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» Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi ev sahipliginde, Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Dernegi ¢atisi altinda yapilacak olan sempozyum, her iki alana ilgi duyan
ogretim Uyeleri, cocuk hekimleri ve asistanlarina agiktrr.

* Sempozyum yUzyUze yapilacaktir.

* Yer : Ommer Hotel/Kayseri

* Katiim iicretsizdir, 100 kisi ile simirlidir.

* Sempozyum dncesi 6n kayit yapilmasi gerekmektedir.

* Kayit icin gorseldeki QR Kodunu okutabilir ya da asagidaki kayit linkine tiklayabilirsiniz.
https://forms.gle/i845DbLF7jLLNtDd8

- On kayat icin son giin: 03.06.2022

* Sempozyum Dili : Tdrkcedir
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Sozli Bildiriler

Gocuk Acil Tip ve Yogun Balkim Dernegi tarafindan yapilacak olan sempozyumlar kapsaminda s6zLd

bildiri kabult yapilacaktrr.

* Bildiri 6zetlerinin 500 kelimeyi asmayacak sekilde hazirlanarak 03.06.2022 tarihine kadar
emtbasasistanlik@gmail.com adresine gonderilmelidir.

* Metinlerin12 punto, calibri (gévde), 1,5 satir aralig ile yazilmasi gerekmektedir.

* Metinlerde baslik, blyk harf, bold, alt basliklar, italik bold yazilmalidir.

* Baslik altinda yazar adi-soyads, kurum bilgileri yer almalidir.

» Kaynaklar yazi icinde () seklinde belirtilmelidir.

» Kaynaklar yazi sonunda yazi icinde gecis yerlerine gore siralanmalidir.

* Bildiriler, (arastirmacilarin ad-soyad ve kurumlan gizli tutularak) Bilimsel Kurul tarafindan
degerlendirilecektir.

* Degerlendirme sonucu tim bildiri sahiplerine sonug yazisi olarak génderilecektir.

* 50z1U bildiriler hazirlanirken, Sunumlarin Power Point sunumu olmasina, slaytlarda 7°den fazla satir
bulunmamasing, her satirdaki kelime sayisinin 5'i agmamasing, slaytlarin yatay olarak hazirlanmasing,
(16:9) slaytlann Turkce hazirlanmasina 6zen gosteriniz.

* Her bir sunum i¢in aynlan sdre: 5 dakikadir. Sireye uyulmasini 6nemle rica ederiz.

* Sempozyum kitap¢ig1: Sempozyumda sunulacak s6zlU bildiri 6zetlerinin yer aldigl sempozyum

kitapgig1 dernek web sayfasinda PDF olarak yayinlanacaktir
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PANDEMININ UC AYLIK DONEMINDE YUKSEK AKISLI NAZAL KANUL
OKSIJEN TEDAVISIALAN OLGULARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi: ETKEN
COVIiD Mi? DIiGER VIiRUSLER Mi?

Songiil Tomar Giineysu®, Ozlem Colak®, Ayla Akca Caglar®, Oksan Derindz Giileryiiz*

YGazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Amag: Acil serviste sik¢a karsilastigimiz standart oksijen tedavisine yanit vermeyen ve Yiiksek Akigli Nazal

Kaniil Oksijen Tedavisi (YANKOT) uygulanan solunum sikintisi/yetmezligi olgular1 Kkesitsel olarak
degerlendirildi. Bu olgularin demografik 6zelliklerin, semptomlarin, klinik iliskili etmenlerin, en sik saptanan
viral etkenlerin, tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve klinik sonuglarmin etkinliginin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

Yontem: 3 Ekim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasindaki ti¢ aylik doénemde acil servise solunum
sikintisi/yetmezligi ile bagvuran ve YANKOT uygulanan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin demografik
verileri, kronik hastalik &ykiileri, tanilari, oksijensiz saturasyon degerleri, laboratuvar parametrelerinden
YANKOT oncesi kan gaz1 degerlendirmeleri, akciger grafisi bulgulari, eger almmmis ise solunum virus
panellerinde saptanan virusve COVID-19 testi ornegi, tedavi olarak uygulanan yontemlerin ne oldugu,
YANKOT’a alinma nedeni, YANKOT ta kalma siiresi, entiibasyon gerekliligi ve yogun bakim birimine yatislari
kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edildi.

Bulgular: Olgularin yas ortancasi 24 ay (minimum:21 giin — maksimum:9 yas), %68.2(18)’si termdi. Hastalarin
15 (%68.2)’sinde kronik hastalik dykiisii vardi. Bunlarin 4(%18.2)’l astim, 2(%9.1)si kistik fibrozis, 2(%9.1)’si
serebral palsi nedeniyle takip edilmekteydi. Hastalarin klinik bilgiler ve laboratuvar verileri Tablo 1’de; takip ve

tedavisi ile ilgili verileri Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma: Mart 2020 yilinda COVID-19 pandemisinin ilan edilmesiyle maske takma, sosyal mesafe, okullarm
kapatilmasi ve sokaga ¢ikma yasagi gibi birgok iilkede 6nlemler alindi. Bu 6nlemler COVID-19 ile miicadeleye
ek olarak, diger bulasict solunum yolu hastaliklarinin kontroliinde de etkili oldu. 2020-2021 dénemleri arasinda
diger viral enfeksiyonlarda belirgin azalmalar goriildii (1). Ulkemizde de 319 nazofaringeal &rnek iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, Mart 2020-Subat 2021 doneminde influenza viriisii i¢in pozitif test oraninin bir 6nceki
yila gore 7.5 kat azaldig bildirilmistir (2). Sonrasinda koruyucu dnlemlerde azalmanin, okullarin agilmasinin ve
soguk kis mevsiminin gelmesi etkisiyle 2021’in son aylarinda solunum semptomlart nedeniyle hastanelere
basvurularda ¢ok artis oldu. Agir vakalarda pandemi nedeniyle siklikla COVID-19 enfeksiyonu beklerken
COVID-19 dis1 viral etkenler daha sik saptandi. 2020 yilinda 422 hastanin degerlendirildigi bir calismada
olgularin 133(%32)’iinden solunum yolu viral paneli alindig1, 15 olguda viral etken saptanmadig: bildirilmistir.
Bunlarin %51.9’unda tek, %36.8’inde ¢oklu viral etken tespit edilmis. COVID-19 testi pozitif gelen sadece bir
hasta vardi. Etken olarak en sik Rhinoviriis (%44) saptanirken Respiratuar sinsityal viriis (RSV) ise %22.6’sinda
bildirilmistir. Bu ¢alismada RSV pozitif saptanan olgularda, negatif saptanan olgulara gore YANKOT

gereksinimi daha ¢ok oldugu bulunmustur (3).
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Sonuc¢: COVID-19 pandemisinin bir déneminde bagvuran hastalar olmasina ragmen COVID-19’a bagli pnomoni
siklig1 diger viral etkenlere gore cok az bulunmustur. Bu yiizden COVID-19 pndmonisi disinda diger viral
etkenlerin de akilda tutulmasi gerekmektedir. Caligmamizda tiim hastalarin diizeldigi ve entiibasyona giden
sadece bir hasta oldugu ve invaziv ventilasyona giden hasta sayisinin ¢ok az oldugu gosterilmistir. Bu da alt

solunum yolu enfeksiyonu olan olgularda, YANKOT un kullaniminin etkin ve giivenilir oldugu gostermistir.
Kaynaklar:

1- Giraud-Gatineau A, Kaba L, Boschi C, Devaux C, Casalta JP, Gautret P, Raoult D. Control of common
viral epidemics but not of SARS-CoV-2 through the application of hygiene and distancing
measures. Journal of Clinical Virology, 2022; 150,105-163.

2- Agca H, Akalin H, Saglik I, Hacimustafaoglu M, Celebi S, Ener B. Changing epidemiology of
influenza and other respiratory viruses in the first year of COVID-19 pandemic. Journal of infection and
public health, 2021; 14(9), 1186-1190.

3- Uzum O, Kanik A, Eliacik K, Hortu HO, Demircelik Y, Yan M, Helvact M, Demir BK. Comparison of
clinically related factors and treatment approaches in patients with acute bronchiolitis / Akut bronsiolitli
olgularda klinik iligkili faktorler ve tedavi yaklasgimlarin karsilagtirilmasi. Turkish Pediatrics
Archive, 2020; 55(4),376-386.

Tablo 1: Klinik ve Laboratuvar Veriler

Tam Pnomoni 16 (%72.7)
Astim 4 (%18.2)
Bronsiolit 2 (%9.1)

Saturasyon Median%691.5 (minimum %75 - maksimum %97)
<90=5 (%22.7)

90-91 =6 (%27.3)

92-93= 3 (%13.6)

>94= 8 (%36.4)

Kan Gan Normal: 11 (%50)
Solunumsal asidoz: 6 (%21.3)
Yok: 4 (%18.2)

Solunumsal alkaloz: 1 (%4.5)

CO, Retansiyonu Yok: 20 (%690.9)
Var: 2 (%9.1)
Akciger Grafisi Infiltrasyon: 12 (%54.5)

Bronkovaskuler dallanma artisi: 7 (%31.8)
Kostalarda diizlesme, havalanma artist: 1 (%4.5)
Normal: 2 (%9.1)

Solunum Yolu Viral Paneli Yok: 4 (%18.2)

RSV: 8 (%36.4)

Negatif: 3 (%613.6)

Rhinoviriis, bocavirus: 2 (%9.1)
Bocaviriis: 1(%4.5)

Influenza A + bocavirus: 1(%4.5)
Koronoviriis NL63+ Bocaviriis: 1(%4.5)
Parainfluenza 3+RSV: 1(%4.5)
Parainfluenza 4: 1(%4.5)

COVID-19 testi Pozitif: 1(%4.5)
Negatif: 21 (%95.5)
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Tablo 2:Takip ve Tedavi Verileri

inhale bronkodilator

Salbutamol+ ipratiropium bromiir: 12 (%54.5)
Salbutamol: 8 (%36.4)
Hayir: 2 (%9.1)

Sistemik steroid

Metilprednizolon: 15 (%068.2)
Deksametazon: 2 (%9.1)
Hayir: 5 (%22.7)

Inhale steroid

Hayir: 12 (%54.5)
Evet: 10 (%45.5)

inhale adrenalin

Hayir: 20 (%90.9)
Evet: 2 (%9.1)

Iv MgSO, Hayir: 20 (%90.9)
Evet: 2 (%9.1)

Antibiyotik Hayir: 11 (%50)
Sulbaktamampisilin: 7 (%31.8)
Seftriakson: 4 (%18.2)

YANKOT nedeni Klinik: 18 (%%081.8)

Desatiirasyon: 1 (%4.5)
Klinik+kan gazi: 1(%4.5)
Klinik+desatiirasyon: 1(%#4.5)
Solunum yetmezligi: 1(%4.5)

YANKOT baslangi¢c akim hizi

2 [Udk: 18 (%81.8)
1 1tdk: 3 (%13.6)
1.5 It/dk: 1(%4.5)

HFNC’de kalis siiresi

4 giin: 6 (%27.3)
2 giin: 3 (%13.6)
7 giin: 3 (%13.6)
3 giin: 2 (%9.1)
6 saat: 2 (%9.1)

Entiibasyon

Evet: 1(%4.5)
Hayir:21 (%95.5)

Yatis yeri

Servis: 14 (%63.6)
YBU: 4 (%18.2)
Acil: 2 (%9.1)
YYBU: 1(%4.5)
YBU sevk: 1(%4.5)
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PEDIATRI ASiISTAN HEKIiMLERININ HASTANE iZOLASYON FiGURLERINE
YONELIK FARKINDALIKLARI

Ozlem Colak®, Songiil Tomar Giineysu', Ayla Akca Caglar® Oksan Derindz Giileryiiz*

YGazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Covid-19 pandemisi sirasinda aktif olarak c¢alisan Pediatri Asistan Hekimlerinin(PAH) sik¢a

karsilastiklart hastane izolasyon figiirlerini taniy1p tanimadiklarini belirlemek.

