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YONETIM KURULU

COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGij
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Prof. Dr. Tolga F. Kéroglu
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KRITIK HASTA

L
| “oeonowam | comrkumsy | Socuuaron | ACLIETERUN
KURSU KURSU KURSU HEMSIRELIGI
Baskanlar: Baskanlar: Baskanlar: Baskanlar: Baskanlar:
Murat Duman, Dinger Yildizdas, Demet Demirkol, Hayri Levent Yilmaz, Nevin Tasyapor,
Suat Bicer Gdkhan Kalkan Tanil Kendirli Oduz Dursun Pelin Anka
08:00-08:30 KAYIT & HOSGELDINiz
08:30-09:30 OTURUM 1 OTURUM 1 OTURUM 1 OTURUM 1 OTURUM 1
09:30-10:30 OTURUM 2 OTURUM 2 OTURUM 2 OTURUM 2 OTURUM 2
10:30-11:00 KAHVE ARASI
11:00-12:00 OTURUM3 | OTURUM3 | OTURUM3 |  OTURUM3 |  OTURUM3
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
13:00-14:00 otTuRuM4 | oruruma | oruruma | oruruma | otuRUMA4
15:00-15:30 KAHVE ARASI
15:30-17:00 oturuMs | orurums [ orurums [ oturums | oturums
15:00-17:00 DERNEK YONETIM KURULU TOPLANTISI

KURS BASKANLARI : Dr. Murat Duman, Dr. Suat Biger
Kayit, Acilis ve Tanisma

08.00-8.30
Kursun amaci

08.30-09.15 Cocu'k Hastaya Acilde Yaptlandiriimis Yaklagim
Hayri Levent Yiimaz

09.15-10.00 Akut Karin Agrisina Yaklagim

Murat Duman
10.00-10.30 KAHVE ARASI

Endokrin Aciller: Diyabetik Ketoasidoz ve Hipoglisemi Tedavisi
Ozlem Teksam

Allerjik Aciller: Akut Ashm Atag), Akut Urtiker-Anaflaksi
Suat Bicer

12.00-13.00 YEMEK ARASI
Status Epileptikus

10.30-11:15

11:15-12:00

43:00-13:30 Nilglin Erkek
i $ok ve Yonetimi
13.30-14.00 Murat Anil
14.00-14.30 Cogul Travmal: Hastaya Yaklagim

Durgiit Yiimaz
14:30-15:00 KAHVE ARASI

Kafa Travmasi Olan Cocuga Yaklagim

15:00-15:40 E. Ulas Saz

15:40-16:20 Sik Ras.tlanan Zehirlenmeler {TSA, Parasetamol, Organofosfat)
Suat Biger
Sivi-Elektrolit Tedavisi

16:20-17:00 | & Esen Besli
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__ OLGULARLA COCUK YOGUN BAKIM KU
KURS BASKANLARI : Dinger Yildizdas, Gokhan Kalkan
08:00 - 08:30 Kayit & Hoggeldiniz

Sok ve Dolagim Destegi
Agop Citak

08:30-09:15

Status Epileptikus ve Tedavisi
Esra Sevketodiu

10:00-10:30 KAHVE ARASI

Yogun Bakim Hastasinda Sivt ve Elektrolit Tedavisi
Stikrii Paksu

Akut Bobrek Yetmezligi ve RRT
Ali Ertud Arslankdylii

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

09:15-10:00

10:30-11:15

11:15-12:00

KIiBAS ve Tedavisi
13:00-14:00 | b o vidizdas
14:00-14:45 | Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Basak Nur Akyildiz
14:45 15:15 KAHVE ARASI

Konvansiyonel Mekanik Ventilasyon
G6khan Kalkan

Pratik (invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyon)
Stikrii Paksu, Basaknur Akyildiz, Ali Ertud Arsiankéylii

17:00-17:30 Kapanis

15:15-16:00

16:00-17:00

YOG .

KURS BASKANLARI : Nevin Tasyapar, Pelin Anka

08:00-08:30 Kayit & Hosgeldiniz

08:30-09:30 Temel ve Ilerl Yasam Desteginde Giincel Uygulamalar
G. Esen Besli

09:30-10:30 Alﬁut. Solunum YetmezligininTaninmasi ve Tedavisi
Gillcin Kurt

10:30-11:00 KAHVE ARASI

11:00-12:00 (;ocl.fklarda Sik Rastlanan Ritm Bozukluklar
Metin Uysaiol

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

13:00-14:00 Inva.zw ve Non-invaziv Monitorizasyon
Nevin Tasyapar

. ) Non-invaziv Mekanik Ventilayon

14:00-15:00 Ebru Melek Benligiil

15:00-15:30 KAHVE ARASI

15:30-17:00 PRATIKLER

UYGULAMA 1: Hava Yolu Uygulamalan
Filiz Pekgékgen, Raziye Kilig

UYGULAMA 2: Ritim Bozukluklari ve Defibrilasyon
Metin Uysalol, Sema Kaplan

UYGULAMA 3: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
Ebru Melek Benligiil, Gamze Kaplan
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Hos Geldiniz ve Kurs Hakkinda Bilgilendirme

08.15-08.30 | 10 et Demirkol

08.30-09.15 Stirekli Bob:tek Destek Yontemleri ve Uygun Yontemin Secilmaesi s
Demet Demirkol

09.15-09.45 Surekli Bofsr‘ek Destek Makineleri
Tam! Kendirli

09.45-10.00 KAHVE ARASI
Yol, Membranlar ve Solusyonlar

10.00-10.30 Dinger Yildizdog

10.30-11.15 Siirekli B6brek Destek Sistemi Dozlarinin Ayarlanmasi
Benan Bayrakei
Antikoagulasyon

11.15-11.45 Dinger Yildizdas

11.45-12.15 Akut BobrekuYetmezllgmde Siirekli Bébrek Destek Sistemleri
Esra Sevketoglu

12.15-13.15 OGLE YEMEGI

13.15-13.45 Metabolik l-!astallklarda Siirekli Bobrek Destek Sistemleri
Demet Demirkol

13.45-14.15 Stirekli Bbpr'ek Destek Sistemleri ve ECMO
Tami Kendirli

14,15-14.30 KAHVE ARASI

14.30-15.00 Se.zp.r.lste Siirekli Bobrek Destek Sistemteri
Dinger Yildizdas
Pratikler {Her istasyonda 45 dakika)
Makine Kurulmasi/Alarmlar
Demet Demirkol, Tanil Kendirli

15.00-17.30 Antikoagulasyon

Dinger Yildizdas, Esra Sevketoglu

Siirekli Bébrek Destek Sistemleri ve ECMO

Benan Bayrakcr

e

KURS BASKANLARI: Hayri Levent Yiimaz, OGuz Dursun

Acihs
08.30 - 09.0! .
8.30-09.00 Oguz Dursun
Ultrasonografi Cihazinin Tanitimi, Teknik Ozellikleri, Calisma llkeleri ve Artefaktlari
09.00 - 09.30 .
Oguz Dursun
Akciger Ultrasonografisi: Plevral Effiizyon, Pndmotoraks, Parankim Bulgularinin Degerlendirilmesi
09.30-10.00 !
Hayri Levent Yilmaz
10.00 - 10.30 KAHVE ARASI
E-FAST: Acil Serviste Bir Travma Hastasinin Akut Degerlendirmesi Sirasindaki Basamaklar
10.30-11.00 ,
Hayri Levent Yilmaz
11.00 - 11.30 Abdominal USG: Hepatobiliyer ve Genitoiiriner Ultrason
Murat Duman
intestinal USG: Cocukluk Cag Cerrahi Hastaliklarin Degerlendirilmesi, Akut Batin Protokolii
11.30~12.00
Murat Anif
12.00-13.00 OGLE YEMEGiI
13.00-14.30 Pratik: 1 - Akciger USG — Murat Duman, Hayri Levent Yilmaz
' ) Pratik: 2 - E-FAST ~ Oduz Dursun, Murat Anil
Ekokardiyografi: Kalbin Dort Bogluk Degerlendirmesi, Anatomi ve Fonksiyon (Ejeksiyon Fraksiyonu
14.30-15.00 Degerlendirmesi), Vena Cava inferior Capi Olciimii, Perikardiyal Effiizyon
Oduz Dursun
15,00-15.30 KAHVE ARASH
Vaskuler USG: : Kateter Yerlegtirilmesi, Venéz Tromboz, Arter Trombozu, Kateter Ucu Trombiis Degerlendirmesi
15.30-16.00
Ayse Berna Anil
16.00-17.00 Pratik: 1 - Ekokardiyografi — Oguz Dursun, Hayri Levent Yiimaz

Pratik: 2 - Vaskiiler ~ Ayse Berna Ani, Murat Amil
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08:00-09:00

09:00-09:30

09:30-10:30

 10.A0-110
11:00-12:00

Y€ Berna Anil

Canlandirma
Oturum Baskanlari; Hayri Levent Yiimoz,
Dinger Yildizdas, Tolga F. Kbroglu

Canlandirmada Giincel Yaklagimiar
Murat Duman
Canlandirmada ileri Yontemler

Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu {ECMO)

Oturum Bagkanlari: Tanil Kendirli, Bilent
Karapinar

Endikasyon ve Yontemler
Benan Bayrakgi

jzlem ve Komplikasyonlar
Niliifer Yalindag Oztiirk

Ayirma Stireci ve Dekaniilasyon

KAHVE ARASI -
Tibbi Malpraktis

Oturum Baskanlari:

Nedret Uzel, Candemir Karacan

Tibbi Malpraktise Adli Tip Bakigi
Erdem Ozkara

Cocuk Acilde Malpraktis

Murat Duman

GLE YEMEG]

UYDU SEMPOZYUMU - MEDTRONIC

Fa

Diinya’da ve Tiirkiye'de Acil
Hemsireligine Bakig

Oturum Bagkanlan: Fiisun Afsar, Pelin
Anka

Diinyada Cocuk Acil Hemsireligi
Sema Kaplan

Tiirkiye’de Cocuk Acil Hemsireligi
Raziye Kilig

) og 4 »

Oturum Bagkanlari: Dinger Yildizdas,
Demet Demirkol

Yogun Balkimda USG Kullamm Alanlan
Oduz Dursun

Toraks USG

Hayri Levent Yiimaz

Oturum Baskanlarr: Oguz Dursun, Esra
Sevketogiu

Sepsiste Tartismah Konular

Biilent Karapinar

Gelecek Kaygisi: ihtisas Sonrasi Sizleri
Neler Bekler?

Metin Karabdctioglu

" [Kardioloj

12:30-13:15
Medtronic
Solunum Stkintils gocuklarda Noninvaziv ETCO2 Monitorizasyonu
Oturum Bagkani: Dinger Yildizdas
Konusmaci: Tanil Kendirli
13:30-14:30 |Siirekli Renal Replasman Yéntem!eri Acilde Goriintiileme Daha Iyi Hasta Sonuglarina Dogru
{CRRT) Oturum Bagkanlari: Murat Duman, Oturum Baskanlari: Aysun Bulgur, Suna
Oturum Baskanlar:: Niliifer Yalindad Adnan Oztiirk Kaya
Oztiirk, Ayse Berna Anil Travmada USG Kullanem:; FAST mi, daha |Kanita Dayali Uygulamalarsn Klinige
Sepsisli Hastalarda CRRT Fazlasi mi? Aktarilmasinda Basari icin Stratejiler
Dincer Yildizdas Hayri Levent Yilmaz Ayfer Tezel
Zehirlenmelerde Ekstrakorporeal Nérolojik Acillerde Goriintiileme: Hemgirelik Uygulamalarinda Klinik
Tedaviler Hangisi ne zaman? Kontrol Listeleri Kullariminin Hasta
Nurettin Onur Kutlu Handan Giileryiiz Sonuglarina Etkisi
Ebru Melek Benligiil
14:30-15:30 |Yogun Bakimda USG Travma Yonetimi Hastane Enfeksiyonlari

Oturum Baskanlarn: OzlemTeksam,
NildenTuygun

Hava Yolu Yonetimi
Murat Anil

Sok Yonetimi
Oksan Derindz

Agr Yonetimi
Nilgiin Erkek

e
Oturum Bagkanlari: Emine Suskan, Ufuk
Erenberk

Kalp Yetersizligi ve Biyohelirtecler
NildenTuygun

Senkop: Selim Bir Durum mu? Gizli Bir
Kalp Hastahg var mi?

Sabiha Sahin

Oturum Baskaniari: Nevin Tasyapar,
Ayfer Tezel

Onlemede Paket Uygulamalar ve
Etkintigi

Hatice Simsek

Kurumiarin Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemedeki Etkisi

Gamze Kaplan

Oturum Bagkanlari: Suat Biger, Hatice
Kiiftink

Triyaj Sistemleri

Hatice Ktiliink

Triyajda Hemsirenin Rolii
Dilek Oztel

17:00-18:00

Poster Tartigmalari
Yonca Bulut, Nurettin Onur Kutlu,
Gokhan Kalkan, Ayse Berna Anil,
Alf Ertud Arslankdylil, Etem Piskin,
Dincer Yildizdas, Billent Karapinar,
Nazik Yener, Siikrii Paksu,

iliife

Poster Tartiymalar;
Durgtil Yilmaz, OzlemTeksam, Metin
Uysalol, Suat Biger, Nilgtin Erkek, Nilden
Tuygun, Oksan Derinéz

Poster Tartigmalar
E. Ulas Saz, Asibe Ozkan, Sema Kaplan,
Basak Akyildiz, Suna Kaya, Ayse
Menemenciogiu
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: : = ONA: - : i . i ONC

08:00-09:00 |Yogun Bakimda Organ Nakli Sepsis/Sok Acil Hemgireliginde Uygulama Hatalar

Oturum Baskanlari: Agop Citak, Oturum Baskaniarr: Suat Bigcer, Oksan Oturum Baskaniari: Giilgin Kurt, Filiz

Mehmet Davutodiu Derindz Pekgdkeen

Karaciger nakli Acilde Sepsis Yonetimi N Yagamsal Bulgu Olgiimlerinde

Yonca Bulut Nilgiin Erkek Pelin Anka

Kalp Nakli Sokta Non-invaziv Hemodinamik Riskli ilag Uygulamalarinda

Tami Kendirli Monitorizasyon Yontemleri Ayse Ayyildiz

Murat Anil

09:00-10:00 |$OzZLU BiLDIRILER $6zLU BILDIRILER $OzLU BILDIRILER

Oturum Bagkanlar:: Oturum Baskanlari; Oturum Baskanlars:

Agop Citak, Oguz Dursun Hayri Levent Yilmaz, E. Ulas Saz Merdiye Sendir, Ebru Melek Benligiil

10:30-11:30 | PROF. DR. MURAT DERBENT OTURUMU | ABD ve Tiirkiye’de CYB Hemsireliginin

Gocuk istismari Durumu
Oturum Bagkanlari: Metin Karabdéciiogiu, Murat Duman Oturum Bagskanlari: Tomi Kendirli, Tiilay
Acilde Tani ve Yonetimi Yakut
Nilgiin Erkek Amerika Birlegik Devietleri
Cocuk istismarinin Kurumsal Yonetimi Yonca Bulut
Betill Ulukol Tiirkiye
Ebru Melek Benligiil
11:30-12;30 |Uzmanina Danisalim Zehirlenme Organ DestekYéntemierinde Hemsirelik
Oturum Bagkanlari: Hasan Agin Oturum Baskanlari: G. Esen Besli, izlemi
Metin Uysalol Oturum Baskanlari: Niliifer Yalindad
Ogztiirk, Miicella At
Sedasyon ve Analjezi Zehirlenmelerde Yeni Antidotlar Ekstrakorporeal Membrane
Dinger Yildizdas Durgiil Yilmaz Oksijenizasyonu Uygulamalan
Yoksunluk ve Deliryum Zehirlenme Olgu Grnekleriyle Acil Nevin Tasyapar
Stkrii Paksu Tedavi Yaklagimlan Surekli Renal Replasman Tedavileri
Suat Bicer Aysun Bulgur

13:30-14:30 | Yogun Bakimda Transflizyon Solunum Acilleri Travmali Hastaya Acil Yaklasim
Oturum Baskanlari: Niliifer Yahndad Oturum Basgkanlary: Hayri Levent Oturum Baskanlari: Murat Anil, Sema
Oztiirk, Metin Karabdciioglu Yilmaz, E. Ulas Saz Kaplan
Kritik Hastada Anemi ve Transfiizyon Bronsiyolitte Noninvazif Solunum Transportta Altin Kurallar
Yonca Bulut Destek Tedavileri Filiz Pekgbkgen
Murat Duman Travmali Hasta Bakimi ve
Alt Sofunum Yolu Enfeksiyonlarinda Resiisitasyonunda Hemsirenin Rolii
Klinik Aéll’lik Skorlar Raziye thg
Metin Uysalol
14:30-15:30 | $6zL0 BILDIRILER $OZLU BiLDIRILER sOzL0 BILDIRILER
Oturum Bagskaniari: Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlor::

Tanil Kendirli, Demnet Demirkol Murat Duman, OzlemTeksam Fiisun Afsar, Nevin Tasyapar

16 ARA
16:00-17:00 | Mekanik Ventilasyon Enfeksiyon Acilleri Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik
Oturum Baskanlar: Ali Ertud ArslankGylii, | Oturum Bagkanlari: Durgdil Yiimaz, Girigsimieri
Nazik Yener Ekrem Giiler Oturum Baskaniar: Suna Kaya, Perihan
Giinasan
Akcigeri Koruyucu Manevralar Yeni Solunum Yolu Viriisleri: Ne Kadar | Basi Yaralarinin Gnlenmesinde
Bagsak Akyildiz Tehlikeli? Ayse Menemencioglu
Mekanik Ventilatdrden Ayirma G. Esen Besli Agn Yonetiminde
Sitleyman Bayraktar Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Miicella Ari
Alala Antibiyotik Kullanimi
Tanju Celik
Acilde influenzali Hastanin Yonetimi
Suat Biger
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ALO
08:30-09:30 [ARDS Cocuk Acil Tip yapilanmasi Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve

Oturum Baskanlari: Nurettin Onur Kutlu, | Oturum Baskaniari: Hayri Levent Yilmaz, | Caligan Glivenligi
Etem Pigkin Nilgiin Erkek Oturum Baskanlari: NevinTasyapar,

Suna Kaya
Tanim ve Hipoksinin Yonetimi Hastane Oncesi Acil tip sistemleri: Hemgirelikle ilgili Tibbi Uygulama
Esra Sevketoglu Diinya’da ve Tiirkiye'de Hatalari {Malpraktis) ve Glincel Durum
Ventilasyon Disi Yonetim E. Ulas Saz Gillsen Koralay
G6khan Katkan Ideal Cocuk Acil Servis Yapilanmass Hemygirelikte Calisan Giivenligi ve

Nasil Olmal? Etkileyen Faktdrier
G. Esen Besli Tiilay Yokut
09:30-10:30 |Post-op Hasta izlemi Nérolojik Aciller: Konviilziyon Hemsirelik Bakiminda Bir Adim ileri

Oturum Bagkanlari: Benan Bayrakgi, Oturum Bagkanlarni: Suat Bicer, Murat Oturum Baskanlari: Ayse
Resul Yilmaz Anil Menemenciodiu, Gamze Kaplan
Kalp Cerrahisi Sonrasi inotrop KuHlanimi | Degerfendirme Yogun Bakim Unitesinde Palyatif
Oguz Dursun Ufuk Erenberk Bakimda Semptom Yénetimi
Cocuk Cerrahisi Sonrasi Tedavi ve izlem Perihan Giinasan
Ozden Ozgtir Horoz Ozlem Teksam Aile Merkezli Bakim Modelinin

Uygulamaya Yansimasi

Suna Kaya

11:00-12:00 | No&rolojik Yogun Balam Uzmanma Danigalim Gtivenli Hasta Bakiminda Teknolojik

