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Degerli meslektaslarimiz,

Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi'nin diizenleyecegi, Uluslararasi Katihmli
VI Ulusal Cocuk Acil T1ip ve Yogun Bakim Kongresi ve II. Ulusal Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'nin 30 Mart-03 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Istanbul'da yapilacak oldugunu duyurmaktan biiytik mutluluk duyuyoruz. Cocuk
hastalarda sagkalimi ve sekelsiz iyilesmeyi hedefleyen tiim hekimleri yakindan ilgi-
lendiren “Cocuk Acil Tibb1” ve “Cocuk Yogun Bakim” konularindaki tiim yenilik-
lerin tartigilacagl kongremizde, konusunda genis bilgi ve tecriibeye sahip 6gretim
tiyelerimiz ve isim yapmis yabana konugmacilarimiz deneyimlerini bizlerle paylasa-
caklar.

Konularimiz1 6zellikle giinliik calismalarimizda sik karsilastigimiz konulardan sec-
meye, Cocuk Saghigr'na goniil vermis her diizeydeki ve farkli bilim dallarindaki mes-
lektaglarmizin gercksinimlerini giderecek sekilde diizenlemeye ézen gosterdik.

Kongre dncesindeki kurslarimiz ise acil ve yogun bakim tinitelerinde ihtiyag duydu-
gumuz temcl bilgileri igerecck. Lalelerin agtig giizel bir Istanbul baharnda sizleri
agirlamak, bilimscl doyuma ulagtirmanin yan sira diinya kiltiir bagkentine yakistr,
tarih ve kiiltiir varliklariyla kongremizi zenginlestirmek istiyoruz.

Kongrelerin ancak siz degerli konuklarin katihimlariyla degerleneceginin bilindi ile
sizleri davet ediyoruz.

Saygilarimizla,
Kongre Diizenleme Kurulu Adina

Prof. Dr. Metin Karabiciioglu
Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi ve Kongre Bagkam
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ACIL COCUK POLIKLINIGINDE AKUT KARIN AGRISI
YAKINMASINDAKI HASTALARIN INCELENMESI

Nuri Engerek, Serdar Tiirkmen, Nevin Hatipoglu, Rengin $iraneci,
Hiisem Hatipoglu

[stanbul Bakirkéy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Amag: Acil Cocuk Poliklinigine Kasim-2008, Ocak-2009 tarihleri arasindaki 3 aylik siire
iginde akut karin agris1 yakinmasiyla getirilen 75 vakada etyoloji baglica gastrointestinal,
genitoriiriner, respiratuvar, hepatobilier, metabolik, hemorajik ve otoimmitin nedenlerden
kaynaklanmakta idi. Bu olgular etyolojik neden disinda ayrica epidemiyolojik 6zellikleri
ve klinik sonuclar: bakimindan incelendi.

Gereg ve Yontemler: Akut karin agrisi yakinmasiyla getirilen 1-15 yas aras1 cocuklar ana-
mez ve fizik muayene bulgulari dogrultusunda, gerekli olan laboratuar ve radyolojik go-
riintii tetkikleri yapildi. Selektif vakalarda ¢ocuk cerrahisi konsultasyonlar: yapildi. Tim
olgular klinik ve laboratuar sonuglar géz dniine almarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1-15 yas arasindaki 75 vaka almmugstir. Hastalarin verilerine gore
dagliminda en fazla saptanan karmn agrist nedeni {ist solunum yolu enfeksiyonu (faren-
jit, tonsillit, sintizit) 41 vakada; apandisit 11, iiriner sistem enfeksiyonu 8, mezanteryal
lenfeadenit 6, konstipasyon 5, alt solunum yolu (plorezi, pnomoni) 4 olarak tespit edil-
di _,

Sonuglar: Acil ¢ocuk poliklinigine karmn agrisi ile getirilme nedeni oldukga siktir. Yaglara
gore karin agrisi nedenleri degisik sikliklarda saptanabilir, aragtirmada goriildiigii gibi
batin digindaki organlarin hastaliklar1 karin agris1 sebebi olabilir. Etyolojik olarak kli-
nik ve patalojik neden saptanamayacag: gibi pnémoni, tist solunum yolu infeksiyonu,
konstipasyon, tiriner infeksiyon ve cerrahi sebepler acilde gahgan hekimlerin géz ardi et-
memesi gereken durumlardir.



COCUKLARI “ACILE GETIRTEN” KARIN AGRISINDA
KONSTIPASYON SIKLIGI

LEylem Ulas Saz, Sema Tanriverdi, Masallah Baran, Cigdem Arikan,
Sema Aydogdu
Ege Universitesi Trp Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart ADD, Izmir

Girig: Cocukluk cagr akut karin agrist gerek polikliniklere gerekse acil servislere en sik
rastlanan ve acilen degerlendirilmesi gereken bagvuru nedenlerindendir. Acil serviste bu
hastalarin degerlendirilmesindeki en kritik agama hayati tehdit eden ciddi karm agrila-
rindan olan apandisit, barsak obstruksiyonu ve infektif nedenlerin ayirt edilmesidir. Bu
caligmann amaa Ege UTF Cocuk acil servisine akut karin agrist ile bagvuran hastalarda
konstipasyon sikligimi ve bununla iligkili sosyodemografik 6zellikleri aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Tkim 2008-Subat 2009 tarihleri arasmda EgeUTF gocuk acil servisi-
ne sabah 08 ile aksam 17 00 arasinda karm agrist nedeni ile bagvuran lay-17 yag arasi tiim
cocuklar caligmaya alinmistir. Acil serviste daha 6nceden hazirlanan anketler doldurul-
mugtur. Anketler demografik veriler, karin agrisi ve iligkili semptomlar, ilk 1 yastaki bes-
lenme 6zellikleri, konstipasyon varligr (Rome IIT kriterlerine gore), digkt 6zellikleri, 6z-
gecmiste kolik/anal fisstir varhg, idrar yolu enfeksiyon siklig, tetkik gereksinimi olup
olmadig, tetkiklerin sonuclam ve acil servisten hastalarin gikis tanilarini igerecek sekilde
hazirlanmustir.

Bulgular: Calismanim yapildig: 4 aylik periyotta acil servise toplam 8176 hasta bagvur-
mus olup bunlarin 2350"sine glindtiz bakilmigtir. Toplam 104 /2350 ¢ocuk hafta ici ve me-
sai saatleri icerisinde karin agrist ile bagvurmug olup ortalama yag 7.5 +4.5 olarak saptan-
mugtir, Hastalarm % 541 kizds. Karm agrisma yol agan en sik beg neden sunlardy; a) nons-
pesifik karin agrist (n-37) %34.6, b) idrar yolu enfeksiyonu (n=20) %19.2, c) konstipas-
yon (n=-14) %13.5, tist solunum yolu enfcksiyonlar (n=8) %7.7 ve e) akut apandisit (n=6)
%5.8. Ttim hastalarin % 10"undan biyokimyasal, %13'tinden de radyolojik tetkikler isten-
misti. Rome HI kriterlerine gore sorgulanan tiim hastalarin (n=34) % 32.6 sinda konstipas-
yon saptandr. Digkilama formlar: sema olarak ailelere verilmis ve en sik tip 1(%20) ve tip
3 (%30) olarak igaretlerumisti. Tiim hastalarda ortalama anne stitii alim stiresi 11.948.2 ay,
konstipasyon olan ve olmayan gruplar olarak incelendiginde ise bu stire swrasiyla
12.9+8.4 ve 11.5:18.2 ay olarak bulundu (p>0.05). Konstipasyonlu hastalarin % 44'iinde ge-
cirilmis ya da aktif idrar yolu enfeksiyonu tamamlanirken opere olan 6 apandisitin 2’sin-
de konstipasyon mevcuttu. Risk faktdrlerini belirlemek i¢in veriler lojistik regresyon mo-
deli ile degerlendirildi. Diisiik sosyockonomik diizey, kétit sosyal iliskiler, infantil kolik
oykiisii, ailede kabizlik 8ykiisti, inek siitii allerjisi ve anal fissiir varlig1 konstipasyona ze-
min olusturan risk faktérleri olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Acil scrvis karin agrisi bagvurularinin ¢ogu nonspesifiktir. Diger 6énemli bir ne-
den de konstipasyondur. Konstipasyonlu hastalarda idrar yolu enfeksiyonu sikli1 ve
akut apandisit sikl1f1 artmis olarak saptanmigtir. Eksiksiz alinan oyki ve fizik muayene
ile hayat: tehdit edecek karin agrisi nedenleri ortaya konulabilir. Bu sekilde gereksiz tet-
kikerin de éniine gecilmis olur.



ASCARIS ILEUS’LU BIR OLGU

N Giilcin, I Cici, OZ Pektas, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk IHastaliklars Egitim ve Aragtirma Hastanes,
Cocuk Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Askariazis, sanitasyon kosullarmin uygun olmadigi yerlerde dzellikle cocuklar ve
genglerde yaygm olarak rastlanan bir helmintik enfestasyondur. Barsakta mekanik tikan-
malara da neden olabilen bu enfestasyon son yillarda antihelmitiklerin yaygin kullanil-
mastyla pek rastlaniimadi@y igin ascaris ileusuna bagh gelisen bir intestinal obstruksiyon
olgusu irdelenmistir.

Olgu: Bir haftalik ishal sonrast dort giindiir kivrandiric karm agrisy, ii¢ gindiir kaka ya-
pamama, yediklerini igeren ve giderek artan safrali kusma gikayeti ile acil poliklinigimi-
ze bagvuran 4 yaginda kiz olgunun fizik muayenesinde karin sag alt kadranda gozle go-
rillen ve palpasyonda mobil kitle saptand:. ITastanun kan biyokimyasi ve ayakta direkt
karin grafisinde 6zellik saptanmadi. Nazogastrik sondadan safrali drenaji olan hasta in-
testinal obstruksiyon 6n tanusi ile interne edilerck eksplore edildi. Eksplorasyonda tiim
ince barsagm ascarisle dolu oldugu, ileogekal valvden 40 cm ve 100 cm proksimalde iki
askaris yumaginin tam obstruksiyon yapti1 saptandi. Askarislerin sagilarak ¢ikarilama-
mast iizerine ileogekal valvin yaklasik 70 cm proksimalinden enterotomi yapilarak tam
obstruksiyon yapan her iki askaris yumaklars ¢ikanlds, Diger aile iiyeleriyle birlikte anti-
parazit tedavi alan hastanun, postoperatif ve uzun dénem takipleri sorunsuzdur.

Sonuglar: Son yillarda kullanilan antihelmintiklerle artik gok sik gozlenmemesine rag-
men saglik kogullarmm optimize edilemedigi sosyokiiltiirel agidan geri kalmug blgeler-
de kargilagilan akut batn olgularinda, Ascaris Lumbricoides ve buna bagh komplikas-
yonlarla ortaya gtkabilecek tablolar akilda bulundurulmalidir.



COCUKLARDA iNTESTiNAL PERFORASYONLARDA SAGKALIM

N Giilcin, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi, Istanbul

Girig: Cocuklarda intestinal perforasyon nedenleri ¢ok degiskendir ve sagkalim orani et-
yolojik nedenlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Klinigimizde intestinal perfo-
rasyon nedeni ile opere edilen ¢ocuklarm demografik 6zellikleri analiz edilmigtir.

Gereg ve Yontemler: 2004-2007 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen intestinal per-
forasyon olgularinin tiim dosya kayitlart geriye doniik olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet,
perforasyon yeri, etyolojik nedenler, hastanede kals stireleri, ikincil operasyon gereksi-
nimleri a¢isindan incelendi.

Bulgular: 3 yillik siirede 8 olguda, siit ¢ocugu dénemi sonras: intestinal perforasyon ile
kargilagildi. Ortalama yas 3.4 yil (en kiiciik 2 ay, en biiyiik ise 11 yil) olup, cinsiyet dagi-
Iimt % 25 kiz, %75 erkek idi. Etyolojik nedenler incelendiginde 2 olgu travma sonras, 1ol-
gu brid ileus sonrasi, 1 olgu yabanci cisim yutma sonrasi, 2 olgu perfore appendixin ya-
pisma yerinden, 1 olgu invajinasyona sekonder perforasyon nedeni ile 1 olguda etyolo-
jik neden olmaksizin intestinal perforasyon nedeni ile opere edildi. Perforasyon yeri 3 ol-
guda ileum, 3 olguda kolon, 1 olguda mide ve 1 olguda duodenum olarak saptandi. Re-
zeksiyon anastomoz yapilan olgulardan 1'inde ikincil operasyon gerekti. Hastalarin has-
tanede yatis siireleri ortalama 17 giin olarak saptandi. Tiim hastalar sifa ile iyilestiler.

Sonug: Yenidogan dénemi sonrast intestinal perforasyonlar daha nadir goriilmekle bera-
ber prognozu yenidogan dénemine gore daha iyi olmaktadur.



YASA GORE INTESTINAL PERFORASYONLARIN PROGNOZU

N Giilgin, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar igitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Intestinal perforasyonlar gocukluk caginda degisik yas gruplarinda, degisik etyo-
lojik nedenlerle olugsabilmektedir. Bu ¢aligmada intestinal perforasyon nedeni ile ameli-
yat etti§imiz hastalar etyolojik nedenlere ve yaga gére incelendi.

Gereg ve Yontemler: Servisimizde 2004-2007 yillar1 arasinda opere edilen intestinal per-
forasyon olgulariun dosyalar geriye déntik olarak analiz edildi. Yag, klinik bulgularm
ortaya gikig zamany, etyolojik nedenler, tedavi, patolojik tan1 ve sonug agisindan bulgular
degerlendirildi.

Bulgular: 3 y1l icinde klinigimizde ameliyat edilen 30 intestinal perforasyon olgusunun
22'si (%73) yenidogan olup yas ortalamast 10.5 giin bulundu (grup 1). Diger 8 olgunun
(%27) yas ortalamasi 3.4 yil bulundu (grup 2).

Yenidogan bebeklerde perforasyon nedenleri,13 olguda (%59) NEC, 2 olguda (%9) atre-
ziye sekonder intrauterin perforasyon, 7 olguda (%32) atrezi, malrotasyon ve mekonyum
ileusuna sekonder perforasyon saptandi. Diger 8 olguda ise siit gocuklugu dénemi son-
rast intestinal perforasyon gelismistir. Grup lolgularinda hastanede yatis siiresi ortalama
33.6 glin, 2.grupta ise ortalama 18 giin olarak saptandi. Grup 1 olgularinda hayatta kal-
ma orant %33.6, 2.grupta hayatta kalma oram %100'd1.

Sonug: Intestinal perforasyon cocuklarda cesitli nedenlerle olusabilmekte ve prognozu
yenidogan donemine gore ileri yaglarda oldukga iyi seyirli olmaktadir.



YENIDOGANLARDA INTESTINAL PERFORASYONLARIN
ETYOLOJIK NEDENLERI

N Giil¢in, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma IHastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Yenidogan déneminde intestinal perforasyonlarin pek ¢ok nedeni vardir, prognoz
etyolojik nedenlerle degigmektedir. Klinigimizde opere edilen olgulardaki etyolojik ne-
denlere prognoz durumunu degerlendirmek amac ile bu calisma yapimugtir.

Gereg ve Yontemler: 2004-2007 arasinda klinigimizde opere edilen 22 yenidoganimn has-
tane kayitlart retrospektif olarak analiz edildi, tityolojik nedenlere gore olgular 2 gruba
ayrildi. Grup T nekrotizan enterokolit olgulars, grup II diger nedenlerle olugan perfore ol-
gular olarak ayrilarak her ild grupta perforasyonun geligme yag1, perforasyon yeri, yapi-
Jan tedavi yontemi, hastanede kalig stiresi ve sonuclar karsdagtirildi.

Bulgular: 3 yillik stire iginde Klinigimizde opere edilen 22 yenidogan intestinal perforas-
yon olgusunun yag ortalamas1 10.5 giin olup 7'si kiz (%31.8), 15 ‘i erkek (%68.1) idi. Grup
T'deki hastalarm kilo ortalamasi 1.240 gr, diger grubunki 2.135 gr bulundu. Grup I'de yas
ortalamast 14.8 giin iken, grup II'de yas ortalamasi 4.2 giin olarak saptandi. 13 olguda
nekrotizan enterokolit perforasyonu (grup 1), 2'si intrauterin perforasyona yol agmug ol-
mak iizere toplam 9 olguda (grup IT) atrezi, malrotasyon, mekonyum ileusu ve volvulu-
sa sekonder intestinal perforasyon gelistigi saptandi. Grup I'de perforasyon yeri 3 olgu-
da ileum, 8 olguda kolon, 1 olguda mide ve 1 olguda jejunum olarak saptandi. Grup II'de
perforasyon bolgesi 1 olguda mide, 7 olguda ileum ve 1 olguda jejunum olarak saptandu.

Grup I'de hastanede yalis stiresi 28.7 giin olup, 3 olgu (%24) sifa ile iyilegirken, 10 olgu
(%76) kaybedilmigtir. Grup II'de hastanede yatig siiresi 41.1 giin olup, 5 olgu (%55) sifa
ile iyilesirken 4 olgu (%45) kaybedilmigtir. Nekrotizan enterokolit olgularmda perforas-
yon geligme yasi ortalama 12.4 giin iken,diger yenidoganlarda ortalama 8 giin bulundu,

Sonuclar: Nekrotizan enterokoklite baglt intestinal perforasyon olgularinin sonuglari in-
celendiginde, diger gruba gore gestasyonel yag daha bitytik, perforasyon yast daha bi-
yiik, yasam oran daha disiik bulundu. 1 Tastalarin yas, kilo ve bagvuru ozelliklerine go-
re intestinal perforasyonun ctyolojisi konusunda dngoriide bulunmak genellikle miim-
kiin olmaktadsr.



APPENDIKSIN KARSINOID TUMORU

N Giilgin, G Kurt, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk hastaliklari Egitim ve Aragtirma [Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Tstanbul

Amag: Appendiks tiimorleri ¢ocukluk gagmda nadir goriiliir. Appediks ttimorlerinin
%090'1 karsinoid tiimordiir. fki cm’den kiigiik karsinoid tiimérlerde appendektomi yeter-
lidir. Appendektomi sonrast histopatolojik inceleme ile taru alan iki karsinoid timérli iki
olgu, akut appendisit cerrahisinde karsinoid tumér siipheli durumlarda tedavide dikkat
edilecek hususlarn vurgulamak amaciyla sunuldu.

Olgu: Iki y1) 6nce 9 yasmda kiz ve dic ay once 13 yaginda erkek olgu iki giinliik karin ag-
ris1, kusma dykiisii ile klinigimize basvurdu, akut karin én tanis: ile opere edildiler. Er-
kek hasta ayrica absans nobetleri dolayis: ile bir yaldir karbamezepin tedavisi almakta idi.
Ier ikisinde appendektomi materyallerinin histopatolojik tanst karsinoid tHimar olarak
geldi, cerrahi sirlarda tiumoral dzellik saptanmadt. Ameliyat sonrast takipleri sorunsuz
olarak devam etmektedir,

Her iki hastanmn histopatolojik tandamas: yapildigimda geriye doniik olarak kayitlar in-
celendiginde fizik muaycnelerinde, biyokimyasal kan tahlilerinde ve idrar érneklemesin-
de difer akut appendisit olgularina gére bir farklilik bulunmadu. Diiz karin grafilerinde
sag altta sentinel loop gaz imaji diginda bir zellik saptanmadi. Ultrasonografik incele-
mede, sag alt kadranda birinde 10 mm, digerinde 12 mm capinda nonperistaltik, non-
komprese yapinin olmas: reaksiyoner sivi izlenmesi akut appendisit agisindan anlaml
bulundu. Ameliyatta kiz olguda appendiks ucunda yaklagik iki cm’ye yakin tiimorel sig-
lik olmasma ragmen ultrasonografide farkedilmemisti. Her iki olguda appendiks subse-
16z yerlegimli olup periappendikiiler apse meveut idi.

Sonuglar: Akut appendisit cocuk cerrahisinin en sik goriilen acillerinden biridir. Akut
apandisit tams: ile operasyona alman olgularda appendisitin inflamasyon dis1 nedenleri-
nin de oldugu daima akilda tutulmalidir. Bu ameliyatlar genellikle frozen biyopsi imka-
ninn olmadift nébet sartlarinda yapildigi igin cerrahi sinir konusunda ameliyat sirasin-
da kesin kararm verilemedigi durwmlarda appendektomi yapilip, histopatolojik incele-
me sonrasi gerekirse sag hemikolektomi diisiiniilmelidir,



KOLEDOK KISTLERINDE GEC TANILAMA

A Gence, AC Celayiy, C Giil, SL Mirapoglu
Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Koledok kistlerin tant ve tedavisindeki goriisler son yillarda biiyiik olciide degis-
migtir. Konjenital olmasina ragmen nonspesifik semptomlar nedeniyle halen yanlis veya
gec taulama olabilmektedir. Bu ¢aligma; koledok kistlerinde tam ve tedavi yontemlerini
degerlendirmek ve nonspesifik semptomlar nedeni ile geg tan konulmasina dikkat cek-
mek i¢in planlanmuastir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 2002 Ocak ve 2008 Ocak arasinda klinigimizde kole-
dok kisti nedeni ile tan1 ve tedavisi yapilan titm hastalarin kayitlar retrospektif olarak in-
celenmistir. Kayitlar yas, dykii, semptomlar, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgu-
lary, ameliyat bulgular: ve histo-patolojik inceleme sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 6 y1l boyunca safra yollan kisti nedeniyle 6 kiz olgu ameliyat
edildi. Yag araligi 1 ay ile 7 yas arasmda degisen hastalarin (3 ay, 1 yas, 3 yas, 7 yas, 1 ay,
2 yag) amcliyatta yas ortalamalar iki yas ti¢ aydi. Ln sik gortilen sikayetler; batm igi kit-
le, karmn agrisi, kusma ve gelisme geriligiydi, Iastalarm %50sinde karn agrisy, %25'in-
de batin distansiyonu ve kitle, %25'inde kusma ve gelisme geriligi goriildd. Hastalarmn
hig birinde sartlik yoktu. Prenatal tanilamasi yapilan bir hasta disinda hepsinde ameliyat
6ncesi 6n taru koledok kisti siiphesi oldu. Ortalama kist ¢apr 85 mm. idi. Bilirubin deger-
leri normal, karaciger enzimleri iki olguda hafif, bir olguda gok yiiksekti. Patolojik ince-
lemede koledok kisti dogrulanda.

Sonug: Bagvuru sikayetleri yaga bagimli olarak infantlarda sanlik ve daha bitytik ¢ocuk-
larda karm agris1 olmasina ragmen bizim serimizdeki olgularda sariik oykiisti yoktu.
Koledok kistlerinde klinik bulgularm nonspesifik olmasi nedenti ile genelliklie ge¢ tan
konulmaktadur.



PERFORE INVAJINASYONDA LEIYOMiYOM

A Gencee, G Kurt, AC Celayir, O Pektas, D Sahin
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk IHastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi ve Patoloji, Istanbul

Amag: {leri yag grubu gocuklarda invajinasyon etyolojisinde tiimoral gelisimler daha 6n
plandadir. Invajinasyon olgularinda cerrahi sinurlar: saptarken tiimor olasihgmnm gézo-
niinde bulundurulmas gerekliligini vurgulamak amaayla olgumuz sunulmustur.

Olgu: Diigkiin goriiniimlii 8 yaginda bir erkek olguda bir haftadir karm agris1 ve kusma
yakinmas: mevcuttu. Fizik muayenede batin sag alt kadranda 12x10 cm boyutlarida so-
lid, dtizgiin ytlizeyli, fikse kitle olmas1 nedeniyle hasta interne edildi. Batin ultrasonogra-
fisinde ve tomografisinde sag alt kadranda palpe edilen kitle ile uyumlu kitle yanisira ve
her iki surrenalde kitle olmast, cilt renginin ¢ok koyu olmasi ve ACTH seviyelerinin yiik-
sek olmasi nedeniyle Addison hastaligindan ve tiiberkiilozdan siiphelenilerek Cocuk En-
dokrinoloji ve Gégiis Hastaliklari ile konsiilte edildi. Intestinal obstriiksiyon bulgularinin
gerilememesi nedeniyle acil olarak opere edilen hastada ileo-ileal invajinasyon ve termi-
nal ileumda yaklagik 2 em.’lik perfore alan saptandi. Manuel rediiksiyon yapllamad1g1
i¢in invajine segment rezeksiyonu ve ileo-ileal anastomoz yapildi. Rezeke edilen 20 cm/’-
lik barsak segmentinin patolojik incelemesinde iki ayr1 alanda tiimor izlendi. Biiyiik tii-
mdr 2 am boyutunda olup malign potansiyeli bilinmeyen leiyomiyom, kiiciik téimdr ise
1.2 em boyutunda leiyomiyomdu. Cerrahi sinirda tiimér izlenmedi.

Sonug: ileri yag grubu gocuklarda invajinasyon éntarusi veya siiphesi varliginda altta ya-
tan olast tiimoral gelisimler unutulmamali, rezeksiyon smirlar barsak viabilitesi ve tii-
moral olasilik agisindan dikkatli belirlenmelidir.



KOMPLIKE OLMUS MECKEL DIVERTIKULLERI

C Sahin, G Kurt, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk IHastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Meckel divertikilt toplumda ortalama %2 siklikla goriiliir ve komplike olmadig:
takdirde yagam boyu sessiz kalir. Semptomatik hale geldiginde cerrahi tedaviyi gerekti-
rir. Bu ¢aligmada klinigimizde ameliyat edilen olgularm klinik 6zellikleri ve tedavi so-
nugclart sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Taziran 2006 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Meckel
divertikiilii nedentiyle opere edilen olgular hastane kayitlarindan klinik, radyolojik, ame-
liyat bulgular1 ve patoloji agisindan geriye doniik olarak incelendi. Bulgular ytizdelik da-
gilimina gore degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 18 aylik stirede Meckel divertikiilit nedeniyle opere edilen 10 ay
ile 10 yas arasinda (ortalama 4.5 yag) toplam 10 olgu (5 Kiz, 5 Iirkek) saptandu. Uc olgu
rektal kanama, 7 olgu karin agrist ve safrali kusma mevcuttu. Karm agrilt olgularm tii-
miinde ayn1 zamnda karinda hassasiyet mevcuttu. 3 olgu alt GIS kanama, 7 olgu ise akut
batin én tanisi ile servise yatirldr. Rektal kanamalh {i¢ olguya da eritrosit stispansiyonu
gerekti, Tc99m sintigrafileri Meckel divertikiilii ile uyumlu geldi, ameliyatta Meckel di-
vertikiilii saptands, histopatolojisinde {ilserli ektopik gastrik mukoza oldugu gosterildi.

Ultrasonda 3 olgu invajinasyon ile uyumlu bulundu, 4 olguda sonopatoloji izlenmedi.
Akut batin nedeniyle ameliyat edilen olgulardan birinde Meckel divertikiiliine bagh in-
vajinasyon, 3'tinde akut Meckel divertikiiliti, 3 giindiir gaita ¢ikist olmayan bir olguda
Meckel divertikiiliti yapisikligina bagl ileal obstruksiyon, bir olguda Meckel divertikiil
torsiyonu, bir olguda ise Meckel divertikiilii nekrozu saptandi. Tiim olgularda Meckel di-
vertikiiliinii igeren ilcal rezeksiyon ve anastomoz uygulandi. Ameliyat sonrasi sorunsuz
seyreden hastalarm ortalama hastanede yatig stireleri 9 giin idi.