Yontem: Calismamiz Mart 2021°de ¢evrimigi bir anket lizerinden yiiriitiildii. Katilimeilara yas, cinsiyet, unvan,
meslekte kaginci yili oldugu, izolasyon onlemleri hakkinda daha 6nce egitim alip almadigi, izolasyon igin

kullanilan figiirlerin anlamlar1 soruldu. Elde edilen cevaplar SPSS programu ile analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 28.47+ 2.47 yil olan 49 PAH katildi. Katilimeilarin ve meslekte gegirdigi

ortalama siire48.57+28.54 aydi. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo-1 de gdsterilmistir.

Tartisma: 1zolasyon &nlemlerinin bir parcasi olan izolasyon figiirleri; mikroorganizmalarn bulas ydntemine
gore hastalara temas edecek personelde farkindalik olusturmayi ve alinacak tedbirleri standardize etmeyi
amaglar. Bu amagla Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi’nca izolasyon onlemleri beraberinde izolasyon figiirleri ulusal hale getirilmistir.
Ulusal izolasyon figiirleri “mavi ¢icek”, “sar1 yaprak” ve “kirmizi yildiz” seklindedir. ‘Mavi ¢icek’ damlacik
izolasyonunda kullanilmakta olup; ortadaki nokta hastayi etrafindaki yapraklar ise damlaciklar: temsil eder. ‘Sar1
yaprak’; aynt ‘S’ harfi ile baslayan solunum izolasyonunda kullanilir. Sar1 yaprak figiiriniin ¢ikis noktas;
agaclar doganin, yapraklar ise agaglarin akcigerleridir. ‘Kirmizi yildiz’ temas izolasyonu i¢in kullanilmakta olup;
yildizin bes kdsesi, elin bes parmagini temsil eder. Kirmizi renk atese temasinsakincalari ile hastayla temasin

sakincalar arasindaki bagdan yola ¢ikarak kullanilir.*

Pediatri hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada izolasyon figiirlerinin bilinme oranlar1 damlacik izolasyonu igin
%63,6, solunum izolasyonu i¢in %87,3, temas izolasyonu i¢in %91,8 bulunmustur.? Calismamizda benzer
sekilde en ¢ok temas izolasyonu figiirii bilinmekteydi. Bunun nedeni olarak da hastanemizde 6zellikle COVID

pandemisi doneminde temas izolasyonu figiiriiniin en sik kullanilan figiir olmasi ile iligkilendirildi.

Tip Fakiiltesi t¢lincli siuf 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %39,9’u solunum izolasyon
figlirtint, %32,6’s1 damlacik izolasyon figiiriinii, %381 ise temas izolasyon figiiriinii dogru olarak bilmis. Bu
¢alisgmanin bir sonucu olarak izolasyon figlirlerinin anlamlarina klinik 6ncesi egitim doneminde yeterince yer

verilmedigi diistiniilmiistiir.>
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Sonug: Ozellikle pandemi déneminde izolasyon onlemleri sikca giindeme gelmis ve izolasyon figiirlerinin
goriiniirliigii cok artmustir. izolasyon 6nlemleri ile ilgili egitimler belirli araliklarla tekrarlanmalidir ve izolasyon
figiirlerine yonelik farkindalik artirilmaya calisiimalidir. Ozellikle saglhik personelinin klinik éncesi ve klinik
egitim donemlerinde izolasyon figiirlerine yonelik bilgi diizeyi ve farkindali§i artirmak i¢in ¢ikis noktasi ile

birlikte egitime dahil edilmesinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

T.C. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (2020). Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve  Calisan  Haklar1  Dairesi  Bagkanlifi.  Erisim  tarihi  01.06.2022.
Erisim:https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf
Kiiciik S, Yarar E. Pediatri Hemsirelerinin Hastane izolasyon Onlem ve Sembollerine Yéonelik Bilgi ve
Uyumlart. J EducResNurs. 2021; 18(3): 329-334

BaserDA, Aksoy H, Mihc1 O, Cankurtaran M. Tip Fakiiltesi Dénem 3 Ogrencilerinin izolasyon Onlem

Yontemleri Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi,

22.3:161-167.

Tablo 1: Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 39 79,6
Erkek 10 20,4
Calisilan Servis/Boliim
Covid-19 Hasta Temasi + 16 32,7
Covid-19 Hasta Temast — 33 673
Sar1 Yaprak Figiirii (Solunum izolasyonu)
Dogru Cevap 38 77,6
Kirmizi Yildiz Figiirii (Temas izolasyonu)
Dogru Cevap 43 87.7
Mavi Cicek Figiirii (Damlacik izolasyonu)
Dogru Cevap 42 85.7
Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme
Dogru Cevap 29 59.2
izolasyon Kurallar1 Egitimi Aldimiz Mi?
Evet 28 57.1
Hayr 16 32.7
Hatirlamiyorum S 102
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AILELERIN ATES VE ATESLI HAVALE KONUSUNDA BILINC DUZEYI VE
TUTUM OZELIKLERI

Ayla Akca Caglar’, Merve Sezen Tosun?®, Halise Akga®, Aysun Tekeli*, Can Demir Karacan®,Aysegiil
Nese Citak Kurt®

Ynkara Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara

2 Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart ABD, Ankara
SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

4SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, Ankara

®Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Ankara

Giris

Ates, en sik enfeksiyonlara yanit olarak viicut sicakliginin 38°C iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanir(1). Bununla
birlikte, maligniteler ve otoimmiin hastaliklar dahil olmak tizere bagka hastaliklar da atese yol agabilir. 6ay-5 yas
arasi ¢ocuklarda; santral sinir sistemi disinda bir enfeksiyona eslik eden ve 38°C iizerinde atese bagl gelisen
ndbetler atesli havale (febril konviilziyon) olarak tanimlanir(2). Febril konviilziyon genelde iyi prognoza sahip
olmasina ragmen aileleri ¢ok endiselendiren ve acile en sik bagvuru nedenlerinden biridir(3). Bu arastirmada
febril konviilziyon nedeni ile acile gelen hastalarin ailelerinin ates ve atesli havale hakkindaki bilgi diizeylerinin,

kaygi ve diisiincelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Polikliniklerine Haziran—
Aralik 2018 tarihleri arasinda febril konviilziyon nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin aileleri dahil edilerek ileriye
doniik olarak yapildi. Ebeveynlerin demografik 6zellikleri, egitim durumlari, aile yapisi, ates ve atesli havale

hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya toplam 269 hasta dahil edildi. Hastalarin%59,5’ierkek, median yas1 24 ay (ceyrekler arasi aralik 15-
38,75 ay) idi. Hastalarin %59,9’unda nobet ilk ndbet ve %70,3 {indebasit febril konviilziyon seklinde idi. Ankete
katilan ebeveynlerin %54,3’tianne, %63,2°si 26-35 yas arasinda,%35,3’i iiniversite mezunu ve%52,4’lio sirada
calisgmiyor idi. Aile durumu olarak hastalarin 169’unda anne ve baba birlikte yasiyor, %75,1’itek ¢ocuklu,
%77,3’1 sehir merkezinde yasiyor %45,7 sinin gelir diizeyi orta, %85,5’indeaile yapisi ¢ekirdek aile seklinde
idi. Ebeveynlerin %55,8’1 atesi 38°C ve iizeri olarak tanimladi, %87’sinin evinde ates Olgerleri vardi ve
%69,5’undadijital ates Olger mevcut idi. Ebeveynlerin %58’i ates ile bilgileri doktorlardan &grenmis idi,
%47,2’s1 atesi koltuk altindan 6l¢iiyor, %68,8’1 cocugu ateslenince ilk uygulama olarak giysilerini ¢ikariyor,
%36,8’1 periferik sogutmayi koltuk altindan yapiyor, %62,5’u 1lik su kullaniyor, %88,5’i ates diismez ise
beklemeden doktora gétiiriiyor, %51,7’si ates nedeninin bogaz enfeksiyonu oldugunu ve %90°1 ates sonucunda
¢ocugunun havale gecirebilecegini diisiiniiyor idi. Ates diistiricti olarak %49,8’1 ilk tercih olarak parasetamol

siispansiyonu kullaniyor, %37,2’si ates diisiiriicii dozunu regeteye gore ayarliyor, %77,3’1 ates disiiriiciileri
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recete ile eczaneden temin ediyor idi. Ebeveynlerin %75,1’inde bundan 6nce havale geciren bir ¢ocugu
olmamusti, %72,5’u atesli havaleyi atesli iken kasilma ve titremenin olmasi olarak tanimladi, %60,6’s1 atesli
havale sonucunda beyin hasar1 gelismesinden endise ettigini, %44,6’s1 havale durumunda ilk olarak ¢ocugu acile

gotiirecegini ve %78,8’1 ¢ocugu tekrar havale gegirse sakin olup daha bilingli davranacagini bildirdi.
Sonuc¢

Calismamamizda; ebeveynlerin ates ve atese miidahale etme hakkinda daha iyi bir bilgi diizeyine sahip iken
febril konviilziyon acisindan kaygilarinin yiiksek oldugu ve febril konviilziyona miidahale etme konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar: tespit edildi. Bu nedenle ailelerin febril konviilziyon durumunda neler

yapmasi gerektigi ile ilgili saglik calisanlari tarafindan egitimi faydali olacag: diistiniilmektedir.
Kaynaklar

1. Hakizimana Mbbs MMed, O., Kalimba Mbbs MMed, E., Arnold Md, L., & Cartledge MBChB, P. (2021). The
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Rwanda-a descriptive study. Journal of tropical pediatrics, 67(1), fmab003.
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knowledge and practices regarding febrile convulsions in Turkish children. Turkish Journal of Medical Sciences,
38(4), 343-350.
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[SUNUM-4|

COCUK ACIL UNITESINE BASVURAN UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMASI OLAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Ahmet Osman Kilic!
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amac

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari cocuk acile bagvurular arasinda énemli yer tutmaktadir. Cocuklarda iist
GIS kanamasi alt GIS kanamalarina gore daha nadir gériilmektedir(Pant vd., 2014:1065). Cocuklardaki GiS
kanamalarin ¢ogunlugu klinik olarak stabildir ve kendi kendini sinirlama egilimindedir(Pant vd., 2014:1065).
Ancak hastalarin bir kisminda hayati tehdit edici boyutta olabilen ciddi klinik bulgulara da yol agabilir(Atkinson
vd., 1999:233). Bu calismanin amaci ¢ocuk acil servise basvuran iist GIS kanamasi olan hastalarin klinik,

demografik ve laboratuvar 6zelliklerini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem

