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COCUK HASTAYA YAPILANDIRILMIS ACIL YAKLASIM
Uzman Dr. Sinem SARI GOKAY
Adana Sehir Hastanesi

Cocuk Acil Unitesi

Cocuk hastaya acil yaklasim pediatrik degerlendirme iiggeni ile baslar. Hastaya acil
miidahale edilip edilmemesi gerekliligine pediatrik degerlendirme iiggenindeki goriiniim,
solunum ve dolasimin ¢ok kisa bir siire icerisinde degerlendirilmesi ve ilk olasi taninin
belirlenmesi ile karar verilir. Goriinlim degerlendirilirken hastanin CABUK bir sekilde
degerlendirilmesiyle C:Cevreyle etkilesim, A:Avutulabilirlik, B:Bakis/Go6zle iliski kurma,
U:Uygun konusma/aglama, K: Kas tonusuna bakilir; solunum degerlendirilirken anormal hava
yolu sesleri, anormal pozisyon, ¢ekilmeler, burun kanadi solunumu, solunumla kafa sallama
hareketi, siyanoz var mi; dolasimda ise solukluk, sogukluk, asir1 terli cilt, benekli veya alacali
gbriiniim, siyanoz var mi degerlendirilir. Uggenin herhangi bir kenarinda normal ya da
anormallik olup olmamasina gore degerlendirilerek olasi tanilar; hasta stabildir, solunum
sikintis1 veya solunum yetersizligi, sok, santral sinir sitemi islev bozuklugu, kalp solunum
durmast/yetersizligi mevcut olup olmadig belirlenir ve tedaviye baslanir. Siniflandir, karar ver,
uygula seklinde hasta sik araliklarla acilde degerlendirilmeye devam edilerek birincil
degerlendirilmeye gegilir. Birincil degerlendirmede dikkat edilmesi ve anormallik varsa uygun
bir sekilde tedavi edilmesi gerekenler: A:Hava yolu, B: Solunum, C:Dolasim; D:Ndrolojik
durum, E:Soy ve bastan asagi muayene et. Birincil degerlendirme sonrasi ikincil
degerlendirmede BASIT 6ykii alinmalidir. B:Bulgu ve belirtiler, A:Allerji, S:Son beslenme,
I:Ilaclar, T:Tibbidzgegmisi, hastaligin dykiisii ve hastanin yasamsal bulgulari ates, nabiz,
solunum sayisi, tansiyon ve saturasyon Ol¢iilmelidir. Yine siniflandir, karar ver ve uygula
siralamasinda devam edilerek iiciinciil degerlendirmede gerekli laboratuar ve radyolojik

tetkikler degerlendirilmelidir. Ozetle hasta acile ilk geldiginde ¢ocuk degerlendirme ii¢geni ile
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baslayip ABCDE ile devam ederek ilk olasi taniy1 belirleyip solunum sikintisi, solunum
yetersizligi ve soku tanimlanir tanimlanmaz tedavi edip, dykiiye ve ayrintili fizik muayeneye
odaklanip sik araliklarla hastayr degerlendirip siniflandir, karar ver, uygula sistemini

kullanmay1 unutmamaliyiz.
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AKUT SOLUNUM YETMEZLIiGi VE TEDAVISi
Murat Ozkale
Seyhan Devlet Hastenesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Cocuklarda solunum sistemi yapisal ve fonksiyonel olarak, bir¢ok yoniiyle erigkinlerden
farklidir. Solunum sistemi ile ilgili sorunlar bebek ve ¢ocuklarda yaygin olup hastanede ve

hastane dncesinde meydana gelen kardiyo-pulmoner arrestin en énemli nedenidir. Solunum

arresti gelisecek hastalarda, solunum hizi ve solunum ¢abasi artar ve solunum sesleri azalabilir,
suur durumunda bozulma ve agriya cevapsizlik olur, iskelet kas tonusunda azalma olur ve

siyanoz gelisir.

Solunum problemlerinin erken tanis1 ve etkili tedavisi ileri yagsam desteginin temelini
olusturur. Solunum yetmezligi pediatrik acil olgularin % 10’unu, 2 yas alt1 olgularin % 20’sini,
yogun bakima alman olgularin % 30’unu, pediatrik arrestlerin % 80 nedenini olusturur.
Solunum yetmezligi; solunum merkezinin baskilanmasi, kas hastaliklari, havayolu hastaliklari,

akciger parankim hastaliklar1 ve toraksin anatomik bozukluguyla giden hastaliklarda goriiliir.

Akut solunum yetmezligi; akcigerlerin, dokularin ihtiyaci olan O2’1 saglayamamas1 ve/veya
metabolizma Grlini CO2’i atamamasi ile karakterize olan klinik durumdur. Bitiin solunum
yetmezlikleri hipoksemiktir. Akut solunum yetersizliginin tedavisi, altta yatan nedenlerin
tedavisi, fizyolojik fonksiyonlarin devami i¢in yeterli gaz degisimini saglamaya yoOnelik
solunumsal destekleyici ve genel destekleyici bakimdan olusur. Solunum destegi; hava yolunun
acikliginin devaminin saglanmasi, yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesi, gerekirse

yardimci ventilasyon yapilmasi ve altta yatan hastaligin tedavisini igerir.

Tedavide amag; hipoksemiyi onlemek veya dizeltmektir. Bunun yaninda CO2 ve
solunumsal asidozu kontrol etmek, solunum yetersizligine neden olan hastaligi tedavi etmektir.
Hipokseminin acilen duzeltilmesi icin, PaO2’nin 60 mmHg ve SaO2’nin %92’nin Uzerinde

tutulmasi, solunumsal asidoza neden olacak CO2 birikiminin dnlenmesi 6nemlidir.
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Solunum Sikintili Hastada Yatakbasi Ultrasonografi

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Kagan Ozkaya
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Bilim Dali

ici hava dolu dokulardan ses dalgalarinin gecerken artan rezistansa bagli olarak sonografik gériintileri
degerlendirmek ve yorumlamak zor olabilmesine ragmen, ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesi daha
kolay olabilmektedir. Ultrasonografi, 6zellikle cocuk hastalarin yiizeyel yag dokularinin az olmasi ve
ylzeyel akustik pencereleri nedeniyle diafragma, plevra, yilizeyel hava yollari ve gogis duvarinin

degerlendirilmesinde, ilk basamak degerlendirme araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuk acillerin yaklasik %20’sini, solunum sikintisi olan ¢ocuklar olusturmaktadir. Solunum sikintisi olan
cocuklarin yonetiminde, dogru ve hizli tani en 6nemli unsurlardir. Ancak, bazen solunum sikintisi olan
hastalarin degerlendirilmesi, oykilerindeki ayrintilara ulasmak giic ve fizik muayene bulgularinin
dogrulugu zayif olabileceginden zor olabilmektedir. Yatakbasi akciger ultrasonografisi ¢ocuklarda
bircok solunum sikintisi durumunda duyarlihgi ve 6zguilligu yiksek bir tani modalitesi haline gelmistir
ve gilin gectikce daha da yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Sadece tani ve hasta yonetiminde
kullanilmayip prosedural islemler sirasinda veya sonrasinda da kullanilabilen yardimci bir gérintileme

yontemidir.

Bircok kritik hastada ultrasonografi disindaki diger yontemler tekrarlanabilir, non-iyonizan radyasyona
maruziyete yol agmayan, kolay yapilabilen, ucuz, mekan bagimsiz olmadigindan ideal bir tani veya takip
aracl olamamaktadir. Yatakbasi ultrasonografi tim bu o6zellikleri karsilayabilmesi nedeniyle acil
servislerde vazgecilemez araglardir. Sadece toraks ultrosonografisi ve kardiyak ekografi degil, ayni
zamanda ileri havayolu araci ile yonetimi yapilan tim hastalarin havayolu aracinin yerinin
dogrulanmasi ve soktaki cocugun sivi durumunun belirlenmesinde de yatakbasi ultrasonografi
kullanilabilmektedir. Akcigerde konsolidasyon, atelektazi, plevral efflizyon, konjenital akciger
malformasyonlari, mediastinal kitleler, gbgilis duvari yapisi ve kaburga kiriklari, diafragma anomalileri,

pndémotoraks, kalp yetmezligi, ultrasonografi ile degerlendirilebilen diger bazi durumlardir.

Sonug olarak yatakbasi ultrasonografi kritik cocuk hastalarin yonetiminde etkin, birgok durumda

akciger grafisinden daha fazla bilgi sunan ilk basamak degerlendirme aracidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, yatakbasi ultrasonografi, solunum sikintisi
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Sepsis ve septik sok tedavisi

Dr. Ogr Uyesi Faruk EKINCI
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Sepsis, biitiin diinyada hem eriskinlerde hem de gocuklarda ve yenidoganlarda ciddi mortalite
ve morbiditesi bulunan ve oldukga sik goriilen bir klinik tablodur. Yapilan bir derlemede 1979-
2016 yillar1 arasinda 23 Ulkede yapilmis olan 27 ¢alisma degerlendirilmis, ¢cocuklarda sepsis
insidansi yliz binde 48, agir sepsis insidansti ise yiiz binde 22 saptanmistir (1). Ayni ¢alismada
mortalite oran1 sepsiste %1-5, agir sepsiste ise %9-20 arasinda saptanmistir. Ozetle her yil
diinyada yaklasik 30 milyon ¢ocugun sepsisten etkilendigi tahmin edilmektedir. Yine baska bir
derlemede 7561 pediatrik sepsis hastasini1 degerlendiren 94 calisma incelenmis, 6zellikle Afrika
ve Asya’daki az gelismis bolgelerde mortalite Kuzey Amerika’daki gelismis tilkelere gore
belirgin olarak yiiksek saptanmistir (2). Ayni derlemede her ne kadar 2011-2016 yillari
arasindaki mortalite 1991-2000 yillar1 arasindaki ¢alismalara gére daha diislik saptansa da az
gelismis iilkelerde yasamak ve kiiciik yas mortalite igin belirgin risk faktorleri olarak
saptanmistir. Mortalite altta yatan hastaligin ciddiyeti, yas, risk faktorlerinin varligi ve yasanan
cografi bolgeye gore %4-50 arasinda, oldukca genis bir aralikta degiskenlik gdstermektedir (3).
Tiim bu veriler 1s181nda; pediatrik sepsis aslinda biiyiik olasilikla tahminlerimizden ¢ok daha
fazla vaka ve ¢ok daha yiiksek oranda mortalite ve morbidite ile beraberdir ¢linkii yapilan
caligmalarin bircogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilmakta, dolayisiyla az gelismis
iilkelerdeki oranlar ve sayilar ile ilgili bilgilerimiz oldukga kisitli kalmaktadir.

Sepsise bagli mortalitenin bircogunun refrakter sok ve/veya ¢oklu organ yetmezIligi nedeniyle,
genelde tedavinin ilk 48-72 saatte oldugunu gormekteyiz (4,5). Bu nedenler son yillarda yapilan
caligmalar daha ¢ok hastalarin daha erken dénemde taninmasina ve yine erken doénemdeki
resiisitasyon ve tedavi uygulamalarina odaklanmaktadir. Burada belki de en 6nemli nokta klinik
siiphe ile vakalarin erken donemde saptanmasi ve boylelikte tedaviye erken donemde
baslayarak hastanin sok ve ¢oklu organ yetmezligine gidisini dnlemektir.

2016 yilinda yaymlanan kilavuzda sepsis tanis1 ve kriterleri eriskin hastalar i¢in degisse de
(Sepsis-3) ¢ocuk hastalar i¢in tanimlama degismemistir. Buna gore 4 SIRS kriterinde ikisi ile
birlikte (en az 1 tanesi ates ya da 16kosit sayis1 degisikligi olmali) siipheli ya da kanitlanmis bir
enfeksiyon olmasi durumuna sepsis denmektedir. SIRS kriterleri Tablo-1’de gosterilmistir.
Agir sepsis; sepsis ile birlikte kardiyovaskiiler yetmezlik, ARDS ya da 2 veya daha fazla organ
yetmezligini ifade ederken septik sok ise sepsis ile birlikte kardiyovaskiiler disfonksiyonu ifade
etmektedir. Tablo sepsisten septik sok ve agir sepsise dogru gittikce mortalite ve morbidite de
yukarida anlatildig: gibi belirgin olarak artmaktadir.

Tablo-1: SIRS kriterleri

1- Viicut 1s1s1 > 38.5 °C ya da < 36 °C (6lcuimler rektal, oral, mesane veya santral kateter probu
ile yapilmalidir)

2- Lokosit sayisimin yasa gore diisiikliik ya da yiiksekligi (kemoterapi nedenli olmadan) veya
periferik yaymada >%210 immatir notrofil saptanmasi

3- Kalp lzi; Tasikardi eksternal uyari, kronik ilaclar veya agrili uyari olmadan ortalama kalp
hizinin yasa gore >2 SD olmasi ya da yarim saat-4 saat i¢inde aciklanamayan nabiz artis1 ya da
<1 yas i¢in; vagal uyari, beta blokdr kullanimi ya da konjenital kalp hastalig1 olmadan ortalama
kalp hizinin yasa gore <10 p olmasi ya da yarim saatte agiklanamayan kalp hizinda devamli
azalma

4- Solunum sayisinin yasa gore> 2 SD olmasi ya da néromiiskiiler hastalik veya anestezi
sonrasi olmayan, akut gelisen mekanik ventilasyon gerekliligi
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Sepsis insidansinin artmasinin en dnemli sebeplerinden biri de gelisen teknoloji ile birlikte daha
kritik hastalarin yogun bakimlarda daha uzun siire yagamalaridir. Yogun bakimlarda uygulanan
invaziv mekanik ventilasyon, hastalara takilan invaziv ekipmanlar (santral vendz kateterler,
idrar sondasi, drenler) sepsis gelisme riskini belirgin olarak arttirmaktadirlar. Diger risk
faktorleri ise prematurite, konjenital ya da edinsel immunyetmezlikler, aspleni, malndtrisyon,
uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, yaniklar, genis cerrahi yaralar, travma ve
konjenital Grogenital anomalilerdir.