Sonug: Rektal kanamast olmayan akut batin olgularinda ayirca tanida Meckel divertikii-
Hi olasiligr akilda tutulmast gerekir. Rektal kanamal olgularda ise Meckel divertikiili-
nin tanlanmas acisindan Tc99m sintigrafi 6nemli bir tant aracidir.
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COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN MEZENTERIK
KISTIK LENFANJIOM

C Sahin, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk hastaliklar: Egitim ve Aragtirma IHastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Kistik lenfanjiomun mezenter yerlegimi olduk¢a nadirdir. Kesin tan cerrahi son-
rasinda histopatolojik inccleme ile konulur. Tam olmayan cerrahi ¢tkarim sonrasi
rekkirens gortlebilir. Klinik bulgular, kitle basist ya da enfeksiyon, torsiyon, riiptiir,
kanama gibi olugsan komplikasyonlara baghdir. Cocukluk ¢aginda mezenter kistik
lenfanjiom nadir gérilmesi nedeni ile ilging bulunarak sunulmusgtur,

Olgu: 4 yaginda kiz hastada karm agrist nedeniyle yapilan ultrasonografide, mesane
tizerinde 36X39 pum kadar duvar kalsifiye formda, solid yapida kitle tesbit edildi.
Kontrastl tomografi, hemorajik mezenterik kist ve retroperitoneal fibrozis stiphesi olarak
rapor edildi. TTastamun Oykistinde donem donem kendiliginden gerileyen karm
agrilarinin oldugu tesbit edildi. Karin muayenesinde hassasiyet ve kitle saptanmadi.
Hemogram, biyokimya tetkikleri, alfa feta protein ve human koryonik gonodotropin
diizeyleri normal bulundu. intraabdominal kitle nedeniyle ameliyat edilen olguda, treitz
ligamanindan 60 am distalde mezenterde karnibahar goértintimiinde, icinde berrak ser6z
sivi olan multiple kistlerden olugan lezyonlar ve yaklagik 4X4 cm boyutunda istik kitle
goriildit. Yaklagik 20 cm’lik barsak ve mezosu kitle ile beraber rezeke edildi ve anastomoz
yapildi. Materyalin patolojik tamsi kistik lenfanjiom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrast
sorunsuz izlenen hasta post operatif 8. giintinde taburcu edildi. Hasta sorunsuz olarak
izlenmektedir.

Sonug: Kistik lenfanjiomlar intraabdominal lokalizasyonda nadir olarak goriilse de akut
batina yo! agabilmeleri ve batin i¢i kitle nedeniyle ayirics tanida gcocukluk ¢aginda da goz
ontinde bulundurulmahdur.
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DIS KULAK YOLU, NAZAL VE GASTROINTESTINAL YABANCI
CiSiM NEDENIYLE ACIL SERVISIMIZE GETIRILEN COCUK
OLGULARIN ANALIZI

Mchmet Dokur, Salih Tanrtkulu, Didem Arman Caktir, Aysegiil Ates Tarla,
Mehmet Demir

Kilis Devlet Hastanesi,

Kilis Yedi Aralik Universitesi, Saglik Meslek Yiiksek Okulu

Amag: Dis kulak yolu (DKY), nazal ve gastrointestinal (GIS) yabanci cisimlere siit gocuk-
lugu ve okul 6ncesi gocukluk dénemlerinde sik rastlanidmaktadir. DKY ve nazal yabanc
. cisimler arasinda plastik boncuklar, gastrointestinal yabanci cisimler arasinda oyuncak
parcalart ve kiicitk madeni paralar siktir. Bu olgularin ¢ok azi cerrahi girisim gerektirir,
Her iki grupta da disk piller, erken ve geg dénem komplikasyonlan bakimindan 6zel bir
oneme sahiptir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismamuzda hastanemizin acil servisine son 3 aylik dénemde,
getirilen yaglar1 2 ile 14 arasinda degisen, dis kulak yolundan yabana cisim g¢ikartilan 9,
nazal yabanci cisim cikartilan 24 ve GIS'de yabana cisim saptanan 17 olmak iizere
toplam 50 ¢ocuk olgu incelend:.

Bulgular: Dis kulak yolu yabana cisimlerinin dagilimi 4 plastik boncuk, 3 bocek, 1 oyun
hamuru ve 1 siva pargas: seklindeydi. Sadece siva pargasi, yeterli kooperasyon saglana-
madifl igin genel anestezi altinda ekstrakte edildi. DKY yabanci cisimleri igin yag aralift
3-12 olarak belirlendi. Nazal yabanci cisim saptanan 20 olgu (%83) komplikasyon
gelismeden yapilan erken bagvuru iken, 4 nazal yabanc cisim olgusu (%17) komplike
idi. Komplike olgularda tek tarafli pis kokulu nazal akmti en belirgin semptomdu. Bu
olgularn 3'iinde nazal septal perforasyon ve konkalarda erozyon dikkati cekmekteydi.
Cikartilan nazal yabanct cisimlerin 107u (%41.6) organik ve 10u ise (%58.4) inorganik
yapih objelerdi. Nazal yabanc cisimlerin dagidimi heterojendi. Yeterli kooperasyon
saglanamayan 4 olguya (%16.6) genel anestezi altinda nasal yabana cisim ekstraksiyonu
yapildi. Nazal yabanc cisimleri igin yag aralift 2-6 olarak belirlendi. GIS yabanci cisim-
lerinin dagilimi 14 madeni para iken (%82), 1 misket, 1 bayram gekeri ve bir disk pil
seklindeydi. Madeni paralar arasinda ise en sik goriileni (8, %33) 50 kurus idi. DKY
yabanct cisimleri i¢in yag araligs 2-14 olarak belirlendi. GIS yabanai cisimleri ortalama 7
giinliik izlem sonunda digki yoluyla gikartilabildi. Bu olgularda herhangi bir komp-
likasyon gozlenmedi ve uzun siireli takip gerektirmedi.

Sonuclar: Klinik olarak nazal yabana cisimlerin tanu konulduktan sonra hemen
cikartilmalar: gerekir. GIS yabana cisimlerinden keskin kenarli olmayanlar seri haftalik
réntgenogramlarla ayaktan izlem gerektirirken, uzun ve keskin kenarhi olanlart ise
yatirilarak izlenmelidir. Erken cerrahi girisim gerektirecek olgulara hekimin erken karar
vermesi gerekir. Ayrica DKY, nazal ve GIS yabanai cisimlerinin 6nemleri ve komplikasy-
onlar1 konusunda aileler bilinglendirilmelidir.
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ALISILMISIN DISINDA YABANCI CiSIM ALIMI: ” SUMAYMUNU”

Ali Ulas Tugcu, Ufuk Cakir, Oksan Derintz
Gazi Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart A.D

Amag: Ulkemizde 2007 yilmdan itibaren, bitkilere su ve besin saglamak igin tasarlanan
ve “Renkli Jel” olarak satilan halk arasinda da “Su Maymunu”, “Su Maymuncugu”
olarak satilan sentetik tiriinler, evlerde dekoratif amacli olarak kullarulmaktadir. Bilindigi
gibi yabana cisim alimi, 5 yags altinda o6zellikle erkek gocuklarda sik goriiliir. Siklikla
alman yabanci cisimler metal para, kuruyemis, igne, oyuncak parcast gibi ¢ocuklarin
cevlerinde kolaylikla ulagabilecekleri kiigiik cisimlerdir. Belirti ve bulgularin siddeti has-
tanin yasma, viicut kitlesine, yabancr cismin yerlesim yerine ve niteligine baglidir. Bu
renkli jellerde, renkleri ve gériintiisit nedeniyle ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmekte ve isten-
meyen sckilde cocuklarn bu iiriinler] aspire etmesine yol ag¢maktadir. Amacimiz,
yaklagik 1 yillik siire i¢inde hastanemize biz hekimler igin alisilmadik bir yabanai cisim
olan ” Su maymunu” igme yakinmast ile getirilen hastalar hakkinda bilgi vermektir,

Bulgular: Gazj Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’ine 1 Ocak 2008-9 Ocak 2009
tarihleri arasinda yaglari 1.5-16 yas (ortalama yas: 8) arasinda degisen, 13'1i erkek (%46.4)
151 kaz (%53.6) 28 cocuk " Renkli jel /Su maymunu” igme yakinmast ile getirildi. Tim
olgularin yapilan ilk muayeneleri normal idi. Renkli jel/Su maymunu olarak satilan bu
tirtinlerin alimi sonrasinda viicutta meydana gelecek yan etkiler hakkinda literatiir bil-
gisi olmadigindan ilk bagvuran 21 ¢ocuga karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini
degerlendirmek i¢in laboratuvar tetkikleri yapildi. Su tutucu 6zelligi nedeniyle intestin-
al obstruksiyon agisindan izleme alindi. 28 hastarun 23’ iine hastaneye bagvurularmdan
1 hafta sonra telefon ile ulagilarak; ateg, bulanti, kusma, karin agrisy, ishal ve kabizlik gibi
yakinmalarinin olup olmadif: soruldu. 23 olgunun higbirinde tekrar hastaneye bagvur-
masini gerektirecek bir komplikasyon ortaya gikmadigs 6grenildi.

Sonuglar: Literatiirde “’Renkli jel/su maymunu” i¢imi hakkinda yeterli bilgi olmamasi,
yabanci cisim aliminin ¢ocuklarda yaratabilecegi problemler nedeni ile giintimiizde hala
6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olmasi nedenleri ile sik kargilasmadigimiz bu
yabanci cisim aliminin gocuklar tizerinde yarattigi morbiditeyi vurgulamay: amagladik
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BIiR BEBEKTE ESZAMANLI iKi YABANCI CISIM

G Kurt, AC Celayir, | Cici
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Sindirim sisteminde yabancr cisim dzellikle emekleme cagmndaki ¢ocuklarda sikca
kargilagtigimiz bir durumdur. Yutulan yabanci cisim tek parga olabilecegi gibi, birden ¢ok
parcali da olabilir. Nazarlik yutma 6ykiisii ile bagvuran olgumuz sunulmustur.

Olgu: Dokuz aylik bir kiz hasta, bir giin 6nce nazarlik yutma dykiisii ile genel durum iyi
ve vital bulgular olagan olarak bagvurdu. IHastanin bagka bir merkezde gekilmig olan diiz
karin grafisinde sol alt kadranda metal dansitesi izleniyordu. Olgunun degerlendirilme-
si sonvasi servikal dzcfagus ve batini da kapsayacak sekilde cekilen direkt grafisinde
(babygram) yine sol alt kadranda metal dansitesi yansira servikal 6zofagusta agiklig
agag1 bakan ¢engelli igneye ait dansite izlendi (Sekil 1). Genel anestezi altinda magille
penset ile kancali igne ¢ikanldi. Ayni giin rektal Javmanlarla kolondaki altin nazarligin
da ¢tkarilmast saglanda.

Sonug: Yabana cisim yutma sikayeti ile gelen olgularda birden fazla yabanci cisim
olasiligr agismdan agizdan pelvise kadar titm gastrointestinal sistemi kapsayacak gekilde
goriintilleme yapilmasi ¢ciddi komplikasyonlarin éniine gegmek agisindan énemlidir.

Sekil 1: Direkt grafide yabana cisimlerin goriniimii
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PREMATURELERDE NADIR BIR PNOMOTORAKS NEDENI:
IYATROJENIK BRONS PERFORASYONU

C Sahin, G Kurt, D Alver, N Giilgin, OZ Pektas, K Sarica, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Prematiirelerde endotrakeal kapalt aspirasyon veya endotrakeal entiibasyonun
neden oldugu yatrojenik brongial perforasyonla ilgili literatiirde cok az kayit bulunmak-
tadir. Hndotrakeal tiip veya aspirasyon katateri yaralanmasina baglh olusan hava
kagagimn gergek insidans: bilinmemektedir, giinkit tantyr koymak igin dncelikle klinik
olarak bu yaralanmadan stiphelenmek gerckir. Bu ¢aligmanin amaa tedaviye direncli
pnomotoraks olgularinda bronsial perforasyon olasiligimin farkinda olmak ve erken tani
icin semptom ve belirtileri vurgulamaktir.

Olgu sunumu: 33 haftalk, 1700 gram kiz bebek, akut fetal distress nedeniyle ikiz esi
olarak acil sezeryan ile dogurtulmustur. 1. dakika APGAR skoru 6, 2. dakika APGAR
skoru 8 olan bebek solunum sikintis1 nedeniyle 6zel bir hastanenin yenidogan yogun
bakim iinitesine yatiriimis, solunum yetmezliginin giderek artmasi nedeniyle entiibe
edilerek mekanik ventilasyona baglanmustir. X-Ray ile dogrulanmis sag pnémotoraks
olmasi nedeniyle gégiis tiiptiniin takilmasina ragmen pndmotoraks, yiiksek voliimlii
hava kagagiyla birlikte devam ctmig. Gogiis tiipil yagaminin 2. ve 3. giiniinde iki kez 12
Fr sonda ve 16 I'r gogiis Hipli ile deistirilmig. Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenen
olgu ve sosyal giivenlik kurumu nedeniyle kligimize refere edilmigtir. Tiip torakosto-
minin yitksck volimlii hava kagagimdan dolay: bagarisiz olmasi nedeniyle acil cerrahi
girisgim yapilan hastada ameliyatta sag ana brong medial yiizde perforasyon saptandi ve
primer onarim yapildi. Bebek ameliyat sonrasi ikinci giinde multiorgan yetmezleginden
dolayr kaybedildi.

Sonug: Riiptliriin mekanizmasi net olamakla beraber hastamizda endotrakeal tiip veya
kapal endotrakeal aspirasyon kataterine bagl: brong perforasyonu gelistigi diistiniilmek-
tedir. Ozellikle pnomotoraksh prematiirelerde, genis limenli tiip torakostomisine
ragmen biiyiik hacimli hava kaga@1 devam ediyorsa erken cerrahi girisim yapilmalidur,
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PLEVRAL EFUZYON VE KALINLASMADA TUBERKULOZ
YANILSAMASI

C Giil, V Akgaer, OZ Pektag, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Okstiriik yakinmast ile yapilan tetkiklerinde sol hemitorakstaki lezyonlar, aile
ykiisiinde aktif tiiberkiiloz tedavisi géren yakint olmasi nedeniyle tiiberkiiloz ve buna
bagl plevral kalinlasma olarak yorumlanan olgu altta yatan malinite nedeniyle hizla
kaybedilmisgtir. Ozellikle ¢ocukiuk yas grubundaki malignitelerde en &énemli bulgunun
toraksda kitle ve plevral eftizyon olabilecegine dikkat ¢ekmek igin olgu sunulmustur.

Olgu: 3 yaginda erkek hastaya 2 ay 6nce baglayan okstiriik ve balgam yakinmasiyla
basvurdugu bir hastanede akciger tiberkiilozu tanmisiyla antitiiberkiiloz tedavi
baglanmuis. Sol hemitoraksda plevral effiizyon, toraks tomografisinde plevral kalinlagma
ile beraber orta kesimde koleksiyon saptanmasi lizerine torasentez sonrasi tiip torakos-
tomi yerlestirilerek su alti drenajina alinmig. Torasentez mayiide ve balgam tetkiklerinde
titberkiiloz hastaligy yéniinden pozitif bulgu saptanmamasina ragmen aile dykiistinde
aktif tiberkiilozlu yakini oldugu igin tedaviye direngli tiiberkiiloz oldugu diistiniilerek
antitiiberkiiloz tedaviye devam edilmis. Bronkoskopide endobronsial kitle gbzlenmeyen
olguda tiiberkiiloza bagli sol plevral kalinlagma diigtiniilerek VATS yapilmasi amactyla
hastanemize sevk edildi. Solunum stkmtist huzla artan hastada sol torakotomide sol
plevranun 3-5 cm kalinlagmug oldugu, akciger dokusuna yapismadigr ancak sol akcigeri
ve kalbi ¢epecevre zirh gibi sararak akcigerin ekspanse olmasimna engel oldugu gozlendi.
Frozen biyopside malign hiicreler saptanmast tizerine plevral kitlenin sol laterali kismi
olarak eksize edilerek akcigerin nispeten ekspanse olmasi saglandi ve sol gogilis tiipii
konularak operasyon sonlandirildy, hasta ekstiibe edilmeden yogun bakima alndi.
Birkag saat iginde kardiopulmoner arrest gelisen olgu resussitasyona cevap vermedi.
Histopatolojik incelemede T hiicreli lenfoblastik lenfoma saptandh.

Sonug: Lenfoblatik lenfomalar ¢ok hizlt ilerlediginden genellikle tani konuldugunda evre
4 olmaktadir. Olgularin %50’sinde medijastinal kitle, plevral s1v1, dispne, disfaji, stiperior
vena kava sendromu, kardiak tamponad, periferal lenfadenopati, S55 tutulumuna bagh
bulanti-kusma ve cilt bulgularina rastlanir. Olgumuzun aile 6ykiisiinde aktif tiiberkiilo-
zlu tedavi gdren yakini olmasi nedeniyle ilk andan itibaren tiiberkiiloz olarak yorumlan-
masina, kliniginin giderek artmasina ragmen tedaviye direngli oldugunun diigtiniilme-
sine, plevral efiizyonun ve kitlenin tiiberkiiloza bagli plevral kalinlasma olarak yorum-
lanmasina neden olmustur.
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NADIR BIR AKUT BATIN NEDENI: INTESTINAL TUBERKULOZ

G Kurt, D Alver, AC Celayir
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Aragtirma hastanesi, Cocuk
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Tiiberkiiloz antik caglardan beri 6nemli mortalitelerle seyrettigi bilinen multisis-
temik tutulumlu kazeifiye granulomlarla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir.
Gastrointestintestinal sistem tiiberkiilozu akciger tiiberkiilozuna ikincil olabilecegi gibi
izole tutulum da olabilir. Bu yazimizda Nisan 2007 ve Aralik 2007 arasinda akut appan-
disit Gntamsiyla opere edilen 161 olgudan ikisinde kargilagtigimiz tiiberkiiloz olgularlm
aytrict tani ve cerrahi endikasyon agicindan tartigtik.

Olgu: Dokuz aylik siirede klinigimizde akut karin 6ntanust ile laparatomi yapilan 161
olgudan ikisinde (7 yag erkek,12 yas kiz) intestinal tiiberkiiloz tanisi konulmustur (%1.2).
Heriki olgununda klinik prezentasyonu akut batin ile uyumluydu. Sirayla kan 16kosit
degerleri 30.300 ve 29.200/mm®, nétrofil degerleri %92.2 ve %86.6, fibrinojen degerleri
632 ve 538 mg/dL, C reaktif protein degerleri 26.3 ve 36.5 U/L saptandi. Her iki
hastamizda tiiberkiiloz diigiindiirecek akciger semptom ve bulgusu yoktu. Ameliyatta
her iki olguda da komgu ileal segmentinin mezenterinde gato yapmus cok sayida patolo-
jik lenf nodlart ve barsak duvarmmda kalinlagma izlendi. Lenf bezi histopatolojik
incelemeleri titbrkiilozla uyumlu gelen her iki olguya antitiiberkiiloz tedavi baglandu.
Kisa stirede akut karin tablolars gerileyen olgularin ayaktan tedavileri devam etmektedir.

Sonuglar: Ozellikle sosyoekonomik durumu diisiik ailelerde daha sik goriilen
tiiberkiilozun saf intestinal tutulumu daha nadir oldugu igin tami igin oncelikle
tiiberkiilozdan giiphe edilmesi, taniya gidilmesinde énem kazanmaktadir. Mezenterik
kitleler ve barsak duvar kalinlasmasi gibi bulgular olan olgular ameliyat karar1 verilme-
den 6nce tiiberkiiloz agisimdan da degerlendirilmelidir,
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KOLANJIT ILE KOMPLIKE OLMUS BiR KONJENITAL
KOLEDOK KiSTi: OLGU SUNUMU

Meral Inalhan, Ozlem Unliitiirk, Ozlem Temel, Deniz Cagatay, Feyza M.Yild1z
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Iastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Konjenital koledok kistleri, intrahepatik safra yollarim: da bazen tutabilen, ekstra-
hepatik safra yollarmin geniglemesiyle karakterize bir konjenital anomalidir. Goriilme
sikligy 1/100.000 dir. Klasik triads; karin agrisi, karmda kitle ve sariliktir.

Olgu: Tki yaginda kiz hasta,1 haftadir farenjit nedeniyle tedavi gérmekteyken ates, kusma
ve karin agnsi sikayetleriyle acil poliklinigimize getirildi. Batin ultrasonografisi koledok
kisti ile uyumlu bulundu. Infeksiyon belirtecleri ve karacifer enzim diizeyleri yiiksek
bulunan hasta, pediatrik gastroenteroloji ve g¢ocuk cerrahisi klinigi ile beraber
degerlendirildikten sonra akut kolanjit tanist ile hastanemiz acil servisine yatirild.
Hastanin fizik muayenesinde atesi 38.5 derece, cilt rengi ve skleralar1 dogal, kalp tepe
atimy 110/dk, ek ses, Gfiirtim yoktu, batinda yaygin hassasiyet mevcuttu, hepatomegali
ya da kitle palpe edilmedi. Laboratuar incelemelerinde 16kosit sayis1 17100/ mm?, C reak-
tif protein degeri 6 mg/dl, aspartat transmaninaz 349, alanin transminaz 291, alkalen
fosfotaz 402 U/L, total bilirubin 1.6 mg/dL, direkt bilirubin 0.9 mg/dL, laktat dehidroje-
naz 359 U/L, GG 887 U/1. idi. Kanama-paht‘11a§1na bozuklugu yoktu. Tam idrar tetkiki
normaldi. Kan ve idrar kiiltiirit sterildi. Batin ultrasonografisinde intrahepatik safra yol-
larmda dilatasyon, ckstrahepatik safra yolunda 17 mm c¢apinda kist saptandi.
Kolanjiografisi de koledok kisti ile uyumlu bulundu. Magnetik rezonans kolanjiografide
koledok normalden genis ve yaklagik 13x28 mm boyutlarinda kistik gériintim saptandi.
Tedavide hidrasyon, intravendz antibiyotik (sefotaksim ve aminoglikosid) ve oral
ursodeoksikolik asit verildi. Klinigi diizeldikten sonra hastaya koledok kist eksizyonu ve
Roux-en-Y koledokojejunostomi yapildi.

Sonug: Olgumuzu, kusma ve karin agris: sikayetleriyle acil poliklinigine getirilen hasta-
larda safra yolu patolojilerine dikkat ¢ekmek amactyla sunmak istedik.
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HASTANEMIZIN ACIL VE COCUK POLIKLINIKLERINE BASVURAN
AKUT HEPATIT A TANISI ALAN COCUK OLGULARIN ANALIZi

Mchmet Dokur, Didem Arman Caktir, Mchmet Kiremitci, Nilgiin Ulutagdemir
Kilis Devlet Hastanesi, Cocuk Servisi
Kilis Yedi Aralik Universitesi, Saglik Meslek Y.O.

Amag: Hepalit A virus enfeksiyonu tiim diinyada yaygin olmakla beraber, gelismekte
olan titkelerde daha sik goriiliir. Bu iilkelerdeki seroprevalans: 5 yaginda %100'diir. A
hepatiti sadece akut enfcksiyon seklinde goriiliir. Hastalik erigkinlerde daha ¢ok sempto-
matik seyrederken, 6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda asemptomatik veya nonspesi-
fik bulgularla hafif seyreder. Hastanemizin acil servisine ve g¢ocuk polikliniklerine
degisik semptomlarla bagvuran ve HHepatit A tanist alan ¢ocuk olgularin aylara gore
dagihimlarin, yatis 6zelliklerini, klinik ve laboratuar dzelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2008 - 15 Subat 2009 tarihleri arasinda hastanemizin acil ve
cocuk polikliniklerine bagvuran ve hepatit A tanisi alan 241 gocuk olgu geriye doéniik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 7::2.8 olarak belirlendi. 2008 yilinin ilk 10 aymda sap-
tanan olgu sayisi toplam 36 (%15) olup; Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda ise hig yeni
olgu saptanmadi. Hepatit A igin olgu sayisindaki artiglar ilk olarak 2008 yilimin Kasim
ayinda fark cdildi (n=39,%16.1). Iin yiiksek artiglar ise Aralik (n=86,% 35.6) ve 2009
yilinin Ocak ayinda (n=72, %29.8) kaydedildi. Subat aymun ilk 5 gliniinde saptanan yeni
cocuk olgu sayist 8 idi {(%3). 2009 yilmun Ocak ayinda il bazinda surveyans caligmasi
yapildi; ancak bulag kaynagi ve gekli bulunamadi. Yatig yapilan olgu sayis1 35 (%14.5)
olarak belirlendi. Fulminan seyir gosteren ve yogun bakim takibi gerektiren 1 olgu, tak-
ibinin 7. giintinde kaybedildi. Olgularin en sik bagvuru yakinmalari sarilik, halsizlik ve
idrar renginde koyulagmaydi. Daha az sayida olgu grubunda sadece halsizlik gikayeti
vardi. Bu grup ¢ogunlukla daha kiigiik yag grubundaki gocuklardan olugmaktaydi. Fizik
incelemede cilt ve skleralarda sarilik, hepatomegali ve ates en sik goriilen bulgulardi.
Olgularimizda asparlat transaminaz ve alanin transaminaz degerleri normalin 10-60 kati
kadar ytikseldi. Olgularimizda protrombin zamarnu (PT), aktive parsiyel tromboblastin
zamani (aPTT) ve international normalised ratio (INR) degetleri ¢ogunlukla normal
sinirlarda giktl. Bulanti-kusma nedeniyle oral alimi olmayan ve PT-aPTT uzamasi olan
olgulara yatis yapildi. Bu olgulara destekleyici ve tamamlayici tedavi yapildl. INR’si
uzun olan 7 olguya taze donmus plazma verildi. Ortalama yatig siiresi 1-3 giin idi.

Sonug: Salgin dénemlerinde Tepatit A nedeniyle acil servislere ve ¢ocuk polikliniklerine
bagvuru sayis1 artabilir. Cocuklarimizi Hepatit A ve diger viral hepatitlerin bulagmasina
karg1 korumak 6nemli bir koruyucu hekimlik konusudur. Yiiksek risk grubundaki ¢ocuk-
lar ve endemik bolgelere seyahat edenler agilanabilir.
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AKUT BRONSIYOLIT TEDAVISINDE FARKLI SALBUTAMOL
UYGULAMALARININ (NEBULIZASYONUNUN AEROCHAMBER
ILE) KARSILASTIRILMASI

Eylem Ulag Saz, Muhterem Duyu, Yeliz Ozananar, Bulent Karapinar
Iige Universitesi Cocuk Saghg ve FHastaliklart AD

Amag: Akut brongiyolit 2 yag alti bebeklerde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik
nedenlerinden biri olup hastaneye yatismn 6nemli nedenleri arasinda goriilmektedir. In-
hale beta 2 agonistlerin semptomlarda sadece orta dereceli ve kisa siireli bir diizelme sag-
ladsgy bilinmektedir. Acil servis protokollerinde nebulizasyon uygulamalar ¢ok zaman
almaktadir. Areochamber kullanmimu ile hem zamandan tasarruf edilebilecegi hem de ne-
bulizasyona yakin sonugclar elede edilebilecegi literatiirde gosterilmistir. Bu ¢ahgmadaki
amag uygun doz salbutamoliin nebulizatorle verilmesinin sonuglarimn, aerochamber ile
olan sonugclarla karsifastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Ege UTH cocuk acil servisine Ocak - Subat 2009 tarihleri arasinda
giindiiz saatlerinde okstiriik ve/veya huriltili solunum nedeniyle bagvurup bronsiyolit
tanist alan 1-24 ay arasindaki 35 olgu ¢alismaya alindr. Tiim olgularmn yas, cinsiyet, teda-
vi éncesi ve 2 saat sonrasi solunum skorlart (RDAI), solunum saysi, kardiyak nabiz, ek
tedavi gereksinimi ve sonucu daha 6nceden hazirlanmis veri toplama foxmlarma iglendi.
Randomize olarak 2 gruba ayrildy, tek giinlerde gelenlere nebulizatér (Grup 1 15 dakika
araliklarla 3 kez 0.15mg/kg) ¢ift giinlerde gelenlere de uygun boyda aerochamber ile
(Grup?2 her puff sonrast 30 saniye beklendikten sonra toplam 5 puff) inhalasyon yaptiril-
di. Solunum skorlarr ve hastaneye yatis agisindan gruplar kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 10.8£7.8 ay yas ortalamasiyla toplam 35 olgu alindi. Olgularin
%77'si erkekti. Acil servise ana gelis yakinmalari siklik sirasina gore; hiriltili solunum ve
oksiiriik (%52), sadece hiriltil: solunum (%32) ve sadece tkstiriik (%16) seklindeydi. Yas,
ortalama solunum sayilari, kardiyak nabiz ve SpO2 degerleri agisindan gruplar benzer
ozellikler tagimaktaydi. Grup 1’de tedavi éncesi ve sonrasi ortalama solunum skoru ve
SD sirasiyla; 9.39 ve 6 ortalama diigiis 1.541.1. Grup 2'de ise bu degerler 10.2 ve 8.4 orta-
lama diisiis 1.1:1:0.9 olarak bulundu. Ortalama solunum skorlart diigtisleri arasinda ista-
tisksel bir fark yoktu( p=>0.05). Ier iki grupta da olgulardan sadece 1’er tanesi servise ya-
tinldi digerleri ya hemen ya da acil serviste 12 saatlik izlem sonrasi taburcu edildi. Grup-
lardan yogun bakim gereksinimi olan ya da ileri havayolu destegi gereksinimi gOsteren
herhangi bir hasta yoktu.

