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Degerli Meslektaglarimiz,

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin diizenleyecedi, Uluslararasi Katilimli IX. Ulusal Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Kongresi ve V. Ulusal Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'nin 30 Nisan-4 Mayis 2012 ta-
rihleri arasinda Ankara'da yapilacagim bildirmekten biiyiik mutluluk duymaktayiz. Cocuk hastalarin yasama tutunmasi
ve sekelsiz iyilesmesini amaglayan tiim hekimleri ilgilendiren "Cocuk Acil Tip" ve "Cocuk Yogun Bakim" konularinda
pek ¢ok yeniligin tartigilacagi kongremizde, alaninda genis bilgi ve tecriibeye sahip 6gretim iiyelerimiz ve alaninda
bagvuru kaynag olan yabanci konuklarimiz deneyimlerini bizlerle paylagacaktir. Kongre konularmi kritik cocuk has-
talarla ilgilenen her diizey ve alandaki meslektaglarimizin ilgisini cekecek sekilde segmeye ¢alistik. Kongre oncesinde
kurslar ise Cocuk Acil Servis ve Cocuk Yogun Bakim alanlarinda gereksinim duyulan temel bilgileri igermektedir.
Bu kurslarda Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim, Mekanik Ventilasyon ve Cocuk Yogun Bakim ve Cocuk Acil Hem-
sireligi Kurslarina her y1l oldugu gibi bu yilda yogun ilgi gostereceginizden eminiz. Kongremizin ancak siz degerli
konuklarimizin katihmlariyla degerlenecegi bilinci ile Tiirkiye Cumhuriyeti'nin bagkenti giizel Ankara'ya sizi davet

ediyoruz.

Saygilarimizla,
Kongre Diizenleme Kurulu Adina,
Dr. Taml Kendirli
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S-1
ACIL COCUK SERVISINE GETIRILEN KOSTiK MADDE ALIMLARININ
BIR YILLIK ANALIZi

Nuri ENGEREK!, Nevin HATIPOGLU', Hiisem HATIPOGLU', Serdar TURKMEN?, Serdar ERKAL?,
Keramettin KURT?, Yakup YESIL', Rengin SIRANECI!

'Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
’Biokimya, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

*Adli Tip, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, fstanbul

AMAC: Cocuklardaki kostik madde alimlari, zehirlenme nedeniyle gocuk acil servisine getirilen vakalar arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Cocuk yas grubundaki (0-18) diger zehirlenmelerde oldugu gibi, kostik madde alimlani da
genellikle kaza ile alim sonucu gergeklesmekte, cocuklarin maruz kaldig: ev kazalan arasinda da tibbi, ekonomik ve

sosyal yonlerden 6nem tagimaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Cocugun aragtirma i¢giidiisii ile ailelerin dikkatsizligi, temizlik maddelerinin evdeki
yerlesimine yeteri kadar nem gosterilmemesi, gelisigiizel kaplarda saklanmasi ve bu maddelerin ev dismna atilmasina
gosterilen dzensizlik korozif maddelerin aliminda rol oynamaktadir. Bu galismada, acil gocuk servisine getirilen
155279 hastadan korozif madde igenlerin siklifina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

BULGULAR: Yabancit madde alim: ile 2011 yilinda Cocuk Acil servisine getirilen 0-18 yas arasindaki hastalarin
111°1 kostik madde alimi nedeniyle getirilmisti. Tiim yabanci madde ahmlan arasindaki orani %33 olarak bulundu.
Vakalarin %54’ erkek, %46°s1 kiz ¢ocuklardi. Kostik madde alan cogu 1-3 yas arasindayd. Totol kostik madde alan-
larin 76 tanesi gamagir suyu alim idi. Tiim kostik madde alimlari, gerekli hastalarda ilk miidahale yapilarak (damar
yolu agilmas, intravendz sivi baglanmasi, solunum yolu obstruksiyonu olan vakalarda oksijen verme, inhalasyonla
ve intravenoz yolla ilag verme gibi) Cocuk Gastroentereloji servisine sevk olundu.

SONUC: Onlebilir bir zehirlenme nedeni olan kostik madde alimlarina ailelerin gosterecegi onem agisindan dikkat
gekici uyarilarda bulunulmas: ve toplumsal egitim gereklidir. Bunun yaninda hemen her yerde gériilebilecek bir sorun
olan kostik madde ahmlarinda hastalara yapilacak ve yapilmayacak olan ilk miidahale islemlerinin tiim halka ve bu
arada saghk ¢alisanlarina da anlatilmasinin gerekliligi agiktir.
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S-2
ANKARA 112 AMBULANS SERVISINE BASVURAN COCUK TRAVMA
VAKALARININ OZELLIKLERI (ANKARA, 2011)

Ahmet Haki TURKDEMIR, Seving TURKDEMIR?, Savas ERARSLAN?, Muzaffer AKKAYA®,

Mehmet Akif GULEC®, Seraceddin COM®
'Acil Epidemiyolojisi, Ankara 112 Il Ambulans Servisi, Ankara

*ASKOM, Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Subesi, Ankara
“Baghekim, Ankara 112 il Ambulans Servisi, Ankara

*Sube Miidiirii, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi, Ankara
*Saglik Md Yardimcisi, Saghk Miidiirliigli, Ankara

5Saglik Miidiirii, Saghk Miidiirliigii, Ankara

AMAC: Ankara 112 Il Ambulans Servisine bagvuran gocuk travma vakalarmin tanimlayici 6zelliklerini belirlemektir.
Yontem: 2011 yih i¢inde Ankara 112 il Ambulans Servisine 219.688 bagvurudan 25.199'u (%11) Bakanlik tarafindan
belirlenen (18 yags alti) gocuk yag grubundadir. Bu ¢aligmada, ilin gereksinimleri tamimlanmaya ¢alisilmaktadir.

BULGULAR: Vakalarin 5057’si (%63.7) erkek, 148’1 (%1,9) 0 yas grubu, 628’1 (%7.9) siit cocugu grubu, %11,9’u
okul dncesi, %30,4’1 ilkogretim, %47,9’u orta-lise donemindedir. 2710 vaka (%34,1) trafik kazasi, 2413’1 (30,4)
diger kazalar, 342°si (%4.3) yaralama, 113’1 (%]1,4) intihar bagvurusudur. Trafik kazalarinin 1576’s1 (%53, 1) arag ici
yolcu, 948’1 (%31,9) yaya, 240”1 (%3,0) bisiklet, 135"i (%1,7) motosiklet kazalar1 sonucudur. Diger kazalar i¢inde
gogunlugu 1706 (%21,5) vaka ile degisik seviyelerden diismeler, 986's1 (%12.4) zehirlenmeler, 318°1 (%4,0) kaymalar
olugturmaktadir. Travmalardan etkilenen organlar icinde kafa bolgesi 3374 vaka (%48.4) ile birinci sirada, omuz-kol
bolgesi 660 vaka ile (%9,7), ayak bilegi 487 (%7,1) sirada etkilenen organlardir. Zehirlenmelerde ilk sirada 592
(%56,5) vaka ile karbonmonoksit zehirlenmeleri bulunmaktadir. Vakalarin nakledildikleri hastanelerde ilk sirada 2691
vaka ile (%38,3) Diskap1 Y.Beyazit Eriskin EA Hastanesi, ikinci sirada Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi 564

vaka ile (%8,0) gelmektedir.

SONUC: Toplam vakalarin %11’ini gocuk acilleri, bunlarin 3’te birini travmalar olugturmaktadir. 2009 yilindan bu
yana gocuk travma acili merkezi olarak Diskap1 Eriskin Hastanesi, Cocuk Hastanesi ile birlikte ¢alismaktadir. Buna
ragmen vakalarinin sadece 3’te birine hizmet verebilmektedir. Travmah ¢ocuklarin bakimim saglayabilmek iizere orta
ve uzun vadedeki sorunlarin ¢dziimi igin bu merkezlerin sayisinin en az 4’e ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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S-3
iZMIR’DE BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ACIL
SERVISI’NIN BiR YILI

Murat ANIL!, Engin KOSE? Sinem AKBAY?, Kivan¢ CELIKALKAN?, Ayse Berna ANIL?,
Onder YAVASCAN®, Nejat AKSU#, Mehmet HELVACE,

'Cocuk Acil, fzmir Tepecik Egitim ve Aragurma Hastanesi, izmir

*Cocuk Klinikleri, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

*Cocuk Yogun Bakim, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

“Cocuk Nefrolojisi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

AMAC: Izmir’in en yogun ¢ocuk acil servisi’nin 2011 yil igindeki performansim deZerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM: S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri
arasinda bagvuran tiim hastalar geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Calismada kullanilacak parametreler hastane
otomasyon sisteminden elde edilmistir. Cocuk Acil Servisi’nde mesai saatlerinde bir ¢ocuk acil uzmani, 6 asistan
doktor ve 8 hemsire; mesai disi saatlerde bir uzman doktor, 5 asistan doktor ve 8 hemsire gérev yapmaktadir. 2011
yili iginde bagvuran toplam 179 002 gocuk hasta degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2011 yih iginde en gok bagvuru Ocak ayi’nda (22 129 hasta) en az bagvuru ise Agustos Ayi’nda (12
588) gergeklesmistir. Bagvuran hastalarin toplam 17 960’1 (%10,0) gozleme alinmis ve 6441°i (%3,5) hastaneye ya-
tinlmustir. Hastalarin 1560’1 ambulansla (%0,8) basvurmustur. Erkek / Kiz oram 1,2 olarak saptanmistir. Tiim olgularin
6865’ (%3,8) yenidogan olup, en ¢ok basvuru 1 ay-5 yas arasinda gergeklesmistir ( 116 626 hasta, %65,1). Bagvuru-
larin %12,6’s1m (22 585 olgu) travma ve %0,2sini (375 olgu ) zehirlenmeler olusturmaktadir. Hastalarin 83 048’
(%46,3) solunum yolu hastaliklart nedeniyle gocuk acil servise bagvurmuslardir. Acil serviste toplam 10 hasta kaybe-
dilmigtir.

SONUC: Bir hastanenin bu kadar ¢ok sayida hastaya hizmet vermesi tibbi hizmeti, hasta ve galisan memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yeni gocuk acil servislerinin kurulmasi ve mevcut acil servislerin personel ve teknik
yonden desteklenmesi bu soruna olumlu katk: saglayacaktir.

11
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S-4
ACIL SERVIS RESUSITASYON ODASINDA VE SONRASINDA NELER

OLUYOR?

Hulya CETIN', Reyhan CETIN', Derya Mar¢ali ZENGIN', E.Ulas SAZ!
'Cocuk Acil, Ege Universitesi, Izmir

AMAC: Ege UTF Cocuk Acil servis resiisitasyon odasina kabul edilen olgularin degerlendirilmesi

MATERYAL VE METOD: Eylul 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda acil servis resiisitasyon odasina herhangi bir ne-
denle alinan 0-18 yas aras: tiim gocuklar galigmaya dahil edildi. Tiim olgularin kabuldeki anamnez, fizik muayene
bulgular1, demografik ozellikleri, basvuru saatleri (mesai igi-mesai dis1) , acil servise ulasim sekilleri, resiisitasyon
odasinda yapilan miidaheleler, acil serviste kalis siiresi , gikig tamlan ve nasil sonuglanidirildig veri toplama formlanna
islendi. Istatistiksel veriler SPSS for Windows 16.0 siiriimii ile yapildi.

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca toplam 191 (107 K, 84 E) olgu resiisitasyon odasinda yonetilmistir. Orta-
lama yas 7.9 £5.8 yild1 (0 -18 yas). Yas gruplarina gore dagilim ise siklik sirasina gére ; 1-6yas (%34), 13-18yas(%30),
7-12yas (%24) kalan ise 0-1 yag (%]12) idi. Cogu hasta mesai diginda acil servise bagvurmustur ve ilk bagvuru merkezi
olarak Ege UTF Cocuk acil servisini tercih etmistir. Hastalarin %80’i hastaneye kendi 6zel araglar ile getirilmistir.
En sik bagvurular ; toksikolojik aciller (%33) , norolojik aciller (%27) ve kardiyorespiratuvar aciller (%20)di. Hasta-
larin sadece %S5.8’ine endotrakeal entiibasyon uygulanmis, %2.6° sina da CPR yapilmustir. CPR yapilan olgularin 2’si
ex olmugtur. Hem CPR yapilip donen hem de entiibe edilen hastalarin cogu hastanemizdeki ¢ocuk yogun bakim tni-
tesine yatirilmistir. Toksikolojik aciller en sik bagvuru nedeni oldugundan en fazla yapilan miidahele de gastrik lavaj
ve aktif komiir uygulamas idi. Caligma siiresince sadece 2 hasta ex olmugtur. Hastalarin yaridan fazlasi acil servisteki
miidahele ve izlem periyotlarindan sonra taburcu edilmigtir. Acil servisteki ortalama izlem siiresi 8.6+6.7 saatti.

SONUCLAR: Acil servis resiisitasyon odasinda ¢ok nadiren resiisitasyon yapilsa da CPR’1n basarisi ve sonraki yo-
netimi énemlidir. CPR sonrasi hastalarin ayni hastanedeki YBU’e transportu mortalite ve morbiditeyi azaltir.
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S-5
COCUK ACIL SERVISINE KENE TUTMASI SIKAYETI iLE BASVURAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Murat DUMAN', Tonay INCEBOZ?, Pinar GENCPINAR?, Leyla OVERY, Durgiil CELIK!
'Cocuk Acil Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, {zmir

*Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Unversitesi Tip Fakiiltesi, izmir

‘Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir
*Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci; Cocuk Acil Servisine kene ve kene tutmast yakinmasi ile gelen hastalara ait zelliklerin
saptanmasi, yillara, aylara gore dagiliminm arastinlmasi ve kene tiir tayinlerinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine 2006-2010 yillar
arasinda kene tutmasi sikayeti ile bagvuran olgular degerlendirilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, kene 1s1rma-
sina bagli bulgulari, kene tutunma alanlar, ¢ikarilan kenelerin tiirleri ve diger ozellikleri arastirildi.

BULGULAR: Cocuk Acil servisine kene tutmasi yakinmast ile basvuran 399 olgunun 182 (%45,6)’sinin kiz, 217
(%54,4)’sinin erkek oldugu saptanmistir. Olgularin ortalama yasi 6,8+4,1 (1,0-17,0) yil ve ortanca yast 6,0 yil ve %
75,9unun 1-10 yas arast gocuklar oldugu goriilmiistiir. Olgularm biiyiik bir cogunlugunun (n; 359; %89,9) Nisan-
Eyliil aylar arasinda bagvurduklan saptanmistir. Olgularda kenenin tuttugu en sik bolgenin %31,2 ile bag-boyun bol-
gesi oldugu bunu azalan siklikla alt ekstremite (%18,3), genital bolge (%13.,4), iist ekstremite (%13,4), govde (%13,4),
aksilla (%5,7) ve ayak (%4,6) bolgesinin izledigi saptanmustir. Bag-boyun bélgesi tutulumunun yas grubu kii¢iildiik¢e
daha yiiksek oranda; tam tersine alt ekstremite ve ayak tutulumunun ise yas grubu artikca daha fazla oranda gorildigi
bulunmustur. Kene tutmast ile degerlendirilen hastalarin bagvuru aninda, 3. ve 5-7. giinlerde yapilan laboratuar de-
gerlendirmelerinde, olgularin %27,3 (n:109) niin en az bir tetkikinde anormallik saptanms ancak kontrolleri normal
bulunmustur. Olgulann higbirisinde KKKA ve diger kene ile bulasan hastalik klinik bulgularina rastlanmamistir. Sa-
dece 10 olguda kene tutunma alaninda lokal kizariklik saptanmustir. Cikarilan kenelerin incelenmesinde bes soya ait
kene tiirlerine rastlanmustir. Olgularda tutunan en sik kenenin Hyalomma soyuna ait kenelerin oldugu (%55.9) ve bun-
larinda en sik nimf evresinde olduklar: gériilmiistiir. Erigkin keneler icinde ise en sik (%1 1,2) R. sanguineus tiiriiniin
tutundugu saptanmustir.

SONUC: Hastanemizin bulundu@u izmir bolgesinin, kene ile bulasan hastaliklar agisindan endemik olmadigi gériilm-
ustiir. Cocuklarda 6zellikle bag-boyun, aksilla ve genital bolgelerinin de arastiriimasi énemlidir. Kene tutmasi ile ge-
tirilen olgularin klinik yakin izlemlerinin yeterli oldugu sonucuna varilmustir.

13



14

ULUSLARARASI KATILIMLI
IX. ULUSAL COCUK AGiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGRESI

S-6
EBEVEYNLER COCUKLARINA YAPILAN ACIL TEDAVIDE
RESUSITASYON ODASINDA BULUNMALILAR MI? BIR GORUS

BELiRLEME CALISMASI

Miige UZUN!, Meltem Kiirtiincii TANIR!
'Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemgireligi, Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghik Yiiksekokulu, Zonguldak

GIRIS ve AMAC: Ebeveynlerin gocuklarinin acil tibbi tedavisine tamklik etmeleri i¢in resiisitasyon odasina kabul
edilmeliler mi? Bu tiim diinyada tartisilan dnemli bir konudur. Literatiirde ve saghk profesyonelleri arasinda farkl
goriisler s6z konusudur. Bu galigma hemsirelik 6grencilerinin “ebeveynlerin resiisitasyona tamklik etmeleri” ile ilgili
goriislerini Ogrenmektir.

YONTEM: Acil Bakim Hemgireligi ve Cocuk Saghg ve Hastaliklarni Hemsireligi dersi alan 74 8grenciye literatiir
destegi ile hazirlanan “Ogrenci Goriislerini Belirleme™ soru formu uygulanmistir. Ebeveynlerin resiisitasyon isleminde
bulunmalarinin kendileri ve saglik ekibi agisindan olumlu ve olumsuz ydnlerinin belirlenmeye ¢ahsildig bu form 12
sorudan olusmustur. Bu form ile 6grenci goriisleri belirlenmis ve istatistiksel olarak yiizdelik olarak ifade edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan égrencilerin % 13’1 ebeveynlerin resiisitasyona taniklik edebilecegini, % 54’0
bunun ¢ocugun ve ebeveynin hakki oldugu, tamami ebeveynin tanikhigmn ebeveyn, hemsire ve doktorun ortak karar
olmas1 gerektigi, % 27’si resiisitasyona taniklik etmenin ¢ocugun 6liimii halinde ebeveynin kayb: kabullenmesine yar-
dimei olacagim belirtmistir. Ogrencilerin tamami bu uygulamanin aile merkezli bakim gergevesine uydugunu kabul
etmis ancak %86’s1 atravmatik bakim kapsamina alinamayagim diisiinmiistiir. Ogrencilerin %3’ii igin ebeveynlerin
resiisitasyona taniklik etmeleri herhangi bir risk tagimazken, %95'i ebeveynlerin yapilan islemlerin hatali oldugunu
diisiinerek ekibe miidehale edebilecegini ve bu uyarinin sozel (%54) ya da fiziksel (%60) savunmustur. %89’u ebe-
veynlerin varliginda resiisitasyonun basarisinin azalacagii diisiinmektedir. Ebeveynlerin resiisitasyona girme istegini
ogrencilerin %60°1 ebeveynlerin merakina, %54t ise gocugunu dua ederek desteklemek istegine baglamistir.

SONUC: Gelecegin saglik ekibi iiyeleri olan 63rencilerin ¢ogunun konunun olumsuz ydnleri iizerine odaklandig: ve
ebeveynlerin gocuklarmnin resiisitasyonuna taniklik etmelerini saglik ckibini huzursuz edecegi sonucuna varilmugtir.
Béyle bir ortamda bulunmanin ebeveyn ve saglik ekibi tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri ile ilgili daha uzun
vadeli aragtirmalarin gerekli oldugunu diisiiniilmektedir.
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S-7
112 AMBULANS SERVISININ NE iCiN KULLANILDIGINI BILIYOR
MUSUNUZ ?

Caner TURAN!, Eylem Ulag SAZ',
'Cocuk Saghig ve Hastaliklan Acil Servis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, IZMiR

AMAC: Acil servise 112 ambulans servisi (112AS) ile basvuran hastalarin, gelme sebepleri, bagvuru anindaki yakin-
malary, klinik degerlendirilmeleri, uygulanan tedavileri ve tedavi sonrasi izlemlerini karsilastirmak.

GEREC-YONTEM : Bu galigmada Kasim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda acil servise 112AS ile basvuran 104
cocuk hastay: inceledik. Hastalarin bagvuru aninda kimlik bilgileri, yasi, sevk nedenleri, nereden sevk edildikleri (
ev, 2. Basamak merkezler, 3. Basamak merkezler, 6zel saglik merkezleri ) sorgulandi ; anamnez, fizik muayene bul-
gulan, laboratuvar tetkikleri, acil serviste yapilan miidahaleler, tanilar ve acil servisten sonraki izlemleri incelendi.

BULGULAR : Calismadaki gocuklarin %52'sini (n=54) erkek, %48 ini (n=50) kiz olusturmakta, yas ortalamalan
6.9 (14 giin-18 yas) idi. Hastalarin.%351"i 2.basamak hastanelerden ( egitim-arastirma hastaneleri ), %38,5’u evden,
75,871, 3. basamak hastanelerinden ( tiniversite hastaneleri), %4,8’i 6zel saglik merkezlerinden gelmekteydi.112AS
ile gelme sebepleri sirastyla yogun bakim ihtiyaci olmasi, ndbet gegirmesi, pediatrik noroloji hekiminin olmamasi,
intoksikasyon, cocuk cerrah1 yoklugu, suisid, senkop, koroziv madde igimi. Ultrasonografi (USG) olmamast, pnomoni,
¢ocuk kardiyologunun olmamasi, biling kaybi, akut brongiolit, akut tonsillit oldugu gériildii. Basvuru aninda %75’inin
vital bulgulari, %44 {iniin fizik muayenesi tamamen normaldi. Glaskow koma skalasi (GKS) hastalarin ¢ogunda (%70)
normal iken sadece 9 hastada <7 olarak bulundu. Bagvuran hastalarin %85’ine sadece basit medikal tedavi verilirken,
%7.8’ine entiibasyon uygulamp mekanik ventilatdre baglanmistir. Alt: hasta higbir girisim uygulanmadan taburcu
edildi. Yogun bakim ihtiyac1 olmasi sebebi ile getirilen hastalarin %31’i (n=9) taburcu edildi. Acil serviste izlemi ya-
pilan hastalarin %47’si sifa ile taburcu edilirken, %28’i gocuk klinigine, %14 yogun bakim iinitesine yatirnlmistir.

SONUC : Bu galiymada 112AS’nin ¢ogu zaman miidahale gerektirmeyen durumlar igin kullanildig saptanmistur.
Hastalarin acil ihtiyaglarinin derecelendirmesi ve ihtiyaca gore ( transport-medikal personel-hekim) 112AS gonderil-
mesi gerektiginin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Calismamizda hastalarin bagvuru sebepleri ve izlemleri deger-
lendirildiginde triyajin 6nemi anlasilmaktadir. Yapilacak ¢ok merkezli alismalarda varilacak ortak sonuc ulusal cocuk
acil transport sisteminin yeniden degerlendirilmesi gerektiginin kanit: olacaktir.
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S-8
ROTAVIRUS GASTROENTERITI OLAN COCUKLARDA TEDAVIDE iKi
FARKLI PROBIOTIGIN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ozlem ERDOGAN', Bilge TANYERI', Emel TORUN!, Siileyman BAYRAKTAR!, Ufuk ERENBERK!
'Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

AMAC: Ulkemizde ¢ocukluk ¢a@ rotavirus ishallerinde siklikla kullanilan iki probiotigin -Saccharomyces boulardii
ve Bifidobacterium lactis- etkinliginin karsilagtirilmas: amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Acil Poliklinigimize rotavirus ishali sebebiyle bagvuran 5 ay -5 yas aras1 75 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Rotavirus gastroenteriti, diskida latex agglutination testi ile dogrulanan hastalar 3 gruba ayrildi. ik
gruba ishal diyeti ile birlikte Saccharomyces boulardii, ikinci gruba ishal diyeti ile birlilte Bifidobacterium lactis uygun
dozda verildi. Ugiincii gruba sadece ishal diyeti verildi. Hastalarin hastanede kalis, ishal siklig1 ve siiresi, kusma siklig
ve siiresi yedi giin boyunca takip edilerek kaydedeildi.

BULGULAR: ishal ve kusma siiresi ve stklig1 Bifidobacterium lactis alan grupta Saccharomyces boulardii alan gruba
gore anlaml dlgtide kisa bulundu. Probitik verilen gruplarda verilmeyenlere gore ishal ve kusma siiresi ve siklig1 an-

laml1 6lgtide kisa idi.

SONUC: Bifidobacterium lactis daha belirgin olmak iizere probiotiklerin rotavirus gatroenteriti tedavisinde tamam-
layici roli vardir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus Gastroenterit probiotik gocuk
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S-9
AKUT APANDISITTE KLINIK SKORLAMA GUVENILIR Mi?
ALTERNATIF SKORLAMAYA iHTIiYAC VAR MI?

Bahriye CEVIZALTI CANDAN', Zafer DOKUMCU?, E.Ulag SAZ!, Petek BAYINDIR?, Ahmet CELIK?
'Cocuk Acil, Ege Universitesi, [zmir

*Cocuk Cerrahisi. Ege Universitesi, [zmir

*Cocuk Radyolojisi, Ege Universitesi. izmir

Akut karin agrisi ile acil servise bagvuran hastalarn degerlendirilmesinde kullanilan skorlamalar genellikle muayene
bulgular: ve kan tetkiki sonuglarina dayanmaktadir. Bu calismada, Mantrels skorlamasimin giivenirliligi ve radyolojik
goriintiileme ile olan korelasyonunun incelenmesi amaglanmigtir. Kasim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda acil ser-
visimize karmn agrist ile bagvurup cocuk cerrahisi ile konsulte edilen tiim gocuklar ¢alismaya alindi.Olgularin anamnez,
muayene bulgulari, laboratuar bulgular1 (hemogram, CRP, idrar analizleri, réntgenogramlar, ultrason sonuglart) ile
cerrahi konsultasyon ve varsa operasyon sonuglari olgu degerlendirme formlarina islendi. Tiim olgular MANTRELS
skorlamasina goére degerlendirildi (M: agrimin periumblikal baglayip sag alt kadranda lokalize olmasi 1, A:
istahsizhk/idrarda keton varhig 1, N: bulantvkusma 1, T: sag alt kadran hassasiyeti 2, R: rebound 1, E: ates 1, L:16-
kositoz(>10500/mm3) 2, S:sola kayma(%75PNL) 1). Cocuk cerrahisi servisinde yatarak izlenen olgular, opere edilen
(Grup 1) ve edilmeyen (Grup 2) olarak ikiye aynidi. Gruplar ortalama skorlari agisindan karsilagtinildi. Her iki gruptaki
olgularm ultrason (ve rontgenogram) sonuglarimin MANTRELS skoru ve cerrahi degerlendirme sonuclar ile kore-
lasyonu degerlendirildi. Caligma siiresince akut karin agnist ile acil servisimize basvurup cerrahi konsiiltasyon istenen
olgu sayis1 207 idi. Bu olgularmn %48’inde acil cerrahi patoloji diistiniilmedigi i¢in bilgilendirilerek ¢ikislart yapilirken
.7042’si cerrahisi servisinde yatirildi. Bunlarin da %18 ine cerrahi islem uygulandi (Grup 1). Grup 1°de ortalama skor-
lar, 16kosit, mutlak notrofil sayilari ve CRP degerleri cerrahi yapilmayan gruptan daha yiiksekti. Klinik parametrelerden
en yiiksek sensitivitesi olan parametre sag alt kadran hassasiyeti idi (%97). Grup 1’ deki olgularin %78 inde skor 7°in
tizerinde idi. Skoru <6 olmasina ragmen opere olan grupta ultrasonografi pozitifligi %54 tii. Mevcut skorlama para-
metrelerine USG bulgularinin eklenmesi operasyon gercken ancak skorla yakalanamayan hastalara cerrahi endikasyonu
konulmasinda yardimcei olmustur. Sadece USG’in sensitivitesi %68 olarak saptanmustir. Acil servise akut karin bul-
gulan ile bagvuran olgularda klinik skorlama sistemi cerrahi girisim endikasyonu koyabilmek i¢in yararhidir. Mevcut
skorlama sistemlerine ultrason bulgularinin eklenmesi duyarhilik ve Ozgiinliigii arttiracagn disiiniilmektedir.
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IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGRESI

S-10
COCUK ACIL SERVISINDE SAGLIK PERSONELINE YAPILAN
SALDIRILARIN DEGERLENDIRILMESI

Murat ANIL', Giilsah OYMAN!, Zeynep TUNC', Neslihan ISIK', Didem ILHAN', Asiye METECAN!
'Cocuk Acil. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

AMAC: Cocuk acil servisinde saglik personcline yapilan saldinlari degerlendirmek Gereg ve Yontem: izmir Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Cocuk Acil Servisi’nde 01.12.2011 ile 15.03.2012 tarihleri arasinda hasta yaknlar ta-
rafindan saghik personeline yapilan saldirilar degerlendirildi. Saldirilar olaydan sonraki 72 saat iginde yiiz yiize gorisme
teknigi ile standart bir anket kullanilarak kayit altina alindi.

BULGULAR: Toplam 97 saldir kayit altina alinmistir. Saldirrya ugrayanlarin yag ortalamasi 30,1+5,6 yas (ortanca:
29 yas; en fazla: 44; en az: 21) olup 67 sinin bayan (%69,1) oldugu goriilmiistir. Saldirilarin 54°ii (%55,7) mesai sa-
atleri diginda gerceklesmis olup bunlarm 4071 (%41,7) 17.00-24.00 saatleri arasinda meydana gelmistir. En gok saldirya
ugrayanlarin sirastyla hemgireler (48 kisi, %49.5), glivenlik gorevlileri (20 kisi, %20,6) ve doktorlar (19 kisi, %19,6)
oldugu saptanmustir. Saldiriya ugrayan saglik personelinin 49’u (%350,5) evli olup 41°inin (%42,3) en az bir ¢gocugu
vardi. Saldirilarm 87°si (%89,7) sozel, 10’u (%10,3) fizikseldi. Saldirganlarm 46°s1 (%47.4) hastalarin annesi olup
tahmini yas ortalamasi 34,3+6,3 yildi. Saldirtya ugrayan saghk personeline gore saldirilarin en sik nedeni saldirgana
ozgii nedenler (42 kisi, %43,3) ve hasta yogunlugu (35 kisi, %36,1) olarak ifade edilmistir. Saldinya ugrayanlarin
66°s1 (%68) saldirtya sozlii yamit vermislerdir. Saghk personelinin 507si (%51.5) “saldir sonras1 canimin sikildigini
ancak bunun isin bir par¢as: oldugunu” soylerken, 31'i (%32) “normal bir durum oldugu ve etkilenmedigi”'ni ifade

etmistir,

SONUC: Hasta yogunlugunun fazla oldugu ¢ocuk acil servislerinde saghk personeline saldirt sik yasanan bir durum-
dur. En ¢ok saldinya ugrayanlar hemsireler ve en gok saldirty: gergeklestirenler hastalarin anneleridir.
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S-11
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE KAN
KARBOKSIHEMOGLOBIN DUZEYI Mi ? KLINIK BULGULAR MI ?

Caner TURAN!, Eylem Ulag SAZ!
'Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Acil Servis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi. Izmir

AMAGC: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin bagvuru semptomlarini, klinik
bulgularini saptamak ve bunlari laboratuvar verileriyle karsilagtirmaktir. Akut ya da kronik dénemde olugabilecek

organ etkilenmelerini arastirmaktir.

GEREGC-YONTEM: Kasim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda CO zchirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran 46
hasta ¢alismaya almmustir. Hastalarin demografik 6zellikleri,CO zehirlenmesi ile iligkili semptomlari, klinik bulgular,
kan karboksi hemoglobin (FCOHb) diizeyleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi yontemleri, serebral etkilenme
acisindan kranial MRG goériintiileri incelenmuistir.

BULGULAR: CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalarin ortalama yas arahii 6,8 yil (4 ay-17 yil) idi. Bagvuru-
larin en sik subat ve ocak ayinda oldugu saptandi. CO zehirlemesinin nedeninin soba, yangin ve sofbene bagh oldugu
goriildii. Bagvuru siiresi ortalama 4.1 saat (0,5-12 saat) idi. En sik bagvuru semptomlari sirasiyla bulanti-kusma. bas
agrnsi, halsizlik, senkop , biling kaybi, bag donmesi, gegici gorme bozukluguydu. Kan COHb diizeyi ile klinik bulgular
ve prognoz arasinda anlamli iligki saptanmadi; ancak FCOHD diizeyi diisiik olmasina ragmen agir klinik bulgular ile
bagvuran hastalanimiz da vardi. Acil servise ortalama bagvuru siiresi 4,1 saatti. Bagvuru aninda alinan kan gazinda or-
talama FCOHDb :%13,74 ( 1-49,3 ) olarak saptand. Yiiksek CO diizeyleri zehirlenmeleri gésterse de CO diizeyleri ile
hastalarin klinik bulgulari ve prognozlar arasinda bir iliski saptanmadi. Hastalarin %87 sine NBO tedavisi verilirken
%13 tine HBO tedavisi uyguland:. CO zehirlenmesinin neden oldugu serebral etkllenme agisindan 46 hastanin 19’una
kranial MR ¢ekildi, normal olarak degerlendirildi.

SONUCLAR : CO zehirlenmesi, tilkemizde kig aylarinda 6liimle sonuglanabilen énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak CO zehirlenmesine bagh liim veya nérolojik
sekel izlenmese de uzun donem izlemlerinde noropsikiyatrik komplikasyonlar agisindan izlem gerekmektedir.
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S-12
EV VENTILASYONU ILE iZLENEN COCUK HASTALARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE UZUN DONEM iZLEMLERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Muhterem DUYU!, Zeynep KARZAOGLU?, Pinar YAZICI', Biilent KARAPINAR',
'Cocuk Yogun Bakim, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

AMAG: Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’nde 2003-2011 yillan
arasinda izlenen ve ev ventilasyonu programina alinan hastalarin demografik 6zelliklerinin ve uzun dénem izlemlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir,

GEREC VE YONTEM: Calismanuz 2003-2011 yillar1 arasinda EUTF pediatrik yogun bakim iinitesinde izlenerek
ev tipi mekanik ventilasyon programina alinmis hastalar arasinda retrospektif olarak gerceklestirildi. Ayrica aileler
ile hastalarm mevcut durumlarina iliskin kisa bir telefon goriismesi yapilarak psikososyal bilgi formu dolduruldu. Bu
form ile ailelerin gocuklarmin yogun bakim iinitesine yatis1 ve evde taburculuk stirecindeki etkilenimleri, kaygilari,
psikolojik ve tibbi yardima olan ihtiyaglari kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya toplam 35 hasta alindi. Ev ventilasyonu ile izleme alinan hasta grubunun biiyiik bir ¢ogun-
lugunu néromuskiiler ve nérometabolik hasta grubunun olugturdugu saptandi. Hastalarin %85.7 sini invaziv mekanik
ventilasyon destegi ile izlenen, %14.3 {inii noninvaziv mekanik ventilasyon destegi ile izlenen hastalar olusturdu. Or-
talama yatis siiresi 99.65 giin (SD+83.2), evde ortalama izlem siiresi 28.88 ay (SD+25.57) olarak saptandi. {zlemde
hastalarin %28.6’s1 61dii.. Annelerin egitim seviyesinin ve ailenin yasadigi yerin, hastalarin evdeki izlem siiresini, sag
kalummu etkilemedigi saptandi. Hastalarm tamlart ile yogun bakim tnitesinde yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (p <0.05). invaziv ya da noninvaziv ventilasyon destegi ile izleniyor olmak ailelerin yasamini,
sosyal hayatlarm, kaygilarin, psikiyatrik yardima olan ihtiyaglarini istatistiksel olarak etkilememistir (p >0.05). Has-
talarin evdeki izlem siireleri, ailelerin sosyal hayatlarini, duyduklari kaygiyi ve psikiyatrik yardima olan ihtiyaglarmi
istatistiksel olarak etkilememistir (p>0.05).

SONUG: Tiirkiye’de evde mekanik ventilasyon ¢ok nadir olarak kullamlmaktadir. Evde mekanik ventilasyon uygu-
lamalarinin artmasiyla daha fazla bilgi ve deneyime sahip olunacaktir. Bizim calismamiz Tiirkiye’de profesyonel hem-
sirelik hizmetlerinin ve solunum terapistlerinin yetersiz olmasina ragmen evde mekanik ventilasyonun giivenli ve
basarili bir gekilde uygulanabildigini géstermistir. Farkli egitim seviyelerine sahip aileler tarafindan kolay ve giivenli
bir sekilde ugulanabilen maliyet etkin bir yontemdir.
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S-13
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE ZOR BiR DURUM:
BEYIN OLUMU VE ORGAN DONASYONU

Nimet TORUN!, Hakan TEKGUC? Oguz DURSUN?
'Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Akdeniz Universitesi, Antalya
*Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Akdeniz Universitesi, Antalya

GIRIS: Beyin 6liimii; tiim beyin ve beyin sapi islevlerinin tam ve geri doniisiimsiiz kaybi olarak tamimlanmaktadir.
Hasta yas kiigiildiikge beyin 6liimii tanis1 koymak zorlagsmakta ve destekleyici testler gerekmektedir. Bu ¢aligma ile
tnitemizde son iki yilda gozlenen beyin 6liimii olgularinin dzellikleri saptanmaya ¢ahsilmustir.

GEREGC- YONTEM: Bu galigma hastanemiz ¢ocuk yogun bakim iinitesinde Temmuz 2009-S$ubat 2012 arasinda iz-
lenen beyin sapi fonksiyonlarmin gozlenmedigi, derin komadaki 11 vakamn retrospektif olarak incelenmesiyle yapil-
nustir. Hastalarin yagi, cinsiyeti, bagvuru-beyin 6liimii nedeni, fizik muayene bulgulari, transkranial doppler-EEG
bulgulari, diabetes insipitus-hipotermi gelisimi, dncesinde kardiopulmoner resusitasyon uygulanimi, yatis siiresi ve

sonuglar irdelenmistir.

BULGULAR: 11 hasta ¢alismaya alindi. Dordii 1 yas alt, tigii 1-5 yag, dordii 5 yas tistiiydii. Yati siiresi 4-34 giindii.
2 tanesi yatista beyin 6liimii tanisi almisti. Yedisine 6ncesinde CPR uygulanmgti, Hastalarm basvuru nedenleri arasinda
ilk sirada kardiopulmoner arrest, ikinci sirada malignite vardi. Beyin 8liimii nedenleri asfiksi ve kafa igi basing artisi
olarak degelendirildi. %63.6sinda DI ve hipotermi geligmisti. Ek test olarak 11 hastanin onuna transkranial doppler
USG yapildt ve sekizinde serebral sirkulatuar arrest saptamustir, besine ise EEG ¢ekilmisti. Beyin éliimii konan has-
talarin 3 tanesi organ dondrii olabilmistir.

SONUGC: Organ nakli konusundaki gelismeler beyin 6liimiiniin erken tanisin1 daha da 6nemli hale getirmekteyken
gliniimiizde tan1 ve yonetim konusunda sikintilar devam etmektedir. Klinigimizde derin komadaki beyin sapi refleks-
lerinin alimamadi: hastalara tam norolojik degerlendirme, en az bir dogrulayci test ve 24-48 saat sonra muayenenin
tekrarlanmasiyla beyin 6liimii tanis1 konmaktadir. Destekleyici testlerden en sik transkranial doppler kullanilmaktadir.
Hastalarin %63,6sinda diabetes insipitus gelismistir. Cogunda direngli hipernatremi gdzlenmistir. DI tedavisinde mi-
nirin etkin olmasina ragmen net bir dozdan ¢ok etkiye gére doz belirlenmistir (0.1-1mcg/doz)

TARTISMA: Hastalarimizin sadece iigii organ donasyonu saglanabilmistir. Ulkemizde hala beyin 6liimii tanisi koy-
makta ve bu taninin konuldugu hastalarda bagis oranlan distiktiir, cocuk hastalarda oranlar daha da diismektedir. Ge-
rekli bilinglendirme ve yasal diizenlemeler ile beyin 6limii tespiti ve organ bagisinin saglanmast gerekmektedir.
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S-14
COCUKLARDA KRITIK HASTALIK HIPERGLISEMISININ
PATOFIZYOLOJISI (INSULIN DIRENCI VE/YA DA INSULIN
SALGILANMA DEFEKTI) VE INSULIN TEDAVISININ ETKINLIGI

Biilent HACIHAMDIOGLU!, Taml KENDIRLI2, Goniil OCAL', Zeynep SIKLAR', Senay Savas ERDEVE!,
Erdal PAZAR?®, Erdal INCE?, Merih BERBEROGLU'

'Cocuk Endokrinoloji, Ankara Universitesi, Ankara

2Cocuk Yogun Bakim, Ankara Universitesi, Ankara

*Cocuk Sag.ve Hast, Ankara Universitesi, Ankara

“Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara Universitesi, Ankara

GIRIS: Kritik hastalik hiperglisemisi (KHH) fizyopatolojisi ve tedavi protokolii net olarak ortaya konamamis 6nemli
bir sorundur. Bu ¢alismada amag pediatrik yogun bakim iinitesi (PYBU) nde takip edilen hastalarda gelisen KHH 'sinde
karbonhidrat metabolizmasindaki etkilenmenin etyopatogenezini ortaya koymak ve tedavi protokoliimiiziin etkinligini
denetlemektir.

YONTEM: Ankara Universitesi PYBU’nde yatan, KHH’li (kan sekeri (K$)>150 mg/dl) 40 ¢ocuk hasta ¢alismaya
alindi. Tlim hastalarin mortalite skoru (PIMII), organ disfonksiyon skorlari (PELOD) hesaplandi. Hiperglisemi sira-
sinda hastalarda tam kan, karaciger ve bébrek fonksiyonlari, kan gazlan, laktat, insilin, C-peptid ve kortizol diizeyleri
olgiildii. KHH’si saptanan olgularda | saat sonra yapilan denetimde KS 180 mg/dI’nin {izerinde ise insiilin inflizyonu
baglamldi (29 olgu). Yasayan hastalarda normoglisemi saglandiktan 48 saat sonra aym parametreler yinelendi. Kan
sekeri-insiilin metabolizmasini denetlemek i¢in K$/instilin ve KS/C-peptid oranlari ile insiilin duyarhiliim gosteren
HOMA-S ve insiilin sekresyonunu gésteren HOMA-B indeksleri belirlendi. Insiilin tedavisi verilen ve verilmeyen
olgular arasindaki klinik ve laboratuar 6zelliklerle, hiperglisemik ve normoglisemik donemde 6lgiilen veriler istatis-
tiksel olarak karsilagtirildi.

SONUCLAR: Calisma donemi siiresince yatan 232 hastanin 40’inda (%17.2) hiperglisemi gelisti. Hiperglisemi has-
talarin %62.5'unda erken donemde belirlendi. Tabloda verildigi gibi hiperglisemik dénemde, normoglisemik donem
ile karsilagtirildiginda KS$/instilin ve KS/C-peptid oranlari instilin sekresyon sorununu gosterir sekilde yiiksekti.
HOMA-B skoru hastalarin %67.5’unda insiilin sekresyon sorununu oldugunu gésterdi. Insiilin tedavisi alan higbir
hastada hipoglisemi gelismedi. Mortalite orani, ¢alisma siiresince PYBUnde yatan ve KHH’si gelisen hastalarda %25
iken gelismeyende ise %8.8 idi.

YORUM: « PYBU’ne yatan hastalar kabul sirasinda hiperglisemi agisindan denetlenmeli ve izlenmelidir. * Calisma
grubumuzda KHHsinin asil nedeni beta hiicre disfonksiyonudur. Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak KHH’den
asil olarak insiilin direnci degil rélatif beta hiicre yetmezligi sorumlu olabilir. « KKH’sinin tedavisinde eger normale
yakin kan sekeri diizeyleri hedeflenmez ise insiilin infiizyonu sirasinda korkulan bir yan etki olan hipoglisemi goz-
lenmeyebilir.
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YENIDOGAN BEBEKLERDE INTRAOPERATIF HIPOVOLEMIK
HiPOTANSIYON iZLEMINDE PLETH VARIABILITY INDEX (PVI)

KULLANIMI: PILOT CALISMA

Soyvhan BAGCI!, Nicole MULLER'. Andreas MULLER'. Andreas HEYDWEILLER?, Peter BARTMANN',

Axel R. FRANZ?

'Department of Neonatology, University of Bonn, Bonn

*Pediatric Surgery, University of Bonn, Bonn

‘Department of Neonatology, University of Bonn and University of Tuebingen, Bonn, Tuebingen

AMAC: Pleth variability index (PVI), mekanik ventile edilen hastalarda voliim tedavisine (VT) yaniti gdsterebilen,
invaziv olmayan bir parametredir. Yenidogan bebeklerin ameliyat sirasinda izleminde PVI'nin kullanimina dair bir
¢alisma heniiz yapilmamigtir. Bu 6n ¢alismanin amaci, PVI'nin ameliyat sirasinda VT ne yamit veren hipotansiyonun
(VYH) tamsinda etkin olup olmadigini test etmektir.

GEREC VE YONTEM: VYH, yas grubu igin belirlenen normal araligin altinda olan bir kan basinci degerinde.
VT’den sonra %10 ve lizerinde bir artigin olmasi olarak tamimlanmistir. PVI, mekanik olarak ventile edilen 32 yeni-
dogan bebekde ameliyat boyunca kaydedildi. Klinik olarak voliim ihtiyaci olan ve VT yapilan (>10ml/kg, <15dk)
epizodlar kaydedildi. Normal PVI'nin iist referans sinir1, ameliyat sirasinda herhangi bir VT gerekmeyen 5 bebekten
elde edilen PVI degerlerinin (345 dakikalk kayit) 95. Perzentili olarak kabul edildi.

BULGULAR: Normal PVI'nin iist referans sinir1 %18 olarak bulundu. 107 VT epizodu degerlendirmege alindi. Bir
VT uygulamasindan sonra 3 dk.‘dan daha kisa bir siire igerisinde yeni bir VT uygulamas: daha gerekli oldugunda
(etkin olmayan VT uygulamasi), bu epizod bir sonraki etkin olan VT epizodu ile birlikte degerlendirildi (yetersiz VT
epizodu (YVTE)). Toplamda 63 epizod etkin VT epizodu (EVTE) iken, 17 epizot YVTE olarak degerlendirildi. Bu
epizodlardan 1 tanesi VYH kriterlerine uymadigi igin degerlendirmeden ¢ikarildi. Toplam 79 SYH epizodunda PVI'nin
ortanca degeri (¢eyrek degerler araligs (IQR)) VT 6ncesi, hipotansiyon sirasinda ve VT sonrasi sirasiyla %15 (13-18),
%23 (20-25) ve %16 (13-18) olarak bulundu (p<0.001). Bu 79 VYH epizodunun 68’inde hipotansiyon aninda PVI
degeri > %18 idi (%86 duyarhlik). 17 YVTE i¢inde. 27 etkin olmayan voliim tedavisi epizodu vardi ve bu epizodlarin
sonrasmdaki ortanca PVI degeri (IQR), etkin VT epizodlarindan sonraki PVI degerine gére anlamh olarak yiiksek
bulundu (% 19 (16-21) vs. %16 (13-18), p=0.002).

SONUC: Bizim bu pilot ¢calismamiz, PVI'nin yenidogan bebeklerde ameliyat sirasinda VYH’u tammada etkin olarak
kullanilabilece@ini gostermektedir.
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AKCAAGAC SURUBU KOKULU iDRAR HASTALIGI TEDAVISINDE
HEMODIYAFILTRASYONUN ROLU

Nihal TOPAL', Demet DEMIRKOL?, Hakan GEDIK?, Yagar CESUR?, Siileyman BAYRAKTARZ,
Cigdem ZEYBEK?, Faruk OKTEM*, Metin KARABOCUOGLU?

'Cocuk Nefroloji BD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

’Cocuk Yogun Bakim, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

*Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 BD, Bezmialem Vakif Universitesi. [stanbul

‘Cocuk Nefroloji BD., Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

AMAG: Akgaagag surubu kokulu idrar hastah@ (MSUD), I6sin ve metabolitlerinin birikimi ile nrolojik hasara neden
olan dalh zincirli amino asit metabolizma bozuklugudur. Nérotoksinlerin hizl bir sekilde viicuttan temizlenmesi prog-
nozu olumlu yonde etkilemekte ve kalict nérolojik hasar azaltmaktadir. Bu ¢alismada metabolik bozuklugu diizelt-
mede siirekli hemodiyafiltrasyonun rolii incelendi.

METOD: MSUD tanis: ile Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi’ne basvuran ve
yogun bakimda hemodiyafiltrasyon uygulanan alt1 vaka sunuldu.

SONUCLAR: Bes kiz ve bir erkek hasta, biyokimyasal tanisi kesinlesmis MSUD olgulariydi. Bagvuruda ortalama
16sin diizeyi 1657+731 mol/l idi. Siirekli venovendz hemodiyafiltrasyon uygulandi. Ortalama kan akim hizi 40 ml/dk,
diyalizat hiz1 2200 ml/1.73m2/saatti. Hemodiyafiltrasyon ile 16sin seviyeleri diistii ve ilk 24 saat i¢inde klinik iyilesme
goriildii. Hemodiyafiltrasyon sonrasi ortalama 18sin diizeyi 3234190 mol/l saptands. Ortalama replasman saati 19.5£5.5
ve yatig stiresi 3 giindii. Tiim hastalar 5nemli komplikasyon veya mortalite goriilmeden taburcu edildi.

TARTISMA: Siirekli hemodiyafiltrasyon MSUD de metabolik bozukluklarin diizeltilmesinde etkili ve giivenli bir
yontemdir.
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AKUT BILINC DEGISIKLIGINDE INTRAKRANYAL BASINC
MONITORIZASYONUN ONEMI

TDONMEZ!, D DEMIRKOL?, AH GEDIK?, H HANIMOGLU®, S BAYRAKTAR?, S CAKIR!,
F CALIS*, M KARABOCUOGLU!

'Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart AD, Bezmialem Vakaf Universitesi, istanbul

*Cocuk Yogun Bakim BD, Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

*Norogiruriji AD, Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

AMAC: Akut biling degisikliginde eslik eden kafa i¢i basing artigi varligi, akut dénemde kranyal bilgisayarli tomo-
grafik inceleme ile gosterilemeyebilir. Bu hastalarda intrakranyal basing monitorizasyonu tam olasihgin artirabilir
ve tedavide yol gosterici olabilir. Bu yazida Eyliil 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda gocuk yogun bakim iinitemizde
ntrakranyal basing monitorizasyonu yapilarak izlenen 5 vakanin klinik bulgular: ve sonuglarinin 6zetlenmesi amag-

lanmistir.

OLGULAR: Medyan yas1 12 ay (37 giinliik-14 yas) olan vakalarin, 4’ii erkek, 1'i kiz idi. Hastalar akut biling degi-
sikligi yakinmasi ile yogun bakim tnitemize yatinldilar. Bagvuru Glaskow koma skoru medyan 10 (3-13), PRISM-
11T skoru medyan 4 (2-26) idi. Vakalarin 2’si (%40) kafasina televizyon diigmesi sonucu kafa travmasi, 2’si ( %40)
santral sinir sistemi apsesi, 1'i (%20) yenidogamn ge¢ hemorajik hastalig: idi. Ilk 24 saatte kranyal bilgisayarl tomo-
grafik degerlendirmede vakalarin 2’sinde (%40) beyin 6demi saptandi. Baglangi¢ intrakranyal basing medyan diizeyi
16 (11-21) idi ve tlimiinde normal diizeyin tizerindeydi. Hastalarin tiimiine yardimei ventilasyon ve antiddem tedavi
uygulandi. Kontrol bilgisayarli tomografik goriintiilemede hastalarin tiimiinde (%100) beyin 6demi oldugu belirlendi.
Intrakranyal basing medyan 9 giin yiiksek diizeyde devam etti. Ug vakada (%60) birinci basamak tedavilere ragmen
intrakranyal basinci normal sinirlara indirmek miimkiin olmadigindan eksternal ventrikiiler drenaj uygulands. Intrak-
ranyal basing monitorii takilmas: sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. izlemde beyin apse
tanil1 bir hasta kaybedildi.