Oturum Baskaniari: Halit Cam, Basak Oturum Baskanlari: Rusen Diindar{z, Yenilikler ve Hemgirelik Biligimi
Akyildiz Deniz Tekin Oturum Bagskanlari: Raziye Kilig, Asibe
Ozkan
Ndromonitorizasyon Kanamali Hastanin Yénetimi ve Kanama
Demet Demirkol Durdurucu Ajaniar Klinik Karar Destek Sistemleri
Kritik Hastalik PolinGromiyopatisi E. Ulas Saz Asibe Ozkan
Nazik Yener Sik Kargilagitan Hemato-Onkolojik Elektronik Kdavuzlar
Aciller Fiisun Afsar
Sebnem Yilmaz Hemsireligin Gelecegine Yolculuk

Handan Boztepe

13:30-14:30 | Monitorizasyon Uzmanina Danigalim Hemgirelikte Klinik Uygulama ve
Oturum Bagkanlari: Gékhon Kalkan, Oturum Bagkanlari: Sabiha Sahin, Suat | lletisim Becerileri
Stikrii Paksu Bicer Oturum Bagskanlari: G. Esen Besli, Dilek

Oztel,

Santral Vendz Basing Hipertermik Acilier Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon
Etem Piskin Ekrem Giiler Kullanimi
Laktat Elektrik Carpmasi Merdiye Sendir
Resul Yilmaz Deniz Tekin Acil Hasta Bakiminda Gizli glic: Empati
Santral Veno6z Oksijen Satiirasyonu Atesli Cocuk: Viral mi, Bakteriyel mi? ve Duyarhlik
(svoz) Ozlem Teksam Filiz Pekgékcen
Hasan Agin

14:30-15:30 | interaktif Oturum: Cocuk Yogun Bakim | interaktif Oturum: Cocuk Acil Alaninda | interaktif Oturum:

Alaninda Onemli Katlas olan Makaleler | Onemii Katkisi olan Makaleler Cocuk Acil ve YoBun Bakim Hemgireligi

Oturum Bagkanlari: Tolga F. Koroglu, Oturum Bagskanlari: Hayri Levent Yiimaz, | Alaninda Onemli Katkisi olan Makaleler

Tanil Kendirli Murat Duman Oturum Baskanlari: Merdiye Sendir,
Ebru Melek Benligiil

Mehmet Davutodiu Nilden Tuygun _ Gilgin Kurt

Ali Ertud Arslankéylii Oksan Derindiz Ozden Gécen
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SUNUM KONTROL

1- SANOFI

2- MEDTRONIC

3- MEDTRONIC
4- BD

5- MAQUET

6- BILIM ILAC

7- ORYAMEDIKAL
8- YIGIT SAGLIK

9- RESPITEK
10- BAXTER

11- FISHER&PAYKEL

12- INCEKARALAR

13- GULGULER MEDIKAL
14- GULGULER MEDIKAL
15- ERTUNC OZCAN

16- PROBMED MEDIKAL

10
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IX. €ocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Konpresi

SalonB-Acil - - Hayri Levent Yilmaz -

7 Ekim 2016 Cuma / 09:00 - 10:00 Eylem Ulas Saz _
o _ ﬁ Salon B - Acil - ' Kﬂuiat Duman
- S007-5012 5 byim 2016 Cuma / 14:30 - 15:30 Bzlem Teksam
Salon A - Yogun Bakim Agop Citak
7 Ekim 2016 Cuma / 09:00 - 10:00 Oguz Dursun
R : - Yoi Tanil Kendirli
'5019-5024 vSann A - Yogun Bakim

7 Ekim 2016 Cuma / 14:30 - 15:30 ~ Demet Demirkol

Salon C - Hemgirelik Merdiye Sendir
- 7 Ekim 2016 Cuma / 09:00 - 10:00 Ebru Melek Benligiil

Salon C - Hemgirelik Fusun Afsar

5031-5036 7 Ekim 2016 Cuma / 14:30 - 15:30 _ Nevin Tagyapar

Hayri Levent Yiimaz
Eylem Ulag Saz

: 5001 . Gocuk Travma Olgularinda Plazma Histon Diizeyinin Koagiilopati ve Travma Agirhigini Ongdrmedeki Yeri
S+ oo Emel Ulusoy

Dokuz Eyliit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg) ve Hastaliklarn AD Cocuk Acil BD

‘S 002_ : " Hastane Disi Kardiyopulmoner Arrest Olmus Cocuklardaki Sonuglarimiz
- ot Funda Kurt
Ankara Universitesi Cocuk Acil BD

5003 Cocuk Acil Triyaj Odasinda Temassiz infrared Termografi: Klinik Dogruluk Ve Duyarlig:
' Emel Berksoy
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Acil Servis

' S004 KiBAS Siipheli Hastalarin Optik Sinir Kilif Capi Olgiimii ile Degerlendirilmesi
: ' . Ozlem Tolu Kendir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD Cocuk Acil BD

S 005 Cocuk Acil Servisinde Travma Hastasina Uygulanan Tibbi Bakim Hizmetinin Degerlendirilmesi: Amerika Birlesik
Devletleri ve Turkiye'de Ust Diizey Iki Acil Kliniginin Kargilagtiriimasi
. Alkan Bal

lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Kiinigi Cocuk Acit BSlimti

5006 Toplumdan Kazanilmg Pndmonili Cocuklarin Akciger Ultrasonu ile Degerlendirilmesi
Ahmet Kagan Ozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg) ve Hastaliklari AD Cocuk Acil BD
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 ULUSLARARAS) KATILIMLI i
Xlll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

X. Gocuk Acll Tip ve Yogun Bakim Hemgirelifi Kongresi

$007

5008

5009

5010

§011

§012

$013

5014

$015

$016

Murat Duman
Ozlem Teksam

- Pediatri Asistanlari Tarafindan Yapilan Entiibasyonlarda Direkt Laringoskop, McGrath MAC® ve Storz C-MAC
- Pocket Monitor® Videolaringoskop Etkinliginin Kargilagtinimas:

: Anl Er 5

. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastalikian AD Cocuk Acil BD

Cocuk Acil Servislere 112 ile Transport Edilen Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri; Bir Yilhk Cok Merkezli

. Tamimlayia Calisma

Cane"r Turan
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD Cocuk Acil BD

~ Cocuklarda Akut Eksudatif Tonsillit Tedavisinde Ampirik Antibiyotik Kullammi Ne Kadar Gerekli?

Bahri Elmas

. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri AD

Alt Solunum Yolu Hastaliklarinda Yiiksek Akimli Nazal Kaniil Oksijenasyon Tedavisinin Sonuclari: iki Merkez

Deneyimi
Yakup Sogtitli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD Cocuk Acil Klinigi

Bronsiyolitli Cocuklarda Acif serviste Uygulanan Isiblmig Nemlendirilmis Yiiksek Akish Nazal Oksijen Tedavisinin
Etkinligi

Yitksel Bicilioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi

Beyin Oksijen Saturasyonu Pediyatrik Hastalarda Kardiyopulmoner Resusitasyonu Sonlandirmada ya da Devam
Ettirmede Etkili Bir Yontem mi?

Aykut Caglar

Dokuz Eyliit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig) ve Hastaliklari AD Cocuk Acil BD

Agop Citak
Oguz Dursun

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili Pnémoni Tamsinda Yeni Biyomarkerlar: Pentraxin 3 ve Surfaktan
Protein D

Nazan Ulgen Tekerek

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Solunum Yetmezligi Nedeniyle Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Cocuklarda {diyafram elektriksel aktivitesi}
Takibinin Ekstiibasyon Bagarisim Ongdrme Potansiyeli

Feyza Incekdy Girgin

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim BD

Sepsisli Cocuklarda Serum High-Mobility Group Box Protein-1 {HGMB1) Diizeyleri
Girkan Bozan
Eskisehir OsmanGazi Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim Unitelerindeki Ventilatér izlemi ve Ventilatdrden Ayirma Pratiginin Cok Merkezli
Degerlendirilmesi

Hakan Tekgiic

Koru Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
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ULUSLARARAS! KATILIMLI

XIIl. GOCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX. ocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

1$017.

Kritik Cocuk Hastalarda Siirekli Renal Replasman Tedavi Ozellikleri ve Sonuglari: ok Merkezli Calisma
Demet Demirkol

. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiitesi Cocuk Yogun Bakim BD

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kafa igi Basing Artigi Takip ve Tedavisindeki Tercihlerin Degerlendirilmesi: Cok
Merkezli Calisma

i+ {lknur Tolunay .

Cukurova Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD Cocuk Yogun Bakim BD
Tanil Kendirli
Demet Demirkol

Kritik Cocuk Hastalarda Santral Venéz Kateter Takilmasi Sirasinda Ultrason Kullanimimin Bagari ve Komplikasyonlar
Uzerine Etkileri: Cok Merkezli Calisma

S Serhat Emeksiz

so0

st

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaltklari Hemotoloji ve Onkoloji Hastanesi Cocuk Yogun Bakim BD

Tlirkiye’de Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Gazi Arslan )
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD Cocuk Yogun Bakim BD

Cocuklarda Ekstrakorpereal Kardiyopulmoner Resusitasyon (ECPR) Deneyimlerimiz
Ulker Gadirova

" Ankara Universitesi Tip Fakiiftesi Cocuk Yogun Bakim BD

s023

* Cocuk Yogun Balim Unitemizde Uyguladigimiz Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)

Deneyimlerimiz

. Meral Demir

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Tiirkive'deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kritik Hastalig: Olan Cocuklarda Erken Enteral Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi

Feyza Girgin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

‘ Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi ECMO Deneyimleri

Murat Tanyildiz .
Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi Ihsan DoBramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim BD

i3




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX. Gocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemgireligi Kongresi

s025

S 02»6».
s
$028
$029

5030

$031

5032

$033

S034

$035

$036

Merdiye Sendir
Ebru Melek Benligiil

Akut Solunum Yetmezliginde Yiiksek Akim Oksijen Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
Elfidan Gllduran Bagirzade

Dokuz Eylisl Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD Cocuk Acil BD

Gocuk Acil Hemgirelerinin Egitimi: Amerika Ornegi

* - Sema Kuguoglu

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolami

Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Hasta Guvenligi
Figen Yardimc
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Acil Servis Unitesinde Hasta Giivenligi
Figen Yardimci
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Pediatrik Hasta Giivenligine iligkin Verilen Egitimin Degerlendirilmesi
Figen Yardimce
Ege Universitesi Hemgsirelik FakUiltesi

Yogun Bakimlarda Galisan Hemgirelerin Bilisim Hizmetlerini Kullamim Aliskanliklarinin Tespiti ve Etkileri
Serap Alici
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Pediatri Yogun Bakim

Flisun Afgar
Nevin Tagyapar

Tiirkive’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin Hastane igi Transport Uygulamalaninin ve Transport Siirecinde
Yaganan istenmeyen Olaylarin Belirlenmesi

Ebru Melek Benligul

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Triyajda Hemsirenin Rolii
Dilek Oztel
19 Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk Acil AD

19 Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk Acil AD
Nevin Tagyapar _
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Yogun Bakimda Yatan Cocuklara Uygulanan Basing Yarast Onleme Rehberinin Yara Olusumu Uzerine Etkisi
Tulay Yakut
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig) ve Hastalikiari AD Cocuk Yogun Bakim BD

Alt Solunum Yolu Hastaliklarinda Yilksek Akimh Nazal Kaniil Oksijenasyon Tedavisinin Vital Bulgular Uzerindeki
Sonuglan

Gllgin Kurt

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagiig) ve Hastaliklar AD Cocuk Acil Klinigi

Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Plansiz Ekstilbasyonlarin Gnlenmesinde Paket Yaklagimi
Ebru Melek Benligil
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
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Xlll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX, Gocuk Acii Tip ve Youn Bakim Hemsireligi Kengresi

OSTER TARTIS

- 6 Ekim 2016 Cuma / 17:00 - 18:00

P001-P012 Acil Durgiil Yilmaz
P013-P024 Acil Ozlem Teksam
P025-P036 Acil Metin Uysalol
P037-P047 Acil Suat Biger
P048-P059 Acil Nilgiin Erkek
P060-P071 Acil Nilden Tuygun
P072-P084 Acil Oksan Derinéz
P085-P099 Yogun Bakim Dinger Yildizdag
P100-P113 Yogun Bakim Biilent Karapinar
P114-P126 Yogun Bakim Nazik Yener
P127-P139 Yogun Bakim Stikrii Paksu
P140-P152 Yogun Bakim Niliifer Yahndag§ Oztiirk
P153-P165 Yogun Bakim Tanil Kendirli
P166-P178 Yogun Bakim Yonca Bulut
P179-P191 Yogun Bakim Nurettin Onur Kutlu
P192-P204 Yogun Bakim Go6khan Kalkan
P205-P217 Yogun Bakim Ayse Berna Anil
P218-P230 Yogun Bakim Ali Ertugd Arslankéyli
P231-P243 Yogun Bakim Etem Piskin
P244-P246 Hemgirelik Eylem Ulas Saz
P247-P249 Hemsgirelik Asibe Ozkan
P250-P252 Hemgirelik Sema Kaplan
P253-P255 Hemgirelik Basak Akyildiz
P256-P259 Hemgirelik Suna Kaya
P260-P263 Hemgirelik Ayse Menemencioglu
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. ULUSLARARASI KATILIMLI
Xil. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

“IX. Gacuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

S-001 [Cocuk Acil]
Cocuk Travma Olgularinda Plazma Histon Diizeyinin
Koagiilopati ve Travma Agirhigini Ongérmedeki Yeri

Emel Ulusoy!, Murat Duman?, Aykut Caglar®, Tuncay Kiime?, Anil Er?,
Fatma AkgllY, Hale Citlenbik?, Durgiil Yilmaz?, Hale Oren?

pokuz Eyltl Universitesi Tip Fakilitesi Hastanesi, Cocuk Saglig: ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD, izmir

*Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dal, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar) ABD, Cocuk Hematoloji BD, izmir

Girig: Travma gocukluk yas grubunda morbidite ve mortalitenin hala
sik bir nedeni olarak karstmiza gcikmaktadir. Travmaya bagh kanama ve
pthtilagsma bozukluklan bu hastalarda gelisebilen ve mortaliteyiarthiri-
¢l etkisi olan durumlardir. Erigkinlerde yapiian caligmalarda majértrav-
mada histon salimminin endotel hiicreleri lzerinde toksik etkiile hiper-
koagulopati ve organ disfonksiyonuna yol agabildigi bildirilmektedir.
Amag: Calismamizda ¢ocuk travma olgularinda plazma histon diize-
yinin degerlendiriimesi ve koaglilasyon parametreleri ile karsdasti-
rilarak hayati nem tasiyan akut travma iliskili koagtilopatide (ATIK)
histon diizeylerinin erken tanida yerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.
Yéntem: Bu calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Acil servisine izole kafa travmasi veya multipl travma nedeniy-
le getirilen 1- 18 yas arasindaki 50 ¢ocuk dahil edilmistir. Kontrol
grubu olarak calismaya 30 saglikl ¢cocuk ahnmigtir. Tum hastalarin
vital bulgular, fizik muayeneleri, laboratuvar degerleri, izlem si-
regleri, transfiizyon miktar, verilen intravendz sivi miktar), Pedi-
atrik Travma Skoru {PTS), Glasgow Koma Skalasi {GKS), Yaralanma
Ciddiyet Skoru (YCS) ve Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon Skoru
{DICS) kaydedildi. Travmadan sonraki ilk iki saat icinde alinan ve-
noz kan drneklerinde hcDNA diizeyleri ELISA yontemi ile dlglildu.
Bulgular: Hastalarin 18 tanesinde izole kafa travmasi, 32 tanesinde
ise coklu travma mevcuttu, Glasgow Koma Skalasina géire 27 hastada
hafif, 11 hastada orta ve 12 hastada agir derecede travma vardi. Hig-
bir hastada yaygin damar i¢i pihtitasma bozuklugu olmamasina rag-
men 13 hastada ATIK saptandi. Travma hastalarinda plazma hcDNA
dlizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamls olarak yliksekti.
izole kafa travmasi ve ¢oklu travmast olan gocuklarda plazma histon
diizeyleri agisindan istatistiksel anlam}i fark bulunmadi. PTS, GKS, ve
YCS'na gére travma ciddiyeti ile plazma hcDNA seviyeleri ifigkili bu-
lundu. ATIK saptanan hastalarda plazma hcDNA diizeyleri diger hasta-
lara gore istatistiksel anlamli yliksek saptandi. Plazma hcDNA diizey-
leri ife DICS, yogun bakim yahs siiresi, protrombin zamani, D-dimer
diizeyleri arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon saptanirken;
PTS ve fibrinojen dizeyleri arasinda negatif korelasyon belirlendi.
Sonug: Bu calisma ATIK gérilfen cocuklarda hcDNA diizeylerinde artig)
gésteren ilk galismadir. ATiK ve bekienen mortalite oranint belirleme-
de plazma hcDNA diizeylerinin fonksiyonel Gnemini aydinlatmak igin
daha ileri galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut travma iligkili koagtlopati, ¢ocuk, histon,
travma

S-002 [Cocuk Acil]
Hastane Digi1 Kardiyopulmoner Arrest Ofmus Cocuklardaki
Sonuglanmiz

Funda Kurt®, Tanil Kendirli?, Ramiz Coskun Giindiiz®, Selman Kesicl*,
Halise Akga®, Sanliay Sahin?, Gékhan Kalkan®, Murat Derbent’, Nil-
den Tuygun®, Caglar Odek?, Ayse Giiltekin Keser?, Sinan Oguz*
*Ankara Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
3Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EA Hasta-
nesi, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgl ve Hastaliklar EA Hasta-
nesi, Cocuk Acil Klinigi; Ankara

¢Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt, Ankara

"Baskent Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

8Hacettepe Universitesi, Cocuk Actl Bilim Dali, Ankara

Girig: Cocuklarda hastane disi kardiyak arrest {HDKA) nadir bir du-
rumdur fakat mortalite oraninin yliksek olmast ve yagayanlarda ciddi
ndrolojik sekel kalmasi nedeniyle ¢cok 8nemlidir. Hastane diginda ar-
rest olmus gocuklar ile ilgili Tlrkiye'de yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alig-
ma bulunmamaktadsr. Bu calismada HDKA olmus cocuklann demogra-
fik zelliklerinin bakiimasi, tanikli arrestlerde tanik tarafindan yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR} yasam oranina etkisi, altta
yatan hastaligin KPR yanitina etkisinin olup olmadigi, arrest ve KPR
stiresinin norotojik sonuca etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir,
Gereg ve Yontem: Calisma, Ocak 2008 ve Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda, Ankara’da ¢ocuk acil ve gocuk yogun bakim hizmeti veren,
Gniversite ve egitim arastirma hastanelerinde yapdmistir. Hasta-
ne diginda arrest olup, en az 1 dakika goglis kompresyonu uygu-
lanmig olan 1 ay- 18 yag arasi 182 gocuk galismaya dahil edilmigtir.
Hasta bilgilerine hastanelerin medikal kayitlarindan ulagilmigtr.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasinin 45.4 + 58.5 ay oldugu, %
60.4°Uniin erkek oldugu, arrestlerin % 45.1'inin glndiiz saatle-
rinde meydana geldigi saptanmistir. Hastalarin %53.3’Unin evde,
%19.2'sinin disarida, %27.5'inin hastaneye getirilirken arrest ol-
dugu; en sik arrest nedeninin respiratuar yetmezlik (% 55) oldu-
gu belirlenmigtir. Tanikh arrest oraninin % 75.8 {138/182), saglik
personeli olmayan tanik tarafindan KPR yapilma oraninin % 13.9
(13/93) oldugu ve bu vakalarda KPR sonras: spontan dolasimin %
76.9 oraminda dondlgl fakat taburculuk oraninin % 15.4 oldugu
saptanmistir. KPR sonrasi spontan dolasimi dénen hastalardaki ar-
rest stresinin (9.8 £ 12.4 dk}, spontan dolagimi dénmeyenlerin ar-
rest stresine (32,5 51.1 dk) gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Spontan dolagim dénme oraninin, 20 dk’dan daha az KPR yapilmis
olan vakalarda % 94.9, 20 dk’dan daha uzun stire KPR yapilmis olan
vakalarda % 22 oldugu tesbit edilmigtir. KPR sliresi 20 dk’dan uzun
olan vakalarda taburculuk oraninin % 5.7 oldugu (kdtli norolojik
durum ile) saptanmisti. Hastane digi arrest olup KPR yapilmig olan
182 hastanin 26’si (% 14.3} hastaneden taburcu oldugu, bu hasta-
lardaki nérolojik sekel oraninin % 57.7 {15/26) oldugu belirlenmigtis.
Sonug: Cocuklarda hastane digi kardiyak arrestle ilgili yeni tedavi
yontemleri ve klavuzlar gelistiriimesine ragmen, iyi norolojik sonug
ile yasam oranlar( hala yliz glildiiriicQ degildir. Kardiyak arreste tantk
olan kisi tarafindan hastaya erken ve etkili KPR yapiimasi sonuglann
daha iyi olacagint gdstermektedir. Bu nedenle, basta kronik hastalig
olan hasta ¢ocuklarin aile Gyeleri olmak Uizere tiim ebeveynlere KPR
egitiminin verilmesi ile bu tiir vakalarda sag kalimin artmasi ve yasa-
yan gocuklarda da iyi norolojik sonuglarin elde edilmest saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner resusitasyon, hastane dist,
cocuk, kardiyopulmoner arrest
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S-003 [Cocuk Acil]

