 1 kg diigilk tahmin yaptig: saptandi. Aksine,
yenilenmis APLS formiiliiniin ortalama 0,3 kg, LO formdiliiniin
1,5 kg, ve Best Guess formiiliintin 1,3 kg yiiksek tahmin yaptigi
belirlendi. Bland&Altman plot analizinde en uygun ortalama ve en
dar standart sapma araliginin Broselow® seridi élgimlerinde oldugu
gbzlendi.
Cikarimlar: Broselow® seridi kullarularak boya gére agirlik tahmini
yapilmasl, yaga gore agirhk tahmini formtillerinden daha gegerli bir
yéntem olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiriik, cocuk, boya gire tahmin, Broselow
seridi, yasa gére tahmin

[P-080][Acil]
1-24 ay arasi ¢ocuklarda idrarda kétii koku ile idrar yolu
enfeksiyonu arasindaki iligki

Giilin Karacan Kiciikali, Nilden Tuygun, Halise Akga, Emine Polat,
Can Demir Karacan

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglgi ve Hastaliklarr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Girlg: idrar yolu enfeksiyonu (iYE) acile bagvuran ategli gocuklardaki
bakteriyel enfeksiyonlarin en sik nedenierinden biridir. Erken tani
ve tedavi renal skar, eriskin hipertansiyonu veya bébrek yetmezligi
gibi komplikasyonlar &nleyebilmek igin dnemlidir. Semptom ve

~ bulgulan); ates, kusma, beslenmede azalma, letarji, huzursuzluk,

karir agrisy, sarilik gibi nonspesifik oldugu icin siit cocuklarinda

tant koymak guctir. K&tii kokulu idrar, iYE icin bir belirtec olarak
dustintilebilmektedir, Literatiirde iYE ile kot kokulu idrar arasindaki
iliskiyi inceteyen ¢ok az sayida ¢ahisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
1-24 ay arasindaki siit cocuklarinda IYE tanis ile ailelerin belirttigi
idrarda kot koku arasinda iliski olup olmadigini degerlendirdik.
Hastalar ve Yontem: Eyltl 2012-2013 tarihleri arasinda gocuk acil
potiklinigine herhangi bir sebeple (ates, kusma, uzamis sartik...

vs) bagvuran ve kataterizasyonla idran temin edilen 1-24 ay

aras! hastalarin medikal kayitlari geriye déniik olarak incelendi.
Kiitiirde 110874 CFU/ml ve Uzerinde Gropatojen mikroorganizma
Uremesi IYE olarak tanimlanirken; numunede mikroorganizma
saptanmamasi, kultiir negatif kabul edildi. Kronik hastaligi ofan,
renal ve/veya genitoliriner anormalligi olan veya yetersiz dosya
kaydi bulunan hastalar galismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 1211 hastanin kayitlari incelendi. Yukarida
belirtilen nedenlerden dolay 863 hasta ¢aligma digi birakildi.
Sonugta 348 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 184'( (%52.8) -
kiz, 164°11 (%47.1) erkek idi, ortalama yasi 8.7 ay (+ 5.87) bulundu.
En sik ates (%64.9) ve kusma (%39.2) yakinmalariyla basvuru
saptandi. K&tii kokulu idray, 143 (%41.1) hastanin ebeveyni
tarafindan belirtilmisti. Bu hastalarin 41'inde (% 28.7) idrar
kaltiriinde tireme vards. idrarda kétil koku yakinmasi olmayan
hastalarin 168'inin (%82) idrar kiiltiriinde (ireme yoktu {p:0.026).
Oniki hastanin idrar incelemesinde nitrit pozitifligi vardi ve bu
hastalarin 9'unda (%75) idrarda kétii koku bildirilmisti. Nitrit
negative hasta 328 idi, bunlarin 190’Ininda (%57) idrarda k&t koku
tarif edilmisti.

Sonug: Acil bagvurulaninda, &zellikle sit cocuklarinda tanida
gigliiklere neden olan IYE'da, hekimi erken taniya yéneltecek klinik
ipuglarini belirlemek dnemlidir. Acil servislerin yogunlugu ve iki

yas alti gocuklarda idrar érneginin uygun olarak temin edilmesinin
hekim ve ebeveynler igin getirdigi zorluklar iyi bilinmektedir. Az
sayida yapilan ¢alismada idrarda kétil koku varliginin IYE yoniinden
oldukea anlamli oldugu rapor edilmistir. Calismamizda, idrarda k&tl
koku tarif edilen dnemli bir kisim hastada IYE tanisi konulmasina
ragmen, idrarda kitii koku ile iYE arasinda istatistiksel olarak
antamh bir iligki saptanmadh. idrarda nitrit negatif hastalarin
%57'sinde kotii koku bildiriimis olmasi da nitrit ile k&t kokunun
iliskili olmadigini dustindtrmustir. Calismalar arasi bu farklilik,
subjektif bir belirteg kullanilyor olmasindan kaynaklanmis

olabifir. idrarda kétii koku, IYE igin bir kural degildir veya yokiugu
diglama kriteri olamaz. Acil servis prati§inde, idrarda kotii koku
sorgulanmasinin hastatardan idrar &rnegi almak igin bir kriter ofarak
kullandlamayacag) distnilmiistar.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, kétil koku, siit cocugu
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[P-081][Acil]
Ailevi Akdeniz Atesinin baglangi¢ bulgusu olarak atesin eslik
etmedigi uzamig febril myalji sendromu

Melahat Melek Oguz’, Sare Gilfem Akyiiz?, Fatma Yazilitas®, Saliha
Senel

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig ve Hastaliklar) E.AH.
Pediatri Klinigi

%ildirim Beyazit Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Nefroloji
Bilimdal

3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligr ve Hastaliklar) E.AH.
Pediatrik Nefroloji Klinigi

4Dr, Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig: ve Hastaliklar E.AH. -
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiittesi Pediatrik Acil Bitimdal)

Giris

Myalji ocukiuk caginda sik bildirilen ve lokalize kas hasarindan
sisternik hastaliklara kadar pek gok durumla iligkili olabiten bir
semptomdur. Myalji Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ile de siklikla
iliskilidir. Uzamus febril myalji sendromu FMF'in nadir fakat ciddi bir
bulgusu olabilir, Ates, tst ve alt ekstremiteleri tutan ciddi agri bazen
de karin agris), ishal, artrit/artralji ve vaskillitik purpuranin eslik
ettigi bir klink sendromdur. Burada ciddi Gist ekstremite ve boyun
agrisi ile bagvuran ve takipte ategsiz febril myalji sendromu tarusi
alarak FMF saptanan

Hasta, myaljinin tek bagina FMF bulgusu olabilecegini vurgulamak
ve Grup A beta hemolitik streptokok enfeksiyonunun bir tetikleyici
olup olmadigini tartigmak icin sunuldu.

Olgu sunumu

10 yasinda kiz hasta 10 glindlir devam eden omuz ve boyun agrisi
ile basvurdu. 1 ay once tonsillit gegirme distnda dykiisiinde dzellik
yoktu. Fizik incelemede, her iki omuz ve boyunda hassasiyet
disinda bulgu yoktu, Laboratuar incelemede; hemogiobin 9.6 g/
dl; hematokrit 29%; MCV 70 fl, beyaz kiire 6700/mm3 platelet
361000/mm3, sedimentasyon 106 mm/hr; CRP117 mg/L; ASO
2040 U/ml, Serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, kreatinkinaz, C3-C4 diizeyleri normaldi. ANA, anti DNA,
c-ANCA, p-ANCA negatif idi. HIV, HSV, EBV, CMV, mycoplasma
serolojisi ve salmonella-brucella grup aglutinasyonu negatifti. idrar
anatizi, kemik iligi incelemesi normaldi. Bogaz kiiltiirinde grup

A B-hemolitik streptokok lremesi saptandi. Tek doz 1.200.000

IU benzatin penicillin intramuskuler uygulandi. G&giis X-ray,
abdominal USG ve renkli Doppler incelemesi normaldi. Servikal ve
spinal MR{, EMG normaldi. Oftalmolgjik inceleme dogaldi. Gece
uykudan uyandiracak siddette ve steroid olmayan antiemflamatuar
ilaglara cevap vermeyen agrisi olan hastaya 2mg/kg/g dozda oral
prednizolon baslandi. Myalji 12 saat iginde kayboldu. Takipte

akut faz reaktanlari geritedi. Steroid tedavisi 2 hafta sonrasinda
azaltitarak kesildi. Yatisinin 21, Glinéinde sonuglanan FMF gen
analizinde homozigot M694V ve R202Q mutasyenlan saptandi.
Kolsisin tedavisi baglands.

Tartisma

Hastamiz yaklasik 3 hafta siiren, steroid olmayan antiemflamatuar
ilaglara cevap vermeyen siddetli Ust ekstremite agrisi, akut faz
reaktanlarinda ytikseklik, normal keratin kinaz dizeyleri, normal
EMG bulgulan ve steroide dramatic cevabindan 6tGri uzamig
febril myalji sendromu olarak kabul edildi. Literatlrde ategin

eslik etmedigi FMF vakalari %20 civarindadir. Uzamis febril myalji
sendromu hastamizda oldugu gibi ¢ogunlukla M694V mutasyonu
ile iligkilidir. Literattirde uzamis febril myalji sendromunun group

A B-hemolytic streptococcus enfeksiyonu ile Higkiti olabilecegi 6ne
striilmiigtir.

Sonug

Ismine ragmen uzarmus febril myalji sendromu atessiz de gériilebilir.
FMF’in endemik oldugu bélgelerde siddetli myalji ile bagvuran
hastalarda akla gelmelidir. Grup A B-hemolytic streptococcus
enfeksiyonu uzams febril myalji sendromunu tetikleyebilir.

Anahtar Kelimeler: ates, miyalji, streptokok

[P-082][Acil]
Cocuk Acil Servisinde derin boyun enfeksiyonlan: Fizik
incelemenin énemi

Sinan Qguz, Funda Kurt, Deniz Tekin, Emine Suskan
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghg) ve Hastaliklar: AD,
Gocuk Acil BD, Ankara

Amag: 2014 yihinda Gocuk Acil BDnda derin boyun enfeksiyonu
tanist konan olgularin klinik, laboratuar ve radyolajik dzelliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Derin boyun enfeksiyonu tanisi alan olgular ¢ocuk
acil kayit sistemi taranarak bulunmustur, Olgularin demografik,
klinik, laboratuar, gortintiilleme, tedavi dzellikferi geriye dontik
olarak incelenmistir.

Bulgular: 2014 yilinda bes kiz, ikisi erkek olmak lizere yedi olguya
derin boyun enfeksiyonu tanist konmustur. Olgularin yas ortalamasi
10,6 yil {2,2-17,6yil} idi. Bes algunun ateg ve boyunda sistik, tki
olgunun boyun ve hogaz agnisi yakinmalari ile bagvurdugu, tim
olgularda servikal lenfadenopati bogazda inflamasyon ve tonsilde
itilme saptandigl gérllm{stlir. DOrt olgu basvuru 6ncesi antibiyotik
tedavisi aldigini belfirtmistir. Olgulann akut faz reaktanlari; Kan
beyaz kire sayist ortalama 16614/mm3 (12000-30300/mm3),
Eritrosit Sedimentasyon hizi ortalama 69,1 mm/saat (30-100 mm/
saat), CRP ortalama 135mg/L (18-302mg/L} olarak saptannmistr. Bes
olgu ¢ocuk enfeksiyon servisine, iki olgu KBB servisine yatinlarak
tedavi edilmistir. Bes olguya cerrahi drenaj yapilmistir. Olgularin
tamaminin Sulbaktam-Ampisilin ile tedavi edildigi gbriitmistir,
Sonug: Derin boyun enfeksiyonu agisindan en énemli bulgunun
tonsil ve uvulada itilme oldugu gértlmiistir. Klinik siphe halinde
BT ile tani dogrutantr. Olgunun kiinik 6zelliklerine gére cerrahive
antibiyotik tedavisi planlanmalidir. Derin boyun enfeksiyonlarinin
tanisinin acil servislerde konulmasi tedavinin kisa slre igerisinde
baglamasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler; cocuk acil, cocuk, derin boyun enfeksiyonlar,
fizik inceleme, bilgisayarli tomografi

[P-083][Acil]
Kusan Cocukta Hipertrofik Pilor Stenozu Tanisinda
Gecikiyormuyuz?

Ozkan Cesur?, Murat Koyuncu?, Ali Ramazan Benli®

arabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi AD, Karabiik
%Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi, Acil ve Travmatoloji AD, Karabiik
3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Karabiik

Amag:

Hipertrofik Pilor Stenozunun en belirgin semptomu kusmadir.
Hastalar semptomlarin baglama zamanina gore {i¢ gruba
ayrilmaktadir. %20'si dogduktan kisa bir stire sonra, %60’t ikinct
haftadan itibaren, %20'side tiglincti haftadan sonra semptomatik
hale gelmektedirler.

Dogduktan sonra kusma sikayeti artarak devam eden hipertrofik
pilor stenozu nedeniyle opere edilen iki aylik erkek olguyu sunarak
HPS'na dikkati gekmeyi amagladik.

Olgu:

iki aylik erkek hasta acil servise her besienme sonrasi safrasiz
fiskirir tarzda kusma gikayeti ile bagvurdu. Hastanin giddetli aghk
¢ekmesine ragmen beslenme sonrasinda anne siitli veya mama
seklinde kusmalari oluyormug. Kusma sikayeti dogduktan kisa
bir siire sonra baglamis ve artarak devam etmis. inguinal hernisi
olan hastada kusma nedeni olarak distinilerek 40 glinl(kken
tek tarafl: inguinal herni onarimi yapiimig. Son Ug haftada kusma
sikayeti giderek artmis. Hastanin bagvurusunda dehidratasyonu

99



_ ULUSLARARAS! KATILIMLI .
XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

VHE. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemgireligi Kongresi

siddetli degildi. Karin muayenesinde sag Ust kadranda olive palpe
ediliyordu.Hastanin gekilen abdominal ultrasonografisinde tipik HPS
bulgular mevcuttu. Kontrasth Ust GIS goriintiilemesinde

distale gegis saptanmad. Laboratuarinda siddetli olmayan
hipokloremik hipokalemik metabolik alkaloz mevcutfu., Cocuk
cerrahi béliimUnce hasta opere edildi.

Tartisma:

HPS'da kusma sikayetinin baslama zamani ve karakierize

hale gelmesi degiskenlik gbstermektedir. Beslenme teknigi,
gastrotzofagial refll, sistemik enfeksiyonlar kusmanin nedeni
ofarak distinGldOglinden HPS tanisinda zaman kaybedilmektedir.
Bu olgu ile kusma sikayeti uzun stiredir olan bebekte ucuz ve non
invaziv bir ydntem ofan ultrasonografinin yapilamasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktady.

Anahtar Kelimeler: safrasiz kusma, bebek, pilor stenozu

[P-084][Acil]
Akut romatizmal ateg ve akut poststreptokoal
glomerulonefrit birlikteligi: Bir olgu sunumu

Kismet Ciki!, Ayse Gultekingil Keser?, Bora Glilhah?, Tevfik Karagtz?,
Ozlem Teksam? _
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghi) ve Hastalikiar
AD, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Acil BD, Ankara :

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Nefroloji BD, Ankara -

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalklari
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Amag: Akut romatizmal ates {ARA) ve akut poststreptokoksik
giomerulonefrit (APSGN) A grubu Beta Hemolitik Stretokok
enfeksiyonunun iki ayri sipuratif olmayan komplikasyonudur.
Farklt streptokok suslarina ve farkli immunolojik mekanizmalara
bagli gelistiklerinden ARA ve APSGN’nin ayni hastada eg zamanl:
goriilmesi oldukca nadirdir. Amacimiz nadir de olsa bu iki
komplikasyonun es zamanli olabilecegine ve akilda tutulmasi
gerektigine dikkat gcekmektir,

Olgu: Dort yasinda erkek hasta goz kapag cevresinde sislik ve idrar
renginde koyulagsma yakinmalari ile hastanemize getirildi. Fizik
muayenesinde; genel durumu ivi, bilinci agik, koopere, ates 37.02
C, nabiz 95/dakika, solunum sayisi 25/dakika, TA 125/80 mmHg idi,
Dinlemekie 2/6 siddetinde apikal sistolik Gfurliim saptanan hastanin
g6z gevresinde ve pretibial 1{+) gode birakan 6demi mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 9,1 gr/dl, eritrosit
sedimentasyon hizi 53 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 1,75 mg/d|,
kan biyokimyasinda kan Ure azotu 23 mg/d|, kreatinin 0.51 mg/dl,
albumin 2,61 gr/d|, idrarda 30 mg/dl protein, hematiiri {her alanda
523 eritrosit}, spot idrarda protein/ kreatinin orani 7,74, serum

C3 diizeyi 43,6 mg /dL ( 79-152), antistreptolizin O {AS0)576 IU
{0-200) idi. Diger laboratuvar sonuglari normaldi. Ekokardiyografik
incelemesinde de birinci derece aort ve mitrai kapak yetmezlikleri
tespit edildi. Klinik ve {aboratuvar bulgulari ile ARA ve APSGN
birlikteligi bulunan hastaya Benzatin penisilin ve furosemid

yapildi. istirahat ve su, tuz kisitlamasi dneritdi. Kapak yetersizlikleri
bulundugu igin steroid tedavisi bastandi. Steroid tedavisinin
azaltilarak kesilmesi ve izleminde aspirin tedavisine devam edilmesi
planlands.

Cikarimlar: Akut romatizmal ates tanisi ile takip edilen hastalarda
ddem, hematiiri ve proteintri varliginda APSGN; APSGN tanisi ile
takip edilen hastalarda yiklenme bulgulari diizelmesine ragmen

devam eden kapak yetmezlikierinde ARA akilda tutulmalidir.
Nadir de olsa iki komplikasyonun beraber olabilecegi goz ard
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Streptokokal enfeksiyon, ARA, APSGN

[P-085][Acil] |
Lamotrijin tedavisi sonrasi gelisen Stevens-Johnson
sendromu: bir olgu sunumu

Tugba Tastemel®, Anar Tagiyev!, Ayse Gliltekingil Keser?, Sibel Ersoy
gvans?, Umit Murat Sahiner?, Ozlem Teksam?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklati
AD, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD,
Ankara

Amag

Stevens-Johnson sendromu deri ve mukozal membranlar tutan
immiin kompleks aracili hipersensitivite reaksiyonudur, Eger viicut
ylzey alaninin %30’undan fazla tutulum varsa toksik epidermal
nekroliz ofarak adtandirilir. Gérillme sikhigi 1-2/1.000.000'dir. Genel
olarak cilt, agiz, burun, goz ve genitalyada baslayan dékiintuler;
deriden kabarik kizarik makdil, papQl, vezikdl, bul, Grtiker plaklart
seklinde yayilir. Stevens-Johnsen sendromunun nedenleri arasinda;
enfeksiyonlar ve ylzden fazla ilag bulunmaktadr. ilaglar arasinda
en ¢ok neden olanlar; stilfonamid grubu antibiyotikler, allopurinal,
steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar ve antiepileptiklerdir
(6zellikle famotrijin ve karbamazepin). Bu yazida lamotrijin tedavisi
sonrasinda giderek yaytlan dokiintiiler nedeniyie hastanemize
basvuran ve Stevens-fohnson sendromu tanisi alan dort yaginda bir
kiz olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Dart yasinda semptomatik epilepsi ve otizm tanilar ile izlenmekte
olan kiz hasta, iki giin &nce baglayan, gévdeye ve ekstremitelere
yayilan, ciltten kabarik ve kagintil yaygin dokunti, agiz ici

ve dudaklarda ¢ikan kurutlu lezyonlar nedenti ile Cocuk Acil
Poliklinigine bagvurdu. Hastaya Ui¢ hafta énce lamotrijin tedavisi
baglandigi, bir hafta 6nce goz kapakiarinda sislik ve gozlerde
kizariklk yakinmalarimn baslamasi Gzerine konjonktivit olarak bir
saglik merkezinde degerlendirildigi ve topikal antibiyotik tedavisi
baglandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde géz kapaklarinda ddem,
skleralarda kizariklik, orofarenkste hiperemi, agiz iginde aft6z
lezyonlar, yiziinde ve viicudunda yaygin kirmizi renkli makiilo-
papiiler dékiintuler, perianal bélgede kizariklik oldugu, diger
sistem muayenelerinin dogal oldugu gérildi. Tam kan sayiminda
beyaz kiire sayisi 17.800/mm3, mutlak eozinofil sayist 700/mm3
idi. Toplam IgE dGzeyi 3,25 kU/I idi. Kan biyokimyasi normal,
Mycoplasma, Chlamidia, TORCH, EBV serolojisi negatif olan ve
bogaz kiitlirtinde Gireme olmayan hastada Stevens-Johnson
sendromu diistintilerek lamotrijin tedavisi kesildi ve intravendz
immunglobullin tedavisi baglandi. Tedavinin dérdinci ginilinde
dekiintller hiperpigmentasyon birakarak gerilemeye baglad.
Cikarimlar

Stevens-Johnson sendromu hayati tehdit eden bir klinik durum
oldugu igin; dékiintl yakinmast ile bagvuran bir hastada dokUntuler
Szellikle itag kullanimi sonrasi meydana gelmis ve mukozalar
tutulmugsa mutlaka akla getirilmeli, hasta hastaneye yatirilmati ve
tedaviye hizla baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dokiintil, lamotrijin, Stevens-Johnson
sendromu
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[P-086][Acil]

Tortikolis ile Bagvuran Bir intrakranial Kitle Olgusu

Avca Kémiirtiioglu, Ayse Giiltekingil Keser, Ozlem Teksam, Gizide
Burga Aydin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Amag

Bag-boyun pozisyonundaki anormallikler ¢ocukluk ¢caginda;
ndrolojik, okuler veya sternokleidomastoid kasi ile ilgili nedenlere
bagl olarak gelisebilir, Boyunda egrilik {tortikolis) ile basvuran
hastalarda ayiric tanida; sternokleidomastoid (SCM) veya trapezius
kasinin hasari ya da inflamasyonu, distonik reaksiyonlar, servikal
vertebra zedelenmeleri, atlantoaksiyel subluksasyan, retrofaringeal
apse, stipuratif juguler trombofilebit, spinal ve 6zellikle posterior
fossa olmak tizere santral sinir sistemi timérleri diigiinGimelidir. Bu
yazida sadece boyunda sola dogru egrilik sikayetiyle bagvuran ve
intrakranial kitle saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

10 yaginda erkek hasta, Gocuk Acil Polikfinigi’'ne bes glindlr

devam eden bas dénmesi ve iki glindir olan boyunda sola dogru
egrilik sikayetiyle basvurdu. Giin iginde aralikli olarak devam eden
muayenesinde sola dogru tortikolisi olan hastanin, géz hareketleri
her ydne serbestti, ancak hem vertikal hem de horizontal
nistagmusu meveuttu. Bunun diginda nérolojik muayenesi ve diger
sistern muayeneleri dogaldi. Laboratuvar sonuglart normal sinirlar
icinde bulundu. Servikal grafilerinde anormallik saptanmayan
hastanin, kraniyal manyetik rezonans goriinttilemesinde, sag
talamustan beyin sapina ve orta serebellar pedinkiitlere kadar
uzanhan kontrast tutmayan T2 hiperintens lezyon ve aquaduktus
silvi basisina sekonder triventrikiler hidrosefali saptandi. Radyolojik
bulgular glial timér lehine degerlendirildi. Hastanin talamik
kitlesinden alinan biyopsi, infiltratif ghial timor ile uyumiu olarak
degerlendirildi. Hastaya radyoterapi baslandi.

Ctkarimlar

Gocuklarda edinsel tortikolisin en sik nedeni, sternokleidomastoid
veya trapezius kasinin akut hasari ya da inflamasyonudur. Hikaye,
fizik muayene ve servikal vertebra gorintiillemesi akut gelisen
tortikolisi agiklamak igin genellikle yeterlidir. Ancak santral sinir
sistemi tlimorleri gibi bayati tehdit eden nedenler de ayirict tanida
akilda tutulmalidir. Boyunda egrilik ile SSS tiimarlerinin iliskisinin
dikkate ahnmasindaki gecikmeler, hastanin ndrolojik durumunun
ilerleyici olarak bozulmasina ve cerrahiyi zortastiracak ya da
prognozu kétilestirecek sekilde timdr boyutlarinin artmasina
neden olabilir,

Anahtar Kelimeler: Tortikolis, intrakranial kitle, bas- boyun
anomalisi

[P-087][Acil]

Mediastinit- Olgu sunumu

Azize Pinar Metbulut, Ayse Goltekingil Keser, Murat Tanyildiz,
Burgak Kurucu Bilgin, Ozlem Teksam, Benan Bayrakg
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagtigl ve Hastaliklari AD

Mediastinit, acil olarak mildahale edilmesi gereken, mortalitesi
yuksek, enfeksiyon ve enfeksiyon digi nedenlere bagli olarak
gelisebilen mediastinal dokularin inflamasyonudur.

Bu olgu sunumunda gastrodzofageal refliiye ikincil 6zofageal darlik
nedeniyle dzofagus dilatasyonu uygulanan hastada, isleme bagh
ozofagus perforasyonu sonucunda gelisen mediastinit klinik ve
radyolojik bulgular anlatiimistir.

Ozofagusta darlik nedeniyle 6zofagus dilatasyonu yapilan iki yasinda
erkek hasta, istemden sonraki 5.saatinde beslendikten sonra
solunum sikintist, hematemez ve ates sikayetleri ile Cocuk Acil
Poliklinigi’ne bagvurdu. Fizik muayenesinde tasikardik, takipneik
oldugu, bilateral subkostal ve interkostal retraksiyonlarinin

oldugu, oskiltasyonda sol akcigerde havalanmanin daha az

oldugu saptandi. Hasta befirgin solunum sikintisi nedeniyle

entlibe edildi. Hastanin tam kan sayiminda Hb: 11.4 gr/dl, beyaz
kiire: 6700/mm3, Trombosit sayisi: 346000/mm3 idi, Kan gazi ve
biyokimyasal tetkikleri normal olarak saptandi. On-arka akciger
grafisinde mediastende genisleme oldugu goruldi.Kardiyak
tamponat agisindan yapilan ekokardiyografide perikardiyal eftizyon
saptanmadi. Ozofagus perforasyonuna bagl mediastinit tanisi ile
Gocuk Yogun Bakim Unitesi‘ne yatirildi. Parenteral nutrisyon, genis
spektrumlu antibiyotik tedavileri baglandi ve tlip torakostomi ile
drenaj yapildi.

Mediastinit mortalitesi yGksek olan ve acil olarak tedavi edilmesi
gereken acil bir klinik durumdur. Erken tani ve uygun tedavi prognoz
tizerine etkilidir. Endoskopik islemler sonrasi ates ve solunum
sikintist ile bagvuran hastalarda mutiaka akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: mediastinit, pnémomediastinum, 6zofagus
perforasyonu

[P-088][Acil]

Gegici dovme (Hint Kinasi) ne kadar masum?

Sinan Ofuz, Funda Kurt, Deniz Tekin, Emine Suskan
Ankara Oniversitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklart AD,
Gocuk Acil BD, Ankara

Amag: Gecici dévme son yillarda gocuklar arasinda popiiler
olmustur. boyar madde olarak siklikla hint kinasi kullanilmaktadir.
Kina, Lawsonia Inermis bitkisinin kurutulmus yapraklarinin toz
haline getirilmesi ile olusturulmakta ve ekkisinin arttirlmast igin
bazi kimyasal maddeler (paraphenylenediamine) eklenmektedir.
Bu kimyasal maddelere karsi alerjik reaksiyonlar ve/veya
enfelksiyoniar tanimlanmistir. Bu yazida gocuk acil BDmiza gecici
dévme yaptirdiktan sonra ¢esitli yakinmalarla ile bagvuran {ig oigu
sunulmugtur.

OLGUL: Alt1 yaginda kiz olgu, koluna hirt kinasi ile gecici dévme
yaptirdiktan bir glin sonra dovme yerinde sari renkli sulu lezyonlar
olusmast nedeni ile bagvurdu, Alerjik kontakt dermatit ve impetigo
diistintilerek antibiyotik, antihistanimik ve lokal bakim &nerileri
verildi. iki hafta sonraki kontroltnde lezyonlarin geriledigi goriiidi.
OLGU2: On yedi yaginda kiz olgu boyun béigesine hint kinasi ile
gecici ddvme yaptirdiktan sonra dovme yeri ve cevresinde kizarikhik
ve sislik yakinmas ile bagvurdu. Alerjik kontakt dermatit tanisi ile
antihistaminik tedavisi baslandi. Yakinmalari bir hafta icinde gectigi
gorildu.

OLGU3: Al yasinda erkek olgu {olgu2’nin kardesi) kotuna hint
kinasi ile gecici ddvme yaptirdiktan sonra dévme yerinde sislik

ve nefes darligt yakinmasi ile bagvurdu. Solunum muayenesinde
ronkus aptandi, Alerjik kontakt dermatit ve gecici dévmeye bagli
bronkospazm tanisi konan olgu inhale salbutamol tedavisi ile
diizeldi. Anti histaminik ile taburcu edildi.

Sonug: icerigi net olarak bilinmeyen boya ve kinalar kullantlarak
yapilan gecici dévmeler gériildii kadar masum olmayabilir. islem
sonrasl alerjik reaksiyonlar ve enfeksiyonlar agisindan dikkatli
olunmalidir. Saglk galisanlaninin gecici dévmelerin masum
olmadigini bilmeli ve halka gerekii bilgilendirmeleri yapmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: gocuk acil, gegici ddvme, hint kinasi, impetigo,
alerjik deri reaksiyonlari

101




ULUSLARARASI KATILIMLI

XlI. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIIl. Qecuk Acil Tip ve Yogun Bakun Hemsireligi Kongresi

[P-089}[Acil]
Nérolojik Bozukluklan Taklit Eden Konversiyon Bozuklugu:
Beg Olgu Sunumu

Fatih Varol*, Hiseyin Kilig?, Fatih Aygiin®, Cigdem Orug?, Firuze Erbek
Alp*, Feyza Aydin®, Seving Mertoglu®, Halit Cam?, Sema Saltik?
Yistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig) ve
Hastaliklan AD, Cocuk Acil BD, istanbul

ZIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastalikiar AD, Cocuk Néroloji BD, istanbul

Sistanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastahklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

“istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, istanbul

Amag:

Konversiyon bozuklugu, psikolojik ¢atisma ya da gereksinim
nedeniyle norolojik veya organik baska bir hastalig diisiindiirecek
sekilde motor ve/veya duyu fonksiyonlarmda kayip ofarak
tanimlanmaktadir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte cinsiyet,
psikolojik stres, aite igi catigmalar, gocukluk ¢agi travmasi,
sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi, sosyal cevrede karsilagilan
sorunlar hastaligin ortaya ¢ikiginda rol oynamaktadir. Yazimizda
cocuk acil poliklinigine narolojik sikayet ve bulgularla bagvuran ve
konversiyon tanisi alan beg hasta sunulmustur,

OLGU 1: Bilinen hastalig olmayan 16 yasinda erkek hasta, iki ay
once tonsillektomi operasyonundan iki giin sonra gelisen ve giderek
artan agtz kdsesinde saga kayma,.bag dénmesi ve yiirlimede giiglilk
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin klinik izleminde agiz
késesindeki gekilmenin gn iginde ve uykuda dizeldigi izlendi.
Tetkiklerinde ve gértntiilemelerinde organik patoloji saptanmayan
ve gocuk psikiyatrisi ile konsiilte edilen hastada disosiyatif bozukluk
dustnildi.

OLGU 2: Daha 6nce bilinen hastalig clmayan 12 yasinda kiz

hasta, alti ay 6nce merdivenden diisme sonrasi bacakta kirik ve
sudeck atrofisi gelisen, iki aydir bagagrisi sikayeti olan hasta (¢

glin dnce biling bulanikhg sikayeti ile dis merkeze basvurmus.
izleminde yaklagik 40 dak. siiren jeneratize tonik klonik nébeti ofan
ve YBU'sinde izlenen hasta tarafimiza yonlendirildi. Tim viicutta
klonik tarzda nébeti izlendi. Nobet sirasinda géz takibi izlenen,
suuru agik, oryante ve koopere ofan, tetkiklerinde organik patoloji
saptanmayan ve ¢ocuk psikiyatrisi ile konstilte edilen hastada
konversif bozukluk digiintlda.

OLGU 3: Daha énce bilinen hastalig) olmayan 8 yasinda erkek hasta,
bir glin dnce parasetamol ve pstdoefedrin icerikli siispansiyon
ilagtan tek doz kullanim sonras! aniden yataktan kalkip aglama

ve sonrasinda gelisen biling bulanikligi sikayeti ile dis merkeze
basvurmus. Tetkiklerinde organik patoloji saptanmayan hasta gocuk
psikiyatrisi ile konsiilte edildi. Disosiyatif bozukluk diisiiniimesi
lizerine dykisi derinlestirildiginde anne ve babasinin ayr: oldugu,
{ivey kardesi nedeniyle babasinin kendisini gérmek istemedigi
ogrenildi.

OLGU 4: FMF &ntanistyla Cocuk Romatoloji béliminden 4 yildir
takipli olan 13 yaginda kiz hasta, bulanik gérme sikayeti ile dis
merkeze bagvurmus. Biyomikroskopik ve fundus muayenesi normal
olan hasta ani gérme kaybi etyolojisinin arastirilmas) igin tarafimiza
yonlendirildi. Tetkikierinde organik patoloji saptanmayan hasta
gocuk psikiyatrisi ile konstilte edildi. Mental geriligi olan hastanin bu
geriligi kapatmak igin yakinmalarinin konversif oldugu diistiniildd.
OLGU 5: Daha dnce bilinen hastaligl clmayan 8 yasinda kiz

hasta, bir yiidir devam eden topuk agrisi, kasimalar, ekstansiyon
posttiriinde distoni seklinde hareket ve yaygin eklem agrilari
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Bu sikayetier nedeni ile 6zel
egitim atmaktaydi. Tetkiklerinde 6zellik saptanmayan hasta ¢ocuk
psikiyatrisi ile konstilte edildi, bulgular konversif yakinmalar olarak
degerlendirildi.

GIKARIMLAR:

Konversiyon bozuklugu, psikolojik ¢gatisma ya da gereksinim
nedeniyle norolojik veya organik bagka bir hastalig diistindGrecek
sekilde, olgularimizin ikisinde oldugu gibi yogun bakim ihtiyaci
gerektirecek kadar agir motor ve/veya duyu fonksiyonlarinda
kayip bulgular ile klinikte kargimiza ¢ikabilir. Tantsinda tiim organik
nedenler dislandiktan sonra detayh bir anamnez ve dikkatli
norolojik muayene dnem teskil etmektedir,

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, Disosiyatif bozukluk,
psikolojik catisma

[P-090][Acil]
Yutulan Yabanai Cisimlerin Karakteristik Ozellikleri ve
Beslenme Yolundaki Yerlesimleri

Ozkan Cesur', Murat Koyuncu?, Ali Ramazan Benji?

*Karabtik Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Karabiik
*Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Ve Travmatoloji AD, Karabuik
3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Karabiik

Amag: .

Acil servise telag icinde onlarca gocuk yabanci cisim yuttugu igin
getirilimektedir.

Yutulan yabanci cisimler cocukiar igin morbidite ve mortaliteye
sahiptir. :

Bu ¢aligma ile yutulan yabanci cisimlerde edindigimiz
deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem:

Son bir yilda acil servise bagvuran beslenme yolunda yabanci

cisim (T18 ve T18.9) ICD.10 tanili 37 hastanin dosyas) retrospektif
incelendi.

Bulgular:

Erkek/kiz orani 1/1.2 idi. Hastaalrin yas ortalamasi 2.4 idi. Hastalarin
highirinde gegirilmis operasyon yada bagka patoloji saptanmad.
Yutulan cisimlerin % 52’si metal para, geri kalant gengelli igne,
miknatis, bilye, ¢ivi, pil, igne, raptiye, boncuk, plastik oyuncak
pargasi olarak dagiim gostermekteydi. Basvuru aninda olgularin
%18'sinde yabanci cisimlerin yerlegim yerleri 6zofagus 1. darlikta ve
semptomatikti. Geri kalani mide, incebarsak, inen kolon ve rektum
olarak dagilim gostermekteydi. Hastalann gogunlugu yutmanin
ardindan ilk birinci saatte hastaneye bagvurmustu. £n geg bagvuru
boncuk yutan iki olguda ikinci glin olarak saptand.

Ctkarimlar:

Semptomatik ve uzun stire yerinde kaian cisimlerin
komplikasyonlara yol agtigi bilinmektedir.

Yutulan yabanci cisimler intestinal yapilanin serozasina zarar
verebileceginden gerekli miidahalenin gecikmemesi icin yutma
slphesi halinde hastalarin tamamina radyolojik inceleme
yapilmaldr.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, beslenme yolu, cocuk
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[P-091][Acil]
Acil Servise Bagvuran Gogmen Suriyeli Cocuklarin
Degerlendiriimesi

Murat Ani?, Yiksel Bicihoglu?, Alkan Bait, Gamze Gokalp?, Fulya
Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Ayse Berna Anil®

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Acil Klinigi, fzmir
“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi,
izmir

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Yogun Bakim
BD, [zmir

Giris: Suriye’de 2011 yihinda baglayan ig savas nedeniyle Glkemize
¢ok sayida Suriyeli malteci siginmistir, Toplam muiteci sayisinin 1
milyon 500'in Gzerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Amag: Cocuk Acit Servisine Bagvuran Suriyeli Gocuklarin tibbi
sonuglarim degerlendirmek amaglanmistir,

Gereg-Ydntem: 2014 yili icinde Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
hastanesi Cocuk Acil servisine bagvuran Suriye’li gocuklarin hasta
kayitlan geriye donuik olarak incelenmistir.

Bulgular: 8ir yithk stire iginde 2486 Suriyeli gocuk acil servise
bagvurmustur. Bagvurutarin %67'si travma digi tibbi nedenler,
%21,2)si travma ve %0,8) zehirlenme nedeniyle olmustur, Triyaj
kodlamasinda %70,7 yesil, %28,6 sari ve %0,7 kirmizi kod almigtir.
Olgularin %10>u genel pediatri servisine ve %0,8 gocuk yogun
bakima yatirilmistir, Olgulanin hastanede yatis sliresi ortalama 6,3
glindiir {standart sapma: 4,2; minimum 1, maksimum 30 giin).
Toplam 4 gocuk acil serviste, 3»ii ise yogun bakimda kaybedilmistir.
Sonug: Cok sayida Suriye’li millteci cocuk hastanemiz ¢ocuk acil
servisine bagvurmaktadir. Suriyeli ailelere yénelik koruyucu hekimlik
faliyetleri, topluma adaptasyonlarinin saglanmasi ve hastane acil
servislerinde arapga bilen tercliman bulunmasi gibi dnlemler

bu gocuklarin saghgint olumlu yénde etkileyecek ve acil servis
calisanlarnin isini kolaylagtiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli, milteci, gocuk acit servis

[P-092][Acil]

Posterior Yerlesimli Mediastinal Teratom: Bir Olgu Sunumu

Nur Berna Celik, Ayse Gilltekingit Keser, Ozlem Teksam, Glizide
Burga Aydin

Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD,
Ankara

GIRIS

Primer mediastinal tlimor ve kistler pediatrik poptlasyonda oldukga
nadirdir. Cocuklarda gérilen mediastinal kitlelerin gogu maligndir.
Hastalarin yarisindan fazlasi semptomatiktir ve benign kitlelere
oranta malign karakterdeki kitleler daha semptomatik olma
egilimindedir. Trakeal kompresyon daha siklskla benign lezyonu olan
siit cocuklarinda, ates ve konstitlisyonel semptomlar ise malign
lezyonu olan blylk ¢ocuklarda gériiimektedir. Anterior mediasten
yerlesimli timdrlerin ¢ogu timik, lenfatik veya germ hiicre kdkenli
iken; posterior mediasten yerlesimli tUmorler ise ndrojenik timaor,
ndroenterik kist ve lenfoma olma egilimindedir. Bu yazida posterior
mediasten yerlesimti, matdr kistik teratom tanisi almis bir olgu
sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

12 yasinda erkek hasta gogiis agrist yakinmasi ile gocuk acil
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6z ve saygecmiginde &zellik

yoktu. Genel durumu iyi, vital bulgular stabil olan hastanin fizik
muayenesinde sag hemitoraksta solunum seslerinde azalma
oldugu saptandi. On-arka akciger grafisinde sag hemitoraksta

alt ve orta zonu kaplayan, kalp smirlarinda silinmeye ve sag

kostofrenik sinliste kapanmaya neden olan kitle gériinGm ve
mediastinal yapilarda sola kayma oldugu gériild, Laboratuvar
bulgulari normal sinirtardaydi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
sag hemitoraksta, T6-12 seviyeleri arasinda posterior mediasten
yerlesimli, 12.7x12.6x17 cm boyutlarinda, lineer tarzda cidar
kalsifikasyonu olan, igerisinde kistik lezyon igeren, gevre yumusak
dokutara invazyon gdstermeyen, spinal kanala uzanimi elmayan,
8zofagus duvarina yapistk ofan ve ozofagus ile birlikte aortay 6ne
dogru iten, sag inferior pulmoner ven, inen forasik aortaya yakin
komsuluk gosteren dev hoyutlarda lezyon saptandi. Hastaya tani ve
tedavi amagl sol torakotomi uyguland). Kistin tamarni icerecek
sekilde kist eksizyonu yapildi. Kitle patolojisi matlir kistik teratom ite
uyumlu olarak saptandi.

TARTISMA

Mediastinal kitleler, basi etkisine bagls olarak gtgls agrist,

Okstirtk, nefes darlig gibi semptomlarla acil servise basvurabilir
Asemptomatik olanlar ise radyolojik tetkiklerde tesadfen
saptanirlar, Matur kistik teratom, toraks bilgisayarh tomografide iyi
sinirl, kistik mediastinal kitleler olarak goritar. Kitle igerisinde sivi
ve yag dansiteleri bulunur, yarisinda radyotlojik olarak saptanabilen
kalsifikasyon, kemik ve dis dokusu bulunur. Beta-HCG ve AFP
duzeyleri genellikle normaldir. Bazi teratomlar az veya gok miktarda
immatUr veya malign transformasyon sahalari igerebilir. Kitle
etkisine bagh komplikasyonlarin énlenmesi, kesin tani ve tedavi igin
cerrahi eksizyon gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kistik teratom, Mediasten kitlesi, Primer
mediastinal timor
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[P-093]
Nadir goriilen bir non-Hodgkin lenfoma tipi: Anaplastik
biiyiik hiicreli olmayan periferik T hiicreli lenfoma

Emel Eksi Alp?, Sinem Oral Cebeci, ilkay Ozmeral Odabas?, Serap
Karaman?, Agop Citak?, Omer Devecioglu?

Ystanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglg ve
Hastaliklar AD, Gocuk Acil BD, istanbul

?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan AD, istanbul

3stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiittesi, Gocuk Saghg ve
Hastaliklar AD, Hematoloji BD, [stanbu

distanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul

Girig: Cocuklarda gériilen non-Hodgkin lenfomanin (NHL) yaklasik
%10 unu periferik T hiicreli lenfoma (PTHL) alt tipi olusturur.

PTHY nin buyiik cogunlugunu ise anaplastik biiylik hiicreli lenfoma
(ABHL) olusturur. Pediyatrik poptilasyonda ABHL olmayan

PTHLye %1-2 siklikta rastlanmasi nedeniyle bu vakanin sunulmast
amaglanmistir,

Vaka: 15 yasinda erkek hastaya 10 glind{ir ateg, halsizlik, bacaklarda
agr ve dokuntt sikayetleri ile (st solunum yolu enfeksiyonu tanisi
konularak semptomatik tedavi baglanmus. Sikayetlerinin devam
etmesi (zerine bagka bir hastaneye bagvurmus. Nitrit pozitif piyUrisi
ve CRP 281 mg/d! almasi nedeniyle yatinlarak intravendz{fv)
seftriakson baslanmis. 5 glnlik antibiyoterapiye ragmen dliigmeyen
ates nedeniyle baska bir hastaneye sevk edilmis. Takibinde

gogUs agrist ve solunum sikintisi baglamast tzerine yapilan
ekokardiyografide perikardiyal efizyon saptanrms. Yogun bakim
ihtiyacr olan hasta, gocuk yogun bakim Unitemize kabul edildi.
Ozgegmisinde zellik oimayan hastanin babasinda brusella

oykisli mevcuttu. Genel durumu orta, suuru agik, koopere ve
ortopneik olan hastanin kalp sesleri derinden geliyor ve frotman
duyuluyordu. Orofaringeal muayenede mukozal aftéz tezyonlari
vardi. Gévdesinde yaygin maktlopapller dokintd; sirtta ve gogiiste
kasimaya bagli laserasyonlar mevcuttu. Tetkiklerinde 6kosit 29400/
mm3, CRP 370 mg/dl, ESR 9 mm/st, ferritin 16292 ng/ml, ANA
negatif, anti dsDNA porzitif ve fupus antikoagulan normal sinirlarda
geldi, PPD <10 mm idi. Batin ve toraks ultrasonografileri yapildi,
toraks BT gekildi. Hepatomegali (174mm); splenomegali (137 mm),
solda 3 cm; sagda 1 cm plevrai eflizyon saptandi. Ekokardiyografide
sol ventrikdl arka yliztinde 1 cm, 6n ytizinde minimal fibrinli
eflizyon mevcuttu. Bilateral plevral eftizyonu colan ve perikard
eflizyonu artan hastaya sag-sol toraks tlpU ve perikard drenleri
takildi, Plevra sivisi eksilida karakterindeydi, klttrlerinde Greme
olmadi.

Periferik yaymasi ve kemik iligi aspirasyonu enfeksiyon ile
uyumiuydu; malignite veya hemofagositoz distinGlmedi.

9. glininde AST 427 U/L, ALT 189 U/L, fibrinojen 51,3 mg/

dl, prokalsitonin 15 pg/L, ferritin 100000 ng/ml, ESR 11 mm/

st, trigliserit ve kolesterol diizeyleri normal, WBC 45900/mm3
saptandi. Makrofaj aktivasyon sendromu ve sepsis tanilari

ile hemofiltrasyon ve plazma exchange baslandi. Kontro}

Wright agglutinasyon sonucu 1/320 pozitifti, Tedavisine
doksisiklin,trimetoprim sulfametaksazol, rifampisin ekiendi. Kemik
iligi aspirasyonu tekrarlandi; hemofagositoz ile uyumluydu. 17
glindlr atesi devam eden hastaya IV deksametazon ve siklosporin
bagtandi. 18. giin submandibuler, aksiller ve inguinal yumusak
kivamli, en bUyUgi aksillada 2,5 cm olan maobit lenfadenopatileri
saptand:. Aksiller lenf nodu biyopsisi yapild. Biyopsi sonrasi
tedaviye etoposid ve pulse metilprednizolon eklendi. Genel
durumu kétd, atesi devam eden hastaya anakinra baglandi, Yabiginin
23. giniinde desatirasyonu, hipotansiyonu, bradikardisi gelisti.
Kardiyopulmoner restsitasyona yanit ahnamadi, eksitus kabul
edildi. Postmortem dgrenilen lenf nodu biyopsi sonucu PTHL ile
uyumlu idi. Morfolojik dzellikler ABHVy: dUgtind(rmusti; fakat

CD30'un yeterli derecede yaygin ve kuvvetli pozitif olmamasi,
ALKY'in negatif olusu nedeniyle ABHL olmayan PTHL kabul edildi.
Sonug: Cocuklarda nadir goriilen PTHL nin klinik seyri gogunlukla iyi
degildir. Daha iyi klinik sonuglar elde edebilmek igin pediyatrik PTHL
ile ilgili standart tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABHL olmayan PTHL, makrofaj aktivasyon
sendromu, perikardiyal eflizyon

[P-094]
Dokuz ayhk bebekte siddetli Ekstazi zehirlenmesi

Yasin Bulut?, Semiha Terlemez?, Yavuz Tokgdz®, Dervis Gékdogan®,
Ebru Atas Aslan®

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Saglig Ve
Hastabiklar AD, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Kardiyoloji BD,
Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatolaji ve Beslenme BD, Aydin

3,4-metilenedioksimetamfetamin (MDMA, Ekstasi), amfetamin
tlrevi bir maddedir ve son yillarda geng/geng-eriskin poptilasyonda
oldukga yaygin olarak kullanuimaktadin Maddenin bagimlitik

yapict etkisinin yan sira yaygin kotliye kullanimi, tiim dinyada acil
servistere bagvurulan arttirmasi nedeniyle maddeyi ilgi odag haline
getirmistir. Bu maddenin gerek kdtiiye kultanmim potansiyeli gerekse
toksisitesi nedeniyle acil serviste ¢alisan hekimierce

taninmasi ve bilinmesi gereklidir.

9 ayhk kiz olgu, ilag igme yakinmas ile acil servise getirildi. Hastanmn
aitesi ne igtigini bilmediklerini ifade ettiler. Anne ve baba ayri olarak
sorgulandiklarinda babantn madde bagmlisi oldugu ve ekstazi
kullandig), “EX” isimli maddenin bebek tarafindan yerde bulunup
afzina g6tlrlidiug ifade edildi. Hastanin acil serviste gézde sabit
bakig, kollarda ve bacakiarda 20 dk siiren tonik kasttmasi oldu. Bagt
dnce saga sonra sola deviasyon gosterdi. 2 kez rektal diazepam ile
miidahale edildi.

Fizik muayenesinde; Kardiak nabiz:188/dk, solunum sayist: 56/

dk, Kan basinci:116/55 mmHg,genel durum orta kotil, gozler agik,
ajite, pupiller dilate, 51k refleksi bilateral alinyor, tonus artmus, cilt
normal, akciger olagan, diger sitem muayeneleri olagan idi.
Labaratuvar incelemelerinde {konviilzyon sonrasi bakilan kan
gazinda) saptanan metabolik asidoz disinda &zellik saptanmadi.
Hasta yogun bakim Unitesinde {i¢ glin izlendi, izlemde hipertermi,
hipertansiyon ve tasikardi goraldit. Konviilzyonu tekrar etmedi.
Hipertermi ye parasetamol, tasikardi ve hipertansiyonuna yonelik
metoprolol v uygulandi.

Anahtar Kelimeler: ekstazi, siit gocugu, zehirlenme
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[P-095]

Non-ketotik hiperglisinemide ketamin kullanimi

Fatma Zehra Kilig, Tahir Dalkiran*, Mehmet Davutoglu?, Kadir
Séylemez?, Olcay Glingdr?, Nihal Karabel®

*Kahramanmarasg Stitctl imam Universitesi Tip FakUitesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

ZKahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip FakGltesi Cocuk
Norolojisi

3kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Saghgl ve Hastaliklan AD

Nonketotik hiperglisinemi (NKH) otozomal resesif gegis gosteren
vlcut sivilarinda, 6zellikle de beyin omurilik ssisinda glisinin agir:
hirikimi ile karakterize nadir bir dogumsal metabolik hastalkgr.
Hastaligin neonatal, infantil, geg baslangigh ve gegici olmak {izere
baslca dért tipi tanimianmustir. En agir klinik seyir neonatat
donemde baslayanlarda bildiriimektedir. Dogumdan sonraki ilk
glinlerde emmeme, hipotoni, {etarji, apne gorulir ve ardindan
koma gelisir. Cogunlukla &liimle sonuglanir.

3 aylik kiz gocugu emmeme, solunum yetmezligi ve sik tekrarlayan
nobet gecirme yakinmalariyla yogun bakim {initesine kabul edildi.
Hikayesinde miadinda, normal yolla zor bir dogumia dlinyaya
geldigi, birkag saat sonra solunum sikintisi basladigi, yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatar iken myoklonik nébetlerinin oldugu,
bu nedenle de fenabarbital tedavisi baglandig 6grenildi. Fizik
-muayenesinde genel durumu kétd, hipotonik, letarjik, solunumu
oldukga ylizeyseldi. Rutin biyokimyasal tetkiklere ek olarak
prokalsitonin, amonyak, laktat diizeyleri, tandem mass ve idrar
organik asit incelemesi normal sinirlardaydi ve idrarda keton yoktu,
Kan ve BOS kdittrierinde Ureme olmadi, BOS glisin diizeyi 10 kattan
fazla artrmig, BOS glisin diizeyinin plazma glisine arani 0,15 idi.
EEG’de burst supresyon paterni {modifiye hipsaritmi) gériintimai
izlendi. Bu bulgularla nonketotik hiperglisinemi tanisi konularak
dekstrometorfan ve sodyum benzoat tedavisi bagland.

Myoklonik ve apneik konviilziyonlan igin fenobarbital tedavisine
vigabatrin ve ACTH tedavileri eklendi. Apneik nébetleri kontrol
altina alinamayan, ileri derecede hipotonik ve letarjik ofan,
respiratuar asidozu derinlesen hasta enttbe edildi. SIMV+PS
moduyla takip edilen hastanin tedavisine ketamin 0,8 mg/kg’ dan
eklendi. Mekanik ventifasyon ihtiyac 7. glinde ortadan kalkt.
NKH'li direngli myoklonik nébetleri olan ve solunum destegine
ihtiyag gosteren hastalarda ketamin tedavisi mekanik ventilatorden
erken dénemde ayirmada yardime olabilir.

Anahtar Kelimeler: Non ketotik hiperglisinemi, solunum yetmezligi,

ketamin

[P-096]
Akut Hipoksik Solunum Yetmezliginde invazif Oolmayan
Mekanik Ventilasyonla Tedavi ve S/F orani Etkinligi

Murat Kardas', Demet Demirkol*

Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari AD,
istanbul

%Kag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, istanbut

Giinlimizde invaziv olmayan mekanik ventilasyon (IOMV} gocuk
yogun bakim {initelerinde {GCYBU) ana tedavi modalitelerinden birisi
halini almistir. invaziv olmayan mekanik ventilasyon entubasyon

ve yardimct ventilasyonun getirdigi yan etkileri azaltir ve yogun
bakimda kalis stiresini kisaltir. Ancak uygulamasi egitim ve

tecriibe gerektirir. Invazif olmayan ventilasyon, endikasyon dogru
belirlendiginde, uygun ekipman kullanildiginda ve etkin izlem
yapildiginda %80 basarilidir. Bagarisizlik s6z konusu oldugunda

entubasyonda gecikmeye ve morbidite ve mortalitede artisa

yol agtigi calismalarda gosterilmistir. Invazif ofmayan mekanik
ventilasyon akut hipoksemik solunum yetersiziigi {AHSY} nedeni ile
uygulaniyorsa basarisiziik riski yUksektir ve géreceli kontrendikasyon
olarak aniimaktadir. Bu durumda tedavi etkinliginin izlemi son
derece &nemlidi,

invazif olmayan mekanik ventilasyon etkinligi vital bulgularin ve
nabiz oksimetre ile oksijenizasyonun (Sp02) takibi ile yapilmaktadir.
Oksijenizasyonun ve ventilasyonun diizelmesi, solunum isinin
azalmas), tagipne ve tasikardi yanitinda gerileme gozlenmesi
basarili ventilasyonun temel gostergelerindendir. Son yillarda
IOMV uygulanan hastada, Sp02’nin soiunan fraksiyone oksijen
konsantrasyonuna {FiO2) oraninin (S/F orani) oksijenizasyon
durumunun izleminde yol gésterici olabilecegi bildiriimistir. S/F
oranl hipoksemi tamsinda, arteryel oksijen basincinin (Pa02),
FiO2’ye (P/F) oranina givenilir alternatif olarak tanimlanmaktadir.
invaziv olmayan ventilasyonun izleminde, invaziv olmayan bir
metod tercih sebebi clabilir. Dogru endikasyonla uygun ekipman
kullanilarak yapifan IOMV yakin takip ile bagar ylzdesi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Hipoksik Solunum Yetmezlig, invazif
Olmayan Mekanik Ventilasyon, Oksijen Saturasyonu{Sp02)/
fraksiyone oksijen konsantrasyonuna (FiO2) orani (S/F orani)

[P-097]
Bir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilator ile
iligkili istenmeyen Durumlar ‘

apan Konca!, Mehmet Tekin?, Fatih. Ugkardes?, Mehmet Turgut®
*Adiyaman Universitesi Tip Fak{iltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Adiyaman

Girig- Amag: Mekanik ventifasyon (MV) kritik hastalarda sik
kullanilan bir tedavi yontemidir. Cogunlukla faydali sonuglar
bildirilmis olmasina ragmen, mortalite Uzerine etkili bazi
istenmeyen etkileri olduguda bilinmektedir, Bu ¢alismada, gocuk
hastalarda bu teknik ile ilgili istenmeyen durumiann incelenmesi
amagland.

Materyal-Metod: Ocak 2013 ve Eylil 2014 tarihieri arasinda gocuk
yogun bakim Gnitesi (CYBU) MV ile takip edilen hastalarin dosyalari
geriye donlk olarak tarand.

Bulgular: 44 {%56.4) erkek ve 34 (%43.6) kiz ¢calismaya alindi. En

sik enttibasyon nedenleri pnémoni (%35.8), septik 5ok (%16.6)

ve kalp yetmezligi (%11.5) idi. Toplam 155 komplikasyon gordlda.
Coklu organ yetmezligi {34.6), kalp yetmezligi (%38.4), atelektazi
{%14.1), pndmotoraks {%11.5), akut bobrek yetmezligi (%10.2),
mide kanamasi (%11.5), sepsis {%10.3) ve ventitator iligkili pnémoni
(%8.9) en sik komplikasyontar idi. 29 (%37.2} hastamiz 6ldi. Bu
komplikasyonlarin cogunlugu dlim ile itigkili idi.

Sonug: Bulgularimiz MV komplikasyonlarinin gocuklarda sik
goruldugiini ve bunlarm dlam ife iliskili oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, komplikasyon, mekanik ventilasyon,
sonlamim, yan etkiler
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[P-098]

Human Coronavirus NL63 Viriisiine Bagh ilk infant Olimii

Capan Konca®, Gillay Korukluoglu?, Mehmet Tekin?, Habip Almis?,
ibrahim Hakan Bucak!, Hatice Uygun?, Ayse Basak Altas?, Fatma
Bayrakdar?

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg: ve Hastaliklari
AD, Adiyaman

*Turkiye Halk Saghg) Kurumu, Viroloji Merkez Laboratuari, Ankara

Alt solunum yollart infeksiyonlar (ASYE} 6zellikle kiigiik yastaki
gocuklarda dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Human
corona virus NL63 {(HCoV-NLE3) genelde {ist solunum yollar
hastaliklar ve bulgularina yol agmasina ragmen, bazen agir

ASYE hastaliklarina neden ofabilmektedir. Ozetftikle kiigtik yastaki
gocuklar ve immn sliprese hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol
a¢tg bildirilmigtir. Ancak, su ana kadar literatlirde tanimlanmig
infant SliimU yoktur. Bu galismada malnutrisyon nedeni ile takipli,
ASYE bulgulari olan ve ileri cocuk yogun bakim tedavilerine
ragmen yatiginin 26.saatinde kaybedilen: 7 aylik bir bebek ilk defa
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Human corona virus NL63, infant, 6l{im

[P-099]
Bitkisel igerikli zayiflama iiriini ile intihar girigimi: Bir
adolesan olgu

Neslihan Zengin?, Fulya Kamit Can?, Ender Can®, Nihan Sik?,
Gulberat ince?, Ayse Berna Anil?

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim
Kinigi, izmir

Hzmir Katip Celebi Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Blim Dall,izmir
*|zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Saglig) ve
Hastaliklar BD,izmir '

Son yilarda bitkisel icerikli zayiflama {rinleri basinda genis yer
almalari ve kotay ulastlabilir olmalari nedeniyle sik kullaniimaktadir.
Bu {irtinterin igerikleri ve bunlarin viicudumuza etkileri tam olarak
bilinmemekle birlikte bunlarta ilgii yan etkiler hatta Sltmler
bildiriimektedir.

intihar amagl bitkisel igerikli zayiflama {iriinii igimi sonrasinda
gelisen tasikardi ve hipertansiyon nedeniyle gocuk yogun bakim
linitesinde izlenen ve saglikl olarak G¢lincG giin taburcu edilen

on alt yasinda kiz hasta; bitkisel igerikli zayiflama tirtinlerinin
istenmeyen etkilerine ve hatta intihar amacli kultanilabilecegine
dikkat gekmek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, bitkisel zayiflama Urling, intihar

[P-100]
Agi Digi Serotiplerle invaziv Enfeksiyon: Streptococcus
pneumoniae Serotip 8 ve 15 Menenjiti

Burcu Bursal Duramaz?, Nevin Hatipoglu?, Hasan Serdar Kihtir?, Lida
BllbGit, Hamdi Murat Yildinm?3, Nermin Ankay?, Sami Hatipoglu?,
Nezahat Gurler*, Esra Sevketoglu®

1Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Saghigi ve Hastalklart Klinigi,istanbul

2Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Klinigi, stanbul

3Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, istanbul

Ystanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Streptacoccus pneumoniae cocukluk caginin bakteriyemi,
menenjit, pnémoni gibi invaziv enfeksiyon etkenlerinin basinda
gelir. Korunmada kullanilan konjuge pnémokok asilarinda (KPA) yer
almavyan, cocuk yogun bakim Gnitemizde takip edilen serotip 8 ve
15’ bagl iki menenjit olgusu sunuldu.

OLGU 1: Dort yasinda erkek hasta, ates, bas agris), kusma ve uykuya
egilim sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. iki yil 6nce 4. kattan
dlisme sonrast frontal kemikte ¢atlak ve femurda kirik dykiisG
mevcuttu. Ense sertligi ve Brudzinski buigularinm olmast tizerine
&n tani olarak menenijit diigiiniildi, Lokositi 17.000/mm3, C-reaktif
proteini (CRP) 9.7 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizs (ESH) 40
mm/saatti. Beyin omurilik sivist (BOS) incelemesinde gérintm
bulanikt: ve mebzul sayida polimorf niiveli 16kosit, protein 428 mg/
dl, seker 1 mg/dl 6lgldi; direkt bakida gram-pozitif diplokoklar
gorildii. Hastaya seftriakson ve vankomisin tedavileri bagiandr, BOS
kittiirtide penislin direngli S. pneumoniae serotip 15 Gredi. Tedavisi
14 giine tamamlanan hastanin BOS bulgulan ve klinigi diizeldi ve
belirgin komplikasyon gézlenmeden taburcu editdi.