TARTISMA: Akut biling degisikligi ile bagvuran hastalarda klinik bulgular kafa ici basing artisini diigiindiirmekte
ise intrakranyal basing monitorizasyonu gerekliligi sorgulanmalidir. Kranyal bilgisayarli tomografi akut donemde kafa
i¢i basing artisin1 gdstermeyebilir.
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COCUK YOGUN BAKIM HASTALARINDA iNTRAABDOMINAL
HIiPERTANSIYON INSIDANSI

Ozden Ozgiir HOROQZ, Siikrii PAKSU?, Nazik ASILIOGLU? Taml KENDIRLI?, Dinger YILDIZDAS',
Ali ERTUG ARSLANKOYLU*, Nilgiin ERKEK?, Ayse Berna ANILS, Selman KESICI”, Bagak Nur AKYILDIZ®,
Tolga KOROGLU?, Benan BAYRAKCT

'Cocuk Yb, Cukurova Universitesi, Adana

’Cocuk Yb, Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun

3Cocuk Yb, Ankara Universitesi, Ankara

“Cocuk Yb, Mersin Universitesi, Mersin

*Cocuk Yb, Sami Ulus, Ankara

Cocuk Yb, Tepecik, izmir

"Cocuk Yb, Hacettepe Universitesi, Ankara

8Cocuk Yb, Erciyes Universitesi. Kayseri

°Cocuk Yb, Dokuz Eyliil, izmir

AMAC: Cocuk yogun bakim hastalarinda intraabdominal hipertansiyonun sikligini, intaabdominal hipertansiyonun
yogun bakim yatig siiresi iizerine olan etkisini, intraabdominal hipertansiyonun abdominal cerrahiler, koagiilopati, hi-
potermi, alinan s1v1 ve kan liriinli miktar, asidoz, sepsis, pndmoni ve organ yetmezlikleri ile olan iliskisini degerlen-
dirmek amaciyla ¢aliyma planlandu.

MATERYAL VE METOD: Calisma ¢ok merkezli olarak Tiirkiye’deki 10 ¢ocuk yogun bakim tinitesinin katilimi
ile, 01 Aralik 2010-31 May1s 2011 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Daha 6nce belirlenmis olan kriterlere
gore, hastalar yogun bakima yatiginin 24. saatinde ¢aligmaya dahil edilerek, 6 saat araliklar ile toplam 4 kez intraab-
dominal basing monitérizasyonu yapildi. Veriler Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali
tarafinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUC: Toplam 136 vaka galismaya dahil edildi. Vakalarin ortalama yagsi: 33.6 ay, ortalama PRiSM skoru: 18.3, or-
talama PELOD skoru: 18.2, ortalama alinan sivi ve kan {iriinii miktar: sirast ile 1415 ml ve 391 ml idi. intraabdominal
basincin 12 mmHg nin {izeri olmasi intraabdominal hipertansiyon olarak kabul edildi. Cocuk yogun bakim hastalarinda
intraabdominal hpertansiyonun sikligi, organ yetmezlikleri ve mortalite ile olan iliskisi degerlendirildi.
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COCUK YOGUN BAKIMDA KATETERLE iLiSKIiLi KAN AKIMI
ENFEKSIYONLARI

Erdal INCE', Tanil KENDIRLI', Ayhan YAMAN', Caglar ODEK', Adem KARBUZ2, Bilge ALDEMIR?,
Halil OZDEMIR?, Ergin CIFTCI?, Haluk GURIZ’, Derya AYSEV?

'Cocuk Yogun Bakim BD., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Cocuk Enfeksiyon BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

‘Mikrobiyoloji Laboratuari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Hastane enfeksiyonlari cocuk yogun bakima yatan hastalarda hastanede kalis siiresini, morbidite
ve mortaliteyi arttiran &nlenebilir bir nedendir. Kan akimi enfeksiyonlari (KAE) iinitelere gore degismekle birlikte
siklikla en sik goriilen hastane enfeksiyonu olup, genellikle kateterle iliskili olarak goriiliir. Bu ¢alismanin amaci,
¢ocuk yogun bakimda (CYB) kateterle iligkili KAE (Ki-KAE) sikligini, mortalite ve hastanede yatis siiresi {izerine
etkisini belirlemektir. Materyal ve Metod: Bu galisma Ankara Universitesi TF CYB Unitesinde 1 Kasim 2010-29
Subat 2012 tarihleri arasinda prospektif, gozlemsel olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Caligma siiresince CYBU sine 275 hasta yatti. Bu hastalarin %56.7’si kizdi ve ortalama yaslar 87+87.4
aydi. Hastalarin 107(%38.9)’sinda santral ven6z kateter (SVK) vardi. SVK hastalarin %43.9'una ameliyethanede ve
%40.8"inde YBU’sinde takildi. Bu kateterler hastalarin %48.9’unda vena jugularis internaya, %46.7 sinde femoral
ve %#4.3"iinde subklavyen vene konuldu. YBU’sine yatan hastalarin 105(%38.2)’i MV e baglandi, 31(%11.3)’inde
arter line ve 147 (%53.3) sinde idrar sondasi vardi. SVK’i olan 108 hastadan 16(%14.8)’sinde 23 kez Ki-KAE gelisti.
Bu dénemde toplam kateter kullanim giin sayis1 1589 idi, KI-KAE ise 14 atak/1000 kullamm giin idi. Ki-KAE etkenleri
ise A. Baumanni (%26), MRKNS (%21.7), ESBL (+) KI. Pneumonia (%21.7), VRE (%8.6), P. Aeruginosa (%38.6) idi
ve birer hastada da E. Coli, C. Parapisilosis, S. Maltophilia saptandi. SVK’s1 olmayan 169 hastanin 4 (%2.4)’linde
KAE saptand. Tiim KAE enfeksiyonlarinin %85°i KI-KAE idi. SVK ’s1 olan hastalarda YBU’sinde yatis siireleri agi-
sindan bakildiginda Ki-KAE olan grup 43.7463.7giin iken olmayan grupta 11 +11.4 giin idi (p=0.005). SVK’s1 olma-
yan hastalarda YBU sinde yatis siiresi ise; KAE olan grupta29.7+ 16.1giin iken olmayan grupta 5.1= 5.3 idi (0.001).
Bu donemde 36 (%13) hasta kaybedildi ve bu dlen hastalarin 5 (%13.8)’i KI-KAE nedeni ile kaybedildi. Kateteri
olanlarda 6liim oram %25 iken kateteri olmayanlarin %6 (9) idi (p=0.000).

SONUC: SVK kullanilan hastalarda Ki-KAE CYBU’sinde yatis ve mortalite agisindan ciddi bir risk faktorii olarak
goriilmektedir.
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COCUK ACIL VE YOGUN BAKIMLARDA KARDIiYOPULMONER
ARREST: COK MERKEZLI BIR CALISMA

Tanil KENDIRLIY, Nilgiin ERKEK?, Tolga KOROGLU?, Benan BAYRAKCI, Ahmet GUZELS?, Agop CITAK®,
Demet DEMIRKOL’, Hasan AGIN®, Ali Ertug ARSLANKOYLU?, Nurettin Onur KUTLU™, Stikrii PAKSU™,
Ayse Berna ANIL", Gokhan KALKAN", Dinger YILDIZDAS", Murat DUMAN"*

'Cocuk Yogun Bakim BD., Ankara Universitesi, Ankara

Cocuk Yogun Bakim Unitesi. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ankara

Cocuk Yogun Bakim BD., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

“Cocuk Yogun Bakim BD., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Acil BD., OMU, Samsun

%Cocuk Yogun Bakim BD., istanbul Universitesi TF, Istanbul

"Cocuk Yogun Bakim BD., Bezmialem Univeristesi, Istanbul

%Cocuk yogun Bakim Unitesi, Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

°Cocuk Yogun bakim BD., Mersin Universitesi TF., Mersin

UCocuk yogun Bakim BD., Selguklu Tip fakiiltesi, Konya

"Cocuk Yogun Bakim BD., OMU, Samsun

Cocuk Yogun Bakim BD., Tepecik Cocuk Hastanesi, [zmir

“Cocuk yogun Bakim BD., Gazi Universitesi, Ankara

“Cocuk yogun Bakim BD., Cukurova Universitesi, Adana

*Cocuk Acil BD., Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

GIRI$ VE AMAC: Kardiyopulmoner arrest (KPA), gocuklarda siklikla solunum sistemi sorunlari nedeniyle olmak-
tadir. Hastanedeki arrestlerde yagam oram %30 iken hastane digindaki arrestlerde ise %10 civarindadir. Her iki gruptada
yasayan gocuklarda nérolojik sekel ciddi bir morbiditedir. Bu ¢aligmada amacimiz; Tiirkiye’de gok merkezli olarak
gocuk acil ve ¢ocuk yogun bakimlarda (CYB) KPA nedenlerini, uygulamalari ve sonuglarimi belirlemektir.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alisma 15 Ocak- 15 Temmuz 2011 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de 18 merkezde (15
CYBU ve 3 gocuk acil iinitesi) gerceklestirilmistir. Calismaya ¢ocuk acile KPA tablosu ile basvuran ve CYBU’sinde
KPA olan hastalar alimmistir. '

BULGULAR: Calismaya 239 KPA gelisen ¢ocuk alindi. Hastalarin yaglar 42.4+58. 1 aydi ve 130 (%54.4)1i erkekti.
KPA nedeni hastalarin 119 (%49.8)’unda solunum yetmezligi, 72 (%30.1)’sinde sepsis ve 51(%21.3)’inde kalp hastalig
ve 21 (%8.8)’inde ritm bozuklugu idi. KPA'lerin 164 (%68.6)"ii YBU, 43(%]18)’{i hastane igi servis, 24(%10)’ii hastane
dis1 ve 8(%3.3)"1 acil iinitesinde gergeklesti. Canlandirma sirasinda hastalarin 221 (%92.5)’ine adrenalin, 16’sina de-
fibrilasyon ve 2’sine otomatik eksternal defibrilator uygulandi. Canlandirma siiresi ortalama 30.7+23.6 dakika idi. flk
canlandirma sonrasi donme oram 107 (%44.8) dir. KPA’in gergeklestigi yer ile 6lim oranlarima bakildiginda; CYB’da
%43.3, hastaneigi serviste %41.9, ¢ocuk acil tinitesinde %50 ve hastane diginda %41.7 idi (p=0.539). ilk canlandirma
sonrasi hastalarin %83 iiniin bilinci kapah déndii. Hastalarin 16’sina renal replasman tedavisi uygulandi. ilk KPA son-
ras1 donen hastalarin 58 (%54.2)’i yasadi ve bu hastalarin 19 (%32)'unda nérolojik sekel gelisti. Beyin 6limii ger-
ceklesen hastalardan 7'si dondr oldu.

SONUC: Cocuklarda kardiyopulmoner arrestin en sik nedeni solunum yetmezligidir. Hem hastanede hem hastane di-
sinda mortalite oranlan ve norolojik sekel olasih@: yiiksek olmasi nedeniyle KPA’in énlenmesi, KPA gelismesi duru-
munda iyi bir canlandirma uygulanmasi énemlidir.
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN PRiMER iMMUN
YETMEZLIK HASTALARINDA SONUCLAR VE MORTALITEYLE

ILISKILI FAKTORLER

Caglar ODEK!, Taml KENDIRLI', Figen DOGU?2, Géksel VATANSEVER?, Avdan iKINCIOGULLARP,
'Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Immiinoloji ve Allerji BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRiS VE AMAC: Primer immiin yetmezlikler (PIY). immiin sistemin bir veya daha fazla komponentindeki dis-
fonksiyonla karakterizedir. Enfeksiyonlara yatkinlik en sik goriilen klinik tablodur. Erken tam ve tedavi hayat kurta-
nicidir. Kok hiicre transplantasyonu pek ¢ok hastada kiiratiftir. Tam ve tedavideki ilerlemelere kargin PIY hastalan,
agir enfeksiyonlar ve organ disfonksiyonlari nedeniyle yogun bakim iinitesine (YB()) yatirilmakta ve yiiksek mortalite
oranlan goriilmektedir. Bu ¢calismanin amaci son 11 yil igerisinde YBU’ne yatan PIY hastalarinin tani ve tedavi bil-
gilerinin toplanmas: ve mortaliteyle iliskili olan faktorlerin saptanmasidr.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2001-Ocak 2012 yillani arasinda YBU’ne yatirilan PiY hastalarinin dosya bilgileri
retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Toplam 51 hasta 71 kez YBU ne yatt1. Hastalarin 27°si erkek (%53), 24%i kizdi (%47). Ortalama yas
36(2-217) ayd:. Hastalarin 38’i (%74.5) kombine immiin yetmezlik, 3’ii (%6.5) antikor cksikligi, 2si (%4) fagositer
sistem defekti, 1°i (%2) kompleman eksikligi , 3’1 (%6.5) immiin disregiilasyon ve 3"ii (%6.5) diger iyi tammlanms
immiin yetmezlikti. Kok hiicre nakli 20 hastaya (%39) yapildi. Yetmis bir yatisin 52°si pnomoni (%73.2), 8’1 sepsis
(“%11.3), 8’i norolojik (%11.3), 2’si gastroenterit (%2.8) ve 1’i postoperatif izlem (%]1.4) nedenleriyle yapildi. Hasta-
lann 11%inde (%21.5) CMV enfeksiyonu vardi. Yetmis bir yatisin %70.8’inde mekanik ventilasyon (MV), %16.9’unda
renal replasman tedavisi (RRT), %47’sinde inotrop tedavi uygulandi. Ortalama yogun bakim yatist 12.9 (1 -103) glindii.
Ortalama PELOD skoru 4.9 (0-22), PRISM 111 skoru 6.9’du (0-19). Yetmis bir yatisin 3171 (%43.7) eksitusla sonug-
land1. Yagayan ve kaybedilen hastalar karsilastirildiginda MV, inotrop kullanimi ve RRT mortalite ile iliskili olarak
bulundu. Kaybedilen hastalarda organ yetmezligi sayist ve PELOD skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekken
(p=.013, .005), yogun bakim yatis siiresi anlamh sekilde uzundu (p=.000).

SONUCLAR: PIY hastalarinda siklikla YBU ihtiyac: olmaktadir. MV, inotrop kullanimi, RRT ve organ yetmezliginin
sayist mortalite ile iliskili faktorlerdir. Calismamizda %53.7 lik sagkalim orami, PiY tedavisinde YBU’ nin tistlendigi

roliin onemini gostermektedir.
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S-22
KALP CERRAHISIi SONRASI YOGUN BAKIM UNITESINDE IZLENEN
COCUKLARDA AKUT BOBREK HASARININ DEGERLENDIRILMESI

Murat TANYILDIZ!, Mesiha EKIM2, Tanil KENDIRLI?, Ercan TUTAR?, Zeynep EYILETEN?,

Zeynep Birsin OZCAKAR?, Asli KAVAZ2, Burcu Bulum OZTURK?, Fatos YALCINKAYA?, Deniz BOZDOGAN?,
Cem KARADENIZ*, Fikri DEMIR®, Adnan UYSALEL?, Erdal INCE®, Semra ATALAY*

ICocuk Saghig: ve Hastaliklart ABD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD, Ankara
‘Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklann ABD, Ankara
“Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD, Ankara
$Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Cocuklarda kardiyak cerrahi sonrasinda %5-33 oraninda akut bobrek hasari (ABH) goriilmekte, buna bagh
mortalite %20-79 arasinda degismektedir. Bu ¢calismada kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim (initelerinde izlenen
¢ocuk hastalarda pRIFLE kriterlerini kullanarak ABH insidansinin, derecesinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve
ABH simniflandinlmasinin yapilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD: Calismaya 01.01.2008-01.10.2011 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
kalp cerrahisi uygulanan ve post-operatif dsnemde Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesi’nde izlenen, yaslan 1 ay-18 yas aras1 degisen hastalar alinmistir. Hastalarin dosyalan retrospektif olarak deger-

lendirilmigtir.

BULGULAR: Caligmaya alinan 137 hastanin ortalama yaslar 36.6+43.3 ay, 64’1 (%46.7) kiz, 73" (%353.3) erkekti.
pRIFLE kriterlerine gore hastalarin % 61.3"inde ABH gelistigi, bunlarin %25.5inde Risk, %20.4’linde ‘Injury’ (Hasar),
%15.3"linde ‘Failure’ (Yetmezlik) evresinde oldugu bulunmustur. ABH gelisenlerin yaslari ortalama 22 47+32,35 ay
oldugu, 11 ay ve alti hastalarda daha fazla oranda ABH gelistigi goriilmstiir (p<0.005). Uzamig kardiyopulmoner
bypass (108 dak ve iizeri), aortik klemp (81.5 dak ve tizeri) ve mekanik ventilator (0.27giin ve iizeri) stireleri (p<
0.0005), tekrar cerrahi miidahale gereksinimi. postoperatif geligen aritmi ve kanama, ventilatér iligkili pndmoni ABH
gelisimi igin risk faktorii olarak gdriilmiistiir (p<0.05). Coklu degiskenlerin regresyon analizinde uzamis kardiyopul-
moner bypass siiresi ve yiiksek postoperatif hipotansiyon skoru, ABH gelisimi a¢isindan bagimsiz risk faktdrii olarak
bulunmustur. ABH gelisen hastalarin, yogun bakimn yatis siirelerinin daha uzun, PRISM-1II ve PELOD skorunun, po-
stoperatif hipotansiyon skorunun ve mortalite oranimin (%13.1) daha yiiksek oldugu, ¢oklu organ yetmezliginin daha
sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (p<0.005). ABH gelisen grup igerisinde diyaliz ihtiyac1 %14.2"dir. Diyaliz ihtiyaci olan
hastalarda mortalitenin (%66) daha fazla oldugu gériilmiistiir.

SONUC: ABH ¢ocuklarda kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim tinitelerinde oldukga sik olarak goriilmekte ve mor-
taliteyi arttirmaktadir. Uzamus kardiyopulmoner bypass siiresi, postoperatif diisiik hipotansiyon skoru ABH gelisimi
i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu i¢in sdz konusu hastalarin bbrek fonksiyonlarinin yakindan izlenmesi 6nemlidir.
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S-23
AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMUNDA HELIOX: KULAGA HOS
GELIYOR MU?

Sema YILMAZ!, Dinger YILDIZDAS?, Arbil ACIKALIN?, Kenan DAGLIOGLU?, Ibrahim BAYRAM!,
Yurdun KUYUCU?, Derya GUMURDULU?, Kiviletm ERDOGAN?, Sait POLAT?

'Cocuk Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Bilim Dah, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

*Patoloji Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

‘Deneysel Medikal Pratik ve Aragtirma Merkezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

*Histoloji Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

GIRIS: Biz Akut Solunum Sikintisi Sendromu tedavisinde heliox un etkili olup olmayacagni arastirmak istedik.

METOD: ARDS 250-300 g olan Wistar albino erkek siganlarda serum fizyolojik intratrakeal verilerek olusturuldu.
Anestezi verilmis ve trakeotomi yapilmis ARDSli siganlara basing-kontrollii ventilasyon yapildi. 210 dakika sonunda,
helium gaz1 verildi. Tiim siganlar 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=10) tedavi verilmeyen kontrol grup; Grup 2 (n=7) heliox
(He:02= 50:50) verilen gruptu. Heliox grup bir saat boyunca siirekli verildi. Sicanlar deney boyunca ventilatorde ol-
maya devam edildiler. Son inhalasyondan 2 saat sonra siganlar sakrifiye edildiler. Daha sonra histopatolojik ve im-
miinohistokimyasal inceleme igin her iki akcigerden de kesit alindi.

BULGULAR: Sigan-model ARDS eriskinlerdeki akut fazda gériilen ARDS nin histopatolojik bulgulariyla aymi go-
riintiiye sahipti (Sekil 1). Nétrofillerin infiltrasyonu heliox verilen siganlarda azalma géstermisti. Interstisyel ve in-
traalveolar alanlardaki 6dem kontrol grubundaki siganlardan daha azdi. Ayni zamanda perivaskiiler ve/veya
intraalveolar hemoraji azalmasi belirgindi. Tki grup arasindaki fark belirgindi. Hiyalen membran kontrol grup ile ki-
yaslandiginda heliox verilen grupta belirgin bir sekilde iyilesme gériilmiistii ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(Table 1) (Sekil 2). Heliox alan siganlarin akciger dokularinda iNOS (inducible nitric oxide synthase) aktivitesi oldukg¢a

azalmigti.

SONUC: Bu deneysel galisma ARDS akut faz bulgularindan olan polimorf niiveli 16kosit infi iltrasyonunun,
intertisyal/intraalveolar 6demin, perivaskiiler ve/veya intraalveolar hemorajinin ve hiyalen membran olusumunun he-
liox kullammindan sonra azalabilecegini gostermistir. Heliox obstriiktif solunum yolu hastaliklarinda kullanilim etkili
olsa bile inhale heliox tedavisi ARDS tedavisinde etkili bir rol oynayabilir.
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S-24
TROMBOSITOPENI iLiSKiLi MULTIORGAN YETMEZLIiGi OLAN
HASTALARDA PLAZMAFEREZ TEDAVISININ ETKINLIiGI

Esra SEVKETOGLU!, Dinger YILDIZDAS?, Ozden Ozgiir HOROZ?, Hasan Serdar KIHTIR?,
Siileyman BAYRAKTAR?®

'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Adana

*Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
SBezmi Alem Vakif Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul

AMAC: Bu ¢alismada Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
gocuk yogun bakim tinitelerinde yatarak tedavi géren trombositopeni iligkili multiorgan yetmezligi olan hastalarin
dosyalar geriye doniik olarak incelenerek hastalarin klinik dzellikleri ve plazmaferez tedavisinin etkinligini aragtirildi.

MATERYAL VE METOD: Cahsmamiza yatislart boyunca trombosit say1s1 100.000 alti olan ve bunun yaninda 3
organ yetmezligi olan 48 hasta dahil edildi. Organ yetmezlikleri Organ failure Index (OFI), hastahin agirlik diizeyi
Pediatric risk of mortality (PRISM-II) skoru ile degerlendirildi. Plazmaferez tedavisi standart protokole uygun olarak

uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin 28 (%58,3) i erkek, 20 (%41,7) si kizd1, yas ortalamasi 3,34+3.,45, PRISM-II skoru ortala-
masi 23,69+11,41 idi. Hastalarin 21 (%43.8) tanesine sadece medikal tedavi, 27 (%56,3) tanesine hem medikal hem
de plazmaferez tedavisi uygulandi. Hastalarin 18 tanesi (%37,5) tedaviye ragmen kaybedildi. Olenlerle lmeyenler
arasinda PRISM-II skoru ve OFI agisindan anlamh fark yoktu (p>0.,05). Plazmaferez yapilan grupta 6liim orani plaz-
maferez yapilmayan gruba gore anlamli derecede diisiik olarak bulundu (p=0,002). Plazmaferez yapilmayan grupta
6lim riskinin 7,15 kat daha yiiksek oldugu tespit edildi. Olen hastalarin yogun bakim yati§ giinii, hastanede yatis giinii
belirgin olarak diisiik olup aPTT degerleri 6lmeyenlere gére belirgin olarak yiiksekti. Olenlerle 8lmeyenler arasinda
plazmaferez sayisi, kan transflizyonu sayisi, mekanik ventilasyon giinii, trombositopenik giin say1s1, trombositopeni
diizeyi, hemoglobin, laktik dehidrogenaz, protrombin zamani, fibrinojen, ferritin ve d-dimer diizeyleri agisindan an-
lamh fark saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Trombositopeni iliskili multiorgan yetmezlik gocuk yogun bakimlarda goriilen mortalitesi yiiksek bir du-
rumdur. Plazmaferez tedavisi mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktadir.
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P-1
ACILE BASVURU NEDENi OLARAK METOKLOPOMID ILiSKiLi
AKUT DISTONIiK REAKSIYON

Tiilin CATAKLI, Emine GUCER, Semra iCOZ, Inci ARIKAN, Yildiz DALLAR BILGE,
*Cocuk Hastaliklari, Saghk Bakanlii, Ankara Hastanesi, Ankara

Akut distonik reaksiyon istemsiz kas kasilmalariyla seyreden, gegici ya da kalici anormal postiirlere yol acan bir
hareket bozuklugudur. Distoni, tutulan kas gruplarimin dagilimina, baglangig yasima ve etiyolojilerine gére simiflandi-
rilir. {laglara bagh distoni tedavi edilebilir ikincil distoni nedenlerindendir. Antihistaminikler, dekonjestanlar, ekspek-
toranlar ve dekstrometorfan iceren kangimlar da akut distonik reaksiyona neden olabilirler(1-3). Metoklopramide
prokinetik etkisiyle gastroozofajeal refliiniin tedavisinde, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda karsilagilan bulanti
ve kusmalarda antiemetik olarak sik kullaniimaktadir. Metoklopramid, kusmay1 engellemek igin olarak kullanilan an-
tidopaminerjik etkili bir ilagtir. Akut distonik reaksiyon metoklopramidin acil tedavi gerektiren ektrapramidal yan et-
kilerinden birisidir. Bu yazida metoklopramid sonras: akut distonik reaksiyon gelistigi igin acil poliklinigimize
bagvuran alt1 yasindaki kiz hasta sunulmus, ilacin olasi yan etkileri hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmelerine dikkat

cekilmek istenmisgtir.
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P-2
SELOFANLI LAM YONTEMI iLE SAPTANAN AKAR

Ali KARAKUS', Tanju CELIK?, Fatmagiil BASARSLAN?, M. Aycan KAYA®, Erkan YULA®, Cahide YILMAZ?
'Acil Tip, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

2Cocuk Hastaliklari, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

3Parazitoloji, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

*Mikrobiyoloji, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

GIRIS ve AMAC: Alerjik hastaliklara neden olan akarlar, normalde alerjik ortamlardan alinan toz érneklerinde sap-
tanmaktadir. Bu ¢alismada disk1 testlerinde kullanilan selofanli lam yontemi ile tespit edilen nadir bir olguyu sunmay!1

amagladik.

OLGU: 11 yasinda erkek hasta acil servise bulanti, kusma, bagagrisi, bag donmesi, kulak ¢inlamasi ve 5-6 giin énce
baglayan makatta kagint1 sikayetiyle getirildi. Yapilan muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik diger fizik bulgulari
da normal saptanan hastanin 6z ev soy ge¢misinde alerji dahil 6zellik saptanmadi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagh
¢ocuk hastaliklar poliklinigine y6nlendirildi. Hastadan istenen kan tablosu ve diger testleri normalken, gaitada nor-
malde goriilmeyen Dermatophagoides pteronyssinus selofanli lam yontemi ile saptandi. Hastaya ve yakinlarina ev
tozu akarlanindan korunmak amagh kisisel hijyen ve yasanilan ortamin temizlenmesi konusunda bilgi verilip onerilerle

gonderildi.

TARTISMA: Alerjik hastaliklara neden olan alerjenlerin birgogunda ev tozlan biiyiik rol oynamaktadir. Ev tozlari
igerisinde alerjiye neden olan akarlara sik¢a rastlanmakta ancak allerji dykiisii olmayan hastalarin bir kisminda alerjen
etken, farkli yontemlerle de gosterilebilmektedir. Ev tozlarinda en sik Dermatophagoides pteronyssinus ve Derma-
tophagoides Farinae tiirlerine rastlanmaktadir(1).

SONUC: Selofanl bant incelemesinde akarlara rastlanabilmektedir. Koruyucu énlemler sayesinde akarlarin neden
olabilecegi olumsuzluklar dnlenebilir. Kaynaklar: 1.M. Ozlem Aycan ve ark. Olgu Sunumu: Selofanh Lam Yontemi
fle Alinan Ornekte Saptanan Akar inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 9(4) 267-268 (2002)



ULUSLARARASI KATILIMLI _
IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI

P-3
PFAPA SENDROMUNUN ACIL SERVISTEKI SIKLIGI

Nuri ENGEREK!, Keramettin KURT?, Nevin HATIPOGLU', Serdar TURKMEN?, Hiisem HATIPOGLU',
Hiiseyin ALDEMIR!, Serdar ERKAL?, Rengin SIRANECI'

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
?Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

‘Biokimya, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: PFAPA periyodik ates, aktoz stomatit, faranjit ve servikal ademitle karakterize otoenflamaduar hastalik, spo-
ratik olarak geligtigi diigiiniilen bir sendromdur. Acil ¢ocuk servisine gelenlerin arasindaki kisith zaman araliginda
yetersiz anemneze ragmen diisiiniillme sikligini irdeledik.

GEREC ve YONTEMLER: Genellikle bes yastan 6nce ortalama 4 giin kadar siiren ani baglangi¢h ve ortalama 3-6
haftada bir tekrarlayan siklik ates gidisi fark edilmez ise tan1 konulmasi zordur. Ataklar arasinda cocuk tamamen nor-
maldir ve bilylime gelismeyi etkilememesi 2011 yihinda acil servisine gelen 150.497 hasta retrosgektif olarak incelendi.

Total 7 vaka 5°i erkek ve beg yag altinda idi.

BULGULAR: Kardeteristik olarak ani baslangi¢li 38,5-41°C’ye kadar ¢ikan 2-6 giin siiren ates tiim vakalarda mev-
cuttu. Ataklarin arasi 2 vakada 1 hafta, 4 vakada 5 hafta, 1 vakada 8 hafta olarak tespit edildi. Tiim vakalarda farenjit,
lenfadenopati mevcut olup, 5 vakada akt6z stomatik tespit edildi. Tiim vakalarda siklik nétropeni ve immun yetmezlik
taranmug olup hafif 16kosidoz, CRP, sedimantasyon, yiiksek olarak tespit edilmistir. Ataklarin tedavisinde 2 mg/kg
predinisonla bir doz dramatik diizelme antipiretiklerin yaminda immunomodiladér olarak, simetidin kullanilmistir.
Medikal tedaviye cevap alinmayan vakalarda tonsilektomi dnerilmektedir.

SONUC: Otoinflamaduvar sendromlarin en 6nemli bulgusu tekrarlayan inflamaduar ataklardir. Prednisalonla dramatik
diizelme goriilme PFAPA sendromu tam sikh bilinmese de periyodik ates sendromlan iginde relatif olarak sik goriilen
bir sendromdur ve tekrarlayan agiklanamayan atesi olan gocuklarda muhakkak diisiiniilmesi gereken bir tamidir.
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P-4
ACIL COCUK SERVISINDE ADENOVIRUS ENFEKSiYONLU
HASTALARA YAKLASIM

Nuri ENGEREK!, Keramettin KURT?, Hiisem HATIPOGLU', Serdar TURKMEN?, Serdar ERKAL?, Nevin HATI-
POGLU', Sami HATIPOGLU', Hiiseyin ALDEMIR', Rengin SIRANECI

'Cocuk Sagh: ve Hastaliklari, Istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

*Biokimya, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Ulkemizde gocukluk caginda, mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri enfeksiyoz ishalleridir. En sik 0-5
yas grubunda rastlanan ve ozellikle ilk 2 yastaki 6lim nedenlerinin baginda gelen bir hastalik grubudur. Acil ¢ocuk
servisinde izlem ve tedavileri yapilan adenoviriise bagh akut gastroenterit vakalarinin yas, klinik bulgular ve tedavi
sekilleri agisindan degerlendirilmesi amagland,

YONTEM: Acil servisimize gelen ve intravendz sivi tedavisi uygulanan akut gastroenterit vakalarinda gaita 5rneginde
immunokromatografik yontemle enterik adenovirtis antijeni bakildi. 2011’in son 3 ayinda pozitif bulunan 5 adenoviriis
gastroenterit vakalar ¢aliymaya alindi. Bu vakalarin yaglari, bulgulari, dehidratasyon dereceleri tedavi uygulamalar
ile klinik sonuglar irdelendi. 2011°in son 3 aymda hastanemiz aciline akut gastroenterit 6n tanis: ile miiracaat eden
hastalardan adenoviriis enfeksiyonu diitiniilen hasta sayist 177dir.

BULGULAR : Adenoviriis gastroenteritli vaka sayist 5°dir. Bu olgularin 3 tanesi 0-12 ay arasinda, 2 tanesi 13-24 ay
arasindadir. Olgularin ¢ogunun dehidrasyonu orta derecede idi. Enterik adenoviriis antijeni pozitif olan 4 hasta minimal
derecede dehidratasyonlu idi. Adenoviriis antijini pozitif olan 4 gatroenterit vakasinda elektrolit bozuklugu tespit edi-
lerek intavendz stvi tedavisi uygulandi. Acil digindaki gocuk servislerindeki yatirilan olgu sayisi 4 idi. Intravenoz sivi
tedavisine ek olarak antiemetik, antipiretikler kullanild.

SONUCLAR: Adenaviriis enfeksiyonlarinin 6zel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin faydasi olmaz. Kis ay-
larinda yogun olarak goriilen adenoviriis enfeksiyonlar gocuklar arasinda hastaneye ailelere uygun sekilde anlatmak,
ailelerin sikayetlerini ve antibiyotik kullanimlarim azaltacaktir. En 6nemli koruma yéntemi ise ellerin stk yikanmas,
ortam hijyenine dikkat edilmesidir.
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ASKOM KARARLARININ HASTA TRANSPORTUNDA YERI

Nuri ENGEREK!, Nevin HATIPOGLU!', Hiisem HATIPOGLU!, Sami HATIPOGLU', Serdar ERKAL?,

Serdar TURKMEN?, Keramettin KURT?,
'Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

?Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Biokimya, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

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

MATERYEL METOD: il Saghk Midiirliiklerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesine bagli, gelen ¢agrilarin kabul
edildigi komuta kontrol merkezi, vakaya ulasimin en kisa siirede saglanmasi amaciyla ilimizin gesitli bolgelerinde
kurulan ve biinyesinde doktor, acil tip teknisyeni, paramedik, sofor, tam donanimli ambulans bulunduran 120 istasyonla
hizmet vermektedir. Ayrica bolgesel olarakta talepler dogrultusunda hizmet veren Heliport ambulans hizmetleri de
bulunmaktadir. Ulkemizde 112, Acil saglik gagrilarimin iicretsiz olarak yapildig1 bir iletisim hizmetidir. Buraya gelen
cagrilart komuta kontrol merkezinde gorevli olan doktor ve yardimet saghk personellerinden olusan ekip tarafindan
degerlendirilerek vaka yerine en yakin 112 acil noktalarinda bulunan ambulans ve ekipler telsiz kullanilarak iletigim
kurulmakta ve sevk saglanmaktadir.

BULGULAR: Hastanemiz acilinde 2011 yilinda 155279 ¢ocuk, 36195 kadin olmak tizere 191,474 hastaya bakilmustir.
Kadin Dogum Aciline 112 ambulanslarn 293 hasta getirip 58 hastay: da diger hastanclere ve tetkik igin transportu ger-
ceklesmigtir. Cocuk Acile 255 hasta getirilmis 334 hastanin da diZer hastanelere tetkik ve tedavisi i¢in 112 ambulanslar
ile transportu gergeklesmistir. Bir yil i¢inde transportunda aciliyeti olmayan 5 hasta kendi olanaklari ile sevk edilmistir.
112 ambulans servisi ile sevkler %99,5 gibi yiiksek bir rakamla askom kararlart dogrultusunda transportlan yapilmisgtir.

SONUC: Hasta transportunun {icretsiz olmasi yaninda 112 ambulanslarinin teknik malzeme ve donanimi bakimindan
AB standartlarim yakaladigini diisiinmekteyiz. Askom projesine hekimlerin verecegi destek hasta transportunun so-

runsuz olmasini sagliyacagi kanaatindeyiz.
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RONTGENOGRAMDA GORUNMEYEN ANCAK DEDEKTORLE
SAPTANAN METALIK YABANCI CiSIM YUTULMASI

Selime OZEN', Caner TURANY, Cigdem Omiir ECEVIT2 Funda OZGENC?, Eylem Ulas SAZ*
'Cocuk Saghig ve Hastaliklari, Ege Univeritesi T1p Fakiiltesi, [zmir
*Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Gastroentereloji Bilim Dali, Behget Uz Cocuk Sagligi ve Cocuk Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi, izmir
*Cocuk Saglig: ve Hastaliklar, Gastroentereloji Bilim Dali, Ege Univeritesi Tip Fakiiltesi, izmir
“Cocuk Saghigi ve Hastaliklan, Acil Servis, Ege Univeritesi Tip Fakiiltesi, izmir

GIRIS: Yabanci cisim yutulmas1, acil serviste oldukga stk goriilen bagvuru sebeplerindendir. Metal dedektér, yutulan
metalik yabanci cisimlerin tespitinde kullanilmaktadir. Biz burada radyografinin gosteremedigi metal kola kutusu
a¢ma kapaginm tespit edildigi bir durumu rapor ettik.

OLGU SUNUMU: 12 yasinda bir erkek gocugu kola kutusunun agma halkasinin tespitinden sonra odinofaji ile acil
servise bagvurdu. Fizik muayenede herhangi bir patolojik muayene bulgusu yoktu. Bakilan boyun, gogiis ve karin
radyografilerinde (anteroposterior ve lateral) cisim goriilemedi. Hastanin, cismi yemek borusunda hissettigini belirt-
mesi ve agnli yutma yakinmasinin siirmesi izerine metal dedektérle boyundan baslamak sureti ile 1sinsal tarzda tarama
yapildi. Hastada sternum fizerinde gorsel ve sesli alarmla cisme ait pozitif sinyal alind. Pediatrik Gastroeneteroloji
BD ile konsulte edilen olguya yapilan endoskopiyle cisim 6zefagusun orta kismmndan komplikasyonsuz bir sekilde
cikarildi ve izlem sonrasi sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Aliiminyum igecek kutularinin halkalar pediatrik ve yetiskin niifusta alisik olunmayan yabanci cisim-
lerdir. Eger yabanc1 cismin radyo-opak oldugu diisiiniilyorsa, bu klinik durumun y&netimi muayene ile boyun ve gégiis
rontgen muayenesi igermelidir. Aliiminyumun radyasyon yogunlugu diisiiktiir. Hekimler, aliiminyumun diisiik radyo-
lojik yogunlugunun farkinda olmalidirlar, ¢linkii radyografilerin yiizeysel degerlendirilmesi, aluminyumdan olusan
metalik yabanci cisimlerinin gozden kagmasina neden olabilir. Aluminyumdan olusan metalik yabanci cisimler, ront-
genogramlarin yiizeysel bir sekilde okunmasiyla kolayca atlanabilir ya da gdriinmeyebilir. Metalik yabanci cisim
yutan gocuklarda metal dedektrii, radyasyon igermemesi, ucuz olmas ve kolay uygulanabilir olmas: nedeni ile ilk
basamak olmalidir.
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KRONIK HISILTI iLE BASVURAN COCUKTA: CiFT ARKUS AORTA

Sinan OGUZ!, Funda KURT", Pelin CELIK?, Deniz TEKIN!, Emine SUSKAN!
'Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghii ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
*Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Aortik ark sisteminin dogumsal anomalisi ile olusan vaskiiler halkalar, stridor, wheezing, dksiiriik, tekrarlayan
enfeksiyonlar gibi kronik solunum sistemi semptomlarina ya da yutma bozukluklarina yol agabilirler. Hastaliga dzgii
tipik belirti ve bulgular olmadigindan tam: gecikebilir. Bu yazida nadir rastlanan bu duruma dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU: 13 aylik erkek hasta yaklagik sekiz aydir hig gegmeyen higiltili solunum yakinmast ile poliklinigimize bas-
vurdu. Benzer yakinmalar nedeniyle dis merkezde hospitalize edildigi, 6n-arka akciger ve dsefagusmideduodenum
grafisinin normal olarak degerlendirildigi, serum immiinglobulinlerinin normal simirlarda bulundugu, inhale salbutamol
tedavisine yanit alinmadig1, yakinmalarinin efor ile arttigi ancak yiyecekler ile iliskisi olmadigi 6grenildi. Fizik ince-
lemesinde wheezing disinda patolojik bulgusu yoktu. Akciger grafisinde karina dncesi trakea hava siitunu dar izlendi.
Toraks tomografisinde vaskiiler halka goriiniimii, trakea distal kesimde daralma saptandi. Ekokardiyografi normal
olarak degerlendirilen hastaya MR anjiografi yapilarak ift arkus aorta ve vaskiiler halka tespit edildi, bu vaskiiler ya-
pilanin trakea ve 6zofagusu gevreledigi goriildi. Opere edildi, post-op 7. giin kontrole gelmek iizere sorunsuz taburcu
edildi.

TARTISMA: Vaskiiler halkalar, trakea ve 6zefagusu gevreleyen komplet ve trakea ve 6zofagusa distan basi yapan
inkomplet olmak iizere iki ana grupta incelenirler. En ¢ok gériilen yakinmalar oksiiriik, wheezing, yutma giigliigii,
ozellikle inspiryumda belirgin solunum gii¢ligii ve stridordur. Solunum yollarina bast yoksa hastalar asemptomatik
olabilirken ciddi basi durumlarinda vaskiler halkalar, hayat tehdit eden ciddi tablolar ile gelebilirler. Ozgiil belirti ve
bulgular olmadigindan genelde ge¢ tani almaktadirlar. Cocukluk yas grubunda tekrarlayan hisiltili solunumun en sik
nedeni astim olmakla beraber hastamizin yakinmalarimin siirekli olup tedaviye yanitsiz olmasi bu tamidan uzaklastir-
makta, daha ¢ok konjenital nedenli bir patolojiyi diisiindiirmektedir. Dismerkezde yapilan OMD tetkiki normal olarak
bulunmugsa da 6n-arka akciger grafisindeki karina dncesindeki trakea hava siitunundaki daralma digtan basi agisindan
siiphe uyandirmakta idi. MR anjiografide ¢ift arkus aorta ve vaskiiler halka tespit edildi. Kronik hisiltil ve erken yasta
yakinmalari olan gocuklarda akciger grafisi dikkatle incelenmeli ve vaskuler halka ayiric: tamda diisiiniilmelidir.
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P-8
ANTIKOLINERJIK BULGU AYIRICI TANISINDA UNUTULMAMASI
GEREKEN ACIL: DATURA ZEHIRLENMELI COCUK OLGU

Ali KARAKUS', Tanju CELIK?, Fatmagiil BASARSLANZ, Veyis TASIN', Murat TUTANC?, Vefik ARICA?
'Acil Tip, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay
Cocuk Hastaliklari, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

GIiRIS ve AMAC: Acil servislerde tasikardi, midriazis, flushing, delirium ve koma ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gereken datura stramonium zehirlenmesi nedeniyle getirilen olguyu sunmay1 hedefledik. OLGU: 6 yasinda erkek
hasta dere kenarinda buldugu bir otu yedikten yaklasik 6 saat sonra bulanti, kusma, anlamsiz climleler, saldirgan dav-
raniglar gostermeye baslamis. Dis merkezde midesi yikanan, aktif komiir verilen hasta hastanemize sevk edilmis. Has-
tanin geldiginde genel durumu orta, uuru agik, Glaskow Koma Skalasi: 15, saldirgan, halusinasyonlart mevcut, pupiller
midriatik, tansiyon arteryel: 110-70 mmHg., nabzi: 150/dk, solunumu 20/dk, oksijen saturasyonu %98, cilt kuru sicak
diger fizik bulgularinda anormallik saptanmadi. Hastamn ilk laboratuar tetkikleri normaldi. Hasta ¢ocuk hastaliklan
servisine yatirildi. S1vi tedavisine baglanan hastanmn iist ekstremitesinde tonik konik tarzi kasilmalar1 bagladi. Hastaya
rektal diazepam yapildi, kasilmalar devam edince 15 mg/kg dan fenitoin sodyum yiikleme yapildi. Hastanin 24 saatlik
servisdeki takiplerinde mevcut anormal bulgulan diizeldi. Kontrol kan tetkiklerinde de anormallik saptanmayan hasta
Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Halk arasinda tatula, tatala, seytan elmasi, boru ¢igegi adlariyla bilinen; ishal, karin agrisi, hemoroid
tedavisinde kullanilan dis tarafinda dikensi ¢ikintilar1 ve i¢ kisminda kahverengi gekirdekleri olan bir bitkidir. I¢eri-
sindeki tohumlardan 100 kadar: yaklagik 6 mg atropine denktir. Yapisinda atropin ve benzeri maddeler tagidigindan
antikolinerjik klinik belirti ve bulgular (eksitasyon sonucu deli, yarasa gibi kor, pancar gibi kirmizi, kemik gibi kuru,
tavsan kadar sicak- halusinasyon, tasikardi, midriazis,cilt sicak ve kuru) gériilebilir. Gecikmis vakalar koma ve 6liime
kadar ilerleyebilir. Tedavisinde semptomatik yaklasim, ajitasyonlar igin diazepam ve ileri olgularda fizostigmin 6ne-
rilmektedir(1,2).

SONUC: Tasikardi, midriazis, flushing, delirium ve koma ayiric: tamsinda metabolik ve santral nedenlerin yaninda
zehirlenmeler mutlaka akilda tutulmalidir. Kaynaklar: 1. Gékhan Celbek ve ark. Datura stramonium denenmesi sonucu
Antikolinerjik sendrom: Olgu Sunumu.Konuralp Tip Dergisi 2010;2(1):35-37. 2. Rugiil KOSE ve ark. Datura stra-
monium zehirlenmesine bagli deliryum: Bir olgu. Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:54-57.
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NADIR GORULEN TEOFILIN INTOKSIKASYONUNDA ZOR BULUNAN
POLIETILEN-GLIKOL TEDAVIiSi

Caner TURAN', Eylem Ulag SAZ!

'Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Acil Servis, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

GIRIS: Teofilin, gocuk ve erigkinlerde bazi kardiovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan, etkisini fos-
fodiesteraz enzim inhibisyonu yaparak gosteren metilliksantin derivesidir. Terapotik araligi dar olmasindan étiirii akut
zehirlenmelerin yaninda kronik zehirlenmeler daha sik goziikmektedir. Bu raporda, pediatrik acil servise toksik dozda
teofilin alimu ile bagvuran bir olgunun klinik izlemi ve tedavisi anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU: 15 yasinda kiz hasta suisid amaciyla 9 adet 300mg teofilin igeren tablet alimindan 45 dakika son-
rasinda acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde biling agik, oryante, koopere, kardiyak nabiz(KN): 144/dk , kan
basinci(KB): 119/73 mmHg idi. Hastaya mide irrigasyonu ve aktif komiir uyguland:. Tetkiklerinde I8kositoz, hipo-
potasemi( K:3,2 mmol/L) saptandi. Hastanin giddetli bulanti-kusmalarinin olmasi nedeni ile 2 kez 8mg ondansetron
intravendz(i.v) uygulandi. Kan teofilin diizeyi:43 mcg/ml olarak saptandi. Hastada kusma, tasikardi( KN:>140 )ve
hipotansiyon (KB:94/50mmHg) olmasi iizerine, 20cc/kgdan 3 kez %0.9NaCl serum fizyolojik(SF) yiiklemesi yapilds.
Diiirezi yeterli olan hastanin hipotansiyon ve tasikardisinin gerilememesi nedeni ile propranolol i.v. uyguland. [lacin
yavag sahmm gtiphesinden &tiirli tekrarlayan aktif komiir uygulamasi yapildi. Hipopotasemisi devam eden hastaya
polietilenglikol (PEG) tedavisi verildi ve diskisinda PEG ¢ikisi goriildii. Acil serviste izleminde kusmalarinda gerileme
goriildi, KN: 98/dk , KB:113/73mmHg olarak saptanan hastanin hipopotasemisi geriledi. izleminde 15. Saat kan teo-
filin diizeyi: 13 mcg/mL olarak saptandi. Hasta gocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirildi ve psikiyatri izleminde
alinarak taburcu edildi.

TARTISMA Teofilin, metilliksantin tiirevidir ve terapotik arah@ dar ilag oldugundan etkin tedavi dozu ile toksik doz
arasinda gok fark bulunmamaktadir. Terapotik araligi 5-15 meg/mL olarak kabul edilmektedir. Kan teofilin diizeyi 10
meg altinda ise tedavi edici etkisi azdir; 8-12mcg/mL arasinda optimal etkinlik; 20 mcg/mL iizerinde ise toksiketkiler;
40-60 meg/mL ciddi toksik etkiler;>80 meg/mL lizerinde hemodiyaliz-hemoperfiizyon gerektirecek bulgular izlen-
mektedir. Toksik diizeyde teofilin alimi sonrasinda , etkenin toksik ctkilerinin 5nlenmesi ya da en az diizeye indirgen-
mesi amactyla dncelikle gastrointestinal emilimini azaltmak amagclanir.
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YENIDOGAN iSITME TARAMASI SONUCLARIMIZ

Nuri ENGEREKY, Keramettin KURT?, Nevin HATIPOGLU!, Hiisem HATIPOGLU!, Serdar ERKAL?, Serdar TURK-
MEN?, Hiiseyin ALDEMIR', Sultan KAVUNCUOGLU', Rengin SIRANEC!

'Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Biokimya, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Bu ¢aligmada Yenidoganlarda isitme taramasi, ileri ve gok ileri derecede isitme kayb1 olan bebeklerin miimkiin
oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tan1 almasini amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT: Bu ¢alismaya Ocak 2011 — Aralik 2011 tarihleri arasinda Istanbul Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde doganlar ve ilimizdeki diger hastanelerde miyadinda dogmus saghklt 10720
yenidogan alindi. Bir ya da iki tarafli emisyon cevabi elde edilemeyen bebeklerin aileleri bilgilendirilip test tekrar
igin 15 giin sonraya gagirildi. flk kontrolde her iki kulaktan TEOAE testinden gegen bebekler “taramadan gegti” kabul
edildi. Iki kontrolde TEOAE testini gegemeyen bebekler ABR yapilmak iizere iigiincii kez kontrole ¢agirilarak ABR

yapild.

BULGULAR: Hastanemizde 2011 yilinda total dogum sayis1 12.082 idi. Bu bebeklere ilk yapilan TEOAE (Transient
Ekoved Otoacoustic Emissions) testinden 10720 bebek gegti. Testi gegemeyen 406 bebek ikinci defa test i¢in ¢agirildi.
Bunlardan isitme kayb siiphesi ile diger hastanelere sevk edilen bebek sayist 78 idi. Sevk edilen bebekler iginde tek
tarafl isitme kaybi tanis1 konan bebek sayis1 26, iki tarafli igitme kaybi tanus: konulan 39 bebek vardi. TEOAE cevabim
etkileyebilecek dis kulok yolu ve orta kulaga iligkin sorunun varlhig: ortadan kaldirildiktan sonra bebekler tekrar teste
alind. lk kontrolde TEOAE testini gegemeyen bebekler ABR yapilmak iizere ikinci kez kontrole ¢agirildi ve ABR

yapild.