Ekim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Unitesine bagvuran 42 iist GIS kanamasi olan hastanin dosya kayitlar hastane bilgi yonetim sistemi araciligryla
tarand1. Kronik hastaliklar1 olan ve énceden GIS kanamasi gegirme oykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarmn klinik, demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalar bagvuru sekli, GIS kanama
icin risk faktorleri, 24 saatteki hemoglobin diisiisii, kan transfiizyonu ve oktreotid tedavi gereksinimlerine gore

gruplandirildi.
Bulgular

Hastalarin 19°u (%45.2) kiz, 23’4 (%54.8) erkek idi. Hastalarin medyan yast 4.25 (1-17) olarak saptandi.
Hastalarin 30°u (%71.4) hematemez, 7’si (%16.7) melena, 5’1 (%11.9) hem hematemez hem melena bulgusuyla
basvurmustu. Hastalarin GIS kanamas igin risk faktorleri degerlendirildiginde 27’sinin (%64.3) non steroid anti
inflamatuar ilag (NSAII) alimi oldugu, 4’{iniin (%9.5) H. pylori enfeksiyonunun oldugu, 1’inin (%2.4) yabanci
cisim yutma Oykiisiiniin oldugu tespit edildi. Hastalarin 24 saatteki hemoglobin seviyesindeki diisiis
arastirildiginda hastalarin 32’sinin (%76.2) hemoglobin seviyesinde diisiis olmadigi, 3’liniin (%7.1) 2g/dL’den
daha az diisiis yasadigi, 7’sinin (%16.7) 2g/dL’den daha fazla diisiis yasadigi tespit edildi. Hastalarin kan
transfiizyonu ihtiyacina bakildiginda 10’unda (%23.8) transfiizyon ihtiyacinin oldugu, 32’sinde (%76.2)
transfiizyon ihtiyaci olmadig1 saptandi. Oktreotid tedavisi gereksinimini degerlendirildiginde 6 hastanin (%14.3)
oktreotid tedavisi aldigi, 36 hastanin (%85.7) oktreotid tedavisi almadig1 goriildii. Hastalarin hastaneye yatis
durumlart irdelendiginde 25’inin (%59.5) ayaktan tedavi edildigi, 17’sinin (%40.5) hastaneye yatirildig: tespit
edildi.
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Risk faktorii olarak NSAII kullanan hastalarin anlamli sekilde daha c¢ok oktreotid tedavisi aldigi
saptandi1(p=0.002). Yirmi dort saat iginde 2 g/dL’den daha fazla hemoglobin diigiisii olan hastalarin anlamli
sekilde daha fazla oktreotid tedavisi aldig1 tespit edildi (p=0.001). Kan transfiizyon ihtiyact olan hastalarin
anlamli sekilde daha fazla oktreotid ihtiyaci oldugu tespit edildi (p<0.001).

Tartisma ve Sonug¢

Cocuklardaki GIS kanamalarinin %20’si iist GIS kanamasi seklinde olur(Rodgers., 1999:171). GiS kanamalar
cocuk acil tinitelerine bagvuru sebepleri arasinda ilk siralarda yer almasa da aile acisindan korku verici ve hayati

tehdit edici 6zellikleri sebebiyle dikkatle takip edilmelidir.

Caligmamizda {ist GIS kanamasi olan hastalarin hastaneye en sik basvuru sikayetinin hematemez oldugu
goriildii. Nasher ve arkadaslarinin calismasinda da iist GIS kanamasi olan hastalarin hastaneye en sik hematemez
sikayetiyle basvurdugu bildirilmistir (Nasher vd., 2017:95). Cleveland ve arkadaglarimin calismasinda da
hematemez ile bagvuru sikliginin %70’in iistiinde oldugu bildirilmistir (Cleveland vd., 2012:123). Ust GiS
kanamalarinin gogunlukla mideden kdken almasi ve hematemez sikayetinin ebeveynlerde yiiksek kaygi diizeyine

neden olup hastane bagvurusunu geciktirmemesi bu duruma neden olmus olabilir.

Calismamizda iist GIS kanamasi icin en yiiksek risk faktoriiniin NSAII kullammi oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde NSAII ilaglarin iist GIS kanamast icin ciddi bir risk faktorii olduguna dair calismalar vardir. (Cardile
vd., 2016:1877, Boukthir vd., 2010:227). NSAII ilaglarin GIS mukozasinda tahribat olusturmasi, kanlanma
yoniinden oldukga zengin olan mide gibi organlarda lezyonlarin damar dokuya kadar ilerlemesine ve kanamaya
neden olmaktadir. Caligmamizin sonucu bu yoniiyle literatiirle uyum gostermektedir. Ancak ¢alismamizda risk
faktorii olarak NSAII kullanimi dykiisii %64.3 sikliginda tespit edilmistir. Bu siklik ¢esitli caligmalarda %12 ila
%36 arasinda bildirilmistir(Usta ve Urganci., 2015:113, Grimaldi-Bensouda vd., 2010:831). Bu farkliliga
caligmalarin yapildigi toplumlardaki NSAII kullanim aliskanliklarindaki degiskenlikler yol agmis olabilir. NSAII
kullanimi tilkemizde receteye tabi degildir. Saglik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan bu ilaglarin uygunsuz

kullanimi1 ¢aligmamizdaki sikligin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda iist GIS kanamasi olan hastalarin %76.2’sinin 24 saatlik takibinde hemoglobin seviyesinde diisiis
saptanmadi. Bu bulgumuz literatiirdeki verilerle uyumluydu (Pant vd., 2014:1065, Gultekingil vd., 2018:665,
Pant vd., 2015:347). Hastaligin kendini sinirlayici vasfinin belirgin olmast bu sonuca yol agmus olabilir. Bu
bulguyu destekleyecek bigimde galismamizda kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyan hastalar ¢aligma grubunun %
tinli olusturuyordu. Hemoglobin diisiisii olan hasta sikliginin diisiik olmasi sebebiyle transfiizyon ihtiyacinin da

diisiik olmasi beklenen bir bulgudur.

Caligmamizda iist GIS kanamasi olan hastalarda oktreotid tedavisi verilme sikli§1 %14.3 olarak bulundu. Ayrica
risk faktori olarak NSAII kullanimi olanlarda oktreotid tedavisi kullanilma sikliginin anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edildi. Kan transfiizyonu yapilmasi gereken ve 24 saatte hemoglobin diisiisii 2g/dL nin iizerinde
olan hastalarda anlaml sekilde oktreotid tedavisi uygulama sikliginin arttig1 da saptandi. Yapilan ¢alismalarda
oktreotid tedavisinin varis disindaki iist GIS kanamalarinda kanamay1 kontrol altmna almak agisindan etkili
oldugu bildirilmistir (Christiansen vd., 1989:568, Eroglu vd., 2004:41, Imperiale vd., 1997:1062). Oktreotid

tedavisinin endoskopik yontemler kadar invaziv olmamasi ve etkinliginin gesitli calismalar tarafindan ortaya
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konulmasi, tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmasma neden olmaktadir. Calismamizda hemoglobin seviyesi hizli
diisen ve transflizyona ihtiya¢ duyan hastalarda daha sik oktreotid tedavisi kullanilmasi hastanin endoskopiye
gitmeden Once medikal olarak kanama kontroliinii saglamak amaciyla yapilmis olabilir. Oktreotid tedavisi
kanamay1 kontrol altina almay1 tam olarak basaramasa olsa dahi hastanin hemodinamik stabilizasyonuna katki
saglayip endoskopik islemlere daha giivenle girmeye yardimci olabilir. Caligmadaki oktreotid tedavi verilme

sikliginin yiliksek olmamasi da hastaligin genelde kendini sinirlayici 6zellige sahip olmasi sebebiyle olabilir.

Sonug olarak calismanmizda iist GIS kanamasi olan hastalarin hatalarin daha cok hematemez sikayetiyle bagvuru
yaptigi, en sik saptanan risk faktoriiniin NSAII kullanimi oldugu, kanama kontroliinde oktreotid tedavisinin
kullanildig1 tespit edilmistir. Cocuklardaki iist GIS kanamalar ile ilgili genis capta randomize kontrollii

¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler
Cocuk; Gastrointestinal sistem kanamasi; Kan transfiizyonu, Oktreotid tedavisi
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[SUNUM-5|

COCUK ACILE ILK AFEBRIL NOBETLE BASVURAN HASTALARDAILK 24
SAATTE EEG VE NOROGORUNTULEME NE KADAR GEREKLI?

Emre Giingor', Ozlem Teksam'
YHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Amagc: Caligmanin amaci daha dnce bilinen hastaligi olmayan saglikli ilk afebril ndbet ile gocuk acil servise
basvuran hastalarda ilk 24 saatte EEG ve Norogoriintiileme sikliginin belirlenerek, tan1 ve tedaviye katkisini

belirlemektir.

Yontemler : Caligmaya 1 ay — 18 yas arasinda olup daha dnce bilinen bir kronik, kardiyak, metabolik ve
genetik hastalig1 olmayan; ¢ocuk acil servise bagvurusundan itibaren ilk 24 saatte EEG ve norogoériintilleme
yapilan ilk afebril nobet sikayeti ile acil servise basvuran ¢ocuklar dahil edilmistir. Ayrica olast metabolik
bozuklugu tanimlamak ve dislamak i¢in (hipoglisemik, hiponatremik, hipokalsemik ndbet gibi) bazal hemogram
ve biyokimya profilleri gerektiginden, laboratuvar tetkikleri ve Oykiisii eksik olan hastalar ¢aligma dis1

brrakilmustir.

Klinik olarak 6nemli ndrogdriintiileme bulgusu; goriintilleme sonucuna gore tibbi ya da cerrahi tedavi plani
yapilan ya da tedavi planin1 degistiren, yatis karart verilmesini gerektiren herhangi bir radyolojik bulgu olarak

tanimlandi.

BULGULAR: Calismamiza 102 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %82.4’1 jeneralize , %17.6’s1 fokal ndbet
sikayeti ile bagvurdu. Calismaya dahil edilen hasta grubunun %355.9’unun sadece hastane digsinda ndbeti
gerceklesmisken, %44.1°1 ise hastanede tekrar nobet gegirmistir. Nobet siiresi ise hastalarin %87,3’iinde 5
dakikadan kisaydi. Bagvuru aninda hastalarin %93,1’inin norolojik muayenesi normalken tiim hastalarin bazal
hemogram, biyokimya paneli ve parmak ucu kan sekeri degeri yasa gore normal degerler araligindaydi.
Norogoriintilleme olarak hastalarin %75,5’ine MRG yapilirken, hastalarin sadece 2’sinin goriintiilleme sonucu
klinik 6nemliydi. Bu 2 hastanin 1 tanesi santral sinir sistemi ensefaliti tanisi1 alirken, diger hasta ise siniis ven
trombozu tanist aldi. Cocuk acil poliklinigine bagvuru sonrasi ilk 24 saatte ¢ekilen EEG’lerin %51°1 normal

sonuglandi. Ancak hastalarin %76.5'ine antiepileptik ila¢ gocuk acil servisten taburcu olurken baglanmisti.