Septik sok ve tedavisi

2017 yilinda yaymlanan yeni kilavuzda daha onceki kilavuzda olmayan 3 yeni paket

tanimlanmistir (6). Bunlar:

1- Tanmma paketi: Bir kurumda septik sok diisliniilen hastalarin erken tanimmmasi ic¢in ana

noktalar1 igerir. Septik sok acisindan uyarici bulgular saptanan hastalar 15 dakika ig¢inde

klinisyen tarafindan degerlendirilerek gerekirse resiisitasyon paketi aktive edilmelidir.

2- Reslsitasyon ve stabilizasyon paketi: Intravendz/intraossedz damar yolu 5 dk’da acilmali,

30 dk i¢inde s1v1 resiisitasyonuna baslanmali, 60 dk icinde uygun antibiyoterapi uygulanmali

ve oOncesinde kan kiiltiiri alinmali, 60 dk iginde sivi1 direngli sokta uygun inotrop tedavisi

baslanmalidir. Stabilizasyon paketinde ise uygun hedeflere ulagiimas1 amaglanmalidir: normal
laktat, yasa gore normal MAP-CVP, ScV02>%70, CI:3,3-6 L/dk/m?, uygun kaynak kontroli

3- Performans paketi: Her merkez/unite belirli araliklara hedeflere uyumunu degerlendirmeli,

uyumu bozan sebepleri analiz etmeli ve sebepleri diizeltmeye yonelik yeni strateji planlari

uygulamalidir.

2020 wyilinda yeni yayinlanan kilavuzda ise eski kilavuza gore birtakim farkliliklar

bulunmaktadir (7). Yeni kilavuzda baz1 6nemli noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

e Sepsis ve septik sok tedavisi i¢in her merkezin kendine 6zgii, mevcut kilavuzlar ile uyumlu
protokolleri olmalidir.

e Antibiyotik tedavisine baglamadan dnce kan kiiltiirii alinmal

o “Septik sokta ilk 1 saatte antibiyotik uygulanmali” 6nerisi devam ederken sepsis iligkili
organ yetmezlikleri olan fakat sokta olmayan hastalarda ilk 3 saatte uygun antibiyotik
uygulanmali ciimlesi yeni kilavuza eklenmistir.

e Antibiyoterapi ampirik genis spektrumlu olarak baslanip kiiltiir sonuglarina goére sonradan
daraltilmalidir, her giin antibiyotik tedavisinin kesilmesi ya da daraltilmasi agisindan hasta
tekrar degerlendirilmelidir.

e Eger yeterli yogun bakim kosullart varsa hastanin klinik durumuna gore ilk 1 saatte doz
basina 10-20 ml/kg olacak sekilde toplamda 40-60 ml/kg siv1 tedavisi verilebilir. Fakat
uygun yogun bakim kosullar1 yoksa hipotansiyon varliginda sivi tedavisi ilk 1 saatte 40
ml/kg’t gegmemeli, hipotansion yoksa ise yiikleme yapmadan direk olarak idame sivi
tedavisi baslanmalidir.

e Bu kilavuzda da kristalloid sivila kolloidler tercih edilmeli denmekte, fakat %0,9 SF yerine
dengeli tampon mayilerin kullanilmasi1 Onerilmektedir. Jelatin ve nisasta bazli sivilarin
kullanilmamasi dnerilmektedir.

e Bukilavuzda hedef MAP diizeyinin 5 p mi, yoksa 50 p mi oldugu sorusu yanitlanamamuistir.

e Hastalarin yatak basinda “soguk sok” ya da “sicak sok™ olarak degerlendirilmemesi
gerektigi sOylenmistir. Bunun yerine tedaviyi yonlendirmek igin ileri hemodinamik
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir.

e Bu kilavuzda yine dopamin yerine adrenalin ya da noradrenalin kullanilmasi Onerisi
getirilmekle birlikte hangisinin ilk 6nce se¢ilmesi gerektigine dair net bir 6neri yoktur.
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Cocuk yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon

Uzm.Dr. Ilknur Tolunay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Boliimii

Mekanik ventilasyon, yeterli gaz degisimi yapamayan veya solunumu olmayan
hastalarda solunum fonksiyonlarmin yardimci yontemlerle siirdiiriilmesi olup solunum
kaslarinin iglevini artiran veya gorevlerini {istlenerek alveollere hava gonderilmesini saglayan
sistemlerdir. Apneik ve /veya spontan solunum eforu olmayan hastalarda solunumu saglamak,
hipoksemi veya akut solunumsal asidozu diizeltmek, hastanin solunum sikintisini gidermek,
solunum kaslar1 yetersizligini desteklemek, atelektazileri 6nlemek/agmak, sedasyon veya kas
gevsetici uygulanan durumlar telafi etmek, sistemik ve kardiyak oksijen tiiketimini azaltmak,
hastanin solunum yolu koruyucu refleksleri bozuldugunda havayolu devamliligin1 saglamak
gibi pek ¢ok durumda ve ayrica kafa i¢i basing artis1 tedavisinde, akciger 6demi tedavisi
mekanik ventilasyonun klinik uygulamalar1 arasindadir. Mekanik ventilasyon kesin
endikasyonlar1 yetersiz alveoler ventilasyon sonucu gelisen hiperkarbi (PaCO2’nin akut olarak
yukselerek 55-60 mmHg iizerine ¢ikmasi) ve yetersiz arteryal oksijenasyon sonucu gelisen
hipoksemi (FiO2 >0,6 iken PaO2’nin <70 olmasi veya satiirasyon <%90 veya PaO / FiO, <
200) olarak sayilabilir. Olas1 endikasyonlar dolasim yetersizligi, akut biling bozuklugu, ciddi
baas boyun yiiz travmalari, zehirlenmeler ve transport gerekliligidir.

Ventilasyon non invaziv veya invaziv yontemler ile uygulanabilir. Non invaziv
ventilasyon endotrakeal entiibasyon ve iligkili komplikasyonlardan kaginma, sedasyon
gerekmemesi, yutma ve konusmaya olanak saglamasi gibi avantajlara sahiptir. Ancak ciddi
hipoksemi, hemodinamik instabilite, list havayolu obstriiksiyonu, akut {ist gis kanama, yakin
gegmiste gis cerrahisi, yliz cerrahisi,travmast gibi durumlarda, oksiiriik 6glirme ve biling
durumu bozuk hastalarda ve drene edilmemis pnomotoraks durumlarinda kullanilmamalidir.
Non invaziv ventilasyon ev tipi NIV cihazlar, spesifik NIV cihazlar;, NIV yazilim1 olan
konvansiyonel ventilatorler kullanilarak nazal prong, nazal maske, oronasal maske, tam yiiz
maskesi ve helmet araciligi ile uygulanabilir. Hastaya uygun cihaz ve maske secilmelidir. Altta
yatan hastaliga bagl olarak degismekle birlikte genel olarak IPAP 6-8 cmH2O baglanir, 1-2
cmH20 olacak sekilde, maksimum 10-16 cmH2O’ya kadar artirilir. EPAP 3-5 cmH2O baslanir.
IPAP 2-4 cmH20 olmalidir. Oksijen satiirasyonu izlenmeli, %90 iizerinde olacak sekilde Fi02

ayarlanmalidir.
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Invaziv ventilasyon basing ve voliim temelli olabilmektedir. Basing déngiilii
ventilasyonda dnceden belirlenmis basing diizeyine ulasti§inda inspiryum sonlanir, ekspiryum
baslar. Basincin sabit tutulmasi barotravmay1 azaltir, ancal voliim degiskenlik gosterir. Voliim
dongiilii ventilasyonda ise ventilator dnceden belirlenmis hacimdeki gazi hastaya verdiginde
inspiryum sonlandigindan basing garanti edilemez.

Mekanik ventilasyon sirasinda hastanin ne zaman ne sekilde soluk alacagini ve
ventilatoriin solunum fazina nasil etki edecegini modlar belirler. Basing kontrolli (PCV) veya
voliim kontrollii (VCV) tam destek modlar tiim soluklarin ventilator tarafindan belirlendigi,
hastanin tetiklemedigi zorunlu modlardir. Senkronize aralikli zorunlu solunum (SIMV) modu
ise hastanin spontan solunum yapmasina izin vererek ventilasyonu hastanin inspiratuvar eforu
ile senkronize olmasimi saglar. Basing destek (PS) modu ile birlestirildiginde SIMV-PS
cocuklarda en sik kullanilan yontemdir. Yardimli kontrolii ventilasyon modlar1 (ACV) hasta
tetiklediginde spontan solunumlar1 basing/voliim ile destekler. Zorunlu mod olmadigindan apne
olasiligina karst minimum dakika ventilasyon ayarlanmali aksi durumda uyanik hastalar
hiperventilasyon agisindan takip edilmelidir.

Ideal mod hastanin spontan solunum eforu ile senkronize olmali, diisiik basinglarda
yeterli TV ve dakika voliimiinii saglamali, solunum mekaniklerindeki degisikliklere hizli uyum
saglamali, solunum ylikiinii azaltmalidir. Ancak ¢ocuklarda en uygun yéntem ve ideal mod igin
yeterli klinik kanit bulunmamaktadir. Hasta ve alttra yatan hastaliga gére mod secilmelidir.

Mekanik ventilator uygulamasi sirasinda mod se¢imi kadar degiskenlerin ve ayarlarin
hastaya uygun olmasi da énemlidir. FiO2’nin uzun siire %100 uygulanmasi akciger hasarina
katkida bulunacagindan PaO; basimcini >60 ve saturasyonu >%90 Uzerinde tutacak minimum
FiO2 tercih edilmelidir.ventilasyonda PEEP uygulamakta amag ekspiryum sirasinda basinci
atmosfer basincinin iizerinde tutarak alveollerin kapanmasini Onlemektir. Kolabe olmusg
alveollerin a¢ilmasi ventilasyon perfiizyon oranini ve oksijenasyonu diizeltir. nsipasyon
sirasinda havayollarina uygulanan basing PIP olarak tanimlanmakta olup hastalikgin tipi,
akcigerin kompliansi, havayolu direnci, hastanin viicut agirlig1 ve yas1 PIP basincin etkiler.
Solunum sayis1 da yas, hastaligin tipi, derecesi gibi hasta ve ve hastaliga bagl olarak
degismekle birlikte dakika ventilasyon dolayis1 ile CO2 diizeyini etkileyen en 6nemli faktordur.

Hastaya uygun mod ve degiskenler ayarlandiktan sonra cihaz ve devreler kontrol
edilmeli, hasta mekanik ventilatdre baglandiktan sonra fizik muayene, satiirasyon ve kan gazi
ile takip edilmeli, ventilator iligkili akciger hasarin1 6nlemek igin gerekli onlemler alinmalidir.
Ventilator iliskili akciger hasar1 oksijen toksisitesi, voliitravma, barotravma, ateletotravma ve

biyotravma sonucu hastalarda mortalite ve morbidiyeti artirmaktadir. Hastalarda diistik tidal
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voliim uygulanmasi, PIP basincinin smirlanmasi, akcigeri agik tutacak PEEP, permisif
hiperkapni ve permisif hipoksemi uygulanmasi ventilator iliskili akciger hasarini azaltmak i¢in
izlenecek yontemlerdir.

Hastalar giinliik olarak mekanik ventilasyon ihtiyaci agisindan degerlendirilmelidir.
Sedasyonlar1 kesilen ve yoksunluk belirtileri olmayan, solunum ¢abasi yeterli, minimal inotrop
destegi almakta olan, vital kapasitesi > 15 mL/kg, tidal voliim >5 mL/kg, spontan tidal voliim
> 6 mL/kg, FiO2<0.5, PEEP <5-6 mmHg iken PaO2 > 70 ve FiO2<0.5, PEEP <5-6 mmHg iken
PaO2/FiO2 oram1 >200 olan hastalar ekstubasyon agisindan degerlendirilmelidir. Solunum
sayisinin (Vt/kg) ile boliinmesi ile elde edilen rapid shallow indeks 8’den kiigiik olan hastalarin
ekstubasyon i¢in uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, uygun hastalarda non invaziv yontemler tercih edilmelidir. Invaziv
mekanik ventilasyon sirasinda mod ve mekanik ventilasyon degiskenleri hasta ve altta yatan
hastaliga gore degismekle birlikte oksijen toksisitesinden kaginmak, PIP basincini sinirlamak,
optimal PEEP basinci ve diisiik tidal voliim ile hastalarin izlenmesi ventilator iligkili akciger
hasar1 basta olmak iizere mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan Onemlidir. Hastalar
ekstiibasyon agisindan giinliik olarak degerlendirilmeli en kisa siirede ventilatérden ayrilmasi

i¢in plan yapilmaldir.
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STATUS EPILEPTIKUS

Uzm. Dr. Merve HAVAN

Mersin Sehir Hastanesi

Nobet, kortikal néronlarin asir1 hipersenkronize desarjindan kaynaklanan paroksismal merkezi
sinir sistemi bozuklugudur. Status epileptikus (SE) hizli tanima ve miidahale gerektiren, yaygin
bir pediatrik norolojik acil durumdur. SE’ un geleneksel tanimi1 30 dakikadan uzun siren tek
nobet ve ya arada bilincin tam olarak geri donmedigi iki ya da daha fazla ndbet iken son
donemde genel uzlasi; 5 dakikadan uzun stiren klinik ve/ve ya elektrografik ndbet aktivitesinin
devam etmesinin SE olarak degerlendirilmesi yoniindedir. Cocuklarda insidans: 20/100.000
iken <1 yas insidans1 51/100.000” dir. Cocuk acile bagvurularin %1.5’ ini olusturur. Erken ve
uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve mortaliteye (%3) sebep olur. SE atagi
geciren hastalarin epilepsi gegirme riskinde %13-74 oraninda artis oldugu bilinmektedir.