Sonug: Akut brongiyolitin acil servislerdeki yonetiminde areochamber ile salbutamol uy-
gulamasi hem zamandan kazanmak igin daha iyi hem de etkinlik agisindan nebulize uy-
gulama ile benzer sonuglar dogurmast agisindan tercih edilebilir bir yéntemdir.
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UST VE ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN BEBEKLERDE
ETKEN OLARAK RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUSUN (RSV)
ARASTIRILMASI

Omer Faruk Beser, Suat Biger, Gokhan Davutoglu, Goniil Aydogan, Hakan Gemici,
Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Klinigi

Amag: Solunum yolu enfeksiyonu bulgulariyla bagvuran <2 yas cocuklarda RSV enfeksi-
yonunun sildiginin saptanmasi, RSV enfeksiyonlu hastalarm demografik 6zelliklerinin
ve hangi belirti ve bulgularla bagvurdugunun belirlenmesi amagclanmigtir,

Gereg ve Yontemler: 1 Mart 2006 ve 1 Mart 2007 tarihleri arasmnda Cocuk Acil birimine
akut bronsiyolit, bronkopnémoni ve iist solunum yolu enfeksiyonu tablosuyla bagvuran,
yaslart 1-24 ay arasmda olan 298 bebek caligmaya alinds. Yag, cinsiyet, bagvuru anindaki
gikayetleri, gikayetlerinin baglangig siiresi, ailedeki fert sayisi, kardes sayilari, cocugun
bakimini birincil olarak kimin tstlendigi ve bakim kogullari, beslenme anamnezi, gocu-
gun ek hastaligrun olup olmadig ve es zamanl aile fertlerinde iist veya alt solunum yo-
lu enfeksiyonu meveudiyeti 8grenildi. Calismaya alinan hastalardan nazofaringeal aspi-
rasyon ve strtntli 6rnekleri alindt. Hizli immiinokromatografik testle RSV antijeni bakil-
d1. Bebeklerin anne siitityle beslenme durumlari degerlendirildi, anne siitiiyle beslenen
ve beslenemeyen ya da yetersiz anne siitii alanlarm RSV enfeksiyonuna yakalanma du-
rumlari arasmda farklilik olup olmadigina bakildi.

Bulgular: RSV sikligt %54 (n: 161) olarak saptands. Iin fazla RSV saptanan yas grubu ilk
6 ay icindeki bebeklerdi. Test sonuglart semptomlarm baglama zamanma gore degerlen-
dirildi ve hastaligm 2-8. giinlerinde iken pozitif bulunan olgu sayisinin daha fazla oldu-
gu goraldii. RSV bronsiyolitli olgular kis ve ilkbaharda, ézellikle de aralik ve nisan ayla-
rinda diger aylara gore daha sikti. RSV pozitif veya negatifli hastalar arasinda basvuru
yalanmalart bakimmdan anlaml bir fark saptanmad (p >0.05). Ust solunum yolu enfek-
siyonunu gosteren fizik muayene bulgulart bakimindan fark tespit edilemedi (p >0.05).
tizik muayenede sibilan rallere RSV'li olgularda daha sik rastlands (p<0.005). RSV enfek-
siyonunun komplikasyonlarindan biri olan akut otitis media; RSV’1j olgularda daha sik
goriildti (p=0.002). Diizenli olarak anne siitii ile beslenmeyenlerde, kalabalik aile orta-
minda yagayanlarda ve aile i¢i gribal enfeksiyonlularla temast olanlarda RSV enfeksiyo-
nu anlamli derecede ytiksek saptandi (p<0.005).

Sonuglar: Virtistin hizh antijen testleriyle ucuz, kolay, giivenli bir sekilde tanmnabiliyor ol-
mas1; RSV'nin kisa (akut otitis media, solunum yetmezIligi, yenidoganlarda sistemik en-
feksiyon belirtileri gibi..) ve uzun dénem komplikasyonlarimmn (tekrarlayan hisilt: atakla-
r1, reaktif hava yolu hastaligi..) 6nlenmesinde, yanhs ve gereksiz yere antibiyotik kulla-
nilmasinin engellenmesinde, agir seyreden ve risk grubundaki vakalarin erken ve efektif
antiviral tedaviyle tedavi edilebilir olmasmda énemlidir. Viriisiin tarunmasi, 6zellikle
hastanede yatan hastalarda gerekli izolasyon 6nlemlerinin alinarak hastane enfeksiyon-
larmmn 6nlenmesinde de énemlidir.
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ROTAVIRUS ENFEKSIYONLU HASTALARA ACIL COCUK
SERVISINDE YAKLASIM

Nuri Engerek, Serdar Tiirkmen, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Erkal,
Rengin Sirancci,
[stanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart EAH,

Amag: Akut ishaller, en sik 0-5 yas grubunda rastlanan ve 6zellikle ilk 2 yastaki liim ne-
denlerinin baginda gelen bir hastalik grubudur. Acil cocuk servisinde izlem ve tedavileri
yapilan rotaviriite bagh akut gastroenterit vakalarmnin yas, klinik bulgular ve tedavi ge-
killeri acismdan degerfendirilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Acil servisimize gelen ve intravenoz sivi tedavisi uygulanan akut
gastroenterit vakalarmda gaita drneginde immunokromatografik yontemle rotavirus an-
tijeni bakild1. Pozitif bulunan 180 vaka calismaya alindi. Bu vakalarm yaslary, bulgular,
dehidratasyon dereceleri tedavi uygulamalars ile klinik sonuglars irdelendi.

Bulgular: Rotavirus gastroenteritli vaka say1si 180’d1. Bu olgularm 68 tanesi 0-12 ay ara-
sinda, 73 tanesi 13-24 ay arasinda, 30 tanesi 2-5 yasg arasinda, 5 yagindan biiyiik olgu sa-
yis1 9 idi. Olgularn ¢ogunun dehidrasyonu orta derecede idi. Olgularm 98’inde elektro-
lit bozuklugu tespit edilerek intavenoz sivi tedavisi uygulandr. Acil digindaki gocuk ser-
vislerindeki yatirilan olgu say1st 28 idi. intravendz sivi tedavisinde ek olarak antiemetik,
antipiretikler kullamld.

Sonuglar: Rotaviriis enfeksiyonunun ozel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmarun
faydas: olmaz. Kig aylarinda yogun olarak goriilen rotaviriis enfeksiyonlari ¢ocuklar ara-
sinda hastaneye ailelere uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerinin ve antibiyotik
ullammlarint azaltacaktir. En énemli koruma yéntemi ise ellerin stk yikanmasi, ortam
hijyenine dikkat edilmesidir.
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ROTAVIRUS ISHALLERINDE YAPILABILECEK BIRSEYLER VAR MI?

Metin Uysalol, Birol Karabulut, Ezgi Paslt
Istanbul, Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi

Amag: Rotavirus, tiim diinyada 0-2 yas déneminde gériilen gastroenteritlerin agir seyret-
mesine, hastane yatiglarina ve 8litm-lere neden olan en énemli etkendir. Ulkemizde yil-
da yaklagik 3000 rota viriis gastroenteriti kaynakli 6litm oldugu ve hastaneye yatan gas-
troenteritli cocuklarda %57 oraninda rotavirus saptandig bildirilmektedir. Rotaviriis ge-
nellikle gastrointestinal sistemde lokalize, kendini simurlayan bir enfeksiyon olarak bilin-
mesine ragmen son zamanlarda sistemik yayilim ve gegitli organ tutulum bulgularmn: bil-
diren caligmalar yaymlanmaktadir, Ulkemizde gocukluk cagr akut gastroenteritlerinde
laboratuvar imkanlarum yetersizligi, maliyet gibi nedenlerle tetkik yapilamamasi tant ve
tedavi yaklagimlarmnda viral etkenlerin ¢ogunlukla géz ardi edilerek, endikasyon olma-
dan ampirik antibiyotik kullanilmasima sik rastlanmaktadir. Bu durum ayrica aile ve tl-
ke igin 6nemli 8lgiide ekonomik yiik getirmektedir. Calismamizda rotaviriisiin akut gas-
treoenterit nedeniyle gocuk acil birimine yaptigimiz yatiglardaki sikligmm arastirilmas,
hastalarin laboratuar ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Ser-
visine'ne Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda akut gastroenterit sikayetleri ile basvu-
ran 0-14 yag arasi ¢ocuklardan yapilan incelemelerinde rotaviriis tanist alan 104 hasta Co-
cuk Acil Birimine yatig1 yapilarak calisma kapsamma alindi.

Bulgular: Akut gastroenterit tarusi konan ve Cocuk Acil Birimine yatist yapilan 456 has-
tadan 104'tinde (%22.8) rotaviriis pozitif saptandi. Bu tiim yil igindeki 2290 yatisin
%4.5'ini olusturmaktaydi. Hastalarin K/E orant 0.53'dti ( K: 36 /E: 68). Hastalarin %
654’1 24 aydan kiigliktit. En sik bagvuru sikayetleri ishal-kusma idi. Hastalardan 3'iin-
de (%2.9) bagvuru sikayeti febril konviilziyondu. Klinik olarak degerlendirildiginde
%67.3'inde (n:70) hafif dehidratasyon, %17.3’inde (n:18) orta derecede dehidratasyon,
715.4"tinde (n:16) agir dehidratasyon saptanmigt. Bagvuru aminda yiiksek ateg (>39 C)
saptanan hastalar (n:40) %38.5'ini olusturmaktaydi. C reaktif protein (CRP) degeri yiik-
sek olanlarm orant (n:16) %15.4 idi. Beyaz kiire yitksekligi (>15.000/UL) (n:76) % 73'tin-
de saptandi. Digkida 16kosit (>5) (n:3) %2.9 idi. Aspartat transaminaz/ Alanin transami-
naz yiiksekligi saptanan hasta sayisi (n:55) %52.9 idi. Hastalarm 79'u (%76) 24 saatten ki-
sa bir tedavi ile evlerine génderilirken, %241 servise yatirilmigtt,

Sonuglar: Cocuk Acil Servis bagvurularin énemli bir bélitmiinii olugturan akut gastroen-
teritler halen tilkemizde de 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam et-
mektedir. Bagvuru yogunlugu ne kadar fazla olsa da etyolojik taniun konulmast amaci
ile viral etkenlerinin belirlenebilmesi igin gerekli tetkiklerin yapilmasi 6zellikle Kliniginin
agir seyrettigi siit cocuklarinda tedavi yaklagiminda yardimer olacaktir. Bu durum hem
saglik sisteminin maliyetini azaltacak hem de gereksiz yere antibiyotik kullanimuin en-
gelleyecektir. Rotavirtis agilarmin geligtirilmis oldugu giiniimiizde, cocuklarin bagigiklik
sisteminin hentiz olgunlagmadig: yaslarda rotavirus gastroenteritinin 6nlenmesinde asi-
lamanin yapiimasmin her agidan yararls olabilecegini diisiiniiyoruz. Rotaviriislerin siste-
mik yayilunlari ile bagirsak dig1 organ tutulumlari sonucu farkl: klinik tablolarla karsimu-
za gikabileceginden bagvuru bulgular: ve semptomlarmin takibi bu bilgiler dogrultusun-
da tekrar gbzden gegirilmelidir.
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ACIL COCUK POLIKLINIGINE MURACAAT EDENLERDE
HASTALARIN C- REAKTIF PROTEININ KULLANILMASI VE
SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Nuri Engerek, Serdar Tiirkmen, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Erkal,
Rengin Siraneci
{stanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanest

Amag: Acil polikliniklerde enfeksiyonlarmn teghisinde anamnez ve fizik muayenenin ya-
ninda C reakti{ protein (CRP) taru testi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bilimsel ve teknolo-
jik alanda gelismeler saglandik¢a hizli laboratuar incelemelerinin yeri ve dnemide art-
maktadir. infeksiyon hastaliklariun tamsinda, CRP hemen tiim tip branglar tarafindan
yaygm olarak kullanilmaktadir. Bunlann sik kullaniimasmin nedeni, kolay ve pratik ol-
malari, kisa stirede sonug vermeleri, daha ekonomik olmalari nedeniyledir. Bu ¢aligmada
aci] iinitemizde CRP testinin ézellikle bakteriyel enfeksiyonlarda elimine etmekte etkisi
ve istenme sikligs aragtinlmustir.

Gereg ve Yontemler: istanbul Bakirkdy Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil polikligine bagvuran 1-15 yaglan arasindaki ¢ocuklarda tam
kan, serum veya plazmada hizli immunometrik CRP bakildi. CRP esas olarak sreptokok-
larm yapisindaki C polikakkarid yapiya kargt viicutta olugan proteindir ve pozitiflig,
basta streptokok infeksiyonlar: olmak iizere, bakteriyel infeksiyonlari genelde diigtindi-
riir, Viral infeksiyonlarda ise anlamli CRP artig1 gériilmez. Ozellikle yenidogan ve erken
siit cocukiugu donemindcki enfeksiyonlarin tanisinda tamusinda gogunlukla istenmekte-
dir. CRP > 6 mg /L. birimi iizerindckiler pozitif olarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: IMastanemiz acil ¢ocuk polikligine 11.09.2008-06.12.2008 tarihleri arasinda
miiracaal eden hasta sayssi 35.364’diir. Bu hastalarin enfeksiyon diigiiniilerek 6868 tane-
sine CRP istenmistir. CRP > 6 mg/[. tizerinde olan hasta sayisi1 3785’tir. CRP pozitifligi
olan hastalarimizin yaga gore dagilum ise soyle idi; 0-1 yas aras1 1372, 1-5 yag 1061, 5-6 yas
arast 642 vakadir. CRP istenen 6868 hastanin 2325'inde CRP>50 mg/L {izerinde bulun-
masi ayrica l6kositoz (>10.000) ve sedimantasyon (>20 mm/saat) yiiksekligi ile birlikte
tespit cdilerek ciddi bakteriyel enfeksiyon diistilerek detaylt tetkik yapildi. CRP
diizeyinin yiiksck olmas: tek bagina anlam tagimamakla birlikte 16kosit ve sedimantasy-
on yiiksckligi ile birlikte olmas) ciddi bakteriyel enfeksiyonlar: gosterir.

Sonuglar: Acil biriminde hastayr yatirma kararmm hemen almmadigt durumlarda
cocuklarda CRP testinin yapilmast doktoru yonlendirmede, ltizumsuz ekstra testlerin
istenmesini engelledigi ve her vakaya antibiyotik baglama gibi aligkanliklar1 azaltacag
diistiniilmiistiir. Acil poliklinikteki degerlendirmelerde tek CRP degeri ciddi bir bak-
teriye] enfeksiyon igin olasilik vermekte, ancak kesin var yada yok oldugunu goster-
memektedir. CRP’'nin tek veya diger faktdrlerle beraber kullanilmast enfeksiyonun erken
fark edilmesinde yardimea olmakta ilaveten hangi cocuklarm daha detayl aragtirmaya
ihtiyaci oldugunu gosteren testlir.
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ACiL COCUK SERVISINE MURACAT EDENLERDE ANEMININ
IRDELENMESI

Serdar Tiirkmen, Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Erkal,
Rengin Siraneci
Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Acil cocuk servisine primer nedeni anemi olmayan, degisik hastalik tablosu ile mii-
racaat edenlerde, aneminin sekonder gelistigi goriilmektedir. Bu nedenle acile gelen has-
talarda anemilerin en sik sebebiyle, demir eksikligi anemisinin irdelenmesi istenmistir.

Gereg ve Yontemler: Acil cocuk servisine 2008 Ekim ayinda 9098 hasta gelmigtir. Hemog-
ram, total serum demirj (TSD), total demir baglama kapasitesi (TDBK) 6lgtimleri yapil-
mistir.

Bulgular: Acile gelen 9098 vaka iginde anemi diigiiniilerek, bakilan hemogramlarda%17
vakada hemoglobin degeri diigiik bulunmusg, demir eksikligi diisiiniilerek TSD bakilmus-
tir. Bu grupta % 16 vakada 1SD diistik bulunmustur. Bu grupta % 20 vakada ise TDBK
yiksek bulunmustur. Bu parametrelerle demir eksikligi anemisi diisiintilmiistiir. Cocuk-
luk ttim yas gruplarinda demir eksikligi anemisi her zaman 6énemli olmaktadir.

Sekonder anemi diisiintilen vakalarda primer baglica tani gruplan st solunum yolu in-
feksiyonu (otistis media, larenjit); gastrointestinal sistem hastalifi (akut gastroenterit,
malniitrisyon); alt solunum yolu infeksiyonu {pnémoni, bronsit); genitotiriner sistem
hastaligy (idrar yolu infeksiyonu, kronik bobrek yetmezligi) seklindedir.

Sonuglar: Cocukluk ¢ag1 anemilerinde siit ¢ocuklugu doénemi dikkate alindiginda
annenin yetersiz. demir alumy, inek siitiine erken baslanmasi, stk enfeksiyonlar sebep
olmaktadir. Anemilerde sonraki ¢ocuk yas gruplari icin yetersiz beslenme, hizli gelisme
(bitytime) olmasy, stk enfcksiyonlar, parazitoz, tilkemizin Akdeniz anemisi cografyasinda
olmasi sebebiyle talasemi minér yoniinden aragtirilmas: ve gozden kagiritmamasinin fay-
dast vardir.
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_ACiL POLIKLINIGINE ANI BASLAYAN AKSAMA SIKAYETI
ILE BASVURAN OLGULARIN ANALIZI

Sabiha Sahin, Nejat A. Akgiin, E.Cagr1 Dinleyici
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri

Giris: Cocuklarda herhangi bir agiklayicr neden olmadan ani baglayan aksama gikayeti
ailelerde panige neden olmaktadir. Dogru bir yaklagimla tedaviyi yonlendirmek ve aile-
lere hastalik hakkinda bilgi vermek hekimin gorevidir. Acil sartlarmda yapilabilecek ba-
z1 tetkikler bize hastalik hakkinda ipuglart verebilmektedir.

Gereg ve yontemler: 1-18 yas grubunda Ocak 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda Eskige-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk acil servisine ani baglayan pelvik aksama
sikayeti ile gelen son iki haftadir antibiyotik ve agr1 kesici ilag almamusg, travma ve kas ict
injeksiyon dykiisii olmayan, herhangi bir kronik hastalik tanisi almamuis, koagiilopatisi
olmayan hastalar galigmaya alindr. Olgularin tam kan sayimlary, eritroist sedimentasyon
huzi (ESR), C reaktif protcin (CRP), tam idrar tetkiki, bogaz ve idrar kiiltiirleri alinan, pel-
vis ultrasonografileri (USG) ve direkt pelvis grafileri degerlendirilenler caligmaya alindi.

Hastalarin yasr 19 ay ve 17 yag arasinda degisiyordu. 8 i kiz 12’ si erkekti. 16 hastanin
CRP ve ESR’si normalken sadece 4 hastanin ESR degerleri 60-120 mm/saat, CRP deger-
leri 6-18 mg/dl. arasinda idi. Diger kan analizlerinde patolojik degerler gbzlenmedi. ESR
ve CRP degerleri normal olan 16 olgunun 12sinde pelvis USG'leri toksik sinovit olarak
degerlendirildi. Direkt grafilerde 6zellik yoktu. CRP ve ESR normal olan 16 hastadan otit
ve tiriner infeksiyon tanisi alan 2 olguya antibiotik ve ibuprofen, infeksiyon odag1 sapta-
namayan 14 olguya ise yalniz ibuprofen verilerek 3 giin sonra kontrol énerildi. Bu 16 has-
tanin kontrollerinde patolojik bulgu yoktu.

Klinige yatirtlan CRP ve ESR yiiksek bulunan 4 olgunun juvenil romatoid artrit, Guillian
Barré Sendromu, akut romotizmal ates ve spondil artrit tars: aldiklari saptanildi.

Sonuclar: Cocuk acil servisine sik olarak gelen akut baglayan aksama gikayetlerinin tani-
s1 cogu zaman zordur. Aksamaya neden olan durumlarmn en stk nedeni travma ya da ya-
kin zaman icinde yapilmis kas igi injeksiyonlardir. Bunlarm diginda 3-10 yag arast gocuk-
larda goriilen en sik ani aksama nedeni toksik sinovittir. Sonug olarak bu gikayetle gelen
hastalarda anamnez ve fizik muayenin yani sira CRP ve ESR’ nin ilk planda tant koyma-
da ve yol gostermede yardima kriterler oldugu ve eklem USG’ sinin yararliligy goz oniin-
de tutulmalidir.
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COCUKLARDA SIK KULLANILAN AGIRLIK TAHMIN
FORMULLERININ UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Oguzhan Ozen, Suat Biger, Ay¢a Vitrinel
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi FHastanesi Cocuk Saglig: ve Hastahklart A.D

Amag: Cocuk acile bagvuran hastalarda ilaglarin dozunun hesaplanmasinda ve girigim-
lerde kullanilan arag ve gereglerin boyutunun belirlenmesinde siklikla hastanmn viicut
agirligl temel alimmaktadir. Agirhgm belirlenmesinde en dogru yontem hastay: tartmak-
tir. Ancak basta resiisitasyon gerektiren durumlar olmak tizere bazi ¢ok acil durumlarda

bu miimkiin olamamakta ve viicut agirhgi tahmin formiillerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada agirlik tahmin formiilleri arasinda, giiniimiizde en dogru sonucu veren for-
miilii saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Istanbul’da bulunan farkli 24 anaokul, ilkégretim okulu ve lisede
dgrenim goren cocuklar galigmaya alindi. Her diizeydeki sosyoekonomik gruba ait ¢o-
cuklari temsil etmesi i¢in hem 6zel okullar hem de devlet okullar1 tarandi. Cocuklarin vii-
cut agirlik dlgiimleri yapildl. Yag gruplarina gore, sik kullanilan 7 farklt agirlik tahmin
formiiliintin agirlik 6l¢timlerleriyle korelasyonu aragtirildi,

Bulgular: Yaglar 3 ile 18 arasinda degigen toplam 2319 cocuk ¢aligmaya alindi. Tabloda
yas gruplarina gore cocuklarin 8lgiilen viicut agirlik ortalamalari ile agirlik tahmin for-
miillerine gore hesaplanan tahmini agirliklar gosterilmektedir. Ug ile 10 yag arast gocuk-
larda en dogru agirlik tahmini formiil 5 (agirlik=3x (yas+2)) ile saglanirken, 10 yag tize-
rindeki ¢ocuklarda gercek agirliga en yakin sonucu formiil 2 (agurhk=3xyas+8) vermek-
tedir. On {i¢ ile on yedi yag grubundaki ¢ocuklarda gergek agirliktan sapma 7 kg’'a kadar
ulasabilmekte ancak hicbir formiil fazla doz riski gostermemektedir.

Sonuglar: Cok acil miidahale gerektiren ¢ocuk hastalarda, viicut agirhgimun bilinmemesi
durumunda agirlik tahmini, 3-10 yas grubundaki ¢ocuklarda (agirlik=3x (yas+2) formii-
lit, 10 yas tizerindeki gocuklarda ise (agirlik=3xyags+8) formiilit kullanilarak yapilabilir.

Tablo 1: Agurlik tahmin formiillerinin sonuglar:

Yag 0 Apik(kg E F2  F3 F4 F3 Fo F7
307 15.071 17.742  8.866 16495 :15.7:
4 8 19,063 329 20494 12.077
5 14 20500 17.869 22.803 14771
6 64 23730 20361 26541 19.132

7248 250141 22066 29.100 22116

8

9

280 29389 24106 32,150 25685
291 3L875  26.020 35030
10 264  34.847 28000 38.000
11 286 40214 30011 41,08
12 221 44015 32,041
13 187  49.953  33.93
4 119 56146 35904
IS 150 60311  37.978
16 108  59.407  40.03
17 67 62522 41977
18 5 60,800 43.538

34,030

30.000 30,000
20 32.011 39.017 32.011
39.572 34.041 42.061 34.04]
42.879 35931 44.896 35931 45896
46350 37914 47871 37914 48871
49.961 39978 S§0.966 39.978 51966
53,557 42.033 54.049 42.033 55,049
56.959 43.977 56.965 43.977
50691 45.538 59306 45538

T: Formiil F1: agirlik =2xyag+8, ¥2: afiurlik=3xyag+8, F3: agirhik=(yasx7-5)/2, F4: agirhik=2x(yag+5), F5: agur-
ik=3x(yas+2), ¥6: agirhik=2x(yas+5), F7: agarhk=(3xyag)+7 Agk gri golgeli ve koyu yazih olanlar gergek agir-
Ligin iizerinde hesaplayan ve gercek agirhiga en yakin sonucu veren formiilii, koyu gri gélgeli olanlar ise
gercek agirligm altinda hesaplayan ve gergek agirliga en yakin sonucu veren formiilii gostermektedir.
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COCUK ACIL POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN BASVURU
ZAMANI ILE HEKIM TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI
ARASINDA GECEN SUREYIi BELIRLEYEN FAKTORLER

Suat Biger, 'adime Aydin, Ahmet Oguzhan Ozen, Coskun Saf, Ayca Vitrinel
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklart AD,
Cocuk Acil Birimi

Amag: Cocuk acil polikliniginc bagvuran hastalarn bagvuru zaman ile hekim tarafindan
degerlendirilmesi arasindaki stireyi belirleyen faktorlerin aragtirilmas: amaglanda.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2008-01.01.2009 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi cocuk
acil poliklinigine bagvurup servise yatirilan hastalarin dosyalar: tarandi. IHastalarin de-
mografik 6zellikleri, acil poliklinige bagvuru zamanlari, hekim tarafindan degerlendiril-
me zamanlari, bagvuru saatleri, triyaj diizeyleri, bagvuru sikayetleri kaydedildi. Bagvuru
zaman ile hekim tarafindan degerlendirilmesi arasindaki gegen stire ve bu parametreler
arasindaki iligki aragtirldi.

Bulgular: Yaslart 0-18 arasmda olan (ortalama 3.74 yil42.85 ay) 210 gocuk hasta (K/E
n-90/120) degerlendirildi. TTastalarin bagvuru yakinmalarma gore dagiimu Tablo 1'de
gosterilmistir. Triyaj diizeylerine gore hastalarn dagilimi sirasiyla, 2. diizey n=4, 3. dii-
zey n=108, 4. diizey n-—=98 idi. Acile bagvuru ile hekimin degerlendirmesi arasinda gecen
stire ortalama 6.9910.23 dakika idi. Bu streyi belirleyen faktorler aragtirildiginda; 1.
08.00-17.59 saatleri arasinda (7.4 dak.) bagvuran hastalarla 18.00-07.59 saatleri arasinda
(6.7 dak) bagvuran hastalar arasinda stire anlaml: fark gostermemisgtir. 2. Triyaj diizeyine
gore siire anlamlt farklhilik géstermigtir (p = 0.007). (3. diizey = 6.32:0.31 dak, 4. diizey =
7.740.33 dak). 3. Yag gruplaria gore bakildiginda, fark istatistiksel olarak anlamlt olma-
makla beraber siire yas ile ters orantus bulunmustur.(<1 ay: 5.2 dak, 1-6 ay: 6.36 dak, 7-12
ay: 7.3dak, 1-5 yas: 6.72 dak., 6-12 yas: 8.05 dak., 13-18 yas: 8.42 dak.).