SONUC: Afebril nobet hem aileler hem de hekimler i¢in acil serviste yonetimi zorlayict bir durumdur. Nobetin
tekrarlama ve altta yatan organik bir neden olma ihtimali hastalarin ¢gocuk acil serviste yatis siliresinin uzamasina
yol agmaktadir. Ayrica istenen ndrogoriintiileme tetkikleri maliyet ve komplikasyonlarin artmasina yol
acabilmektedir. Calismamizin verileri goz Oniine alindiginda ilk afebril ndbet ile basvuran hastalarin fizik
muayenesi normal, dzgegmis ve soygecmisinde Ozellik yok ise hastalarin EEG ve nérogorintiileme elektif
sartlarda uygun olabilir. Ancak 2 yastan kiigiik, fokal ndbet geciren, afebril ndbet sonrast nérolojik muayenesi

anormal olan ya da yeni 6zellik eklenen hastalara ilk 24 saatte EEG ve ndrogoriintiileme akilci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eeg, Epilepsi, Cocuk Acil, Norogoriintiilleme
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[SUNUM-6

HASTANE iCI ALANLARDAN COCUK ACILE YONLENDIRILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Seda Giimiistekin®, Halise Akc¢a', Leman Akcan Yildiz',Funda Kurt!, Ayla Akga Caglarl, Saliha

Senel®, Can Demir Karacan
Y4nkara Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Bélimii, Ankara

Amag: Hastane ici ve hastaneler arasi hasta transferi, genellikle hastanin mevcut yonetimini iyilestirmek icin
iistlenilen hasta bakiminin 6nemli bir yoniidiir. Hastanin herhangi bir teshis prosediirii i¢in ayn1 tesis i¢inde
transferini veya daha geligmis bakim ile bagka bir tesise transferini i¢erebilir. Bu tiir tiim transferlerde temel
amag, tibbi bakimin siirekliligini saglamaktir. Hasta nakli, hastanin prognozunu olumsuz etkileyebilecek ¢esitli
fizyolojik degisikliklere neden olabileceginden, sistematik olarak ve kanita dayal kilavuzlara gore
baslatilmalidir. K6tii organize edilmis ve aceleyle yapilan bir hasta transferi, morbidite ve mortaliteye 6nemli
Olciide katkida bulunabilir. Literatiire bakildiginda genellikle American Pediatri Akademisinin ¢ocuk hastalarin
transportu i¢in olusturdugu klavuzun kullanildigr gériiliir(1). Bu klavuz hastanin acile ulasim 6ncesi
koordinasyon ve iletisime; ulasim personeli, ulasim ekipmani; tagima sirasinda izleme ve belge gereksinimine
vurgu yapar(1). Bugiline kadar yapilan ¢aligmalar, hastane i¢i transferlere nispeten daha az dnem verilerek,
agirlikli olarak vardiyalar arasi gecislere ve kritik hasta nakline odaklandi(2-4). Hem hastane i¢i hem de
hastaneler arasi transferin yonetmeliklere uygun olmasinin, uygun ekipman ve personel ile desteklenmesi ile
verimli bir siire¢ olusturularak nakil sirasinda hasta giivenligini artirilacagina inaniyoruz. Bu ¢alismada hastane
ici diger boliimlerden ¢ocuk acile yonlendirilen hastalar1 degerlendirerek; hastalarmn klinik 6zelliklerini,
aciliyetlerini, nakil nedenlerini ve hastalarin bu yonlendirme esnasinda yasadigi sorunlari belirleyerek, uygun

prosediirlerin olusmasina katki saglamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligma prospektif gozlemsel bir caligmadir. Calismamiz Mart ve Nisan 2022 olmak tizere iki
ay siiresince Ankara Sehir Hastanesi ¢cocuk acil klinigine hastane i¢i diger poliklinikler ve eriskin acilden

yonlendirilen 167 hastay1 kapsamaktadir.

Bulgular: Hastalarin 98 (%58,7) tanesi erkekti ve medain yas 56 aydi. Ayrica 73 (%43,7) hasta kronik hastaliga
sahipti. Hastalarin 75 (%44,6)’1 kisa siireli tedavi ve gézlem i¢in yonlendirilmistir. En ¢ok hasta yonlendiren
poliklinik 40(%?24) hasta ile cocuk alerji olarak tespit edildi. Hastalarin 146 (%87,4)’s1 yiiriiyerek ya da kucakta,
3(%1,89)’1 tekerlekli sandalye, 18(%10,8)’1 ise sedye ile ¢ocuk acil servisine getirilmistir. 32 (%19,2)
yonlendirilmeden 6nce aranarak haber verilmis, 97(%58,1) hasta ise transfer notu ile birlikte yonlendirilmistir,
bunlardan 3 (%1,7) hasta igin hem aranilmis hem de transfer notu yazilmustir, 33(%19,7) hasta da ise not veya

bir iletisim kurulmamistir.

5(%?3)hasta i¢in mavi kod verilmistir ve direk resiisitasyon odasina alinmistir bu hastalar disinda 4 hasta daha
triajda degerlendirilerek resiisitasyon odasina alinmistir. Yonlendirilen hastalarin 75 (%44,9)’ inin triaj diizeyi
yesil iken, 83 (%49,7)’ iiniin triaj diizeyi sar1 ve 9 (%5,4)’ ununki ise kirmiziydi. Hastalarin %20,8’1 bir saatten
kisa siire ¢ocuk acilde takip edilirken %52,8’1 li¢ saatten kisa siire takip edilmistir. Hastalarin 129 (%77,2) ¢cocuk
acilden taburcu edilirken, 31(%18,6)’i servislere yatirilmistir. Ayrica 3(%1,8) hasta yogun bakima yatirilirken, 4
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(%2,4) hasta tedavi red imzalayarak acil servisten ayrilmistir. Acile taginma yontemi ile hastane yatig arasindaki

iligki degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi(p=0,264).

Sonug: Cocuk acile yonlendirilen hastalarin ¢ogu stabil hastalardi. Acil servislerin is yiikii de g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu hastalarin kisa siireli takip ve tedavisi i¢in her hastanenin imkanlar1 dogrultusunda acil
servisten bagimsiz bir alan olusturulmalidir. Durumu stabil olmayan ¢ocuk hastalarin gézden kagmamasi igin

yonlendiren hekim tarafindan titizlikle incelenmeli ve transport dncesi iletisim ve koordinasyon saglanmalidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk acil, hastane i¢i nakil, acile yonlendirilen hastalar
Kaynaklar

1. Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, Rotello LC, Horst HM; American College of Critical Care Medicine.
Guidelines for the inter- and intrahospital transport of critically ill patients. Crit Care Med. 2004;32(1):256-262.
doi:10.1097/01.CCM.0000104917.39204.0A

2. 0ng MS, Coiera E. A systematic review of failures in handoff communication during intrahospital transfers. Jt
Comm J Qual Patient Saf. 2011;37(6):274-284. doi:10.1016/s1553-7250(11)37035-3

3. Bergman L, Pettersson M, Chaboyer W, Carlstrom E, Ringdal M. In safe hands: Patients' experiences of
intrahospital transport during intensive care. Intensive Crit Care Nurs. 2020;59:102853.
doi:10.1016/j.iccn.2020.102853

4. Kulshrestha A, Singh J. Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Indian J Anaesth.
2016;60(7):451-457. d0i:10.4103/0019-5049.186012
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[SUNUM-7 |

COCUK ACIL KLINiGINDE SOLUNUM SIKINTISI OLAN HASTALARDA
YUKSEK AKIM NAZAL KANUL OKSIJEN VE NON-INVAZIVVENTILASYON
TEDAVILERININ SONUCLARI

Leman Akcan Yildiz!, Can Demir Karacan®
YCocuk Acil Klinigi, Ankara Sehir Hastanesi

Giris

Calismamizin amaci1 ¢ocuk acil kliniginde solunum sikintis1 nedeniyle yiksek akim nazal kaniil oksijen
(YANKO) venon-invaziv ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarin  klinik 6zelliklerini ve sonuglarmi
degerlendirmekti. Tedavi basarisi, solunum destek tedavisini arttirma gereksinimi ve bu sonuglar ile iliskili

degiskenler arastirildi.

Yontem

Gozlemsel tanimlayici olarak tasarlanan bu ¢alismaya Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde 1 Ocak
2022 ve 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda 4 aylik siirede solunum sikintis1 nedeniyle YANKO veya NIV tedavisi
uygulanmis ¢ocuklar alindi. Hastalara ait yas, cinsiyet, kronik hastalik, bu bagvuruya ait tan1, belirti ve bulgular,
laboratuvar ve mikrobiyolojik sonuglar, ilk secilen tedavi yontemi ve basarisi, tedaviyi arttirma gereksinimi,
komplikasyonlar, klinik sonu¢ ve hastanede kalis siiresi gibi veriler kayit edildi. Tedavi basaris1 2. saatte
solunum ve kalp hizinda %20 azalma veya normal sinirlara gelme, ve solunan havadaki oksijen fraksiyonunun

0,5’in altina gelmesi olarak tanimlandi.

Bulgular

Caligmaya alman 150 hastanin ortanca yas1 16,5 (1-215) aydi, %61,3’4 (n=92) erkekti. Hastalarn %63,3’linde
(n=95) kronik hastalik vardi. Hastalarin bu bagvurularina ait en sik tanilar; 90 hastada (%60,0) akut bronsiyolit,
42 hastada (%28,0) pnémoni ve 12 hastada (%8,0) astim atak idi. Klinik bulgularda diizelme kriterlerine goére
tedavi hastalarin %76’sinda (n=114) basarili, %24,0’inda (n=36) basarisiz idi.

IIk yontem hastalarin %78,7’sinde (n=118) YANKO ve %21,3’iinde (n=32) NiV idi. YANKO baslanan 25
hastada (%16,7) bulgularin diizelmemesi nedeniyle NIV gereksinimi oldu. ilk olarak YANKO baslanan 4
hastanin dnce NIV, ardindan endotrakeal entiibasyon gereksinimi oldu. Ilk olarak NIV baslanan 32 hastanin
7‘sinde (%21,8) entiibasyon gereksinimi oldu. Toplam 11 hastaya (%7,3) entiibasyon yapildi.

YANKO ve NIV basarilar1 Karsilastirildiginda iki yéntem arasinda anlaml fark yoktu (p=0,949). Basvuru tanis
veya kronik hastalik varligi iletedavi basaris1 arasinda anlamli fark saptanmadi(p=0,148, p=0,383). Basvuru
tamlar1 ile YANKO veya NIV basarilar1 karsilastirildiginda akut bronsiyolit, pndmoni veya astim atag ile
YANKO veya NIV basarisi arasinda anlamli iliski saptanmadi(p=0,327, p=0,400).

14 hastada (%9,3) SARS-CoV-2 pozitifti. Hastalarin %57,3iine (n=86) solunum yolu viral panel testi yapildi.
En sik olarak ¢oklu etken (n=29) (18 hastada rinoviriis-enteroviriis) ve metapneumoviriis (n=9) saptandi. Tedavi

bagarisi ile solunum yolunda patojen saptanmasi arasinda iliski yoktu.
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Solunum cihazinda kalig siireleri hastalarin %16,7’sinde (n=25) <24 saat, %34,7’sinde (n=52) 24-48 saat,
%20,7’sinde (n=31) 48-72 saat ve %28,0’inde (n=42) >72 saat idi. Hasta ozellikleri (kronik hastalik, bagvuru
tanusi, viral patojen) ile solunum cihazinda kalis siiresi arasinda anlamli iliski yoktu.

Acilde kalis siireleri hastalarin %82’sinde (n=123) <24 saat, %13,3’iinde (n=20) 24-48 saat, %4,0’iinde (n=6)
48-72 saat ve %0,7’sinde (n=1) >72 saat idi. Hastalarin %74,7°si (n=112) servise, %23,3’ii (n=36) yogun bakim

yatirildi ve %2,0°1 (n=3) acilden taburcu edildi.

Sonuc:

Sonug olarak ¢aligma grubumuzda tedavi basarisinin hastanin solunum cihazina alinmasina neden olan tam ile
iligkili olmadigi ve her iki solunum destegi yonteminin basari oranlarimin birbirlerine dstiinliigi olmadigi
belirlendi. Cocuk acilde solunum sikintis1 olan hastalarda invaziv olmayan solunum destek tedavilerine baglama
ve tedavi yanmitinin takibi icin objektif kriterlere goére olusturulmus kanita dayali protokollerin klinik

uygulamalara daha etkin olarak gegirilmesi planlandi.
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[SUNUM-8|

METABOLIK ALKALOZU OLAN KRiTIK COCUKLARDA ASETAZOLAMID
TEDAVISI

Zeynelabidin Oztiirk

SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Yogun

Bakim Uzmam

Girig: Metabolik alkaloz, yogun bakimdaki hastalarda en sik goriilen asit-baz dengesi bozuklugudur(1).
Etiyolojide siklikla kardiyak postoperatif hastalarda basta olmak {izere loop diiiretiklerinin kullanimi,
gastrointestinal sistemden klor kaybi yer alir (2). Post-hiperkapnik metabolik alkaloz da sik karsilagilan bir
durumdur (2). Kritik hastada metabolik alkaloz, artmig morbidite ve mortalite ile iligkilidir (1). Alveolar
hipoventilasyon ve parsiyel karbondioksit basincinda (pCO,) yiikkselme, mekanik ventilasyon siiresinde uzama,
elektrolit anormallikleri, néromuskiiler ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir(2).
Tedavide sivi ve elektrolit anormalliklerinin diizeltilmesi kilit rol oynar(2). Renal proksimal tiibiillerde

bikarbonatin geri emilimini azaltan karbonik anhidraz enzimi inhibitdrleri de etkilidir(1).