Status epileptikus siniflandirmasi:

Konvulsif SE: Tekrarlayan jeneralize tonik klonik kasilmalarla birlikte arada postiktal
baskilanmanin siirdiigli SE (%85).

Non konvulzif SE: Nobet aktivitesine bagli bilingte siirekli ve ya dalgalanmalar halinde
baskilanmanin oldugu SE (epileptik alacakaranlik durumu).

Epilepsia parsialis kontinua: Tekrarlayan fokal motor, duysal ya da islevsel (afazi gibi) nébet
aktivitesine biling degisikliginin eslik etmedigi SE.

Status Epileptikus Nedenleri / Tipleri

Idiopatik SE: idiopatik epileptik olup, gelisimi normal ¢ocuklarda gériilen SE (%16-39).

Febril SE: Epileptik olmayan, santral sinir sisteminde (SSS) akut bir hasar ve ya enfeksiyon
olmayan c¢ocuklarda gorilen SE (%30).

Kronik Statik santral sinir sistemi bozuklugu zemininde SE: SSS gelisimsel anomali,
mental motor retardasyon, serebral palsi gibi zeminde epileptik aktivite olanlarda gérilen SE
(9%14-23).

Akut Semptomatik SE: SSS’in dogrudan ve ya dolayli olarak etkilendigi bir akut nedene bagh
olarak gorilen, mortalitesi yiksek SE (%23-40).

SE Evreleri:
Erken SE: Siirekli nobet gegirilen ilk 30 dakikalik donem

Direncli SE: Ilk ve ikinci sira antiepileptik verilmesine ragmen siiren ya da bir saatten uzun
siren nobet aktivitesi
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Super Direncli SE: Coklu antiepileptiklere ragmen 24 saatten uzun siiren nobet aktivitesi

Epilepsi genellikle altta yatan bir durumu nedeniyle yatkinligi olan bir kiside tekrarlayan
(ikiden fazla) proveke edilmemis ndbet ile karakterize kronik bir hastaliktir. Refrakter SE ve
super refrakter SE, SE’ un potansiyel uzun sureli bir komplikasyonudur.

SE yonetim ve Tedavisi:

1. Yasamsal Fonksiyonlar: destekle (0-5 dk)
Havayolunu a¢ (koklama pozisyonu)

Solunumu kontrol et

Monitorize et (ates, nabiz, tansiyon, SpO2, EKG)
Parmak ucu kan sekeri bak

Atesini degerlendir

® o0 o

2. Erken SE ila¢ Tedavisi (ilk 15 dakika)
a. Damar yolu olmayan hastada
o Rektal diazepam (0,3-0,5 mg/kg/doz )
e Midazolam IM (0,1-0,2 mg/kg/doz)
e Midazolam bukkal (0,2-0,3 mg/kg/doz)

b. Damar yolu olan hastada

e Midazolam 1V (0,1-0,2 mg/kg/doz)

e Diazepam IV (0,2-0,3 mg/kg/doz)

e Hipokalsemi varsa duzeltilmeli (%10 Ca glukonat: 1-2 cc/kg IV/10 10 dk)

e Hipomagnezemi varsa dizeltilmeli (MgSO4: 25-50 mg/kg 1V/10)

e Hiponatremi Na < 125 mEqg/L (%3 NaCL 3-5 ml/kg IV-10 5-10 dakika)

e Piridoksin (< 2 yas SE ise akla gelmeli;
100 mg IV/IO (< 2 yas),
70 mg/kg IV/10 (maksimum 5 g) (INH zehirlenme siiphesi varsa)

e SSS enfeksiyonu siliphesi varsa BOS oOrnekleme beklenmeden ilk doz tedavileri
verilmeli (menenjit siiphesi varsa seftriakson 100 mg/kg/giin, vankomisin 60
mg/kg/giin; ensefalit siiphesi varsa asiklovir 1500 mg/m?/giin)

3. Uzamus SE ila¢ Tedavisi (15 - 60 dakika): 15 dakikadan sonra hala devam eden ndbette
ikinci sira ilaglarm IV inflizyonu yapilmalidir. ilaglarin birbirine iistiinliigiinii gdsteren bir
kanit yoktur.

a. Fenitoin IV: 15-20 mg/kg/doz

b. Na Valproat IV: 20-30 mg/kg/doz
c. Levatirasetam IV: 30-60 mg/kg/doz
d. Fenobarbital 1V: 15-20 mg/kg/doz

4. Direncli SE Ila¢ Tedavisi (1 saatten sonra, Yogun bakimda tedavi): ikinci sira ilaglardan
verilmeyen verilir ya da ayni doz ve ya yar1 dozda tekrar edilir. Antiepileptik ilaglar siirekli
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inflizyon seklinde kullanilarak koma indiiksiyonu yapilmalidir. Hastalara EEG
monitOrizasyonu saglanmalidir, EEG’ de burst supresyon gorilunceye kadar ilaglar titre
edilmelidir.
a. Midazolam IV infiizyon (0,2 mg/kg bolus sonrasi 1-3 mcg/kg/dk infuzyon) -EEG
monitorizasyonu yoksa en fazla 16 mcg/kg/dk
-EEG monitorizasyonu varsa en fazla 32 mcg/kg/dk
b. Na Valproat IV infuzyon (3-5 mg/kg/saat)
c. Topiramat NG yolla (8-10 mg/kg yiikleme sonras1 5 mg/kg idame doz)
Halen cevap alinamadi ise genel anestezik ilaclar eklenir.
d. Tiopental sodyum (3-5 mg/kg yiikleme dozunu takiben 1-6 mg/kg/sa IV inflizyon, nobet
devam ediyorsa her 10 dk da bir 1 mg/kg/sa arttirilarak titre edilir).

Siiper Direncli SE Tla¢ Tedavisi (24 saatten sonra, yogun bakimda tedavi) dérdiincii sira

ilaglar kullanilir, daha 6nceden baslanmis olan ilaglar idame dozda devam edilir (etkin kan

diizeyi saglandig1 kontrol edilmelidir)

a. Ketamin IV infuzyon (1-5 mg/kg IV yikleme takiben 0,9-6 mg/kg/sa idame)

b. Lidokain IV infizyon (1-2 mg/kg yukleme takiben 2-4 mg/kg/sa idame)

c. Propofol IV inflzyon (1-2 mg/kg yukleme takiben 1-12 mg/kg/sa idame olarak
kullanilir).
>4 mg/kg/sa ve >48 saat inflizyon yapilirsa propofol inflizyon sendromu agisindan
dikkatli olunmalidir.

. Diger Tedaviler

a. Ketojenik Diyet

b. Immunomodulasyon (kortikosteroid, adrenokartikotropik hormon, IVIG, plazmaferez)
c. Epilepsi Cerrahisi (fokal rezeksiyon, lobektomi, hemisferektomi, korpus kallosotomi)
d. Vagus Sinir Stimulasyonu

e. Hipotermi (32-36 derecede, 1-5 giin)

f.  Elektrokonvulzif Tedavi

Ozet olarak,

Status epileptikus yaygin bir pediatrik nérolojik acil durumdur ve hizli tanima ve miidahale
gerektirir.

Yonetim hedefleri genel destekleyici bakimi, ndbeti sonlandirmayi, SE’ u presipite eden
nedenlerin duzeltilmesini, potansiyel komplikasyonlarin ve niiksin énlenmesini ve tedavisini
icerir.

Yaygin olarak yapilan hatalar arasinda baglangi¢ antiepileptik tedavinin diisiik dozlanmasi ve

ikinci basamak antiepileptik tedaviye gegiste gecikme bulunmaktadir. Tek bir ilag, ikinci veya
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uctincu bir ilag eklenmeden 6nce yiliksek bir terapotik ve ya suprarapotik seviyeye kadar
maksimize edilmelidir.

Nobetler ne kadar uzun siirerse, ilaglarla durdurmak o kadar zordur. Basarili bir tedavi igin
hem konvulzif hem de konvulzif olmayan ndbetleri erken tanimak ve agresif miidahale etmek
sarttir.

Uzun siireli nobetler glutamat reseptorleri agisindan zengin alanlar hipokampus, korteks ve

talamusda segici ndron kaybina neden olabilir.
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Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon-Analjezi ve Kas Gevseticiler

Uzm. Dr. Yasemin COBAN
Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Cocuk yogun bakim {iinitesinde agr1 ve sedasyon yonetimi olduke¢a zor ve karmagiktir.
Hastane veya o6zellikle yogun bakim {initesine yatis, ¢ocuk ve aile i¢in korkutucu ve ac1 verici
bir deyimdir. Cocuk yogun bakim (nitesinde sedasyon ve analjezinin amaci, hastanin
giivenligini saglama, anksiyolitik etki olusturma, uykuya tesvik edebilme ve ayn1 zamanda

deliryumu engellemeye yoneliktir.

Ozellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklar agrilarini ve hissettikleri duyguyu tanimlayamazlar.
Agr kontroliinde ise agrinin lokalizasyonu, derinligi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu nedenle 3 yas alt1 yas grubunda visuel agr1 skorlamalar1 daha biiyiik hastalarda
ise davranigsal agr1 skorlamalari kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda fizyolojik parametre takipleri

(tasikardi, hipertansiyon gibi..) ya da adrenal stres hormon diizeyleri 6l¢tilebilir.

Uygun sedasyon yonetimi icin; sedasyon diizeyinin aralikli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Asir1 derecede sedasyon veya ihtiyacinin altinda verilecek olan sedasyon diizeyi
mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
sedasyon degerlendirme araglar1 kullanilmalidir. En sik kullanilan sedasyon degerlendirme
skorlamalar1 davranis durum degerlendirme ( state behavioral scale) ve COMFORT skorlama
sistemidir. SBS sadece rakamsal olarak -3 den +2 ye kadar olan sese cevap verme, hafif
dokunma, aspirasyona cevap verme gibi ¢ok kisa bir degerlendirme sekli iken , COMFORT
skorlama sistemi 5 davranis ( ajitasyon dlzeyi, fasial gerginlik, kas tonusu, hareket ve biling
diizeyi) ile 3 fizyolojik degisken (kalp hizi, solunum ve kan basinci) birlikte degerlendirilerek
yapilmaktadir. BIS monitorizasyonu da sedasyon diizeyini degerlendirmede objektif veri

saglayan yontemler arasindadir.

Birgok sedatif ve analjezik ilaglarin farmokokinetik ve farmokodinamik etkileri saglam
gonilluler Uzerinde denenmistir. Ancak Kritik hastalar Uzerinde az sayida yapilan ¢alisma
mevcut oldugundan, hemodinaminin stabil olmadigi hastalarda, organ yetmezligi olan
hastalarda ila¢g absorbsiyonu, metabolizmasi ekskresyonu hakkinda bilgiler yetersiz
kalmaktadir. Agriy1 giderme yontemi olarak multimodal yaklasim izlenebilir. Miizik dinleme,
los 151k saglama gibi alternatif yaklasimlar uygulanabilir. Ancak bu yaklasimin yeterli

kalmadig1 durumlarda ilaglardan destek alinabilmektedir. Analjezikler zayif etkili ve antipiretik
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0zelligi olan NSAII ile non-opiadlar zayif analjezik olarak gegmektedir. Bu nedenle kritik hasta

cocuklarin agr1 yonetiminde opiatlarin biiyiik 6nemi vardir.

Opiatlar G-proteine bagli reseptorlere baglanirlar ve transmembran sinyalleri regiile
ederler. Opiatlarin ¢ogunlugu agr1 kontroliinii p reseptorleri agonistik etki ederek gosterirler.
Morfin, kodein, oksikodon ve fentanil hepsi p — opiat agonistidir ve esit analjezik etkiye ve
bununla birlikte solunum depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, kasinti, kabizlik, miyozis,
tolerans gelisme ve fiziksel bagimlilik gibi ayn1 farmokodinamik etkilere sahiptirler. Fentanil
opiatlar igerisinde en az sedasyon etkisi olan ajandir. Cocuk yogun bakim {initelerinde de
yaygin olarak analjezik olarak kullanilmaktadir. Fentanilin tek dozu kisa etkilidir ancak
inflizyon kullanimi uzun etki olusturur. Fentanil ve morfin yogun bakim {initelerinde sik¢a
kullanilan ajanlardir. Bununla birlikte fentanilin anksiyolitik ve amnestik etkinligi
olmadigindan benzodiazepinlerle (midazolam,lorazepam,diazepam) veya ketamin ile birlikte
kullanilmalidir. Bununla birlikte k and 6 reseptdrlerine antagonistik etkisi olan, p reseptoriine
ise agonistik etkisi olan yeni nesil pentazosin, butorfenol ve nalbupin ise kasint1 ve bulant1 gibi
yan etki olusturmadan analjezik etki olusturmasi nedeniyle son donemde kanserli hastalarda
kullanilabilmektedir. Ayrica opiat bagimliligi gelisen hastalarin tedavisinde veya tolerans

gelisimin engellemek i¢in k ve , p parsiyel agonisti buprenorfin kullanilabilmektedir.