OLGU 2: Iki giindiir diismeyen ates, konviilziyon ve biling
bulanikhigiyla hastanemize bagvuran 11 aylik erkek hastanin én
fontaneli kabarik, pulsatil ve gergindi. Hastanin lékosit sayist 18000/
mm3, CRP 37.4 mg/dl, ESH 40 mm/saatti. BOS incelemesinde
gériintim bulantk ve >1000 polimorf niveli [6kosit/mm3,

pratein 303 mg/di, seker 28 mg/d! 6iclld; direkt bakida gram-
pozitif diplokoklar gériildi. BOS killtiiriinde penisilin duyarli S.
pneumoniae serotip 8 izole edildi. Tedavisi seftriakson olarak
devam etti. Yatiginin 35. glinlinde tetraventrikiller hidrosefalisi i¢in
ventrikiiloperitoneal sant takild). Hasta yatigindan iki ay sonra agir
nérolojik defisithi olarak taburcu edilds,

Sonug: Pnémokoktarin giinlimiizde tanimlanan 90 serotipi iginde
altr yastan kiicOk olgutarda en sik izole edilen serotipler 14, 68,

19F, 18C, 23F, 4 ve 3V'dir. Mortalite ve morbiditeyi 6nlemede

aktif bagisikliklama dnemlidir. Pndmokok izolatlarinda tip tayini

agl serotiplerini belirtemek agisindan anlamlidir. Dogru asi serotip
repertuarinin olusturulmass igin gocuk yas grubunda da stirveyans
galigmalarinin yapilmasi dnemilidir, Bu yiizden KPA igeriginin
pnémokok serctip stirveyans ¢alismalar sonuglarina dayanilarak
glincellenmesi gerektigi kanisindayiz,

Anahtar Kelimeler: Agi, invaziv enfeksiyon, meneniit, serotip

[P-101]

Tekrarlayan stridor ataklari ve akut solunum yetmezligi
ile gocuk yogun bakim iinitesinde izlenen larengeal
papillomatozis vakasi

Burcu Bursal Duramaz?, Hamdi Murat Yildinm?, Hasan Serdar
Kihtir?, Dastan Temirbekov?, Nermin Ankay?, Esra Sevketog(u?
1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg: ve Hastaliklan Klinigi,istanbul

2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, istanbul

3Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Kiinigi, Istanbul

Girig: Laringeal papitlomatozis, human papitloma virlsiin (HPV)
neden oldugu tiim solunum yollarini tutabilen iyi huylu bir
neaplazmdir, Burada tekrarlayan stridor, kronik 8kslirik ve ses
lisiklig nedeniyle uzun siire antireflii tedavisi aldiktan sonra akut
solunum sikintisi ife prezente olan bir hastayl sunmak istedik.
Vaka: On yasinda kiz hasta, cocuk yogun bakim tnitemize

(CYBU) stridor ve ona bagl akut solunum yetmezligi 6n tanist

ile yatirildi. Hastanin zamaninda normal spontan vaginal yolla
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dogdugu dgrenildi. Gzgegmisinde 1 yasinda ses kisikligi nedeniyle
tetkik edilirken yapilan {arengeskopik muayenesinde refli tanisi
aldig) ve sonrasinda takiplerine dlzenii gitmedigi dgrenildi. Son

1 hafta icinde giderek artan dkstriik yakinmast ile gocuk acil
bolimiimiize getirilen hasta inspiratuar strider, solunum sikintisi
ve kan gazinda respiratuar asidozu olmasi lizerine CYBU'ye
yatinidi. Fizik muayenesinde dinlemekle solunum seslerinin kaba,
inspiryumunun zorlu ve yaygin ralleri oldugu saptandi, Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tetkikleri normaldi. Hasta
kulak burun bogaz (KBB) ile konsillte edildi ve videolaringoskopi

ve fleksible nazolaringoskopi yapildi. Laringoskopide her iki vokal
kord kaynakli, totale yakin obstruksiyon yapan saph polip saptandi,
Boyun tomografisinde vertikal uzunlugu 8 mm olan yaklagik 1*1
cm boyutunda polipoid lezyon saptandi. Hastanin farenksteki sapli -
polipine mikrolarengosurgery (MLS) uygulandi. Cikarilan polibin
histolojik incelemesi yapildi, human papilloma viriis-6 ile uyumlu
rapor edildi. Annesi jinekolojik muayene icin kadm hastaliklari ve -
dogum bdélimiine yénlendirildi. Genital sigilleri oldugu saptandi.
Postoperatif sorun olmayan hasta taburcu edildi. Hastaya yapilan
iik operasyon sonrasinda 3 defa daha sikayetlerinin tekrarlamas
lizerine MLS uygulandi. Operasyonlar sonrasi hastanin trakeostomi
ihtiyaci olmadi, komplikasyon gelismedi. Hastamiz halen KBB ve
¢ocuk polikliniklerinden kontrollerine devam etmektedir. HPV asisi
uygulanmasi planlanmstir.

Tartigma: Larengeal papillomatozis etyolojisinde ¢ogunlukla genital
sigilerie de ifiskisi olan HPV 6 ve 11 tipleri yer alir. Anneden bebege
-gecis genellikle dogum esnasinda olur. Kronik ses kisikhg), dkstiriik,
krup ataklari olan hastalar KBB hekimlerine konsulte edilmeli, anne
oykiisti sorgulanmali ve ayiric tanida larengeal papillomatozis
mutfaka digiinlmelidir.

Anabhtar Kelimeler: HPV, larengeal papillomatozis, ses kisikligi,
stridor ‘

[P-102]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Yatan Adli Olgularin
Analizi

Burcu Bursal Duramaz', Hamdi Murat Yildinim?, Hasan Serdar
Kihtir?, Osman Yesilbag?, Esra Sevketoglu?

*Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligl ve Hastaliklart Klinigi,istanbut

2Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Klinigi, istanbul

Giris: Adfi olgu, genellikle dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu ortaya
cikan, cinayet veya intihar amagli da olabilen, kisinin bedensel

ve ruhsal bttinligliniin bozulmasina ya da 6limune neden olan
olaydir. Calismamizda gocuk yogun bakim Gnitemizde (CYBU) yatan
adli olgufarin geriye dénik epidemiyolojik ve klinik dzelliklerini
saptamak, bu konuda literatiire katkida bulunmak ve koruyucu
saglik hizmetleri adina neler yapilabilecegini tespit etmek
amaclanmistr.

Gereg-Yontem: Klinigimiz CYBU’ye Ocak 2009- Haziran 2014 tarihleri
arasinda yatirlan ve adli olgu olarak nitelendirilen 16 yas altindaki
hastalar tibbi dosya ve adli rapor kayrtiari tizerinden geriye déniik
olarak incelendi. Adli nitelikli 220 hasta galismaya alindi. Olgular
travmatik (Grup A} ve travmatik olmayan {Grup B) olarak grupland.
Grup A'da; trafik kazalari, yiksekten diisme, Ustiine cihaz diisme,
suda bogulma, elektrik ¢arpmas), yanik ve ¢ocuk istimar olgulari,
Grup B'de ise zehirlenme olgulan {intihar girisimi, kazara ilag igme,
kimyasal madde maruziyeti} incelendi.

Bulgular: Hastalarin 1151 {%52,5) erkek, 105'i (%47,5'U) kizdi. Grup
A 62 (%28,18), Grup B ise 158 (%71,82) hastadan olusmaktayd),
Erkek hasta yati sayisi kiz hastalara gore Grup A'da anlaml oranda

ylksekken Grup B’'de anlamli oranda diigtiktii (sirastyla p:0,01

ve p:0,01). Hastalanin yas ortalamasi 5,1 + 3,7 {erkeklerde 4,543,
kizlarda 5,8+4,3) yil olarak saptandi. Bagvurularin en sik oldugu
dénem 73 hasta {%33,3) ile yaz aylariydi. Grup A'nin yatis glin sayisi
8,76+11,07 glin ve Grup B'nin ise 2,69+1,90 giindu. Grup A 'da

en sik bagvuru nedeni sirasiyla yiiksekten diisme, trafik kazasi ve
bogulma olarak saptandi. Grup B'de kazara igilen ilaglardan en sik
goriilen 3 ilag antidepresanlar, bilinmeyen ilaglar ve parasetamol
olarak saptandi. Tim vakalarda mortalite %5 idi. Grup A'da 9, grup
B'de ise 2 vaka dlumle sonuglandi.

Sonug: Cocukluk cagindaki adli olgu olarak kabul edilen travmatik
ve travmatik clmayan olgularin ¢ogunlugu énlenebilir vakalardir,
Cocuklar igin glivenli bir ¢evre olusturulmasi ve ailelerin bu
konudaki egitimi adli olgu sayisinin azalmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, travma, zehirlernime

[P-103]
Adrenal Krize Eslik Eden Nadir bir Tablo: Akut geri- déniislii
kardiyomiyopati

Gaglar Odek?, Tanil Kendirli®, Pinar Kocaay?, Ebru Azapagast', Zeynep
Sikiar?, Merih Berberoglu?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fak(itesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinoloji 8D, Ankara

Girig: Primer adrenal yetmezlik ya da Addison hastaligi,

adrenal korteksin disfonksiyonuna ikincil glukokortikoid ve
mineralokortikoid salgilanmasindaki azalma sonucu geligir.
Halsizlik, karin agnisi, kil kaybi, bulanti ve kusma gibi non-spesifik
bulgulari olmast nedeniyle tanida gecikme sik gérilliin. Hastalarda
hiperpigmentasyon ve hipotansiyon gériilebilir. Tanida gecikme
oldugunda genellikle hayats tehdit eden adrenal kriz tablosu

ile presente olabilir. Klasik biyokimyasal bulgular hiponatremi,
hiperkalemi, hipoglisemi ve ketonemi/keton(ridir. Kardiyovaskiiler
disfonksiyon hipovalemik soka bagl olmakla hirlikte nadiren
kardiyomiyopati geligebilmektedir. Burada adrenal kriz ile presente
olan ve izlemde akut geri doniislii kardiyomiyopati tablosu gefisen
otoimmiin adrenal yetmezlikli bir hasta sunulmugtur.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta acil servise genel durum bozuklugu,
biling bulaniklig ve ndbet gegirme yakinmalari ile getirildi.
Oykustinde son 4 aydir kilo kaybi, karin agrisi ve halsizliginin oldugu,
yakinmalarinin son 15 gilindir arthigl ve 5 glin énce hiponatremi
nedeniyle ayaktan tetkiklerinin yapildigi égrenildi. Acil servis
kabullinde GKS 6, arteryel kan basinci 55/25 mmHg olan hastanin
kan sekeri 8lgulemeyecek kadar diisikti, Ug kez 20 mL/kg izotonik
yiiklemesi yapilan hastaya hipoglisemi icin de dekstroz pusesi
yapild:. Dopamin inflizyonu baglandi. Yogun bakim tnitesine
transfer edildikten sonra adrenalin ve noradrenalin inflizyonlari
ekiendi, GiH normoglisemiyi saglayacak sekilde ayartands. Direngli
asidozu olmasi ve sok tablosunun devam etmesi nedeniyle entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Biyokimyada sodyum 119
mEq/L, potasyum 4,6 mEqg/L saptanan hastada adrenat yetmezlik
diglintlerek 50 mg/m2 yiikleme sonrasinda 50 mg/m2/giin
dozundan hidrokortizon inflizyonu baslandi. Tedaviler ile hastanin
hipotansiyonu ve asidozu dlizeldi, vital bulgulari stabilize oldu.
Yatiginin ilk glinlinde olmamasina karsin ikinci glin kardiyomegali,
akciger konjesyonu ve hepatomegali gelistigi gorildd. Dinlemekie
$3 galio ritmi saptandi. Hidrasyonu azaltilan ve inotroplan artirilan
hastaya ditretik olarak furosemid inflizyonu baslandi. EKO’ da

LA ve LV genis, 2° MY, 1° AY, EF %35 saptandi. Tedaviye milrinon
eklendi. Metabolik hastaliklar agisindan yapilan tetkikleri normaldi.
Miyokardit agisindan génderilen viral incelemeler negatifti. Acit
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servis basvurusunda ahinan tetkiklerinde ACTH 900.7 pg/miL,
kortizol ise 0.016 pg/dL olarak saptaninca hastanin adrenat kriz
tanisi kesintesmis oldu. Kardiyak disfenksiyon igin destek tedavisine
devam edildi, Kardiyak fonksiyonlar yatisinin 4. giiniinden sonra
diizelmeye bagladi. Tim organ fonksiyonlart diizelen hasta yatisinin
8. gliniinde servise gikartitdl. 21 hidroksilaz antikoru pozitif
saptanan hastanin tanisi otoimmdin adrenalit olarak kesinlegti.
Sonug: Adrenal yetmezlik nadir goriilen ancak geg tani
konutdugunda hayat tehdit eden bir tablodur. Ktinik bulgulara
hiponatremi, hiperpotasemi ve hipoglisemi eglik ediyorsa adrenal
yetmezlik akla getirilmeli ve tedaviye hidrokortizon eklenmelidir.
Adrenal yetmezlige nadir de olsa geri dontislil kardiyomiyopati eslik
edebildiginden kardiyak fonksiyonlar yakindan takip edilmeli ve
gerektiginde uygun inotropik destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmeziik, kardiyomiyopati, otcimmin
adrenalit

[P-104]
Oral Laksatif Kullanimi Sonrasinda Ciddi Hiperfosfatemi
Gelisen Bir Olgu

Caglar Odek!, Tanil Kendirlit, Ayhan Yaman®, Eda Didem Kurt Siikiir?,
Onur Tell®, Berk Burgu?, Zeynep Birsin Ozgakar?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD,
Cocuk Nefroloji BD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji AD, Cocuk Urcloji BD,
Ankara

Girig: Sodyum fosfat icerikli oral laksatifler barsak temizligi veya
konstipasyonun tedavisinde sik¢a kullaniimaktadir. Bu laksatiflerin
kulianimi sonrasinda énemsiz elektrolit bozukluklar gérillebilir

ve genellikle 24 saat igerisinde dUzelir. En sik gérilen elektrolit
bozuklugu hiperfosfatemidir. Ancak renal fenksiyonlar bozuk ve/
veya gastrointestinal sistem motilitesi yavaglamis olan hastalarda
normal dozlarda dahi ciddi hiperfosfatemi gelisebilir. Burada oral
laksatif kullanim: sonrasinda ciddi hiperfosfatemi gelisen 7 yagindaki
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Meningomiyelosele ikincil néropatik mesane, vezikolreteral
reflii ve hidronefroz tandari ile takip edilen 7 yasinda erkek hastaya,
dgmentasyon enterosistoplasti ameliyat 6ncesinde barsak temizligi
amaclyla pediatrik doz 45 ml sodyum fosfat icerikli oral laksatif
veritmis, Laksatifin alimindan 3 saat sonra letarji gelisen hasta
ndbet gecirmis. Nobeti durdurulan hasta cocuk yogun bakim
{initemize transfer edildi. Yogun bakima kabullinde hasta letarjik ve
dehidrate goéruntimdeydi. Kalp izt 146/dk, solunum sayisi 42/dk,
oksijen saturasyonu %98, kan basinci 92/50 mmHg olan hastanin
tetkikierinde BUN 9 mg/dL, kreatinin 0.79 mg/dL (bazali 0.42 mg/
dl), sodyum 144 mEq/L, potasyum 5.1 mEq/L, fosfor 25.6 mg/dL,
kalsiyum 7.7 mg/dL saptandi. Kan gazinda yiiksek anyon acikli (35.4
mEg/L) metabolik asidozu meveuttu {pH: 7.04, pCO2: 24.9 mmHg,
p0O2: 229 mmHg, Sa02: %99.1, HCO3: 6.6 mEqg/L, BE: -23.1 mEqg/L).
Letarji ve ndbet nedeniyle gekilen kranial BT’ de 6zellik yoktu ve
EKG siniis tasikardisi diginda normaldi. Hastaya 20 mL/kg izotonik
yiiklemesinin ardindan idame +%10 sivi verildi. idrar gikist 2 ml/
kg/saatin lizerinde olacak sekilde hidrasyona devam edildi, Sekiz
saat sonra serum fosforu 20.9 mg/dL ye, kalsiyum ise 4.7 mg/dl’
ve geriledi. Zeminde bbrek fonksiyon bozuklugu olan hastanin,
hipokalseminin olumsuz etkilerinden korumak ve fosforu diigtirmek
amaclyla hemodiyalize alinmasi planlandi. Pofistilfon yavag akimli
diyalizor kullanilarak 3 saatlik hemodiyaliz yapildi. Diyaliz sonrasinda
serum fosfor ve kalsiyum degerleri normale déndl, metabolik
asidoz diizeldi ve hasta yogun bakim yatisinin 2. gliniinde taburcu

edildi.

Sonug: Sodyum fosfat igerikli laksatifler normal dozlarda dahi

ciddi hiperfosfatemiye neden olabilirler. Bu nedenle altta

yatan bébrek hastaligi otan ve/veya gastrointestinal motilitesi
bozuk hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmatidirlar. Hiperfosfatemi
sonucunda gelisen hipokalsemi yagami tehdit edebilir. Tedavide

ilk segenek hidrasyondur. Bébrek yetmezIigi olan hastalarda
hemodiyaliz geciktirilmemelidir. intravendz kalsiyum, néromuskuler
semptomlari ve/veya aritmisi olan hastalar disinda rutin olarak
kullaniimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperfosfatemi, hipokalsemi, oral laksatif,
sodyum fosfat

[P-105]

Postoperatif Erken Dénemde Laparoskopik Gastrostomi
Diigmesi: Non-invaziv ventilasyonun nadir bir
komplikasyonu

Caglar Odek?, Tanil Kendirli*, Ayhan Yaman?, Giilnur G&lli Bahadir?,
Meltem Kologlu?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Yogun Balkim BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Cerrahi AD, Ankara

Girig: Non-invaziv ventilasyonun {NIV) akut veya kronik solunum
yetmez|igi olan ¢ocuklarin tedavisindeki yeri zaman igerisinde
giderek 6nem kazanmistir. NIV invaziv mekanik ventilasyon
intiyacint, reenttibasyon sikbgini, ventilator iliskili pnomeni riskini
ve hastanede kalis siresini azaltir. NIV hastalarin ¢oguniugu
tarafindan iyi tolere edilmekle birlikte, cesitli komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar hasta konforunun
bozulmasindan, dolagim bozuklugu ve aspirasyon pnémonisi gibi
hayats tehdit eden durumlara kadar degiskentik gésterir. Burada,
postoperatif erken donemde NIV ile iliskili olarak gastrostomisi
diisen bir olgu anlatilimistir.

Olgu: Serebral palsi ve epilepsi tanilariyla takip edifen 7 yasinda
erkek hasta laparoskopik gastrostomi ve Nissen fundoplikasyonu
sonrasinda ¢ocuk yogun bakim Gnitemize kabul edildi. Postoperatif
2. glinde kendini ekst{ibe eden hastaya, izlemde solunum sikintisi
ve kompanse respiratuar asidoz gelismesi nedeniyle NIV destegi
verildi. Oronazal maske yardimiyla ve 15/7 PIP ve PEEP basinglar
ile BiPAP uygulandi. Gastrik distansiyonun engellenmesi icin
nazogastrik sonda takilarak dekompresyon yapildi. Postoperatif

3. glin enteral beslenme basland ve gastrik dekompresyon
sonlandinidi. Beslenme baglandiktan 2 glin sonra gastrostomi
cevresinde diffiiz eritem ve hassasiyet gelisirken, karin duvarinda
krepitasyon saptandi. Karin grafisinde yaygin cilt alth amfizem

ve mide dilatasyonu oldugu goriildl. Hastaya genis spektrumlu
antibiyotikler baslandi, NIV destegi kesilerek entlibe edildi,
beslenme kesilerek gastrik drenaj sagtand. Acil laparatomiye alinan
hastanin gastrostomisinin diist0g(, mide ile karin duvari arasinda
kagak oldugu gdziendi ve gastrostomi revizyonu yapildi. Revizyon
sonrasinda 20 gln invaziv ventilasyon uygulanan hasta 45 glinliik
hastane yatigt sonrasinda taburcu edildi,

Sonug: Laparoskopik gastrostomi ve Nissen fundoplikasyonunun
postoperatif erken dénemi NIV igin mutlak kontraendikasyon
olusturmasa da beklenmeyen komplikasyonlar gdzlenebilir, NIV’
un tek bagina gastrostominin diismesine sebep olmas: zordur
ancak yara iyilesmesi bozuk malnutrisyonlu hastalarda oldugu gibi
yatlanltk yaratan durumlarin varliginda kolaylastirici etken ofabilir.
Postoperatif erken donemde NIV ihtiyaci alan hastalarda enteral
bestenme geciktirilmeli ve gastrik dekompresyon strdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi diismesi, laparoskopik gastrostomi,
Nissen fundoplikasyonu, non-invaziv ventilasyon

[P-106]
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Farkli Bir Néroblastom Olgusu: Bilateral diffiiz akciger
metastazi ile basvuran 17 yasinda adolesan hasta

Caglar Odek?, Tanil Kendirlit, Esra Pekpak?, Ayhan Yaman®, Bagak
Adakli Aksoy?, Handan Dingaslan?, Nurdan Tagyildiz?, Emel UnalP,
Erdal ince?, Glilsan Yavuz?

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklar AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Gocuk Onkoloji BD, Ankara

Girig: Noroblastom gocukluk ¢aginda en sik gdrillen ekstrakranial
solid tiimér olup, tiim gocukluk ¢agi kanserierinin yaklagik %10" unu
olusturur. En sik 2 yas civarinda goriilUr ve olgularin %901 5 yasin
altindadir. Tim néroblastom olgularinin ancak %3’ U adolesan ve
yetiskin yasta ortaya cikar. Olgularin %50’ si metastatik hastalikla
bagvururlar. Uzun kemikler ve kafa kemikieri, kemik i#igi, karaciger,
lenf nodtari ve cilt en sik gériiien metastaz bolgeleridir. Akciger
metastazt nadir gériiliir ve kétii prognoz isaretidir. Burada, tani
aninda bilateral diffiiz akciger metastazi ile bagvuran ve pulmoner
hemoraji gelisen bir olgu anlatilmistir.
Olgu: Daha énceden saglkl 17 yasinda erkek hasta bir aydir devam
eden sag kalca ve sag gozde agn yakinmalari ile bagvurdu. Tam kan
sayiminda pansitopenisi saptanan hastanin gérintiilemelerinde
sag orbita kemiklerinde kalinlasma, kafa kemiklerinde ¢ok sayida
metastaz, 8.5x6.5 cm boyutlarinda sol adrenal kitle ve her iki
akcigerde buzlu cam gorintima saptandi. Néron spesifik enofaz

+ ve spot idrar vanilmandelik asit diizeyleri {sirasiyla 624 ug/L ve
49.9 mg/L) yitksek saptanan hastanin kemik iligi biyopsisinde rozet
formasyonu gériilda. Néroblastom tanisi alan hastaya vinkristin,
dakarbazin, ifosfamid ve adriamisin igeren A1l kemoterapi
protokoli baslandi. Kemoterapi bitisinden 15 glin sonra ani
hemogtizi ve sofunum sikintisi geligen hasta yogun bakim linitesine
yatirldi. Yogun bakim Unitesine kabulde uykuya meyilliydi. Kalp hiz
123/dk, solunum sayisi 27/dk, kan basina 114/76 mmHg ve oksijen
satiirasyonu geti solutmasiz oksijen maskesi ile %93’ tii. Hb degeri
6.8 gr/dt’ di. Akciger grafisinde bilateral intersitisyel infiltrasyonu
mevcuttu ve kan gaz incelemesinde belirgin hipoksemisi vardi
{Pa02/Fi02: 68). Solunum yetmezligi olan hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatére bagtandt. Pulmoner hemorajiye sekonder
ARDS tanisi alan hasta yiiksek PEEP {13 cmH20) degerleri ile
stabilize edildi ve destek tedavisi ile antibiyoterapisi diizenlendi.
Trakeal aspirat kiltGri, solunum yolu virtis paneli, CMV-DNA,
EBV-DNA ve Pneumocystis jiroveci PCR testleri negatifti. Toraks
bilgisayarl tomografisinde yaygin kaldinm tasi manzarasi, yaygin
septal kalinlasma ve buzlu cam manzarast ile en bilyGgli 5 mm ofan
ve her iki akcigerde yaygin metastatik noduller saptand:. Hasta tim
tedavilere karsin septik sok nedeniyle yogun bakim yatiginin 17.
glinlinde kaybedildi.
Sonug: Néroblastom adolesan yas grubunda nadiren gorilr.
Hastalik adolesanlarda genellikle ileri evrede saptanir ve kéti
prognozludur. Akciger gibi alisiimadik metastaz sahalari vardr.
Bu nedenle adolesan hastatarda, tani aninda ayrintili akciger
goriintiilemesi yapiimas: énem tasir. Metastatik noddiller ilk
goriintlilemede saptanamayabilir. Bu hastalarda kemoterapi sonrast
puimoner hemoraji gelisebilir,

Anahtar Kelimeler: Adolesan, akciger metastazi, nroblastom,
pulmoner hemaoraji

[P-107]
Fulminan miyokardit nedeniyle ECMO tedavisi uygulanan
bir cocuk olgu

Ayse Berna Anift, Fulya Kamit Can?, Soysal Turhan?, Neslihan
Zengin?, Murat Anil*, Giilberat ince®, Ali Rahmi Bakiler®

1jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
8D, izmir

%{zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Gocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

3jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi,izmir

Yizmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Gocuk Acil Klinigi,
izmir

S{zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Saglgi ve
Hastaliklar1 BD, izmir

&izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Kardiyolojisi
8D, Izmir

Miyokardit genellikle viral etiyolojiye bagli kalp kasinin
inflamasyonudur. Fulminan miyokardit ise hizla ilerleyen,
maksimum tibbi tedaviye ragmen direngli kardiyopulmoner
yetmezligin gelistigi bir tablodur. Bu durumda ekirakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) tedavisi hayat kurtarici
olabilmektedir.

Bu olgu fulminan miyokardite bagh medikal tedaviye direngti

“kardiyopulmoner yetmezlik ve ciddi ventrikiiler aritmide

ECMO tedavisinin hayat kurtarici olduguna dikkat cekmek igin
sunulmustur.

Daha 6nce saghkli 26 aylik, 16 kg agirhgindaki kiz olgu fulminan
miyokardit, septik sok &n tanilart ile gocuk yogun bakim servisine
yatinldi. Hastanin Troponin | diizeyi: > 50000 ng/ml (0- 0,086),
ekokardiyografide fraksiyonel kisalma (FS) %8 clarak tespit edildi.
Entiibe edilerek mekanik ventilatére baglanan, kardiyojenik sok
tablosu nedeniyle inotrop destekleri bagtanan olgu kisa stirede
nabizl ventrikliler tagikardiye girdi. Medikal tedaviye ve tekrariayan
kardiyoversiyon uygulamalarina cevap vermeyen olguya 6. saatinde
veno-arteriyel ECMO tedavisi baglandi. Kalp damar cerrahisi
tarafindan gocuk yogun bakim servisinde sag internal juguler vene
14 Fr kateter perkutan seldinger ydntemiyle, sol femorat artere

10 fr kateter acik cerrahi yéntemle takildi. ECMO’nun arteryal
hathindan 20 G braniille distal femorat perfiizyon saglandi. ECMO
akisi yaklasik 100 mi/kg/dk civarinda tutuldu. inotroplar azaltilabildi
fakat ventrikiier tagikardi devam ettiginden kardiyoversiyon

aralikls uygulandi, Hasta ECMO’nun 30. saatinde sinus ritmine
déndii. Hastanin izleminde karaciger ve bébrek yetmezligi gelisti.
ECMO’nun 3. Glind renal yetmezlik nedeniyle ECMO sistemine
baglanarak hastaya stirekli hemodiyafiltrasyon 6 gin uygulandi.
ECMO tedavisi 4. glin £S %25 iken sonlandirildi. Hasta yatiginin

30. giinUnde saglikh olarak taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroide
ejeksiyon fraksiyonu %52, kraniyal manyetik rezonans goriintiileme,
elektroensefalografi ve néromotor gelisimi normal olarak saptands,
izleminin 6. ayinda kardiyolojik degerlendirmesi normaldi.

Sonug olarak medikal tedaviye direngli kardiyojenik sok ve
ventrikdler aritmiye yol agan fulminan miyokarditte hizia ECMO
tedavisi baslanmasi hayat kurtarict olmakta ve hastalara sekelsiz sag
kalim sansi vermektedir,

Anahtar Kelimeler: ektrakorporeat membran oksijenizasyonu,
fulminan miyokardit, kardiyojenik sok
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[P-108]
Cocuklarda Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu:
Vaka Serisi

Serhat Emeksiz?, Nurettin Onur Kutlu?, Nuri Alacakir!, Hiseyin
Gaksen?, Gulstim Alkan?, Hilya Seker Yikmaz*, Hiiseyin Tokgoz®
INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiftesi, Cocuk Yogun
Bakim

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Cocuk
Néroloji Bolimi

“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip FakUltesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fak(iltesi, Cocuk
Hematoloji

Posterior reversible ensefalopati sendromu {PRES), klinikte mental
durum bozuklugy, bas agrisi, nébet gecirme, gérme bozukluklari;
beyin gorintiilemesinde parietal ve oksipital bélgelerde daha
belirgin serebral 6dem ile karakterize genellikle geri dénstl bir
durumdur. Etiyolojik nedenter oldukga genis bir dagilima sahip
olup, hipertansif ensefalopati, immunsupresif ve sitotoksik ilaglar,
lupus nefriti, kollojen vaskiiler hastalikiar, malignensiler, trombotik
trombositopenik purpura, hemolitik tiremik sendrom, krenik
hébrek yetmezligi, sepsis ve organ transplantasyonu belli bagh
nedenler arasindadir.

Calismamiza 1 Ocak 2010 ve 1 Ocak 2014 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim Unitesi ve ¢gocuk hematoloji servisinde yatan; klinik
ve beyin goriintiilemeleri ile PRES tanisi konulan bes hasta alind.
Hastalarin demografik 6zellikieri, baslangig klinik buiguian, kiinik
tablo ortaya ¢ikttktan sonraki en ylksek kan basinci degerleri,
klinik déizelmenin zamani, tani aninda ve kontrol beyin MRG'lerine
ulasildi. Demografik 6zellikler arasinda, yas, cinsiyet, hastalarin ana
tanilari, mental durum degisikligi yapabilecek predispozan faktorler,
baslangic¢ klinik durumlari degerlendirildi. Tim hastalarin tansiyon
yukseklikleri ve artmig intrakranial basinglar: dikkatli bir sekilde
tedavi edildi.

Hastalarin beyin MRG'leri SIEMENS AVANTO (1.5 Tesla) ile yapild.
Tiim hastalarimizda kontrast 6ncesi T1 agirlikl ve T2 agirlikh aksiyel,
T1 agirlikd sagital, FLAIR {fluid-attenuated inversion recovery}
koronal ve intravendz (IV) gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda T
agirlikl aksiyel ve koronal sekans gériintilleri vard:. TGm MRG’ler
cocuk norologu, radyolog ve yogun bakim klinisyenleri tarafindan
degerlendirildi.

Bes hastanin Ggli (%60), erkek ikisi (%40} kizdi. Ortalama

yasl 10 + 4,58 yildi {5-14 yil). Altta yatan birincil hastaliklari
degerlendirdigimizde; akut tenfositik [6semi {iki hasta), Henoch-
Schonlein purpura (bir hasta), sistemik lupus eritematéz (bir
hasta) ve poststreptokoksik akut glomerdlonefritti {bir hasta).
Ttim hastalarimizin PRES klinigi gelistikten sonra dlgtlen en yliksek
kan basinci degerteri yaga gore % 99 persentilin tistindeydi
(sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 150 £ 18,7 mmHg,
diastolik kan basinci degerlerinin ortalamasi 93,8 + 10,4 mmHg).
En yaygin norolojik semptom nébet olarak saptandi ki bu

durum hastalarimizin hepsinde mevcuttu. Biling bulaniklig)

dort hastamizda, bas agrisi (¢ hastamizda, gorme bozuklugu

iki hastamizda goriild(. Akut ensefalopati kliniginin diizelmesi

ve yogun bakimda kalig sUreleri ortalama 3,8 giindii {3-4 giin).
Vakalarin ortalama hastanede kalig stireleri 36,4 + 11,41 glindQ

( 27-56 glin). Hastaneden ¢ikislarinda hicbir hastada norolojik
sekel yoktu. Tm hastalanimiz da T2 VE FLAIR sekanslarda parietal
bdlgede hiperintens alanlar {%100) mevcuttu, Bu alanlara ek olarak
lig hastamizda oksipital, iki hastamizda temporal bélgede T2 ve

FLAIR sekanslarda hiperintens alanlar.izlenmisti. Ug hastamizin
PRES tanisindan bir ay sonra gekilen kontrol MR’larinda bulgularin
kayboldugu géridu. Diger iki hastamiza kontrol MR gériintlilemesi
yoktu.

Sonug ofarak, yeni baslangich nébetler ve sistemik hipertansiyon
ile bagvuran biling bozuklugu olan hastalarda akut ensefalopatinin
ayirici tanisinda PRES de distintimelidir. Klinik bulgular, altta
yatan hastalik, ilag hikayesi ve beyin gorlintlleme birlikte
degerlendirilmeli, erken tani ve uygun tedavi yaklagimlar

ile tamamen klinik iyilesme saglanan bir durum oldugu
unutulmamalide,

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati sendromu,
hipertansiyon, pediatrik yogun bakim, manyetik rezonans
gdriintilleme

[P-109]

Postoperatif Dénemde Deksmedetomidin Kullanimmin Cift
Yonlii Kava-Pulmoner $ant Uygulanmus Olgularda Klinik ve
Hemodinamik Etkileri

Erkut Oztlrk?, Nihat Gine?, Hiisnli Firat Altin?, Taner Kasar?, Pelin
Ayyildizt, Sertac Haydin?, Yakup ErgQi*, Alper Giizeltag?, Ihsan Bakir?
Ystanbul Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji

%istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp Bamar Cerrahisi

Girig-Amag:

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi yogun bakimda etkin sedasyon

ve analjezi sagtanmasi ortaya ¢ikan fizyolojik ve farmakolojik
degisikliklere uyumu kolaylastiran nemti bir faktordiir. Bu nedenle
ok farkl analjezik ve sedatif ajanlar gegmisten glinlimize kadar
kullarimigtir. Bu galigmada Cift Yonli Kavo-Pulmoner Sant{BDG)
uygulanmis olgularin postoperatif dénemlerinde deksmedetomidin
kullanilmasinin ofasi klinik ve hemodinamik etkileri
degerlendirilmistir. Ayrica deksmedetomidinin, benzer operasyon
sirasinda midazolam ve fentanyl kombinasyonu kullanilmis olgularla
karstlagtirtimas) yapimstir

Gereg ve Yantemler:

BDG gant1 yapilmis ve yogun bakimda mekanik ventilator

destegine alinan 19 olgu Uzerinde gergeklestiritdi. Olgular sirayla
deksmedetomidin kullanilanlar {Grup 1) ve Fentanii+ Midazotam
kultanilantar{Grup 1) ofarak iki gruba ayrildi. Gruplarin yogun
bakima gelis {T0), postoperatif 1. Saat (T1), postoperatif 4.

Saat(T2}, postoperatif 8. Saat(T3), ekstObasyondan sirasinda({T4),
eksttibasyondan 4 saat sonra(T5) zaman araliklarinda kalp hizi (KH),
sistolik arteryel basing (SAB}, santral venéz basing (SVB), ortalama
pulmoner arter basinglari{ OPB), periferik pulse oksimetri, kizilat
spekstroskopi (NIRS), arteriyel kan gazi, laktat degerleri, agri ve
sedasyon skorlan kargilagtirild.

Bulgular:

Grup I'de 10 olgu ( 4IVS-pulmoner atrezi,1 HLHS, 1 DilV-pulmoner
atrezi, 2 sol atrial izomerizm, 2 trikuspit atrezisi) ve Grup Il'de 9
olgu(1IvS-pulmoner atrezi,2 HLHS,1 DILV-pulmoner atrezi,2 sol
atrial izomerizm,1 sag izomerim, 2 trikuspit atrezisi) vardi. Gruplarnn
agirhk [ grup | 8 kg {(4-13}; Grup 11 7,5 kg (5-14)] ve operasyon yaslar(
[ grup 16 ay {5-11); grup Il 6 ay {5-12) ] birbirine benzerdi. T4 ve

T5 ‘de grup | olgularin ortalama KH ve ortalama SAB degerleri
anlaml digiktli (p< 0,05}, Tim zamantarda kan gazi parametreleri,
NIRS, diyastolik arter basinct ve Glenn basinci degerleri birbirine
benzerdi (p>0,05).Grup | olgulartn ortalama ekstiibasyon siresi
daha kisaydi {(p=0,018).Gruplarin agrt ve sedasyon skorlari, yogun
bakimda kalis ve hastanede yatis streleri arasinda anfamb farklihk
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gorilmedi{p=>0,05).

Cikanimiar:

Deksmedetomidin infantlarda BDG operasyonu sonrasi
hemodinamik ve klinik olumsuzluk olusturmadan etkin sedasyon ve
analjezi saglayabilir

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, kardiyak cerrahi,
bidirectional cava putmoner sant

[P-110]

Pediatrik Kardiyak Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Trakeostomi Uygulanmis Olgularin Degerlendirilmesi:Tek
Merkezden 5 Yillk Deneyim

Murat Saygi®, Erkut Oztiirk?, ibrahim Cansaran Tanidirl, Okan Yildiz,
Sertag Haydin?, Mehmet Yeniterzi?, Ersin Erek?, Yakup Erglil*, Alper
Gizeltas?, Ihsan Bakir2

listanbul Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji

?stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kafp Damar Cerrahisi

 Amag: Son yillarda pediatrik kardiyak cerrahi operasyonlari sonras:
erken ve hizl ekstiibasyon tercih edifen bir yaklagimdir. Ancak

bazi olgularda bu miimkun olamamakta ve uzamig endotrakeal
entGbasyona bagh lokal travma, nasokamial enfeksiyon ve psikolojik
problemler nedeniyle operasyon mortalitesi ve morbiditesi
artmaktadir. Trakeostomi bu sorunlarin énlenmesinde alternatif
bir yontemdir. Ancak pediatrik kalp cerrahisi sonrasi olgularda
trakeostomi uygulamalar; endikasyonlari ve sonuglar hakkinda
halen bir uzlasma saglanamamigtir. Bu ¢alismada pediatrik kalp
cerrahisi yogun bakim Unitemizde trakeostomi uygulanan olgularin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler:

1 Ocak 2010- 1 Kasim 2014 tarihleri arasinda pediatrik kardiyak
cerrahi yogun bakim Unitesinde yatan ve trakeostomi uygutanmig
olgular dahil edildi. Olgularin demografik verileri, kardiyak

tanilari ve ek patolojileri belirlendi. Trakeostomi zaman, mekanik
ventilatérde ve yogun bakimda kabs stireleri ve klinik durum
incelendi.

Bulgular: Bu ddnemde 1450 pediatrik kalp cerrahisi operasyonu
yapilmis ve 19 olguda( %1,3) trakeostomi agilmistir. On olgu kiz

{ %53) idi. Olgularin ortalama yagi 19,3 £43,3 {range1,8-192) ay,
ortalama kilosu ise 8.5+11(3,8-51) kg idi. Olgularin 9'i biventrikiler
tamir yapilan ve 10'u palyasyon yapdan ( pulmoner banding

veya sant ) olgulardi. Trakeostomi agilmadan gecen ortalama
entlbasyon siiresi 38,2+13,3 { 20-77) giin ve ekstiibasyon
denemesi 4t1 kez olarak gergeklesti. Sekiz olguda norolojik hasar
gelismisti. Bes olguda genetik bozukluk (3’ Down sendromu, 1’i Di
George sendromu, 1'i Danon hastaligi) vard\. Trakeostomi sonrasi
higbir olguda, pnémomediastinum, pnémotoraks gézlenmedi. Bir
olguda kanamaya bagli trakeostomi bolgesinin revizyonu yapild.
19 olgunun 7’si yogun bakimda ve biri taburculuktan sonra evde
exitus oldu ( Mortalite orani %42). Ug olgu halen hastanede
yatmaktadir. Taburcu edilen sekiz olgunun besinde( trakeostomiden
1 ay,4 ay,6 ay,8 ay ve 11 ay sonra) dekanulasyon yapilmistir. Ug olgu
ev tipi ventilator ile evde takip edilmektedir.

Cikarimlar: Altta yatan kardiyak hastaligin karmasikligina,

ek patolojilere ve cerrahi prosediirin agirligina bagh yiiksek
mortaliteye ragmen kardiyak cerrahi sonras) pediatrik olgulardaki
uzamis entitbasyon durumunda trakeostomi oldukga gilivenli bir
yaklasimdir

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kaip cerrahisi, trakeostomi

[P-111]
Pediatrik kardiyak yogunbakim tinitesinde ventilator iliskili
phdmoni sikligi ve yonetimi '

[brahim Cansaran Tamidir?, Erkut Oztlirk?, Canan Kuzdan?, Serpil
Oztirk, Yakup Ergiily, Sertag Haydin2, Alper Giizeltas!, Mehmet
Yeniterzi?, ihsan Bakir?

Yistanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji

2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi

Girig-Amag:

Ventilatdr iliskili pnomini (ViP) yogunhakimda 8nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Olkemizde bu konu ile ilgili cahsmalar sinirl
sayidadir. Bu galisma pediatrik kardiyak yogunbakim {initesinde .
VIP sikhig1, patojen tipleri ve sonugiarinin degerlendiriimesi igin
planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: ‘
Ocak 2011- Aralik 2013 tarihleri arasinda VIP tanisi alan ve Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Slirveyans Sistemi (UHESS) kaydedilen
hastalar retrospektif olarak degerlendiriidi. ViP hizi 1000 ventilatér
glinli bagina digen olgu sayisi olarak hesaplandi.

Bulgular:

2011 yilinda VIP 20/306 (%6,6) hastada saptandy. Mikrobiyolojik
ajan 4/20 hastada tespit edilebilirken diger hastalardaki ViP tanisi
Klinik ve radyolojik olarak koyuldu, £n sik ajanlar Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii idi. Ventilatér kullanim
orani 0,52 ve ViP hiz1 9,56 idi.

2012 yihinda VIP 49/405 (%12,1) hastada saptandi. Mikrobiyolojik
ajan 24/49 hastada tespit edilebildi. En sik ajanlar Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maitophilia, ve Klebsiella
pneumoniae idi. Ventilatér kullanim orani 0,58 ve ViP hizi 18,3 idi.
Enfeksiyon oraninin artmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar
bolimii ile toplant yapildi ve tiim hemsireler ile doktorlara
izolasyon egitimi verildi. Aspirasyon yéntemleri, antibiyotik tedavi
sekilleri ve diger konular gézden gegirilerek yeni tedavi algoritmasi
olusturuldu.

Sonug olarak 2013 yilinda ViP sikligr 28/578 (%4,8)e geriledi.
Mikrobiyolojik ajaniar ayni kaimakla birlikte VIP hizi 8,3’ geriledi.
(Tablo1-2)

Ctkarimlar:

VIP konjenital kalp cerrahisi sonrasinda stk gériilebilen bir sorundur.
Klinisyenler kompleks kardiyak patolojisi olan hastalarda bu agidan
daha dikkatli olmalidirfar. Hastalarin ¢ogunda mikrobiyolojik olarak
ajan tespit edilemedigi icin VIP tanisi eksik konulabilmektedir.

Bu nedenle hasta bagi muayene, radyolojik bulgularin dikkatli
degerlendirilmesi ve hastanin mekanik ventilatér bagimhiligmin
artmasi gibi bulgular yogun bakimda ¢alisan doktorlar ViP
agisindan uyarmalidir. Mikrobiyolojik etkenler ve enfeksiyon
salginlari zaman zaman gelisebilir. Bu konuda multidisipliner
yaklagim enjeksiyon sikligini azaltacaktir,

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, kardiyak yogun bakim, ventilatér iliskili
pndmoni
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[P-112]

Extracorporeal Life Support Altinda Heparin Induced
Trombositopeni Geligen Bir Yenidoganda Fondaparinux
Kullanimy

Erkut Oztlirk®, Pelin Ayyildiz, Okan Yildiz2, ibrahim Cansaran
Tanidir?, Selen Onan?, Alper Giizeltag?, Sertag Haydin?, Mehmet
Yeniterzi?

Ystanbul Mehmet Akif Ersoy G&glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji

%istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi

Giirs ve Amag:

Mekanik yasam destek sistemlerinin solunum yetmezligi ve

ciddi kardiyak patolojilerde kullamimi gittikge artmaktadir,

Sistem igerisinde piht olusmamast igin antikoagulasyon

kullanimi zorunludur ve standart olarak unfraksiyone heparin
kullaniimaktadit. Ancak nadir de olsa heparinin imminolojik yan
etkisi sonucu Heparin iliskili trombositopeni {HIT) gelisebitir. HIT
sonucu geligen tromboz mortalite ve morbiditeyi arthrabilmektedir.
Bu yazida Extracorporeal Life Support altinda iken HIT gelisen ve
fondaparinux ile bagarili bir sekilde tedavi edilen bir yenidogan
olgusu sunulmustur,

Olgu:

Alt ginllik erkek hasta kiinigimize aglarken morarmast olmasi
nedeniyle bagvurdu, Yapilan ekokardiyografik incelemesinde
blytk arterlerin tam transpozisyonu tanist konuldu. Entiibe
edilerek,PGE1 ve milrinone baslanarak postnatal 8.ginde arteriyet
switch operasyonu yapildi. Operasyon sonrasinda Kardiyopulmoner
bypass(CPB) isleminden aynlamayan hasta ECLS altinda yogun
bakim Unitesine getirildi.Milrinone 0,5 mikrogram/kg/dakika ve
adrenalin 0,05 mikrogram/kg/dakika olacak sekilde inotrop destegi
saglandi. Kanama kontrol{inli takiben heparin infuzyonu bagland
ve Aktivated Clotting Time {ACT) 180-220 sn olacak sekilde titre
edildi. Ekokardiyografik ve hemodinamik verilere gére ECLS destei
ayarlandi. Gliniuk hemogram ve biokimya takibi yapildi. Hematokrit
degeri > %35, trombosit degeri 100000 hiicre/microl. ve aPTT< 80
sn olacak sekilde kan Urinii destegi sagland.

Postoperatif 1.glinde trombosit sayist 220 bin, 2.glinde 190 bin idi.
5.glin trombosit sayisi 20 bine diistil. Bu dénemde( postoperatif
6.gln} iken dort extremite uglarinda yaygin morarmalar bagtadt.

Bu morarmalar 6 saat i¢inde yayilarak kutanoz cilt nekrozu gelisti.
Septisemi yoniinden alinan kultirler steril olarak seyretti.

Yapilan 4 T skorlama degerlendirmesine (4) gére 7 puan {(6-8
yuksek olasilikh} &lgillen hastada heparin iliskili trombositopeni
diistinlerek heparin infuzyonu kesildi ve tim sivilarda bulunan
heparin ¢ikartildi. 0.2 mg/kg'dan glinde tek doz subkutan
fondaparinux (arixtra®) bastandi, Anti-faktor Xa dizeyi 0,6-1

U/ml arasinda tutuldu, Fondaparinux tedavisinin 4. giiniinde
{postoperatif 10.glin) yapilan ekokardiyografik 6lglimde KF

%28 Olglilmesi {izerine ECLS destegi sonlandirildi. Olgunun
trombosit sayisi giderek yiikselerek postoperatif 5.gin 100 bin ve
postoperatif 12. glinde 250 bine ulagtt.. D&rt extremitedeki yaygin
cilt nekrozu postoperatif 15.giinde geriledi ancak izlemde sag el
proksimal falankslardan itibaren ampute edilmesi ihtiyaci ofdu.
Postoperatif 24. glinde fondaparinux kesildi. Postoperatif 48.
giinde olgu taburcu edildi. izZleminin 6. ayinda ofan olgu sorunsuz
izlenmektedir.

Cikanmlar;

Trombositopeni yogun bakimlarda sik olarak gériilebilen bir
sorundur. Trombositopenin bir nedeni olan HIT nadiren gelisse de
heparin tedavisi alan hastalarda akilda tutulmalicir. ECLS altindaki
olgularda HIT tedavisi giigtiir ve 8zenle yaklagilmasi gerekmektedir.
Olgumuzda kullanilan fondaparinux etkin ve baganl bir sekilde
trombositopenin dlizelmesine katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, fondaparinux, heparin iliskili
trombositopeni, Ekstrakorporeal Destek sistemteri

[P-113]
Konjenital santral hipoventilasyon sendromu (Ondine’nin
laneti)

Evlem Kiral', Ener Cagri Dinleyicit, Klirsat Bora Carman?
‘Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklars AD, Cocuk Yogun Bakim, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(ltesi, Cocuk Sagligt ve
Hastaliklan AD, Cocuk Norolojisi BD

Konjenital santral hipoventilasyon sendromu {CCHS), yasami
tehdit eden uyku ile iliskili atveolar hipoventilasyon ve hipoksik
sendromlardan biridir, Cok nadir goriilen bir hastalik olup tim
dtinyada 1000 hasta tanimlanmigtir. Hastalik ile iliskili genin
PHOX2B(paired-like homeobox 2B) geni 4. kromozom (izerinde 3.
ekzonda yer ald(g) gdsterilmistir. Burada yenidogan doneminde
yakinmalart baslayan ve erken dénemde trakesotomi olmaksizin,
non-invaziv mekanik ventilasyon ile basart ile takip edilen olgu
sunulmustur.

35 yasindaki annenin 3. gebeliginden miadinda 3600 gram
agirhginda C/S ile dogan, dogum sonrasi uyandirtlamadigi ve
beslenemedigi igin yenidogan yogun bakim Unitesinde gdziem
altinda tutuldugu, yakinmalarinin gerilemesi Uzerine taburcu
edildigi 6grenildi. 19 glnlik iken ailesi tarafindan dudaklarinda
morarmasl fark edilen, beslenme sirastnda zor uyandirilan,

diger kardeslerine gére daha gok uyudugu fark edilen hastanin
basvurdugu saglik kurulusunda, entiibe edilerek yogun bakim
tinitesine alindigl, kan gazi degerlerinde dizelme oldugu
dénemlerde tekrarlayan ekstiibasyon denemelerini tolere
etmemesi (zerine 28 glinlilk iken Cocuk Yogun Bakim servisimize
alindi. Bagvuru aninda kan gaz degerlendirmesi tamamen normal
olan hastanin yogun bakim servisine yatiginin 2, saatinde i¢ gekme
tarzinda solunum sikintisinin gelismesi Gzerine entibe edilerek
mekanik ventilatérde SIMV modda rate 30/ dakika, PIP 16, PSV 5,
PEEP 5 FiQ2 %100 olacak sekilde solunum destegi verildi. Hastanin
tekrarlanan kan gazi analizinde pH 6.99, pC02 94 mmHg, HCO3 15
mmol/L, BE -14 mmol/L, laktat 6.1 mmol/L olarak geldi. Akciger
grafisi, kranyal MR, ekokardiyografi, metabolik tarama, intrauterin
enfeksiyonlar agisindan TORCH serolojisinde dzellik saptanmadi.
Hastanin entibasyon sonrasinda aktif olmasi, kan gazinin normal
olmasi, ekstiibe edildiginde ise dzellikle uyudugu dénemde oksijen
satUrasyonlarinin dlgmesi, kan gazi analizlerinde solunumsal
asidozunun saptanmast ve klinigimize refere edilmeden dncede
ailenin tarifledigi derin uyku dénemlerinin olmasi lizerine ayirici
tanida konjenital santral alveolar hipoventilasyon digtintterek
PHOX 2B {paired-like homeobox gene) gen mutasyonu galigild( ve
pozitif saptandi. Hastanin tekrarlayan entiibasyon-ekstibasyon
islemleri sonrasinda yahginin 15. glinlinde noninvaziv mekanik
ventilator ile BIBAP S/T modunda IPAP:10 EPAP:6 olacak

sekilde solutulmaya baglandi. Hastanin BIBAP ile takibinde
satlrasyoniarinda diisme gézlenmedi ve kan gazlar normal
sinirfarda idi. Hasta halen evde glinde 4-5 saat {gece uyku
doénemlerinde} BIBAP ile solunumu desteklenmekte olup kan gazi
analizleri normal aralikta seyretmektedir, poliklinik kontrollerinde
kilo afiminin oldugu, cevre ile iletisiminin iyi oldugu gorildd.
Yasamin ilk aylarinda tekrarlayan/siirekii hipoventilasyon

ve hipoksemi varliginda metabolik, kardiyopulmoner ya da
néromuskuler hastaliklar diglandiktan sonra Konjenital santral
hipoventilasyon sendromu akla gelmelidir. CCHS olan gocukiar igin
kalici trakeostomi yoluyla pozitif basingli ventilasyon ile uzun vadeli
evde bakim saglanabilmektedir. Hastamiz literatlr taramamiza gére
non invaziv ventilasyon ile izlenen en klglik hasta olma ozelligini
tagtmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital santral hipoventilasyon sendromu
(Ondine’nin laneti), non invaziv ventitasyon, PHOX2B(paired-like
homeobox 2B)

[P-114]

113



ULUSLARARASI KATILIMLI

X, COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES|
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Gocuk yogun bakim servisinde tekrarlayan santral venéz
kateter iliskili kan alkimi enfeksiyonu geligimi riskini arthiran
faktorler

Rana Isgiider?, ilker Devrim?, Gokhan Ceylan?, Ahu Kara?, Gamze
Glilfidan®, Hasan Agint

1Dr. Behget Uz Cocuk Hastalikiari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

2Dr, Behget Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Servisi, izmir

*Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Birimi, izmir

Amag: Cocuk yogun bakim Gnitelerinin 6nemli morbidite ve
morttalite nedenlerinden olan santrai vendz kateter ifigkili kan akimi
enfeksiyonu gelistiginde kateterinen kisa zamanda ¢ikartiimasi
oneriimektedir. Ancak santral ventz kateterlerin sagladigl avantajlar
nedeniyle izlemde tekrar takilmasi gerekmekte ve bazi olgularda
tekrarlayan santral vendz kateter iliskili kan akims enfeksiyonu
gelismektedir. Ozellikle pediatrik yas grubunda tekrarfayan santral
venoz kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu gelisiminde rol oynayan
risk faktorleri ile ilgili bilgilerimiz kisitlidir. Bu nedenle ¢alismamizda
bu riski arttiran faktdrier aragtmlmistir,

Gereg-Yontem: Retrospektif kohort tipi galigmamiza 2012-2014
yillar arasinda gocuk yogun bakim servisine yatirilan, itk santrat
vendz kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu saptanarak kateteri
cikartian ve izlemde tekrar santral venéz kateter takilan olgular
dahil edilmistir. Tekrarlayan santral vendz kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu gelisen (rekiirren) ve gelismeyen (non-rekirren}

iki grup, demografik veriler, kateterlerin tipi, takilma yeri, kalis
stresi, kuffanilan dezenfektan madde, kapatma 6rtlsd, Ureyen
mikroorganizma, tedavi baglanma zamani ve sliresi, kateter degisim
intervali, temiz kan kiilttir(i elde edildikten kag glin sonra 2. santral .
vendz kateter takildigl ve 2. kateter takilmadan dnceki tedavi siiresi
gibi veriler agisindan karsilastirtld. istatistiksel analizler igin SPSS
15.0 programi kullanuldi. p<0.05 dizeyi aniami kabul edildi.
Bulgular: ilk santral vendz kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu
saptanan ve tekrar santral venéz kateter takilan 31 olgunun

12 sinde (38.7%) tekrarlayan santral venoz kateter iligkili kan

akimi enfeksiyonu gelistigi tespit edildi. Rekiirren grupta non-
rekiirren gruba gére kateter degisim intervali, temiz kan kiiltlir(
elde edildikten kag glin sonra 2. santral vendz kateter takildig

ve 2. kateter takilmadan &nceki tedavi sliresi daha kisa bulundu
(p=0.001; p=0.001; p=0.008). ROC analizinde bu sireler i¢in sinie
degerleri sirasiyla 11.5; 4 and 10.5 giin ofarak belirlendi.

Rekiirren grupta steril gazh bez kullanim orani daha yliksek bulundu
(p=0.012). Steril gazl bez kullanan olgulann kiimiilatif kateter
survisi polilretan seffaf 6rt kullanan olgulardan daha kisa saptandi
(p=0.005).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde temiz kan kaltlri elde
edilmesi ile 2. kateter takilmasi ardsinda gecen slirenin 4 glinden
kisa tutuldugu olgularda tekrarlayan santral vendz kateter iliskili kan
akimi enfeksiyonu riskinin 1.7 kat artbg) saptandi (p=0.021).
Cikanmiar: Sonug olarak tekrarlayan santral vendz kateter iliskili

kan akimi enfeksiyonu, en az ilk santral venoz kateter iliskili kan
akimi enfeksiyonu kadar énemii bir problemdir. Kateter degisim
intervali ve 2. kateter takilmadan 6nceki tedavi siiresi sirasiyla 11.5
ve 10.5 glinden kisa olan clgular, tekrarlayan santral venoz kateter
iliskili kan akimi enfeksiyonu gelisimi agisindan daha yakindan
izlenmelidir. Daha da énemlisi tekrarlayan santral vendz kateter
iliskili kan akimi enfeksiyonu riskini azaltmak igin poliliretan seffaf
kateter értuleri kullaniimali ve temiz kan kiiltUri elde edilmesi ile 2.
kateter takilmasi arasinda gegen siire 4 glinden uzun tutuimalidir.

Anahtar Kelimeter: santral venoz kateter iligkili kan akimt
enfeksiyonu, reklrrens riski, gocuk yogun bakim

[P-115]

Karbonmonoksit zehirlenmesinde, normal serum
karboksihemoglobin diizeyi tek basina glivenilirmidir? -
cocuk olgu sunumu

Abduliah Dagli, Abdullah Erdil, Emine Yurdaku! Ertiirk, Ozlem Turan
Ordu Universitesi, Tip Fakilltesi, Kadin ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig:

Karbonmonokéit‘(CO) gazl, renksiz, kokusuz ve irritan olmayan

bir gazdir. Klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan zehirlenme durumunu
farketmek olanaksizdir. CO’in Hemoglobine baglanma yetenegi
oksijene gdére 200-300 kat daha fazladir. Kan CO diizeyi %10-15ten
sonra klinik belirtiler vermeye baslar. Kanda giderek artan CO

ayni zamanda kalp kasi miyoglobinine de baglanarak iskemik kaip
rahatsizliklarina ve kalp yetmezliklerine neden ofur.

Olgu: :

Onbir yasinda, kiz gocuk, soball evde uyuduktan bir siire sonra,
hafif bag agnsi, halsizlik ve bulant sikayetleri ile acil servise
basvurmus. ik degerlendirmeleri ve tetkikteri yapiimis, énerilerle
evine gonderilmig. Tekrar ayn odada uyuduktan sonra sabah
saatlerinde, geceden devam eden sikayetleri gbzlenmis ve yine
acil servise bagvurmus. CO zehirlenmesi duslintilerek yogun
bakima kabul edilen hastanin yapilan muayenesinde; genel durum
orta-iyi, suur acik, aktif, koopere, siyanozu yok, vital bulgulan
stabil, GKS:15, Sp02:%98 (Oksijensiz), TA:88/46 mmHg {alt simir
100/60), Nabiz:117/dk. Kan gazinda pH:7,289 pC02:41,5 mmHg
PO2: 55 mmHg/ vendz, COHb:0,9 (% 0,5-1,5), HCO3:15,3 mmol/L,
BE:-11,2 (-2-2), Laktat:6,3 {0,5-1,6 mmol/L) saptandi. Monitérize
edildi, rezervuarli yiiz maskesi ile %100 normobarik oksijen

verildi, IV mayi, dopamin ve dobutamin inflizyonu baslandi. EKG
bulgularinda, T dalga negatiflikleri izlendi, CK, CK-MB, D-dimer,

pro BNP ve Troponin ¢alisild. Alt saat aralikli calisitan serum
parametrelerinde; CK:221-278-258 (7-12 yas kiz ¢ocuk icin <154
U/L), CK-MB:10,2-16,4-16,1 (0-6,6 U/L), D-Dimer:634-555-554
(0-500 ng/ml), pro-BNP:123,3-449-518 {0-100 pg/ml), Troponin
1:0,74-0,97-1,10 (0,01ng/ml) saptandi, Transtorasik Ekokardiyografi
{EKQ) yapildi: kalp bogsluklarinda hafif genisleme ve EF; %45
saptandi. Hastada, tasikardi, T dalga negatifligi, hafif hipotansiyon,
EKO bulgular ve kaip kasi enzimlerinde devamli ylkselme nedeniile
CO zehirlenmesine sekonder kalp yetmezligi olarak degerlendirildi
ve hiperbarik oksijen (HO) tedavisi igin ileri bir merkeze sevk

edildi. Sevk edildigi hastanede 7 kiir HO fedavisi sonrasi sifa ile
tabucu edildigi 6grenildi, Olgumuzun, 3 ay sonra tekrar benzer bir
karbondicksit zehirlenmesi sliphesi ile bulundugu merkezde, acil
servise gatlirlldigy, bakilan kan gaz: tetkiklerinde COHb dizeyinin
normal saptandig, kalp yetmezligi gelisen hastanin, yapilan
mudahaleye ragmen kurtanlamayarak eksitus oldugu 6grenildi.
Tartigma ve Sonug:

Literatiirde CO zehirlenmesine bagh miyokardiyal iskemi vakaiari
bildirilmistir. ilk degeriendirmede hastamin sikayetlerinin belirgin
olmamasi, Sp02 ve COHb diizeyinin normal olmasina ragmen,
izlemde kalp yetmezligi saptanmistir. SpQ2 diizeyi ve COHb

dlizeyi normal olsa dahi, karboksimiyoglobin ayrismasinin,
karbaksihemoglobin ayrigmasina gore gok daha yavas oldugu
unutulmamalidir. GBglis agrisi gibi bulgular olmasa da, ilk bir saatlik
dénemde EKG ve kardiak enzim takibinin yapiimasinin uygun
oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CO zehirlenmesi, gocuk, kalp yetmezligi
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[P-116]
Sitosorb hemadsorbsiyonun immunsupresif kollapsing
glomerulopatili cocuk hastada kullanimi

Elif Keles?, Yesim Ozdemir?, idif Yenicesu?, H, Kibriya Fidan?, Gékhan
Kalkan*

1Gazi Universitesi Tip Fakltesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saglig ve Hastalildar AD,
Cocuk Nefroloji BD

3Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
AD,Cocuk Hematoloji BD

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar AD,
Cocuk Yogun Bakim BD

Girig

Sitosorb ® hemoabsorbsiyon (SA) sepsiste adjuvan terapi olarak
kullamimakta olup interitkin -6, interldkin -1, timor nekroz

faktorl basta olmak lzere sepsiste rol alan femel sitokinlerin
eliminasyonunu saglar. Kutlanimeyla ilgiii bilgi henliz ok sinirh

olup kollapsing glomeriilopati,akut respiratuvar distres tarulariyla
izlenen bir hastada SA ydnteminin sepsis tedavisinde bagarilt sekilde
kulianildig bir olgu takdim edilmektedir.