SONUCLAR: TEOAE testi 50 desibele kadar giiriiltiilii ortamlarda yapilabiliyor olmasi nedeniyle sik kullanilmak-
tadir. Tek tarafli isitme kaybu ile sik karsilasilmasa da tarama testleri ¢ok zaman almayan, girisim gerektirmeyen ve
kolay uygulanabilir testler olmas: nedeniyle her bir kulagin ayn ayn test edilmesinin daha faydal olacagim diisiin-
mekteyiz. Sonug olarak yenidogan isitme taramalannin yayginlastinlmas: ve her yenidogana yapilmasi gereklidir.
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ILEUS TABLOSU iLE BASVURAN ATESSIZ ATAKLARLA SEYREDEN
BiR AILEVi AKDENIZ ATESI OLGUSU

Selguk UZUNER!, Hiiseyin KILINCASLAN?, Elvis KRAJA'!, Metin KARABOCUOGLU!
'Pediyatri, Bezmialem Universitesi, Istanbul
*Cocuk Cerrahi, Bezmialem Universitesi, Istanbul

Ailevi akdeniz atesi otozomal resesif gegisli, tekrarlayici, kendi kendini sinirlayan, akut faz belirteglerinin yiiksekligi,
ates ve serozal inflamasyonla karakterize bir hastaliktir. Hastalik tipik klinik ézellikler, aile 6ykiisii ve uygun etnik
koken varligida kolay tani almaktadir. Bununla birlikte yazinda tamisal giigliige neden olan atipik klinik goriinimli
ailevi akdeniz atesi olgulari da bildirilmektedir. Ozellikle atesin olmamas: oldukga nadir goriilen bir durumdur. Bu
yazida, ileus &n tanistyla gocuk cerrahi klinigi tarafinca izlenen, atesin eslik etmedigi tekrarlayici karin agrisi ataklan
olan, aile dykiisiinde 6zellik bulunmayan, akut faz belirtegleri yiiksek, genetik analizi sonucunda homozigot M694V
mutasyonu saptanarak ailevi akdeniz atesi tamsi alan kolsisin tedavisine baslanan 4 yaginda bir gocuk olgu sunulacaktir.
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2011 YILI HASTANEMIZ ACIL COCUK SERVIiSi ETKINLIGI

Nuri ENGEREK!. Keramettin KURT?, Nevin HATIPOGLU', Hiisem HATIPOGLU!, Serdar ERKAL?,
Serdar TURKMEN?, Hiiseyin ALDEMIR', Rengin SIRANECI!

'Cocuk Saghg ve Hastaliklan, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

’Biokimya, Istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Hizh ve dogru tam ve tedavi, yakin takip, monitorizasyon ve bazen de yogun bakim ihtiyaci gosteren vakalarin
ilk yaklagimu acil servislerde yapilmaktadir. Hastanemizin acil ¢ocuk servisinde hastalarin ilk tedavi girisimleri ya-
pilmakta, monitdrizasyon ve yakin takip gerektiren vakalar monitorize edilmekte, uzun siireli gézlem ve yogun bakim
sartlarinda takip ve tedavi gercksinimi olmayan vakalar, acil serviste izlenmektedir. Yogun hasta sirkiilasyonumuz
retrospektif incelenerek istatiksel dokiimii sunulmustur.

BULGULAR: 2011 yili ¢ocuk acil servisinde 155.279 hasta muayene edilmigtir. Miisahadeye yatan hasta sayis
18.194 olup bunlardan 1933 tanesi servislerde yatirilarak tedavi gérmiislerdir. Miisahadeden tedavi goren 13.278 has-
tarmz bir hafta sonra kontrolleri normal polikliniklerimizde yapilmak iizere taburcu edilmistir. Zehirlenme vakalarinda
ise 159 ilag intoks, 51 besin intox, 18 karbonmonoksit zehirlenmeleri, 111 korazif madde oldugu goriilmiistiir. Bir yil
igindeki adli vaka sayis1 584°diir. Exduhul 3, acil serviste exitus olan 1 hastamuiz vardi. Acil servisine 112 ambulans
servisi ile 255 hasta getirilmis, degisik nedenlerle 334 hasta 112 servisi ile diger hastanelere sevkedilmistir. Kendi
istegi ile imza karsilig1 taburcu olan hasta sayisi 115 olarak bulunmugtur.

SONUCLAR: Yogun hasta sirkiilasyonu goz oniinde bulunduruldugunda triyajda hasta eliminasyonun énemi acil
tan1 ve tedavi girisimlerine bir an once baglanilmasi hatirda tutulmasi bir zorunluluktur. Acil ¢ocuk servislerinin et-
kinliginin attirilmasi i¢in yapilmasi gereken lojistik ve teknolojik destegin saglanmasi acil servislerden diger hasta-
nelere olan sevkleri azaltacag: diisiintilmektedir.
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HASTANEMIZ YENIDOGAN TARAMA PROGRAMININ SONUCLARI
(2011)

Nuri ENGEREK?, Keramettin KURT?, Nevin HATIPOGLU', Hiisem HATIPOGLU', Serdar TURKMEN®,
Serdar ERKAL’, Hiiseyin ALDEMIR', Rengin SIRANEC}'

'Cocuk Saghg ve Hastaliklari, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
?Adli Tip, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

*Biokimya, istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Fenilketaniiri ve konjenital hipotiroidi tarama programlari uzun yillardir yapilmaktadir. Son yillarda bu prog-
rama biyotin eksikligi eklenmistir. Bu tarama testleri Guthrie testleri olarak, filtre kagitlar materyalinde yapilmaktadir.
Fenilketoniiri hastaligi yenidogan déneminde tanimlandig takdirde tedavi edilebilen aksi halde agir norolojik ve ge-
lisimsel bozukluklara ve zeka geriligine yol agan metabolik bir hastaliktir. Ulkemizdeki 1/4500 olarak bildirilmektedir.
Biotinidaz eksikligi bulgulari, konvilzyon, hipotoni, optik atrofi, koma 6liimle sonuglanmaktadir.

YONTEM: istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011 y1li canli dogum sayis1 10720 dir.
Yenidogan tarama testleri olarak Saglhk Bakanlhgi- Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Ulusal Yenidogan Tarama Prog-
ram1 2006 tarihinden itibaren Ankara ve Istanbul’da yapilmaktadir. Konjenital hipotiroidi i¢in TSH Eliza yontemiyle
15 mg/dl esik deger; Fenilketaniiri i¢in fenilalanin fulorometrik yéntemle 2 mg/dl esik deger; Biyotidinaz eksikligi
igin biyotin diizeyi kolorometrik yéntemle kalitatif olarak ¢alisilmaktadir. Gegmis yillarda yapilan eski metotlarin
yerini yeni teknolojik metotlarin almasiyla ¢ahigmalarin duyarlilik ve dzgiilliigii artmstir.

BULGULAR: Hastanemizde dogan bebekler 48 saati doldurtuktan sonra ilk hafta iginde topuktan birkag damla kan
alinarak ender goriilen ama ciddi nitelikte 3 ayr hastalik taranarak 19 konjenital hipotiroidi, 2 fenilketonuri ve 1 adet

biotidinaz eksikligi tespit edilmistir.

SONUCLAR: Guthrie testleri bebek enteral beslenme sonrasi 3-5 giinler arasinda parenteral beslenme durumlarinda
6-8 ginler yapilabilir. Numune alma sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Guthrie testleri giiniimiizde
yiksek dogruluktaki teknoloji ile yapilmasina ragmen numune tiirii etkisiyle tarama testleri oldugu unutulmamahdir.
Klinik siipheli yeni doganlarda Gykiisii olanlarda kesin tan1 igin ayrintili laboratuar tetkiklerinin yapilmas: gerekir.
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P-14
BiR OLGU NEDENIYLE PSODOTROMBOSITOPENI: PERIFERIK KAN
YAYMASININ ONEMIi

Sinan OGUZ*, Funda KURT', Banu KATLAN?, Deniz TEKIN', Emine SUSKAN'
ICocuk Acil Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Cocuk Sagh ve Hastaliklarni Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Trombositler pihtilasmada énemli role sahiptirler. Tiim yas gruplarinda normal trombosit sayis1 150.000—
400.000/mm?’tiir. Oykii ve fizik muayene ile primer hemostaz defekti diisiiniilmiiyorsa, éncelikli olarak diisiik trom-
bosit sayisinin laboratuar hatasina bagh olup olmadig: diglanmalidir. Burada psddotrombositopeni saptanan pediatrik
olguyu sunarak periferik yaymanin 6nemine dikkat cekmek istedik.

OLGU: Dért yasinda erkek hasta hastanemiz poliklinigine trombositopeni &n tanisi ile bagvurdu. Dis merkezde ade-
noid vejetasyon kiiretaji operasyonu oncesinde yapilan rutin kan sayiminda iki kez trombosit sayisinin diisiik
(56000/mm3 ve 62000/mm3) saptandigi, hemoglobin ve beyaz kiire sayisinin normal bulundugu égrenildi. Ozgegmi-
sinde ciddi kanama dykiisii, [la¢ kullamim, yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonu yoktu. Ailede kanama bozuklugu
olan bireyin olmadig1 grenildi. Fizik incelemede patolojik bulgu saptanmadi. Hastanemizde yapilan tam kan sayi-
minda hemoglobin 12,1 g/dL, beyaz kiire 7,6 x109/L trombosit sayis1 28000/mm3 olarak saptandi. Periferik kan yay-
masinda yiginlar halinde trombosit kiimeleri tespit edildi. Hemogram tiipiinde bulunan EDTA’ya karsi antikor oldugu
diisiiniilerek kan sayimlan sitrath hemogram tiipleri ile tekrarlandi ve trombosit sayist 176000/mm3 olarak tespit
edildi. Hasta psddotrombositopeni olarak kabul edildi, takibe alindi.

TARTISMA: Psédotrombositopeni goriilme siklig1 eriskin hastalarda % 0,9-2 *dir ve gocuklarda daha az sikhikta go-
rillmektedir. Psodotrombositopeni eflatun kapakli kan alma tiiplerinde kullanilan EDTA’ya bagh olarak olusgabilir.
Normalde insanlarda 1/1000 olasilikla EDTA’ya bagli, trombositlerde kiimelenmeye sebep olan dogal antikorlar bu-
lunur. Bu antikorlar hayat boyu kalici olabildigi gibi, enfeksiyon, ilag kullanimu ile ortaya gikip daha sonra kaybolabilir.
Periferik kan yaymasinin dikkatlice incelenmesi ile Lastaiara kolayca tani konarak gereksiz tetkik, tedavi ve maliyeti

Onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: psédotrombositopeni periferik kan yaymasi gocuk



ULUSLARARASI KATILIMLI .
IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGRESI

P-15
COCUKLARDA ILK AFEBRIL NOBET: ACIL KRANYAL
GORUNTULEME GEREKLI Mi?

Giilser Esen BESLI, Elif YILDIZ', Sema SALTIK?, Tuba ALTIN', Sibel 0ZUMUT, Biilent TASEL?,
Miiferet ERGUVEN!,

'Cocuk, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Cocuk Noroloji, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Radyoloji, Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: [lk kez afebril nobet gegirerek acile bagvuran 1 ay-18 yas arasinda ¢ocuklarin nébet dzelliklerinin ve kranyal
gorintiileme sonuglarinin degerlendirilmesi ve hangi hastalarda nororadyolojik bozukluk saptanma riskinin yiiksek
oldugunun belirlenmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM: Cocuk acile 01.01.2009-01-03.2012 arasinda ilk afebril nébet ile bagvuran hastalar geriye
ddniik incelendi. Acilde kranyal goriintiileme yapilmamis olan, akut kafa travmasi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
akut metabolik bozukluk saptanan ve verileri eksik olanlar caligma digi birakildi. 171 olgunun demografik 6zellikleri,
nobet dzellikleri, 5zgegmis bilgileri, basvuru ncesi ve sonrasindaki nérolojik bulgulan ve kranyal gériintilleme so-
nuglan (BT ve/veya MRI) kaydedildi. Gériintiileme sonuglart normal, nébetle iliskilendirilen bozukluk ve ndbetle
direk iligkilendirilemeyen bozukluk olmak iizere 3 grupta degerlendirildi. Yas, nobet zellikleri, nébet agisindan risk
faktdrii varhig1, nébet 6ncesinde norolojik bozukluk ve nébet sonras: yeni nérolojik bozukluk olmast ile nororadyolojik

bulgular arasindaki iliski karsilagtirilds.

BULGULAR: 171 olgunun yas: ortalama 79,6+60,2 ay olup %70,2’si (120/171) 2 yasin iizerinde, %29,8°i (51/171)
2 yas ve altindaydi. Olgularin %52’sine (89/171) BT, %28, 1 ine (48/171) MR, %19,9’una (34/1 71) BT ve MR go-
riintiileme yapilmusti. Kranyal gériintiileme sonuglari olgularin %83,6’sinda (143/171) normaldi. Olgularin %11,7’sinde
(20/171) nobetle iligkilendirilen, %4,7’sinde (8/171) ndbetle direk iliskilendirilemeyen bozukluk saptandi. BT sonucu
normal olan 30 olgunun % 23,3"tinde (7/30) MR’da bozukluk saptandi (6’s1 nobetle iliskilendirilen, 1'i nobetle ilis-
kilendirilemeyen). Parsiyel tipte nGbet gegiren, ndbet éncesinde norolojik bozuklugu olan, nébet sonras yeni nérolojik
bozukluk saptanan ve Gykiisiinde risk faktorii saptanan olgularda nébetle iliskilendirilen goriintiileme bozuklugu siklig
yiiksekti (sirastyla p= 0,008, p= 0,0001, p=0,0001 ve p= 0,0001). iki yas ve alt1 ile 2 yas iizerindeki olgular karsilas-
tinldiginda goriintiilemede bozukluk saptanma siklig1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC: ilk kez afebril nébet gegiren her yas grubu hastada nobet parsiyel ise, nébet éncesinde norolojik bozukluk

ya da ndbet sonrasi yeni norolojik bozukluk varsa ve Sykiide risk faktorii saptanmigsa acil kranyal goriintiileme plan-
lanmas: gerektigi sonucuna vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk afebril nébet goriintiileme
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SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Sabiha SAHIN
Cocuk Acil BD, ESOGU Tip Fakiiltesi, Eskisehir

Sarsilmis Bebek Sendromu literatiirlere yansiyandan gok daha fazla oldugu tahmin edilen, ancak tanisi olduk¢a zor
olan bir fiziksel istismar tiiriidiir. Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan verilen hikayede ya hig travma yoktur

ya da mindr bir travma Oykiisii vardir

OLGU: 3 aylik erkek bebek ailesi tarafindan, banyo yaptirirken morarma ve biling kaybi ykiistiyle gittikleri saglik
merkezinden, saat 23.15 de Universitemiz Cocuk Acil Servisine sevk edildi. Anne éykii alinmasi sirasinda banyo yap-
tirtken gocugun aniden morardigim ve bilincini kaybettigini, kafa derisindeki morluklan sordugumuzda ise bebegin
bebek yatag ile duvar arasina diiserek sikistigi seklinde celigkili ifadeler verdi . Fizik muayenesinde;Nabiz:180/dak,
Solunum Sayis1:40/dak , Kapiller Dolum Zamani 3 saniyeden uzundu.Sa¢h deride frontal ve her iki parietoremporal
bélgede, sag kulak oniinde ve gogiis on bélgesinde ekimozlan belirgindi.Onfontanel 3X3 ¢apinda ve ve bombeydi.
Glaskov Koma Skoru: 5 olan hastanin pupilleri fix dilate ve 1518a cevapsizdi. Arteriyel Kan Gazi : pH:6.9 , pCO2:
60mmHg, HCO3:11 , Lactate 4.9 mmol/dL ,diger labaratuar degerleri; Hb:8g/dL, PT:14 sn, PTT: 28sn, INR:1.2 olan
hastanin biyokimyasal parametreleri normaldi. Bilgisayarli Beyin Tomografisinde ileri derecede beyin 6demi, subdural
ve subaraknoid kanama goriildii. G6z dibi muayenesinde ise her iki gézde retinal hemoraji saptanildi. Adli Olgu kap-
samina alinan hasta ileri yasam destekleri saglanarak hemodinamik tablosu diizeldikten sonra Beyin Cerrahisi tara-
findan opere edildi. Cocuk Yogun Bakim Servisinde izlenen hastada Coklu Organ Yetmezligi tablosu gelisti ve yatisinin
7.gliniinde ex oldu. Yapilan otopsisinde beyinde yaygin hemoraji ve kafa kemiklerinde kirik tesbit edidi. Annenin ise

SONUC: Kusma, biling kaybi, diizensiz solunum veya apne, laterji gibi durumlarda, ailenin &ykiisii ile lezyonlarin
uyumsuz oldugu durumlarda Sarsilmig Bebek Sendromu akilda tutulmaldir ,basta birinci basamak ve acil servislerde
¢alisan hekimler olmak tizere tiim saghk ¢aliganlar1 bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: istismar sarsilmis bebek
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NEONATAL URTIKER: OLGU SUNUMU

Fatih CELIKEL', Murat AYDIN', Mustafa KUL', Gékhan AYDEMIR!, Ferhan KARADEMIR,
Selami SULEYMANOGLU'
'Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, GATA Haydarpasa E.A, ISTANBUL

Akut iirtiker ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen klinik bir durum olmakla birlikte yenidogan déneminde son derece nadirdir.
Bu ¢aliymada tiim viicudunda yaygm tirtikeryal dokiintiisii olan 24 giinliik bebek sunuldu. Yirmi dért giinliik kiz hasta,
dnceki giin gévdede baslayan ve tiim viicuda yayilan dokiintii sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Hasta 31 yasindaki
saglikli annenin 2. gebeliginden NSVY ile 3380 g olarak dogmus, postnatal herhangi bir komplikasyon gelismemis
ve anne siitiiyle beslenmeye baglamis. Antenatal hikayesinde 6zellik arzeden bir durum yoktu. Annenin meme bast
catlaklar igin son 2 giindiir topikal mupirosin igeren bir pomad: gogiis ucuna siirdiigii ve bebegini gégiis ucunu te-

solan, halkasal tarzda ve birlesme egilimli yaygn tirtikerial plaklan vardi. Diger sistem muayeneleri dogald:. Hastanin
yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya, CRP degerleri normaldi ve periferik yaymasinda patoloji saptanmadi.
Lezyonlarin karakteristigi, ailede atopi hikayesinin mevcut olmasi ve laboratuvar bulgularinin normal olmas: tani ola-
rak bize neonatal iirtiker diigiindiirdii. Hastaya tek doz | mg/kg dan metilprednizolon (Prednol-L, Mustafa Nevzat)
intramuskuler uyguland. 2 saat sonra lezyonlan gerilemeye baglayan hastanin 6. saatte lezyonlari tamamen kayboldu.
YenidoZanda nadir olmasina ragmen iirtiker goriilebilmektedir. Oykiiniin dikkatli alinmasi ve iyi bir fizik muayene
gogunlukla irtiker tamisi koymak igin yeterlidir. Laboratuvar ¢cogunlukla gereksizdir ve genellikle pozitif bulguya rast-
lanmaz. Yenidogan déneminde iirtikerin en sik sebepleri; enfeksiyonlar ilaglar, besin allerjileri ve bocek 1sirklaridir.
Mupirosin gocuklarda sik kullamlan bir topikal antibiyotiktir. Siklikla iyi tolere edilebilmesine ragmen bazen ddem,
dokiintii ve olgumuzda oldugu gibi iirtikerle prezente olabilir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan iirtiker dékiintii
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COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN ZEHIRLENME VAKALARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil BUKULMEZ', Evrim GURHAN TAHTA!, Tolga ALTUG SEN', Faruk ALPAY!
'Pediatri, Afyonkocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar

AMAC: Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri tilkemizde sik goriilen bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada bélgemizde gorilen
cocukluk ¢ag zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin belirlenerck; onceden gerekli onlemlerin ali-
nabilmesi ve sonug olarak zehirlenme vakalarinin sayisinin azaltilabilmesi i¢in yol gostermesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi'ne Agustos
2009 — Mart 2012 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle getirilen 288 olgunun epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri
geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda olgularimizin yaslari 6 ay - 16 yas (ortalama 5,4 = 4,4 yil) arasinda degismekte idi. Ze-
hirlenmeler en sik 2 yasindaki (%17,7) ¢cocuklarda goriilmekte idi. Calismamizda tiim yas gruplarinda erkeklerin ze-
hirlenmeye daha ¢ok maruz kaldigi bulundu.(%51,7) Zehirlenmelerin daha sik gérildiigii ilk S yasta erkek olgularin;
6 yasindan sonra ise kiz olgularm daha sik goriildiigii saptandi. Olgularin zehirlenme tiirtine gore dagilimina bakildi-
ginda yakici-korozif madde ile olusan intoksikasyonlarin 148 (%51.4) hasta ile birinci sirada iken bunu 63 (%21.9)
hasta ile ilag intoksikasyonlarinin takip ettigi saptandi. Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinig yollar siklik sirasina
gore; 245’sinde sindirim yoluyla (%85.1), 43" unde solunum yoluyla (%19.4) yoluyla olmustur. Caligmanin yapildig:
tarihlerde bu zehirlenme olgularinda mortalite orami %0 bulunmustur.

SONUC: Sonug olarak galismamizda en sik zehirlenme etken yakici-korozif maddeler ve bunu ikinci sirada ilaglar
takip etmektedir. Emniyetli kapaklar, temizlik maddelerinin ¢ocuklarin ulasamayacag yiikseklikte yada kilitli dolap-
larda tutulmas: ve egitim gocukluk ¢agi akut zehirlenmelerini 6nemli 6lglide azaltabilir. Bununla birlikte zehirlenme
olgulari ile ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit edilebilmesi igin ¢ok merkezli ¢aligmalara gerek oldugu kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢agi zehirlenmeler acil
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BUPROPION ENTOKSIKASYONUNDA LiPiD EMULSIYONU VE
PLAZMAFEREZ UYGULAMASI

Aytag GOKTUG', Nilgiin ERKEK?
'Pediatri, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
*Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghg ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Buprapion (WelbutrinR ) depresyon ve sigara bagimlilig; tedavisinde kullanilan monosiklik bir anti depresandir. Pre-
sinaptik aralikta dopamin ve noradrenalin geri alimini inhibe ederek etki gosterir. Literatiirde cocuklarda diisiik dozda
bupropion alimu ile az sayida zehirlenme olgusu bildirilmistir. On bir yaginda Down sendromu tanisiyla izlenen takipsiz
hipotiroidik hasta kazara 3 gram (10 tb, 110mg/kg) buprapion (WelbutrinR ) alimindan 5 saat sonra nébet gecirerek
hastanemize getirildi. Yatisinda tekrarlayan jeneralize tonik klonik nébetleri, sivi ve inotrop tedaviye yanitsiz hipo-
tansiyonu, EKG de ST depresyonu ve uzamig QTC bulgusu vardi. 1gr/kg dozunda lipid emulsiyonu 2 saatlte intravendz
infiize edilip hemen arkasindan plazma degigimi yapildi. Dramatik yanit veren hasta yatisimnn 5. giinii taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: : Bupropion entoksikasyonu Intravendz lipid Plazma degisimi
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SARSILMIS BEBEK SENDROMU: iKi OLGU

Ozkan KAYA', Neslihan GURCAN KAYA', Nilgiin ERKEK?
"Pediatri, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Sarsilmig bebek sendromu fiziksel istismarm en agir gériilen formlarindan biridir. 15 ayin altinda siktir ve 6zellikle 6
ayn altindaki gocuklarda Sliimciil olabilmektedir. Biri dort buguk aylik kiz, digeri iki buguk aylik erkek iki bebek, iki
hafta ara ile acil servimize solunumu durdugu igin getirildi. Erkek olgunun 18 ayhk kardesi tarafindan besikten disii-
riildiigii, bu nedenle S giin 6nce bagka bir merkezde sol femur kirnigina algr uygulandigi séyleniyordu. Bilinci kapali
ve anemik olan bebegin bilgisayarli beyin tomografisinde kafa kemiklerinde ¢oklu kiriklar ve yaygin subaraknoid ve
parankim i¢i kanamalar tespit edildi. Kiz olgunun bagvurudan saatler 6nce baslamis tekrarlayan nbetlerinin oldugu
dgrenildi. Periorbital ekimozu ve gergin fontaneli olan bilinci kapali bebegin bilgisayarli beyin tomografisinde kafa
kemiklerinde goklu kiriklar, akut ve kronik subdural ve parankim i¢i kanamalar tespit edildi. Her iki bebegin de goz
dibi degerlendirmesinde yaygin, ¢ok sayida retinal hemorajileri vardi. Kanama profilleri normal bulundu. Her iki be-
begin de anne babasi evli degildi ve madde bagimhlig dykiisti meveuttu. Cocuk yogun bakim tinitesinde ventilatér
destegi ile izlenen olgulardan erkek olan adli ve sosyal hizmet kurumu izlemi siirerken aileye verilerek taburcu edildi.
Kiz olgu halen gocuk yogun bakim {initesinde izlenmektedir. Oykii ve bagvuru bulgularinin ¢ogu zaman iistii ortiilii
olmasi nedeniyle akla gelmezse tan1 alamayan, tekrarlama, sekel ve 6liim riski yiiksek olan sarsilmisg bebek sendromu
sanildigindan sik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarsilmig Bebek Sendromu Cocuk istismari Intrakraniyal Kanama
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RATLARDA AKUT KARBONTETRAKLORUR
HEPATOTOKSISITESINDE N-ASETILSISTEININ ROLU

Sabiha SAHIN!, Ozkan ALATAS'
'Cocuk Acil, Eskisehir OsmangaziUniversitesi, Eskisehir
“Biyokimya, Eskisehir OsmangaziUniversitesi, Eskischir

AMAC: Bu ¢ahsmada CCl4 verilerek akut karaciger hasari olusturulan siganlarda N-asetilsistein (NAC)in koruyucu
etki mekanizmasinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Deneysel olarak yapilan bu galismada 24 Spraque-Dawley cinsi albino sigan, Kontrol , CCl4, CCI4+NAC
gruplan seklinde esit sayida olmak iizere 3 gruba ayrildi .Kontrol grubuna 4ml/kg zeytinyag i.p.(intraperitoneal)
olarak verilirken diger iki gruba 4ml/kg CCL4 (1:1 yagda eritilerek) i.p.olarak verildi. 3 ve 6 saat sonra 150mcg/kg
NAC, CCI4+NAC grubuna i.p.olarak verildi.CCl4 verilmesinden 24 saat sonra bitiin siganlar genel anestezi altinda
dekapite edildi. Biyokimyasal degerlendirme serum AST, ALT, MDA, doku MDA, MPO ve NO diizeylerine bakilarak

yapildi.

SONUCLAR: CCl4 verilen grupta serum AST, ALT.MDA ve doku MDA, MPO degerlerinin hepsinin yiiksek olma-
smna karsin NAC verilen grupta istatiksel olarak anlamli azalma g6zlenildi(p=0.002)

TARTISMA: Calismamiz deneysel olarak olusturulan akut karaciger hasarinda NAC in oksidatif stress dnleyici et-
kinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Karaciger hasan N-asetilsistein rat CC14
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AKUT KARACIGER HASARINDA GHRELININ BiYOKiMYASAL
ETKILERI

Sabiha SAHIN!, Ozkan ALATAS?

'Cocuk Acil, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir
*Biyokimya AD, Osmangazi Universitesi, Eskisehir

AMAC: Ghrelin viicudun birgok dokusu iizerinde koruyucu etkileri olan bir peptidtir. Antioksidan ve antiinflamatuar
etkileri vardir.Ghrelinin antioksidan 6zellikleri iizerine son zamanlarda gesitli galigmalar bildirilmistir.Biz de bu ne-
denle, siganlarda karbon tetrakloriir ile olusturulan akut karaciger hasarinda ghrelinin muhtemel antioksidan etkilerini
arastirmak i¢in bu ¢alismay diizenledik.

YONTEM: Deneysel olarak yapilan bu calismada 24 Spraque- Dawley cinsi albino sigan, Kontrol, CCl4, CCI4+Ghre-
lin seklinde esit sayida olmak {izere 3 gruba aynldi. Kontrol grubuna 4ml/kg zeytinyag i.p.(intraperitoneal) olarak
verilirken diger iki gruba 4ml/kg CCLA4 (1:1 yagda eritilerek) i.p.olarak verildi. Ugiincii ve altinci saatlerde 80mcg/kg
ghrelin,CCl4+Ghrelin grubuna i.p.olarak verildi.CCl4 verilmesinden 24 saat sonra biitiin sicanlar genel anestezi altnda
dekapite edildi.Biyokimyasal degerlendirme serum AST,ALT,MDA, doku MDA ,MPO ve NO diizeylerine bakilarak
yapildi.

SONUCLAR: CCH4 verilen grupta serum AST, ALT, MDA ve doku MDA, MPO degerlerinin hepsi yiiksekti.
CCl4+Ghrelin grubunda serum MDA ve doku MDA, MPO diizeylerinde anlamli derecede azalma
saptanildi(p=0.0038). Tartiyma: Akut karaciger hasari ¢esitli faktdrler sonucu olabilir ve akut karaciger hasar gelisen
hastalar i¢in etkili tedaviler yoktur .Bizim ¢aliymamiz ghrelinin oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak akut kara-
ciger hasarinda koruyucu etkinlik gosterdigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ghrelin akut karaciger hasari rat karbontetrakloriir
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KiSTIiK HIGROMA: BiR VAKA SUNUMU

Ceren GUNBEY?, Ozlem TEKSAM', G. Burgca AYDIN', Bilgehan YALCIN!
'Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Kistik higroma, lenfatik sistemin obstriiksiyonu veya yetersiz geligimi sonrasinda olustugu diisiiniilen konjenital bir
malformasyondur. Bu yazida ani baglayan boyunda agr ve sislik sikayeti ile hastanemiz g¢ocuk acil poliklinigine bas-
vuran bir hasta sunulmustur. Daha 6nce higbir sikayeti olmayan 2 yas 11 aylik kiz hasta, ani baglayan omuz agnsi ve
klavikula tizerinde sislik nedeni ile dig merkezde bir gocuk hastanesinde degerlendirilmis, hastaya lenfadenit olabilecegi
soylenerek oral antibiyotik tedavisi baglanmistir. Ancak hasta, sigligin boyutlarinda ani artig ve agr1 olmasi nedeniyle
hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde, sag supraklavikuler bélgeden 6n boyun ve sup-
raskapular bolgeye uzanim gésteren iizeri ekimotik, agri nedeniyle kol hareketlerini kisitlayan 2.5x3x4 cm boyutlarinda
kitle ve sol postaurikuler bolgede 1x1,5 cm boyutunda lenfadenopati saptandi. Cekilen boyun ultrasonografisinde;
sag omuzda trapezoid kasin altinda 5x3 ¢cm boyutlarinda neoplastik karakterde nekroz ve kanama alanlan igeren kitle
tesbit edildi. Hastanin bulgulan kistik higroma ile uyumlu oldugundan. ultrasonografi esliginde kitleye bleomisin en-
jekte edildi. 15 giin sonraki kontroliinde kitlenin boyutlarinda ve agrisinda azalma oldu@u gériildii. Cocuk acile bo-
yunda kitle ile bagvuran hastalarda oncelikle enfeksiydz/inflamatuvar, travmatik, neoplastik, konjenital sebepler
diisiiniilmeli; konjenital boyun kitlelerinin enfeksiydz-travmatik siiregler sonrasinda semptomatik hale gelebilecegi

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: BOYUN KITLE AKUT KISTIK HIGROMA
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IKi KIZ KARDESTE CIVA INTOKSIKASYONU

Ekrem GULER!, Esra BEBEK®2, Mustafa Haki SUCAKLP, Yal¢in GOKSUGUR?2, Mehmet DAVUTOGLU?,

Mesut GARIPARDICS

'Cocuk Acil, Kahramanmaras Siitgiiimam Universitesi, Kahramanmarag
?Pediatri, Kahramanmaras Siit¢liimam Universitesi, Kahramanmaras

*Aile Hekimligi, Kahramanmaras Siitgiiimam Universitesi, Kahramanmaras
‘Cocuk Yogun Bakim, Kahramanmaras Siitctiimam Universitesi, Kahramanmaras
*Cocuk Hematoloji, Kahramanmaras Stitgiiimam Universitesi, Kahramanmarag

Civa ve bilesikleri olduk¢a toksik maddelerdir. Burada da cilt dokiintisi, halsizlik ve uyku bozuklugu nedeniyle
cildiye polikliniginde akut {irtiker tanis1 alan civa intoksikasyonlu iki kiz kardes sunulmustur. Biri 14 yaginda, digeri
8 yasinda aym evde yasayan iki kiz kardes yaklagik bir aydir dnce halsizlik, viicutlarinda kizariklik ve ellerinde kaginti
ve soyulma sikayetleri ile dis merkeze bagvurmuslar. Hastalara ellerde soyulma ve viicutlarinda dokiintii nedeniyle
tirtiker tedavisi uygulanmis. Ancak sikayetleri diizelmeyen halsizligi, viicuttaki kizarikli@ devam eden hastalarin bu
sikayetlerine kas agrilan1 da eklenmis. Hastalar bu sikayetlerle hastanemize ydnlendirildi. Hastalarin fizik muayene
ve laboratuar muayenelerinde herhangi bir 6zellik yoktu ve cilt dokiintiileride kaybolmustu. Her iki kiz kardeste ve
annede de aym dénmede benzer sikayetlerin ortaya gikmasi nedeniyle intoksikasyon olabilecegi diigiiniilerck hikaye
derinlestirildiginde, bir ay 6nce okullarinin laboratuarindan crva aldiklan ve eve getirip oynadiklan 6grenildi. Hasta-
lardan Hifzissithha Merkezi Bagkanligi Zehir Aragtirmalan Midirligi laboratuarinda kan ve idrar civa seviyeleri ca-
listinildi. Her iki kardesteki kan civa seviyeleri sirasiyla 82 ve 119 mikrogram/L (referans degerleri: 0.6-59
mikrogram/L) , idrarda ise sirasiyla 247 ve 280 mikrogram/L (referans degerleri: 0.1-20 mikrogram/L) olmasi nede-
niyle civa zehirlenmesi tanis1 konuldu. Hastalara DMPS (2,3-dimerkaptopropanol-sulfonik asit) (Dimaval®) tedavisi
bagslanarak takibe alind1. Ulkemizde civali termometre iiretiminin yasaklanmig olmas sevindirici bir gelismedir ancak,
crva intoksikasyonu okullarin civa ile ilgili miifredat haftalarinda yaygin sekilde goriilmektedir ve bir halk sagli1 so-
rununu olugturmaktadir. Civa intoksikasyonuna neden olan okullarin resmi bir yazi ile uyarilmas: veya civa ile ilgili
deneylerin kaldinlmasinin yeniden degerlendirilmesi zehirlenme vakalarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Civa intoksikasyon
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COCUK ACIL SERVISINE INTIHAR GIRISIMI iLE BASVURAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Zahide YALAKI!, ilyas CAKIR?, M.Aysin TASAR', Nese YALCIN', Yildiz DALLAR BILGE!,
'Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
’Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle adolesan yas grubu gocuklarda intihar girisimleri nemli sosyal-me-
dikal problemdir. Son yillarda intihar girisiminde bulunan adolesan yas grubu ¢ocuklarm sayilan giderek artmaktadir.

GEREC-YONTEM: Nisan 2010- Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
servisine intihar girisimi ile bagvuran 141 hasta degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin 115 (% 81,6)"1 kiz, 26 (% 18,4)"1 erkekti; % 41,171 13-15 yag, % 51, 8’1 =16 yas idi. Olgularin
% 44’ ailenin birinci gocuguydu, % 24,81 okula gitmiyordu; % 26,2 sinin okul bagaris1 kétii olarak belirtilmistir. in-
tihar gekillerine bakildiginda olgulann % 94,3’ ilag alarak. % 5,61 kesici-delici aletle yaralanma ve ilag icerek intihar
girisiminde bulunmustu. Intihar amaciyla igilen ilag gruplarinin sirastyla analjezik-antiinflamatuarlar, merkezi sinir
sistemine etkili ilaglar, antibiyotikler ve diger ilag gruplari oldugu goriilmiistiir. Hastaneye bagvuran olgularin % 31,2’i
GIS (bulanti-kusma, karin agrisi) sikayetler, % 31,2°i MSS sikayetleri (bas agrisi, bas donmesi, uykuya egilim, biling
kapaliligi ) ile bagvurmugtu. Olgularin % 15,6’sinin daha 6nce de intihar girisiminde bulunduklari ve % 27"inin daha
onceden psikiyatrik tanisi oldufu dgrenildi. Intihar girisim nedenlerine bakildiginda aile problemi ilk sirada yer al-
maktaydi. Hastalarin hepsi yatirilarak tedavi edildi ve higbirinde intihar girisimi sirasinda ya da sonrasinda 6liim ge-

lismedi.

SONUC: intihar girigimi iilkemizde tiim diinyada oldugu gibi halen énemli bir sorundur. Son yillarda intihar girigim-
lerinde bulunan ¢ocuklarin yaslarinin kiigiildiigii gozlenmistir. Intihar girigimini énlemede ¢ocuk, aile ve ¢evrenin bii-
tiinciil olarak degerlendirilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmak istenmistir,

Anahtar Kelimeler: adolesan intihar girisimi aile
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CERRAHI GiRiSIM GEREKTIiREN KARDIYAK HAVALI TUFEK
YARALANMASI

Utku KARAARSLAN!, Osman Nejat SARIOSMANOGLU?, Rana iISGUDER!, Hasan AGIN?, Nurettin UNAL?
'Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

*Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

’Cocuk Yogun Bakim, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

*Cocuk Kardiyoloji, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Izmir

Cerrahi Girigim Gerektiren Kardiyak Havah Tiifek Yaralanmasi Havali tiifek ve tabancalar, mermileri sikistirilmis
hava ya da bagka bir gaz kaynaginin kuvveti ile atan silahlardur. {1k kez 16. Yiizyilda gelistirilmis olmalarina ragmen
teknolojik ilerlemeler sonunda namlu gikis hizlan gelencksel atesli silahlar kadar seviyesine kadar yiikselmistir. Gii-
niimiizde avcilik, eglence ve yarisma amaciyla kullamlmaktadirlar. Toplum iginde havali silahlarin nispeten zararsiz
oldugu diisiiniilse de hem diigiik hem de yiiksek namlu ¢ikis hizina sahip havali silahlar 6zellikle gocuklarda ciddi ya-
ralanma hatta liimlere neden olabilmektedir. Kazara haval: tiifek ile vurulan ve kardiyak yaralanmas olan 8 yasinda
kiz olgu sunulmustur. Olgu Sunumu Oncesinde saghkli olan 8 yasinda kiz olgu deniz yiizeyine birakilmis olan balon-
lara ates edilmesi sirasinda kazara vurulmus olarak hastanemiz acil servisine basvurdu. 4,5 mm kalibrelik merminin
yaklagik 5 metre mesafeden viicuda girdigi belirtildi. Bilinci agik, hemodinamik olarak stabil olan olgunun yara giris
deligi etrafinda agn sikayeti mevcuttu. Sag {igiincii interkostal aralikta 6n aksiller ¢izgi hattinda 5 mm ¢apinda giris
yarasi saptandi ancak ¢ikis yarasi izlenmedi. Sag akciZer alt zonda azalmis solunum sesleri disinda sistem bakilar
olagandi. Cekilen direk grafilerde 6n mediastende sternum altinda havali tiifek mermisi izlendi. Ekokardiografisi nor-
mal ve laboratuvar bulgulari normal olan olgunun konservatif yontemlerle tedavisi planlandi. Ancak izlemi sirasinda
ventrikiiler erken vurulan geligen olguda anterior mediastendeki merminin ¢ikartilmast igin cerrahi girisim uyguland.
Operasyonda sag akciger orta ve alt loblardaki defektler onarildi. Operasyon esnasinda merminin sag ventrikiil peri-
kardina saplanmis oldugu gériildii. Eksploratris perikardiyotomi ile yapilan incelemede myokardda minimal diizeyde
zedelenme izlendi ancak perikardiyal efflizyon saptanmad. [zleminde sorun yaganmayan olgu post operatif 5. giinde
taburcu edildi. Cocuklarda havali silah yaralanmalarina yaklagimda dikkatli fizik baki ve klinik yaklasim gerekmek-
tedir. Hayat: tehdit edici organ yaralanmalarinda cerrahi miidahale 6nerilirken, cerrahi risklerinde goz 6niinde bulun-

durularak degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Havali Tiifek Cocuk Kardiyak
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ACIL SERVISE BASVURAN BiR HASTA: AILEVI GLUKOKORTIKOID

EKSIKLIiGi

Atilla ERSEN!, Zerrin ONAL?, Hasan ONAL’, Erdal ADAL*

'Pediyatri, Kasimpaga Asker Hastanesi, stanbul

*Pediyatrik Gastroenteroloji, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Pediyatrik Beslenme ve Metabolizma, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
*Pediyatrik Endokrinoloji, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Son ii¢ y1ldir hiperaktivite ve yaygin gelisimsel bozukluk nedeni ile takip edilen 5 yasindaki erkek hasta bir haftadir
devam eden kusma ve ishal yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde goz kiireleri ¢okiik, turgor-tonus
azalmis, agi1z ¢evresinde siyanoz-pigmentasyon benzeri bir goriiniim saptandi. Laboratuar incelemesinde serum iire:
40 mg/dl, sodyum: 112 mEq/L, potasyum: 5.7 mEq/L, iirik asit: 3.5 mg/dl, idrar dansitesi 1015 olarak tespit edildi.
Agiz gevresindeki siyanotik goriiniimden dolay: ekokardiyografi yapildi; normal bulundu. Sivi tedavisine ragmen hi-
ponatremisi diizeltilemeyen hasta servise alindi. Ure yiiksekligi nedeni ile uygunsuz ADH sendromu tanisindan uzak-
lagildi. Hasta hiponatremik olmasina ragmen idrar sodyum diizeyi 180 mEq/] olarak &lgiildii. Ag1z ¢evresindeki
pigmentasyon goz Oniine alinarak adrenal fonksiyonun degerlendirilmesine karar verildi. Serum ACTH: >2000 pg/ml
(N:7.2-63.3), kortizol: 5.3 pg/dl (N: 5-25), 17-hidroksi-progesteron: 0.1 pg/ml (N < 0.5 pg/ml), renin: 440 ng/ml (N:3-
16), aldosteron: 103 pg/ml (N: 12-125) olarak saptandi; kismen kompanse adrenal yetersizlik tamsi konuldu. Ailenin
diger 3 ¢ocuBu da tarand1 ve 1,5 yasindaki erkek kardesinde benzer tablo tespit edildi. Cinsiyet belirsizligi olmamas:
ile konjenital adrenal hiperplaziden, alakrimi ve akalazya olmamas: ile Algrov sendromundan, baglangig yas ve no-
rolojik tablosu ile adrenolokodistrofiden ayrlarak ailevi glukokortikoid eksikligi tanis1 konuldu. Her iki kardese hid-
rokortizon (10 mg/m2) tedavisi baglandi ve serum sodyum seviyelerinin normal diizeylere geldigi goriildii. Ailevi
glukokortikoid eksikligi, otozomal resesif bir hastaliktir. Bobrek iistii bezinin patolojik incelmesinde zona glomeruloza
normal, zona retikularis ve zona fasikulata ise atrofiktir. Aldosteron sentezi etkilenmez fakat kortizol sentezi azalmistir.
Semptomlar dogumdan 9 yasina kadar ortaya gikabilir fakat ortalama tam yag1 5 olarak bildirilmistir. Olgular bazen
tam alamayabilmektedir. Mineralokortikoid aktivite normal oldugu i¢in kan basinci ve hemodinamik durum etkilen-
mez. Deri, areola, genitalya ve mukozada pigmentasyon, letarji, mental retardasyon, kas giigsiizliigii, hipoglisemi
onemli bulgulardir. Acil servislerde yaygmn gelisimsel bozukluk, direngli hiponatremi ve agiz ¢evresinde hiper-pig-
mentasyon olan vakalarda akla gelmesi gereken nadir bir hastalik sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Direngli hiponatremi perioral pigmentasyon Ailevi glukokortikoid eksikligi
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UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI BULGULARI iLE
BASVURAN COCUKLARDA GASTROSKOPi VE BiYOPSIi BULGULARI

Omer Faruk BESER!, Emre CELIK?, Tufan KUTLU', Tiilay ERKAN', Fiigen CULLU COKUGRAS',
'Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, 1.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, istanbul
Cocuk Saghi ve Hastaliklari, I.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS: Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamast, farenksden treitz ligamanina kadar olan GiS’in herhangi bir ye-
rinden olabilir.Etyoloji gocugun yasina gore degisebilmektedir(tablo 1). Hematemaz veya melenanin dogrudan go-
rillmesiyle tam koyulur. Gastroskopi iist GIS kanamalarinin tesbiti igin en degerli ve ilk yapilmasi gereken inceleme
olup ilk 24 saat i¢inde yapilmasinin avantajlari vardr.

AMAC: Cocuklarda iist GIS kanamalarinin etyolojisini belirlemek amaci ile son bir yil igerisinde acil servise iist GIS
kanamasi belirtileriyle getirilen gocuklarin gastroskopi ve biyopsi bulgularini inceledik.

GEREC VE YONTEMLER: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Acil birimine son bir yilda iist
GIS kanama belirtileri ile getirilen 48 gocugun hem gastroskopi hem de biyopsi materyallerinin histopatolojik inceleme
bulgularini tetkik ettik.

BULGULAR: Olgularin % 60’1 kiz olup 1871 yenidogan doneminde ve bunlarin 12’sinin yutulmus anne kani oldugu
apt testi ile tesbit edildi. 6 yenidogana gastroskopi yapilip 4'linde patoloji saptanmazken 2’sinde vaskiiler malformas-
yonlar tesbit edildi. 8olgu siit ¢ocuklugu déneminde olup 2’sinde 6zofagusta Mallory Weiss yirtigi goriildi, biyopsi-
lerinde orta-agir derecede 6zofajit bulgulart vard:. Siit ¢ocuklugu dénemindeki 6 olguda hem antrumda makroskopik
olarak gastrit tesbit edildi hemde alinan biyopsiler gasrit ile uyumlu idi, tamaminda H.pylori (+) saptandi. Bir yas
tizeri 22olgunun 4’iinde bulbusta ilser saptanirken tamaminda hem antral gastritin eslik ettigi goriildii hemde
H.pylori(+) idi.Kalan 18olgunun 6’sinda 6zofagusta varis goriildi.Bu hastalarin 3ii kronik karaciger hastaligi nede-
niyle diger 3"ii de ekstrahepatik portal hipertansiyon nedeniyle izlenen hastalardi. Hem gastroskopi hemde histopatoloji
bulgularinda ek patoloji saptanmadi.12olgunun 3’linde 6zofagusta Mallory Weiss yirtigi saptanirken ozofagus biyop-
sileri orta-agir 6zofajit ile uyumlu idi.9 olgu ise makroskopik olarak antrumda gastrit saptanip biyopsileri kronik aktif
gastrit ile uyumlu olup tamaminda H.pylori (+) idi(tablo 2).

SONUC: Ust GiS kanama gocuklarda hayat: tehdit edici bir durum olsada her {ist GIS kanama igin bu gegerli degil-
dir.Kanamanin ciddiyetini belirmek i¢in yerinin, etyolojisinin belirlenmesi ¢ok énemlidir.Bu maksatla ayrintili anam-
nez alinmasi ve tam bir fizik muayenenin 6nemi ¢ok fazladir. Endoskopinin de etyoloji tesbitindeki &nemi

tartigilmazdir.

Anahtar Kelimeler: {ist gis kanama gastroskopi
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3 AYLIK BIiR BEBEGIN ASPIiRIN iLE ZEHIRLENMESI:
BIR COCUK SUISTIMALI

Hasan ONAL', Atilla ERSEN?, Zerrin ONAL?, Erdal ADAL?,
'‘Gocuk Beslenme ve Metabolizmasi Servisi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Cocuk Servisi, Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul
‘Cocuk Gastroenteroloji Servisi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
*Cocuk Endokrinolojisi Servisi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ug aylik erkek bir hasta nefes almada giigliik yakinmast ile acil servisimize bagvurdu. Bronsiolit olarak degerlendirildi
ve siit cocugu servisine yatirildi. Olgunun intrauterin donemde saptanmis tek bébredi oldugu 6grenildi. Tedavisinin
5. gliniinde solunum bulgulan gerilerken beslenme gii¢liigii gelisti. Beslenme igin zorlandiginda kusmalar olustu.
Hastanin kan gazinda pH: 7.50, PCO2: 30 mmHg, HCO3: 15 mEq/L saptandi. Asidozu belirginlesen hasta 6zel bir
yogun bakima gonderildi. Yogun bakimdan 4 giin kaldiktan sonra taburcu olan hasta 1 giin sonra acil servisimize
kusma ve beslenme giicliigi ile getirildi. Hastanin tekrar yatis: yapildi. Beslenmesi durduruldu. Hastanin anyon agi1g1
20 olarak hesaplandi. Metabolik hastalik olabilecegi diisiincesi ile idrar organik asit analizi yapild1 ve normal bulundu.
Serum laktat diizeyi 2 mmol/L idi. Genel durumu diizelen hastanin beslenmeye baslanmasi ile kusmalan tekrarlad
ve asidozu geligti; hasta tekrar yogun bakima génderildi. Yogun bakimda 3 giin metabolik asidoz tanisiyla tedavi alan
hasta tetkik edilmek iizere metabolizma servisine yatirildi. Hastanin simdiye kadar alinmis tiim kan gazlan incelen-
diginde metabolik asidoza ragmen pH’ nin 7.44 ‘{in izerinde olmasimin hatali olarak metabolik asidozun kompansas-
yonu olarak yorumlandigi goriildii. Aslinda hastanin kotiilestii dénemlerde primer solunumsal alkaloz ve artmis
anyon agikli metabolizma asidozu vardi. Buna neden olabilecek sadece iki klinik tablo vardir; 1) Keton yikim defekti
ve 2) Salisilat intoksikasyonu. Hastanin kan salisilat diizeyi >800 mg/L él¢iildii. Detayl sorgulandiginda, annenin es
siddetinden kagabilmek i¢in ¢ocuguna her giin diizenli olarak 250-500 mg aspirin verdigi 6grenildi. Hastaya 5 giin
siire alkali forse dilirez uygulandi. Sosyal hizmetler s6z konusu durumdan haberdar edildi. Anne eriskin psikiyatri
olan bir merkeze yatirildi. Babanin da psikolojik durumu iyi olmadii igin tedavisi tamamlanan ¢ocuk annesine teslim
edildi. Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde ¢ocuk istismarmnin her zaman goz oniinde bu-
lundurulmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk istisman salisilat intoksikasyonu 3 aylik bebek
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NADIR BiR INTRAKRANIYAL KANAMA NEDENI:
PICA ANEVRIZMASI

Ibrahim YILMAZ!, Basak AKYILDIZ', Halil DONMEZ?, Ali YIKILMAZ2, Mehmet CANPOLAT?,
[lknur CELIK', Serkan TURKUCAR',

'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

?Radyoloji Bilimdali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

ICocuk Noroloji Bilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Cocukluk ¢aginda serebrovaskiiler olaylara bagl intrakraniyal kanama erigkinler kadar sik degildir. Bu grup igersinde
yer alan nontravmatik izole intraventrikiiler kanama olgularinda anevrizmalar sik rastlanmamas: ve zor tan1 almasi
nedeniyle énemli yer tutar. 6 yasinda kiz hasta ani gelisen bag agrisi, kusma, suur kaybi ve konviilziyon nedeni ile
acil servise getirildi. Cranial BT incelemesinde 4. ventrikiil ve 3. ventrikiil inferiorunda hemoraji ile uyumlu dens go-
riiniim ve posterior fosssada foramen magnum kollabe olarak(tonsiller herniasyon?) saptandi. KIBAS bulgular olan
hasta entiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Gegici hiperventilasyon ve hipertonik serum sale inflizyonu uy-
gulandi. Hastamin BT anjiosunda solda vertebral arter PICA diizeyinde anevrizmatik dilatasyon saptandi. Girisimsel
radyoloji tarafindan hastaya endovaskiiler yolla coil embolizasyonu uygulandi. Postoperatif donemde hidrosefali ge-
lisen hastaya ventrikiiloperitoneal sant uygulanarak yatiginin 23. giiniinde taburcu edildi. Sonug olarak yenidogan dé-
nemi diginda intraventrikiiler kanama saptanan olgularda gocukluk déneminde nadir goriilmesine ragmen PICA
anevrizmasi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma gocuk intraventrikiiler kanama
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GUILLAIN BARRE SENDROMUNU TAKLIT EDEN ELEMENTER
CiVA ZEHIRLENMESIi OLGUSU

Basak AKYILDIZ!, ibrahim YILMAZ', Aysenur PAC KISARSLAN?, Mehmet CANPOLAT?
'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

*Cocuk Klinigi, Kayseri Egitim ve Arastirma Cocuk Klinigi, Kayseri

3Cocuk Noroloji, Exciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Civa toksisitesi, tiim diinyada biiyiiyen bir saghk problemidir. Civa zehirlenmesinin tipi ve ciddiyeti, farkli farmako-
kinetik ozellikleri nedeniyle civanin formuna ve maruziyet yoluna baghdir. Ciddi zehirlenmelerde sinir sistemi, béb-
rekler, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, bébrekler ve cilt etkilenmektedir. Tamida siiphe, iyi
bir oykii, klinik bulgu ve laboratuvarin degerlendirilmesi esastir. Dort yasinda kiz hasta ates denge kaybi, yiiriimede
bozukluk ve solunum sikintis: sikayeti ile bagvurmusgtu. Guillain Barre Sendromu (GBS) 6n tamsi ile [VIG tedavisi
almugti. Solunum sikintis: gelismesi ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin olmas iizerine bsliimiize sevkedildi. Hastanin
sebat eden yilksek ateslerinin olmasi nedeni ile periferik nropatiye neden olan agir metal maruziyeti (civa, kursun
vb.) sorgulandi. Hastanin halas: tarafindan okul laboratuvarmdan alinan elementer civa ile yaklagik bir ay siire ile
temas ettigi ve diger aile bireylerinde de benzer sikayetlerin oldugu tespit edildi. Hastanmn idrar ve kan 6mekleri gon-
derilerek DMSA selasyon tedavisi baslandi. Olgu yatisimin 17. giiniinde ekstiibe edilerek 21. giinde servise devredildi.
Sonug olarak civa ve benzeri agir metal intoksikasyonlarinda GBS yi taklit eden klinik tablolarin da goriilebilecegi
bilinmelidir. Bununla birlikte cbeveynlerin ve 8gretmenlerin civanin muhtemel risklerinin farkinda olmas: ve civa
iceren aletlerin giivenle saklanmas: korunmada esastir.