Bircok sedatif ajan ise, 0zellikle benzodiazepinler, kloralhidrat, propofol ve
barbitiiratlarin analjezik 6zelligi bulunmamaktadir. Benzodiazepinler potent amnestik, hipnotik
ve iskelet kasini gevsetici 6zelligi mevcuttur. Benzodiazepinlerin geri ¢ekilme sendromunda

alkol yoksunluk sendromundaki gibi deliryum tremens goralur.

Uzun etkili kas gevseticilerin ise analjezik ve sedasyon Ozelliginin olmadigi
bilinmelidir. Bu nedenle sedasyon ve analjezinin yeterli oldugu ve altta yatan hastalik nedeniyle
hastanin hareketlenmesinin istenmedigi durumlarda kullanilmalidir. Kritik hastalik miyopatisi
gelisiminin  engellenmesi i¢in yine kas gevseticilerin gevsetme diizeylerininde mutlaka

monitorize edilmesi gerekmektedir.

Kritik hasta ¢ocuklarda uyku, sedasyon ve deliryum arasindaki iliski ¢ok kapsamli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Sedasyon ve analjezi amagli kullanilan bircok ila¢ uyku tzerine
olumsuz etkiler yaratir ve kisir bir dongiiniin olusmasina neden olur. Sonug olarak deliryum
olusur. Deliryumun kritik hastalarda mortaliteyi ve morbiditeyi arttirdigi bilinmektedir.

Deliryumu degerlendiren ¢ok 6zel skalalar mevcuttur. Sesi ve gurultiyd minimalize etmek,
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gece-giindiiz dongiisiiniin saglanmasi i¢in 1siklarin ayarlanmasi gibi davranigsal dnlemler uyku

bozukluklarini ve deliryumu 6nlemede oldukga etkin yontemlerdir.
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Kafa i¢i Basing Artisi Sendromu
Dr. Mehmet ALAKAYA
Mersin Universitesi Cocuk Yogun Bakim BD
Genel Bilgi

intrakraniyal basing (iKB) Yenidogan ve siit cocuklari disinda esnekligi olmayan kraniyum icinde
yer alan beyin, kan, beyin omurilik sivisi (BOS)’ nin ayri ayri basinglari toplamidir. Monro-Kellie
doktrini olarak tanimlanan bu hacim basing iliskisinde herbir basingtaki degisiklik iKB’1 etkiler.
intrakraniyal basincin yiikselmesi ile beraber bazi kompansatuvar mekanizmalar devreye girer.
BOS Uretimini azaltilmasi, bosaltiminin veya emiliminin artirilmasi, beyin kan damarlarinin
vazokonstriiksiyonu ile serebral otoregiilasyonun diizenlenmesi saglanmaktadir. intrakraniyal
basincin artmasi ve kompansatuvar mekanizmalarin yetmedigi durumlarda artik yeterli
kanlanma saglanamaz, serebral perflizyon basinci azalir, beyin doku oksijenizasyonu
bozulmaya baslar. Beyin 6demi, hidrosefali, vaskiler regiilasyonun bozulmasi, beyin kan
hacminin artmasi sonrasinda parankimal veya subaraknoidal kanamalar ortaya cikabilir. Beyin
dokusunun iskemisi kaginilmaz hale gelir. Artik nérolojik bulgularda hastada tamamiyla
belirginlesmeye baslar.

Klinik

KIBAS klinik belirti ve bulgulari yasa gore degiskenlik gdsterebilir. Fontanel ve sitiirleri acik
yenidogan ve sit cocugunda klasik klinik bulgular beklenmezken, fontanel gerginligi ve
kabarikligi, bas gevresi artisi, letharji, kusma, batan giines manzarasi, 6. kraniyal sinir paralizi
gorulebilir. Papil 6demi bu yasta saptanmaz. Bliyik ¢ocuklarda klasik triad basagrisi, kusma ve
papil 6demi saptanir. Biling degisikligi, mental kognitif bozulmalar ciddi iKB artisinda

saptanabilir. Beyin sapi etkilenecek olursa bradikardi, arteriyel hipertansiyon, ve solunum
degisiklikleri iceren cushing triadi ortaya cikacaktir.

Tani

KiBAS tanisinda en objektif gdsterge kranyum icerisine yerlestirilen bir kateter yardimi ile IKB
Olgimduir. Ancak invaziv, uygulama poblemleri ve kilavuzlarda st diizey kanitlari olmamasi
nedeniyle tercih edilmemektedir. Ventrikil igine vyerlestirilecek olursa BOS drenajida
saglamasi acisindan IKB’in tedavisinde kullanilabilir. Son kilavuzda dnceki kilavuzdakine benzer
sekilde kanit lll diizeyinde 6nermistir. Beyin Tomografisi ise son kilavuzda kanit diizeyi lll olarak
dnerilmekte. ilk cekilen beyin tomografisi disinda rutin énerilmiyor. Ancak her ikisi icin, genel
durumu kétiilesen, beyin kanamasi agir olan hastalarda intrakraniyal basing élciimi ve beyin
tomografisi izlem icin énerilmistir. Optik sinir kilf capi 6lciimii KIBAS tanisinda kullanilan non
invaziv bir yontem olarak arastirmalar mevcut olsada kilavuzlara girmemistir. Literatlrlerde
ust sinint 1-15 yas igin 4.5 mm, 1 yas altinda 4 mm kabul edilmistir. PbrO, beyin doku
oksijenizasynu izlemi son kilavuzda onceki kilavuzlardan farkli olarak yer almaktadir. Kilavuz
izlemin 6zellikle yiiksek intrakraniyal basing 6lclimii yapilan hastalarda kullaniimasini 6nermis
olup kanit dizeyi lll'tiir.
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Yaklasim ve tedavi

KIBAS’da intrakraniyal basing artmadan tani koymak ve serebral hasari énlemek esastir.
Degerlendirmemiz ilk olarak kardiyopulmoner stabilizasyon, yeterli kan basinci saglanmasi ve
ventilasyonun saglanmasi seklinde olmalidir. Hastanin havayolu glivenligi ve solunumunu
idame ettirebilmesi agisindan hizlica degerlendirilip gerekiyorsa entlibe edilmelidir. Hasta
stabil edildiginde, serebral BT gekilmelidir. Hipotansiyonu olan hastalar sivi resusitasyonu ve
cevap alinamadiginda vazopressorlerle desteklenmelidir. Tedavi basamaklarinda eger
intrakraniyal basing monitorizasyonumuz varsa BOS drenaji saglanabilir. Altta yatan hastalik
varsa kitle, hidrosefali gibi bunlara yonelik tedavi yapiimalidir. Viicut i1si yiksekligine izin
verilmemelidir. Bas pozisyonu orta hatta olacak sekilde 15-30 derece yiksek tutulmalidir.
Glukoz regiilasyonu saglanmali. Entlibe agrisi olan hastalarda analjezi sedasyon saglanmasi
intrakraniyal basinci azaltma yoéniinde bir manevradir. Travmatik beyin hasari olan hastalarin
ndbet gegirmelerini 6nlemek adina proflaktik antiepileptik tedavisi parankimal lezyon, ¢okme
kingi ve Glasgow skoru <8 olanlar disinda onerilmiyor. ilag olarak son zamanlarda
levetirasetam daha c¢ok tercih edilmekte, kilavuzlara yeni girdi ancak fenitoine GstunlGgu
konusunda bilgi yok. Mannitol ve Hipertonik salin uygulamasi yliksek osmolarite saglayarak
intrakranyal basinci distrme etkinligi kanitlanmis tedaviler olup izlemleri siki yapilmahdir.
Sodyum ve osmolarite kontroli her iki ajan icinde yapilabilir ancak mannitol icin idrar cikisinin
iyi oldugu, bobrek fonksiyonlarinin normal ve osmolarite <320 olmasi gerektigi
unutulmamalidir. Dekompresif Kraniyektomi ise ¢ocukta aniden bozulan nérolojik
stabilizasyon, herniasyon ve direngli intrakraniyal basing artisinda énerilmektedir.
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S1

Perimiyokarditli 62 olgunun degerlendirilmesi; Mersin Universitesi 3 yillik deneyimi
Derya Karpuz!, Fatma Durak?, Giilgin Bozlu®

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilimdal1, Mersin, Tiirkiye

2 Kayseri Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii, Kayseri, Turkiye

3Giilgin Bozlu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.,Mersin
Turkiye

Amagc: Akut perimiyokardit, miyokardin ve perikardin tutulumu ile karakterize inflamatuar bir
hastaliktir. Idiyopatik, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar, ilaglar veya
immun nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Gelismis iilkelerde en sik neden viral
enfeksiyonlardir. Bu ¢alismada gocuk acil servisi ve ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine getirilen
perimiyokarditli olgularin klinik ve demografik 6zellikleriyle, troponin I seyrinin hastaligin
prognozu iizerine etkisinin arastirilmasi amacglandi.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2017 ve 29 Subat 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Acil Servisi ve c¢ocuk kardiyoloji poliklinigine perimiyokardit nedeniyle
basvuran hastalarin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
semptomlari, mevsimlere gore dagilimi, Ekokardiyografi(EKO) ve Elektrokardiyogram (EKG)
bulgulari, serum Troponin I ve CK-MB degerleri, akut faz reaktanlari, ileri kardiyak
incelemeleri, yatis siireleri acisindan degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistik
ve Mann Whitney U testi kullanildu.

Bulgular: Dosya verileri tam olan 62 olgunun yas ortalamasi1 11,25+5,39 y1l (1-18 yas) olup,
bunlarin 40’1 (%64,5) erkek, 22’si (%35,5) kizdi. Olgularin 50’sinde (%80,6) gogiis agrisi
yakinmasi vardi. Bulgulariyla 10 (%16,1) hasta miyokardit, 52 (%83,9) hasta perimiyokardit
olarak tan1 aldi. Tekrarlayan miyokarditi olan 3 hasta vardi. 2019 ve 2020 yilinda 6nceki yillara
gore goreceli olarak daha fazla hasta olup; en fazla kis mevsiminde gorildiigl saptandi. 52
(%83,9) hastada EKG degisikligi vard1 ve en sik goriileni ST degisikligiydi. Olgularin 31’inde
(%50) EKO bulgular1 normal iken; en sik saptanan anormal EKO bulgular sirasiyla; mitral
yetmezlik (%12,9), sistolik fonksiyon bozuklugu(%11,3) ve perikardiyal effiizyondu (%9,7).
Tiim hastalarda tan1 aninda bakilan Toponin I degerleri anlamli yiiksekti. Anormal EKO
bulgular1 olan hastalarda Troponin I degeri, normal EKO bulgulari1 olan hastalara oranla daha
yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmads. Ileri inceleme icin hastalarin
6’sma(%) koroner anjiografi yapildi timii normal bulundu. 24 saatlik Holter analizi hastalarin
16’s1na(%25,8) yapildi; 5 hastada supraventrikiiler tasikardi, 1 hastada idioventrikiiler ritim, 1

hastada ventrikiiler tasikardi saptandi. Hastalarin tiimii yatirilarak tedavi edildi ve ortalama yatig
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siiresi 4,5 giindii. izlemde bir hastada dilate kardiyomiyopati ve ileri derecede sistolik
disfonksiyon gelisti. Hasta kalp nakli i¢in sevk edildi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cocukluk ¢aginin nadir, edinilmis kardiyak hastaliklarindan olan Perimiyokardit’lerin
son yillarda goriilme sikligindaki artis dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle gogiis agrisiyla acil servise
getirilen ¢ocuk hastalarda, akut koroner sendrom ayirici tanisinda perimiyokarditler de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Troponin I, perimiyokarditlerin tanis1 ve izleminde kullanilabilecek

yararl bir biyobelirtectir.
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S2

Cocuklarda korozif madde i¢imi

Murat Dogan
Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Departmani, Kayseri

Amag: Korozif madde i¢imi ¢ocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir durumdur. Yurdumuzda
hastalik kayitlarinin sagliklt olmamasi nedeni ile gercek sikligi net degildir. Korozif madde
alimi nedeniyle asemtomatikten oOliime kadar gidebilen bir siire¢le Kkarsilasabiliriz.
Calismamizda, klinigimizde korozif madde igme nedeniyle tedavi edilen olgular ve igme

nedenleri degerlendirilerek, korozif madde i¢iminin 6nlenmesi amacglanmistir.