Cocuk Acil Triyaj Odasinda Temassiz infrared Termografi:
Klinik Dogruluk ve Duyarliigs

Emel Berksoy!, Ozlem Bag?, Selguk Yazic?, Tanju Celik

1pr, Behget uz Cocuk Hastanesi, Acil Servis, izmir

2Dr. Behget uz Gocuk Hastanesi, Pediatri Klinigi, [zmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari A.B.D, Balikesir

Girig: Viicut sicakligl, trivaj odasindaki gocuklarnin degerlendirilme-
sinde kullarulan en sik vital bulgulardan biridir. Bu nedenie dogru
Slgtilmesi 6nem kazanmaktadir. Pek ¢ok saghk bakim sistemine
gbre ‘altin standard’ yontem olarak kabul edilen rektal ates olgl-
mu, invaziv olmasi ve Ozellikle biiyltk ¢ocuk ve ergenlerde strese
neden olmasi; aksiller dlgimierin ise pratik ve hizli olmayisi kalaba-
itk acil servisler igin dezavantajdir. Bu nedenierden dolay infrared
termografi (IFR) ile vicut sicakhgl olgim ydntemi gelistiriimistir.
Bu galismaninamac, acil servis triyaj odasina alinan atesli ve ategsiz go-
cuklariniFRileyapilanviicut sicakhgt Slgimlerinin duyarhilk ve 6zgllli-
glinliyasgruplarinagérebelirlemekvedegisikyasgruplanndalFR8lglim-
lerini aksiller dijital termometre {ADT) dlgtimleri ile karsilaghrmakar.
Yéntem: Calismaya glin boyu g¢ocuk acil servis triyaj odasina ka-
bul edilen 184 atesli ve 135 atesi olmayan gocuk alindi. Ayni hem-
sire tarafindan es zamanh olarak dijital elektronik termomet-
re ile aksiller bolgeden 6lglilen viicut sicakhklari ve IFR ile alin,
boyun ve enseden yapilan Glgimler kaydedildi. Aksiller vicut si-
cakhg 37.5 C*nin Ustlinde olmasi ates varligi ofarak tanimiand). Bu
dért bdlgeden yapilan dlgiimler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calisma grubunun tiimiinde aksiler viicut sicakligi 37.7
1.5 C° (median * IQR) olarak bulunurken, IFR ile alindan yapilan 6l-
gUimler (IFR-F) ortalama 37 1.1 (median £ IQR), IFR ile boyundan ya-
ptlan dlgimler (IER-N) 37.6 £ 1.5 {median £ IQR), IFR enseden yapilan
dlctimler ( IFR-B) 37 % 1.2 °C {(median £ IQR) olarak bulundu. Bland
Altman analizi ile IFRF, IFRN, IFRB 8lgimlerinin aksiller él¢timlerle ki-
yaslanabilir oldugu, bununla birlikte aksiler élglimler altin standard
kabul edildiginde, tlim uyumun zayif oldugu gorlldil. IFR-F digiimieri-
nin 2 36,75 oldugu olgularda duyarlilig) %88,6, 6zgllitigh % 60 olarak
bulundu. IFR-N &lglimlerinin 2 37,35 degerlerde duyarlilig %75, IFR-B
degerlerinin 2 36,95 oldugu durumlarda duyarlili§ %78,8 olarak bu-
tundu ve ategli olgularin %11,4 Gniin IFR-F ile kaginldigl saptandi.

Sonug: Cocuk acil triyaj odasinda IFR-F, IFR-N ve IFR-B’nin ates tara-
masinda kullaniimasi icin henliz yeterli duyarhlik ve 6zgtlliikte olma-
digi diistinldii.

Anahtar Kelimeler: aksiller termometre, ates 6lciim ydntemleri,
infrared temassiz termometre

$-004 [Cocuk Acil] )
KIBAS $iipheli Hastalarin Optik Sinir Kihf Capi Olgiimii ile
Degerlendirilmesi

Ozlem Tolu Kendir', Hayri Levent Yilmaz!, Hiiseyin Tugsan Ball?,
Ahmet Kagan Ozkaya?, Sinem Sari Gokay*

tCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris-Amag: Kafa ici basing artis sendromu (KiBAS) gesitli nedenlere
bagh gelisebiten, acil birimlerinde hizli taninip, zamaninda ve dogru
sekilde tedavisinin yapiimasi gereken oldukga mortal bir klinik tablo-
dur. KiBAS diisiiniilen hastada tani ve etiyolojinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilan iglemler ya invaziftir ya da radyasyon maruziyetine ne-
den olur. KIBAS'in degerlendirilmesinde ultrasonografi (USG) ile optik
sinir kilif capi 6lgimiiniin {OSKC} yararin ve test giiciini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Acil birimimize getirilen hastaya dncelikle yasam-
sal dneme sahip mildahalesi yapildiktan sonra supin ve nétral po-
zisyonda gdzleri kapal, transorbital ultrasonografi uygulandi. Birimi-
mizde bulunan Sonosite Edge marka USG cihazi ile ylksek frekansl
ylizeyel almag ve jel kullanijarak islem yapildi. KiBAS degisikliklerine
en duyarh oldugu belirlenen globun 3 mm derinliginde hipoekoik iki
kenarl cizgi olarak gériinen optik sinirin gcapt hem longitudinal hem
de transvers kesitlerde &l¢illp kayit yapiidi,

Bulgular: Haziran 2015-Eytil 2016 tarihleri arasinda birimimize geti-
rilen KIBAS kugskusu olan 57 olgu ve 35 kontrol grubu galismaya dahil
edildi. 31 hasta erkek, 26 hasta kizdi. Yas ortalamalari 138 ay (£56,2)
idi. 31olgu KiBAS Klinik bulgulari gelisme olasiligs yiiksek travma ol-

- gulariydt. Digerleri bas agrisi, kusma, biling degisikligi, nobet gibi Ki-

BAS olasihg) olan olgulardi. 28 hastaya birimimizde anti-6dem tedavi
uygulandi, BT'de 38 hastanin 6demi yoktu, 19 hastada hafif-orta-agir
beyin 8demi vardi. BT'de 6dem buigusu olmayan 3 hastanin GKO<8
idi. BT'de beyin 6demi olmayan 38 hastanin ortalama OSKC dlglimieri
0,48 cm (+0,05), 8demi olanlarda 0,55 cm(+0,07) bulundu (p<0,05).
BT'de 6demi olmayan gruba GKO <8 olan hastalar eklendiginde OSKC
dlglimieri 0,55 em (£0,07) bulundu (p<0,05). Kontrol grubu yas orta-
famasi 151ay {156,2) idi. ortalama OSKC dl¢iimieri 0,39(+0,02) cm idi
{p<0,05).

Calismamizda OSKC cut-off degeri 0,49 mm olarak belirlendiginde,
sadece BT bulgularina kiyasla &lgtimiin duyarliigt %84,2, segiciligi
%63,2 bulunurken, BT'de ddem olmayan GKO <8 olan hastalar gru-
ba eklendiginde 8lglimUn duyarlti@ %81,8 dzglll{igh %65,7 olarak
belirlenmistir.

Tartisma: KIBAS durumlarinda BT inceleme ve papil stazi bakisi orta/
ge¢ bulgu olmasi nedeniyle acil sartlarda yeteri kadar yol gésterici
olmayabilir. OSKC dakikalar iginde genislemeye basladig igin OSKG
Blctimd akut dénemde daha duyarli ve klinik kusku halinde hasta y6-
netimini yonlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kibas, Optik Sinir Kilf Capi Olglim{

S-005 [Cocuk Acil]

Cocuk Acil Servisinde Travma Hastasina Uygulanan Tibbi
Bakim Hizmetinin Degerlendirilmesi: Amerika Birlesik
Devletleri ve Tiirkiye’de Ust Diizey iki Acil Kliniginin
Kargilagtirilmasi

Alkan Bal', Michael Cooper?, Murat Anilt, Halim Hennes?

Yfzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanes! Cocuk Sagligt ve Hasta-
hklart Klinigi, Cocuk Acil B&liimi, izmir, Tirkiye

Texas Southwestern University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Emergency Medicine, Dallas, Texas, USA

Amag: Amerika’da en Ust diizey pediatrik travma merkezine ve Turki-
ye'de bir pediatrik travma merkezine basvuran arag ici {AiTK) ve ara¢
dis) trafik kazast (ADTK) gegiren gocuk hastalarin verilerinin karsilas-
trimasi amaglanmistir.

Yéntem: Ocak 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda AITK ve ADTK
nedeniyle Tirkiye'de izmir Tepecik Egitim ve Arashrma Hastanesi
(iTEAH) ve Amerika’da Children’s Medical Center Dallas (CMCD} ¢o-
cuk acil servisine bagvuran hastalann kayitlar geriye déniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastane Gncesi bilgileri
{travma mekanizmasi, nakil editme ySntemi), injury severity skorlari
(1SS}, Abbreviated injury scale (AIS) skorlar, Glasgow koma skorlar
{GKS), ¢ocuk acil bekleme sireleri, acil servisde uygulanan islemler,
acil servis ve hastaneden gikistaki durumlari ve mortaliteleri hazirla-
nan forma kaydedildi. Orta {ISS: 5-15) ve agr {ISS >15} travma skoru
olan hastalar galigmaya dahil edildi.
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Bulgular: {SS’ye gore orta ve agir AiTK ve ADTK nedeniyle basvuran,
106 hasta ITEAH grubundan, 125 hasta CMCD grubundan calismaya
dahil edildi. iTEAH grubunda hastalarin %86's: {n: 92) ADTK vakalari
iken CMCD grubunda %40’ (n: 50) ADTK ‘ydi {p:0.000). ITEAH gru-
bunda hastalarin %15’ (n: 16} kendi imkanlariyla acil servise getiri-
lirken, CMCD grubunda %2.1’i {n: 3) kendi imkanlariyla acil servise
getirilmisti {p: 0.000). Her iki gruptaki hastalarin 1SS ve GKS agisin-
dan aralarinda istatistiksel farllik yoktu (p> 0.05). CMCD grubunda
ki hastalarda mortalite orani %7.2 {n: 9) iken, iTEAH grubunda %4.7
{n: 5} olarak butundu (p> 0.05). Kan {r{ini kullanimi CMCD grubunda
yiiksek iken {p: 0.005), hipertonik saline kullamimi ITEAH grubunda
anlamii olarak ylksek bulundu {p: 0.000).

Sonug: Bu literatiir de bulabildigimiz kadariyla Amerika ve Tirki-
ye'deki iki pediatrik travma merkezinin karsilastinldig) ilk calismadir.
Bulgularimiz Tiirkiye’de ¢ocuk travma bakiminin iyilestirilmesi konu-
sunda yol gésterebilir. Ozellikle bir travma registrisi ihtiyaci, gelistiril-
mis travma egitimi ve travma hasta bakim protokollerinin standardi-
zasyonu bunlardan bazilaridir. Ek olarak, hastane incesi bakimin ve
hasta tagima yontemlerinin gelistirimesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Travma konusundaki verilerin toplanmasinin ve organize bir travma
bakiminin ulusal travma onleme y6ntemlerinin gelistiriimesindeki
yeri tartisiimazdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, Travma, Travma Sistemieri,
Arag Kazalart

$-006 [Cocuk Acil]
Toplumdan Kazanilmig Pnémonili Cocuklarin Akciger
Ultrasonografisi ile Degerlendirilmesi

Hayri Levent Ytlmaz!, Ahmet Kagan Ozkaya?, Sinem Sari Gokay?,
Ozlem Tolu Kendir®

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastabiklari
Anabilim Dah, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigi ve
Hastaliklari Anabilim Dalt, Cocuk Acil Birimi, Trabzon

Giris: Pndémoni, gocuklarda hem halk sagligi agisindan hem de eko-
nomik olarak getirdigi yiikler nedeniyle ciddi bir saglik sorunudur
. Akciger ultrasonografisi, pnémonili gocuklarin tamsinda yliksek
dogruluk oranina sahip ve gdgus grafisinin yerini alabilecek gibi go-
zikmektedir. Hizli, tasinabilir, tekrarlanabilir, hasta basinda kolayca
yapilabilir olmasi ve radyasyon maruziyetine neden olmamasi gibi
ozellikler, hasta bagi akciger ultrasonografisini degerli kilmaktadir.
AMAC: Bu galismanin amaci pndmoni kugkusuyla gocuk acil servisin-
de degerlendirilen hastalardaki akciger ultrasonografisinde saptanan
pndmoni bulgularini ortaya koymak ve akciger ultrasonografisini gé-
gus grafisi ile karstlaghrarak pnémoni tanisini koymada yararini goés-
terebilmektir

Gereg-Yontem: Calisma ileriye yonelik kor olarak ¢ocuk acil b&iimuin-
de tek uygulayici ile pndmoni stiphesi olan gocuklarda hasta bag
akciger ultrasonografisi ile degerlendirilerek yuritildl. Calismaya 1
ay - 18 yas, daha once saglikli olup belirti ve buigulart pnémoeni di-
siindliren (ates, dispne, 6ksiirlik ve anormal dinleme bulgular ya da
bunlarin birliktelikleri), ayni zamanda gogis grafisi cekilen ¢ocuklar
dahi! edildi.

Bulgular: Toplam 160 gocuk [(ortalama yas 40,7+48,3 ay {1-211
ay), 88 erkek] galismaya dahil edildi. Caligmaya alinan gocuklarin
149'unun {ortalama yas 38,8 * 47,8 ay (1 - 211 ay)] son tanilan top-
lumdan kazanimig pnémoniidi, 11 gocukta ise pnémoni saptanmadi;
bu hastalarin dokuzunun son tanisi tist solunum yolu enfeksiyonu ve
ikisinin akciger ddemi idi. Pndmonisi olan 149 gocugun 142'sinde ak-
ciger ultrasonografisi bulgulari pnémoni ile uyumlu iken 132 sinde
gOgUs grafisi bulgular pnémoni ile uyumluydu. Yedi hastada akciger

ultrasonografisi ile pnémoni bulgular gosterilemedi. Bu 7 hastamn
ikisinde gogUs grafisi de normal idi. G6glis grafisi 17 ¢ocukta pné-
moni fle uyumlu degilken bu gocuklanin 15’inde pnomoni akciger
ultrasonografisi ile dogruland:. Toplumdan kazaniimig pnémonili go-
cuklarda akciger uitrasonografisi ile gogiis grafisi yardime: tani aracs
olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlami fark
oldugu gdriiidu (p< 0,041).

Tartisma: Cahsmamiz diger calismalarla da uyumlu olarak akciger
ultrasonografisinin  pndémonili ¢ocuklarda konsolidasyonu sapta-
mada basarilt oldugunu gdsterir niteliktedir, Hasta bagl akciger ult-
rasonografisinin gocuklarda pnémoni tanisinda klinisyenlere, en az
gogls grafisi kadar yarar sagladigi gorilmektedir. Sonugta, akciger
ultrasonografisinin yararint ortaya koyan ve tanisal arag olarak akis
gizelgelerine girmesini saglayacak farkh metadolojiler ife olusturulan
galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: toplumdan kazanilmig pndmoni, akciéér ultraso-
nografisi, ocuklar

S-007 [Cocuk Acil]

Pediatri Asistanlar Tarafindan Yapilan Entiibasyonlarda
Direkt Laringoskop, McGrath MAC® ve Storz C-MAC Pocket
Monitor® Videolaringoskop Etkinliginin Kargilagtinlmasi

Anil Er?, Aykut Caglar®, Hale Citlenbik®, Fatma Akgtil*, Emel Ulusoy?,
Hale Orer?, Durglil Yilmaz?, Murat Duman!?

‘Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, {zmir

2Dokuz Eyltl Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Bilim Daly,
lzmir

Girig: Entlibasyon iglemi kritik hastalarla karsitagan pediatri asistanlan
icin kazanmlmasi gereken bir beceridir, Basansiz entlibasyon hipoksinin
yaratacagi sistemik komplikasyonlar ve travmanin yaratacagl mekanik
komplikasyonlar gibi cok sayida morbidite ile sonuglanabilir. Kolay ula-
silabilir ve kullanilabilir olmasi nedeniyle direkt laringoskop entiibas-
yon isieminde en ¢ok tercih edilen cihazdir, Direkt laringoskop vokal
kordiarin direkt goritimesini gerektirmektedir ancak kritik hastalarda
bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumiarda videolaringos-
koptar kullanilarak ucundaki kamera aracilig) ite goriintii elde edilir ve
enttibasyon istemi kolaylagtirilabilir. Videolaringoskoplarin gocuk has-
talardaki kullanimi ve etkinligiile ilgili kisith sayida ¢alisma mevcuttur.
Bu calismada pediatri asistanlan tarafindan yapilan entiibasyonlarda
direkt laringoskop ile McGrath MAC® ve Storz C-MAC Pocket Mo-
nitor® videolaringoskop etkinliginin karsilashrilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Sag-
g ve Hastalikiari Anabilim Dal’'nda gérevli ve videolaringoskopi
tecrilbesi olmayan pediatri asistanlarinin iki farkli manken tzerinde
(AirSim Baby® ve AirSim Child®) direkt laringoskop, McGrath MAC®
ve Storz C-MAC Pocket Monitor® videolaringoskop ile gergeklestir-
digi entlibasyonlar degerlendirilmistir. Cocuk mankende Macintosh
bigak yanisira McGrath MAC® videolaringoskop ile yapilan zor entii-
basyonlar icin Uretilmig agilt X-blade®; bebek mankende ise Miller
bigak ve McGrath MAC® videolaringoskop igin MAC-1 bigak kullanil-
mistir. Entlibasyonlar her bir cihaz igin bir grup olmak lizere ¢ocuk
mankende 4 grupta (DL,McG,ST,XB} ve bebek mankende 3 grupta
(DL,McG,ST} incelenmistir. Entlibasyon basarisi, entitbasyon siire-
si, vokal kordlarin gériilme siiresi, Cormack&Lehane skoru ve Visu-
al Analog Skalaya goire cihaz kullanim kolayhg degerlendiriimistir.
Sonuglar: Calismada 50 pediatri asistani toplam 350 entiibasyon
(200 entlbasyon cocuk mankende, 150 entlibasyon bebek man-
kende) gergeklestirmistir. Cocuk mankende entiibasyon basari ora-
nl %94 saptanrmigtir. DL, McG ve ST gruplarinda entiibasyon basa-
ri oranlan arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,591), en diis0k
entlibasyon basari orant XB grubundadir. Vokal kordlarin goriilme
sliresi ve entiibasyon slresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
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bulunmustur {p<0,001). Entiibasyon slresinin DL grubunda en kisa
oldugu saptanmistr, DL, McG ve ST grubunda C&L skorunun, XB
grubuna gore daha iyi oldugu gérilmistin, VAS agisindan gruplar
arasinda antamh fark saptanmistir (p<0,001). ST ve DL gruplan ara-
sinda ise VAS agisindan anlamh fark bulunmamigtir {p=0,098). Bebek
mankende Ise entlibasyon basari orani %81,3 bulunmustur. McG
grubunda basari orant diger gruplardan daha diisitk saptanmigtir
(p=0,041). Vokal kordlarin gériilme siiresi acisindan gruplar arasin-
da fark bulunmamistir {p=0,142) ancak gruplarda entiibasyon sti-
releri ve C&L skorlan agisindan antamli fark saptanmigtir {p=0,005).
McG grubunda VAS diger gruplardan daha yiiksek saptanmistr.