Anahtar Kelimeler: elementer civa zehirlenme ¢cocuk GBS
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SOLUNUM SIKINTISI AYIRICI TANISINDA MEDIASTINAL TERATOM

O AKCA!, D DEMIRKOL?, AH GEDIK2, S ZIYADE?, S BAYRAKTAR? FB CAKIR?, M KARABOCUOGLU?,
'Cocuk Saghig ve Hastaliklari AD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

Cocuk Yogun Bakim BD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

3Gogiis Cerrahisi AD, Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

‘Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Bezmialem Vakif Universitesi. Istanbul

AMAC: Yenidogan déneminden itibaren aralikli solunum sikintist yakinmalan olan ancak respiratuvar sinsisyal virus
infeksiyonuna baglh solunum sikintist nedeniyle izlenirken immatiir teratom tamsi alan olgunun sunulmasi amaglan-

mustir.

VAKA: On giindiir devam eden hapsirik, burun akintisi, ates yakinmalart sonrasinda solunum sikintis: gelisen 2.5
aylik kiz hasta yogun bakim tinitemize kabul edildi. Fizik muayenede kalp tepe atimi: 208/dk, dakika solunum sayisi:
58/dk, kan basinci: 80/33 mm/Hg, Sp0O2:88% idi. Solunumu sikintiliyd: ve dinlemekle sol hemitoraksta solunum ses-
leri azalmisti. Kalp muayenesinde 2/6 sistolik {iftirimii duyulmaktaydi. Hastada invazif olmayan ventilasyon baslandi.
Akciger grafisinde kalp golgesi secilemiyordu ve mediasten genisti, para kardiyak bolgelerde yaygn infiltrasyon ve
yer yer atelektaziler vardi (Sekil 1). Nazofaringeyal siirlintii 6rneginde respiratuvar sinsiyal virus antikoru pozitif sap-
tand1. Toraks ultrasonografik incelemede yaklasik 10 cm biiyiikliiglinde mediastinal kitle goriintiilendi. Toraks bilgi-
sayarh tomografide iist mediastinal alanda 6n mediastenden arka mediastene dogru uzanan ve tist gogiis boglugunu
dolduran iginde yaygin kalsifikasyonlar ve milimetrik yag alanlar izlenen, en genis yerinde 8x7 mm ebadinda 6lgiilen
ve trakeay1 sag dogru deplase eden sol ana brongu oblitere eden yer kaplayan lezyon goriildii (Sekil 2). Kitle gikarildi
ve patoloji sonucu Grade I immatiir teratom olarak degerlendirildi. Cocuk Yogun Bakim iinitesinde 3 giin invazif
yardimet ventilasyon, 9 giin invazif olmayan yardimci ventilasyon uygulanan hasta izleminin 19. giniinde taburcu

edildi.

TARTISMA: Solunum sikintisiyla gelen ve respiratuvar sinsiyal virus infeksiyonu kesinlesmis olan bu olguda akciger
grafisinde yasina / ayina gore genis olan mediastinal imajin, mediastinal kitleye bagl olabilecegine dikkat ¢ekilmek

istenmistir.

Anahtar Kelimeler: solunum sikintisi teratom mediastinal kitle
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COCUK ACIL UNITESINE BASVURAN ZEHIRLENME OLGULARININ
INCELENMESI

Resmiye AYDIN!, Aysegiil ISLER?, Ayse UCUR', Giilperi AKSOY'!
'Cocuk Acil, Akdeniz Universitesi, Antalya
“Pediatri, Akdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Antalya

GIRIS: Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri; trafik kazasi, diisme ve yamklardan sonra sik goriilen ve mortaliteye
neden olabilen bir kaza cesididir.

AMAC: Bu ¢ahismada acil servise zehirlenme ile bagvuran ¢ocuklarin ve zehirlenme ile iliskili faktorlerin incelenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Galismada 6rneklem segimine gidilmeden Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Unitesi\'ne zehirlenme ile bagvuran, ebeveynlerinin onam verdigi 0-17 yas arasi
202 gocuk calismaya ahindi. Uygulama 6ncesi kurumdan gerekli yasal izinler ve ebeveynlerden sozlii onamlart alinds.
36 soruluk anket formu ile toplanan veriler, SPSS programinda say1, yiizdelik dagihm ve ki-kare analizleriyle deger-
lendirildi. Caliymaya katilan ebeveynlere taburculuk dncesi zehirlenme ile ilgili bilgi verildi. Suicid amagh meydana
gelen zehirlenmelerde ise cocuk ve ebeveynler, cocuk psikiyatrisine yénlendirildi.

BULGULAR: Cocuklarn %52’si kiz, %48’i erkekti. Zehirlenmelerin % 51,5'i 2-3 yas, % 17,8’ 3-8 yas, %10,9°u 0-
1 yas, %19’u 10-17 yaglan arasinda gergeklesti. Zehirlenmelerin %50,5i ilag, %18,3ii koroziv madde, %17,8i kim-
yasal madde, %4\"ti karbonmonoksit nedeniyle gergeklesti. %41°i 18-24 saatleri arasinda gergeklesen zehirlenmelerin,
%3171 yaz, %30°u kis aylarinda meydana geldi. Zehirlenme sonras: ebeveynlerin %881 0-1 saat i¢inde acile bagvurdu.
Zehirlenmelerin %87,1'1 kaza ile, %13 ise suicid amaghi gergeklesti. Suicid amach gergeklesen zehirlenme olgula-
rinin %88,4° 1 kiz ve %11,6°s1 erkekti.

SONUG: Dikkatsizlik ve ihmal nedeniyle kaza sonucu olugan zehirlenmelerin 6nlenmesinde: evlerde kullanilan te-
mizlik maddeleri ve ilaglarin giivenli bir yerde ve emniyet kapakl olacak sekilde saklanmasi, evde ihtiyag dist ilag
bulundurulmamas: gibi konularda ailelerin bilgilendirilmeleri etkili olacaktir. Suicid amagh gergeklestirilen zehirlen-
melerde ise ¢ocuk ve aileye psikososyal yaklagim ve destek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme ¢ocuk acil
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EVDEKIi TEHLIKE: DIFENBAHYA

Halise AKCA*, Emine POLAT', Nilden TUYGUN!', Neslihan Giircan KAYA'!, Can Demir KARACAN!
'Pediatri, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Difenbahya kolay yetistirilmesi ve gabuk biiyiimesi nedeniyle evlerde sik¢a bulunan siis bitkilerindendir. Bit-
kinin govde ya da yaprak kisminin ¢ignenmesi sonucunda solunum yolunda tam tikanikhgma kadar gidebilen orofa-
ringeal ddem, oral mukoza ya da dilde agn, dilde hipertrofi, bukkal {ilserasyon, sekresyonlarda artis ve konusma
zorlugu goriilebilir. Burada difenbahya bitkisinin yapragmin ¢ignemesi sonucunda dudaklarinda sislik ve kizarikhk
yakinmalar ile bagvuran bir ¢ocuk olgu sunulmustur.

OLGU: Daha énce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan bir yas on bir aylik erkek hasta dudaklarinda sislik ve ki-
zariklik yakinmalari ile hastanemiz ¢ocuk acil servisine getirildi. Hastanin dykiisiinden yakinmalarin hastaneye geti-
rilmeden 2 saat 6nce basladig: 6grenildi. Hastanin gelisinde genel durumu iyi, bilinci agik, solunum sayisi 38/dk, kalp
tepe atimi 123/dk ve kan basinci 110/70 mmHg idi. Fizik muayenesinde dudaklarinda hafif sislik ve dilinde hiperemi
saptanan hastanin sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, kan biyokimyasi nor-
maldi. Nedeni saptamaya yonelik yapilan detayh sorgulamada ¢ocugun bilinen hastaliginin olmadigi, ilag kullanma-
dig1, alerjen gida ile temasmin olmadig1 6grenildi. Ancak evde bulunan bir siis bitkisinin yapragini agzmna aldigs, bir
pargasini ¢ignedigi ve yakinmalarimn bundan sonra basladig: anlasildi. Sorumlu bitki aileden temin edilerek incelen-
diginde “Difenbahya” isimli bitki oldugu saptandi. Sivi ve oksijen destegi verilen hastanin 24 saatlik takibinde vital
bulgulan stabil seyretti. Yakinma ve fizik muayene bulgularinda tam diizelme olan hasta énerilerle taburcu edildi.

SONUC: Sonug olarak gocukluk g¢aginda zehirlenme, acil servise basvurularin dnemli bir kismini olusturmaktadir.

Etkenin bilinmesi, dogru taniya ulagmak ve uygun tedaviyi yapmak i¢in hastanin detayh 6ykiisiiniin alinmas: gerekir.
Evlerimizde bulunan siis bitkilerinin zehirlenme agisindan risk faktort olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk difenbahya zehirlenme
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COCUK ACIL SERVISINDE ILERI YASAM DESTEGI: BiR EGITIiM
HASTANESI DENEYIMi

~

Murat ANIL', Engin KOSE?, Kivang CELIKALKAN', Seda KOSE!, Ayse Berna ANIL?, Onder YAVASCAN?,
Mehmet HELVACI?, Nejat AKSU?

'Cocuk Acil Servisi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

’Cocuk Klinikleri, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

3Cocuk Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

AMAQC: Cocuk acil servisinde yapilan ileri yagam destegi uygulamalarim degerlendirmek.

YONTEM VE ARACLAR: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi\’nde 2011 yilinda ya-
pilan ileri yasam destegi uygulamalari geriye dontik olarak degerlendirilmistir. Hastanenin otomasyon sistemi araciligi
ile olgulann demografik ve klinik 6zellikleri saptanmistir. Sadece temel yagam destegi uygulananlar veya ileri hava
yolu destegi hastane disinda yapilan olgular ¢alisma dist birakilmigtir. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare, para-
metrik ozellik gostermeyen sayisal verilerin degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 20 olguya (ortanca yas: 11 ay; yas dagilim arahgi: 10 gin - 144 ay; kiz / erkek: 11/9) ileri
yasam destegi uygulandi. Olgularin 11\'1 mesai diginda (%55) ve 15\'i 112 ambulans sistemi ile (%75) acil servise
getirildiler. Olgular etiyolojik olarak degerlendirildiginde 14\’{i travma dis1 tibbi acil (%70) ve 6\'s1 travma (%30)
olarak degerlendirildi. Olgularin 11\'inde (%55) kronik bir hastalik bulunmaktaydi. En sik saptanan kronik hastahk
grubu norolojik hastaliklard: (5 olgu, %25). Bes olguya (%25) intraossedz girisim ve 1 olguya (%5) kardiyoversiyon
yapildi. Olgulanin 11\ (%55) 61dii. Olen ve yasayan olgular bagvuru zamanu, yas, cinsiyet, etiyoloji ve kronik hastalik
varhg agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Cocuk acil servisinde yapilan ileri yasam destegi uygulamasi genellikle 1 yasindan kiicliklere veya kronik
hastaligi olan ¢ocuklara uygulanmakta olup, olgularin yaridan fazlas: kaybedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileri yasam destedi Cocuk acil
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COCUKLUK CAGINDA DiSTONIK REAKSIYONUN NADIiR NEDENI:
EMOSYONEL DURUM DEGISIKLIGI

Halise AKCA', Emine POLAT', Nilden TUYGUN', Esra ARSLANTAS', Can Demir KARACAN!
'Pediatri, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Distoni kas kontraksiyonlari ve anormal postiire neden olan hareket bozuklugudur. En 6nemli sebepleri ara-
sinda ilaglar, metabolik hastaliklar ve perinatal asfiksi yer alir. Pratik hayatta goriilen distonilerin gogunlugu antipsi-
kotik ve antiemetik ilaglara bagl olugsmaktadir. Burada emosyonel durum degisikligi sonucunda akut distoni geligen
bir gocuk olgu sunulmustur.

OLGU: On alti yaginda kiz hasta boynunu harcket ettirememe yakinmasiyla hastanemiz acil servisine getirildi. Has-
tamin Oykisiinden ii¢ saat 6nce baslayan ayakkabisini giyerken boynunda kasilma oldugu, sag kolunu kaldiramadig:
ve sag ayad lizerine basamadig 6grenildi. Hastanin gelisinde genel durumu iyi, bilinci agik, vital bulgulan stabildi.
Fizik muayenesinde bas sola deviye idi, sag iist ekstremitesini ckstansiyona getirirken boynunda hassasiyet mevcuttu,
sag tarafta motor kuvveti 4/5 oraninda ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sa-
yimu ve kan biyokimyasi normaldi. Hastaya, akut distonik reaksiyon tanisiyla biperiden hidrokloriir (Akineton®) ya-
pildi. flag uygulanmasindan yarim saat sonra yakinmalarinda belirgin azalma oldugu, li¢ saat sonra tamamen diizeldigi
goriildii. Distoni nedenini saptamaya yonelik yapilan sorgulamada hastanin bir y1l énce benzer sekilde boynunda ka-
silma oldugu ve nedeninin saptanamadigi Ggrenildi. Ayrica iki giin 6nce ablasinin meme kanseri tamsi aldigi ve bu
durumun aile iginde belirgin tiziintii yarattigi 6grenildi. Hastada saptanan distonik reaksiyonun bu emosyonel durum
degisikliginden meydana geldigi anlasildi.

SONUC: Distoni, tan aldiktan sonra tedavisi kolay olan bir nérolojik hareket bozuklugudur. Siit cocuklugunun benign
paroksismal tortikollisi, ¢ocukluk ¢agmun alternan hemiplejisi ya da travima gibi birgok nedenle dikkatli ayiric1 tanisinin
yapilmas: gerekir. Biiyiik cocuklarda anormal hareket varliginda diger tiim ayirici tanilar dislandiktan sonra psikojenik
distoni tanisi konulabilir. Ancak organik ve psikojenik distoninin ayrimi oldukga zordur. Genelde birbiriyle rtiigen
bulgulan vardir. Oykiide son zamanlarda stres yaratan etkenler, psikiyatrik belirtiler ve ailede benzer yakinmalara
sahip kisilerin olup olmadigimin sorgulanmasi ayiric1 tamda oldukga 6nemlidir. Bu olgu nedeniyle, akut distonik re-
aksiyona psikojenik nedenlerin de yol agabilecegi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk distoni emosyonel durum
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ADLI KONVULZIYONLAR

Halise AKCA!, Emine POLAT', Nilden TUYGUN', Ayse Arslaner CELIK ’, Can Demir KARACAN'
'Pediatri, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EZitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Cocukluk gaginda konviilziyonlar acil servise bagvurularin énemli bir kismini olusturmaktadir. Hastaya ya-
pilacak ilk miidahaleyi takiben etiyolojik nedenin saptanmasi tedavi ve prognozu belirlemektedir. Burada ilk konviil-
ziyon ile acil servise bagvuran ve adli olay olarak degerlendirilen ti¢ gocuk olgu sunulmustur.

OLGU 1: Yedi ayhk erkek hasta konviilziyon yakinmasiyla getirildi. Oykiisiinden bes dakika siiren, her iki el ve
ayakta kasilma geklinde nébetinin oldugu 63renildi. Bagvuruda, genel durumu orta, uykuya meyilli, sistem muayeneleri
dogaldi. Tam kan sayimt ve kan biyokimyasi normaldi. Lomber ponksiyonda BOS hemorajik goriiniimde olup, mik-
roskobisinde bol eritrosit meveuttu. Transfontanel USG’de “subdural kanama?”, beyin BT de sol frontal bolgede sub-
dural ampiyem ve bilateral parietal kemiklerde multiple fraktiir hatlari saptandi. Cocugun bir hafta 6nce bir metre
yliksekten diistigii, daha 6nce de tekrarlayan minér travmalarin oldugu 6grenildi. Hastanin konviilziyonu travmaya
bagland: ve beyin cerrahisine yonlendirildi.

OLGU 2: On alt1 yaginda kiz hasta konviilziyon yakinmasiyla getirildi. Oykiisiinden son 24 saat iginde ii¢ kez jene-
ralize kasilmasinin oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, uykuya meyilli, sistem muayeneleri dogaldi. Kan sekeri 40
mg/dL olan hastanin takibinde kan sekerleri diisiik seyretti. Ayrintili sorgulamada hastanin metformin igeren ilagtan
intthar amacl toksik dozda aldigt 6grenildi.

OLGU 3: Konvilziyon yakinmasiyla acile bagvuran on yedi yagindaki erkek olguda, on dakika siiren jeneralize ka-
silmalar vardi. Genel durumu iyi, bilinci agik, sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi nor-
maldi. Organik nedenlerin dislanmasi agisindan yapilan tetkiklere ilaveten toksikoloji ve madde kullanimina yonelik
gonderilen kan ve idrar 6rneklerinde, kan cannanbinoid diizeyi 297 (Ref: <50) yiiksek bulundu. Hasta psikiyatri ve
AMATEM béliimune yonlendirildi.

SONUC: Konviilziyonlarn acil degerlendirmesinde, sik goriilen nedenlere ek olarak tanimlanmis ya da tammlanma-

mu§ travmalar, intihar amagh ilag alimi ve toksinler gibi adli ve hayati tehdit edici durumlar da aragtinimahdir. Ayrintih
oyki, dogru taninm konulmasi yaninda tedavinin ydnlendirilmesi konusunda da énem tasir.

Anahtar Kelimeler: adli olay ¢ocuk konviilziyon
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ARDAHAN ASKER HASTANESI COCUK ACIL BASVURU
PROFILLERININ INCELENMESI

Filiz ARSLAN!, Galip ERDEM?, Safiye KAYA?

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi, Ardahan Asker Hastanesi, Ardahan
*Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1, Ardahan Asker Hastanesi, Ardahan
‘Bashemsire Yardimcisi, Ardahan Asker Hastanesi, Ardahan

AMAC: Bir askeri hastaneye bagvuran gocuk acil vakalar1 profilinin analiz edilmesi ve acil servis gereksinimlerinin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Ardahan Asker Hastanesi Acil Servisine ve giindiiz acil vakalarinin kabul edildigi pediatri
poliklinigine basvuran ¢ocuklarin bagvuru profili analiz edildi. Kayit defterlerinden retrospektif olarak Ocak 2011 ve
Aralik 2011 tarihleri arasinda toplam 1722 hastanin bagvurdugu belirlendi. Ancak kayitlarinda eksiklik olan 250 hasta
aragtirma kapsarmm diginda birakilarak kayitlar diizgiin olan 1472 hastanin profili incelendi. incelemeler bagvuran go-
cugun cinsiyeti, yasi, bagvuru nedeni, zamani ve tarihi, aldig1 tani, yapilan islem, tedavi ve sevk durumlarina gore
analiz edildi.

BULGULAR: Basvuranlarin % 57,9u erkek ve 69,171 6 yasindan kiigiiktii. Bagvuranlarin % 20,2’si ise bir yas altin-
daydi. En ok bagvuru yapilan ay Ocak ay1 (%19,5) olarak belirlendi. Ocak ayini sirasiyla diger aylara gore yiiksek
bulunan Mart, Mayis ve Aralik aylarindaki basvurularin izledigi goriildii (sirastyla % 11,3, % 10,1 ve %10,1). En sik
rastlanan bagvuru nedeni Gksiiriik ve onu takiben ateg olarak bulundu. Diisme ve ¢arpmalar nedeniyle bagvuru oram
ise % 2,4 oranindaydi. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu en sik konulan tani olarak karsmuza ¢ikti (% 32,3). Bunu va-
kalarin % 18,4 {inii olusturan tonsilit ve tonsilofaranjit tamilarinin izledigi belirlendi. Alt Solunum Yolu Hastaliklarimin
(pndmoni, bronsit ve brongiolit) oran1 ise % 10,9 olarak bulundu. Akut gastroenterit orant % 7.3, sucigegi oran1 %0,7
ve travma ve kirik lar nedeniyle bagvuru orani ise %0,7 olarak bulundu. Ciltte kesi, bécek sokmasi, yabanci cisim as-
pirasyonu, hayvan isirmasi ve zehirlenme gibi nedenlerle bagvuru oranlari ise oldukga diisiik bulundu (% 0,5’den az
oranda). En sik, tibbi tedavi (%48,6) ve destek tedavisi (%41,8) uygulandig1 belirlendi. Toplam vakalarm % 27, 9’unun
saat 17"den sonra bagvurdugu, yanisindan fazlasina tibbi tedavi amaciyla ilag verildigi (% 55.3) ve % 2,6’sinin sevk
edildigi belirlendi.

SONUCLAR: Acil bagvuru profiline gére meveut pediatrik acil bakim hizmetlerinin yeterli oldugu degerlendi
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2006-2010 DONEMINDE HASTANEMIiZ PEDIATRI YOGUN BAKIM
UNITESINDE TAKIP EDILEN HASTALARDA SANTRAL VENOZ
KATATER ILiSKIiLi ENFEKSiYONLAR IRDELENDI

Nurseren ISLER', Nihal OZDAMAR!, Nuriye TURGUT',
'Acil Yb, Dr, Behget Uz, fzmir

MATERYAL- METOD: Pediatri Yogun Bakim tinitemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Prog-
rami kapsaminda invazif arag iliskili hastane enfeksiyonlar siirveyansi yapilmakta olup katater enfeksiyonu tanisinda
CDC( Centers for Disease Control) hastane enfeksiyonu kriterleri kullanilmaktadir. Katater enfeksiyonu geligen has-
talarda katater tiirii, cinsiyet, yas, altta yatan hastalik, katater takilig zamanu, katater siiresi ve {ireyen mikroorganizma
paramatreleri arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi. Kataterden alinan ve ayni anda periferik damardan alinan
kan kiiltiir 6rnekleri BactAlert otomatize kan kiiltiir cihazinda (Biomerieux France) ¢alisildi. Mikroorganizma iden-
tifikasyonunda Vitek 2 Compact otomatize sistemi (Biomerieux France) kullanild1,

BULGULAR: 2006-2010 tarihleri arasinda hastanemiz Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak izlenen 1783 has-
tadan 100’{ine santral ventz katater takilmustir. Ayn1 hastaya tekrar katater uygulamasi nedeniyle toplam katater islem
sayis1 120°dir. Uygulamalarin 10°u femoral, 571 jugular, 105’1 subklavian kataterdir. Santral vendz katater uygulanan
hastalarin 43%ii kiz, 57°si erkek olup yaslani 1 ile10 yas arasindayd:. Katater takil hastalarin yogun bakimda yatis sii-
releri 0 giin ile 217 giin arasinda degismekteydi. Hastalarin %11,7’sinde sepsis, %10’unda kardiyopati, %14,2’sinde
norolojik hastalik %14,2’sinde kas hastahigi, %22,5’inde metabolik hastalik, %17,5"inde solunum sistemi hastaligi
mevcuttu. Hastalara katater takilma zamani 0 ile 79 giinler arasinda olup , katater kahg siiresi en az 0 , en fazla 82
giindii. Katater enfeksiyonunu saptamaya yonelik Mikrobiyoloji laboratuarina génderilen 6rneklerin % 12.5’inde
iireme oldu. Ureyen etkenlerin % 5,8°i Candida tiirleri, %3,3 i metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok, %2.5’i
Pseudomonas tiirleri, %0.8"1 Klebsiella tiirleriydi.

SONUCLAR: Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalara katater takilma zamaninin gecikmesinin enfeksiyon
oraninin arttid (p=0,03) , katater kalis siiresinin uzamasiyla enfeksiyon oranmmin arttigi(p=0,00) ve katater enfeksiyo-
nunun hastanede kahs siiresini attirdign (p=0,00) saptandi. Hastanin yag, altta yatan hastalik ile katater enfeksiyonu
arasinda iligski bulunmadi
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BILINC DEGISIKLiGIi iLE KLINIGE BASVURAN GUILLAIN BARRE
SENDROMLU: BiR OLGU SUNUMU

Abdulhamit TUTEN!, Gintiilii SIK', Muhammet BULUT?, Agop CITAK',
'Cocuk Yogun Bakim, Istanbul Universitesi fstanbul Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
*Cocuk Saghg ve Hastaliklar, Istanbul Universitesi Istanbul Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

GIRIS: Guillain Barre Sendromu (GBS) akut inflamatuar polindropatidir. Nonspesifik enfeksiyondan birkag giin veya
haftalar sonrasinda ortaya ¢ikar. Asendan, ilerleyici simetrik gligstizliik ve arefleksi ile karakterizedir. Tam klinik, la-
boratuar ve norofizyolojik bulgularla diger durumlarin dislanmasi ile konur.

OLGU SUNUMU: Bes yasinda kiz hasta bir hafta dnce iist solunum yolu enfeksiyon sonrasi yiiriiyememe sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde uykuya egilim, biling degisikligi mevcuttu. Ates, ense sertligi, kerning
ve brudzinski yoktu. Babinski lakayt idi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistem muayenesinde dzellik yoktu. Glob ve-
sikale ve anal sifinkter dilate saptandi. Hastanin biling degisikligi oldugu igin LP yapildi. BOS protein:54 mg/dl, glu-
koz: 93 mg/dl, kan sekeri:138 mg/dl, gram boyamada mikroorganizma goriilmedi, kiiltiiriinde iireme olmadi. Bakilan
hemogram, biyokimya ve akut faz reaktanlarinda 6zellik yoktu. Kranial MR, spinal MR, EEG, EKO’ da 6zellik sap-
tanmadi. Campylobacter jejuni negatif idi. EMG bulgulari Guillain Barre Sendromu ile uyumlu bulundu. Hastaya
lgr/kg 2 doz IVIG tedavisi verildi. Immunglobulin tedavisine ragmen hastanin yutkunmasinda bozulma, solunum si-
kintisi oldugu i¢in entiibe edilerek yogun bakima yatirildi. Kan basinci ve EKG monitorizasyonu yapildi. Otonomik
disfonksiyona baglh kan basinc: yiiksek seyrettigi i¢in anihipertansif baslandi. Bes giin plazmaferez yapildiktan sonra
oglirme refleksi ve DTR” ler alinmaya baglandi. On yedinci giiniinde extiibe edildi. Fizik tedavi programi baslatildi.
izlem agisindan néroloji servisine transfer edildi.

TARTISMA ve CIKARIM: Guillain Barre Sendromu gocukluk ¢aginda akut flask paralizilerin en sik nedenidir.
GBS insidansi, toplum kaynakl ¢alismalarda 16 yagin altinda 0.25-1.5/100.000 olarak bulunmustur. Her iki cins esit
olarak etkilenir. Solunum kaslarmin tutuldugu durumlarda hayati énem tagimaktadir. Genellikle biling degisikligi,
konvulsiyon gibi kortikal fonksiyonlarda etkilenme bulgusu tammlanmamakla birlikte nadir olarak eslik ettigi bildi-
rilmis. Tedavisinde IVIG veya plazma degisimidir. Plazma degisimi pahali ve uygulamasi 6zel kosullar gerektiren bir
yontemdir. Ayirici tani olarak akut transvers myelit, ensefalit, MS, ADEM diisiiniilmelidir. Guillain Barre sendromunda
biling degisikligi nadir goriilmesi nedeniyle sunduk.
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TELEViZYON DUSMESINE BAGLI KAFA TRAVMASI TANILI
COCUKLARDA KLINIiK BULGULAR VE iZLEM

E ARI}, D DEMIRKOL?, AH GEDIK?, H HANIMOGLU?, S BAYRAKTAR?, F CALIS?,
M KARABOCUOGLU?,

'Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

*Cocuk Yogun Bakim BD, Bezmialem Vakif Universitesi, [stanbul

Norosiruriji AD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

AMAC: Bu yazida Kasim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda televizyon diigmesine bagh kafa travmasi tanili ¢o takip
edilen 5 olguda klinik bulgularin ve izlemde karsilagilan sorunlarin 6zetlenmesi amaglanmustir.

OLGULAR: Medyan yas1 3.5 yil olan (15 ay-6 yas) vakalarin 370 erkek (%60) ve 2’si kiz (%40) idi. Bagvuru Glaskow
koma skoru medyan 11.2 (8-15) ve PRISM-III skoru medyan 4.4°dii (0-10). Vakalardan 3 tanesi (%60) servisimize
dolasim yetersizligi ile bagvurdu. Cekilen kranyal bilgisayarli tomografide 4 vakada (%80) intrakranyal kanama, 1
hastada (%20) akciger kontiizyonu tesbit edildi. Iki hastada (%40) intrakranyal basing monitSrizasyonu yapild ve in-
trakranyal basing diizeyleri medyan 6 giin yiiksek seyretti. Bes hasta (%100) antiodem tedavi aldi. Ug hastada (%60)
mekanik ventilasyon uygulandi; hastalara yardimer ventilasyon uygulanma stiresi medyan 5.2 giin (1-11) 1di. Hastalarin
4’linde (%80) inotropik destek verildi. Ortalama yogun bakim iinitesinde kalis siiresi medyan 18 giin (7-32) idi. iz-
lemde 4 vakada (%80) fasyal paralizi, 2 vakada (%40) menenjit, 2 vakada (%40) diabetus insipitus ve 1 vakada (%20)
hidrosefali gelisti. Hidrosefali gelisen vakaya 27. giin ventrikiiloperitoneal sant takildi. Takipte kaybedilen vaka olmadi.

TARTISMA: Televizyon diigmesine bagl kafa travmasi olgulan farkli klinik bulgularla bagvurabilmektedir. izlemde
ciddi komplikasyonlar gelisebildiginden bu hastalar yogun bakinda takip edilmelidirler

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi kafa i¢i basing artig1 komplikasyon
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TRAKEOBRONKOMALAZI TANILI HASTADA NORAL
AYARLANABILIR VENTILASYON YARDIMI (NAVA) iLE
VENTILASYON: OLGU SUNUMU

AH GEDIK*, M KARABOCUOGLU', S BAYRAKTAR', D DEMIRKOL,
'Cocuk Yogun Bakim BD, BezmialemVakif Universitesi, Istanbul

Noral ayarlanabilir ventilasyon yardimi (NAVA), diyafragmanin elektriksel aktivitesine bagli hava yolu basinci uy-
gulayan yeni mekanik ventilasyon yontemidir. Cocuklarda yastan ve agirhktan bagimsiz olarak kullamlabilmektedir.
Kiigiik tidal hacim ve yiiksek solunum hizi nedeniyle ¢ocuklarda hasta ve ventilatdr arasindaki uyumsuzluk belirgin
hale gelebilmektedir. Literatiirde NAVA modunun hasta ve ventilator arasindaki senkroniyi diizelttigine dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. Trakeobronkomalaziye bagh kronik akciger hastalig: ve hipoksik solunum yetersizligi nedeniyle yar-
dimci ventilasyon gercksinimi olan ve ventilatorden ayrilma zorlugu yasanan 2 ayhik erkek olgumuzda NAVA modu
ile ventilasyon uyguland: ve kisa siirede sonug alindi. Olgumuz literatiirde bu endikasyonla NAVA modu kullanilan
ilk ¢ocuk hasta dzelliginde olmasi nedeniyle sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: NAVA ventilatérden ayirma zorlugu bronkomalazi
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SUPER REFRAKTER STATUS EPLIEPTIKUSDA TERAPOTIK PLAZMA

DEGISIMi TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

AH GEDIK!, D DEMIRKOL!, B TATLI, S BAYRAKTAR', M KARABOCUOGLU', A YUKSEL?
'Cocuk Yogun Bakim BD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul
’Cocuk Néroloji BD, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

Refrakter status epileptikus uygun dozda 2 ya da 3 antikonviilzan ilag tedavisine kargin status epileptikus tablosunun
devam etmesidir, bu siire haftalar ve aylar aldiginda siiper refrakter status epileptikusdan bahsedilir. Status epileptikus
tedavisinde antikonviilzan ilaglar diginda intravendz immunglobulin, yiiksek doz steroid, magnezyum infiizyonu, pri-
doksin, hipotermi, ketojenik diyet, elektrokonvulziv tedavi ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Olgumuz bes yasinda
erkek hasta, meningoensefalite ikincil status epileptikus nedeniyle ¢ocuk yogun bakim iinitemize yatirildi. Siiper ref-
rakter status epileptikus gelisen hastamizda ilag (levotiresetam, sodyum valproat, difenilhidantoin, klobazam, topira-
mat, fenobarbital, propofol, pentotal) ve ilag dis1 tedavilere (yiiksek doz steroid, intravendz immunglobulin, ketojenik
diyet) yanit alinamadi. Pentotal kesilmesi sirasinda konviilziyonlar: devam etmesi iizerine terapotik plazma degisimi
uygulandi. Hastaya giinliik olmak {izere toplam bes kez plazma degisimi yapildi. Nobetler kontrol altina alind1 ve
pentotal inflizyonu sonlandirildi. Hasta gocuk yogun bakim {initemizde 67 giin izlendikten sonra taburcu edildi. Minor
ndrolojik defisiti vardi. Hasta halen izlenmektedir ve nobeti yoktur. Vakamiz, meningoensefalite ikincil siiper refrakter
status epileptikus nedeniyle ¢ocuk hastada terapotik plazma degisimi bagan ile uygulanan ilk vaka olma ozelligindedir.

Anahtar Kelimeler: status epileptikus plazma degisimi meningoensefalit
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FAMILYAL HEMIPLEJIK MIGREN; BiR OLGU SUNUMU

Abdulhamit TUTEN!, Giintiilii SIK', Seher KOYUN?, Tugce UZUNHAN?, Serdar BOZLAK?,
Agop CITAK!, Mine CALISKAN?,

'Cocuk Yogun Bakim, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Cocuk Saghig ve Hastaliklari, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

3Cocuk Noroloji BD, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

GIRIS: Hemiplejik migren tekrarlayan degisen derecelerde fokal giigsiizliik epizotlan ile karakterize aurali migrenin
otozomal dominant gegisli nadir bir subtipidir. Hemiplejik migrende tan: kriterleri, EEG’de akut donemde fokal ya-
vaslama, aile dykisiinde tekrar edici ataklar ve akut norolojik tablonun tamamen diizelmesidir. Ataklar minor kafa
travmasi da dahil ¢esitli uyarilarla baslayabilir.

OLGU: On bes yaginda erkek hasta sag frontal bélgeye yumruk darbesi aldiktan bir giin sonra uykuya egilim, sol ta-
rafta gligsiizliik sikayeti ile acil birimimize basvurdu. Fizik muayenesinde biling agik, sol santral fasial paralizisi, sol
tarafta hemipleji, konusmada yavaglama, ense sertligi ve ates saptandi. Kranial BT de fokal 6dem, goz dibi incele-
mesinde papil 6dem saptandi. Uykuya egilimi olan hasta ¢ocuk yogun bakima yatirildi. Yatiginin 3. giiniinde hemip-
lejisi diizeldi. Sodyum diisiikliigii (128 mmol/L) diginda biyokimyasinda 6zellik yoktu. Tam kan sayimi, amonyak,
laktat diizeyleri ve akut faz reaktanlan normal sinirlar igindeydi. Yapilan ileri incelemelerde kan homosistein, protein
C, protein S, FVL, prt20210, MTHFR gen mutasyonu, Antikardiyolipin IGM, IGG, tiroid fonksiyon testleri normal
idi. Kranial MR’ da sag parietofrontal bolgede lokal 6dem, sulkuslarda silinme, difiizyon MR da kisitlanma, MR
spektroskopide laktat piki saptandi. EEG fokal yavaslama, EKG’de nodal ritim vardi. EKO’su normal, kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Atak doneminde fotofobi ve kokosmisi mevcuttu. Aile hikayesinde 24 yasindaki dayida da benzer 6ykii
olmasi ile familyal hemiplejik migren tamsi konuldu. Yatiginin 6. Giiniinde tekrar hemiplejik atak gecirdi. Bes giin
entiibe olarak izlendi. Profilaksi olarak fenobarbital baglandi. Gen mutasyonlari génderilmesi planland:.

TARTISMA VE CIKARIMLAR: Hemiplejik migren ataklan ates, konfiizyon, ataksi, duyusal semptomlar, epileptik
nébetler ve biling kaybima neden olabilir. Ataklar genellikle 20 yasindan 6nce baglar. Ayrintihh anamnez dzellikle de
aile hikayesinin dikkatli alinmas tantya ulasmada gok faydalidir. Atak bittiginde nérolojik defisit genellikle tam olarak
diizelmekle birlikte bazen kalic1 olabilir. Bu yazida hemiplejik migren olgularinda hemisferik serebral 6dem ve hafif
bir kafa travmasimnin baglattigi hemiplejik migren olgusu, nadir rastlamldigi i¢in sunuldu.
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AKCIGER RETRANSPLANTASYONU ONCESi KOPRU TEDAVi AMACLI
POMPASIZ ARTERIYOVENOZ CO2 TEMIZLEME SiSTEMIi:

OLGU SUNUMU

Pinar YAZICI*, Muhterem DUYU', Biilent KARAPINAR'
'Cocuk Yogunbakim, Ege Universitesi Cocuk Hastanesi, Izmir

Akciger transplantasyonu, giiniimiizde agir kronik solunum yetmezligi olan hastalarda kabul géren bir tedavi yonte-
midir. Fakat 6zellikle pediatrik hasta grubunda uygun donér ve organin bulunamamast, bélgesel faktérler gibi sebep-
lerle oldukea az sayida akciger transplantasyonu gerceklestirilebilmektedir. Bu siireg icinde transplant 6ncesi koprii
tedavisi olarak giiniimiizde gesitli mekanik cihazlarla ekstrakorporeal yasam destekleri uygulanmaktadir. Eriskin has-
talarda bu sistem uygulamalan siklikla yapilmakla birlikte pediyatrik hastalarda klinik tecriibe olduk¢a kisithidir. Bu
makalede 15 yasinda obliteratif bronsiolit nedeniyle akciger transplantasyonu uygulanan ve izleminde agir obliteratif
bronsiolit ve rejeksiyon geliserek hiperkapnik solunum yetmezIigi tablosu geligen olgu sunulmustur. Tekrarlayan pno-
motoraks nedeniyle BIPAP destegi arttirilamayan olguya arteriyovendz CO?2 temizleme sistemi destegi verilerek ikinci
nakil 6ncesi siire uzatilmaya ¢ahsilmistir. AVCO2R sistemi erigkin olgularda ventilator ayarlarini minimum diizeyde
tutarak barotravmay: engellerken etkin bir sekilde CO2 diizeylerini diistirmektedir. Cocuklarda yapilan az sayidaki
alismada ekstrakorporeal CO2 temizleme sisteminin status astmatikus gibi hiperkapni ile seyreden solunum yetmez-
ligi durumlarinda oldukga etkin ve umut vaat eden bir teknik oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal CO2 temizleme sistemi akciger transplantasyonu hiperkapnik solunum yetmez-
ligi
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COCUKLARDA VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONI SIKLIGI,

ETKENLERI, RISK FAKTORLERIi, MORBIDITE VE MORTALITE
UZERINE ETKILERI

Simge KAYA', Taml KENDIRLI?, Caglar ODEK?, Halil OZDEMIR?, Adem KARBUZ?, Erdal INCE?
'Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

’Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Solunum yetmezligi, gocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) yatigin en sik nedenidir. CYBU’ne
yatan hastalarin %30-50si mekanik ventilatére baglanmaktadir. Ventilator iliskili pndmoni (VIP), mekanik ventilas-
yonun komplikasyonlarindan birisidir. YBU’ de VIP, kan yayim enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada ve %6-52 sik-
likla goriilmektedir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi, ekonomik agidan bilyiik yiik getirmesi agisindan
dnemli bir sorundur. Bu ¢aligma, mekanik ventilatore baglanan hastalarda VIiP sikhigini, etkenlerini, risk faktorlerini,
ventilatrde ve YBU’ de kahy siirelerini, morbidite ve mortalite iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Caligma prospektif ve gézlemsel olup, 1 Agustos 2009 - 1 Subat 2011 tarihleri arasinda
CYBU’ ne tedavi amagh yatan hastalardan 48 saatten uzun siire mekanik ventilatore baglanan tiim hastalar ¢alisma
grubuna dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalarda mekanik ventilator destegi altinda VIP gelisme sikhigi, etkenleri,
antibiyogramlari, risk faktérleri, uygulanan tedaviler, ventilatérde ve YBU’ de kalis siireleri, mortalite ve morbidite

agisindan izlenmistir.

BULGULAR: Calisma déneminde CYBU’de toplam 273 hasta izlendi. Bu hastalarin 89'u (%32.6) 48 saatten uzun
stire mekanik ventilatore baglandi. VIP sikligr %11.2 ve atak sayisi 7.18/1000 ventilatér giinii olarak bulundu. ViP’e
yol agan etkenlerin biiyiik kismini gram negatif mikroorganizmalar olusturmaktaydi. En sik Pseudomonas aeruginosa
(%70) izole edilmis olup Stenotrophomonas maltophila (% 10), Acinetobacter baumanii (%10) Staphylococcus aureus
(%10) tespit edildi. Risk faktérlerinden agik aspirasyon sisteminin, trakeostominin VIP sikligin arttirdigs, VIP gelisen
olgularda mekanik ventilatérde kalma siiresinin uzadig: saptandi. Yas, enteral beslenme, bronkoskopi, immiin yet-
mezlik, immiinsupresif kullanimi, kas paralizisi, santral venoz kateter kullanimu, kronik akciger hastahigi, agiz hijyenin
ise VIP sikligina etkisi olmadigim gériildii. Calisma siiresinde YBU"de genel mortalite oran1 %11,3 iken, ventilatdre
baglananlarda %29,2 ve VIP gelisenlerde %20 saptandi. Mortalite oranlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi.

SONUCLAR: ViP mekanik ventilatorde izlenen hastalarda ciddi bir sorundur. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve én-
leyici tedbirlerin uygulanmasi VIP gelisimini azaltmada 6nemli bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: mekanik ventilasyon pnémoni pseudomonas aeruginosa acinetobacter baumanii endotrakeal as-
pirasyon
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SIKLOSPORIN iLE ILISKiLi TROMBOTIK MiKROANJiYOPATI VE

TAMOF: PLAZMA DEGISiMi iLE TEDAVi EDILEN BiR OLGU

Caglar ODEK!, Tanil KENDIRLI', Ayhan YAMAN', Talia ILERI2, Zarife KULOGLU", Erdal INCE*
'Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

’Cocuk Hematolojisi BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Cocuk Gastroenterolojisi BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

“Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Trombotik mikroanjiyopati (TMA) hemolitik anemi, trombositopeni ve mikrovaskiiler trombiis olusumu ile
karakterizedir. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve hemolitik iiremik sendrom birincil TMA olgularimin
bityiik gogunlugundan sorumludurlar. ilaglar, sepsis/enfeksiyon, maligniteler, transplantasyon ve otoimmiin hastaliklar
ikincil TMA geligimine yol acarlar. Coklu organ yetmezligi olan kritik hastalarda yeni gelisen trombositopeni, laktat
dehidrogenaz yliksekligi ve renal disfonksiyon birlikteligi ile karakterize olan TAMOF, ikincil TMA nedenleri arasinda
yer almaktadir. Burada siklosporin kullanimi sonrasinda TMA ve TAMOF gelisen ve plazma degisimi (PD) ile tedavi
edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 13 yaginda kiz hasta dig merkezde otoimmiin poliendokrin sendrom tip-1 tamsiyla takip edilmekte iken yiiksek
ates, direngen ishal ve metabolik asidoz nedeniyle hastaneye yatirilmig. Céliak hastalifina bagl direngen ishalleri ne-
deniyle 7 aydir siklosporin kullanan hastada siklosporine devam edilirken, tedaviye iv metilprednizolon eklenmis.
Destek tedavisine kargin genel durumu bozulan hastada trombositopeni ve ardindan da kardiyovaskiiler, renal ve he-
patik yetmezlik tablosu gelismis. Yogun bakim iinitemize devralinan hastanin kabuliinde kardiyovaskiiler, solunum,
hepatik ve renal yetmezlik tablosu ile birlikte trombositopenisi vardi. TAMOF diisiiniilen hastanin periferik yaymasi
TMA ile uyumluydu. Mevcut tablo kullanmakta oldugu siklosporinle iligkilendirildi ve siklosporin iliskili TMA ve
TAMOF tamisim ald1. Siklosporin kesildi ve PD baglands. ilki 1.5, digerleri 1 voliim olmak iizere toplam 5 PD uygu-
landr. Ikinci PD sonrasmda genel durumu diizelen hastanin 5 degisim sonrasinda organ yetmezlikleri hizla geriledi,
trombositopenisi diizelirken periferik yayma bulgulari da kayboldu. Hastada PD’ne bagli herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve yogun bakim iinitesinden taburcu edildi.

SONUC: Siklosporin kullanimi TMA geligimine neden olabilmektedir. Kritik hastalarda dnemli bir mortalite nedeni
olan TAMOF da ikincil bir TMA tablosu olarak kabul gormektedir. PD, TTP’de oldugu gibi ADAMTS-13 aktivitesini
arttirmasi ve ADAMTS-13 inhibitdrlerini uzaklastirmas: nedeniyle tedavide kullanilmaktadir. Siklosporin kullanilan
hastalarda TMA tablosunun gelisebilecegi akilda tutulmali, 6zellikle goklu organ yetmezligi ve TAMOF gelisen has-
talarin tedavisinde erken dénemde PD uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: TAMOF trombotik mikroanjiyopati plazma degisimi siklosporin ADAMTS-13
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BiR OLGU: VITAMIN D’NIN MASUMLUGU ??2???

Emine Meziyet KOSKEROGLU!, Caglar BUYUK!

'Cocuk Yogun Bakim, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Daha 6ncesinde bilinen herhangi bir saglik sorunu olamayan hastanin 6ncesinde ates sikayeti baglamg daha sonrasinda
antibiyotik tedavisi sonucunda hastanin sikayetleri gerilemistir. Hasta bir hafta sonra tekrar atesinin yiikselmesi ne-
deniyle doktora bagvurmustur. Hastaya D vitamini baslanip giinde 2-3 damla kullanilmasi gerektigi aileye anlatilmugtur.
5 giin boyunca aile hastaya D vitamini vermis ve sonrasinda hastanin kusmalar1 baglamistir. Dis merkeze basvurulmasi
sonrasinda idrarda yiiksek diizeyde kalsiyum bulunmustur. Orada uygun tedavi alamayan hastanin sikayetlerinin iler-
lemesi tizerine diger bir dis merkeze gidilmis ve burada da hastanin kan diizeyi tetkiklerinde kalsiyum diizeyinin ¢ok
yiiksek oldugu goriilmiistiir. fleri tetkikler i¢in kurumumuza sevk edilen hastaya hiperkalsemi ve kalsiyum intoksi-
kasyonu teshisi konulup 1. diizey yogun bakim bilim dahnda tedavi ve gozlem altina alinmistir. D vitamini intoksi-
kasyonu genellikle iyatrojenik olup uygunsuz dozda D vitamini alinmasina baghdir. D vitamini intoksikasyonlarinda
temel bulgular hiperkalsemiye baglidir. Bunu sonucunda yorgunluk, kaslarda ileri derecede kuvvetsizlik, hipotoni
karin agnisi, bulanti-kusma, kabizlik, peptik tilser, pankreatit; mukozalarda kuruluk, polidipsi, poliiiri, dehidratasyon;
biling bulanmkligi, koma; hipertansiyon, QT intervalinde kisalma, aritmi; hiperkalsiiri, nefrolityazis, nefrokalsinozis,
renal yetmezlik geligebilir. Kalsiyumun sinir, kalp, kas, sindirim sistemi ve bobrekler tizerinde ¢oklu etkileri mevcuttur.
Sonug olarak, hekim hatasina bagh D vitamini intoksikasyonundan korunabilmek i¢in rasitizm varligi laboratuar yon-
temlerle kanitlanmadan depo D vitamini tedavisinden kagimlmas: gerekir. Tam tedavi ve rehabilitasyon isleri bir zin-
cirdir. Tam hekim tarafindan konur ve ilag yazilir, eczaci uygun ilaci temin eder ve nasil kullanmasi gerektigini
hekimden sonra aileye tekrarlar, ilag hastane iginde saglik personeli hastane disinda aile tarafindan uygulanir. Bu olgu
ilag uygulama hatalarini sadece hastane kaynakli olmadigini hastane dis: ilag uygulama hatalar da olabilecegini ka-
nitlamaktadir.
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COCUK YOGUN BAKIMDA FEMUR KIRIGI: 2 OLGU SUNUMU

Ganime AYAR!, Gokhan KALKAN?, Halil Ibrahim YAKUT!, Sanhiay SAHIN'
'Pediatri, Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji.Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Cocuk Yogun Bakim, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganhigiin ve kirik olasiliginin
artmast ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir. Osteoporoza bagh gelisen kiriklar 6nemli maddi ve manevi ka-
yiplara yol agmaktadir. Yogun bakim hastalar1 malniitrisyon, immobilizasyon ve metabolik bozukluklar gibi bazi fak-
torler nedeniyle osteoporoz ve kemik kiriklar agisindan risk tagirlar. Burada ¢ocuk yogun bakim tinitesinde izlenirken
femur kemik kiriklar: fark edilen iki hasta sunulmustur. Hastalardan birinin kemik grafisindeki kallus olusumu kingmn
muhtemelen yogun bakim yatisi 6ncesinde oldugunu diigiindiirmistiir. Her iki hastanin da kemik kiriklar osteporoz
nedeniyle tedavi altindayken gelismesi ve kronik yatalak hasta popiilasyonunun yogun bakimlarda gittikce artmasi
nedeniyle yogun bakim personelinin ve ailelerin bu konuda uyarilmasi ve egitilmesi kritik dnem arz etmektedir.
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KONDRODISPLAZi PUNKTATA VE FORAMEN MAGNUM STENOZU:
OLGU SUNUMU

Ganime AYAR?2, Halil brahim YAKUT?, Gokhan KALKAN!, Sanliay SAHIN, Funda KURT?,

'Cocuk Yogun Bakim, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

?Pediatri, Ankara Cocuk Saglig ve Hastaliklan Hematoloji,Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Cocuk Acil, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Kondrodisplazi punktata, epifizyal kikirdaklarda noktasal tarzda kalsifikasyonlar, proksimal uzun kemiklerde simetrik
kisalma (rizomelik tipte), tipik dismorfik yiiz, eklemlerde hareket kisithligi, bilateral katarakt, nébetler, ciddi solu-
numsal sorunlar, egzama, agir bityiime geriligi ve psikomotor gerilik ile karakterize peroksizomal bir hastaliktir. Bu
hastalarda fasiyal paralizi, flask paraparezi, spastik paraparezi, spastik kuadripleji gibi bir¢ok norolojik komplikasyon
tarif edilmistir. Ancak foramen magnum stenozu ile ilgili literatlirde sadece bir olgu sunumu disinda bilgi yoktur. Bu-
rada infant doneminde hipotoni ile gelen, daha sonra kondrodisplazi punktata tamsi alan ve basin ekstansiyonuyla te-
tiklenen solunum arrestleri nedeni ile yapilan arastirmada foramen magnum stenozu ve atlanto- aksial dislokasyon
saptanan bir hasta sunulmustur. Bu hastalarda solunum merkezi basisina bagh komplikasyonlar agisindan dikkatli

olunmalidir.
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DiISSEMINE SUCICEGINE BAGLI GELIiSEN FULMINAN KARACIGER
YETMEZLIGi

Adem KARBUZ!, Tamil KENDIRLI?, Bilge ALDEMIR KOCABAS', Ayhan YAMAN?, Basak ADAKLI AKSOY?,
Gaglar ODEK?, Zarife KULOGLU?®, Dilber Talia ILERF’, Aydan KANSU*, Ergin CIFTCI', Erdal INCE!,

'Cocuk Enfeksiyon, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

’Cocuk Yogun Bakim, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Cocuk Hematoloji, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Gastroenterolog, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Sucicegi onceden saglikli olan gocuklarda kendini smirlayan selim seyirli bir hastaliktir. Siklikla asempto-
matik, hafif diizeyde, gegici bir hepatite yol agar. Ancak immiin sistemi baskilanan ¢ocuklarda dliimeiil seyreden akut

karaciger yetmezligine neden olabilir.