Sonuglar: Acile bagvuru ile hekimin degerlendirmesi arasinda gegen stireyi belirleyen en
onemli faktor triyaj diizeyidir. Hasta yast kiigiildiikce degerlendirilme stiresi kisalmakta-
dir. Degerlendirilme siiresi ile bagvuru saatleri arasinda ise anlamli fark bulunmamugtur.

Tablo 1. Ilastalarin bagvuru sikayetlerine gore dagilimu

Basvuru sikayeti n )
Kusma veya ishal 68 32.4
Yiiksck ateg 53 25.2
Okstiriik, hiriltalt solunum 21 10.0
Korozif maddc veya ilag alim 20 95
Agrt (kulak agrisi, karin agrisi,

boyun agrisi) : 14 6.7
Kasilma 10 4.8
Solunum sikintis 9 4.3
Aglama, huzursuzluk 2 1.0
IHematokezya 1 0.5
Diger 12 57
Toplam 210 100
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COCUKLUK CAGINDA INTIHAR DAVRANISI NEDENIYLE
BASVURAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Nazik Asilioglu, Engin Uzunosmanoglu, Kemal Baysal
Ondokuzmayis Universitesi T1p Fakliltesi, Cocuk Saghigi ve Tlastalhklar
Anabilim DDali, Samsun,

Rize Devlet Hlastancsi

Amag: Cocuk ve ergenlerde intihar davramug sikligl giderek artan 6nemli bir sorundur.
Bu ¢abigmada hastanemiz ¢ocuk acil birimine alti yillik dénemde intihar davrarust nede-
niyle bagvuran olgularin demografik-sosyokiiltiirel 6zelliklerinin, intihar girisimi nedeni
olan etkenlerin ve girisim sonuglarinn belirlenmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltest Pediatri Acil Servisine
1 Temmuz 2000 ile 30 Taziran 2006 tarihleri arasinda intihar davranigi nedeniyle bagvu-
ran 347 hastanin argiv kayitlars hazirlanan bilgi formu doldurularak incelenmistir. Ayri-
ca Cocuk Psikiyalri Klinigi'nin verilerinden de yararlanibmigtir. Sorular intihar girigimin-
de bulunan olgularin sosyokiiltiirel 6zellikleri, demografik verileri, fiziksel ve ruhsal sag-
ik durumu, bagvurudaki semptom ve bulgular, intihar amaglt kullanilan yéntemler, in-
tthar amacl aliman ilag gruplars, gegmisteki intihar girigimleri, girisim sonuglari, psikiyat-
rik ve ailesel 6zelliklerinin aragtirdmasina yonelik hazirlanmigtir.

Bulgular: Olgularm 281 (%81.0) kiz, 66's1 (%19.0) erkektir. Olgularin yas1 9-18 yil arasinda
degismektedir. Olgularin 311'1 (%89.6) eylemlerini agin dozda ilag igme yoluyla gercekles-
tirmigtir. Intihar girisimi amacyla antidepresan ila¢ kullananlarin sayis 126'dir ve tiim ol-
gularin %36.3'1int olusturmaktadir Olgularin 271'1 (%78.1) itk kez intihar girisiminde bulu-
nurken, 54'i1 (7,15.6) ise daha &ncesinde en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur. Ol-
gularn 25'inde (%7.2) fiziksel istismar, 5'inde (%1.4) ise cinsel istismar dykiisii meveuttur,
Olgularin 9'unun (%2.6) aile bireylerinden birinde intihar girisiminde bulunma 6ykiisii
varken, 90'min (%25.9) aile bireylerinden birinin psikiyatrik hastaligi nedeniyle tedavi gor-
digii tespit edilmistir. Olgularm 157'si (%45.2) aile i¢indeki problemler, 95'1 (%27.4) okul-
daki problemler, 78' (%22.5) kiz ya da erkek arkadastyla arasindaki problemler, 27'si (%7.8)
yagadig) ruhsal sorunlar, 3'i (%0.9) yasadig) ekonomik zorluklar, 24 (%6.9) ise hastalik,
siddete maruz kalma, olumsuz yagsam olaylar gibi diger nedenlere baglt olarak intihar gi-
rigiminde bulunmugtur. Olgularin 89'unda (%25.6) daha énce bilinen bir psikiyatrik hasta-
lik Bykiisti mevcut iken, 53" (%15.3) ise bagvurdugu dénemde halen psikiyatrik tedavi al-
maktadir. Olgularin 308'ine (%88.7) psikiyatri konstiltasyonu istenirken, Psikiyatri konsiil-
tasyonu sonucunda olgularin 162'sinde (%47) depresyon, 24'tinde (%6.9) konversiyon bo-
zuklugu, 15'inde (%4.3) uyum bozuklugu, 12'sinde (%3.4) anksiyete bozuklugu, 11'inde
(%3.2) dikkat eksikligi, 10'anda (%2.9) davramum bozuklugu, 7'sinde (%2) diger hastaliklar
(uyku bozuklugu, panik bozukluk, psikotik bozukluk, post travmatik stres bozuklugu) tes-
pit edilmigtir. Yatis stireleri 0-36 giin (ortanca: 2 giin) arasinda degismektedir. Olgularm
346's1 (%99.7) iyilegerck taburcu edilirken, bir olgu (%0,3) eksitus olmustur.

Sonug: Sonug olarak, intithar davranisinin olusmasindaki karmagik yapi, koruma ve re-
habilitasyon ¢alismalarinda da multidisipliner bir galigmay1 gerektirir. Bu konuda bagar
saglamanin yolu, 6nlemeye yénelik programlarin yalnizca bireyler degil; aile, okul, isye-
ri ve toplum diizeyinde de uygulanmasi ile olacaktir. Ergen ve ¢ocuk intihar girigimlerin-
de ailenin de birlikte degerlendirilerek aile egitiminin temel alinmasi, saglik ¢alisanlari-
nmin, suf 0gretmenlerinin ve okullarda gorev yapan psikolojik danigmanlarin ¢ocukluk
depresyonu konusunda bilgilendirilerek, depresyonun yeterli bir bicimde tanimip tedavi
edilebilmesi, intihar girisimlerini azaltacak en etkili yontemler oldugu kanaatindeyiz.
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BiLINC KAYBI ILE BASVURAN BiR HENOCH SCHONLEIN OLGUSU

Miiferet Ergiiven, Mechmet Malgok, Oznur Yilmaz
S.B. Goztepe LEgitim Ve Arastirma Flastanesi Cocuk Saghigy Ve Hastaliklar: Kinigi

Giris: Henoch Schonlein Vaskiiliti (HSP) artrit, artralji, karin agrisi, gastrointestinal kana-
ma ve glomeriiloncefrit ile karakterize ¢ocukluk ¢aginda en stk goriilen 16kositoklastik
vaskiilittir. Nadir goriilen bir diger komplikasyonu merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mudur. Bu hastalarda damardan yiiksek doz steroid ve plazmaferez tedavisi énerilmek-
tedir. TISP’ li hastalarda MSS komplikasyonun nadir gortilmesi nedeniyle hastamiz su-
nuldu.

Olgu: Alty yasimdaki olgumuz da 3 ay once HSP tanist alip; bobrek tutulumu nedeniyle
steroid ve takiben siklofosfamid tedavisi alirken kusma, biling kayb1 gelismisti. Yatiginin
ikinci giinit hastaya intraventz kontrasthh madde ile beyin MR cekildi. Yapilan beyin
magnetik rezonans (MR) incelemesinde bilateral serebral hemisferlerde parietal, oksipi-
tal ve frontal loblarda kortikal T2F ve fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) seri-
lerde sinyal artig1, ve bu bolgelerde intravenoz kontrast madde sonrasi belirsiz konturlu
daginik kontrast madde tutulumu; bu bolgelerde kortikal sulkuslar daralmig bilateral or-
ta serebral arter alanlari etkilenmis olarak bulunan sonug olarak vaskulit tutulumu veya
ensefalit yayiimi ile uyumlu oldugu diistintildi. Lomber ponksiyon bulgular: normal
olarak saptandi. Vaskiilit agismndan yapilan tetkiklerinde anti ¢ift zincirli DNA antikoru
(dsDNA), anti-smooth muscle antikor (ASMA), plazma anti nétrofilik sitoplazma antiko-
ru (p ANCA), anti niikleer antikor (ANA), anti smith (Anti-SM) negatif olarak saptands.
Hastamizda ISP nin MSS tutulumu tanus: konuldu. Yiiksek doz steroid baglanan hasta-
da sikayetler 3 gin i¢inde geriledi. On tig¢ giin sonra yapilan kontrol beyin MR'inda bul-
gularin tamamen diizeldigi tespit edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuglar: Sonug olarak TISP'nin merkezi sinir sistemine ait hafif semptomlar: genellikle
gortlebilmesine ragmen; agir semptomlar ¢ok nadirdir. MR gortlintitleme sensitivititesi
yiiksek olmasina ragmen spesifik degildir. Modern goriintitleme tekniklerinden MR tani
ve tedavinin takibinde kullanulabilir. Yiiksek doz steroid vaskulitin tedavisinde faydali
olabilir.
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KORONER TUTULUMU OLAN GEC TANILI IKi KAWASAKI OLGUSU

Miiferet Ergiiven, Pelin Giilen Seyhan
S.B. Goztepe Lgitim ve Aragtirma Hlastanesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Klinigj,
Istanbul -

Girig: Kawasaki hastalif sistemik bir vaskiilittir. En ¢ok orta boy arterleri tutar. Gelismis
tilkelerde ¢cocuklarda edinsel kalp hastaliklarinin en stk nedenidir. Halen etiyolojisi ve pa-
togenezi tam aydinlatilmamugtir. Koroner arter etkilenmesine bagh ani 6ltim ve kronik
hastalik riski intravendz immiinglobulin tedavisi sonrast belirgin azalmaktadir. Bu ne-
denle erken ve dogru tani prognoz agisindan ¢ok énemlidir. Ge¢ bagvuran olgularda kar-
diyovaskiiler komplikasyonlarin daha stk goriilebilecegini gostermek agtsindan Kawasa-
ki tanilr iki olgu sunulmustur.

Olgu: Olgulardan ilki 3 yasinda erkek 15 giin dnce baglayan ates sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenede farenks hiperemik 2x1 cm boyutunda servikal lenfadenopati, parmak
uglarinda soyulmalar mevcuttu. On tam olarak Kawasaki hastalif: diistiniilen olgunun
yapilan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %67, sol koroner arter ¢ap1 5.7 mm
(anevrizmatik), sag koroner arter ¢apr 1.9mm bulundu. Laboratuar bulgularinda 16kosit
22.000 mm® (%60 nétrofil hakimdi), trombositleri 399.000 mm® sedimantasyon 68mm/h,
C reaktif protein 44mg/dl.. Kawasaki tanistyla olguya 2gr/kg intraventz immunglobu-
lin tek doz uygulandi ve asetil salisilik asit 80 mg/kg/giin baglandu..

Tkinci olgu 2 yaginda erkek hasta 10 giin énce baglayan ateg sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede bilateral nonpiirilan konjiiktivit, dudaklarda kizariklik, cilek dili goriiniimii
mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %62, sol koroner arter 5.3 mm
(dilate), sag koroner arter 5.1 bulundu. Laboratuar bulgularinda 16késit 7200 mm?® (%62
PNL), trombosit 391.000 mm?*, sedimantasyonu 159mm /h,CRP 8.4mg/dl. Kawasaki tani-
styla olguya 2gr/kg intravendz immunglobulin tek doz uygulandi ve asetil salisilik asit
80 mg/kg/ glin baglandi. Her iki olgunun da takip ve tedavisi devam etmektedir

Sonuglar: Bes giiniin {izerinde diismeyen ates sikayetiyle bagvuran hastalarda Kawasaki
hastaligs mutlaka ayiriar tanida diigtiniilmelidir. Erken tani ve tedavi kardiyovaskiler
komplikasyon gelisimini énemli 6lclide azaltacaktir.
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COCUK ACIL POLIKLINIGIMIZE KENE ISIRMASI NEDENIYLE
GETIRILEN COCUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ekrem Giiler, Mesut Garipardig, Veysel Siimer, Mehmet Davutoglu,
Seref Olgar, Hasan Ugmak

Kahramanmarasg Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kenclerin insanlara tagidign en 6nemli hastaliklardan birisi de Kirim Kongo kana-
mali Atesi (KKKA) dir. Bu ¢aligmada Cocuk acil klinigimize kene 1sirmast nedeni ile ge-
tirilen 256 hasta retrospektif ve prospektif olarak degerlendirilmis ve hastalarin sadece
birinde KKKA gosterilebilmistir. Cocuk acil poliklinigimize kene 1sirmasi nedeniyle geti-
rilen hastalarin retrospektif ve prospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2006 - Haziran 2008 tarihleri arasinda Cocuk acil poliklini-
gimize kene 1sirmast nedeniyle bagvuran hastalarin dosyalari ve laboratuar kayitlar: ret-
rospektif olarak incelendi. Tlastalarmn ilk gelislerinde ve kontrollerinde sistemik fizik
muayeneye ilave olarak tam kan sayimi, aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz
(ALT), kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehidrojenaz (LDH), ¢ reaktif protein (CRP) ve
protrombin zaman (PI'), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve uluslar arast
normallegtirilmig oran (INR) testleri ¢alisildi.

Bulgular: Haziran 2006-11aziran 2008 tarihleri arasinda Cocuk Acil poliklinigimize kene
istrmast nedeniyle 256 hasta bagvurdu. Bu hastalarin 160’1 erkek (%62.5) ve 96’1 kiz
(%37.5), yay ortalamalar1 5.1 yi1l (0-16 yasg arast) idi. Iastalarm 138’1 (% 53.9) kentte, 117’si
(%46.1) kirsa) blgede yagamaktaydr. Kentte yagayanlarin da 129'unda (%93.4) yakin za-
manda kirsal alanda piknik yapma yada kirsal alana gittme hikayesi vardi. Kene 1sirmasi
nedeniyle getirilen hastalardan toplam 11’inin Jaboratuar bulgularmnda anormallik sap-
tandi. Bunlardan jkisinde akut hepatit A tespit edildi. Alt: hastada sadece trombositope-
ni (< 150000/ mm?), 3 hastada AST, ALT ve LDF'run birlikte artis1 ve 3 hastada da sade-
ce PT ve aPT'I' de hafif bir uzama ve INR artis1 vardi. Kanama testlerinde bozukluk bu-
lunan bu hastalarin birinde ates, halsizlik ve bag agrist da eglik ettiginden stipheli KKKA
nedeniyle Cocuk Enfeksiyon Klinigi olan bir iist merkeze sevk edildi ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ¢alismast sonucunun pozitif oldugu i¢in yatirilarak takip edildigi an-
cak daha sonra tamamen iyilestigi 6grenildi.

Trombositopeni veya P, al”I"l" uzamast olan diger hastalarin takibinde laboratuar bulgu-
lart 10-15 giin igerisinde kendiliginden ditzeldi. Diger 245 kene 1s1r181 vakasinda ise kene
1811183 bolgesi digimda patolojik fizik muayene ve laboratuar bulgusu yoktu.

Sonuglar: Tiirkiyce’de ilk olarak 2002 yilimda tarumlanan KKKA ¢ok sayida kisiyi etkile-
mis ve 2002 ile Ilaziran 2008 yillari arasinda toplam 1987 kesin tami alan hastadan
105"inin (%5.2) 6limine neden olmustur (Sekil 1). Bu hastaligin 6litmciil olabilmesi ve
yeni duyulmasmin da etkisiyle yaz aylarinda siirekli medya giindeminde kalmaktadir.
Kahramanmarag’ta 2008 yaz déneminde biri ¢cocuk olmak tizere toplam 5 kigide rastlan-
mas1 nedeniyle kene isirmalart dilkemizde oldugu gibi Kahramanmarag’ta da buyiik bir
korku ve endigeye neden olmustur. Bu durum kene 1sirmast nedeniyle ¢ocuk acil servisi-
mize bagvuran hasta sayisinda dramatik artis1 agtklamaktadir. Kenelerin 1siedigr her in-
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sanda KKKA geligmez. Insanlarda belirtili enfeksiyonun belirtili enfeksiyona orani kesin
olarak bilinmemekte ancak 1/5 olarak tahmin edilmektedir. Kene 1sirmasi nedentiyle ge-
tirilen ve laboratuar bulgularnda anormallik olan 5 hastada teknik yetersizlik sonucu
PCR ¢aligilamadigy icin KKKA viriisit olup olmadig: kesin olarak séylenemedi. Sonug
olarak Kahramanmarag'ta nadir de olsa KKKA’ ne rastlanabilmesi nedeniyle kene 1sirig1
olan hastalarda dikkatli olunmalidar.
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Sekil 1: Tirkiye'de Kinm Kongo Kanamali Atesi vakalart ve 6liim oranlarin
' yillara gore dagilimi (2002-Haziran 2008)
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SULUKLE TEMAS SONRASI UZAMIS KANAMA

Fehime Kara, ITker Ertugrul, Hasan Fatih Cakmakli, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgt ve Hastaliklart Anabilim Dali
Cocuk Acil Unitesi

Girig: “Hirudo medicinalis”, tikriigiindeki hirudin, saratanin ve diger proteazlarla hem
koagulasyonu inhibe ederek hem de kollajen trombosit etkilegimini etkileyerek uzamisg
kanamaya yol agmaktdir. Plastik cerrahide flep crrahisi sonrast mikrosirkiilasyonu rahat-
latma amaciyla kullanilan bu yéntem; alternatif tipta osteoartrit, agn kontroltinde kulla-
nilmaktadur. Milattan énce 2001 yillardan beri kullanilagelen bir tedavi olan stliik tilke-
mizde de stk kullanulan alternatif bir tedavi yontemidir. Bu yontemin uygunsuz kullant-
m1 uzamig kanama ile ciddi morbiditeye sebep olabilmektedir. Bu yazida stiliikle temas
sonrast uzamis kanamasi olan bir ¢ocuk bildirilmistir,

Olgu: On iki yaginda erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigimize bacaklarindaki kanama alan-
lart nedeniyle bagvurdu. Basvurusundan yaklagik on iki saat 6nce ailesi ile birlikte gittik-
leri golde bacaklarma stilitk yapistigy, stltigiin kendiliginden ayrildig: fakat yapistiklan
alanlardan kanamanmn oldugu 6grenildi. Kanama diyatezi agisindan hikayesinde &zellik
yoktu. Fizik muayenesinde hastanin her iki bacaginin 6n kisminda tizerinde sizint1 tar-
zinda kanama bulunan ekimotik alanlar mevcuttu. Trombosit sayimi, aktive protrombin
zamani, protrombin zamani ve in vitro kanama zamani normal saptandi. Siki bandaj uy-
gulamasi ve profilaktik antibiyotik yapildi. Siliikle temasindan yaklagsik 24 saat sonra
hastanin kanamasi kontrol altina alinabildi.

Sonuglar: Stiliikli su birikintilerinde banyo veya yiizme sonrasi yiizeysel, faringeal, va-
jinal ve rektal kanamalar bildirilmistir. Literatiirde bildirilen bu vakalarin ¢ogunun ¢ocuk
ve adolesan olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle ¢ocuk acil polikliniginde ¢aligan hekim-
lerin kanama sikayeti ile bagvuran ve éncesinde siiltiklii su birikintisi ya da gol gibi su-
lara girme hikayesi olan ¢ocuklarda siiliikle temasi sorgulamasi 6nemlidir.
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MAVi AYAK SENDROMU AYIRICI TANISINDA PERNIO:
BiR OLGU SUNUMU

Duygu iskender, Ozlem Teksam
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dal
Cocuk Acil Unitesi

Pernio dondurucu olmayan soguga uzun siire maruziyet sonrasinda cildin verdigi geri
donitstimlii bir vazomotor cevaptir. Genetik bir zeminin tizerinde ve siklikla geng adole-
san kizlarda goriilen bu hastabk, ¢ogu zaman Reynoud fenomeni ya da “frostbite” tani-
lari alarak arastiriimaktadir. Ancak frostbite patolojisinden en 6nemli fark: pernioda nek-
rozun s6z konusu olmamasidir. Bu sunumda soguga uzun siire maruz kalmusg, ayak par-
maklarinda morarma ve kizariklik seklinde renk degisikligi olan ve daha 6nce benzer ya-
kimmalarla cocuk acil polikliniginde degerlendirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Hastann Sykiisiinden dort giin 6nce yaklagik dort saat stireyle 1slak ayakkabi igin-
de ayaklarinmn soguga maruz kaldigi 6grenildi. Yakinmalara renk degisikligi ile birlikte
uyusma hissinin de eslik ettigini belirten hastanun yapilan fizik incelemesinde ayak par-
mak kapiller dolumunun 7 saniyeye uzadi$1 ve belirgin akrosiyanozu oldugu gozlendi.
- Ayirict tansda bu bulgularla soguga maruziyet sonucunda geligen “frostbite’, dolagim bo-
zukluguyla giden damarsal bozukluklar ve cilt tutulumuyla kargimiza ¢ikan romatolojik
hastaliklar 6n planda diisiintildii. Yapilan Dopler USG'de kan akimlarimn normal oldu-
gu ve viicutta inflamasyonu destekleyecek herhangi bir laboratuvar bulgusu olmadigt
goriildii. Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde daha énce soguga maruz kaldiginda da
benzer yakinmalarin tekrar ettigi ve kendiliginden diizeldigi 6grenildi. Oykiy, Klinik bul-
gular ve tetkikler 1s13mda hastada iyi prognozlu bir durum olan pernio tarust diigiiniil-
dii. Pernio cogunlukla tek basina ve iyi seyirli bir durum olabilecegi gibi bazen sistemik
hastaliklarin cilt tutulumunu temsil edebilir. Ancak dikkate edilmesi gereken en énemli
yaklagim hastanin her yakinma arunda ileri tetkiklerinin tekrarlanmasindan kaginmakdir.
Hem estetik hem maliyet agisindan énem arzeden bu hastabkla ilgili son yillarda yapilan
¢alismalar yakinmalarm siiresini kisaltan yeni medikal secenekleri giindeme getirmigtir.
Giintimiizde bu hastaligmn tam bir tedavisi olmamakla birlikte yeni yapilan smiflandir-
malar ve galismalar tam ve tedavi agisindan gelecek vaat etmektedir.
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EPIDERMOLIZiS BULLOZA SIMPLEKS: BIR YENIDOGAN OLGUSU

Ruken Isik, Hamiyet Giiven, Ebru Tathidede, Fatma Nesil Aydmol, Berna Giimiisoglu
Aksahin, Sahin Hamilgakan
Okmeydani Ligitim ve Aragtirma I{astanesi Cocuk Klinigi

Girig: lipidermolizis Biilloza konjenital, kalitsal vezikiilobiilloz bir hastaliktir. Biiller sik-
likla travmaya maruz kalan ycrlerde olur ve sicaklikla artar. Gelisme geriligi, sepsis, ya-
ra enfcksiyonlar, pigment degisiklikleri, eklemlerde fleksiyon kontraktiirii, parmaklarda
yapigikiiklar, tirnak diismesi, ve beslenme sorunlari stk gériilen komplikasyonlardir. Oto-
zomal dominant (OD) ve resesif (OR) gegisli olabilir.

Olgu: Ozcl bir hastanede 37. Gestasyon haftasinda, 3500 gr. sezaryen ile dogan kiz bebek,
atesinin ytiksclmesi sebebiyle postnatal 7. giintinde tarafimiza basvurdu. Ailede birinci
derece akraba evlilifi mevcuttu. TTasta “Sepsis ve Lpidermolizis Biilloza Simpleks” tani-
styla yenidogan iinitemize yatirdi. Ikstremitelerde, 6zellikle parmaklarda, bilek bolge-
lerinde ve periumblikal bolgede yaygin laserc lezyonlar ve biiller saptandi. Hastanin tet-
kiklerinde C reaktif protein (CRP) 23 saptanmast tizerine ampisilin ve sefotaksim baslan-
d1. Plastik cerrahi konstiltasyonu sonrasi, serum fizyolojikle yikama, vazelin ve Hametan
pomadla yagh pansumana gecildi. Antibiyoterapisinin 6. giiniinde cilt lezyonlarinda
azalma gozlendi. 8. gliniinde Jezyonlarinda sari, yesil ve piiriilan akintis1 olan hastada,
tnerilen plastik cerrahi konstiltasyonu sonucu lokal Bactroban pomad ve Rifocin ampul
pansumanina gegildi. Antibiyoterapisinin 9. giintinde CRP:63 saptanan hastada vanko-
misin ve meropenemce gecildi. Bu tedavi 10 gline tamamlandi. Kontrol CRP negatif ola-
rak saptandi. Giinliik vazelin ve Tlametan pomadla kapali pansumanm devami ve der-
matoloji poliklinik kontrolii énerilmesiyle, hasta taburcu edildi.

Sonug: lipidermolizis Biillozalr yenidogan bebegin lasere ve biilléz lezyonlan ¢ok olabi-
leceginden, hijyen konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir. Biiyiik lezyonlar kapanincaya
kadar yenidogan bebege giinde bir kez pansuman yapilmalidir, Bu olguyu, Epidermoli-
zis Bulloza nadir goriilen bir hastalik olmast nedeniyle sunmak istedik.
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HAFIF KAFA TRAVMALI iKi YASINDAN KUCUK COCUKLARDA
KAFA iCi YARALANMA BELIRTECLERI

Ayse Berna Aml, Miinevver Yddiromer, Ozlem Turan, Alkan Bal, Murat Anil,
Nejat Aksu

Tepecik Eitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar: Klinikleri,
Yenisehir-Izmir

Amag: Bu caligmada iki yas ve altinda olup hafif kafa travmast tanisi alan cocuklarda ka-
faici yaralanmanm belirtecleri ile nérolojik sekel durumlarimm incelenmesi amaglanmig-
trr.

Gereg ve Yontemler: [Hastanemiz Cocuk Acil Servisi'ne 01.9.2005-31.8.2006 tarihleri ara-

sinda kafa travimasi nedeniyle bagvuran 0-24 arasindaki hastalardan Hafif Kafa Travma-

s1 (Glaskow Koma Skoru: 13-15) tamsi alanlar prospektif olarak degerlendirilmistir. Be-

yin tomografisi (BT) ile saptanan travmayla iligkili patolojik bulgular kafa yaralanmas:
olarak kabul edilmigtir. Olgular travmadan 6 ay sonra fizik baki ile norolojik yonden ye-

niden degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde Mann-Whitney-U ve Ki-kare testleri kul-

lamilmis olup P<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 181 hasta (ortalama yag: 13.946.2 ay; kiz / erkek: 77 / 104)
dahil edilmis olup bunlarin 124't (%68.5) basit diigsme (<1 metre), 32’si (%17.7) yiiksek-
ten diigme, 6's1 (%3.3) ara¢ dist trafik kazasi, 2'si (%1.1) arac ici trafik kazas: ve 17’si
(%9.4) diger travma nedenleri ile acil servise bagvurmusglardir. Toplam 54 (%29.8) olguya
BT cekilmig olup bunlarm 10'unda (%5) lineer kafatast kirigy, 2’sinde (%1.1) kapalt ¢ok-
me kirig1 ve 9unda (%4.9) kafa ici yaralanma bulgusu (5 beyin ¢demi, 3 kontiizyon ve 1
subdural kanama) saptanmustir. BT'de patolojik bulgu saptanan hastalarda basit diigme-
ye baglh travmanin daha az goriildiigi, otorajinin daha sik gelistigi ve Glaskow koma
skoru (GKS)nun daha diigiik oldugu saptanmigtir (P<0.05). Alti ay sonraki degerlendir-
mede higbir gocukta norolojik sekele rastlanmamugtir.