Tartisma: Calismamizda gocuk mankende direkt laringoskop ile vi-
deolaringoskoplarda vokal kordlarin gériiime siiresi ve entilbasyon
stiresi agisindan gruplar arasinda anlamii fark varken basari oranlar
ve C&L skorlari benzer bulunmustur. Zor havayolu igin gelistirilen agili
bigaklarin ise entlibasyon sliresini uzathgl ve basan oranin azalthg:
gorilmistlr. Bebek mankende ise entlibasyon siiresi ve C&L skorla-
r agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Basari orani
ise McGrath MAC® videolaringoskop ile yapilan uygulamalarda daha
ddsiik saptanmistir. Videolaringoskoplarin bebek ve gocuklardaki et-
kinliginin gosterilmesi icin gercek hastalardaki entlibasyontarin de-
gerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, entiibasyon, videolaringoskop

S-008 [Cocuk Acil]

Cocuk Acil Servislere 112 ile Transport Edilen Hastalarin
Epidemiyolojik Ozellikleri; Bir Yilik Cok Merkezli Tanimlayici
Calisma

Caner Turan?, Eylem Ulas Saz?, Maurat Ani?, Alkan Bal?, Gamze G&-
kalp?, Hayri Levent Yilmaz3, Sinem Sar Gkay?, Tugce Celik?, Niiden
Tuygun®, Halise Akga*, Deniz Tekin®, Sinan Oguz®, Tanju Gelik?, Gzlem
Teksam’, Ayse Glitekingil Keser’, Gillser Esen Besli®, Murat Duman?®,
Ali Yurtseven!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan, Cocuk
Acil BD, fzmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar,
Cocuk Acil BD, izmir

3Cukurova Universitesi Tip Fakilitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari,
Cocuk Acil BD, Adana

*Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Cocuk Acil BD, Ankara

sAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg| ve Hastahklari, Co-
cuk Acil BD, Ankara

Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil BD, Izmir

"Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari,
Cocuk Acil BD, Ankara

$Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan,
Cocuk Acil BD, Istanbul

*Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghigt ve Hastaliklari,
Cocuk Acil BD, izmir

Giris: TUrkiye'deki Acil Transport Sistemleri (ATS) {112 olarak bilin-
mekte), tiim diinyada oldugu gibi yetiskin hastalar igin uyarlanmis
ve gelistirilmistir. Pediatrik hastalar ATS ¢agrilarinin %8-10"u kadarin
kapsamaktadir; ancak transport edilen gocuk hastatann klinik dzellik-
leri ve yapilan midahaleler ile ilgili higbir ulusal veri mevcut degildir.

Amag: 1. Ulkemizde 112 tarafindan transport edilen c¢o-
cuk hastalarin  klinik ve demografik &zelliklerini tanimlamak
2. Transport oncesinde hastalarin teslim edilecegi merkezin bilgi-
lendirilme durumu, transport sirasinda hastalara uygulanan ya da
uygulan{a}mayan hayat kurtarici veya diger girisimleri saptamak
3. Transport sonrasinda hastalarin teslim edildigi acil servisler-
de vapilan hayat kurtarici girisim sikigy ve Szelliklerini belirtmek

4. Transport ediimis olgularin hospitalizasyon, mortalite oranlan ve
bunlari etkileyen faktorleri belirlemek.

Gereg ve Yontem: Calisma Agustos 2013- Agustos 2014 tarihleri ara-
sinda lzmir, Ankara, istanbul, ve Adana illerindeki (4 Saghk Bakanhg
EAH ve 5 Universite Hastanesinin) toplam 9 Cocuk Acil servisinde
prospektif olarak yapilmigtir. Calisma 6ncesi internet ortaminda ha-
zirlanan veri toplama formu tiim merkezlere ulastinlmistir. Bu formda
hastalarin klinik, demografik 6zellikleri, transport nedeni, transport
oncesi teslim edilecegi merkezin bilgilendiriime durumu, transport
sirasinda hastalarin izlemi, transport sirasinda ve sonrasinda hastala-
ra uygulanan girisimler (hayati tehdit edici veya degil), teslim edilen
hastalarin aciliyet durumlari, hospitalizasyon ve mortalite oranlar ve
bunlarla iligkili faktdrier yer almakta idi. Calfisma icin Ege Universitesi
Etik kurul onay! ahnmigtir.

Bulgular: Calismaya 9 merkezden toplam 2094 hasta bildirilmistir.
Bu sayl o dénemde yaptlan tim transferlerin %6.7’sini olusturu-
yordu. Transport edilen hastalarin median yast 5.5 yil iken, %55
kiz idi. Hastalarin gogu (%94) kara ambulansi ile transport edilir-
ken, sadece %16'sinda hekim, %2’sinde ise hemsire bulunmak-
taydi. Ambulans veya Komuta merkezleri hastalan teslim ettikleri
merkezleri transfer oncesi bilgilendirmeme egiliminde idi (%73).
Uglincil dizey acil servislere 112’in getirdigi hastalarin klinik dzeltikle-
ri sirasi ile; travma (%20), nérolojik hastaliklar (%19.5), intoksikasyon
(%13.5) ve solunum yolu enfeksiyonlart {%10) seklinde idi, Transport
edilen hastalarin %40’inda damar yolu mevcut degildi. Acil servise
kabul edildikten sonra en fazla yapilan hayat kurtarici girisimler sirast
ile endotrakeal entlibasyon {25 hasta) ve kardiyopulmoner resiisitas-
yon (9 hasta) idi. KPR yapilan tiim hastalar acil serviste eksitus oldu.
Olgularin %41’i acil miidahale yapildiktan sonra hospitalize edilmistir.
Yatislarin sadece %10’u gocuk yogun bakim initesine yatiriimistir, Pa-
ramedik donanimli ambulanslarla transfer edilen olgularin prognozu
daha k&t idi (p<0.001),

Sonug: Her ne kadar gocuk hastalar ATS nin klinik kullaniminda kiigiik
bir yer tutmakta ise de cocuklardaki yaklasimlar ve girisimler eriskin-
lerden tamamen farklidir. Bu ¢ahgmada transport sirasinda hastalara
yetersiz girisim yapiidigi, dzellikle de paramedik donanimli ambu-
lanslarda prognozu etkileyen hayat kurtarici girisimlerin yeterince
yapilamadig géralmustlr. Ambulanslardaki erigkin baskin egitim ve
donanimin transfer edilen pediatrik popiilasyonun mortalitesi (izeri-
ne etkiti oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu galismada 112 ile transfer edilen
pediatrik poplilasyonun 8nemli zellikleri vurgulanmigtir. 112 ekip-
lerinin gocuk/kritik hasta igin daha iyi bir egitim siirecinden gegmesi
hastane dncesi ve sonrasindaki mortaliteyi olumlu yénde etkileye-
cektir.

Anahtar Kelimeler: 112, transport, acil, gocuk

S-009 [Cocuk Acil]
Cocuklarda Akut Eksudatif Tonsillit Tedavisinde Ampirik
Antibiyotik Kullamimi Ne Kadar Gerekli?

Bahri Elmas?, Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Sa-
karya

Girig ve Amac: Akut eksudatif tonsillit cocuk acil servislerde sik karsi-
lagitan bir durumdur. Ampirik antibiyotik tedavisinin gerekliligi ile il-
gili cocuklarda yapitan az sayida calismada farkl sonuglar bildirilmek-
tedir. A grubu beta hemolitik streptokok{AGBHS} tayininde bogaz
killtlrt altsn standart olmakia birlikte geg sonug alinmasi nedeni ile
acil sartlarda tedavi kararina katkisini kisitlamaktadr. Viral kiiftor ve
molekiiler galismalar da acil sartlarinda metod ve maliyet agisindan
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etkin bulunmamaktadir. Bu nedenle klinik bulgular ve rutin laboratu-
var tetkiklerle tant konularak tedavi baglanmasi acil servis sartlarinda
bir zorunluluk gibi gériinmektedir. Tonsitlerde eksuda bulunmasi ¢o-
gunlukla AGBHS varligi lehine yorumlanmaktadir. Calismamizda akut
eksudatif tonsillitli hastalarda AGBHS ve viral etkenlerin sikligy tespit
edilerek ampirik antibiyotik kullaniminin gerekliligi konusunun tarti-
silmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma Saghk BaFantlgl Sakarya Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Ocak 2015-Aralik
2015 tarihleri arasinda fizik muayene ile akut eksudatif tonsillit tanisi
konulan 150 gocuk hastanin bogaz siiriintlilerinden grup A strepto-
kok hizh antijen testi, bogaz kultlirli, EBV, HSV-1, enterovirus ve ade-
novirus igin molekider ¢alisma yapiimistrr.

Bulgular: Akut eksudatif tonsillit tanisi alan 2-17 yas arasi (ortanca
yas: 7.3/yil) 150 hastanin 79(%53) u erkek idi. 14{%9.2} hastada grup
A streptokok hizl antijen, 11{%7.3) hastada bogaz kiiltlirlinde AG-
BHS pozitifligi saptandi, Arcanobacterium haemolyticum pozitifligi
highir hastada saptanmadi. EBV 75(%50), adenovirus13(%8.7), HSV-
1 16(%10.7) ve enterovirus 8{%5.3) hastada pozitif olarak bulundu.
52(%34) hastada herhangi bir etken tespit edilemedi. Bogaz kiiltil-
riinde AGBHS pozitifligi saptanan 5(%3) hastada EBV pozitif olarak
bulundu. EBV pozitif bulunan 75 hastanin 11{%24)inde HSV-1, 5
(%6)'inde enteroviriis ve 4{%5) {inde adenovir(s pozitifligi saptand..
A grubu beta hemolitik streptokok tayininde grup A streptokok hizli
antijen testinin duyarlthig %90, 6zglllugl %97, pozitif prediktif de-
geri %71, negatif prediktif degeri %99, genel dogruluk %56 olarak
bulundu.

Sonugclar: Akut eksudatif tonsillit etkenleri cogunlukla virlslerdir ve
rutin ya da acil antibiyotik tedavisi gerekli degiidir. Extidatif gbrintii
olmasi tonsillitlerde AGBHS igin spresifik bir bulgu degildir. Grup A
streptokok hizlt antijen testi duyarliligi ve 6zgGllGga yiiksek bir testtir
ve acil sartlarinda taruda 8nemli bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut eksudatif tonsillit, ampirik antibiyotik, A
grubu beta hemolitik streptokok, viral etkenler

$-010 {Cocuk Acil]
Alt solunum Yolu Hastaliklarinda Yitksek Akimh Nazal Kanii
Oksijenasyon Tedavisinin Sonuglari: ki Merkez Deneyimi

Yakup Sogiitliit, Esen Besli?, Suat Biger?, Asuman Kiral?, Medya Nam-
dar?®, Olcay $Sah?, Giigin Kurt®

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Acil Klinigi

%jstanbuj Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanest, Cocuk Klinigi

Amag: Yiksek akimh nazal kanll oksijenasyon (YANKO) tedavisi uygu-
lanan gocuk hastalarin demografik ve klinik buigulan, endikasyonlar
ve klinik sonuglarimin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Acil klinigi (n=32) ve Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil kliniginde {n=12)YANKO tedavisi
uygulanan toplam 44 olgunun verileri, olgu degerlendirme formla-
rindan elde edilen demografik veriler, komorbidite durumlar, tedavi
endikasyonlari, klinik ve laboratuvar verileri, tedavilerin sonuglar: ge-
rive dénik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kasim 2015-Agustos 2016 doneminde YANKO tedavisi uy-
gulanan bronsiolit (n=21} ve pnémoni (n=23} tanii toplam 44 olgu-
nun yaslar 1-6 ay {n=18, bronsiolit/pnémoni: 12/6}, 7-12 ay {n=14,
brongiolit/pnémoni: 8/6) ve >12 ay {n=12, bronsiolit/pnémoni: 1/11)

seklindeydi. Ftken olarak RSV 6 olguda {brongiolit/pnémoni: 4/2)
pozitif bulundu, Komorbidite 24 olguda (brongiolit/pnémoni: 8/16),
prematiirelik anamnezi 15 olguda (bronsiolit/pnémoni: 6/9)mevcut-
tu. Baglica radyolojik bulgular hiperaerasyon (n=7, bronsiolit/pnémo-
ni: 7/0), infiltrasyon (n=37, brongiolit/pndmoni: 15/23) ve atelektazi
(n=1, bronsiolit/pnémoni: 1/0) seklindeydi. YANKO tedavi uygulama
siiresi €24 saat {n=25, brongiolit/pnémoni: 16/9), 24-48 saat {n=10,
bronsiolit/pnémoni; 2/8) ve >48 saat {n=9, brongiolit/pnémoni: 3/6)
seklindeydi. Acilden taburculuk 11 olguda gergeklesti (bronsiolit/
pnémoni: 5/6}, bunlarin cogunun (n=9) takip ve tedavisi 24 saatin
{izerinde stirmQstd (bronsiolit/pndmoni: 3/6). Yogun bakima yats 5
olguda (bronsiolit/pnémoni: 2/3), entlibasyon ve mekanik ventilas-
yon 3 olguda (bronsiolit/pnémoni: 2/1), eksitus 1 olguda (bronsiolit)
gerceklesti. Dakika solunum sayisimin 0, 4, 8, 12 ve 24. saatlerdeki
ortalama degerleri sirasiyla 62.9, 50.3, 50.7, 49.6 ve 47.6 {brongiolit:
66.9, 48.5, 48.8, 47.6, 49.5; pnémoni: 58.9, 52.2, 53.8, 51.3, 46} idi.
Arteryel oksijen saturasyonunun 0, 4, 8, 12 ve 24. saatlerdeki ortala-
ma degerleri sirasiyla %91.6, %97.1, %97.5, %96.9 ve %97 (brongiofit:
%92.5, %98.7, %97.6, %97.5, %97; pnémoni: %90.8, %95.7, %97.4,
%96.4, %96.9)idi. Nabiz sayisinin 0, 4, 8, 12 ve 24, saatlerdeki ortala-
ma degerleri sirasiyla 151.8, 140.4, 138.2, 134.8 ve 133.4 (bronsiolit:
152.7,142.3,135.5, 134.5, 134; pnémoni: 150.7, 138.3, 143.3, 135.1,
132.7) idi. Kan pH’sinin 0, 4. saatler ve tedavl sonu degerleri sirasiy-
la 7.35, 7.40, 7.38 (bronsiolit: 7.35, 7.40, 7.39; pndmoni: 7.34, 7.40,
7.38) idi. Kan parsiyel karbondioksit degerleri 0, 4. saatler ve tedavi
sonunda sirasiyla 43.6, 39.0, 40.8 mmHg (bronsiolit: 41.0, 38.0, 38.9;
pnémoni: 45.8, 39.8, 42.5) idi. Hava kacagi hicbir olguda gézlenmedi.

Sonug: Alt solunum yolu hastaliklarinda YANKO tedavisiyle vital
bulgular ve kan gazi degerlerinde tedavinin ilk saatlerinden itiba-
ren olumlu sonuglar alinmasina ek olarak higbir olguda hava kagag
goriitmemesi, bu tedavi seklinin etkin ve glvenilir oldugu yoninde
olumlu isaretler olarak degerlendiritmistir.

Anahtar Kelimeler: alt solunum yolu hastalig, bronsiolit, ¢ocuk,
pnémoni, yiksek akimli nazal kandil oksijenasyon

S-011 [Cocuk Acil]

Brongiyolitli Cocuklarda Acil serviste Uygulanan Isitiimig
Nemlendirilmis Yiiksek Akigh Nazal Oksijen Tedavisinin
Etkinligi

Murat Anil*, Yiiksel Bicihoglu®, Gamze Gokalp?, Alkan Bal, Eme!
Berksoy?, Ayse Berna Anii®, Fulya Kamit Can?, Fatih Durak?, Neslihan
Zengin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak(iltesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi

25apiik Bitimieri Universitesi Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3zmir katip Celebi Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

Giris-Amag: [sitilmig Nemlendirilmis Ylksek Akisli Nazal Oksijen Teda-
visi {INYANOT) bronsiyolitli gocuklarda solunum isini azaltir, gaz degi-
simini diizeltir ve solunum yetmezligi riski olan ¢ocuklarda mekanik
ventilasyon riskini azaltir. Bu ¢alismada gocuk acil servisinde INYA-
NOT baslanan gocuklarda tedaviye yanitsizhigl etkileyen faktdrierin
saptanmasi amaglanmisar.

Gereg-Yontem: Cocuk acil servisinde 01.01. 2014 ile 31.12.2015 ta-
rihleri arasinda INYANOT baglanan brongiyolit tanili gocuklar retros-
pektif olarak degerlendirildi, Hastada bir {ist seviye solunum deste-
gine (invaziv veya invaziv olmayan mekanik ventilatér) ihtiyag olmasi
tedavi bagarisizigi olarak degerlendiriimigtir.

Bulgular: Toplam 84 olgu {ortanca yas: 5 ay; 59 erkek / 25 kiz) de-
gerlendirildi. Olgularin 23’Gnde {(%27'4) tedavi basartsizhgl yasands.
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Bunlann 14’tnde invaziv ve 9'unda invaziv olmayan mekanik venti-
lator destegine gegildi. invaziv olmayan mekanik ventilator destegi
alanlarin 5'inde invaziv mekanik ventilatére gegildi. Olgularin 6’si
kaybedildi. INYANOT’ne yamith ve yanitsiz olgular kiyasiandiginda
kronik hastabk varhigi, dnceden hastaneye yatis dykisi, acil ser-
vise basvuru sirasinda dehidratasyon varligt, oksijen saturasyonu
< %90 ve pH<7,30 olmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandl (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde kronik hastalik var-
g (p:0,010; OR: 0,107; %95Cl: 0,020-0,587) ve pH<7,30 olmas
(p:0,025; OR:0,183; %95CI:0,041-0,805) en anlamli iki parametre
olarak belirlendi.

Sonug: Cocuk acil servisinde baglanan INYANOT bronsiyolitli cocuk-
larda oldukga etkin bir solunum destegi yontemidir, Hastanin altta
yatan kronik hastalig olmasi ve aci] servise basvuru sirasinda élgiilen
kan pH’sinin 7,30’un altonda olmasi, INYANOT'e yanitsizligl 6ngérme-
de faydali iki parametredir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, yliksek akisli 1sitifmig nemlendirilmig
nazal oksijen tedavisi

$-012 [Cocuk Acil]

Beyin Oksijen Saturasyonu Pediyatrik Hastalarda
Kardiyopulmoner Resusitasyonu Sonlandirmada ya da
Devam Ettirmede Etkili Bir Yontem mi?

Avkut Caglar, Anil Er, Emel Ulusoy, Fatma Akgil, Hale Citlenbik,
Durgdl Yilmaz, Murat Duman .