Yontem: Calisma Kayseri sehir hastanesi ¢ocuk acil servisine 2019 yili igerisinde korozif
madde i¢me sikayetiyle bagvurmus olan 0-18 yas araligindaki hastalarin dosyalar1 incelenerek
yapildi. Hastalarin tedavisinden sonra ebeveynlerine sorulan sorularin (i¢ilen madde, gelisen
semptom, kaza aninda yaninda kim oldugu, anne-baba calisma durumu, kaza yeri, kazanin
nedeni, ev kazasi egitimi alma durumu) ve demografik verilerin kayitlar1 incelenerek veriler

toplanmistir. Dosyasi eksik bilgi igeren hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir

Bulgular: Yaslar1 0 ile 18 arasinda olan 110 olgu degerlendirildi. Hastalarin 38’1 kiz (% 34,5),
72’s1 erkekti (% 65,5). Korozif madde i¢imi ¢ogunlukla 1-3 yas arasinda ve erkeklerde daha
fazlaydi. Bagvuru aninda % 69’u asemptomatik, % 12’si agizdan salya akma,% 11’1 karin
agrist, % 8’1 bulant1 sikayeti mevcuttu. Camasir suyu, bulasik deterjani, lavabo agici, yag
coziiciiler siklik sirasina gore en fazla icilen maddelerdi. 110 olgunun 58’inde alkali, 52’sinde
asit iceceklerle temas vardi. Hastalarin birisi yogun bakim takibinde ex oldu digerleri
komplikasyon gelismeden ve ¢ocuk cerrahisi veya gastroenteroloji midahalesi gerekmeden
taburcu edildi. Hayatin1 kaybeden hasta amonyum bifloriir icerikli korozif madde almisti.
Korozif madde i¢gme, mutfak (% 65), banyo (% 28.3) ve oturma odasinda (% 6.7) meydana
gelmisti. Olay sirasinda ¢ocuklarin % 68,4’linlin yaninda anne, % 22’sinin yaninda anne ve
baba, % 6.6 oraninda ise ablalarinin oldugu saptandi. Annelerden 5’1 hari¢ digerleri ev
hanimiyd: ve babalarin tamami ¢alisiyordu. Olgularin %78,9’u aile kaynakli, % 19,9’u ¢ocuk
kaynakli (yaramazlik/merak) ve diger % 1,2 (suicid) nedenlerden olusuyordu. Anne yasi artisi,

caligmayan anne orani artisi ve ailenin egitim diizeyi diisiikliigiiyle ihmal/dikkatsizlige bagli ev



ADANA COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM SEMPOZYUMU
Cukurova Universitesi Tip F. akiiltesi Hipokrat Salonu, 12 MART 2020
SOZEL BILDIRILER

kazas1 anlaml sekilde artmaktayd: (p<0.001). Ailelerin % 86,9’u ev kazasindan korunmanin

miimkiin oldugunu ve ailelerin tamami ev kazasi konusunda bilgi almadiklarini belirttiler.

Sonug: Calismamizin sonucunda korozif madde i¢iminin biiyiikk cogunlugunun ¢ocuklardan
kaynaklanmadigini ebeveynlerin ihmal ve dikkatsizliklerinden kaynaklandigini tespit ettik. Bu
yuzden 0zellikle 0-3 yas grubu ¢ocuklarda korozif madde i¢imi gibi kazalar1 6nlemek igin
ailelere ve ¢ocuklara bakim veren kisilere ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri, ev kazalar1 risk
faktorleri, ev kazalar1 giivenlik onlemleri konusunda egitim verilmeli ve ev ortamlar1 daha
giivenli hale getirilmelidir. Evde korozif maddeleri koydugumuz yer kapali ve kilitli olmalidir.
Su siseleri veya cam bardak gibi esyalara oOzellikler renksiz olan korozif maddeler
koyulmamalidir. Korozif maddelerin kapaklar sikica kapatilmali ve ¢ocuklar mutfak ve banyo
gibi ortamlarda kesinlikle yalniz birakilmamalidir. Calismamiza gore en tehlikeli ve dliimciil
olan korozif madde amonyum bifloriir oldugu saptanmigtir ve amonyum bifloriir igerikli

temizlik maddelerinden kesinlikle uzak durulmalidir.
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S3
COCUK ACILE YABANCI CiSiM YUTULMASI/SUPHESI ILE YAPILAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Pinar CAY?, Dr. Sevcan BILEN?, Dr. Gamze GOKULU?, Ars. Gor. Hiilya Binokay?,
Dr. Hayri Levent YILMAZ?

1. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali

GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk caginda sik karsilasilan bir durum olup 6 ay ile 3 yas
arasindaki ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir. Daha biiyiik yas grubundaki g¢ocuklarda
yabanci cisim yutulmasi genellikle zekd geriligi veya psikolojik rahatsizliklar nedeniyle

meydana gelmektedir. En sik yutulan cisimler metal para, oyuncak pargalari, saat pilleri, igne,

balik kil¢1g1 ve tavuk kemikleridir.

Yutulan maddelerin ¢ogunlugu, herhangi bir soruna neden olmadan gastrointestinal sistemden
kendiliginden atilir, ancak %10 ile 20’sinde ¢esitli islemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yabanci
cisim yutulmasi sonrasi nadir de olsa gastrointestinal sistemde kanama, perforasyon, tikaniklik
ve enterik fistiiller olusabileceginden, bu yakinma ile bagvurularin ilk degerlendirme ve takibi

dikkatle yapilmalidir.

Cocuk acil servisine olasi yabanci cisim yutma yakinmasi ile getirilen cocukta ayrintili bir 6ykii
ve fizik muayene ile gerekli tetkiklere ve konsiiltasyonlara karar verilir. Baslangigta genellikle
diz radyografiler yeterlidir. Madeni paralar ve piller gibi metalik cisimler, ¢ogu cam pargasi
diiz bir radyografide kolayca goriilebilir. Biiyiik bir et parcasi veya plastik bir oyuncak gibi
radyolusent nesneler radyografilerde goriinmeyebilir, ancak kenarlar1 veya diizensizlikleri fark
edilebilir. Oksiiriik, ates veya kilo kayb1 gibi 6zgl olmayan semptomlarin degerlendirilmesi
sirasinda istenen bir radyografide yabanci cisim ile karsilasilabilir. Etkilenen hastalar,
kontrastli radyografi veya MRI taramasi gibi daha gelismis goriintiilleme tekniklerine ihtiyac
duyabilir, ancak bu hastalarda daha fazla goriintiileme yapilmadan 0nce hem tani hem tedavi

amaciyla endoskopi diisiiniilebilir.

Cocukluk caginda yabanci cisim yutulmasi yakinmasi ile yapilan bagvurularda sonuglar ve

gidisat genellikle iyidir ve ¢cogu hasta yutulan nesnelerin miidahale olmadan gegisini tolere
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eder. Miidahalenin gerekli oldugu durumlarda bile mortalite ve morbidite diisiiktiir. Diigme
pilleri, miknatislar gibi maddelerin yutulmasinda komplikasyonlarin goriilme olasiligi goreceli
olarak yiiksek oldugundan daha dikkatli olunmalidir. Yabanci cisim yutulmasinda hangi
hastanin erken cerrahi miidahale gerektirdigini belirleyerek miimkiin olan en kisa zamanda ilgili
tetkik ve konsiiltasyonlarin istenmesi gerekmektedir. Bu calismamizda yabanci cisim
yutmasi/sliphesi ile yapilan bagvurularin tan1 ve tedavileriyle ilgili deneyimlerimizin
paylasilmasi ve toplum sagligini ilgilendiren bu duruma dikkat ¢ekilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Cocuk Acil Servisi’ne
yabanci1 cisim yutma/siiphesi ile yapilan basvurular calismamiza dahil edildi. Morarma, nefes
alamama, Oksiirik yakinmalar1 ile bagvurup yabanci cisim aspirasyonu diisiiniilen hastalar,
kulak, g6z ve buruna yabanci cisim sokma yakinmasi ile bagvuran hastalar ¢alismamiza dahil
edilmemigstir. Adli vaka dosyalar1 geriye doniik olarak incelenerek hastalarin demografik
ozellikleri, hangi cismi yuttugu veya sliphelenildigi, kusma, yutkunamama, salya akis1 gibi
klinik bulgularin varligi, hangi konsiiltasyonlarin istendigi, goriintiileme yapilip yapilmadigi,
takip ve tedavi siirecine ait veriler kayit edildi. Tanimlayicr istatistikler kullanildi. Verilerin

istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi uygulandi.

BULGULAR

Cocuk acil servisine Eylil 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda yabanci cisim yutma/siiphesi ile
toplam 168 c¢ocuk basvurdu. Hastalarin 79’u (%47) kiz cinsiyetteydi. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde hastalarin 89 (%52,9)’u 0-36 ay, 37 (%22)’si 37-72 ay, 26 (%15,4)’s1 73-
136 ay ve 16 (%9,5)’s1 137 ay ve iizeri grupta yer almaktaydi. Cismin yutulmasi ile hastaneye
basvuru siireleri 15 dakika ile 720 saat arasinda degiskenlik gdstermekteydi. En sik yutulan
cisimlerin basinda para 70 (%41,7) ikinci sirada ise pil 15 (%8,9) gelmekteydi. Diger cisimleri
goriilme siklifina gore siraladigimizda taki malzemeleri, balik kil¢igi, cengelli igne, plastik
cisimler, sivri uglu diger metal cisimler, toplu igne, cam pargalari, miknatis ve su maymuncugu
yer almaktaydi. Hastalarin 9’unda siiregen rahatsizliklar bulunmaktaydi, ancak ¢alismamiza
dahil olan higbir ergenin zeka geriligi yoktu. 12 hastada salya akitma, 17 hastada yutkunurken
agri/yutkunama, 30 hastada kusma yakinmast mevcuttu. Cocuk acile bagvurular1 sonras1 166
hastaya ADBG (ayakta direk batin grafisi) ¢ekilerek degerlendirildi, 102’sinde grafide madde
goriildii. Bulgu olan grafilerin 56(%54,9)’sinda cisim 6zefagusta, 27(%26,4)’sinde barsakta
goriintiilendi. Yutulan maddenin yerlesim yerine, cinsine, hastanin gelis yakinmalarina gore

gerekli konsttasyonlar istendi. Cocuk cerrahisine 122, cocuk gastroenteroloji bolimine 20,
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kulak burun bogaz boliimiine 20 hasta danisildi. 14 hastaya hastanemizde cocuk cerrahisi
tarafindan endoskopi uygulandi, 38 hastanin 6zefagusundan foley kateter ile yabanci cisim
cikarildi. Her iki igslemde de herhangi bir komplikasyon yasanmadi. 26 hastanin evde gayta
takibi yapilarak yakin donemde c¢ocuk cerrahisi poliklinik kontrolii onerildi. ADBG’de
herhangi bulgusu olmayan 6 hastadan kulak burun bogaz béliimiince yapilan degerlendirme
sonrasi uygulanan rijit bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarildi. 13 hastanin ailesi 6nerilen takip
veya iglemleri reddederek hastaneden ayrildi. Hastanemizdeki teknik yetersizlikten dolay1
(fleksible bronkoskop) 33 hastaya dis merkeze sevk oOnerildi. Hastalar yas gruplarina gore
ayrildiginda 89 (%52,9)’u 0-36 ay arasindaki grupta yer almaktaydi. Yutkunma sirasinda
agri/yutkunama yakinmasina 0-36 ay arasindaki hastalarin %94,4’tinde rastlanmazken; 137 ay
ve lizerindeki hastalarin %81,2’sinde bagvuru sirasinda bulunmaktaydi. 137 ay ve iizerindeki
cocuklarin higbirinde kusma yakinmasi bulunmazken, 0-36 ay arasindaki ¢ocuklarin
%23,6’sinda bulunmaktaydi. Para yutanlarin ADBG’leri incelendiginde 41’inde cisim
Ozefagusta, 4’Unde midede, 20’sinde barsaklarda idi. Bu hastalarin 3’iine endoskopi
uygulanirken, 34’iinden foley kateter ile cisim ¢ikarildi. Pil yutan/ siiphesiyle bagvuranlarin
7’sinin grafisinde herhangi bir bulgu saptanmazken, 1 ‘inde 6zefagusta, 5’inde midede oldugu
gozlendi. Pil yuttugu kanitlanan hastalarin 5’1 dis merkeze endoskopi yapilmasi i¢in sevk
edilirken, 1’ine hastanemizde islem uygulandi. Pilin barsaklarda oldugu gbzlenen 2 olgu gayta
takibi yapilarak hastanede izlendi. Sevk edilen hastalarin sevk siirecine kadar gegen siire disinda
toplam 60 hasta hastanemizde, bunlarin 36’s1 gocuk acil servisinde takip edildi. Cocuk acil
servisimizde foley kateter ile 6zefagustan ve rijit bronkoskop ile tonsil izerinden cisim ¢ikarilan
hastalar islem sonrasi izlendi, serviste ortalama yatig sureleri 12 saat olarak kaydedildi. Geri
kalan hastalar ¢cocuk cerrahisi servisinde yatirilarak izlendi. Takip siireleri 1 saat ile 11 giin
arasindaydi.

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi/sliphesi yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarin cogu asemptomatiktir veya
gecici semptomlara sahiptir. Klinik yonetim, yabanci cismin yeri ve tipine, sekline, hastanin
yasina, saptanan bulgulara bagli olarak komplikasyon riski tagiyan vakalarin belirlenmesi ve

duruma uygun tedavisinin planlanmasina dayanmaktadir.

Cocuklarin her cismi agizlarina gotiirme egiliminde olduklari 6 ay- 3 yas araligi, yabanci cisim
yutulmast olgularinin  yaklagik  %80°’nini  olusturdugu bildirilmistir. Caligmamizda
olgularimizin 89 (%52,9)’u 0-36 ay arasinda idi. Kiigiikk yas grubunda biiylik kardesler

tarafindan kendilerine verilen yabanci cisimlerin yutulmas: olgularina rastlanilmigtir.
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Hastalarimizdan en kiiciigii 3 aylik olup kardesi tarafindan agzina para konulmustu. Hastaneye
bagvurusunda 6zefagus iist 1/3’lik kisimda goézlenen yabanci cisim 10 F foley sonda ile
sedasyon altinda ¢ocuk acilde ¢ikarildi. Calismamizda hastalarin 16 (%9,5)’s1 137 ay ve lizeri
grupta yer almaktaydi. Biiylik yas grubundaki ¢ocuklarda, 6zellikle zeka geriligi, psikolojik
rahatsizlik varlig1 veya kaza sonucu bu yakinma ile bagvurularin oldugu g6zlenmektedir. Bu
grupta yer alan hastalarin hicbirinde zeka geriligi veya psikiyatrik hastalik mevcut degildi.
Alman odykiilerinde siklikla bag ortiisii ignesinin veya agizlarina koyduklari cisimlerin

yanlishikla yutuldugu anlasildi.