Olgu

Kreatin yUksekligi ve proteiniri ile bagvuran 17 yagindaki

erkek hastanin 6zge¢misinde 3,5 yasinda epilepsi tanisi almasi
disinda 6zellik yoktu.Kreatin yiiksekligi ve proteinilriye yonelik
olarak yapilan bébrek biyopsisinde kollapsing glomerulopati

tanisi alip immun supresif tedavi olarak,steroid, mikofenilat
mafetil,ritliksimab uygulandt. Takibinde hemodiyaliz ve kollapsing
glomerGlopatiye yonelik plazmaferez tedavileri de eklendi.
izleminde genel durum bozukiugu, ates solunum sikintist,
Bkslirlik, hemoptizi gelisen hastanin tetkiklerinde pansitopeni
olup ( Hemoglobin:7,3 g/dl trombosit:65.300 u/t beyaz kiire: 2540
u/L) albumin: 1,9 g/dl BUN:130,2 mg /di kreatinin:6,43 mg/

dl LDH:914 U/L CRP: 172 mg /L sedimantasyon:83 - mm/st idi.
Akciger grafisinde bilateral plevral effiizyon ve infiltrasyon
saptandi. immunsupresif tedaviler altinda ofan hastanin kateter
ve kan killtiiriinde stenotrophomonas maltophilia Giremesi oldu.
Uygulanan tedavitere itave olarak immunglobulin, albumin,
trombosit, eritrosit ve taze donmug plazma destekleri verildi. Klinik
ve faboratuvar yanit alinamamasl, hastanin solunum sikintisinin
artmas, sepsis tablosunun devam etmesi ve akut faz reaktanlarinin
coklu antibiyotik tedavisine karsin gerilememesi tizerine hastaya
yopun bak:m Unitesinde {ig giin SA uyguland. Klinik ve [aboratuvar
olarak tam diizelme gézlendi.

Tartisma:

SA sitokin firtinasini durduran ve sepsisteki hastalarda klinil
ivilegmeye yardimci olabilen bir yontemdir.Hastamiz,ézellikle
sepsis, ¢oklu sistem organ yetmezligi gibi olgularda klinik kullanims
agisindan yol gosterici bir olgu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: sitosorb hemadsorbsiyon, sepsis, kollapsing
glomertlopati

[P-117)
Gocuk Yogun Bakim Unitesi>nde Siirekli Renal Replasman
Tedavisi Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bosnak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Akut bdbrek yetmezligi yogun bakim hastalarinda oldukga sik
goriilmektedir, Yogun bakimin 6zelligine gére bu oran %25'i
bulmaktadir, Kritik hastalarda stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) hemodinamik bozuklugu artirmadan yeterli diyaliz
vaptlabilmesine ve sivi elektrolit dengesizliklerinin diizeltiimesine
olanak sagiamaktadr,

Gaziantep Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak
2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda SRRT uygulanan hastalar
degerlendirildi.

SRRT uygulanan 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 18'i
kiz (% 60 ), 12’si erkekti (%40 ). Yas ortalamast 59,1 ay { min. 5 ay,
max.193 ay ), ortalama viicut agirligr; 17.1 kg ( min. 5 kg, max.65
kg ) idi, 21’i { % 70) kronik hastaliga sahipti.Hastalarnn 27'sinde( %
90 ) sivi yiikil ( ort; % 9.1), 18'inde akut bébrek yetersizligi { % 60 },
S'inde diger tedavilere yanit alinamayan direngli metabolik asidoz
{ % 16.7 } vardi. 27 hastaya CYVHDF, 3 hastaya CVVHD y&ntemi
uyguland. Divaliz kateter bolgesi 14 hastada femoral, 12 hastada
VIl ve 4 hastada SCV idi. SRRT uygulama stiresi ort, 2.5 glin (min.1
giin, max. 8 giin), yogun bakimda ortalama kalig stiresi 12 giin {
min.1, max.48 } idi. SRRT uygutamasi sirasinda hastafarm 23'Unde
antikoagiilasyon tedavisi heparin ile saglandi. SRRT baglarken
ortalama serum Ure diizeyi 106.7 mg/dl, ortalama kreatinin dlizeyi
1.9 mg/d|, ortalama kreatin klirensi 53.4, ortalama sivi yikil %
9.1, ortalama PRISM Il skoru 34.6, ortalama PELOD skoru 34.6,
ortalama VIS 33 idi. Hastalarin 10 ‘u ( % 33.3 } yogun bakim yatigi
sirasinda ex oldu. Yasayan hastalarin 13’0 { % 43 ) diyaliz bagimlsi
olarak kaldi. Yagayan hastalar ile kaybedilen hastalar SRRT ifigkili
komplikasyonlar agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi(p<0.05),

SRRT, yogun bakim Unitelerinde sik kullanilan tedavi
yéntemlerinden birisidir. Bu tedavinin uygulanmast sirasinda
komplikasyonlara sik rastlanabilmektedir. Caligmamizda, SRRT ile
iliskili komplikasyonlar ile mortalite arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0.05}).

Anabhtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Kritik Hasta, Strekli Renal
Replasman Tedavisi '

[P-118]
Cocuk Yogun Bakim Unitesi>ne Yatan Cocuklarin
Ebeveynlerinde Depresyon Durumu

Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Gerek kronik hastalikiar), gerekse yeni baslayan ani kritik durumlan
nedeniyle yogun bakim dnitesine yatirilan cocuklarin ebeveynleri,
mevcut durumu karsilama, yonetme ve sonlandirma konusunda
ek bir mental ve emosyonel yik altindadirfar. Kargilastiklar bu

zor tablonun Ustesinden gelebilmeleri igin, depresyonda olan
ebeveynlerin tespit edilerek gerekli profesyone! destegi almalar:
saglanmalidir.

Bu aragtirma; ¢ocuk yogun bakim Unitesine cocugu yatirtlan
ebeveynlerin depresyon diizeyini, anne ve babalarin depresyon
dlizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Calismamiza Temmuz — Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk Yogun

115




ULUSLARARASI KATILIMLI

Xll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
Vill, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Bakim Unitesi’ne yatirilan 25 hastanin anhe ve babalar dahil edildi.
Degerlendirme i¢in Beck depresyon dlgegi kullanildi.
Hastalarin yas ortalamasi 61.2 ay (min.3 max.172}, anne yas
ortalamasi 33.7 yif (min.23, max.51}, baba yas ortalamasi 37.6
(min.24, max 52) yil idi. Hastalarin 8'i (%32) akut gelisen, 17’si (%68)
kronik bir hastaliga sahipti.
Hastalarin 19'unun (%76) sosyoekonomik dizeyi kotd, 4’(niin
(%16) sosyoekonomik diizeyi orta, 2’sinin (%8} sosyoekonomik
diizeyi iyiydi. Anneferin depresyon skoru ortalamasi 17.9 + 11.1,
babalarin depresyon skoru ortalamasi 17.1+9.95 idi. 25 anneden 8'i
(%32) normal, 2’sinde (%8) hafif dizeyde depresyon, 10’'unda (%40)
orta dlizeyde depresyon, 5’'inde (%20) siddetli diizeyde depresyon
saptandi.
25 babadan 6s1 (%24) normal, 7’ sinde {%28) hafif diizeyde
depresyon, 9'unda (%36) orta diizeyde depresyon, 3'Gnde (%12)
siddetli dlizeyde depresyon saptandi.
Hastaligin akut ya da kronik ofmasi ife anne depresyon
skoru karsilagtinldiginda p: 0.642, baba depresyon skoru
karsilastirildiginda p: 0.854 bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmedi.
Sosyoekonomik diizey ile anne ve baba depresyon dlzeyi arasinda
korelasyon saptanmadi (p:0.64 ve p:0.77). Benzer sekilde egitim
diizeyi ile anne ve baba depresyon dlizeyi arasinda da korelasyon
yoktu {p:0.37 ve p:0.77). :
GYBU”nde yatan ¢ocuklarin hem anne hem de babalaninda
depresyon oranlari normat populasyona gdre belirgin derecede
ylksektir. Bu-calisma, hastalarin anne ve babalarina psikolojik

. danigmanlik ve psikiyatrik destek veritmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir,

Anahtar Kelimeler: Beck Depresyon Olcegi, Kritik Hasta,
Ebeveynlerde depresyon

[P-119]
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Kolistin Tedavisi Verilen
Hastalarin Degerlendirilmest

Seher Erdogan, Mehmet Bosnak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Kolistin, direngli mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyontarin
tedavisinde kullanilan eski, ancak 6nemi her gegen giin giderek
artan ajanlardan birisidir. Polimiksinler ¢cokiu antibiyotik direnci
gelistiren A. Baumannii, P. Aaeruginosa ve karbapenemaz {ireten
enterik bakteriler gibi sorunlu mikroorganizmalarin neden

oldugu infeksiyonlarin tedavisinde zoruniu olarak tercih edilen
antibiyotiklerdir.

Amag: Bu ¢alisma, gocuk yogun hakim Unitesinde nazokomiyal
infeksiyonlarda kolistin tedavisinin etkinligini ve glvenilirligini
degerlendirmek amaciyla yapild.

Yéntem: 2014 yilinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve
kolistin tedavisi verilen hastalar galismaya alind.

Bulgular: Kolistin tedavisine baslama karari, kiiltiirde ¢okiu
antibiyotik direnci olan mikroorganizmanin tiremesi ve bu
mikroorganizmanin kolistine duyarl olmast tizerine verildi, 6'si
{%54.5) kiz, 5’| {%45.5) erkek, toplam 11 hastaya 12 kez kolistin
tedavisi verildi. Hastalarin ortalama yaslar 41 ay {(min.4 — max. 149
ay ), ortalama PRISM skoru 19,6 (min.11, max.30), ortalama PELOD
skoru 21.4 (min.10, max.31} idi. Tedavi baslangicinda hastalarin
ortalama prokalsitonin diizeyi 10.5 mg/dl {min.0.5, max.34.5}
saptand). 6 hasta sepsiste (%54.5}, 2 hasta agir sepsiste (%18.2),

3 hasta septik sokta (%27.3) idi. Ureme olan kiiltiirlerin 8inde A.
Baumannii, 1'inde E.Coli, 1’inde A. Baumannii ve P. Aaeruginosa,
l'inde A. Baumannii ve K. Pneumonia izole edildi. Kolistin tedavi
dozu 5 mg/kg/glin olarak IV uygulandi, bébrek yetmezligi olan

bir hastada GFR dlglimiine gére doz ayarlamas: yapildi. Ortalama
tedavi siiresi 14.1 glindii { min. 1 -max.30 gin ). Hastalarin 1’inde
{%9.1) nefrotoksisite gelismesi tizerine tedavinin 13.giliniinde
kolistin kesildi. Hastalarin highirinde norotoksisite gelismedi. 11
hastanin 5'i (%46) ex oldu, 3'li (%27.3) enfeksiyon nedeniyle, 2'si
{%18.7) altta yatan hastaliklar nedeniyie kaybedildiler.

Sonug: Coklu antibiyotik direnci tagiyan nazokomiyal bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde kolistin uygun bir antibiyotik
secenegidir. Kullanimi sirasinda nefrotoksisite gelisim sikligi azdir.

Anahtar Kelimeler: A.Baumannia, Coklu ilag direnci, Kolistin

[P-120]
Levetirasetam Tedavisinin Nadir Bir Komplikasyonu:
Haliisinasyon

Seher Erdogan, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip FakGltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Levetirasetam, S-enantiomer pirolidin tiirevi antiepileptik bir

Hagtir. Epilepsi disinda anksiyete bozukluklari, distoni, levodopa

ve ndroleptik ilaglara bagl olarak gelisen tardif diskinezinin
tedavisinde de kullanilmaktadir. Guivenilir bir ilag profiline ve
farmakokinetik dzelliklere sahip olmasi, karaciger metabolizmasinin

-az olmast nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Biz, epileptik

nobet nedeniyle levetirasetam tedavisi bagtanan, ancak bu tedavi
sirasinda haliisinasyonlarinin baglamasi iizerine tedavisi kesilen ve
kiinigi dlizelen hastayt sunduk.

Unitemize sevkedilen 10 yagindaki erkek hastarin, senkop sonrasi
gelisen biling kaybi nedeniyle entlibe edildigi, 24 saat icinde
ekstiibasyonunun gergeklestirildigi, izleminde konviilziyonunun
gozlenmesi Uzerine |V Fenitoin tedavisinin baglandig) 6grenildi.
Hasta monitorize edildi, aimakta oldugu antibiyotik ve antiepileptik
tedaviye devam edildi. Elektrokardiyografik incelemede ventrikiiler
ekstrasistoller sekiinde ritm bozukiugunun olmasi nedeniyle
fenitoin tedavisi kesildi. Jeneralize tonik-klonik nébetinin
tekrarlamasi lizerine pediatrik niroloji departmaninin dnerisi ile
levatirasetam {Keppra 500 mg/ 5 ml flakon) 10 mg/kg/giin dozu ile
IV baglandi. N6betleri kontrol altina alindi ancak hastanin gérsel ve
isitsel hallisinasyonlari ( annem beni ¢agiryor, yilan geliyor, yilan
beni 1siracak, yilani tutun vb.} bagladi. Kranial MR incelemesi ve EEG
normal olarak degerlendirildi, HalUsinasyonlarinin almakta oldugu
antiepileptik tedaviye bagh olabilecegi diistintlerek levetirasetam
kesildi, yerine sodyum valproat tedavisi baglandi. izlemde hastanin
halUsinasyoniar kayboldu ve klinigi diizeldi, hasta pediatri servisine
devredildi.

Levetirasetam, gocuk yogun bakim Unitelerinde antiepileptik
tedavide yaygin olarak kullanilan bir ilagtir. Bu olguyu sunarak,
levetirasetam kultanimi sirasinda nadir gériilen komplikasyonlardan
biri olan haliisinasyonun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik tedavi, Hallisinasyon,
Levetirasetam
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[P-121]
Gocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Santral Venoz Kateter
Uygulanan Hastalann Degerlendirilmesi

Seher Erdogan, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiftesi, Gocuk Yogun Bakim BD

Santral venoz kateter (SVK) uygulamasi, hemodinamik izlem, ilag
ve sivi uygulamalari, kan alma, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi
islemlerin yaptiabilmesi igin yaygin olarak kullantlan invaziv bir
yontemdir,

Bu galisma ile Ocak 2014- Ocak 2015 tarihinde Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde gesitli nedenlerte SVK uygulanan hastalarimiz ve
karsilagilan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bu stire igerisinde Unitemize yatan toplam 170 hastanin 85'ine(

% 50) 102 kez santral ventz kateter uygulamasi gerceklestirildi.
Hastalarin 46'si kiz (%54.2), 39'u {%45.8} erkekti. Yas ortalamasi
41.9 ay (min.2, max,185) idi. Santral vendz kateterlerin 66'st
(%64.7} nutrisyon ve ilag uygulamasi, 27'si (%26.,5) siirekli renal
replasman tedavisi, 9'u (%8.8) ptazmaferez tedavisi amaciyla
takildi. Kateterlerin 54’0 femoral (%52.9), 28'i internal juguter

ven (%27.5), 20'si subklavyen vene(%19.6) uyguland. istemlerin
95, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde yandal asistani tarafindan,
7'si ameliyathanede anestezi ve reanimasyon uzmani tarafindan
gerceklestirildi. 2 hastada uygulamada basarisiz olundu ve bu
hastalara gegici olarak intraossetz girisimde bulunuldu. SVK
kullanim siiresi ortalama 10.2 giind{ {min.1, max.53)}. Kateter
yerlestirilmesi sirasinda 9 komplikasyon { 8 arter ponksiyonu, 1
pnémotoraks ), izlemde 3 tromboz (%2.9), 8 kaza ile yerinden gikma
(% 7.8), 5 enfeksiyon (%4.9) gérlldil. Kateter kilttrlerinin 2'sinde
Candida spp, 1’'inde A.Baumannii tiredi.

Santral vendz kateter uygulamasi gocuklarda teknik zotluktar

ve komplikasyonlarina ragmen deneyimli ellerde giivenilir bir
islemdir. Kritik hasta ¢ocuklarda tedaviyi kolaylagtirmasi yaninda
monitorizasyon imkani nedeni ile de yogun bakimlarin vazgegilmez
bir pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Kritik Hasta, Santral Venotz
Kateterizasyon

[P-122]
HFOV ile Yonetilen Konjenital Kistik Adenomatoid
Malformasyon Olgusu

Seher Erdogan, Arzo Oto, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Konjenital kistik adenomatoid matformasyon (KKAM) nadir,
ancak hayat tehdit edebilen bir akciger anomalisidir. Tekrarlayan
pnomotoraks nedeniyle yatirilan, konjenital kistik adenomatoid
malformasyon tanisi alan ve solunum destek tedavisi HFOV ile
yUritiilen 6 aylik kiz hasta sunuimustur,

OLGU SUNUMU

Hastanemiz Pediatri Servisinde pndmotoraks nedeniyle izlenen

ve gbgus tlpil revizyonu sirasinda konviifziyon gegiren hasta,
solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek Cocuk Yogun

Bakim Unitesi’ne transfer edildi. 6 aylik kiz hastanin 1 ay 6nce ates
etyolojisi arastinlmak Gzere yatirildigy, yatisimin 2.gliniinde solunum
sikintisinin basladsg: ve akciger grafisinde pnémotoraks saptandig
ve gogus tipl yerlestirildigi belirtildi. 3 kez gdgs tilpuniin ¢ekildigi,
yeniden pnomotoraks olugmasi nedeniyle hastanemiz pediatri
servisine sevk edildigi 6greniidi.

CYBU'ne kabuliinde bilinci kapali ve entitbe idi. A: 36,7°C, 55: 47/

dk, N: 130 / dk, TA: 101/40 mmHg idi. G65iis ¢ap) artmigh ve sol
hemitoraks daha belirgindi, soida solunum sesleri azalmigh ve solda
gogls tlipl mevcuttu, Diger FM bulgutar dogaldi. Hasta mekanik
ventilatdrde SIMV-PS modunda solutuldu. Arteriyel kan gazinda;
pH:7.31 pC02:60.2 mmHg p02:86.9 mmHg HCO3:29.7 mmol/L
saptandi. Ventilatér parametrelerinde degisiklik yapitd), Bakilan
kontrol kangazinda pH: 7,01 ve pC02:115 mmHg olmass nedeniyle
hasta mekanik ventilatérden ayrildi ve HFOV{3100A HFOV-
CareFusicn) uygutamasi baglatildi. Kan gaz) takiplerinde respiratuvar
asidozun dizeldigi ve oksijenasyon indeksinin azaldig goruld. 7.
glinde konvansiyonel mekanik ventitasyona gecildi. Tanisal amacli
akciger wedge rezeksiyon yapildi, patolojik incelemede kistik
adenomatoid malformasyon tanisi kondu. Yatiginin 26.giinGinde
kademeli olarak ventilatérden ayridi, ekstiibe edildi. Gdgls tipl
gekilen ve vital bulgulan stabil seyreden hasta pediatri servisine
devredildi.

KKAM, nadir gorilmekle birlikte tekrarlayan akciger enfeksiyonu
ve akcigerde kistik lezyonu olan hastalarin ayirc tanisinda
distndlmelidir, Selunum yetmez{igi gelisen hastalarda
kanvansiyonel MV ile dizeltilemeyen hipoksi ya da hiperkarbi
durumlarinda YFOV uygulamasi aiternatif bir tedavi secenegi
olabilir

Anahtar Kelimeler: HFOV, Konjenital kistik adenomatoid
malformasyon, Pnémotoraks

[P-123]
Katekolaminlere Direngli Septik $oklu Cocuk Hastada
Terlipresin Kullanims

Seher Erdogan, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiftesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Sepsis ve septik sok kritik gocuk hastalarda morbidite ve
mortalitenin nemli nedenlerinden birisidir. Tedavide hedef, yeterli
organ perflizyonunu devam ettirecek ortalama arteriel basincinm
saglanmasidir. Katekolaminlere gelisen vaskiiler hiporeaktivite,
alternatif vazopresdr arayisini zorunlu kifrustar,

OLGU SUNUMU

Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi ile izlenmekte ve periton diyalizi
uygulanmakia olan 14 yagindaki erkek hasta, kusma, beslenmeyi
tolere edememe sikayetleri ile pediatri servisine yatinldi, Antirik
olmasi ve sivi yiikii nedeniyle arahkl hemodiyaliz bagland,
Abdominal USG’de; pankreas lojunda en bily(igl 8x5 cm, lobdie,
sivt igerikli kistik lezyoniar { psédokist ?) saptandi. Hasta pediatrik
cerrahi klinigi tarafindan operasyona alindi. Operasyonda kardiak
arrest geligtigi, eritrosit siispansiyonu transfiize edildigi belirtildi.
Hasta CYBU'ne alind). TA: 55/35 mmHg, N: 90/dk idi. Pupiller
bilateral dilate ve 151k refleksi yoktu, kapilier geri dolum zamani 6-7
sn idi. Kan gazinda pH: 7.15, pCO2: 41.8 mmHg, Pa02: 82.8 mmHg,
HCO3: 14 mmol/l, laktat: 16 mmol/l idi. Mekanik ventilatdrde
SIMV-PS modunda solutuldu. % 0.9 NaCl 40 ml/kg bolus verildi.
Hipotansiyonun devam etmesi izerine dopamin, dobutamin,
adrenalin ve noradrenalin baglandi, IV steroid uygulandi, ancak
sonug alinamadi. Kardiyak output monitdrizasyonu, PiCCO

pulse counter monit6rd { Pulsion Medical systems,Germany) ile
yapild. Olgiilen kardiak indeks {Cl): 6.5 /min, sistemik vaskiler
rezistans indeks (SVRI):338 dyne.sec/cm®.m? global enddiastolik
indeks(GEDI):780, ekstavaskiiler lung water indeks (ELWI): 15,
ST:67 mmHg, DT:32 mmHg, MAP:46 mmHg, KTA:106/dk idi. SVRI
dustk oldugundan Terlipressin (TP) 10 pg/ kg IV bolus verildi.
Uygulamadan 10 dk. sonra kan basmcinda belirgin artig oldu, 1 pg/
kg/ glin dozunda Terlipressin inflizyonuna gecildi. Noradrenalin
dozu 0.1 pg/ kg/ giin azaltmalarla 0.7 pg/kg/ giine kadar diistidil.
Cl'te ve KTA'da azalma, SVR, GEDI ve ELWI'te artis oldu. SRRT
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baslandi, 12 saatte 1000 cc ultrafiltrat gekiidi. SRRT baslanmasindan
sonra GED} ve ELW| degerlerinde azalma saptandi. TP infiizyonunun
9. saatinde ayak bagparmaginda iskemik bulgular gelisti, TP
inflzyonu kesildi. TP'nin kesilmesinden yaklagik 1 saat sonra ST:69
mmHg, DT:46 mmHg, MAP;:54 mmHg 6lcildil. 3 saat sonra kardiak
arrest gelisti, hasta ex oldu.

Terlipresin, katekolamin direncli septik sok hastalarinda bir tedavi
segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Septik Sok, Terlipresin

[P-124]
Kritik Hastalarda MPV({Ortalama Trombosit Hacmi) ile
Mortalite Arasindaki iligki ’

Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

MPV otomatik hiicre sayaclan ile rutin-olarak 6lgllen, elde edilmesi,
yorumlanmasi kolay olan basit ve ucuz bir testtir. Trombosit

hacmi, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunun géstergesidir.
Normal degeri 4,5-8,5 fl'dir (ortalama 6,5 fL). Geng erigkinlerde

ve gocuklarda daha yilksektir. Trombosit hacmindeki farkliliklar, -
dolasimdaki trombositierin yaglanmasindan ziyade kemik iligindeki
Uretim etmenlerine bagl olarak megakaryositlerin farkl ayrismasi
sonucu meydana gelebitir.

Bu galigma ile Subat 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda GYBU'nde
izlenen hastalarda, yatiglarinin 24.saatinde bakilan MPV1, 48..
saatinde bakilan MPV2, A MPV (MPV2- MPV1) ve mortalite
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalarin 54'U kiz {%45.4 ), 651 erkekti (%54.6 }. Ortalama yagstan
51.2 aydi {min.2, max.189). Ortalama PIM: 35.4 + 27.7, ortalama
PRISM 18.5 £ 9.3, ortalama PELOD 21.3 1 10.5, ortalama PMODS
5.6 + 3.0 idi. Mortalite ile PIM, PRISM, PELOD, PMODS arasmda iligki
vardi (p<0.001). Hastalarin 66’si yasadi { %55.5). Standart mortalite
orani { gbzlenen/beklenen mortalite hizi ) 0.99 idi. Ortalama MPV1
9.5+ 1.05 {min.6.1, max.12.4), ortalama MPV2 9.6 £ 1.15 {(min.6.5,
max.12.5) bulundu. A MPV >0 olmasi le mortalite arasinda belirgin
bir ifiski vardi {p<0.001}, A MPV <0 olanlarda mortalite %21.4 iken
>0 olanlarda mortalite %65.1 idi. MPV1 ve MPV2 ile mortalite
arasinda bir iligki saptanamad (p:0.480 ve p:0.213). A MPV>0
olmasi ve PRISM skoru mortalite icin bagimsiz risk faktrleri olarak
saptandi.

Yogun Bakim Unitesi'ne yatistan sonra MPV degerinde artig olmasi
daha yiiksek hastane mortalitesi ile iligkili bulundu.

Anahtar Kelimeter: Kritik Hasta, MPV, Mortalite

[P-125]
Periferik PolinSropati Klinigi ile Bagvuran immunsupresif
Tedaviye Yanit Vermeyen Hashimoto Ensefalopatili Bir Olgu

Serhat Emeksiz!, Nurettin Onur Kutlu?, Nuri Alacakir®, HGseyin Caksers?
INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim

2Bezmialem Valkif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Yogun
Bakim

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji
Bolumu

Hashimoto ensefaliti, hashimoto troiditi ile iliskili nadir goriilen
genellikle steroit tedavisine cevap veren bir norolojik sendromdur,
Akut yada subakut ensefalopati klinigi ile birlikte artmis troid

otoantikor pozitifligi mevcuttur Klinik, cok farkh nérolojik ve
psikivatrik bulgularla (Demans, psikozi, bilissel islevlerde bozulma,
ataksi, tremot, bas agnisi, halllsitasyonlar, nébetler, myoclonus,
opsoklonus) birlikte seyredehilir. Hipotroidi veya hipertroidi ile
birlikteligi olsa bite simdiye kadar sunulan vaka takdimlerinin
buytik bir kisminda hastalar klinik bulgular sirasinda &troidiklerdir,
Hashimoto ensefalitinin patofizyolojisi yada olus mekanizmasi
halen tam olarak agiklanabitmis degildir. Yapilan otopsilerde ve
beyin biyopsilerinde kiglk damarlarda lenfositik infiftrasyon
gosterilmistir. Hastalarin bilyiik bir kismi steroide cevap verir.
Steroide cevap alinamayan vakalarda plazmaferez), IViG,
siklofosfamid, azotioprin kullaniimistir.

Olgu: Yariyememe, ayaklarinda sislik, eflerinde titreme,
konugmada zorluk nedeni ile cocuk noroloji poliklinigimize bagvuran
16 yasinda kiz hasta takip ve tedavi amagl hospitalize edildi. Fizik
muayenesinde, oryantasyonu ve kooperasyonu bozuk, ajite ve
laterjik, Gst extremitelerde myoklonus, alt extremitelerde bilateral
ddem ve hareket kisstligi mevcuttu. Norolojik muayenesinde;

{ist extremite kas glicii 3/5, alt ekstremite kas glicli 1/5, alt
extremitelerde duyu kaybi vardy, 1gik refleksleri ve derintendon
refleksleri alintyor, babinski lakayit, meningial irritasyon bulgular
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan saytminda beyaz kiiresi
16,100 mm3 (4000-10000 / mm3), hemoglobin 11,3 gr/dL,
trombosit sayimi 329000/ mm3, C- reaktif protein: 8,14 mg/dL { 0-5
mg/dL), serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
kan gazi analizi, amonyak diizeyi normaldi. Kollojen doku- vaskiilit
{ ANA, Anti-DNA, RF, C3, C4, Anti- Smith, Igler) tetkikieri normaldi.
Serbest T3: 2,5 pg/mLi (2,5-3,9 pg/mL)}, serbest T4: 1,11 ng/dL
(0,6-1,1 ng/dL) ve TSH:1,04 wu/mL (0,36- 5,6 ui/ mL) degerleri ise
normal, troid otoantikorlarindan Antitroglobilin 546 U/mL (0-40 u/
mL} ve Anti TPO: 1010 u/mL (0-9 u/mL) degerleri yiksekti. Guatr
palpe edilemedi. EMG sinde aitta miks tip polindropati tespit edildi.
Troid otoantikorlan pozitif oimasi, ensefalit kliniginin olmasi-nedeni
ile Otoimmun ensefalit (hashimoto ensefaliti) dUslintldi ve 1 gr/
glin ( 5 giin) metilprednizolon bagland,

Hastanin yatisinin ikinci glni biling durumunda bozuima olmasi
nedeni ile ¢ocuk yogun bakima yatirlip entGbe edildi. Lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omirilik sivisi tetkileri ( kiiltlr, biyokimya,
viral tetkikler) normal olarak geldi. Metilprednizolon tedavisine
devam edildi. Daha sonra oral prednizolon ile tedavisine gegildi.
Steroid tedavisi ife klinik durumda hir dlzelme olmamast nedeni
ile plazmaferez daha sonra da siklofosfamid tedavileri verildi,
Ancak klinik iyilegsme saglanamadi. Hasta yatiginin 110. giiniinde
ketakolamin direngli septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniile
kaybedildi.

Sonug olarak, sunumumuzda hashimoto ensefafitinin periferik
polindropati ile birlikteligini belirtmek istedik. Bu nedenle periferik
polinéropatili gocuklarda ayirici tanida hashimoto ensefaliti

de diistiniimelidir. Ayrica periferik polindropati ile hashimoto
ensefalitli vakalarin kortikosteroid tedavisine direngli olabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto Ensefalopatisi, Periferik
Polinéropati, kortikosteroid, Plazmaferez, Sikiofosfamid

118




. ULUSLARARAS! KATILIMLI .
Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES!

VIll. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsgireiigi Kongresi

[P-126]
Cocukluk yas grubunda nadir bir antikolinerjik sendrom
sebebi datura stramonium zehirlenmesi: olgu sunumu

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale, Ayhan Karadurak

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar AD, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi,Adana

Amag

Antikolinerjik bitkiler farkl alkatoitler igerirter ve bitkisel ilag olarak
kullanifirlar. Datura stramonium belladonna alkaloit aileden bir
hitkidir. Bitkinin ana bileseni, merkezi sinir sistemini gectiinde
kolinerjik sistemi aktive eden atropindir. Ulkemizde birgok farkli
isimlerle anilir yaygin olarak “'Tatula” olarak bilinir. Bu bitkinin
icerdigi atropin, hiyosivamin ve skopolamin uygun olmayan ve
hilingsiz kutanildiginda ciddi antikolinerjik zehirlenmeye neden
olabilir. Cocukluk ¢agimda ¢ok nadir olarak gorld(gd icin, biz Tatuta
tohumu yedikten sonra biling bozuklugu ve ajitasyon semptomlari
ile acil servise bagvuran 30 ayiik bir erkek zehirlenme olgusunu
sunmak istiyoruz.

Gereg ve ydntem

Olgu

Otuz aylik erkek hasta hastanemiz acil bélimdne anormal kol ve
bacak hareketleri, sayiklama ve halusilasyon sikayetleriyle getirildi.
Oykistinden 4 saat kadar 6nce kabizhigina lyi gelir diistincesiyle,
tatula bitkisi tohumundan yedirildigi 6grenildi. Fizik muayene;
Ates:38.7°C, Nabiz:180/dk, 5S:50/dk, Kan Basinci:105/64mmHg,
S02:%97 idi. Agiz mukozasi kury, y{iz ve gbvdesinde yaygin
kizariklik vardi. Pediatrik Glasgow Koma Skala skoru 12/15 idi.
Ajiteydi, amagsiz hareketleri vardi, sayikhyor ve halusilasyonlar
gorQyordu. Pupiller midriyatikti, itk refleksi zayif aliniyordu.
Norolojik degerfendirmede ayrica derin tendon refleksleri
normaldi, klonus yoktu, meningeal irritasyon bulgusu yoktu.
Abdominal distansiyon ve Uriner retansiyon yoktu. Pediyatrik
yogun bakim Unitesine alindi. Hiziica nazogastrik sondayla gastrik
dekontaminasyon yapildi ve aktif kdmdr verildi. intravendz sivi
baglandi. Kan tetkilerinde; hemoglobin diizeyi:12.1 gr/dL, [8kosit
say1s1 6600/mm?3, trombosit sayist 173.000/mm? idi. Biyokimyasal
sonuglar; re, kreatinin, glukoz, sodyum, potasyum ve kalsiyum
normaldi, AST 45 |U/L, ALT 50 IU/L, CRP <3mg/L ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ERS) 7mm/saat idi. Protrombin zamani
12,3saniye ve INR 1.1 idi, Klinik izlemde; tekrarlayan nérolojik
muayenede, tagikardi, midriyazis, deliryum ve ajitasyon ite biling
bozuklugu asama asama dizeldi. Hastane yatiginin ikinci giinlinde
nérolojik muayenesi tamamen normale geldi ve dnerilerle taburcu
edildi.

Cikarimlar

Cocukluk yag grubu Datura stramonium zehirlenmesi vakalar
lilkemizde nadir gorliir. Bu bitkinin bitlin parcalar toksik olup
atropin, hiyosiyamin ve skopolamin igerir ve yenmesi ile bag agrisi,
agiz kurulugu, midriyazis, motor kontrotf kayhs,bulantk gérme,
tasikardi ve viicut 1sisi artigl seklinde antikolinerjik belirtiter ortaya
¢ikar.Cogu vakada prognoz iyidir fakat agir olgularda solunum
paralizisi, koma ve 6liim olabilir Toksik etkiler altmdan 5-15 dakika
sonra baglar ve giderek artar. Tedavi sivi replasmani, gastrik favaj
ve aktif kémir gibi dekontaminasyon ve destek tedaviyi icerir.
Hatta bitkinin antikolinerjik etkisinin gastrointestinal peristaltizmi
azaltmasindan dolayl 24 saat sonra bile dekontaminasyon iglemi
yaptlabilir. Agir olgular yogun bakim Unitesinde iztlenmelidir. Agir
olgularda, ajitasyon ve konvillziyon varliginda benzodiazepinler
tercih editmelidir. Agir hipotansiyon, aritmi,koma ve hipertansiyon
veya ntbetler ve ajitasyon varliginda Fizostigmin tercih edilebilir.
Antikolinerjik sendrom bulgularini igeren komatéz hastalarda
toksik bitki alimindan stphelenilmelidir, Ulkemiz sartlarinda
D.stramonium akla gelmelidir,

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, tatula, antikolinerjik,
zehirlenme

[P-127]
Siyanozun ayirici tanisinda nadir bir durum:
methemoglobinemi

Murat Ozkale?, Yasemin Ozkale?, Isik Yalman?, Zekiye Aytll Noyan®
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygutama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastalklari AD, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Adana

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Adana

3gaskent Universitesi Tip Fakiiitesi, Adana Uygulama ve Arashirma
Merkezi, Pediyatrik Nefroloji BD, Adana

Amag

Methemoglobinemi hemoglobindeki demirin okside

olmasiyla olusur. Bu durum, dokuda ciddi hipaksemiye yol

agar. Methemoglokinemi kimyasal maddelerle temas sonrasi,
genetik, besinlerle ve idiopatik olarak olusabitir, Kazanilmig
methemoglobinemilerin ¢ogu lokal anestezik kullanimina bagh
olup methemoglobinemi seviyeleri potansiyel ofarak zararli olabilir.
Bu yazida nefrostomi sirasinda prilokain uygulanan ve sonrasinda
akut methemoglobinemi gelisen bir siit gocugu vakasi sunularak
hastaligin siyanozun ayirici tanisinda dilstintilmesi gerekliliginin
vurgulanmasi amagland.

Gereg ve yontem

Olgu

Hastamiz hastanede 26 yasindaki annenin 1.gebeliginden 1.yasayan
clarak miadinda normal spontan vajinal yolla dogmus. Dis
merkezde hidronefroz nedeniyle nefrostomi yapiimas) amaciyla
islem 6ncesinde lokal anestezik prilokain yapilan hasta, islemin
4.saatinde hastanemiz gocuk acil birimine morarma nedeniyle
bagvurdu. Fizik muayenesinde; Genel durumu iyi, biling agik,
aktifti. Ates 36.5°C, tarti 4500 gram (50-75 p), boy 56 ¢cm {50-

75 p), bas ¢evresi 42 cm (50-75 p), kan basinci 90 /60 mm Hg,
kalp hizi 148/dk, Gftriim yok, AFN +/+ solunum sayis) 40/dk idi
ve sistem muayeneleri siyanozu diginda dogal olarak saptandi.
Nazal %100 oksijene ragmen siyanozu dizelmedi. Akciger grafisi
ve elektrokardiyografisi normaldi. Hastanin gelis kan gazinda
ph:7.35 PC0O2:35,6 PO2: 87 HCO3: 22,4 ve S02: %94 idi. Kardiyak
ve solunumsal agidan patoloji saptanmayan, siyanozu olmasina
ragmen klinik agidan stabil otan hastanin kan gazi ve oksijen
saturasyonunun normal olmasi {izerine, lokal anestezik sonrasi
siyanozun gelismest nedeniyle hastada methemoglobhinemi
diistinildl, Gonderilen tetkikte methemoglobin diizeyi;%42,4
8lclitd(i, Hastaya acil sartlarda metilen mavisine ulagilamadigs
icin, intravendz yoldan 300mg/kg askorbik asit verildi. iki saat
sonra siyanoz sadece dudak gevresinde sinirland, 4 saat sonra
tamamen kayboldu. Askorbik asit verildikten 8 saat sonra bakilan
methemoglobin diizeyi % 6,5 idi 24 saat sonra ise %1,4 olarak
Slelild. Yaklasik 36 saatlik izlemin ardindan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Cikartmlar

Saglikli bireylerde methemoglobin, eritrositlerde bulunan
methemaoglobin indirgeyici sistem tarafindan % 1.5-2'nin

altinda tutulur, Yagamin ilk tig aylik déneminde, methemoglobin
redilktaz aktivitesi dlisUk oldugu ve fetal hemoglobin daha kolay
oksitlendigi icin toksik maddelere bagl methemoglobinemi riski
fazladir. ikincil methemoglobinemiye en sik siilfonamidler, lokal
anestezik ilaglar ve nitrat igeren sebzeler neden olur. Prilokain,
methemoglobinemiye yol agabilen ve yaygin kullanilan lokal
anesteziktir. Terap6tik dozlardaki prilokain, genelde, siyanoza yol
agmayacak kadar diistik dizeylerde methemoglobin olusumuna
neden olmakla birlikte hastamizda oldugu gibi, terapétik dozlarda
da methemoglobinemi yapabilir. Kimyasal maddelere bagh toksik
methemoglobinemide, dncelikle uygulama sonlandirimal, madde
viicuttan uzaklastinlmalidir. Methemoglobin dilizeyi % 20°den
diistikse genelde neden olan ilacin kesitmesiyle diizelme gortiir.
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Yuksek konsantrasyonlarda intravendz metilen mavisi kullanlabilir.
Methemoglobin diizeyi % 70'in Ustlindeyse, hiperbarik oksijen

ve kan degisimine gerek olabilir. Glukoz- 6 fosfat dehidrojenaz
eksikliginde metilen mavisi methemoglobinemiyi arttirir, bu
durumda metilen mavisi yerine askorbik asit kuilanilabilir.

Cerrahi uygulamalarda sik kullanilan jokal anesteziklere bagi
gelisebilecek ofan methemoglobinemi, siyanoz ile basvuran dolasim
ve solunum sistem bulgular normal her hastada diigiiniimeli ve
mutlaka ayrintili ilag kullanimi sorgulanmalidir. Tedavide IV metilen
mavisi ya da askorbik asit kullantabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Siyanoz, methemoglobinemi, metilen mavisi,
askorbik asit '

[P-128]

Travma Sonrasi Gelisen Hemofagositik Sendrom

Ali Bay*, Mehmet Boghal?, Seher Erdogan?, Elif Aktekin®
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ped.Hematoloji BD
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Hemofagositik fenfohistiositoz, yiiksek ates, hepatosplenomegali,
sitopeni, hiperferritinemi, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
NK aktivitesinde azalma, soliible CD25 akfivitesinde artma,
kemikiligi, lenf bezi, dalak, karaciger gibi organlarda hemofagositoz
varligi ile karakterizedir. Travmatik beyin hasarindan sonra IL- 1,

IL- 6, TNF ve santral sinir sistemi kaynakli sitokinlerin yiiksek
konsantrasyonda saptanmasi, bu patolojik siirecte sitokinierin
dnemli rol oynadikiarini dusindtirmektedir. Kafa travmasi sonrasi
sekonder hemofagositik sendrom nadir goriilen bir durumdur.
OLGU SUNUMU ' -

6 yasinda kiz hasta aragdigl trafik kazasi gecirmesi nedeniyle
basvurdugu saglik kurulusundan hastanemize nakledildi. Acil
servise goturltdiga sirada bilincinin kapah oldugu ve yizeyel
solunumu nedeniyle entiibe edilip 10 gtndiir ventilator destegiyie
solutuldugu dgrenildi. Sag bacak, tibia king nedeniyle atele
alinmigtr. Beyin 6demine yonelik mannitol ve deksametazon
tedavilerinin verilip kesildigi, meropenem ve vankomisin tedavilerini
almakta oldugu bildirildi. Genel durumu kétdl, bilinci konflize idi.
A:36.8 °C, TA:105/ 55 mmHg, N:120 /dk, 55:25/dk, S02:96 mmHg
idi. BK:16.700/mm?3, Hgb:9.3 g/dL, Hct:27.5, PIt:601.000/mm? idi.
Beyin BT'de sol serebellar hemisfer ve oksipitai lobda konttzyonla
uyumlu hipodens goriiniim, sag frontoparietal bolgede subdural
eflizyon izlendi. Norosiriirji klinigi tarafindan klinik izlem énerildi.
izlemde 39.5 °C atesi oldu ve 5 giin devam etti, eszamanli olarak kol
ve bacaklarinda pembe renkli, sinirlani belirsiz paptiler dokuntUleri
olugtu. Cilt biyopsisi alindi, stiperfisiyal perivaskdler dermatitie
uyumlu olarak rapor edildi, Karaciger kot altinda 2 cm, dalak 1 cm
palpe ediliyordu. HCV,HIV,FORCH IgM {(-) bulundu, kontrol CRP:2.97
mg/diidi. Kan, idrar ve trakeal aspirat kiiltirlerinde {reme olmadi.
WRBC:1700/ mm? PLT:136.000/mm? Hgb:8.9 gr/dl, Ferritin:14.931

ng/ml, Fibrinojen:276 mg/dl, Kol:209 mg/d|, TG:265 mg/d|, AST:62,

ALT:106, Na:130 mmol/L, INR:1.39 saptandi. Hastaya sekonder
hemofagositik sendrom tanisi ife IVIG ve steroid tedavisi bagland.
Hastanin ategi tedavinin 2.glinlinde dustd, cilt lezyonlar soldu ve
kayboldu, hematolojik degerler normale déndt. Asamali ofarak
ventilatérden ayrildi, trakeostomisi kapatildi. Vital bulgulan stabil
seyreden hasta pediatri servisine devredildi.

Travma hastalarinda dUgmeyen ates durumunda sekonder
hemofagositik sendrom tanisinin akilda tutulmasi gerektigi
kanaatindeyiz,

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemofagositik sendrom, Travma

[P-129]

Tekrarlayan Akciger Enfeksiyonu Tanisinda Nadir Bir
Etyoloji: Pulmoner Sling ve Pulmoner Sekestrasyon
Birlikteligi

Basak Nur Akyildiz}, Nazan Ulgen Tekerek?, Siireyya Burcu Gérkem?,
Mehmet Kose?

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Gocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

2Erciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji AD, Kayseri
3Erciyes Univefsitesi Tip Faklltesi Pediatri AD Cocuk GOgus
Hastalikfan Onitesi, Kayseri

Pulmoner sling, sol pulmoner arterin sag pulmoner arter arka
kismindan kdken alarak anormal seyirle sol akciger hilusunda
sonlandigl en nadir vaskiler ring anomalisidir. Béylece olusan
vaskuler sling {aski) sag ana bronsa, trakeaya veya her ikisine
birden kompresyon yapar, Bu anomatiden dolay ameliyat

edilen hastalarda mortalite ve morbidite diger vaskaler ring
anomalilerine orania daha yiiksektir. Pulmoner sling vakalarinda
semptomlar dogumla birlikte veya genellikle ilk bir ay iginde

ortaya cikar. Wheezing, stridor, respiratuar distres, siyanoz, akciger
enfeksiyonlar ve solunum arresti en stk goriilen klinik bulgular olup
hastalarin hemen hepsi cerrahi girisim yapiimaz ise ilk 6 ay iginde
kaybedilir. Literatirde bu vakalara eslik eden kardiyak ve pulmoner
anomaliler bildirilmistir. Pulmoner sekestrasyon ise trakeobronsiyal
agacla iligkisi olmayan, pulmoner arter yerine sistemik arterden
kanlanan nonfonksiyone embriyolojik orjinli segment veya lob
dokusudur. Pulmoner slinge benzer sekilde vakalarda sik gériilen
klinik bulgu 6kstirliik ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridir. Biz de
hem vaskiler hem parankimal anomalilerin birlikte goriifdtgi nadir
bir olguyu paylagmak istedik.

3 aylik erkek hasta diizelmeyen akciger enfeksiyonu, solunum
sikintis nedeni ile dis merkezden tiniversitemize sevk edildi. Hasta
entiibe sekilde devralindi ve yapilan fizik muayenesinde bilateral
ralleri diginda bir 6zellik yoktu. Cekilen PAAC grafisinde bilateral
parakardiyak infiltrasyon saptandi. Hastann tekrarlayan akciger
enfeksiyonu etiyolojisine yénelik yapilan tetkiklerinden kontrastly
toraks bilgisayarl tomografisinde dsefagusa ve her iki ana bronga
siddetli basi yapan pulmoner sling, pulmoner arteriyovendz
malformasyon ve solda pulmoner sekestrasyon saptand. Hastaya
diizeltme cerrahisi yapilmasi planlandt. Yatisinin 5. glinlinde
extrakorporeal dolagim kullanilarak yapilan operasyon sonrasi
hipotansif seyreden hasta post operatif 6. saatinde kaybedildi.

Bu olgu ile tekrarlayan ve diizelmeyen akciger enfeksyonlarinda
nadir de olsa konjenital malformasyoniarin gz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini, pulmoner sling saptanan olguiarda
diger trakeobronsial ve parankimal anomalilerin de akilda tutulmas
gerektigini vurgutamak istedik

Anahtar Kelimeler: pulmener sling, pulmoner sekestrasyon, akciger
enfeksiyonu
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[P-130]
Tilki Isingina BagliGelisen Bir Kuduz Olgusu

Bagak Nur Akyildizt, Nazan Ulgen Tekerek?, Nil UnaP

IErciyes Oniversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Gocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

2Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Araghrma Enstitlisi, Ankara

Kuduz primer olarak kuduz bir hayvanin isykmasi ile bulasan dlimcl
viral nedenli bir akut ensefalittir. Kuduz enfeksiyonunun insanlara
bulagmasinda en yaygin vektdrler kdpekler ve kediler olmasina
kargin olgumuzda oldugu gibi nadir olarak kurt, tilki cakal, yarasa
gibi vahsi hayvan siriklarina bagli nadir kuduz vakalan bildirilmistir.
Daha dnce herhangi bir saglik problemi olmayan dokuz yasinda
erkek hasta yaldagik bir hafta dncesinde dere kenarinda oynarken
tilki tarafindan isinlmis olup biling kayk, hipersalivasyon, yutma
glictugl nedeni ile acil servise bagvurmustu. Isinldig) giin asi ve
immungtobulin uygulamasi yapilarak takibe alincigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde bilinci kapali sol gézde ekimoz, 151k refleksi
zayif pozitif, glaskow koma skoru 6, hipersativasyonu mevcuttu.
Solunum yetmez!igi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatsre
bagland. Penisilin ve midazolam inflizyonu baglandi. 4. doz HDCV
agisI ve tetanoz profilaksisi uygulandi. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram ve biyokimya degerlerinde &zellik olmayan hastanin
beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde protein 60 mg/dl, glukoz
85mg/dl 300 lenfosit saptandi. Kayseri | Saglik Madirligi ile
gorusuterek taryi kesinlegtirmek amaciyla {serum, beyin omurilik
swvisl, salya ve ense sag kdki deri bivopsi) alinan klinik érnekler
Ankara Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arasbrma EnstitlisG Kuduz
Teshis Laboratuvarina gonderildi. Yatisinin birinci glinGinde tani
amagl ense sag folikiifinden alinan biyopsi materyali 6rneginde
ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu {RT-PCR) ile viral RNA
tespit edildi Takibinde genel durumu giderek kéttilesen hasta kuduz
ensefaliti nedeniyle kaybedildi.

Kuduzun halen endemik oldugu Ulkemizde yerel saglik birimlerinin
egitiminin yani sira halkin bu konudaki biling diizeyinin artairiimasi
ve vahsi hayvanlarda dahil etkin immiinizasyon programlarinin
uygulanmasi ile istenmeyen Uzlicl sonuglarin engellenmesi
mumkdn olabilir.

Anahtar Kelimeler: kuduz, tilki, cocuk

[P-131]
Multiple Komplikasyonlarla Seyreden Hemolitik Uremik
Sendrom

Nazan Ulgen Tekerek®, Basak Nur Akyildizt, Emel Unstir?, Ruhan
Dustinsel?, Ziibeyde Glindiz*

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Nefroloji
Unitesi, Kayseri

Hemolitik Gremik sendrom (HUS) mikroanjiopatik hemolitik
anemi, trombositopeni ve akut bébrek yetmez!igi bulgulari ile
seyreden, infant ve cocuklarda akut bobrek yetmezliginin en sik
nedenlerinden biridir, Tipik HUS olarak adlandirilan formu Shiga
benzeri toksin Ureten enterohemorajik Escherichia coli serotip
H157:07 (EHEC) enfeksiyonuna bagl diyare ardindan gérillir.
Diyare iligkisiz atipik HUS ise kompleman yolaginin kontrolstiz
aktivasyonu sonucu olugmalktadir. Ciddi olgularda akut respiratuar
distres sendromu, ileusla birlikte toksik megakoian, santral sinir
sistemi tutulumu ve goklu organ yetmezligi de gelisebilmektedir.
Hipertansiyonun dizeltilmesi, uygun elektrolit ve sivi tedavisi, erken
diyaliz yaninda gerekli olgularda plazmaferez, ecluzimab giincel

tedavi metodlaridir. Atipik ve agir seyirli HOS olgularinda tipik

HUS olgularina oranla prognoz daha kétii, morbidite ve mortalite
yliksektir.

Yirmi bes aylik erkek hasta, iki haftadir devam eden kanli ishal,
kusma ve kilo kaybi sikayetferiyle bagvurdugu dig merkezde, akut
boébrek yetmezligi anemi trombositopeni, perifertk yaymasmda
hemoliz bulgulart olmasi {izerine HUS tanisi ile takibe alinarak
genel durumunun kétlilegmesi efektif periton diyalizi yapilamamast
{izerine merkezimize sevk edildi. Hastanin gelisindeki BUN 45,3 mg/
dl, kreatinin 2,76 mg/dIl, hemoglobin 4,7 g/dI, trombosit 40,000/
mm?3 idi. Hastaya gegici hemodiyaliz katateri takilarak plazma
exchange ve siirekli renal replasman tedavisi (CRRT) basland.
Etyolojiye yonelik alinan EHEC toksini negatif olan hastanin,
ADAMTS 13 sonucu negatifti. Hastada atipik HUS diistiniitda. Kanli
ishali devam eden, karinda distansiyonu ve hassasiyeti giderek
artan hastaya abdomen bilgisayarli tomografi incelemesi yapiidi.
Kolonik bagirsak anstarinda ddeme sekonder diffiiz kalinhk artis) ve
ince bagirsak anslarinda ileusa sekonder hava-sivi seviyelenmesi
saptandi. Peritan sivisinda mantar (remesi olan hastanin dig
merkezde takilan periton diyalizi katateri gocuk cerrahisi tarafindan
cikartildi. Post operatif 1. saatinde ani batin distansiyonu gelisen
hasta tekrar operasyona alind. Kolonda farkli bolgelerde multiple
perforasyon ve nekrotik alanlar saptanan hastaya rezeksiyon
yapilarak, lezyon proksimalinden kolostomi agildi. izleminde

biling bulanikligi olan, ndbet gegiren hastaya antiepiteptik tedavi
baslandi. Hastanin kraniyal manyetik rezonans goriinttileme
(MRG) tetkikinde bilateral globus pallidus ve talamusta iskemik
enfarkt alanlar saptandi. Tromboz tetkikleri normal olan hastanin
tedavisine enoksaparin eklendi. Hastada renal bulgularin
gerilememesi ve MRG bulgulart ile santrat sinir sistemi tutufumu
dustintilmesi izerine eculizumab tedavisi basland:. Hastanin
takibinin 29. glinlinde solunum sikintisinda belirginlesme,
enttibasyon tliptinden kanama ve akciger grafisnde difiiz infiltratif
gortinim olmast Gzerine pulmoner hemaoraji dstiniilerek
tedavisine yiiksek doz steroid eklendi. Tim destek tedavilerine
ragmen genel durumu diizelmeyen, multiorgan yetmezligi gelisen
hasta izleminin 33, giininde kaybedildi,

Hemolitik tremik sendromda yeni tedavi segenekleri ile basaril
sonuglar elde edildigi bildirilmekle birlikte merkezi sinir sistemi
tutulumu bagta olmak Gzere muiti organ yetmezligi gelisen
vakalarda prognoz kétii seyirlidir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik Gremik sendrom, ¢oklu organ
yetmezligi, cocuk

[P-132]
Yaygin sitomegaloviriis enfeksiyonu ile seyreden agir
kombine immiin yetmezlik: olgu sunumu

Osman Yesilbas?, Hasan Serdar Kihtir', Hamdi Murat Yildirim?,
Nermin Ankay?, ismail Umut Onur?, Siileyman Bayraktar?, Esra
Sevketoglu*

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

2Bakirkdy Dr, Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Goz
Hastaliklari Klinigi

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi.Cocuk
Saglig) ve Hastaliklar: Klinigi

“Haseki Egitim ve Araghirma Hastanesi. Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris: Agir kombine immiin yetmezlik (AKiY) T lenfosit yoklugu ya
da fonksiyon bozukluguna baglh humoral ve hiicresel immdinitenin
etkitendigi, genetik gegisli heterojen bir hastalik grubudur. Primer
immiin yetmezlikler igindeki en ciddi hastalik olup tani ve tedavide
ge¢ kalindiginda dlumcildir. Enfeksiyonlarin hizl ve etkin bir
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sekilde kontrol altina alinmasi ve kok hicre tranplantasyonu hayat
kurtaricidir.
Olgu: Ug aylik kiz hasta akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), sepsis ve immUn yetmezlik &n tanilari ile cocuk yogun
bakim iinitesinde takibe alindi. Anne babasi hala dayi gocugu
olan hastanin iki ayliktan itibaren pnémoni nedeniyle iki kez
hastane yatigl, tedaviye direncli oral moniliazis ve diaper dermatiti
mevcuttu. Saglkh bir gocugu daha olan ailede erken 6liim hikayesi
yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durumu kotd, bitinci kapal ve tim
viicutta yaygin 6demi meveuttu. Glaskow koma skoru 5, 1sik refleksi
pozitif ve hipotonikt. Entilbe, akciger sesleri bilateral kaba ve yaygin
krepitan ralleri meveuttu, Dolagim sistemi muayenesinde tasikardik,
hipotansif (73/35 mmHg), kalp sesleri normale gére az duyulmakta

. ve galo ritmi vard, Gastrointestinal sistem muayenesmde
hepatomegalisi mevcuttu.
Labaratuvar incelemelerinde; tam kan sayiminda l6kopenik
{1450/mm3, periferik yaymada lenfositler %17, nétrofiller %83),
hemoglobin 8 g/dl, hemotokrit %25.5, trombosit sayisi 70000/mm3
idi. Bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal elan hastanin
karaciger transaminazlari yOksekti (AST: 484 U/L, ALT:40 IU/L).
Akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonu meveuttu. Almakta
oldugu vankomisin, meropenem, trimetoprim-sulfametazol ve
flukonazol tedavisine devam edildi. Ekokardiyografisinin myokardit
ile uyumiu olmasi ve hipotansiyonu nedeni ile adrenalin ve milrinon
inflizyonu baslandi ve hastanin klinik cevabina gére titre edildi.
fmmiin yetmezlik agisindan génderilen immunglobulinlerinden

. IgA: 0.5 1U/ml (13.5-72), 1gG:73.3 1U/ml {294-1165), igM: 22.1 1t/
ml (33-154), IgE: 0.24 1U/ml {1.31-100) olup hepsi normale gére
dasiikti, Antikor yanit agisindan génderilen anti HBs pozitif ti.
Lenfosit alt grup analizinde CD3, CD4 ve CD8 T lenfosit saptanmadi.
B lenfosit orani %85, NK hiicre orani ise %15 olan hastaya T(-},
B{+), NK(+) AKIY tanisi konuldu. Sepsis tablosu nedeniyle 1gr/kg
dozundan IVIG tedavisi glin agir 5 giin verildi, Agir kombine immiin
yetmezlige sik ofarak eslik eden sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu
igin bakian CMV IgM negatif, IgG ve PCR pozitif (3.950.000 kopya)
saptand\. Goz dibi incelemesinde bilateral koryoretinit saptandj
(sekit 1). Hastaya bu sonuglardan sonra IV gansiklovir tedavisi
baglandi.
Yatigi sliresince ARDS tablosu gerifemeyen hastanin sivi dengesi
artida kalmaya devam ettigi ve 6demleri artarken idrar gilas) azaldigi
igin hemaodiafiltrasyon tedavisi baglandi. Sivi y(ikt azaltilirken
hastanin tansiyonlar inotrop destegi ite normal sinirlarda tutulmaya
calisildi.
Sonraki takiplerinde kiinik bulgular késtilesen hasta yatisinin 10.
glinlinde tlim destek tedavilere ragmen kaybedildi.
Sonug: St gocuklugu déneminde kronik ishal, biiyiime gelisme
geriligi, mukokutanéz kandidiyazis, tekrarlayan otit, pndmoni, sepsis
ve klinigi normalden agir seyreden viral enfeksiyonlara lenfopeni
eslik ediyorsa AKIY tanisi mutlaka akla gelmelidir. Erken tani ve
erken kdk hiicre transplantasyonu hayat kurtarici oldugundan
hastalik pediatrik bir acil olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: agir kombine immun yetmezlik, koryoretinit,
sitomegalovirlis

[P-133]
Komayla bagvuran ve vokal kord distonisi gelisen nadir bir
beta ketotiyolaz eksikligi vakasi: olgu sunumu

Osman Yesilbas!, Hasan Serdar Kihtir*, Hamdi Murat Yildinm?,
Hasan Onal, Esra Sevketogiu®

'Balurkdy Dr. Sadi Kanuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

ZKanuni Sultan Slleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk
Metabolizma Bslim(

Giris: Beta ketotiyolaz eksikligi, izoldsin ve keton metabolizmasinin
dofumsal olarak bozuk oldugu, otozomal resesif gegen ve ok
nadir gridlen bir metabolik hastaliktir. Hastalik mitokondriyal bir
enzim olan asetoasetil-CoA tiyolaz eksikligine bagl clarak ortaya
¢ikmaktadir, Hastalik enfeksiyon, dehidratasyon ve stres gibi
durumlarda ketoasidoz episodlari seklinde ortaya ¢ikar. Klinik cok
degisken olup yenidogan ve siit gocuklugu déneminde kusma,
ishal, beslenme intoleransi, letarji ve hayat tehdit edebilen komaya
sebep olabilirken, eriskin déneme kadar sessiz seyreden vakalar da
mevcuttur,

Olgu: Yedi aylik erkek hasta okstirtik, hirilti, solunum sikintist ve
yUksek anyon agikh metabolik asidoz nedeniyle yogun bakim
Uinitesinde takibe alindi. Anne ve babasl teyze gocuklari olan hasta
ailenin ikinci gocugu olup kardesinde benzer bir hastalik mevcut
degildi.

_Fizik muayenesinde; genel durumu kétd, bilinci kapall, dehidrate

gorliniimde, goz kireleri ¢okik ve deri turgoru azalmisti. Gloskow
koma skoru 8, hipotonik, igik refleksi bilateral pozitif, derin tendon
refleksleri azalmis, agrih uyarana yaniti yoktu. Entiibe, akciger sesleri
dinlemekle bilateral kaba ve ekspiryumu uzundu.

Kan gazinda pH 7.05, pCO2 19,9 mmHg, bikarbonat 5,5 mmol/L,
laktat 1,5 mmol/L (0,4-2,2 mmol/L}, baz aqig1 -24,9 mmol/L, anyon -
agIg 21,5 olarak saptandi. Tam kan sayiminda ldkosit 17200/mm3,
hemoglobin 10,1 g/di, hemotokrit %31,7, trombosit sayisi 682,000/
mm3 idi. Serum eloktrolitleri, kan sekeri, amonyak diizeyi, bdbrek
ve karaciger fonksiyon testleri normal olan hastanin idrar tetkikinde
ketonun +4 oldugu gorildi.

Pnoémonisi, metabolik asidozu, idrar tetkikinde +4 ketonu olan
hastaya uygun antibiyotik, intraven®z % 5 dekstroz ve bikarbonat
tedavisi uyguland. Hipotonisi ve uyku hali devam eden hastanin
gekilen beyin manyetik rezonans gériintilemesinde bilateral dentat
nlikleuslarda, substancia nigrada ve bilateral globus palliduslarda

T2 serilerde simetrik yiiksek sinyalli alanlar mevcuttu, Yatiginin 72.
saatinde bilinci ve hipotonisi dizelen hasta eksttlibe edildi.

Atak esnasinda alinan idrar organik asit degerlendirmesinde beta
ketotiyolaz eksikligi ile uyumlu olarak 3-hidroksibiitirik asit 600,8
mg/g kreatinin (<5 mg/g kreatinin), tiglilglisin 512,8 mg/g kreatinin
(<5 mg/g kreatinin) olarak saptandi. Tandem Mass Spectrometry ile
yapilan agil karnitin profilinde 3-hidroksi biitiril karnitin: 0,87 pmol/L
{0-0,48 umol/L), 3- hidroksi izovaleril karnitin: 1,44 pumol/L (0-0,8
umol/L} bulundu.