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dalt, lzmir,
Tlrkiye

Amag: Near infrared spektroskopi (NIRS) kardiyopulmoner resusi-
tasyonun {KPR} monitorizasyonunda kullanilmaya baslayan yeni bir
teknolojidir, Canlandirma islemi strasinda kullansimasina olanak sag-
layan en &nemli 6zelligl ise nabiz oksimetri cihazlarinin aksine nabiz
olmayan dokularda da 6lglim yapabiimesidir. Bu caligmanin amaci
pediyatrik hastalarda KPR islemi sirasinda NIRS cihazinin kullaniima-
sinin spontan dolagiminin dénmesini ya da KPR'nin bagarisizhig) tize-
rinde etkisini aragtirmaktr.

Gereg ve Yontem: 2014 — 2016 yillari arasinda gocuk acile bagvurna
tiim kardiyak arest olgular ileriye dénilk olarak ¢alismaya alindi. Tim
hastalar KPR igslemi sirasinda standart monitorizasyona ilaveten NIRS
ile monitorize edilmistir. Kardiyopulmoner resusitasyon islemi Pedi-
yatrik lleri Yagam Destegi 2010 rehberine uygun sekilde yapilmistir.

Sonuglar: On hasta galismaya dahil edildi. Hastalann ortanca (CAA)
yasi 40,0 (14,0 — 88,2 ) ayd\. Ug (%30} hastada kalici spontan dolasi-
min geri dondUgi goriitda. Ayrica bu Ug olguda beyin rejyonel oksijen
saturayonunda (BrSO2) ani ve belirgin ylikselme gériildii. Spontan
dolagimin geri déndiigl hasta grubunda minimum BrSO2 degeri is-
tatistiksel olarak yiiksek; %30'un altinda kaldigi ortanca siire ise di-
stiktli {p=0,02; p=0,02).

Sonug: Calismamizda dlsiik BrSO2 degerinin KPR basarisizligini gds-
termede etkili olabilecegini goriimektedir. Ayrica BrSO2 degerinde
ani ylkselmenin gérlilmesi ve yilksek devam etmesinin kalict spon-
tan dolagimin geri dénmesi agisindan bir belirteg oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin oksimetri, cocuk, kardiyak arest, rejoyone!
beyin oksijen saturasyonu, near infrared spektroskopi

S-013 [Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili Pnémoni
Tanisinda Yeni Biyomarkerlar: Pentraxin 3 ve Surfaktan
Protein D

Nazan Ulgen Tekerek®, Basak Nur Akyildiz®, Baris Derya Ergal?,
Sebahattin Muhtaroglu?

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiftesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Kayseri

3Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dal), Kayseri
Giris: Ventilator iliskili pndmoni {VIP) tantsinda kabul gérmis altin
standart bir tani ydntemi bulunmamakla beraber bu metodiarin et-
kinligi de tartismalidir. Bu galisma ile ViP tanisi koymada en efektif
biyolojik belirtecin bulunmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinik akciger enfeksiyonu skoru (CPIS) 26 puan
olan 50 hasta slipheli VIP, 30 hasta saghkli kontrol grubu olarak be-
lirlendi. ViP tanis) nonbronkoskopik bronkoalveolar lavaj kiittiiriinde
>10° cfu/ml lireme olan hastalarda kesin kabul edildi. C-reactif prote-
in (CRP), prokalsitonin {PCT}, pentraxin 3 (PTX3) ve surfaktan protein
D (SPD) diizeyleri icin serum érnekleri alindi.

Bulgular: 50 hastadan kiilt{ir pozitifligi olan 27 hasta kesin VIP gru-
bu kalani ise kesinlestirilememis ViP grubu olarak degerlendirildi. [ki
grup arasinda PTX3, PCT ve SPD diizeyleri karsilastinldiginda kesin VIP
grubunda anlamh ylikseklik saptanirken (sirasiyla P=0.021, P=0.007,
P<0.001). CRP diizeyleri arasinda almali iliski saptanmadi (P=0.062),
CPIS tarmisal degeri igin ¢izilen ROC efrisinde AUC 0.741+0.07,
P<0.001 olarak saptandi. Optimal kesim noktast degerl %51.85 sen-
sitivite %91.3 spesifite ile >7 degeriydi. SPD dlizeyleri Acinetobacter
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa Ureyen hastalarda negatife
gore antam sekilde yiiksek bulundu {(P<0.001).

Sonug: Bulgularimiza gére serum SPD diizeyi VIP tanist igin en sensitif
ve Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa igin organiz-
ma spesifik bir belirtegtir

Anahtar Kelimeler: VIP, SPD, PTX3, Cocuk

$-014 [Cocuk Yogun Bakim]

Solunum Yetmezligi Nedeniyle Mekanik Ventilasyon Destegi
Alan Cocuklarda Diyafram Elektriksel Aktivitesi Takibinin
Ekstiibasyon Basarisini Ongdrme Potansiyeli

Edanur Yesil®, Nilifer Yalindag Oztlirk?, Feyza incekdy Girgin?
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Pediatri Ana Bilim Dali

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali

Amag:  Solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilasyon
destegi alan c¢ocuklarda giivenilir ekstiibasyon bagansi gostergesi
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, ekstlibasyon oncesi ve
sonrasi diyafram elektriksel aktivitesini (Edi) monitorize ederek
ekstiibasyon basarisini 6ngérmede yerini analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Calismamiz, etik kurul onayli (1400124188}, Bilimsel
Arasbrma Projeleri Birimi destekli (SAG-C-TUP-080415-0098),
prospektif gézlemsel bir calismadir. Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Yogun Bakim Unitesi'nde
Agustos 2014 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda, solunum
yetersizligi nedeniyle 48 saatin lzerinde invasif mekanik ventilasyon
alan hastalar (0-18 vyas) ¢ahsmaya alindi. Hastalarin ekstiibasyon
oncesi ve sonras vital bulgulari, kesintisiz Edi monitorizasyonu en az
24 saat kaydedildi. Onceden beliflenmis araliklarda kan gazi takibi
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yaptldi. Istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 programi kullanildi.

Bulgular: 25 hasta {Kiz/Erkek:1.5/1) ¢calismaya dahil edildi. Medyan
vas 18 ay idi (1QR 10-96). 22 hastanin ciddi komorbiditesi bulunmak-
taydi. Major entiibasyon nedeni pnémoni (%60) ve ARDS (%28) idi.
11 hastada (%44) ekstlibasyon bagarisizdi. Kiz hastalar, erkeklere
gore ekstlbasyonda daha basanl oldular (p=0,049). Ekstiibasyon
sonrasl tiim hastalarda, medyan Edi maks degerleri 11'den 20’ye arth
(p=0,0001}. Ekstiibasyon dncesi Edi degerlerinde ekstiibasyon basa-
rili ve basarisiz grupta farklihk tespit edilmedi {p=0,622). Edi maks,
basarill ekstlibasyon sonrasi %150 artg gdsterirken (med. 12’'den
17'ye), basarisiz ekstiibasyonda artis %250-300'e (med.10’dan 25’)
utagti. Bu fark istatistiksel anlamh degildi (p=0,063). Ekstitbasyon ba-
sarisiz grupta, post ekstiibasyon pH’da diisme (7,2940,12; p=0,003),
CO2'deyiikselme (59,6+21,42; p=0,015} ve Sp0O2’de diisme (9545,69;
p=0,024) gbzlendi. Diger kan gazi parametreleri {HCO3, aktat) ve vi-
tal bulgularinda (kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci) anlamh degi-
siklik yoktu (p>0,05). Edi degeri 4 kat ve lizeri artan hastalarda eksti-
basyon bagarisizlikla sonugiandi (p=0,016). Hastalarin medyan NVE
(Vt/Edi) indeksleri karsilastinidifinda, ekstiibasyon basanh grupta
daha yiksek {med.9,2 {IQR:5,4-23,1)), basarisiz grupta daha dstik
{med.8,2 ({IQR:4,2-18,4)} gbzlendi (p=0,807). Ekstlibasyon sonrast
non-invasif mekanik ventilasyon destegi devam eden bir grup has-
tada Edi maks degerlerinde artis olmakla beraber, istatiksel olarak
anlamii degildi (p=0,063).

Sonug: Diyafram elektriksel aktivitesi monitorizasyonu, bu az sayida
ve genis komorbiditesi mevcut olan hasta grubumuzda, gilivenilir bir
ekstlibasyon basaris) gdstergesi olarak tespit ediimemistir. Ekstiibas-
yon basarisiz grupta Edi degerierinde artig olmasina ragmen, bu fark-
ik istatistiksel anlamli degildir. Edi’nin 4 kat Gizeri artigi ekstlibasyon
basarisizhigim 6ngorebilir. Edi monitorizasyonunun, kisa bir egitim
slireci sonrast uygulamasi zor degildir. Daha fazla hasta ile ileri galig-
malara agik bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Diyafram elektriksel aktivitesi, mekanik ventilas-
yon, ekstiibasyon basarisi, pediatri.

$-015 [Cocuk Yogun Bakim]

Sepsisli Cocuklarda Serum High-Mobility Group Box
Protein-1 {(HGMB1) Diizeyleri

Eylem Kiral?, Dinger Yildizdag?, Faruk Ekinci, Ozden Ozglr Horoz?,
Giirkan Bozan?, Ener Cagri Dinleyici?

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dall, Eskisehir

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals,
Adana

Girig: Sepsis, ¢ocuklarda morbiditenin ve mortalitenin 6nemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Sepsis morbidite ve mortalitesinin
azalttimasinda 6nemli faktérlerden birisi taninin erken kenulmasidir.
High mobility group box protein-1 (HMGB1) sepsisin geg belirtegle-
rinden biri olup, deneysel ¢alismalarda ve eriskin sepsis hastalarin-
da ¢alismalar olmakia birlikte gocuklarda calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci sepsisli cocuklarda serum HMGB1 dilizeylerinin
degerlendirilmesi ve sepsis ile iliskili laboratuar bulgulari, skorlama
sistemleri ve prognoz ile olan iliskisinin degerlendiriimesi planlandi.

Gereg ve Yontem; Calismaya, iki ayri gocuk yogun bakim Gnitesinde
“Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manage-
ment of Severe Sepsis and Septic Shock” kriterlerine gére sepsis tantst
alan 43 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak da 28 saglikh gocuk alindi. Has-
talarin demografik 6zellikleri, laboraratuar sonuglari, PRISM ve PELOD
skorlari ile prognoz dzellikleri kaydedildi. Serum HGMB1 diizeyleri ile
ELISA yontemi ile calisiid. istatistik analiz igin SPSS 16.5 paket prog-
rami kullanilds ve p<0.05 degeri istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Sepsisti cocuklarda medyan serum HMGB1 diizeyleri kont-
rol grubuna gére istatistiksel olarak ylksek saptandi (p<0.0001).
Sepsis grubunda olan gocuklar, sepsis siddetine gére kendi iglerinde
degerlendiriidiginde, septik sok tablosunda olan gocuklarin sepsis
ve ciddi sepsis olan gocuklara gére serum HMGB1 dlizeyleri yiksek
olarak saptandi (her ikisi igin de p<0.05). Serum HGMB1 diizeyle-
ri ile PELOD ve PRISM skorlari arasinda iligki saptanmadi {p>0.05).
Serum HGMB1 duzeyleri eksitus olan hastalarda daha yiksek ola-
rak saptanmakla birlikte istatistiksel fark saptanmadi {p>0.05).

Tarhisma: Calismamizda sepsis tanisinda serum HMGB1 diizeylerinin
tanisal olarak kullanilabilecegi, 6zellikle septik sok olan olgularda ta-
nisal degeri oldugu saptandi. Cocuk yogun bakim Unitelerinde sepsis
nedeni ile takip edilen hastalarda seri olarak alinan serum HMGB1
diizeylerinin degerlendirildigi calismalar, hastalik takibinde serum
HMGB1 dlizeylerinin rolil ile iigili olarak yararlt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, septik sok, high mobility group box pro-
tein-1, HMGB1

$-016 [Cocuk Yogun Bakim]

Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerindeki Ventilator
izlemi ve Ventilatérden Ayirma Pratiginin Cok Merkezli
Degerlendirilmesi

Hakan Tekgiic!, Fulya Kamit Can®, GUntull $ik?, Fatma Deniz Ayglin®,
Deniz Ozelf, Ayhan Yaman’, Ozden Ozglirhoroz?, Rana Isglider®,
Oguz bursun?, Tarkiye Mekanik Turkey Mechanical Ventilation And
Weaning Survival Group*?

*(oru Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tirkiye
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Antalya, Turkiye

*Tepecik Egitim Arashirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
izmir, Tarkiye

“istanbul Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
istanbul, Turkiye

SBezm-i Alem Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul,
Turkiye

¢akdeniz Universitesi Hastanesi, Biyoistatistik B&1iimii, Antalya,
Turkiye

"Ankara Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara,
Tlrkiye

8Cukurova Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Adana, Turkiye

°Dr. Behget Uz, Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir,
Turkiye

¥Cocuk Yogun bakim Gniteleri ve Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Dernegi, Adana, Ankara, Antalya, Gaziantep, Eskisehir, Istanbul,
fzmir, Maras, Samsun, Turkey

Giris-Amag: Pozitif basingh ventilasyon kritik durumdaki gocuklarin
izleminde temel ve vazgecilmez bir tedavi modilitesidir. Buna ragmen
Tarkiye'deki ventilatore baglanma nedenleri, iziem tercihleri, ayirma
secenekleri ve sonuglart bitinmemektedir. Bu ¢alisma ile amacimiz bu
pratigin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Turkiye ¢apinda 15 gocuk yogun bakim Unitesinde
bir 6n degerlendirme yapip, ventilatdrde izlem ve ayirma pratigini
inceledik, Kasim 2013'de REDCap degerlendirme programini kullana-
rak bu 15 merkeze ait ventilatér parametrelerini toplamaya bagladik.
Sonuglar: Turkiye genelinden 15 ¢cocuk yogun bakim Untiesi 4-51 has-
ta ile ¢aligmaya katildi. 8 ay igerisinde 409 hastaya ait veri toplands.
62 hasta ventilatérden ayirilmaya hig galisiimadi. 50 hasta galisma
digi birakilde. 334 (%96.3) hasta ekstiibe edildi. Ortalama entiibasyon
sliresi 7.15 glin (St Sapma: 5.79 giin). Toplam entlibasyon siiresinin
%28.5' ventilatérden ayri gegtigi gozlendi. Ayrica, en temel tekrar
entlibasyon nedeni solunum yetmezligi oldugu gdzlendi (%48.6).
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Sonug: Bu caltgma Tlrkiye'de, ventilatérden ayirma ile ilgili gok mer-
kezli, izlemsel yapilan ilk ¢alismadir. Literatiirde tartismal bir konu
olan eksttibasyon dncesi mod tercihinde, tlkemizde gocuklarda en
sik kullanilan mod, T-tlip ya da CPAP degil, CPAP+PS modudur. ispan-
ya'da yapilan benzer bir ¢alismanin aksine ventilatorden ayirmanin
toplam ventilasyon siiresine orani bizim galigmamizda daha diisiik
bulunmustur, Literatlirdeki cogu ¢alismanin aksine en sik tekrar en-
tiilbasyon nedenimiz, Ust hava yolu obstruksiyonu degil, solunum
yetmezligidir,

Anahtar Kelimeler: gocuk yogun bakim, mekanik ventilator, wea-
ning, ventilatdrden ayirma, ekstlibasyon, tiirkiye

$-017 [Cocuk Yogun Bakim]
Kritik Cocuk Hastalarda Siirekli Renal Replasman Tedavi
Ozellikleri ve Sonuglare: Cok Merkezli Caligma

Demet Demirkol®, Glntdlil Sik?, Dinger Yildizdas®, Agop Citak?,
Mehmet Bosnak®, Ayse Berna Anil®, Basak Akyildiz®, Tanil Kendirli?,
Tolga Koroglue, Niliifer Yalindag Oztiirk®, Nurettin Onur Kutiu®®, Oguz
Dursun*!

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

?Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

“Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Gaziantep

SKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

SErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Kayseri

’Ankara Universitesi Tip Fakiltesi

8Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdlltesi, izmir

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

1°8ezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

“akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Amag: Sirekli renal replasman tedavisi uygulanan 212 kritik gocuk
hastanin &zelliklerinin ve yogun bakim survi oranlarinin belirlenmesi

Gereg ve Yontem: Cok merkezli prospektif calisma. Demografik 6zel-
likler yatista, stireli degiskenler ilk yedi giin kaydedildiler. Survi 28 glin
dikkate alinarak hesaplandi.

Sonugclar: Hastalarin %50.7’si erkekti, yaslari yeni dogan ddnemi ile
22 yag ve tartilari 2.5 kg ile 100 kg arasinda idi. Ortalama PRISM skoru
19.8++10.4, PELOD skoru 21.2+%12.4 idi. £n sik stirekli renal replas-
man tedavisi uygulanma nedenleri sirasi ile %21 sepsis ve septik sok,
%19 akut bobrek yetmezligi, %13 metabolik asidozdu. 28. glin survisi
%70.8 saptandi. Oliim her hangi bir nedenie kateter degistiriimesi,
kateter disfonksiyonuna veya filtre tkanmasina bagl filtre degistiril-
mesi, kan transflizyonu yapilmig clmasi, kanama gegirmis olmasi ve
ilk yedi glin elektrolit dengesizligi gelismis olmas ile baglantihi sap-
tandi. Hastanin aldig) protein miktarinin licincQ ginden sonra ve
kalori desteginin dérdtncli giinden sonra éliimle iligkili oldugu bu-
lundu. Stirekli renal destek sistemi olarak CYVHD ve membran olarak
PAEAS membran secildiginde yasam beklentisinin arhgl gosterildi.
Survi sirasiyla CVVHD uygulananlarda %92, CVVHDF uygulananlar-
da %72, CVVH uygulananlarda %58, PAES membran kullanilanlarda
%72, AN-69 membran kullanilanlarda %69 bulundu.

Tartigma: Siirekli renal destek sistemleri uygulamasi sirasinda teknik
sorunlar anlamli olarak yasam beklentisini azaltmaktadir. Stirekli re-
nal destek sistemleri kullanilan hastalarda konservatif kan transfiz-
yonu stratejisi uygulanmall ve yeterli nutrisyonel destek saglanmali-
dir. Stirekli renat replasman yéntemi ve membran biyo-uyumlulugu
yasam beklentisini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sirekli renal replasman sistemleri, CVVHD,
CCVH, CVVHDE, survi, kritik hasta gocuk

5$-018 [Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Balum Unitelerinde Kafa Igi Basing Artigt Takip
ve Tedavisindeki Tercihlerin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli
Calisma

ilknur Tolunay?, Dinger Yildizdag?, Tolga Kéroglu?, Oguz Dursun?, Tanl
Kendirli%, Ayse Berna Antl5, Mehmet Bosnak®, Etem Piskin?, Feyza
Girgin®, Muhterem Duyw®, Onur Kutlu®®, Esra Sevketoglu*
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dah Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Dokuz Eyliit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dah Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

3pkdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dall Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

SKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Anabilim Dall
Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

‘Gaziantep Universitesi Tip FakUiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall, Gaziantep

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt, Zonguldak

gMarmara Unlversitesi Tip Fakuiltes! Cocuk Saghgt ve Hastaliklar
Anabilim Dall Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

sMedeniyet Universitesi Tip Faklltesi ve Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Anabilim Dah
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall, istanbul

“Bezmialem Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligs ve Hastaliklar
Anabilim Dali Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

UBakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim 8ilim Dali, Istanbul

Amag: Cocuk yogun bakim Unitelerinde intrakranial hipertansiyon
tedavi ve izlem tercihlerini tanimlamak amaglanmistir.

Gereg YONTEM: Merkezlerin intrakranial hipertansiyon nedenleri,
tani ve tedavi tercihleri, sedasyon uygulamalan ve beslenme yakia-
simlari konularinda bilgi edinmek icin bir anket formu hazirlandi.