En siklikla yutulan yabanci cisimlerin; madeni para, oyuncak, taki pargalari, igne, balik kilgigi,
tavuk kemikleri ve pil oldugu bildirilmektedir. Calismamiz da diger ¢alismalarla benzer olarak
en sik yutulan cismin metal para (%41,7) oldugu gozlendi. Pil, taki malzemeleri, balik kil¢ig1,
cengelli igne, plastik cisimler, sivri uglu diger metal cisimler, toplu igne, cam parcalari,

miknatis ve su maymuncugu yutulan diger maddeler olarak gézlenmistir.

Ozefagusta 24 saatten fazla veya bilinmeyen bir siire boyunca kalan nesneler derhal
cikarilmalidir. Bu stireden sonra, transmural erozyon, perforasyon ve fistil gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi daha olasidir. Ornek olarak 167 ¢ocukluk bir olgu serisinde,
0zefagus mukozasinda yaralanma, kanama, darlik ve tikaniklig1 igeren komplikasyonlarin en
glcli Onculliniin 24 saatten uzun siireli yabanci cisimin Ozefagusta kalmasi oldugu
gozlenmistir. Cismin Ozefagusun alt 2/3’iinde yer almasi, disk pili, keskin, sivri olan veya
radyoopak olmayan bir madde olmasi sonucunda komplikasyon gelismesi daha olasidir.
Hastalarimizdan 4 yasindaki kiz hasta 1 aydir devam eden kusma yakinmasi nedeniyle
aragtirilirken  yapilan OMD’de 6zefagusta yabanci cisim goriilmesi iizerine tarafimiza
yonlendirilmistir. Hastanin yaklasik 1,5 ay Once para yuttugu Oykustinden &grenilmis olup
ozefagusunda darlik gelistiginden ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk gastroenterolojisi boltimlerince
takiplerine devam edilmektedir. Calismamizdaki bu hasta ile etyolojisi arastirilan kusma ile

bagvurularda yabanci cisim yutmalarinin ayirici tanida akla gelmesi gerektigini gostermistir.

Ozefagus, sindirim kanalmin en dar boliimiinii olusturdugundan yutulan cisimlerin ¢ogu
Ozefagusta takilir. Bunun yaninda kiigiik yas, konjenital malformasyonlar, 6zefagusa ait daha
onceki girisimler, gastrotzefageal reflii veya eozinofilik 6zefajit, noromiiskiiler hastalik
varliginda yutulmus yabanci cismin 6zefagusta takilmasi riski daha yiiksektir. Mideye ulasan
yabanct cisimlerin biiyiik kismi genellikle sindirim kanalin1 rahatca gecebilmektedir.

Calismamizda 56(%54,9)’sinda cisim 6zefagusta goriintiilendi.
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Yas gruplarina gore basvuru yakinmalar birlikte degerlendirildiginde kusma yakinmasi ile
bagvuran 30 hastadan 21(%23,6)’1 0-36 ay arasindaki grupta yer almaktaydi ve bu yakinmanin
yas ile azaldig1 gozlenmistir. Yas arttikca yutkunamama/yutkunma ile agrimin arttigi, bu
durumun yas artisi ile birlikte yakinmanin sozel olarak ifade edilebilmesi ile ilgili olabilecegi

diistiniildii.

Yas gruplari ile cinsiyetler karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlenmemekle beraber 73- 136

ay arasindaki erkeklerin bu yakinma ile daha sik acil servis bagvurusu oldugu gozlendi.

Hastada hava yolu tikaniklik bulgular1 varsa, hasta salgilar1 yutamiyorsa, yutulan nesne keskin
kenarli ise, alinan nesne yiiksek giiclii bir miknatis veya disk pil ise, barsak tikanikligini (ates,
karin agrist veya kusma) diisiindiiren belirti veya bulgular gibi uyar1 isaretler varsa acil
miidahale gereklidir ve endoskopi/ girisimsel islemler uygulanmalidir. Calismamizda ¢engeli
igne, toplu igne ve zimba teli gibi sivri metal cisimlerin gastrointestinal sistemin herhangi bir
boliimiinde kaldig1 ve tiim hastalara endoskopi dnerisinde bulunuldugu gézlenmistir. Miknatis
yutan 3 hastadan mide ve barsakta gozlenen 2 hastaya endoskopi onerilmis ancak hasta yakini

tarafindan islem reddedilmistir, 6zefagusta goriilen miknatis ise foley kateter ile ¢ikarilmistir.

SONUC

Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle bes yas alt1 ¢ocuklarda biitiin diinyada 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur. Yabanci cisim yutma olgulariin ve buna bagl gelisebilecek ciddi sorunlarin
onlenmesi icin ailelerin/bakim veren kisilerin egitilmesi ve ¢ocuklarin oyun oynadig: yerlerde
onlemler alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alismamiz giinliik pratikte sik rastlanilan bu sorunda
hekimlerin takip basamaklarini izlemeleri, uygun ve zamaninda yonlendirmelerin gerekliligine

dair farkindaligin arttirilmasi i¢in yapilmastir.
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S4

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan izole edilen Gram negatif

mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhklar

Serkan OZSOYLU*, Binnaz CELIK*

*Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Giris: Bakterilerin antibiyotiklere direng gelistirmesi diinya {izerinde giderek biiyiiyen bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nosokomiyal enfeksiyon etkenleri arasinda en sik
goriilen bakteriler olan Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter
baumannii suslarinin antibiyotik direncinin hizla yayilmasi yogun bakim hastalarinda ciddi bir
mortalite ve morbidite nedenidir.

Sik karsilasilan nosokomiyal enfeksiyon etkenlerinin direng 6zellikleri bolgeler, hastaneler
hatta ayn1 hastanenin farkli boliimlerinde dahi farklilik gosterebilir. Klinisyenlere yol
gbstermesi acisindan yogun bakim tiinitelerinden izole edilen bakteriler ve bunlarin direng

durumlar1 belli araliklarla belirlenmeli ve antibiyotik se¢imi bu bilgiler 1s181inda yapilmalidir.

Bu calismada Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen
hastalarin, kan kiiltiirlerinde lireyen Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia ve
Acinetobacter baumannii bakterilerinin antibiyotik duyarliliklari belirlenerek, ampirik tedavi

icin yol gostermek amaclanmigtir.

Materyal Metod: Yilda ortalama 1000 hastanin yattig1, 14 ii¢iincii basamak, 14 ikinci
basamak olmak tizere 28 yatak kapasitesine sahip Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nden 1 Temmuz 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarina toplam 1200 kan 6rnegi gonderilmistir. Kiiltiirler hastalarin
tagikardi, tasipne, hipotermi, hipertermi, l16kositoz veya 16kopeni kriterlerinden iki veya daha
fazlasina sahip oldugu donemde alinmistir. Ayrica miimkiin oldugu kadar antimikrobiyal
tedaviye baslamadan once, eger hasta antibiyotik kullaniyor ise son antibiyotik yapilmadan
hemen Once alinmasina dikkat edilmistir.

Hastalardan ilk izole edilen sus calismaya alinirken, ayni hastaya ait miikerrer izolatlar

degerlendirmeye alinmamistir. Pseudomonas aeruginosa,Klebsiella pneumoniae ve
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Acinetobacter baumannii iiremesi saptanan 26 6rnegin kiiltiir ve antibiyogram sonuglari

retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada, kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Acinetobacter baumannii tiremesi tespit edilen; yas ortancalar1 22 ay (3-120 ay) olan, 13
erkek (%50), 13 ki1z (%50 ) toplam 26 hastadan gonderilen kan kiiltiirii sonuglari retrospektif
olarak incelendi. Izole edilen mikroorganizmalarin dagilimlar1 degerlendirildiginde;16
Klebsiella (%61.5), 5 Pseudomonas Aeruginosa (%19.2) ve 5 Acinetobacter Baumannii
(%19.2) etken olarak saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin 14 i (%53.8) solunumsal
hastaliklar, 10°u (%38.5) norolojik hastaliklar, 2’si (%7.7) ise kardiyolojik hastaliklar

nedeniyle izlenmekteydi.

Amikasin, duyarlilik oran1 en yiiksek antibiyotik olarak goriiliirken (%65,3), Trimetoprim-

Sulfometaksazol %42.3, gentamisin %38.4, meropenem duyarliligi ise %46.1 olarak bulundu.

Kiiltiirlerden izole edilen Acinetobacter ve Pseudomonas suslarinin tamaminin ¢oklu ilaca
direncli oldugu saptanirken Klebsiella suslarinin ise 15’inin (%93.7) amikasine duyarli oldugu

gorulda.

Sonug: Calismamiz hastane enfeksiyonlarina yol agan Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii ve 6zellikle de Klebsiella pneumoniae suslarinin ampirik antibiyotik
tedavisine baslarken, amikasinin iyi bir segcenek olabilecegini gostermektedir. Yiiksek
karbapenem direng oranlar1 enfeksiyonlarin tedavisinde ileriye dontik endigeleri beraberinde
getirmektedir, bu nedenle karbapenem grubu antibiyotikler profilaktik olarak baglanirken daha

dikkatli olunmalidir.
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S5

Ergenlik D6neminde Ozkiyim Nedeni ile
Cocuk Acil Servisimize Getirilen Cocuklarin

Geriye Déniik incelenmesi

Sevcan Bilen!, Gamze Gokulu!, Pinar Gay?, Riza Dinger Yildizdas?, Seving Piiren Yiicel?, Ozden Ozgiir
Horoz?, Hayri Levent Yilmaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dal,
Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali, Adana

Giris

Ozkiyim, bircok faktériin etkilesimi sonucu bireyin istemli olarak yasamina son verme girisimidir.
Ergenlik doneminde 6z bilincin gelismesiyle kendine zarar verme girisimlerinin arttigi bilinmektedir. Bu
nedenle ergenleri 6zkiyima yodnelten risk faktorlerinin ve 6zkiyimi 6nlemede yarar saglayabilecek
verilerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada cocuk acil servisimize 6zkiyim nedeniyle
basvuran ergenlerin sikligl, yas, cinsiyet, egitim, psikiyatrik durum, klinik ve demografik verileri ile risk

faktorlerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem

Calismada Ocak-Aralik 2018 vyillari arasinda Cukurova Universitesi Cocuk Acil Servisine &zkiyim
sonrasinda cesitli yakinmalarla getirilen hastalarin kartlari geriye dénik olarak incelendi. Ozkiyim
girisiminde bulunan 10-18 yas grubu araligindaki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin basvuru
yakinmalari, 6zkiyim yontemleri, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, eslik eden psikiyatrik
bozukluklari, laboratuvar sonuglari, adli toksikoloji raporlari, izlem ve tedavi bilgileri, yogunbakim
gereksinimleri, taburculuk durumlari arsiv dosyalarindan kayit edildi, ardindan elde edilen veriler ile
istatistiksel analiz sonuclari degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon

20.0 paket programi kullanildi.
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Bulgular

(Calismada hasta kartlar1 incelenen 91 hastanin 71’1 (%78) kiz, 20’si (%22) erkek cinsiyette, yas
ortalamalari ise 15,67+1,325 y1l (en diisiik 12, en yliksek 17) idi. Mevsimsel olarak en ¢ok kig
ayinda (%39) ve giin i¢inde en sik 16-24 saat dilimi aralifinda (%54,9) basvurularin yapildigi
saptandi. Hastalarin 80’1 (%87,9) ilk kez, 11°1 (%12,1) tekrarlayan 6zkiyim girisimi sonrasinda
getirilmisti. Bir-li¢ farkli 6zkiyim yontemini birlikte kullananlar — degerlendirildiginde;
toplamda 84’1 (%92,3) ilag i¢mis, 10°u (%11) zararli madde almis, 4’1 (%4,4) atlayarak veya
kesici alet ile kendine zarar vermeye caligmisti. En sik yakinma nedenleri %47,3 oraninda
bulant1 ve %24,2 oraninda kusmaydi. ilag alarak 6zkiyim girisiminde bulunanlar en gok agr
kesici (9%39,6) ve antidepresan (%31,9) ilag i¢cmislerdi. Acil serviste ilk degerlendirmede
%71,4’liniin fizik muayeneleri ve %61,5’inin yasamsal bulgular1 dogaldi. Tiim hastalarin
61’ine (%67,0) mide yikamasi, 35’ine (%38,5) aktif komiir uygulandi. Olgularin %34,1°1
onceden psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile takipte olup ila¢ kullanmaktaydi. Acil serviste cocuk
psikiyatri boliimii ile goriismeleri sonrasinda %49,5’inin ailesel sorunlar nedeniyle,
%29, 7’sinin mevcut olan ruhsal sorunlari nedeniyle 6zkiyim girisiminde bulunduklari
ogrenildi. Takip edilen hastalarin 19°u (%20,9) yogun bakim servislerine yatirildi. Her iki
cinsiyet arasinda yasamsal bulgu ve yogun bakima yatis agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Tekrarlayan 6zkiyim girisiminde bulunan olgularin yogun bakima yatis
oranlar1 (%#45,5), ilk kez 6zkiyim girisiminde bulunup yogun bakima yatanlar (%17,3) ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Tiim hastalardan sadece

1’i eksitus oldu.