Mevcut klinik, labaratuvar ve gériintiileme sonuglar ile beta
ketotiyolaz eksikligi tanisi konulan hastaya proteinden fakir diyet

ve karnitin tedavisi baglandi. Hastanin yatisinin birinci haftasinda ig
gekme tarzinda kisa periyotlu inspirasyonlarin eslik ettigi solunum
paterni gelisti. Direkt laringoskopi ile larenks ve vokal kord muayenesi
yapildi. Laringoskopide vokat kord distonisi saptandi ve takip dnerildi.
Hastanin bu meveut tablosu bazal ganglion lezyonlarina bagli vokal
kord distonisi olarak yorumlandi. Hastanin vokal kord distonisi 72 saat
sonra kayboldu. Yatisinin 14, giiniinde gocuk metabolizma béliimil
olan dig merkeze sevkedildi,

Sonug: Akraba evliliginin oldukga sik oldugu Gtkemiz sartlarinda
kusma, dehidratasyon, biling degisikigi, anyon acigt olan metabolik
asidoz ve hiperketonemi varliginda kan sekeri anormalligi olsun yada
olmasin beta ketotiyalaz eksikligi akilda tutulmali ve ayirici tanida
dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beta ketotiyolaz eksikligi, vokal kord distonisi,
metabolik asidoz
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[P-134]
Yabanci cisim aspirasyonunda klinik spektrum ne kadar
genis olabilir?: olgu sunumu

Osman Yesilbas', Hasan Serdar Kihtirt, Hamdi Murat Yildirim?, Sadig
ismayilov?, Esra Sevketoglu®

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk
yogun balam Unitesi

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
saghigl ve hastaliktar klinigi

Giris: Yabana cisim aspirasyonu gocuk yas grubunda énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Her yasta gériilebilmesine

karsin en sik 1-3 yag arasinda gérilmektedir. Yakinmalari az veya
hi¢ olmayan ve geg tani konulan vakalarda uzun dénemde ciddi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu sebeple anamnez ve
klinik siphe durumunda fizik muayene ve radyolojik gériintiileme
normal olsa bile tani amagh fleksibl bronkoskopi yapilmasi
Onerilmektedir. Bu yazida tekrarlayan pndmonisi olan, dkstrik
sonrasl siyanoz ve kasilma sebebiyle status epileptikus zannedilen
fakat klinik stiphe sonucu fleksibl bronkoskopi ile yabanci cisim
aspirasyon tanist konulan olgu sunulmustur.

Olgu: Iki yaginda erkek hasta morarma, kasilma ve nébet gegirme
nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initemize sevk edildi, Hastanin bir
ay 6nce oyun oynarken dkstirme, morarma ve kisa suireli bayilma
hikayesi oldugu 6grenildi. Bu sikayet ile acil servise bagvuran
hastantn fizik muayene ve akciger grafisinin normal olmast
sebebiyle takip dnerildigi, on glin 6nce de pnémoni nedeniyle 5
giin hastanede tedavi edilip intramuskdiler antibiyotik ile taburcu
edildigi dgrenitdi. Yogun bakim tinitemize gelisinde genel durumu
orta, bilinci agik ve enttibe idi. Solunum sistemi muayenesinde
akcigerleri dinlemekle esit havalanan, sag akciger bazalinde
krepitan ralleri olan hastarin spantan solunumu mevcuttu. Dolasim
ve gastrointestinal sistem muayenesi normaldi.

Kan gazi normal olan hastanin tam kan sayiminda lékositoz ve
sofa kayma mevcuttu, Kan glikozu, serum elektrolitleri, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal olan hastanin C reaktif protein
(CRP} degeri 1.4 mg/dl {0.01-0.5) olarak tespit edildi. Akciger
grafisinde sag ait lob pndmonisi olan hastaya ampisilin- sulbaktam
ve sefotaksim tedavisi baslandi. Dig merkezde status epileptikus
diistinllerek baslanan fenitoin tedavisine devam edildi. Mekanik
ventilatérde solunumu rahat gériilen ve yeterli spontan solunumu
olan hasta yatigl sonrasinda ekstibe edildi. Yatiginin 5. saatinde
siyanozu ve solunum sikintist gelisen, dinlemekle akcigerlere
bilateral hava girisi azalan hasta tekrar entiibe edildi. Anamnez

ve mevceut klinigivie yabana cisim aspirasyonundan stipheleniten
hastaya yatak bas fleksibl bronkoskopi yapiids. Sag ana bronsu
tamamen tikayan sari parlak ylUzeyli yabanc cisim gézlendi. Bunun
{izerine bronkoskopi islemi sonlandirlan hasta yabanct cisimin
cikarifacagi cocuk cerrahisi merkezine sevk edildi. Rijid bronkoskopi
sonrasinda 1 adet kuru fasulye gikarilan hasta tekrar entéibe
olarak yogun bakim Gnitemize kabul edildi. islem sonrasi fenitoin
tedavisi sonlandinlip 24, saatinde ekstiibe edildi. Antibiyoterapisin
tamamlanmasi igin yatiginin 4. glinii gocuk servisine devredildi,
Sonug: yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda status epiteptikus
dahil ok degisik semptom ve bulgulartarla ortaya gikabilen, hizl
tani ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Ozellikle cocuk yogun
bakim lnitelerinde takip edilen tedaviye direngli ve sik tekrarfayan
pndmonisi, atalektazisi, solunum sikintisi, agiklanamayan
bronkospazmt, wheezingi ve stridoru olan hastalarda zaman
kaybetmeden tant amagli bronkoskopi yapiimalidir. Son yillarda
yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim (nitelerinde tani ve tedavi
amaciyla fleksibl bronkoskopi kullanimt artmaktadir. Yabanci cisim
aspirasyonu, zor entlibasyon, atalektazi, hemoptizi, ventilatére
bagl hastalardaki koyu mukus tikaglari ve nazokomiyal pnémoni ile
konjenital havayolu lezyonlari tani ve tedavi amaciyla kullanildig
durumlardur.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, status epileptikus,
bronkoskopi

[P-135]
Topikal beta-blokdr ve alfa-2 agonist kullanimina bagh
solunum arresti gelisen bir olgu

Gokhan Ceylan?, Rana isglider?, Tanju Celik?, Atilla Karaalp?, Hasan
Agint

1Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Klinigi, lzmir

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji AD, istanbul

Glokom kronik gérme kaybinin ve kérlGgiin diinyadaki en sik

ikinci sebebidir. Géz igt basincini diistirmek glokom tedavisindeki
ana hedeftir. Glokom tedavisinde en sik kullanilan topikal
damlalar alfa-2 agonist ve beta-blokér kombinasyonlandir.
Zehirlenmeler gocukluk ¢aginda acil servise bagvurunun ofdukga sik
sebeplerindendir. Daha 6nce tamamen saghikli oldugu &grenifen 5
ayhk kiz vaka acil servise huzursuzluk ve strekli aglama sikayeti ile
bagvurdu. Hikayesinden iki glin 8nce gézlerinde kizarikhk bastadig
ve acil servise bagvurusundan 30 dakika 6nce babaannesine

ait olan COMBIGAN® (brimonidine tartrate/timolol maleate
0.2%/0.5%, 2 mg/ml and 5 mg/ml) isimli g6z damlastnin her iki
goziine ikiser kez birer damia (G,4 mg brimonidine tartrat, 1 mg
timolol maleat) yanlishkla uygulandig 6grenildi. Fizik muayenesinde
takipnesi (60 soluk/dk) olan ve oda havasinda oksijen saturasyonu
{Sp02) %99 olarak &igiilen hastanin Glasgow Koma Skoru 15 idi.
Akciger grafisi gekilmesi igin beklerken hastada inspiratuar stridor
gbzlendi ve ardindan siyanoz gelisti, Bu sirada 6lglilen SpO2 %84
idi. Hastanin solunum ig yikiiniin artmasi ve aksesuar solunum
kaslartnin solunuma katilmasi lzerine hasta gocuk yogun bakim
{nitesine (CYBU) alinarak monitdrize edildi. Hastanin yapilan
ekokardiyografisinde kalp yetmezligi bulgulari yoktu ancak akciger
oskilltasyonunda tlim alanlarda yaygin higtits duyuluyordu.
GYBU’ndeki izlemi sirasinda direngli apne ataklan gelisen hastaya
hizh ardigik entGbasyon uygulanarak mekanik ventilatérde P-SIMV
modunda izlenmeye baslandi. Mekanik ventilatdrdeki izleminin
ikinci glinlinde hastanin spontan solunumunun geri dénmesi
Gzerine hasta ekstlibe edildi. Ekstiibasyon sonrasi bronkospazmina
yonelik olarak inhale salbutamot ve budesonid tedavisi baslanan
hasta GYBU’ne yatiginin 3. giiniinde tamamen sekelsiz olarak
taburcu edildi. Brimonidin, klonidin benzeri bir imidazolin tiirevi
olup alfa-2 agonisttir. Son yillarda klonidin maruziyetleri artan
sikiliklarda rapor edilmektedirler. Santral sinir sistemi depresyonu,
bradikardi ve hipotansif yan etkileri sik olmakla beraber bu
ilaglarin tedavisinde vazopressér kullanimi ve entiibasyon ihtiyac
nadiren gerekmektedir. Timolol maleat ise non-selektif bir beta-
blokér olup topikal uygulamalarinda bile, dnceden herhangi bir
havayolu hastahg: hikayesi olmasa da havayolu obstr{iksiyonuna yol
acabilecegi bilinmektedir. Olgumuzda hastanin entitbasyonuna yol
agan ana sebep olan direngli apne ataklarindan brimodinin santral
alfa-2 agonist etkilerinin, eslik eden solunum sikintilarindan ise
timolollin bronkospazma yol agan beta-blokér etkiferinin sorumlu
oldugu dastiniildd.

Anahtar Kelimeler: alfa-2 agonist, beta-blokoy, intoksikasyon,
solunum arresti
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[P-136]
Hipotonik siit cocugunda nadir bir kas hastaligi: Nemalin
miyopatisi: Olgu sunumu

Osman Yesilbas®, Melike Ersoy?, Hasan Serdar Kihtir!, Nevin
Cavusoglu?, Sezin Cetinol?, Esra Sevketoglu®

1Rakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi. Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
metabolizma hastaliklari b&lUma

3Bakirkéyy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Araghirma Hastanesi.Cocuk
Saglig ve Hastalklar Klinigi ‘

Giris: Nemalin miyogpatisi kas liflerinde ‘rod’ cisimcigi birikimi ile
giden ve alta yatan mutasyona gore degisen agirliklarda bulgu
veren dogumsal bir kas hastaligtdir. Erken baglangigh agir olgular
yaygin kas gligsiizIUg(, akciger enfeksiyonu ve gelisen solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedilmektedirler. Geg baslangig hafif
vakalar yagam kalitesini bozan yliriime-yutma zorlugu ve geceleri
gelisen solunum sikintis ite bulgu verebilmektedir. Kiinik bulgu
vermeyen vakalar olmast nedeniyte 1/50.000 oraninda gorildGgi
tahmin edilmektedir. Simdiye kadar hastalik nedeni olan 9 farkli
gen bildirilmis olmakla kirlikte birgok hastada genetik mutasyon
belirlenememistir. )

Olgu: {ki buguk aylik erkek bebek pnémani, solunum sikintisi,
hipotoni sebebi ile gocuk yogun bakim tnitesinde takibe

-alindi, Anne baba arasinda akraba evliligi olmayan bebek
polihidroamniyoz nedeniyle sezeryan ile zamaninda 2960 gr
agirhginda dogmus. Bir buguk ayhkken gevsek ve emmesin
zayif olmasi nedeniyle degerledirmeye alinan bebege pnémoni
nedeniyle mekanik ventilator destegi altinda vankomisin ve
meropenem tedavisi baglandi. Fizik muayenede mikrognati, liggen
yliz ve yiiksek damag igeren dismorfik bulgular ve belirgin hipoteni
tespit edildi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral krepitan
ralleri olan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Metabolik
ve genetik hastaliklar agtsindan degerlendirilen hastanin kan
laktat, amonyak, aminoasit, karnitin, agilkarnitin, cok uzun zincirli
yag asidi dizeyteri ve idrar organik asitlerinde ozellik saptanmadt.
Ekokardiyografisi, gtz dibi incelemesi ve kemik grafileri normaidi.
Bronkoskopisinde hafif laringomalazi saptanan hastanin ter testi
normal sinirlarda idi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
normal olarak sonuglandi. Transfontanel ultrasonografisi ve beyin
manyetik rezonans goriintiilemede koroid pleksus kisti diginda
patoloji saptanmadi. Kromozom analizi, spinal muskiiler atrofi
gen analizi ve Prader Willi sendromu agisindan bakilan FISH analizi
normal idi. Tiim bu sonuglardan sonra yapitan kas biyopsisinin
mikroskobik incelemesinde atrofik lifler ile normal liflerde, daha
cok sarkolemmal boigelerde olmak {izere konglomerat olusturmus
”Nemalin cisim” (Rod cisim) gézlendi. Hastaya bu bulgu ile Nemalin
(Rod) miyopatisi tanisi konuldu ve ileri molekiiler inceleme
plantand.

Cocuk yopun bakim Unitesi yatisi sirasinda hipotonisi ve solunum
eforundaki yetersizlik nedeniyle ekstilbasyon hazirlik testlerini
gecemeyen hastaya yatiginin 23. glinG trakeostomi agildi.
Sonrasinda ev ventilatériinde izlenen ve aile egitimi yapilan hasta
yatiginin 45, gtinli taburcu edildi

Sonug: Hipotonik yenidogan ve siit gocuklarinin tanisinda kas
biyopsisi genetik ve metabotik hastaiiklarin degerlendirmesinde
&zellikle yer almalidir. Olgumuzda tespit edilen Nemalin miyopatisi
sadece kas biyopsisi ile tari konulabilen nadir bir kas hastaligidir.

Anahtar Kelimeler: hipotoni, kas hastalig:, Nemalin miyopatisi,
solunum yetmezligi

[P-137]

Cocuk yogun bakim (initesine 2013-2014 kg ve ilkbahar
mevsimlerinde yatan alt solunum yollari enfeksiyonlarinda
viral etkenlerin multipleks PCR ile degerlendirilmesi

Hasan AZinY, ilker Devrim?, Gékhan Ceylan?, Rana isgiider?, Ozlem
Stimer?, Ahu Kara?, Gamze Giilfidan®

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Kiinigi, izmir

*Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amag: Bir yas (izeri gocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
{ASYE) en sik nedeni pndmoni olsa da hir yas altinda en sik ASYE.
sebebi viral bronsiolitlerdir. Ayni sekilde bir yas altinda ASYE nedenli
hastaneye yatiglarin en sik sebebi de viral brongiofitlerdir. Avrupa
ve Amerikada 1 yas alti her 1000 gocuktan 20-30 ‘u viral brongiofit.
nedeni ile hastaneye yatmakta, bunlarin da yaklagtk %10’u gocuk
yogun bakim destegine ihtiyag duymaktadirlar. Bu ¢alismada
amacimiz hastanemiz cocuk yogun bakim Gnitesine (CYBU) Kasim
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda ASYE nedeni ile yatirilan
hastalarda solunum yolu virlslerinin dagihmin ortaya koymaktir.
Gereg-Yontem: Hastanemiz cocuk yogun bakim Gnitesine (CYBU)
Kastm 2013-Nisan 2014 arasinda ASYE nedeni ile yatirilan hastalar
retrospektif olarak yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, etkenler,
mevsimsellik, hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon destegine
ihtiyac duyutmasi gibi veriler agisindan karsilastirildi. istatistiksel
analizler igin SPSS 15.0 programi kullanildi ve p<0.05 diizeyi anlamii
kabul edildi. ' ,
Bulgular: Pozitif nazofarengeal PCR (polimeraz zincir reaksiyonuy)
muitipleks sonucu olan 60 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
yas ortancalar 12.5 ay ofarak bulundu. Vakalarin %36.7'si kiz,
%63.3’(i erkekti, Hastalarin %78.3'( 2 yagin altinda, %13.3'U

ise 5 yasin Gzerindeydi, Altta yatan hastalig olan 33 hastanin
%18.3'linde nérometabolik hastalik, %15’inde ise konjenital kalp
hastalig: saptand.. Viral ajaniar altta yatan hastalik etkenlerine
gore karsilastirnldiginda ise gruplar arast anlaml fark saptanamadi.
ASYE tansi ile CYBUne yatirilan hastalarda en sik RSV A/B {%32.8)
saptandi, bunu %23 .4 ile influenza izlemekteydi. Birden fazla
viriistin birlikte izole edildigi 4 vaka saptands. RSV enfeksiyonlarinin
aralik ayinda bagslayarak subat ve mart aylarinda zirveye ulastigl
sonrasinda nisan ayina kadar strdiigi saptand.. influenza
enfeksiyonlari ise aralikta baslayip subat ayinda sonlanmaktaydi.
Parainfluenza viriisler ise kasim ayinda dotagima girmektedirler.
Altmis hastanin ikisinde klinik bozulma ARDS ile sonugland. Bu iki
vakanin birinde Parainfluenza digerinde ise influenza virlisG izole
edildi. Toplam 7 hastada (%10.9) mekanik ventilator destegine
ihtiyag duyulmus olup, bunlarin 3’tinde Parainfluenza, 2'sinde
Human metapndmovirts {HMPV), birer tanesinde ise sirasiyla
influenza ve Enteroviriis izole edilmistir.

Cikarimlar: Alt sclunum yolu enfeksiyonlarninin bir yas altindaki

en sik sebebi viral bronsiofitlerdir ve bunlarin bir kismi yogun
bakima yatis gerektirebilir. Viral nedenler arasinda en sik RSV
tespit edilmistir. RSV enfeksiyonlari aralik ayinda baslayarak

mart ayinda doruk noktasina ulagmaktadir. ikinci en sik sebep
influenzalardir ve araitk- ocak aytarinda zirveye ulasmaktadirlar.
Human metapndmovirlisier ise ilk olarak aralik ayinda tespit
edilmekte ve Mart ayina kadar dolagimda kaimaktadirlar.
Caligmamiza konu olan gocuklarin yarisinda altta yatan hastahk
bulunmayigi onceden tamamen saglikl olan ¢ocuklarda solunum
yolu viral enfeksiyonlarinin YBU’'ne yatigi gerektirecek kadar ciddi
enfeksiyonlara yol agabildiklerini gostermektedir.

Anabhtar Kelimeler: alt solunum yolu enfeksiyonu, gocuk yogun
bakim, multipleks PCR
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[P-138]

Nerium oleander zehirlenmesi

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma
Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastalikiari AD, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Adana

Amag

Turkiye'de “Zakkum” olarak bilinen Nerium oleander, Apocynaceae
familyasina ait tropikal bir siis bitkisidir. Ulkemizde dogal olarak
Bat1 ve Gliney Anadolu’daki maki bitki topluluklari i¢erisinde,
dzellikle dere ve nehir kenarlarinda goriiltr. Bitkinin yas ve kuru
her pargast toksiktir, Zakkumun yapisinda oleandrin ve neriine

adli glikozidler bulunmaktadir. Bu glikozid, digital ve benzerleri

gibi ayni farmakodinamik etkiye sahiptir. Bu yazida ¢ocuklarda
nadir gorilmesi nedeniyle bir nerium oleander zehirlenme vakasi
sunulmustur,

Gereg ve Yontem

Olgu

Onsekiz aylik kiz hasta, zakkum yapragl yemesi nedeniyle
bagvurdugu dis merkezde mide lavaji ve aktif kémdr verildikten
sonra, takip ve tedavi amaciyla cocuk yogun bakim linitemize
yatinitdi. Oykiisiinden, hastanemize bagvurmadan yaklagik 12 saat
dnce zakkum agacinin yapragindan yedigi 6grenildi. Fizik muayene
de; ates:36.4°C, nabiz:120/dk, 55:30/dk, kan basinc:105/67mmHg,
502:%98 idi. Genel durumu iyi,bilinci agik, etrafia ilgiliydi. Kardiyak
muayene de S1 ve S2 dogal, ritmik, ek ses yok, tflrtim yok,

AFN +/+ idi, Diger sistem muayeneleri dogaldt. Intravendz sivi
bagslandi. Elektrokardiyografi(EKG); ritim normal siniis ritmi, aks
normaldi, kardiyak glikozid etkisi olan P-R uzamasi, A-V blok,degisik
derecelerde kalp blogu, bradikardi, tasikardi, aritmi ve ventrikiller/
atriyal ekstrasistol gibi degisiklikler yoktu. Kan tetkiterinde;
hemoglobin dlzeyi:11.5 gr/dL, l6kosit sayisi 9600/mm?, trombosit
sayist 339,000/mm? idi. Biyokimyasal sonuglar; tre, kreatinin,
glukoz, sodyum, potasyum,kalsiyum ve magnezyum normaldi, AST
25 1U/L, ALT 23 tU/L, protrombin zamani 12,6saniye ve INR 1.1 idi.
Barsak temizligi yapmak ve emilimi azaltmak igin bir mishil olan
Sennozit A + B sUspansiyonu baglandi, ayrica rektal lavman yapild.
Tekrarlayan EKG ve fizik muayenelerde sorun gériilmedi. Hastane
yatiginin ikinci glinlinde &neriferle taburcu edildi.

Cikarimlar

Nerium oleander hem yabani olarak yetisen hem de sUs bitkisi
olarak yetistirilen bir ¢igek olmasina ragmen bitiin bdlimleri
insaniar, hayvanlar ve belirli bocek tirleri igin zehirlidir. Toksik

doz; tiiketilen miktar, bitkinin bélum(, tiiketiime sekdi, kisinin

yasl ve o andaki saghk durumu gibi birgok faktére baghdir.

Bitkinin yapraklan ve kokleri 30’dan fazta kardiyak glikozid igerir
(oleandrin, aleandrigenin, desacetyloleandrin, glucosyloleandrin,
gentiobiosyloleandrin, nerigoside, odorosides, oleasides vs.).
N.oleander zehirlenmesinde tipik kiinik bulgular kardiyak glikozid
zehirlenmesine benzer, dolagim sisteminde gorilen belirtiter biitlin
turlerde hemen hemen aynidir. Zehirlenme durumunda; itk bulgular
bulanti ve kusmadir, takiben halsizlik, mental konfiizyon ve kardiyak
bozukluklar olugur. Kardiyak bozukluklar; atriyal ve ventrikiiler
aritmiler (sinoatriyal ve A-V nod iletim bozukluktan) siklikla A-V blok
ve asistole giden bradikardiyi igerir.

N.Oleander ve digital arasindaki kimyasal ve farmokolojik
benzerlikten dolay: tedavi de benzerdirTedavi destek tedavi ve
semptomatik tedaviyi iceriri. ilk olarak mide lavaji ve kusturma ile
gastrointestinal dekontaminasyon yapilmast, elektrolit imbalansi
varsa diizeltiimesi, agir bradikardinin atropin ya da kardiyak
pacemaker ile tedavisi, ventrikiler disritmilerin tedavisi, eger
gerekirse digoxin-spesifik antikor{Fab) kullanifmasini igerir. Forse
ditirez, hemoperfiizyon ve hemodiyaliz etkili ydntemler degildir.
Zehirlenme s{iphesi ile hastane acil béliimlerine getirilen,
gastrointestinal rahatsizlik, agiz gevresinde eritem ve kardiyak

disritmi varliginda N.ofeander zehirlenmesinden siiphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Nerium oleander {zakkum),
kardiyak toksisite

[P-139]
Ciddi Asidozla Bagvuran MMA’lI Olgu Ve Tedavide Periton
Diyalizinin Etkinligi

Burcu Cantay, Mehmet Davutoglu, Tahir Dalkiran, Nihal Karabel,
Kadir SGylemez

Siitgi iImam Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari
AD, Kahramanmarag

Metil Matonik Asidemi {MMA), metilmalonilkoA’nin stksinil-
KoA'ya dénlislimiinde bozukluk sonucu ortaya ¢ikan otozomal
resesif gegisli kalitsal metabolik bir hastabktir. MMA'| hastalarda,
yenidogan doéneminde, emmeme, beslenme gligliigl ve hipotoni
goruliirken, infant déneminde dehidratasyon ve agir metabolik
asidoza bagl klinik-laboratuvar bulgulan gézlemlenir. Bu yazida
kusma ataklari ve direngli asidoz ile basvuran, sonrasinda periton
diyalizi ile etkin bir sekilde diizelen olgu sunulmustur.

iki aylik iken MMA tanisi konulan ve takibe alinan on sekiz ayhik
erkek hasta, 3 glin 6nce baglayan hirittill solunum, ksiiriik, kusma
ve nefes darhig yakinmatlariyla dis merkezde bir hastanede yatinld.
ilk sivt replasmanlarindan sonra klinik dtizelmesi oimayan, suuru
uykuya meyilli hale gelen hasta hastanemiz yogun bakim {initesine
sevk edildi, Ozgegmisinde &zellik olmayan hastanin soy gegmisinde
2. dereceden akrabalik meveuttu, Fizik muayenesinde GKS:10,
kalp tepe atim sayisi: 130/dk, solunum sayisi 60 /dk, kan basinci
85/50 mmHg, oksijen saturasyonu %96 idi. Gene! durumu kotd,
biting konfiize, asidotik solunumu mevcuttu. Cilt turgor ve tonusu
azalmis, gbzkireleri ¢okiik, agzi kuruydu. Bilateral akcigerlerde
dinlemekle sekretuar ralleri vard), Kan gazinda pH: 6.82, pC02:

18 mmHg, HCO3: 4,5 mmol/L, BE: -27 mmol/L, BUN: 27 mg/dL,
Na: 147 mEq/L, amonyak: 221ug/dl, tirik asit 17,2 mg/dl, AST 163
U/L, ALT 83 U/L, K 4,1 mEq/L, Ca 8.3mg/dl, P 6,2 mg/d|, albumin
4,6 g/d|, Idkosit 16910 mm3, hemoglobin 9 g/dl, trombosit sayis)
582000 mm3 idi.. Hastanin sodyum bikarbonat defisit tedavisine
direncli asidozunun devam etmesi ve suurunun letarjik olmasi
Gzerine periton diyalizine baslandi. Diyalizin 24. saatinde kan gaz
pH 7.36, PCO2 35mmHg, HCO3 20mmol/L, BE: -4mmol/L ofarak
izlendi. Suuru agilan hastanin tedavisine sodyum benzoat, biotin,
hidroksikabalamin, karnitin, diisiik protein igerikli diyet (izolosin,
metionin, treonin, valin igermeyen) eklendi. Hastanin diyalizi
72.saatte sonlandirildi ve gocuk servisine devredildi.
Hiperamonyemisi olan, sivi ve alkalen solusyonlara direncli
metabolik asidozu olan organik asidemiti hastalarda periton diyaliz
tedavisinin etkinligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Direncli asidoz, metil malonik aisidemi, periton
diyalizi
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[P-140] ,
Asimetrik Akciger Patolojisi Olan Hastada ‘Diferansiyel
Akciger Ventilasyonu’

Demet Demirkol*, Yasemin Ataman?, Aylin Yuksel?, Gokhan
Glindogdu?, Erkan Cakir®

Kog Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghg Ve Hastaliklarn AD,
Cocuk Yogun Bakim BD

Bezmialem Vak:f Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklan AD ‘

3Kog Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahi AD .
“Bezmialem Valkif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Sagligi
Ve Hastaliklart AD, Cocuk Gogiis Hastaliklari BD i

Amag: Diferansiyel akciger ventilasyonu, iki akcigerin birbirinden
ayr ventile edilmesini temel alan ventilasyon yontemidir. Tek tarafli
ya da bir akcigerin digerinden farkl etkilendigi asimetrik akciger
patolojisi olan hastalarda, iki akcigerin farkh ventilatér modlarn ve
basinglari ile ventile editebilmesine olanak saglayan bu yontem,
siklikla erigkin hastalarda kullaniimakta olup pediatrik hasta
grubunda kullanimint bildiren siirli sayida vaka bulunmaktadir.

Bu yazida diferansiyel akciger ventilasyonu uygulanan bir olgu
bildirilmektedir.

Olgu: Otuzbirinci gestasyon haftasinda, oligohidroamios ve
preeklampsi nedeniyle 1620 gram agirh§inda dogan erkek bebek 66
gun yenidogan yogun bakim linitesinde takip ve tedavi edildikten
sonra oksijen bagimh sekilde taburcu edilmis. Taburculugunun 4.
gliniinde solunum yetmezligi ile &zel saglik kurulusuna basvuran,
entiibe edilen hasta, oksijenizasyonunun diizeltilememesi
nedeniyle ¢ocuk yogun bakim {initemize sevkedildi. Basing
kontroll mekanik ventilasyona{PCV) bastandi. Oksijenizasyonu
diizelmeyen, pCO2 degerleri yiiksek seyreden hastada, yatisinin 3. -
glinuinde, yOksek frekansh osilatuvar ventilasyon yéntemine{HFOV}
gecildi, endotrakeal stirfaktan verildi. Yatisinin 6. giintinde klinik

ve radyolojik bulgularinda diizelme saptandi, HFOV sonlandirild,
PCV moduna gegildi. lzleminde ventilatér destegi kademeli

olarak azaltfarak ventilatérden ayrilmaya ¢ahsilan ancak bagarilt
olunamayan hastaya yatiginin 10. giiniinde trakeotomi agidi. -
Yatiginin 14. gliniinde akciger radyograminda sol akcigerin
atelektatik oldugu gorild. Kan gazlaninda pCO2 degerleri yikselen,
oksijenizasyonu bozulan hastanin ventilatér parametreleri
degistirildi, PEEP ve PIP arttirild). Cekilen kontrol akciger
radyograminda sol akcigerde atelektazide diizelme olmadsgy, sag
akcigerde havalanma artisi ve hava hapsi gelistigi saptandi. Basing
diizenlemeli hacim kontroll ventilasyona(PRVC) gecildi. Radyolojik
ve kiinik bulgularinda k&tllesme saptanan hastaya bronkoskopi
yapildi, Ust ve alt hava yollarinda patoloji saptanmad). Toraksin
bilgisayarli tomografisinde sol akcigerin atelektatik gériiniimde
oldugu, sag akcigerde infiitrasyon alanlari, buzlu cam opasiteleri ve
aerasyon arhgl gosteren alanlar saptandl. iki akcigerin birbirinden
farkli ventilasyon stratejileri ile ventile ediimesi gereken hastada
diferansiyel akciger ventilasyonu uygulanmasina karar verildi.
Yatiginin 16. glinlinde ¢ocuk cerrahisi tarafindan ameliyathane
sartlarinda sag ana bronsa 2, sol ana bronsa 3 numaral kafli
endotrakeal entiibasyon tiipd trakeotomiden gegirilerek
yerlestirildi. Atelektatik olan sol akciger HFOV ile, havalanma artisi
ve hava hapsi gelisen sag akciger PRVC ile ventile edilmeye bagland.
Hastanin izleminde oksijenizasyonu dizeldi, pCO2 degerleri normal
sinirlara geldi. Yatisinin 21., diferansiyel akciger ventilasyonu
uygulamasinin 5. giinlinde gekilen akciger radyograminda iki
akcigerin esit havalandig), atelektazi ve hava hapsinin dizeldigi
gorlilen hastada diferansiyel akciger ventilasyonu uygulamasi
sonlandirildt. Trakeotomi araciigiyla PRVC modunda ventilasyona
devam edildi. Yatisinin 48. Glintnde ev tipi mekanik ventifatére
gegcildi, 64. giniinde taburcu editdi. Taburculugunun 5. ayinda

ev tipi ventilasyon gereksinimi kalmadi. Kontrol bronkoskopide

trakeal grantilasyon dokusu saptandi, eksize edildi, Trakeotomi
dekaniilasyonu planlanan hastanin takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Tek tarafli ya da asimetrik akciger patolojisi olan
hastalarda tercih edilmesi gereken ventilasyon yontemi ile

ilgili birgok degisik goriig ve uygulama bulunmaktadir. Bu hasta
grubunda akcigerlerin birbirlerinden farkli olan hava yolu direnci,
komplians ve perflizyon gibi 6zellikleri gbz &niinde bulundurularak
iki akeigerin birbirinden ayn ventile edildigi diferansiyel akciger
ventilasyonu da bu uygulamalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: asimetrik akciger patolojisi, diferansiyel akciger
ventilasyonu, trakeotomi

[P-141]
Kritik Cocuk Hastalarda Prokalsitonin ve C-Reaktif
Protein’in Coklu Organ Yetmezligini Belirlemedeki Degeri

Nimet Sahin®, Seher Erdogan?, Yusuf Duranay?, Arzu Oto?, Mehmet
Bosnak?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltkiari
ABD '

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD

Girig: Kritik gocuk hastarin meveut fizyolojik durumunu
degerlendirmek amaciyla Pediatrik Logistic Organ Dysfunction
{PELOD} ve Pediatric Multi Organ Dysfunction Score {P-MGQDS)
geligtiriimistir. Kritik gocuk hastarin ktinigini etkileyen faktérlerden
biri de enfeksiyondur ve enfeksiyon varhigini degerlendirmek

icin serum C-Reaktif Protein (CRP) ve Prokalsitonin (PCT) serum
degerleri kullaniimaktadir. CRP, kalsiyum iyonlarinin varliginda
S.pneumoniae’nin C-polisakkaridi ile presipitasyon veren biy
akut faz serum proteinidir, Kalsitoninin énciisi olan PCT, sistemik
inflamasyonda, ozellikle de bakteriyel enfeksiyonlarda lretilir ve
dolagima geger, seviyesi 1000 kata kadar artabilir.

Amag: Bu ¢alismada, kritik gocuk hastalarda organ yetmezliginin
belirlenmesinde PCT ve CRP “nin etkinliginin, P-MODS ve PELOD
skorlari ile kargilastirilarak degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Subat-Ekim 2014 tarihleri arasinda, Gaziantep
Oniversitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan ve ¢alisma
kriterlerine uyan 47 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar, organ
yetmezlik sayisina gore, bir yada daha az organ yetmezligi olan
(Grup 1) ve birden ok organ yetmezligi ofan (Grup 2} hastalar
seklinde iki gruba ayrildi, CYBU’ye yats anindaki plazma PCT ve
CRP diizeyleri, P-MODS ve PELOD skorlari dosya kayitlarindan elde
edildi. Organ yetmezlik diizeyinin ve organ yetmezlik nedenlerinin,
PCT ve CRP sonugtari ile korelasyonu P-MODS ve PELOD skorlari ile
karsilagtirilarak istatistikse! olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yaglan 1.5 ay ile 16 yil arasinda (ort: 56.13+61.9
ay), 18’1 (%38.3) kiz, 29'u ise (%61.7) erkekti. Olgularin 20’si (%42.6)
Grup 1 ve 27'si (%57.4) Grup 2 yi olusturmaktayd. Organ yetmezlik
nedenleri incelendiginde en sik akciger yetmezligi (%57.4) ve onu
sirasi ile kardiyovaskuler sistem yetersizligi (%27.7), renal yetersizlik
(%19.1), hematolojik yetersizlik {%19.1}, ndrolojik yetersizlik (10.6)
ve karaciger yetersizliginin (%6.4) takip ettigi belirlendi. Goklu
organ yetmezligi ile PELOD (p: 0.001}, P-MODS (p:0.009), ve PCT
(p:0.007} arasinda anlamii iliski bulunurken, CRP (p:0.182) ile coklu
organ yetmezligi arasinda anlamli iliski bulunmadi. PCT’nin ¢oklu
organ yetmezligindeki anfamli iligkisinin enfeksiyona bagiml olup
olmadigi degerlendirildi. Coklu organ yetmezligi olan hastalar
icinde laboratuar ve klinik olarak enfeksiyonu olan hastalarda
serum PCT’nin {p:0.009) degerinde anlamli fark bulundu. Akciger
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yetmezliginde ve kalp yetmezliginde PCT'nin {sirasi ile p:0.027

ve p: 0.036) serum degeri anlaml derecede yiiksek, hematolojik
yetmezlikte ise CRP {p:0.002) ve PCT’nin {p:0.004) anlaml: derecede
ylksek oldugu, diger organ yetersizliklerinde serum CRP ve PCT
degerlerinde anlamli yUkseklik almadsgr belirlendi.

Sonug: Coklu organ yetmezligini belilemede PELOD ve P-MODS"a
korele olarak serum PCT'in yiiksek degerierinin de yol gdsterici
olabilecegi ve bu durumun enfeksiyon hastalig) olan hastalarda
daha belirgin oldugu, bu yliksek degerlerin &zellikle akciger
yetmezligi, kalp yetmezligi ve hematolojik yetmezlik ile iligkili
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: PELOD, P-MQODS, Procalsitonin

[P-142]
CVVHDF Uygulanan Hastalarda Sivi Yiikln(i
Degerlendirmede proBNP’nin Degeri

Seher Erdogan, Arzu Oto, Mehmet Bognak
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim BD.

B-tipi natritretik peptitler, artmis ventrikiler duvar stresine karsi
kardiyak miyositler tarafindan sentezlenmekte, prohormon clarak
salgilandiktan sonra biyolojik olarak aktif hormon (BNP} ve inaktif
N-terminal kismi igeren NT-proBNP olarak ayrtimaktadirlar. Pro-BNP,
hemodiyaliz hastalarninda voliim markeri ofarak tanimlanmustir.

Bu caltsma, surekli ventventz hemodiyafiltrasyon (CVWHDF)
uygulanan hastalarimizin, uygulama oncesi varolan sivi yiikleri ile
basglangtg proBNP degerleri arasinda ve uygulama bitiminde gekilen
sivi ylizdesi ile bitis proBNP degerleri arasindaki fliskiyi aragtrmak
amaciyla yapildi.

8't kiz (%61.5), 5'i erkek (%38.5} toplam 13 hasta ¢alismaya alindt.
Ortalama yaglart 53.5 ay (min.2 - max.180 ), ortalama VA 14.2 kg
{min.5 - max.30) idi.CVVHDF uygutanan hastalarin tiim{nde swi
ylk( mevcuttu {min.% 2.5, max.%24, ortalama % 11.38 + 6.8).
CVVHDF uygulama siiresi ortalama 16.2 saat {min.5, max.60),
gekilen swvi ylizdesi ise ortalama %7.95 + 3.68'di {min.%2.5,
max.%16.3). CVWHDF bastamadan hemen 6nce balilan ortalama
proBNP 23,948 + 15.038 pg/ ml(min.987, max.35.000}, CVVHDF
bitiminde bakilan ortalama proBNP 23.399 % 16.020 pg/mt
(min.285, max.35.000) bulundu. Baslangig ve bitis ortalama proBNP
degerleri karsifagtinldiginda istatistiksel clarak antambh bir fark
saptanmadi (p:0.06). Benzer sekilde baglangic Pro-BNP degerleri

ile sivi ylikl arasinda (p:0.28) ve gekilen sivi ylizdesi ile bitis proBNP
degerleri arasinda (p:0.32} da korelasyon yoktu. Bagtangig, bitis tire
ve kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p:0.02 ve p:0.03}.

Sivi yilkli nedeniyle CVWHDF uygulanan hastalarin, sivi yiikleri

ile baglangi¢ proBNP degerleri arasinda ve uygulama bitiminde
gekilen sivt yiizdesi ile bitis proBNP degerleri arasinda iligki
saptanmadi, ProBNP’'nin, biriken sivi ytik(i ve gekilen sivi miktarini
degerlendirmede uygun bir belirteg olmadigi senucuna varild.

Anahtar Kelimeler: CVWHDF, proBNP, Sivi yUku

[P-143]
Milrinon Kullanimina Bagh Gelisen ve Yagami Tehdit Eden
Aritmi Olgusu

Burak Poyraz!, Ozden Ozgiir Horoz?, Riza Dinger Yildizdag?, Ercliment
Petmezci?, Yusuf Sar?, Ufuk Yikselmis?, Faruk Ekinciz, Ufuk Utku
Guii®

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Kardiyolojisi BD, Adana

Bir fosfodiesteraz [l enzim inhibitdrd ofan milrinon, gocuk
hastalarda kardiyak cerrahi sonrasinda ve hemodinamik destek
olarak da yogun bakimlarda yaygin olarak kullanitmaktadir.

Ancak milrinonun bas agrisi, anjina, hipotansiyon, anafilaksi,
hipokalemi, karaciger fonksiyoniarinda bozulma, trombositopeni
gibi yan etkilerinin yani sira supraventriktler tasikardi, ventrikiter
tasikardi, torsade de pointes, atrial fibrilasyon ve nadir de olsa
ventrikiiler fibrifasyon gibi yan etkiler yaphg bildiriimistir. Biz de
kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
tinitemize yatirdigimiz ve hemadinamik destek amaciyla milrinon
inflizyonu uyguladigimiz, milrinon infiizyonu sirasinda ventrikiiler
fibrilasyon gelisen ve milrinon inflizyonunu sonlandirdiktan sonra
tekrar aritmi gelismeyen bir yasindaki olguda yagami tehdit eden
ventrikiler fibrilasyonun milrinon ile Hiskili oldugunu dastndik.
Milrinon ile iligkili yagami tehdit eden aritmilerin akilda tutuimasinin
yogun bakim pratigine saglayacagi katki nedeniyle ofguyu bildirmeyi
uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Kardiak Aritmi, Ventrikiler
Fibrilasyon, Milrinon

[P-144]
Plazmaferez ve hemofiltrasyon ile basaril bir sekilde tedavi
edilen iki sirachgi ve 8liimcill leptospirosis olgusu

Osman Yesilbas!, Esra Sevketoglu®, Hasan Serdar Kihtir*, Nevin
Hatipoglu?, Mehmet Bedir Akyol®, Hamdi Murat Yildinm?®
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
yogun bakim {initesi

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
enfeksiyon hastaliklar b&{umi

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
kardiyoloji bélim

Girig: Leptaspirosis gok farkli klinik bulgutarla ortaya ¢ikabilen
enfeksiydz bir vaskiilitiir, Hastaligin ates, kanama diatezi, karaciger
ve bbrek yetmezligiyle karakterize en agir formu Weil hastaligi
olarak adlandiriimaktadir.

Olgu 1: On dort yasinda kiz hasta son 3 giin iginde dnce kizamik
sonrasinda SLE tanisi aldiktan sonra ani gelisen sok ve bobrek
yetmezligi nedeniyle yogun balim {initemize kabul edildi, Yatisi
esnasinda kardiyak arrest olan ve ressusitasyon uygulanan hastanin
ekokardiyografisinde masif perikardiyal eftizyon saptandi ve drene
edildi. Metabotik asidozu, pansitopenisi hipertrigliseridemisi,
hipofibrinojenemisi ve hiperferritinemisi yaninda karaciger
enzimlerinde yikseklik ve 7 glindiir atesi oldugu icin makrofaj
aktivasyon sendromu taniss konuldu. Akciger grafisinde sag

alt lobda infiltrasyon, siviya resistant sok tablosunda olan

hastaya antibiyoterapi, inotropik destek, plazmaferez ve siirekli
hemofiltrasyon uyguland. ileri tetkikierinde viral ve romatolojik
tetkikleri normal olan hastanin €3’ Ui diislik idi. Sarilik, bdbrek
yetmezligi, agir trombositopeni ve bagvuru semptomlarinin
leptospirosis diistindlirmesi sebebiyle gonderilen leptospira [gM
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ve 1gG pozitif sonuglandi. Karanlik saha mikroskopisinde direkt
bakterinin gbriilmesiyle leptospirosis tanisi kesinlestirildi. ikterik
seyreden hastada sklerozan kolanjit ve iskemik kolit gelisti ve barsak
rezeksiyonu uygulandi, Yaklagik 1 ay oliglirik, trombositopenik
seyreden, slirekli hemofiltrasyon ve glinltk plazmaferez tedavisi
yapilan hasta yatisindan yaklagik 3 ay sonra tedricen diizeldi ve
tedavisinin devami igin gocuk servisine transfer edildi.
Olgu 2: Altiyaginda erkek hasta ates, dékiintd, ishal, hipotansiyon
ve solunum sikintisi nedeniyle gocuk yogun bakim (nitesinde takibe
alindi. Genel durumu kétil, bilinci kapal ve enttibe olan hastanin
yaygin krepitan ralleri mevcuttu. Solunum, dofasim, hematolojik ve
hébrek yetmezligi olan hastada agir ARDS semptomlar: 8n planda
idi. Mekanik ventilasyen, kombine inotropik destek, plazmaferez
ve siirekli hemofiltrasyon basland.. ileri tetkiklerinde ayrintilt
viral, tiiberkiioz, aspergillozis ve romatolojik tetkikieri normaldi.
Yatiginin ikinci glinGnden itibaren bobrek fonksiyon testleri
normallesen hastanin idrar ¢ikig yeterdi d{izeye ulagh. Yatisinin
3. glininden itibaren ortaya gikan ve uzun dénem sebat eden
trombositopenisi oldu. Besinci gtinden sonra adenozine cevapli SVT
ataklarr meydana geldi. Mevcut klinik ve fabaratuvar bulgulari ile
leptospirosis dligiiniilen hastanin génderilen leptospira serolojisi
pozitif sonuglandi. Bakilan karanlik saha mikroskopisinde bakterinin
gordlmesi ile tani kesinlestirildi. »
Yatiginin 3. haftasinda da atesi digmeden devam eden hastada
el, ayak parmaklari ve avug iginde soyulma, viicudunda yaygin
makilopapiler dokiintii gefisti. Leptospirosise sekonder Kawasaki
hastaligi olabilecegi diisiiniilerek 6nce IVIG sonrasinda pulse steroid
. tedavisi uygulandi, Buna ragmen atesi sebat eden hastaya IL-18
monoklonal antikor tedavisi verildi. On glin sonra atesleri diisen,
klinik durumu diizelen hasta yatiginin 40. glinli gocuk servisine
nakledildi.
Sonug: Weil hastaliginda meydana gelen multiorgan yetmezligi
ve agir klinik seyrin altindaki ana neden antibiyotiklerle
bakterinin éliimiinden sonra ortama salinan endotoksinlerdir.
Leptospirosis tedavisinde yogun destek tedavilerinin yaninda
kandan endotoksinleri ve inflamatuar mediyatorleri temizlemek
igin plazmaferez ve hemofiltrasyon tedavilerinin son derece etkin
oldugunu diisinmekteyiz,

Anahtar Kelimeler: hemofiltrasyon, leptospirosis, plazmaferez,
sarihk, trombositopeni

[P-145]
Disk pil yutma sonucu dsefagus perforasyonu gelisen
konjenital 6sefagus atrezisi olgusu

Leyla Telhan?, Reyhan Gimdiistekin?, Dilek Hatipogiu®, Nihat Sever*
Imedipol Gniversitesi hastanesi gocuk yogun bakim tnitesi

%sisli hamidiye etfal hastanesi gocuk klinikler

3sisli hamidiye etfal hastanesi gocuk yogun bakim tinitesi

4sisli hamidiye etfal hastanesi cocuk cerrahisi klinigi

GIRIS

Yabanci cisim yutma, ¢ocukluk ¢aginda siklikia 1-3 yas arasinda
gortlen bir sorundur. Yutulan maddelerin birgogu, hichir soruna
neden olmadan diski yoluyla atilir. En sik yutulan cisimler metal
para ve oyuncak parg¢alaridir. Son zamanlarda pil yutma nedeniyle
bagvuran hasta sayisinda da artis gbzlenmektedir. Burada sunuian
olgu ile morbiditesi ve mortalitesi acisindan onemtfi bir konuya
dikkat cekilmek istenmistir.

oLGU

Postnatal 2 giinlikken konjenital 5zofagus atrezisi nedeniyle
opere edilmis olan ve 16 ayliga kadar gelisimi normal clan
hastaya televizyon kumandasinin pilini yutma ve pilin 6sefagusta
takilmasi nedeni ile hastanemiz cocuk cerrahisi klinigi tarafindan

dzofagoskopi yapilarak dsefagus 2. darlikta goriilen 2 cm ¢apinda,
disk seklindeki intakt pil cikanldi. Osefagusta perforasyonla
uyumlu herhangi bir gérinam saptanmadi; ancak arka duvarda
hafifge hiperemik ve eroziv alan goriildl. Endoskopiden 2 giin
sonra hastanin klinigi bozuldu, solunum sikintisi gelisti, Cekilen PA
akciger grafisinde pndmomediastinum saptandi ve 2 adet toraks
tlipQ takildi. Tekrar 6sefagoskopi yapilan ve sefagus perforasyonu
olarak degerlendirilen hastaya gastrostomi ve jejunostomi agildi
ve operasyon sonrasi entlibe olarak yogun bakim linitesine

ahind), sedatize edilerek mekanik ventilatore bagtandr. 63 gun
entube kalan, Acinetobacter sepsisi geciren, ¢oklu antibiyoterapi
ve TPN uygulanan hastaya 2 kez VATS ve bir kez de torakotomi

ile debritman yapildi ve yatisinin 77. gliniinde gastrostomiden
beslenmesi siirdiiriilerek taburcu ediidi,

Sonug: Elektronik esyalarin giinitk hayatta kullaniminin artmasi
nedeniyle pil yutulmasi olgularinmn sikhig giderek artmaktadir.
Cocuklarin gogu asemptomatik olup olgumuzda oldugu gibi
osefagusta veb, stenoz ve divertikil gibi gastrointestinal
anomalilerin varliginda yabanci cismin buralara takilabilecegi,
komplike bir seyir gosterebilecegi daima akilda tutulmalidsr.
Allelerin ev kazalarina karst bilinglendirilmesi pediatri hekimierinin
dnemli bir gorevidir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim yutma, dsefagus atrezisi,
perforasyon

[P-146] -
Kiint Batin Travmasi ile Bagvuran Serebrovaskiiler
Komplikasyonlu Bir infektif Endokardit Olgusu

Bagak Nur Akyildiz, Nazan Ulgen Tekerek', Abdullah Ozyurt?, Ozge
Pamukgu?, Nazmi Narin?

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Kardiyoloji
Unitesi, Kayseri

Serebrovaskiiler olaylar infektif endokarditin (iE) sik gériilen
komplikasyontan clmakla birlikte bazen ¢ok farkl klinikle karsimiza
¢ikabilmektedir, Bu hastalar menenijit, gegici iskemik atak,
intrakaraniyal kanama, serebral abse, ensefalopati gibi akut biling
degisikligine neden olabilecek nérolojik tablolarla bagvurabilirler.
Dokuz yasinda erkek hasta kiint batin travmasi nedeni ile acil
servisimize basvurmustu. Hikayesinde iki glin 6nce banyoda gegici
senkop atagl gecirerek diistiigli 6grenildi. Acil serviste yapilan
goriintlleme tetkiklerinden kraniyel tomografisinde sol temporal
hélgede kontiizyon lehine bulgular, batin tomografisinde ise
sUpheli karaciger dalak laserasyonu, batin igi yaygin serbest sivi
seklinde raporlanmus. ileri takip ve tedavi icin cocuk cerrahisi
servisine yatirilan hasta uykuya meyil ve antibiyotiklere cevapsiz
ates nedeni ile Uglincl glin servisimize devredildi. Hastanin viicut
1s1s1 40 OC {aksiler}, nabiz sayisi 148/dk, solunum sayisi 40/dk,

kan basinc: 85/40 mmHg idi. Fizik muayenesinde biling uykuya
meyilli, batinda yaygin hassasiyet diginda tim sistem bulgular
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 14.300/mm3 (%
80 pargall) hemoglobin 9.7 g/dL, platelet 513.000/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi 150 mm/h, CRP 139 mg/dL, prokalsitonin

8.8 ng/mlL, glikoz, kan Ure azotu 10 mg/dL, kreatinin 0.32 mg/

dL, sodyum 140 mEq/L, potasyum 4,5 mEg/L, kalsiyum 9 mg/

dl, AST 47 IU/L, ALT 25 1U/L bulundu. Kraniyal manyetik rezonans
incelemesinde (MRI) her iki serebral hemisferde yaygin multipl
akut enfarkt alanian saptandi. Bulgularin |E sekonder olabilecegi
dislincesiyle yapilan transtorasik ekekardiyografik incelemede
mitral kapagin posteriyor leafletinin atriyal ylziinde yerlegsmis 14X8
mm ¢apinda hareketli vejetasyon ve ciddi mitral yetmezlik saptandi.
Perivalviier abse gortiimedi, Hastanmn ardigik kan kiiltlirlerinde S.

128




. ULUSLARARAS! KATILIMUI .
Xil. COCUK ACIL TiP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

VHI. Cocuk Acif Tip ve Yogun Bakum Hemsirelidi Kongresi

Auereus lremesi Uzerine antibiyoterapisi uygun sekilde diizenlendi.
Takibinde atesi diistd, biling diizeyinde diizelme gézlendi. Alt hafta
antibiyotik tedavisi sonrasi kontrol transtorasik ekokardiyografik
incelemesinde vejetasyon boyutlarinda belirgin bir azalma
olmamasi nedeniyle cerrahi planland.

infektif endokardit halen mortalite ve morbiditesi yiksek bir
enfeksiyondur. Semptomatik vakalarda tanida rutin MRI kullanimi
ile ilgili bir kesin dneri bulunmamakla birlikte erken ve daha ayrintili
tani imkant saglamasi nedeni ite Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, komplikasyon,
serebrovaskiiler

[P-147]
Kutandz Mastositozlu Bir Olguda Anaflaktik Sok

Nazan Ulgen Tekerek!, Bagak Nur Akyildizt, Demet Kartal?
Erciyes Universitesi Tip Fakiittesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

ZErciyes Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, Kayseri

Mastositozis, mast hlcreterinin cilt ve/veya diger organlarda
proliferasyonu ile karakterize bir durumdur. Cilt ve kemik iligi en

stk etkilenen organlar olmakla birlikte dalak karaciger, lenf nodu ve
gastrointestinal sistem tutulumu da gérillebilmektedir.

Mast hiicrelerinin lokalizasyonu aktivasyonu, histamin, triptaz gibi
mast hiicre mediyatorlerinin seviyesi hastaligin semptomlarini ve
seyrini belirler.

Kutandz mastositoz lic farkl formda karsimiza gikar; Grtikerya
pigmentoza, difiiz kutandz, soliter mastositom, Hastalarda

ataklar nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIDs), kodein ya da
narkotikler gibi #laclarla tetiklenebilir. Semptomlar 6zellikle histamin
gibi mast hiicre mediyatér salinim iliskili kasinti kizankbk karin
agnisi, ishal, dispne, tasikardi ya da derin hipotansiyon seklindedir
ancak sistemik mast hilcre hiperplazisi gelismez. Literatiirde

eriskin ve gocuk mastositozlu olgularda an sokmast sonucu ya

da perioperatif ddnemde gelisen fatal anaflaksi tanimlanmigtir,
Bununla beraber idiyopatik anaflaksinin klinik tanisinda mastositoz
gozden kagabilmektedir. Biz de anaflaktik sok tablosunda
merkezimize gelen bir kiltanoz mastositoz clgusunu sunduk.

4 aylikken mastositoz tanist alan 7 aylik erkek hasta bas gévde ve
kollartnda kaginti kizarikltk nedeniyle acil servise bagvurdu. Damar
yolu agllmaya calisirken lezyonlarinda artis ve genel durumunda
bozulma olmasi sebehi ile yogun bakim tinitemize kabul edildi.
Geliginde fizik muayenesinde dolagim bozuklugu, siyanozu, mevcut
olup nabizlari filiform ve kapiller geri dolum zamani 5 sn idi.
Hastanin baginda, kolunda, gévdenin 6n ve arka yiiziinde hemorajik
biill6z lezyonlar vardl. Hastanin oksijensiz saturasyon degerleri
%70 nabz1 170/dk soluk sayisi 60/dk kan basinci 50/35 mmHg'di.
Hasta entube edilerek mekanik ventilatér destegine baslandt.
Hastada mastositoz iliskili anaflaktik ok dugtintlerek adrenalin
yapildt. intraosseoz yolla ti¢ kez 20ml/kg %0.9 NaCl yiiklendikten
sonra santral vendz katateri takilarak hipotansif izleyen hastaya
adrenatin inflizyonu baglandi. Adrenalin inflizyonu sonrasi tansiyon
degerleri normal seviyelere ulagan hastanin tedavisine sistemik
antihistaminik, steroid ve lezyonlara topikal steroid tedavisi eklendi.
lzleminde spastisite bulgulari gelisen hastanin kraniyal manyetik
rezonans gérintilemesi bilateral subkortikal beyaz cevher kapsula
interna, santral sulkus ve oksipital bolgede diflizyon kisitlihgi olarak
raporlandi. Genel durumu toparlayan hasta izleminin 12. glinlinde
ekstiibe edildi ve 30. giiniinde de servise devir edildi.

Kutandz mastositoz olan olgular genellikle iyi seyirli olup araya giren
anaflaktik sok tablosu nedeniyle mortalite ve olgumuzda oldugu
gibi merbidite riski artabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mastositoz, anaflaksi, sok, cocuk

[P-148]

Tiip Patlamasina Bagh Gelisen Ozofagus Perforasyonu

Serkan Ozsoylu', Nazan Ulgen Tekerek?, Basak Nur Akyildizt, Omer
Onal?

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri

2Erciyes Erciyes Universitesi Tip FakUltesi Goglis Cerrahisi AD,
Kayseri

Ozofagus, anatomik olarak besinlerin orofarenksten mideye gegisini
saglayan basit bir boru olarak tanimlanmakla birlikte boyun, toraks
ve abdomen olmak Uzere (¢ farkli anatomik bélgede uzanmasi ve
hayati arganlara yakin komsulugu nedeniyle hastaliklari ve bunlarin
tedavisi oldukga komplikedir. Ozofagusun nemli bir 6zelligi de
seroza tabakasinin olmamasidir. Duvarinin ince, kanlanmasinin zayif
olmasi nedeniyle hem kolay yaralanan ve hem de ug uca anastamoz
basarisi diiglik olan bir organdir. Ozofagus perforasyonu; iyatrojenik
ya da iyatrojenik olmayan travmatar sonucunda dzofagusun
butinlliginin bozulmasi sonucunda ¢ok kisa slirede mediastinal
ve/veya plevral enflamasyona ve enfeksiyona ardindan da sepsise
neden olan morbiditesi ve mortalitesi (%15-30} yiiksek bir klinik
tablodur.

14 yasinda erkek hasta tiip pattamas! sonrasi bayllma nedeniyle

dis merkeze basvurmus, Fizik muayenesinde; genel durumu kétd,
biling kapal, glaskow koma skoru 6, bitateral 1sik refleksi pozitif, kalp
tepe atimt 120/dk, solunum saytsi 40/dk, dispneik, solunum sesleri
her iki hemitoraksta az ve oksijensiz saturasyonlan %70 olarak
saptanmig. Entiibe edilen hastantn akciger grafisinde bilateral
pndmotoraks tespit edilmesi lizerine bilateral tiip torakostomi
vapilarak takip ve tedavi amagh yogun bakim tinitemize sevk
edilmis.

Bilinci kapali ve enttibe olarak Gnitemize kabul edilen hastanin

karin muayenesinde hassasiyet, defans saptanmast tUzerine

Cocuk Cerrahi departmanina konsiilte edildi. Akut batin agistndan
operasyona aklinan hastada perforasyon saptanmad.. Bilateral
g6gUs tlplnden mide icerigi vasfinda geleni olan hastada 6zofagus
perforasyonundan siiphelenildi. Gégls tiplinden gelen stvidan
gonderilen amilaz degeri 6569 U/L olan hasta G&glis Cerrahisi
tarafindan takibinin 20. saatinde operasyona alindi. Ozofagusta
yakiagik 15 cm’lik perforasyon tespit edilerek primer onarim yapildt.
Post-op takibinde mediastinit agisindan antibiyoterapisi diizenlenen
hastanin kontrol toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi
incelemesinde sag hemitoraksta plevral eflizyon disinda bulgu
saptanmadi. Hastanin kontrol 6zofagografisinde kacak goriitmedi.
Takibinde gdgis tiiplnden gelen sivi azaldt ve sividaki amilaz
degerleri diistll. Akciger grafisinde pndmotoraks hatti gerileyen,
bilinci agilan ve spontan solunumu yeterli olan hasta ekstlibe edildi.
Yogun bakim ihtiyaci kalmamasi lizerine post-op 3. glintinde gogls
cerrahisi departmanina devredildi ve gg{s tlipl cekilerek yatisinin
24, glinlinde taburcu edildi.

Ozofagus perforasyonlart artan enstriimantasyonlar nedeniyle
siklikla karsilagilan ciddi bir kiinik tablo otup tedavinin esastni ilk

24 saate yapitan desteklenmis primer onanim olusturur. Her ne
kadar enstriimantasyonlar nedeniyle perforasyon siklig( artsa da

en mortal komplikasyonlar barojenik travmalarda saptanmaktadr,
Olgumuz ve literattr verilerine dayanarak 6zofagusun itk 24

saatte primer onarim ve fistllerin kapatiimasinin mortalite ve
morbiditeyi engellemek agisindan etkin bir yontem olabilecegi
gorusiindeyiz,

Anahtar Kelimeler: tlp, perforasyon, 6zofagus
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[P-149]
Direngli solunum yetmezligi nedeniyle VYV ECMO uygulanan
bir infant olgu

Ayse Berna Anilt, Soysal Turhan?, Neslihan Zengin?, Fulya Kamit
Can?®, Nihan Sik?, Kadir Burhan Karadem?, Murat Anil*

zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak{iltesi, Cocuk Yogun Bakim
BD;izmir Tepecik Egitim ve Arasthrma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

2%zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi

3jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

“izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

Vené-vendz ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu,
konvansiyonel mekanik ventilasyon yéntemleriyle yeterli gaz
degisiminin saglanamadig geri doniislil akciger patolgjilerine bagh
ciddi solunum yetmeztiginde etkin ve hayat kurtarics bir tedavi
yontemidir, Bu vakalarda ECMO tedavisi akcigerlere iyilesme igin
zaman tanimakta, pozitif basinglh ventilasyondan kaynaklanabitecek
ileri akciger hasarini azaltmaktadir.

u olgu, konvansiyonel mekanik ventilasyona ragmen ciddi solunum
yetmezligi nedeniyle yapilan ECMO tedavisinin hayat kurtarici
olduguna dikkat ¢ekmek igin sunulmustur.

Daha 6nce saglikh 3 aylik, 6 kg agirligindaki kiz olgu, akut bron§|ol|te
bagh agir solunum sikintist nedeni ile gocuk yogun bakim servisine
yatirilds, Konvansiyone!f mekanik ventilatdrde izleme alinan olguda
pndmotoraks gelisti ve tiip torakostomi uyguland:. Hastanin
kardiyolojik degeriendirmesi normaldi. Toraks 8T’de konjenital
anomali fehine bulgu saptanmads. Konvansiyonel mekanik
ventilasyon tam destegine ragmen agir respiratuvar asidozu ve
hipoksemisi devam eden olguya izleminin 4. giniinde veno-venoz
ECMO tedavisi karari alindi. Kalp damar cerrahisi tarafindan

gocuk yogun bakim servisinde sag internal juguler vene 12 Fr gift
Iimenli ECMO kateteri perkutan seldinger ydntemiyle takildi ve
ECMO tedavisi bagland:. ECMO destegi (0,3-2,5 It/dak gaz akisi,
%40-100 FiO2, kan akigi 200-500 ml/dak) hastanin vital bulgulari,
Klinigi ve kan gazina gére ayarland). ECMO tedavi siiresince hayati
tehdit edici bir komplikasyon gelismedi. izieminin 8.giiniinde vital
bulgulari, klinigi, kan gazi, akciger grafisi stabil alan olgunun ECMO

tedavisi sonlandirilarak mekanik ventilatdrde izlemine devam edildi.