HASTA 1: Erken pre B ALL tanus: takip edilen 3 yasinda erkek hastanm bir haftadir olan ve son 3 giin i¢inde siddet-
lenen karin agrisina, bulanti ve kusma eklenmis. Iki giin dnce sirt bolgesinde makulopapiiler dokiintiileri baslanus.
Opykiisiinde bir aydan beri remisyon-indiiksiyon kemoterapisi (deksametazon 6 mg/kg/giin dozunda 28 giin ve haftahk
vinkristin) aldig1 6grenildi. Halsiz goriiniimde ve tagikardik olan hastada batin palpasyonla hassas idi ve hepatosple-
nomegali mevcuttu. Tiim viicutta yaygin papiilovezikiiler cilt lezyonlari vardi, Karaciger enzimleri ¢ok yiiksek ve bi-
liriibinleri normaldi. Genel durumu bozulan ve asidoz gelisen hasta Cocuk Yogun Bakim iinitesine alindi. izlemde
¢oklu organ yetmezligi ve ARDS gelisti. Mekanik ventilatore baglandi. Asiklovir, sefaperazon/sulbaktam ve IVIG
baslandi. Plazma degisimi yapildi. Yiiksek inotrop dozlarina ragmen dolagim: diizelmeyen hasta yogun bakim izle-
mininin ilk gliniinde kaybedildi.

HASTA 2: Myelodisplastik sendrom tanisiyla takip edilen 9 yasinda kiz hastanin 2 giin 6nce bel bolgesinde agr bag-
lads. Ertesi giin karin bolgesinde 8-10 adet papiiler cilt lezyonlan ortaya gikti. Bir giin i¢inde dokiintiilerinde artis ve
hemorajik vezikiiler lezyonlar farkedildi. Oykiisiinde son 4 yildir aralikh steroid tedavisi aldig (2 mg/kg/giin metil
prednizolon) 6grenildi. Aydede yiiz goriiniimii olan hastanin viicudunda bazilari hemorajik vezikiiller olan sugigegi
lezyonlan ve petesiyal dékiintiiler izlendi. Karaciger enzimleri yiiksek olan ve saatler igerisinde biling durumu bozulan
hastada disemine sugigegi ve akut karaciger yetmezIigi diisiiniildii. Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastaya intravenoz
asiklovir, hepatik koma tedavisi ve genis spektrumlu antibiyotik baglandi. izleminde ARDS gelisen hasta mekanik
ventilatore baglandi. Ventrikiiler fibrilasyona giren hasta tiim miidahalelere ragmen yogun bakim izlemininin ilk gii-
niinde kaybedildi.

SONUC: Sugigegine bagh gelisen akut karaciger yetmezliginin 6liimciil seyredebilecegiakilda tutulmali, 6zellikle
abdominal semptomlar: olan immiinsupresif hastalarda sugicegine bagh fulminan hepatit diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sucigegi fulminan karaciger yetmezligi ¢ocuk
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COCUK YOGUN BAKIMDA RABDOMYOLIZ

Asli YALCINKAYA!, Hakan TEKGUC?, Oguz DURSUN?

'Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari, Akdeniz Universitesi, Antalya
2Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Akdeniz Universitesi, Antalya

GIRIi$: Rabdomiyoliziz, kas yikimi ve kas enzimlerinin kanda yiikselmesi ile saptanan bir klinik durumdur. Genellikle
kendini ifade edebilen gocuklarda kas agnisi ilk bulgu olsa da yogun bakim hastalarinda Kreatinin kinaz(CK) deger-
lerinde ytlikselme ve idrar renginde koyulagma ile saptanabilir. Bu ¢aligma ile linitemizde bir y1l igerisinde gozlenen
rabdomiyoliz olgularmin degerlendirilmesi planlanmustir.

METOD: 2011 y1ih igerisinde yogun bakim’a yatan 219 hastanin CK ve veya myoglobin degerleri taranarak, normalin
5 kat tistiine gikan hastalar rabdomiyoliz olarak degerlendirilmistir. Toplam 10 hasta (%5) kriterlere uymustur. Bu ol-
gularin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas1, mekanik ventilatorde kalis siireleri, yogun bakimda
yatis siireleri, yogun bakim iinitesine yatis nedenleri, total kreatin kinaz degerleri, bobrek fonksiyon testleri, elektrolit
degerleri, kan gazi degerleri, kardiyak etkilenmelerinin olup olmadigi, verilen tedaviler degerlendirilmistir.

BULGULAR: 10 hasta galigmaya alindi. Caligmaya alinan hastalarin 6 tanesi kiz 4 tanesi erkekti. Hastalarn ortalama
vas1 46,2 aydi. Hastalarin yogun bakimda yatis siireleri ortalama 10,2 giindii.(2-34giin) Hastalarin mekanik ventilatérde
kalis stireleri ise ortalama 8,4 giindii. CK degerinin 10000U/L’in {izerinde olan 2 hastaya hidrasyon tedavisine ek
olarak alkalizasyon baglandi. Bir hastada bobrek yetmezligi gelismesi nedeniyle diyaliz uygulandi (CK:3092U/L).
Diger hastalara rabdomiyolize yonelik ek tedavi uygulanmadi. Santral diabetes insipitus’a ikincil hipernatremi disinda
hicbir hastamizda rabdomiyolize ile birlikte elektrolit dengesizligi gozlenmedi. Caliymaya alinan hastalarin 6 tanesi
kaybedildi. 4 tanesi ise yogun bakim linitesinden taburcu edildi.

SONUCLAR: 3 hastamizda rabdomiyoliz ile eg zamanli renal yetersizlik saptandi. Bunlardan bir tanesi kronik bobrek
yetersizligi nedeniyle izlenmekte olan bir olguydu. Diger 2 hastadan birinde kalp yetmezligine ikincil prerenal bobrek
yetmezligi, | hastada ise rabdomiyolize sekonder akut tiibiiler nekroz ve akut bobrek yetmezligi olustugu diigiiniildii.
Tartigma: Hastalarin gogunda rabdomiyoliz nedeni asfiksi/ perflizyon bozuklugu olarak degerlendirildi. Elimizdeki
veriler rabdomiyolizin bagimsiz bir mortalite belirteci oldugunu sdylemek igin yetersiz de olsa, 6zellikle kronik has-
talikla birlikte gozlenen yiiksek mortalite oram dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz Cocuk Yogun Bakim Hipoksi
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KARDIYOJENIK SOK iLE PREZENTE OLAN ELLIiS-VAN CREVELD
SENDROMU VAKASI

Leman AKCAN', Selman KESIC|?, Benan BAYRAKCP
'Cocuk Saghg ve Hastaliklan ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIiRIS: Ellis-van Creveld Sendromu (EVC) 7/1000000 siklikla goriilen nadir bir hastaliktir. Kromozom 4p16 ‘da bu-
lunan bir genetik defektten kaynaklanan otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalarda goriilen baslica bulgular kondro-
ektodermal displazi, polidaktili, konjenital kalp defektleridir. Iskelet displazileri arasinda kisa kostalar, kisa
ekstremiteler, postaksial polidaktili, displastik disler bulunur. Hastalarin %60’ inda konjenital kalp defekti vardir. Uni-
temizde konjenital kalp hastalig1 zemininde gelisen pnémoni ve kardiyojenik sok nedeniyle izlenen olgu sunulmaktadir.

OLGU: 7 aylik kiz hasta Hacettepe Universitesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne solunum sikintis1 ve genel durum bozuklugu
ile bagvurdu. Hastanin bir buguk ayliktan beri akciger enfeksiyonu gegirdigi, kilo alamadig, tedaviye ragmen diizel-
medigi dgrenildi. Fizik muayenede genel durumunun kotii, periferik dolagiminin bozuk, viicut agirliimin ii¢ persentilin
altinda oldugu; ates, tasikardik filiform nabiz ve kan basmnci diisiikliigii saptandi Solunum sisteminde bilateral yaygin
ral, sternum solunda 4/6 tfurtiim, hepatomegali saptandi. Bilateral diisiik kulak, alt ¢enede bilateral yarik, lst ve alt
ekstremitede polidaktili, sindaktili, el tirnaklarinda distrofi goriildii. Soyge¢misinde anne babanin hala day1 ¢ocuklan
oldugu, ailede birgok bireyde tirnak bozuklugu, polidaktili, sebebi bilinmeyen bebek 6liimii oldugu 6grenildi. Hasta
agir solunum ve kalp yetmezIigi nedeniyle entiibe edilerek Cocuk Yogun Bakim Unitesi ne yatirildi. Ektodermal disp-
lazi, konjenital kalp defekti ve polidaktili nedeniyle EVC sendromu diisiiniildii. Hastaya yapilan ekokardiyografide
Patent Foramen Ovale (PFO), Ventrikiiler Septal Defekt (VSD), mitral yetmezlik, mitral kleft, agir pulmoner hiper-
tansiyon saptandi. Hasta kalp yetmezligi ve pnomoni tedavisine ragmen esktiibe edilemedi. Yapilan anjiografi sonra-
sinda pulmoner kan akimini azaltmak amaciyla hastaya VSD ve PFO kapatilmasi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi
genel durumu diizelen hasta izlemde mekanik ventilatérden ayrildi, genel durumu iyi olarak taburcu edildi.

TARTISMA : Simdiye kadar sistematik olarak takip edilmis EVC serileri rapor edilmemistir. Ancak prognoz yeni-
dogan ve siit cocugu dénemindeki kardiyak-respiratuar sorunlarla iligkilidir. EVC Sendromu genellikle dikkat ¢ekici
fenotipik ozellikleriyle tam alir. Bu vaka ise 7 ayhk oldugunda kardiyojenik sok ile tan1 almis olmas: bakimindan li-
teratiirdeki ilk hastadir

Anahtar Kelimeler: Ellis-van Creveld Kardiyojenik $ok Pulmoner Hipertansiyon
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COCUKLUK CAGINDA iLEUSA NEDEN OLAN NADIR BiR
ZEHIRLENME NEDENIi: RHAMNUS CATHARTICUS

Hacer Neslihan BILDIK', Ezgi Deniz BATU', Selman KESICI?, Benan BAYRAKCI
'Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, Hacettepe Universitesi, Ankara
*Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi, Ankara

AMAC: Rhamnus catharticus halk arasinda tavsan dikeni olarak bilinen bitkinin Latince ismidir. Bu bitkinin tohumlan
antrakinon igerir ve laksatif etkilidir. Laksatif etkiden; zayiflama yontemi olarak yararlanilabilmektedir. Hepatotoksik
ve nefrotoksik etkileri bilinmekle birlikte, igerdigi aktif maddelerin orani bilinmediginden bu bitkilerin ne derece
zararh olabilecegi tam olarak bilinmemektedir. Bizim olgumuzda R. catharticus tohumu igeren bitkisel poset ¢ayi
emen bir ¢ocukta R.catharticus entoksikasyonu anlatilmaktadir. ‘

OLGU: 19 aylik bir kiz gocugu iki saat 6nce baslayan kusma ve ishal sikayeti nedeni ile acil servise getirildi. Anneden
alnan hikayeden, hastamizi mutfakta R. catharticus tohumu igeren, zayiflamak i¢in kullanilan bir bitkisel cay posetini
emerken bulduklan 6grenildi. Acile basvurdugunda yapilan fizik muayenesi abdominal distansiyon disinda normaldi.
Cekilen batin grafisinde distalde gaz yoktu ve loop goriintimii vardi. Bakilan hemogram, biyokimya ve kan gaz tet-
kikleri normaldi. Cocuk yogun bakim iinitesine transfer edilen hastanin oral alimi kapatildi ve nazogastrik tiip ile iz-
lenmeye baslandi. izlemde abdominal distansiyonu geriledi ve kusma-ishal ataklari azaldi. Oral alim tolere eden,
kusmasi-ishali olmayan hasta ikinci giiniinde genel durumu iyi olarak, saglikh bir sekilde taburcu edildi.

YORUM: R. catharticus; kistik fibroz transmembran kondiiktans regiilatérii (CFTR) {izerinden etki ederek kolonik
klor kanallarim ve siv1 sekresyonunu stimiile eden antrakinon tiirevlerini ihtiva eder. Halk arasinda zayiflama amaci
ile birgok bitkisel ilag kullanilmaktadir ve R. catharticus igeren caylar da laksatif/katartik etkisi nedeni ile tercih edil-
mektedir. Bu bitkisel gaylara Tiirkiye’de ulagim kolaydir; ¢linkii Tanim ve Kéyisleri Bakanlhigi’nin izni ile tiretilmek-
tedir. Bu bitkilerin ne kadar aktif madde i¢erdigini bilemedigimizden, potansiyel zararlarini tahmin edememekteyiz.
Antrakinonlarin ¢ocuklarda kullanimi ve yan etkileri ile ilgili yeterli literatiir bulunmamaktadir. Sonug olarak olasi
etki ve yan etkiler g6z 6niinde bulundurularak gocuklarin bu tirlinlere kolay ulagimi engellenmelidir ve bunun igin
halk arasinda kullanimi kisitlanmali ve denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zchirlenme Rhamnus catharticus [leus
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ANNE SUTUNDEKI TOTAL ANTIOKSIDAN KAPASITE, SUPEROKSID
DISMUTAZ VE GLUTATYON PEROKSIDAZ KONSANTRASYONLARI
ZAMANDAN VE MELATONIN DUZEYINDEN BAGIMSIZDIR

Soyhan BAGCI!, Lisa PAULI', Jochen REINSBERG?, Dincer YILDIZDAS?, Peter BARTMANN!,
Andreas MUELLER'

'Department of Neonatology, University of Bonn, Bonn

2Department of Gynecological Endocrinology, University of Bonn, Bonn

*Division of Pediatric Intensive Care, Cukurova University, Adana

AMAC: Anne siitii antioksidanlar da kapsayan ¢ok ¢esitli biyoaktif molekiilleri igeren ideal besindir. Epifizden sal-
gilanan Melatonin’in (MT) anne siitiinde de bulundugu bilinmektedir. MT hem hiicre i¢i hemde hiicre diginda indirekt
(radikal tutucu) ve direkt (antioksidan enzim indiikleyici) antioksidan Ozellikler gosterir. Bu ¢alismada amacimiz,
anne siitiindeki MT konsantrasyonunun total antioksidan kapasite (TAOC) ve antioksidan enzimlerden siiperoksid
dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz 3 (GPX3) diizeyini etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Toplam 22 anneden, 24 saat boyunca (en az 4 farkli zaman diliminde ve en az 2 6rnegin ka-
ranlik zaman diliminde olmasi sartiyla) siit 6rnekleri alimp — 80 °C’de donduruldu. MT konsantrasyonu radyoimmu-
nassay, SOD ve GPX3 enzim immun assay ve TAOC fotometrik yontemle 6lgiildii. Saat 10:00 ile 21:59 arasinda
toplanan omekler glindiiz anne siitii (GUAS), saat 22:00 ile 09:59 arasindaki ornekler gece anne siitii (GeAS) olarak

degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 114 anne siitii 6rnegi toplandi (GUAS: 55 ve GeAS: 59). GiiAS ile karsilagtinldiginda, GeAS’de
MT konsantrasyonu istatiksel olarak oldukga anlamli sekilde yiiksek iken, TAOC, SOD ve GPX3 konsantrasyonlarinin
zamandan bagimsiz oldugu tespit edildi (p<0.0001 ve p>0.05). Pearson korelasyon analizi, anne siitinde TAOC, SOD
ve GPX3 konsantrasyonlarinin MT konsantrasyonundan bagimsiz oldugunu gosterdi (p> 0.05).

TARTISMA: Diger doku ve serum drnekleriyle yapilan ¢aligmalardan elde edilen verilerin aksine, bu ¢aligmayla ilk
defa gosterilmistir ki, anne siitlindeki TAOC, SOD ve GPX3 konsantrasyonlari ile MT konsantrasyonu arasinda bir
korelasyon yoktur. MT nin diger antioksidan enzimlerden farkl olarak 6zellikle lokal intestinal antioksidativ etkileri
ve immin modulator etkileri dikkate alindiginda, MT den zengin anne sitiiniin yogun bakimdaki siit gocuklarinda
art1 bir fayda saglayip saglamayacagini anlamak igin, ileriye yonelik kontrollii galigmalara ihtiyag vardir. Bununla
birlikte, mevcut bilgiler dikkate alindiginda, yenidogan ve gocuk yogun bakimlarda yatan siit gocuklarinda, anne sii-
tiiyle beslenmenin devaminin saglanmasi yaninda, anne siitiiniin sadece gilindiizleri degil, MT den zengin oldugu i¢in
geceleri de temin edilmesi ve verilmesi, biyolojik ritmin siirdiiriilmesi agisindan dogru bir yaklagim alarak gérinmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin Anne Siitii Stiperoksid dismutaz Glutatyon peroksidaz Total antioksidan kapasite
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AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMLU DENEYSEL BiR MODELDE
SALBUTAMOLUN HiSTOPATOLOJIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

Sema YILMAZ!, Dinger YILDIZDAS?, Arbil ACIKALIN®, Can ACIPAYAM!, ibrahim BAYRAM!,
Kenan DAGLIOGLU*, Derya GUMURDULU?, Atila TANYELT'

'Cocuk Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

*Cocuk Yogun Bakim Unitesi Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

*Patoloji Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

“Deneysel Medikal Pratik ve Aragtirma Merkezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

GIRIS: Bu caligmanin amaci Akut Solunum Sikintist Sendromu’nun (ARDS) histopatolojik dzellikleri {izerine sal-
butamol etkisini aragtirmaktir.

METOD: ARDS 250-300 g olan Wistar albino erkek siganlarda serum fizyolojik intratrakeal verilerek olusturuldu.
Anestezi verilmis ve trakeotomi yapiimis ARDS’li siganlara basing-kontrollii ventilasyon yapildi. 210 dakika sonunda,
2 saat gegtikten sonra nebulize salbutamol inhalasyon denendi. Tiim siganlar 2 gruba aynildi. Grup 1 (n=10) tedavi
verilmeyen kontrol grup; Grup 2 (n=10) salbutamol alan gruptu. Nebulize salbutamol inhalasyonu 0,15 mg/kg/doz
olarak verildi. Siganlar deney boyunca ventilatérde olmaya devam edildiler. Son inhalasyondan 2 saat sonra siganlar
sakrifiye edilip her iki akcigerden histopatolojik inceleme igin kesit alindi.

BULGULAR: Sigan-model ARDS erigkinlerdeki akut fazda goriillen ARDS nin histopatolojik bulgulariyla aymi go-
riintiiye sahipti. Salbutamol grupta polimorf niiveli Iokosit infiltrasyonu azalmisti. Fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.042). Hemoraji ve intertisyal/intraalveolar 6dem nebulize salbutamol verilen grupta kontrol gruba gre belirgin
azalmigt. Her iki grup arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.001). Hiyalen membran salbutamol inhale eden siganlarda
azalmigti. Hiyalen membran olusumu agisindan kontrol ve salbutamol verilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardi (p=0.002) (Sekil 1 ve 2).
SONUC: ARDS de inhale salbutamol tedavisi inflamasyonun diizelmesi agisindan faydali olabilir. Salbutamol’iin bi-

linen etkileri yaninda, polimorf niiveli 1okosit infiltrasyonunu, intertisyal/intraalveolar 6demi, perivaskiiler ve/veya
intraalveolar hemorajiyi ve hiyalen membran olusumunu azaltmasi vurgulanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu salbutamol hiyalen membran 6dem si¢an
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AKUT DISTONIK REAKSIYONUN NEDENI HANGISI?
PSODOEFEDRIN Mi? YOKSA GUAFENEZIN Mi?

Funda KURT?Y, Sinan OGUZ', Deniz TEKIN', Emine SUSKAN'
'Cocuk Saghgi ve Hastaliklari/ Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Ankara

GIRIS: Tlaglara bagh akut distonik reaksiyon acil servise stk bagvuru nedenlerinden biridir. Dopaminerjik reseptorleri
bloke eden antipsikotikler ve bazi antiemetikler en sik sorumlu tutulan farmakolojik ajanlardir. Cocuklarda dekstro-
metorfan, antthistaminik veya kodein igeren soguk algmhg: ve dkstiriik suruplarinin da akut distonik reaksiyona neden
olabilecegi bildirilmistir. Pseudoefedrin ¢ocuklarda soguk alginligi tedavisinde sik olarak kullanilmaktadir. Psdoe-
fedrin-guafenezin kullanimina bagl akut distonik reaksiyon daha once bildirilmedigi igin bu olgu sunulmustur.

OLGU: Daha éncesinde saglikh olan 7 yasinda erkek ¢ocuk 2 saattir boyunda agri ve boynunu hareket ettirememe
sikayeti ile cocuk acil servise bagvurdu. Hastanin travma dykiisii yoktu. Ust solunum yolu enfeksiyonu igin 4 giindiir
oral amoksisilin-klavulanat ve psddoefedrin-guafenezin kullandigi 6grenildi. Boyunda tortikolis diginda fizik mua-
yenesi normal, vital bulgulan stabildi. Hastaya 0.04 mg/kg/doz olarak yarim saat arayla 3 kez biperiden laktat intra-
venoz verildikten sonra distonisi belirgin diizeldi, bir giin sonra distonisi tekrar ortaya ¢ikan hastaya biperiden laktat
bir kez daha verildi. Hastanin distonisi diizeldi, tekrarlamadi.

TARTISMA: Distoni ekstrapiramidal motor fonksiyon bozuklugudur. Akut distoni patogenezi tam olarak aydinlatilmig
olmamakla birlikte nigriostriatal néronlarda dopaminerjik-kolinerjik dengenin bozulmast ile olusmaktadir. Bu denge
en sik ilaglar ile bozulmaktadir. Cocuklarda soguk alginlig: ve okstiriik kesici ilaglar ¢ok sik kullanilmaktadir. Bu ilag-
larin ¢ogu, dekstrometorfan ve kodein ile antihistaminik, dekonjestan, ekspektoran ve antipiretik karigimlardan olus-
maktadir, tedavi dozlarinda bile sedatif ve antikolinerjik etkilerle akut distonik reaksiyonlara neden olmaktadir.
Sempatomimetik bir ajan olan psddoefedrin, ekspektoran olan guafenezin ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir.
Guafenezin'in etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte mukosilier klirensi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ps-
doefedrin, direk ve indirek etkili sempatomimetiktir, dopaminerjik reseptorler iizerine etkisi yoktur, daha énce distonik
reaksiyona yol agtig1 bildirilmemistir. Etki mekanizmasi net olmasa da hastamizin daha oncesinde saglikh olmasz, $i-
kayetlerinin ilag alimi sonrasinda ortaya ¢ikmasi, ilag kesilmesi sonrasi sikayetinin tekrarlamamasi nedeniyle akut
distonik reaksiyon almis oldugu psodoefedrin-guafenezin’e baglandi. Akut distoni ile gelen hastada soguk alginhg:
ve Oksiiriik kesici ilag alimi da sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: psodoefedrin guafenezin distoni ¢ocuk
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REFEEDING SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU

Suat OZDEK!, Ferhan KARADEMIR!
'Cocuk, Haydarpasa GATA, Istanbul

20 giinliik erkek hasta,dogum sonrasi gozlenen ‘Hipoplastik Sol Kalp’ rahatsizlig1 olmasi nedeniyle Pulmoner Band
Operasyonu gegirdi.Araya giren pnomoni ve sonrasinda gelisen kronik akciger hastaligi nedeniyle hasta uzun bir siire
ventilatorde (SIMV modda) takip edildi.Hasta bu zaman zarfinda enteral beslenemedigi igin total parenteral niitrisyon
uygulandi.Hastanm solunum sikintismin gerilemesini ve ventilatérden aynlmasini miiteakip hastanm oral beslenmesi
hizh bir sekilde arttirildi. Tam oral beslenmeye basladiktan birkag giin sonra hastanin her iki elinde ve ayaginda tetani
ve karpopedal spazm gelisti. Hastanin serum biyokimyasi alind1 ve hipokalsemi(Ca:6,1 mg/dl),hipomagnezemi (Mg:0,3
mg/dl) ve hipofosfatemi (P:0,6 mmol/It) gozlendi.Hastanin diger biyokimyasal parametreleri,hemogram ve hormon
diizeyleri normal simirlarda saptandi.Hasta Refeeding Sendromu olarak kabul edildi ve hastanin enteral beslenmesi
kismi olarak azaltilarak parenteral yoldan kalsiyum ve magnezyum tedavisi uygulandi.Uygulanan tedavi sonras: ta-
kiplerinde hastann tetani ve karpopedal spazmu geriledi ve serum biyokimyasinda kalsiyum,magnezyum ve fosfor
normal siirlara ulasti.

Anahtar Kelimeler: refeeding sendromu hipokalsemi hipomagnezemi hipofosfatemi
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AKCIGERDE INATCI ATELEKTAZI BULUNAN HASTADA
REKOMBINANT iNSAN DNASE TEDAVISi

Resul YILMAZ!, Echan KARAASLAN'
'Pediatri AD, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

GIRIS: Hava yollarinda meydana gelen enflasyon solunum epitelininin nekrozuna ve havayolu liimenine dokiilmesine
neden olur. Yenidoganda mukus tikaglan ve koyulagmis pulmoner sekresyonlar akciger enfeksiyonu ve uzamig me-
kanik ventilasyon igin risk faktorleridir. Olusan mukus tikaci ve koyulagmig sekresyonlar hava yollarini tikayarak ate-
lektazi ya da hiperinflasyona neden olabilir. Enflamatuvar hiicrelerin yikimu ile ortaya bol miktarda DNA gikar. DNA
viskozite ve yapiskanliga arttinr. Rekombinant insan Dnase 1 (rhDNase) DNA igeren akciger sekresyonlarim daha
akiskan hale getirir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde atelektazi tedavisinde thDNase kullanim yeni bir konsepttir.
Bu ¢aliymada rhDNase ile atelektazisi diizelen bir olgudaki tecriibelerimizin paylagiimas: amaglanmgtir.

OLGU: 38 gestayon haftasinda, ikiz esi olarak 1700 gram dogan bebek yenidogan respiratuvar distres sendromu tanist
ile takip edildi. PA Akciger grafisinde infiltrasyonlan ve atelektatik alanlan olan hasta 20 giinden uzun siire antibiyotik
tedavisi aldi, mekanik ventilatorde izlendi. Postnatal 47. giinde solunum sikintis1 devam etmesi tizerine PA akciger
grafisinde sad akciZerde atelektazinin devam ettigi saptanan hastaya (postural drenaj ve akciger rehabilitasyonuna
ragmen) rhDNase(dornaz alfa) giinde 2 doz (2,5 mg/doz) nebulizer ile 3 giin boyunca verildi. 2. giinde retraksiyonlari
ve takipnesi azaldi. 3. giin gekilen PA akciger grafisinde atelektazinin agildifn gézlendi.

CIKARIM: ilk defa 1990 yilinda kistik fibrozis hastalarinda kullanima baslanan rhDNase, pulmoner sekresyonlar
temizler. Siitgocugu, yenidogan, 6zellikle pretermlere bronkoskopi uygulamasi zor bir girigim oldugundan mukus ti-
kaglarini temizlemek igin rhDNase kullanim: kolay ve oldukga faydalidir. Kiigiik havayolu gap, piiriilan mukus ve
etkili Skslirme olmadigi i¢in mukus tikacina baglh komplikasyonlar yenidoganlarda sik goriiliir. Standart uygulama
2,5 mg giinde tek doz nebulizer ile verilmesidir literatiirde giinde 2 doz verenler de mevcuttur. Ancak biz hastalarimiza
giinde 2 kez uyguladik. Aragtirmalarda ses degisikligi, dispepsi, yiizde 6dem, farenjit gibi yan etkiler bildirilmisse de
hastamizda higbirine rastlamadik. Deneyimimiz gésterdi ki rhDNase yenidoganin, erken siitgocugunun inatgi atelek-
tazisinde etkili bir tedavi yontemidir. Daha genis katilimli, randomize, kontrolii arastirmalar ile sonuglarimizin dog-
rulanacagim1 ummaktayiz.

Anahtar Kelimeler: atelektazi insan rekombinant DNase dornaz alfa tedavi
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P-60
ENDOSULFAN INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN VE TEDAVIYE
REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUSLU BiR OLGU SUNUMU

M.Yusuf SARI, Dinger YILDIZDAS', Ufuk YUKSELMIS!, Ozden OZGUR HOROZ!, Hayri Levent YILMAZ!,

Ozlem HERGUNER!
ICocuk Hastaliklari, Cukurova Universitesi, Adana

GIiRIi$: Endosiilfan tarim ile ugrasanlar tarafindan sik kullanilan organoklorlu bir intektisiddir. Endosiifan zehirlenmesi
tonik-klonik ndbetler, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, kardiyak disritmi, periferal dolagim kollabsi, hemodi-
namik instabilite, serebral 6dem, kalp yetmezligi, akut renal yetmezlik, AST, ALT, LDH yiiksekligi, hipoglisemi, 16-
kositoz, metabolik asidoz, trombositopeniye neden olabilir.

OLGU SUNUMU: Onceden problemi olmayan 17 yasindaki olgu suisid amach endosiilfan igeren ilag alimindan
sonra biling kaybi, kusma, havale gegirme, solunum gii¢liigii nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigimize bagvurdu. Acil ser-
vise ilk geldiginde ates: 37°C Solunum: 35/dk, TA:120/80, KTA: 170/dk , SpO2: %87 idi. FM’de genel durumu koti,
suuru kapali, kalp sesleri tagikardik,akciger sesleri azalmis, bilateral ralleri mevcut olup GKS: 5, olarak saptandi. Ya-
pilan tetkiklerinde WBC: 17.000/mm3, trombositler: 410.000/mm3, hemoglobin: 12,3 g/dl, glukoz: 120 mg/dl, BUN:
4 mg/dl, Cr: 0,45 mg/dl, Na: 138 meq/L, K: 3,3 mEq/L, AST: 24 U/L, ALT: 17 U/L, LDH: 153 U/L, CK: 1182 U/L,
CK-MB: 10 ng/ml, Troponin I: 0,09 ng/ml Miyoglobin: 534 ng/ml, plazma psédokolinesteraz diizeyi: 8594 U/L EKG:
Siniis tagikardisi ritminde, Akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Kan gazinda pH: 6,96 PaO2: 86 mmHg,
PaCO2: 41 mmHg, HCO3™: 9,3 mmol/L, BE: -22.5, olarak bulundu. Mevcut bulgularla hastaya endosiilfan zehirlen-
mesi tanis1 konuldu. Hastaya acil gézlemde mide lavaji uygulandi, jenaralize tonik-klonik nobeti olmas: nedeniyle
aralikli midezolam uygulanmasina ragmen ndbeti devam eden hastaya fenitoin baglanildi. Solunum sikintisi, direngli
jenaralize tonik-klonik ndbetleri olan olgu entiibe edilerek midazolam inflizyonu baslanildi. Takiplerinde nébeti devam
eden hastaya fenitoin ve levetriasetam yiiklendi, midazolam inflizyonu 0,9 mg/kg/saat’ e kadar ¢ikildi. Nobetleri dur-
durulamayan olguya tiyopental baglanildi. EEG’de burst-supresyon paterni izlendi. Olgunun konviilziyonu gértilme-
mesi nedeniyle antiepileptik tedavisi azaltilarak kesildi. Yatisinin sekizinci giinii ekstiibe edildip, onbesinci giinii
taburcu edildi.

SONUC: Endosiilfan intoksikasyonunda tedaviye direngli status epileptikus nadir goriiliir. Tedavide semptomatik
yaklasilmalidir, mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle yakin takip ve monitdrizasyonu gereklidir.

Anahtar Kelimeler: endosiilfan nobet zehirlenme
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P-61
RUTIN TEDAVIYE YANIT VERMEYEN ORGANOFOSFAT
ZEHIRLENMESI OLAN iKi COCUK HASTADA
PLAZMAFEREZIN ROLU

Ufuk YUKSELMIS!, Dinger YILDIZDAS', Hayri Levent YILMAZ?, Yusuf SARI'
!Cocuk Yogun Bakim, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana
Cocuk Acil, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

OZET: Amag: Organofosfat zehirlenmesinin tedavisinde plazmaferezin etkinligini gérmek.

HASTALAR: Organofosfat zehirlenmesinde, standart tedaviye yanit alinamayan iki olguda plazma kolinesteraz se-
viyelerinin normale gelmesi ve klinik bulgularin diizelmesi. Tedaviler: Atropin, pralidoksim, taze donmus plazma, al-
biimin, plazmaferez.

OLGU SUNUMU: Bes ve yedi yagindaki iki kiz kardes, tarafimiza annelerinin kafalarmna siirdiigii organik fosforlu
ilagtan sonra karin agnsi, kusma, biling bulanikhigi, solunum yetmezligi ve myozis bulgulan ile bagvurdu. Bakilan
tetkiklerinde psédokolinesteraz seviyelerinin 398 U/L ve 428 U/L saptanmas: sonucu, hastalar organofosfat zehirlen-
mesi tamsi alarak ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirldilar. Olgulara atropin inflizyonu (0.08 mg/kg/saat) ve bes dakika
araliklarla atropin 0.05 mg/kg/doz verildi. Toplam ii¢ kez pralidoksim yiiklemesi ve pralidoksim inflizyonu uyguland.
Klinik bulgularin kotiilesmesi iizerine, hastalar entiibe edilip mekanik ventilatdre baglandilar. Ancak hastalara uygu-
lanan standart tedaviye ragmen, klinik tablonun ve plazma psédokolinesteraz seviyelerine beklenen yamtin olmamasi
lizerine ii¢ giin {ist {iste plazmaferez yapildi. Takibinde klinik bulgularin diizelmesi, ventilator ihtiyaglarinin kalmamasi
ve psodokolinesteraz seviyelerinin 5682 U/L ve 7566 U/L degerlerine ¢ikmasi ve atropin ihtiyacinin kalmamasi iizerine
hastalar taburcu edildiler.

SONUC: Organofosfat zehirlenmelerinde, atropin ve pralidoksim tedavisine refrakter vakalarda plazmaferez tedavisi
diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atropin psédokolinesteraz organofosfat pralidoksim plazmaferez
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BUYUK ARTER TRANSPOZISYONU VE FANKONI APLASTIK ANE-
MiSi BIRLIKTELIGI

Ozge TOPTAS', Ezgi OZALP', Baris MALBORAZ, Nilgiin ERKEK?

'Pediatri, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

ediatrik hematoloji, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Cocuk Yogun Bakim, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Hastaneye yatisindan 2 yil kadar 6nce opere edilmis biiyiik arter transpozisyonu olan ve pnémoni nedeniyle genel pe-
diatri servisinde izlenen hasta solunum sikintisinin artmas tizerine ¢ocuk yogun bakim iinitesine kabul edildi. Genel
durumu kotii, halsiz, malnutre, siyanoze, atesli ve takipneikti. Akcigerde yaygin krepitan raller, akciger sag alt kesimde
solunum seslerinde azalma, mezokardiak odakta duyulan 3/6 pansistolik iifiiriim, kot altinda 2 cm ele gelen hepato-
megali mevcuttu. Boy kisalign (<3p), mikrosefali (3-10p), koyu cilt rengi, proksimal yerlesimli bagparmak bulgulari
olan hastada pansitopeni ve atnali bobrek varlig: tespit edildi. Hastanin bir yil 6nce yapilmis DEB testi negatif bulun-
mugtu. Tekrarlanan kemik iligi aspirasyonu ile hipoplazik ve displazik bulgular, normal B12 ve Folik asit diizeyleri
saptanan hastada yinelenen DEB testi pozitif bulunarak fankoni aplastik anemisi tanis: kesinlestirildi. Hastamiz Fan-
koni Aplastik Anemisi ve biiyiik arter transpozisyonu birlikteligi literatiirde hig rastlanmadi@1 ve klinik siiphe halinde
DEB testinin tekrarlanmasimin vurguilanmast igin sunuldu.
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POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATi SENDROMU (PRES):
COCUK YOGUN BAKIM SERVISINDE iKi OLGU

Ayse Berna ANIL', Sinem AKBAY?, Pinar KUYUM?, Engin KOSE?, Murat ANIL?, Onder YAVASCAN?,
Nejat AKSU*

'Cocuk Yogun Bakim, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, {zmir

*Cocuk Klinikleri, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, {zmir

*Cocuk Acil, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, {zmir

*Cocuk Nefrolojisi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, {zmir

AMAC: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), hipertansiyon, gebelik, sepsis, kemoterapi ve otoimmiinite
gibi gesitli nedenlere baglh nérolojik semptomlarla ortaya ¢ikan ve karakteristik radyolojik bulgularla tam konabilen
bir klinik tablodur. Erken tani ve uygun tedavi ile (destek tedavisi ve anti-6dem tedavi) hizla yiiz giildiiricii sonug ali-
nabilmektedir. Bu sunumda iki ¢ocuk hasta aracilig ile gocuklarda PRES’a dikkat ¢ekmek istenmigtir.

OLGU 1: Akut lenfoblastik 16semi (ALL) tansiyla bir y1l énce kok hiicre nakli yapilan, ocuk onkoloji servisinde
graft versust host (GVH) hastaligi nedeniyle izlenen 12 yasindaki erkek olgu biling bulamkhg (Glaskow Koma Skoru
6) ve ategsiz nobet gegirmesi tizerine cocuk yogun bakim servisine alindi ve mekanik ventilatére baglandi. Beyin
manyetik rezonans (MR) incelemesinde her iki serebral hemisferde oksipital ve parietal loblarda PRES ile uyumlu
odem goriintiisii saptandi. Hastanin almakta oldugu siklosporin tedavisi sonlandirild ve anti-6dem (mannitol ve %3
NaCl) tedavi baglandi. Bu tedaviye hizla klinik ve radyolojik yamt veren olgu gocuk onkoloji servisine nakledildi.

OLGU 2: ALL tamisiyla gocuk onkoloji servisinde izlenen ve hipertansiyon nedeniyle kaptopril tedavisi alan 3 yasin-
daki kiz olgu hipertansiyon ile iligkili nébet gegirmesi ve Glaskow Koma Skoru'nun 8 olmas: nedeniyle ¢ocuk yogun
bakim servisine alind1 ve mekanik ventilatdre baglandi. Beyin MR incelemesinde her iki serebral hemisfer oksipital
ve parietal loblarda PRES ile uyumlu 6dem gorintiisiine rastlandi. Olguya nitroprusid ve anti dem tedavi baslandi.
Kan basine: kontrol altina alinan ve klinik-radyolojik olarak hizla diizelen olgu gocuk onkoloji servisine nakledildi.

SONUC: immiinsupresif tedavi alan veya hipertansiyonu olan ¢ocuklarda, ani gelisen biling degisikligi ve ndbet ge-
¢irme semptomlarinin ayirici tamsinda PRES’u da ayinc: tamda diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PRES ¢ocuk yogun bakim
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P-64
AKUT ROMATIZMAL ATES KARDITINDE PULSE STEROID
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Esra ARSLANTAS!, Tugba ERAT CANCAN!, Aylin KILINC UGURLU', Nilgiin ERKEK?
"Pediatri, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
’Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Akut romatizmal ates (ARA) A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna karsi olusan multisistemik, otoimmun
bag dokusu hastaligidir. Cocukluk déneminde kardit olgularin %50-60"1nda bildirilmistir. Olgularda yatak istirahati,
streptekok icin antibiyotik, antienflamatuvar olarak salisilat ve prednisolon ve destekleyici semptomatik tedavi uygu-
lanir, Kardit i¢in uygulanan tedavinin azaltilmasi ya da kesilmesi sirasinda belirtilerin alevienmesi veya klasik 2mg/kg
/giin steroid tedavisine yanit alinamamasi durumunda nadiren farkli anti inflamatuar ya da immun modiilatér tedaviler
denenebilmektedir. Dis merkezde agir depresyon tanisiyla hastaneye yatisi planlanan 9,5 yasindaki kiz hasta ates, hal-
sizlik, nefes darlig: fark edilerek pnomoni 6n tanisi ile hastanemize sevk edildi. Hastanin doktor tanili gegirilmis akut
tonsillit 6ykiisii, ates, prekordiyal yaygin 2/6 erken sistolik iifliriim, sedimantasyon ve C-reaktif protein ve antistrep-
tolisin O yiiksekligi vardi. Inotrop destegi gerektiren kalp yetmezligi, akciger ddemi ve ekokardiyografik olarak sol
ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma ve kapak yetmezlikleri olan hasta ARA , kardit tanisi aldi. Destekleyici tedavi ve
2mg/kg/giin den prednisolon verildi. Tedavinin 3. giiniinde semptomlarda gerileme olmamasi, plevral efiizyon gelis-
mesi ve perikardiyal eflizyonunda artis olmasi nedeni ile tedavisi pulse metilprednizolon olarak degistirildi. Tedavinin
ilk dozundan itibaren belirgin yanit alindi. Literatiirde akut romatizmal ateste pulse steroid tedavisinin kullanimi ko-
nusunda bilgi bulunmamaktadir. Bu olgu ile akut romatizmal ateste pulse steroid kullaniminin pankardit tutulumunda
iyi bir tedavi segenegi olabilecegine dikkat ¢ekilmek istenmistir

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates puls steroid tedavisi kalp yetmezligi
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STATUS TABLOSUNDA NADIR BiR NEDEN: AKUT ENDOSULFAN
ZEHIRLENMESI

Cansu ALTUNTAS', Senay SASIHUSEYINOGLU', Yilmaz AKBAS!, Nilgiin ERKEK?
'Pediatri, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghg ve Hastaliklari EZitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dr. Sami Ulus KD Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Endosiilfan organoklorin grubundan toksisitesi yiiksek bir tanm ilacidir. Inhalasyon, oral alim ve saglam ciltten ab-
sorbsiyon yolu ile zehirlenme gosterebilir. Oncesinde saghkh olan 5 yasinda erkek ¢ocuk ani baglayan bulanti, kusma
ve takiben durdurulamayan nébetler gegirme nedeni ile gocuk yogun bakim iinitesine kabul edildi. Yatisinda ailesi ile
birlikte kdyde kendi hazirladiklan gézlemeden yedikten yaklasik 1 saat sonra sikayetlerinin bagladigi ve ailenin diger
tiyelerinin de benzer bulgularla gesitli hastanelerde izlendigi disinda bilgiye ulasilamadi. Genel destekleyici tedavi,
antibiyotik ve antiviral tedavi, ventilator destegi altinda izlenen hastanin fenitoin, midazolam, sodyum valproat, leve-
tiracetam ve pentobarbital inflizyonlan altinda yatisimin ancak 12. saatinde nébetleri kontrol altina alinabildi. Yatisinin
3. giiniinde hamur hazirlanan kapta endosiilfan tespit edildigi 63renildi. Bilinci agilan hastada, intansiyonel tremor ve
dispraksi izlendi. Yatis1 siiresince insulin tedavisi gerektiren nonketotik hiperglisemi , izlemde kendiliginden gerileyen
yiiksek amilaz seviyeleri olmasi endosiilfanin pankreas toksisitesine bagland. izlemde fizik tedavi ile hastanin motor
fonksiyon bozuklugu tamamen diizeldi. Tiirkiye’de 2007 yih itibariyle yasak olmasina ragmen endosiilfan bir sekilde
tarim bolgelerinde kullanimi devam eden bir pestisiddir. Nedeni bilinmeyen durdurulamayan akut nobet durumlarinda
lipofilitesi yiiksek endosiillfan zchirlenmesi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Endosiilfan zehirlenmesi status
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KAWASAKI SOK SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Rana [SGUDER', Utku KARAARSLAN!, Hasan AGIN', Nurettin UNAL!
!Cocuk Yogun Bakim, Dr. Behget UZ Cocuk Hastanesi, Izmir

Kawasaki hastalifi, gocukluk ¢aginda sik goriilen, %15-25 oraninda koroner arter hastaliklarina yol agabilen sistemik
bir vaskiilittir. Son yillarda ¢ocuk yogun bakim birimlerine ve acil servislere toksik sok tablosu ile bagvuran, ardindan
Kawasaki hastalig1 tamis1 alan olgular bildirilmis ve bu veriler 1s1ginda ‘Kawasaki sok sendromu’ tanimlanmustir. Bil-
dirilen vakalara benzer sekilde hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesine Toksik sok bulgulan ile bagvuran, ilk mii-
dahalenin ardindan 5 giinden uzun siiren ates, bilateral nonpiiriilan konjonktivit, oral mukozada eritematdz lezyonlar,
¢ilek dili, tek tarafli servikal lenfadenopati, perianal desquamasyon yanisira sarilik ve hepatomegali bulgulari ile Ka-
wasaki hastalig1 tanist alan 6,5 yasindaki olgu sunulmustur. Cocuk yogun bakim ve acil servis hekimleri toksik sok
tablosu ile bagvuran olgularda Kawasaki hastaligim da goz 6ntinde bulundurmali ve boylece erken donemde uygula-
nacak intraven6z immunglobulin tedavisi ile olasi koroner hasarlanmalar dnlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastalig1 toksik sok kawasaki sok sendromu



ULUSLARARASI KATILIMLI B
IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI

P-67
NADIR GORULEN BiR INTOKSIKASYON:TRANEKSAMIK ASIT
INTOKSIKASYONU VE RENAL MiKROTROMBUS

Ilter ARIFOGLU!, Nilgun ERKEK?, Derya DUMAN',
'Pediatri, Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ankara
*Pediatrik Yogun Bakim, Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Ankara

Traneksamik asit plazminojen aktivasyonunu engelleyerek plazminojen ve plazminin fibrin iizerindeki litik etkisini
onleyen bir ilagtir. En 6nemli yan etkisi intravaskuler trombus olusumudur. Bu yazida suicid amagh traneksamik
asit(transamine) alan 15 yas kiz olguda mikrovaskuler tromboza sekonder gelisen akut bobrek yetmezligi anlatilmustir.
Yatiginda vital bulgulan stabil, fizik muayenede patolojik bulgusu olmayan olgunun ila¢ aliminin 48.saatinde kusmasi
ve sirt agrilan bagladi. Kostovertebral ac1 hassasiyeti olan ve kan basinglaninda yiiksekseklik saptanan olgunun taki-
binde oligiiri gelisti.Laboratuarda kreatinin degeri yitkselen hastanin renal usg\’de renal parankim ekolarinda grade
1-2 artig saptands, renal doppleri normaldi. Traneksamik asite bagh renal mikrotrombus ve buna bagh akut bobrek yet-
mezligi olabilecegi diisiiniilen hastaya diigiik molekiil agirliklt heparin ve hemodiyaliz tedavisi baglandi. 6 giin diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi alan ve 8 giin hemodiyalizine devam edilen olgu renal yetmezlik bulgulan diizel-
dikten sonra taburcu edildi. Transamin intoksikasyonu nadir goriilmekte fakat tromboz olusturabilmesi nedeniyle ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: trancksamik asit intoksikasyonu akut bobrek yetmezligi renal mikrotrombus
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MAZOT iICMEYE BAGLI AGIR AC HASARI VE SURFAKTAN TEDAVIiSi

Aysen BASARAN!, Nimet TORUN', Oguz DURSUN'

'Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Akdeniz Universitesi, Antalya

GIRIS: Hidrokarbon zehirlenmelerinde, en énemli etkilenen organ akcigerdir. Bu maddelerin igilmesi, aspire edilmesi
ya da solunmas: akcigerde direk toksik etki yapar ve tip-2 pndmonosit hasarina bagh surfaktan eksikligi gézlenir.

OLGU 1: 15 aylik kiz, 4 giin 6nce mazot igme nedeniyle dis merkeze bagvuran ve mide lavaji yapilip aktif komiir ve-
rilen olgu, daha sonra yogun bakimda izleme alinmisti. 2 mg/kg metilprednisolon ve antibiyoterapi baglanan, giderek
klinigi kotulesen ve yiiksek ekspirium sonu basing ve tepe inspiriyum basmci (PEEP/PIP): 6/43cmH20 ve %100 ok-
sijen almasma ragmen, hipoksemisi devam eden hastanin bilateral pnémotoraks gelismesi nedeniyle gogiis tiipil ta-
kilmugt. Klinik diizelme saglanamamasi nedeniyle hasta tinitemize kabul edildi. Yatisinin ilk saatlerinde 25mg/kg
surfaktan verildi. PEEP degeri 8’e yiikseltildi. 6ml/kg tidal voliim korunacak gekilde PIP degeri hedeflendi. Surfaktan
sonrasinda PIP degeri 28’e FiO2 %60’a azaltildi. Olgu yiiksek PEEP uygulanan dénemde kiirarize olarak izlendi.
Yatist boyunca enteral beslendi. Hastanin sol gogiis tiipii 4. glinde, sag gogus tiipii 14. giinde ¢ekildi. Mekanik venti-
latérde 14, yogun bakimda 22 ve hastanede 27 giin takip edildi. 3 ay sonra izleminde kilo aldig1 ve klinik olarak sorun
olmadig goriildii.