Sonuglar: Hafif kafa travmasi saptanan iki yagindan kiiciik cocuklarda travmanin etiyo-
lojisi, GKS ve otoraji varhg travmatik kafa yaralanmalariun belirtecleri olarak éne crk-
maktadir,
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COCUK YOGUN BAKIMDA AKUT BOBREK YETMEZLIGI

Gamze Gevrek, Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Amag: Cocuk yogun bakim iinitesine yatirilan hastalar organ yeters
acisindan risk altindadir ve yakin takip edilmelidir. Akut bobrek yetersizli
da yatigta veya izlemde ¢ogul organ yetersizliginin bir parcas: olarak sikls
tedir. Cocuk yogun bakim tinitesindeki epidemiyolojisi ile ilgili kisitl «
vardir ve kullantlan tanumlamalarm farkliligindan dolay: sonuglarda da tar
tur. Bu ¢aligmada 1 yillik siire iginde ¢cocuk yogun bakim iinitesine yatirs
akut bobrek yetersizligi insidansi ve epidemiyolojisi arastirlmistr,

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 1 Ocak 2008 ile 1 Ocak 2009 arasinda Ak
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan hastalarir
Laboratuvar verileri Medihasta© programi kullanilarak bilgisayardan tara
en yliksek, cikig degerleri tespit edildi. Klinik bilgiler Medihasta® progr:
ozetleri kullanilarak tespit edildi. Akut bobrek yetmezligi tanst igin ba
degerlerinin iki katina ¢tkmass kriter alindi. Eger baglangi¢ kreatin dege:
gore referans araligindaki tist deger baglangi¢ degeri olarak kabul edildi.
zligi kriterleri olarak 2005 yilindaki pediatrik sepsis ¢alisma grubu kriterl
Kronik bébrek yetersizligi olan hastalar ve yogun bakimda 24 saatten d:
hastalar calisma disi birakilds,

Bulgular: Calismaya toplam 65 kiz, 54 erkek 119 hasta alindi. Ortalama yasg
0.5-18 ), ortalama yogun bakim stiresi 10,6 giin (min. 1- max 140 giin ), orte
ventilasyon siiresi 8,18 giin ( min. 0, mak.126 ) idi. 33 hasta yogun bakim
eksitus oldu (%27.7). Cogul organ yetersizligi 62 (%52.1) hastada gtzlendi
zlik gelisen hastalarda yag ve cinsiyet agisindan anlaml farklilik saptanm
mezlige sikhkla eslik eden diger organ yetmezlikleri solunum (%84), herx
ve kardiovasktiler (%53) yetmezlik idi. Renal yetmezlik gelisen hastalar ¢
olarak incelendiginde nefrotoksik ilag kullanimi (%74), inotrop ihtiyact (%
hipoksi 6ykiisit (%66), trombositopeni varhg: (%64) dikkat ¢ekici sekilde
du. Akut renal yetmezlik 21 hastada(%53) yatigiun ilk iki gtintinde ge
bébrek yetmerligi tedavisinde renal replasman endikasyonu 14 (%35) has
11 hastaya (%9.2) hemodiyaliz, 1 hastaya siirekli veno-venéz hemodiyal
hastaya periton diyalizi uygulandu. |

Sonuglar: Bu ¢alisma retrospektif tek merkezli ve nispeten az sayida .
nedenti ile gegitli kisithliklara sahip olmasina karsin sonuglar daha nce
seriye sahip az sayidaki ¢aligmalar ile uyumludur. Yas ve cinsiyet agisinc
makla birlikte nefrotoksik ilag kullanimi, inotrop ihtiyaci, gegirilmis hi
trombositopeni varlig1 renal yetmezlik epidemiyolojisinde énemli faktor]
mektedir. Hastalarda yatistan sonraki ilk iki giin en riskli dénem olarak di
Hastalarmuzda akut renal yetmezlik tedavisinde aralikli hemodiyaliz dah
cih edilen yontem olmustur. Genis serilerde, gok merkezli, RIFLE kriterle
skorlamasi kullanilarak yapilacak prospektif calismalar insidans ve prev:
epidemiyolojik faktdrlerin tespiti ve renal yetmezligin Snlenmesinde
saglayacaktir.
48



DUODENAL ULSERE BAGLI MASIF KANAMADA TERLIPRESSIN
KULLANIMI: BIR OLGU SUNUMU

N Erkek, A Kagar, S Senel, S Hizli, CD Karacan, A Yoney
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
[Hastanesi, Ankara.

Girig: ‘Terlipressin uzun etkili sentetik bir vazopressin analogudur. Klinik kullanimi
erigkinlerde daha gok ¢zafagus varis kanamalari, hepatorenal sendrom, diabetes insipi-
tus iken pediatrik yasta katekolaminlere direngli septik sok disinda kullanimina rastlan-
mamiglir.

Olgu: On aylik erkek hasta iki glindir ishal, ates, beslenme azhg: sikayetleri ve bagvuru-
dan bir glin 6nce baglayan ategli konvulziyon sonrasi bilinci kapanarak acil servise geti-
rildi. Bagvurusunda genel durumu kéti, bilinci kapali, Glaskow koma skoru bes ve de-
kompanse gok tablosundayd:. Cocuk yogun bakim tinitesinde ensefalit, agir beyin ode-
mi, septik sok tamulari ile medikal tedavisi diizenlenip mekanik ventilasyon destegi veril-
di. Izleminde enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastanin, beslenmesinin alti, yatiginin
onddrdiincti glintinde belirgin alt gastrointestinal kanamast oldu. Endoskopik inceleme
ile duodenal bulbus arka duvarmda 1 em’lik dev tlser tespit edildi. Omeprazol ve soma-
tostatin inflizyonlari, intravendz transamin, oral sukralfat ve taze donmus plazma teda-
vilerine ragmen gtin icinde miikerrer eritrosit transfiizyonu gerektirecek kadar ciddi kan-
malart siird{i. Akut masif kanama sonrast Kalp solunum durmas: gelisen hastaya iki kez
ankaferd uygulamasr kanamasmi sadece 20 saat durdurabildi. Abondan kanama sonrasi
tekrar kalp durmasi gelisen, endoskopik ve cerrahi girisim yapilamayan hastaya aile ona-
mi1 almarak intravendz terlipressin tedavisi verildi. Ug giin icinde araliklar ve dozu azal-
tlarak toplam 6 dox terlipressin (20- 50 Ig/kg/ doz) uygulamas: sonrast kanama azalarak
kesildi ve tekrarlamadi. Bir hafta icinde tedrici artirilarak tam enteral beslenmeye gecil-
di. Terlipressin uygulamasi sirasinda kan {ire nitrojeni, kreatinin, aspartat transaminaz,
alanin transaminaz degerleri ve idrar gikiginda herhangi bir sorun gézlenmedi. Uygula-
ma siiresi iginde hastanmn 95. persentil {izerine ¢ikan hipertansif degerlerine diuretik ile
miidahale edildi.

: Pediatrik yag grubunda kullanimi ve dozu konusunda yeterli i rli-
Sonug: Pediatrik yas grubunda kullanur dozu konusunda yeterli veri olmayan terli
pressin agir hemodinamik bozukluga neden olan, variseal olmayan gastrointestinal
kanamalarda hayat kurtaric olabilir.
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PEDIATRIK NEKROTIZAN PANKREATIT VAKASI:
14 YASINDA ERKEK

Sinan Oguz, Benan Bayrakcel, Saniye Ekinci
Hacettepe Universitesj thsan Dogramac Cocuk Hastanesi, Ankara

Girig: Akut pankreatit pankreasmn akut inflamasyonudur, gocukluk déneminde nadirdir.
Pankreas dokusunda nekroz gelisirse mortalitesi ok yiiksektir. Son zamanlarda pankrea-
tit tedavisi cerrahiden ¢ok konservatif yogun bakim tedavisine degismistir.

Vaka: Oncesinde saglikli oldugu 6grenilen 14 yasinda bir erkek, iki giindiir olan kusma
ve karm agrisi (yaygin ve siirekli) yakinmasi ile Cocuk Acil Poliklinigine bagvurdu. Ates,
ishal, kstiriik yoktu. Travma, ilag veya alkol alimi yoktu. Genel durumu orta, huzursuz,
vital bulgular: viicut 15151 37.2° C, solunum sayis1 52/dk, nabiz 140/dk, kan basinc
90/Nb mmlig idi. Oral mukoza kuru, deri terli ve kapiller dolum zamani uzamisti. Ab-
dominal distansiyon, epigastrik hassasiyet ve hepatomegali saptandi. Petesi, purpura,
ekimoz goriilmedi. Bilinci agik, nérolojik muayenesi normaldi. Hemokonsantrasyon, 16-
kositoz, hiponatremi, hiperglisemi, metabolik asidoz, karaciger, bsbrek fonksiyon testle-
rinde ve kanama parametrelerinde bozukluk saptandi. Cocuk Yogun Bakim Unitesine
yatinldr. Biling bulanikhigi, solunum sikintis: geligti, mekanik ventilatére baglandi. Alt
gastrointestinal kanamasi geligti. Parasentez sivisinda ve egzamanlt serumda amilaz yiik-
sek bulundu, diagnostik laparatomi yapilarak nekrotizan pankreatit saptandi. Genis
spektrumlu antibiyotikler baglands. Iinfeksiyon serolojileri, vaskulit belirleyicileri negatif
bulundu, kiiltiirlerde iireme olmadi. Anizositoz ve papil 6demi gelisti, anti 6dem tedavi
bagland. Karaciger, bobrek fonksiyonlar: ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon para-
metreleri ileri derecede bozuldu, trombositopent gelisti, hemodiyaliz ve plazma degisimi
yapildy, eritrosit, trombosit ve taze donmusg plazma verildi. Hasta yatigmn altina giintinde
kaybedildi.

Tartigma: Nekrotizan pankreatit cocukluk ¢aginda nadir goriilmesine ragmen mortalite-
si yiiksektir, erken tam ve tedavi 6nemlidir. Ik semptom ve bulgular: non-spesifik olmast
nedeniyle bircok hastalikla karisabilir. Karin agrisi, kusma, ates, tagikardi, 16kositoz sap-
tanan ve serum amilaz diizeyi yiiksek hastalarda ayirict tamda mutlaka pankteatit
diigtiniilmelidir. Uygun tedavilere ragmen mortalitesi yiiksektir.
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YOGUN BAKIMDA IZLENEN COCUK HASTALARDA
SEPSIS TANISINDA EOZINOPENININ YERI

Ayse Berna Anil, Murat Amil, Semra Sen, Gorkem Astarcioglu, Onder Yavagcan,
Nejat Aksu

Tepecik Lgitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligr ve Flastaliklar: Kinikleri,
Yenisehir-lzmir

Amag: Bu ¢galismanm amaci, ¢ocuk yogun bakim servisinde izlenen hastalarda ardigik be-
yaz kan hiicresi (BKII) sayisi, mutlak notrofil sayist (MNS) ve serum C-reaktif protein
(CRP) diizeyi ile mutlak eozinofil sayisinun (MES) sepsis tanusindaki yerlerini degerlen-
dirmeldir.

Gereg ve Yontemler: Calisma medikal ve cerrahi gocuk hastalarin kabul edildigi Hasta-
nemizin 9 yatak kapasiteli Cocuk Yogun Bakim Servisi’'nde 01.06.2008-31.12.2008 tarihle-
ri arasinda prospektif olarak ytritiilmistiir. Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIYS) veya sepsis tarusi alan hastalarin 0., 24. ve 48. saat BKI, mNS ve CRP degerleri
kargilagtiriimustir. [statistiksel degerlendirmede student-t ve lojistik regresyon testleri ile
ROC egrisi kullanilmig olup P<0.05 anlamlr kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan toplam 87 hastanun (ortalama yag: 45.1+52.2 ay; yas
aralign: 1-192 ay; erkek /kiz: 47 /40) 401 (%45.9) sepsis, 47'si (%54.1) ise SIYS tanis1 almig-
tir. Sepsis grubunda 0., 24. ve 48. saat mES degerleri SIYS grubuna gore daha diigiik ve
24. saatteki CRP diizeyleri daha ytiksek bulunmugtur (P<0.05). Lojistik regresyon analizi
ise sepsisi tngdrmede sadece 24. saat mES degerinin anlamli oldugunu gostermigtir
(P<0.05). Sepsis tanisinda mES i¢in ROC egrisinde kesim noktast <25/ mm?® olarak kabul
edildiginde, egri altinda kalan alanin degeri 0.832 bulunmus olup, testin duyarlilig
%82.5 ve ozgiullugit %78.7, ongoriilen pozitif ve negatif degerleri ise %76.7 ve %84.1
olarak saptanmustir.

Sonuglax: Cocuk yogun bakim iinitesinde sepsis ve SIYS ayiric1 tamsinda mES yol gos-
terici bir laboratuvar parametresidir.

51



COCUK YOGUN BAKIM UNITEMIZDE GELISEN
NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Basak Akyildiz, Imine Alp Mese, Aydin Tung, Dilek Altun, Meda Kondolot,
Hakan Poyrazoglu, Mustafa Ak¢akus
trciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Yogun bakim tiniteleri (YBU), nozokomiyal infeksiyonlarm (NI) en sik gorildigii tinitel-
erdir. Bagta ¢oklu organ yeimezligi olan hastalarda belirgin bagigiklik eksikligi,
kallanulan immunsupresif ilaglar ve steroid tedavileri, ¢oklu sayida invazif girisim, uzun
streli yatis gibi altta yatan bir¢ok sebebe bagli olarak infeksiyona duyarlilik artmastir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamiz, Lrciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatri Yogun Ba-
kim Unitesi'nde Mayis 2006-Aralik- Aralik 2008 yillari arasinda stirveyans yéntemi ile
yapildi. Hastalar Infeksiyon Kontrol Komitesi sorumlu doktoru ve hemsiresi, servis so-
rumlu doktoru tarafindan degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Enfeksiyon etkeni ve
bakterilerin antibiyotik duyarhliklari mikrobiyoloji laboratuar sonuglarina gére deger-
lendirildi.

Bulgular: Yillara gore incelendiginde 2006 yilinda toplam yatan sayis1 437 olup bunlarin
toplam 54’inde 73 enfeksiyon cpizodu gelismisti. Ortalama yatig stiresi 26.4+12. giin olup
nozokomiyal infcksiyon epizot giinit 1000 hasta gtiniinde 25.6 idi. 2007 yilinda toplam iz-
lenen hasta sayist olup 543 olup bunlarin 85 inde 122 enfeksiyon epizodu saptanmustt.
Ortalama yatig stiresi 33:0.8 giin olup nozokomiyal enfeksiyon epizot giinii 1000 hasta
glintinde 39.3 idi. 2008 yilinda toplam izlenen hasta sayist 567 olup bunlarin 78'inde 116
enfeksiyon epizodu saptanmugtl. Ortalama yatig stiresi 25.142.1 giin olup enfeksiyon epi-
zot giinti 1000 hasta giintnde 38 idi. In sik rastlanilan patojenler tiim izlem stiresinde
gram (-) bakteriler olup bunu sirastyla gram (+) bakteriler ve mantarlar izlemekte idi. Yil-
lara gore bakildiginda 2006 ve 2008 yilinda en sik nozokomiyal pnémoniler ilk sirayi
alirken 2007 yilinda bakteriyemi ilk siray1 almakta idi. Invaziv alet kullanimina gére de
en sik olarak ventilatér iligkili pnomoni goriilmekte idi.

Sonuglar: Sonug olarak yogun bakim tinitemizde nazokomiyal infeksiyon orani yiiksek-
tir. Bu amagla daha siki infeksiyon kontrol énlemlerine ihtiyacimiz vardir.
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE INVAZIV ARAC ILiSKILI
HASTANE ENFEKSIYONU SURVEYANSI

Esra Sevketoglu, Sami Hatipoglu, Leyla Giinay, Ozlem Agikgoz, Biilent Durdu,
Aysun Bulgur
Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismaimizin amaci, Cocuk Yogun Bakim Unitemize yatan hastalarda invazif arac
iligkili enfeksiyon (IAIF) sikligim belirleyerek, azaltmaya yénelik nlemler almaktr,

Gereg ve Yéntemler: Calisma, Ulusal Hastane Enfeksiyonlars Stirveyans Ag1 uygulama-
lar1 dahilinde Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Yogun Ba-
kim Unitesinde Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasmda yatan 122 hastanin prospektif
olarak giinliik kayitlari tutulmak suretiyle yapilmustir.

Bulgular: Toplam 122 hastada toplam 1303 hasta giiniinde; ventilator kullanim orarm
%50, 1000 ventilatér giiniinde ventilator iligkili pnomoni hizi 3.4 olarak bulunmustur.
Uriner kateter kullarum orant %17 dir. 1000 kateter glintinde kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonu hiz1 4.44 tiir. Santral venoz kateter kullarum oran: %28 dir. 1000 kateter gii-
niinde santral kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu hiz1 2.70 dir. Enfeksiyon etkenleri-
ne bakildiginda, en sik Koagiilaz negatif Stafilokok, Stafilakokus aureus, Candida spp,
Pseudomonas aeruginosa etken olarak tesbit edilmistir.

Sonuglar: Unitemizin invazif arag iliskili hastane enfeksiyonu oranlari literatiire gore dii-
stik bulunmusgtur. Uniteler arasinda hastane enfeksiyonu hizlarinmn karsilastirtimasinda
IATE hizlarmn hesaplanmast degerli bir yontem olmakla birlikte, her tinitenin kendi ve-
rilerinin yillar igindeki degisimleri g6z oniine alinarak degerlendirilmesi uygun bir yak-
lagimdr. Calisan saglik personelinin daha fazla egitilmesi saglanarak ve fiziksel ve uygu-
lamaya yonelik faktorler gézden gegirilerek invazif arag iliskili hastane enfeksiyonu
oranimuzt “siftr” yapmak bundan sonraki hedefimiz olacakiir.
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COCUK YOGUN BAKIM UNITEMIZDEKi HASTANE
ENFEKSiIYONLARININ iRDELENMESI

Ozlem Giiliimser, Nazik Asilioglu, Kemal Baysal
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastahklar Anabilim Dal,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Samsun

Amac: Hastane enfeksiyonlari, hastaneye kabulde mevcut veya inkiibasyon déneminde
olmayan, hastaneye yatinldiktan 48 saat sonra ya da taburcu edildikten sonra 10 giin
icinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Caligmamizin amacy Ondokuz -May1s
Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBUY de hastane kaynakh enfeksiyonlart ir-
delemekdi.

Geregler ve Yontem: Caligmamizda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde Nisan 2007 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda gelisen hastane enfeksi-
yonlarmi prospektif olarak inceledik. Bu tarihler arasinda CYBU’ nde izlenen toplam 393
hastadan 162'si calismaya dahil edildi. Kirk ii¢ olgu operasyon ya da travma sonrasi
CYBU'ne kabul edildigi icin, 188 olgu ise CYBU'nde 48 saatten daha az kaldig1 i¢in calis-
ma digt brrakildr. Tlastane kaynakl enfeksiyon tarust CDC kriterlerine gore konuldu.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 162 olgudan hastane enfeksiyonu geligen 51 hastada 69
hastane enfeksiyonu atag: saptandi. Hastane kaynaklh enfeksiyon hizimiz; %31.48 iken,
kan dolagimi enfeksiyonu %42.1 oraru ile CYBU’ de hastane kaynakli enfeksiyonlar
arasinda ilk sirada yer aldi, Bunu pndmoni ve iiriner sistem enfeksiyonlari takip ettiler.
Alet iligkili enfeksiyon oranlarimiz ise sirasiyla, 27.9/1000 kan dolagimi enfeksiyonlars,
15.6/100 ventilator iligkili pnémoni, 10.4 /1000 tiriner sistem enfeksiyonlan olarak gekil-
Jendiler. Norolojik hastaliklar %28 ve kalp hastaliklar: %15.2'lik oranlari ile anlaml1 bir bi-
¢imde diger titm hastane kaynakli enfeksiyon ve primer hastalik beraberlikleri arasmda
one ciktilar. Gram negatif bakteriler en sik izole edilen mikroorganizmalards. Bunlarm
icinde ise Pseudomonas aeruginosa en siklikla (%24) {iretilen etken patojendi.
Pseudomonas aeruginosa igin seftazidim direnci %54 iken, bu bakteride %50 oraninda
cogul ilag direnci saptand:. Hastane kaynaklt enfeksiyonlar icin enfeksiyon grubunda
mortalite orant %37.2 iken, hastane enfeksiyonu olmayan olgularimizda bu oran %12.6
idi (p<0.001).

Sonug: Hastanemiz CYBU'de, enfeksiyon kontrol énlemlerinin daha yogun ve dikkatli
bir sekilde uygulanmasi, hastane enfeksiyon hizimi ve dolayisiyla morbidite-mortalite
oranlarini azaltabilir.
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COCUK YOGUN BAKIMDA ACINETOBACTER
BAUMANNII ENFEKSIYONLARI

Hiiseyin Ergiin, Tanil Kendirli, Anil Tapisiz, Halil Ozdemir, Ergin Ciftct,
Erdal Ince, Haluk Giiriz, Ulker Dogru
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Acinetobacter baumannii, gram negatif, non fermantatif bir mikroorganizma olup
stklikla nazokomiyal enfeksiyonlara yol agmaktadir, Antibiyotiklere yliksek oranda di-
reng bulunmasy, yogun bakimda yatis siiresini, maliyeti ve mortalite oranlarin artirryor
olmalari ciddi sorun olusturmaktadir.

Gereg ve Yéntemler: Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (YBU) Ocak 2008-Su-
bat 2009 tarihleri arasinda izlenen hastalarin dosyalar retrospektif olarak taranarak A.
baumannii tiremesi olan hastalarin klinik ve laboratuar bulgular: degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu stirede YBU’sinde izlenen 236 hastadan 15'inde A . baumannii {iremesi ol-
du. Hastalarm yag ortalamasi: 4.6 (2ay-16 yas), kiz/erkek orani: 1.5 idi. Hastalardan 9'u
ventilator iligkili pnomoni, 4'ii sepsis kabul edilip tedavileri diizenlenirken, 2 hastadaki
tireme kolonizasyon olarak kabul edildi. Bes hastada Acinetobacter ile birlikte diger mik-
roorganizmalarmnda tiredigi gézlendi. Hastalarin % 40'mda primer ya da sekonder im-
mun yetmezlik, %86’ sinda énceden genis spektrumlu antibiyotik kullanum dykiisii mev-
cuttu. Kolistinin bu mikroorganizmaya karst en duyarh antibiyotik oldugu gorildii. Has-~
talarimizda kolistin duyarhligi % 100 olarak tespit edildi. Bu duyarlilik oranlar1 sefope-
razon-sulbaktam i¢in % 71, ampisilin- sulbaktam icin % 50, imipenem icin ise sadece % 7-
olarak bulundu. Yedi hastaya kolitsin tedavisi verildi. Hastalik olarak kabul edilen 13 ol-
gunun 8'inde tedaviye yanit alimirken, ventilatér iliskili pnomoni tanist alan 9 hastadan
3’4, sepsis nedeniyle izlenen 4 hastadan 2'si kaybedildi.

Sonuglar: A, baummannii, YBU'nde yatan hastalarda ciddi enfeksiyon yapabilen firsatc
bir mikroorganizmadir. Antibiyotiklere kars: direng gelisimi en énemli sorundur. Kolis-
tin ve sulbaktam igeren antibiyotiklere duyarlilik ytiksek olup tedavide tercih edilebilir-
ler. Yogun bakimda yatan hastalarda koruma énlemlerine dikkat edilmesi de biiyiik
onem tagimaktadir.
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INFANT DONEMINDE NADIR BiR PULMONER HIPERTANSIYON
NEDENI: iDiYOPATIK PULMONER FIBROZIS

Aydin Tung, Bagak Akyildiz, Hiiseyin Baz, Nazmi Narin, Ali Baykan,
Kazim Uziim, Sadettin Sezer, Serta¢ Hanedan Onan
Erciyes Universitesi Tip lakiiltesi

intertisyel Akciger Tlastalifr nedeni bilinen veya bilinmeyen birgok etkenle akciger
parankiminin ve havayollarmmn degisik derecede inflamasyon ve fibrozis ile hasarlanma-
s1 sonucu olusan benzer klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular veren heterojen hastalik-
lar grubudur. Idiyopatik pulmoner fibrozis intertisyel akciger hastaliguun primer neden-
lerinden biridir ve pulmoner hipertansiyonla birlikte gorilebilir. Infant déneminde na-
dirdir ve mortal seyreder.

Olgu: Oksiiriik, morarma ve nefes darhgt ile getirilen 6 aylik erkek hastann fizik muaye-
nede de yaygin krepitan ralleri olmast ve akciger grafisinde sag parakardiak infiltrasyon-
lar1 ve pulmoner konusunun belirgin olmasi {izerine akciger enfeksiyonu ve konjenital
kalp hastalig1 on tarusiyla yatirildi. Hastanin suprasternal bélgesinde dzellikle agladigin-
da ve huzursuz oldugunda beliren ardindan yiiz ve boyun bélgesinde styanozun eglik et-
tigi sislik tespit edildi. Boyun ultrasonografi (USG) yapildy, normaldi. Ancak USG yapi-
lirken kitlenin tekrar gozle tespit edilmest {izerine bilgisayarli tomografi (BT) ile deger-
lendirilmesi énerildi. Hastarn boyun ve toraks BT” si gekildi. Boyun BT normal olup sol
akciger alt Iob sag akciger alt ve orta lobda yaygimn hava bronkogramlart igeren infiltratif
dansite artiglar1 ve pulmoner konusta belirginlesme izlendigi rapor edildi. Hastanmn ok-
sijen saturasyonun diigiik seyretmesi ve kan gazinda karbondiyoksit retansiyonu olmasi
{izerine entiibe edilerck mekanik ventilatore baglandi. Hastaya ekokardiyografi yapildi.
Pulmoner arter basinct 50 mmHg 6lgiildid. Pulmoner Hipertansiyonu (PHT) olan hasta-
nm PHT' nunun kardiak kokenli ofmadigi belirtildi. Pulmoner hipertansiyonuna yonelik
pediatrik kardioloji departmanmmn 6nerisi ile ilioprost inflizyonu baglandi. Kistik fibro-
sis (KF) gen mutasyonu gonderildi; KI' geni normaldi. Vaskiiler yapt anormallikleri agi-
sindan BT anjiyografi yapildy, normal olarak degerlendirildi. Diizelmeyen infiltrasyonlar
ve PIT etyolojisine yonelik bronkoalveoler Javaj yaprimast planlandi. Infeksiyon ve sito-
lojik inceleme igin trnek gonderildi. Sitolojik incelemede kan elemanlari ile kapli zemin-
de makrofajlar izlendigi, alveoler proteindz yada hemosiderin ytiklii makrofaj izlenme-
digi belirtildi. Bronkoalveoler lavaj drneginde herhangi bir tireme olmadi. Takibinde ge-
nel durumu kétillegen hasta kaybedildi. Postmortem alinan akciger biyopsisi INTERS-
TISYEL FIBROSIS ile uyumluydu. Bu olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmusgtur.
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SOL DIAFRAGMA AGENEZISININ TANISINDAKI
DIAGNOSTIK FAKTORLER

AC Celayir, D Alver, C Giil, C Sahin, G Kurt
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Hemidiafragma agenezisi nadir goriilen bir klinik durum olup ¢ok az sayida has-
tada rapor edilmistir. Hemidiafragma agenezisi, genellikle Bochdalek tip diaphragmatik
herni olarak tan: alir, nadiren preoperatif olarak tanunabilir. Bu ¢alismanin amaci diafrag-
ma agenezis olgularinda prenatal veya operasyon 6ncesi tani koydurucu ipuglarmi tesbit
etmek ve bunlarm sonuglar iizerine etkisini ortaya koymaktadir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2004 - Ocak 2007 yillars arasmda klinigimizde opere edilen ve
diafragma agenezisi saptanan olgularin hastane kayitlari retrospektif olarak incelenmis-
tir. Flastanun demografik 6zellikleri, prenatal tant zamani, prenatal pediatrik cerrahi kon-
stiltasyonlar1 olup olmadig:, medikal ve cerrahi tedavileri ve sonuclari analiz edilerek
tartisiid.