14. glinde tlp torakostomisi gekildi, Olgu 19. giinde ekstiibe edildi.
Hasta yatiginin 30. gintinde saglikli ofarak taburcu edildi. Birinci

ay sonundaki degerlendirmesinde kraniyal manyetik rezonans
gorintlleme, elektroensefalografi ve néromotor gelisimi normai
olarak saptand. izieminin 6. ayinda solunum sistemi ve néromotor
degerlendirmesi normaldi,

Sonug olarak medikal tedaviye ve konvansiyonet mekanik ventilator
destegine cevap vermeyen geri donUsli nedeniere bagh ciddi
solunum yetmezligi olan olgularda V-V ECMQO tedavisi hayat
kurtaric: olmakta ve hastalara sekelsiz sag kalim sansi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Direngli Solunum Yetmezligi, VV ECMO, infant

[P-150]
Fatal Pulmoner Alveoler Proteinozisin Nadir Bir nedeni:
Niemann-Pick Tip C2 ve Yeni Bir Mutasyon

Avhan Yaman?, Fatma Tuba Eminoglu?, Tanil Kendirli®, Caglar Odeld,
Serdar Ceylaner?, Aydan Kansu?!, Efif ince?, Giilhis Deda?

*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Ankara

%intergen, Genetik Merkezi, Ankara

Giris: Niemann-Pick Tip C {NPC) hastal:g fatal seyirli otozomal
resesif kalitilan lipid depo hastaligidir. Bu hastaliga neden olan iki
kusurlu gen vardir. Bu genlerden biri olan NPC21 geni, hastalarin

% 95’inde hastalik nedenidir. Diger gen ise nadir gorlilen NPC2
geni hastalarin % S'inde hastalik nedenidir. Hastalik siklikla
hepatosplenomegali ve ilerleyen nérolojik fonksiyon bozuklugu .
ile karakterizedir. Niemann-Pick hastaliginda akciger tutulumu
literatiirde yaygin olarak hildirilmistir. Burada literatiirde yeni
tanimiadigimiz NPC2 gen mutasyonuna bagl fatal seyirli pulmoner
alveoler proteinozisli bir olguyu sunmaktayiz,

Olgu: 3 aylik kiz hasta, solunum yetmezligi nedeniyle gocuk

yogun bakim Unitemize kabui edildi. Hasta entiibe edilip mekanik
ventilatére bagland:. Hastanin 6yk{stinde miadinda normal yolla
3000 gr dogmus. Anne babast birinci dereceden akraba olan
hastanin dogum sanrasi uzamis sarihgt, hepatosplenomegalisi ve
hipotonisi olmasi nedeniyle hastanemiz cocuk gastroenteroloji
bo6limiine sevk edilmis. Hastanin kolestaz etyolojisine yonelik
yapilan tetkikleri normal gelmis. Solunum sikintisinin olmas izerine
hasta ¢cocuk yogun bakim Unitesine kabu edildi. Hastanin yogun
bakim takibinde akciger graifisinde yaygin buzlu cam gériinimi
vardi. YOksek resoltisyonlu toraks bilgisayarli tomografisinde

buzlu cam gériiniimii saptand:. Hastanin bronkoalveoler lavaj
(BAL) siviss st kivamindaydi. BAL sivisinin histolojik incelemeside
hiicre igerisinde proteinden zengin eozinofilik materyal

saptandi. Bu bulgular tipik alveoler poteinozisi diisiindUriyordu.
Hepatosplenomegali, hipotoni ve akciger tutulumunun olmast
nedeniyle hastada NPC hastaligindan siiphelenildi. Daha

once genetik analizi yapiimig ve NPC1 geninde mutasyonu
saptanmamisti. Ayrintiyi NPC2 gen analizinde kodon 145'te
homozigot yeni bir mutasyon (p.V145E ¢.434T> A) saptandi.
Kodon 145’te SNP veya polimorfizm daha énce tanimlanmarustir.
Simdiye kadar tiim diinyada NPC2 hastalig ile ilgili 19 mutasyon
tanimlanmigtir, Hastanin takibinde agir akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) gelisti. Hastaya yliksek basinglarla mekanik
ventilator destegi verildi. Hastaya kemik iligi transplantasyonu
planlands, ancak hasta yatiginin 5. ayinda iterteyici solunum
yetmezligi nedeniyle ex oidu.

Sonug: NPC2 hastaliginda akciger tutulumunun patofizyolojisi tam
olarak anlagttamamistir. Hastamiz erken yasta NPC2 hastaliginin
akciger tutulumuna bagli pulmoner alveoler proteinozise sekonder
ARDS nedeniyle kaybedildi. NPC2 hastaligtnin kesin bir tedavisi
yoktur. Tedavide kemik iligi transplantasyonuda tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Niemann-Pick hastaligi, puimoner
alveolar proteinozis, yeni mutasyon
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[P-151]
Zor Entiibasyon ve Pulmoner Hipertansiyon Birlikteligi Olan
I-cell Hastaligi Olgusu

Ayhan Yaman, Fatma Tuba Eminoglu, Tanil Kendirli, Gaglar Odek,
Tayfun Ugar, Erdal ince

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan,
Ankara

Girig: I-cell hastaligi (Mukolipidoz tip 11}, N-asetilglukozamin-1-
fosfotransferaz enzim eksikligine bagll otozomal resesif kaltiian

bir metabolik depo hastaligidir. Bu hastaligin en sik gortlen tipik
dzelligi mental ve motor retardasyon ile orofasiyal anormallikierdir.
Hastalarda kaba ytiz gériinGmQ, makroglossi, disetlerinde hipertrofi
ve hipotani sik goriiir. Mukopolisakkaridoziarda hava yolu
ydnetimi (entiibasyon) oldukga zordur. Burada zor entlibasyon ve
pulmoner hipertansiyon birlikteligi olan bir olgu sunulmustur.
Olgu: 10 aylik erkek hasta, hastanemiz acil servis bdllimuUne ates,
solunum sikintisi ve morarma sikayetleri ile bagvurdu. Hasta gocuk
yogun hakim tinitemize pnomoni, solunum yetmezligi ve metabolik
hastalik &n tanilariyla kabul edildi. Hastanin fizik muayanesinde
kaba yUz gériinim, hipertelorizm, makroglossi, diseti hipertrofisi
ve kisa boyun vardi. Hasta takipneik ve hipotonikti. Solunum
sistemi muayenesinde ekspiryum zorlu, ronkis ve ralleri vardi. 2/6
sistolik Gflirimi vardi. Hastanin heapatomegalisi, el bileklerinde
genislerinde ve kemik survey grafisinde dizostozis multipleks

ile uyumlu gériintimi vardi. Hastanin anne ve babasi arasinda
ikinci derece akrabalik vardi ve hastanin 1 yaginda pnomoni
nedeniyle ex olmus kardes 6ykisii vardi. Yapilan tetkiklerinde

tiim plazma lizozomal hidrolaz enzim diizeyleri beiirgin yiiksek
saptandi ve mevcut klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
hastaya mukolipidoz tip It (I-cell hastaligl) tanisi kenuldu, Hastanin
teleradyografisinde kardiyomegalisi vardi. Yapilan ekosunda VSD,
PDA ve pulmoner hipertansiyon (triklispit yetmeziige neden

olan 70 mmHg lik gradiyent) saptandi. Hastaya solunum destegi
olarak baslangigta non-invasif CPAP destegi verildi, ancak hasta
tolere edemedi, Hastanin entlibasyonu, makroglosili olmasi, kisa
boyun yapisi ve yumusak dokusunun sert olmasi nedeniyle ok zor
yapilabildi. Hasta zor havayolu derecesi bakimindan Mallampati
siniflamasina gére 3'lincti dereceydi, Aileden trakeastomi agilmasi
icin onam istendi ancak aile kabul etmedi. Hastanin takibinde
endotrakeat tlip revizyonu su sekilde yapild. Stile Uzerinden eski
tlipt gikarilip yerine yeni tiip stile (izerinden génderilerek revizyon
yapildi, Hastanin solunum yolu virslerinin PCR taramasinda
Parainfluenza tip 4 pozitif geldi. Hasta yatisinin 26. glinlinde agir
ARDS nedeniyle ex oldu. Mukopolisakkaridozlarda pulmoner
hipertansiyon stk olmasina ragmen I-cell hastahgs ife pulmoner
hipertansiyon birlikteligi literatiirde sadece iki vakada bildirilmistir.
Sonug: Solunum yetmezligi tanisiyla yogun bakim servisimize
yatan hasta I-cell hastaligi tanisi ald\. [-cell hastaligi ile pulmoner
hipertansiyon birlikteligi literatlirde gok az bitdiriimistir. Ayrica
mukopolisakkaridozlarda entlibasyonun gok zor olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, [-cell hastalg|, pulmoner hipertansiyon,
zor havayolu

[P-152]
Devamli Venovendz Hemodiyafiltrasyon ile Tedavi Edilen
Agir Teofilin Zehirlenmesi Olgusu

Ayhan Yaman?, Tanil Kendirli, Gaglar Odek?, Ebru Azapagasi®, Erdal
incel, Hatice Erkol?, Ibrahim Etem Piskin?, Serap Teber Tiras?, Eda
Didem Kurt Stikiir', Fatos Yalginkaya®

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastalikar,
Ankara

2Bijfent Ecevit Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari
BD, Zonguldak

Girig: Teofilin, akut ya da kronik akciger hastaliklar tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir ilagtit. Teofilin 6nemli yararlari olmasina
ragmen, dar terapétik araliginin olmasi ve dizensiz emilim ile
birlikte yiiksek eliminasyonunun oimasi potansiyel toksisiteye
neden olabilir. Teofilin zehirlenmelerinde bulanty, kusma ve
metabolik bozukluklar (hipokalemi, hiperglisemi ve metabolik
asidoz} gorilebilir. Siddetli vakalarda ndbetler, kalpte aritmiter

ve 6lGm gériilebitir. Burada agir teofilin zehirlenmesi nedeniyle
devamli venovendz hemodiyafiltrasyon yapilan bir olguyu
sunmaktayiz.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta, baska bir hastaneden gocuk yogun bakim
tinitemize agir teofilin zehirlenmesine bagl status epileptikus

ve solunum yetmezligi tanilariyla kabul edildi. Oykisiinde daha
dnce saghikli olan hasta 24 saat 8nce babaannesinin kullandig
teofilin ve indapamit ilaglarindan almig. Hangi ilagtan ne kadar
aldigt bilinmiyor. llag alimindan 6 saat sonra hastanin tekrarlayan
kusmalari ve havaleleri baglamis. Hastaya midazolam ivp yapilms,
Hastaya fenitoin yikleme yapilmish, Nobetleri durmayinca hastaya
midazotam inflizyonu baglanmig. Hasta entlibe edilmis. Hastanin
nébetleri 4 saat siirmiis. Midazolam infilzyonu 0.4mg/kg/saat

e kadar gikilmig. Hasta yogun bakim Gnitemize basvurdugunda
genel durumu &&td, bilinci kapaliydi. vS$:39,8 0C, kalp hizi:200/

dk, TA:65/39 mmHg idi. Hastanin agiz mukozast kuru, goz klreleri
¢okiik deri turgor ve tonusu bozuktu. Hastanin PRISM 111-24 skoru
20, PELOD skoru 22 idi. Hastann laboratuar tetkiklerinden beyaz
kiresi 29.100/mm3, kan sekeri 41mg/dt, BUN 46 mg/dL, kreatinini
1.12 mg/dL geldi. ilag alimindan 24 saat sonra bakilan serum
teofilin diizeyi 54 mcg/mL (normali 10-20 meg/mL) geldi. Hastaya
20cc/kg'dan SF yilkleme yapildi. Hipoglisemi igin 5 mL/kg’dan %10
dekstroz iv puge yapildi. Kontrol kan sekerleri normat geldi. Hastanin
sivisi idame+%10 defisit olacak sekilde ayarlandi. Hasta MV de
SiMV modunda takip edildi. Midazolam infiizyonuna 0.2mg/kg/saat
dozunda devam edildi. Teofilin zehirlenmesinde fenitoin kullanimi
kondrendike oldugu icin kesildi. Hastanin internal juguler venine 7Fr
hemodiyaliz katateri takildi. Yogun bakima bagvurunun 3. saatinde
hastaya devaml venovendz hemodiyafiltrasyon baglands. 3 saatte
bir hastanin serum teofilin diizeyi 6lglildi. Hemodiyafiltrasyonun
9. saatinde hastanin serum teofilin dizeyi 10 mcg/mL geldi.
Hemodiyafiltrasyon tedavisi kesildi. Herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. Hastaya eksttibasyon planlandi. Nobetleri kontrol
altinda olan hastanin midazolam inflizyonu kademeli azaltild:.
Hasta eksttibe edildi. Ayni giin tekrarlayan konvuiziyoniari olmasi
lizerine hastaya beyin tomografisi ¢ekildi. Hipoperfiizyona bagl
iskemi ve ddemle uyumiu gdriniim saptandi, Hasta tekrar entiibe
edildi. Midazolam inflizyonu baglandi. Fenobarbital yiiklemesi
yapilds ve idamesine gegildi, Beyin 6demine yonelik hipertonik salin
ve mannitol tedavisi baslandi. Hastanin yogun bakima kabulinden
8nce hasta 4 saat statusta kalmisti bagvuruda da hasta hipotansifti
ve hastanin agir dehidratasyonu vardi. Hastann beyin tomografisi
bulgusu status epileptikus ve hipoperfiizyona sekonder oldugu
diistiniildi. Hasta yogun bakima yatisinin 18. glinlinde ekstiibe
edildi. 25. gininde gocuk yogun bakimdan gocuk néroloji servisine
devredildi. Yatisinin 40. gliniinde orta-agir nérolojik sekelle hasta
taburcu edildi.

Sonug: Teofilin zehirlenmesi cocuklarda ¢ok nadirdir. Bununla
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birlikte teofilin zehirlenmesinin morbidite ve mortaliteye neden
olabilecegi unutulmamalidir, Teofilin zehirlenmesinde hemodinamik
stabilizasyon gok 6nemlidir. Siddetli olgularda hemodiyafiltrasyon
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek yetmezligi, devamli venovendz
hemodiyafiltrasyon, ¢ocuk, havale gecirme, Teofilin zehirlenmesi

[P-153]
Devamli Venovendz Hemodiyafiltrasyon ile Tedavi Edilen
Agir Karbamazepin Zehirlenmesi Olgusu

Avhan Yaman?, Faruk Barlik!, Ali Evren Bilgic?, Blilent Filik!, Necibe
Giines®, Tanil Kendirli2 .

7.C. Saghk Bakanlig: Gaziantep Cocuk Hastanesi

?Ankara Universitesi Tip Fakuiitesi, Cocuk Yogun Bakim 8D

Giris: Karbamazepin oldukga sik kullanilan bir anti-epileptik
ajandir. Karbamazepinin tedavi dozu 15-25 mg/kg’dir ve serum
karbamazepin diizeyinin 4-12 pg/ml arasinda tutuimasi hedeflenir.
Zehirlenme durumunda komaya kadar ilerleyebilen nérolojik
semptomlar, kardiyak aritmiler, solunum depresyonu ve nistagmus
gibl goz bozukluldar géritlebilir. Spesifik bir antidotu olmadig

icin genellikie destek tedavisi gerekir. Yiksek oranda (%70-80)
proteine bagli bulunmasi ve spesifik antidotunun bulunmamasi
nedeniyle klasik hemodiyaliz metodlariyla kandan temizienmesi
beklenmemektedir, Bunedenle genellikle karbon hemoperfiizyon,
slirekli vendvendz hemodiafiltrasyon veya plasma degisimi
uygulanmaktadir. Burada karbamazepin zehirlenmesi sebebiyle
bilinci kapal olarak acilimize bagvuran ve hemodiyafiltrasyon ile
basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: 2 yas 6 ayhk kiz hasta, biling kaybt ve havale sikayetleriyle
cocuk acil servisimize bagvurdu. Oykisiinde 10 saat dnce annenin
kullanmis oldugu Tegretol {(karbamazepin} 400 mg'lik geg salinimii
tabletten 3 adet almist, Hastamizin viicut agirhigr 15 kg idi. Hasta
80 mg/kg’'dan karbamazepin almist. 6 saat sonrasinda strekli
uyuma istegi olmus. 2 kez kusmus. Hastanin ifag alimindan 8

saat sonra biling kaybt gerceklesmis. 2 kez jeneralize tonik klonik
havalesi olmug. Hasta acilimize basvurdugunda genel durumu
kétt, bilinci kapali, periferik dolagim: kétiiydii. Glasgow koma
skalas 9 idi. Tansiyonu olgllemedi. 20cc/kg’ dan serum fizyolojik
{SF} yiikleme yapildi. idame % SF verildi. Hastaya 10mcg/kg/

dk dozunda dopamin infiizyonu bagtandi. Hasta acil serviste 3.

kez havale gegirdi. Hastaya midazolam ivp yapildi, Hasta gocuk
yogun bakim {initemize yatinlds. Takibinde tansiyonu diizeldi.
Hastaya juguler 7 Fr hemodiyaliz katateri takildi. Yatisinin 2.
Saatinde hastaya devamli venoventz hemadiyafiltrasyon baslands,
Karbamazepin yliksek oranda albumine baglandig! icin hastanin
diyalizat sivisina litreye 20 gr olacak sekilde albiimin solusyonu
konuldu, Hasta hemodiyafiltrasyonun ikinci saatinde uyandi.
Diyaliz dncesi laboratuvara génderilen karbamazepin diizeyi 6.2
geldi ancak hastanin klinigi ve dykis ile uyumlu degildi. Bu sonug
laboratuardan kaynaklanan teknik bir hata olarak kabul edildi.
Hemodiyafiitrasyon isleminin altinci saatinde karbamazepin diizeyi
18 meg/ml ye distil. Hasta tam uyandi. Hemodiyafittrasyon tedavisi
kesildi. Diyaliz sonrasi 24. saatte karbamazepin diizeyi 3mcg/ml’ye
distll. Hasta yatiginin 4. glini sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Karbamazepin zehirlenmelerinde hayati tehdit eden
nérolojik ve kardiyak etkiler gériilebilir. Fatal doz alimlarda
ektrakorporeal tedavi yéntemleri diistniilmelidir, Cocuklarda
albuminti-devamli venovedz hemodiyafiltrasyon ile ilgili yayinlar
literatlirde azdir.

Anahtar Kelimeler: Biling kaybi, gocuk, devamli venovendz
hemodiyafiltrasyon, havale, karbamazepin zehirlenmesi

[P-154]
Kardiyopulmoner Resusitasyona Baglh Pnomoperikardiyum
Gelisen Bir Olgu '

Avhan Yaman®, Necibe Guneg!, Sadettin Sezer*, Faruk Barlik, Biilent
Filik, Tanil Kendirl?

'1.C. Saglik Bakanligi Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Cocuk yogun bakim lnitelerine yatislarin %30-50'sinin nedeni
sofunum yetmezligi olusturmaktadir. Solunum yetmezligi hipoksik
veya hiperkapneik olabilir. Cocuklarda kardiyopulmoner arrestin en
sik nedeni solunumsal nedenlerdir. Yapilan galismalarda hastane

ici kardiyopulmoner arrestlerde yagam orani %27, hastane disi
kardiyopulmoner arrestlerde yasam %8 civarinda bulunmustur.
Pnémoperikardiyum, perikard iginde hava bulunmasi clup pek cok
farkli nedene sekonder gelisebiimektedir. Etiyolojide en sik neden
travma, cerrah ve Gglincli siklikta komsu organ hastaliklarinin
perikardi etkilemesiyle olusur. Burada kardiyopumoner
resusitasyona (CPR) bagli pnomoperikardiyum gelisen bir olguyu
sunmaktayz. .

Olgu: 32 giinliik erkek hasta, agir pnomoni ve solunum yetmezligi
tanilaryla gocuk yogun bakim {initemize entiibe olarak kabui edildi.
Hasta SIMV modunda MV de takip edildi, Hastanin pnomonisine
ydnelik ampisilin, sefotaksimve klaritromisin tedavileri verildi.
Hastada yatisinin dorduincil gliniinde aspire edilirken hipoksiye
sekonder bradikardi ve sonrasinda kardiyak arrest gelisti, Hastaya
10 dakika kardiyopulmoner resusitasyon yapildi. Resusitasyona
yanit verdi. Hastaya postarrest 10mcg/kg/dk dozunda dopamin
inflizyonu baglandi. Arrest sonrast kalp hizi derinden gefen hastanin
gekilen P-A AC grafisinde pnomogperikardiyumla uyumlu gériinéim
saptand. Hastanin dolagimi iyi olmadigi igin dopamini 20mcg/kg/
dk ya gikildi. 0.3mcg/kg/dk dozunda adrenalin infizyonu basland), 1
saat sonra gekilen kontrol P-A AC grafisinde pnomoperikardiyumda
artig yoktu. Takibinde hemodinamisi diizeldi. 12 saat sonra gekilen
kontrol P-A akciger grafisinde pnomoperikardiyum spontan rezorbe
olmustu. Takibinde hastanin tekrar arresti olmads, klinigi diizeldi.
Hasta 7. gliniinde ekstlibe edildi. Yatiginin 18. giiniinde hasta

ivilik hali ile gocuk servisine devredildi. Solunum yetmezligine

bagh kardiyopulmoner arrest sik gériilmektedir. CPR’a bagli izole
pndmoperikardiyum gok nadirdir.

Sonug: CPR'a bagl kosta kiriklari, pnomotaoraks, mide
perforasyonu, aort ve azigos arter yirtilmalari gibi komplikasyonlar
literattrde bildirilmistir. Bizim bilgilerimize gére CPR’a baglt izole
pnomoperikardiyum daha énce litertiirde tanimianmarmistr,

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kardiyopulmoner arrest, pnomoni,
pnomoperikardiyum

[P-155]
intravendz Parasetamol infiizyonuna Bagl Anaflaktik Sok
ve Kardiyak Arrest Olan Bir Olgu

Avhan Yaman?, Baver Demir', Fatma Burcu Belen?, Biilent Filik?,
Necibe Giines!, Faruk Barlik?, Tanil Kendirli2

T.C. Saglik Bakanhgi Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim 8D

Girig: Parasetamol (asetaminofen), tek basina veya diger itaclaria
beraber kullanildiginda, eriskin ve gocuklarda iyi tolere edilen,
agr kesici ve ates digtiriicii dzelligi olan ancak antienflamatuar
6zelligi olmayan tim diinyada yaygin kullarulan bir ilagtr. Cogu
grip-nezle olmak (zere yaklagik 600 ilag kombinasyonunun iginde
yer almaktadir. intravenéz formu gocuklarda asi sonras) ates ve
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hastaliklara bagl ates kontroliinde yaygin olarak kullanimaktadir.,
intravendz parasetamole bagh Girtiker, hepatotoksisite,
anjiyonorotik ddem, hipersensitivite, anaflaksi ve anaflaktik sok
goriilebilir. Burada intravendz parasetamol inflzyonu sonrasi
anaflaktik sok ve kardiyak arrest gelisen bir olguyu sunmaktayiz.
Olgu: 2 yas 3 ayhk kiz hasta, 3 glin ncesinde baslayan ve dismeyen
ates nedeniyle acil servisimize bagvurdu. Yapian tetkiklerinde
ndtropenisinin olmast Uzerine hasta cocuk hematoloji bliimiine
konstilte edilip servise yatinlmig. Sulperazon baslanmis. Direngen
atesinin olmasi nedeniyle hastanin mayi infiizyon setinin igine
intravendz parasetamol verilmis. Hastaya parasetamol inflizyonu
giderken (inflizyonun 5. dakikasinda) genel durumu kétiilesmis,
tansiyonu dilsmiis, morarmast olmug sonrasinda hastada kardiyak
arrest gelismis. 15 dakika kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi
hastanin spontan dolagimi dénmdis. Hasta enttbe halde ¢ocuk
yogun bakim Uinitemize kabul edildi. SIMV modunda MV'e bagland:.
Hastanin yogun bakim kabultinde tekrarlayan konvulsiyonlari oldu.
Hastaya midazolam inflizyonu baglandi. Arrest sonrasi dolagimi kétil
olan hastaya 10mcg/kg/dk hizinda dopamin inflizyonu baglandi.
Hastanin beyin tomografisi normal degerlendirilmekle beraber
akut dénemde iskemi ve beyin 6demi ekarte edilemedigi igint beyin
koruyucu tedavi olarak %3 Nacl 10cc/kg dozundan 1 saatte yikleme
yapildi, Ardindan 0.3cc/kg/saat devamli hipertonik salin infiizyonu
verildi, Hastaya anaflaktik sok igin steroid ve antihistaminik
tedavileri verildi, Takibinde hipotansiyon gelisen hastaya 0.3mcg/
kg/dk dozunda adrenalin inflizyonu baslandi. Coklu inotrop destegi
aldig1 icin hastanin internal juguler venine 5 Fr santral ventz katater
takildl. Takibinde tekrar arresti olmadi. Havalesi tekrarlamadi.
Yatigtnin 2, glinii enteral beslenme bagtandi. Yatiginin 4. giinii hasta
ekstiibe edildi, Hasta yatisinin 11. gliniinde genel durumu iyi, bilinci
actk, norolojik herhangi bir defisiti olmadan taburcu edildi. Hastaya
beyin MR planlands ve gocuk néroloji ve allerji takibi énerildi.
Sonug: Son zamanlarda intravendz parasetamol kullanimi ¢ocuk
hastalarda gittike artmaktadir. Intravendz parasetamol en az 30
dakikada gidecek sekilde inflizyon seklinde verilmelidir. Cocuklarda
intravendz parasetamole baglh anaflaktik sok ve kardiyak arrest
literatirde tarsmlanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaktik sok, ates, ¢ocuk, intraventz
parasetamol, kardiyak arrest

[P-156]

Hiperamonyemi ve Agir Metabolik Asidoz Nedeniyle
Devamli Venoventz Hemodiyafiltrasyan Yapilan Metil
Malonik Asidemi’li Bir Olgu

Avhan Yaman', Biilent Filik®, Burcu Hismi*, Faruk Barlik®, Necibe
Glines?, Tanil Kendirli2

'T.C. Saglik Bakanlig Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Yogun Bakim BD

Girig: Metil Malonik Asidemi (MMA), metiimalonil-KoA'nin
stiksinil-KoA’ya déniisimiinde bozukluk sonucu ortaya ¢ikan
otozomal resesif gegisli kalitsal bir metabolik hastaliktir. MMA'nin
agir formu yasamun il glinlerinde bulgu verirken, hastalign hafif
formu bebeklik ve gocukluk déneminde ortaya gikahilir. Yenidogan
déneminde, emmeme, beslenme gligliigl, hipotoni gibi klinik
bulgular, dehidratasyon, agir metabolik asidoz gibi laboratuvar
bulgutari gériliir, Daha az siklikta hipoglisemi ve hiperamonyemi
goérulurken hiperglisinemi de bulgular arasindadir. Burada medikal
tedavi ile diizelmeyen hiperamaonyemi ve agir metabolik asidoz
tablosu ile gocuk yogun bakim Uinitemize yatan devamli venovenoz
hemodiyafiltrasyon yaptigimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 2 yas 4 ayhk erkek hasta, acil servise kusma ve solunum
stkintisi sikayetleri fle bagvurdu, Hastanin genel durumu kétl, bilinci

letarjikti. Asidotik soluyordu, takipnesi ve tasikardisi vardi. Akciger
sesleri dogaldt, Altnan rutin tetkiklerinde; pH:6.9, hco3:4 mmoi/L
PCO2:12 mmHg, PO2;150 mmHg Sato2:98, laktati:2.7 mmol/L,
amonyak:568 mcgN/dL, BUN:77 mg/dL, kreatinin: 0.77mg/dL ve
Urikasit: 18.41 mg/dL. Hastaya 20cc/kg’dan SF yilkleme yapildi.
1cc/kg'dan nahco3 iv yavas inflizyon verildi. Ardindan 10 agik
nahco3 6 saatte gidecek sekilde iv inflzyon verildi, Hasta idame+
%5 defisit olacak sekilde % SF ile mayilendi. Hastanin takipterinde
asidotik solunumu devam etti. Bilinci agiimadi, Heo3 agtk tedavisi
sonras! kantroi kan gazinda ph:7.17 hco3:6 mmol/L, PCO2:14
mmHg, P02:115 mmHg geldi. Hastanin internal juguler venine 8 Fr
hemodiyaliz katateri takilds. Medikal tedavi ile klinigi toparlamayan
hastaya hemodiyafiltrasyon yapild:. Hemodiyafiltrasyon tedavisinin
4, saatinde alinan kontrol kan gazinda: ph:7.38, PCO2:26 mmHg,
HCO03:15 mmol/L, P02:120 mmHg geldi. Amonyak degeri 126
megN/dLlya diistii. Hastanin solunum paterni dizeldi. Bilinci agild1.
Hastanin hemodiyafiitrasyon tedavisine 12 saat devam edildi.
Herhangi bir komplikasyon gdzlenmedi. Hasta yatisinin 3. glinG
gocuk metabolizme servisine devreditdi.

Sonug: Metil malonik asidemili hastalar agir asidoz ve koma ataklari
ile hastaneye basvurabilirler. Hemodinamik instabiliteye neden
ofacak kadar agir tabloda bagvuran olgularda devamli venovenéz
hemodiyafiltrasyon diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, devamli venovendz hemodiyafiltrasyon,
hiperamonyemi, metabolik asidoz, metilmalonik asidemi

[P-157]
Hematolojik Bir Acil: Hiperlkositoz ve Tlimér Lizisle
Presente Olan ikiz infant Losemili Olgular

Ayhan Yaman®, Fatma Burcu Belen?, Faruk Barlik?, Necibe Giineg?,
Balent Filik?, Tanil Kendirli*

T.C. Saglik Bakanhg) Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: infant lésemi yasamin ilk 12 ayinda gdrillen gocukluk ¢ag
malignitesidir. infantil [dsemiti hastalar genellikle yiiksek beyaz kire
ve diger serilerde sitopeni ile basvururiar. Tumaor yiikliniin ve hiicre
turnoverinin fazla olmasi nedeni ile bagvuruda Urik asit, potasyum
ve fosfor diizeylerinin yuksekligi, diger gocuktuk cagi tiimérlerine
gére daha sik goriliin. Bu nedenle hastalarda bir yandan y(ksek
blast yilkiiniin getirdigi hiperviskozite ile savagirken diger yandan
da indUksiyon tedavisinin baslanmasiyla artacak ofan tiimar lizis
sendromu ile savagmak gerekir. Burada infatil l6semi tanilariyla
gocuk yogun bakim Unitemize yatan tigliz esi olan ikiz kardeg
olgulart sunmaktayiz.

Olgu 1: 9 ayhk erkek hasta son bir haftadir olan solukluk ve halsizlik
sikayetieriyie cocuk pofiklinigimize bagvurdu. Daha dnce saghkh
olan licliz esi hastamiz IVF gebeligi degildi. Hastanin bakilan
tetkiklerinde beyaz kiresi: 663.000/mm3, hemoglobini:2.6 gr/dL,
trombositi;10.000/mm3, Grik asiti 23,01 mg/dl, K: 4.81 mmol/L,
fosfor: 5.9 mg/dl saptand:. Hastanin hepatosplenomegalisi vardl.
Takibinde hasta 2 kez jeneralize tonik klonik nébet gegirdi. Hastaya
midazolam ivp yapildi. Fenitoin yiikiendi. idame fenitoine gegildi.
Hastaya eritrosit ve trombosit destegi verildi, TUmdr lizis sendromu
agisindan hastaya 3000cc/m2/glinden % SF verildi. Litreye 80meq
olacak gekilde NaHCO3 verildi. Allopurinol baglandi. Hastanin
tekrarlayan ndbetleri, uykuya mevilli ofmasi ve fontanelinin bombe
ve pulsatil oimasi nedeniyle kraniyal tomografisi ¢ekildi. Hastanin
bilateral temporal, paryetal ve oksipital bolgelerde yaygin kanama
alaniari ve kanama etrafinda 6demle uyumlu gdriiniim saptand.
Hasta entlibe edildi. Midazolam ve tiyopental inflizyonlariu
baglandi. Beyin ddemine ydnelik dekort, mannitol ve hipertonik
salin basland). Hasta beyin cerrahi ile konsiilte edildi. Girigim
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diisuniimedi, Kontrol beyin tomografiterinde hastanin beyin
kanamalari rezorbe oldu. Hasta yatisinin 10.glin{i ekstiibe edildi.
Yatisinin 14, glinG genel durumu orta-iyi, GKS:12, tim ekstremiteler
hareketli sadece Ust ekstremitelerde tonus artist vardi. Yogun bakim
ihtiyaci kalmayan hasta gocuk hematolaji servisine devredildi.
Hastamiz yogun bakima yattiktan sonra diger tgliz esleride tetkik
edildi.

Olgu 2: Ugiiz esi, aktif sikayeti yok. Ugliz esinde infant J6semi
olmast nedeniyle kontrol amagh muayane ve tetkik edildi.
Hastanin hepatosplenomegalisi vardi. Beyaz kiiresi:371.000/
mm3, hemogiobini: 7.7gr/dL, trombositi:48.000/mm3, Urik

asiti: 11.07 mg/dl, K: 4.49 mmol/L, fosfor: 5.51 mg/dl saptand.
Tamér lizis sendromu agisindan hastaya 3000ce/m2/giinden % SF
verildi. Litreye 80meq olacak sekilde NaHCO3 verildi. Allopurinol
_basland. Takibinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta
gocuk hematoloji servisine devredildi. Diger Uglz eslerinin yapilan
tetkiklerinde bir anormallik saptanmad.

Sonug: Bu calismamizda |6kositoz ve genel durum bozuklugu

ile bagvuran ve kademeli olarak baslanan indiiksiyon tedavisi

ile birlikte alkali hidrasyon, {irikoliz ve farse didirez ile manipile
edilerek timér lizise bagh komplikasyon gelismeden remisyon
saglanan 2 olgu sunduk. 1. olguda yaygin intrakraniyal kanama

ve beyin 6demi olmasina ragmen medikal tedavi ile hasta hafifi-
orta derece norolojik sekel ile taburcu edildi. Hematolojik bir acil
olan infant lésemilerin indiksiyon tedavisi sirasinda timar lizizin
komplikasyonlari agisindan yogun bakim takibi gerekebilir.

. Anahtar Kelimeler: Cocuk, hiperlékositoz, infant |&semi, timar lizis
sendromu

[P-158]
- Plevral Efiizyon ile Bagvuran Fatal Seyirli Amlodipin
Zehirlenmesi

Avhan Yaman, Demet Teker, Deniz Eris, Emine Polat, Pinar Simsek
Onat, Tayfun Cinleti

T.C. Saghk Bakanhg Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklarn Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Amlodipin bir dihidropiridin kalsiyum kanal blokdry (KKB)'diir.
Amiodipin zehirlenmesinde hicrelerde kaisiyum kanallarinin

bloke olmasi nedeniyle periferik vazodilatasyon, hiperglisemi,
hipoinsiilinemi, metabolik asidoz, pulmoner ddem, kalp yetmezligi
ve bunlann sonucunda da sok gelisir. Kalsiyum kanal blokarii
zehirlenmlerinde mortalite orant %30-50 arasinda degismektedir.
Burada plevral efiizyon nedeniyle hastanemize sevk edilen fatal
seyirli amlodipin zehirlenmesi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 15 yaginda kiz hasta nefes alip vermede zorlanma, halsizlik
ve uykuya egilim sikayetleriyle basvurdugu merkezden pnomoni ve
plevral eflizyon 6n tanilariyla yogun bakim ihtiyaci olmasi nedeniyle
hastanemize sevk edildi. Hastanin gelis fizik muayenesinde bilinci
aclk, viicut sicakhig 36.5, kalp hizi:108/dk, kan basinct 90/60
mmHg, solunum sayisi 36/dakika ve saturasyonu %96 olarak
degerlendirildi. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger
bélgesinde solunum sesleri azalmigti. P-A akciger grafisinde sag orta
va bazalde infiltrasyon ve sag kostofrenik sinUs kapaliydi. Toraks
ultrasonografisinde sagda daha belirgin oimak lizere bilateral
plevral efflizyon saptandi. Solunum sikintisi olan hastaya sag
taraftan torasentez yapildi. Transuda vasfinda 35cc sivi intrapelvral
alandan bosaltilarak toraks tlpl takildi. Ampirik seftriakson
tedavisi baslandi. Hastanin elektrokardiyografisi normaldi.
Ekokardiyografisinde trikispit ve mitral kapakiarda yetmezlik
saptandi. £F si %32 olglldl.

Hastanin &ykiis{l derinlestirildiginde 2 gin dncesinde suisid

amagli 70 adet amlodipin igeren ilag (Vaskor 10 mg tb, 14.2 mg/

kg ictigi 6grenildi. izleminde kan basinc degerlerinin dismesi,
bilincinin giderek bozuimasi ve solunum sikintisinin derinlesmesi
Uzerine hasta entGbe edilerek mekanik ventilatore baglandi.
Hastarun mevcut kiinik tablosu amlodipin zehirlenmesine haglt kaip
yetmezligine sekonder akciger &demi ve plevral efiizyon olarak
degeriendirildi. Hastaya santral venotz katater ve invasiv kan basinc
takibi icin arter line takildi. Dopaminl0 mcg/kg/dk ve adrenalin
0.5mcg/kg/dk dozundan intravendz inflzyonlart basland. Hasta 8
saat oliglirik seyretti. Kan basinci degerlerinde diisiis devam eden
hastanin inotrop destekleri kademeli olarak arthrildi ve dopamin
20mcg/kg/dk, terlipressin 3mcg/kg/saat, adrenalin 2meg/kg/

dk, dobutamin 10mcg/kg/dk’dan olacak sekilde doziar artirldi.

£5 zamanli olarak glukagon 0.05 mg/kg/saat, insiilin 0.15U/kg/
saat, kalsiyum glukonat infiizyonu 100mg/kg/gtin, magnezyum
sUlfat infiizyonu 100mg/kg/glinden verildi. Hastaya veno-arteriyel
ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (V-A ECMO) planiandi
ancak takibinde kan basinc degerierinin normale gelmesi, asidoz
tablosunun ve oligiirisinin diizelmesi nedeniyle vazgecildi. Destek
tedavileri basamak olarak azaltilan hasta izleminin 5. glininde
ekstlibe edildi. Yatigininin 10. gliniinde tam iyilik hali ile taburcu
edilen hasta gocuk psikiyatrisi tarafindan izleme alind.

Sonug: KKB zehirlenmelerinde 6liim riski yliksektir. Amiodipin
zehirlenmelerinde bulgular ge¢ dénemde ortaya gikabilir. Hastalarin
¢ok yakin monitdrize edilmesi gerekmektedir, Bu hastalarda
hemodinamik destek tedavisi oldukca 8nemlidir. Konvansiyonel
tedavilerle dlizelmeyen olgularda ECMO gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Amlodipin zehirlenmesi, gocuk, Kélp Yetmezligi,
Kalsiyum kanal biokérii, Plevral efizyon

[P-159]
Gocuk Yogun Bakim Unitemizde Devamh Venovendz
Hemodiyafiltrasyon Yapilan Olgularimiz

Avhan Yaman?, Faruk Barlik®, Biilent Filik?, Necibe Giines*, Tanil
Kendirli?

T.C. Saglik Bakanlig Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Strekli renal replaman tedavi (SRRTY leri kritik hastalarda
hemodinamik dengeyi koruyarak devamli solut ve sivi
uzaklagtirmasint sagladigt icin tercih edilen bobrek destek tedavi
yontemidir. Hemodinamisi stabil olmayan ve/veya asiri sivi
yOklenmesi olan hastalarda SRRT en iyi tedavi seklidir. Cocuklarda
SRRT, ciddi elektrolit bozuklugu (potasyum > 6.5 mmol/L),

sodyum, fosfat ve kalsiyum), Gremi (BUN > 30 mmol/L veya
ensefalopati veya kanama varsa), diliretik tedaviye yanitsiz siv
yiikd, 1srarli oligoaniiri (8 sasat boyunca idrar ¢ikiginin < 0.5 mi/
kg/saat}, ciddi metabolik asidoz (pH<7.1), divaliz olabilen ilaglarla
zehirlenme, dogumsal metabolik hastaliklar intoksikasyon bulgulari
ve dlizeltilemeyen hipertermi varsa baslanabilir. Burada 1.5 ay
icerisinde SRRT yaptan olgularimiz sunmaktayiz.

Gere¢-Yontem: Bu ¢alismada 1 Subat 2015 ife 14 Mart 2015 tarihleri
arasinda Gaziantep cocuk hastanesi cocuk yogun bakim Unitesinde
SRRT yapilan olgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligma stiresi igerisinde 6 hastaya SRRT yapilds. Hastalarin
ortalama yaslari 18.7 {range, 2-48) ay, ortalama viicut agirhklari 7.9
(range, 3.1-15) kg. Hastalarin %71,4°0 kiz hastaydi. Dort hastaya s
yUkii nedeniyle, 1 hastaya agir metabolik asidoz ve hiperamonyemi
nedeniyle, 1 hastaya karbamazepin zehirlenmesi nedeniyle ve

bir hastaya da hemolitik tiremik sendrom nedeniyle SRRT destegt
verildi. Hastalarin antikoagulasyonu heparin ile saglandi. Ug hastaya
8 Fr, iki hastaya 7Fr ve iki hastayada 6.5 Fr hemodiyaliz katateri
kullanildi, Hastalarin 6’sina internal juguler ven birine de subklavian
ven yoluyla hemaodiyafiitrasyon yapildi, Hastalarin hepsine HF-20
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membran kullanildi. iki hastamizda katater gevresinden kanama
oldu. Hastalarin heparinleri kesildi. Kanamasi durdu. 7 hastamiza
da basariyla SRRT destegi verildi. 2 hastamiz iyilik haliyle taburcu
edildi. Bir hastamiz halen yogun bakimda yatmaktadir. 2 hastamiz
SRRT tedavisi sonras) yogun bakimda gelisen sekonder nedenlerden
dolayt kaybedildi. Bir hastamiz HUS'e bagl hipovolemik sok,
hipoksik iskemik beyin hasari ve beyin ddemi sonrasi beyin di0mi
gelismesi nedeniyle yatisinin 10. glini), diger hastamizda FSGS

ye sekonder son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle yatiginin 8.
glntinde solunumsal nedenle kaybedildi. SRRT destegi alirken
vUcut agirliklart 3 kg civarinda olan iki hastamizdan biri inoperabl
konjenital kalp hastalig nedeniyle diger hastamizda aspirasyon
pnomenisine sekonder agir ARDS nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Cocuk yogun bakimlarda kritik hasta gocuklarda SRRT
kullanim stkhgi gittikge artmaktadir, Sivi yuki kritik hastalarda
mortalite ve morbiditeyi artirir. Kritik hastalarda ciddi sivi yika
olusmadan erken dénemde SRRT uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, cocuk, s yiik, strekli renal
destek tedavisi, yogun balam

[P-160]

Sepsis on tanili yaygin yangisal yanit bulgulan olan
hastalarda immiin siipresyon ile Dihidraepiandrosteron ve
androstenediol arasindaki iligkinin aragtinlmasi ¢calhismasi

Nurettin Onur Kutlu, Mukaddes Agirtic?, ismail Reisli®, Mehmet
Emre Atabek®, Haluk Diilger®

Bezmialem Universitesi Gocuk Saglig ve Hastaliklart Cocuk Yogun
Bakim AD,istanbut

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari AD,Konya

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
ve immiinoloji AD, konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrin AD, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya
AD,Konya

Amag: Yogun bakim hastalarinda uygun antibiyotik tedavisine

ve acil yaklasima ragmen sepsis ve septik sok dnemli bir dlim
nedenidir.Her yil sepsis insidansi %1.5 artmaktadir. Sepsiste evre,
ciddi sepsisten goklu organ yetmezligi sendromuna dogru gittikge
mortalite orani artmaktadir, dort ve Gst(t organ tutulumunda
mortalite % 80 dir. Sepsis patogenezi halen aydinlatiimaya
calistimaktadir. Yapilan ¢alismalarda sepsisde sitokin firtinasi

ortaya gikmakta, zamanla enflamatuar yanit ve antienflamatuar
yanit arasinda kontrol saglanip metabolizmanin ig dengesi
korunmaktadir. Ancak sepsis bulgulari olan vakalarda dengenin
saglanamadig durumlarda bagisgik yanit ve hipotalamus, hipofiz
aksinda dnemli fonksiyonel degisiklikler olmaktadir. Stres yaniti
olarak kortizol sentezinin artmasi nedeniyle 8nciil maddeler
kortizol sentezinde tlikenmekte, DHEA ve androstenedio! iiretimi
baskilanmaktadir. Fare modelli calismalarda DHEA diizeylerinin
diistik oldugu, DHEA, adrostenedicl tedavisi ile sagkalimin arthgina
ve bagisik yanit istiine olumlu etki sagladigina dair kanitlar
bulunmaktadir. DHEA ve androstenediol diizeylerindeki baskilanma
ile bagisik yanit arasindaki ilintiyi géstermektir.

Gereg-Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Yogun

Bakim Unitesinde yaygin yangisal yanit bulgulari olan 6 ay-18 yas
aratigindaki 23 vakanin bagvuru ani ve klinik olarak duragan oldugu
donemlerde kan 6rnekieri ahnmigtir. Malignite, bagigiklik yetmezligi,
bagisiklik baskilayici ilag kutlanan ve kronik organ yetmezlikli olan
vakalay calismaya alinmadi. Vakalar yogun bakim hastasi oldugu
igin genel durumy diizelmeyen hastalarin vefat éncesi kan drnekleri

alinmak zorunda kahnmistir. 23 vakadan basvuru ani ve kontrolde
DHEA, androstenediol elisa yontemi ile 20 vakanin ise immUn
parametreleri flow sitometri ile caligilmistir, DHEA, androstenediol
diizeyleri biyokimya laboratuvarimizda;CD3,CD4,CD8,CD16,CD56,
1L4,IL6,ENF a; uyanlmis T lenfositlerde CD25, CD69, HLADR,

IFNy, respiratuar burst yanitlar immiinoloji laboratuvarimizda
caligimigtir. :

Anahtar Kelimeler: sepsis, dihidroepiandrosteron, androstenediol,
immiin slipresyon

[P-161]

BK Viriis iligkili ARDS Tablosundaki Schimke Sendromlu
Hastanin Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile Basarih
Tedavisi

Burcak Bilgin®, Ayse Filiz Yetimakman®, Murat Tanyildiz!, Selman
Kesic*, Ali Dlizova?, Deniz Ayvaz®, Ali Bilent Cengiz*, Benan
Bayrakgt*

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [hsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi, Gocuk Nefrolaji BD, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji BD, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ihsan Dogramaci Gocuk
Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Ankara

Schimke immUnosseoz displazi; otozomal resesif gegisli, nadir
gorllen, kromatin remodeling protein (SMARCAL 1)'deki
mutasyonun yol a¢ghgt, spondiloepifizyel displazi, disproporsiyone
blylime geriligi, steroide yanitsiz siklikla fokal segmental
glomeruloskleroz (FSGS) ile uyumlu nefrotik sendrom, hiicresel
immun yetmezlik nedeniyle tekrarlayan enfeksiyonlar ve tipik
fenotipik 6zellikleri ile karekterize multisistemik bir sendromdur.
Burada 17 yaginda, BK viris ile iligkili ARDS tablosu gelisen ve
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile tedavi edilen Schimke
sendromlu bir erkek hastadan bahsedildi.

FSGS nedeniyle kronik bébrek yetmezligine giren ve 2 yif 6nce
annesinden renal transplant yapilan; Schimke sendromu tanisiyla
takipli oJan hasta, solunum sikintisi nedeniyle bagvurdu ve pnémoni
tanisiyta gocuk yogun bakim dinitesine kabui edildi. Hastanin genis
spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen oksijen ihtiyaci artty,
klinik ve laboratuvar bulgulari ARDS kriterleriyle uyumlu bulundu.
immiinstpresif ilag tedavisi ayarlandi. Nazofarengeal stiriint(i
orneklerinden bakilan viral ve bakteriyel belirtegler negatif olarak
geldi. Serum ve idrarda bakilan BK virlis kopya sayisi gok ytiksek
saptanan hastada BK virUs ile iligkili ARDS diistintildi,

Hastaya oronazal maske ile NiMV tedavisi uyguland. Tedavi
baglangicindaki oksijenizasyon indeksi %20 olan hastanin izlemde
NiMV’ye olan ihtiyaci azaldl. 18. glinin sonunda tamamen
NiMV’den ayrildi. Ayrilma eshasindaki oksijenizasyon indeksi % 13
idi. Hasta, hastaneye yatiginin 22, giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Schimke sendromu, immin yetmezlik, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar ve kronik bobrek yetmezligi ile seyreden nadir
gorillen bir hastaliktir. immiinstpresif hastalarda NIMV tedavisinin
erken baslangicinin entubasyon oranlarini ve komplikasyonlarini
azalthg bilinmektedir. Bu vaka, ARDS tablosundaki Schimke
sendromlu hastalarin takibinde NIMV’nin faydalarini gdstermede
ilk vaka olmasi agisindan 6nemlidir. Bu hastalarda NiMV bir tedavi
modalitesi olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, BK viriis, Noninvaziv mekanik

ventilasyon, Schimke Sendromu
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[P-162]

Standart tedavilere yanitsiz organofosfat
intoksikasyonunda plazmaferez ve yiiksek hacimli
hemodiafiltrasyon deneyimi: Olgu sunumu

Osman Yesilbas!, Hasan Serdar Kihtirl, Mohammad Altiti%, Burcu
Bursal Duramaz?, Esra Sevketoglu®

1Bakirkdyy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cacuk
Yogun Bakim Unitesi

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglhg ve Hastahklan Bélimia -

Girig: Organafosfat zehirlenmesi gelismekte olan Ulkelerde

sik olarak rastlanilan gocukluk ¢ag zehirlenmelerinden biridir.
Zehirlenmeler kaza ile, intihar amagli ve tarimda kullanimi
esnasinda olabilecegi gibi kontamine yiyecek ve igeceklerle de
olabilmektedir. Asetilkolinesteraz enzimini inhibe etmekte ve
vlicutta agin asetilkolin artigina bagli olarak klinik semptomlar
ortaya gikmaktadir. Genellikle kolinerjik semptomlar én planda
iken etkilenen reseptor ve zehirlenmenin agirligina gére
sempatik etkiler, solunum yetmeziigine de neden olabilen yaygin
kas gligstizltigli ile komaya kadar ilerleyebilen MSS bulgular
gozlenebilmektedir,

Olgu: Sekiz yaginda erkek hasta karin agnisi, halsizlik, uykuya
egilim, biling bulanikigy, gbz yas! ve tiikriik artigi sikayeti ile cocuk
yogun bakim Unitesinde takibe alindi. Ayni sikayet ile babasinin
ve annesinin de hastanemiz acil servisinde miisahadeye alindigi
ogrenildi. Hastanin yakintarindan alinan ayrintili anamnez
sonucu aile bireylerinin yaklagik 36 saat 6nce memleketierinden
gelen “yabani pirasa” olarak adlandirdiklari bitkiyi yedikten
sonra sikayetlerinin hasladig ve gittikge arthg) ogreniidi, Fizik
muayenesinde bilinci konflize, agrill uyarana yanrt azalmis, derin
tendon refieksleri alinamamakta, pupilteri bilateral ileri derecede
miyotik ve isik refleksi yoktu. Dolagim sistemi muayenesinde
bradikardik (56/dk), normotansif ve kalp sesleri dogaldi. Diger
sistem muayeneleri normal olan hastada sarimsak kokusu
mevcuttu. Tam kan sayimi, kan gazi, tam idrar tahili, amonyak

ve laktat degeri normat olan hastanin biokimyasinda hafif
diizeyde amilaz ve lipaz ytksekligi disinda pataloji saptanmad.
Aile hikayesi, ayni bitkiyi yedikten sonra semptomlarin ortaya
gikmasi, bradikardisi, miyozisi, tiikriik ve gz yasinda arts oldugu
icin organofosfat intoksikasyonu disiinlldil ve hastaya LV,
atropin uyguland, Atropin tedavisiyle bradikardisi gegici siire
dlizelen hastanin gdnderilen psddo-kolinesteraz dijzeyi 232 1U/L
(5800-13100 1U/L} diizeyinde, ileri dercede diigiik saptand. Ayni
sekilde hastanin baba ve annesinin de psédo-kolinesteraz diizeyi
dislik saptandigl 8grenitdi ve organofosfat intoksikasyonu tanist
kesinlestiriidi. Tekrarlayan atropin uygulamalan sonrasi bradikardisi
gecici slire diizelen fakat miyozisi devam eden hastaya 0.02 mg/
kg/saat dozundan atropin infizyonu baslandi. Kas giicstiz)igi

ve merkezi sinir sistemi bulgular da olan hastaya antidot olarak
1 saat ara ile 30mg/kg’ dan pralidoksim tedavisi uygulandi. Tim
bu tedavilere klinik cevap vermeyen ve solunumu yiizeyellesen
hasta entibe edildi ve midazolam ve fentanil inflzyonu altinda
mekanik ventilator destegi basland:. Babasinin eriskin yogun
bakim Gnitesinde kaybedildigi 6grenilen hastaya kurtarma tedavisi
olarak lipid inflizyonu ile beraber plazmaferez ve yiiksek hacimli
{100 ml/kg/saat) stirekli hemodiafiltrasyon tedavisi baslandi. Bu
tedavilerden birglin sonra bakilan psédo-kolinesteraz diizeyinin
4564 |U/L olarak normal diizeye yaklagtg) gbriildii. Yatiginin 4.
glnii ekstiibe edilen ve sonrasinda kas giicli, kalp tepe atimi,
bilinci ve enzim diizeyi normal olan hastaya toplamda 3 giin
hemodiafiltrasyon, 6 glin plazmaferez uygulandi. Yatisinin 7. géinii
gocuk servisine transfer edilen hasta 2 giin sonra da saglhkl ofarak
taburcu edildi.

Sonug: Atropin ve pralidoksim gibi standart tedavilere cevap
vermeyen, agir diizeyde zehirlenme bulgusu olan ve ge¢ bagvuran

organofosfat intoksikasyonu algularinda plazmaferez ve yiiksek
hacimli hemodiafiftrasyonun oldukga etkin ve hayat kurtarics
oldugunu dlisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: organofosfat intoksikasyonu, plazmaferez,
yiiksek hacimli hemodiafiltrasyon

[P-163]
H1N1 ile iligkili Miyokardit: Bir Olgu Sunumu

Fesih Aktar!, Ali Guines', Servet Yel*, Ercan Cubuk?, Fikri Demir?,
Seyhmus Mete?

iDicle Universitesi Tip Fakuitesi Cocuk Saglg: ve Hastaliklari AD,
Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgl ve Hastaliklarn, Cocuk
Kardiyoloji BD, Diyarbakir

3Diyarbakir Kadin Dogum ve Gocuk Hastatiklari Hastanesi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklar B6limil, Diyarbakir

influenza, saglikl gocuklarda geneltikle akut, kendi kendini
sinirlayan, komplikasyonsuz bir hastalik olarak karsimiza
gikmaktadir; ancak nadiren de olsa agir hastalik tablasu
olusturup 6llime neden olabilir. Hastalar siklikla ates, 6ksiirik,
bogaz agnisi, halsizlik, bag agrisi, miyalji ve artralji sikdyetleri ile
bagvurmaktadirlar, Enfeksiyonun en sik komplikasyonu pnémoni
olup, miyokardit influenza A ve B viriisiine bagli olarak gelisebilen
nadir hir komplikasyondur. :

32 aylik erkek hasta son bes giindiir ates, Skstrik, kusma,
halsizlik, burun akintis), sonrasinda hizli gelisen solunum sikintisi
ve tagikardi sikayetleri ile cocuk yogun bakim {initemize pnémoni
ve kalp yetmezligi 6n tandariyla kabul edildi. Fizik muayenesinde;
genel durumu orta, hilinci agik, viicut sicakhigi 38,3 OC, solunum
sayisi 46/dk, kalp tepe atimi: 160 /dk, oksijenli satiirasyonu %85-
90 idi. Hastanin dispnesi, interkostal-subkostal gekitmeleri ve
akcigerlerinde dinlemekle ronkUsleri vardil. Hepatomegalisi olan
hastada, Gftrtim duyulmadi. Laboratuvar incelemesinde; tam kan
sayimi, biyokimyasal parametreler, sedimantasyon hizi, C-reaktif
protein ve kardiak enzim duzeyleri normal bulundu. Akciger
grafisinde yamali infiltrasyonlar ve konsolide alanlar mevcuttu,
Ekokardiyografide miyokardit ve ejeksiyon fraksiyonu %42 tespit
edilen hastaya inotrop destegi basland:. Ancak takiplerinin 24-48.
saatinde belirgin solunum sikintisi gelisen, oksijen satiirasyonu
diisen ve parsiyel karbondioksit basinci ylikselen hasta entiibe
edilip mekanik ventilatére baglandi. Hastanin basvuru aninda
alinan nazofarinks stirint{l kultiriinde takiplerinin altinci glinlinde
H1N1 diredi. Diger kiltir sonuglan normaldi. Mevcut myokardit
tablosunun HIN1 viriistine bagl olabilecegi diistniildd. Hastaya
Oseltamivir tedavisi baglandi. Tedavinin dérdiincii glininde
hastanin atesi normale dondii. Tedavinin dokuzuncu giinlinde
kliniginde dramatik bir iyilegme gériildil. Oseltamivir tedavisi iig
haftaya tamamlandi. Ekokardiyografi takiplerinde ise ejeksiyon
fraksiyonu ve myokardit tablosunda bagvuru anina gére belirgin
diizelme gézlendi.

Gribal enfeksiyon bulgulanyla bagvurup solunum sikintist ve
tasikardi gelisen hastalarda, alt solunum yolu enfeksiyonu yaninda
miyokarditin de ayiricl tanida dUstiniilmesi ve erken tani ve tedavi
fle yuz glldriict sonuglarin alinabilecegini hatirlatmak amaciyla
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, HIN1, influenza virlsl, myokardit,
oseltamivir
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[P-164]

Aktif Kardiyopulmoner Reslisitasyon Altinda
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Kullanimi: Olgu
Sunumu

Edanur Yesil*, Nilifer Yalindag Oztiirk?, Feyza Girgin incekéy?, Koray
Al?

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri AD

“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun 8akim BD

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskiter Cerrahi AD

Girig: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) kalp ve/
veya akciger yetmezligi olan medikal tedaviye yanitsiz oigularda
gegici yagam destegi saglamak amaciyla kuttangmaktadir.
GUnlimuzde kardiyopulmoner resiisitasyon {CPR) altinda ECMO
kullaniminin {ECPR) mortaliteyi azalthg bilinmektedir. Amacimiz
ECPR ile olum!u tecriibemizi paylagsmak ve bir resiissitasyon
yéntemi olarak uygun hastada ECPR kullaniminin yayginlasmasina
katkida bulunmakair:

Olgu: Kilo alamama ve takipne nedeniyle bagvurdugu merkezde
ileri tetkikler esnasinda solunum yetmezligi gelismesi lizerine yogun
bakim Unitesine yatirilmig olan 4 aylik kiz hasta, CMV pndmonisi
ontanisi ile dig yogun bakim Unitesindeki 17 glinttik yatis sonrasi
gansiklovir, coklu antibiyoterapi ve total parenteral beslenme
destegi ile Uinitemize ileri tetkik ve tedavi amaciyla entdbe olarak
transfer edildi. Hastanin 6zgegmisinde term SGA dogum, yenidogan
sepsis ve hipoglisemisi nedeniyle 8 giin yenidogan yogun bakim
{Initesi yatis 6ykiisi mevcuttu. Ndromotor gelisimi dogald,
metabolik taramalarinda 6zellik yoktu. Ekokardiyografide klgtik
VSD gérillen hastanin BT’si normaldi, toraks BT'de pnémoni ile
uyumlu gériiniim iztendi. Enteral beslenemeyen TPN ihtiyaci olan
hastanin yatiginin 3. giinlinde damar yolu stkintisi gelisti. Genel
durumu kétli ofan hastanin katater acilmasi sirasinda bradikardisi
gelismesi Uzerine, aktif CPR altinda, kardiyovaskUier cerrahi
tarafindan sternotomi ve santral kantilasyon ger¢eklestirilerek 30
dakika icerisinde venoarteriyet (sag atriyum-aorta} ECMO baslandi.
Kanlilasyon gerceklestirilirken hastanin vaskdler yapilart sklerotik
gozlendi. ECMO 3. glinlinde destek azaltimi ile ECMO’dan basarili
bir sekilde ayrilan hastanin, genel durumu stabil ve nérolojik clarak
intakt idi. Hasta ECPR ile stabilize edilmis olmakla beraber, yatisinin
14. ginlinde invajinasyon gelismesi lizerine acil opere ediidi. TPN ile
beslenen, goklu genis spektrumlu antibiyotik ve antiviral tedavilerini
almakta olan hasta yatisinin 25, gliniinde acinetobacter baumannii
sepsisinden kaybedildi.

Tartigma: Hastane igerisinde kardiyak arrest olan ¢ocuklarda

CPR ile sagkalim %9-47, hastane disinda bu oran %0-29 iken,
pediatrik ECPR sonrasi sagkalim %33-51 olarak raporlanmigtir.
Konvansiyonel CPR yanitsiz olgularda, yagam kurtarics olabilen
ECPR, ECMO merkezi olan tiglincli basamak yogun bakim tinitesi
ve kardiyovaskdler cerrahi ig birligi ile mGmkiin olabiimektedir. Bu
yontemin medikal sorun ortadan kalkana kadar tedavi degil, destek
yoéntermi oldugu unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: ECMO, ECPR, Pn&moni, Reslissitasyon

[P-165]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Trakeostomi Agilan
Hastalarimizin Degerlendirilmesi

ilknur Tolunay, Riza Dinger Yildizdas, Ozden Ozglir Horoz, Ercliment
Petmezci, Faruk Ekinci
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

Amag: Bu caltsmada trakeostomi endikasyonlari, trakeostomi
agilma suresi ve komplikasyonlar hakkindaki deneyimlerimizi
literatiirte paylagmak ve karsilagtirmak amaclanmigtir.
Gere¢-Yontem: Bu calismaya 13 yatakli, 3. diizey olarak seviye tespit
edilmis cocuk yogun bakim Unitemizde Ocak 2012 ve Ekim 2014
tarihleri arasinda cerrahi olarak trakeostomi agilan 53 hasta dahil
edilmistir. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler retrospektif
olarak bilgisayar kayitlari, hasta dosyalari ve hemsire gdzlemlerinin
taranmasi ile elde edilmistir.

Bulgular: Elli tig hastanin 28’1 kiz (%52,8), 25'i erkek (%47,2} olup yas
ortalamalari 36,88+44,58 (2-191 ay) aydir, Trakeostomi agilmasi igin
en sik endikasyon ndrolojik hastahklardir {32 hasta, %60,4). On iki
(%22,6) hastaya uzamis entiibasyon, 6 (%11,3) hastaya Ust havayolu
obstriksiyonu nedeniyle trakeostomi agilmistir, Vokal kord paralizisi
nedeniyle 2 (%3,8) hastaya, travma sonrasi 1 (%1.9} hastaya
trakeostomi agllmast gerekli olmustur. Hastalartmizda trakeostomi
&ncesi ventilasyon stiresi 29,6+39,12 gindiir. Trakeostomi agilmasi
islemine bagh olarak 14 (%26,4) hastada perioperatif komplikasyon
gbzlenmigtir.