Bu ¢alismada, metabolik alkaloz ve eslik eden hiperkapnisi olan hastalarda asetazolamid tedavisinin sonuglari

degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya bir {iglincii basamak ¢ocuk yogun bakim {initesinde yatan, 18 yasin altinda, metabolik
alkaloz (pH>7,45 velveya serum bikarbonat diizeyi >30 mmol/L) ve eslik eden hiperkapnisi (pCO2 >46 mmHg)
olup bu nedenle asetazolamid tedavisi (10-20 mg/kg/giin) uygulanan 20 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yam
sira kardiyak postoperatif hastalik ve akciger hastaligi olan gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasindaki 72 saat
boyunca pH, bikarbonat diizeyi ve pCO2’deki degisim Wilcoxon testi ile degerlendirildi. 0,05’in altindaki p

degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Yirmi hastanin 10’u (%50) kiz, ortanca yas 40 ay (18-69,5) idi. Postoperatif kardiyak hastaligi olan 10
(%50), akciger hastaligt olan 5 (%25) hasta mevcuttu. 14 (%70) hasta mekanik ventilasyonda idi. 17 (%85) hasta
loop diiiretigi almakta idi. Asetazolamid tedavisi oncesindeki ve sonraki 3 giin boyunca parametrelerdeki
degisiklikler karsilastirildiginda pH’nin ilk iki giin i¢inde diistiigii; ancak i¢ilincii giin ile tedavi oncesi arasinda
fark olmadig1 goriildii. pCO; ve bikarbonat diizeyinin tedavi dncesine gore dnemli 6l¢giide diistiigii izlendi. Tablo
1’de hastalardaki pH, pCO, ve bikarbonat diizeyindeki degisiklikler goriilmektedir. Hastalarin tiimiiniin tedaviyi

iyi tolere ettigi, istenmeyen bir etki olmadig1 goriildii.

Tartisma: Metabolik alkaloz tedavisinde asetazolamidin etkili oldugu bilinsede kritik hastada kullanimu ile ilgili
veriler azdir. Loop diiiretigi alan 58 kritik ¢ocuk hastanin dahil edildigi bir asetazolamidin pH, pCO2 ve
bikarbonat diizeyinde diisiis sagladig1 goriilmiig(1), 61 hasta ile yapilan bir baska ¢alismada bu etki kardiyak
olmayan hastalarda gosterilmis iken kardiyak hastalarda tedavinin etkili olmadigir goriilmistiir(2). Kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan yetigkinler ile yapilan bir ¢alismada ise metabolik alkalozu diizelttigi; ancak
pCO2 ve diger solunum parametrelerinde etkili olmadigi izlenmistir(3). Mekanik ventilatérdeki hastalarda

ventilasyon siiresine etkisine dair yeterli veri yoktur.
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Calismamiza kardiyak hastalik, akciger hastaligi, mekanik ventilasyon ve loop diiiretigi kullanimi olan farkli
ozellikte hastalar dahil edilmistir. Bu gruplarin tamaminda asetazolamidin metabolik alkaloz ve eslik eden

hiperkapni tedavisinde etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir.

Sonug¢: Kritik hasta ¢ocuklarda metabolik alkaloz ve eslik eden hiperkapni sik karsilagilan komplike bir
durumdur. Literatiirde heniiz yeterli veri olmasa da asetazolamid farkli hasta gruplarinda tedavide etkin ve

giivenli goriinmektedir.
Kaynaklar

1. Lopez C, Alcaraz AJ, Toledo B, et al. Acetazolamide Therapy for Metabolic Alkalosis in Pediatric
Intensive Care Patients. Pediatr CritCareMed 2016;17:e551-e558.

2. Bar A, Cies J, Stapleton K, et al. Acetazolamide therapy for metabolic alkalosis in critically ill pediatric
patients. Pediatr CritCareMed 2015;16:e34-40.

3. Faisy C, Mokline A, Sanchez O, et al. Effectiveness of acetazolamide for reversal of metabolic alkalosis

in weaning COPD patients from mechanical ventilation. IntensiveCareMed 2010;36:859-63.

Tablo 1.Asetazolamid alan hastalarin tedaviden 6nce ve sonraki asit-baz dengesi degisiklikleri

Tiim hastalar p Postoperatif p Akciger hastaligr  p degeri
(n=20) degeri  kardiyak hastalar  degeri (n=5)
(n=10)
pH

Bazal 7,43 (7,40-7,47) 7,42 (7,40-7,45) 7,43 (7,38-7,51)
Asetazolamid 1. giin 7,40 (7,35-7,44) 0,008 7,39 (7,34-7,46) 0,011 7,42 (7,37-7,47) 0,041
Asetazolamid 2. giin 7,39 (7,37-7,45) 0,011 7,39 (7,34-7,46) 0,153 7,38 (7,37-7,41) 0,068
Asetazolamid 3. giin 7,40 (7,37-7,45) 0,06 7,40 (7,38-7,48) 0,797 7,39 (7,34-7,42) 0,042
Bikarbonat (mmol/L)

Bazal 35,9 (33,6-40,1) 33,7 (31,7-37,2) 38,4 (37,7-41,3)
Asetazolamid 1. giin 30,0 (26,3-33,9)  <0,001 29,4 (23,3-34,9) 0,009 31,3 (27,5-36,8) 0,043
Asetazolamid 2. giin 27,7 (24,0-30,9)  <0,001 27,3 (23,9-32,0) 0,007 26,5 (20,1-30,5) 0,043
Asetazolamid 3. giin 27,9 (25,2-31,5)  <0,001 28,8 (24,5-32,0) 0,009 27,1 (23,0-29,4) 0,043
pCO, (mmHg)

Bazal 53 (47-60) 49 (46-59) 57 (49-65)
Asetazolamid 1. giin 46 (42-53) 0,003 49 (41-54) 0,126 46 (41-58) 0,08
Asetazolamid 2. giin 43 (39-48) <0,001 41 (39-51) 0,005 43 (32-51) 0,043
Asetazolamid 3. giin 43 (39-49) <0,001 42 (40-49) 0,007 42 (37-50) 0,043

pCO;: parsiyel karbondioksit basinci
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[SUNUM-9|

PEDIATRIK YOGUN BAKIMDA ANTIiDEPRESAN ZEHIRLENMELERININ
EGILiMi: ESKi VE YENi ANTIDEPRESANLARIN KARSILASTIRMALI BiR
CALISMASI

Anar Gurbanov?, Hande Kandemir?, Lala Gurbanova®, Emrah Giin', Edin Botan®, Burak Balaban?,
Fevzi Kahveci', Hasan Ozen®, Hacer U¢mak®, ihsan Ozdemir®, Merve Havan®, Deniz Tekin®, Tanil
Kendirli*

Ydnkara Universitesi Ti ip Faliiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Amag: Cocukluk caginda antidepresan ilag zehirlenmeleri kazayla veya 6zkiyim nedeniyle yiiksek dozda
alinmasiyla olmakta ve ciddi sonuglara neden olmaktadir. Son yilda antidepresan ilag tercihinde OSnemli
degisiklikler olmustur. Bu ¢aligmanin amaci, eski ve yeni nesil antidepresan ilaglarin toksisite sikliginda yillara
gore degisimi, klinik bulgularini, gocuk yogun bakim iinitemizdeki (CYBU) uygulamalarimizi ve sonuglarini

karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2010 — Aralik 2020 arast (11 yil) antidepresan ilaglara bagl
zehirlenme tanisiyla yatan hastalar dahil edilmistir. Antidepresan ilaglar eski ve yeni nesil olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik &zellikleri, zehirlenme sekli, klinik bulgulari, uygulanan destekleyici ve

ekstrakorporeal tedaviler ile sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 58(yeni nesil, n=30; eski nesil, n=28) hasta alindi. Hastalarin medyan yas1 178(13,6-
215) ay olup, olgularin 47°i(%81) kiz idi. Sadece antidepresan zehirlenmesi nedeniyle izlenen hastalar toplam
zehirlenmelerin %13,3’tinii(58/436) olusturmaktaydi. Zehirlenmelerin 22’si1(%37,9) kaza sonucu, 36’s1(%62,3)
ise 6zkiyim amagli meydana gelmisti. Zehirlenme nedeni olarak eski nesil grubunda en sik amitriptilin(24/28)
iken yeni nesil grubunda sertralin(13/30) idi. Norolojik semptomlar 16/21(%76.2) eski nesil grubunda en sik
bulgu iken, gastrointestinal sistem tutulumu 9/11 (%82) yeni nesil grubunda en sik bulgu idi(p=0,001 ve p=0,026
respectively). Hastalarin entiibe edilmesi(4 vs 0, p=0,048), CYBU’inde kalis siireleri[1(1-8) vs 1(1-4), p=0,019]
ve sodyum bikarbonatla alkalizasyon (7 vs 0, p=0,004) eski nesil antidepresan zehirlenmelerinde anlamli olarak
yiiksekti. Bununla birlikte therapeutic plasma exchange ve intravendz lipid emiilsiyon tedavisi acisindan gruplar

arasinda fark yoktu(p=0,483 ve p=0,229 sirasiyla).

Sonug¢: Son yillarda antidepresan ilag zehirlenmelerin sikhigi ve CYBU yatisin artmasi toplumsal bir sorun
olmustur. CYBU’ye yatis gerektiren hastalari iyi degerlendirilmesi ve yonetilmesi hastalarda iyi sonuglar icin

hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, zehirlenme, ¢ocuk yogun bakim
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[SUNUM-10|

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN TORAKS VE ABDOMINAL

TRAVMALAR: TEK MERKEZ VERISi
Kivang Terzi', Burak Ardigli?, Selman Kesici®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakum Bilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris : Travma gocuk yas grubunda mortalite ve morbiditenin énemli sebeplerindendir. Torakal ve abdominal
travmalar ¢ocukluk yag grubunda sik géziikmese de tani, bakim ve tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirir.
Yontem : Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk yogun bakim iinitesine 2019 -2022 yillari arasinda travma
nedeniyle yatirilan,torakal ve/veya abdominal travmasi olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, yogun bakim yatig siireleri, mekanik ventilator siireleri, travmanin olug mekanizmasi,
organ/sistem yaralanmalar1, yatiglarindaki labaratuar parametreleri, gegirdikleri cerrahiler, transfiizyon ihtiyaglari
ve hastalarin son durumlar1 degerlendirmeye alindu.