Bulgular: Bu tarihler arasinda klinigimizde opere edilen 16 sol konjenital diyafragma
hernili yenidoganin 4'tine sol hemidiafragma agenezisi tanist operasyon sirasinda konuil-
mustur. Bu 4 olgunun tiglinde prenatal tan: sirasiyla 20., 28. ve 28. gebelik haftalarinda
yapilmugtir. Hastalarin tiimiinde dogumdan hemen sonra acil entiibasyon gerektirecek
solunum stkantist olmustur. Sol konjenital diyafragma hernisi 6n tarusi ile 2, veya 3. giin-
de opere edilen olgularda sol diyafragmarun hig gelismedigi ameliyat sirasnda tesbit
edilmig olup yapay mesh (yama) ile cerrahi onarim yapilmistir. Ameliyat sonras: erken
dénemde tiim hastalar kaybedilmis ve mortalite orani ameliyattan sonra ilk 24 saatte
%100 olmustur.

Sonuglar: Konjenital diyafragma hernilerinde klinik problemlerinin kaynagmnin diafrag-
ma defekti olmayip ciddi solunum yetmezligine sebep olan pulmoner hipoplazi ve siire-
gen pulmoner hipertansiyon oldugu bilinmektedir. Defekt ¢ap: pulmoner hipoplazinin
siddet derecesiyle uyumlu degildir. Hemidiyafragma agenezili olgular ile klasik konjeni-
tal diyafragma hernili olgularin prenatal veya preoperatif dénem bulgulart arasinda ay1-
rict tant agisindan anlamli olabilecek bir bulgu goriilmemistir.
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KONIJENITAL SAG DIYAFRAGMA HERNISINDE PROGNOZ

N Giilgin, T Cici, AC Celayir,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Posterolateral diyafragmatik herni (Bochdalek), konjenital diyafragmatik hernile-
rinin (CDIT) %75-85"ini olusturur. Defekt %80 sol tarafta, %20 olguda sag taraftadir, gok
nadiren bilateraldir. Bu caligmada klinigimizde opere edilen sag diyafragma hernileri ile
ilgili 6zellikler degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Ocak 2006 ile Ocak 2009 arasinda klinigimizde ope-
re edilen 10 sag diyafragma hernili hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelenmigtir. Te-
davi sonuglary; cinsiyet, prenatal tani olup olmadigi, tan1 konulan gebelik yagi, dogum
agihigs, klinik bulgular, enttibasyon gerekip gerekmedigi, operasyon zamani, operasyon
bulgular, eslik eden anomaliler, yasam ve mortalite oranlar analiz edilmisgtir.

Bulgular: 36 aylik siire boyunca klinigimizde sag diyafragma hernisi ile 10 hasta interne
edilerek opere edilmistir. Bu hastalarm 8’1 erkek, 2'si kiz olup altis1 yenidogandi. Yas or-
talamalar1 5.5 ay (1giin-2.5y1l) idi. Yenidoganlarin tanida yas ortalamas: 3.16 giin (1giin-
7giin), agirhik ortalamasi 2.6kg (2.3-3.5 kg)'d1. Beg olguda ortalama 34. gebelik haftasinda
prenatal tanilama yapilmusty, ikisinde polihidramnios, birinde kardiyak anomali (ASD ve
PFO) mevcuttu. Bu hastalarin hastanede kalig stireleri ortalama 14.3 giin’dii. Yenidogan-
larm tHimii solunum sikintisy, siyanoz nedenti ile dogar dogmaz solunum cihazina baglan-
mug olup bu hastalarda tam klinik bulgular ve babygrafi ile konulmustur. 7 aylik, 1, 1.5
ve 2.5 yaglarindaki 4 olgu ise sik akciger infeksiyonu nedeni ile yapilan tetkikler sirasin-
da tan1 almiuglardi. Bunlardan birinin ntiks herni oldugu tesbit edildi, yenidogan done-
minde bir dis merkezde opere edilmisgti.

Sag torakotomi ile opere edilen 10 olgudan 6zellikle yenidoganlardan dordiinde akciger-
ler hipoplazisi agir oldugundan iigit ameliyat sonras: extiibe edilemeden erken dénem-
lerde kaybedildi. Diyafragma onarumi yapilan tiim olgulardan tigtinde titp torakostomi
de uygulandi. Yenidoganlar operasyon sonrasi ortalama 10 giin entiibe edildi. Yedi olgu-
dan ikisi niiks herni nedeniyle yaklasik bir yil sonra ikinci kez opere edildiler. Yedi olgu
halen sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonuclar: CDH'li hastalarda prognoz pulmoner hipoplazinin derecesine baghdir. Klasik
kitaplarda sag diyafragma hernisinin prognozunun sola nazaran daha iyi oldugu bildi-
rilmekle beraber prenatal tani konulan ve ilave ciddi anomalilerin bulundugu olgularda
mortal seyirli olabilmektedir.
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PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE ENDOTRAKEAL
ASPIiRASYON AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

D Sonmez, S Kuguoglu
Istanbul Universitesi, {stanbul Tip Fakiiltesi
Marmara Universitesi Cocuk Sagligs ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Amag: Yogun bakimda yapilan agrilt uygulamalar araasmda yer alan endotrakeal aspi-
rasyon yapay havayolu olan hastanin pulmoner sekresyonlarmin mekanik olarak temiz-
lenme islemi olarak tanimlanmaktadir. Pediatrik yogun bakim tinitesinde yatmis endot-
rakeal entiibasyon ve aspirasyon uygulammg hastalara yogun balumdan giktiktan sonra
yagadiklari deneylm soruldugunda ¢ogu entiibasyon ve aspirasyonu hatirlamakta ve bu
islemlerin agr verici uygulamalar oldugunu dile getirmektedir. Yapilan aragtirmalar as-
pirasyon uygulanan hastalarin kalp hiz1 ve kan basincnda 6nemli derecede artig oldugu-
nu dinlenme veya agrisiz islemlere kiyasla trakeal aspirasyon sirasimnda davranigsal agrn
skorunun ytiiksek oldugu bulunmusgtur. Literatiirde pediatrik yogun bakum tinitesinde
yatan hastalar i¢in endotrakeal aspirasyonun agrili bir uygulama oldugu bildirilmis fa-
kat uygulama &ncesi analjezi ve sedasyon rutini olugturulmamigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu aragtirma pediatrik yogun bakim tinitesinde endotrakeal aspiras-
yon sirasinda olugan agrmm degerlendirilmesi amaciyla iki asamal tanimlayici ve kargilas-
tirmalr olarak planlandi. Aragtirma 1 Ocak-2 Temmuz 2008 tarihleri arasinda LUIT.F. Pe-
diatrik Yogun Bakim Unitesinde endotrakeal aspirasyon uygulanan 65 hasta tizerinde ya-
pild. Iki asamal olan arastirmada I Asama (1 Ocak-1Nisan 2008) hemsirelerin rutin aspi-
rasyonunu kapsamakta, Il. Asama (2 Nisan-2Temmuz 2008) hemglrelere ’Aspirasyon Kla-
vuzu” anlatilarak yapilan aspirasyondan olugmaktadir. Veriler “Veri Toplama Formu”,
“FLACC Agr Olgegi “ ve “Wong-Baker Olcegi (Agn Yiiz Degerlendirme Tablosu)” kulla-
nilarak hastalarn gozlenmesi ve monitorlerin takip edilmesi ile topland.

Bulgular Olgularm % 33.81 (n=22) 1 ay ile 1 yag arasinda ve %64.6 (n=42) erkektir. Tani-

agr1 yiiz degerlendirme ve FLLACC puanlar1 grup I ve grup 1l olgulan karg,lla;stlrﬂdIgm-
da; grup | yani hemgirelere egitim verilmeden yapilan endotrakeal aspirasyonlarda daha
yitksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir. Aspi-
rasyon sikliklarina gore, siklik artikca Wong-Baker agri yiiz degerlendirme ve FLACC
puaniun arttil saptanmagtir. Aspirasyon sirasinda arteriyal kan basmci yiiksek olan has-
talarin FLACC puanlan da yiiksek bulunmugtur. IHastalar agrilarini davranigsal olarak;
g0z sikma, aglama-inleme, surat burusturma-sikintili bir gortintim ve kivranma geklinde
ifade etmislerdir. Aspirasyon sirasinda terleyen olgularin Wong-Baker agri yiiz degerlen-
dirme ve FLACC puanlari yiiksek bulunmustur. Bolus olarak analjezik ve sedatif alan ol-
gularmn Wong-Baker agr yiiz degerlendirme ve FLACC puanlari bolus olarak analjezik
ve sedatif almayanlara gore diisitk bulunmugtur

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gore endotrakeal aspirasyonun Orta-Siddetli agr1 yaratti-
g1, endotrakeal aspirasyondan dnce hastalarin analjezik ve sedasyon gereksinimlerinin be-
lirlenmesi ve hastalara kilolarina uygun bolus olarak analjezi ve sedasyon yapilmasi ge-
rektigi bulunmustur. FILACC Agr1 Skalast ve Wong-Baker Agr Yiiz Degerlendirme Skala-
siun pediatrik yogun bakim tinitelerinde endotrakeal aspirasyon agrisiin degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegi, Hemsirelere verilen egitim aspirasyonun diger komplikasyon-
Jarint azalttigs gibi agriyr azaltmada da etkili oldugu, Olusturulan endotrakeal aspirasyon
klavuzunun pediatrik yogun bakim tinitesinde kullanilabilecegi bulunmustur.
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KONJENITAL MiYOPATILI BIR HASTADA DEKSMEDETOMIDIN
KULLANIMI

Murat Tanyildiz, Tanil Kendirli, Serap Tiras Teber, Caglar Odek, Arzu Yilmaz,
Giilhiz Deda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Deksmedetomidin oldukga selektif bir alfa-2 adrenoreseptor agonistidir. Hem se-
datif hem de analjezik etkinligi oldukga yiiksek bir ajandir. Ozellikle cocuk yogun bakim
tinitelerinde entiibe hastalarin sedatize edilmesi amaciyla kullanildig: gibi; pediatrik gi-
risimsel iglem ve radyolojik islemlerde sedasyon amaglt kullanilmaktadir. Hipotansiyon
ve bradikardi gibi yan ctkilerine ragmen kisa siireli sedasyon i¢in oldukga giivenilir ve
etkindir. Ozellikle sedesyon sirasinda solunum depresyonu yapmamasi opioid ve benzo-
diazepinlere gore kendisini tistiin kilmaktadir. Bu yazida Yogun Bakim Unitesinde uzun
stire ventilatore bagl olarak izlenen konjenital miyopatili bir hastada diger sedatiflerin
yetersiz kaldigi bir durumda deksmedetomidin kullanimi sunulmaktadir.

Olgu: On beg glnliikten beri tekrarlayan pnémoniler nedeniyle izlenen ve 1.5 yasinda
konjenital miyopati tanisi alan 2 yaginda erkek hasta ates, 6kstiriik ve nefes darlig: sika-
yetiyle bagvurmus ve pnémoni tanis almis. Servisteki izleminde solunum sikintisi nede-
niyle yogun bakim tinitesine alinan hasta solunum yetmezligi nedeniyle mekanik venti-
latore baglandi. Uzun stire ventilatérde izlendi, midozolam ve fentanil inflizyonu alma-
sina ragmen ctkin sekilde sedatize edilemedi ve aralikli ketamin ihtiyact dogdu. Fenta-
nil 3 meg/kg/sa ve midozolam 0.2 mg/kg/sa aldiginda ajitasyonlar: devam eden hasta-
ya Deksmedetomidin 1 mcg/kg/sa yiikleme ardindan 0.3 meg/kg/st inflizyon baglandi.
Hastanin diger sedatifleri azaltilmaya baslandi; 6nce fentanil ardindan midozolam kesil-
di. Hastanin DDeksmedetomidin inflizyonu altinda ajitasyonlar1 belirgin azald: ve 9 giin-
lik inflizyon ardindan aniden kesilmesine ragmen herhangi bir rebound etki goriilme-
den tedaviye son verildi. Izlemde hastada bradikardi ve hipotansiyon gibi yan etkiler
gozlenmedi.

Sonug: Deksmedetomidin 6zellikle ¢ocuk yogun balum tinitelerinde enttibe hastalarin
sedetize edilmesi amaciyla kullamildig) gibi; pediatrik girisimsel islem ve radyolojik is-
lemlerde sedasyon ve analjezik amach kullanilan oldukea faydali bir ilagtir.
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MAGNETIK REZONANS G@RUN_TUL_EME SEDASYONUNDA
KLORAL HIDRAT DOZ ASIMI GORULEN BIR OLGU

Sabiha Sahin, Coskun Yarar
liskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri

Son yillarda ¢ocuklarda tanisal girisimlerde sedasyon ve analjezi siklikla uygulanmakta-
dir. Tansal girigimlerin gogu énemli risk tasimadigi halde sedasyona bagl istenmeyen
yan etkiler gortilebilmektedir. Bu cabismada magnetik rezonans goriintiileme (MRG) si-
rasinda kloral hidrat doz agimi goriilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Noromotor gelisme geriligi tanistyla takip edilen, halen yiirtiyemeyen, 3 yaginda-
ki erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigimize biling kaybi ile getirildi. Oykiisiinden daha én-
ce nobet gecirmedigi ve herhangi bir antikonvulsiv ilag almadig, bir giin énce MRG ge-
kimi sirasinda ayni giin iginde iki kez oral, gekim gerceklesmeyince ertesi giinde 6 saat
ara ile iki kezde rektal kloral hidrat verildigi (dozlar1 bilinmiyor), son ilag veriligsinden 10
muayenesinde hastanun agirhig: 13 kg (<25p), bas ¢evresi 47 em (<3p), boy 91 cm (25p)
idi. Solunum sayisi 30/ dak olan hastanin kalp tepe atumu 166/dak idi. Bilinci kapali olan
hastanin pupilleri miyotik, pint point seklinde idi ve g1k refleksi bilateral negatifti, alt
ekstiremitelerde derin tendon rafleksleri alinmiyordu. Glaskow koma skalas1 <8 olan
hasta yogun bakima alindi, damar yolu agildi ve oksijen verildi. Zehir danisma merkezi
aranarak verilen kloral hidratm hipotansiyon, ventrikiiler disritmi, AV blok, elektrolit
dengesizligi, respiratuar disfonksiyon, hipokalemi ve hipomagnesemi yapabilecegi, ila-
an yarilanma dmriiniin 30-35 saat oldugu dgrenildi. Hastanin getirildigindeki kan gaz
degerleri normaldi, tam kan sayimi ve biokimya degerlerinde belirgin bir 6zellik yoktu.
Elektrokardiyografi monitorizasyonunda disritmi saptanilmadi. Takiplerinde anizokori-
si gelisen hastanin hastanemizde ¢ekilen kraniyal MRG de her iki parietal bélgede peri-
ventrikiiler beyaz cevherde hipoksik iskemik degigiklikler izlendi. Hastanin 48 saat son-
ra bilinci agildy, 151k refleksi ve derin tendon refleksleri bilateral alinmaya baglayan hasta
yogun bakimdan taburcu edilerek pediatrik néroloji boliimiine sevk edildi

Sonuglar: Kloralhidratin metabolitleri de aktif oldugundan ¢ocuklarda ve 6zellikle yeni-
dogan déneminde uygulanan sedasyonlarda derlenmenin ¢ok uzayabilecegi ve tekrarla-
yan dozlarm kiimiilatif etki yapabilecegi ve bu olgudaki gibi istenmeyen sonuglarnn go-
ritlebilecegi bilinmelidir. Son yillarda ¢ocuklarda MRG igin uygulanan anestezi sonrasi
sorunlar siklikla artmaktadir. Bu nedenle tanisal girisimlerde uygulanan sedasyonlarda
anestezistin yanisira pediatristinde yer almasi gerelkimekte, yani sira MRG ¢ekimi yapilan
tinitelerde mekanik ventilasyon, monitorizasyon ve oksijen desteginin stirdiiriilebilecegi
transport imkanlars saglanmalidir.
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COCUK ACIL BiRIMINDE EBEVEYN MEMNUNIYETI VE ETKILEYEN
ETMENLERIN ARASTIRILMASI

Tugrul Akkusg, Nazik Asilioglu, Kemal Baysal
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly,
(Gocuk Acil Birimi, Samsun

Amag: Hastalann aldiklart saglik hizmetlerinden memnuniyetleri verilen hizmetlerin ni-
teligini degerlendirmede 6nemli dlgiitlerden biri olmustur. Calismamizda Cocuk Acil bi-
rimine bagvuran hastalarin ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda ebeveynlerin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi amaclanmustir.

Geregler ve Yontem: Ileriye déniik ve tanimlayict bu calisma Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Takiiltesi Cocuk Acil Birimine 01.06.2008 ile 01.11.2008 tarihleri arasinda bagvu-
ran ebeveynler arasinda en az okuryazar, iletisim ve dil sorunu olmayan ve de aydinla-
tilmag onam formunu onaylayan 485 ebeveyn tizerinde gerceklestirildi. Ebeveynlerin de-
mografik 6zellikleri, sosyal glivenceleri, acil birime bagvuru sayis1 ve nedenleri, sonlan-
ma durumlari, doktor bekleme ve toplam kalis stirelerinin genel memnuniyet tizerine et-
kileri incelendi. Ayrica ebeveynlerden acil birimde sunulan tiim hizmetten ve hizmet ve-
ren tibbi personelden memnuniyetleri 51i Likert derecelendirmesine gore belirtmeleri is-
tendi.

Bulgular: Calismaya yaslan 17-63 arasinda, yag ortalamasi 33.6::8.6 olan 274’1 (%56.5) an-
ne, 161’1 (%33.2) baba, 50si (%10.3) diger hasta yakinlari olmak tizere toplam 485 ebeveyn
almdr. Ebeveyn genel memnuniyet orani %74.6 idi. Ebeveynlerin acil birimindeki doktor-
lardan genel memnuniyeti degerlendirildiginde, 416’stin (%85.8) memnun, 35'inin (%7.2)
kararsiz, 34’iiniin (%7.0) memnun olmadig: saptandi. Ebeveynlerin acil birim hemgirele-
rinden genel memnuniyeti degerlendirildiginde, 410'unun (%84.5) memnun, 51'inin
(%10.5) kararsiz, 24" tiniin (%4.9) memnun olmadi§; tespit edildi. Ebeveynlerin acil birim-
de calisan diger gorevlilerden (hasta bakic, temizlik personeli) genel memnuniyeti deger-
lendirildiginde, 430'unun (%88.7) memnun, 43"{iniin (%8.9) kararsiz, 12’sinin (%2.5) mem-
nun olmadig1 saptand:. Tibbi personel davramsg, bilgilendirme, hastalarm takip siklig,
1ibbi personele ulagabilme kolaylig1 ve acil biriminin temizlik ve konforunun genel mem-
nuniyet iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica doktor bekleme siiresi,
ebeveynlerin cgitim diizeyi, sosyal giitvencenin, hastalarin acil birimdeki sonlanim sekli-
nin genel memnuniyet tizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri saptanda.

Sonuglar: Cocuk acil biriminde hastalara bakim hizmeti saglayan ¢alisanlarin davranig,
{ecriibe, bilgilendirme, iletisim gibi insan iligkilerini etkileyen becerilere sahip olmasinin
ebeveyn memnuniyeti ve hizmet niteligi tizerine olumlu etkisi vardir. Bu tiir becerilerin
arttirilmast icin cabganlara hizmet igi egitim yapilmalidir.
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2008 YILINDA ACIL COCUK BiRIMINE GETIRILEN ZEHIRLENME
VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI

Suat Biger, Ahmet Oguzhan Ozen, Almula Pinar Ergenekon, Ayca Vitrinel
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklars AD,
Cocuk Acil Birimi

Amag: Hastanemizin ¢ocuk acil birimine 2008 yilinda getirilen zehirlenme vakalarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir,

Gereg ve Yontemler: Son bir yil igerisinde Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
cocuk acil poliklinigine zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalarin verileri tarandi. Klinik
ve demografik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Bir yil icinde acile getirilen 1809 ¢ocuk hastanin 30'u (%1.66) zehirlenme vaka-
stydi. Erkek/Kaz orant n=17/13 (%54.7/43.3) idi. Vakalarmn yaglari 14 ay-16 yag arasin-
daydy; 23t (%76.7) 14 ay-6 yas arasinda, 7’si ise (%23.3) 10 yas ve tizerindeydi. Vakalarin
yariya yalan bir kisminin (n=14) sonbaharda bagvurdugu, diger mevsimlerin dagilimmimn
hemen hemen ayni oldugu gériildii, Vakalarm daha cok (n=19) mesai saatlerinde (08-18
arasinda) getirildigi, nobet saatlerinde getirilen vakalarm da cogunlukla 18-24 arasinda
geldii, sadece 1 vakanin gece yarismdan sonra (saat 00.50) getirildigi goriildii. Vakala-
rin zehirlenme saatlerine ait saglikl bilgi 22 vakada alindi, 12 vakanin 08.00-17.59 saatle-
ri arasinda, 9 vakanin 18.00-23.59 saatleri arasinda, 1 vakanin da 00.00-07.59 saatleri ara-
sinda zehirlendigi 6grenildi. Zchirlenme zamani ile hastanemiz acil servisine gelis ara-
sinda gegen siire, zehirlendikten 24 saat sonra getirilen 2 vaka disinda 10 dakika ile 144
dakika arasinda degisiyordu (ortalama 72.8 dakika). Ilag zehirlenmelerinin vakalarm ya-
rismi (n=15, %50) olusturdugu goriildit. llag zehirlenmelerinin acile gelis siireleri 10-120-
dakika arasinda degisiyordu (ortalama 56.9 dakika). Zehirlenme etkenleri i¢inde sayica
6nemli olan diger grup da kostik madde alimlariydi (n=7, %23.3). Kostik madde alimla-
rinda ise vakalarm acile getirilme stireleri, 24 saat gegtikten sonra getirilen 2 vaka disin-
da 30-145 dakika (ortalama 91.2 dakika) arasindaydi. laglar iginde ilk siray1 analjezikler
(n=6, %40), ikinci sirayr antidepresanlar (n=4, %26.7) aliyordu. Ilaclarin tablet formlarinin
daha ¢ok oldugu (n=12, %80) gériildi, bunlarin 9'u 1-6 yas, 3'tt ise 11 yas ve {istiinde olan
¢ocuklardr. Birden fazla preparat alimi olan vaka sayisi 4'tii ve tiimii tablet formunda
olan ilag zehirlenmesiydi. Maddelerin alinma yolu 26 vakada (%86.7) oral yolla, 4 vaka-
da ise inhalasyon yoluyla olmustu. Vakalarin 26's1 evden, 41 ise diger saglik kurulugla-
rindan sevkle getirilmisti. Zehirlenmeye ait semptomlar 9 vakada gériildii, 4/ ilag, 3’1
karbonmonoksit zehirlenmesiydi, en ¢ok gériilen semptom bulantiydi. Mide yikama 10
vakada uygulandi, 9'u ila¢ zehirlenmesi, 11 naftalin alrmuydi, midesi ytkanan vakalarin
acile getirilme siireleri 10-120 dakika arasinda degisiyordu, 1 vakada ise (parasetamol ze-
hirlenmesi) gecen siire kesin olarak bilinmiyordu. Aktif karbon 16 vakada kullarlds, 15’1
ilag, 1’1 naftalin almisti. Spesifik antidot 5 vakada uyguland: (3'{ parasetamol, 2’si kar-
bonmonoksit zehirlenmesi). Zehir damigma merkezine 17 vakada damgsildi. Vakalarin
18'inin takip ve tedavisi servise yatirilarak yapilds, yatig stireleri 6-192 saat arasinda (or-
talama 32.7 saat) degisiyordu. Yatirilmadan acilde izlenen vakalarin ortalama gozlem sii-
resi 2.7 saat (1-6 saal arasinda) idi. :

Sonuglar: Cocuk acil birimine getirilen zehirlenmelerin oranmnin (%1.66) diger hastanele-
rin verilerine ¢ok yakm oldugu goriildit. Zehirlenme sonras acile bagvuru ¢ogunlukla 2.5
saatten daha kisa siirede ger¢eklesmektedir. Siklikla 14 ay-6 yas grubundaki cocuklar risk
altinda bulunmakta ve ila¢ zehirlenmelerinde en énemli ilag formu tablet formlaridir. Ge-
ce yarisindan sonra zchirlenme yok denecek kadar az olmaktadir,
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AKUT BILINC DEGIiSIKLIGI ILE BASVURAN HASTALARDA
IDRARDA ILAC TARAMA TESTI

Hasan Agn, Ertan Kayserili, Mustafa Bak .
{zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Acil Servis

Amag: Akut biling degisikligi agir1 doz ilag alimi veya zehirlenmesinin en sik goriilen se-
bebidir. Acil servise akut biling degisikligi ile getirilen bir hastada olaymn zehirlenme olup
olmadigmi belirlemek; hem adli agidan hem de tedavi yoniinden gereklidir. Bu amagla
erken tan1 koymak igin spot idrarda hizli tarama testleri gelistirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Dr. Behcet Cocuk Hastanesi Acil Servisi’ne Haziran 2008-Subat 2009
tarihleri arasimda akut biling degigikligi tablosu ile 1-16 yas aras1 31 erkek (%55), 25'1 kiz
(%45) 56 hasta basvurmustur. Basvuru sirasmda biling degisikligi disinda anormal fizik
muayene bulgusu olmayan ve laboratuar tetkikleri normal saptanan hastalara spot idrar-
da 10'Ju ilag tarama testi (amfetamin, barbiturat, benzodiazepin, kokain, metadon, mor-
fin, opiat, trisiklik antidepresan, metilendioksimetamfetamin, marithuana) uygulanmistir.

Bulgular: IHastalarmn 26’sinda (%46) uygulanan bu test pozitif sonug vermigtir. Pozitif so-
nuglar icinde en sik saptanan ilaglar trisiklik antidepresanlar (%30) ve benzodiazepinler
(%27) olmustur.

Sonuglar: Nedeni bilinmeyen ve akut geligen tiim biling degisikliklerinde zehirlenmeler
akla gelmeli ve bu amagla idrarda hizli ilag tarama testleri acil servislerde bulundurulma-

lidr.
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HALITOZIS ILE BASVURAN COCUKTA BURUNDA YABANCI
CiSIM (PIL); KRONIK KURSUN INTOKSIKASYON TEHLIKESI
OLABILIRMI?

Miiferet Ergiiven, Elif Yiiksel Karatoprak
5.B. Goztepe Lifitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Burunda yabanci cisimler genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Cocukluk yas grubunda
burunda yabanc cisim siklikla tek taraflt piiriilan burun akintis: ile belirti verir. Halitozi-
se nadiren neden olmaktadir. Bazi yabancr cisimler (meta) gibi) hig belirti vermeden ye-
rinde yillarca durabilir. Cocuk yas grubunda halitozis vakalarinda burunda yabanci ci-
sim mutlaka akla gelmelidir. Olgumuz nadir goriilmesi ve yabanci cisim olarak 10 yil gi-
bi bir stire burunda pil olmast nedeniyle kronik kursun intoksikasyon riski olabilecegin-
den sunuldu.