Cikarimlar: Bizim calismamizda nérolojik hastaliklar trakeostomi
acllmast i¢in en sik neden olup sonuglarimiz literat(r ile uyumludur.
Trakeostomi yogun bakimlarda yapildiginda diistik mortalite ve
morbidite oranlarina sahip bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik trakeostomi, trakeostomi endikasyon,
trakeostomi komplikasyon

[P-166]
Meropenem ile Etkilesim Sonrasi Diisiik Valproik Asit
Diizeyiyle iligkili Status Epileptikus

Avhan Yaman?, Necibe Glineg?, Faruk Barlik®, Billent Fifik, Tanil
Kendirli2

T.C. Saglik Bakanlig: Gaziantep Cocuk Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Valproik asit genis spektrumlu bir antiepleptik ajandir. Absans
ve miyollonik nobetler dahil parsiyel ve jeneralize ndbetlerin
tedavisinde etkilidir. Meropenem, gram porzitif ve gram negatif
aerop ve anaeroblara etkili genig spektrumlu karbapenem grubu
bir antibiyotiktir. Sepsis, menenjit, alt solunum yolu enfeksiyonu

ve idrar yolu enfeksiyonlari basta olmak tizere ¢ocukluk ¢aginin
bircok enfeksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Meropenem,
panipenem ve imipenem gibi karbapenem grubu antibiyotikler
epileptik hastalarda serum valproik asit dizeyini terapotik dlizeyin
altina dustrerek epiteptik aktiviteyi artirir. Karbapenem grubu
antibiyotikler muhtemel Gi¢ mekanizma ite serum valproik asit
dizeyini diistrir. Birincisi, valproik asitin emilimini azaltr. Ikincisi
ise valproik asitin enterohepatik sirkiilasyonuna yardim eden

beta- glukorindaz Greten enterik bakterileri 6ldlrdr. Son ofarak,
karbapenemler, UDP-glukuranik asit seviyelerini arttirarak valproik
asit’in glukurenidasyonunu arttirabilmektedir. Burada meropenem
kullanimi sonrasi status epileptikus gelisen bir ofguyu sunmaktayiz.

Olgu: 50 glinlik erkek hasta, konvulziyon etyolojisi, sepsis, menenjit
ve metabolik hastalik 6n tanilariyla dig merkezden cocuk yogun
bakim Gnitemize kabul edildi. Hastanin Gykisiinde anne baba
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arasinda 1.dereceden akrabalik mevcuttu, 28 yasindaki annenin
4. gebeliginden 4., yasayan normal spontan vajinal yolla 3100gr
dogmus. Son 1 haftadir var olan gézlerde kirpma, kollarda kasilma
sikayetleri olmus. Oykiisinde atesi olmamis. Hastanin yatista
genel durumu orta, bilinci letarjikti (midazolam inflzyonu ).
Sistem muayaneleri dogalds. Hastanin yapilan alinan laboratuar
tetkiklerinde; beyaz kiiresi:14.900/mm3, hemoglobin:12.3 g/dl,
trombosit: 613.000/mm3, CRP: 0.2 (N,0-0.6} mg/dL, biyokimya
parametreleri normal geldi. Lomber ponksiyonu yapild:, Bos
biyokimya bulgulari normal geldi. Sepsis ekarte edilemedigi i¢in
hastaya ampisilin ve sefotaksim baslandi. Hastaya dis merkezde
baglanan midazolam inflizyonuna.0.1mg/kg/saat hizinda

devam ediidi. Fenobarbital yliklenmisti. Tekrarfayan nobetleri
olmasi {izerine hastaya fenitoin yiikleme de yapildi. Fenitoin ve
fenobarbital idameye gegildi. Hastanin tekrarlayan nébetleri olmasi
lizerine takipte hastaya valproik asit, levatirasetem ve piridoksin
baslandi. Metabolik tetkiklerinde bir anormallik saptanmadi.

Bos killtiirlinde treme olmads, Kraniyal tomografisi ve beyin

MR’ normal degerlendirildi. Yatista bakilan ilk EEG’si normal
degerlendirildi, Hastanin takiplerinde nébetleri kontrol altina
alindi, Ancak antibiyotik altinda ateglerinin olmas ve akut faz
reaktanfarinda artig olmasi {izerine hastaya meropenem baglandi.
Meropenem sonras: 2. glin hastanin tekrar nébetleri oldu. Kontrol
EEG'si yaygin epileptik aktivite ile uyumlu idi, Takipte hastaya
tekrar midazotam infUzyonu baglandi. 0.4mg/kg/ saat’e kadar
dozu artinlldi. Meropenem tedavisinin 6. giinii bakilan valproik
asit dlizeyi 6.5 { normal, 50-100} mcg/mL geldi. Hastanin nébetleri
meropenem tedavisi sonrasi belirgin artmisti. Hasta 50mg/kg/giin
den valproik asit almasina ragmen Hastanin valproik asit diizeyinin
gok diistik olmasi meropenem ile iliskili olabilecegi dustinildi.
Meropenem tedavisi kesitdi. Takibinde hastanin nébetleri kayboldu.
Midazolam infiizyonu azaltilip kesildi. Meropenem kesildikten
sonra bakilan kontrol serum valproik asit diizeyi 22 mcg/mL geldi.
Hastanin diger anti epileptik ilaglari azaltild:. Nobeti tekrarlamadi.
Hasta gocuk néroloji balimi devredildi. '

Sonug: Meropenem’in nérotoksisite yapma riski imipeneme

gore az olmakia birlikte, epileptik hastalarda kullanim sirasinda
dikkatli olmak gerekir. Literatiirde ¢ocuk hastalarda, meropenem
kullanimina bagl havale ¢ok az bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ocuk, havale gecirme, meropenem; valproik
asit

[P-167]
Post-op Trakeostomili Hastada ilk Ug Giiniin Kritik Onemi,
Hemsirelik izlem Ve Bakimi

Asive Kara, Esma Seker
Bezmialem Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar AD,istanbul

AMAC

Hava yolunun saglanmasi amacyla trakea én duvarinda cerrahi bir
acikhk meydana getirmeye trakeotomi denir. Nefes borusu kikirdak
halkalardan olugtugu igin gok efastiktir. Kanl bilerek veya yanlislikla
gikarsa, nefes borusundaki delik kisa suirede daralir, yerine tekrar
kanlil takmak zor olur. Bu olguda yogun bakimizda takip ettigimiz
Bronkomalazi ve subglotik stenoz tanil olgumuzda trakeostomi
kantiinin dekaniile olmasi ve sonrasinda hastada gelisebilecek
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin 8niemesinde uygulanmasi
gereken hemgirelik bakim ve izlem hizmetlerinin vurgulamak
istedik.

oLGu

8 aylik Bronkomalazi ve subglottik stenoz tanili hasta trakeotomi
agiimasi nedeniyle CYBU' mize yatisi yapildi. Yatisinin 5.gtnii
trakeotomisi acildi. Oksijen ile takip edilen hasta post-op

1.géinlinde saat 05:00’te dekanlllize oldu. Nébetgi Yogun Bakim
Doktoru hemen miidahale etmis ancak kantl takidlamamigtr. KBB
Doktoruna hemen haber verilmis ancak KBB Doktoru da basansiz
olunca No:2 ETT trakectomi giris yerinden takilmistir.Bu sirada
hasta arrest olmus kisa siireli resiitasyon ile dénmstiir, Oglen
saatlerinde KBB Doktoru tarafindan ETT -trakeostomi kanilii ile
degistirilirken kandl takilamadig icin tekrar No:2 ETT traketomi
yerinden takiimistir. Mlidahale sirasinda hastada solunum-dolagim
durmas) gelismesi Gzerine on dakika canlandirma gerekmistir.
Hasta acilen ameliyathaneye géturiilerek ameliyathane sartlarinda
trakeostomi yerlestirilirken solunum-dolasim durmasi nedeniyle 30

- dakika stireyle canlandirma yinelenmis, ancak bu esnada gift tarafl

pnémotoraks gelismesi lizerine 2 tarafli toraks tlpi takibmigtsr,
Vaka birimizde gece nibeti esnasinda pnémotoraksmin yinelemesi
nedeniyie Gglncl bir toraks tlipl daha takdmistir. Olgu hipokside
kaidig! i¢in solunum, kalp, akciger, karaciger, bobrek ve kemik

iligi yetmezligi gelismistir. Baslanan bobrek yerine koyma tedavisi
{CVVHDF) ile 5 giin siireyle yapilmig; hastane gikisi ancak olaymn
yirmi aftinct giindi yapilabilmistir.

|ZLEM VE BAKIM

Hastanin sorunlari belirlenip buna yonelik hemsirelik girigimleri
planlanmigtir. Hastanm hemgirelik takip bilgileri Tablo 1 de
verilmistir. Taburculuk &ncesi egitimde aileye trakeostomi bakimi,
aspirasyonu, kanil degisimi, beslenme ve cihazlarinin kullaniming
kapsayacak sekilde hemgiresi tarafindan ayrintil egitim verilmistir.
SONUG

Post-op trakeotomi ameliyat geciren hastalarda ilk 3 giin

kritik 5nem tagimaktadir. Hastanin kanaliindin bu siire zarfinda
kesinlikle gikmamasi gerekmektedir. Trakeotomi iligkili mortalite
serilerinde % 0,5-3 arasinda degismektedir. Mortalite sebepleri
arasinda ani dekanillasyon ve trakeostomi kan{iliniin ttkanmasi
oncelikli sebepleri olarak sayilabilir. Tm sorumlular dekaniilasyon
veya kandltin ttkanmasi gibi acil durumlar igin trakeotomi tiip
degisimini de kapsayacak gekitde egitilmelidir. Yeterli sedasyon

ve fiziksel kisitlanmanin sagtanmasinda, trakeostomi kandilliniin
gtkmamasinda hemsire ekibine biytik is diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekantilasyon, Hemsirelik iziemi ve bakim,
Trakeostomi

[P-168]
Tip-2 Solunum Yetmezligi ile Gelen Kistik Fibrozis Olgusu ve
NIV Uygulamasi

Tahir Dalkiran?, Mehmet Davutoglu?, Kadir Sdylemez?, Fatma Zehra
Kilig?, Burcu Cantay?, Yalgin Goksigiir?

ISiitgis imam Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari
AD, Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kahramanmarag

2S{itgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiigi ve Hastaliklari
AD, Kahramanmaras

Kistik fibrozis {KF) beyaz irkin en sik rastlanan, otozomal resesif
gecis gosteren, ekzokrin salgl bezlerini tutan genetik multisistemik
bir hastaliktir. Siklig: 2.500 canh dogumda bir goriilmektedir.
Solunum sisteminin 6ncelikli tutuldugu genetik mutasyonlarda
erken dénemde solunum yetmezligine neden olabilmektedir.
Cocukluk ve adtlesan déneminde yineleyen hisilt ataklari,
diizelmeyen ya da tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, brongiektazi
ve kor pulmonale geliserek hastalar kaybedilmektedir.

Sekiz yasinda KF tanisiyla takipli erkek hasta ateg yilksekligi,
solunum sikintisi sikayetleriyle cocuk acil poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde; ateg 36,7 °C, kalp tepe atimi 160/dk, solunum
sayisi 32/dk, kan basinc1 92/63 mm/Hg SPO2: %81, genel durumu
orta-kétd, dispneik, takipneik subkostal, interkostal retraksiyoniari
mevcuttu. Dinlemekle akcigerlerde yaygin krepitan ralleri ve
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ronkust vardi. Batin distandii, karaciger kot altinda 3 cm palpabl,
parmaklarda siyanoz ve clubbingi vardi. Akciger grafisinde diffuz
bilateral infiltrasyonlars mevcuttu. Kan tetkiklerinde WBC: 15400/
mm?, Hgh:11,3g/dl, Hct: 33 %, PIt: 613000/mm3, CRP: 123mg/dI
idi. Hasta kistik fibrozis, bronsektazi ve pnémoni n tanilaryla gocuk
hastaliklant klinigine yatinldi. Seftazidim, amikasin, n-asetil sistein
tedavileri baslandi ve dornaz alfa, gentamisin inhale, salbutamol,
budesonid, pankreatin tedavilerine devam edildi. Balgam
kittiriinde pseudomonas auriginosa tiremesi (zerine antibiyotik
tedavileri meropenem, amikasin, kolistin ve amfoterisin-B

olarak degistirildi. Servisteki takiplerinde solunum sikintiss ve
retraksiyonlan artan hastanin kan gazinda pH:7,25, pCO2: 91mmHg
olarak tespit edilmesi (zerine gocuk yogun bakim iinitesine
alindi, spontan solunumu otan hasta destek amagh non invaziv
ventilasyona (NIV} alindi. NIV deki kan gaz: takiplerinde 36, saatte
pCO2 degeri 91mmHg ‘dan 43mmHg’ ya geriledi. 48 saat devamli
NIV uygulandi. Kan gazlarinda CO2 retansiyonu diizelen genel
durumu iyi ofan hasta aralikh NIV de takip edildi. 12 saat sonra
rezervuarli maske ile oksijen tedavisine gegildi, Klinigi rahatlayan
maske ile cksijen tedavisini tolere eden hasta takibe alindi.

Bu posterde amacimiz altta kronik hastaligi olan respiratuar
asidozlu vakalarda NIV uygulamasinin invaziv ventilasyona gidisi
azaltbgin vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, tip-2 solunum yetmezligi, non-
invaziv ventilasyon

[P-169]

Beyin Oliimii ve Organ Bagisi: Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 5 Yilltk
Deneyimlerimiz

Nuri Alacakir, Hakan Tekgii¢, Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Antalya

Giris: Organ nakli, 1900’lerin baglarinda gelisen devrim niteliginde
bir tedavi yontemidir. Geri donGslimsiiz organ kaybi yasayan
insanlara ikinci bir yasam gansi tanimaktadir. 195¢/li yillarda ilk
bagarilt bobrek nakliyle baglayan stireg, karaciger (KC) nakliile
devam etmistir. Giinimiizde tim solid organ nakilleri, 10 kg alt
hastalar dahil, her yas grubunda etkin bir sekilde uygulanmaktadir.
Canlt verici ya da kadavradan organ nakli olabilmektedir. Kadavra
dondrler beyin 6liimG gerceklesmis ve organlari nakile kadar uygun
destek ile islevsel tutulan vericilerdir. Cocuk yogun bakim Gnitesinde
beyin 8litmd tanisi alarak organ donéril olan hastalarin demografik
verileri ve Kdinik 6zellikleri sunufmustur.

Metod: Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesinde 2010
yilindan glinim{ze dondr olan hastalarin dosyalar geriye dénik
incelendi. Bu incelemede 18 yas alti dondr olan hastalarin
antropometrik 6zellikleri, tanisal dagilim: ve hangi organlarin
kullanildigr elektronik kayitlardan tarand.

Sonuglar: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak
2010-Ocak 2015 tarihieri arasinda 131 beyin 8lGmi tespiti yapildi.
Bu hastalardan 39 (%29,8) tanesi 18 yas att1 idi. Cocuk yas grubunda
beyin 8limi tanisi alan hastalarin 13 (%33,3) tanesi donér oldu.
Donér olan hastalarin 3/13 (%23) kiz, yas ortalamasi 6,77 (1-17}
yildi. Onbir (%61,5) hasta daha 6nce bir rahatsizligi yok iken arag igi
veya evde gecirilmis kaza sonrasi, diger 2 hasta ise beyin timaor(
tedavisi sirasinda beyin 6ltim tanist aldi. Kullanilan organfarin
dagilimi ise 10 kadavradan her iki bébrek, 12 kadavradan karaciger,
3 kadavradan kalp, 1 kadavradan kornea, 1 kadavradan pankreas
seklindedir.

Tartisma: Gelisen teknoloji ile gocuk yogun bakim (nitelerinde

artan destek tedavisi beyin 6limu gergeklesen potansiyel
dénorlerin uygun baksmin saglamistr, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde son 5 yillik siirete
bobrek ve karaciger nakli sonrasi 73 hasta izlenirken, 18 yag altinda
sadece 13 beyin 6limiinden organ bagigi onayi almabilmistix
Kiinigimizde beyin diim( tanst alan hastalarin sadece % 30'u
organ bagisint kabul etmistir. Bu say) ihtiyact karsllamaktan uzaktir.
Cocuklarda beyin 8limd tespiti konusunda gocuk yogun bakim
gabisanlarinin bitinglendirilmesine ve ayni zamanda organ nakil
koordinatérlUklerinin isbirligine intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 8liim, organ nakli, cocuk yogun bakim

[P-170]
Karaciger Nakli Sonrasi Cocuk Yogun Bakim izlemi: 5 yillik
deneyim

Nuri Atacakir?, Hakan Tekglic!, Meryem Kegeli?, Ahmet Bastlrk?,
Reha Artan?, jbrahim Aliosmanoglu?, Ayhan Dingkan®, Oguz Dursun®
1akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Gastroenterofoji BD,
Antalya

3akdeniz Universitesi Tip Fakilitesi, Genel Cerrahi AD, Antalya

Giris: ilk karaciger naklinin 1967 yilinda uygulanmasindan bu yana
son donem karaciger yetmezligi ve ¢esitli metabolik bozukluklarda
karaciger nakli standart tedavi yontemi haline gelmistir. Erken
postoperatif bakim igin gocuk hastatarda kabul gérmiis yaygin
kuilandan protokoller meveut degildir. Bu arastirmada Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde karaciger nakli yapilan hastalarin
erken ddnem postoperatif yogun bakim izlemleri sunulmustur.

Metod: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nde Ocak 2010 - Ocak 2015 tarihleri arasinda karaciger
nakli sonrasl izlenen hastalarin dosyalari gerive déniik incelendt.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tanisal dagihmi, yogun bakimda
kalis streleri, aldiklan destek tedavileri, morbidite ve mortaliteleri
kayrt edildi.

Sonug: Klinigimizde 5 yillik stiregte toplam 31 hasta karaciger
nakli sonrasi izlendi. Hastalarin yas ortalamasi 80,83 (7-205) ay ve
cinsiyet dagilimi 13K/18E seklindeydi. Nakillerden 14 (%45t canli
vericiden, 17’si kadavradan yapilmish, Verilerine ulasabildigimiz
hastalarin mekanik ventilatérde kahs siiresi 18,4 {0-120) saat;
yogun bakim kalig stiresi 5,7 (1-18) glin; hastanede kalig stireleri
24 (12-77) glin idi. Rutin postop antibiyoterapi uygulamasi disinda
vericinin enfeksiyon durumuna gére 6 hastaya meropenem, 4
hastaya teikoplanin, 3 hastaya vankomisin tedavisi verildi. Toplam
7 hasta {5 Unite eritrosit, 4 Gnite TDP, 1 U trombosit) transfiizyon
almisti, Hastalarimezin ilk 24 saatte aldig: cikardigi sivi miktar
degerlendirildiginde ilk yillar daha yiiksek miktarda intravendz sivi
verildigi gortldu. ik 24 saatte 6 hastaya 0,5; 2 hastaya 1; 1 hastaya
1,5; 1 hastaya 4 gr/kg albumin veritdi. Hastalarin %37,5'i erken
post-operatif izlemleri sirasinda inotrop ve vazopressor tedavi
ald\. Transplantasyon sonrasl erken dénemde 3(%10) hastada
damarsal problemler (2 hasta hepatik arter, 1 hasta hepatik arter
ve ven komplikasyonu), 1 hastada akut rejeksiyon {bu nedenie
tekrar transplantasyon yapildi), 1 hastada goklu organ yetmezligi,
1 hastada DIC, 1 hastada kardiyak arrest gelisti. Vakalarin ocuk
yogun bakima kabuliinde mortalite skoru (PRISM HI) 5,7 (0-14)
idi. Karaciger nakli sonrasi gocuk yogun bakim tnitemizde izlenen
hastalarda mortalite %16 (5/31) olarak saptand..

Tartisma: Bu galismada Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde karaciger nakli sonrasi izlenen 31 hastanin
erken post operatif izlemleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, erken postoperatif bakim, cocuk
yogun bakim
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[P-171] |
HCoV-0C 43 viriis enfeksiyonuna bagh ARDS hastasinda
noninvazif mekanik ventilasyon deneyimimiz

Ufuk Yiikselmis, Gapan Konca, Mehmet Oztekin, Hatice Uygun,
ibrahim Hakan Bucak, Mehmet Turgut

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiitesi, Gocuk Saglig ve Hastaltklart AD,
Adryaman

Human coronaviriisler {(HCoVs) toplumda sik rastfanilan sofunum
sistemi virtslerindendir. Bunlarin Hzeflikle dért tipi { (HCoV-229,
HCoV-0C43,HCoV-NL63 and HCoV-HKU1) toplumda daha sik
gortlmekte ve (st solunum yolfari hastaligindan agir pnémonilere
kadar cok genis klinik tablolara yol agabilmektedirler, ARDS birgok
etken sonrast clusan pnémonilerde nadiren gériilen agir bir
komplikasyondur, Tedavisinde streoidler, prostoglandinler, nitrik
oksid, stirfaktan, ketokenazol, N-asetil sistein ve balik yagi kullanilan
¢alismalarin neredeyse tiimlnde bu tedavilerin mortalite {izerine
anlaml etkisi olmadig gdsterilmistir. Mortalite Gzerine anlamli
etkisi ofan tek tedavi yéntemi dlisiik tidal volum ile yapilan mekanik
ventilasyondur. Bu calismada, diigtk basinglar ile gergeklestirilen
non invazif ventilasyondan fayda géren 4 aylik down sendromlu bir
hasta deneyimlerimizi paylasmak igin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: ARDS, ¢ocuk hasta, down sendromu, HCoV-0C
43 '

[P-172]
CO intoksikasyonunu Bagli Monopleji ve Alopesi Areata
Saptanan Olgu

Melahat Melek Oguz?, Biigra Oztiirk’, Esma Altinel Agoglu®, Mehtap
Acar?, Meltem iler!, Saliha Senel?

1Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklan EAH
Pediatri Klinigi

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglig ve Hastaliklar EAH-
Yildirim Beyazit Universitesi Pediatrik Acil Bilimdali

Giris

Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu hipoksiye bagl olarak ézellikle
merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem bagsta olmak

Uzere tlim sistemleri etkileyebilen bir intoksikasyondur. Burada;

CO intoksikasyonu sonrast monopieji alopesi areata gelisen olgu
literatiirde CO intoksikasyonu sonrasi alopesi areata gelisen ilk olgu
olmasi nedeniyle sunuidu.

Olgu

Evde soba tlitmesi sonucu bilinci kapall halde bulunan 5 yaginda
erkek hasta yogun bakima kabul edildi. Fizik incelemede; bilinci
kapali, agrili uyaranlara cevap vermiyordu. Viicut sicakligi 36,5 °C,
nabiz 200/dk, kan basinci 90/65 idi. Laboratuar incelemesinde;
Hgb 15,3 g/dI, beyaz kiire 23000/mm3, platelet 362000/ mm3,

C- reaktif pratein 49,9 mg/L, AST 605 IU/L, ALT 260 IU/L, serum
kreatin kinaz 41537 1U/L (normal, 34-204 U/L), CK-MB 9605 |U/L
(normal, <25 U/L), troponin |1 47,3 ng/ml (normal, 0-0,06), kreatinin
0,84 mg/dL, BUN 33 mg/d|, lirik asit 13,2 mg/dl, aPTT 27,1 sn,

PT 15,6 sn, PT-INR 1,29 INR idi. Kan gazinda ph 7,36, PCO2 27
mmHg, PO2 42 mmHg, CO Hb dlzeyi %12 saptandi. Hasta entiibe
edilip mekanik ventilatdre baglandi. Gerekli sivi replasmani ve
medikasyon yapildi, Yatiginin 3. glininde ekstiibe edildi. Sonrasinda
sag kolda belirgin agrisi olan hastanin sag Ust ekstremitede kas
glicti 3/5 idi. Desteksiz kisa streli oturabiliyor fakat yiiriyemiyordu,
Bilgisayarii beyin tomografisi normaldi. Tomografik anjiografide ana
karotid arter, internal karaotid arter, anterior cerebral arter, middle
cerebral arter ve vertebral arter l[umenleri patent olarak izlendi.
Kranial ve diflizyon MRG'de border zone besleme alanlarinda

yaygin akut infarkt ile uyumlu sinyal artisi ve diftizyon kisitlanmasi
saptandt. Klinik tablonun iskemiye sekonder akut infarkta baglh
oldugu diistniildii. izlem siirecinde yiiksek seyreden biyokimyasal
degerleri normal diizeylerine geriledi. 17 kez hiperbarik oksijen
tedavisi alan hastanin yiirimesi diizeldi fakat sag kolda monopleji
devam etti, Hastada zehirlenmenin 50. gliniinde oksipital bolgede
2*3 cm bliytklugunde diizgiin simirh skarin izienmedigi sagsiz alan
saptandi. Dermatolog tarafindan alopesi areata tanisi konuldu

ve topikal tedavi baglandi. Hasta halen sag koldaki monoplejisine
yonelik fizik tedavi programina devam etmektedir.

Tartigma

CO intoksikasyonu; akut intoksikasyon, tekrarlayan semptom
sendromu ve ertelenmis nérokognitif ve ndropsikiatrik sekel
seklinde 3 farkli klinikle gelebilir. Toksik etkiler CO’in hemoglobin
ve diger hem proteinleriyle siki baglanmasi sonucu olusmaktadir.
CO intoksikasyonu mikrovaskuler hasara yol agarak iskemi ve
hemorajiye ikincil hastamizda oldugu gibi tromboza egilim yaratarak
inme de yapabilir,

Alopesi areata daha ¢ok otoimmun nedenlerle viicudun

herhangi bir bélgesinde, siklikla yuvarlak ve diizgiin sinirlt skar
dokusu olmayan kil kaybi olarak tanimianir. Sag follikilllerine

karsi otoimmun reaksiyon sonucu gelismektedir. Otoimmun
hastaliklar, hipoksi, stres gibi tetikleyici faktdrier de patogenezde
rol oynamaktadr, ingilizce literatiirde CO intoksikasyonuna bagl
alopesi areata bildirilmemistir.

Sonug

-Karbonmonoksit zehirlenmesi yagin iskemik degisikliklere bagh

klinik ile gelebilecegi gibi fokal defisit ife de kargimiza 'glkabilir.
Alopesi areata saptanan olgularda CO intoksikasyonu da bir neden
olabitir.

Anahtar Kelimeler: alopesi-areata, CO, infarkt, monopleji

[P-173]
Ekstiibe edilemeyen hipotonik bir infantta Down Sendromu
ve Glikojen Depo Hastalig birlikteligi

Ayse Betill Ergiil*, Eylem Seving?, Umit Altug?, Alper Ozcan?, Yasin
Gengoglu®, Mehmet Yilmaz®, Himeyra Aslaner?, Yasemin Altuner
Torun?

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman
Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
*Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman
Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman
Gocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Klinigi, Kayseri

“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Kayseri

Girig:

Down sendromu canli dogumlarda en sik saptanan kromozomal
anomalisidir. Down sendromu ile hipotiroidi basta olmak Gzere pek
cok klinik durum beraber gérilebilmektedir. Down sendromu ile
glikojen depo hastaligi tanisi konulan hastamiz), bu birlikteligin daha
6nce literattrde bildirilmemis olmasi nedeni ile sunmayi uygun
bulduk.

Vaka:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden Cocuk Yogun Bakim
Unitemize devir alinan 2 aylik erkek hastanin hikayesinden, 42
yagindaki annenin 3. gebeliginden normal spontan vajinal yol

ile 3330 gr olarak miadinda dogdugu, dogar dogmaz solunum
sikintisinin olmasi nedeniyle entlbe edildigi, siirfaktan tedavisi
verilip mekanik ventilatore baglandigi, hiperbilirubinemi nedeniyle
fototerapi aldig Sgrenildi.

Gelisinde genel durumu kétii, entiibe olan hasta belirgin olarak
hipotonikti ve mongotloid yliz gériiniimil mevcuttu, bag belirgin
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ekstansiyon postiiriinde idj, her iki akcigerde dinlemekle solunum
sesleri azalmigh, karacigeri kot altinda 3 cm palpe ediliyordu, diger
sistem muayene bulgulari normaldi. Biyokimyasinda BUN: 13 mg/
dL, Kreatinin: 0.9 mg/di, Na: 136 mmol/L, K: 5.2 mmol/L, Cl; 101
mmol/L, AST; 803 U/L, ALT: 788 U/L, CK: 8847 U/L, CK-MB: 566
U/L, OA: 4.3 mg/dL, LDH: 1889 U/L idi. Mekanik ventilatdrde takip
edilen hastaya birkac kez ekstiibasyon denendi, noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulandi ancak kisa stire ekstibasyonu tolere edebilen
hasta tekrar ventilatore baglandi, Belirgin hipotonisitesi olan ve
yeterli solunum eforu olmayan hasta takibinde ventilatérden
ayrilamadt

Hastanin genetik analizi Down sendromu ile uyumlu geldi.
Ekokardiyografik degerlendirmede patent foramen ovale

ve atrial septal defekt distnda patoloji saptanmadi, kalp kast
normal olarak degerlendirildi. Takibinde birkag kez hipoglisemi
atag) olan ve belirgin hepatomegalisi olan hastada metabolik
hastalik diisiiniildi ve metabolik testleri gdnderildi. idrar ve kan
aminoasitleri, Tandem Mass, idrar organik asit analizi ve idrarda
stilfit oksit incelemesi normal olarak degerlendirildi. Plazma laktat:
16 mg/dL, plazma piruvat: 0.58 mg/dL, NH3; 80 pg/dL olarak
saptandt. Goz dibi incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Mitokondriyal hastalik agisindan gekilen Kraniyal MR normal olarak
degerlendirildi. Hastanin 8 saat aglik sonrasinda hipoglisemi aninda
yollanan biyokimyasinda K$: 43 mg/dL, Total kolesterol: 139 mg/
dL Trigliserid: 367 mg/dt, UA: 2.3 mg/dL olarak geldi. Hastanin
izleminde kas ve karaciger enzim yliksekligi sebat etti.

Glikojen depo hastaligs siphesi ile yapilan karaciger biyopsisinde
hepatositlerde PAS boyamasi ile glikojen varligi tespit edildi

ve bu durum glikojen depo hastaligi ile uyumlu olarak rapor

edildi. Blylime ve gelisme geriligi, hepatomegali, karaciger ve

kas enzimlerinde yilkseklik ve hiperlipidemi olmasi, hipoglisemi
ataklarinin gok sik ve uzun siireli olmamasi nedeniyle klinik olarak
daha ¢ok glikojen depo hastalig Tip 3A ile uyumiu olabilecegi
diistinild, Tip 1 ve Tip 3A ayiric tanisi igin enzim analizi yapimasi
planlandi, gen analizi génderildi. Hastamiz halen entiibe ve mekanik
ventilatdrde takip edilmektedir.

Sonug:

Down sendromu ile glikojen depo hastaligt birlikteligi literatiirde
rapor edilmemistir. Hastamizda bulunan ve ventilatérden
ayrilamamasina neden olan belirgin hipotoni ve kas gligstiziigiine
Down sendromu ile glikojen depo hastaliginin birlikte bulunmasinin
neden oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: down sendromu; glikojen depo hastaligl,
hipotoni, infant

[P-174]
Ulkemizde Gocuk Yogun Bakim Uniteleri; kisith imkanlar,
islevsizlegsen yataklar

Murat Kangin', Remezan Demir?, Mustafa Karatag?, Funda Feryal
Tas?, Mehmet Erol*

1Diyarbkir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Diyarbakir Cocuk Hastaltklar Hastanesi

Giris

Ulkemizde halen 602 ¢ocuk yogun bakim yatags mevcut olup
bunlarin 375i 3. Basamak olarak hizmet vermektedir, Ugtincii
basamak yatagl bagina dligen birey sayis1 63944 olmaktadir.
Ortalama 40000 ¢ocuga bir cocuk yogun bakim yatag diisecek
sekilde hesap yapildiginda 597 dgiinct basamak yataga ihtiyag
vardir. Bu nedenle meveut kapasitenin olabildigince verimli ve etkin
kullanilmasi gerekmektedir

Materyal metod

Cocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalar ve yatis giin

sayllan ve yafiglarinin sosyokultirel, ekonomik ve tibbi nedenleri
incelenmistir. Calismamizda mevcut kisith ve yetrsi fizik mekan ve
isglicine ragmen yasal kisitlamalar ile sosyokiitiirel, ekonomik ve
yasal nedenlerle islevsiz hale gelen yataklar degerlendirilmistir.
Sonug

Hastanemiz ¢ocuk yogun bakim tinitesi toplam 25 yatak kapasiteli
olup Uglincii basamak olarak hizmet veren 13 yatagimizdan 6 sinda
yatan sabit 6 hastanin ortalama yahs siiresi 209 gtindlr. Bu hastalari
Tamami evde veya bagka bir bakim merkezinde bakilabilecek
hastalardsr. Ancak herbiri ayri gerekcelerle yogun bakim Uinitemizde
yatmaya ve 3. Basamak kapasitemizin yaklagik % 50 sini isgat
etmeye devam etmektedir.

Tartisma — Oneriler

Kurulum ve igletme maliyetleri ekonomik olarak gok yuksek
degerlerde olan ve gerektirdigi yetismis insan ig glict baglaminda
da hizmet vermenin ¢ok zor oldugu cocuk yogun bakim tnitelerinde
ki yataklarin gok etkin ve verimli kullaniimasi gereklidir. lylesme
beldentisi olmayan bakim ve rahabilitsayon hastalar igin devlet
politikasinin gézden gecirilmesi hasta ile ilgili alinacak kararlarda aile
insiyatifinin sorgulanmasi gereklidir. Cocuk yogun bakim initesinde
Turkiye genelinde izlenen hastalarin % 42 sinin bakim hastasi
oldugu ve bunlarin % 24 linlin de aslinda evde bakim gerektirdigi
tespit edilmistir. Bu hastatarin yogun bakim Gniteleri disinda
bakimlarinin saglanarak yataklarin daha etkin ve verimli kullaniimasi
gereklidir. Hastanede yattigi slire igin bakim ve 6zrltiltk
maagfarinin 8denmeye devam edip etmeyecegi hususunun
tarhigiimasi, bu konuda alinacak radikal bir kararin hastalarin
aleyhine olabilecegi gergegi gz ardi edilmeden ara formiller
aranmalidir. Yogun bakim Uniteleri disinda, bakim hastalarina
hizmet verecek merkez planlamalarinin yapilmasi gereklidir

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, palyatif bakim, kisittamalar

[P-175]
Postkardiyak Cerrahi Sonrasi Vokal Kord Paralizisi Geligen
Arnold Chiari Olgusu

Derya Cevizli, Hatice Gevirici, Mehmet Davutoglu, Bisra Segmen,
Seref Olgar

Sutcti imam Universitesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklari AD,
Kahramanmaras

Arnocld Chiari malformasyonu, 4. ventrikiitin kistik dilatasyonu
ve serebellar tonsillerin foramen magnumdan herniasyonu ile
karakterize bir tablodur. Bu malformasyona tek tarafli hipoglossal
sinir paralizisi, hemifasiyal spazm, trigeminal-glossofarengeal
nevralji, nistagmus ve igitme kaybt eslik edebilmektedir. Nadiren
vagus sinirinin traksiyonuna bagh olarak 6zellikle eriskin olgularda
vokal kord paralizisi de goriilebilmektedir,

Arnold Chiari tip 1 tanisiyla takipli 3 yagindaki kiz gocugu pulmener
hipertansiyon ve kalp yetmeziigi nedeniyle digoksin (2x5 damla),
bosentan {(5mg/kg/glin) ve sildenafil (1.6 mg/kg/glin) tedavisi
kullanmaktayds, Kalp yetmezligi klinik bulgularinda gerileme
olmayan hastaya PDA kapatma ameliyat: yapildi. Sorunsuz gegen
operasyon sonrast tekrarlanan weaning girisimleri ilk 24 saatte
basansizlikla sonuglandt. Takip eden her weaning girisimi sonrasi
dispneyle birlikte suprasternal retraksiyon ve inspiratuar stridor
gelisti. Laringoskopik muayenesinde bilateral vokal kordlar paralitik
olarak gdzlemlendi. Trakeostomi agllan hastanin solunum sikintisi
kayboldu. Mekanik ventilasyon ve oksijen ihtiyac) kalmayan hasta
taburcu edildi. Arnold Chiari malformasyonu olan ve kardiyak
cerrahi gegirmis olan olgufarda vokal kard paralizisi agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arnold Chiati, Vokal Kord Paralizisi, Kardiyak
Cerrahi
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[P-176]
Metamizol Kullanimina Bagh Agraniilositoz Geligen Bir
Olguda Kocuria Kristinae Sepsisi

Derya Cevizli, Mehmet Davutoglu, Yontem Yaman, Ahmet Kagan
Ozkaya, Tahir Dalkiran

Stitgt Imam Universitesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklari AD,
Kahramanmaras

Kocuria kristinae insanlarda nadiren enfeksiyona yol agan gram-
pozitif bir mikroorganizmadir. Yapilan bazi galismalar daha gok
prematir bebeklerde ve uzun siire intravendz katater kullanan
immiinkompremize hastalarda enfeksiyona neden olduguna
gdstermistir. Ancak, gocukluk gaginda K, kristinae enfeksiyonu
raporlarinin sayisi hala ofdukga sinirhidir.

13 yaginda kiz hasta, hastanemize bagvurusundan 4 giin énce
baslayan 39 derece ates sikayeti mevcut. Giinde 1-2 kez yediklerini
icerir tarzda kusmasida olan hasta bu strecte akut tonsillit tansst
ile amoksisilin klavulonat ve ates diistriici olarakda metamizol
kullanmis. 4. GinGin sonunda ates siklig, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleri artan hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenede ates:
39.20C, solunum sayiss: 22/ dk, nabiz: 130/dk, tansiyon arteriyel:
100/60 mmHgdi, tonsiller hiperemik ve tonsil Uizerinde membran
mevcuttu. Labaratuar tetkiklerinde Hb:9.1, Htc: 29, WBC: 1460,
mutlak nétrofil sayis: 40, CRP:178 mg/dl, sedimentasyon: 94 mm/h
idi. Periferik yaymasi agrantilositoz olarak yorumiand. Parenterai
seftazidim ve amikasin tedavisi baglandi. 2 glin sonra kan kltari
Kocuria kristinae kolonileri Uredigi seklinde raporlandi. Hastanin
ardisik alinan kan tetkiklerinde akut faz reaktanlarinin geritedigi

ve mutlak nétrofil sayisinin yiikseldigi gézlendi. 10 glinliik tedavi
sonras! klinik diizelme tespit edilen akut faz reaktanlari negatiflesen
hasta taburcu edildi. Bizde bu clgumuzla literatiirde 6zelliklede
cocukluk ¢aginda az sayida bildirilmis olan Kocuria Kristinae
bakteriyemili olgulara katkida bulupmak ve notropenik hastalarda
dikkatli olunmast gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: AgranQlositoz, Kocura Kristinae, Sepsis

[P-177]
Ventrikiiloperitoneal sant revizyonu sonrasi gelisen nadir
bir komplikasyon: masif karaciger hematomu

Faruk Ekinci®, Dinger Yildizdas?, &zden Ozglir Horoz!, Onder Ozden?,
Mehmet Yusuf Sari, Erciiment Petmezcit, Ufuk Yikselmis!
Cukurova Universitesi Tip Fakuitesi, pediatri AD, gocuk yogun
bakim 8D, ADANA

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, cocuk cerrahisi AD, ADANA

Amag: VentrikUloperitoneal sant (VPS) uygulamas hidrosefali
vakalarinda en sik tercih edilen tedavi yontemidir, ilk defa 1908
yiitinda Kausch tarafindan peritoneal kavitenin serebro-spinal siviyt
absorbe edebildigi kesfedildikten sonra hidrosefalinin cerrahi
tedavisinde sik kullaniimaya bastanmigtir. Her ne kadar serebro-
spinal sivinin cerrahi drenajinda baska methodlar kullanilsa da
(ventrikloatrial sant, lumboperitoneal gant, ventrikilostomi) VPS
glnlimiizde halen en sik kultanilan yontemdir.
VentrikGloperitoneal santa bagl komplikasyonlar genelde
peritoneal kavite ile ilgili probiemlerdir ve solid organlarda goriilen
komplikasyonlar oldukgca nadirdir. Karacigerle ilgili gérilen en sik
komplikasyonlar hepatik psédokist gelisimi, hepatik abse gelisimi ve
karaciger parankiminde laserasyon gelismesidir. Dalak laserasyonu

bildirilen vakalar da bildiriimistir. Su anki bilgilerimize gére sant
takifimasi sonrasinda masif intraabdominal hematom hildirilen
bir vaka literatGrde yoktur. Biz burada ventrikGioperitoneal sant
cerrahisi sonrasinda masif karaciger hematomu geligen bir vakay
sunmay amagladik.

Vaka: 28 haftalik premattirite dykusi olan 1 yaginda erkek hasta,
Ik defa 45 giiniiikken intrakranial hemorajiye sekonder gelisen
hidrosefali nedeniyle VPS takilmig. Hasta 11 aylikken yiiksek ates
ve skrotumda sislik nedeniile hastaneye bagvurmus. Skrotal
USG’'de VP$ distal ucunun skrotumda oldugu gortlmis. Bu nedenle
VPS cerrahi olarak gikanimig ve hastaya BOS drenajt igin gegici
rezervuar takilip enfeksiyon tedavisi verilmis. 1 ay sonra ise tekrar
sant takimast icin opere edilen hasta post-op takip amagl gocuk
yogun bakim servisinde izlenmeye baglandi. Takibinin 16. saatinde
hastanin genel durumu bozuldu ve batin distansiyonu gelisti.
Hematokrit degerlerinde ani diisme-iziendi. Hasta entlibe edilerek
mekanik ventilatére baglandi. Kontrol koagllasyon degerlerinde
ozellik saptanmad. Hastaya eritrosit siispansiyonu destegi yapildi.
Acil batin USG ¢ekildi. Cekilen batin USG’de karaciger etrafinda,
karaciger parankimini komprese eden 9 cm ¢apinda kanama ile
uyumlu olabilecek heterojen kitle dokusu saptandi. Batin CT gekildi.
CT’ de sag subdiafragmatik alanda 9.4x4.6 cm capinda subkapsiiler
hematom saptand). Hasta ¢ocuk cerrahisi ile konstilte edildi.

Hasta tekrar operasyona alindi ve karaciger hematomu bosaltid),
cerrahi kanama kontrolii saglands, Post-op 3. gliniinde mekanik
ventilatérden ayrian hastanin takipierinde herhangi bir problem
yasanmadi. Hasta post-op 8. glinlinde. takip ve tedavisinin devami
icin servise devredildi.

Gikarimlar: Ventrikliloperitonel sant cerrahisi sonrasinda karaciger
hematomu gelisimi olduk¢a nadir bir komplikasyondur ve cerrahi
sonrasi erken donemde gelisebilecek bu komplikasyon kanamanin
miktarina bagl olarak mortalite ve morbiditesi clabilecek bir
durumdur. Bu nedenle hastalar erken post-op dénemde kanama
agisindan yakin takip edilmelidir. ’

Anahtar Kelimeler: Ventrikilloperitoneal sant, intraabdominal -
komplikasyon, karaciger hematomu

[P-178]

Hipotermi. Soguk Suda Bogulma: Olgu Sunumu

Murat Kangin?, Remezan Demir?, Mustafa Karatas?, Mehmet Erol?,
Funda Feryal Tag?

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Diyarbakir Cocuk Hastahkiar Hastanesi

GIRIS

Bogulma sik olarak karsilasilan énlenebilir ve dnemli oranda
morbidite ve mortaliteye neden olan kaza seklidir. Ozellikie soguk
suda bogulmaya bagh soguk stresin ana etkileri, soguk sok yani,
fiziksel ve mental performansta kismi azalmaya yol agan lokal
soguk etkisini igerir. Beynin iskemik anoxik hasardan soguk etkisi
ile korunma mekanizmalari, azalmis beyin isist ve dalig refleksi

ve son zamanlarda one strillen soguga bagl ndrotransmitter
(dopamin ve glutamat} salimmindaki degisiklikiere baglanmstir.
Soguk suda bogulma sonucu beyin hasari gelismesi hastanin yasl,
su altinda kalig stresi, suyun derecesi, hicre igi PH, metabolik

hiz, biyokimyasal degisiklikler enerji depolari ve hastanin yeniden
isthlma tekniklerine baglidir. Bu hastatar igin standart beyin 6lUmU
kriterleri gecerli degiidir,

Olgu:

142




 ULUSLARARASI KATILIMLI .
XIl, COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

ViIL. Gocuk Acil Tip ve Youn Bakim Hemgireligi Kongresi

Ug buguk yasinda erkek hasta yasadigi kdy(in yakinindaki nehirin
buz tutan ylzeyinde 5 yasindaki arkadagi ile birlikte oynarken buz
tabakasinin kirtlmasi sonucu suyun iginde gézden kayboldugu,
arkadasinin ailesine haber vermesi ve yaptlan aramalar sonucunda
yaklasik 30 dakika sonra suya battig yerin yakinlarinda bir buz
tabakasinin altinda bulunup bilingli olmayan bir agiz agiza solunum
girisiminde bulunulduktan sonra gagrlan 112 ekibi tarafindan
kardiyak arrest ve solunum arresti tanisi ile resusitasyon yapilip
entlibe editerek yogun bakim Unitemize getirlmistir.

Servise kabtltinde kardiyopulmoner arrest tablosunda olan
hastanin viicut sicakligl 32 santigrat derecenin altinda idi. Hasta
resiiste edilerek kontroll(i olarak sttilimaya baglandl. Yaklagik 15
dakikalik miidahaleden sonra kalp atimlari alinmaya baglanan hasta
mekanik ventilatére baglanarak isitilmaya devam edldi. Yapilan itk
tetkiklerinde kan sekeri: 421 mg/dl, kangazinda; PH: 6.8, PCO2:
80.4, HCO3: 9.5, Laktat: 10.4 ofarak saptandi. potasyum: 2.9,
mmol/l, diger iyonlar normal, AST:362, ALT: 140 idi. Hastaya uygun
stvi ve kan sekeri ytkseldigi nedeniyle instlin tedavisi baglandi,
dolasim bozuklugu nedeni ile inotrop destegi saglandi. Akciger
grafisinde infiltrasyonlarinin olmasi nedeni ile antibiyotik tedavisi
verildi.

izleminde viicut isis1 yaklagik 6 saat sonra normal seviyeye geldi
bundan 2 saat sonrada atesi 39.5 dereceye kadar giktl. Yatiginn

12 saatinde kan gazi ve diger degerleri normale kademelei olarak
normale dénen ve bilinci agiimaya baslayan, spontan solunumu
dénen hasta 21. saatinde extlibe edilerek 1 glin sonra da oral
beslenmeye baglandi. Kognitif fonksiyonlarn normal olarak
degerlendirilen ve herhangi bir motor defisit saptanmayan hastarun
akciger bulgularinin da gerilemesi ile yatiginin 4. glinlinde yogun
bakim dan yuriiyerek ¢ikarimistir,

Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde tam saghkl oldugu gozlenmis ve
ailesi tarafindan da kaza 6ncesi durumu ile simdiki durumu arasinda
hig bir degisiklik olmadigin gerekge gostererk herhangi bir tetkik ve
goriintiileme islemini kabul etmemistir

Hastanin 30 dakika stire soguk suda kalmasina ragmen sekelsiz
iylesmesi dalma refleksi ve buzlu su etkisi ile gelisen hipotermiye
baglanmistir,

Anahtar Kelimeler: soguk su, bogulma, hipotermi

[P-179]
Siloz asit: Periton diyalizi yapilan bir infantta gelisen nadir
bir komplikasyon

Faruk Ekincit, Dinger Yitdizdas?, Ozden Ozgiir Horozt, Engin Melek?,
Erciiment Petmezci', Mehmet Yusuf Sari, ilknur Tolunay!
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Cocuk yogun
bakim BD, ADANA

2Qukurava Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri AD, Cocuk nefrolojisi
BD, ADANA

Amacg: Periton diyalizi ilk defa 1950'li yillarda taninmaya baglanmig
ve 1970'den sonra daha sik bir sekilde uygulanmaya baslanmistr,
Periton diyalizinin en sik gorillen komplikasyenu enfeksiyoz

bir durum olan peritonit gelisimidir. Fakat son yillarda gesitli
stratejiterin uygulanmasi ile peritenit gelisim ylizdelerinde belirgin
hir diistis olmus, bu da non-enfeksiyéz komplikasyonlarin gériilme
yiizdelerini artirmigtir. Non-enfeksiydz komplikasyonlar daha

gok periton dializ (PD} kateterinin takilmasina, batinda bulunan
dializatin intra-abdominal basinci arbrmasina ya da dializat sivisinda
bulunan glukoz ve diger metabolitierin absorbsiyonuna bagh olarak
gelisir.

Siléz asit; peritoneal/retroperitoneal lenf bezlerinin ya da lenfatik
damarianin obstriiksiyonu ya da riiptéir(ine bagl ofarak gelisen
oldukga nadir bir klinik antitedir. En sik sebepleri lenf bezlerinin
konjenital defektleri, enfeksiyonlar, pankreatit, abdominal veya
pelvik cerrahi, travma, maligniteler ve karaciger hastaliklaridr.
Periton diyalizi yapilan hastalarda oldukga nadir gériilen bu
komplikasyon, daha gok PD kateteri takilmasi sirasinda lenfatiklerde
meydana gelen hasar sonucu geligir.

Biz burada periton diyaliz kateteri takilmasi sonrasinda sildz asit
gelisen 1.5 aylik bir vakay sunmayt amagladik.

Vaka: Konjenital nefrotik sendrom tanisi ile takipli olan hasta 1.5
aylikken gelisen bobrek yetmezligi tablosu ile gocuk yogun bakim
Unitesine yatirilds. ilk 3 glin hemodiyaliz uygulanan hastaya 3.
giinde kalici PD kateteri (Tenckhoff kateteri) takildi. % 2.27 ve

% 3.86 Physioneal sotusyonlart (Baxter Healthcare Corporation,
Deerfield, IL, USA) ile periton diyalizi uygulanmaya baslandi. Periton
diyalizi uygulanmasinin 5. giiniinde diyalizat sivisinen siit kivaminda
oldugu gériildi. Sividan génderilen trigliserit: 468 mg/dl, eslik
eden kan trigliserit dlizeyi: 86 mg/dl saptandi. Hastada sonuglari ile
siléz asit gelisimi dbslinlildi. Peritonit ayirtci tanisi igin génderilen
kalttirde herhangi bir tireme olmad), sivinin direkt bakisinda l6kosit
saptanmadi

Hastaya orta zincirli yag asitlerinden zengin MCT (medium-

chain triglycerides) mama baslandi. intravendz somatostatin
inflizyonu baslandi. Tedavinin 5. glinlinde diyalizat sivisinin normal
gorliniimde oldugu gorildi, sividan génderilen trigliserit dlizeyi
normal saptandi,

Tartisma: Periton diyalizinin en sik gériilen komplikasyonu
peritonittir. Fakat 6zellikle son yillarda enfeksiyéz komplikasyonlarin
sikliginda azalmayla birtikte non-enfeksiydz komplikasyonlarin
goriime ylizdesinde bir artis oimaya baslamustir, Erken dénemde
(ilk 1-4 ay) en sik gorlilen non-enfeksiydz komplikasyonlar dializatin
ciltten sizmasi, kateter malpozisyonu, hemaperitonyum, sag
hidrotoraks ve ultrafiltrasyon yetersizligidir. Geg komplikasyonlar
(12-24 ay} ise abdominal herni, skrotal sislik ve enkapstile peritonit
gelisimidir,

Sil6z svinin peritoneal kaviteye sizmasi olarak tanimlanan siléz

asit ise PD’ne bagl olarak gelisen nadir bir komplikasyondur.
Karakteristik olarak periton sivis) sUt goriintimiindedir ve stvinin
trigliserit dlizeyi 110 mg/dl Uizerindedir, Siléz asitin en sik goriilen
sebepleri konjenital hastaliklar, travma, maligniteler, siroz,
enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar, spontan hakteriyel peritonit
ve pankreatittir. Bizim vakamizda siléz asit gelisiminin periton diyaliz
kateterinin takilmasina bagh oldugu distintlmuis ve standart tedavi
ile 5 glin icinde sil6z asitin diizeldigi gdrilmdstar.

Sonug: Periton dializine baglandiktan sonra siltz asit gelisimi nadir
gorulen fakat nemli bir komplikasyondur. Dializat sivisinin st
benzeri goriinimde olmasi halinde akla sil6z asit gelmeli, sebepleri
agisindan ayrintili olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: nefrotik sendrom, periton diyalizi, §il6z asit
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[P-180] |
Pediatrik Yogun Bakimda Hiperamonyemik Ensefalopati ile
izlenen Bir Valproik Asit Olgusu

Fevza incekoy Girgin?, Nitiifer Yalindag Oztiirk?, Olcay Unver?, Biigra
Kutlubay?, Dilsad Turkdogan?

Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,
istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji 8D, istanbul

Girig ve Amag: Valproik asit (VPA), epilepsi tedavisinde kullanilan
ilk basamak ilaglardandir. VPA, karacigerde glukuronizasyon

yolu ile metabolize olur ve aktif metabolitine donlslr. Hem
metabolitlerinin etkisi ile karacigerde Gre sentezinin aksamasi

ve toksik bir madde olan amonyagin kanda ylikselmesi, hem

de bodbreklerde mitokondri membranindan glutamin gegisini
artrmasina bagh olarak ta kanda amonyak birikimine neden olur.
Hiperamonyemi, VPA tedavisinin bilinen bir yan etkisidir ve gortlme
siklig1 %16.2-100 arasindadir. VPA'e bagls ensefalopati, VPA'nin
nadir bir kamplikasyonudur. Erken taninmasi, 5lime yol agabilen
agir tablonun geri donlsiimli olmas: agisindan ¢ok degerlidir. Uyku
halinden komaya kadar degisen biling degisikligi, fokal veya bilateral
nérolojik bulgular, ndbet, kusma, elektroensefalografi (EEG)de
yavaglama gorilebilir. VPA'in kesilmesi ile diizelebilmektedir.
Tabloya hiperamonyemi eslik edebilir veya etmeyebilir.

Olgu: 6 yasinda kiz hasta 10 ayhk iken pons gliomu tanisi ve 4
yasinda da epilepsi tarusi almis. Levatirasetam tedavisi ile nébetleri
kontrol altina alinamadigi igin 4 aydir tedavisine VPA eklenmis.

ikili antiepileptik ile nébetleri kontrol altinda olan hastanin okulda
halsizlik ve uykuya meyil sikayetleri baglamis. Uykuya meyil ve

ileri derecede ajitasyonu olmasi nedeniyle acile bagvuran hastanin
fizik muayenesi ajite, bilinci uykuya meyilli, pupilleri midriyatik ve
151k refleksi negatif olmasi disinda normal saptanmis. Karaciger
enzimleri normal olan hastanin EEG’sinde yavagtama tespit edildi.
intrakranial kanama agisindan gekilen BBT’si normal saptandi.
Optik gliomu olan hastaya kranial MR ve difiizyon MR gériintileme
yapildi, dnceki MR goriintiilemesine gére fark olmadigi géraldi.
Hastada VPA'nin tetikledigi amonyak ensefalopatisi diislintilerek
amonyak diizeyi bakildi. Kan amonyak dizeyinin 120 ug/dl{normal
deger 30 - 86 ug/dl} ve serum VPA seviyesi 108.4 (Normal aralik 50-
100 pg/ml) olarak gelmesi nedeniyle VPA tedavisi kesilerek 4 glin
izlendi. izleminde kirksekiz saat iginde norolojik bulgular diizelen,
kan amonyak diizeyi 25 ug/dl’e gerileyen ve yogun bakim ihtiyaci
kalmayan hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug ve Cikanimiar: Hiperamonyemi, VPA tedavisi sirasinda

sik olarak goriilebifmekle birlikte genellikle asemptomatik
seyretmekte, beslenme yetersizligi, tire déngiisi bozukiukiar

ve cesitli ilaglarla etkilesme durumlarinda semptomatik
olabilmektedir. Sonug olarak, sodyum valproat ve levatirasetamin
birlikte kullanimi; serbest VPA diizeylerinin artmasina ve bu

durum da hiperamonyemik ensefalopati riskinin artmasina

neden olabileceg icin bu hastalarda daha dikkatii olunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefaiopati, Hiperamonyemi, Valproik Asit

[P-181]
Oftalmik Brimonidin Kullanimina Bagh Santral Sinir Sistemi
Depresyonu

Niltfer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekdy Girgin, Ezgi Gizem Yiice?,
Berivan Subagi Cagris?, Nilglin Erkek®

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim 8D,
istanbut

*Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD,
{stanbul ,

3akdeniz Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Acil BD, Antalya

Girig-Amag: Brimonidin glokom tedavisinde sik kullanilan bir
selektif alfa-2-agonist ajandir. Akdz humor yapimini azaltarak ve
tiveoskieral diga akimi artrarak etki eder.Lipofilik 6zelligi nedeniyle
karneadan emilip kan-beyin bariyerini gegerek sistemik yan etkiler
yaratabilmektedir. Bir vaka nedeniyle konjenital glokom tanisi

ile oftalmik brimonidin kullanan bir infantta gérillen santral sinir
sistemi depresyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: 49 glnluk erkek hasta acil servisimize son 16 saattir annesi
tarafindan zor uyandirildigi ve emmesi azaldigi igin getirildi, Vital
bulgular normal olan hasta {Ates 36.7, kan basinci 80/54 mmHg,
kaip tepe abimi 120/dk, solunum sayisi 24/dk, oksijen saturasyonu
%99), letarjik ve hipotonik clup glaskow koma skalasi 9 idi.

Fizik muayenesinde pupiller midriyatik fontonel bombeligi yok,
kapiller dolum zamani 2sn ve tiim sistem muayeneleri dogald.
Hastanin acil kan gazi, kan sekeri, hemogram ve biyokimyasinda
azellik yoktu.Biling degisikligi olmasi ve pupillerinin midriyatik
olmasi nedeniyle gekilen beyin tomografisi normaldi. Lomber
ponksiyon ile alinan beyin omurilik stvisinda 6zellik yoktu. Hastanin
olast intoksikasyon agisindan agisindan kullandigt ilag ve bitkisel
maddeler sorgulandiginda konjenital glokem nedeniyle hastane
bagvurusundan yaklasik 17-18 saat dnce brimonidin ve timolol
iceren gdz damlasi kullanmaya basladigi 6grenildi. Yapilan géz
muayeneside géz igi basinci normal saptanan hastanin kuflandig
g6z damlalari kesilerek ¢ocuk yogun bakim Unitesinde izleme alindt.
Yogun bakimda monitorize edilerek vital buigulan izlendi herhangi
bir ek tedavi verilmedi. 24 saat iginde hastada belirgin diizelme
izlendi. Uykuya egilimi hipotonisitesi geriledi, emmesi iyilesti.
KultOrierinde lireme olmayan hasta iyi sartlarda evine taburcu
edildi.

Sonug ve ¢ikarimlar; Kimyasal yapisi klonidin ile benzer olan
brimonidin gbz i¢ basincini disiirmede ve glokom tedavisinde
otdukga etkili bir ajandir ancak ¢ocuklarda &zellikle de 2

yas alti hastalarda giivenilirligi ve yan etkileri ile ilgili net

veriter bulunmamaktadir.Bu yas grubunda brimonidin ile
letarji,hipotansiyon, bradikardi,apne,hipotoni gibi ciddi semptomlar
bildirilmistir. 2 yas altindaki gocuktarda brimanidin kullaniminiyla
iigili yeterli veriler elde edilene kadar kuilanimi énerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, Oftalmik, Santral Sinir Sistemi
Depresyonu

144




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl, COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIiI. Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kengresi

[P-182]
Travmatik Beyin Hasar Olan Pediatrik Hastaya Hemgirelik
Bakiminin Kalite indikatorleri Uzerine Etkisi

Macide Sinem Bulut, Hande Erdogan, Hilal Sagir
Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk
Saghg Ve Hastaliklari AD

Amag: Pediatrik travmali hastalarda hemsirelik girisimleri hayati
dnem tagimaktadir.Hastanin kliniginin kdti olmass,hastanede yatis
stresinin uzamast,yeterli doku perflzyonunun saglanamamasi

gibi durumlar nedeniyle hastada olugabilecek komplikasyonlar
kaginilmaz olmaktadir.Calismamizin amac; kaliteli hemsirelik
bakiminin travmatik beyin hasari olan pediatrik hastalardaki
etkilerini incelemektir.

Gerec-Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine Ocak 2012- Aralik 2014
tarihleri arasinda yatan travmatik hastalara,travmatik beyin hasari
protokol{l ve hemsgirelik bakimlart uygulandiYogun bakimimiza
yatigl yapiian travmali hastalar igin prospektif olarak tutulan kayitlar
retrospelktif olarak incelendi.

Buigular: Ocak 2012~ Aralk 2014 tarihleri arasinda yogun
bakimimiza yatigi yapilan 53'0 erkek,39'u kiz olmak lizere 92
travma tanifi hastanin,74'(1(%80.44) sag, 18" % 19.56) dlimle
sonuclanmistirYapilan retrospektif incelemede, kafa travmasinin
yas gruplarinda gorilme siklig1 incelendiginde; birinci sirada 0-6
yas aras! 48 hasta{ %52.17),ikinci sirada 6-12 yag aras| 29 hasta (%
31.52),ligiincii sirada 12-18 yas arasi 20 hasta ( %21.73) oldugu
gdriilmustiir.Bu hastalara planlanan ve uygulanan hemgirelik
girisimlerine ragmen, 14 hastada {%15.21} dek{bit yarasi
goriilmiistlr. Bu hastalanin 10'u(%10.86)kiz, 4’0 {%4.35} erkektir.92
hastadan alinan kiiltGr sonuglarina gére yapilan orantamada;santral
venoz kateterden alinan kan kiittdiriintin % 25.95 inde,ETA dan
ahnan aspirat kiitlrtnGn %18.86 sinda,rektal striintl drneginin %
10.61 inde ve idrar killtirtintin %3.61 inde nozokomiyal enfeksiyon
gozlenmistir

Sonug: Elde edilen bulgular sonucunda,travmatik beyin hasari olan
hastalarin mortalite oranfarinin morbidite’ye gére distik oldugu,
0-6 yag grubu hastalara daha dikkatli bakdmasi gerektigi,pozisyon
verilemeyen hastalarda dekiibit olusumunun daha fazla oldugu
goriilmustiir.Enfeksiyon oranlarina bakilarak enfeksiyon kurallarinin
uygulanmasi konusunda hassasiyet gosterilmesi gerektigi
vurgulanmustir, Beyin hasari olan pediatrik hastatarda bu protokol
ve hemsirelik bakimlarinin uygulanmasi hastalarda biligsel-motor
ve duyusal islevierinin stirdUrtilmesinde olumlu etkisi oldugu
gdzlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: beyin, hemgirelik, travma

[P-183]

Risperidona Bagh Pulmoner Tromboemboli Geligen Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Sinem Akyol, Mustafa Yilmaz,
Ziilftikar Gordd, Elif ince, Nazan Cobanoglu

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari,
Ankara

GIRIS: Risperidon serotonin ve dopamin reseptdrlerine antagonistik
etki gdsteren bir antipsikotiktir. Sizofren hastaliginin hem pozitif
hem de negatif semptomlarinin tedavisinde kullanilir. Calismatar
risperidonun giivenilir bir ilag oldugunu ortaya koymaktadir. Yan
etkileri arasinda; ortastatik hipotansiyon, kilo artig, sedasyon,
akatizi, burun tikanikligi, kensantrasyonda zorluk ve karin agnisi
sayitabilir. Burada risperidon kullanimina bagl ortaya gikan ve

nadir bir yan etki olarak pulmoner tromboemboli geligen bir vaka
sunulmustur.