Tartisma

Ozkiyim girisimi iilkemizde tiim diinyada oldugu gibi énemli bir sorundur. Ozkiyim genel
olarak erigkinlerde 6lim nedenleri arasinda 10. sirada yer alirken, 10-24 yas arasindaki ergen
ve geng erigskinlerde 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. Literatiir incelendiginde, 5
yasinda yiiksekten atlayan olgu bildirilen en kii¢iik yasta 6zkiyim girisiminde bulunan ¢ocuk
olma 6zelligini tasimaktadir. Cocuklarda 6liim ile ilgili diisiinceler genellikle 10 yasin iizerinde
olustugu i¢in yapilan ¢aligmalar 6zkiyim girisimlerinin ¢ocuklarda ergenlik doneminde daha
cok gozlendigini gostermektedir. Plemmons ve ark.larmin 2018 yilinda yayinladiklar1 7 yillik
genis kapsamli ¢aligmalarinda 6zkiyim nedeni ile acil servise bagvurularda en yiiksek artig

oranin (%95) ergenlik doneminde (15-17 yas) ve kiz cinsiyette (%64,4) oldugu rapor edilmistir.
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Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada Akman ve ark. 135 hastanm 111%ini (%82.2) kiz cinsiyet, yas
ortalamalarini 15.65+1.37 olarak belirtmistir. Caligmamizin sonuglar1 incelendiginde bu verilerle uyumlu
olarak olgularin ¢ogunlugu (%84,7) 15-17 yas arasindaydi. Cinsiyet acisindan
degerlendirildiklerinde yurt i¢i ve dis1 ¢alismalarda oldugu gibi iilkemizde de kiz cinsiyetin
(%78) erkeklere oranla ¢ok daha fazla 6zkiyim girisiminde bulundugu saptandi. Dogan ve
ark.larinin 6zkiyim amagli ergen ve eriskin ila¢ zehirlenmeleri arasindaki farkliliklarini
inceledikleri ¢cok merkezli calismalarinda sadece ergenlerde degil eriskin yas grubunda da
kadinlarda 6zkiyimin erkeklerden daha yaygin gorildigu bildirildi. Olgular 6zkiyima
yonlendiren nedenin en ¢ok ailesel sorunlar oldugu géz Oniine alindiginda, kizlarin 6zkiyim
oranlarinin daha fazla olmasinin, kiz cocuklarin erkeklere kiyasla aile i¢i sorunlardan ve duygu-
durum bozukluklarindan daha fazla etkilenmelerine bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Onceden
eslik eden psikiyatrik bir hastaligi ve buna bagl ilag kullanimi1 olan hastalarin ise cinsiyet farki
gozetmeksizin siklikla ruhsal sorunlara (%33) bagli tekrarlayan 6zkiyim girisimlerinde
bulundugu dikkati ¢ekti. Bu durum istatistiksel agidan da anlamliydi (p<0,05). Calismamizda
ozkiyimm i¢in alinan ilaglar arasinda agri kesici ilag grubunun (%39,6) ilk sirada yer aldig1
saptand1i. Ancak oOzellikle psikiyatrik bozukluklari olan olgularin kendi hastaliklar icin
kullandiklar1 antidepresan ilaglar ile (%55,6) 6zkiyim girisimini ger¢eklestirdikleri gézlendi.
Ayrica antidepresan ilag alan olgular %27,6 orani ile en yiiksek yogun bakim yatisi gerektiren
grubu olusturmaktaydi. Basta trisiklik antidepresanlar olmak tizere psikiyatrik ilaclar ile
zehirlenmelerin ¢ocuklarda yasamsal 6neme sahip oldugunu bilmekteyiz. Psikiyatrik hastaligi
olan ergenler hem tekrarlayan 6zkiyim girisim olasiliklarinin yiiksekligi, hem de 6zkiyim
girisimlerinde daha ¢ok kullandiklari ilag grubunun yasami ciddi derecede tehdit edici olmasi
nedeniyle fiziksel ve ruhsal bozukluklarinin tedavilerinde daha ¢ok dikkat gerektirmektedir. Bu
gruba giren hastalarin 6zkiyim girisimlerinin dngoriilebilmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi
yineleyen girisimlerin sayisinin azalmasinda yarar saglayacaktir.
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S6

Santral Venoz Kateterizasyon Girisiminin Nadir Bir Komplikasyonu:

Subdural Effuzyon

Merve MISIRLIOGLU, Ahmet YONTEM, Ozden OZGUR HOROZ

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah, Adana
Giris:

Santral venoz kateterizasyon (SVK) girisimleri; internal juguler ven, femoral ven veya
subclavian vene yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde, acil servis ve diger servislerde
tan1 ve tedavi amaciyla uygulanmaktadir. SVK girisimleri sonrasinda hastalarda ventrikiiler
aritmi, hava embolisi, karotis arter ponksiyonu, kardiyak tamponad, pndmotoraks, hemotoraks,
arter-ven laserasyonu, torasik duktus yaralanmast ve kateter malpozisyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan girisimler sonrasinda
ultrasonografi kullanilmadan takilip kafa i¢i basing artis1 bulgular1 gelismesine tizerine ¢ekilen
kranial bilgisayarl1 tomografide (BT) kateter ucu spinal kanalda izlenen hasta tartisilarak;
santral vendz kateterizasyon girisiminin ¢ok nadir bir komplikasyonu olan spinal kanala girisim
ve subdural effuzyona dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu:

Hirilltili solunum ve nefes alma zorlugu nedeniyle dis merkezden hastanemize
yonlendirilen dort aylik erkek hasta, laringosel tanisi ile opere edilmek iizere yatisi yapilmas.
Ozge¢misinde 36.gebelik haftasinda 2300 gr olarak dogan hastanin, dogduktan sonra
aglamayip hipoksi 0ykiisii mevcut olup solunum sikintis1 nedeniyle 2 ay kadar entiibe takip
edildigi ve 6zofagus atrezisi nedeniyle operasyon Oykiisii oldugu 6grenildi.

Solunum sikintis1 nedeniyle bagvurduklar1 hastanemizde yapilan direk laringoskopik
muayenesinde sag ventrikuler bandi dolduran kistik olusum, internal laringosel izlenmesi
tizerine kist total eksize edilmis. Hastaya operasyon aninda damar yolu problemi a¢ilma zorlugu
olmas1 nedeniyle sag internal juguler vene santral vendz kateter yerlestirilmis. Postoperatif
servisteki takiplerinin besinci giinlinde genel durumunda kétiilesme, bradikardi, hipertansiyon,
uykuya meyil ve Glasgow Koma skorunda diisiikliikk olmasi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
iinitemize devir alinip kranial goriintiilemesi yapildi. Beyin BT'de sag tarafa yerlestirilen santral
vendz kateter ucu C, vertebra, sag noronal foramenden spinal kanal igerisine uzanim
gostermekte ve subdural effuzyon seklinde raporlandi. Damar yolu agilmasinda giigliik olmasi
nedeniyle intravendz tedavileri i¢in operasyon esnasinda hastaya santral venoz kateterizasyon
amagli tekrarlayan girisimlerle zor olarak ultrasonografi veya floroskopi kullanilmadan
acildig, kateter limeninden kan gelmedigi 6grenildi. Kateter ¢ekilip girisim komplikasyonu
acisindan MR anjiografisi ¢ekildi ve vertebral arterlerin intakt olup riiptiire olmadig1 goriildii.
Kateteri ¢ekilen hastaya damar yolu ihtiyaci nedeniyle sol internal juguler vene ultrasonografi
esliginde komplikasyonsuz bir sekilde kateter yerlestirildi. Spinal korda girisim nedeniyle
aldig1 antibiyoterapisi vankomisin ve amikasin seklinde diizenlendi. Takibinde KIBAS
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bulgular1 gerileyen hastanin iki giin sonra c¢ekilen kontrol kranial BT'si subdural mesafesi
yastyla uyumlu genislikte oldugu seklinde raporlandi. Cocuk yogun bakim iinitesine yatisinin
13. giiniinde genel durumu 1iyi vitalleri stabil seyreden hasta tedavisinin tamamlanmasi igin
komplikasyonsuz bir sekilde servise devir edilmistir.

Sonug:

Santral vendz kateterizasyon teknik zorluklar1 ve komplikasyonlari olmakla birlikte
deneyimli kisiler ve uygun kosullarda takildiginda, ¢ocuk yogun bakim iinitelerindeki kritik
hasta ¢ocuklarda izlem ve tedavide sagladig1 yararlar nedeniyle kullanim1 oldukg¢a énemlidir.
Kateter limeninden kan aspire edilememesi genellikle kateter ucunda tikanma gibi daha benign
durumlara yorulmasina ragmen kateter yerlestirildikten sonra kan gelmemesi, spinal kanala
girisim ve subdural effuzyon gelismesi nedeniyle mekanik komplikasyonlara dikkat edilmesi
ve vaskuler yolun yerinde oldugu teyit edilmeden kullanilmamas1 gerektigini bir kez daha bize
hatirlatmasi agisindan olgumuzun degerli oldugu diisiincesindeyiz.
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S7
Agir-inatc1 Diyabetik Ketoasidozis Olgusu; CVVHD ile Yonetimi

Tahir Dalkiran?, Serpil Bas?

Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum Cocuk Ek Hizmet Binast Cocuk
Yogun Bakim

?Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum Cocuk Ek Hizmet Binast Cocuk
Endokrinolojisi Ve Diyabet

Giris: Diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ¢ocuk yogun bakim linitelerinde sik¢a
karsilasilan bir tablodur. Hastalar standart insiilin-sivi replasmani tedavisi ile
diizelir. Ancak agir DKA tablosu durumlarinda ciddi komplikasyonlar
gozlenebilir. Burada standart tedaviye yanitsiz, inatgr metabolik asidoz
tablosunda seyreden ve akut bobrek yetmezligi tablosuna giren bir DKA olgusu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta agir ketoasidoz bulgusuyla CYBU’e yatirildi.
Oykiisiinde 15 giindiir olan poliiiri, polidipsi ve kilo kayb: mevcuttu. Tasikardisi
mevcuttu. Solunumu kussmaul paterni seklinde idi. Beyin 6demi bulgusu yoktu.
Standart ISPAD protokoliine gore 1v s1v1 ve insiilin replasmani baslandi. Insiilin
infiizyon dozu asidozunun diizelmemesi iizerine tedrici olarak arttirildi.
Hiperkloremik metabolik asidozdan kaginmak i¢in tedavinin bagindan itibaren
potasyum replasmani KPO4 olarak verildi. Potasyum ihtiyact 80mEq/l’ye kadar
ciktt. Kontrollerinde hi¢ hiperkloremisi gelismedi. (Tablo 1°de laboratuvar
bulgular1 sunulmustur.) Insiilin infiizyon hiz1 1,5 iinite/kg/saat diizeyine kadar
cikilmasina ragmen ketoasidozis tablosu diizelmedi.Yatisinin 32. saatinde serum
kreatinin diizeyinin tedrici olarak artis1 (0.8 mg/dl’den 2.7 mg/dl’ye) ve
metabolik asidozunun devam etmesi iizerine CVVHD baslandi. CVVHD nin 2.
saatinin sonunda metabolik asidozu duzeldi ve 16. saatinde serum kreatinin
diizeyi: 0.7 mg/dl’ye geriledi. CVVHD sonlandirildi. Subkutan insiilin ve yasina



ADANA COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM SEMPOZYUMU
Cukurova Universitesi Tip F. akiiltesi Hipokrat Salonu, 12 MART 2020
SOZEL BILDIRILER

uygun oral beslenme planmna gegildi. CYBU’e kabuliiniin 96. saatinde hasta
tedavinin devami i¢in servise nakledildi.

Sonu¢: CVVHD’in  agir metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligi gelisen
standart tedaviye yanitsiz DKA hastalarinda hayat kurtarici bir tedavi se¢enegi
olarak uygulanabilecegi unutulmamalidir.
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S8

COCUK ACILE GETIRILEN BiSIKLET KAZALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Gamze Gokulut, Hayri Levent Yilmaz!, Sevcan Bilen!, Pinar Cay?, Yasar Sertdemir?, Ceren
Efe?
1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim
Dali, Adana

2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana
GIRiS

Bisiklet kullanimi, ¢cocukluk ve genglik caginda ¢ok faydali bir fiziksel etkinlik oldugu
gibi ¢evre dostu bir ulagim seklidir. Bununla birlikte bisiklet kazalari, diinya genelinde trafik
kazalarindan kaynaklanan 6limlerin %2-8'ini ve diinya genelinde trafik kazalarindan
kaynaklanan ¢ocuk yaralanmalarinin %3-15"ini olusturmaktadir. Bisiklet kazalar1, hafif
yaralanmalardan 6liim veya kalic1 hasara neden olabilen ciddi travmalara kadar degisen
tablolara sebep olabilir. Kazanin olus mekanizmasi, yeri, motorlu bir aracin kazaya karisip
karismadigi, kask veya diger giivenlik araglar1 ve uyar isaretlerinin kullanimina gore
kazalarin verdigi zarar degigsmektedir. Bisiklet kazalar1 gelismekte olan iilkelerde kask, dizlik
veya dirseklik kullanimi gibi koruyucu 6nlemlerin nadiren kullanilmasi, bisiklet yolu gibi bu
spor i¢in kullanilan giivenli alanlarin kisitli olmasi, trafik kurallarina yeterince 6zen
gosterilmemesi gibi durumlar nedeniyle acil servise ciddi yaralanmalar ile
bagvurabilmektedir. Tiim kazalar gibi ¢ogu engellenebilir 6zellikte olan bisiklet kazalart,
cocuk, aile ve toplum agisindan ¢esitli derecelerde is-giicii kayb1 ve parasal sorunlara neden
olan 6nemli bir sorundur. Sorunun ¢6ziimii i¢in bisiklet kazalarinin hazirlayici nedenlerinin
bilinmesi, risk etkenlerinin belirlenmesi ve koruyucu yontemlerin gelistirilmesi yararl

olacaktir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis sinirli sayida calisma mevcuttur.