Bulgular : Caligmaya 98 hasta dahil edildi. Hastalarm %71,4’0 erkek, yas ortancasi 118 ay(CAA, 60-178)
bulundu. Ortanca yogun bakim yatis siiresi ise 5 giin (CAA, 2-9); ortanca mekanik ventilator giin siiresi 5 (CAA,
3-7) bulundu. Travma mekanizmasi siklik siralamasina gore %33,7 yiiksekten diisme, %32,7 ara¢ disi trafik
kazasi, %19,4 arag ici trafik kazasi, %4,1 bisiklet kazasi, %4 motorsiklet ve ATV kazasi, %2 kesici delici alet
yaralanmasi ile traktor kazasi ve %] atesli silah yaralanmasi ile ev kazasi olarak bulundu. Hastalarin %55,1’ine
ekstremite yaralanmasi, %52’sinde kafa travmasi, %26,5’ine vertebra yaralanmasit vardi. En sik torakal travma
akciger kontiizyonu(%77,6) iken en sik abdominal travma karacier laserasyonuydu(%24,5). Hastalarin
%7,1’ine abdominal cerrahi yapildi. Gogiis tiipii takilan hasta orami %25,5 idi. Hastalarin %20,4’{ine masif
transiizyon yapildi. Hastalarin %8’i (n= 8) kaybedildi. Kaybedilen hastalardan 7 tanesinin eslik eden kafa
travmasi mevcuttu. 1 tane hastanin izole toraks travmasi vardi.

Sonug : Her yil binlerce saglikli ¢ocuk travma nedeni ile sakat kalmakta veya kaybedilmektedir. Cocukluk ¢agi
toraks ve abdomen travmalarinda cerrahi ihtiyact sik olmamakta ve destek tedavilerden hastalar fayda
gormektedir. Hastalarin ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde multidisipliner takibiyle olumlu sonuglar alinir.

Anahtar kelimeler: torasik travma, abdominal travma, ¢ocuk
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[SUNUM-11 |

COCUK ACIL POLIKLINIiGINE SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU NEDENI iLE
BASVURAN HASTALARDA REAL-TIME PCR KULLANIMININ HASTA
YONETIMINE ETKISi

Orkun Aydin*, Ozlem Teksam®

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris

Solunum yolu enfeksiyon bulgular1 nedenli bagvurular ¢ocuk acil poliklinik bagvurulari igerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastalarda etkenin viral mi bakteriyel mi oldugunu belirlemek her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu da gereksiz antibiyotik kullaniminin ve onun sonucu olarak da antibiyotik direnci olusmasinin
onemli nedenlerinden biridir. Viral etkeni tespit etmede farkli yontemler olmakla birlikte ideal zamanda sonug
veren, duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek olan yontem real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) adi verilen
yontemdir. Bu yontem ile solunum yolu enfeksiyon bulgusu olan hastalarda viral etken tespit edilmeye
calisilmaktadir. Bu etkenlerin yillar i¢indeki degisimleri, mevsimsel dagilimlari, yas gruplarina gére dagilimlari,
klinik siddette anlam ifade edip etmedigi ve hem viral hem de bakteriyel ajanlar ile koenfeksiyonlarin klinik
onemi literatiirdeki ¢aligmalar da halen cevabi aranmakta olan konulardir. Bu g¢alismada solunum yolu viral

paneli sonuglar1 ile ¢ocuk acil poliklinigimize bagvuran hastalarin demografik ve Kklinik ozelliklerini

karsilastirilmak istenmistir.
Materyal ve Metod

Calismaya 1 Ocak 2014 ile 28 Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvuran, ates,
okstiriik, burun akintisi, hapsirma gibi solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan ve RT-PCR testi ile solunum
yolu viral paneli alinan iki yasin altindaki hastalar dahil edildi. Hastalarmm medikal kayitlarindan demografik
ozellikleri, revizit durumu (son 72 saat igerisinde acile bagvuru durumu), basvuru sikayeti, kronik hastalik
varhig, vital bulgulari, fizik muayene bulgular1, laboratuvar bulgulari, gortntiileme tetkikleri, solunum destegi
alip almadigi, aldiysa hangi tiir destek aldigi, hastaneye yatis ve yogun bakima yatis durumlari geriye doniik
olarak incelenmistir. Hastanemizde “solunum yolu viral paneli” olarak adlandirdigimiz tetkik RT-PCR yoéntemi
ile 17 ayr viral etkeni tek tetkik ile ¢calisilma imkan1 sunmaktadir. Tetkik nazofaringeal siiriintii yontemi ile
alinmaktadir. Ek tetkik alinmadan aym siiriintii 6rnegi ile klinisyen istemde bulundugu takdirde alti bakteriyel

etken de (solunum yolu bakteriyel panel) galisilabilmektedir.
Bulgular

Calismaya 1194 hasta dahil edildi. 662 (%55,4) hasta erkekti. Hastalarin ortanca yagt 10 (3-14) aydi. 290
(%24,2) hasta en az bir kronik hastalik tanisi ile takip ediliyordu. En sik bagvuru sikayetlerinin ates (%60,1) ve
Oksiiriik (%67,5) oldugu goriildii. Bagvuru aninda 263 (%22) hastada tasikardi, 264 (%22,1) hastada takipne ve
228 (%19) hastada hipoksi mevcuttu. 821 (%68,7) hastadan akciger grafisi istendi. 333 (%27,8) hastaya
intravenoz antibiyotik, 326 (%27,3) hastaya oral antibiyotik, 335 (%28) hastaya inhaler salbutamol, 87 (%7,2)

hastaya maske ile oksijen ve 65 (%5,4) hastaya ise yiiksek akish nazal kanal tedavisi uygulandigi goriildii.
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Hastalarin 854 (%71,5)’iiniin RT-PCR 6rneginde en az bir viral etken tespit edildi. Hastalarin 99 (%8,2) unda iki
etkenle, 7 (%0,5)’sinde ii¢ etkenle ko-enfeksiyon tespit edildi. Viral etkenler igerisinde 276 (%23,1) hastada
goriilen Human rhinoviriis en sik tespit edilen etken iken Respiratuvar Sinsisyal Viriis A/B 269 (%22,5) hastada,
Influenza A/B ise 179 (%14,9) hastada tespit edildi. En az bir viral etken tespit edilen hastalar ile herhangi bir
etken tespit edilmeyen hastalar hasta yonetimi, antibiyotik kullanimi ve hastane yatisi agisindan karsilastirild.
Solunum yolunda tireme olan hastalarda hekimlerin oral antibiyotik kullanimini1 daha fazla tercih etmis oldugu
goriildi (p=0.02). Solunum yolunda iireme olan hastalarda hastane yatis oraninin tireme olmayan hastalara gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha fazla oldugu gériildii (p=0.02).
Sonug¢

Cocuk acil hekimleri i¢in RT-PCR kullanim1 endikasyonlar1 heniiz net bir sekilde belirlenmis degildir. Ancak
viral etkeni 12-36 saat icerisinde belirlemenin antibiyotik kullanimina, hastane yatis kararina, 6zellikle ii¢ ay altt
ates ile bagvuran hastalarin yonetimine etkisi oldugu literatiirde ¢esitli ¢alismalarla arastirilan konulardir. Pratikte
bu konularin ¢ocuk acil hekimlerini zorlamaya devam ettigi agiktir. Calisgmamiz solunum yolu viral paneli
sonucunun istenildigi kadar erken sonuglanmamasi nedeni ile hekimlerin bu hastalarda gereksiz antibiyotik
kullanimina daha fazla yoneldigi sonucunu ortaya koymustur. Tetkikin hangi hastalarda, ne zaman kullanilmasi
gerektigi ile ilgili protokoller belirlenerek prospektif bir sekilde tasarlanan c¢alismalar ile arastirilmas1 daha fazla

yol gosterici olacaktir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

‘ n (%) n (%)

‘ Yas, ay (median, IQR) 10 (3-14) \Vital Bulgular

‘ Cinsiyet Tagikardi 263 (%22)

‘ Erkek 662 (%655,4) Fakipne 264 (%22,1)
‘ Kiz 532 (%44,5) Hipoksi 228 (%619)

‘ Sikayet Hipotansiyon 2 (%0,1)

‘ Ates 718 (%60,1) Hasta yonetimi

‘ Oksiiritk 806 (%67,5) keiger grafisi 821 (%68,7)
‘ Burun akintis 543 (%45,4) Inhaler salbutamol 335 (%28)

‘ Higilti, hiriltt 258 (%21,6) Oral antibiyotik 326 (%27,3)

‘ Solunum sikintist 138 (%11,5) intravenoz antibiyotik 333 (%27,8)

‘ Kusma 254 (%21,2) Maske ile oksijen 87 (%7,2)
ishal 127 (%10,6) gl?sl;s;r]\( Jesh razalkandl s (9654
Dékiintii 84 (%7) i‘mﬁiavs%;”aya“ S 19 (%1.5)

‘ Huzursuzluk 90 (%7,5) Mekanik ventilasyon 9 (%0,7)

‘ Siyanoz 56 (%4,6) Hastaneye yatig 388 (%32,4)

‘ Kronik Hastalik 290 (%24,2) ogun bakim yatis 28 (%2,3)
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Tablo 2. Solunum yolu viral paneli sonug dagilim

Viral etken n (%) Viral etken n (%)
Parainfluenza tip 1 32(%2,6) |Adenoviriis 28(%2,3)
Parainfluenza tip 2 4(%0,3) Humanrhinoviriis 276(%23,1)
Parainfluenza tip 3 49(%4,1) Bocaviriis 49(%4,1)
Parainfluenza tip 4 7(%0,59 Metapnomoviriis 42(%3,5)
Influenza tip A 131(%10,9) liki etken ile konfeksiyon 99(%8,2)
Influenza tip B 48(%4) Humanrhinoviriis + RSV A 13(%1)
RSV A 116(%9,7) [Humanrhinoviriis +Influenza tip A 10(%0,8)
RSV B 153(%12,8) Influenza tip A + RSV A 9(%0,7)
Enteroviriis 15(%1,2) Uclii etken ile konfeksiyon 7(%0,6)

Tablo 3. Solunum yolu viral panelinde etken saptanan ve saptanmayan
hastalarin hasta yonetimi agisindan karsilastirilmasi

Viral etken (+) Viral etken (-) P degeri
(n=854) (n=340)
Maske ile oksijen 68 (%8) 19 (%5,5) 0,34
YANKOT 49 (%6) 16 (%4,7) 0,57
Oral antibiyotik 252 (%29,5) 74 (%21,8) 0,02*
1V antibiyotik 251 (%29,4) 82 (%24,1) 0,16
Hastaneye yatis 296 (%34,6) 92 (27,1) 0,02*
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[SUNUM-12 |

MIS-C TANISI ALAN COCUKLARIN KARDIYOLOJIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Onur Tasc1
Sivas Numune Hastanesi, Sivas/ TURKIYE

Girig: Koronaviriis hastaligt 2019’un ¢ocuklardaki siklig1 eriskinlere kiyasla daha azdir ve daha hafif bulgularla
seyrettigi bilinmektedir(1). Bununla birlikte, Avrupa’da Nisan 2020 tarihinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren
¢ocuklarda siklikla enfeksiyondan 3-6 hafta sonra ortaya ¢ikan; ates, karin agrisi, hipotansiyon ve miyokardiyal
fonksiyon bozukluguna yol acan siddetli bir hastalik tanimlanmstir. Baz1 olgularda ¢oklu organ yetmezligi ve
yogun bakim ihtiyact gelistigi goriilmiisken bazi olgularda ise Kawasaki hastaligi (KH) ya da Kawasaki hastaligt
sok sendromuna (KHSS) benzer bulgularin gelistigi goriilmiistiir (2,3). Bu sendrom Avrupa’da gecici SARS-
CoV-2 ile iliskili pediatrik inflamatuvar multisistem sendrom (PIMS-TS) olarak tanimlanirken, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme merkezi (CDC) tarafindan COVID-19 ile iliskili ¢coklu sistemik
inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandirilmistir (4,5). Bu arastirmada MIS-C tanisi alan olgular kardiyak

bulgular esliginde tartisilmaktadir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 7.95+3.93 idi. En kiigiik hasta 51 giinliik, en biiyiik hasta 16,98 yasinda idi.
Hastalarin 19°u kiz, 24’1 erkekti. Ates en sik bagvuru semptomuydu ve her hastada mevcuttu. Atesli giin
ortalamasi 4.62+1.79 (2-10 giin) olarak hesaplandi. Bagvuru aninda; 25 hastada konjunktivit, 23 hastada non
vezikiiler makiilopapiiler vasifta cilt dokiintiisii, 19 hastada kusma, 18 hastada ishal, 18 hastada karin agrisi, 9
hastada ¢ilek dili goriiniimii, 8 hastada dudak-orofarenks lezyonu, 6 hastada servikal 1,5 cm tlizeri LAP, 10
hastada el icgi-ayak tabaninda eritem tariflendi/saptandi. Hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de

Ozetlenmistir.