Olgu: 17.5 yagindaki erkek hasta, gocuk acil poliklinigine karin agnsi,
ates ve solunum stkintisi sikayeti ile bagvurdu. Hastarin dyklsiinden
dort glin 8nce sikayetlerinin bagladigs, bu sikayetlerle bagvurdugu
ve ayaktan oral amoksisilin kiavulanik asit tedavisi baglandig)
dgrenildi. Hasta ertesi giin bulgularinin devam etmesi nedeniyle
hastanemize basvurdu. Hasta geldiginde ajite ve huzursuzdu.
Solunumu sikintilsyds. Sag Ust kadranda siddetli karin agnisi vardi.
Sap akciger alt lobunda dinfemekle solunum sesleri azalmigh, Tam
kan, biyokimya ve PT-aPTT degerlerinde 8zellik yoktu. CRP: 358 mg/
dl, sedim: 88 mm/saat olarak saptandi. Hastaya abdominal ultrason
{ USG) hastanin karin agrisi cok siddetli oldugu i¢in yapilamadi.
Tomografi gekildi. Tomografide sag akciger alt lobda posterobazalde
buzlu cam dansitelerini igeren konsolidasyon, sag akciger alt lob
pulmoner arter dall ve segment dallarinda santral dolum defekti
izlendi. Hastaya bu bulgularla pulmoner emboli tanisi konuidu.
Hastanin yapilan EKO’su normal bulundu. Hastanin dzgegmisinden
son 2 aydir gocuk psikiyatri tarafindan baglanan vaiproik asit
{antikonviilzan), risperidon ve seroguel (antipsikotik) ifaglarla tedavi
edildigi ve hastanin daha 6nce benzer yalanmalarinin olmadig
Sgrenildi. Tromboemboli etyolojisine yonelik olarak yapilan tetkikler
normaldi. Hastanin kullandi risperidona bagli olarak pulmoner
emboli gelistigi diistiniildii. Yatistnin 2. Giniinde servise devredilen
hastanin antikoagiilan tedavisi dilzenlendi ve hasta 14. glin
onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Risperidon nispeten glivenilir kabul edilmektedir. Pulmoner
tromboemboli ¢ok sik gdriilen ve iyi bilinen bir yan etkisi degitdir.
Burada risperidonun bu yan etkisine dikkat gekilmek istenmigtir,

Anahtar Kelimeler: Risperidon, pulmoner tromboemboli,
antipsikotik

[P-184]
Komplet Flask Paralizi Tablosuyla Bagvuran Bir Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Gokgen Oz Tunger, Serap Teber, Gul
Hatice Erkol, Lala Nazarova, Cisem Yildiz, Gllhis Deda

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
Ankara '

GIRIS: Botulismus C. Bolutinuma bagli olugan diplopi, pitozis ile
karekterize nadir bir hastalikbir. Botulinum toksini néromuskuler
bileskede presinaptik ve otonom sinirlerin kalinerjik uglarinda asetil
kolin salinimint irreversibl olarak bloke ederHastalarda kuvvet
kayhi, ekstraokiiler kaslarda ve solunum kaslarinda tutulum ortaya
cikabilir. Burada gift gérme ve pitozis ile bagvuran ve 3. giinde
entlibe olmasi gereken botulismusun nadir bir formu olan komplet
paralizili bir olgu sunulmustur,

Olgu: 3.5 yasindaki erkek hastanin, hastanemize bagvurmadan

2 giin 6nce, ilk olarak cift gérme, ardindan sol goz kapaginda
diigiikliik ve 1 giin sonra yUriyememe sikayeti baglamig. Tim
ekstremitelerinde giic kaybi ofan hasta entiibe edilmis. Hastada
GullainBarre Sendromu dlstniilerek IVIG tedavisi baslanmis. 2
giin IVIG tedavisi alan hasta ileri tetkik ve tedavi amagl yatisinen

3. Giintinde gocuk yogun bakim Unitemize (¢YBU) kabu! edildi.
Hastanin genel durumu kétlydi. Glaskow koma skoru 3 idi. Hasta
entlibe sekilde yogun bakim tnitesine kabul edildi. Spontan
solunumu yoktu. Nérolojik muayenesinde sesli ve agnil uyaran
yanity yoktu, Pupiller izokorik ve midriyatikti. Pupiller spontan
olarak bUyGylip kiiciilGyordu. IR bilateral zayifti. Kornea refleksi

ve okUlosefalik refleks alinamiyordu. Derin tendon refleksi {DTR

) alinamiyordu. Babinski lakayth. Klonus yoktu. Ense sertligi

yoktu. Hastanin kan sayimi, biyokimyasi ve CRP degeri normaldi.
Kraniyal tomogrofisinde &zellik yoktu. Beyin omurilik sivisinda
(BOS) bakilan biyokimya ve BOS killtlirii normaldi. BOS Viral ve
bakteriyel panelinde ézellik saptanmadi. Elektroensefalografi
(EEG) ensefalopatik olarak degerlendirildi. Elektrondromiyografi (
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ENMG)de duyu ve motor sinir iletimi normal, flatansi normaldi. 3
Hz normal iken 20 Hz repetetif sinir uyarimina inkremental yanit
pozitifti,Hastanin dykisu deriniestirildiginde ayni mahalllede
yagayan 2 erigkin ve bir cocuk hastanin daha benzer sikayetlerfe
doktora basvurdugu 6grenildi. EMG bulgusu, klinik ve baska
hastalarin da olmasi sebebiyle hastamin tanisinin botutismus oldugu
distinildi. Hastaya kiinigimize yatisinin 3. GUniinde 2 flakon
botulizm antitoksini verildi, Antitoksin verildikten kisa siire sonra
hastanin spontan solunumunun bastadigi gérilldd. Antitoksinin
3. Glinlinde hasta sorulan sorulara bagiyla yanit vermeye baslad.
Hasta antitoksin tedavisinin 8. giinlinde ekstiibe edildi, Fkstiibe
edildikten 2 glin sonra servise cikarilan hasta yatisinin 3. haftasinda
sekelsiz olarak taburcu edildi.
Sonug: Botulismus akut flask paralizi ile bagvuran olgularda akilda
_tutulmalidi. Distintlen hastalarda antitoksin tedavisi hemen
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut flask paralizi, bptulismus, botulismus
antitoksini

[P-185] _
Venlafaksine Bagl Laktik Asidoz Gelisen Olgu

Ebru Azapagasi, Tanil Kendirli, Giilsah Ozdemir, irem Eldem, Gil
Hatice Erkol, Lala Nazarova, Gisem Yildiz

. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Ankara

GIRIS: Venlafaksin bir selektifserotonin noradrenalin geri alim
inhibitdrG antidepresandir( SSRI ). Major depresyon tedavisinde
etkilidir. En sik goriilen yan etkileri; bulanti, kusma, bas agrisi ve

. agiz kurulugudur. Laktik asidoz serumda laktat dizeyinin 5 mmol

/L nin Gizerinde olmasidir. Laktik asidoz 2 alt sinifa ayriir. Tip A

laktik asidoz, Tip B laktik asidoz. Tip B {aktik asidoz ilag/toksin
kullanimi, tiamin eksikligi, hepatik disfonksiyon ve malignensiler
sonucunda ortaya gikar. En sik bilinen ilaglar metformin, isoniazid,
zidovudin ve stavudin gibi reversetranskriptaz enzim inhibitérleridir.
Patogenezde enzimatik bozuklugun, katabolik yoldaki degisikligin ve
mitokondriyal disfonksiyonlarnin rol aldigi disiiniilmektedir. Burada
bir SSR! inhibitirii olan Venlafaksine bagl olarak ortaya gikan ve
literatlirde ilk kez bir adelosanda tanimlanan laktik asidoz olgusu
sunulmustur.

Olgu: 15 yasindaki kiz hasta gocuk acil poliklinigine ailesi tarafindan
ilag igtigi séylenerek getirilmistir. Hastanin dedesine ait bir SSRI
toplam 3900 mg). Hastanin fizik muayenesi normaldi. Tam kan ve
biyokimya degerleri normal olarak bulunmustur.Midesi yikanan

ve aktif kdmdlr verilen hasta acil polikliniginde misaade altina
alinnstir. Hastanin acile bagvurudan yaklagik 4 saat sonra biling
degisikligi basladi. Glaskow Koma Skoru 8 di. Hastanin dofagimi
normalken bakilan kan gazinda PH: 6.97 CO2; 22.7 P02: 128 HCO3:
3 BE: -21 Laktat: 16 olarak bulunmustur. Kan gazi 10 dakika sonra
dogrulamak amagh tekrar alinmistir. Kontrol kan gazinda PH:

7.19 PCO2:34.7 PO2: 240HCO3: 13.7 BE: -14.3Laktat: 13.5 olarak
bulundu. Hasta yogun bakim Unitesine yatinldi. Hastaya 20cc/kgdan
bir kez SF defisiti verildi. Ardindan idame + %5 olacak sekilde st
basland:. iki saat sonra bakilan kan gazinin tamamen normal oldugu
goriildil. Bilinci agilan ve nérolojik olarak tamemen normal olan
hasta 24 saat g&zlendikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Venlafaksin bir SSRI inhibitérii antidepresandir. Literatiirde
daha 6nce 6zkiyim amacli basvuran bir yetiskinde laktik asidoz
yaptigl tespit edilmistir. Nadir bilinen bir yan etki olan veniafaksine
bagli laktik asidoz, ilacin bu yan etkisine dikkat cekmek icin
sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: venlaflaksin, laktik asidoz, antidepresan ilag

[P-186]
Masif Gastrointestinal Sistem Kanamasinda Nadir Bir
Etyoloji: Dieulafoy Lezyonu

Bagak Nur Aky!ldiz*, Nazan Ulgen Tekerek!, Duran Arslan?,
Muammer Hakan Poyrazoglu®, Hizir Akyildiz*

tErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Kayseri :

*Erciyes Universitesi Tip Fakiitesi Pediatri AD, Cocuk
Gastroenteroloji Unitesi, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri AD, Cocuk Nefroloji
Unitesi, Kayseri o

“Erciyes Universitesi Tip Fak(iltesi Genel Cerrahi AD, Kayseri

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinin oldukga nadir bir
sebebi olan Dieulafoy lezyonu, ilk kez 1891'de Patoloji Profescri
Paul Georges Dieulafoy tarafindan gastrik tilser olmaksizin masif
hematemezi (24 saatte yaklagik 4L ) olan 10 hastalik bir seride
tanimlanmigtir, Lezyon, ylizeyel bir Glser tabaninda submukozaya
agllan bir arteriyolden olugmaktadir ve genellikle diger GIS
mukozasi normaldir. Mide ézofagus, duodenum, ileum, jejenum,
kolon, anal kanal ve rektum gibi tim GiS'te gérilebilecegi gibi GiS
disinda bronglarda da bildiren vakalar bulunmaktacir. Mortalitesi
tani almasina bagh olarak %8-%80 arasinda degismektedir. ileri
yas eriskin ve erkeklerde sik gdriilmekle beraber erken gocukluk
déneminde gok nadirdir. Eskiden tek tedavi secenegi cerrahi

iken endoskopik girigimlerin yayginlasmasi ite beraber banding,

termokoagulasyon, skleroterapi tedavi secenekleri arasina girmistir.
16 yasinda erkek hasta serebral palsi, fokal sklerozan
glomeriilonefrit ve san dénem bérek yetmezligi nedeni takip
edilirken hemodiyaliz sonrasinda baglayan masif GiS kanama,
hemorajik sok nedeniyle tinitemize kabul edildi. Fizik muayenesinde
soluk gériniimli olan hasta uykuya egilimliydi. Vital bulgularinda
atesi 36.8, nabiz 160/dk, soluk sayssi 38/dk, tansiyon 80/40 mmHg
seklindeydi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 4,2 g/dI
trombosit 111000/pl, aPTT 47 sn, PT 16 sn, INR 1.5 olarak saptandh.
Hastaya eritrosit silspansiyonu (ES) transfiizyonu yapildi, proton .
pompa inhibitdri 1V. inflizyon seklinde baslandi. Tansiyon degerleri
topariayan ancak melana ve nazogastrik sondadan hematemez
seklinde kanamas) devam eden hastanin kontrol hemoglobin
degeri 6.7 g/dl olarak sonuglandi ve tekrar ES ile desteklendi.
Takibinin 48. Saatinde kanamasi olmayan hemoglobini 8.5 g/

dl olan, hemodinamisi toparlayan hastaya diizenli hemodiyaliz
programi dahilinde hemodiyaliz ve ardindan kanama odag) tespiti
agisindan Ust GIS endoskopik degerlendirme yapid:. Mide biyiik
kurvaturunda aktif kanamas) olmayan tzeri kismen pihti ile kapl
protrude damar goéraldd, lezyon diginda diger mukozal alanlar
normaldi. Bu gériinimun dieulafoy lezyonu ile uyumlu oldugu
dligniildd kanamanin durmus olmasi sebebiyle girisim yapiimadi.
Bir hafta sonra tekrarlanan endoskopik incelemede lezyonun
minimal skaria iyilestigi ve protrude damarin goriilmedigi saptand..
Dieulafoy lezyonu ¢ok nadir rastlanan GiS kanama sebeplérinden
biri olmakla beraber tekrarlayan masif kanamasi ofan gocukiarda
stphelenilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: dieulafoy, GiS kanama, gocuk
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[P-187]
Molekiiler ve Kiiltiir Yontemleri ile Tam Alan Dissemine
Tiiberkiiloz Olgusunda Yanhg Negatif T Spot Testi

Nilifer Yahndag Oztiirk', Feyza incekdy Girgin?, Ahmet Soysal?,
Mustafa Bakr?

IMarmara Universitesi Tip Fakdittesi, Gocuk Yogun Bakim BD,
istanbul

Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
BD, istanbul

Girig-Amag: Tuberkulloz{TB), diinyada enfeksiyon hastaltklanna
bagh dlumlerin en sik nedenidir. TB'un endemik oldugu tilkemizde
plevra, akciger digt en stk tutulum bélgesidir ve ortalama vakalarin
%37.4'linde bulunur. TB tanisinda direkt mikroskobik inceleme,
kiiltlir yontemleri, molekiiler biyolojik yéntemlerin yaninda
immiinolojik testler de kullanilmaktadir. TB tanisinin zorlugu
nedeniyle, pldrezi diisiintilen hastalarin tanisinda, daha az

invaziv otan, hizll sonuglanan, duyarhhgi ve 6zgGHGEG yiksek olan
immunolojik tani yontemleri; IGRA (interferon gamma release
assay } gelistirilmektedir. T Spot; tek hiicre diizeyinde, hiicre
akftivasyonunu degerlendiren, yiksek duyarliliga sahip ve basit bir
tetkikdir. MTB proteinlerine spesifik T lenfositlerin olusturdugu
yaniti degerlendirir.

Olgu: Acil poliklinigimize solunum yetmezligi ile bagvuran 15
yasinda, serebral palsi, mental retardasyon, epilepsi tanilt erkek
olgu, yogun bakimimiza alinarak entiibe edildi. Plevral efflizyonu
ve batin distansiyonu nedeniyle, bilateral toraks tlipl ve periton
drenaji uyguland.. Plevral effiizyonu ve asit sivisindan; TB tetkiklerini
de igerecek sekilde biyokimya, hiicre sayimi, ve kiiltlir incelemeleri
yapidi. Cekilen foraks tomografisinde bilateral akcigerierde tist
loblarda peribronsial daglim gésteren gok sayida nodiil geligimi
ve noddler konsolidasyon alan izlendi. Klinik ve radyolojik ofarak
panser6zit {plevral efflizyon, asit, perikardiyal efflizyon) tablosu
olan hastanin, plevra ve periton sivisi rneklerinde MTB polimeraz
zincir reaksiyonu pozitifligi ve klltlr Gremesi saptanirken, BOS
ornekleri negatif idi. Génderilen s drneklerinde T8 pozitif
saptanirken, T spot testi negatif olarak sonuglandi. AntiTB tedavi
baslanan hastanin takibinde perikardiyal effiizyonu ve multiorgan
yetmezligi de gelisti. Aldigi coklu antibiyotik tedavisi, antitiiberkdiloz
tedavisi ve destek tedavisine ragmen, klinigi bozulan hasta
tedavisinin 32. glinlinde kaybedildi.

Sonug ve Cikarimlar: TB plorezi, siklikla primer enfeksiyonun erken
bir komplikasyonu olarak gelisebilmektedir, Plevra sivi kiilttriinde
¢ok az hastada basil Uretilebilmesi nedeniyle gecikmis tip agi
duyarlilik reaksiyonuna bagh olarak gelistigi duistiniiimektedir. Hizh
ve kesin taniyl koyduracak bir tetkik olan plevral sivida TB basili
aranmasl dnemliidir ancak ¢ok az sayida hastada pozitif sonug
vermektedir. Yapilan caltsmalarda Gtkemizde plevral sivida %2-

10 dlizeylerinde basil saptanabildigi gdsteritmistir. Plevral sivida
caligilan MTB kultiirli pozitifligi ise %12-70 arasindadir. Bununla
ilgili olarak TB’un yaygin olarak gérildugl tlkelerde fatent TB
enfeksiyonuna bagli olarak periferik kanda galisilan T spot testinin
negatif olmasina karsin, plevra sivisinda testin pozitif sonuglandig
gosterilmis, Bunlar gz 6niine alindiginda T spot testinin serum

ve plevrada uygulanarak, MTB-spesifik T lenfositlerin plevral
sividaki sayifarinin daha yiiksek oldugunun gosterilmesinin, TB
plérezi tanisina katk: saglayacagt diisiiniilmektedir, Dissemine TB
enfeksiyonu olmasina ve TB kiltlr {iremeleri ve PCR pozitifligi
saptanmasina ragmen; hastamizda T spot testi negatif olarak
bulunmustur. False negatif sonug literatlirde TB menenijit igin
bildirilmistir. T spot testi TB’un hizli tanisina olanak saglayan, basit
ve duyarliligr yiiksek bir test olarak bilinmesine kargin; vakamizda
oldugu gibi dissemine vakalarda negatiflik izlenebilecegi akilda
tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Plorezi, T Spot testi, Tiberkiiloz

[P-188]
Yumugak Doku Kalsifikasyonunun Nadir Goriilen Nedeni-
ivatrojenik Kalsifikasyon-Bir Olgu ile

Serdar Pekuz', Feyza Incekdy Girgin?, Niliifer Yalindag Oztiirk?
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,
istanbul

Girig: Yurnugak doku kalsifikasyonlar nadir gérillen fakat
gorildiGglinde ayirici tanisi yapilmasi gereken klinik bir durumdur.
Cogunlukla hasarli dokuda distrofiye bagl kalsifikasyonun

sebep oldugu bu durum vaskiller yetmezliklerde, parazitik
enfeksiyoniarda, travmaya bagli ve otoimmiin hastaliklarda
{skleroderma, dermatomiyozit) gérulebilir. Daha nadir olarak
metastatik kalsifikasyon, idiopatik kalsifikasyon, kondrokalsinozis,
metastatik ve gok nadir olarak yumugak doku osteosarkomu
seklinde karsimiza gikabilir, Pediatrik hasta grubunda hastanin
yasl, klinigi, lezyonlarin [okalizasyonu, nceki tibbi hikayesi,
laboratuvar ve goriintileme bulgulan tani koymada bize yardime
olacaktir. Cocuk yogun bakim linitemize yatsi esnasinda yumusgak
doku kalsifikasyenu oldugu saptanan vakamizi, bu durumun
ekstravazasyona bagl olarak ta goriilebilecegini bildirmek lizere
vurgulamayl amagladik.

Olgu: 4 aylik erkek hasta, dis merkezde 3 aylikken inguinal herni
sebehiyle operasyona alindigl sirada verilen genel anestezik
maddeye kars) anafilaksi geligtirmis olup 50 dakikalik reslisitasyon
sonrasi geri donmlgtll. Operasyon sonrasi takibinde entlbe olarak
izlenen hastanin tekrarlanan nérolojik muayenelerinde bilinci
kapali, motor hareket ve agril uyarana yaniti yok, kranial sinir
muayenesinde pupilleri dilate ve 151k refleksi altnamiyor, 6glrme
refleksi yok, derin tendon refleksleri yanitsiz, glasgow koma

skalasi 3 idi. Kranial MR gériintilemesinde hipoksiye sekonder
degisiklikleri mevcuttu ve Klinik diizelme ofmayinca beyin 6lUma
determinasyonu yapilmak Uzere yogun bakim Unitemize kabui
edildi. Hastanm muayenesinde sag kol 6n ylizde antekUbital

fossa altinda ve sol ayak dorsumunda olmak Gizere 0.5 x 0.5 cm
buyukitgiinde Ulsere lezyonlar saptand.. Her iki tilsere lezyonu igine
alacak sekilde sag 6n kolda ve sol ayak dorsumunda cilt alt dokuda
eritem ve sertlik farkedildi. Cekilen direkt grafilerde bu bélgelerde
yaygin kalsifikasyon saptandi, Serum kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz diizeyleri normal, vitamin D diizeyi diisiik, parathormon
diizeyinde yiikseldik saptandi. On planda distrofik kalsifikasyon
diistiniilen hastada lezyonlarla ilgili bilgi almak amaciyla sevk
edildigi merkezle gériisiildii, Ulsere bdlgelerden kalsiyum igeren
vendz sivi aldig ve ekstravaze oldugu &grenildi. Cilt ve ciltaltr

bag dokuda olusacak hasar en sik ofarak ivatrojenik kalsiyum
ekstravazasyonuna bagli olsa da, vakamizin muayenesindeki yaygin
skieroze alan ve grafideki yaygin kalsifikasyon nedeni ile yumugak
doku kalsifikasyonu ile giden diger hastaliklar ayirici tanida gdzden
gegirildi. Hastamiza lezyon olan bélgelerden biopsi yaptimasi
diistniildi fakat klinik olarak sepsiste clmas: sebebiyle ertelendi.
Hasta izleminin 26. glinlinde kaybedildi.

Sonug ve Cikarimlar: Yumusak doku kalsifikasyonu nadir rastlanan
bir durum olmasina ragmen ayirict tanida buna neden olan
durumlarin gdzden gegirilmesi gereklidir. Ekstravazasyon hasariari,
intravendz tedavinin istenmeyen ciddi komplikasyonlarindan
biridir. iyatrojentk olarak kalsiyum ekstravazasyonuna bagii

olarak lokalize doku kalsifikasyonu, nekroz, selillit, osteomyelit ve
kompartman sendromu gelisebilmektedir. Bu durum klinikte sik
olarak gértlmektedir ve iletteyici olarak ciddi komplikasyonlara yol
agabilmesi nedeniyle dikkatli olunmasi gerekmektedir, lyatrojenik
ciltalt kalsifikasyonu, kalsiyum igerigine veya doku travmasina
bagli olarak olugabilmektedir, Kizariklik, 1s1 artis) gibi durumlarin
butunmasinin sadece enfeksiyan olarak yorumlanmamasi gerektigi,
iyatrojenik kalsifikasyonlarin da bu duruma yol agabilecegi
bilinmelidir,

Anahtar Kelimeler: Deri kalsinozisi, Ekstravazasyon hasar, Kalsiyum




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VIN. Cocuk Acil Tip ve YoBun Bakim Hemgireligi Kongresi

[P-189]

Paralitik lleus Gelisen Kolsisin intoksikasyonu Olgusu

Levla Telhan, Dilek Hatipoglu?, Merve Sakar?

Medipol Universitesi Hastanesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi

3isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri

Girig-Amag: Kolsisin ¢ocuklarda ailevi akdeniz atesi ataklarinin
Snienmesi ve amiloidoz profilaksisinde; eriskinlerde gut artriti

ve psddogut akut ataklarinin tedavisinde, ailevi akdeniz atesi,
hehget hastaligl, skleroderma, sarkoidoz ve enflamatuar barsak
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Kolsisin intoksikasyonu
nadir goriilen bir durum olup aritmi, solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, pansitopeni gibi mortalitesi yuksek klinik tablofara yol
acabimektedir. Biz de kolsisin intoksikasyonu nedeniyle yogun
bakimda takip ettigimiz ve yatisinin 4. giiniinde ileus tablosu gelisen
olguyu sunarak konunun dnemini vurgulamak istedik.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta, Aitevi Akdeniz Atesi (FMF) tarssiyla
kullanmakta oldugu koisisin 0,5 mg.lik drajeden 30 adet {15

mg) icme nedeniyle basvurdugu gocuk acil unitesinden cocuk
yoBun bakim Unitemize transfer edildi. Monitorize edilerek vital
bulgular yakin takibe alinan hastanin tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri ve koagulasyon testleri sik araliklarla kontrol edildi.
Dehidrate gériinimde olan ve tagikardik seyreden hastanin
hidrasyonu saglandi; koagulapatisi olmasi nedeniyle K vitamini ve
taze donmus plazma destek tedavileri yapildi. Yatisinin 4. gininde
karin agnsi ve batin distansiyonu gelisen, gaz-gaita ¢ikigi olmayan
hastanin gekilen ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri
ve dilate barsak anslari géridil. Hastanin oral alimi kesilerek
nazogastrik sonda ile serbest direnajda izleme alindl. 4 giin sonra
ileus bulgularinin gerilemesi tzerine hastanin oral alimi agilds. Klinik
ve laboratuar bulguiarinda iyilesme gézlenen hasta intoksikasyonun
10. giintiinde taburcu edildi.

Sonug: Kolsisin terapotik araligi dar bir laghr ve diistik dozlarda
aliminda dahi toksisite gelisebilmektedir. Tedavi semptomatik

ve destek tedavisidir. Karin agnis: ve batin distansiyonu gelisen
vakalarda ileus akla getirilmelidir. Tim intoksikasyon vakalarnnin
yogun bakim sartfarinda siki monitorizasyon saglanarak takip
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolsisin, intoksikasyon, ileus

[P-190]

Nadir Bir Patojen; Leuconostoc Sepsisi

Sare Betiil Kaygusuz*, Selguk Uzuner?, Ozden Tiirel?, Nurettin Onur
Kutlu®

*Bezmiatem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Saghg
ve Hastahklarn AD,Istanbul

2Rezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Saghigi
ve Hastalikdar AD,Gocuk Enfeksiyon BD,istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Gocuk Saghg
ve Hastaliklar AD,Cocuk Yogun Bakim BD,istanbul

Giris:

Besin sanayinde kullanilan ve genelde patojen olarak kabul
edilmeyen aside rezistan leuconastoc tiirleri intrensek olarak
vankomisine rezistans gostermektedir.

Son yillarda dzellikle immunsuprese ve altta yatan gastrointestinal
problemi clan hastalarda patojen olarak izole edildigini gosteren
vayinlar artmaktacir.Oncesinde gastrointestinal problemi olmayan
pediatrik leuconostoc sepsisi olgusu az sayidadir.

Down sendromu ve hipotroidi tanisiyla takipli 2 ayhk olgu;
leuconostoc tiirlerine bagh pediatrik sepsis olgusunun sinirli sayida
olmast nedenli sunuldu.

Olgu:

Acil servisimize dort glindiir olan adenovirus gastroenteriti
nedeniyle bagvuran 2 aylik erkek olgu septik sok tanistyla yogun
bakimimiza yatirildi.

Hipotroidi ve atrioventrikiier septal defekt nedniyle takipli,19 glin
yenhidogan sepsisi nedeniyle yatisi mevcut.Anne ve babada sagirlk
disinda soyge¢misinde 6zelfik yoktu.

Gelisinde tasipneik, tasikardik ve hipotansif olan olgunun
tetkiklerinde |6kosit sayist: 24,600 / mm3 CRP: 6.98 mg/di olarak
sonuglandi. Kan gazinda metabolik asidozu meveuttu { ph:7,1
hco3:2,1 laktat:1,7 }Vaka dolagim yetmezligi nedenli entube
edildi,izoton sivi yliklemeleri sonrasi inotropik destek baslandi.
Kiiltiirleri alinan hastaya ampirik sefepim/teikoplanin tedavist
basland. Eritamatdz doklintlsi olmasi nedeniyle toksik sok
sendromu agisindan klaritromisin basland. izlemlerinde genel
durumu bozularak ¢oklu organ yetmezligi gelisen vakaya renal
destek tedavisi baglanarak plazma degisimi uygulands,

Batin distansiyonu geligen hastanin ultrasonografisinde

batin ici yagin sivi ve iskemi ile uyumlu barsak goriintiis{i
saptandi;malrotasyonda disiiniilen hasta ¢ocuk cerrahisi ile
konsuite edildi,enteral alim kesildi.

idrar ve BOS kultiirlerinde ireme olmadi.Kan killtiirlinde
{euconostos lactis Gremesi lizerine tedaviye penisilin eklenerek
teikoplanin kesildi.

Vaka yatisinin 7.glinUnde destek tedaviye ragmen goklu organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. '

Tartigma: )

Leuconostos cinsi ilk kez 1878 yilinda tanimlanmistir, Dogada
yaygin olarak bulunan ve gida sanayisinde kullanilan bakteri 1980
lerin sonlarina kadar patojen olarak kabul edilmemis, bu yillarda
immunsuprese hastalarda etken olarak izole edildigi vakalar
bildirifmistir. :

Enterckok ve streptokoko viridansa benzer koloniler olusturan

ve rutin biyokimyasat testlerle bu grupta karigan leuconostoc
vankomisin rezistanst ile aynlir.Cogunlukla teikoptanine capraz
direng gosterirler. v

Deride yaygin olarak bulunabilmesinden dolay); cilt ve mukoza
bariyerlerinin hasarlandigl durumlar ve katater varliig riski hasta
grubunda enfeksiyon ihtimalini arthirin Gastrointestinal hastalik
(6zellikle kisa barsak, nekrotizan enterokolit ),prematurite,santral
katater varligi, karaciger yetmezligi ve dnceden antibiotik almig
olmak({dzellikie vankomisin} leuconostoc enfeksiyonu igin risk
faktériddr.,

Vakamizda dncesinde gecirilmis gastroenterit ve yenidogan
déneminde vankomisin tedavisi almasinin yani sira linitemize
yatiginda teikoplanin uygulanmasi mevcut enfeksiyona neden
olabilecegi dlisiinGImistir.

Leuconostoc enfeksiyonlar ates,l6kositoz ve gastrointestinal
yakmmalarla ilintili bulunmus olup vakamizda dokiintii de
saptanmigtirYine gelis ultrasonografisi normal olarak saptanan
vakada ilerleyen giinlerde iskemi ile uyumlu barsak bulgular -
saptanmigtir.

Enfeksiyonun standart tedavisi belirlenmemis olmakla beraber
dnerilen antibioterapi penisiln veya ampisilin kullammdtr.
Klindamisin,linezolid,aminoglikozid ve tetrasikiin grubuyla da
bagaril tedavi bildirilen vakalar mevcuttur.

Vakamizda penisitin kullanilmis olup hastanin kaybedilmesi
nedeniyle tedavinin etkinligi degerlendirilememistir.

Leuconostoc enfeksiyonunun mortalitesi az sayida vaka bulunmasi
nedeniyle bilinmemektedir.

Vaka besin sanayinde de kullanilan leuconostoc un sanilandan daha
yaygin olarak enfeksiyona neden olabilecegini vurgulamak amaciyla
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: sepsis, firsatgl mikroorganizma, leuconostoc
spp
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[P-191]
Lokal Anestezik Disi ilaclarda intravendz Lipid Kullanimi;
Yeni Bir Antidot ?

Sare Betii Kaygusuz®, Beglim Bakar?, Seicuk Uzuner?, Nurettin Onur
Kuthu?

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi,Gocuk Saglig
ve Hastaliklari AD,istanbul

Bezmialem Valif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligt
ve Hastaliklari AD,Gocul Yogun Bakim BD,istanbul

Giris;

intravendz lipid emulsiyonu (ILE) teme! olarak lokal anestetik
toksikasyonlarinda kabul géren bir tedavi yontemi clmakla beraber
son zamanlarda lipidde ¢6ziinen diger ilaglarin zehirlenmelerinde
de faydall olabilecegini gdsteren hayvan ¢aligmalari ve vaka
bitdirimleri yapdmistir.

Hastanemize trisiklik antidepresan (TCA} intaksikasyonu nedeniyle
basvuran ve standart tedaviye yanit afinamayan 23 aylik erkek olgu
iLE kullanilan kisith sayida pediatrik olgu olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu:

Amitriptilin 25 mg tabletten on adet alim nedeniyle acilimize
bagvuran 23 ayhk erkek hasta, Ozgegmis ve soygegmiginde
babaannede depresyon diginda 6zellik saptanmadi.

Fizik muayanesinde uykuya meyilli, pupiller bilateral midriyatik
gtizlenen hastanin kalp tepe atimi 125/dk; kalp sesleri dogald..
Solunum sesleri dogal, tasipnesi yoktu. Oral mukozas! kuru ofan
olgunun batin muayenesinde glob vezikalesi mevcuttu,

Tam kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tahiili normal sinirlarda
olan vakada kan gazinda metabolik asidozu saptandi. Cekilen EKG
sinde QRS te uzama ve aVR de R dalgasinda belirginlesme saptanan
{resim 1) olgu yogun bakima yatirildi.izlemlerinde solunum
depresyonu nedeniyle entube edilen vakaya EXG bulgusunun
almasi nedeniyle sodyum bikarbonat tedavisi baglandi.

EKG bulgular gerileyen fakat spontan solunumu olmayan ve bilinci
kapali olguya santral katater agilarak 1.5 ml/kg iv bolus %20 lipid
uygulama sonrasi 1gr/kg 6 saatlik inflizyon basland. infuzyon
bitiminde bilinci ve spontan solunumu tam olarak geri gelen olgu
izlemlerinde stabil seyretmesi sonrasi sekelsiz olarak taburcu edildi.

Tarbgma:

TCA posttravmatik stres bozuklugundan kronik agriya genis bir
kullanim alani olan yagda iyi ¢ozinen itaglardir. Diisik dozlarda
fatal seyreden zehirlenmelere yol agip mortaliteyi belirleyen yan
etkileri merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonu, konvulziyontar ve
kardiovaskiiler toksisiteleridir.

TCA kardictoksisitesinde antidot olarak sodyum bikarbonat
kullantmt standart tedavi clmakla beraber tedaviye yanitsiz
hipotansiyonu olan hastalarda vazopressor ihtiyaci ve mekanik
ventilasyon destegine gerek olabilmektedir.

iLE ilk kez 1998 de lokal anestezik sistemik toksisitesi igin
kullanimigtir. Yapilan hayvan ¢aligmalari ve vaka bildirimleri ile

¢ok sayida toksikasyonda kardivaskiiler ve santral sinir sistemi

yan etkilerinin giderilmesi igin kullanilabilecegi ortaya konmustur.
ileri kardiak yasam destegi klavuziarinda konvansiyonel tedaviye
yanitsiz beta-bloker ve kalsiyum kanal blokeri intoksikasyonlarinda
da dnerilmekle beraber henlz sabit bir doz belirlenmemistix. Genel
olarak zararsiz bir tedavi yontemi olarak kabul edilmekle birlikte
literatlirde yilksek dozda ve uzun siireli kullanimlarda tedavinin
kesilmesi ile gerileyen pankreatit olgusu bildirilmistir.Cocuk yag
grubunda trisiklik antidepresan zehirlenmesi sonrasi lipid kullanilan
iki vaka saptanmistir. Levine ve arkadaslar amitriptilin asin dozu
sonrasi konvulziyon ve kardiak arrest gelisen olguda lipid infuzyonu
sonrasl pankreatit gelistigini; infuzyon dozunun azaltiimasi

ile meveut durum ve intoksikasyon tablosunun dizeldigini
bildirmiglerdir.Hendron ve arkadaslar dothiepin alimi sonras
bulgular standart tedaviye ragmen gerilemeyen 20 aylik olguda
lipid infuzyonu sonrasi dramatik dlizelme bildiritmistir.

Olgumuz mekanik ventilatdr desteginin 24. saatinde MSS
butgularinin gerilememesi tizerine uygulanan lipid tedavisine
8.saatte yanit alinmis; yan etki gézlenmemistir. Konvansiyonel
tedaviye yanitsiz olgularda erken donemde lipid uygulamasimin
faydasini gésteren sinirli sayida pediatrik olgu nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intravenoz lipid, trisiklik antidepresan,
intoksikasyon

[P-192]
DRESS Olgusunde Plazma Degisimi

Sare Betll Kaygusuz!, Riimeysa Tuna?, Selguk Uzuner*, Nurettin
Onur Kutlu?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari AD,istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Gocuk Sagligi
ve Hastaliklart AD,Cocuk Yogun Bakim BD,istanbul

Girig:

DRESS {drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms);
eozinofili ve sistemik tutulumla giden genellikle aromatik
antikonvulzanlarla tetiklenen ve fatal seyredebilen bir ilag
reaksiyonudur, Ates,dokiint(,lenfadenopati sik gériilen bulgulart
olmakla beraber ciddi organ disfonksiyonuna yol agabilmektedir.
Temel tedavi kortikosteroid ve etken ilacin kesilmesinden olugur.
Tedaviye yanitsiz seyreden %5-10 vaka fatal sonuglanabilmektedir.
Kortikoterapiye yanit alinamamasi sonucu plazmaferez uygulanan
olgu literatiirde sadece iki pediatrik vaka bildirilmesi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu:

Acile nefes almada zorlanma nedeniyle basvuran 18 aylik olgu
solunum yetmezligi ve pnémoni tanilariyla gocuk yogun bakim
{initesine yatinldi. Akraba evliligi mevcut olan ailenin ilk cocugu,

bir kuzende néromotor gelisim geritigi mevcut, Megaloblastik
anemi ve epilepsi tanilariyta; folik asit, fenobarbital ve valproik

asit kutlanmakta idi.Oksijen destegi altinda saturasyonu %87
Slglilen ve kan gazinda respiratuar asidozu saptanan olgu énce non
Invaziv yanit alinamamasi Uzerine invaziv ventilasyon destegine
alindi;santrat hipoventilasyon ve kas zaafiyeti nedeniyle ekstube
edilemeyen hastaya trakeostomi agilarak tedavisine devam edildi.
Yatiginin 34.guinlinde ates ve viicutta yaygin makulopapiilter
lezyonlari {resim 1) ofan hastanin akut faz reaktaniar negatif
olarak saptandi;eozinofili,lenfositoz ve eozinofifik katyonik protein
pozitifligi saptanan hastanin almakta oldugu fenobarbital,valproik
asit,salbutamol, teikoplanin, aminofilin tedavileri kesildi;
kortikoterapi baglandi.

Atesi devam eden,hepatosplenomegali ve yaygin eritrodermisi clan
hastanin viral belirtegleri {tablo 1), kan ve idrar kiiltliri sonuglari
negatif bulundu. Ferritin degeri normal sinirlarda saptandi.Periferik
yamasinda eozinofili ve atipik lenfositozu gdzlendiYapilan cilt
biopsisi ilag iligkili hipersensitivite ile uyumlu idi.

Kortikosteroid ve olasi etken ilaglarin kesilmesine yanit
alinamayan,mevcut cilt lezyonlari ve organomegalisi ilerleyen, genel
durumu kétiilegen vakaya plazmaferez uygulands Tetkiklerinde
pankreatit kardit,troidit bulgusuna rastlanmadi.Plazma degigiminin
ikinci gliniinde dékiintilleri azalarak dérdiincl ginde gerileyen ve
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afebril seyreden hastantn tedavisi sonlandiriidi.
Tartisma:

1950 lerden beri ilagta iligkili eozinofili ve multisistem tutulumu
cesitli isimlerle anlmakla beraber DRESS terimi ilk kez 1996 da
tanimlanmistir,

Patogenezi net olarak aydinlatilamamissa da T hiicre
disfonksiyonunun neden oldugu dusiniimektedir. DRESS ile

basta HHV-6 olmak Uzere viral reaktivasyon ve HLA doku gruplan
arasinda da iliski bulunmusgtur.Hastaliga en sik neden olan ilag
grubu ise antikonvuizanlar; ézellikle aromatik olanlardirVakamizda
fenobarbital ve valproat etken ofarak diistiniilm(s olup, HHV-6
negatif saptanmistir.

Diger ilag reaksiyontarindan farkii olarak daha geg bagiar, dékintiisii
daha uzun slirer, lenfositoz, eozinofili, virus reaktivasyonu ve coklu
organ yetmezligi grlebilir. En sik tutulan organtar karaciger ve
bobreklerdir. Altin standart tanisi yoktur, cesitli kriterler tamida yol
gostericidir; fatal seyredebildigi icin taniy akla getirerek muhtemel
sorumlu ilaglari kesmek dnemlidir.

Genel kabul goren tedavisi lacin kesilmesi ve kotikosteroid
kullanimudirIVIG kullanitabiimektedir. HHV-6 reaktivasyonu
saptanmasi halinde gansiklovir kullanimi da énerilmektedir.
Literatiirde plazmaferez uyguianan DRESS tanili iki pediatrik olgu
mevcuttur,

Vakamizda kortikosteroid tedavisine ragmen semptomlarinin
artarak devam etmesi ve literatiirde 2 vakada dramatik diizelme
bildirilmesi lizerine plazmaferez uygulanmistir.4 kez uygulanan 1,5
velumluk plazmaferez sonrasi semptomiarinda belirgin gerileme
ve laboratuar parametrelerinde diizelme gézlenen hastanin steroid
kesilmesi esnasinda retapsi olmamistir.

Anahtar Kelimeler: PLazmaferez, dress, ilag reaksiyonu -
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Ventilatdr iliskili Trakeit; Hastane Bakimu iligkili Trakeit

Sare Betiil Kaygusuz', Riimeysa Tuna?, Selcuk Uzuner?, Nurettin
Onur Kutlu?

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanem,Cocuk Saghg
ve Hastaliklari AD,istanbul

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi,Cocuk Saghg)
ve Hastaliklari AD,Gocuk Yogun Bakim BD,istanbul

Amac:

Trakeit mukopfiriilan sekresyonlar nedeniyle havayolunda
tikanikliga yol agabilmesinin yani sira enfeksiyonun iterlemesi ile
pnémoniye de neden olabilmektedirVentilatér fligkili trakeitin (ViT)
tedavisi hastanede yatig siiresi ve mortaliteye dogrudan etkilidir.
Cesitli calismalarda santral katater,sepsis,transfuzyon ve
vazopressor kullanim VIT igin risk faktori olarak kabul ediimistir.
Nazogastrik sonda varligi ve yanhs aspirasyon teknigi yine VIT igin
tanimlanan risk faktorlerindendir.

Ayrilma zorlugu olan hastamizda yapilan bronkoskopide
aspirasyontiara sekonder granulasyon dokusu ve trakeit
saptanmasiyla; ventilator iligkili trakeitin gelisiminde hastane
bakimintn ve tedavisinde mekanik temizligin nemini vurgulamak
amaciyla sunuldu.

Olgu:

Solunum sikintisi nedeni ile acil servisimize bagvuran 18 ayhk kiz
hasta. Down sendromu tanili,2 ay 8nce AVSD onarimi sonras) uzun
slreli entiibasyon sonrasinda devam eden solunum problemleri
nedeniyle yapilan bronkoskopide subglottik stenoz tespit edilmis.
Fizik muayenesinde siyanotik, letarjik ve dispneik olarak gdzlenen

hastanin 6lglen oksijen saturasyonu %70,solunum sesleri bilateral
esit ve azalmis idi. Entubasyon girisimi bagansiz sonuglanan hastaya
acil trakeostomi agilarak mekanik ventilasyon destegine alind.
Ayriima zor{ugu ve persistan purulan sekresyonlart olan

hastanin ekokardiografik incelemesi normal olarak saptandi;
bronkoskopisinde tiim trakea ve ana brons liimeninin graniifasyon
dokusu ve pirllan enfektif membranlar ile daraldigi gozlend,
forsepsle temizlenerek 3.7 ve 4 numarali tiiplerle trakea ve
bronsiyal dilatasyon yapildi. Alinan &rnekler patoloji ve kiiltire
gonderildi. Trakeit agisindan piperasilin tazobaktam, amikasin

ve caspofungin baslandt. Trakeal aspirat (TA) ve bronkoalveoler
lavaj (BAL) kiilttrterinde Staphylocaccus aureus,TA kiiltiiriinde
stenotrophomonas malthophila tiremesi olan hastaya ampisilin-
sulbaktam ve trimetoprim sulfometaksazol baglandi.Tedavisinin
7.gtnilinde mekanik ventilasyon ihtiyaci kafmayan hasta 2It/dk
oksijen tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma:

Ventilator iligkili solunum yolu enfeksiyonlari ofan trakeit (VIT)

ve pndmoni (ViP) genel olarak hastanin orofarenksinde kolonize
mikroorganizmlarin bulasi sonucu olustugu distiniiimektedir.

Her iki enfeksiyon da ateg,|6kositoz,solunum destegi ihtiyacinda

ve sekresyonlarda artis ile karakterize ofup VIT akciger grafisinde
infiltrasyona rastlanmamasi ile ayril.

VIT siklig1 %1.4-11 aras) degismektedir. Dallas ve arkadaslarinin
yaptig) calismada VIT gelisen hastalarda mekanik ventilasyon siiresi
ve yogun bakim yatis siiresinin uzadig) gtsterilmis, %32 vakada VIT
sonrasi Vi gelismistir,

Hastamizda |6kositoz, plriilan endotrakeal sekresyoniarin varligi ve
akciger grafisinde infiltrasyon bulgusunun oimamasi ile bakteriel
trakeit tanisi konulmus; ViP gelismemistir.

Ventilator iligkili enfeksiyonlari dnfemede pozisyonlama,oral
hijyen,subglottik aspirasyon,el hijyeni ve saglik ¢alisaninin egitimi
dnem tagimaktadir.

Hastamizda getisen ViT bronkoskopide aspirasyonlara sekonder
oldugu dlistntlen granulasyon dokusunun saptanmast ile
aspirasyon sirasinda kataterin tlip boyu ile orantili olarak
ilerletilmesinin Gnemini gbstermistir.

En sik izole edilen mikroorganizmalar H.influenza ve S.aureus
olmakla beraber son yillarda pseudomonas aeruginosa,
acinetobacter baumannii, stenotrophomonas maitophilia gibi
gram negatif organizmalarla enfeksiyonda artig goriilmigstir.Nseir
ve arkadaglari tarafindan VIT tani ve tedavisinin mortalite ve ViP
gelisimini azaltbg gosterilmistirVakamizda staphylococcus aureus
ve stenotrophomonas malthophila Gremesi olup antibiograma
uygun tedavi ve mekanik temizlik sonras: tam diizelme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili trakeit, hasta bakimy, hastane
enfeksiyonu
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[P-194]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (Ecmo)
Uygulanan Akut Fulminan Myokardit: 2 Olgu Sunumu

Sare Guntiilii Sik?, Behiye Benay Kavuncuoglu?, Serap Sapmaz?,
Omer Ali Sayin, Kemal Nigli?, Agop Citak!

Ystanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi
AD

3stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyolojisi BD

Amag -

Akut Fulminan miyokardit {AFM), miyokard tutan, ani baglangigh,
agir kardiojenik sok ve soka bagli goklu organ yeimezligi ile
sonuglanan morialitesi yliksek bir tablodur. £rken ve etkili medikal
tedavi ile hastalann bir kisminda diizelme saglanirken, medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) glivenli ve etkili bir destek tedavisidir.
Miyokard fonksiyoniar diizelene kadar ECMO hayatta kalmayi
saglayan énemli destek tedavisidir. Akut fulminan myokardite bagl
cokiu organ yetersizligi gelisen, medikal tedaviye yanit vermeyen ve
ECMO destek tedavisi uygulanan iki vakayt sunduk.

Vaka 1

Oncesinde saglikll bes yaginda kiz hasta, biling butarskligi sikayeti
ile bagvurdu. Genel durum kétii, glasgow koma skoru 8, oksijen
satiirasyonu % 81, solunumu ylizeyeldi. Kardiyovaskdler sistem
muayenasinde S3, tagikardi (KTA 169/dk) ve diisiik kan basinci
(62/32 mmHg) vardi. Karaciger 5 cm palpe ediliyorduy, 24

saattir idrar ¢ikisi yoktu. Hasta entiibe edildi. Akciger grafisinde
kardiyomegali ve pulmoner édem bulgular vardi. Ekokardiyografi
{EKOYde EF %18, sistolik fonksiyonlarda yetersizlik saptand.
Lékosit sayisi 24.000/mm3, aPTT 69,9sn, INR 3.12, Gre 216mg/
dl, kreatinin 2,21mg/dl, AST 6185 U/L, ALT 4569 U/Vidi. Milrinon,
adrenalin ve dobutamin perfiizyonu bastand) ancak yeterli kan
basinci ve doku perflizyonu saglanamadi. Medikal tedaviye yanitsiz
akut fulminan myokardit, akut kardiyojenik sok, matign aritmi ve
coklu organ yetersizligi olan hastada venoarteryel{VA} ECMO ile
tedavi karar: alindi, Sol femoral arter ve vene kanul yerlegtirildi,
akim hizi 80-100mi/kg/dk olacak sekilde tedaviye baglandi. Akut
bobrek yetersizligi ve aniirisi nedeniyle hemofiltrasyon yapildi.
Kan basinci izlemine gore vazopressor tedavisi dlizenlendi. £KO
ile kalp fonksiyontart degerlendirilen hastada ECMO tedavisinin
4.giiniinden itibaren akim hizi azaltildi. Altinc giin alom hizi 25
ml/kg/dk iken EKO ile kalp fonksiyonlarinin yeterli oldugu, oksijen
saturasyonu, kan gazi ve organ fonksiyonlarinda bozulma ofmadig
goriild(i, ECMO tedavisi sonlandirildi. On ikinci glinde ekstiibe
edildi, 21, glinde sekelsiz taburcu edildi.

Vaka 2

D&rt yaginda kiz hasta ates, karin agrisi ve morarma sikayetiile
basvurdugu dis merkezden entiibe olarak {initemize kabul edildi.
Suur kapall, tagikardik (KTA 170/dk), kan basinci {48/33 mmHg),
KDZ > 5 sn idi. Cekilen EKO da sistolik ve diastolik fonksiyenlarda
iteri derece yetersizlik, EF < %15 olarak degerlendirildi. Vazopressor
ve inotrop tedaviye yanit alinmayan hastada medikal tedaviye
direngli kardiyojenik sok ve ventrikiter aritmi tanisiyla VA ECMO
tedavi karari alindi. Kardiyak fonksiyontari EKO ile degerlendirilen
hastada 8. glinde ECMO tedavisi sonlandirildi. 14. glinde ekstibe
edilen hasta, sekelsiz olarak taburcu editdi.

Sonug

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu {ECMO), medikal tedaviye

vanitsiz ag)r solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde uygulanan
bir destek tedavisidir. lyilesebilir myokard hastaliklarinda doku
perfiizyonunu ve hemodinamik stabiliteyi saglamak igin destek
amaciyla kullanilabili. ECMO destegi diistinien hastalarin ¢ogu
entiibe edilmis ve yiiksek doz inotropik ilag alan hastalardir. Her
tiirli tibbi tedaviye ragmen duisiik kardiyak debinin devam etmesi
durumunda ECMO destegi igin fazla beklenmemelidir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu,
fulminan myokardit, aritmi

[P-195]

Nadir Bir Konviilsiyon Benzeri Durum:Skabiyez

Selcuk Uzuner, Ozden Tiirel, Nuran Arugi, Nurettin Onur Kutlu
Bezmiatem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari AD,istanbul

Status epileptikus, 30 dakikadan daha uzun stiren tek ndbet veya
arada bilincin agllmadigi seri nébetler olarak tantimlantr. Skabiyez;
etkeni sarcoptes scabei hominis olan oldukga kagintill, bulastci,

sik gériilen derinin parazit hastaligidir. Klinikte konviilsiyon ile
karisabilen ve bu nedenle gereksiz tani ve tedavi uygulanmasina
yol agan pek ¢ok fizyolojik veya patolojik tablo bulunmaktadir. Bu
tablolarin ayirict tanisi igin anamnez ve fizik muayene dnemli yer
tutmaktadir. Biz burada status epileptikus tanist ile yogun bakim
linitesine transfer edilen takibinde atipik motor hareketlerinin
skabiyez kagintisina baglt oldugu sonucuna varilan 4 aylik kiz hasta
ayrintili fizik muayenenin énemini vurgulamak amactyla sunuldu.
Olgu Sunumu;

D&rt aylik kiz hasta, pedal gevirmeye benzeyen atipik hareketleri
olmasi Uizerine ailesi tarafindan hastanemiz acil servisine getirildi.
Hastanin ilk degerlendiriimesinde mevcut hareketteri nobet
olarak degerlendirilen ve bunun tizerinde sirastyla intravenéz (iV)
fenobarbital, IV tevetiresetam yiikleme tedavisi ve intramiiskiier
vitamin B6 uygulanan hasta, nébetlerinin durmamasi (zerine
status epiteptikus dn tanisiyla Cocuk yogun hakim servisimize kabul
edildi. Fizik muayenede; Genel durumu iyi, cevre ile ilgili, aktif ve
canl gériinimde. Vital bulgularinda 6zellik yok. Kardiyovaskiler
sistem; 51-52+; ritmik, ek ses Ufirtim yok. Dinlemekle solunum
sesleri dogal. Batin rahat, hepatosplenomegali yok. Norolojik
muayenede, gelisimi yast ile uyumlu, postir ve tonusu normal,
patolojik refleksi yok. Tiim vilcutta yer alan papilovezikiiler yer
yer plstliler olan, ekskoriye cilt lezyonlari mevcut. Epileptik ndbet
olarak degerlendirilen hastanin cekilen kranial MR goriintilemesi
ve EEG monitorizasyonu normal olarak degerlendiritdi. Hastanin
antiepileptik tedavi almasina ragmen mevcut sikayetlerinin
devam etmesi izerine cilt lezyonlarindan skabiyez 6n tanisi ife
alinan érnegin mikroskobik incelemesinde etken parazit gosterildi.
Hastanin nébet benzeri hareketlerinin siddetli kagintiya bagh
kaginabitme amaciyla yapilan istemli motor aktivasyon ofarak
diistinuldil ve antiepileptik tedavileri kesildi ve topikal permetrin
losyon ife skabiyez tedavisi bagland). Tedavi sonrasi tiim atipik
hareketleri kaybolan hasta kontrole ¢agirtlarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Atipik, Konviilsiyon, Skabiyez
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[P-196]
Ciddi Tetanoz'da intratekal Baklofen Uygulamasi: Olgu
Sunumu

Sare GUntiiG Sik*, Emel Eksi Alp?, Sinem Oral Cebeci?, Selda Hangerli
Toriin?, Ayper Somer?, Agop Citak!

Iistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Gocuk Yogun Bakim 8D
%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Gocuk Acil BD

3{stanbul Universitesi istanbul Tip Fak(iltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar BD

AMAC
Tetanoz, clostridium tetani toksini ile olusan, siddetli solunum
stkintist ve tonik kas spazmlart ile karakterize, mortalitesi ylksek

" bir hastaliktir. Hastalik C.tetani sporlarinin travma sonucu viicuda
girmesi ile olusur. Yaralanmadan ortalama 15 giin sonra (2
gln-2 ay } semptomiar ortaya ¢ikar. Tani 8yku ve fizik muayene
ite konur. Ciddi vakalarda uzun siireli sedasyon ve kas gevgetici
kullanimi nedeniyle mekanik ventilasyon ve hastanede yatis siiresi
uzamaktadir. intratekal bakiofen tedavisi hastanede yatis siiresini
kisaltip, hasta sonuglarini iyilestirerek paralitik ajan ve sedasyon
kullanimina alternatif bir tedavi secenegi olabilir, Tetanoz tanisiyla
klinigimize kabul edilen, sedasyon ve kas gevsetici tedaviye yanit
alinamadig icin intratekal baklofen (ITB) pompasi ile tedavi edilen
10 yasinda hastayi sunduk.

VAKA

' 12 yasinda kiz hasta sag ayak ve sirtta kasiima, trismus ve yutma
glclUgt ile bagvurdu. Asilarmin eksik oldugu, 14 giin 6nce sag
ayagina ¢ivi bathg), olaydan 48 saat sonra bagvurdugu merkezde
tetanoz agisi yapidig 68renildi. Kasiimalari artan, tagikardi ve
hipertansiyonu gelisen hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesine kabul
edildi. Oykii ve fizik muayene ile tetanoz tanisi konan hastaya
tetanoz immunglobulin ve kristalize penisilin verildi. Siddetli
kasilmalari ve sclunum sikintisi olan hasta entiibe edildi. Kas
spazmlari, rijidite ve otonom disfonksiyonu nedeniyle diazepam,
morfin, vekuronyum, magnezyum s{ilfat tedavisi baglandi. Ancak
yilksek doz sedasyon ve kas gevsetici tedaviye ragmen rijidite
ve kasilmalan devam etti. Medikal tedavi ile kasilmalari kontrol
altina alinamayan hastaya yatiginin 8.gliniinde Beyin Cerrahi AD
ile konstilte edilerek intratekal baclofen {ITB} 75 mcg test dozu
olarak yapildi, kasiimalarinda iyilesme gézlendi. Yogun bakim
kabuliiniin 11, Giiniinde intratekal baclofen pompasi alt ve
Ust ekstremitede maksimum etki alinabilmesi icin T4 vertebra
seviyesine implante edildi. Baglangig hizi 60 mcg/giind(i. Tedavi
dozu iki glin ara ile artbrilch. Mekanik ventilatdrde kalis siresi
uzayan hastaya trakeostomi agild), ITB pompasindan 7 glin sanra
mekanik ventilatérden ayrildi. inflizyon hizi 110 meg/giin’e kadar
arttinlmasindan sonra agri ve kasilmalari kontrol aitina alinds.
Vekuronyum, dizepam, morfin dozu azaltilarak, iT8 tedavisinin
15.guinlinde tamamen sonlandinldi. Yatisinin 25. glinlinde norolojik
sekelsiz olarak Cocuk Enfeksiyon hastaliklari servisine gikarild.
izleminde trakeostomisi kapatilan hasta poliklinik takibindedir.

SONUG

Tetanoz, persistan tonik spazmlarla karakterize, mortalitesi yiiksek
bir santral sinir sistemi hastaligidir. Ciddi kas spazmlari ve otonom
sinir sistemi disfonksiyonu solunum ve kardiyovaskuler sistemi
etkiledigi igin hastalar yogun bakim Gnitesinde izlenmelidir.
Mortalite orani %50 den faziadir. Benzodiazepinler, kas gevseticiler
ve morfin spazmlar igin kullanilabilir ancak yanit alinmayan ciddi
vakalarda intratekal baklofen iyi bir tedavi segenegidir. Baklofen,
santral sinir sisteminde GABA-B reseptdrlerine bagfanarak agonist
etki ile presinaptik asetilkolin salinimi ve sinaptik meduller
refleksleri inhibe ederek antispastik etki gdsterir. ITB tedavisi ile
hastalarda uzun streli sedasyondan kaginilmakta, yogun bakimda
ve mekanik ventilatdrde kalig stireleri kisalmakta, buna bagh olarak

komplikasyonlar ve mortalitede azalma gorilmektedir, Bu vaka
Ulkemizde tetanoz tanisiyla iTB uygulanan ve basari ile tedavi edilen
ilk hastadir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, intratekal bakiofen, clostridium tetani

[P-197]
Cocuklarda Trakeostomi Uygulamalar: iki Merkezden
Tecriibeler

Nilgun Erkek?®, Nilufer Y Ozturk?, Feyza Girgin? Meryem Karaca®,
Dilek Bank?

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Acil BD, Antalya
*Marmara Universitesi Tip fakGltesi, Cocuk Yogun Bakim BD,
istanbul

3Dr Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar E A Hast, Cocuk YB
Unitesi, Ankara v

Kritik ve kronik hastahklarda tedavi, bakim ve teknolojik destek
olanaklarinda gelismelere paralel olarak trakeostomi uygulama
endikasyonlar ve siklig) da degismektedir. Uygulamalarda en
dnemli faktdr birimin tecriibesidir.Bu ¢calisma bir egitim ve
aragtirma hastanesinin (hastane 1) yeni agilmis olan gocuk
yogun bakim {initesinde acildigi yil uygulanmaya baslanmis ofan

ve blinyesinde cerrahi, gogus hastaliklan, fizik tedavi ve gocuk

yogun bakim Uinitesinin tecribeli bir ekip olarak hasta izlemterini
yaphgi iiniversite hastanesinde (hastane 2) gerceklestirilmis
trakeostomi uygulamalan ve sonuglarimin degerlendirildigi bir
dosya incelemesidir.iki ayri hastanede toplam 2 yillik siirede
trakeostomi agilmis olan 28 hastarin { hastane 1: 11 hasta ve
hastane 2: 17 hasta) dosya verileri taranmistir. Hastalarin ortatama
yas! hastane 1'de 57.4%6.1 ay ve hastane 2>de 30.9146.5 aydu.
Hastane 1’de hastane 2’ye gére hastalarin hastanede yatis stireleri
{6,7+3,6 ay - 1.9%1.5 ay), trakeostomi agilmasina kadar gegen
yatig stresi { 105.5+1 gin - 24.2+26 glin } ve trakeostomi sonrasi
izlem siiresi { 9.316.2 ay - 2.8+2.7 ay) anlamli ofarak uzundu
{p<0.01). iki hastane arasinda hastalarin trakeostomi gerekgesi
olan tanilari agisindan fark yoktu {p:0.787). Her iki hastanede de
hastalara trakeostomi a¢ilmasina gerekge olan tanilar; hastalarin
yagy, yatis streleri, trakeostomi agllma zamanlar), trakeostomi
sonrasi toplam izlem siireleri ve taburculuk sonrast izlem streleri
agisindan fark gostermiyordu (p: 0.341 ve p: 0.424}. Trakeostomiyi
takiben istenmeyen dekaniilasyon, kanil tikanmasi, kandl yerinde
granilasyon gelisimi, trakeostomi sonrasi erken dénemde kanama,
trakeostomi basi yarasi gibi trakeostomi iligkili soruniar hastane

1 ‘de hastalarin %36.9’unda (4 hasta), Hastane 2 ‘de hastalarin
%59'unda gozlendi. Taburculuk sonrast izlemde hastalarin

hastane 1'de %36.3'U, hastane 2'de%52.9'u, 10 glin ile 6 ay iginde
pndmoni, sepsis, tikag olusumu, atelektazi gelisimi, de kanGlasyon,
trakeostomi yeri bas) yarasi, stenoz, primer hastaliginin ilerlemesi
gibi nedenlerie, 1-3 kez tekrar yatirilmiglardi.