OLGU 2: 5 yaginda kiz hasta gaz yag1 igme nedeniyle acil servise solunum depresyonu ve genel durum bozukluguyla
basvurdu. GKS: altiydi. Takipnesi yoktu. Acil serviste kafh tiiple entiibe edildi. Gastrik lavaj yapilmad:. Aktif komiir
verilmedi. Akciger grafisinde 6zellik yok. Hasta 2. giiniinde ckstiibe edildi. 4. giinde taburcu edildi.

SONUC: Hidrokarbon zehirlenmeleri ciddi akciger hasarina yol agabilmektedir. Hidrokarbonlarin vizkositesi azalip,
volatilesi arttikga aspirasyon riski artmaktadir. Mide lavaji ve aktif komiir uygulanmamalidir. Tedavide steroid sik
olarak kullanilsa da kanita dayali bir tedavi degildir. Direk pndmosit hasari yaptigi bilinen ve surfaktan sentezini
azaltan bu maddelerle olusan akut akciger hasarlanmalarinda surfaktan tedavisi her zaman akilda tutulmahdir. Olgu-
muzda bilateral pndmotoraks ve pnémotosel gézlenmistir. Bu komplikasyonlar akcigeri koruyucu ventilasyon strate-
jileri ile onlenebilir. Kafli tiip ile erken endotrakeal entiibasyon klinik seyri etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Mazot ARDS Siirfaktan Hidrokarbon
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ANIZOKORININ ESLiK ETTiGi EPILEPTIK NOBET:
IKi VAKA SUNUMU

Giilsiim ALKAN!, Nurettin Onur KUTLU', Hiiseyin CAKSEN?,
'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya
Cocuk Nérolojisi, Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

GIRIS: Pupil ¢aplarindaki farklilik olarak tanimlanan anizokori, saglikli bireylerde de rastlantisal olarak goriilebil-
mektedir. Acil ve yogun bakim sartlarinda karsilagildiginda; optik sinir ve okulomotor sinirin yolaklarini, kortikal yer-
lesimlerini etkileyen 6dem, nekroz, timor basisi, enfeksiyon, ilag (pilokarpin, kokain, skopolamin) kullanimi akla
gelmelidir. Migren ve serebrovaskiiler olaylar sonrasi anizokori gelisimi bilinen bir durum olmakla birlikte, epileptik
nobetlere eslik eden anizokori gelisimi nadirdir. Bu ¢alismada, epileptik nobet esnasinda anizokori saptanan iki vaka
nadir gériildigiinden sunulmustur.

OLGU 1: Al yaginda kiz hasta, Lennox-Gastaut sendromu tanisiyla takipli olup, dort yasindan buyana kullandig1
¢oklu antiepileptik ilaglara ragmen durdurulamayan nébetleri olan hasta servisimize yatirildi. Takibinde astim atagina
bagli solunum yetmezligi gelisen hasta gocuk yogun bakim tinitesine ahnarak entiibe edilip mekanik ventilatore bag-
land1. izleminde gozlerini bir noktaya dikme ve kollarinda tonik kasilma seklinde nobeti olan hastada sag pupilin mid-
riyatik oldugu ve 151k refleksine cevap alinamadig: saptandi. ki tarafli optik disk normal olarak degerlendirildi. Beyin
tomografisinde, 6zellikle frontotemporal bolgede belirgin kortikal ve santral atrofi bulgulan énceden yapilan gdriin-
tillemelerle drtiigmekte olup, intrakranial kanama, enfarkt, herniasyon ve 6dem saptanmadi. Anamnezinde bir y1l 6nce
de, nobet esnasinda anizokori tespit edildigi ve yapilan nérolojik goriintiilemede akut patoloji saptanmadig dgrenildi.
Nobetleri kontrol altina alinan hastanin 48 saat sonra anizkorisi diizeldi.

OLGU 2: Ug buguk yasinda erkek hasta, Tay-Sachs ve kronik akciger hastaligi tanilartyla takipli olup, pndmoni ne-
deniyle servisimize yatirildi. Hastanin kullanmakta oldugu salbutamol ve valproik asit tedavisine devam edildi. Taki-
binde jeneralize tonik ndbeti olan hastada anizokori saptandi. Acil beyin tomografisinde, mevcut hastaligina bagh
diffiiz myelin kaybi ile giden patolojik bulgular tespit edildi. Kanama, enfarkt, yer kaplayan lezyon tespit edilmedi.
Nébetleri kontrol altina alindiktan 24 saat sonra anizokorinin diizeldigi gozlendi.

SONUC: Bu vakalar dolayistyla epileptik nibet esnasinda gegici anizokori gorilebilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi anizokori MRI
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AKUT RESPIRATUVAR DIiSTRES SENDROMU (ARDS) OLAN BIiR
SUTCOCUGUNDA VENOVENOZ EXTRAKORPOREAL MEMBRAN

OKSIJENASYON (ECMO) DESTEGI

Niliifer YALINDAG OZTURK', Koray AK2, Mahmoud SALIM?, Edanur KURDOGLUE, Nigar MUZAFFAROVA®,
Nihal ALTINTAS-KOLBAS?, C.Selim ISBIR?, Sinan ARSAN?

'Pediatri Yogun Bakim Unitesi, Marmara Universitesi, istanbul

*Kalp ve Damar Cerrahisi, Marmara Universitesi, Istanbul

*Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Marmara Universitesi, Istanbul

GIRIS: Solunumsal nedenli ECMO destegi deneyimli merkezlerde yasam kurtarici olmakla beraber, iilkemizde heniiz
uygulama alam bulmamigtir. ARDS nedeniyle vendvenéz ECMO destegi verdigimiz hastamizla ilgili deneyimimizi
paylasmak istedik.

OLGU: 4 aylik erkek hasta, pnomoniye sekonder solunum yetmezligi ve kompanse septik sok tablosunda entiibe edi-
lerek gocuk yogun bakim iinitemize(CYBU) interne edildi. Coklu organ yetmezligi (COY) tablosu nedeniyle ikili
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve sivi boluslari sonrasi inotropik destek baslandi. Pansitopeni transaminaz yiik-
sekligi ve koagiilopati saptanan hastaya destek tedavileri verildi. ARDS gelismesi sonucu ileri solunum destegine ge-
¢ilerek, APRV modunda ventilasyon ve surfaktan tedavileri uygulandi. Kiiltiirleri tiremesizdi.Viral serolojide
Parvovirus dahil 6zellik yoktu. Destek tedavileri ile COY de ve akciger bulgularinda diizelme izlenmekle beraber
araya giren sekonder bakteriyemi (metisiline direngli S.epidermiditis) ile ARDS tablosu tekrarlad. Surfaktan,metilp-
rednizolon ve pulmoner hipertansiyon nedeniyle nitrik oksit tedavisi baslandi. Yeterli oksijenasyon saglanamayan
hastada (PaO2/Fi02:93-Oksijenasyon endeksi:70) norolojik durumun iyi olmasi ve COY "un gerilemis olmasi nede-
niyle akcigerlerin dinlenmesine firsat vermek amaciyla aileden onam alinarak vendvendz ECMO destegine baglan-
masina karar verildi. CYBU’nde kalp damar cerrahi tarafindan, sedasyon ve paraliz altinda, sag internal juguler ven-sag
femoral ven kaniilasyonlar yapildi. 500ml/dk akimla satiirasyonlar1 %75-85 arasinda idi.72 saat sonrasinda paraliz
sonlandinldiginda norolojik olarak uyandig: izlendi. Hipernatremi gelismesiyle iki defa CVVHD(siirekli venévendz
hemodiyafiltrasyon) uygulandi ve serbest su replasmam yapildi. ECMO destegi azaltilmaya galisilirken hasta yiiksek
frekansh osillatuvar ventilasyonda(YFOV) ventile edildi. Geligen hava kagaklar drenaj gerektirmedi, fakat YFOV
ile havayolu kagag stratejisi uygulandi. 14 giin ECMO destegi alan hastanin akcigerlerinde anlamli bir diizelme iz-
lenmedi. 13.giine kadar hipernatremi disinda belirgin bir sorun saptanmayan hastada hipotansiyon, agir metabolik asi-
doz, akut bobrek hasan ve sonrasinda COY gelisti. Hasta ECMO ve CVVHDF destegi altinda 14.giin kaybedildi.

SONUG: Hastamiz ECMO desteginde kaybedilmis olmasina ragmen, bu vaka ile 3.Basamak CYBU’lerinde ECMO
uygulanmasinin kalp damar cerrahi ve pediatrik yogun bakim isbirligi ile miimkiin oldugunu, siirekli perfiizyonist ge-
rekmedigi ve bu konuda ekip olarak tecriibelerimizin artmast ile uygun hastalarda sagkalimin olumlu etkilenebilecegini
diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Respiratuar Distres Sendrom Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Pediatri
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATIRILAN HASTALARDA
KOLISTIN KULLANIMI

Adem KARBUZ!, Tanil KENDIRLI?, Halil OZDEMIR', Bilge ALDEMIR KOCABAS', Ayhan YAMAN?,
Caglar ODEK?, Haluk GURIZ?, Ahmet Derya AYSEV*, Ergin CIFTCI', Erdal INCE!

'Cocuk Enfeksiyon, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Cocuk Yogun Bakim, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Labortauari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

‘Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde kolistin kullaniminin klinik 6zellikleri ve sonuglanim belirlemek.

METOD: Bu ¢aligma, prospektif ve gézlemsel kohort olarak 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yapildi.

SONUC: Toplam 38 kez kolistin tedavisi uygulanan 29 yogun bakim hastasinin tibbi ve laboratuar 6zellikleri derlendi.
Calismaya dahil edilen hastalarin %48,3’i erkek olup, ortalama yas 56,2 ay idi. En sik altta yatan hastaliklar sirastyla;
kronik norolojik veya noromiskuler hastalik, primer immiin yetmezlik, konjenital kalp hastaligi, malignensi idi. En
sik saptanan enfeksiyonlar; ventilator iliskili pnémoni, kateter iligkili kan yaymm enfeksiyonu, bakteriyemi, peritonit
ve sant enfeksiyonu idi. En sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla; Acinetobacter baumannii, Pseudomonas ae-
ruginosa, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Stenotrophomonas maltophilia ve Enterobacter cloacae idi.
Hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in tespit edilen risk faktorleri sirasiyla;, mekanik ventilasyon, genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimy, santral vendz kateterizasyon, liriner kateterizasyon, trakeostomi kaniil, toraks ve kardiyak
dren tiplerinin, periton diyaliz kateterinin ve ventrikiilo-peritoneal santin varligi idi. Kolistin kullanim stiresi ortalama
13 giindii. Uygulanan 38 kolistin tedavisinin otuzunda tam veya kismi yanit alindi. Yirmi sekiz uygulama kiir ile so-
nuglandi. Kaybedilen 10 hastanin 7’s1 enfeksiyona bagh olup, altisi kolistin tedavisi ile dogrudan iliskili enfeksiyondu.
Kolistin tedavisi sirasinda dogrudan kolistine baglanabilecek bir nefrotoksisite ve norotoksisite saptanmadi. Sonug:
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatirilan, ¢oklu ilag direngli gram negatif bakterilerin sebep oldugu nozokomiyal en-
feksiyonlari olan gocuklarda kolistin etkili ve giivenli bir gekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kolistin ¢coklu ilag direnci yogun bakim ¢ocuk
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SPONTAN SILOTORAKS (OLGU SUNUMU)

Mehmet DAVUTOGLU!, Vedat BAKAN?, Mahmut TOKUR?, Kadir SOYLEMEZ, Ekrem GULERS,

Seref OLGARS,

'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarasg
*Cocuk Cerrahisi AD, Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag

3Gogiis Cerrahisi AD, Kahramanmarag Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag

‘Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD, Kahramanmarag Stitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras
SCocuk Acil Unitesi, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag

‘Cocuk Kardiyolojisi BD, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag

Duktus torasikusun harabiyeti nedeniyle plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasi silotoraks olarak adlandirilir. Co-
cukluk ¢aginda nadir goriilen plevral efiizyon nedenlerindendir. Siklikla kardiyo-torasik cerrahi operasyon gegiren
¢ocuklarda komplikasyon olarak, ayrica gogiise kiint travma, ya da vertebralarin ani hiperekstansiyonu sonrasinda
goriilebilir. Oncesinde kabizlik diginda herhangi bir yakinmasi bulunmayan 3,5 yasinda erkek hasta; birka¢ glindiir
olan Oksiiriik ve hinltili solunum sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde ates 37.10C, nabiz 110 /dk, solunum
sayisi 32 /dk, O2 saturasyonu % 92, kan basinci 100/70 mmHg idi. Genel durumu orta, hafif dispneik, takipneik du-
rumda, dinlemekle sol akcigerde solunum sesleri azalmusti. Akciger grafiginde sol akcigerde konsolidasyon, toraksin
USG incelemesinde solda 8 cm kalinhginda plevral efiizyon tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde Hb 12,3 mg/dl,
hematokrit % 34, 16kosit 6580 mm3 (%78 PNL), iire 11 mg/dl, total protein 5.9 mg/dl, albumin 3.2 mg/dl, trigliserit
50 mg/dl, LDL 10 mg/dl, CRP (-) idi. Toraks tiipii takilarak kapali sualti drenaja alinan hastanin efiizyon sivisinim go-
riiniimii siit beyaz renkte, pH 7, dansite 1015, trigliserit 2101 mg/dl, glikoz 168 mg/dl, I6kosit 590 mm3 bulundu.
Plevral efiizyon sivisinda iireme olmadi. Bu bulgularla silotoraks tamsi konulan hastaya, etyolojiye yonelik yapilan
toraksin BT ile incelemesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya yagdan fakir diyet, somatostatin 3 pgr/kg/saat iv,
dobutamin 5 pgr/kg/dk’dan baglandi. Somatostatin tedavisine 2 hafta devam edildi. {zlemde kalp yetmezligi bulgula-
nnin gerilemesi tizerine dobutamin tedavisi sonlandirildi. Takiplerinde §iloz gelenin sonlanmas: iizerine 25. giinde
toraks tiipii ¢ikarilarak taburcu edildi. Kontrolde fizik muayene ve radyolojik bulgular normal olarak degerlendirildi.
Cocukluk gaginda gilotoraksin spontan olabilecegi, tedavide gogiis tiipii ile beraber somatostatin kullaniminin etkinligi
vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Spontan silotoraks Gogiis tiipii Somatostatin
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KOMA VE DIRENCLI KONVUZYON iLE BASVURAN AKUT
iZONIAZID INTOKSIKASYONUNDA PRiDOKSIN ETKINLIGi:

OLGU SUNUMU

Muhterem DUYU?, Pinar YAZICI', Biilent KARAPINAR'
'Cocuk Yogun Bakim, Ege Universitesi, Izmir

izoniazid (INH), hem tiiberkiiloz tedavisi hem de profilaksisinde kullanilan 1. kusak antitiiberkiiloz ajandir. Akut INH
dozagimu, ilacin indiikledigi nébet ve metabolik asidozun yaygin bir nedenidir. INH intoksikasyonu nadir goriilmekle
birlikte doz agimi vakalarinin %355ini pediatrik hasta grubu olugturmaktadir. 80-150 mg/kg doz alimi ciddi santral
sinir sistemi bulgularina yol agmaktadir. Ciddi INH intoksikasyonunun klasik bulgulan, konviizyon, metabolik asidoz.
koma ve ani oliimdir. Bu makalede direngli konviizyon, metabolik asidoz ve koma tablosunda bagvuran 15 yasinda
akut INH intoksikasyonu olgusu sunulmustur. Metabolik asidozun eslik ettigi tedaviye direngli konviizyon ve koma
durumlarinda INH intoksikasyonu mutlaka g6z oniinde bulundurulmahdir. Bu olgularda hem nébeti durdurmada hem
de metabolik asidozun diizeltilmesinde pridoksin etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: izoniazid Konviizyon Pridoksin
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AKUT BOBREK YETMEZLIiGi VE SOK OLGUSUNDA CARPICI BiR
TANI: HANTAVIRUS ENFEKSIYON

Gokhan KALKAN', Meral ULGER!, Hasan TEZEL', Emel ISTYEL!
IPediatri, Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara

Hantavirus, bunyavirus ailesinden, negatif polariteli, tek zincirli RNA virusu olup kemirgenlerle bulagan zoonotik en-
feksiyon etkenidir. insandan insana bulasan tek tipi Andes virus olarak gésterilmistir. Hastalarin klinik bulgulari he-
morajik atesli renal sendrom (HARS) veya hantavirus pulmoner sendrom (HPS) tablosunda ger¢eklesmektedir. Burada
17 yasinda ok, bobrek yetmezligi, anemi ve trombositopeni kliniginde hemolitik {iremik sendrom 6n tanisiyla hasta-
nemize sevk edilen bir vaka takdim edilmistir. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemoliz ve retikiilositozun olmamas,
LDH ve haptoglobulin degerlerinin normal olmast nedeniyle hemolitik iiremik sendrom tanisindan uzaklagilmis; en-
demik bolgeden gelmesi, klinik ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirilen hastada kardiyopulmoner tutulumla birlikte
seyreden HARS tablosunda Hantavirus enfeksiyonu diigiiniilmiis, gonderilen hantavirus immunblot testi pozitif gel-
migtir. Hastaya sok igin vazopresor ajanlar, HARS igin siirekli veno-vendz hemofiltrasyon ile destek tedavisi, pulmoner
tutuluma yonelik steroid tedavisi uygulanmig; izleminde hasta tam sifa ile taburcu olmustur. Bu vaka sunumu ile iil-
kemizde ozellikle ates, trombositopeni ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmayla endemik bolgeden gelen hastalarda
hantavirus enfeksiyonunun gézden kagirilmamas: gerektiginin vurgulanmasi amaglanmagtir.

Anahtar Kelimeler: hantavirus sok akut bobrek yetmezligi hemorajik atesli renal sendrom hantavirus pulmoner
sendrom
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AKUT BILINC KAYBI VE AKUT SOLUNUM YETMEZLIGi iLE
PREZENTE OLAN ARAKNOID KIiST VAKASI

Sinem CAN OKSAY', Mehmet Bedir AKYOL', Esra SEVKETOGLU, Sami HATIPOGLU', Hasan Serdar KIHTIR',

Hande KIZILOCAK'
'‘Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Klinigi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Araknoid kist; beyin-omurilik sivisi (BOS) benzeri sivi i¢eren, subaraknoidal boslukla iligkisi olan kistik ka-
vitelerdir. Tiim yas gruplarinda gelisebilmekle birlikte genellikle gocukluk ¢agina kadar olusmaktadirlar. Bas agnsi,
makrosefali, konviilziyon, fokal nérolojik belirtiler, kafa igi basing artis1 gibi bulgular verebilirler

METOD VE BULGU: 4,5 yaginda erkek hasta Akut biling bulanikig: ile takip edilen hasta solunumunun yiizeyel-
lesmesi ve glaskow koma skoru: 6 olmas: nedeniyle gocuk yogun bakim initesine yatirildi, entiibe edildi. Cekilen
kranial tomografide 3. ventrikiile bas1 yapan araknoid kist ve hidrosefali tespit edildi; beyin cerrahi konsiiltasyonunda
bulgularin akut olmadig: ve klinigi agiklayamayacag belirtildi. Yapilan kan tetkiklerinde ve BOS incelemesinde, hi-
pofizer yetmezlik agisindan yapilan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmad: . Cekilen kontrastli kranial MR’da
araknoid kistin 3. ventrikiil ve mesensefalona bastig1 ; akut biling degisikligine neden olabilecek baska bir patoloji de
olmadig1 igin kisttin bu duruma neden olabilecegi diisiiniildii. [UTF Beyin Cerrahisi Klinigi’nde opere edilen hastanin
postoperatif 5. Giiniinde spontan solunumu basladi, ekstiibe edilen hastanin bir giin sonrasinda 151k refeleksleri bilateral
alimmaya baglandi, kas glicii 3-4/5 olarak tespit edildi. Kontrol kontrastli kranial MR da kistin drene oldugu 3. ventrikiil
ve mesensefalona basinin kalktigi, ancak kronik basiya sekonder oldugu diisiiniilen bilateral hypocampuste atrofi
tespit edildi. Hasta postoperatif birinci haftanin sonunda yogun bakimdan ¢ikarilarak cocuk servisinde takibe alindi.

TARTISMA VE SONUC: Araknoid kist igin; mutlak cerrahi tedavi sart1 kafa i¢i basing artii, progresif hidrosefali,
noral dokulara basi ve kistin yerlesimi, EEG bulgulari ile uyumlu direngli epilepsidir. Sik bagvurulan cerrahi teknikler
endoskopik kist fenestrasyonu ve kistoperitonal santtir. Her iki yontemle de alinan sonuglar olumludur. Araknoid kist
¢ogu kez selim seyirli olmasina karsin akut biling kayb: ve santral solunum yetmezligi durumlarinda ayirici tamda

ekarte edimelidir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist solunum yetmezligi
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VITAMIN D INTOKSIKASYONUNA BAGLI AGIR HiPERKALSEMILI
BiR OLGU

Resul YILMAZ!, Erhan KARAASLAN’, Nursen CAKAN!
'Pediatri AD, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

GIRIS: Kalsiyum metabolizmasi bozukluklarina gocuk gaglarinda en sik karsilasilan metabolik bozukluklardandir.
Agir hiperkalsemide bulanti, kusma, politri, polidipsi, kabizlik, dehidratasyon, koma ve nibet gegirmeye varan en-
sefalopatik 6zellikler bulunur. Erigkinde primer hiperparatiroidizm, malignite ve graniilomat6z hastalikar en sik etyo-
lojik nedenken, bebekler ve kiigiik gocuklarda asir1 vitamin D kullanimu, hiperparatiroidi, malignite, konjenital
hipotiroidi, subkutan yag nekrozu arastiriimalidir.

OLGU: iki yasinda kiz bebek sik enfeksiyon gegirme ve agizda yara nedeniyle poliklinige basvurdugunda rutin tet-
kiklerinde agir hiperkalsemi saptanmasi tizerine servise yatirildi.. Néromotor gelisimi yagina gore uygundu. Boy, kilo,
bas gevresi persentilleri 3’{in altinda idi. Anormal yiiz goriiniimii yoktu. Laboratuvar incelemesinde WBC: 13400/mm3,
Cat++:18,7 mg/dl, Mg++: 1,43 mg/dl PTH: 5,58 pg/ml, TSH: 0,913 pIU/ml, 25-OH-Vit D3: 214 ng/ml (7.4-53,3).
Abdominal ve renal USG normal olarak yorumlandi. Annede hiperkalsemi yoniinden bir patolojiye rastlanilmadi. Hi-
perkalsemi i¢in IV hidrasyon, furosemid ve glukokortikoid (2 mg/kg/giin) ve kalsiyumdan fakir diyet verildi. Yeterli
yanit alinamamasi nedeniyle zolendronik asit (bifosfanat) tek doz 1,6 mg IV verildi. Ilag yan etkileri agisindan yakin
takip edildi. Yaygin yan etkilerinden ates gelisti, antipiretikler ile atesi normale geldi. Yatisinin 10. bifosfanat tedavi-
sinin 6. giinli kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

SONUC: Cocukluk ¢aginda hiperkalsemi ¢ok farkli belirti ve bulgular ile ortaya ¢ikabilir.Uygun tedavi verilmediginde
birgok sistemde kalsifikasyonlar olusabilir. Asir1 dozda D vitamini verilmesi ve hiperparatiroidizme bu yas grubunda
sik rastlamir. Hasta sorgulandiinda balikyag ve vitamin igeren bir surubu giinde 1 6lgek (5 ml) uygun dozda verildigi
ogrenildi. Ayni hafta iginde 3 hastanmin daha hiperkalsemi ile bagvurmas: tizerine diger hastalarin da aymi vitamini kul-
landiklar1 belirlendi. ilag yan etki formu doldurulup Saglik Bakanligina bildirildi. Vitamin D diizeyinin de yiiksek bu-
lunmasi iizerine vitamin D intoksikasyonu tanis1 dogrulandi. Sik enfeksiyon nedeniyle bagvuran hastada, rutin
biyokimyasal tektiler sirasinda agir hiperkalsemi saptanmasi, vitamin preparatlarinin uygun hazirlanmayabilecegi,
konvansiyonel tedaviye yanit alinmamasi, bifosfanat kulanimu ve acil tedavi yaklasimi gerekmesi agisindan paylasil-
maya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi vitamin d3 intoksikasyon bifosfanat
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ROTAVIRUS iISHALINE SEKONDER GELISEN SEPTIK SOK:
2 OLGU SUNUMU

Esra ISIK?, Nilgiin ERKEK?
'Pediatri, Dr. Sami Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Pediatrik Yogun Bakim, Dr. Sami Kadin Dogum, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Egitim ve Aras. Hastanesi, Ankara

Rotavirtis 5 yas altindaki gocuklarda agir ishalin en sik nedenidir. Rotavirus gastroenteriti genellikle iyi seyirli olmasina
ragmen diinyada her yil 5 yasin altinda 500.000 ¢ocuk rotavirus enfeksiyonu nedeni ile 6lmektedir. Bu olgu sunumunda
iki hastada rotavirus gastroenteritine bagh gelisen septik sok ve ¢oklu organ yetmezIigi tartisilmustir. ishal, ates ve
halsizlik sikayeti ile bagvuran biri 15 aylik erkek, digeri pierre-robin sendromu tanmili 9 aylik kiz iki olgunun gelis
fizik muayenelerinde genel durumlarinin kétii, laterjik, tasikardik ve takipneik olduklari gorilldii. Laboratuvar tetkik-
lerinde bébrek fonksiyon testlerinde bozukluk, anemi, kanama profilinde uzama, metabolik asidoz saptandi. Her iki
hastamin da disk tetkikinde rotavirus antijeni pozitif bulundu. Septik sok tablosunda olan her iki olguya ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde destek tedavisi verildi. {lk olgu kisa siirede siv1 tedavisine yanit verdi ancak ikinci olgu uygun sivi
tedavisi ve inotrop destegine ragmen altta yatan hastalik ve ventilator iligkili komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi.
Rotavirus gastroenteritinin hafif dehidratasyondan agir sepsise kadar degisen klinik tablolara sebep olabilecegi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: rotavirus gastroenterit septik sok
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COCUK YOGUN BAKIM SERVISINDE iZLENEN TRAVMA
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem MUSLUK!, Sabiha SAHIN!
'CYB, ESOGU Tip Fakiiltesi, Eskigehir

AMAC: Eskigehir Osmangazi Universitesi Cocuk Yogun Bakim Servisi’nde travma tanisiyla izlenen hastalar yas,
cinsiyet, travima sekli, ventilatorde kalis stireleri, mortalite ve morbidite agisindan degerlendirildi.

YONTEM: Galismamizda 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda travma tanistyla Cocuk Yogun Bakim
Servisi’ nde (CYBS) izlenilen , 3 ay -16 yas araligindaki 21 hasta (15 erkek, 6 kiz) caligma kapsamina alindi.

BULGULAR: Hastalarin yas1 3 ay ve 16 yay arasinda degisiyordu. Ortalama yas 6.88+0.45 di. CYBS de ortalama
yatig stiresi 4.5+ 1 giin (1-24 giin) olarak bulundu. Olgularin % 71.4 i erkekti. On bir hastada Arag I¢i Trafik Kazas,
5 hastada Yiiksckten Diisme, 3 hastada Arag Dis1 Trafik Kazasi, 1 hastada Silahli Yaralanma ve 1 hastada ise basmna
TV diismesi seklinde travma Gykiisii vardi. Sekiz hasta Multiple Travma, 2 hasta Femur Boyun Kirigi, 2 hasta Batin
Travmasi (1 hasta Karaciger ve Bobrek Laserasyonu, 1 hasta Atesli Silahla Yaralanma sonucu Barsak Perforasyonu),
9 hasta Kafa Travmasi (Intrakranial Kanama 8 hastada, Kontiizyon 6 hastada gézlenmistir) tanisiyla izlenildi. 9 hasta
( %42.8) entiibe edilerek izlenildi. Bu hastalann ventilatorde kals siiresi toplam 40 giin, ortalama siire 4,4+ 0.7 giindii.
Hastalardan 8 si Beyin Cerrahi AD, 2 si Ortopedi AD tarafindan olmak iizere toplam 10 hasta(%47.6) opere edildi ve
postop takipleri CYBS de yapild:. iki hastada hemiparezi ve konusma giigliigii, ii¢ hastada posttravmatik epilepsi
gelisti (%23.8). Mortalite oran1 % 19,04 du.Ex olan 4 hastanin 3’ {i intrakranyal Kanama nedeniyle opere edilmisti.
Diger ex olan hasta ise Multiple Travma, Pulmoner Kontiizyon, Multipl Organ Yetmezligi tams: almigti.

SONUC: Cocukluk yas grubunda travmalar morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir sorundur. Tedavide multidisipliner
yaklasim 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk travma Yogun bakim



ULUSLARARASI KATILIMLI .
IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI

P-79
SODYUM FOSFAT ENEMA KULLANIMINA BAGLI GELISEN CiDDi BiR
KOMPLIKASYON: HIPERFOSFATEMIi: OLGU SUNUMU

Gokhan KALKAN!, Fatma HAYVACI CANBEYLJ?
'Pediatri Yogun Bakim, Gazi Universitesi, Ankara
?Pediatri, Gazi Universitesi, Ankara

Sodyum fosfat enema hastanede yatan hastalarda konstipasyon tedavisinde sik¢a kullamlan ve genellikle ciddi yan
etki gozlenmeyen bir uygulamadir.Burada; ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ARDS nedeniyle mekanik ventilatorde iz-
lenen 6 yasmndaki bir hastada sodyum fosfat enema kullanimi sonrasinda geligen hiperfosfatemi yan etkisi sunulmustur.
Durumun erken fark edilmesiyle baslanan kalsiyum asetat ve glukonat tedavileri basarili olmus ve hiperfosfatemiye
bagh gelisebilecek akut bobrek yetmezligi onlenmistir. Cocuk yogun bakim hastalarinda sik¢a kullanilan narkotik
analjezikler, gastrointestinal sistem motilitesini azaltip rektal yoldan verilen sodyum fosfat enemanin emilimini artt1-
rarak hiperfosfatemiye neden olabilir. Bu vakanin sunulmasindaki amag; giinliik uygulamada giivenli gibi goriinse de
sodyum fosfat enemanin yogun bakim hastalarinda hiperfosfatemi riski nedeniyle dikkatli kullamilmasi gerektiginin
vurgulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: hiperfosfatemi sodyum fosfat enema
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ECULIZIMAB TEDAVISINE CEVAPSIZ HEMOLITIK UREMIK
SENDROM VAKASI

Hasan Serdar KIHTIR!, Esra SEVKETOGLU!, Hasan DURSUN!, Sami HATIPOGLU', Hande KIZILOCAK',

Sinem CAN OKSAY'
'Cocuk Saghg ve Hastaliklan, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Hemolitik iiremik sendrom (HUS), mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve bibrek yetmezligi
ile tanimlanan bir klinik tablodur. Atipik hemolitik {iremik sendrom (aHUS), ishal hikayesi bulunmayan, tekrarlamaya
egilimli, aile hikayesi olan ve kotii bir renal prognoz gdsteren seklidir. Kinigimize hiis 6n tanisi ile kabul edilen 4 ya-
sidaki erkek hastanin gelisinde tormbositopeni ve hafif anemi ile beraber antirik bobrek yetmezligi mevcuttu. Hastanin
biyokimyasinda fire:225 kre:6.3 1dh:2500 ferritin 2530 ve ¢3,c4 ise normal sinrlarda saptandi Hiis 6n tanusi ile kabul
edilen aniirik hastaya plasmaferez ve hemodiyafiltrasyon tedavileri baslandi. Plasmaferez ve hemodiyafiltrasyon te-
davisinin 2. Haftasindan itibaren [cc/kg/saat civarinda idrar ¢ikiglan baslayan ve iire kreatinin degerleri normal sinirlara
gerileyen hastanin hemodiiyafiltrasyon tedavisinin kesilmesiyle idrar ¢ikis1 azalmamakla beraber {ire kreatinin degerleri
artis gosterdi. Plasmafereze tam yanit alinamayan hastaya eculizimab tedavisi planlandi. Bobrek biyopsisi yapilan
hastaya eculizimab tedavisi tedavi protokoliine uygun olarak baslandi. Tedavinin takibinde 3. Doz tedaviye ragmen
idrar ¢ikisinda artis olmad: ve tire kreatinin degerlerinde artig gorildi. Bobrek biyopsi sonucu fokal sklerozan glome-
rillonefrit ile uyumlu goriilen hastaya puls steroid tedavisi baglandi ve ekulizimab tedavisine devam edilmedi. Puls
steroid tedavisinin 3. Giiniiden itibaren hastanin idrar ¢ikist dramatik olarak artti(>4cc/kg/saat) ve iire kreatinin de-
gerlerinde kismen gerileme gozlendi. Takibinde steroid tedavisine protokole uygun devam edilen hastanin idrar ¢ikisi
2cc/kg/saat tizerinde seyretti ancak tire ve kreatinin degerleri normal sinirlara gerilemedi. Postasyum degerleri yiiksek
seyreden hastaya periton dizyalizi kararn verildi ve periton diyaliz katateri takilarak evde bakimina devam edilmek

tizere taburcu edildi.

SONUC: hemolitik iiremik sendrom ve benzeri otoimmun hastaliklarda ekulizimab tedavisi literatiirde etkin bir tedavi
olarak kabul edilmektedir. Bu vakada puls steroid tedavisinin ekulizmab tedavisinden daha etkili oldugu goriilmis
olup ekulizimab tedavisinin cost efektivitesinin tartismal olabilecegi gérilmustiir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik {iremik sendrom eculizimab puls steroid akut bobrek yetmezligi
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LARINGOTRAKEOBRONSIOLITi TAKLIT EDEN BIiR INTRAKRANIEL
KITLE OLGUSU

Gokhan KALKANZ, Ayten GULEC!, Neslihan ONALAN', Arzu OKUR',
'Cocuk Saghi ve Hastaliklari, Gazi Universitesi, Ankara
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar/Cocuk Yogun Bakim, Gazi Universitesi, Ankara

Laringotrakeobronsioliti Taklit Eden Bir Intrakraniel Kitle Olgusu: Laringotrakeobronsiolit gocukluk ¢aginda sik rast-
lanan bir solunum sikintis1 nedenidir. Bu olguda havlar tarzda 6ksiiriik ve solunum sikintisiyla ¢ocuk acile bagvuran;
fizik muayenede stridor ve ronkiisleri olan, laringotrakeobrongiolit tanisiyla ¢ocuk yogun bakima yatirilan.gekilen
posteroanterior akciger grafisindeki trakeal deviasyon ve fizik muayenede sag periferik faysal paralizi nedeniyle ya-
pilan incelemede posterior fossa timort tespit edilen 9 aylik kiz hasta sunulmustur. Hastaya totale yakin tiimor eksiz-
yonu ve ardindan kemoterapi uygulanmistir. Hasta ancak kemoterapi kiirleri bagladiktan dort ay sonra mekanik
ventilatérden ayrilabilmistir. Bu vaka ile giinliik uygulamada sik goriilen bir cocukluk ¢agi hastaligi olan laringotra-
keobronsiolitin baska hastaliklarin da bulgusu olabilecegi, bu tanida fizik incelemenin ve yardimet testlerin dikkatli

incelenmesinin éneminin vurgulanmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Laringotrakeobronsiolit posterior fossa tiimori
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COK AGIR HEPATOPULMONER SENDROM OLGUSUNDA
KARACIGER TRANSPLANTASYONU

Gokhan KALKAN!, Sinan SARE, Deniz OGUZ?, Aydin DALGIC?, M. Hakan SOZEN?, Utku YUKSEL*
'Cocuk Yogun Bakim, Gazi Universitesi, Ankara

’Cocuk Gastroenteroloji, Gazi Universitesi, Ankara

*Cocuk Kardiyoloji, Gazi Universitesi, Ankara

“Genel Cerrahi, Gazi Universitesi, Ankara

Hepatopulmoner sendrom (HPS) bir portal hipertansiyon komplikasyonu olup karaciger hastalig1, anormal pulmoner
gaz degisimi ve sagdan sola intrapulmoner ganta neden olan pulmoner vaskiiler dilatasyonlarin varligiyla tanimlanir.
HPS sirozlu hastalarin yaklagik %16\'simnda goriiliir. HPS\'de kanitlanmis tek etkin tedavi karaciger transplantasyo-
nudur. Hastaligin siddeti, hastanin oksijenizasyon durumuna gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir seklinde simflanir. Cok
agir HPS hastalarinda karaciger nakli endikasyonu tartigmalidir. Burada kriptojenik siroz ve ¢ok agir HPS nedeniyle
izlenen 14 yagindaki bir olgu sunulmustur. Kadavradan yapilan karaciger transplantasyonu sonrasi takibinin ¢ocuk
yogun bakimda yapildig1 hastanin oksijeninizasyonunun ve vaskiiler dilatasyonlarinin diizeldigi goriilmiistiir. Bu vaka
ile agir HPS olgularinda da karaciger naklinin faydali olabilecegi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hepatopulmoner sendrom karaciger transplantasyonu siroz
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COCUK ISTISMARINA BAGLI KUNT TRAVMA SONUCU GELISEN
INTRAKARDIYAK TROMBUS OLGUSU

Nazik ASILIOGLU YENER!, Siikrii PAKSU', Metin SUNGUR?, Soner DEMIREL?,
'Cocuk Yogun Bakim, OMU Tip Fakiiltesi, Samsun

’Cocuk Kardiyoloji, OMU Tip Fakiiltesi, Samsun

*Cocuk Saghgi ve Hastahklari, OMU Tip Fakiiltesi, Samsun

GIRIS :intrakardiak trombiis gocuklarda nadir ancak 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu makalede daha
once literatiirde rastlanmayan, ¢ocuk istismarina bagh kiint travma sonucu olusan ve heparin tedavisine iyi yanit veren
bir intrakardiyak trombiis olgusunu sunduk.

OLGU: 4 yasinda kiz hasta akut batin ve gocuk istismari on tanilariyla acil servisimize gonderilmisti. Hastanin mua-
yenesinde suuru uykuya meyilli, karinda , gogiis , kol ve bacaklarda ¢ok sayida ekimoz ve 1sirik izleri, batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Vital bulgulan; viicut 1s1s1 36.5, nabiz: 142/dakika, solunum sayisi132/dakika, kan basinci 70/40
,oksijen saturasyonu %98 idi. Yapilan acil batin ultrasonografisinde karaciger sol medial kesimde 2x3 cm ¢apli lase-
rasyon ve batinda kalinligi 1,5 cm’ye ulagan serbest mayi tespit edildi. Torax BT sinde ise sag plevral aralikta 7 mm,
perikardial alanda 8 mm sivi izlendi. Perikardial sivisi tespit edilen hastaya ekokardiyogram yapild: ve tiim kalbi ¢ev-
releyen perikardiyal sivi (sistolde 10, diyastolde 8 mm) ve sag atrium iginde trikiispit kapagin serbest kenan tizerinde
5.5x9 mm ¢apinda mobil kitle, trombiis izlendi. Hastanin karaciger laserasyonu da oldugu igin heparin tedavisi 48
saat sonra baslanabildi. Trombiis etyolojisine yonelik alinan protein C, S, antitrombin 3, lipoprotein ve faktor
8,9,11,12,13 normal sinirlarda idi. 10 giinliik heparin tedavisi sonrasi ¢ekilen kontrol ekokardiyograminda trombiis
ve perikardiyal sivi kaybolmustu. Amcasindan hastanin iivey annesi tarafindan gece yatagini 1slattigi igin sopayla do-
villdigii 6grenildi. Vaka hastanemiz gocuk istismari komitesine haber verildi ve heparin tedavisi ile taburcu edildi.

SONUC: Literatiirde yetiskinlerde kiint goglis travmasina bagl intrakardiyak trombiis vakalari ¢ok az sayida bildi-

rilmistir. Ancak gocuklarda bildirilmis kiint travmaya bagli trombiis vakasina rastlamadik. Biz hastamizda kiint travma
sonucu gelisen miyokard hasarimin intrakardiyak trombiise neden oldugunu diistinmekteyiz .

Anahtar Kelimeler: gocuk istismar intrakardiyak trombiis heparin
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DISSEMINE SUCICEGI INFEKSIYONUNA BAGLI GELiSEN SEKONDER
HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZ OLGUSU

Ibrahim YILMAZ!, Basak AKYILDIZ?, Ali Kemal GORUK?, Aysenur PAC KISAARSLANY, Tamer GUNES?
'Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dal, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

*Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

‘Cocuk Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, Kayseri

*Cocuk Klinigi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), ates, pansitopeni, hepatosplenomegali ve kemik iligi, karaciger ya da lenf
nodlan gibi doku ve organlarda hemofagositozla karakterize nadir goriilen bir klinik tablodur. Primer ailesel HLH
olabildigi gibi basta enfeksiyonlar olmak tizere pekgok durumda sekonder HLH gelisebilmektedir. 5 yasinda erkek
hasta dissemine sugigegi enfeksiyonu nedeni ile takip edilirken gelisen persistan ates, pansitopeniye ek olarak KC
enzim yiiksekligi, hiperferritinemi ve hipertrigliseridemi saptandi. Dissemine sugicegi infeksiyonuna sekonder olarak
gelisen HLH olarak diisiiniilen hastanin kemik iligi aspirasyonu incelemesinde yaygin hemafogositoz tespit edildi.
Asiklovire ek olarak intravendz immunglobulin tedavisi verilen hasta genel durumu diizelerek yatisinin 20. giiniinde
ekstiibe edilerek servise devredildi. Biz bu vaka ile dissemine su ¢igegi olgularinda persistan ates ve pansitopeni ge-
ligmesi halinde nadir de olsa sekonder HLH nin akilda bulundurulmas: gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: dissemine sug¢igedi hemofagositik lenfohistiyositoz
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STRES ALTINDAKI SICANLARDA GLUKOKORTIKOID KULLANIMINA
IKINCIL GASTRIK MUKOZAL HASARDAN KORUNMA TEDAVIiSi

Hiilya SEKER!, Nurettin Onur KUTLU', Hasan ESEN?
'Pediatri, Meram Tip Fakiiltesi, Konya
*Patoloji, Meram Tip Fakiiltesi. Konya

GIRIS: Glukokortikoidler yogun bakim iinitesi’ne yatirilan stres altindaki hastalarda yaygim olarak degisik amaglarla
kullanilmaktadir. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin almi (NSAII) ile iist gastrointestinal sistem komplikasyonlar
arasindaki iliski kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Ancak,bagimsiz bir risk faktorii olarak genel popiilasyonda
kortikosteroid kullanimn ile iist gastrointestinal komplikasyonlar arasindaki iliski ile ilili literatiir simirhidir. Literatiirde,
NSAII ilag kaynakl iilserlerin tedavisiyle ilgili birgok ¢alisma bulunmasina karsin, glukokortikoidlere sekonder {il-
serlerin 6nlenmesiyle ilgili veri bulunmamaktadir. Bu konuda higbir ¢aligma olmamas: gergeginden yola ¢ikilarak,
calismamizda, glukokortikoid ilaglara bagl iilserlerin nlenmesine yonelik bir hayvan deneyi gergeklestirildi.Stres
altindaki siganlarda glukokortikoidlere bagli Gilserleri korumak amaciyla, misoprostol, omeprazol, melatonin ve mon-
telukast koruyucu etkinlikleri bakimindan karsilastirildilar

Anahtar Kelimeler: stres rat steroid {ilser proflaksi
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TEKRARLAYAN PULMONER HEMORAJI iLE SEYREDEN ATIiPiK
HEMOLITIK UREMIiK SENDROM

Didem SOYDEMIR®, Sare Giintiilii $IK', Abdiilhamit TUTEN', Alev YILMAZ2, Seving EMRE?, Agop CITAK!,
'Cocuk Yogun Bakim BD, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
“Cocuk Nefroloji BD, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAQ: Atipik HUS (hemolitik iiremik sendrom); kompleman sisteminin regulasyon defektine bagh gelisen; hemolitik
anemi, trombositopeni ve bobrek yetersizligi ile prezente olan primer hastaliktir. En sik renal ve gastrointestinal sistem
tutulumu goriilmektedir. Akciger tutulumu nadir olmakla beraber(%1) kendini pulmoner édem, alveoler hemoraji sek-
linde gosterebilir ve prognozu olumsuz etkiler. Akciger tutulumu ile seyreden atipik hemolitik iiremik sendromlu ol-
guyu sunduk.

OLGU: Oncesinde saghkh 9 yas kiz hastanin ates, ishal ve kusma sikayeti ile bagvurdugu hastanede kreatinin yiik-
sekligi(5,3 mg/dl) ve iiriner sistem usg’de bilateral bébrek parankiminde ekojenite artisi saptanmug. Takibinde aniiri
gelisen hastaya hemodiyaliz baslanmis. Aym giin generalize tonik klonik konvulsiyon gegiren ve solunum sikintisi
gelismesi lizerine entiibe edilen hasta gocuk yogun bakim iinitemize transfer edildi. Gelisinde genel durumu kéti,
soluk, bilinci kapali, entiibe ve bilateral alt ekstremitede dem vardi. Tagikardisi(120/dk) ve hipertansiyonu(133/88
mmHg) saptanan hastanin hepatomegalisi mevcuttu. Hemolitik anemisi (Hb:8,9gr/dl, Het:%25, LDH:2875 U/L, hap-
toglobulin:0,3 mg/dl, retikiilosit%3), trombositopenisi (PLT:82000/mm3) ve akut bobrek yetersizligi (cre:4,9 mg/dl)
saptanmasi lizerine hemolitik liremik sendrom diisiiniilen aniirik hastanin hemodiyafiltrasyonuna devam edildi. Yati-
sinin 3. giintinde extiibasyonu sonrasinda hemodiyafiltrasyona ragmen tekrarlayan pulmoner 6dem ve hemoraji gelisen
hasta tekrar entiibe edildi. Toraks BT sinde akciger alt lob segmentlerinde konsolidasyon saptandi, pulmoner hemoraji
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yatisinin 7.giinlinde konvulsiyonu ve gérme kaybi gelisti. Kraniyal MR da hiper-
tansif ensefalopati ile uyumlu degisiklikler (posterior Iokoensefalomalazi) saptanan hastaya antiepileptik tedavi bas-
land1. Bobrek biyopsisi hemolitik tiremik sendrom ile uyumluydu. Siirekli hemodiyafiltrasyona ragmen tekrarlayan
pulmoner 6dem ve pulmoner hemoraji gelismesi {izerine hasta 6 kere entiibe edildi. Aniirisi devam eden hastaya dort
giin plazma degisimi yapildi. Hemodiyafiltrasyon ve plazma degisimine ragmen oligiirisi devam eden hastaya eculi-
zimab tedavisi verildi. Takiplerinde solunum sikintist gerileyen ve ekstiibe edilen hasta ¢ocuk nefroloji servisinde ya-

tirldr.

SONUC: Pulmoner tutulum, Hemolitik Uremik Sendrom olgularinda nadir gériilen, tekrarlayabilen ve prognozu
olumsuz etkileyen klinik bir tablodur. Yogun bakim destek tedavisi, mekanik ventilasyon, siirekli hemodiyafiltrasyon
ve erken plasma degisimi prognozu olumlu etkiler.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hemoraji pulmoner édem posterior 16koensefalomalazi plazma degisimi eculizimab
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AKTIiF KOMUR TEDAVISI SONRASI AKCIiGER ASPIRASYONU

Gamze ASKER!, Giintiilii SIK', Abdiilhamit TUTEN', Agop CITAK'
'Cocuk Yogun Bakim BD, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS: Akif komiir, oral yoldan alinmis bazi ilaglarin sistemik absorbsiyonunun azaltilmas: igin kulanilan etkin bir
yontemdir. Aktif kdmiir ilaci irreversibl olarak baglayip, ilacin gastrointestinal absorbsiyonunu ve enterohepatik sir-
kiilasyonunu azaltir. Akcigerlere aspirasyonu sonucunda aspirasyon pnomonisi, plevral ampiyem ve bronsiolitis ob-
literans gibi klinik tablolar olusabilir. Biz burada aktif komiir kullanim sonrasi agir solunum yetmezligi gelisen bir
olgumuzu sunduk.

OLGU: Urta’da yasayan, oncesinde saglikli olan 4 yaginda erkek hasta bilinmeyen miktarda amitriptilin tablet ve
teofilin kapsiil igmis. Bir saat iginde dig merkeze bagvuran hastaya mide lavaji yapildiktan sonra 2 kez aktif komiir
verilmis. Tasipne ve dispnesi baslayip desatiire olan hasta entiibe edilmis. Solunum sikintisi gerileyen hasta ekstiibe
edilmis, biling degisikligi gelisen ve genel durumu kétiilesen hasta tarafimiza yonlendirildi. Gelisinde genel durum
kotii, suur kapali, TA:92/60mmHg, KTA:153/dk, DSS:40/dk, tasipneik, dispneik, akcigerlerde yaygin krepitan ralleri
mevcuttu. Kan gazinda solunumsal asidozu vardi. Hasta entiibe edilip mekanik ventilatdre baglandi. Akciger grafisinde
peribrongial infiltrasyonu mevcuttu. Kranial BTsinde beyin 6demi vardi. Endotrakeal tip i¢i aspirasyonundan bol
miktarda aktif komiir geldi. Hastanin 6lgiilen otoPEEP degerinin 6 cmH20 olmast tizerine 0 cmH20 PEEP uygulandi.
Toraks BT sinde akciger parankiminde yaygin infiltrasyonlar ve akciger st lobunda fokal konsoliide alanlar izlendi.
3.giiniinde jeneralize tonik-klonik konviilziyonu goriiliip fenobarbital baglandi. Endotrakeal tiip icinden aspirasyon-
larinda yogun aktif komiir gelmeye devam eden hastaya 5.giintinde rijit bronkoskopi yapildi. Aktif kémiir aspirasyonu
disinda ozellik saptanmadi. Antibiyotik, yogun fizyoterapi ve inhaler tedavi uygulanan hasta 6. giinde ekstiibe edildi.
Sekizinci gliniinde genel durumu iyi ve bilinci agik olan hasta servise alindi. Yatigmmin 17.giiniinde sifa ile taburcu

edildi.
SONUC: Aktif kdmiir zehirlenmelerde kullanilan etkili bir tedavi yontemidir ve kullanimi giderek artmaktadir. Aktif

kdmiir bilinci kapali olan hastaya hava yolu giivenligi saglanmadan ve entiibe edilmeden uygulandiginda akcigerlere
aspirasyon riski artar. Aspire edilen aktif komiir ciddi solunum sikintis1 yaratabilir ve oliime yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: aktif komiir aspirasyon otoPEEP bronkoskopi
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN AGIR KAFA
TRAVMALI 61 HASTANIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nazik ASILIOGLU YENER!, Fatih TURNA?, Siikrii PAKSU'

'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, OMU Tip Fakiiltesi, Samsun
’Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, OMU Tip Fakiiltesi, Samsun

Agir kafa travmasi gocukluk yas grubunda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu retrospektif ¢alismanin
amaci agir kafa travmasi nedeniyle 3. diizey gocuk yogun bakim iinitesinde (('YBU) izlenen hastalarin taburculuk ve
6.aydaki sonuglarimi, mortalitesini ve mortalite ve sonuglara etkili faktérleri aragtirmaktir. 1 Kasim 2005 ile 30 Ekim
2009 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi CYBU’ de izlenen gelis Glasgow koma
skalas1 (GKS) <8 olan agir kafa travmali 61 hasta ¢alismaya alindi. Kafa travmasinin nedenleri; 17 hastada (%28)
arag i¢i trafik kazasi, 19 hastada (%31) arag dis: trafik kazasi ve 25 hastada (%41) yiiksekten diisme idi. Hastalarin
45’ ine (%73,8) endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon, 21°ine (%34.4) kraniyal cerrahi uygulanmisti. Has-
talarin 51° inde (%83,6) basvuru aninda hiperglisemi, 36°sinda (%359) beyin 6édemi vardi. Mortalite %23 (14 hasta)
saptandi. Taburculukta ve 6. aydaki iyilesme Glasgow outcome skalasina (GOS) gore degerlendirildi. Taburculukta
20 hasta (%42,5) iyi sonuglara, 27 hasta (%57,5) kotii sonuglara sahipti. Altinci ayda 37 hasta (%78,7) iyi sonuglara,
10 hasta (%21,3) kétii sonuglara sahipti. Pozitif inotrop destek ihtiyaci, pediatrik mortalite risk skoru (PRISM), travma
skorlar1 (TRISS, ISS, RTS), GKS, kan sekeri diizeyi, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve bagvurudaki baz agigi mortalite
ile iligkili bulunan faktorlerdi. PRISM, TRISS, ISS, RTS, GKS, kan sekeri diizeyi, bagvurudaki baz a¢1g1, yogun ba-
kimda ve hastanede yatig siireleri taburculukta ve 6. aydaki sonuglar {izerine etkili bulundu. Sonug olarak agir kafa
travmali ¢ocuk hastalarda mortalite ve morbidite yiiksektir, yasayan hastalarin izleminde norolojik iyilesme devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: agir kafa travmast mortalite sonuglar risk faktorleri
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NON INVAZIV MEKANIK VENTILASYONLA TEDAVI EDILEN BIiR
AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU (ARDS) VAKASI

Demet AYGUN', Selman KESICI?, Benan BAYRAKCI?
'Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), pediatrik yag grubunda endikasyonlar kesinlesmemis olsa da,
akut solunum yetmezligi durumunda kullanilabilen, hastay: endotrakeal entiibasyon komplikasyonlarindan koruyan
bir ventilasyon seklidir. Bizim olgumuzda, myelodisplastik sendrom (MDS) nedeniyle izlenen bir hastada gelisen
akut solunum yetmezliginin non invaziv mekanik ventilasyon ile tedavi edilmesi anlatilmaktadir.