Eslik eden diger sistem bulgular1 arasinda 4 hastada Oksiiriik, 4 hastada bas agrisi, 2 hastada kas ve eklem
agrilart mevcuttu. Yapisal kalp anomalileri arasinda 2 hastada kiiciik ASD, 1 hastada orta ¢apli ASD ve 1
hastada BAV mevcuttu. EF: 64.98+10.09 (43-85) FS: 35.44+7.54 hesaplandi. 8 hastada miyokardit, 7 hastada
perikardit, 2 hastada miyoperikardit, 3 hastada perimiyokardit mevcuttu. Toplam 29 hastada kapak yetmezlikleri
mevcuttu. Mitral yetmezlik en sik kapak tutulumu idi ve 28 hastada mevcuttu. Fizyolojik sinirlarin iizerinde, 9
hastada trikiispit kapak yetmezligi, 6 hastada aort kapak yetmezligi, 2 hastada pulmoner kapak yetmezligi

mevcuttu.

EKG bulgular1 arasinda 37 hastada siniis tagikardisi, 2 hastada PR uzamasi, 1 hastada ST elevasyonu ve 1
hastada voltaj diisiikliigli mevcuttu. 7 hastada belirgin LV sistolik disfonksiyonu (EF<%55), 3 hastada sinirda
LV sistolik fonksiyonu (EF: 55-60) saptandi.1 hastada akut dénemde sol koroner arter dilatasyonu saptandi.

Ancak subakut fazda geriledigi goriildii.
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Tartisma: Sok, hipotansiyon ve ani 6liime neden olabilmesi nedeni ile kardiyak bulgular MIS-C hastalarinda en
korkulan bulgularin basinda gelir. Hastalarimizin %30.23{inde miyokardit saptandi. Literatiirde yaklasik %60
oraninda (6) miyokardit vakasi raporlanmistir. Bu farkliliklar, kiiclik yastaki bazi olgularin Kawasaki
hastaligindan klinik olarak ayirt edilememesine bagli olabilir. Matsubara ve arkadaslar1 (7),28 MIS-C tanili hasta
arasinda gegici koroner arter dilatasyonu ile prezente olan 1 vaka (%4) raporlamislardir. Benzer sekilde
aragtirmamizda (%2,32) oraninda koroner tutulum saptanmistir. Akut ve subakut donem komplikasyonlar

hakkinda bilgi sahibi olunsa da hastaligin uzun dénem sekelleri konusunda arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug: Kawasaki hastaligina benzer yonleri olan bu yeni klinik tablo bilinmeyen patofizyolojik yonleri ile hala
giincelligini korumaktadir. Yagamu tehdit edebilen komplikasyonlar nedeni ile MIS-C tanili hastalarin izleminde

kardiyak bulgular agisindan dikkatli olunmasi ve ¢cocuk kardiyoloji goriisli alinmas1 dnerilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin laboratuvar 6zellikleri

Beyaz kiire (10%/uL) 9525+5075 K (mmol/L) 3.89+0.48

ANS (10°/uL) 7483+4849 ClI (mmol/L) 101 (63-111)

ALS (10%/uL) 1250 (340-3520) Ck (U/L) 68 (25-2939)
ANS/ALS 5.95 (0.87-38.42) Ckmb (ng/L) 1.40 (0.30-18.20)
Hb (g/dL) 11.94+1.59 Troponin (ng/L) 18.90 (0.60-2006.30)
Htc (%) 35.46+4.07 ProBNP (pg/mL) 1540 (14-35000)
Rbc (10%/uL) 4.46+0.49 D-dimer (ng/mL) 3105 (316-14485)
Plt (hiicre/ mL) 171000 (63000-494000) Fibrinojen (mg/dL) 536.20+137.342
BUN (mg/dL) 9.95+3.70 Ferritin (ug/L) 288.10 (58.70-1851)
Ure (mg/dL) 21.50+7.23 Sedimentasyon (mm/h) 44.82+26.76

Kre (mg/dL) 0.44 (0.14-1.08) CRP (mg/L) 151.57+97.33

AST (U/L) 38.50 (14-441) INR 1.18 (0.97-1.76)
ALT (U/L) 25.50 (10-220) Amilaz (U/L) 63.0542.20

T.bil (mg/dL) 0.59 (0.29-4) Lipaz (U/L) 7.30 (3-80.74)

D.bil (mg/dL) 0.12 (0.06-2.30) Total kolesterol (mg/dL) 120.63+30.69
U.asit (mg/dL) 4.04+1.66 LDL (mg/dL) 81.52+23.52

Ca (mg/dL) 8.79+0.62 HDL (mg/dL) 21.86+7.82

Alb (g/L) 33.26+6.04 Trigliserit (mg/dL) 171.28+58.58

Na (mmol/L) 133.44+3.70
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[SUNUM-13|

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN COViD-19 iLiSKiLi
MULTISISTEM INFLAMATUAR SENDROM TANILI HASTALARDA KALP HIZI
DEGISKENLIiGINIiN iYILESME iLE iLiSKiSi

A. Filiz Yetimakman®', Evi¢ Zeynep Akgiin®

Kocaeli l?niversitesi Twp Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Basta sepsis olmak {iizere cesitli kritik hastalik durumlarinda sempatik fonksiyonlarda baskinlik,
parasempatik fonksiyonlarda ise baskilanma gosterilmisti. COVID-19 iligkili Multisistem inflamatuar
sendrom(MIS-C) tanili hastalarda da otonom sisteme ait degisiklikler bildirilmis olup ¢ocuk hastalarda tani
kriterleri olan klinik ve laboratuvar bulgulari disinda iyilesme ve tedavi cevabini gosteren erken belirteclere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmanin amaci ¢ocuk yogun bakim initesinde izlenen (MIS-C) tanili hastalarda
holter- EKG kayitlar1 ile saptanan kalp hizi degiskenliginin (KHD) hastalik seyri ile degisiminin

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi cocuk yogun bakim servisinde 2020-2022 yillari arasinda
MIS-C tanisi ile izlenen 16 hastadan, yatisi siiresince giinliik 24 saatlik Holter kaydi bulunan hastalar ¢caligmaya
dahil edildi. Kalp hiz1 degiskenligini degerlendirmek i¢in zamana dayali dlgimlerden SDNN, SDANN ve
SDNN-indeks, pNN50, RMSSD ve frekansa dayali 6l¢iimlerden LFn, HFn, LF/HF degerleri kaydedildi.
Hastalarin yatislari sirasinda bakilan kalp hizi degiskenligi parametrelerindeki degisiklikler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 9 hastadan 5°i kizd1 (%54). Ortalama yas 9,67+3,74 yil saptandi. 11k 24 saatlik
Holter izleminde minimum kalp hizi 59,7 £10,7dk, maksimum kalp hizi 142,87+18,5dk,ortalama kalp hiz
99,25+18,09dksaptandi. Yatista ilk 24 saatlik KHD ve son KHD karsilagtirildiginda ortalama kalp hizinda
azalma ve zamana dayali dlgiimlerden SDNN, SDNNI, PNN50, RMSSD degerlerinde klinik diizelme ile
istatistiksel olarak anlamli artig izlendi (sirastyla p= 0,03, p=0,03, p=0,004, p=0,016, p=0,031). Frekans dayali
Olciimlerden ise HF ve LF istatistiksel olarak anlamli derecede artig gosterdi (p=0,00, p=0,00). LF/HF degerleri
acisindan istatistiksel anlamli fark olmamakla birlikte yogun bakima ilk yattigi giin 0,52+0,160lan oranin
hastanin genel durumu stabil olmasiyla birlikte 0,77+0,29’¢ yiikseldigi goriildii. Ayrica LF ve HF

parametrelerinin takibin liglincii giiniinden itibaren anlamli degisiklik gosterdigi belirlendi. (p=0,008, p=0,016)

Sonuglar: Otonom disfonksiyon ile seyreden inflamatuar durumlar arasinda degerlendirilebilecek MIS-C
sendromlu hasta grubunda, KHD parametrelerinde goriilen degisiklikler klinik iyilesme ile paralellik
gostermigtir. Frekansa dayali parametrelerde (LF ve HF) takibin ii¢iincii giiniinden itibaren anlaml degisiklik
izlenmis olmasi bu parametrelerin hasta grubunda erken prognostik gosterge ve tedaviye cevabin belirteci olarak

ileri aragtirmalarda c¢aligilabilecegini diisiindiirmektedir.
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[SUNUM-14 |

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ACILE BASVURAN BEYIN
CERRAHI KONSULTASYONU YAPILAN COCUK OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI
Fatma Durak’, Giil¢in Bozlu®

"Mersin Universitesi Tip Falkiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari AD.

Giris: Travmalar ¢cocukluk ¢aginin en dnemli saglik sorunlarindan biri olup; goriilme sikliginin ve mortalitesinin
yliksek olmasi nedeniyle halen iilkelerin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Kafa travmalari, pediyatrik
yas grubunda goriilen travmalarin en fazla goriilen sekli olup, ¢oklu travma nedeniyle dlen c¢ocuklarinsa
%80’inde goriildigii bildirilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk acile bagvuran ve beyin cerrahiye konsiiltasyonu
yapilan hastalarin demografik verileri ve travmalarina ait 6zellikleri incelenmis, ndrosiriirjik acil olgularla ilgili

tilkemizin epidemiyolojik veri tabanina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Metod: Bu ¢alismada, 1 Mart 2021- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran, beyin cerrahi konsiiltasyonu yapilan yaglar1 0-18 arasi 543 ¢ocuk olgunun
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, mevsimlere gore dagilimi, travma
sekli, olaymn gerceklestigi yer, meydana gelen yaralanmanin ozellikleri, tan1 amacl yapilan radyolojik
goriintilleme yontemleri ve hastalarin sonlanim durumlart degerlendirildi. Diismeler basligr altinda, yiiksekten
diisme, ev ici basit diisme, ev disi basit diismeler olarak katagorize edildi. Bisikletten diismeler ayr1 bir baslik
altinda kaydedildi. Klinik bulgulara neden olan hadisenin adli niteligi degerlendirilerek bildirimleri yapilarak
kayit altina alindi. Siirekli degiskenler igin tanimlayict istatistikler, ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular: Calisgmamiza dahil edilen 543 hastanin yas ortalamasi 85,69 £70 (min:1 ay —max: 215 ay) olup
bunlarin %36,28’1 (n=197) kiz, % 63,72’si (n=346) erkek olgulardi. Olgularin %66,48 (n=361) adli nitelikli olgu
olarak degerlendirildi. Olgularin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda en fazla Temmuz (%13,44)
,Agustos(%12,33) aylarinda konsiiltasyon istenmisti. Olgularin %93,93line Bilgisayarli Tomografi goriintiileme,
%3,87 direkt grafi, %0,92’sine Manyetik Rezonans goriintiileme, %1,28 Transfontanel Ultrosonografik inceleme
yapild1. Konsiiltasyon istenen hastalarin %17,51inde altta yatan patoloji hidrosefali, tiimor ve kist iken kalan %
82,50’sinde travmalardi. Yaralanmanin en fazla evde (%32,65) ikinci siklikta da trafige acik alanda/trafikte
(%21,91) ve tgiinci sirada da okulda (%15,46) gergeklestigi saptandi. Travmaya bagli yaralanmanin en fazla
diisme (%47,14) ve arac i¢i /dist trafik kazasi (%18,23) ile gergeklestigi bulundu. Olgularin goriintiileme
yontemlerinden elde edilen sonuglara goére dagilimina bakildiginda patolojik olarak en sik ( %20,21) nondeprese
lineer fraktiir ve (%4,80) ¢okme fraktiirii goriildiigii bulundu. Hastalarin sonlanim durumlarina bakildiginda
hastalarimizin % 45,7’si ¢ocuk acil gézlemde izlenerek miisahede edilip sifa ile taburcu edilmis; % 26,9 “u beyin
cerrahi servisine, % 5,37l ise ¢ocuk yogun bakim servisine yatirtlmistir. Olgularin %9,3’{ine (n=51) cerrahi tibbi
miidahale yapilmis. Tiim olgularin 15°1(%2,4) yapilan tiim miidahalelere ragmen; 6’s1 acilde 1’1 beyin cerrahi