AMAC

Bu c¢aligmada ¢ocuk acil servisimize bisiklet kazasi nedeni ile getirilen hastalarin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi planlanmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, acil
servise bagvuru nedenleri, yaralanma durumlari, istenen konsiiltasyonlar, aldiklar tanilar,
uygulanan tedaviler, hastalarin taburculuk, yatis durumlari, acil serviste ve hastanede yatis

sureleri arastirilacaktir. Hangi yas grubunda hangi risk faktorlerinin daha yiiksek oldugunun
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saptanmasi, ciddi hasara sebep olabilecek bisiklet kazalarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bisiklet kazalarina bagli yaralanmalarin hangi organ ve sistemleri etkilediginin bilinmesi
yaralanmalarin ciddiyetinin azaltilmasina yonelik ¢6ziim onerileri sunulmasini
kolaylastiracaktir. Calismamizin sonuglarinin bu alana 1s1k tutmasi amaglanmistir. Boylece
acil servise bisiklet kazasi ile getirilen olgularda tan1 koyulmasi icin gerekli tetkik ve
goruntilemeler uygun zamanda istenerek gerekli midahale zaman kaybedilmeden

yapilacaktir.

YONTEM ve GEREC

Calisma Ocak- Aralik 2018 tarihleri arasinda, geriye donik, tek merkezli olarak
yuritildi. Belirlenen tarihlerdeki hasta kayitlar1 gézden gegirildi.
Calismaya alinma 6lgiitleri;
e 2-18 yas arasindaki,
e Bisiklet stirtictist iken olusan bir yaralanma sonucunda ¢ocuk acil servise getirilen hastalar,
Calismadan dislanma olctitleri;
* Bisikletin neden oldugu kazalar sonucu getirilen, siiriicii olmayan hastalar

olarak belirlendi.

Hastalara ait dosya ve bilgi sistemindeki kayitlardan su veriler incelendi:
» Demografik veriler:
Yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, bagvuru sekli (ilk basvuru veya bagka merkezden
sevk, kendi imkani ile veya ambulans ile)
» Kazaya motorlu bir aracin dahil olmasi1 durumu
* Bagvuru yakinmalar1 ve yaralanma alanlari
e Almis olduklar tanilar
+ Istenen konsiiltasyonlar
e  Uygulanmis tedaviler
* Acilden ¢ikis durumlari (taburcu, servis yatisi, yogun bakim yatisi, sevk)
* Acil serviste kalis siireleri
* Hastanede kalis siireleri
Yukarida belirtilen veriler arastirildiktan sonra, baska bir motorlu aracin karigsmis ve
karigmamis oldugu bisiklet kazalar1 arasinda yaralanma alanlari, tanilar ve tedaviler ile ilgili

fark olup olmadigina bakildi.
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Hastalar ii¢ farkli yas grubuna ayrildi.
-Oyun ¢ag1 (2-6 yas)
-Okul ¢ag1 (7-11 yas)
-Ergenlik ¢ag1 (12-18 yas)
Bu yas gruplari arasinda bisiklet kazalarinin neden oldugu yaralanmalar, tedavileri,

taburculuk durumlari, hastanede kalis siireleri aralarindaki fark aragtirildi.

BULGULAR

Calismaya 158 hasta dahil edildi. Caligmada yer alan hastalarin yas ortalamasi1 10.39 +
4,314 y1l idi. Hastalarin 108’i (%68,4) erkek ve 50’si (%31,6) kadin idi. Calismada 17
(%10,8) hastanin gegirmis oldugu bisiklet kazasina motorlu bir tasit (13’iine (%8,2) otomobil,
3’tine (%1,9) motorsiklet, 1’ine (%0,6) otobiis) karismis idi. Hastalardan 12’si (%7,6) baska
bir merkezden sevk edilip hastanemize yonlendirilmisti. Yirmi alt1 (%15,4) hasta ambulans ile
getirilmis idi.

Bisiklet kazasi ile getirilen hastalarin en sik bagvuru yakinmasi tist ekstremite agrisi/
yaralanmas1 (n=51, %32,3) idi. Alt ekstremitede agri/yaralanma ikinci en sik bagvuru
yakinmasi iken (n=46, %29,1), iiglincii yakinma yiiz bolgesinde yaralanma (n=44, %27,8) idi.
Diger yakinmalar; bas-boyun agrisi/yaralanmasi (n=39, %24,7), toraks-ust gévdede
agri/yaralanma (n=18, %11,4), abdomen-alt govdede agri/yaralanma (n=14, %8,9), pelvik
alanda agr1/ yaralanma (n=12, %8,2), omurga bolgesinde agri/yaralanma (n=6, %3,8) idi.
Hastalarin 52si (%32,9) igin ¢ocuk cerrahisi, 47°si (%29,7) i¢in ortopedi ve travmatoloji,
29°u (%18,4) icin beyin ve sinir cerrahisi, 19 hasta (%12,0) icin plastik ve rekonstruktif
cerrahi, 4 hasta (%2,5) i¢in de goz hastaliklar1 boliimiinden konsiiltasyon istenmis idi. Bisiklet
kazas1 nedeni ile hastanemize getirilen ¢gocuk hastalarin acil serviste izlem siiresi ortalama
9,81+8,586 saat iken, hastanede kalis siiresi 18,89+28,213 saat idi.

Calismamiza dahil edilen hastalar en sik yumusak doku hasari tanist (n=118, %74,7)
almist1. Sonrasinda siklik sirasi ile laserasyon (n=78, %49,4), iist ekstremite kirig1 (n=12,
%8,2), kafa travmasi (n=10, %6,3), maksillofasiyal kirik (n=10, %6,3), alt ekstremite kirig1
(n=7, %4,4), batin ici organ hasar1 (n=6, %3,8) tanis1 konulmustu.

Hastanemize bisiklet kazasi ile getirilen hastalardan kazaya motorlu tasit karisan ve
karismayan gruplari inceledigimizde; karisan grupta ambulans ile hastaneye getirilme orani
anlamli olarak ytiksek iken (p<0,001), baska merkezden sevk oranlarina bakildiginda iki grup
arasinda fark saptanmadi (p=0,123). Motorlu tasitin kazaya karistig1 grupta gelis yakinmalari
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incelendiginde bas boyun yaralanmalar1 (p=0,014) ve toraks yaralanmalar1 (p=0,005) diger
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oranda saptandi. Diger yakinmalarda iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,005). Yine motorlu tasitlarin karistig1 grupta konstiltasyon istenme
oranlarina bakildiginda; ¢ocuk cerrahisi (p>0,001), ortopedi (p>0,001), beyin cerrahisi
(p>0,001) ve kulak burun bogaz cerrahisi (p=0,004) boliimlerinden anlamli olarak daha
yiiksek oranda konsiiltasyon istendigi goriilmekteydi. Kafa travmasi, maksillofasiyal kirik tani
oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Uygulanan tedavilere bakildiginda yara
pansumani (p=0,001), cerrahi miidahale gereksinimi (p=0,042) ve atel uygulamasinin
(p=0,001) bu grupta anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. Cocuk acilde izlem ve
hastanede yatis siirelerine bakildiginda da bu grubun degerleri anlamli olarak yiiksek
bulunmustu (p<0,001).

Yas gruplarina gore hastalar incelendiginde bisiklet kazasi ile getirilen hastalarda;
oyun ¢ag1 ¢cocuklar1 (2-6 yas)(n=45,%38,5), okul ¢cag1 ¢ocuklar1 (7-11 yas)(n=63,%39,9),
ergenlik cag1 (12-18 yas) (n=50,%31,6) arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,678). Bu ii¢
grup arasinda bagvuru yakinmalarindan {ist ekstremite agrilari/yaralanmalar1 ergen grubunda
diger gruplara gore daha anlaml yiiksek bulundu (p<0,001). Diger bagvuru yakinmalari,
konulan tanilar, tedaviler, acilde izlem siireleri arasinda 3 grup arasinda anlaml fark

saptanmadi.

TARTISMA

Diinya genelinde bisiklet kazalar1 nemli bir saglik sorunudur. Hastalar basit
yaralanmalardan yasami tehdit eden ciddi durumlara kadar ¢ok degisik tablolarla acil
servislere getirilmektedir. Kanada'da bisiklet yaralanmalari, 0-14 yas arasi ¢ocuklar i¢in
kasitsiz yaralanma sonucu yapilan hastaneye yatislarin ilk 3 nedeni arasindadir. 2010 yilinda
Kanada'da her yastan bisiklet¢inin yaralanmasindan kaynaklanan bakim maliyetlerinin
yaklasik 300 milyon dolar oldugu 6ngdriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
bisiklet, cocuklarda acil servis ziyaretlerine yol acan futboldan sonra en sik ikinci spor
aktivitesidir. Son ¢alismalarda ABD’de 5-15 yas arasindaki ¢ocuklarda bisiklet yaralanmasi
ile acile getirilme oran1 100.000 de 501°dir. Hastaneye yatis orani ise 0-19 yas grubundaki
hastalar igin %12,7’dir. Ulkemizdeki siklig net olarak bilinmemekle birlikte bu konuda
yapilmis ¢aligmalar kisithidir. Calismamizda 1 yillik cocuk acil bagvurularindan 3168 adli

olgunun 158 tanesinin (%4,9)  bisiklet kazas1 nedeniyle oldugu goriilmektedir.
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Bisiklet kazas1 nedeniyle acil servise getirilenlerin biiyiik oranda erkek cinsiyette
oldugu bircok ¢aligmada gosterilmistir. Embree ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilan
bir sistematik derlemede 14 ¢alismaya ait sonuglar incelenmis ve erkek cinsiyette olmak bir
risk faktorii olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizdaki erkek cinsiyet oran1 %68,4
saptanmistir ve kadin cinsiyetine gore anlamli olarak yiiksektir.

Literatiir incelendiginde bir¢ok caligmada bisiklet kazas1 geciren ¢cocuklarin en sik
yiiz, ardindan bas-boyun bolgesinde yaralanma yakinmast ile cocuk acile getirildigi
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise en sik acile bagvuru nedeni iist ekstremite
yaralanmasi/agrisi (%32,3) iken; ardindan alt ekstremiteye ait yaralanma/agr1 yakinmasi
(%29,1) gelmektedir. Yiiz yaralanmasi (%27,8) bunlarin ardindan 3. sirada yer almakta, onu
bas-boyun yaralanmasi (%24,7) takip etmektedir.

Yapilan caligmalarda bisiklet kazasina motorlu bir tagitin karismasi sonucunda kazanin
verdigi hasarin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
motorlu tasit ile olan bisiklet kazalar1 sonucunda bag-boyun yaralanmalarinin, maksillofasiyal
kiriklarin daha yiiksek oranda oldugu gdsterilmistir. Bu hastalarin cerrahi boliimlerden
konsiiltasyon istenme oranlar1 daha yiiksek oldugu gibi, beklenildigi iizere cerrahi miidahale
gereksinimleri, acil serviste izlem ve hastanede kalis siireleri diger gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

Kafa travmasi bisiklet kazalarinda en 6nemli 61im nedenidir. Abu-Zidan ve
arkadaslar1 2007 yilinda Avusturya’da yaptiklar bir ¢alismada bisiklet kazalarina bagl
Oliimlerin 2/3’liniin nedeninin kafa travmasi oldugunu gostermistir. Benzer oranlarin
gosterildigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda incelenen olgular arasinda 6len
hastamiz yoktur. Ancak hastalarimizin %6,3’iinde (n=10) kafa travmas1 saptanmistir. Bu
hastalarin 2’sinde epidural kanama ve deplese fraktiir, 1’inde subdural kanama ve deplese
fraktiir saptanmistir. Calismamizdaki bisiklet kazasi sonucu yogun bakim ihtiyaci olan tiim
hastalarin kafa travmast mevcuttur.

Yapilan galigsmalarda 6-10 yas grubu okul ¢agi ¢ocuklardaki bisiklet kazasi siklig
diger yas gruplarina gore daha yliksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu yas grubu
orani diger gruplara gore daha yiiksek olup bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ciddi kazalarin, hasar birakan yaralanmalarin ergenlik yas grubunda daha sik
oldugu onceki ¢aligmalarda gosterilmis olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda boyle bir fark
tespit edilmemistir. Yas gruplar1 arasinda konulan tanilar, uygulanan tedaviler, ¢ocuk acil

serviste ve hastanede kalis siireleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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SONUC

Bu ¢alisma ile gogu engellenebilir 6zellikte olan bisiklet kazalarinin toplumumuzdaki
ozellikleri arastirilmistir. Oliimle veya kalic1 hasar ile sonuglanabilen bisiklet kazalarinin
online gecilebilmesi icin kolaylastirict nedenlerinin bilinmesi, risk altindaki ¢ocuklarin
belirlenmesi ve koruyucu yontemlerin gelistirilmesi yararl olacaktir. Hekimlerde ve ailelerde
bisiklet kazalar1 ve koruyucu 6nlemlerin, tan1 ve tedavi basamaklarinin 6nemi ile ilgili
farkindalik yaratilmaya ¢alisilmistir. Ulkemizde bisiklet kazalar ile ilgili az sayida ¢alisma
vardir. Risk faktorlerinin ve alinacak dnlemlerin belirlenmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalar

gerekmektedir.
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