Olgu: Ondért yaginda erkek hasta, 2 yildir klinigimizde juvenil romatoid artrit tanisiyla
takipli idi. Hastanm yapilan muayenelerinde nefesinde kotii koku nedeniyle Kulak-Bu-
run-Bogaz (K.B.B.) konstiltasyonu yapildi. Adenoid vejetasyon nedeniyle ameliyat olma-
s1 Onerilmis. Ancak ikinci bir konsiiltasyonda burunda yabanci cisim oldugu ifade edil-
mig. Yapilan operasyonda burundan 2*2 cm ¢apinda yuvarlak pil ¢ikaridmis. Anamnez
derinlegtirildiginde 10 yil 6nce, hasta 4 yaginda iken oyuncak pili ile temas hikayesi ol-
dugu &grenildi. Hastanin olasi kronik kurgun intoksikasyon riski nedeniyle kan kursun
diizeyi laboratuara gonderildi ve hasta kronik kursun intoksikasyonu klinik bulgular:
agismndan degerlendirildi ve takibe alindi. Hastada bag agris: sikayetini aciklayacak bas-
ka bir neden bulunamadt. Hastarun kan kursun diizeyi sonucu bekleniyor. Hastann ru-
tin laboratuar tetkikleri normal saptands.

Sonuglar: Cocuklarda halitozis varhigmda nadir de olsa burunda yabana cisim varhig
dugtniliip K.B.B. konsiiltasyonu istenmelidir. Ayrica yabanci cismin pil gibi agir bir me-
tal olmasi ve uzun siireli temas nedeniyle olas1 kronik kursun intoksikasyon riski agism-
dan kan kursun diizeyi istenip hasta komplikasyonlar agisindan takibe alinmalidir ve ge-
rekirse agir metaller igin selasyon tedavisi uygulanmalidir.
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KAYISI CEKIRDEGINE BAGLI SIYANUR ZEHIRLENMESI

Ergiil Bolat, Ali Extug Arslankdylii, Aytug Atici
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari AD, Mersin

Giris: Cocuklarda nadir goriilen bir zehirlenme olan siyaniir zehirlenmesi kati, sivi ve
gaz maddelerle meydana gelmekte ve 6ltime kadar giden ciddi sonugclara yol acabilmek-
tedir.

Olgu: Dort yaginda erkek hasta biling kaybi sikayetiyle acil servise getirildi. Acil serviste
yapilan muayenesinde biling kaybi ve tasikardi saptandi. Kraniyal bilgisayarli tomogra-
fi ve biyokimyasal degerleri normal olarak degerlendirilen hastanmn ayrintili dykiistinden
bir avug kayisi cekirdegi yedikten iki saat sonra bilincinin kapandig1 6grenildi. Orta de-
recede siyaniir zehirlenmesi olarak degerlendirilen hasta ¢ocuk yogun bakima yatirildr
Destek tedavisi verilen hastanun 24 saat iginde bilinci agild:r ve saglikli olarak taburcu
edildi.

Sonuglar: Biling kaybi nedeniyle acil servise bagvuran ve zehirlenme diistiniilen hastalar-
da dogada bolca bulunan ve ulasiimasi kolay olan kayis: ¢ekirdegi, seftali cekirdegi gibi
bitkilere bagh siyantir zehirlenmesi olabilecegi akla getirilmelidir.
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KAYI1S! CEKIRDEGININ YOL ACTIGI AGIR SiYANUR
ZEHIRLENMESINDE BASARILI TEDAVI

Eylem Ulassaz, Hakan Tekgii¢, Sema Kalkan Ugar, Samim Ozen, Biilent Karapinar
Ege UTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

Siyantir, hidrosiyanik asit ve bu asitten tiireyebilen metal tuzlarinin genel adidir. Siyaniir
ve bilegikleri kimyasal yollarla tiretilebildigi gibi, bazt bitkiler ve hayvanlarca da iiretil-
mektedir. Fer ne kadar siyaniir maruziyetine neden olabilecek duman inhalasyonu, ev
ve igyerlerindeki toksik madde alimlari ve siyaniirii dogal olarak tireten siyanojenik g1-
da alimu gibi ¢ok sayida gevresel faktdrler mevcut olsa da ¢ocuklarda siyantir zehirlenme-
si ¢ok nadir goriiliir. Siyaniir zehirlenmesi, asil olarak siyaniir ieren maddelerin ag1z yo-
luyla alinmast ile gerceklegse de solunum ve deriden emilim yoluyla da olabilir.

Olgu: Burada; 15-20 adet yas kayis cekirdegi yedikten yaklagik 15 dakika sonra solunum
yiizeyellesmesi, siyanoz, biling kayb1 ve kardiyovaskiiler kollaps tablosu ile acil servise
bagvuran 3,5 yasinda bir erkek olgu sunulmugtur. Anamnez, klinik ve laboratuar bulgula-
r1 ile akut siyaniir zehirlenmesi diigiiniilen olguya basarili havayolu yénetimi ve hemodi-
namik destek verilmis olup ¢ocuk yogun bakima transfer edilmigtir. Bergamadan getirti-
len andidot kiti igerisindeki hidroksikobalamin infiizyonundan sonra yatiginin 24.saatin-
de ekstube edilip 3. gununde yogun bakimdan sekelsiz olarak taburcu edilmistir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI HAKKINDA
BILGILERIMIZ YETERLI Mi?

Metin Uysalol, Birol Karabulut, Aykut Caglar, Yasemin Kizilyer
Istanbul, Sigli Litfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Birimi

Amag: Karbonmonoksit (CO) ditnyada ve tilkemizde 6litme yol acabilen zehirlenmelerin
en stk sebeplerinden biridir. Hastalar nonspesifik semptomlardan koma ve solunum dur-
masina kadar degisebilen ciddi bulgularla bagvurabilir. Bagta sobalar, mangallar, kombi-
ler, sofbenler ol-mak Gizere, araba egzozlari, dogal gaz kullanan araglar, tiner, sprey boya-
lar ve sigara CO tiretimine neden olabilir. Son zamanlarda agik havada da CO zehirlen-
me vakalan bildirilmeye baglanmustir. Bu calismada, Ekim 2007-Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Cocuk Acil Servisinde CO zehirlenmesi nedeniyle izlenen 84 hastanin
demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar bulgularmin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Acil
Servisinde CO zehirlenmesi nedeniyle izlenen 84 hastanin kayitlar: retrospektif olarak in-
celendi. Kayitlardan yas, cinsiyet, CO kaynagy, acile ulagim sekli ve siiresi, olay yerinde
ve ulagim aninda yapilan tedaviler, acil servis de ki kalis stiresi, semptomlari ve bulgula-
r1, arteryel kan gazi, clektrokardiyografi, tam kan sayimu ve biyokimyasal parametreler,
g0z bulgulary, Glasgow Koma Skalas, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve magnetik
rezonans (MRG) goriintiileme bulgulari, uygulanan tedaviler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dosyalart incelenen 84 hastamin %57’si (n:48) erkek , %43’ (n:36) kiz idi. Yag-
lan 2 ay ile 13 yi1l arasinda degigmekte olup ortalama yagt 4.7 yu idi. Hastalarimizin %
82'u (n:69) soba, % 7.2'i (n:6) sofben, %6's1 (n:5) yangindan zehirlenmisti. 4 hastanin
(%4.8) herhangi bir CO kaynagi ile temas dykiisii yoktu, CO maruziyet siiresi bakildigin-
da ¢ogunlugu (%83.3, n:70) ilk iki saat i¢inde getirilmisti (ort. 5.3 saat). Bagvurularin hep-
st kaza nedeniyleydi. Bagvurular siklikla (%89.2, n:75) Kasim, Aralik, Ocak aylarinda ol-
mugtur. Bagvurularn %82’si (n:69) 16.00-24.00 arasinda olmustur. Hastalarm ¢ogunlugu
kendi imkanlari ile gelmislerdi. Yanginlardan getirilen hastalar ve diger merkezlerden
sevk edilenler 112 ambulanslar ile getirilmiglerdi (n:17, %20.2). Hastalarimizin en sik
bagvuru sikayetleri kusma, halsizlik ve bag agristydi. 2 hasta ataksi nedeni ile getirilmig-
ti. Hastalarimizin %89.3"iintin (n:75) bagvuru aninda bilingleri agik, 9 tanesi uykuya me-
yilliydi. Bagvuru obianinda bilingleri agik olan ii¢ hastada kisa bir siire sonra biling kay-
b1 geligti ve bunlarin krboksi hemoglobin (COHb) diizeyleri normal sirurlar igerisindey-
di. Tki hastamiz konviilziyonla bagvurdu. Viral itst solunum yolu enfeksiyon sikayetleri
bagvuran iki hasta, afebril konviilziyon ve ataksi nedeni getirilen birer hasta da CO kay-
nag ile temas Oykusii yoktu. Bu hastalarda CO zehirlenmesi bulgularindan giiphelenile-
rek bakilan COHb diizeyleri yliksek bulundu. Hastalarimizin ortalama COHb degerleri
%1558 (min:1.3, max:46) idi. ITastalarumizin %9.5’ine (n:8) hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi. Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastalarin {i¢ tanesinin bagvuru anmn-
daki COIb diizeyi %40 tizerindeydi. Hastalarimizin %64.2'sinin (n:54) ailesinde birden
fazla kigi CO ile zehirlenmistt. Hastalarimizin takipleri Cocuk Nérolojisi ve Cocuk Psiki-
yatrisi bltimleri ile birlikte yapilmaktadir. Hastalarimizin 46’smin ¢ekilen BBT ve krani-
al MR'larinda patolojik bulgu saptanmadi. Akut dénemde higbir hastada gz bulgularn-
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da patoloji saptanmads. Olgularda 6liim goriilmedi. Hastalarm % 76'st 24 saat boyunca
Gocuk Acil Biriminde gozlendi.

Sonuglar: CO zehirlenmesi hastalarda nonspesifik bulgularla ortaya cikabilecegi gibi bi-
ling kaybindan éliime kadar degisen ciddi sonuclara yol agabilir. Bagvurularin ¢cogu CO
zehirlenme bulgusunun kangacag: hastaliklarin sik goriildiigii mevsimlerde ve acillerin
yogun oldugu saatlerde olmaktadir. Bundan dolay: zehirlenme bulgularmin karigabile-
cegi tiim durumlar akilda tutulmalidir. Son zamanlarda acik havada CO zehirlenmesi ile
ilgili yayilar artmaktadir. Istanbul gibi bityiik bir kentte egzoz dumanlari bu duruma
neden olabilir. $iiphe durumunda kaynak saptanamasa da ayirici tani igin gerekli tetkik-
ler yapilmalidir. 1lekimler, hastalarin klinigi ve biling durumlarina gore tedaviye karar
vermelidir. COLIDb degerinin yiiksek olmasi taniyr diisiindiiriir ancak zehirlenmenin cid-
diyeti ile korcle degildir. Halkimuizin ve saglik calisanlarinin CO zehirlenmesi konusun-
da bilgilendirilirken olay yerinde veya yakinlardaki saglik kuruluglarinda yapilabilecek
tedavilerin daha yararli olacag konusu vurgulanmalidir. Saglik ekipleri CO zehirlenme-
si konusunda egitilirken tan ve tedavi rehberleri olugturulmalidir. Geg¢ dénem bulgula-
1 haftalar sonra gikabilecefinden olast durumlar konusunda ailelere bilgi verilmeli, n6-
rolojik ve psikiyatrik degigiklikler takibe almmalidir.
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INTRAOSSEOZ YOL UYGULANAN KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI: OLGU SUNUMU

Ozge Altug Giicenmez, Oksan Derindz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt

Giris: Intraosscoz yol, kritik hastaligs olan gocuk ve bebeklerde acil damar yolu elde et-
mek icin kullanilan; kolay ve huzli uygulanan giivenilir bir yoldur. Ancak intraosseos yol
jle ilgili bilgi diizeyindeki yetersizlik nedeniyle bu uygulama geri planda kalmustir. Kar-
bonmonoksit (CO) zehirlenmesi, hiicresel diizeyde doku hipoksisine neden olur. Bu du-
rum CO diizeyinden bagimsiz bagta kalp ve beyin olmak tizere bircok organi etkilemek-
te; dolagimu ve solunumu etkileyek birgok klinik bulgunun ortaya cikmasina neden ol-
maktadir. CO zehirlenmesi nedeniyle acil servisimize getirilen, periferik dolagim bozuk-
lugu nedeniyle intraossedz yol uygulanan ve uygun sivi tedavisi sonrasl dolagimi hizh-
ca diizelen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: CO zehirlenmesi tarust ile acil servise getirilen 6 aylik erkek hastanin oykiisiinden
evlerinde ailesi ile birlikte bilinci kapali ve siyanotik olarak bulundugu; hastaneye gele-
ne kadar (45 dakika) oksijen tedavisi aldig1 6grenildi. Ilk degerlendirilmesinide genel du-
rumu orta bilinci acik olan hastanin, kalp tepe atim1:170/dk, solunum say1st: 66/ dk, vii-
cut 1s1s1; 35°C, kan basmer: 100/60 mmHg ve kapiller dolum zamant 5 saniye idi. Inleme-
1i solunumu, subkostal ve interkostal cekilmeleri mevcut idi. flk elde edilen karboksihe-
moglobin seviyesi % 7.8 idi. Olguya rezervuarh geri solumasiz oksijen maskesi ile O2 te-
davisi baglandi. Periferden damar yolu agilmaya galisildi, ancak dolagim bozuklugu ol-
mast nedeniyle acil sivi destegi igin sag tibia proksimalinden intraossedz yol acild; has-
taya tig kez 20 cc/kg’dan serum fizyolojik ytiklemesi yapildi. Aynt esnada kan gazi ince-
lemesinde pH:7.00, PCO215.2, TICOa: 3 olarak saptanmas: nedeniyle sodyum bikarbo-
nat tedavisi baglands. Tedavinin ikingi saatinde dolagimi diizelen hastaya periferik damar
yolu agildi. Dolagim ve asidozu diizelen hastanin tedavisinin dérdiinctt saatinde intra-
ossedz yol cikarildi ve tedavisine periferik damar yolundan devam edildi. Olguda biling
degisikligi ve agir asidoz olmasi nedeniyle hiberbarik oksijen tedavisi planlandr. Ik ali-
nan kardiyak enzimlerinin ve karaciger fonkstyon testlerinin yiiksek olmas: nedeniyle,
takip edilmek iizere servise yatirildi. Kardiyak enzimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
ckokardiyografik incelemesi yapilds, normal olarak yorumlandi. Takibinde enzim seviye-
lerinde ve karboksihemoglobin diizeyinde diigme oldu. Hasta 3 seans hiperbarik oksijen
tedavisi ald1, yatisiun 4. gtiniinde sifa ile taburcu edildi,

Sonuc: Bu sunumda perferik damar yolu saglanamayan ve sivi gereksinimi olan gocuk-
larda intraossedz yolun hayat kurtaric olabilecegini vurgulamak istedik.
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GUVENLI SAKLANMASI GEREKEN BIR ELEMENT: CiVA

Miiferet Exgiiven, Mechtap Haktandir Abul, Nuran Dursun, Nevin Aksu Agachan,
Beria Sonmez
S.B. Istanbul Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul

Amag: Toplumun civanin insan saglig: {izerine zararli etkileri hakkindaki bilgisi son 15
yilda artmugtir. Civarun tim formlarinda (elementel /metalik ve organik ya da inorganik
civa tuzlari) maruziyet durumunda sinir sistemi, bobrekler, akcigerler, cilt, tireme organ-
lar1 ve biiyiime gelisme {izerine ciddi toksik etkileri goriilmektedir. Ciddiyeti sebebiyle
emniyetli bir sekilde saklanmas: gereken bir element olan civadan olusan intoksikasyon
olgusu tiim 6zellikleriyle sunuldu.

Olgu: 11 yaginda kiz hasta yaklagik 2 ay énce baglayan ciltte kizariklik, ayaklarda ve el-
lerde agr1 ve yanma hissi, karm agrisi, kabizlik, mide bulantis;, uyurken agizdan su gel-
mesi sikayetleriyle bagvurdu. Anamnezinden sikayetlerinin ilk basta ciltte kizariklik ola-
rak bagladi§ sonra giderck artan ellerde ve ayaklarda yanma hissi ve siddetli karin agr-
larmin eklendigi 6grenildi. Annede de benzer sikayetler ayni dénemde baglamusti. Intok-
sikasyon agisindan detayl hikaye alindiginda kardeginin hastamizin sikayetlerinin basg-
lamasindan yaklagik 2 hafta 6nce okul laboratuarindan kavanoz iginde gri bir maddeyi
eve getirdigi ve ¢ocuklarin bununla oyun oynadig1 6¢renildi. Fizik muayenede hastada
yaygin karin hassasiyeti, el ve ayaklarda eldiven gorap tarzi néropati vardr. El ve ayak
parmaklarinda hiperestezi mevcuttu. Civa intoksikasyonu tanis: karakteristik bulgulara,
maruziyet dykiisiine ve civa maruziyetini dogrulayan tam kan ve idrarda civa diizeyle-
rinin gosterilmesine dayanir. Bizim hastamizda 6ykii civa intoksikasyonunu destekliyor-
du. Hastamizda tedavi 6ncesi 24 saatlik idrarda civa diizeyi 196.5mg/ giin, 50mg /L (N:0-
20) olarak geldi. Civa intoksikasyonu tedavisinde tercih edilen selator ajanlar; British An-
ti-Lewisite (BAL), penisilamine, 2,3 dimerkaptopropansulfat (DMPS) veya dimerkapto-
stiksinik asiddir (DMSA). Hastamiza oral DMSA tedavisi bagladik. Selasyon tedavisi 24
saatlik idrarda civa diizeyi normale (<20mg/L) donene kadar veya hasta semptomsuz
olana kadar ya da toksik etkilerin geri déniigiimsiiz oldugu kabul edilene kadar siirdii-
riilmelidir. Hastamizin tedavisi halen devam etmekte olup nérolojik bulgularda kismi ge-
rileme olmustur.

Sonuglar: Civa parlak metalik rengi ile ¢ocuklar icin cekicidir. Toksik etkisi multisiste-
miktir. Bu kadar toksik etkileri olan bir maddenin okul ortaminda ¢ok daha ehemniyetli
bir gekilde muhafazasi bu tiir kazalan nleyecektir.
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CiVA ZEHIRLENMESI

S Sarikaya, A Cetin, D Ay, C Aktag
Yeditepe Universitesi Acil Tip AD

Giris: Acil ve adli durum olan civa zehirlenmeleri mesleki kazalar ya da intihar amacty-
la meydana gelmektedir. Civa giimiis beyazi renkte sivi ve agir bir metaldir. Civa hem or-
ganik hem de inorganik formlardan olusur. Tiim formlar: toksiktir, klinik etkileri ve te-
daviye cevaplari farklidir. Civanun klinik toksisitesi maruziyet sekli ve formlarmna bagl-
dir. Bulanty, kusma, siddetli karm agrisi, dizanterik tipte diyare ve akut bobrek yetersiz-
ligi klinik tabloyu olusturur. Bu yazida, organik civa bilesigini kaza sonucu inhalasyon
ve direkt el temass (deri yolu ile) sonucu bulanti, kusma, ishal tablosunda acil servisimi-
ze bagvuran bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 36 yagindaki kadin hasta 3 giindiir devam eden karin agrisy, ishal ve ates sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Sikayetleri baglamadan bir hafta nce kizinin okuldan sivi gek-
Jinde civay1 6gretmenin izni olmadan getirdigini ve kendisine verdigini ifade etti. Elinde
bu civa ile oynadigini ve sonrasinda yanan soba tizerine koyduklarim ve siirekli hareket
ettirerek buharlastirdiklarint belirten hastanmn, daha sonrasinda 14 aylik bebegini emzir-
digini belirtti. Bu olaydan yaklagik 24 saat sonra bebeginin 400 "C ateglendigini ve sebe-
bini bilmeden ve hastaneye gotiiremeden $ldiigiini ifade etti. Hasta acil servise geligin-
de vital bulgulari; kan basma 134/87 mmllg; ates, 40.2 °C; nabiz 105 atim/dk, solunum
say1s1 18/ dk ve oksijen satiirasyonu % 96 olarak kaydedildi. Hastanm 6z ve soygegmigin-
de ve fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Acil serviste bakilan laboratuar ve radyolojik
incelemelerde acil patolojiye rastlanmadi. Ik gelig kan ve idrar civa diizeyi acil servisi-
mizin bulundugu ilde (Erzurum) bakilamadigmdan anamnez ve klinik stiphe tizerine
hastaya semptomatik tedavi sonrasinda enfeksiyon hastaliklan servisinde (48 saat icin-
de) selasyon amaat ile NAC ( N- asetil sistein) 3.600 mg baglands. Hastarun yatigimimn 7.
‘giiniinde klinik olarak diizelmesi tizerine taburcu edildi, Hastamiz taburcu edilirken 4
tipe (serum civa diizeyi igin) kan alind: ve alinan kan civa diizeyi 30mc/dl olarak bu-
lundu (normal aralik 10-20 mc/dl). Fakat hastamiz taburcu edilmesinin bir hafta sonra-
sinda karin agrismin tekrarlamasi tizerine tekrar acil servisimize bagvurdu. Yapilan mu-
ayenesinde cerrahi bir neden ve laboratuar patoloji saptaimayan hasta 24 saatlik gozlem
sonrasinda onerilerle taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde herhan-
gi bir sikaycti olmayan hastaya egitici dnerilerde bulunuldu ve NAC (N-asetil sistein) te-
davisi sonlandrrild. |

Sonuglar: Akut ve kronik civa zehirlenmesi genellikle cocuklar olmak tizere toplumun
sagligini bozar. Metil civa maruziyeti gevreden bulagir ve nérotoksiktir. Elemental (orga-
nik) civa, cocuklar: tehdit altinda birakir, Clinkii okullarda, hastanelerde kolayca bulunur
ve ozellikle stvi formu ¢ocuklarm dikkatini geker. Bu nedenle ebeveynlerin bu konuda
egitilmeleri 6nem arzetmektedir.

72



ONDORT GUNLUK BIR YENIDOGANDA ALKOL INTOKSIKASYONU

E. Can, S. Uslu, A. Biilbiil, 5. Comert, . Bolat, E Okan, A. Nuhoglu
Sisli Ltfal Egitim ve Aragtirma IHastanesi Yenidogan Klinigi

Girig: Stit cocuklugu déneminde alkol intoksikasyonu gok nadirdir ve literatiirde bildiri-
Jen en kiigiik vakalar 30 giinliik bir infant ile 7 aylik bir siit cocugudur. Alkol intoksikas-
yonu hipoglisemi, asidoz, hipotermi, elektrolit diizensizligi, kanama, kardiyak bozukluk-
lar, bulanty, kusma, karaciger fonksiyon bozuklugu ile seyredebilmektedir. Bu yazida acil
servise 14 giinliik iken bagvuran bir alkol intoksikasyonu olgusu sunulmustur.

Olgu: 14 giinlitk kiz hasta acil servise yanlglikla annesi tarafindan alkol icirilresi nede- -
niyle bagvurdu. Anamnezinde annenin bebegine su vermek icin kullandig ¢ay bardagi-
nt alkol bulunan cay bardag) ile karigtirarak yanhsla bebegine 10 ml kadar alkol verdigi
ancak daha sonra farkina varir varmaz kusturmaya galistig1 ancak basarili olamadig ve
zaman kaybetmeden acil servise getirildigi 8grenildi. Anne 29 yaginda yiiksekokul me-
zunu ve saglikli idi. Prenatal ve postnatal dénemde sorun yoktu, Anne diizenli takipli ve
ilag ve madde bagimlilig1 tanimlanmamaktaydz. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
turgor tonus normal, yenidogan refleksleri canlt idi. Sistem muayenelerinde 6zellik yok-
tu. Kalp tepe atimi1 120 /R, Solunum sayis1 45/ dak dlgiildi. Acil serviste mide lavaji yapi-
lan hasta yenidogan yogun bakim klinigine yatirilarak adli raporu tutuldu ve zehir da-
migma merkezine damsgilarak bebegin monitérizasyonu ve destek tedavisi planlandi.
Hastanin takibinde kan ve diger biyokimyasal parametreleri bozulmadi. Klinik duru-
munda 72 saatlik gdzlem ile bozulma gozlemlenmedi Hastadan gonderilen kan alkol dii-
zeyi sifir saptandi. Hastanm daha sonraki kontrollerinde klinik ve biyokimyasal 6zellik
saptanmadi. |

Sonuglar: Alkol intoksikasyonu erigkin problemi gibi géziikse de infantlarda ve 6zellik-
le yenidogan déneminde istenmeden gerceklesen madde uygulamalar hayati tehdit
eden sonuglar dogurabilir. Bu nedenle dinamik olarak yapilacak girisimler ile ylz glildi-
ritcti sonuclar alinabilirken, ¢ocuk istismar da akilda tutulmals tilkemiz kogsullarinda ad-
li rapor mutlaka tutulmalidir.
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COCUKLARDA BITKISEL KAYNAKLI ZEHiRLENM!ELERE NEDEN
OLABILECEK BiR TUR: ADACAY!I (ACI ELMA) YAGI

Ozge Salor, Erman Cilsal, Benan Bayrakg:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Zehirli bitkilerin énemli bir kismi iilkemizde de bulunmasina ragmen zehirlenme vakast
bildirenler fazla degildir. Bu konudaki bilgi ve tecriibeye dayanan kisitl veriler nedeniy-
le bu titr vakalarin paylagiimast gerekliligi 6ne gikmaktadir. Bu tiir vakalarla kargilagan
hekimlerin de hizl ve dogru miidahaleleri yapmalar: i¢in de ac1 elma yag1 igirilen bir ¢o-
cuk vakas tartistlmistir. Aa elma yagr (Salvia Lamiecea) ailesine aittir ve 900 kadar tiire
sahiptir. Geleneksel tipta spazmolitik, diiiretik, hipotansif, antioksidan, antifungal ve an-
timikrobik olarak kullaniimaktadir. Salvia tiirlerinin santral sinir sistemi tizerinde pek
cok etkileri vardir. Sedatif, halusinojen, kas gevgetici, analzejik, antikonviilzan etkileri
bulunmaktadsr.

Olgu: 41 giinliik erkek hasta act elma yaginin annesi tarafindan polivitamin gurup sani-
larak agzma damlatilrken maddenin biittintiniin agzma dokiilmesi nedeni ile Cocuk
Acil Poliklinigi’'ne basvurdu. Bagvuru sirasinda genel durumu iyi, bilinci agik, norolojik
muayenesi dogaldy, fizik muayenede keskin agiz kokusu diginda bulgu yoktu. Bagvuru-
sundan dakikalar sonrasinda uykuya meyil ve pupilerde miyozis gelisen hastaya kardi-
yak ve solunum meonitdrizasyonu yapildi. Hasta izlem amac ile Gocuk Yogun Bakim
Unitesine yatirilds. TTastanin tam kan sayimi, biyokimya ve kan gazi degerleri normaldi,
Cekilen elektrokardiyografisinde patolojik bulgu yoktu. Izleminde uykuya meyili azalan,
aktivitesi artan hasta 24 saat boyunca gozlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildi.

Sonuglar: Act elma yags, adagay (Salvia triloba L.) tiirtintin yaprakli ve gigekli dallarm-
dan su buhar distilasyonu ile elde edilen ugucu yagdir. Ulkemizde ozellikle Mugla ve
Fethiye bolgelerinde elde edilmektedir. Sarims: veya renksiz, 6zel kokulu ve yakict lez-
zetli bir siv1 olup %60 kadar sineol tagimaktadir. Bu yaga elma yag1 denmesinin nedeni,
bu yagm elde edilidigi Salvia triloba tiiriiniin bazi dallan {izerinde, kiigiik bir elmay1 an-
diran, esmer-yesil renkli mazilarn bulunmasidir, S. triloba GABA-A reseptorlerine karsg:
afinite gostermektedir. Sedatif ve hipotonik etkileri bulunmaktadr.