operasyonu sirasinda, digerleriyse ¢ocuk yogun bakimda izlemleri sirasinda yasamlarin yitirmislerdir.
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Sonu¢. Pediatrik norosirtirjik aciller, basta kafa travmasi olmak iizere onemli mortalite ve morbiteile
sonuglanabilecek olgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halen tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemi olan
olan, pediyatrik kafa travmalarinin onemli bir kismi Onlenebilir nedenlerden kaynaklanir. Gerekli yasal
diizenlenmelerin yapilmasi, egitim, ilk yardimin en kisa siirede dogru bir sekilde uygulanmasi ve hastanin uygun
sekilde dogru merkeze ulastirilmasi kazalarin dnlenebilmesi, mortalite ve morbiditenin azalmasinda biiyiik 6nem
arz etmektedir. Norosiriirjik acil bir patoloji ile ¢cocuk acile getirilen ¢ocuk olgularin, acil servislerde ivedilikle
¢ocuk hekimlerince degerlendirildikten sonra, beyin cerrahi hekimleriyle isbirligiyle, tedavilerinin etkin hizli ve
yiiriitiilmesinin travma sonrasi sagkalimi ve morbiditeyi olumlu yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Travma, ¢ocuk, nérogiriirji
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[SUNUM-15 |

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIiP EDILEN YUKSEK ENERJILI
TRAVMA HASTALARINDA GORUNTULEME BULGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Bilgili*, Gamze Tiirk"
1 SBU Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Yiiksek enerjili travma sonrasinda yogun bakim tinitesinde takip edilen pediatrik hastalarin goriintiilleme

bulgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Gere¢-Yontem: Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz 2. ve 3. basamak ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde yiiksek enerjili travma sonrasinda takip edilen olgular retrospektif olarak tarandi. Posttravmatik ilk

diiz grafi, BT, ve MRG bulgular1 degerlendirildi. Cerrahi gerektiren ve ex olan olgular kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 64 hasta (20 kiz, 44 erkek) degerlendirildi. Ortalama yas: 6,36 (3ay-17 yas) idi. Dokuz
hastaya cerrahi gerekmis, takipte 6 hasta ex olmustu. En sik yaralanma sekli yiiksekten diisme (n:36, %56,2)
olup goriintiilemelerde en sik nérospinal yaralanmalar tariflenmisti (n:41, %64,1). Olgularim %35,9’unda beyin
BT, %64’tinde toraks BT, %76,5’inde abdomen BT de akut travmatik yaralanma bulgusu saptanmamusti.

Sonug: Travma olgularinda radyoloji 6nemli yer tutmaktadir, 6zellikle hastanin koopere olmasinin gii¢ oldugu
yiiksek enerjili travmalarda bu durum daha belirgindir. Bununla birlikte pediatrik ¢ekimlerde doz azaltimina
gidilse de ¢ocuk hastalarin radyasyona yiiksek duyarlilik gosterdigi unutulmamali ve gereksiz BT kullanimindan
kagmilmalidir. Bu olgularda 6nceligin iyonize radyasyon i¢cermeyen ya da diisiik doz igeren tetkiklere verilmesi;
iyonize radyasyon iceren tetkik isteminde bulunurken ALARA prensiplerine bagli kalinmasi radyasyon hasarinin

oniinde gegilmesine yardime1 olacaktir.
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[SUNUM-16 |

QT UZAMASININ NADIR BiR NEDENi: BUTANE (CAKMAK GAZI)
INHALASYONU

Ahmet Ziya Birbilen
Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk acil Birimi, Gaziantep

Butane (¢akmak gaz1) keyif verici bir gaz olarak 6zellikle adolesanlar arasinda sik kullanimaktadir. Son yillarda
kotiiye kullaniminda artis gdzlenmektedir. Kolay elde edilmesi ve yasak olmamasi nedeniyle acil serviselere
sik¢a butane gazinin inhalasyon vakalar1 gelmektedir. Litaratiirde butane gazi iligkili pek ¢ok kardiyak aritmi

vakasi bildirilmistir. Bu vakalarda ¢cogunlukla ventrikiiler aritmiler goriilmektedir.

QT uzamasina neden olan butane gazi kullanimi ise eriskin literatiiriinde nadiren bildirimis, cocuk vaka ise

bildirilmemistir. Bu vakada QT uzamasina neden olan butane gazi inhalasyonu ve tedavisi anlatilacaktir.
Vaka

16 yas erkek hasta yemek sonrasi yaklasik 1-2 dakika siiren biling kaybi nedeniyle ile ¢ocuk acile servise
basvurdu. Fizik muayenesinde biling agik, glaskow koma skalasi 15 sistemik bulgulari normal nérolojik anormal
bulgusu yoktu. Bilinen hastaligi olmayan hastanin ailesinden zaman zaman ¢akmak gazi kullandig1 6grenildi.
Hastanin ilk basvuru sirasinda laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, biyokimya, troponin ve kan gazi ve

degerleri normal sinirlarda saptandi. Hasta yakin gézlem amaci ile yogun bakim iinitesine yatirildi.

Yatis aninda kalp tepe atim1 84 atim/dk, solunum sayist 18 /dk, kan basinc1 120/55 mm Hg, nabiz oksimetre ile
Olciilen oksijen saturasyonu %95’ idi. Hastanin EKG’sinde nabiz:82 atim/dk QRS siiresi:92ms QT siiresi: 374ms
ve diizeltilmis QT: (QTc) 413 ms olarak olgiildii. Hastanin yatiginin 2. saatinde uyanikken bradikardisi tespit
edildi. Bu sirada EKG’de nabiz: 48/dk QRS siiresi: 94 ms QT siiresi: 604 ms ve QTc: 569 ms olarak 6l¢iildi.
Bagvurunun 5. saatinde troponin 0.726 ng/mL (0.02-0.06) olarak 12 katlik bir artis tespit edildi. Es zamanlt
magnezyum 2.2mg/dl ve potasyum 3.7 mmol/l olarak normaldi. Bagvurunun 7. Saatine uyku sirasinda kalp hizi
39 atim/dk’ ya kadar diistii ve hipotasiyonu 94/33 mm Hg olmasi nedeniyle hastaya adrenalin inflizyonu
(0.1mcg/gk/dk) baslandi.

Hastanin yatisinin 30. saatinde genel durumu da diiskiinliik ve halsizlik baslayan hastada (EAD) early after
depolarisation ile gelisen ventrikuler ekstra atimlari saptandi. (Resim-1) Bakilan biyokimyasinda hafif
hipokalemisi (K=3.2mmol/L) gelistigi goriildi. Hemodinamisini bozan ventrikiiler ekstra atimlart olmasi
nedeniyle 1 mg/kg on dakikalik lidokain infiizyonu yapildi. Takibinde ventrikiiler ekstra atimlar1 azaldi. Lidokan
inflizyonundan 12 saat sonra tansiyon degerleri yiikselmesi ile adrenalin inflizyonu kesildi. Hastanin bakilan son
EKG’sinde nab1z:73 QRS siiresi:94 ms QT siiresi: 420 ms ve QTc:445 ms olarak 6l¢iildi. Takibinde ekstra

atimlar1 gdzlenmeyen ve bradikardileri diizelen hasta yatisinin 3. gliniinde taburcu edildi.
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Tartisma

Butane gaz inhalasyonu mortalitesi en yiiksek ihale gaz zehirlenmelerindendir. Cogu vakada ani kardiyak arest
goriilmektedir. Butane gazinin hangi mekanizma ile kardiyak toksisite gosterdigi kesin olarak bilmemektedir.
Ancak butane gaz1 miyokarta direkt toksik etki gostererek veya butane ile oksijenin yarismasi sonucunda goriilen

hipoksiye bagli olarak miyokart hasar1 olabilecegi diigiiniilmektedir.

Zehirlenme siirelerine ve miktarlara gore farkli zehirlenme yan etkiler gosterilmistir. Yan etkiler icinde en sik
rastlanan ve en Olumciil vetrikiiler aritmler goriilmektedir. Nadiren uzun Qt gibi kardiyak aritmlerin oldugu

eriskin vakalarda bildirilmistir. Ancak literatiirde daha once uzun QT bildirilen ¢ocuk vaka yoktur.

Ilag iliskili uzamis QT sendromunda ise diizeltilmis QTC uzamasi ile birlikte polimorfik ventrikuler
tagikardi(PVT) ve Tdp goriilebildigi klinik bir tablodur. PVT’ler daha ¢ok akut myokart iskemilerinde goriiliir.
PVT Kkliniginde elektrolit dengesizlikleri (hipokalemi, hipokalsemi veya hipomagnezemi) ve QT yi uzatan
ilaglardan kagmilmalidir. PVT’ler sirasinda QT uzamis vakalarda lidokain tedavi sec¢eneklerinin arasindadir.
Uzamis QT ve PVT birliktelikleri ¢ok dikkatli degerlendirilmeli ve 6zellikle katekolaminlerden class 1A 1B anti
artiklerden ve Ca kanal blokoérlerinden kacinilmalidir. Vakamizda ¢akmak gazi inhalasyonu sonrasi birinci glinde
hemodinamik bozukluga yol agan QT uzamas: ve PVT tedavisinde amiadaron benzeri anti aritmik ilaglarin QT
uzatict etkisinden kaginmak icin lidokain tercih ettik. Ayrica intravendz magnezyum infiizyonuda Tdp
durumunda kullanilabilir. Serum potasyum konsantrasyonunun 4.5 mEq/L {izerinde tutulmasi onerilmektedir.
Bradikardi varliginda uzamis qt ve ventrikiiler aritmileri olan hastalar atriyumdan gecici olarak pace
edilebildikleri gibi, derin bradikardi varliginda gecici kalp pili ile takip edilebilirler. Tedaviye direngli

hemodinamik sorunlariin diizeltilemedigi vakalarda ECMO kurtarma tedavisi olarak diisiiniilebilir.

Vakamizda ¢akmak gazi inhalasyonu sonrasi birinci giinde hemodinamik bozukluga yol agan QT uzamasi ve
PVT tedavisinde amiadaron benzeri anti aritmik ilaglarin QT uzatici etkisinden kaginmak igin lidokain tercih
ettik. Hipokaleminin de bu ekstrasistollerin gelismesinde etkileyen bir faktor olabilecegini diisiindiik. Bu sekilde

Qt uzmasi olan hastalarda lidokain kullanimimnin énemine dikkat ¢ekmek istedik.
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