VAKA: MDS nedeniyle takipli 11 yasindaki kiz hasta, ates nedeniyle serviste izlenirken ani gelisen oksijen ihtiyaci
olmas, akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptanmasi iizerine akut solunum yetmezIigi tablosunda Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’ne devralindi. Takipneik ve oksijen saturasyonu diisiik olan hastaya rezervuarh maske ile oksijen
verildi. Hipotansif olmas1 nedeniyle inotrop destegi, akciger grafisindeki ani kétlilesme nedeniyle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baglandi. Parsiyel arteriyel oksijen basincinin (PaO ), solunan havadaki fraksiyone oksijene (FiO )
orani (PaO /FiO ) 77 olarak hesaplanan, akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon saptanan, sol kalp yetmezligi
bulunmayan hasta akut solunum sikintist sendromu (ARDS) olarak kabul edildi. Hasta konvansiyonel ventilatoriin
NIMV modunda oronazal maske ile izlenmeye baslandi. Takibinde NIMV tedavisi altinda oksijen ihtiyaci azaldi ve
Pa02/Fi02 395 olarak hesaplandi. Toplam 48 saat ventilatorde izlenen hastanin klinik bulgularinda ve akciger grafi-
sinde diizelme saptandi. 4 giinlitk yogun bakim izlemi sonrasinda servise devredildi.

YORUM: Pediatrik yogun bakim tnitelerinde NIMV kullanim artmaktadir, ancak endikasyonlar eriskin hastalardaki
kadar net degildir. NIMV ile nazokomiyal enfeksiyon riskinin daha az, yogun bakimda izlenme siiresinin daha kisa
olmasi nedeniyle endotrakeal entiibasyona tercih edilmektedir Erken donem solunum yetmezliginin tedavisinde, eks-
tiilbasyon hazirhginda veya basarisiziginda kullanilmaktadir. ARDS tedavisinde NIMV son yillarda uygulanmaya
baslanan ve tartismal bir konudur. Ozellikle hastamizda oldugu gibi altta yatan malignite durumunda endotrakeal en-
tilbasyon iligkili komplikasyonlar diisiinildigiinde, ARDS gelismis hastalarda da NIMV iyi bir mekanik ventilasyon
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS noninvaziv mekanik ventilasyon
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INTRAVENOZ ENTERAL BESLENME SOLUSYONU iNFUZYONU
SONUCU HIZLA GELISEN SiSTEMIiK INFLAMATUVAR CEVAP

SENDROMU VE PLAZMA DEGISiMIi iLE TEDAVISi

Selman KESICI, Leman AKCAN?, Benan BAYRAKCI'
'Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
*Cocuk Saghgi ve Hastaliklan ABD, Hacettepe Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Literatiirde birgok vakada enteral beslenme soliisyonlarinin yanhglikla intravendz inflizyonu sonucu mortalite
ve morbidite bildirilmistir. Enteral soliisyonlar intravendz verildiginde sepsis, hipersensitivite ve emboliye neden
olarak oliimle dahi sonuglanabilecek ciddi sorunlara yol agmaktadirlar. ilk vaka 1972’de bildirilmis olmasina ve bu
tarihten sonra hem personel hem de infiizyon sistemleri ilgili onlemler ahinmasina ragmen 2011 yilina kadar literatiirde
116 vaka bildrilmis ve bunlarin 21°i §liimle ile sonuglanmigtir. Bu olgu sunumunda enteral soliisyonun yanlislikla
santral vendz porttan infiizyonu sonucu geligen sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS) ve plazma degisimi ile
basarili tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU: Korozif madde igimi sonras: geligen 6zefagus striktiiriine yonelik endoskopik dilatasyon amaciyla serviste
izlenen ve gastrostomiden beslenme solusyonu infiizyonu ile beslenen S yasinda erkek hastanin beslenme soliisyonu
yanlislikla vendz port girisine takilmig. 30 dk sonra hastanin solunum sikintis1 baglamasi tizerine durum fark edilmis
ve infiizyon sonlandirilarak porttan 50 ml kan alinmus. izlemde solunum yetmezligi gelisen ve bilinci kapanan hasta
pozitif basingh ventilasyonla Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne devredildi. Mekanik ventilatorde izleme alindi. Hipo-
tansif seyreden hastaya agresif siv1 resiisitasyonu ve inotrop tedavisi basland. Sepsis riski igin genis spektrumlu an-
tibiyotik, emboli riski igin enoksaparin tedavisi baglandi. Hastanin klinik tablosu SIRS ile uyumluydu. SIRS tedavisi
ve intravendz yabanci materyali uzaklagtirmak igin plazma de@isimi yapilmasina karar verildi ve femoral kateter ta-
kilarak plazma degisimi yapildi. Plazma degisimi sonrasi hastanin bilinci agildi ve 24 saat sonra ventilatrden ayrildi.
Ikinci giinde LDH seviyesi 485 U/L’den 842 U/L’e yiikselmesi iizerine tekrar plazma degisimi yapild. izlemde baska
organ yetmezligi gézlenmedi. Hastanin ilk anda kiiltiirlerinde Klebsiella pneumoniae ve Candida tropicalis {iremesi
oldu ve izleyen giinlerde hasta servise devredildi.

TARTISMA: Plazma degisimi tedavisi anormal proteinlerin, protein bagh toksinlerin ve otoantikorlarin uzaklastiril-
mast i¢in kullanilan tedavi yéntemidir. Enteral sollisyonlarin intravenéz inflizyonu hayat: tehdit eden komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bdyle bir durumda ortaya gikan sitokinlerin ve sitokin salinimina neden olan yabanci materyalin
uzaklastrilmasi igin plazma degisimi tedavisi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SIRS Plazma degisimi [V enteral soliisyon



ULUSLARARASI KATILIMLI _
IX. ULUSAL COCUK ACiL TI? ve YOGUN BAKIM KONGREsi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGREST

P-91
POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU:
UC VAKA SUNUMU

Giilsiim ALKAN!, Nurettin Onur KUTLU', Hiiseyin CAKSEN?,
'Cocuk Yogun Bakim, Tip Fakiiltesi, Konya
*Cocuk Norolojisi, Tip Fakiiltesi, Konya

GIRIS: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES); bas agrisi , mental bozukluk, gérme ve goérme alaninda
degisiklikler , epileptik nSbet benzeri semptomlarla karakterizedir. Siklikla ani yiikselen arter basmcina bagh olarak
gelisir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamarmstir. Akut hipertansiyon ataklar1 sonrasinda sempatik uyariyla olugan
serebral vazokonstruksiyona bagli iskemi , sitotoksik 6dem ve otoregiilasyon kayb: sonucu endotelyal disfonksiyona
bagh meydana gelen vasojenik 6dem sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢aliymada, hipertansiyon ,vaskiilit ve kemoterapo-
tiklere bagh PRES gelisen ii¢ vaka sunulmustur.

OLGU : Olgu 1: Onii¢ yaginda erkek hasta, Henoch -Schlein purpurasi , renal tutulum nedeniyle servisimize
yatirildi.Ug hafta énce invaginasyon nedeniyle opere olan hastaya steroid tedavisi baglandi. Takibinde, hipertansiyon
ve ani gorme kaybi gelisen hastanin yapilan géz muayenesi normal olarak degerlendirildi. Beyin magnetik resonans
goriintiilemede (MRG) bilateral oksipital ve periyetal lob posterior kesimlerinde tutulum saptand: ve PRES ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Tansiyonlari kontrol altina alinan hastanin, birkag saat iginde gérme kaybi diizeldi. Olgu 2: On
dort yasinda erkek hasta vaskiilit 6n tamistyla servisimize yatirildi. Hematiirisi olan hastadan yapilan cilt biyopsisi sis-
temik lupus eritematozus ile uyumlu olarak degerlendirildi. Takibinde hipertansiyonu olan hastanin jeneralize tonik-
klonik nébeti gozlendi. EEG normal idi. Beyin MRG de bilateral parietal ve temporal loblarda gozlenen hiperintens
alanlar PRES ile uyumlu olarak degerlendirildi. Takibinde tansiyonlari normal seyreden hastanin ndbetleri kontrol al-
tina ahndi. Olgu 3: Agir kombine immun yetmezlik nedeniyle takipli olan 4.5 yaginda kiz hasta, pnémoni nedeniyle
servisimize yatirildi. Bir yil dnce kemik iligi transplantasyonu yapilan hastanin almakta oldugu steroid, siklosporin
tedavisine devam edildi. Takibinde jeneralize afebril nobet gegiren hastanin beyin MRG’sinde bilateral parictooksipital
bolgedeki tutulum alanlari PRES ile uyumlu olarak degerlendirildi.

SONUC: Bu vakalar dolayisiyla; yogun bakim izlemi esnasinda hipertansiyon gelisen hastalarda PRES gelisebilecegini
vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon PRES vaskiilit kemoterapotik ilaglar
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NOTROPENIK BiR HASTADA PSEUDOMONAS AERUGINOSA SEPSISI
VE PROGNOZU

Hacer Neslihan BILDIK', Selman KESICI?, ibrahim ONCEL', Benan BAYRAKCE,
'Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Pseudomonas Aeruginosa siklikla immiinkompromize hastalarda enfeksiyona neden olan bir bakteridir ve ¢ogunlukla
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak karsimza ¢ikmaktadir. Febril nétropenik hastalarda mikrobiyolojik olarak do-
kiimante edilen bakteriyemilerin %3-12" sinden sorumludur. Bizim olgumuzda kemoterapi sonrasi nétropeni gelisen
bir hastada gelisen P. Aeruginosa sepsisi ve prognozu anlatilmaktadir.

OLGU: Relaps akut lenfoblastik 16semi tanistyla takipte olan on yasinda erkek hasta rutin kemoterapi dozunu almak
tizere servise kabul edildi. Tedavisi esnasinda notropeniye giren hastanin izlemde ates ve dokiintiisii gelisti. Dokiintii
ekstremitelerden baglayan ve tiim viicuduna yayilan mor, sert ve izlemde nekrotize olan nodiiller seklindeydi. Septik
emboli siiphesi ve notropeni sebebiyle hastaya imipenem, teikoplanin, amikasin, klaritromisin. amfoterisin, biteral,
trimetoprim-sulfometoksazol tedavileri baglandi. Tedaviye intravenéz immiinglobulin ve graniilosit-koloni stimiile
edici faktor (G-CSF) eklendi. Hipotansiyona yonelik agresif sivi ve inotrop destegi verildi. Genel durumu kétiilesen
hasta entiibe edilerek gocuk yogun bakim tinitesine devralindi. Aniirik seyreden hastaya periton diyalizi uygulandi.
Port ve kan kiiltiirlerinde Pseudomonas Acruiginosa tiremesi olan hastanin cilt lezyonlar1 ektima gangrenosum lehine
degerlendirildi. Uzamis entiibasyon &ykiisii nedeniyle trakeostomi agilan hastanmn izlemde genel durumu yavas bir
sekilde diizeldi; idrar ¢ikarimu baslayan, lezyonlari gerileyen hastanin tekrarlanan port ve kan kiiltiirlerinde iireme ol-
madi. Hasta genel durumu iyi bir sekilde servise devredilmistir.

YORUM: P. Acruginosa bakteriyemilerinde hastanin yas: ve enfeksiyonla iligkili faktorlere bagli olmak tizere mortalite
oranlar1 %20-70 arasinda degismektedir. Ozellikle hematolojik maligniteli hastalarda mortalitenin daha yitksek oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar mevceuttur. P. Aeruginosa enfeksiyonlarinda son yillarda antibiyotik direnci tedavide problem
haline gelmis ve beklenen yasam stiresini kisaltmigtir. P. Aeruginosa sepsisinde mortalite riskinin arttigi durumlar;
pulmoner enfeksiyon ya da septik sok ile klinik presentasyon, solunum sikintisi, bobrek yetmezligi gelismesidir. Kritik
durumlar ise mekanik ventilasyon desteginde olmak, hipotansiyon ve koma varhi@idir. Hastamizda kritik durumlarin
hepsinin bulunmasina karsin enfeksiyonun prognozu iyi seyretmis ve sepsis klinigi gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas Aeruginosa sepsis sok
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HSV ENSEFALITLIi OLGUDA SEREBRAL TUZ KAYVI VE
FLUDROKORTIZON iLE TEDAVISI

Hakan TEKGUGC!, Basak SARIOZLU', Oguz DURSUN!
'Cocuk Yogun Bakim, Akdeniz U.T. ., Antalya

GIRIS: Herpes Simplex viriisii, cocukluk yas grubunda Diinya’da non-epidemik ensefalitin en sik nedenidir. Frontal,
temporal ve limbik sistem tutulumuna bagh olarak koma, anosmi, kisilik degisikligi gibi norolojik bulgulara yol aga-
bilmektedir. Tan1 igin PCR yéntemi ile HSV-DNA bakilmas: altin standarttir. Serebral tuz kayby, santral sinir sistemi
hasar olan olgularda gézlenebilen bir durumdur. Olgumuzda da oldugu gibi agresif sivi ve sodyum tedavisine ragmen
hipotansiyona yol agabilecek diizeyde diiireze yol agabilmektedir.

OLGU: intrakranial PNET tanusi ile takip edilen ve radyoterapi almakta olan 15 yasinda kiz hasta biling bulaniklihig
ve sol fokal tonik status epileptikus ile acil servise bagvurmus. Benzer yakinmalar ile iki giin 6nce de acil servise bas-
vuran ve lumbal ponksiyonunda hiicre gériinmemesi tizerine levatirasetam tedavisi ile taburcu edilen olgu status tab-
losunda yogun bakima kabul edildi. Yogun bakimda midazolam inflizyonu ile nébetine hakim olundu ve LP sonrasinda
asiklovir, vankomisin ve seftriakson tedavisi baglandi. BOS érneginden gonderilen HSV-DNA PCR’1 pozitif saptadi.
Entiibe olarak izlendigi dénemde 81t/kg/saat idrar ¢ikis1 gozlendi. Poliiiri ile birlikte hipotansiyon ve idrarinda sodyum
atilim yiiksek saptandi. Serebral tuz kaybi olarak kabul edilen ve total parenteral nutrisyona ek olarak %0,9 NaCl ile
¢ikardigi yerine konan olgunun poliiirisinin devam etmesi iizerine 0,2mg/giin iki dozda fludrokortizon tedavisi bas-
land1. Tedavinin ikinei giiniinden itibaren idrar gikis1 4ml/kg/saat’in altina diistii. Fludrokortizon tedavisinin azaltilmas:
ile tekrar poliiiri gozlenmesi nedeniyle tedavi 0,2mg/giin olacak sekilde ii¢ aydir devam etmektedir. Ayni1 dénemde
asiklovir tedavisi tamamlandi ve yogun bakimdan gikarildi. Ug ay sonunda fludrokortizon tedavisi kesildi.

TARTISMA: Serebral tuz kayb, diabetes insibidus ile kolayca karigabilen ancak tedavi farkliliklar igeren bir tablodur.
Agir vakalarda hemodinamiyi ciddi sekilde bozabilmektedir. olup yogun sivi replasmanina ragmen hipotansiyon géz-
lenebilmektedir. Bu hastalarda fludrokortizon etkili bir tedavi segenegidir. Ancak ilag dozunun kesin belirlenmesi i¢in
daha fazla vaka ve ¢alismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: SSS enfeksiyonu Herpes Serebral tuz kaybi Fludrokortizon
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SEVOFLURANA BAGLI TRANSPLANTASYON GEREKTIREN AKUT
FULMINAN HEPATIK YETMEZLIK VAKASI

Cihangiil BAYHAN!', Selman KESICI?, Ozlem TEKSAM?, Benan BAYRAKCI?
'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Acil, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Akut fulminan hepatik yetmezligin nedenlerinden biri de halojenize anestezik maddelerdir. Unitemizde se-
voflurana bagl hepatik yetmezlik nedeniyle izlenen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Doért ay 6nce genel anestezi altinda efiizyonlu otitis media tanisiyla her iki kulagina ventilasyon tiipii yerles-
tirilen 14 aylik kiz hasta izole yarik damak nedeniyle ameliyat edildikten ti¢ giin sonra kusma sikayetiyle acil polik-
linigine bagvurdu. Genel anestezi sirasinda standart dozda sevofluran ve rokuronyum kullanildigi, ameliyat sonrasinda
iki giin siireyle sulbaktam —ampisilin ( 100 mg/kg/giin) ve parasetamol (40 mg/kg/giin) verildigi, {i¢ giin boyunca iz-

hastanin fizik muayenesinde hafif ikterik gériiniim ve hafif hepatomegali dismda bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi
ve diger biyokimyasal degerleri normal iken Alanin aminotransferaz (ALT) 6347 IU/ml, aspartat aminotransferaz
(AST) 6482 IU/ml, total bilirubin 5.23 mg/dl, direkt bilirubin 3.23 mg/dl, internasyonel normalize edilmis oran (INR)
9.53 olan hasta yogun bakim iinitesine yatinildi. K vitamini ve taze donmus plazma verildi. N-asetilsistein 100
mg/kg/giin dozda infiizyonla verilmeye baglandi. Muayenesinde herhangi bir enfeksiyon odagi bulunmayan hastadan
alman CRP 0,48mg/dl ( 0-0,3) geldi, kan kiiltiiriinde lireme olmad:. Hepatit A, B ve C viriisleri, Epstein-Barr viriis ve
sitomegaloviriis serolojileri negatifti. Ardigik kiitle spektrofotometresi ve idrar-kan aminoasit kromatografisi karaciger
yetmezligine ikincil degisiklikler diginda normaldi. Hastann izleminde ALT 11396 IU/ml, AST 14000 TU/ml’ye yiik-
seldi. Hastada anesteziye bagl akut karaciger yetmezligi diisiiniildii ve transplantasyon igin uygun bir merkeze sev-
kedildi. Transplantasyon sonrasi sorunsuz bir sekilde izlemine devam edilmektedir.

TARTISMA: Akut hepatik yetmezlik metabolik, infeksiyoz, toksik, otoimmiin, hematolojik, vaskiiler nedenlere bagh
gelisebilen genellikle acil karaciger transplantasyonu gerektiren bir durumdur. Olgunun daha 6nce saglhikl olmasi,
akut hepatik yetmezlik tamsi aldiginda diger nedenlerim diglanmig olmasi ve ikinci kez genel anesteziye maruz kalma
sonrasinda hepatik yetmezlik gelistirmesi nedeniyle anesteziye bagl hepatik yetmezlik gelistigi diistinildii.

Anahtar Kelimeler: sevofluran fulminan hepatik yetmezlik karaciger transplantasyonu
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DIFFUZ AKSONAL HASAR VAKASI; OZGUN PREZENTASYON VE

TEDAVI

Ibrahim ONCEL', Selman KESICI?, Leman AKCAN', Benan BAYRAKCE,
'‘Cocuk Sagh ve Hastaliklart ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
*Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Travmatik beyin hasan gelismig tilkelerde 6liim ve nérolojik sekellerin énemli bir nedenlerindendir. Diffiiz
aksonal hasar(DAH) travmaya bagh akselerasyon/deselerasyon kuvveti etkisiyle olugan travmatik beyin hasar tiiriidiir.
DAH genellikle ciddi kafa travmasina bagli hizli biling kaybi ve koma ile karakterizedir ve genellikle norolojik sekel
ile seyreder. Bilincin kaybolma siiresi ile komanin derinligi genellikle santral sinir sistemi goriintilemelerinde DAH’a
bagl olugan hemoraji ve 6demin yayginlig: ile ilintilidir.

OLGU SUNUMU: Cocuk acil servisimize ikinci basamak bir merkezden sevk edilen 17 yasindaki erkek hastanin
Gykii ve epikrizinden bir giin 6nce motorsikletle bir araca garptigi ve sol bacak agrisi nedeniyle ilgili merkeze basvur-
dugu, basvuru aninda Glasgow koma skorunun(GKS) 15 oldugu, kaza esnasinda direkt kafa travmas almadidi, sol
tibia fraktiirii sebebiyle bagvurunun 13. saatinde ameliyat edildigi, ameliyat sonras: bilinci agik ve ekstiibe olarak iz-
lenmeye devam edildigi, bagvurunun 30. saatinde bilincinin kapanmaya bagladi g1 ve entilibe edilerek tarafimiza sevk
edildigi 6grenildi. Basvuru aninda GKS 3, entiibe, vital bulgular stabilidi. Cocuk yogun bakim iinitesinde izlenen
hastanin beyin bilgisayarl tomografisinde (BT) anormal bulguya rastlanmad. Yatisinn ikinci gliniinde ampirik dek-
sametazon tedavisi 1 mg/kg dozda (4x4 mg) uygulandi. Tedavi sonrasi hizla biling diizeyinde lyilesme gozlendi.
Ugiincii giin ekstiibe edildi, dérdiincii gin GKS 15'idi. Donrdiincli giin ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintii-
leme(MRG); bilateral korona radyata, sentrum semiovale, kaudat niikleuslar, talamus ve kapsiilla, temporooksipital
subkortikal bolge, serebellum ve beyin sapinda diffiiz aksonal hasar ile uyumlu genis ve gok sayida hemoraji alanan
meveuttur seklinde rapor edildi.

YORUM: Bu vaka sunumuyla direkt kafa travmas: ve erken dénem biling kayb olmayan travma hastalarinda erken
donemde gekilen beyin BT nin normal olmasi halinde bile DAH’1n akilda bulundurulmas: gereken bir tani oldugu ve
deksametazon tedavisinin dramatik iyilesmeye olasi katkis1 vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi Aksonal hasar Kortikosteroid
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HiPOVOLEMIK SOK GELISEN MASIF GiS KANAMALI HENOCH
SCHONLEIN PURPURASI OLGUSU

Leyla TELHAN!, Oya KOKER?, Nafiye URGANCI?, Melih AKIN2, Alper OZEL?, Yildiz YILDIRMAK?
'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Sisli Etfal Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Istanbul
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIiRIS ve AMAC: Henoch-Schénlein Purpurasi(HSP), cocukluk ¢aginm en sik goriilen vaskiilitidir. Cilt, gastroin-
testinal sistem(GIS), eklem ve daha seyrek olarak bobreklerdeki kiigiik capli damarlari tutan sistemik bir hastaliktir.
Bébrek tutulumu uzun dénem prognozunu belirlerken, akut dénemde GIS tutulumu morbidite ve mortaliteyi etkile-
mektedir. Masif rektal kanama sonucu hipovolemik sok gelisen olgumuzu sunarak, HSP’nin GIS tutulumu agisindan
dikkatli izlem gerektirdigini vurgulamak istedik.

OLGU: Dokiintii ve karin agrisi sikayetleriyle gelen ve HSP tanisi alan 7 yasinda kiz hasta ayaktan izleminin 6. gii-
niinde karin agnsimn siddetlenmesi ve rektal kanama olmas: lizerine hastaneye yatirilmisti. Biyokimyasal ve koagii-
lasyon tetkikleri normal, 16kosit:20190/mm3, Hb::13 gr/dl,trombosit:143000/mm3 idi. Metil prednizolon 2mg/kg/giin
baslandi. Yatismin 4. giiniinde karin agrisi azalan, oral ahmu iyi olan hastanimn steroid dozu 1mg/kg *a azaltildi. Yatisinin
7.giinii karin agnist ve rektal kanamas tekrarladi. Batin USG si invajinasyon ile uyumlu bulunarak Cocuk Cerrahisi
Klinigi ile ortak izleme alindi. Hastada yatiginin 8.giini{i masif rektal kanama ile hipovolemik sok tablosu gelisti. 60
ce/kg izotonik serum fizyolojik yiikleme sonrasi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne alindi; monitérize edilerek santral
vendz kateter takildi. IV hidrasyon sivisi, esomeprazol ve traneksamik asit verildi. Batin USG’de sol iist kadranda
barsak anslarinda duvar kalinlasmas: ve duvar igine kanama, anslar arasinda serbest sivi saptandi. Pasaja engel olacak
invajine barsak segmentine rastlanmadi. Takibinde genel durumu diizelen, aktif kanamas devam etmeyen ve trans-
flizyon ihtiyac1 olmayan hasta servise transfer edildi.

YORUM: HSP’de kusma, ishal, apandisiti taklit eden karin agrisi ve gizli kanamadan melena ve hayati tehdit edici
taze rektal kanamaya kadar degisik GIS bulgular1 olabilecegi unutulmamalidir. GIS bulgulan olan hastalar hastanede

yatirilarak izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: henoch schénlein purpuras: gis kanama hipovolemik sok
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ASTIM ATAGI ILISKIiLi PNOMOMEDIASTINUM VE SUBKUTAN
AMFIZEM

Elif TEKBAS'. Ezgi BATU', Selman KESICI?, Ozlem TEKSAM?, Benan BAYRAKCI?
'Cocuk Sagligi ve Hastaliklan, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

’Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Cocuk Acil, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS$: Pnomomediastinum oksiiriik, dispne, gogiis agris1 gibi spesifik semptomlar ve bogaz agrisi, boyun agrisi,
yutma giigliigii gibi nonspesifik semptomlarla prezente olabilir. Spontan pnémomediastinum ve subkiitan amfizem
gocuklarda nadir goriilen bir durumdur ve ¢ogunlukla altta yatan bir patoloji saptamir. Merkezimize oksiiriik, bogaz
agnisi, nefes almakta zorluk yakinmalariyla bagvuran bir hasta sunulmaktadir.

VAKA: Bes yasinda bir haftadir 6ksiiriigii olan kiz hastamin ¢ocuk acil poliklinigine basvurusundan bir giin 6nce
bogaz agnisi, nefes almakta zorluk yakinmasi olmus. Fizik muayenesinde takipnesi, grade 2 hipertrofik, hiperemik
tonsilleri, solda daha belirgin olan solunum seslerinde azalmasi, yaygin ronkiisleri ve ralleri, boyunda (sol tarafta)
krepitasyonu tespit edildi. Oksijen saturasyonu %72\’ydi. Cekilen akciger grafisinde sol servikal ve aksiller subkiitan
amfizem, pndmomediastinum ve bilateral infiltratif alanlar goriildii. Kan gazinda respiratuar asidozu, tam kan sayi-
munda 16kositoz, periferik yaymasinda pargal hiicre hakimiyeti saptandi. Serum elektrolit diizeyleri normaldi. CRP
7,3 kan kiiltiirli, mikoplazma ve klamidya serolojisi negatifti. Cocuk yogun bakim iinitesine kabul edilen hastaya re-
zervuarh maske, inhale salbutamol, inhale ipratropium , IV metilprednizolon, IV sulbaktam-ampisilin, klaritromisin
tedavileri verildi. 24 saatlik yogun bakim izlemi sonrasi klinigi ve pnomomediastinumu diizelen hasta 5 giinliik servis
izleminden sonra astim tamsi ile montelukast ve budezonid tedavilerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA VE YORUM: Astim kendiliginden veya medikal tedavi ile diizelebilen reversibl hava yolu obstriiksi-
yonunun oldugu bir hastaliktir. Kronik hava yolu inflamasyonu ve bronsiyal asini yanithlik hava yolu obstriiksiyonunun
nedenleridir. Literatiirde spontan pndmomediastinumu olan ¢ocuklarda etiyolojide goriilme siklizina gore sirayla en-
feksiyon, astim atag1, 6zofagus riiptiirii ve yabanci cisim aspirasyonu tespit edilmistir. Okul éncesi gocukluk caginda
en stk alt solunum yolu enfeksiyonlari, adélesanlarda ise astim atag ve iist solunum yolu enfeksiyonlan en sik ne-
denlerdir. Bu nedenle pnémomediastinum tespit edilen hastalarda atak sonras: tanisal amagh solunum testi yapilmas:
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Astim Pnomomediastinum Subkiitan amfizem
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MENENJIT KLiNiGi iLE BASVURAN, FiZiKSEL iSTISMARA
UGRAMIS BiR OLGU SUNUMU

Asuman KARHAN', Selman KESIC{?, Hacer Neslihan BILDIK!, Ozlem TEKSAM?, Benan BAYRAKCL,
'Cocuk Saghg: ve Hastaliklart ABD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Cocuk Yogun Bakim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Cocuk Acil, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Cocugun, saghgin, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin, toplumu
veya lulkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar “’gocuk istismari” olarak kabul edilir. Tamim ¢o-
cugun istismar veya siddet olarak algilamadig veya yetigkinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislari da igine
alir. Davramisin mutlak, ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degildir.
Olgumuzda menenjit klinigi ile servise bagvurup, fiziksel istismar tespit edilen bir vaka anlatiimaktadir.

OLGU: 3 aylik erkek ¢ocugu, dort gun once baslayan aglarken morarma, kol ve bacaklarda kasilma, gozlerini bir
noktaya dikme ve soluk tutma sikayetiyle acil servise getirildi. Anneden alinan hikayede, 35 hafta 1650 g dogdugu,
respiratuvar distres nedeniyle bir doz siirfaktan aldig1, bronkopulmoner displazi tanisi ile bir aylikken taburcu edildigi,
dort giindiir olan kasilmasmin bir-iki dakika siirdiigli, kendiliginden gegtigi, atesinin olmadigs, travmma hikayesinin
bulunmadig1 6grenildi. Fizik muayenede, 6n fontaneli gergin, apne 6ykiisii olan hastada menenjit 6n tanisi diigiiniilda,
ancak konjonktival hemorajisi, yliziinde ekimotik lezyonlari olmasi ve tam kan sayimmda Hb: 6.4 saptanmasi nede-
niyle, olas1 intrakranial kanamay: ekarte etmek amaciyla ¢ekilen kranial bilgisayarh tomografide; biparietal sagittal
siitiirleri ¢caprazlayan multiple kinklar, vertekste sagda bir cm kalinlikta epidural kanama, bitemporal ve sagda yogun
frontoparietal kontlizyo serebri alanlar tespit edildi. Direkt grafide sag radiusta kirik oldugu goriildi. Genel viicut
travmas: diisiiniilerek Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilarak izlenen hastada, ailenin farkli zamanlarda verdigi
Oykiilerin birbirinden farkl: ve tutarsiz olmasi, kanama diyatezi agisindan bakilan tetkiklerinin normal olmasi nedeniyle
fiziksel istismar olabilecegi diisiiniildii, anneyle yapilan tekrarlayan gériismelerde anne ¢ocuga kendisinin siddet uy-

guladi@in itiraf etti.

YORUM: Cocuk istismari gesitleri ele alindiginda fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile ihmal ayri ayn incelenme-
lidir. Teshiste en 6nemli adimlar, hekimin kendisini istismar olasiligim diisiinmeye zorlamasi, dikkatli bir fizik muayene
ve iyi bir anamnezin alinmasidir. Istismar vakalarinin acil servislere hemen her tiirlii klinik tabloyu taklit ederek kar-

stmiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk istismari kafa travmasi menenjit
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KANAMAYLA BASVURAN BiR MUNCHAUSEN BY PROXY
SENDROMU OLGUSU

Gokhan KALKAN?Z, Dilek INCE!, Figen SAHIN®

'Cocuk Saghi ve Hastaliklari, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Cocuk Saghig ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
*Cocuk Saghg ve Hastaliklar Sosyal Pediatri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Munchausen by proxy (MBP) ¢ocuk istismarinin nadir goriilen bir formudur. Anne, baba ya da gocugun bakimun iist-
lenen kiginin gocukta hastalik varmis gibi davranmas: siirekli tibbi incelemeye neden olur. Cocuk, bakimi iistlenen
kisiden ayrildiginda hastalik goriilmez. Burada, ¢ocuk yogun bakima kulak, agiz, vajina gibi farkh odaklardan farkls
zamanlarda tekrarlayan kanamalar nedeniyle bagvuran ve birgok kez yatigi olan 18 aylik bir kiz hasta sunulmustur.
Kanamaya neden olan her hangi bir tibbi neden bulunamamasi ve gocugun anneden ayn tutuldugu yogun bakim iini-
tesindeki donemde sorunlarin tekrarlamamasi hastada MBP tamsimi diisiindiirmiistiir. Hastanin son yogun bakim ya-
tiginda vajinal laserasyonlarmnin tespiti, annenin ¢ocuga bilingli zarar verdiginin itirafin1 saglamistir. MBP tamisi
kanamayla gelen hastalarda organik patoloji bulunmadiginda akilda tutulmalidir.
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PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITESINDE GOZ KOMPLIKASYONLARI:

OLGU SUNUMU

Bahar KELES!, Niliifer YALINDAG OZTURK

'Cocuk Yogun Bakim, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, fstanbul

GIRIS: Gz okiiler yiizeyi koruyan gesitli mekanizmalara sahiptir. Mekanik ventilatore(MV) bagli pediatrik hastalarda
g6z bakimi uygulamalari yagamsal sistemleri korumaya yonelik girisimlere gore daha az 6nemsenmektedir. Bu durum
gbzde okuler komplikasyonlarin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Bu olgu sunumu uzamus ventilasyon gereksinimi
olan hastada her iki gozde olusan endojen endolftamit ve pediatri yogun bakim {initesinde(PYBU) g6z bakimi unsur-
larim igermektedir.

OLGU SUNUMU: 53 giinliikk RSV pnémonisi, solunum yetmezligi, kardiyojenik sok, konjenital kalp hastalig:
(ASD,VSD,hipoplazik RV, LSVC) tanilariyla takipli kiz hasta, PYBU entiibe ve genel durumu kétii olarak kabul
edildi. Takibinde ¢oklu organ yetmezligi ve agir candidemi sepsisi eslik etti. Hasta MV’de sedasyon inflizyonlar al-
tinda izlendi. G6z kapak hareketlerinin sedasyona bagl hareketsizligi, olusan kalp yetmezligi, dolasim ve renal ye-
tersizlik ile iligkili genel subkutan ve konjuktival 6dem geligti. MV de pozitif ekspiratuar basing (PEEP) uygulanmasi,
ntra okuler bagincin artmasima bagh okuler bolgenin reperfiizyonu geligti. Yatisinin 39. giinlinde goz konsultasyonu
sonucu, endolftalmit stiphesi ve sol géz kornea perforasyonu saptandi. Her iki gozden siirtintii kiiltiirii gonderildi. St-
runtt kiltiirinde psomodonas aeruginosa tiredi uygun antibiyotikli damlalar baslandi. G6z hijyeninin stirdiirtiilmesi
amaciyla izotonik veya steril distile su ile 1slatilmg gazl bez i¢ kaniisten dig kantise dogru silme iglemi yapildi.Goz
nemlendiricileri kullanildi. Goz kapaklarimin kapali kalmasim saglamak i¢in yapiskan bantlar 2 saat aralikh olarak
uygulandi. Yatisinin 100. giinii sol gz amniyon zan keratoplastisi dordiincii kez yapildi. Sag g6z keratiti iyilesti. Ya-
tismin 112, gliniinde sol goze kornea nakli uygun ameliyathane kosullarinda yapildi. Hasta yatigmin 185. giinii trake-
ostomili MV destegi almadan, goz stiriintiilerinde treme olmadan eve taburculugu yapilda.

SONUC: MV bagli hastalarda, yiiksek basing altinda hastay1 solutmak okuler bolgenin perfiizyonunu etkiler. Solunum

yolu patojenlerine maruz kalmak goz hijyenini etkilemektedir. PYBU’de okuler muayeneler haftalik yapilmali ve goz
bakinu ile ilgili protokoller olusturulmahdir.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonlan goz hijyeni-bakimi endolftalmit



ULUSLARARASI KATILIMLI
IX. ULUSAL COCUK AGiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGREsi [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI KONGRESI

P-101
COCUK ACIL SERVISI iCIN BIR ORGANIZASYON REHBERI

Miige UZUN!, Meltem KURTUNCU TANIR!
ICocuk Saghg ve Hastaliklart Hemgirelidi, Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Zonguldak

Acil servisler dinamik ve karmasik yapilarindan dolay1, hastanelerde bakim ve tedavi organizasyonunun en fazla bo-
zulma riski tastyan boliimlerindendir. Ortaya gikan problemler hastanin tedavi ve bakiminda aksamalara neden olabilir.
Ayrica acil servis ¢aliganlarini da bir tibbi hatanin faili haline getirebilir. Bunlarin engellenmesi igin son yillarda, klinik
bakim/organizasyon rehberleri (clinical patways) ve kontrol listeleri kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada, Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Acil hekimleri Birligi (ACEP) ve Acil Hemgireleri Birligi(ENA) nin
2009°da goriis birligiyle olusturdugu “Acil Serviste Tedavi Edilen Cocuklar I¢in Rehber” hakkinda bilgi verilmesi
amaglanmustir. Caligmada kullanilan rehberin ingilizce metnine; http://aappolicy,aapublications.org/cgi/reprint/pedi-
atrics; 124/4/1233.pdf adresinden online erigim ile ulagilmistir ve ¢alismacilar tarafindan Tiirkge ye gevrilmistir. In-
gilizce metin daha sonra Ingilizce’yi anadili gibi anlayip geviri yapabilen ii¢ dil uzmaninin gériisiine sunulmugtur. Gelen
sonuglar ¢alismacilarinin gevirileri ile kargilastirilmig, rehberin Tiirk¢e formunun son haline ulasilmistir, Rehberde
yer alan her bashign altinda iki ile30 madde olup, maddelerin basinda kolay igaretlencbilmesi igin kutucuklar yerles-
tirilmistir. Rehberin bu sistemi hem manuel hem de bilgisayarda kullanim kolayhgi sagladigi goriilmiistiir. Rehberin
basliklar agagidaki gibi siralanmistir. 1. Cocuklarin bakimi igin acil servisin yonetimi ve koordinasyonu a) Cocuk
acil bakimin hekim koordinatorii b) Cocuk acil bakimin hemsire koordindrii 2. Acil serviste ¢alisan hekimler, hemsi-
reler ve diger saghk bakim vericileri 3. Acil serviste kaliteyi ve performans: arttirma kurallar1 4. Cocuk hastalarm gii-
venligini arttirma kurallart 5. Acil servis igin politika, islem ve protokol kurallar 6. Tiim acil felaketlere hazir olma
igin politikalar, islemler ve protokoller 7. Hasta nakli i¢in politikalar, islemler ve protokoller 8. Acil servise destek
verin béliimler igin kurallar 9. Cocuk hastanin acil serviste bakimi i¢in gerekli olan araglar, kaynaklar ve ilaglar hak-
kinda kurallar a) flaglar b) Araglar/Kaynaklar. Genel Araglar c) Araglar/ Kaynaklar: Olgiim(Kayat) araglari d) Araglar/
Kaynaklar: Ol¢iim(Kayit) araglari €) Araglar/Kaynaklar: Damaryolu destegi 1) Araglar/kaynaklar: Solunum destegi
g) Araglar/kaynaklar: Cocuklara 6zel tepsiler veya setler Elde edilen rehber oldukga kapsamh bilgiler icermektedir.
Bu rehber 1518inda gocuk acil servisinde yeni arastirmalart yapilarak rehberin etkinliginin degerlendirilmesi planlan-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil organizasyon rehberleri
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P-102
COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE ALET ILiSKILi HASTANE

ENFEKSIYONLARI

Perihan GUNASAN!, Eyliil GUMUS', Sibel KITLAR', Oguz DURSUN!
'Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Akdeniz Universitesi, Antalya

AMAC: Bu galigmanin amaci, yogun bakim iinitemiz de ki alet iligkili has tane enfeksiyonlarinin ileriye déniik olarak
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER: Alet ilis kili hastane enfeksiyonlar1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi kriterlerine
gore tammlanmustir.

BULGULAR: Toplam 67 hasta (949 hasta giinii) degerlendirmeye alind1 ve 13 hastada 17 kiiltiir pozitif hastane en-
feksiyonu (11 ventilator iligkili pnémoni, 3 bakteriyemi, 1 kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, 2 iiriner kateter
iligkili iriner sistem enfeksiyonu) saptandi. Alet kullanim oranlari mekanik ventilator, santral venoz ve iiriner kateter
igin sirastyla %83.9, %64.9 ve %62 idi. Alet iligkili hastane enfeksiyonu oram %20.9, siklik yogunlugu 14.8/1000
hasta giiniiydii. Alet iliskili hastane enfeksiyonu oran1 1000 hasta giinii bagina mekanik ventilatdr igin 13.8, santral
kateter i¢in 1.62 ve iriner kateter igin 3.41 bulundu. Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii en sik
etken patojenlerdi. Alet iliskili hastane enfeksiyonu saptanan hastalarda yogun bakim yatis siiresi, mekanik ventilasyon,
santral ve liriner kateter kullanim siireleri diger hastalardan anlamli daha yiiksekti (p<0.05). PIM 2 ve PELOD skorlan
alet iligkili hastane enfeksiyonu saptanan hastalarda diger hastalardan istatistiksel olarak farkli bulunmadi.

SONUC: Ventilator iligkili pndmoni en sik alet iligkili hastane enfeksiyonuydu. Yatis siiresinin, mekanik ventilasyon,

santral ve iriner kateterizasyonun siirelerinin uzunlugu alet iligkili hastane enfeksiyonu sikligindaki artisla iliski bu-
lundu. PIM-2 ve PELOD skorlan ile alet iligkili hastane enfeksiyonlari arasin da iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Capraz enfeksiyon yogun bakim birimi, pediatrik kateter kaynakl enfeksiyonlar ventilator iliskili
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COCUK YOGUN BAKIM HASTALARINDA SANTAL VENOZ KATETER

TAKILMA NEDENLERI VE BOLGELERI

Melek GUNES!, Nevin TASYAPAR', Tanil KENDIRLI', Caglar ODEK', Ayhan YAMAN?!, Erdal INCE!
'Cocuk Yogun Bakim, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA

GIRIS VE AMAC: Santral venoz kateter (SVK), ¢cocuk yogun bakimlardaki (CYB) kritik hastalarda dzelikle goklu
ilag ve inotrop alanlarda uygulanmaktadir. Merkezlere gore takilma endikasyonlari ve takilan santral vendz damar
degismektedir. Bununla iliskili olarak komplikasyonlar degiskenlik gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, SVK takilma
endikasyonlanini, bolgeleri ve komplikasyonlan belirlemektir.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Eyliil
2011-Mart 2012 tarihleri arasinda yattiktan sonra SVK takilan hastalar prospektif olarak alinmistir. Hastalar 2 yag
alt, 2-10yas ve 10yay listii olarak 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: Calisma doneminde CYB’a yatan 137 hastaya CYB iinitesi iginde25 (%18.2) hastaya SVK takildi.
Hastalarm 16(%64) ii kizdi. Hastalarin 13(%52)’ii 2 yas alti, 9 (%36)™u 2-10 yas arast, 3 (%12)7i de 10 yas tistiiydii.
Takilma endikasyonlari agisinda bakildiginda, 7(%28)’sine ¢oklu ilag/inotrop kullanimi, 4(%16)’sina hemodiyaliz/plaz-
maferez, 13(%52)tine zor damar yolu ve 1(%4)’ine total parental nutrisyon idi (p=0.205).Bu hastalarin 23(%92)’ sine
CYB ‘de yogun bakim ekibi tarafindan,2 (%8) ‘sine ameliyathanede cerrahi ekip tarafindan SVK takildi.SVK takilan
hastalarda; SVK 13 (%52)’sine vena jugularis internaya, 11 (%44)’ine femoral vene ve 1 (%4)’{ine subkalvyen vene
konuldu (p=0.474). SVK’mn takilma giinii; 2 yas altinda 42.62+76.01, 2-10 yas araliginda 27+68.74 ve 10 yas {isii-
tiinde 2.67+1.52 giin idi (p=0.742). Tiim hastalar ve yas gruplan kanama, ilk 7 giinde takilmayla iligkili enfeksiyon
ve pndmotoraks ve bliyiik damar yirtilmasi agisindan bakildiginda komplikasyon gelismedi.

SONUC: Santral vendz kateter C'YBU lerin sikga kullanmilan, ¢oklu ilag ve inotrop uygulamalarinin kolayca yapilma-
smi1 saglayan giivenli bir damar yoludur. Ancak hem takilmasi ve hem de sonrasinda kullanim sirasinda ciddi komp-
likasyonlar geligebilir. SVK, tecriibeli ekipler tarafindan uygulandiginda komplikasyon riski diigtiktiir.
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P-104
COCUK YOGUN BAKIM UNITELERINDE SANTRAL VENOZ
KATETER BAKIMI VE KULLANILAN ANTISEPTIK SOLUSYONLAR

Ziimriit BASBAKKAL', Biilent KARAPINAR?, Figen YARDIMCI', Dilek BEYTUT?,

Gonca KARAYAGIZ MUSLUY, Giilgin OZALP GERCEKER', Dilek DUMAN?Z, Duygu YILDIZ?
'Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir

Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

*Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi, [zmir Universitesi Saglik Yiiksekokulu, izmir

*Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Mugla

Santral vendz katetere bagli enfeksiyonlarin azaltilabilmesi igin saglik profesyonelleri tarafindan stratejilerin gelisti-
rilmesine gereksinim duyulmaktadir. Katetere bagh enfeksiyonlar siklikla kateter giris yerinden kaynaklanmaktadir.
Santral venoz katater bakiminda, klorheksidin, isopropyl alkol, povidon iyot, iodofor gibi birgok antiseptik soliisyon
kullamImaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarda santral vendz katater bakiminda en sik kullanilan anti-
septik soliisyon %10’luk povidon iyottur. Amerika Gida ve [lag idaresi 2002 yilindan itibaren cilt antisepsisinde %2lik
klorheksidin glukonat kullanimini onaylans ve sonrasinda yapilan birgok galisma ile klorheksidinin etkinligi ortaya
konmugtur. Klorheksidinin pediatri alaninda kullamimina iliskin de birgok caligma yapilmistir. Garland ve arkadasla-
rinin (2001) yaptig: calismada kateter giris yeri ve kolonizasyonunu 6nlemede klorheksidinle yapilan pansumanin po-
vidone iodine gore daha etkili oldugu saptanmistir. Chaiyakunapruk ve arkadaglarinin (2002) yaptig: ¢alismada,
klorheksidinin santral vendz katetere bagh bakteriyemi riskini povidon iyoda gére %49 oraninda azalttig1, klorheksidin
kullanilan hastalarin %1’inde, povidone iyot kullanilan hastalarin %2 ’sinde enfeksiyon gelistigi, klorheksidinin kateter
kolonizasyon riskini %7.1 oraninda, santral venoz katater ile iliskili bakteriyemi riskini % 1.1 oraninda azalttig sap-
tanmigtir. Levy ve arkadaslar1 (2005) klorheksidin emdirilmis pansuman ile santral vendz katater kolonizasyonunu
onlemek amactyla yaptiklart caligmada, transparan poliiiretan pansuman kullamilan grupta %29’unda santral vendz
katater kolonizasyonu, %4.2’sinde kan iriinleri enfeksiyonu gelisirken; klorheksidin glukonat emdirilmis gazli bez
lizerine transparan poliiireten pansuman kullanilan grupta sirast ile %14.8 ve %35.4’iinde gelismistir. Hatler ve arka-
daslar1 (2009) ise, kargilagtirdiklan 2 farkli pansuman (yalnizca transparana kars: klorheksidinli Biopatch ve transparan
pansuman) ¢esidi arasinda enfeksiyon geligimi agisindan bir fark olmadigim belirlemislerdir. Ulkemizde, katater ba-
kimlan hemgireler tarafindan yapilmakta ancak katater bakimi ve kullamlacak soliisyon ile ilgili standart bir bakim
rehberi bulunmamaktadir. Hastaneler tarafindan, kendi malzeme ve maliyetleri dogrultusunda birtakim prosediirler
gelistirilmektedir. Kanita dayali cahgmalarla iilkemizde de katater bakimlarinda standardizasyonun saglanmasi dne-

rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yogun bakim santral venoz katater enfeksiyonu antiseptik soliisyon
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P-105
COCUK YOGUN BAKIM HASTALARINDA ARALIKLI/SUREKLI
BESLENME YONTEMLERININ HASTA TOLERABILITESI UZERINE

ETKISi

Nevin TASYAPAR!, Melek GUNES', Tamil KENDIRLI', Caglar ODEK', Ayhan YAMAN', Erdal INCE!
'Cocuk Yogun Bakim, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) kritik hastamn iyi ve yeterli diizeyde beslenmesi, hastanin
yogun bakimda kalig siiresini, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Kritik hasta enteral ve parenteral beslenebilir.
Enteral beslenme dncelikli olarak tercih edilen beslenme yoludur. Bu ¢alismanin amaci, (YBU’ de enteral beslenen
hastalarda siirekli ve aralikli beslenme yontemlerinin hastalar tarafindan tolere edilme, yeterli beslenmeye ulagma ve
hastanede yatis stireleri tizerine etkisini aragtirmaktadir.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Eyliil
2011-Mart 2012 tarihleri arasinda yatan ve enteral beslenen hastalar prospektif, kohort ve kor olarak alinmigtir. Bul-
gular: Yedi aylik ¢aliyma déneminde CYBU’ne yatan 136 hastanin 37’si calismaya alindi. Hastalarin 20 (%54)’si
kizdi. Hastalarin 20 (%54)’sine aralikli, 17 (%46)’sine siirckli beslenme baglandi. Tki grup arasinda yas, baslama mik-
tar1, beslenmeye baslanma zamani ve totale ulagma siiresi a¢isindan istatistiksel agidan fark bulunmadi. Aralikli bes-
lenen grupta mekanik ventilasyon uygulamasi hastalarin 15 (%75)’inde ve siirekli beslenen grupta 15 (%88.2) idi
(p=.306). Her iki grup arasinda rezidii, distansiyon, kusma ve ishal gibi yan etki acisindan bakildiginda fark yoktu.
Baglanan beslenme seklini tolere etme agisindan bakildiginda her iki grupta da %87.5 idi. Aralikh beslenen 20 hastanin
5 (%13.5)1 verilen miktarlan tolere edemediginden, siirekli beslenmeye ge¢ti ve tolere etti. Yatis siireleri agisindan
bakildiginda aralikl 15.5 £...giin ve siirekli 23.1 +...giin beslenen hastalar arasinda fark yoktu (p=.033).