Bu olgu ile birlikte bebeklere verilecek ilaglarn her seferinde mutlaka kontrol edilerek
verilmesi ve doktor 6nerisi digindaki maddelerin tibbi yardim saglamak amaci ile veril-
memesi gerektigi vurgulanmigtir,
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MANTAR ZEHIRLENMELERI

Perran Boran, Engin Tutar, Pinar Uygur, Giilnur Tokug
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Cocuk Klinigj, Istanbul

Amag: Mantar zehirlenmeleri iilkemizde her yil siklikla ilkbahar ve sonbaharda diigiik
sosyockonomik kogullarda yagayan kisilerin mantart besin olarak tiiketmesi nedeniyle
sik goriilmektedir. Ancak vaka sayist kisith oldugundan gocukluk ¢agi mantar zehirlen-
meleri tedavisi iizerinde bir konsensus bulunmamaktadir. 1 Ocak 2004- 1 Ocak 2009 ta-
rihleri arasinda ¢cocuk klinigimize mantar zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 35 hastanun
degerlendirilmesi ve tedavinin Jiteratiir egliginde tartisilmas: planlandi.

Bulgular: Bagvuran 35 hastanm yag ortalamalari 103.6 + 43 ay (min 40, maks 159 ay) idi.
Hastalarin 16's1 (%46) kiz, 19'u (%54) erkek di. Yatis siirelerinin 5.5 + 2.3 giin oldugu (min
2, maks 13 giin) goriildii. Kusmann mantar yedikten ortalama 5.3+ 6.6 saat (min 0,5,
maks 24 saat) sonra bagladig1 saptandi. Yeme sonrasi hastaneye bagvuru stiresi 8.1 + 9.5
saat (min 1, maks 24 saat) idi, I1asta diginda ailede etkilenen birey sayis1 ortalama 3 ki-
siydi (min 1, maks 6 kigi). Tedavi olarak hastalarin tiimiine mide yikama, aktif kémdir, in-
travendz hidrasyon, Penisilin G baglanirken, baz1 hastalara ek olarak steroid ve hemodi-
yaliz uygulandi. Dokuzuncu saatte kusmasi baglayan ve 10. saatte hastaneye bagvuran
bir hastanin 34. saatte aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT) degerlerin-
de tedricen arbig saptanip, 3. giiniinde yogun bakim tinitesine sevk edildi, ancak sevk
edildigi merkezde karaciger transplantasyonu yapilamadan hasta kaybedildi. Onuncu
saatte kusmasi baglayip, 11. saatte hastaneye bagvuran bir diger olguda 34. saatte AST,
ALT de tedricen artma geligserek, 48. saatte yogun bakim tinitesine sevk edilerek karaci-
ger transplantasyonu uygulands ve hasta sifa ile taburcu edildi. Diger hastalarda yogun
bakum ihtiyac goriilmedi.

Sonuglar: Cocukluk ¢agi mantar zehirlenmeleri tilkemizde mevsimsel olarak sik gortl-
mekte ve nadiren de olsa éliimcil seyredebilmektedir. Bu konu tizerinde konsensus te-
davi yaklagtmlarmim gelistirilmesine ve halki etkin bir bi¢imde bilgilendirilmesine ihti-
yag vardir.
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FORAMEN MAGNUM DARLIGI TESPIT EDILEN BIR
HiPOKONDROPLAZ| OLGUSU

Nazik Asilioglu, Alper Ates, Ayse Ayzit Kiling
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal,
Cocuk Yogun Bakim,

Hipokondroplazi, klinik ve radyolojik olarak akondroplaziye benzer ancak daha hafif
bulgularla seyreden bir iskelet displazisi tipidir.

Olgu: Yedi aylik erkek hasta bize solunum sikintis1 ve yaygmn kas glicsiizliigii sikayetiy-
le bagvurdu, solunum yetmezligi tespit edilen hasta entiibe edilip mekanik ventilatore
baglandi. Iskelet displazisi bulgular1 (lomber kifoz, roccer bottom deformitesi, uzun to-
raks, vertebralarda yiikseklik kaybr ve deformasyon, torakolomber kifoz, kiiglik ve pos-
teriora deplase sakrum, falankslarda kisalik ve kalimlagma) tasiyan olgumuz klinik ve
radyolojik olarak hipokondroplazi tanisi aldi. Hastanin ¢ekilen beyin magnetik rezonans
gortintiilemesinde {MR) spinal kord basis1 yapan ileri derecede foramen magnum darli-
g1 tespit edildi ve cerrahi olarak dekomprese edildi. Operasyon sonrasi ikinci giin ekstii-
be edildi. Hastamizin mevcut solunum sikintisi ve hipotonisitesi foramen magnum dar-

ligina baglandu.

Sonuglar: Foramen magnumda darlik akondroplazi ile birlikte sik bildirilirken, hipokon-
droplazi ile birlikte bildirilen vakaya rastlamadik. Bu olgu ile solunum stkintisi ve/ veya
hipotonisite ile gelen, iskelet displazisi bulgulari olan hastalarda spinal kanal ve foramen
magnumun gortiltilenmesi gerektigini vurgulamal istedik.
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KARDIYAK CERRAHI GECIREN ILETiSIM ENGELLI COCUKLARA
YONELIK DENEYIMLERIMIZ

Aynur Koyuncu, Ayla Yava, Necla Akkerman, Halime Erdogan
GATA Kalp Damar Cerrahisi AD
GATA Hemsgirelik Yiiksek Okulu Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi BD

Girig: Pediatrik kalp cerrahisinde hemgirelik bakiminun yaninda gocuklar ile etkili bir ile-
tigim kurmal; yagam kalitesini arttirmada etkilidir. Hastaliga karsi ¢ok fazla tepki verir gi-
bi gortinen ¢ocuklarin ashinda iletigim becerileri kisithidir. Hastane kurallari, hastaligin ge-
tirdigi kisitlamalar cocuklarin dinamik 6zelligini engelleyici bir durumdur. Yogun bakim
ortamy, giirtitii (alarm sesleri) ve 181k diizeni ¢ocuklar igin {irkiitiicii olabilir. Hastalik ne-
deniyle evinden ve ailesinden ayr1 kalmak zorunda olan ¢ocuklarda ¢ogu zaman ige ka-
panma ve dfke olugabilmektedir. Hastaneye yatirilmayi1 ¢ocuklar ceza olarak algilayabilir-
ler. Ameliyat sonrasi bir siire entiibe kalmak ¢ocuga ve ailesine agir psikolojik zorlanma-
lar getirir. Hatta baz ¢ocuklar yogun bakim psikozuna girebilirler. Bu hastalarda iletisim
gereksinimi énem kazanir. Iletigim icin 6nemli bir engel olusturan entiibasyon yarunda
otizm, dil bilmeme ve mental yetersizlik gibi faktérlerin bulunmasi, hemsire-hasta cocuk
iletigimini 6zel ve nemli bir konuma tagimaktadir. Gozlemlerimize gére gocuk hastanin
bakimu yetigkin hastalara gore daha fazla deneyim ve iletigim becerisi gerektirmektedir. fyi
iletigim kurulan gocuklarda yogun bakim ve entiibasyon siiresi kisalmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Glilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kalp Damar Cerrahisi
(KDC) yogun bakimda ¢ocuk hastalar igin ayn bir boliim bulunmaktadir. Bu béliimde
konjenital kalp hastaligina bagl pediatrik kardiyak cerrahi uygulanan yilda ortalama
40-50 cocuk hastaya bakim verilmektedir.

Olgular: GATA KDC ¢ocuk yogun bakim tinitesinde entiibasyon yaninda farkli iletisim
engeli olan ti¢ cocuk ile yasadigimz iletisim deneyimlerimiz ve sonuglari olgu sunumla-
r1 geklinde verilmigtir. Olgu 6rneklerimizden birincisi beg yaginda Tiirkge bilmeyen (dil
engeli) ve farklr kiiltiirden, ikincisi on bir yaginda otistik ve tiglinctisii sekiz yaginda
Down Sendromu ile birlikte kiiltiirel ve dil engeli olan ¢ocuklard. fletisim kurmada has-
talarmmizin ézelliklerine uygun girisimler planlandi ve uygulandi. Amacimiz bu dene-
yimlerimizi meslektaglarimizla paylagmakdr,

Sonuglar: Sonug olarak hemgire cocuk hasta ile etkili iletigim yéntemlerini kullanmals, ai-
le destegini saglayarak dokunarak iletisimi siirdiirmelidir. Konusurken giiliimseyerek
g0z goze iletisim kurmayi tercih etmelidirler. Anne ve gocuk arasinda yeri doldurulamaz
bir bag vardir. Hasta cocugun yaninda annesi yoksa ¢ocuk bu bagi hemsire ile kurar. Co-
cuk hastalarm miimkiin oldugunca ailesi ile gériismesine olanak saglanmali ve aile iiye-
lerinden birinin yamnda kalmasina izin verilmelidir. Yapilacak uygulamalar cocuga ol-
dugu kadar ailesine de agiklanmahdir. Agiklamalar ve egitimler sirasinda aile destegi
saglanmalidir. Cocuk hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hem-
sirelerinin ¢ocuklarm gelisimsel 6zellikleri yaninda bizim olgu érmeklerimizde oldugu
gibi bagka engelleri olan ¢ocuk hastalarla iletisim konusunda egitim gérmelerinin yarar-
l1 olacagy kanisindayiz.
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CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK YOGUN
BAKIM UNITESI HASTANE iCi TRANSPORT VERILERI

Ayse Menemenciogiu, Neslihan Karagoz, Nursel Ikitueren, Melek Tepebas,
Ozden Ozgiir Horoz, Dinger Yildizdas
Cukurova Universitesi, Trp Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Daly,

Gereg ve Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Takiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unite-
si'nde Ocak 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda, doktor, hemgire ve saglik personeli tara-
findan gerceklegtirilen 180 adet hastane i¢i transport incelendi.

Bulgular: Bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans, renkli dopler gibi radyolojik incele-
meler, kalicar subklavian kateter takilmast ya da ¢ikartilmasi gibi invaziv girigimler, elek-
tromiyografi, OMD), yabanct cisim ¢ikartilmast amagli bronkoskopi, kemik dansitometri,
anjiografi ve embolizasyon gibi nedenlerle hastalar hastane i¢inde transport edildi.

Transportu yapilan hastalarda santral sinir sistemi patolojileri hastalarm 56’sinda (% 31),
néromuskuler patolojiler 30'unda (% 16.7), kardiyak nedenler 23'tinde (% 12.7), travma
29'unda (% 16.2), sepsis 8'inde (% 4.5), pnomoni 26'sinda (% 14.5), malignensi 4'tinde (%
2.2), intoksikasyon 4iinde (% 2.2) bulunmakta idi. Bu hastalarin 1601 (% 88) entiibe idi.
Sedasyon amaciyla aralikli bolus olacak sekilde midazolam ve fentanil verildi, kas gev-
setici ihtiyac oldugunda ise vekiironyum kullarld.

Fastalarm vital bulgulari, oksijen saturasyonlari stirekli olarak monitérize edildi, sik ara-
Iiklarla kan basmncr 6lgiimit yapildi. Yalmzea 2 (% 1.1) hastada desatiirasyon gdzlenir
iken, bradikardi 3 (% 1.6), tasikardi 1 (% 0.5), hipotansiyon 3 (% 1.6), hipertansiyon 4 (%
2.2), hipotermi 1 (% 0.5) hastada tespit edildi. Higbir hastada ciddi bir problem ve liim
goriilmedi.

Sonuclar: Cocuk yogun bakim iinitelerinde yatan gocuklar igin transport oldukga énem-
li bir problemdir. Bu konuda deneyimli, sorumlu bir transport ekibinin olmasi, gerekli
olan tiim ilag ve aletlerin hazir bulundurulmasi, stirekli monitérizasyonun yapiimasi ve
bunlarm kaydedilmesi oldukga énemlidir. Tiim diinyada, 6zellikle de geligmekte olan iil-
kelerde hastane ici transporttaki eksikliklere dikkat cekmek amaciyla bu galigmayi yaz-
may1 uygun bulduk.
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DORT VAKA SUNUMU: ETKIN IZOLASYON UYGULAMALARI
[LE VRE YAYILIMININ ENGELLENMES]

Leyla Erdem Giinay, Aysun Bulgur, Zerrin Ustiinel, Elif Arslan, Hanife Aykurt,
Yasemin Ozceviz, Biilent Durdu, Esra Sevketoglu
Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma IHastanesi

Amag: Vankomisine Direngli Enterekoklar (VRE), yogun bakim tinitelerinde kolay tire-
yen, etkin kontrol programi yoksunlugunda ¢apraz bulaslarla salgimnlara neden olabilen
patojenlerdir. Enterekoklarin hastanelerde uzun siire canli yagayabilmeleri, kolay yay1-
limlar: antibiyotiklerc intrensek direng olusturmalar:, kullamlan bir¢ok antibiyotige de
direng gelistirebilme 6zelligine sahip olmalari, enfeksiyon kontrol programinda en énem-
li konulardan birini olugturmaktadir. VRE enfekte / kolonize hasta odalarmdaki yiizeyler,
tibbi ekipman bu mikroorganizmalarla kontamine olurlar ve saglik personeli, temizlik
personeli, elleri ile ¢apraz bulaglara salginlara neden olurlar. Bu ¢aligmamizda hastane-
miz Cocuk Yogun Bakim {initesinde takip edilen VRE ile enfekte /kolonize hastalar: ir-
deleyerek izolasyon ydntemlerini tartigtik.

Gereg ve Yontemler: THastanemize bagka bir hastaneden gelen ve/veya bir haftadan
uzun stire hastanede yatig 6ykiist olan titm hastalarda perirektal stirtintti alindi. VRE po-
zitif tespit edilen ti¢ hasta (toplam 4 kez yatis) hastane enfeksiyon komitesinin protoko-
liine gore izole edildi. Bu hastalara yatisi boyunca tek hemgire hizmet verdi. Sonrasinda
tinitede es zamanl yatan her hastadan haftalik olarak perirektal siirtintli alinarak takibe
alindi. Hg zamanl yatan hastalarin perirektal stirtintiilerinin hicbirinde VRE tespit edil-
medi.

Sonug: Belirlenmis bir protokole gore yapilan izolasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari
ile yogun bakimlarda biiyiik sorun olugturan ve mortalite artisina sebep olan VRE salgm-
lar1 énlenebilir.
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COCUK ACIL PRATIGINDE ATES OLCUMUNDE KIZIL OTESI 6LCUM
YAPAN TERMOMETRENIN ETKINLIGI

Fatma Sarihan Kavlak, Aynur Ulkes, Esra Sevketoglu
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Cocuk acil polikliniklerinde atesli ¢ocuk hastalar biiyiik ¢ogunlugu olusturmakta-
dir. Ates Ol¢timiinde kullanilan kizil 6tesi termometre, saniyeler iginde Olgiim yapmasi,
hastaya temas gerektirmemesi agisindan avantajli gériinmektedir. Bu ¢alismada ateg 61-
ctiimiinde kizil 6tesi termometre ile civali termometreyi kargilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Calisma: 15/01/2009-26/01/2009 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr.Sa-
di Konuk Ligitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran hastalarin es-
zamanl olarak civali termometre ve kizilotesi termometre ile ates Slgiimieri yapilip iki
derecenin dlgtimleri arasindaki uyum degerlendirildi.

Bulgular: Civalr derecedeki 1st diizeyleri 35.8 ile 39.7°C arasinda degismekte olup; ortala-
masi 37.69:1:1.04 derecedir. Termoflash derecedeki 1s1 diizeyleri 36.0 ile 40.0°C arasinda de-
gismekte olup; ortalamasi 37.764:0.98°C derecedir. Civali ve termoflash derecelerin viicut
15181 Slgtim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05).
Iki derece arasindaki korelasyona bakildigindaysa; %87 diizeyinde anlaml iliski goriil-
mektedir (r--0.870; p~0.001)

Sonuglar: Kizilétesi termometre ile civall termometre kargilagtirildiginda kizil Gtesi ter-
mometre Slglimleri birbiriyle uyumlu bulunmustur. Cocuk acil polikliniklerindeki yo-
gunluk gozontinde bulundurulursa ¢ok kisa zamanda 6l¢iim yapmasi ve hasta ile temas
gerektirmemesi gibi avantajlar1 nedeniyle kizilotesi termometre tercih edilebilir.

80



ILAC INTOKSIKASYONU OLAN COCUKLARIN AILE YAPISININ
DEGERLENDIRILMESI

D Sonmez, T Sarikaya, K Evcimen, N Uzel
[stanbul Universitesi, fstanbul Tip Fakiiltes

Girig: Zchirlenme bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda ag1z, solunum, deri, goz,
damar yolu gibi farkl yollardan viicuda alinmas: sonucunda toksik belirtilere yol agma-
st ve bazen de yagsami tehdit etmesidir. i1k yagta anne ve babanm verdigi ilaclar, 2-3 yas-
larmda ev temizleme maddeleri, 3-5 yaglarinda ise dolapta saklanan ilaglarla zehirlenme-
ler siktir, Okul gocuklugu ve ergenlik dénemlerinde ise intihar amaclt ilag zehirlenmele-
ri daha ¢ok goriiliir. Zehirlenmelerin % 80-85'1 kaza, %15-20'si ise intihar ile olugmakta-
dir. Tiirkiye genelinde zehirlenme nedeni %43.4 ilaclar, %21.8 besin ve bitkiler, %8.5 in-
sektisid ve pestisidler, %8 karbon monoksit, %7.2 temizlik maddeleri, %5.4 hidrokarbon
ve %5.7 nedeni bilinmeyenlerdir. [la¢ zehirlenmeleri arasinda en sik agr1 kesici, ates dii-
gtirticii ve sinir sistemine etki eden ilaglar yer almaktadir.

Gereg ve Yontemler: Ilag intoksikasyonu nedeniyle cocuk acil ve yogun bakim iinitesine
yatrlan hastalars ve hastalarn aile yapismin degerlendirilmesi amaci ile prospektif ta-
rumlayicr olarak planlanmigtir. Mayis 2008'de baslayan ve devam eden arastirma cocuk
acil ve yogun bakim {initesine zehirlenme nedeniyle bagvuran ve géniillii olan biitiin
hastalar tizerinde yapildi. 47 hasta iizerinde yapilan ve devam etmekte olan aragtirmarnun
verileri 50 soruluk anketle toplands,

Bulgular: Calisma donemi boyunca toplam 47 hasta 6rnekleme alindi. Hastalarm %46.8'1
(n=22) lyag-dyas arasinda, (n=21) kig aylarmda bagvurmus, %40.4"ti(n=19) antidepresan
ilag almug, %25.51 (n=12) ilac1 aldiktan 4 saat ve sonrasinda hastaneye bagvurmus,
%42.6's1 (n=20) ilac1 alirken farkedilmis, %36.2’si (n=17) ilact aldigm kendi sOylemis,
7%31.9'u (n=15) ilaar schpa tizerinden almig, %74.5'i ilac1 kaza/ihmal nedeniyle, %25.5'i
(n=12) flac1 intihar amaciyla almig, intihar amaciyla alan hastalarin %14.9'unun (n=7) ai-
le ici problemleri nedeniyle ilag almig %46.8'1 (n=22) ev iginde yetigkin birinin ilacini ic-
mis, %34.0" (n+16) evde kusturulmus, %40.4'tine (n=17) ilk basvurulan saglik kurulu-
sunda mide lavaji yapildigi bulunmustur. Hastalarin aile durumu incelendiginde;
780.9'unun (n=38) anne ve babast birlikte, %74.5'inin (n=35) cekirdek ailede yasadigy,
%31.9'unun (n=15) kardeginin olmadigs, %27.7 sinin (n=13) Bayrampasa-Esenler de otur-
dugu, %76.4 tiniin (n=36) ailc iginde herhangi bir degisiklik yasamadig1, %12.8'inin (n=6)
aile ici gegimsizlik yasadigi, %59.6’sinin (n=28) aileleri evde ilaglar1 buzdolabinda sakla-
diklar bulundu. Ilastanede yapilanlar incelendiginde; %63.8’ine (n=30) mide lavaji ya-
pilmug, mide lavaji yapilan hastalarin %23.4'tine (n=11) ilact i¢tikten 1 saat sonra yapilmis,
%61.7’sine (n=29) tek doz aktif komiir verilmistir. Hastalarin 35’1 acil miigade de takip
edilmis ve bunlarin %42.6’sma (n=20) mide lavaji yapilmis ve ardindan aktif komiir ve-
rilmistir. Hastalarin 10w acil servise alinmig ve %17.0'1 (n=8) monitorize edilmistir. Has-
talarm 2’si yakin gozlem amaciyla yogun bakima alinmigtir. Iastalarm %70.2si (n=33)
11-24 saat stirece hastanede kalmuslardir. Hastalarin %95.7’si (n=45) sekelsiz olarak tabur-
cu edilmis, hastalarin 1’1 8lmiistiir.

Sonug: Devam ctmekte olan arastirmamiz diger aragtirmalarla kargilastirnldigimda elde
edilen veriler benzerlik gostermektedir. Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri titm zehirlenmeler
arasinda Onemli yer tutmaktadir. Elde edilen verilere gore ailelerin zehirlenme konusun-
da bilgilendirilmesi gerektigini ortaya gikarmugtr,
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HEMSIRE ve HEKIMLERIN ENDOTRAKEAL ASPIRASYON
AGRISI ILE ILGILi DUSUNCELERI

Duygu Sénmez, Sema Kuguoglu, Nurhan Ozata

jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil ve Yogun Bakim Unitesi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Cocuk Sagligt
ve Hastaliklar1 Iemsireligi

Amag: Endotrakeal aspirasyon yapay havayolu olan hastanin pulmoner sekresyonlarimn
mekanik olarak temizlenmesi islemidir. Endotrakeal aspirasyon sirasinda olugan agri as-
pirasyonun 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Agrili olabilecegi diistiniilen iglemden
énce analjezik yapiimasi hastanin konforunun saglanmasinda etkili bir yaklagim olmasi-
na ragmen heniiz giintimiizde endotrakeal aspirasyon uygulamast &ncesi analjezi rutini
olusturudmamistir. Bu aragtirma pediatrik yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsgire ve he-
kimlerin; endotrakeal aspirasyon sirasmda agri olup olmadigt ve bunu énlemek i¢in ya-
pilmas1 gerekenlerle ile ilgili diigiincelerini degerlendirmek amaci ile prospektif ve ta-
nimlayic olarak planlanmgtir.

Gereg ve Yontemler: Bu aragtirmada elde edilen veriler, degisik hastanelerdeki uygulama-
lan degerlendirebilmek amaciyla 8-12 Nisan 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilen V. Ulu-
sal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi, 1.Cocuk Acil Yogun Bakim Hemsireligi Kon-
gresine katilan hemsire ve hekimlerin hazirlanan ankete verdikleri yamitlardan elde edildi.

Bulgular: Calisma 41 hemgire ve 31 hekim olmak iizere toplam 72 kisi ile yapildi. Kati-
lanlarin %41.7'si 26-30 yasinda, %54.2’si {iniversite mezunu, %34.7’sinin toplam calisma
yil1 11 yd ve tizerinde, %30.6'sinin 2-4 yildir Pediatrik Yogun Balimda galismakta oldu-
gu bulundu. Katilanlarin %52.8 (n=38)'inin endotrakeal aspirasyon ile ilgili panel/konfe-
ransa katilmus olduklarini, %68.1'inin ¢alishig1 birimde yapilan aspirasyonun hastanin ge-
reksinimine gore yapildig, %95.81 (n=69) aspirasyonun agrili bir uygulama oldugunu
diistinmektedir. Aspirasyon sirasmda hastalarin verdikleri tepkilere bakildiginda 7%:88.9
(n=64)u okslirme/dgtirme, %84.1 (n=61)'1 surat burusturma/sikmtih bir goriiniim,
%68.1 (n=49)1 géz stkma, %58.3 (n=42)"t kizariklik, %45.8 (n=33)1 terleme gibi agr be-
lirtileri gosterdikleri diisiintilmektedir. Aspirasyon sirasinda fizyolojik degisiklik goriiliir
diyenler %98.6 (n~71)dir. Aspirasyon sirasinda olugan fizyolojik degisikliklere verilen
yanitlar; %81.9 (n=59)"u kalp hizinda artma, %79.2 (n=52)'si oksijen saturasyonunda diis-
me, %58.3 (n=42)'1i arteriyal kan basmcnda artma oldugu diigtintilmektedir. Endotrake-
al aspirasyon agrisoun gegirilmesi i¢in neler yapabiliriz sorusuna aspirasyon dncesi anal-
jezi ve sedasyon yapmalidir diyen %83.3 (n=60), hastaya avutucu sézler sdylemek di-
yen % 43.1 (n=31), hastayla fiziksel temas kurarak bilgi vermek diyen %41.7 (n=30) dir.
Aspirasyon sirasinda agriyt azaltmak veya ortadan kaldirmak icin gahgtiginiz birimde
neler yapiliyor sorusuna %56.9 (n=41)"u bir sey yaptlmadigin, %29.2 (n=21)'si analjezi ve
sedasyon verildigini, %70.8 (n=51)'i analjezi ve sedasyon verilmedigini, %18.1 (n=13)’i
aspirasyonun uygun sekilde yapilmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Endotrakeal aspiras-
yon agrisinin gegirilmesi i¢in hemgire ve hekimlerin %66.7 (n=48)'si analjezi ve sedasyon
yapilmast gerektigini, %26.4 (n=19)'1t aspirasyonun uygun sekilde yapilmasi gerektigi-
ni, %22.2 (n=16)'si aspirasyon sikligin azaltmak gerektigini séylemektedir. -

Sonug: Yapilan arastirmalar Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde endotrakeal aspirasyonun
orta-siddetli bir agr1 oldugunu ve dncesinde analjezik ve sedasyon yapilmasi gerektigini
vurgulamigtir. Yaptigimiz aragtirma sonucunda hemsire ve hekimler endotrakeal aspiras-
yonun agrili bir uygulama oldugunu, uygulama 6ncesi analjezik ve sedasyon yapilmasi
gerektigini ve aspirasyonun uygun yontemle yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
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PEDIATRIK YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE SON UC YILDA
YAPILAN ARASTIRMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Dilek Beytut, Ziimriit Bagbakkal
Ege Universitesi I lemgirelik Yiiksckokulu Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali

Amac: Calismanm amaci, Pediatrik Yogun Bakim Hemsireligi ile ilgili son iig yilda yapi-
lan aragtirmalarm degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Hemgirelik alaninda en genis veri tabans kabul edilen CINAHL ve-
ri tabanu ile 2005-2008 yillari arasinda yayinlanan makaleler taranmigtir. Tarama igin “pe-
diatrik yogun bakim hemsireligi” anahtar sézctigii kullaniimistir. Bu tarama galigmas so-
nucu 155 makaleye ulasimigtir. Ulagilan makaleler arasinda ézet olanlar, editére mektup
yazilar arastirmann diginda tutulmusgtur. Degerlendirilen 41 makale yontem ve igerik
yoniinden degerlendirilmigtir.

Bulgular: Degerlendirilen 41 aragtirmann, %51.2'sinin (n=21) kanita dayali aragtirma
makalesi, 34.1'inin (n—14) derleme makale ve 14.6’sinin (n=6) vaka analizi oldugu belir-
lenmistir. Makalelerin tiimii géz 6niine alindigmda %41.5’1 (n=17) hemsirelik bakim uy-
gulamalari, %19.5'1 yogun bakimda ¢ocugu yatan ailelerin gereksinimleri, %12.1'1 palya-
tif-yasam sonu bakim, %9.7’si yogun bakim deneyimi yasamis ¢ocuklarin psikolojisi,
%17.1'i diger konular (teorik bilgi veren makaleler, hemsire-hekim igbirligi, tibbi hatalar
gibi} ile ilgili oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda belirlenen aragtirmalarm detaylt
icerikleri kongrede sunulacaktir.

Sonuglar: Calismanin sonucunda, kanita dayali hemsirelik bakimi uygulamalar ile ilgili
aragtirmalarm literatiirde daha fazla yer almakta oldugu goriilmiistiir. Caligmamizin so-
nuclarinin, tilkemizde pediatrik yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ilerde yapacaklar
galigmalar i¢in yol gosterici olacagl diigtintilmektedir,
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