Bulgular: Cocuklarda intrakranial hipertansiyonun en sik nedeni trav-
matik beyin hasaridir. Tiim merkezlerde hastalar nérolojik muayene
ve glaskow koma skoru ife takip edilmekte, ndrogtrinttleme igin kra-
nial tomografi tercih edilmekte, 7 merkezde intrakranial basing moni-
térizasyonu yaplimakta idi. Hastalarin viicut (sisi 66.6%{12/18) mer-
kezde 36-37°C araliginda, 33.3%{6/18) merkezde 35-36°C araliginda,
kan sekeri 92(70-150)-177(130-200)mg/d! arasinda, 02 satlirasyonu
%93(88-98)-%98(92-100) araliginda ve PaCO2 33(30-35)-40(35-45)
mmHg araliginda tutulmakta idi. Hizh seri entlibasyon sirasinda ve
yogun bakim izleminde en sik midazolam ve fentanil kombinasyonu
uygulanmakta idi. Devambi/aralikls elektroensefalografi 14 merkezde
vapilmakta, 17 merkezde proflaktik antiepileptik baslanmakta idi.
Bu amagla en sik kullanilan antiepileptik ajan fenitoin idi. Tedavide
en sik tercih edilen hiperosmolar ajan hipertonik salin olup manni-
tol ikinci tercih olarak hipertonik salinden sonra kullaniimakta, tek
basina mannitol kullanilmamakta idi. Hipertonik salin merkezlerin
61.2%(11/18)'de bolus+infiizyon seklinde 3-10 mi/kg/saat+0.1-1 mi/
kg/saat dozunda, 33.3%(6/18) merkezde 1-10 ml/kg dozunda bolus
seklinde uygulanmakta olup 1 merkez 0.3 mi/kg/saat devaml infuz-
yon uygulamakta idi. Hipertonik salin tedavisi sirasinda serum Na he-
defi merkezlerin 61.2%{11/18)'de 150-154mmol/L, 27.8%(5/18)'de
155-159mmol/L, 5.5%{1/18)'de 2160 mmol/L ve 5.5%(1/18)de
145-149mmol/L olup tedaviye bagh en sik yan etki politiri idi. Direngli
intrakranial hipertansiyon tedavisinde tim merkezler hiperventilas-
yon ve 55.5%(10/18) merkez tiopental uygulamakta idi. Dekompresif
kraniektomi 8 merkezde yapiimakta olup islemi gergeklestirecek uz-
man yoklugu en sik kisitlayici neden olarak belirtilmis idi. Erken ente-
ral beslenme tiim merkezler tarafindan uygulanmakta idi.
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Tartigma ve Sonug: Gocuk hastalarda intrakranial hipertansiyon ylik-
sek mortalite ve morbiditeye sahip nérolojik bir acildir. Travmatik
beyin hasan intrakranial hipertansiyonun en sik sebebi iken hipoksik
iskemik hasarlanma, santral sinir sistemi enfeksiyonlan, diffiiz akso-
nal hasarlanma ve intrakranial kanama, timdr gibi yer kaplayan lez-
yoniar daha az rastlanan nedenlerdir. Yiiksek mortalite ve morbidite
ylziinden erken nérogoriintiileme, hemodinamik ve kardiyak moni-

., térizasyonu da iceren tedavi acilen planlanmali, intrakranial basincin

" diisrlilmesi ve yasa uygun serebral perfiizyon basincinin devam et-
tirilmesi primer hedef olmalidir. Son olarak 2012 yilinda glincellenen
Guidelines for the Medical Management of Traumatic Brain injury
in Infants, Children and Adolescents ile travmatik beyin hasarinda
tani ve tedavi yakiasimi énerileri sunulmustur. Ancak hiperosmolar
ajanlarin doz ve uygulama sekli, hipotermi tedavisinin etkinligi, mo-
nitérizasyon stratejiteri ve metabolik destek konularinda yeterli kanit
bulunmamakta, uygulamada merkezler arasinda farkliiklar butun-
makla birlikte tlkemizdeki ¢ocuk yogun bakim Gnitelerinde intrakra-
nial hipertansiyon tani ve tedavi yaklagimiari literattir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, intrakranial hipertansiyon,
hiperosmolar tedavi

$-019 [Cocuk Yogun Bakim]

Kritik Cocuk Hastalarda Santral Venoz Kateter Takilmasi
Sirasinda Ultrason Kullaniminin Basari ve Komplikasyonlar
Uzerine Etkileri: Cok Merkezli Calisma

Serhat Emeksiz?, Tanil Kendirli?, Dinger Yildizdas®, Ayhan Yaman?,
Gaglar Odek®, Mehmet Bogsnakf, Sileyman Bayraktar’, Sikrii
Paksu®, Hasan Agin®, Ayse Berna Anil*°, Nurettin Onur Kutlu®,
Tolga Korogfu'?, Benan Bayrak¢i’*, Mehmet Davutoglu'®, Gokhan
Kalkan'®, OBuz Dursun®, Esra Sevketogiu'’, Hayri Levent Yilmaz'®
'Ankara Gocuk Saghgr ve Hastaliklarn Hemotoloji ve Onkoloji
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

*Cukurova Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana
“Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Gaziantep

*Divarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dall, Diyarbakir

SGaziantep Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Gaziantep
"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
istanbul

8Samsun 19 Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Samsun

°Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Daly, izmir
Katip Celebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir
pezmi Alem Vakif Universitesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall, izmir
Blacettepe Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bifim Dali, Ankara
YKahramanmaras Stitcll imam Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Kahramanmaras

5Gazi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

5pkdeniz Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Daly, istanbul

8Cukurova Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Santral vendz kateter (SVK) takilmasi gocuk yogun bakim lnitele-
rinde en 6nemli ve en sik kullanilan hayat kurtarici girisimlerdendir,
Son 10 yilda SVK kullarmm sikhgl cok artmistir, Bu durum SVK komp-
likasyonlarinin artigina da neden olmustur. Bu komplikasyonlardan
en énemlileri; kateter iligkili kan akimi enfeksiyonlari, pndmotoraks,
hematom, hemotoraks ve hemodinamik bozukluklar olarak sayilabi-
lir. Yapilan birgok calismada ultrason esliginde SVK yerlestirmenin ig-
lem sresini kisalttigs, komplikasyon riskini ve girigim sayisini azalttig

gosteritmistir. Burada cok merkezli ¢calismarmizda Tlrkiye'de SVK ta-
kilan hastalarda islem sirasinda ultrason kullanimini degerlendirmek
istedik. Ayrica ultrason kullanilan ve ultrason kullanilmayan gruplar
arasinda komplikasyon sikltgl, islemin siresi, girisim sayisinin karsi-
lastiriimasint amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 17 merkez katildi, 1 Eylul- 31 Aralik
2015 tarihleri arasinda pediatrik yogun bakim Unitelerine kabul edi-
len ve herhangi bir nedenle santral ven&z kateterizasyon uygulanan
hastalar dahil edildi.

Hastalar istem sirasinda ultrason kullaniimasi ve kullaniimamasina
gore iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, altta yatan hastaliklar,
girisim nedeni, girisim yeri, girisim sayis, islem siiresi ve komplikas-
yonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 659 hasta (289 erkek, 370 kiz) dahit edildi.
Hastalarin ortalama yast 58,8+63,2 ay»di. Olgularin 392»si {%59,5)
entlibeydi. Olgularin 200» inde (%30,3} kateter takilirken islem sira-
sinda uttrason kullanifmis, 479> unda (%69,7} ultrason kullanitmamig-
1. Olgularin 143» inde (%21,7) hemodiyaliz kateteri kullanilrig, 516>
sinda (78,3) tek veya gift Iimenli kateter kullanilmist. Kateter uygula-
ma yerleri olarak ise en sik internal jugular ven { %44,9) kullaniimigt.
Olgularin 545’ inde {%82,7) komlikasyon goriimemis, 124 (%17,3)
hastada ise komplikasyon gérillmusty. En sik karsilagilan komplikas-
yon ise 59 {%9) hastada artere girme olarak degerlendirilmisti. Ultra-
son kullanilan ile ultrason kullamimayan gruplar komplikasyon sikhig)
acisindan karsilagtiridiginda; ultrason kullanitan grupta 24 {%12), ult-
rason kuilaniimayan grupta 91 (%19,8) olarak komplikasyon gériilme
sikhgl belirlendi {p<0.05). Girisim sayisi karsilashrildiginda uitrason
kullanifan grupta 1,8£1,8, ultrason kullamimayan grupta ise 2,532,4
olarak degerlendirildi (p<0.05). Girisim siireleri (ortalama dakika} de-
gerlendirildiginde; ultrason kullanilan grupta 8,1+7,6, ultrason kuila-
nilmayan grupta 10,9+10,8 olarak gérildii {p<0.05}. Basar) oranlarin-
da ise anlambl bir farkhbk bulunmadi{p>0.05).

Sonug: Santral venoz kateterizasyon cocuk yogun bakimlarda dzellik-
le kritik hastalarda tedavi bagarisini ve konforunu arttiran bir uygu-
lamadir. Cok merkezli ¢alismamizda ultrasonografi esliginde santral
vendz kateterizasyon uygulamasinin komplikasyon sikligini, girisim
sayisini, islem stiresini azalthg gorilmustir. Ultrasonografi kullanimi
her ne kadar deneyim gerektirsede gocuk acil ve yogun bakim Gni-
telerinde daha yaygin olarak kullaniimasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateterizasyon, ultrason, kompli-
kasyon

$-020 [Cocuk Yogun Bakim]
Tiirkiye'de Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

Gazi Arslan, Alper Koker, Omer Ozden, Utku Karaarslan, Ebru Melek
Benligiil, Tolga Kéroglu

Dokuz Eyltil Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
Amag: Konjenital kardiyak cerrahi uygulanan gocuk yas grubu hasta-
lanin postoperatif yogun bakim tedavilerinin hangi sartlarda gergek-
lestirildigi ve Cocuk Yogun Bakim Unite ve uzmanlarinin bu hizmetle-
re kathminin degerlendirilmesi.

Yontem: Konjenital kardiyak cerrahi yapilan merkezlerde varsa Cocuk
Yogun Balkim Unitesinin, olmayan yerlerde postop gocuk hastalarin
izlendigi birimin sorumiu hekimieri ile irtibata gegilerek elektronik
ortamda 37 soruluk anket génderildi. :

Bulgular: Calismaya konjenital kardivak cerrahi yapildig) belirlenen
24 merkezden 19'u katildi. Merkezlerde yast > 1 ay cocuklara yiida or-
talama 151,9 + 60 (4-847) ameliyat yapildigi 6grenildi. Postop gocuk
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hastalarin 6 merkezde hepsi, 9'unda bir kismi Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesinde; 3 merkezde hepsi Kalp Damar Cerrahisi Yogun 8akim Unite-
sinde; bir dal hastanesinde ise Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Unitesin-
de izleniyordu. Hastalarin tedavist 15 merkezde Cocuk Yogun Bakim,
bir merkezde Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 3 merkezde ise Kalp Da-
mar cerrahisi uzmanlaninin sorumlulugunda yirlitiilmekteydi. Cocuk
Yogun Bakim uzmanlanndan 8’1 kardiyak yogun bakim konusunda ézel
egitim aldigini bildirdi. Coguk Yogun Bakim Unitesi olarak postop kar-
diyak hasta izlemi yapilan merkezlerin 8'inde hastalar dogrudan ame-
liyathaneden, 1'inde ameliyat yapildiktan 24-48 saat sonra, 6’sinda
ise kardiyak olmayan nedenlerle yatisin uzamasi durumunda liniteye
aliniyordu. Unitelerde hasta:hemgire oranlar Kajp Damar Cerrahi Yo-
gun Bakim Unitelerinin birinde 1:1, Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin
7'sinde 2:1 iken diger merkezlerde 3:1-4:1 araligindayd. Kardiyak
hasta bakilan Yogun Bakim Unitelerindeki tibbi imkanlar incelendi-
ginde, 17 merkezde ECMO, 14 merkezde siirekli venévensz hemofilt-
rasyon, 13 merkezde inhale nitrik oksitin uygulanabildigi belirlendi.

Sonug: Ulkemizde konjenital kalp cerrahisi uygulanan gocuklarin
postoperatif tedavilerinin birgok merkezde en azindan kismen Cocuk
Yogun Bakim Unitelerinde ve Cocuk Yogun Bakim uzmanlarinin ka-
tilimeyla yapildigi; bununla birlikte tedavi biriminin merkezlere gére
degistigi {Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim,
Gocuk Kardiyak Yogun Bakim Unitesi) ve hastalarin yénetiminin de
degisik branglardaki hekimler tarafindan {Kalp Damar Cerrahisi, Go-
cuk Yogun Bakim ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari) listle-
nildigi anlagilmaktadir. Kardiyak cerrahi uygutanan gocuk hastalarin
en ideal postoperatif bakim sartlariyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kardiyak cerrahi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi

$-021 [Cocuk Yogun Bakim)
Cocuklarda Ekstrakorpereal Kardiyopulmoner Resusitasyon
{ECPR) Deneyimlerimiz

Utker Gadirova, Tanil Kendirlit, Ebru Azapagasr?, Oktay Perk?, Zeynep
Eyileten?, Evren Ozginar?, Mehmet Cakici?, Cagdas Baran? Serkan Dur-
du?, Gamze Ozsoy?, Adnan Uysalel?, Melih Timugin Dogan?®, Mehmet
Ramoglu®, Tayfun Ugar®, Ercan Tutar®, Semra Atalay?, Riighan Akar?
*Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi, Kadiyovaskiller Cerrahi AD, Ankara
3Ankara Universitesi Tip FakUftesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Giris-Amag: Giinlimiizde ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) standart tedaviye yanit vermeyen akut solunumsal ya da
dolagim yetmezligi tedavilerinde ve standart kardiyopulmoner resu-
sitasyona yanit vermeyen kardiyak arrest {KA) durumlarinda kullani-
labilmektedir. Kardiyak arrest sirasinda ECMO kullaniimasina ECPR
denitmektedir. Gelismis merkezlerde ECPR ile %40-50 gibi yasam
oranlari elde edilebilmektedir. Bu galigmada amacimiz ECPR’la ilgili
tecriibelerimizi paylasmakdtr.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2014-Agustos 2016 tarihleri arasinda hastane-
mizde ECPRuygulananhastalargeriyedéniikolarakdegerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma déneminde Unitemizde toplam 8 hastaya ECPR
uyguland). Olgularimizin ortalama yaslan 80.5(5-156} ay ve kilolart
35 kg idi. Hastalarin hepsinde hastanede kardiyak arrest (KA) ge-
lismigti. Hastalarin altta yatan hastaliklarina bakildiginda %62.5'i
kardiyak, %37.5'i nonkardiyak tanili idi. ECPR yapilan hastalarin KA
gelisme nedenleri siklik sirasina gére; ritim bozuklugu (%37.5), kalp
yetmezIligi (%25), sepsis %12.5), kanama (%12.5), diisiik kardiyak
debi sendromu (%12.5), havayolu hastaligi {%12.5) idi. Hastalarin
6’sinda YBU’sinde, 2’sinde ameliyathanede ECPR uygulandi. Hastala-
rin 5’'inde Femoral V-Femoral A, 2’sinde santral ve 1'inde V jugula-
ris interna-A, Carotis ofacak seklinde VA ECMO kurulmaya ¢ahigildt.

iki hastada hic kaniil konulamadi, santral konulan ve Femoral V-Fe-
moral arter konulan birer hasta da set kurulmasina ragmen ECMO
dénmedi ve hastalar ECPR sirasinda kaybedildi. Hastalarda ECMO
KPR’nin ortalama 78 dakikasinda kurulabildi ve ECPR siiresi 85 dakika
idi. ECPR hastalarin 4’'tinde {%50) basarili oldu. ECPR sonras| dénen
hastalarda ECMO siiresi 12 saat ile 9 giin arasinda degismekteydi.
ECPR sonrasi donen hastalarda yagayan hasta sayisi 2 {%50) idi.
Sonug: ECMO’nun énemli kullanma nedenlerinden birisi olan ECPR,
hayat beklentisi olan ve standart KPR’ye yanit vermeyen ¢ocuk has-
talarda dstintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorpereal kardiyopulmoner resusitasyon,
gocuk yogun bakim .
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Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Uyguladigimiz
Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
Deneyimlerimiz

Meral Demir?, Tanil Kendirlit, Emine Diler?, Oktay Perk?, Evren
Ozginar?, Ebru Azapagas®, Cagdas Baran2, Mehmet CakiciZ, Mehmet
Ramoglu®, Merve Havan!, Tayfun Ugar?®, Zeynep Eyileten?, Serkan
Durdu?, Ercan Tutar®, Adnan Uysalel?, Semra Atalay?, Ahmet Riighan
Akar?

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Girig ve Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu {(ECMOQ);
optimal konvansiyonel tedavi yéntemleri ile sonug alinamayan, akut
ve geri dénilislimli kardiyopulmoner yetersizlikte yeterli doku oksi-
jenizasyonu saglamak, kalp ve akciger fonksiyonlarini desteklemek
amacyla kullanilan, dolagim ve/veya solunum sistemine viicut disi
gegici yapay bir destek Gnitesi olarak glindeme girmis, yeni bir teda-
vl modalitesidir. Biz de bu ¢alismada degisik endikasyonlarla yogun
bakimimizda ECMO uygulanmig ¢ocuk hastalarin sonuglarint deger-
lendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014—-ABustos 2016 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitemizde ECMO uygulanan hastalar retrospektif olarak in-
celenmistir, ECMQ’ya baglanan hastalar; baglanma endikasyonlar,
hangi tip ECMO baglandig), komplikasyonlar ve sonuglart agisindan
degertendirilmistir.

Bulgular: Cocuk yogun bakim Unitemizde galisma déneminde yas
ortalamas) 8.01 (0.25-16.1} yit olan, toplam 27 hastaya ECMO uy-
gulanmistir. Bunlardan 22 olguya kardiyak, 5 olguya ise nonkardiyak
endikasyonlarla ECMO uygulanmistir. ECPR nedeniyle yapilan olgu
sayisi ise 4’tlr. Hastalann % 88.9’unde (n= 24} VA, %11.1"inde (n=3
) VW ECMO modu secilmigtir. Ortama ECMO destek siiresi 8,77 giin,
mekanik ventilasyon destek siiresi 17.3 giin, yogun bakim yatis slire-
si 21.40 giin olarak saptanmighr. ECMO uygulanan hastalarin %371
(n=10}) dekaniile edilmis olup, dekanlile edilen 3 olgu cesitli neden-
lerle kaybedilmistir. Dekaniile edilen 6 olgudan 2’sine bagarili kardi-
vak transplantasyon, 1'ine LVAD uygulanmistir. Sonug olarak ECMO
basari oranimiz tiim olgularda % 37 {n=10) dir.