SONUC: Kritik ¢ocuk hastanin beslenmesinde hem siirekli hem de aralikli enteral beslenmeyi hastanin tolere etmesi,
total beslenmeye ulagma, mekanik ventilasyon ve hastanmn yogun bakimda kalmasi agisindan farkl bulunmamasi ne-
deniyle, her iki yontem de ¢ocuk yogun bakimda kullanilabilir.
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P-106

COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE VERILEN WEANING
EGITIMININ HEMSIRELERIN BiLGi DUZEYLERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Ziimriit BASBAKKAL', Biilent KARAPINAR?, Dilek BEYTUT?, Gonca MUSLU*, Gergeker GULCINS,
Dilek DUMAN?, Duygu YILDIZ?

'Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemgireligi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

’Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

*Cocuk Saghg ve Hastahiklar Hemsireligi, Izmir Universitesi Saghk Yiiksekokulu, izmir

*Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi, Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saghk Yiiksekokulu, Mugla
*Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemgireligi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

Bu aragtirma, weaning protokoliiniin hastanin respiratuar durumuna etkisini inceleyecegimiz randomize kontrollii ¢a-
ligma igerisinde yiiriitiilmiis olup, weaning siirecine iligkin gocuk yogun bakim hemsirelerine verilen egitimin etkin-
ligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. On test-son test tasariminda yari deneysel bir ¢alismadir. Caligmanin
orneklemini Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi nde calisan 19 hemsire olusgturmustur. Hemsirelere yas,
toplam galisma siiresi, birimdeki ¢aligma siiresi, bakim verdigi hasta say1si ve daha énce weaning konusunda egitim
alma durumuna iliskin sosyodemografik veri formu, egitim dncesi ve sonrasi weaning siirecine iliskin bilgi formu uy-
gulanmustir. Ontest egitimden hemen 6nce, sontest ise egitimden iki hafta sonra uygulanmistir. Weaning siirecine
iliskin bilgi formunda; hemodinamik stabilite, beslenme durumu, aspirasyon sikhig1, oksiirme refleksi gibi hemsirelerin
weaning siirecinde dikkat etmesi gereken durumlara iliskin dogru/yanhs olarak isaretlenen 21 soru ve kan gazi, ven-
tilator degerleri gibi solunum parametrelerine iliskin 11 soru yer almaktadir. Hemgirelerin bilgi formunda dogru ve
yanhs olarak belirttikleri toplam say: arasindaki farkin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi kullanilmstir. Hemgirelerin
yas ortalamasi 28.4+3.1 (min: 24, max:36), toplam ¢aligma siiresi 5.2+2.7 y1l (min: 1, max:12), birimde ¢aligma siiresi
4.5+3.9 yildir (min: 1, max:17). Ortalama bakim verdikleri hasta sayisi 3.0+1.3 (min: 1, max:4) olup, tiimii lisans me-
zunudur. Hemsirelerin %63.2  si daha dnce weaning konusunda egitim almamistir. Weaning siirecinde dikkat etmesi
gereken durumlarla iliskili sorulardan hemgireler dntestte 18.3, son testte 20.3 dogru belirlemislerdir, Ontest ve sontest
bagari puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). FiO2, PEEP, PCO2 gibi paramet-
relerde ise hemsireler ontestte 6.1 dogru, son testte 10.4 dogru belirlemislerdir ve 6n-son test basari puanlan arasmdaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.000).Weaning siirecinin basarisizhig: ya da gecikmesi komplikasyonlarin artmasina,
yogun bakimda kahs siiresinin ve maliyetin artmasina yol agmaktadir. Hemsirelerin weaning siirecindeki rolii oldukga
biiyiiktiir. Hemsirelerin bu siirecte solunum, sedasyon, aspirasyon sikligi, hemodinamik stabilitenin degerlendirilmesi
gibi birgok sorumlulugu vardir. Arastirma sonuglarimiz egitim etkinligini ortaya koymus olup, hemsirelerin farkinda-
ligin arttirmuastir.

Anahtar Kelimeler: weaning egitim ¢ocuk yogun bakim hemgiresi
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P-107
STANDART HEMSIRELIK EGITiMi COCUK YOGUN BAKIM
UNITESINDE CALISMAK iCiN YETERLI Mi?

Miige UZUN*, Meltem KURTUNCU TANIR!
'Cocuk Saghg ve Hastahklan Hemsireligi, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Saglk Yiiksekokulu, Zonguldak

Cocuk yogun bakim iiniteleri, yasamsal riski olan hastalara tedavi ve bakim uygulayan 6zel birimlerdir. Birimin yasam
kurtarma bagaris, linite ¢alisanlarmin mesleki bilgi ve becerisi ile yakindan iligkilidir ve hemsirelik bakimi yogun
bakim hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Bakimi yonlendirenler olarak, hemgirelerin ekip igeri-
sindeki niceliksel ve niteliksel yetersizligi hasta/galisan giivenligini, bakim kalitesini ve hasta/hasta yakini memnuni-
yetini olumsuz yonde etkiyebilmektedir. Unitede ¢alisan hemsirelik ekibinde 6zel egitimler almis hemsireler ile
vaka/kriz yonetimini bagarabilen sorumlu hemsire yer almalidir. Nitelikli bir ¢ocuk yogun bakim hemsiresi, klinik ve
teorik yogun bakim egitimi almig, hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini giincelleyen, gocuk hemsireligi, yeniden canlan-
dirma ve g¢ocuk ileri yasam destegi gibi konularda sertifikalarini almis, solunum tekniklerini bilen ve uygulayabilen,
ailenin psikososyal bakimim saglayabilmektir. Yurtdigindaki hastanelelerde bazi farkliliklar olmakla birlikte, hemsi-
relerin ¢ocuk yogun bakim initelerinde ¢aligabilmesi i¢in zorunlu olarak BLS (Basic Life Support): Temel yasam
Destegi, PALS (Pediatrik Advanced Life Support): Cocuklarda Ileri Yasam Destegi, TNCC (Trauma Nursing Core
Course): Travma Hemsireligi Temel Kursu, istege bagh olarak ise ACLS (Advanced Cardiac Life Support) fleri Kar-
diak Yasam Destegi, CPN (Certified Pediatric Nurse ): Cocuk Hemgiresi Sertifikasi, CCRN (Critical Care Register
Nurse): Klinik Bakim Uzman Hemgiresi PICUAPN (Pediatric Intensive Care Unit Advanced Practice Nurses): Pedi-
atrik Yogun Bakim Unitesi fleri Beceri Hemsiresi) gibi sertifikalarim almasi gerekmektedir Tibbi hatalarla ilgili cezai
yaptirimlarin her gegen giin daha agirlagtg diisiiniildiiglinde, hemsirelerin yurtdisi érneklerinde oldugu gibi farkli
programlarla acilen yetistirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde gocuk yogun bakim hemsiresi yetistirme alaminda diizenli
gergeklestirilen bir sertifika programi bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hem-
sirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi’min 21.08.2010 Tarihli ve 27679 sayili yonetmeligi kapsaminda planladig: “Cocuk
Yogun Bakim Hemygireligi Sertifika Programi”min hazirlik ¢alismalari devam etmektedir. Yapilan ¢alismalarin hizlan-
masl i¢in, universitelerin ve derneklerinde igbirligi yapmasi yararli olabilir. Ayrca tespit edilen tibbi hatalarla ilgili
multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi da siireci hizlandirici etki gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi Cocuk Hemsireligi Sertifika Programlar
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P-108
PEDIATRI KLINIKLERINDE OZEL BIRIMLERDE CALISAN (COCUK
YOGUN BAKIM DALI -YENIiDOGAN YOGUN BAKIM DALI-COCUK
ACIL BiLiM DALI) HEMSIRELERIN DEPRESYON YONUNDEN

INCELENMESI

Dilek SONMEZ!, Emine Meziyet KOSKEROGLU?
'Cocuk Acil, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul
*Cocuk Yogun Bakim, istanbul Universitesi Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

AMACQ: Depresyon toplumda sik goriilen bir bozukluktur, tamimlanmasi Hipokrat donemine kadar uzamir. Depresyo-
nun temelinde daha 6nceden isteyerek ve severek yaptigi giinliik etkinliklere karsi isteksizlik ve yagamdan zevk ala-
mama durumu vardir. Ek olarak zamanla kiside kederli ve tizgiin bir duygu durumu ile birlikte gériilen bazi
degisiklikler olusur. Bu durumda kisi her seyi olumsuz olarak degerlendirerek karamsarlik diisiinceleri ile gegmisi ve
gelecegi diisiinmeye baslar. Gegmiste yasanmig olaylarin olumsuz ve kétii taraflarini gorerek kendisini suglu ve ce-
zalandirilmig hisseder. Ayni sekilde gelecegi de umutsuz ve karamsar gorerek gelecek adina ¢aresizlik diisiinceleri
lyice pekisir. Kisi yasamdan zevk alamaz hale gelerek yasamanin anlamsiz oldugunu diisiinecek kadar kendini ¢ékkiin
hissedebilir. Bu olumsuz bakus giinliik yasamina, kisileraras iligkilerine yansiyarak onun okul ve/veya is yasamindaki
performansinin diismesine neden olabilir. Amacimiz Istanbul tip fakiiltesinde pediatri kliniklerinde 6zel birimlerde
¢alisan hemsirelerde depresyon varlifim ve var olan depresyonun siddetinin belirlenmesidir.

YONTEM: Caliymanin 6rneklemini 2012 Subat ayinda istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastahiklan Anabilim
Dalinda ézel birimlerde galigan 60 hemsire olugturmustur. Ornekleme segiminde tabakal rastgele rnekleme yontemi
kullanilmstir. Veriler tamtic: bilgi formu, major (ICD-10) depresyon envanteri ile toplanmustir. Bulgular: Hemsirelerin
% 68.3 (n=41) linde depresyon olmadif belirlenmistir. Depresyon var olan 19 kisinin (% 31.7) ; % 26.3 (n=5) {inde
siddetli depresyon , % 42. 1 inde (n=8) orta siddetli depresyon, % 31.5 inde (n=6) hafif siddetli depresyon oldugu be-
lirlenmistir. (p<0.05)

SONUC: Caligmamizda hemgirelerin depresyon &lgek ortalama puanlart literatiirdeki benzer calismalarla kargilasti-
rildiginda diisiik bulunmustur. Universite hastanelerinde ¢alisan hemsireler, bagka kurumlarda ¢aligan meslektaslarina
oranla daha 6zgiir bir ¢alisma ortamun varligi, verilen hizmetin hasta yonelimli olmaktan ¢ok servis yonelimli olmasi
ve egitim-aragtirma hastanesi olmasi nedeniyle yeni gelismelere agik bir ortamin bulunmas: gibi birtakim avantajlara
sahiptir. Literatiirde her ne kadar benzer ¢aliymalar mevcutsa da her hastane kendi verilerini ve sonuglarimi analiz
edip, uygulamalarda kullanmas: yonetsel, bireysel ve hasta yoniinden uyumlu ortam saglayacag i¢in biiyiik 6nem ta-
simaktadir.
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P-109
PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESI’NDE iLK ECMO UYGULAMASI:

OLGU SUNUMU
Ebru Melek OZCELIK', Fadime SARICAY USAR!

! Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi, {zmir

AMAC: Pediatrik ECMO (ekstrakorporeal membran oksijenasyon) uygulanan hastalarda komplikasyonlarin 6nlen-
mesi ve erken taninmasi yogun bakim hemsirelerinin temel sorumlulugu olup bu olgu sunumunda amag; Pediatrik
Yogun Bakim Unitesi’nde ilk Pediatrik ECMO deneyimimizin paylasilmas: ve pediatrik ECMO hastalarnin hemsirelik
bakimi dnceliklerini ortaya koyulmasidir.

OLGU: Dilate kardiyomiyopati tanisi ile Pediatri Servisinde inotrop destegi ile izlenen ve tedaviye refrakter ventrikiiler
tasikardisi olan 13 yagindaki kiz hasta, kardiyak arrest sonrasi entiibe edilerck Pediatrik Yogun Bakim Unitesine alin-
mustir. Kalp transplantasyonu igin nakil listesine alinan hastanin tekrarlayan ventrikiiler tasikardi ataklan nedeniyle;
ventrikiiler asist cihazi—yapay kalbe ge¢ilene kadar ECMO uygulamasi baglatilmasi planlanmis ve yogun bakim ya-
tisinin 3. glintinde hastanin sag atrium ve asendan aortast kaniile edilerek Medos Deltastream cihazi ile ECMO uygu-
lanmaya baglanmistir. izleminde ¢oklu organ yetmezligi gelisen hasta; ECMO uygulamasimn 11. giiniinde
kardiyopulmoner arrest sonrasi eks olmugstur. ECMO tedavisi sirasinda ¢ocuklarda mortalite orani %50 olup dliimlerin
ligte biri ¢oklu organ yetmezligi ve beraberinde beyin 6liimii vardir. Kaniiliin yerinden ¢ikmasi, kanama, emboli, ext-
rakorporeal sistemde pihtilagma, enfeksiyon 6liime neden olabilen ECMO komplikasyonlari arasinda yer almaktadir.
Pediatrik ECMO uygulanan hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken taninmasinda hemsirelik bakimi ve iz-
leminin énemi biiytiktiir. Pediatrik ECMO hastasinin invazif kan basinci, CVP, EKG, kalp hizi, kalp ritmi, oksijen sa-
tiirasyonu, viicut sicakligi, solunum sayisi, kan gazi, idrar rengi ve miktari, biling diizeyi, pupillerin 1513a reaksiyonu,
ekstremite hareketleri, sedasyon diizeyi ve agn izleminin saatlik olarak yapilmasi gerekmektedir. Emboli riskini azalt-
mak amaciyla ECMO’ya baglanmadan 6nce heparin verildigi igin 6zellikle kan pihtilagma testlerinin yapilmasi ve
serum elektrolitleri, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin yakindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Hastaya ve-
rilen hemsirelik bakiminda kateterlerin pozisyonunun korunmasi, hatlarda kivrilma olmamasina dikkat edilmesi; has-
tanin pozisyon degisimlerinin, garsaf degisimlerinin ve kateter pansumanlarinin yapilmasi esnasinda dogabilecek tiim
sorunlara hazirlikh olunmasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle ECMO tedavisi sirasinda, membran oksijenatoriin
fonksiyonlarindan sorumlu olan ECMO teknisyeninin de her zaman hasta basinda bulunmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: : ckstrakorporeal membran oksijenasyon pediatrik yogun bakim hemsirelik bakimi

143



144

ULUSLARARASI KATILIMLI 5
IX. ULUSAL COCUK ACiL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRES: [
V. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELiIGI KONGRESI

P-110
TIBBi TEKNOLOJi BAGIMLI HASTALARIN AILELERINE VERILEN
EVDE BAKIM EGITIMININ YETERLILIGININ
DEGERLENDIRILMESIi: OLGU SUNUMLARI

Nazife BAYRAMOGLU* , Miicella ARI* , Nesrin ARSLAN*, Nurgiil KIRBAS* , Didem KIRLI*,
Dog¢.Dr.Ayse Berna Anil**

*Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi

**Cocuk Yogun Bakim Sorumlu Hekimi

Gegen yiizy1l boyunca saglik alaninda hem teknolojik hem bilimsel gelismeler, tibbi bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin
ayaktan ve hastanede tedavilerini dnemli bi¢imde degistirmistir. Gelismelere parelel olarak tibbi teknolojiye bagimli
gocuklarin yasam sansi ve siiresi artmustir. Bu ¢ocuklarin hastanede bakim ile ilgili problemlerini ve hastane masraf-
larini azaltmak i¢in, evde bakimlan giindeme gelmistir.

Evde bakim igin verilen egitim dogrultusunda; ailenin hastaya yaptig1 girisimlerin, teknolojinin dogru ve etkin uy-
gulanmasi, hastalarm bakim siireglerini olumlu yonde etkilemektedir.

AMAC: Hasta yakimimin evde yasadig giigliikleri belirlemek igin, ailelerin gériis, dneri ve uygulamalarini dikkate
alarak, taburculuk egitiminin yeterliligini degerlendirmektir.

YONTEM: Caligmamizda gocuk yogun bakim iinitemizden taburcu olan tibbi teknoloji bagimli 5 olgunun aileleri
ile goriisme yontemi ile veriler toplanmustir.

BULGULAR: Ailelere, verilen egitimin evde yeterli gelip gelmedigi, cihaz kullanim ile bagetme yontemleri, hastanin
bakimi ve takibi ile sikint yasayip yasamadig, taburculuk sonrasi evde bir komplikasyon gelisip gelismedigi, sosyal
izolasyon yasayip yasamadiklary, ailenin ve gocugun tiikenmislik ve giigsiizliik durumlan gériisiildii. Tiim aileler bakim
ve takiple ilgili sikintilarinin olmadigini, teknoloji ile yasamay: 6grendiklerini belirttiler. Yogun bakimda aldiklart egi-
timin yeterli oldugunu ancak genel durumunun bozuimasi ile birlikte basedememe korkusu yasadiklarini belirttiler.
Baz aileler sosyal izolasyon yagadiklarimi ancak taburculuk sonrasi ev ortaminda daha giiglii hissettiklerini belirtmis-

lerdir.

SONUC: Evde bakim hizmetlerinin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesinin gerekliligi gériilmiistiir. Verilen hemgirelik
bakinu egitiminin yeterli oldugu, ancak evde kardiyopulmoner canlandirma egitiminin yetersiz oldugu saptanmustir.
Tibbi teknoloji bagimh hastalarin taburculuk, evde bakim egitimi ile ilgili klinik protokol olugturulmustur.
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P-111
COCUK ACIL SERVISI ICIN BIR ORGANIZASYON REHBERI

Yrd. Dog. Dr. Miige UZUN*, Yrd. Dog. Dr. Meltem Kiirtiinci TANIR *
*Zonguldak Karaclmas Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Acil servisler dinamik ve karmasik yapilarindan dolay1, hastanelerde bakim ve tedavi organizasyonunun en fazla
bozulma riski tasiyan bolimlerindendir. Ortaya ¢ikan problemler hastanin tedavi ve bakiminda aksamalara neden ola-
bilir. Ayrica acil servis ¢alisanlarini da bir tibbi hatamn faili haline getirebilir. Bunlarin engellenmesi igin son yillarda,
klinik bakim/organizasyon rehberleri (clinical patways) ve kontrol listeleri kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢aligmada,
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Acil hekimleri Birligi (ACEP) ve Acil Hemgireleri Birligi(ENA) nin
2009°da goriis birligiyle olusturdugu “Acil Serviste Tedavi Edilen Cocuklar Igin Rehber” hakkinda bilgi verilmesi

amaclanmugtir.

Cahgmada kullanilan rehberin Ingilizce metnine;  http://aappolicy,aapublications.org/cgi/reprint/pediatrics;
124/4/1233.pdf adresinden online erigim ile ulagilmistir ve ¢alismacilar tarafindan Tiirkge ye gevrilmistir. Ingilizce
metin daha sonra ingilizce'yi anadili gibi anlay1p ceviri yapabilen li¢ dil uzmaninin gériisiine sunulmustur.Gelen so-
nu¢lar calismacilarinin gevirileri ile karsilastirilmis, rehberin Tiirkge formunun son haline ulagiimistir. Rehberde yer
alan her bagligin altinda iki ile30 madde olup, maddelerin baginda kolay isaretlenebilmesi igin kutucuklar yerlestiril-
mistir. Rehberin bu sistemi hem manuel hem de bilgisayarda kullanim kolaylig: sagladigi goriilmistiir. Rehberin bas-
liklan asagidaki gibi siralanmustir.

1. Cocuklarin bakimi i¢in acil servisin yonetimi ve koordinasyonu
a) Cocuk acil bakimin hekim koordinatérii
b) Cocuk acil bakimin hemsire koordinorii
2. Acil serviste galisan hekimler, hemgireler ve diger saglik bakim vericileri
3. Acil serviste kaliteyi ve performansi arttirma kurallari
4. Cocuk hastalarin gilivenligini arttirma kurallan
5. Acil servis i¢in politika, iglem ve protokol kurallari
6. Tiim acil felaketlere hazir olma igin politikalar, iglemler ve protokoller
7. Hasta nakli i¢in politikalar, iglemler ve protokoller
8. Acil servise destek verin boltimler igin kurallar
9. Cocuk hastanin acil serviste bakimi i¢in gerekli olan araglar, kaynaklar ve ilaglar hakkinda kurallar
a) flaglar
b) Araglar/Kaynaklar. Genel Araglar
¢) Araglar/ Kaynaklar: Olgiim(Kayit) araglar
d) Araglar/ Kaynaklar: Olglim(Kayit) araglar:
e) Araclar/Kaynaklar: Damaryolu destegi
f) Araglar/kaynaklar: Solunum destegi
g) Araglar/kaynaklar: Cocuklara 6zel tepsiler veya setler

Elde edilen rehber olduk¢a kapsamli bilgiler igermektedir. Bu rehber 15181nda gocuk acil servisinde yeni arastirmalar:
yapilarak rehberin etkinliginin degerlendirilmesi planlanmaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, organizasyon rehberleri
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P-112
COCUK YOGUN BAKIM UNITEMiZDE METABOLIK HASTALIK TANILI

OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Kor D, Yiikselmis U, Sar1 MY, Melekoglu A, Horoz OO, Yildizdas D, Onenli-Mungan N
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Adana
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma BD, Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde son bir yilda yatarak izlenen kalitsal metabolik
hastalik tanili olgularin bagvuru yakinmalari, yatis siireleri ve sayilan, aldiklan tedaviler ve sonuglar retrospektif

olarak degerlendirildi.

Toplam 24 hastamin 21’1 6zgiin bir kalitsal metabolik hastalik tanis1 almusti. Ug hastaya 6zgiin bir tan1 konulamadi.
Bunlardan biri organik asidemi, biri mitokondriyal hastalik, digeri ise karaciger yetmezligi ile giden bir depo hastali-
giydr. Olgularin 9°u kiz (% 37,5) ve 1571 (% 62,5) erkek idi. Hastalarin 19’u Metabolizma ve Beslenme Polikliniginde
tan1 alirken, 5°1 gocuk yogun bakimda yattiklari dénemde tan: almisti. Yogun bakima bagvuru yakinmalan degerlen-
dirildiginde; 17 hastada nérolojik, ikisinde hepatik, ikisinde kardiyak ve iigiinde diger sistemlere ait bulgular mevcuttu.
Olgularm tigii salah, 6’s1 haliyle taburcu olurken, 14°ii acil sorunlarinin diizelmesini sonrasinda devir edildikleri cocuk
servislerinden iyileserek taburcu edildiler. Sadece bir hasta kaybedildi.

Intermediyer metabolizma bozukluklari ~ Enerji metabolizmas: hastahklari Kompleks bir molekiiliin sentez
veya katabolizmasinda bozukluk

15 4 5

Beta ketotiyolaz eksikligi (1) Fruktoz 1-6 difosfataz eksikligi (1)  MPS tip VI (1)

BH4 metabolizma bozuklugu (1) Piriivat karboksilaz eksikligi (1) Nieman-Pick tip C (1)

Glutarik asidiiri tip 1 (1) Pompe (2) Sistinozis (2)

Glutarik asiduri tip 11 (1) Mitokondriyal hastalik (1) Karaciger yetmezligi ile giden bir

Metil malonik asidemi (3) depo hastaligi (1)

Nonketotik hiperglisinemi (2)

Propiyonik asidemi (1)

Sitriilinemi (1)
Tirozinemi (1)
Wilson hastahig (1)

Organik asidemi (1)

Hastanemize basvuru yasi (ay) 19.43+26.69

Tam yas1 (ay) 23.05+29.85

Yogun bakima yatis yasi (ay) 48.83+46.32

Yogun bakimda yatig siiresi (giin) 15.17£21.10

Yogun bakimda yatis sayisi 24 hasta toplam 32 yatis

Bolgenin en biiyiik ve gelismis cocuk yogun bakim initesine sahip hastanemizde akraba evliliginin yogun oldugu
bolgemizin zelliklerini yansitir bigimde son bir yilda metabolik hastalik tanili 24 olgu takip edildi. On yedi hasta
lyileserek taburcu edildi. Bu oran zamamnda ve uygun sekilde yapilan medikal yaklagimlarin, hemodiyaliz, hemodi-
yafiltrasyon, ve periton diyalizi gibi geligmis, invazif ve hayat kurtarici islemlerin kalitsal metabolik hastaligi olan
olgularn hayatta kalim ve sekelsizlik oranlarini arttigini diisiindiirdi.
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P-113
HIPOVOLEMIK SOK iLE BASVURAN KAWASAKI VAKASI: OLGU SU-

NUMU

Emel Torun*, Ufuk Erenberk**, Siileyman Bayraktar, Mehmet Kiigiikkog* ,Ozge Ak¢a*
*Bezmialem Vakif Universitesi *Genel Pediatri*Acil Birimi

Kawasaki hastahgi(KH) genellikle bes yas alt1 cocuklarda goriilen ve etyolojisi bilinmeyen bir vaskiilittir. Edinilmis
kalp yetmezliginin énemli nedenlerindendir. Cilt degisiklikleri daha ¢ok multipl simetrik eritematoz dokiintiidiir. Bu
sunumda akut gastroenterite bagh hipovolemik sok ile bagvuran ve takipte Kawasaki tanisi alan olgumuzu tartistik

OLGU: iki yas erkek hasta gocuk acil servisimize 2 giindiir ishal, ates ve kusma yakinmasi ile bagvurdu. Bagvurudan
6nce dzel bir merkezde sivi tedavisi aldig1 6grenildi. Fizik muayenede suur kapali, bradikardik, hipotansif, solunumu
ylizeyel, mukozalari ileri derecede kuru, gozler ¢okiik, kapiller dolus zamam 2 saniye , batin ¢okiik idi. Hasta hi-
povolemik sok olarak degerlendirildi. Damar yolu agilmaya c¢alisildi. 2 denemeden sonra interosseos damar yolu
agildi, entiibe edildi. Serum fizyolojik 20 cc/kg’dan 3 kez yiikleme yapildi. Bu esnada santral venoz katataeri takilan
ve inotrop destek tedavisi baglanan hastanin hemodinamik parametreleri diizeldi. Yatiginin 5 giiniinde atesi diismeyen,
boyunda LAP saptanan, infeksiyon parametreleri gerilemeyen hastanin EKO ‘sunda sol koroner arterde 3.7 mm ge-
nisleme saptanmast tizerine Kawasaki on tanisi ile IVIG ve asetil salisilik asit baglandi. izleminde atesin bir giin daha

39C civarinda seyrettigi goriildii. 2. hafta el lerde soyulma baglayan hasta takibe alindi.

TARTISMA: Kawasaki Hastalig1 genellikle koroner arterleri tutan ve anevrizmaya yol agabilen, damar duvarinin il-
tihaplanmasina yol agan sistemik bir damar hastaligidir. Tan1 kriterleri tanimlanmamus olsa da atipik saereden vakalar
goriilmektedir. Olgumuz hipovolemik sok ile bagvurarak daha sonra tani alan ve takibe alinan Kawasaki vakasi olarak

sunulmustur.
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P-114
TEK TARAFLI GORME KAYBI iLE GELEN KRANIOFARINGIOMA:

OLGU SUNUSU

Ufuk Erenberk*, Emel Torun**, Nurhan Arugi**, ilker Tolga Ozgen***
Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Acil*, Genel Pediatri,** Pediatrik Endokrin Boliimii***

Kraniofaringiomalar, sellar bolgenin benign, kismen kistik epitelyal tiimdrleridir. Rathke kesesinin epitelyal kalinti-
larindan koken alir. Intrakarnyal timérlerin % 1.6-4" {inii olusturur. Farkli klinik ve morfolojik 6zelliklere sahip ada-
mantinamatdz ve papiller tipleri vardir. Siklikla suprasellar ve 3 ventrikiil yerlesimlidir. Bolgesel invazyon ve tedavi
sonrasi yineleme egZilimindedir. Bolgesel invazyona bagh ve endokrinolojik klinik bulgular olusturur.

VAKA: Acil poliklinigimize bas agrisi bulant: tek taraflh gorme kaybi sikayeti ile bagvuran 14 yasinda erkek hastanin
fizik muayenesinde gérme kaybi disunda bir 6zellik yoktu. Hastanin tekiklerinde hipokalsemi va hafif anemi ve idrar
dansitesinde diisiikliik saptandi. Kranyal MR’ inda surasellar bdlgede yerlesimli, bélgesel invazyon yapmig kraiofa-
rengeoma ile uyumlu kitle saptandi( resim 1,2). Hastanin tetkiklerinde TSH: 0,385 Ul/ml, ( 0,85-6,5), sT4: 10,5
Ulml(11,5-22,7), kortizol: 2,80 ug/ml( 6,2-11,9) , PRL: 7,73 ng/ml( 1,6-16,6) saptandi. Hasta beyin cerrahisi tara-
findan opere edilerek takibe alindi.

Resim 1 Resim 2

SONUC: Kraniofaringeomalarda sellar ve supra sellar yerlesime bagli bas agrisi, gérme kaybi, yorgunluk ve 6n hipofiz
yetmezligi goriilebilir. Kisilik degisikligi ve kisa siireli hafiza kayb1 da bildirilmistir. Tani laboratuar bulgulan ve gé-
riintiileme ile konur. Suprasellar yerlesimli kistik lezyon ve tiimérler ile ayiric tanist onemlidir.
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P-115
MENINGOENSEFALITE BAGLI AGIR BEYIN ODEMINDE %3
HIPERTONIK SALINE KULLANIMI: OLGU SUNUMU

S. Bayraktar, H. Gedik, D. Demirkol, U. Erenberk, M. Karabociioglu
Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali

Kafaigi enfeksiyonlarda beyin 6demi siklikla goriiliir. Cocuk Yogun Bakimda beyin ddemi tedavisi ¢ok yonlii olarak
yapilmalidur. intrakranial basing monitorizasyonu, uygun sedasyon ve analjezi, bas pozisyonu, beyin omurilik sivisinin
direnaji, hiperosmolar tedavi, kortikosteroidler, hiperventilasyon, barbitiirat kullanimi ve cerrahi tedavi degisen du-
rumlarda kullamlabilmektedir. Bunlar iginde hiperosmolar tedavi olarak %3 hipertonik saline kullanim1 dikkat ¢ek-
mektedir. Yaygin olarak kullanilan mannitol gibi %3 hipertonik salinin de kan beyin bariyerini ge¢isi sinirlidir. Ayrica
atriyal natritiretik peptid tiretimi, inflamasyon inhibisyonu ve kardiyak debiye olumlu etkileri vardir. Meningoensefalite
bagli kranial goriintiillemesinde agir beyin 6demi tespit edilen, bilateral 151k refleksi ve derin tendon refleksleri alina-
mayan hastarmizda %3 hipertonik saline ile yogun antiddem tedavi aldiktan sonra 7. giinde nérolojik diizelme bagladi.
Agir beyin 6demi ve herniasyon bulgulan olan hastada %3 hipertonik saline kullanilarak yapilan basarili tedaviye
dikkat gekmek amaciyla olgumuz sunulmustur.
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P-116
COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN ILAC ZEHiRLENMESi
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Nursoy M., Erenberk U., Melikoglu A., Demir A.D.,Uzuner S..Bayraktar S., Gedik H.
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

AMAC: Bezmidlem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Acil Unitesi'ne
14 Agustos 2010 ile 10 Nisan 2011 tarihleri arasinda ilag zehirlenmesi sonucu bagvuran gocuklarin ailevi ve sosyo-
ckonomik dzelliklerini arastirmak . zehirlenmeyi kolaylastiran risk faktérlerini belirlemek, olgularin klinik belirti ve
takiplerini degerlendir- mek amaci ile yapilnustir,

GEREC VE YONTEMLER : Zehirlenme nedeni ile acil servisimize basvuran yaglar 1 ile 16 yas arasinda degisen
toplam 218 hastadan ilaca bagh zchirlenmesi tams: alan 80 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Acil girigimin ar-
dindan aileler ve gocuklara sorulan sorularla izlem formu olusturularak olgularin demografik yapisi, zehirlenme sekli
ve etyolojik nedenleri, zehirlenmeye yol acan ilaglar, zehirlenme belirtileri, yapilan tedavi ve sonuglar incelendi.

BULGULAR: Sekiz aylik siire igerisinde gesitli nedenlerle gocuk acil servisimize bagvuran 96540 vakanm 218'si ze-
hirlenme olgusu olup , tiim vakalarin % 0,22'sini olusturuyordu. Bunlardan 80 ilaca bagli zehirlenme olgusu g¢aligmaya
alindi. Alinan olgularin yas ortalamasi 5,5 + 4.2 yildi. Hastalarin 36's1 kiz (%45), 44'ii erkek (%55) idi. Olgularin
biyiik boliiminii 0-5 yas grubu hastalardan (%67,5) olusturmakta ve bu yas grubunda %63 oram ile erkek olgular
fazla iken , 13 yay lizerinde ise % 83,3 oram ile kiz olgularin gogunlugu olusturdugu tespit edildi. En stk zehirlenmeye
neden olan ilaglar kendi iginde, analjezik ve antipiretikler, santral sinir sistemi ilaglari, hipertansiyon ilaglar, antihis-
taminik ve dekonjestanlar,vitaminler ve demir preparatlari, antibiyotikler seklinde gruplandi. Toksik maddeyi olgu-
larin %98,8'inin oral yolla aldig, olgularm %47,5'inin ilac1 kolaylikla ulasilabilen yerlerden temin ettikleri, sadece
vakalarin % 2,5'inin kilitli kapak sistemi olan ilag kutusundan ilaci alarak zehirlendikleri, %88,8'inin tek toksine bagh
olarak zehirlendigi ortaya ¢ikti. Kaza sonucu meydana gelen zehirlenmeler tiim zehirlenmelerin% 72,5'ini olugturu-
yordu. Vakalarin %18,8' intihar amagh olarak ger¢eklesmis ve kizlarda belirgin oranda daha fazla gériildiigii sap-
tanmigtir.Calismaya aldigimiz 80 gocuktan 2 olgunun (%2,5) kaybedilmis olmasi oldukga yiiksek bir degerdi.

SONUC: ilaglara bagli cocuk zehirlenmeleri halen iilkemiz ve tiim diinya i¢in bir sorundur ve gegmis yillara kiyasla
belirgin bir azalma olmamustir. Caligmaya alinan 80 olgudan yalnizca ikisinin (%2.5) zehirlenmesine neden olan
ilacin kilitli kapak sistemi bulunuyordu. Olgularmmizin % 67'si ilaglara kolayca ulasmusti ve ¢ocuklarin %71,3'ii evdeki
yetigkinlerin ilaglarindan zehirlenmigti.

Cocukluk yas grubunda kilitli kapak sistemine ragmen g¢ocuklarin ilaglara erigebilmesi nedeni ile daha etkin bir kilit
sistemi gelistirilmesi , ilaglarin ¢ocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmas, eriskinlerin ¢ok daha tedbirli davran-
masi ve egitilmesi gereklidir. Ayrica Saglik Bakanh@ tarafindan hazirlanmus, aileleri bilinglendirici programlarin med-
yada ozellikle televizyonda diizenli ve siirekli olarak yayinlanmasi, ara ara Zehir Damisma Merkezi hakkinda bilgi
verilmesi de hastanin takip ve tedavisinin erken baslamasi agisindan Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, ilag zehirlenmeleri, etyoloji
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TROMBOSITOPENI iLE iLiSKiLi COKLU ORGAN YETMEZLIGI:

BiR OLGU SUNUMU

S. Bayraktar, H. Gedik, D. Demirkol, U. Erenberk, M. Karab&ciioglu
Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Trombositopeni ile iligkili gogul organ yetmezligi, trombotik trombositopenik purpura, yaygin damar i¢i pithtilasma
ve trombotik mikroanjiyopati igine alan trombotik mikroanjiyopatik bir sendromdur. Yeni ortaya ¢ikan trombositopeni,
cogul organ yetmezligi ve LDH yiiksekligi seklinde tamimlanir. Kardiyopulmoner cerrahi, enfeksiyon, transplantasyon,
radyasyon, otoimmun hastalik nedeniyle endotel hasar1 gelisen yoZun bakun hastalarinda tarif edilmistir. Tedavide,
trombotik trombositopenik purpura ve trombotik mikroanjiyopati igin plazma degisimi, yaygin damar i¢i pthtilagma
igin ise antikoagiilan tedaviler (6rnegin aktive protein C) etkindir. Son yillarda trombositopeninin yogun bakim {ini-
telerinde olumsuz sonuglar igin belirleyici bir faktor, ayrica ¢oklu organ yetmezligi ve 6lim geligiminde bir risk faktorii
gdsteren pekgok galisma vardir. Cocuk Yogun Bakim Unitemize sok tablosunda gelen trombositopeni ve goklu organ
yetmezligi gelisen, tekrarlayan plazmaferez ve hemodiafiltrasyon tedavileri sonrasi diizelen hastamiz sunulmustur.
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A YUKSEL 77
Abdilhamit TUTEN 74, 78, 120, 121
Adem KARBUZ 27, 80, 85, 105
Adnan UYSALEL 30

Agop CITAK 28, 74, 78, 120, 121
Agop Citak 4

AH GEDIK 25, 66, 75, 76, 77

Ahmet CELIK 17

Ahmet Derya AYSEV 105

Ahmet GUZEL 28

Ahmet Haki TURKDEMIR 10

Alev YILMAZ 120

Ali ERTUG ARSLANKOYLO 26, 28
Ali KARAKUS 36, 42

Ali Kemal GORUK 118

Ali YIKILMAZ 64

Alper OZEL 130

Andreas HEYDWEILLER 23
Andreas MUELLER 89

Andreas MULLER 23

Arbil ACIKALIN 31, 90

Arzu OKUR 115

Assye METECAN 18

Ash KAVAZ 30

Asli YALCINKAYA 86

Asuman KARHAN 132

Atila TANYELI 90

Atilla ERSEN 61, 63

Axel R. FRANZ 23

Aydan IKINCIOGULLARI 29
Aydan KANSU 85

Aydin DALGIC 116

Ayhan YAMAN 4, 27, 81, 85, 105, 137, 139
Aylin KILING UGURLU 98

Ayse AKBAY 4

Ayse Arslaner CELIK 71

Ayse Berna ANIL 11, 26, 28, 69, 97, 144
Ayye UCUR 67

Aysegiil BUKULMEZ 52

Ayseglil ISLER 67

Aysen BASARAN 102

Aysenur PAC KISAARSLAN 65, 118
Aytag GOKTUG 53

Ayten GULEC 115

B TATLL 77

Bahar KELES 134

Bahriye CEVIZALTI CANDAN 17
Bang MALBORA 96

Bagak ADAKLI AKSOQY 85

Bagak AKYILDIZ 64, 65, 118

Bagak Nur AKYILDIZ 26

Basak SARIOZLU 127

Bayraktar S 150

Benan BAYRAKCI 26, 28, 87, 88, 123, 124, 126, 128, 129, 131, 132
Bilge ALDEMIR 27, 85, 105

Bilge ALDEMIR KOCABAS 85, 105
Bilge TANYERI 16

Bilgehan YALGIN 57

Bitlent HACTHAMDIOGLU 22
Biilent KARAPINAR 20, 79, 107, 138, 140
Bllent TASEL 49

Bureu Bulum OZTURK 30

C.Selim I$SBIR 104

Gaglar BUYUK 82

Cagtlar ODEK 4, 27, 29, 80, 81, 85, 105, 137, 139
Cahide YILMAZ 36

Can ACIPAYAM 90

Can Demir KARACAN 68, 70, 71
Caner TURAN 15, 19, 40, 43

Cansu ALTUNTAS 99

Cem KARADENIZ 30

Ceren GUNBEY 57

Cigdem Omiir ECEVIT 40

Cigdem ZEYBEK 24

Cihangl BAYHAN 128

Demet DEMIRKOL 24, 25, 28, 66, 75, 76, 77, 149, 151
Demir A.D 150

Deniz BOZDOGAN 30

Deniz OGUZ 116

Deniz TEKIN 41, 48, 91

Derya AYSEV 27, 105

Derya DUMAN 101

Derya GOMURDOLU 31, %

Derya Margali ZENGIN 12

Didem [LHAN 18
Didem KIRLI 144

Didem SOYDEMIR 120

Dilber Talia [LERT 85

Dilek BEYTUT 138, 140

Dilek DUMAN 138, 140

Dilek INCE 133

Dilek SONMEZ 142

Dinger YILDIZDAS 4, 26, 28, 31, 32, 89, 90, 94,95
Durgtl CELIK 13

Duygu YILDIZ 138, 140

EARI TS

E.Ulag SAZ 12, 17

Ebru Melek OZCELIK 143
Edanur KURDOGLU 104
Ekrem GULER 58, 106

Elif TEKBAS 131

Elif YILDIZ 49

Elvis KRAJA 45

Eme] ISIYEL 108

Emel TORUN 16, 147, 148
Emine GUCER 35

Emine Meziyet KOSKEROGLU 82, 142
Emine POLAT 68, 70, 71

Emine Suskan 4, 41, 48, 91
Emre CELIK 62

Engin KOSE 11, 69, 97

Ercan TUTAR 30

Erdal ADAL 61,63

Erdal INCE 4, 22, 27, 30, 80, §1, 85, 105, 137, 139
Erdal PAZAR 22

Erenberk U 150

Ergin CIFTCL 27, 85, 105

Erhan KARAASLAN 93, [10
Erkan YULA 36

Esra ARSLANTAS 70, 98

Esra BEBEK 58

Esra ISIK 111

Esra SEVKETOGLU 32, 109, 114
Evrim GURHAN TAHTA 52
Eylem Ulas SAZ 15, 19, 40, 43
Eyliil GUMUS 136

Ezgi BATU 131

Ezgi Deniz BATU 88

Ezgi OZALP 96

FCALI§ 25,75

Fadime SARICAY USAR 143
Faruk ALPAY 52

Faruk OKTEM 24

Fatih CELIKEL 51

Farih TURNA 122

Fatma HAYVACI CANBEYLI 113
Fatmagiil BASARSLAN 36, 42
Fatog YALCINKAYA 30

FB CAKIR 66

Ferhan KARADEMIR 51, 92
Figen DOGU 29

Figen SAHIN 133

Fikri DEMIR 30

Filiz ARSLAN 72

Fiigen CULLU COKUGRAS 62
Funda KURT 41, 48, 84, 91
Funda OZGENG 40

G. Burga AYDIN 57

Gulip ERDEM 72

Gamze ASKER 121

Ganime AYAR 83, 84

Gedik H. 150

Gergeker GOLGIN 140

Gokhan AYDEMIR 51

Gokhan KALKAN 28, 83, 84, 108, 113, 115, 118, 133
Goksel VATANSEVER 29
Gonca MUSLU 140

Goniil OCAL 22

Gilgin GERCEKER 138
Gilperi AKSOY 67

Gllgah OYMAN 18

Gillser Esen BESLI 49

Gulstim ALKAN 103, 125
Gintili SIK 74, 78, 120, 121

H HANIMOGLU 25,75

H. Gedik 149, 151

Hacer Neslihan BILDIK 88, 126, 132
Hakan GEDIK 24
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Hakan TEKGUG 21, 86, 127
Halil DONMEZ 64

Halil Ibrahim YAKUT 83, 84
Halil OZDEMIR 27, 80, 105
Halise AKCA 68,70, 71

Haluk GURIZ 27, 105

Hande KIZILOCAK 109, 114
Hasan AGIN 28, 60, 100

Hasan DURSUN 114

Hasan ESEN 119

Hasan ONAL 61, 63

Hasan Serdar KIHTIR 32, 109, 114
Hasan TEZEL 108

Hayri Levent YILMAZ 4, 94, 95
Horoz Q0 146

Hulya CETIN 12

Hiilya SEKER 119

Hisem HATIPOGLU 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Huseyin ALDEMIR 37, 38, 44, 46, 47
Hiiseyin CAKSEN 103, 125
Hiiseyin KILINCASLAN 45
Ibrahim BAYRAM 31,90
fbrahim ONCEL 126, 129
fbrahim YILMAZ 64, 65, 118
liker Tolga Ozgen 148

lknur CELIK 64

Iiter ARIFOGLU 101

llyas CAKIR 59

Inci ARIKAN 35

Jochen REINSBERG 89

Kadir SOYLEMEZ 106

Kenan DAGLIOGLU 31, 90
Keramettin KURT 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Kivang CELIKALKAN 11, 69
Kimvilaim ERDOGAN 31

Kér D 146

Koray AK 104

Leman AKCAN 87, 124, 129
Leyla OVER 13

Leyla TELHAN 130

Lisa PAULI 89

M. Aycan KAYA 36

M. Hakan SOZEN 116

M. Aysin TASAR 59

M.Yusuf SARI 94

Mahmoud SALIM 104

Mahmut TOKUR 106

Mehmet Akif GULEC 10
Mehmet Bedir AKYOL 109
Mechmet CANPOLAT 64, 65
Mehmet DAVUTOGLU 58, 108
Mehmet HELVACI 11, 69
Mehmet KUQUKKOG 147
Melek GUNES 4, 137. 139
Melekoglu A, 146

Melih AKIN 130

Melikoglu A 150

Meltem Kiirtiinet TANIR 14, 135, 141, 145
Meral ULGER 108

Merih BERBEROGLU 22
Mesiha EKIM 30

Mesut GARIPARDIC 58

Metin KARABOCUOGLU 4, 24, 25, 45, 66, 75, 76, 77, 149, 151
Metin SUNGUR 117

Mine CALISKAN 78

Miicella ARI 144

Milferet ERGUVEN 49

Mtige UZUN 14, 135, 141, 145
Muhammet BULUT 74
Muhterem DUYU 20, 79, 107
Murat ANIL 11, 18, 69, 97
Murat AYDIN 51

Murat DUMAN 4, 13, 28 ‘
Murat TANYILDIZ 30

Murat TUTANG 42

Muslu GONCA 138

Mustafa Haki SUCAKLI 58
Mustafa KUL 51

Muzaffer AKKAYA 10

Nafiye URGANCI 130

Nazife BAYRAMOGLU 144
Nazik ASILIOGLU 26, 117, 122
Nazik ASILIOGLU YENER 117, 122
Nejat AKSU 11,60, 97

Nese YALCIN 59
Neslihan GURCAN KAYA 54, 68
Neslihan ISIK 18

Neslihan ONALAN 115

Nesrin ARSLAN 144

Nevin HATIPOGLU 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Nevin TASYAPAR 4, 137, 139

Nicole MULLER 23

Nigar MUZAFFAROVA 104

Nihal ALTINTAS-KOLBAS 104

Nihal OZDAMAR 73

Nihal TOPAL 24

Nihat TUNA 4

Nilden TUYGUN 68, 70, 71

Nilgn ERKEK 4, 26, 28, 53, 54, 96, 98, 99, 101, 111
Nilifer YALINDAG OZTURK 104, 134
Nimet TORUN 21, 102

Nurettin Onur KUTLU 28, 103, 119, 125
Nurettin UNAL 60, 100

Nurgiil KIRBAS 144

Nurhan ARUCH 148

Nuri ENGEREK 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Nuriye TURGUT 73

Nursen CAKAN 110

Nurseren ISLER 73

Nursoy M 150

0 AKGA 66

Opuz DURSUN 21, 86, 102, 127, 136
Omer Faruk BESER 62

Onder YAVASCAN 11, 69, 97
Onenli-Mungan N 146

Osman Nejat SARIOSMANOGLU 60
Oya KOKER 130

Ozden Crzgiir HOROZ 26, 32, 94

Ozge AKCA 147

Ozge TOPTAS 96

Ozkan ALATAS 55, 56

Ozkan KAYA 54

Ozlem ERDOGAN 16

Ozlem HERGUNER 94

Ozlem MUSLUK 112

Ozlem TEKSAM 57, 128, 131, 132
Pelin CELIK 41

Perihan GUNASAN 136

Pelek BAYINDIR 17

Peter BARTMANN 23, 89

Pinar GENCPINAR 13

Pinar KUYUM 97

Pinar YAZICI 20, 79. 107

Rana ISGUDER 60, 100

Rengin SIRANECL 9, 37, 38, 44, 46, 47
Resmiye AYDIN 67

Resul YILMAZ 93, 110

Reyhan CETIN 12

S. BAYRAKTAR 25, 66, 75, 76, 77, 149. 151
S.CAKIR 25

Sabiha SAHIN 50, 55, 112

Sabiha $AHIN 56

Safiye KAYA 72

Sait POLAT 31

Sami HATIPOGLU 38, 39, 109, 114
Sanlay SAHIN 83, 84

Sare Gilntili $TK 120

San MY 146

Savag ERARSLAN 10

Seda KOSE 69

Seher KOYUN 78

Selami SULEYMANOGLU 51

Selguk UZUNER 45

Selime OZEN 40

Selman KESICI 26, 87, 88, 123, 124, 126. 128, 129, 131,132
Sema SALTIK 49

Sema YILMAZ 31, 90

Semra ATALAY 4, 30

Semra ICOZ 35

Senay SASTHUSEYINOGLU 99

Senay Savag ERDEVE 22

Seraceddin COM 10

Serdar BOZLAK 78

Serdar ERKAL 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Serdar TURKMEN 9, 37, 38, 39, 44, 46, 47
Seref OLGAR 106

Serkan TURKUGAR 64

Seving EMRE 120
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Seving TURKDEMIR 10
Sibel KITLAR 136

Sibel OZOMUT 49

Simge KAYA 80

Sinan ARSAN 104

Sinan OGUZ 41,48, 91

Sinan SARI 116

Sinem AKBAY 11,97

Sinem CAN OKSAY 109, 114

Sidika Aydin 4

Soner DEMIREL 117

Soyhan BAGCI 23, 89

Suat OZDEK 92

itk PAKSU 26, 28, 117, 122
Stlcyman BAYRAKTAR 16, 24, 32, 147
Sultan KAVUNCUOGLU 44

T DONMEZ 25

Talia [LERIL 81. 85

Tamer GUNES 118

Tanil KENDIRLI 3, 4, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 80, 81, 85, 105, 137, 139
Tanju GELIK 36,42

Tolga ALTUG $EN 52

Tolga KOROGLU 4, 26, 28

‘Tonay INCEBOZ 13

Tuba ALTIN 49

Tufan KUTLU 62

Tugba ERAT CANCAN 98

Tugce UZUNHAN 78

Tiilay ERKAN 62

Tolin CATAKLI 35
Ufuk ERENBERK 16, 147, 148, 149, 151
Ufuk YUKSELMIS 94, 95

Utku KARAARSLAN 60, 100
Utku YUKSEL 116

Uzuner S 150

Vedat BAKAN 106

Vefik ARICA 42

Veyis TASIN 42

Yalgin GOKSUGUR 58

Yagar CESUR 24

Yildiz DALLAR BILGE 35, 59
Yildiz YILDIRMAK 130
Yildizdag D 146

Yilmaz AKBAS 99

Yitksclmis U 146

Yurdun KUYUCU 31

Yusuf SARI 94, 95

Zafer DOKUMCU 17

Zahide YALAKI 59

Zarife KULOGLU 81, 85

Zerrin ONAL 61, 63

Zeynep Birsin OZCAKAR 30
Zeynep EYILETEN 30

Zeynep KARZAOGLU 20
Zeynep SIKLAR 22

Zeynep TUNC 18

Ziimrit BASBAKKAL 138, 140
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