Hastane 1 ‘de trakeostomi agilan hastalardan 2’si degerlendirme
déneminde halen yatiyorken, taburcu edilmis olan bir hasta 3

glin sonra kanilll giktig igin, bir hasta 1 yil sonra elektrik kesintisi
nedeniyle, bir hasta 4 ay sonra sepsis nedeniyle ex olmustu.
Hastane 2 ‘de trakeostomi agilan hastalardan biri erken dénemde
trakeostomi sonrasi 6. glin dekaniilasyon ve yanlis pasaj sonucu
kaybedilirken, diger dérd{ altta yatan kronik hastaliklar nedeniyle
izlemde ex olmuglardi, Hastane 1'de yatirilarak trakeostomi actlan
11 hastanin, hastane gocuk yogun bakiminda kaldiklari stirede
olusan faturalar {izerinden degerlendirilen direkt matiyetleri
22145TL-2800007L arasinda tespit ediimistir. Her bir hastanin
yatg glin sayisi Ozerinden gUnltilk fatura maliyeti 498 — 1505T1/giin
olup, bir hasta igin ortalama 853.4+291.4TL./gin hesaplanmistir.
Hastane 2'de fatura maliyetlerine ulasmak mimkiin olmagmstir.
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Tecr(ibe ve ekip olarak ¢alisma, ihtiyac) olan hastalarda daha erken
trakeostomi agtimasi ve daha kisa yogun bakim ve hastanede kalis
streleri saglar. Bu durum direkt ve indirekt maliyetleri dlisirecek,
hastane iligkiti ek saglik sorunlar sikligint azaltacak daha insani bir
uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Evde solunum desteg,
Trakeostomi

[P-198]

Tedaviye refrakter soku olan bir ¢ocuk olguda basarilr
venoarteriyel EKMO: Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim
Unitelerindeki ilk basarili venoarteriyel EKMO bildirimi

Erciment Petmezci®, Dinger Yildizdag?, Ugur Gégen?, Sevcan
Erdem?, Ozden Ozglir Horoz!, Mehmet Yusuf Sarr?, Faruk Ekincit,
Ufuk Utku Gulli®

*Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
2Cukurova Universitesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi AD, Adana
3Cukurova Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Adana

Amag: Tedaviye refrakter hipotansiyonu olan, ileri medikal tedaviye
yanitsiz bir gocuk olguda ilk bagariti venoarteriyel ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (EKMO) uygulamastnin bildirimi
amaglandi.

Olgu: 17 yaginda kiz hasta akut solunum sikintis) ve tedaviye yanit
vermeyen sok tablosunda gocuk yogun bakim Gnitemize yatirildi,
Genis spektrumlu antibiyotik baslanip, rezervuarli maske ile oksijen
destegi verildi, Solunum sikintist artan ve hipoksemisi derinlesen
hasta entlibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Mekanik
ventilatdrdeki takibinde direngli hipotansiyonu ve hipoksemisi olan
hastaya venoarteriyel EKMO yapildi. Hastaya EKMO baglamadan
8nce inotrop destegi ofarak dopamin 20 mcg/kg/dk, dobutamin

10 mcg/kg/dk, adrenalin 0.5 mcg/kg/dk, noradrenalin 0.5 mcg/
kg/dk'ya kadar cikarildi. Hastaya asendan aorta ve femoral vene
yerlestirilen kantllerle venoarteriyet EKMO tedavisi baglandi, EKMO
uygulamasini takiben mekanik ventilatdr parametreleri fizyolojik
duzeylere inildi. EKMO tedavisi baslamasiyla birlikte inotrop
destekieri kademeli olarak azaltiimaya baslandi. Adrenalin ve
noradrenalin destegi tedavinin 3.glintinde, dopamin ise 4.giiniinde
kesildi. Dobutamin inflizyonuna 10 mcg/kg/dk hizinda devam
edildi, Hastanin takibinde EKMO tedavisi 7. ginde sonlandirtldi.
Hasta 9. glininde ekstlibe edildi,

Senug: Venoarteriyel EKMO tedaviye yanitsiz hipoksemisi ve
hipotansiyonu olan segilmis olgularda hayat kurtarici tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu,
venoarteriyel, kardiyopulmoner yetmezlik

[P-199]
Dort yaginda bir olguda antikolinerjik sendrom bildirimi:
Datura Stramonium zehirlenmesi

Erciment Petmezci, Dinger Yildizdas?, Sinem Sart?, Hayri Levent
YilmazZ, Ozden Ozgiir Horoz*, Mehmet Yusuf Sari?, Faruk Ekinei?,
Tugge Celik?

*Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim 8D, Adana
2Cukurova Universitesi, Cocuk Acil BD, Adana

Amag: Acil servise bagvuru nedenleri arasinda zehirlenmeler
sik gorillmektedir, pediatride zehirlenmeler daha gok ilaglara
bagh olmakla birlikte, nadiren bitkilere bagli zehirlenmeler de

goriilebilmektedir, Datura stramonium, halk arasinda ‘seytan
elmasl, esek otu, boru gicegi’ adiyla da bilinen, igerdigi hiyosiyamin,
atropin, skopolamin gibi alkaloidler sayesinde, alindiginda
antikolinerjik bulgular ortaya gikaran bir bitkidir. Biz de dort
yagindaki antikolinerjik sendrom bulgulariyla gelen olguda bu
tabloya ilaglarin yarisira datura stramonium bitkisinin de yol
agabilecegini gostermeyi amacladik.

Olgu: Dért yasinda erkek olgu, ani biling degisikligi nedeniyle
refere edildigi merkezden cocuk yogun bakim Unitesine yatiriidi.
Hastanin anamnezinde ‘seytan efmasi’ denilen bitkiden yedikien
yaklagik otuz dakika kadar sonra géz bebeklerinin blyudGgy,
hallisinasyonlarinin bagladigl, yliziinde kizarma ve atesinin oldugu,
ardindan da bilincinin kapandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde,
genel durumu kétd, uykuya meyilli, GKS:9/15, cilt kurulugu
mevcut, bilateral pupiller midriatik, giobu mevcut, diger sistem
muayenelerinde &zellik yok, kapitler dolum zamani <2 sn idi, Vital
bulgularinda ates:37.3 KTA:117/dk, DSS:24/dk, TA:117/50 mmHg,
Sp02: %98. Cekilen Ekg'si normal; QTc:0.4 QRS: 0.8 sn, PR:0.12 sn
ve PAAC grafisinde &zellik yoktu, kan sayiminda hemoglobin 11.4
g/dl, beyaz kiresi14500 trombositleri 386000 idi. Biokimyasal
parametreleri normal degerlerdeydi. Hasta antikolinerjik
bulgularina yonelik semptomatik tedavi ile izlendi, yatiginin 3,
glinuinde diizelme ile taburcu edildi.

Sonug: Datura Stramonium bitkisi, antikolinerjik zehirlenme
bulgularina yol agan bir bitki ofup, bu bulgularla bagvuran olgularda
ilaglarin yani sira akla getirilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Datura stramenium, antikolinerjik sendrom,
zehirlenme

[P-200]

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
Uygulamasi Yapilan Cocuk Hastanin Gordon’un Saghk
Oriintiileri Modeline Gore Ornek Bakim Plani

Burcu Menderes!, Gamze Varl?
‘burcu menderes
2gamze varli

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)}, ileri medikal
tedaviye yanitsiz agir solunum ve/veya kalp yetersizliklerinde
uygulanan bir destek tedavisidir. Islem sirasinda kan viicut diginda
yapay bir akciger ile ventile edilip hastaya geri verilir. Sistem
oksijentenmis kanin ana bir arter ya da ven yoluyla dolagima geri
veriliyor olmasima gbre; vend-vendz (VV) veya vens-arteryel (VA)
olarak tamimlanir. Dolagim yetersizligi igin VA, solunum yetersiziigi
igin VV veya VA-ECMO yéntemi uygulanir,

Bu olguda Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
uygulamasi yapiian bir gocuk hastanin érnek bakim plam Gordon’un
Saglk Oriintiileri modeline gore ele alinmigtir.

oLGU

9 yagindaki erkek hasta Makrofaj Aktivasyon Sendromu tarusi ile
gocuk yogunbakim {initesine yatigs yapild). Hastanin genel durmu
k&tl, entiibe edildi, kan gazina gore ventitatér parametreleri
ayarland. Invaziv arteriel tansiyon takibine bagland. Tasikardik,
hipotansif maksimum dozdan dobutamin- noradrenalin-dopamin,
adrenalin almasina ragmen ara ara tansiyonlar dusmesi Gzerine
EKO yapildi, Ejeksiyon Fraksiyonu %25 oldugu, sol ventrik(il
kontraksiyonun yetersiz oldugu, ECMO baglanmasi nerildi. Hasta
KVC ekibi tarafindan arteri vendz ECMO baglandi.

OLASI HEMSIRELIK TANILARI

1. Sol ventrikiil kontraksiyonun yetersizligine sekonder olarak
ekstrakorporeal membran aksijenasyonu uygulamasina bagl
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hipotermi riski

2. Enteral ve parenteral beslenmeye sekonder olarak
organizmalarin yayilmasi igin giris yeri bulmasina bagli enfeksiyon
riski

3. Sol ventrikul kontraksiyonun yetersizligine sekonder olarak
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulamasina bagli
hipotansiyon riski

4. ilag tedavilerine sekonder olarak host savunmasinin
baskilanmasina bagl enfeksiyon riski

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu,
gocuk yogunbakim, destek tedavi

[P-201]

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Terapétik Plazma Degigimi

Ayhan Yaman, Tanid Kendirli, Caglar Odek, Ebru Azapagasi, Erdat
ince
Ankara Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

Giris: Terapotik plazma degisimi {TPD), hasta plazmasinin alinmasi
ve bunun yerine uygun replasman sivilarinin konulmasi islemidir.
TPD ile plazmada bulunan ve hastaligm patogenezinde rol oynayan
maddelerin {(monokional proteinler, kriyoglobulin, immdin
kompleksler, otoantikoriar, alloantikorlar, endotoksinler, sitokinler
ve toksinler} plazma seviyelerinde diists saglanmis olur, TPD, bazi
hastaliklarin tedavisinde {6rnegin Gullain Barre Sendromu) birinci
basamak tedavi, bununla birlikte sepsis ve hepatik yetmezlik .-
gibi konvansiyonel tedavinin yetersiz kaldig bazi durumlarda

ise yardimci tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Burada:

gocuk yogun bakim Unitemizde TPD uyguladigimiz hastalarimiz
sunmaktayiz. .

Gereg-Yontem: Bu retrospektif ve gézlemsel ¢alisma 1 Subat
2012- 31 Eylil 2014 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi gocuk yogun bakim Gnitesi (CYBUY'nde TPD
uygulanan hastatarin uygulama endikasyonlan, uygulama siireleri,
TPO komplikasyonlari ve hastalarda sag kalim Gzerindeki etkinligi
aragtirlmistir.

Bulgular: Calisma suiresi igerisinde 25 hastaya TPD uyguland..
Hastalarin %56’ si kiz, %44'(i erkekti. Hastalarin ortalama yastar
108 (2-216) ay, ortalama viicut agirhiklar 20 {(4-60) kg idi. Hastalarin
%68'inde altta yatan bir hastalik vardi, Hastalarin %60'in da
GYBU’sine bagvuruda hipotansiyon vardr. Sepsis nedeniyle 7
hastaya, TaMOF (trombosit iliskili coklu organ yetmezligi) nedeniyle
7 hastaya, hepatit nedeniyle 6 hastaya, ilag toksisitesi nedeniyle

3 hastaya, hemolitik Gremik sendrom (HUS) nedeniyle 1 hastaya,
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) nedeniyle 1 hastaya TPD
uygulandi. TPD iglemi 12 hastaya femoral, 11 hastaya juguler,

2 hastaya subklavian santral katater ile yapildi. TPD dncesi
ortalama organ yetmezligi indeksi (OFi) 4(2-6) idi. Hastalarin
%96'sinda hematolojik yetmezlik, %84’tinde hepatik yetmezlik,
%72'sinde dolagim yetmezligi, %68'inde norolojik yetmezlik,
%60'Inda solunum yetmeziigi ve %60'inda renal yetmezlik vard.
Hastalarin %76'sinda mekanik ventilatér (MV) destegi vard.
Hastalarin %40'inda surekli renal replasman tedavisi {SRRT) vard..
Hastalarimizin %76°s) inotrop destegi aliyordu. Hastalarin ortalama
trombosit sayilar 86000/mm3 (15000-287000), ortalama LDH
diizeyleri 474 U/L (164-10557) idi. Ortalama PRISM (pediatrik
mortalite riski) 1I-24 skoru 17 (2-35}. Ortalama PELOD {pediatrik
lojistik organ disfonksiyonu} skoru 11(0-33). Ortalama GKS
(Glasgow Koma Skalasi) 10 {6-15) idi. Ortalama hastalara yapilan
TPD islem sayist 4 {1-10} idi. Ortalama TPD siresi 79 {60-210)
dakikayd. Ortalama TPD voliimii 1200 (400-2500) ml idi. TPD
sonrasl ortalama OFI'i 1 (0-6) saptand). Ortalama CY8U’si yatig
slireleri 16 (1-60) glin, ortalama hastanede yatis stireleri 30 {(4-450)

gtn saptandi. Tlim hastalarda basari orani %72 bulundu. Septik
hastalarda bagari orani %78,6, nonseptik hastalarda ise basari oran
%63,6 bulundu. Baganli grupta altta yatan hastalik %61, bagarisiz
grupta ise %85,7 bulundu. Al hastada TPD esnasinda hipotansiyon
ve bir hastada katater ¢evresinde kanama geligti. Bagarili grupta
mortalite %22,2, basarisiz grupta mortalite %100 saptandi. Bu
calisma sresi icerisinde 9 hastamiz kaybedildi. Bes hasta sepsis
nedeniyle, dort hastada sepsis digi nedenlerle kaybedildi.

Sonug: Cocuklarda TPD ile ilgili calismalar gok azdir, Bu galismamizda
goklu organ yetmezligi olan kritik hasta gocuklarda konvansiyonel
tedavilerin yetersiz kaldig durumlarda TPD'nin hastalarin hayatta
kalmasini 6nemli dlgtide artirdigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Ccuk, organ yetmezligi, terapstik plazma
degisimi, sepsis, yogun bakim :

[P-202]
Cocuk yogun bakimda trakeostomi agilan olgularda
prognozu etkileyen faktorler

Ayse Berna Anil!, Eulya Kamit Can?, Murat Anil?, Hale Citlenbii®,
Neslihan Zengin?, Alkan BaP, Yiiksel Bicilioglu®, Gamze Gokaip?
Yizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim BD
Zizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Acil Klinigi
“izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar: Klinigi

Gocuk yogun bakimda trakeostomi gereksinimi temel olarak gesitli
nedenlere bagl uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ve {ist hava
yolu obstruksiyonu nedeniyle giindeme gelmektedir.

Amag: Cocuk yogun bakim Gnitesinde (CYB0) trakeostomi agian
olgularda prognozunu etkileyen faktérierin belirlenmesi

Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi GYB('nde
2008- 2014 yillan arasinda trakeostomi agilan olgularin demografik
ve klinik bilgileri geriye ddnuk olarak degerlendirilmis, taburculuk
sonrasl en az 6 aylik izlemleri yapilmigtir.

Bulgular: Alty ytllik calisma stirecinde 63 hastaya {25 kiz/ 38 erkek,
ortanca yas: 11 ay; yas dagiimi: 1-195 ay) hastaya trakeostomi
aglldi. Bir yas attinda 33 hasta {%52,4) mevcuttu. CYBU yati
siiresinin artancasi 71 giindy (trakeostomi 6ncesi: 32 giin,
trakeostomi sonrasi: 37 giin}. Trakeostomi, uzamis mekanik
ventilasyon {54 hasta, %86} ve Ust hava yolu obstriiksiyonu (9 hasta,
%14) nedeniyle agild). Olgufarin CYBU izleminde 16 hastada (%25,4)
ciddi trakeostomi komplikasyonu gelismis olup en sik pndmotoraks
(6 hasta} gzlendi. Komplikasyona bagl 6fim gérilmedi. izlem
stiresi icinde 23 olgu (%36,5) kaybedildi. Hastalann 8'i (% 12,6)
dekandle edildi. Toptam 23 hasta mekanik ventilatérden ayrilds,

Bir yas (stli ve alt hastalar arasinda komplikasyon ve mortalite
acisindan fark gértlmedi (p>0,05). Olgular trakeostomi endikasyonu
agisindan kargilagtirildiginda Ust hava yolu obstriksiyonu

nedeniyle trakeostomi agilan olgularda mortalite sikigi (%0-%42,5)
daha diigtkti: (pB0,05). Ust hava yolu obstriiksiyonu olanlarda
dekanUlasyon daha fazla (%44,4 - %7,4); trakeostomi 6ncesi (10 /40
giin), trakeostomi sonrasi (18 / 39 gtin), toplam GYBU (33 / 79 glin)
ve toplam hastane (56 / 91 glin) yatis siireferi daha kisaydi (p<0,05).
Sonug: CYBU'nde trakeostomi agilantarda trakeostomi endikasyonu
prognozu etkileyen en dnemli faktdr olarak tespit edilmistir,

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, prognoz, trakeostomi,
uzamis mekanik ventilasyon, Gist hava yolu obstruksiyonu
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[P-203]
Periferik yolla yapilan Veno-Arteriyel ECMO’da list
ekstremite oksijenasyon probleminin yonetimi

Bortecin Eygi', Orhan Gokalp?, Mehmet Balkanay?, Levent Yilik?,
Sahin Iscan?, Gamze Gokalp?, Yitksel Besir, Ali Giirbliz?

tjzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

2jzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi
AD

3lzmir Katip Celebi Universitesi Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi
Cocuk Acil Klinigi

Giris: Acik kalp cerrahisi sonrasi kardiyojenik sok ve sag ventrikiil
yetmezligi geligen hastalarda siklikla oksijenasyon problemi de
gelismektedir bu nedenle Veno-Arteriyel ECMO kullaniarak bu
hastalar daha ucuz ve daha hizl tedavi edilebilmektedir. Ancak

bu hastalarin da bir kisminda “Blue Head Sendromu” gelismekte
ve hasta yonetimi gok karmagik bir hale gelmektedir. Biz de bu
gatismada klinigimizde bu probiem ile karsilastigimiz iki hastadaki
tedavi protokoltimdz sunduk.

Metod: 2014 Aralik ve 2015 Mart arasinda iki hastaya kardiyojenik
sok nedeni ile V-A ECMO uyguianmistis. Hastalardan biri koroner
arter bypass greft operasyonu sonraslt gelisen sag ventrikGl
yetmezligi nedeni ile Femoral VA ECMO uygulanmis, diger hasta
ise akut miyokart enfarktlstl sonucu kardiyojenik sok tablosunda
yogun bakimimiza kabul edilerek preoperatif dénemde ayni yolla
V-A ECMO uyguladigimiz hastadir, Her iki hasta da hesaplanan
indekslerine uygun flow ife perfiize edilmis ve seri alinan kan gazi
analizlerine gére oksijen/hava mikseri ayarlar yapimistir,
Bulgular: ECMO baslatifdiktan sonra her iki hastada sag radial
arterden alinan kan gazlarinda parsiyel aksijen basinglarinin 60-
70 mmHg oldugu gézlenmis ve eg zamank sol dorsalis pedisten
ahinan kan gazlarinda Pa02 >300 mmHg oldugu saptanmigtir. Tim
ECMO hatlari, oksijenatér, flow, ventilatér ve duvar O2 kaynaklan
kontrol edilmistir, Saglikl ve tam flow ite ¢calisan ECMO da meydana
gelen Ust ekstremite ve alt ekstremite arasindaki Pa0O2 diskordansi
femoral arter ile kanlile edilen V-A ECMO hastalarinda bilinen bir
problemdir. Her iki hastada da sag internal juguler ven yolu ile
atriyum igine 8F sheath yerlestirilerek, direk oksijenatdrden 1/8 hat
ile alinan oksijenize kan sag atriyuma iletilmistir. Hastalardan 10
dakika perflzyon sonrasi alinan kan gazlarinda ECMO oksijen flowu
degistiriimedigi halde PaO2 100-120 mmHg olarak saptanmustir.
Sonug: Femoral arter yolu ile VA ECMO yerlestirilen hastalarda

(Ist vicut oksijenasyon problemi gorilebilen bir durumdur. Ancak
perkiitan girisim ile uygutanmasi en kolay ve hizli yéntem de
femoral yaktagimdir. Bu durumu engellemek i¢in arter kantiliiniin
asendan aortaya en yakin noktadan yerlestirilmesi 6netilmesine
ragmen bir ¢ok hastada, 6zellikle cerrahi girisim uygulanmamig

ya da cerrahi sonrasi sternum kapatiimis hastalarda uygutanmasi
iler derecede glictlr. Kardiyojenik sok tablosunda hastalarda
meydana gelen akciger demi nedeniyle ECMO ile kardiyak debi
yaninda oksijenasyon da diizeltilebilmektedir, Literatlrde “Blue
Head” olarak adlandirifan durum, basit olarak sag atriyuma

direk oksijenatér kaninin ufagtirilmasi ile ¢dzmlenebilmektedir.
Bu yontemle hem hastalarin kolay ekstiibe edilerek izlenmesi
saglanmis olup hem de gerekli kardiyak debi destegi kesintisiz
verilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: extracorporeal, membran, oksijenator, hipoksi

[P-204]
Tiirkiye'de ilk Defa ince Barsak Nakli Yapilan Cocuklarin
Yogun Bakim izlemi

Ayse Berna AnilY, Neslihan Zengin?, Fulya Kamit Can? Masallah
Baran®, Cezmi Karaca*, Cem Tugmen*

{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
BD,izmir

2izmir Tepecik EAH Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir

3izmir Tepecik EAH Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi,izmir

4zmir Tepecik EAH Genel Cerrahi Klinigi,izmir

Cocuklarda ince barsak nakli halen dilnyada kisith sayida
yapilmaktadir. Ulkemizde ilk ince barsak nakli 2003 yiinda

Jzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Organ Nakli ekibi
tarafindan gergeklestirilmistir. Cocuklarda itk ince barsak nakli yine
hastanemizde 2010 yilinda yapitmigtir. Hastanemiz halen Glkemizde
ince barsak nakli yapilan tek merkezdir. Ince barsak nakli yapitan
gocuk hastalar 2012 yilindan beri transplantasyondan hemen sonra
gocuk yogun bakim kliniginde izlenmektedir.

Bu bildiride Tirkiye'de ince barsak nakli yapilan ilk gocuk hastalarin
yogun bakim izlemlerinin paylagtimast amaglanmigtir.

Cocuk yogun bakimda 2012-2015 yillar) arasinda ince barsak nakli
sonrast 5 hasta izlendi. Hastalarin 3’4 kiz 2’si erkekti. Olgularin
yaslan 5,5-192 ay arasindaydi. Olgu 3 disinda tiim olgulann nakil
nedeni kisa barsakti, Olgu 3’e daha énce kisa barsak nedeniyle
nakil yapilmus, kronik rejeksiyon nedeniyle 2. kez ince barsak nakli
olmustu. Nakil tipi tlim olgularda izole ince barsakdi. Olgularin

PIM It (Pediatric index of Mortality 1) degerleri 4 olguda %100,

bir olguda %99,9 idi. Organ yetmezligi agisindan olgularin PELOD
(Pediatric Logistic Organ Dysfunction) skorlari 13-23 arasindayd.
Olgularin hepsi entlibe ve mekanik ventilattre bagli ofarak yogun
bakima girdi, Mekanik ventilatérde iztem streleri 1-5 giin arasinda
idi. Olgulara yogun bakimin 1. glindi verilen sivi miktarlart 80-

493 mi/kg'd. Bltln olgularda dopamin, furosemid kullaniidi.
immunsupresif olarak tim oigulara metilprednizolon ve takrolimus
verildi. intraoperatif ve post op antitimosit globulin uyguland:.
Yogun bakim izlemi siiresince her olgu en az 4 kez albumin ald1.
Olgulann hepsine TPN (total parenteral beslenme} baslandt. Olgu 2
diginda tim olgulara enteral beslenme baglandi fakat yogun bakim
yatg sliresinde tam miktara ulagilamadt. Olgu 2'de 3. glin greft
disfonksiyonu nedeniyle nakledilen barsak ¢ikarildi. Bunun disinda
highir olgu yogun bakim izleminde cerrahi girisim gerektirmedi.
Olgu 5'de akut rejeksiyon gelisti. Olgularin yogun bakim yatg
glnleri 6-21 glin arastnda idi. Olgu 5 18. glinli itibariyle halen
yogun bakimda izlenmektedir. Olgularin hicbiri yogun bakim yatig
siiresince kaybedilmedi.

Cocukiarda ince barsak nakli sonrasi yogun bakim izlemi deneyimi
oldukga kisithdir. Bu hastalar yogun bakima yiiksek mortatite riski ile
girmektedir. Bu olgularin yogun bakim izleminde en dnemli nokta
sivi dengesi yonetimidir

Anahtar Kelimeler: ince barsak nakli, gocuk yogun bakim izlemi,
kisa barsak
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[P-205]
YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE 50 Hz
MANYETiK ALAN OLCUMLERI

Arzu Firlarer?, Bahriye Sirav?, Nesrin Seyhan?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD & Gazi Non-iyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK, Ankara; Bagkent
Universitesi Saglk Hizmetleri MYO is Saglg ve Giivenligi Program,
Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakltesi Biyofizik AD & Gazi Non-iyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK, Ankara; Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) Uluslararasi Danisma Komitesi Uyesi; Uluslararasi
Elektromanyetik Alanlar Gliventik Komisyonu (ICEMS)Bilimsel
Sekretarya Uyesi

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD & Gazi Non-iyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi - GNRK, Ankara

Laboratuar hayvanlari {izerinde yapilan galigmalar yiiksek seviyedeki
manyetik alan maruziyetinin ters biyolojik etkileri oldugunu
gostermektedir. Ozellikle gocuk saglgi iizerine yapilan calismalar
I6semi ve beyin timéri olusumunun manyetik alanlara maruziyet
ile iliskili olabilecegini gbstermektedir. 2001 yilina kadar bu konuda
yapilan tiim ¢alismalar Uluslararasi Kanser Arastirmalar Ajansi
{International Agency For Research on Cancer-IARC) tarafindan
yorumlanarak “Cok Diislik Frekansh {Extremely Low Frequency —
ELF) Manyetik Alanlar, insanlar icin olasi karsinojen ajan” olarak
stniflandiriimigtr.

Prematiire dogan bebekier, hizl beyin gelisiminin oldugu dénemde,
vilcut sicakhgin korumak ve su kaybini azaltmak amaciyla uzun
slire a¢tk veya kapali yogun bakim iinitelerinde (k(vézlerde)
kaldiklartndan, Elektromanyetik Alan maruziyeti risk grubu
olusturmaktadirlar. .

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiittesi Hastanesi Yenidogan
Servisi'nde bulunan farkli marka ve modelde 3 tip kiivdzde ve
bunlara bagh diger sistemlerde (humidifier, fototerapi, ventilatér,
inflizyon pompas|, vb) detayh manyetik alan élgtimlerinin yapitarak
elektromanyetik kirlilik boyutunun saptanmasi amaglanmistr.

Olglimler, GNRK tarafindan, Narda EFA-300 cihazi ve manyetik atan
izotropik probu ile glinde 3 vardiyada (sabah, 6gleden sonra ve
gece) yapildi.. Agik ve kapah kiivizlerdeki alan seviyeleri isitic) ve
diger elektrikli Ginitelerin konumlarina ve marka modellerine gére
degiskenlik gosterdiginden &lgtimler, farkl marka ve modellerde
bebege ve/veya saglik personelinin kullanim alanina en yakin
noktalarda gergeklestirildi.

Tum veriter ICNIRP tarafindan belirlenen fimit degerin {1 G} altinda
olmasina karsin degerlerin %79,6't epidemiyolojik calismalarda
IARC tarafindan gocuk |6semisini arttiran esik deger olarak kabul
edilen 3 mG’un lizerinde bulundu. Bu deger, Gazi Biyofizik AADnin
Diinya Saglik Orgitii ile 2004 yilinda istanbul'da gerceldestirdigi
“Sensitivity of Children to Electromagnetic Fields” toplantisinda
gocuk lasemi riskini arttiran manyetik alan degeri olarak tiim
dinyaya agiklanmistr,

Klvoz sicakliginin 33°C oldugu tim dlgimlerde elde edilen
manyetik alan degerlerinin gin ortalamasi, |. Model kiivozde
3,42+0,84 mG; It. modelde 32,02+10,25 mG; IIl. modelde ise
281,21+87,42 mG olarak kaydedildi. Infizyon pompalarinda giin
ortalamass, |. modelde 8,59+1,35 mG; |I. modelde 10,35+2,31

mG &leliimUstilr. Mekanik ventilatérlerde manyetik alan degeri
1,8440,46 mG iken, otomatik crap sisteminde degerler 175,32+8,46
m@G olarak 6lgGid{,

Kiivozlerdeki yiiksek manyetik alan degerleri, dogum sonrasi ve
yasam boyu olugabilecek hastalikiarin nedenlerinden birisi clmaya

kuwvetle aday gérlinmektedir, yilksek EM alan lgimii alinan
tiim kavozler EU tilkelerinde standartlara uygun olacak sekilde
degistirilmistir. Kivozlerdeki alanlarin kabul edilebilir seviyeleri
indirilmesi igin, GNRK dl¢tim.kontrol ve denetiminde yeniden
modellenmeleri acilen gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Dogan, Kuvtz, ELF Manyetik Alan, Yogun
Bakim

[P-206]

inhalasyon Hasari Sonrasi Geligen Akciger Hasarinda
Siirfaktan Tedavisi

Seda Karaali, Ahmet Ziya Birbilen, Murat Tanyildiz, Benan Bayrakc
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim BD, Ankara

inhalasyon yanig,, alev, sicak hava, buhar, toksik gaz ve duman
inhalasyonu sonucu respiratuvar sistemde olusan mukozal hasar
olarak tanimlanir. Yanik hastalarinda inhalasyon hasarina cogu kez
ortamda bulunan duman ve karbon partikiilleri sebep olur. Karbon
partikiiileri solunum sistemine 1siy1 tasir ve ugucu maddelerin iritan
etkisiyle beraber inhalasyon hasarini olustururlar. inhalasyon hasari,
yanikta ana 6}am nedenlerinden biridir,

Surfaktan alveal yizey gerilimini azaltarak, alveolierin agik
tutulmasini ve yeterli pulmoner gaz degisimini saglayan lipid-
protein kompleksidir. Agir inhalasyon hasari olan hastalarda akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) gelistigi ve bu hastalarda
kantitatif olarak stirfaktan eksikligi oldugu disiiniilmektedir.

Ancak boyle hastalarda siirfaktan kullanimi ile ilgili genis kontroll(
galismalar bulunmamaktadir. Bu vakada agir inhalasyon yanig
olan ve 24. saatinde Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS}
gelisen bir pediatrik hastaya srfaktan verildikten sonra akciger
parametrelerinde meydana gelen diizelmeter sunulmusgtur,
Serebral palsi ile takipli 9 yaginda erkek hasta, evde yataga bagiml
bir sekilde izlenirken elektrik kontagindan ¢ikan bir yangin iizerine
viicudunun %80’inde 3.ve 4. derece yanik (sag kol tamami 4.
derece; sof kol, sirt ve her iki bacak 3. derece; ylizde 2-3. derece)
olugmug ve merkezimize entibe edilerek sevk edilmistir. Gelis

kan gazi ph: 7.01 pCO 2; 30 mmHg pO2: 22 HCO3: 12 k&t bir
sekilde transport edilen hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesine kabul
edildi. Parkland formiiliine uygun olarak sivi tedavisi basland.
Hipotansiyon nedeni ile inotrop destegi verildi. Masif cilt altr
ddemi nedeniyle tlim ekstremitelerine ve gévdesine eskaratomi
yapildi. Kardiyak enzim diizeyi yiiksek olarak élctlen hastada olasi
karbonmonoksit intoksikasyonu diigtintilerek hiperbarik oksijen
tedavisi verildi. 24’linc(i saatinde oksijen saturasyonu diisen ve
basing ihtiyaci artan hastanin ortalama havayolu basinci > 15,
oksijenizasyon indeksi > 15 olmasi Uzerine HFO (high frequency
oscillation) modunda izlenmeye bagland). HFO altinda hipoksinin
diizelmemesi tizerine inhalasyon hasarina bagl kantitatif surfaktan
eksikligi dlistintilerek 30’uncu saatinde surfaktan verildi ve genis
antibiyotik tedavisi baslands, Surfaktan tedavisi sonrasi hastanin
oksijenizasyon indeksi (O1) ve ortalama hava yolu basincinda
belirgin iyilesme fark edildi { Surfaktan éncesi O1:43, surfaktan
sonrasl Ol:21; Ortalama hava yolu basinci:30 cm H20, surfaktan
sonrasi: 18 cm H20). Tedavinin 50. saatinde konvansiyonel
ventilatdre gegildi. Ancak ilerleyen glinlerde bébrek yetmezligi

ife birlikte multi organ yetmezligi nedeniyle yatisinin 4. gliniinde
beyin sap! refleksleri alinamadt. Beyin 8i0mU tanist konulan hasta
ayni glin arrest sonrasi resUsitasyona cevap vermemesi nedeniyle
eksitus kabul edildi.

Siirfaktan yanik hasarina bagl gelisen solunum sikintisinda rutin
olarak kullamlmamaktadir. Bununla ilgili sinirl sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu vakada stirfaktan sonrasi hastanin Ol'de ve
ortalama hava yolu bastncinda belirgin ivilesme saglanmis, HFO'dan
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konvansiyonel ventilasyona gegilmistir. Surfaktan tedavisi, agir
inhalasyon yanigi sonrasi geligen kantitatif surfaktan eksikligi
sonucu olusan akut respiratuar solunum stkintisinda bir tedavi

: segenegi olarak dnerilebitir, Bu konuyla igili randomize kontro#t(
calismalar yapilarak slirfaktan kullammi igin en uygun zamanin

; saptanmasl dnemlidir.

~ Anahtar Kelimeler: Surfaktan, inhalasyon hasari, ARDS, yanik
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[P-207]

ilag entoksikasyonunda hemsgirelik bakimi ve olgu sunumu

Hiiseyin Savas, Okan Ozdemir, Gaffarcan Sentiirk

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, Adana

Amag

Antidepresan bir ilag olan Wellbutrin XL'nin etken maddesi
bupropiyondur. Bupropiyon su da, etanol ve metanolde kolaylikla
gGzlinen, kristalize, beyaz renkli bir tozdur, Tadi acidir, oral
mukozada lokal anestezi hissi olusturur. Gastrointestinal sistemden
emilen bupropiyon, plazmadaki en yliksek konsantrasyonuna,
yaklasik 7 saatte ulagt. Plazma proteinlerine %84 oraninda baglanir,
% 87'si idrarla, % 10'u fecesle atilirtWellbutrin XL intoksikasyonu ile
dis merkezde yapilan ilk miidahalenin ardindan hastanemiz gocuk
yogun bakim Unitesine kabul edilen hastaya, hemsirelik tanilar
dogrultusunda uygulanan bakimin sunulmast amaglanmistir.
Gereg ve Yontem

Olgu

Yaklagik 20 adet wellbutrin tablet icen, 60 kilogram agirligindaki
14 yagindaki erkek hasta, saat 23:30'da ¢ocuk yogun bakim
Gnitesine(CYBU) yatinldi. Oykiistinden, ilaci yaklasik 4 saat 6nce
igtigi ogrenildi. CYBU’e geldiginde bilinci kapaliyd) ve tiim viicutta
kasilmalari vard). Monitdrize edilen hastanin 23:35'de dl¢lilen
nabzi 128/dk, kan basinc: 135/60 mm/Hg, oksijen satiirasyonu
%98, viicut sicakligi ise 36,2°C idi. Hastaya damar yolu agilarak %5
Dextroz + %0,45 NaCl igeren mayiden 100 cc/saat olacak sekilde
baslandi. Mide lavajt yapildigt 6grenilen hastaya oral aktif kdmar
verildi. Bupropiyorn'un spesifik bir antidotunun bulunmamasi
nedeniyle, semptomatik tedavi planland). CYBU izleminde bifing
kapalligi,kasiimalari ve jeneralize tonik-klonik tarzda konvulziyonlarn
goruldii ve hastaya levatirasetam(keppra) 1800 mg intravendz
yukleme ve 12 saat sonra 2x750 mg idame olarak uyguland.
Monitorize edilen hastanin, yakin vital ve biling pupil takipleri
yapildi ve kaydedildi. Hastanin 24 saatlik hemgirelik bakimi su
hemsirelik tanilan dogrultusunda yapildi: Konfiizyon, bulanty,
travma riski, sok riski, sivi voltim eksikligi riski, kanama riski,dlisme
riski,ilag saklama kenusunda aitede bilgi eksikligi. Takip edilen

24 saatlik siiregte hastanin semptomlarinda belirgin bir dizeime
gozlendi. Bu nedenle gocuk iyilik hali ile pediyatri servisine gikarildi.
Sonug ve ¢ikarimlar

Bupropiyon’un akut yiksek doz alimlarinda; biling bulanikligi,
halUsilasyonlar, istem disi kasilmalar, ndbet gegirme, hizli

ve diizensiz kalp ritmi sikdyetleri goriiebilmektedir. Kronik
kultanimlarinda ise Wellbutrin XL hafif yan etki olarak, mide
bulantisi, kusma, uykuya egilim yada uykusuzluk yapabilir. Ayrica,
bag agrist, ayaga kalkinca gérdlen bas donmesi, agiz kurulugu,
istah kayhn ve kilo verme gibi yan etkilerde gorilebilmektedir,
Wellbutrin’in bilinen spesifik bir antidotu yoktur.

Zehirlenmeler her yas grubunda gorilar. Fakat gocukluk

yas grubunda daha sik gorlilmekte, daha agir ve élimctl
seyredebitmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda sikca karsilagtlan ilag
intoksikasyonlarinda erken miidahale, hemsirelik bakimt ve izlemi
hastada komplikasyon gelisme riskini en aza indirecektir, Ayrica
ailelerin ilaglarin saklanmass konusunda bilgilendirilmesi de bu
sorunlarin olusumunu énlemede katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: itag, intoksikasyon, bupropiyon, hemsire, bakim

[P-208]
Nadir Goriilen Metabolik Bir Hastahgm Yogun Bakim
Takibi: Fanconi-Bickel Sendromu

Selma Uslu, Meryem Cimen, Nurseren Isler
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, GCocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

Giris: Fanconi-bickel sendromu(FBS) nadir gériilen otozomal

resesif bir karbonhidrat metabolizmasi hastaligidir. Bu nadir
otozomal resesif hastalik, glut2 gen slc’a’ defektleri sonucu olugur.
Literatlirde GLUT-2 geninde mutasyon saptanmayan olgular da
tanimlanmugtir Karaciger ve babrekte glikojen brikimi, proksimal
renal tlib{ler disfonksiyon, glukoz ve galaktoz utilizasyon bozuklugu
ile karakterizedir. Diinyada 109 olgu rapor edilmistir,

Amag: Bu aragtirma nadir gérlilen tGbulopati, rikets ve
hepatomegali gibi biribirleri ile itigkisiz gibi gorlten bulgularin
varliginda FBS'nin de akla gelmesi gerektigini ve bu olguda btdnctl
hemgirelik yaklagiminin énemini vurgulamak iizere tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yéntem: Aragtirmacinin katildigi dogal ortamda yapilan gozlem
sonucu veriler elde edilmistir.

Bulgular: Yilksek ates ve dehidratasyon 6n tanisiyla yogun bakima
vabirilan 2 aylik kiz olguda kan gazinda hiperkioremik metabolik
asidoz, hipckalemisinin ofmasi idrar PH’sinin 5,5'un altinda, idrar
anyon acgiginin negatif olmasi ve tedavide yiiksek doz HCO3
tedavisine ihtiyaci olmas), proksimal renal tiibller asidozu; ek
olarak glukoz{iri, proteiniri, hiperkalsitri, hiperirikoziiri, idrarda
aminoasidiri, tlbiler fosfat geri emiliminin dlglk ve buna
sekonder hipofasfatemik riketsin olmast Fanconi sendromunu
digtinddrdu.

Sonug: FBS'nin tedavisi semptomatiktir. Olguya sivi ve elektrolit
replasmani (fosfor, potasyum), alkalizasyon, Vitamin D, galaktozdan
fakir ve diyabetes mellitus benzeri diyet, uygulandi. Sorgulayici

ve biitiincll hemsiretik bakiminda yapilan aldigi gikardigs izlemi,
yasam bulgutarinin takibi, glinliik kilo takibi, sik ve az miktarda 6glin
planianmasi, yeteri kadar kalori verilmesi ile olumiu yanit alinmis
elektrolit ve sivi dengesinin devamiihg saglamistir,

Anahtar Kelimeler: Fanconi-Bickel Sendromu, Hipofosfatemik
Rikets, Proksimai Renal Tiibiiler Asidoz

[P-209]
Septik $ok Ve Coklu Organ Yetmezliginde Erken Hedefe
Yénelik Tedavinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Meryem Cimen, Selma Uslu, Nurseren isler
Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Servisi, izmir

Girig: Viicudun bir enfeksiyona gésterdigi sistemik yanit, klinikte
sepsis olarak tanimlanir. Sepsis vakalarinda tablo agirlastikca
organ fonksiyon bozukluklar goriilir. Birden fazia organ sistemi
fonksiyonlarins kendiliginden gergeklestiremiyorsa ¢oklu organ
yetmezliginden bahsedilir. Yogun bakim Gnitelerinde sepsis, septik
sok ve goklu organ yetmezligi dnemii bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Sepsiste, tedaviye erken ve etkin olarak baslanmasi
Snemlidir (erken hedefe ydnelik tedavi referansi).

Amag: Bu arastirma sepsis, septik sok ve goklu organ yetmezliginde
erken hedefe yonelik tedavinin etkinligini degerlendirmek tizere

tanimiayic olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmacinin katildigi dogat ortamda yaptlan gdzlem
sonucu veriler elde ediltmistir.

Bulgular: Sepsis 6n tanisiyta yogun bakim Unitesine alinan 7
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aylik kiz olgu yeterli sivi replasmanina ragmen hipotansiyon ve
hipoperfiizyon bulgulart devam edince septik sok olarak; karaciger
yetmezligi ve koagulasyon yetmezligi bulgulari ile de coklu organ
yetmezligi olarak degertendirildi.

Sonug: Sepsiste erken tani ve tedavi yagamsal 6neme sahiptir.
Tedavide altin standart hala erken tani, erken antibiyoterapi, kaynak
kontroli ve destekieyici tedavidir. Erken dénemde baslatilan hedefe
yonelik tedavide sorgulayici ve btiincll hemsirelik yaklagimi ile;
yagsam bulgularinin takibi, santral vendz basing, ortalama arteriyal
kan basinci, saatlik idrar ¢ikisi ve santral venéz oksijen satiirasyonu
iztemi, biling izlemi yapilmigtir. Aragtirmamizin rnekiemini
olusturan olguda karaciger transplantasyonu planlanirken; erken
hedefe yonelik tedavi ile transplantasyona gerek kalmadan olumlu
yanit ahinmistir.

Anahtar Kelimeler: Coklu Organ Yetmezligi, Erken Hedefe Yénelik
Tedavi, Sepsis, Septik Sok

[P-210]
Nadir Gériilen insan Kuduz Olgusunda Hemsirelik Bakimi
Uygulamalan

Muradiye Kiicikerdem®, Nege Demir Cimenci?, Yeliz Leblebici®,
‘Hatice Cakmakgi Buyur?, Leyla Telhan®

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Yogun
Bakim Unitesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon -
Kontrol Komitesi

3Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sagitk ve Bakim
Hizmetleri MOdUrlugi

‘Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Kuduz {Rabies Virlis Ensefaliti), evcil ve vahsi hayvanlarin isirmast
sonucu bulagan ve hem insan hem de hayvanlar igin éldiirticii olan
zoonotik viral bir hastaliktir. Ancak organ transplantasyonu, yarali
deri ve mukozadan bulas sonucu gelisen olgular da bitdirilmistir.
Hastalik gogunlukfa 20-90 giin icinde merkezi sinir sistemini enfekte
ederek hemen her zaman &lumcill seyreden ensefalomiyelite

yol acar. Mortalitesi yiiksek oldugu icin korunma biyilk 6nem
tagimaktadir. Kuduz temas profilaksisi(KTP) yara temizligi, agi ve
kuduz immUnglobulini (IG) uygulamalarini kapsamaktadir. Kuduz
stipheli sirklar, enfeksiyon hastaliklari agisindan son derece énemli
sorunlardan biridir,

Yogun bakim alanindaki tibbi ve teknolojik gelismeler; énceleri
tecrit odalanina alinan ve dramatik bir sekilde élime terk edilen

bu tiir vakalarin yagatitabilme umudunun artmasina ve son ana
kadar gerekli mGdahaleler yapiirken, hasta ve ailelerinin aci ve
endigelerinin giderilmesine olanak saglamistir.

Bu olgu sunumunda 21 giin énce kdylinde sahipsiz bir kdpek
tarafindan yanak ve karin bdlgesinden isinldiktan sonra hastanede
yara temizligi, tetanoz asisi, kuduz agisi (0-3-7 ve 14. glnler) ve
kuduz |G yapilmasina ragmen kuduz semptomlari gelisen 8,5
yasindaki erkek hasta sunularak enfeksiyon hastaliklar ve halk
saglig1 agisindan Gnemini yitirmemis olan bir hastalik ve hemsirelik
bakimi uygulamalari gbzden gecirilmektedir.

Kuduz gibi hastanin hem kendisine hem gevresine zarar verebilecegi
durumlarda, hastaya yogun bakim sartlarinda uyutularak agnisiz
ve huzur icinde yagsamsal destegin verilmesi énemlidir. Hemsgireler
ozellikle yogun bakim Unitelerinde hasta ile en uzun stire yakin
temasta bulunan saglik ¢alisanlar olup Kuduz, Kirrm Kongo
Kanamali Atesi, Ebola... gibi 6ldUrlict olabilen bulagici hastaliklar
ofan hastatarin da bakim ve tedavilerini yapmaktadirlar. Hemsirelik
hizmet i¢i egitimlerinde &zellikle hastane enfeksiyonlari kontral

ve izolasyon yontemleri konularinda egitimler verilirken bireysel

korunma y&ntemlerinin dnemi de vurgulanmalidir.

Terminal donemde veya tedavi sansi olmayan hasta ve ailelerinin
acllarint gidermek, yeterli tibbi bakimi vermek, herhangi bir yarar
saglamayacak olan yéntemler uygulamaktan kaginmak; huzur
icinde, konforlu bir ortamda bakim vermek yogun bakim ekibinin
sorumlulugundadir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Proflaksi, Ensefalit, Hemsirelik
uygulamalan

[P-211] .
Cocuk Yogun Bakim Kliniginde Tibbi Teknoloji Bagimls
Hastalarin Aile Merkezli Bakim Yénetimi

Miicella Ozkaya Ari%, Kadir Bakkal, Nazife Bayramoglut, Didem
Kirlt!, Asiye Atasoy?, Aysegiil Aydin?, Habibe Kiyman?, Nurgiil Atila?,
Ayse Berna Anil?

Yizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim °
Klinigi

Hzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Saglik alaninda hem teknolojik hem bilimsel gelismeler, tibbi
teknoloji gereksinimi olan gocuklarin yasam sansini ve stiresini
arttirmistin. Bu gocuklarin bakimlarinin aile tarafindan evde
stirdiiriilmesi hastanin yagam kalitesinin artmasini, maliyetin
azalmasini, yogun bakim yataklarinin akut hasta gocuklara tahsis
edilmesini saglayacakt. ’ :
Ulkemizde heniiz teknoloji bagimli gocuklarin aile tarafindan evde
bakim organizasyonlar: yeterli diizeyde degildir. Bunda en dnemli
etkenlerden biri hastanede bu konuda aile egitim ekibinin ve belli
bir protokoliin olmamasidir. Biz bu sunumda gocuk yogun bakim
klinigimizde teknoloji bagimli gocuklar igin olusturdugumuz aile
egitim protokoltiimizi paylagarak bu konuya dikkat cekmek istedik.
Cocuk yogun bakim klinigimizde teknoloji bagimli gocuk egitim
protokolii 2012 yihinda olugturuimustur. Ocak 2013-Ocak 2015
tarihleri arasinda toplam 83 hasta bu protokol dahilinde izlenmis,
aile egitimi veriimis ve taburcu edilmistir, Taburculuk éncesi egitim
protokokim{ize gtre egitim, birinci ve ikinci derecede bakim
verecek olan kigilere hemsire ekibimiz tarafindan verilmektedir,
Egitim alan kisinin ekonomik, psiko-sosyal ve egitim diizeyine uygun
olarak bir hafta teorik, sonrasinda bir hafta teorik-pratik karma
egitim sekilde uygulanmaktads. Kardiyopulmoner resusitasyon
egitimi doktor ve hemgire tarafindan verilmektedir, Daha sonra
ailenin gocugun bakim ve tedavisine tam katitiminin saglandigi
ortam hazirlanmakta, yeterli gériilen ailelerin ¢ocuklar taburcu
edilmektedir. Tlim egitim sreci kayit altina alinmaktadir, Egitim
iceriginde hastanin genel durumu ve kargilagilabilecek riskler ile
yonetimi; hasta bakimi ve takibi, beslenmesi, tedavisi, fizyoterapi,
cihaziarin kullanimi-bakim ve temizligi, acil durum yénetimi
bulunmaktadir. Ayrica ailelere hazirtanmig egitim brosirleri
verilmektedir. Taburculuk karari, ailenin tiim bakim ve izlemi sesli
geri bildirim yapabilmesi, tlim uygulamatar yapabildiginin izlenmesi
ve ailenin kendini hazir hissettigini belirtmesi sonucu verilmektedir,
Sonug olarak teknoloji bagimii cocuklarin ailelerine bir protokol
dahilinde egitim verilmesi hem ailelere hem yogun bakim
calisanlarina hastalarin bakimi igin belli bir standardizasyon
saglamaktadir. Bu uygulama hasta bakimi ile ilgiti yanhsliklan
dnlemekte hem ailede hem ¢alisanlarda memnuniyeti, bilingtiligi
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, Teknoloji bagimli hasta,
Taburculuk protokol(
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Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
VI Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

[P-212]
Cocuk Yogun Bakimda ECMO Tedavisinde Hemgirelik
Deneyimimiz

Miicella Ozkaya Arit, Arif Glingdr!, Nazife Bayramoglu®, Beyhan
Kunt?, Sibel Canci?, Nesrin Arslan’, Ayse Berna AniP?

Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) tedavisi,
gelenekset tedaviye yanit vermeyen, kisinin hayatini tehdit eden,
ciddi akciger veya kalp-akciger hasarinda kullanilan bir yéntemdir.
Ulkemizde yogun bakimlarda ECMO uygulamalari oldukga az
sayldadir.

Biz gocuk yogun bakim klinigimizde ECMO tedavisi uygulanan 2
olgu ile bu tedavideli hemgirelik deneyimimizi paylagmak istedik.
Olgu 1: Daha 6nce saghkh 3 ayhk, 6 kg agirhiginda kiz olguya
konvansiyonel mekanik ventilasyon tedavisine direngli solunum
yetmezligi nedeniyle vendventz ECMO tedavisi 8 glin uygulands ve
saglikl olarak taburcu edildi.

Olgu 2: Daha 6nce saglikh 26 aylik, 16 kg agirigindaki kiz olguya
fulminan miyokardit ve tedaviye direngli ventrikiler tagikardi
nedeniyle veno-arteriyel ECMO tedavisi 4 giin uygulands ve saglikh
ofarak taburcu edildi.

Her iki hastanin bakiminda gece ve glindiz, 1:1 hemgire orani
saglandi. Hemsirelik bakim( ve izlemi en az 2 yilhk ¢ocuk yogun
bakim deneyimine sahip olan hemsireter tarafindan yapildi. Cocuk
yogun bakim kliniginde yatak sayisi azaltilarak ECMO igin alan agilip
hastanin izleminde saatlik ACT, kan gazi, 4 saatte bir diger kan
testleri ¢aligildl. Hastaya t{im girisimler planlanarak ve hepsi ayni
anda tek bir kigi tarafindan yapildi. Hemsire ekibinin cihaz ve ECMO
izlem egitimi almasi saglandl. izlemde gocuk yogun bakim, kalp
damar cerrahisi, kardiyoloji ekibi multidisipliner bir sekilde ¢ahgip
cihazla ilgili firma destegi ahnd, Acil durumlar igin iletisim kurulacak
ekipfer bilgifendirilip iletisim agi saglandi. Hastanin baginda tiim acil
ekipmanlar hazir bulunduruldu. Aile tedavinin tiim siireclerinde
bilgitendirilip psikososyal destek saglandi. Her iki olgunun izleminde
de kanlil yerinden hafif kanama disinda ciddi bir komplikasyon
gorulmedi.

Sonug olarak ECMO fedavisi klasik tedavilere yanit vermeyen geri
donigli ciddi solunum ve/veya kalp yetmezligi olan olgularda hayat
kurtarici olmakta ve hastalara sekelisiz sag kalim sansi vermekiedir,
Fakat bu tedavinin multidisipliner yaklagim, ciddi egitim, yogun
hemgirelik bakimi, maliyet ve ileri teknoloji gerektirmesinden dolayi
Ulkemizde ECMO merkezleri olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ecmoda hemsirelik, Ecooda klinik
organizasyonu, Bakim deneyimi

[P-213]
Fulminan Karaciger Yetmezligi Olan Hasta ve Hemsirelik
Bakimi

Hilya Garbiz?, Selmin $enol?, Hamide Nur Gevik?
Lge Universitesi Tip Fakuttesi, Cocuk Sagligi ve Hastakiklari AD, izmir
2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, izmir

Amag: Bu olgu sunumu “Fulminan Karaciger Yetmezligi ve
Wilson Hastalig 6n tanisi olan bir hastanin bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, stirdirtlmesi ve hemsirelik bakim planinda
tartisiimasi” amaciyla planlanmigtr.

Gereg-Yontem: Fulminan Karaciger Yetmezligi tanisi almis hasta ve
ailesinin hastahk stirecindeki yasanan uyum sorunlar: tespit edilmis;

hasta verileri Gzerinden bu sorunlar ézetlenmis olup, bu verilere
dayanarak, hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Bulgular: Fulminan Karaciger Yetmezligi (FHF); énceden herhangi bir
karaciger hastaligl bulunmaksizin karaciger fonksiyonlarinin aniden
ve ciddi bir sekilde bozulmasiyla karakterize, siklikla ensefalopatinin
eslik ettigi potansiyel olarak geri déntistimli ofabilen, ancak
mortalitesi oldukga yiiksek bir klinik sendromdur. Hastaligin
etyolojisinde bircok neden séz konusu ofabilir. Fakat en sik viral ve
toksik etkenler hastaligin etyolajisini olusturur.

Hastaligin metabolik sebepleri arasinda Wilson Hastalig da yer
almaktadr.

Fuiminan hepatik yetmezlik tanisi konmug hastanin acilen
transplantasyon yapilan bir merkeze yonlendiriimesi gerekmektedir,
¢Unki transplantasyon yaptlan hastalarda sag kahm %80'lerde

iken; medikal tedavi yapilan ve transplantasyon sansi olmayan
komadaki (evre 4) hastalarda sag kalim sansi %20'nin altindadir. FHF
ve Wilson hastaligl yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik
bakim harcamalarinin artmasina da neden olmaktadir.

Miadinda, normal dogumla saghkh bir anneden dogan 6
yasindaki kiz olgu; gozlerde sislik, elierde sisme, titreme ve
viicutta ikterik gériiniim sikayetleriyle kiinige yatinlmistir. Yapilan
tetkikler dogrultusunda karaciger enzimlerinin, koagilasyon
parametrelerinin yiikseldigi tespit edilmistir. Fizik muayenesinde
viicut agirligr 32 kg { 90-97 p), boyu 125 cm (90-97 p) olarak
belirlenmigtir. Norolojik sistem muayenesinde; bifing agik,

hafif konflizyona egilim mevcuttur, Olguya hemsirelik tarulan
cergevesinde bakildiginda; hemgire dncelikie hastaligl, sonra
hastaligin tedavisinde yer alan ilaglarin kullanimini ve yasanan
sorunlan tammlayarak hasta

ve ailenin egitimini gerceklestirmeli, hastanedeki uyumu saglamak
igin gerekli planlamalan yapmali ve hastay diizenli olarak
degertendirmelidir.

Sonug:

Bu verilere dayanarak Fulminan hepatik yetmezlik ve Wilson
hastaligi olan bir ¢ocuk hastanin hemsirelik bakimi, North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hemsirelik Tanilari
Siniflandirma Sistemine gére siniflandiriimig ve hemgirelik stireci
gergeklestirilmistir,

Uygun hemysirelik tani ve uygulamalariyla yogun bakim ekibinin
tedavisine katkida bulunarak gocuk hasta 16 giinitik bakim
sonucunda izleminin devami nedeniyle genel durumu stabil olarak
gastro servisimize transferi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fulminan Karaciger yetmezligi, Wilson Hastabgi,
Hemgirelik Bakimi

[P-214]
Gocuk Acil Unitesine Bagvuran ve Krup Tamsi Alan Olgularin
incelenmesi

Resmive Avdin!, Aysegiil isler?, Glilperi Aksoy*

LAKDENIZ UNIVERSITESI HASTANEST COCUK ACIL BD ANTALYA
2AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESE COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLAR! HEMSIRELIGI AD ANTALYA

Krup; 6 ay-3 yas arasindaki cocuklarda sik goriilen ve ailelere korku
yasatan viral bir hastalikor,

Amag: Bu galigmada gocuk acil tinitesine bagvuran ve krup tanisi
alan gocuklarin incelenmesi amaglandi.
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Gereg-Yontem: Bu galigma Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk Acil Unitesi’ne bagvuran

ve krup tanisi alan 0-10 yas arasi 160 cocuk ile gergeklestirildi.
Aragtirmacttar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplanan
veriler, SPSS paket programinda sayi, yiizdelik dagilim ve ki-

kare analizi ile degerlendirildi. Anket uygulamasindan énce
ebeveynierden ve anlayabilecegi yasta ise gocuktan onam alinds.
Bulgular: Arastirmaya katlan 0-9 yag aras: 160 ¢ocugun %59.4'G
0-3 yas grubunda ve %66.3’( erkekti. Cocuklarin %15inde

kronik bir hastalik, %10'unda ise alerji dyklst vardi. %99.4’iinlin
bagvuru sikayeti, bir glindir devam eden tksiiriiktl, Bu gocuklarin
%98.7'sinin kdpek havlar tarzda kuru, bogulurcasina &ksuirilk
sikayeti vardi. Okstirik, gocuklarin %67.5’inde gece ortaya .
¢ikmustr. Cocuklarin %36.9'unun acile geldiklerinde yliksek atesi
ve %56,3’linde solunum sikintis vardi, Solum sikintisi %42,4’inde
gece oluyordu. Ebeveynlerin %40.6's1 benzer sikayetlerle daha
dnce de acile bagvurdugunu, %43.8'i ailede viral infeksiyon
geciren bagka bireylerin oldugunu ve %4.4' cocuguna grip asis|
yaptirdigin: ifade etti. %63,1'1 kis ve sonbahar aylarinda basvurdu.
Hastalarin acile bagvuru zamaniart; %51.3( gece (24-08), %31.9'u
aksamiistil (16-24} idi. Acil Unitesinde krup tanisi alan gocuklara
uygulanan tedaviler; soguk buhar uygulamas (%96.9}, orai steroid
(%92.5), inhaler adrenalin (%55), inhaler ventolin (%21.9}, oksijen
uygulamasi {%4.4) ve intravendz steroid (%3.8) idi. Cocuklarin
%11.9'u acilde 4-6 saat izlendi, yatig gerektiren hastamiz olmadi,
Evine gonderildikten sonra 2 hastamiz iki giin iginde tekrar acile
bagvurdu. .

Gikarimlar: Krup; gocuklarda kis ve bahar aylarinda acil servislere en
stk basvuru nedenlerindendir, Belirtiler gece artan selunum sikintisi
birkag gece boyunca siirebilir. Bu gocuklarda hava yolu acikliginin
saglanmasi ve oksijen destegi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, krup, havlar tarzda 6ksUriik, ates, cocuk
acil tnitesi '

[P-215]
Cocuk Yogun Bakim Unitesi>nde El Temizligi Kurallarina
Uyumun Degerlendirilmesi

Melek Aksay Uygun, Hatice Kaya, Belgin Yigit, Seher Erdogan,
Mehmet Boghak
Gaziantep Universitesi Tip Fakiittesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin Gnlenmesinde en etkin

ve basit ydntemin el hijyeni oldugu bilinen bir gercektir. Bu
ybntemin uygulanmasi ile hastane enfeksiyoniarinin % 50 oraninda
azalblabilecegi gosterilmigtir.

Bu calisma ile Gocuk Yogun Bakim Unitesi’nde el hijyeni kurallarina
uyumun degerlendirilmesi amagland,

1-15 Mart 2015 tarihleri arasinda, mesai saatleri iginde birer saatlik
dénemler seklinde temaslar gbzlendi, meslek gruplarina, invaziv

ya da ylizeyel olmalarina gére siniflandirildi ve el hijyen kurallarina
uyum ‘S endikasyon kurall gézlem formu’ ile degerlendirildi.

Gocuk Yogun Bakim Unitesi’nde toplam yatak sayisi 7, lavabo

sayisi 6, el dezenfektani sayist 13, mesai saatleri icinde aktif calisan
hemsire sayisi 4, doktor sayisi 4, personel sayisi ise 2 idi.

Calisma dénemi iginde toplam 180 temasin 120'si {%66.6) ylizeye!,
60’1 (%33.3) invazivdi. El temizligi kurallarina uyum oram % 80
olarak saptandi. Meslek gruplarina gére el temizligine uyum
sirastyla hemsirelerde % 91, doktorlarda % 72 ve personellerde %62
idi. Hasta ile temas 8ncesi uyum % 52, aseptik islem éncesi % 92,
viicut sivilarinin bulagma riski sonrasi % 92, hasta ile temas sonras!
% 96, hasta cevresi ile temas sonrasi % 60 saptandi.

Daha 6nce yapitan galismalarda el hijyenine uyum % 40-50

bulunmugtur. Unitemizde, el hijyeni egitimlerinin dlizenli olarak
gergeklestirilmesi, uyumun sik stk gdzlenmesi ve gerekli uyarilarin
yapilmasi, gorsel hatirlatict egitim materyallerinin kullaniimasi
gibi olumlu faktdrlerin, el hijyeni kurallarina uyumun yiiksek
bulunmasinda katkisi oldugu gérigiindeyiz.

Anabhtar Kelimeler: 5 Endikasyon Kural, El Hijyeni, Yogun Bakim
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