Sonug: Cocuklarda ECMO; standart tedavilere yanit vermeyen has-
talarda hayat kurtarici tedavi yontemi olarak diisiintlmelidir. EC-
MO’nun bu grup hastalarda yagsam oramini arthirdis bizim ¢alisma-
mizda da gOsteriimistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ECPR, Kardiyopulmoner Yetmezlik, Kardi-
yak Transplantasyon
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Turkiye’deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kritik
Hastahg Olan Cocuklarda Erken Enteral Beslenme
Durumunun Degerlendiriimesi

Elif Keles?, Feyza Girgin?, Dinger Riza Yildizdas?, Soyhan Bagct®,
Ozden Ozgir Horoz?, Nillifer Yalindag?, Murat Tanyildiz?, Gékhan
Kalkan?!, Basak Nur Akyildiz%, Alper Kdker?, Tolga Korogtu?, Ayse
Berna Anil®, Neslihan Zengin®, Ener Cagni Dinleyici®, Eylem Kiral®,
Oguz Dursun®

1Gazi Universitesi

?Marmara Universitesi

3Cukurova Universitesi

Bonn Universitesi

SHacettepe Universitasi

SErciyes Universitesi

"Dokuz Eylii Universitesi

&zmir Tepecik Egitim ve Araghrrma Hastanesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi

1Akdeniz Universitesi

Amag: Cocuk yogun bakim hastalannda gastrointestinal sistem bi-
tiinliigl ve bu bitlinligin yogun bakim tedavisi siiresince korunmasi
yogun bakim hastalarinda sepsis ve sonugta ¢oklu organ yetmez!igi-
nin ortaya ¢cikmasinin engellenmesinde énemli bir rol Ustlenmekte-
dir. Bu nedenle kritik hastaligi olan hastalarda enteral beslenmenin
miimktin oldugunca erken baglanmasi dnemlidir. Tirkiye'de gocuk
yogun bakim dnitelerinde erken enteral beslenmeye baslanma ve
enteral beslenme intoleransinin gérilme oranina dair herhangi bir
veri bulunmamaktadir. Bu galismada amacimiz, Tirkiye'deki cocuk
yogun bakim (nitelerinde izlenen gocuklarda enteral beslenmeye ka-
bul edilebilir bir zaman diliminde baglanip baglanmadigini ve enteral
beslenme intoleransinin gériilme oramni tespit etmektir,

Gereg ve Yontem: Trkiye'de ¢alismaya katilan 9 merkezin, Gocuk Yo-
gun Bakim Unitelerine hasta izlem formu génderilerek, kritik hastali-
g1 nedeniyle yatirilan ve en az 4 gin yogun bakimda kalan gocuklarn
enteral bestenme durumiari ve yogun bakim destek tedavilerinin
{(katekolamin, sedasyon, solunum destegi vs.) kaydedilmesi istendi.
Sepsisi olan ve/veya solunum ve/veya katekolamin destegi gereken,
oral olarak kendisi beslenemeyecek durumda olup gastrik sonda ite
beslenmesi gerekenler “gocuk kritik hasta” olarak kabul edildi. Yatisi-
nin 48. saatinde hastanin almasi gereken kalorinin %25’'inden fazlas
enteral yoldan saglaniyorsa, erken enteral beslenme (EEB) yapiliyor
olarak kabul edildi.

Sonuglar: Ug aylik bir periyod icerisinde toplam 110 kritik hasta ¢a-
hsmaya afindi. Bu hastalardan 15i eksik veri ya da galisma kriterle-
rine tam uymamalanindan dolay: galisma digi birakildi. Geri kalan
95 hastanin ortalama (+Standart Sapma) vast 4.0+4.7 yii, agirhg
15.6%15.7 kg, kiz/erkek orani %46.3/53.7 idi. Hastalarin % 83.2sin-
de ilk 24 saatte solunum destegi, % 49.5'una katekolamin tedavisi
baslanmist. Yahstan sonra ilk 6 saatte sadece 3 hastada (%3.2)
gastrik rezid{i varken, enteral beslenmesi baglanan hasta orani %
22.1 idi. Gastrik rezidii orani ilk 24 ve sonraki 25-48. saat arasinda
degismedi (% 3.2). Enteral beslenme alan hasta orani ilk 24 saaatte
% 42.1 olurken, bu oran ilk 48 saatte % 72.6'va ve 96 saat sonun-
da 91.6’va ulasmis idi. ilk 24 saate enteral beslenme alan gocukiar
kifogram basina ortalama 22.9+20.0 kcal alirken, bu miktar 96. sa-
ate kadar 51.3+31.6 kcal'ye yiikseldi. Yatigin 48, saatinde 42 hasta-
da (% 44.2) EEB hedefine ulagiimigken, 96. saatte giinlik ihtiyacinin
% 25'inden fazlasini enteral yoldan alan hasta orani % 60.0 idi. ilk
96 saatte hastalarin enteral beslenme ile aldigl kalori miktarinin,
giinliik kalori ihtiyacina orani ortalama %35124 olarak tespit edildi.
Tartigma: Tirkiye'deki ¢ocuk yogun balkim tnitelerinde yatan kritik
hastalar Gzerinde ilk kez yapilan bu ¢alisma géstermektedir ki, % 5'in
altinda bir gastrik rezid{i oranina ragmen, enteral beslenmeye bas-

lanma orani sadece % 40’larda kalmakta, enteral beslenme baslanan
hastalarda da enteral beslenme miktari literatlirde &nerilen hedefle-
rin altinda kalmaktadir. Bu hasta grubunda erken enteral beslenme-
nin istenen diizeylere ¢ikarilabilmesi icin gerekli Gnlemlerin alinmasi
ve yogun bakimlarda beslenme vizitlerinin daha diizenli olarak yapil-
masi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Erken enteral beslenme, kritik hasta ¢ocuk,
yagun bakim
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Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
ECMO Deneyimleri

Murat Tanyildiz*, Selman Kesici?, A. Filiz Yetimakman?, Esra
Kogkuzu?, H. Hakan Aykan®, Benan Bayrakc!®

*Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghig: ve Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitest

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ihsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dals

Giris: Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi’nde ECMO (Extracorporeal
Mebrane Oxygenation) program: 2007 yilinda baslamig ve Cocuk Yo-
gun Bakim Bilim Dall tarafindan ydnetilmektedir.

Amag: ECMO tedavisi uygulanan hastalan iki déneme ayirarak yasa-
nan komplikasyonlari dnlemeye yonelik ECMO protokollinde yapilan
degisikliklerin sonuglara olan etkisinin degerlendirilmesi amaglan-
mistr.

Gereg ve Yéntem: 2013-2016 yillars arasinda toplam 35 hastaya
ECMO tedavisi uygulanmistir. Hastalarin ECMQ'ya giris sebepleri,
ECMO stireleri, yasanan komplikasyonlar, ECMO’dan dekan{ilasyon
ve sagkalim oranlarl 2013-2014 {I. ddnem) ve 2014-2016(Il. dénem}
iki ddneme ayrilarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: 35 hastanin %53t kiz, % 47'si erkektir. Ortalama vyas |.
dénemde 32 ay (6ay-14yasg) iken Il. d6nemde yenidogan ve erigkin
hastalar ile birlikte 71 aya (0 ay-55 yas) ¢lkmistir. I. dénemde has-
talarin % 60't ECMQO’va kardiyak cerrahi sonrasi alinmistir. ECMO
kanilasyonlarinin hepsi veno-arteriyel yapilmistir. Koagulasyon,
aktive pihtilasma zamani {ACT:180-220 arasi} ile takip edilmistir. En
sik rastlanan kompiikasyon kanamadir {% 50). Kaybedilen hastala-
rin hepsinde kanama komplikasyonu oldugu gdriilmustir. Tkinci en
sik komplikasyon HIT (heparin induced thrombositopeni) olmustur
{%40). ECMO sliresi uzadikga HIT sikliginda artis oldugu gériiimiis-
tiir. Hipofibrinojemi hastalarin %30°unda gorllmustlr. 1. dénemde
V-A ve kardiyak cerrahi sonrasi ECMQ’ya alinan hastalara ek olarak
konjenital diyafragma hernisi ve ARDS hastalari ECMO destegine
alinmistir. Daha 8nce kaniilasyonlarin hepsi V-A ve santral kanilas-
yon olmasina kargin, Il. dénemde hastalann % 10’una double lumen
kanl kullanilarak V-V ECMO yapiimis baganisiz oldugu goriimistar.
Il. dénemde heparin protokoliinde degisiklik yapilarak yasa gore
ACT protokolli uygulandi. Kanama % 50°den %30%a distli (p< 0.001).
Hipofibrinojenemi ve HIT, ECMO setine plazma-degisim tedavisi ek-
lenmesi ve intravendz immunoglobulin {IVIG)} tedavisi ile % 50°den
%22'ye geriledi {p<0.001). Yeni protokolle komplikasyon orani azal-
dig) gibi ortalama set siireleri arasinda anlamh bir fark gériimedi( 1.
dénem 17 giin, Il. ddnem 15.5 giin {p<0.1}. Tim hastalarda sentrifu-
gal pompa kullaridi [% 70’inde Medos DP3 (%40’ inda Medos MDS
Deltastream Pulsatil Akim ) % 30’unda Rotaflow}. Ortalama ECMO
siiresi uzamishr [l dénemde 6 gin (7 saat-29 giin), Il. ddnem17
glin (7 saat-134 giin)]. Her iki ddnemde de ECMO basanisi % 50'nin
lizerinde seyretmigtir. {I. dénem Taburculuk: % 40, Sagkalim: %50;
Il. dénem Dekaniilasyon: % 56, Survival: %53, Taburculuk: % 46)
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Sonug: Merkezimizde yenilenen protokol ile komplikasyon oraninda
azalma gorilirken, hasta sayisi, hasta cesitliligi ve ECMO izlem sii-
resinde artig olmasina ragmen ECMO dekaniilasyon ve sagkalimdaki
basarl devam etmektedir. Ulkemizde ECMO merkez sayis| artmakta
iken her merkezin kendi kosullarina uygun ECMO protokolleri hazir-
lamasi basari oranini arthirabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, anti-koagulasyon, plasma exchange

$-025 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Akut Solunum Yetmezliginde Yiiksek Akim Oksijen Tedavisi
ve Hemsgirelik Bakimi

Elfidan Giilduran Bagirzade, Giines Oztiirk, Filiz Pekgdkgen
Dokuz Eylii} Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

Akut solunum yetmezligi solunum islevine katilan organ veya orga-
nellerin bir veya birkaginin fonksiyon bozuklugu sonucunda gelisen
bir durumdur. Cocukluk yas grubunda eriskinlere gore daha sik kar-
silagilmaktadir. Zaman kaybetmeden, dogru sekilde uygulanan teda-
viler iyi sonuglar vermektedir. Bu sunumda akut solunum yetmezli-
ginde yeni bir tedavi yontemi anlatilmigtir. 2015 yilinda Dokuz Eyldl
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali'nda iki ayri yiksek akim
oksijen tedavisi almig olan 4 hasta izlenerek, tedavi basari ve kompli-
kasyon durumiart karstlastinlmis olup, hemsirelik bakimi anlatitmastir.
Alinmig olan vakalarda kalp tepe atimi, solunum sayisi, saturasyon
ve oksijen akimi degerleri grafik olarak sunulmusgtur. Calismamizdaki
akut solunum yetmezligi olan hastalardan ikisinde uygulanan yiiksek
akim oksijen tedavisi ile yanit alinmis olup, entlibasyona ihtiyag du-
yulmamistir. Ancak 2 hastanin 4 saatlik yliksek akim oksijen tedavisi
sonrasl klinik iyilesme gbzlenmemesi sebebi ile entiibe edilerek teda-
vilerine devam edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Solunum Yetmezligi, YUksek Akim Oksijen
Tedavisi, Hemgirelik Bakimi
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Cocuk Acil Hemsirelerinin Egitimi: Amerika Ornegi

Sema Kuguoglu*, Aysel Kokgl Dogan?

‘Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B&limi,
Istanbul

2Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik B&lumil,
istanbul

Hemgirelik; akademik disiplin ve profesyonellik olarak ilerlemeye
devam ettikge, lisansli hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimle-
ri ile ilgili tarbgmalar da varhgini strdiirecektin. Mezun bir hem-
sire igin klinik deneyim ¢ok dnemlidir ve bu deneyim yetkin bir
¢acuk acil hemsiresi olmak igin lyi bir temel olusturur. Bu neden-
le hemsireler, yasam boyu 6grenmenin éneminin farkindadirlar.
Amerika Birlegik Devietleri profesyonel hemsirelik egitiminde
dort temel asama vardir: diploma, 6n lisans, lisans ve uzman-
Iik derecesi. Her birinin siiresi ve ortami farkhiik gosterir. Ayri-
ca uygutama hemgireleri ya da diger saglk galisanlan icin kop-
rii programlar da mevcuttur. Lisans tamamlama ya da dikey
gegis/kopril programian olarak da bilinen bu programiar, gele-
neksel egitim programlan gibi mezunu National Council Licensu-
re Examination- Registered Nurse (NCLECX-RN) sinavina hazrlar.
Hemsirelik uygulamasinda yiliksek lisansa giris programlars
(Masters Entry in to Nursing Practice (MENP), kariyer degisikii-
gi arayan hemgirelik digi lisans mezunlannin, profesyonel hem-
sirelik faalivetlerine katilmalan igin tasarlanmisti. Tdm MENP
programlar temel hemsirelik egitimini igerir, boylelikle mezunu
NCLECX-RN sinavina haziriayarak diplomali ve lisansli hemgire
olma firsat saglar. Bu programlar; anatomi, psikolojl, saglik de-
gerlendirmesi, farmakoloji, liderlik ve araghrma konusunda me-

zun Sgrenciye ekstra bilgi sunar. Programin stiresi 2 ya da 3 yildir.
Yagam boyu égrenme kapsaminda hemgireler cesitli seminerle-
re, kurstara ve konferanslara katlirfar, bunun yani sira hakemli
dergilerde yayimlanan ¢alismalari okurlar. Ortalama iki glin siiren
seminerlerde belli bir konuya odaklanirlar, Bu programiar ayni za-
manda bir egitim kopriist roliindedir ve Gzellikle uzmanlik alan-
fan acil hemsireligi olmayan programlardan mezun Ggrencinin
acil durum hizmet bilgisine yonelik dngérli kazanmasini saglar.
Hemsirelikte sertifikalandirma gonilld bir siiregtir ve bu sliregte
hemsirelerin alan deneyimi, bilgi ve becerilerinin resmi olarak ta-
ninmasini saglar. Bu sertifikalar; Cocuk Acil Hemsireligi Sertifikalart,
Ozellikli Klinik Hemsire {Clinical Nurse Specialist-CNS) Sertifikala-
rt ve Pratisyen Hemgire (Nurse Practitioner-NP) Sertifikalari v.b.dir.
Mezun diizeyinde hemgireler, ileri diizey uygulamalar igin CNS ve NP
olmak igin lisanslistii programlara da devam edebilirler. Liderlik, egi-
tim ve klinik aragtirmalarda pozisyon arayan bu hemgireler, uzmantik,
uzmanlhik sonrasi sertifikaya da doktora programlannitakip edebilirler.
Cocuk acil bakim hemsireligi dogrudan hasta bakimina ydneliktir. Co-
cuk acil hemsiresi pediatrik acil bakim Unitesinde strekli degisen ¢ev-
rede koordinasyon saglayan; kritik durumda bebek ve cocuga bakim
veren ve aile merkezli bakimda saglik galisanlarinin islerini organize
eden tek kisidir. Cocuk acit bakim hemsirelerinin mesleki gelisimlerini
stirdirmelerinde uyum programlarinin, hizmet igi egitimierin ve si-
rekli egitim (Continuous Education-CE) programlarimin dnemi biiytik-
tiir. Strekli hemsirelik egitimi, her acil hemgiresi igin bir gerekliliktir.
Hemsirelik bakim karar ve uygulamalarinda bagimsiz olan RN ve ileri
uygulamalara yetkili hemsireler {APRN) standart kurslar bitirir ve
¢ofu egitmen olur. Konferanslara, uzmanlik seminerlerine katilma ve
acil durum bakimiyla iigili hakem degerlendirmesinden gegmis calis-
malar sadece CE kredisi saglamaz, ayni zamanda hemsirelik profes-
yonelligi icin de dnemlidir. Acil hemsirelik bilgisi, becerisi, deneyimi
ve uzman hemsirelik sertifikasini yasallagtrmak RN’lerin bagimli ve
bagimsiz rollerinin ortaya konmas gereklidir ve bu galisma, APRN’le-
rin ileri diizey sertifikalari igin tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gocuk acil, hemsire, egitim

$-027 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hasta Giivenligi

Figen Yardimct, Zimriit Bagbakkal
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Saglikbakimindakalitekiiresel birgirisimdir. Tibbiteknoloji, farmasotik,
genetik ve cerrahi uygulamalardaki gelismeler, saglik cahsanlarina &n-
cesinden daha fazla yasami koruma olanagi vermistir (Couglin, 2014).
Hasta glivenligi kiresel bir saglik konusudur. Gelismis {ilkelerde
her 100 hastadan 7’si, gelismekte olan Ulkelerde ise 10'u saglk
bakimi iligkili enfeksiyon yasamaktadir. Havacilik ve nikleer en-
diistri gibi yiiksek riskin oldugu alanlarda bile saghk bakim alanina
gore daha fazla glivenlik vardir. Ugakla yolculukta zarar gérme ola-
siligt 1 000 000 da bir iken saglk bakimindan yararfanan bir hasta
oldugumuzda bu olasilik 300’te bire yiikselmektedir (WHO, 2016).
“Onee zarar verme” kavraminin kékeni antik tibba, M.0. 2400 yil-
larindaki Misirh doktorlara ve sonrasinda tekrar kabul goérdiigi
M.0. 400'lere Hipokrat’a kadar uzanir. Hemsireler igin “Once za-
rar verme” kavrami, Florence Nightingale’in hemsirenin roli ve
gorevlerini dile getirdigi ilk ve en dnemli eseri “Hemsirelik Uze-
rine Nottar” isimli kitabinda ortaya ¢ikmistir. (Couglin, 2014},
Onlenebilir hatalar tiim bakim ortamlarinda oldugu gibi Pediatrik
Yogun Bakim Unitesi icin de &nemli bir sorundur (Van der Starre;
2011). Bu hatalar enfeksiyonlar, ilag uygulama hatalart, tani hatala-
r1, islemlere iliskin komplikasyonlar nedeniyle olusabilir {(Michael,
Cimino, 2004; Cifra et.all 2015, Custer et.all.2015). (YBU'de hasta-
ne iliskili enfeksiyonlara ek olarak viral, cerrahi alan enfeksiyontar,
CYBU vyatis) ile ilgili enfeksiyonlardir (Fuster Jorge, 2008). Dekiibi-
tiis Glserleri, IV kateter infilizyonundan kaynaklanan yaralanmalar,
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yetersiz iletisimden kaynaklanan yanhs tani hatalari, gecikmis ta-
rilar, gecikmis ya da yanlis tedaviler CYBU'deki diger hata neden-
lerini olusturur {Reader, Flin, Cuthbertson, 2007, Alvarez, 2006).
CYBU'deki bu hasta giivenligini tehdit eden durumlar CYB('de bakim
sisteminin yeniden dizayn edilmesiyle dnienebilir, Sistemin yeniden
dizenlenmesi gerektigi anlayisi CYB(de hasta giivenligine yonelik
“glivenlik ¢dzlimlerinin” gelistiriimesini saglar {Starmer, Sectish, Si-
mon, 2013). Saglk bakiminin dogasini anlamak igin kritik pediatrik
bakim verenler diger endustrilerde kullanilan gtvenlik modellerin-
den yararlanabilirler. Bu endustriler éncelikle yasadiklart kazalardan
birgok sey 6grenmislerdir. Tim kaza ve hatalar yogun olarak galigi-
mighr. Hatalar 8niemek ve azaltmak igin sistemlerin yeniden diizen-
lenmesinde bu bilgllerden yararlanilabilir. Glivenli sistemin olugturul-
masinda U¢ temel fonksiyon vardir.

1. Tehlike/risk tanimlamasi

2. Tehlike/risk analizi

3. Tehlike/ risk azaitma

Tehlike/ risk tamimlamasi igin CYBU iceren saglik kurumlar: cevrele-
rindeki tehlikeleri hatalar olusmadan tnce belirlemelidir. Bunun igin
tinitede galisanlar diisme hatalarini, ilag hazirfamadaki yanliglar be-
lirterken hasta bakim {initeleri ve hastanede yodneticiler, liderler risk
tamimlama igin model olabilirler. ikinci asama, gercek ve olasi teh-
likelerin analizini yapmaktr. Analizler sonucunda ulasilan sonuglar
glvenli uygulama igin yapiimasi gerekenlerin belirlenmesini saglar.
Belirlenen girisimlerin sistem igine yerlestirilmesi ve daha sonraki uy-
gulamalara yansitilmasi Uglincli agamayi olusturur. The Occupational
Safety and Health Administration hatalari azaltmak igin bir yaklagim
belirlemistir. En az etkili olan yaklagim egitimdir. Daha etkili olan yak-
lastm, egitim igin etkili yaklagim planlamaktir. Sonrasinda yonetimsel
kontrol kullanmaktir. Daha etkili yaklagim zararlari azaltmak ve uzak-
Jlastirmak igin bariyerleri kuilanmaktir. Son olarak ilag komplikasyon-
larindan kaginmak igin tehlikeleri azaltacak amaca y6nelik dikkatli
tasarimlar kullanmaktir (Wheler, Wong, Shanley, 2014).

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim lnitesi, hasta glvenligi,
hemsirelik

$-028 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]

Cocuk Acil Servis Unitesinde Hasta Giivenligi

Figen Yardimci, ZiimrUt Bagbakkal
Ege Universitesi Hemsirelik Fakdltesi

“Tipta Hata” eserinde, Dr. Leape soyle ifade eder, “Havacilik ve diger
endistrilerde kaza 6nlemede basarili olmus biligsel psikoloji ve insan
faktorleri aragtrmalarindan gikarilan dersler tibbi bakima uygulana-
bilir mi?” Leape, hatalann sistemlerin hatalar olarak kabul edilme-
si gerektigini, kisilik 6zelligi olmadigini, sonucuna varmigtr. (Leape,
1994; Frush & Krug, 2015).

Hata, genel olarak beklenen eylemlerden istemeden sapmaya yol
agan art niyetli olmayan kasith davranislar olarak tanimlanir. insan
faktorG agisindan bakildiginda hatadan arindirilmig bir ortamdan séz
etmek miimkin degildir (Terzioglu, 2010).

Acil bakim, gocugun fiziksel veya duygusal yonden tehlike iginde bu-
lundugu durumlarda, gocugun ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi
bakimin aninda verilmesidir, (Yiidiz, 2006). Acil olmayan nedenlerle ar-
tan sayida hastanin acil servise bagvurmasi nedeniyle yaganan kalaba-
lik, hasta glivenligini ve verilen bakimin kalitesini etkilemektedir (Tek-
sam, 2009, Michelson, Monuteaux, Stack, et al.2012, Cha, Shin, Cho,
Singer, Kwak, 2011). Tedavi hatalari, acil servis tinitelerinde gocuklar-
da dntenebilir morbititenin dnemli bir nedenidir (Shaw, Lillis, Ruddy,
Mahajan, Lichenstein, Olsen, Chamberlain, 2013}. Hastanede yatan
cocuklarda doz hatalan %17.8 iken acil servislerdeki pediatrik tedavi
hatalariile bilgiler sinirhdir {Hoyle, Davis, Putman, Trytko, Fales, 2012).
Acil servisler yedi giin yirmi dort saat kesintisiz ve ayni diizeyde saglik
hizmeti sunan saglik birimleridir. Basvuran hastalarin gogunda hizli,

dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunjulugu, acil servislerin fiziksel
yapi ve ¢alisan glict bakimindan diger branglardaki klinik hizmetlerin-
den farkli olmasini gerektirmektedir (Asiklioglu, Akkus, Baysal,2009).
Pediatrik acil servis birimlerinde hasta glivenligini gelistirme 6nerileri:
1, Birincil &neelik olarak herkesin hasta glivenligi konusunda biling-
lendirilmesi:

Tum galisanlarin hasta givenligi konusunda oryantasyon egitimi almasi
2. Onemli glivenlik uygulamalarina katlim ve model ofusturma:

3. Guvenlik Yurlytsleri Uygulamasi: Hastane ve bélim liderleri ve
sorumlulannin aktif ve diizenli katilim igin cesaretiendiriimesi,

4, Tibbi hatalarin raporlanmastni tesvik etmek bu amagla kullanic
dostu mekanizmalar/ yazilimlar kullamimasi: Géntillii raporlama sis-
temi kullaniminin tesvik edilmesi,

5. Ekip galigmasi ve ekip iginde etkili iletigim saglama: Ekip kaynak y&-
netimi ve psikolojik egitim verilmesi, Acil durumlarda iletisim egitimi.
6. Onemli bir risk faktdri olan, yorguniugu tanimak ve saglik calisan-
larinda yorgunlugu azaltmak igin stratejiler uygulamak: Uzun galisma
saatlerinin etkisini dikkate almak, Yorgunlugu azaltmaya ¢alismak,

7. Pediatrik acil bakim igin muitidisipliner kamta dayall klinik uygula-
ma kilavuzlan gelistirmek:

8. llag dozu ydnetimi igin klinik araglarin kullanimini tesvik etmek.

9. Pediatrik acil servis birimi ve gocukla ilgili diger Unitelerde bakim
kalitesi ve glivenligi arttirmaya y6nelik cabalar arasinda bir baglanti
kurmak.

10. Acil servis birimi ile ve hastane disi veya hastane igi bakim sag-
layicifant arasinda saglanan bakimin glivenligi ve kalitesini arttirmaya
yonelik bir isbirligi olusturmak:

11, Tum disiplinferde {(hekim, hemgire, acit tip teknisyeni) pediatrik
acil bakim yeterliliklerini tanimiamak ve bu yetkinliklerin kazanimi ve
devami igin gerekli temel ve tekrar egitimlerini belirlemek:

12, Pediatrik bakim ve her ortami hasta ve aile merkezli bakim igine
entegre etme:

13. Tibbi hatalarin agikligi icin egitime destek olma: (AAP, 2007; AAP,
2013).

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, Hasta Glivenligi, Hemsirelik

$-029 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Pediatrik Hasta Giivenligine iliskin Verilen Egitimin
Degerlendirilmesi

Figen Yardimci, Dilek Zengin, Hamide Nur Cevik Ozdemir
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar(
Hemygireligi A.D.

Dinya Saghk Orgiiti Hasta glvenligini; saghk bakim siirecinde
hastaya Onlenebilir zararin veriimemesi seklinde tarmmlamakta-
dir. Hasta gtvenligi disiplinini ise, hastada saglik bakim sirecinin
neden oldugu zaran Onleyen koordineli ¢aba olarak belirtmigtir
(Patient Safety-WHO). Saghk hizmetlerinde kalite programlarinin
en 6nemli konularindan birisini hasta glivenligi olusturmaktadir.
Hasta givenligi, saglk bakim hizmetlerinin kigilere verecegi zara-
r dnlemek amaciyla saghk kuruluslan ve kuruluslardaki galisanlar
tarafindan alinan dnlemierin tamamidir (IOM, 2010; NPSF, 2010;
Sayek, 2010;Karaca ve Aslan, 2014), Hasta glivenligi kaltiiri; lider-
lik, takim gahgmasi, iletisim, Ggrenme ve hastayl merkeze alan bir
kavramdir {Altindis ve Kurt, 2010). Gelisen bilim ve teknoloji, hem-
sirelerin uygulamalarinda gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranisa
sahip olmalarini ve buniart etkin kullanmalarini gerektirmektedir.
Bu dogrultuda hizmet igi egitim programlarinin énemi yadsinamaz.
Calisma “pediatrik hasta glvenligine” iliskin verilen egitim progra-
minin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestiritmistir.

Gereg-Yontem: On test- son test desenli arastrmanin evrenini pe-
diatrik hasta glvenligi kursu egitimierine katilan kamu ve ézel has-
tanelerde calisan hemsireler, Universitede gorev yapan 6gretim ele-
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manlari olmak Gzere 47 kisi olusmustur. Arasorma Arahk 2015- Mayis
2016 tarihlerinde gergeklestiriimis olup drneklem segimine gidiime-
mis, katihmeilarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtrmada
veriler, demografik 6zelliklerin ve ekip ¢aligmasi tutum 6lgeginin yer
aldigi anket formu uygulanarak elde edilmistir. Glgek, ekip galisma-
sinin temel bilesenleri olan ekip yapisi, liderlik, durum izleme, kar-
skl destek ve iletisim alt boyutlarina yénelik 28 sorudan olusmak-
tadir, Verilerin degerlendiriimesinde istatistik analizler i¢in Statistical
Package for Social Sciences programi (SPSS) kullanitmistir. Veriler
frekans,ylizde, ortalama, standart sapma, paired-samples t testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamliltk
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma grubundaki hemsirelerin  %91.5'inin  ka-
din oldugu, egitim durumlari bakimindan incelendiginde ise
%23.4"Uniin  yUksek lisans, %19.1'inin ise doktora mezunu ol-
dugu belirlenmisti. Hemgirelerin  %42.6’si pediatri servisinde,
%21.3’'l yenidogan yogun bhakim Unitesinde, %8.5'i pediatri acil
servisinde calismaktadir. Katilmcilarin %55.3'G daha dnce pedi-
atrik hasta guivenligi ile ilgili herhangi bir egitim aimamistir. Hem-
sirelerin %8.5’inin mesleki deneyim siiresi 4 ile 6 yil arasindadr.
On test toplam puan ortalamasi ile son test toplam puan ortalama-
sinda istatistiksel olarak anlam-li fark bulunmustur {(p<0,05). Ekip ¢a-
hsmasi tutum 6Slgeginin alt boyutlar incelendiginde ise; ekip yapis,
durum izleme ve karsilikli destek alt boyutlarinin 6n test ve son test
toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamls fark
saptanmigtir {p<0,05). Ekip ¢alismasi tutum olgeginin liderlik, iletisim
alt boyutlarinin én test ve son test toplam puan ortalamalar arasin-
da ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir {(p>0,05).

Sonug: Elde edilen veriler dogrultusunda tiim hemisirelerin “pedi-
atrik hasta giivenligi” egitimi sonucunda bilgi diizeylerinde anlami
artis oldugu saptandi. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin hasta gii-
venligine iligkin hizmet ici egitim programlartyla desteklenmesinin
Onemi ortaya ctkmaktadir. Hizmet igi egitimlerle hemsirelerin liderlik
ve iletisim becerilerinin desteklenmesi bunun yani sira bilginin kali-
ciliginin test edilmesi amaciyla en az 3 ay sonra tekrar son testlerin
uygulanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, pediatri, egitim, hemsire

S-030 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Yogun Bakimlarda Calisan Hemgirelerin Bilisim Hizmetlerini
Kullamim Aligkanliklarinin Tespiti ve Etkileri

Serap Alici, Aysegiil Yildiz, Nurseren Isler
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Araghrma Hasta-
nesi, Pediatri Yogun Bakim

Girig-Amag: Bilimsel ve teknolojik gelismelerle gelisen ve degisen
saghk bakim sisteminde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanim bii-
yiik bir hizla artmaktadir. Saglik bakim hizmeti verenlerin nitelikhi hiz-
met vermasini saglamak, is yUkiinii azaltmak, glivenli kayit tutmala-
rini saglamak, kisisel ve mesleki gelisimlerini arirmak amaci ife saghk
hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimini tanimlayan
saglik bilisimi bliyik 6nem tasimaktadir. Saglik bakim sisteminin bii-
yUk kismini olusturan hemsireler, bilgi ve iletisim teknolojilerinin en
biylk kullanscilarmdan dir. Hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinin ge-
lisimi igin, yeni bilimsel ve teknolojik gelismelerin kullanimins etkin-
lestiren hastane bilgi yonetim sisteminin kullaniimasi da hemsgirelik
bilisiminin dnemini artirmaktadir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin drneklemini; Cocuk Yogun Bakim, Co-
cuk Cerrahisi Yogun Bakim, Pediatri Kalp Damar Cerrahisi Yogun Ba-
kim ve Yenidogan Yogun Bakim hemsireleri olusturmustur. Araghrma
Temmuz 2016’da gergeklestirilmigtir. Calismada drneklem segimi tek-

nigi kullanilmamig ve tim hemsireler érnekleme alinmigtir. Arastirma
verileri, hemsireleri tanihcl zellikieri ve bilgisayar kultarumi ile iigili
gorigleri iceren bir “anket formu” kullantlarak toplanmistir. Anket
igerisinde katimcilarin yas, cinsiyet, calistiklan birim, bilgisayar ve
mobil teknolojilerle ilgili hizmet i¢i egitim alip almadiklar, bilgisa-
yar ve mobil teknolojileri kag ytldir kutlandiklari, bilgisayar ve mobil
teknolojileri giinlilk kullanim siireleri, bilisim hizmetlerinin zorunlu
kullaniminin hasta bakimina etkisi ve bilisim konusundaki tutumiar
degerlendirildi.

Bulgular: Caltsmaya katilan hemsirelerin; % 33.6’ sinin bilgisayar ve
mobil teknolojilerfe ilgili hizmet igi egitim aldigl, % 41.6" simn 10 yi
Gstli kullandig), % 32.7’sinin giinluk kullantm sliresinin 2 saat oldugu,
kullanim dlizeylerinin %46'sinin Tyi diizeyde oldugu saptand. Katiim-
cilann % 78.8' inin bilgi arama igin bilgisayar ve mobil teknolojileri
kullandigt gériilddi. Katlimeiarin % 54° (i bilisim hizmetlerinin zorunlu
kullamiminin basta bakiminda aksamalara neden olmadigini, % 41.6’
sinin bilisimdeki yenilikleri cevresindeki cogu insan kullandiktan son-
ra kullandig tespit edildi.

Sonug: Bilgisayar ve mobit teknolojilerin daha gok bilgt aramak igin kul-
lanitdig1, hizmet ici egitim alanlarm aimayanlardan daha az oldugu, ka-
tdimailarin yarisina yakin bir kismunin bilisimdeki yeniliklere gekimser
yaklastigt saptanmisr. Saglik bakim hizmetlerinde calisanlarin mes-
lekleriniicra ederken bilgi ve iletisim teknolojilerini daha fazla kullana-
bilmeleriigin hizmetici egitimlerin bliyiik Snem tasidigi gériimektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bilisimi, Hastane bilgi ydnetim sistemi

Anahtar Kelimeley: : Hemsirelik bilisimi, Hastane bilgi yonetim sistemi

$-031 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Tirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin Hastane lgi
Transport Uygulamalarinin ve Transport Siirecinde Yasanan
istenmeyen Olaylarin Belirlenmesi

Ebru Melek Benligiil, Gazi Arslan, Alper Kiker, Tolga F. Kéroglu
Dokuz Eytiil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
izmir

Amag: Arastirma, Ulkemizde Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin has-
tane igi transport uygulamalarinin ve hastane igi transport slirecin-
de yasanan istenmeyen olaylarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Ugtincli basamak Cocuk Yogun Bakim Unitelerine
22 soruluk anket formu génderilerek arashrmacilar tarafindan elekt-
ronik ortamda doldurulmasi saglanmistrr.

Bulgular: Calismaya 12 ilden toplam 26 merkez katilmistir. Yatak sayisi
ortalama 10,6 +4,6 olan Unitelerin %34,6’sinda son bir haftada 6-10
kez, %26,9'unda 11-15 kez hastaneigi transportyapildig belirlenmistir.
Hastaneicitransportun en sik bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans {MR) cekilmesi ve ameliyat amaciyla yapildigi goriilmustar.

Hastane i¢i transport uygulamalarnda birimlerin % 46,2'sinde
hastane igi hasta transportu igin 6zel bir yazih protokol oldugu ve
%7,7'sinde transport haziriiklar igin kontrol listesi {check-list) kulla-
mldig gériilmistiir. Entlibe hastanin transportu esnasinda birimle-
rin %50'sinde oksijen sattrasyon {SpO2) ve EKG monitdrizasyonu ile
transport yapiidigi; noninvaziv kan basincinin Unitelerin %34,6'sinda
ve end tidal karbondioksit monitérizasyonunun %30,8’inde yapilabil-
digi tespit edilmistir. Ayrica Gnitelerin % 73’linde transport esnasinda
acil ilag ve malzemelerin bulundugu transport cantasinin kullanildigi
ve % 65,4’nde hekimle hemsirenin birlikte transporta eslik ettigi;
birimlerin %73'Unde transporta iliskin hemsirelik kayrtlarinin tutul-
dugu 6grenilmistr.

Hastane ici transport slirecinde karsilagilan sorunlara bakiddiginda;
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en sik olarak % 80,8 ile transport igin gerekli saglik personelinin sa-
yisinda eksiklik gorullrken; initelerin % 56,7’si hazirliklar tamamian-
madan transporta baglanmasi, % 69,2'si asansore erigsim ve oksijen
tlpl bitmesi; % 38,5'i manuel restsitatérle iigili sikintitar dnemli so-
runlar arasinda sayilmistir. Ayrica monitdr, ventilatér veya infilzyon
cihazi arizalan gérilebildigi de birimlerin yaklasik yansi tarafindan
belirtilmektedir.

Hastayla iliskili istenmeyen olaylar agisindan en sik olarak oksijen
satlirasyonunda diisme birimlerin % 96,2’si; hipotansiyon % 80,8'i
ve plansiz ekstlbasyon % 61,51 tarafindan bildirilmigtir. Gegmiste
transport eshasinda en az bir kez kardiyak arrest yagsandigini belirten
{initelerin orani da % 61,5'dir.

Tartisma/Sonug: Yogun bakimda tedavi géren gocugun hastane igi
transportu son derece karmasik ve riskli bir islem olup ileri derecede
hazirlik ve koordinasyon gerektirmektedir. Yogun bakim hastalarinin
glvenli transportunu saglamaya yonelik literatiirde tarif edilmis bir-
gok 6nlemin Glkemizde degisik oranlarda uygulandigi gérilmastiir.
Bu ydntemlerin daha yaygin uygulanmasinin saglanmast hastane igi
hasta transportlarinin daha glivenli hale getirilmesinde énemli kat-
kitar olacaktr.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, hastane igi transport, hasta
gilvenligi, hemsirelik

$-032 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsgirelik]

Triyajda Hemsirenin Rolil

Dilek Oztel
Ondokuzmayis Universitesi Hastanest, Cocuk Acil Ana Bilim Dall,/
Samsun

Triaj fransizca kékenli bir kelime olup; siralamak, ayirmak an-
lamiarina gelir. ilk olarak savaslarda varalanan askerlerden
cepheye gerive donebilecek olanlarla, dénemeyeceklerin ayrimi
icin kutlanuimustin. Triaj sistemleri itk olarak 1960’lann sonlar ve
1970 lerin baslarinda gelistirilmis, Ulkemizde ise gelisme siirecini he-
nlz tamamlamamistir.

Cok sayida hasta acil servise bagvurmakta ve acil serviste has-
ta degerlendirme ydntemlerinin dnemi gin gectikce artmaktadir.
Hastalarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin sistematik yéntem-
lere dayandirlmasi kaginiimazdir. Triaj hastane oncesinde ve
acil serviste hastalarin {(medikal ve travma) tedavi ve bakim
gereksiniminin  analiz  sGrecidir. Hasta semptomlari {zerine
temellendirilen triaj gogunlukla bemsireler tarafindan yurGtl-
mektedir. Triaj hemsireligi 6zel beceri ve uygulamalart igeren bir
alan olarak kabul edilmektedir. Triaj hemsiresinin profesyonel
Gzelliklerinin yam sira en az 1yl acil servis deneyiminin olmast ve
format olarak triaj egitimi almasi gerekmektedir.

Diinyada birgok Ulkede triaj, triaj hemsireleri tarafindan plan-
It ve sistematik gekilde uygulanmaktadir. Utkemizde ise triaj
hemsireligine 19 nisan 2011 tarihinde yayinlanan hemsgirelik y6-
netmeliginde dogrudan yer verilmemekle birlikte, acil servis
hemgireliginin bakim ile ilgili bazi maddeleri triaj hemsireligi ile dog-
rudan iliskilidir. Bunlardan bazilan soyledir;

- acil servis hemgiresi, hastanin acil servise kabuliinii saglar.

- acil servis hemgiresi, aynt anda acil birimde bulunan olgular arasin-
da oncelikieri belirler.

Triyaj uygulamalari att, paramedikler ve hemgireler tarafindan yuri-
thlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, planlama, siniflandirma, iletigim

$-033 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Izolasyon Onlemlerine
Uyumun Degerlendirilmesi

Nevin Tagyapar, Fatma $Sanal, Glilden Colkusu, Gamze Miyase Celebi,
Gamze Kaplan, Hilal Sahin, Ozden Gécen, Tanil Kendirli
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Ankara

Girig-Amag: Hastane enfeksiyonlarini kontrol etme yollarindan biri de
enfeksiyonu olan hastalarin izole edilmesidir. izolasyonda amac; epi-
demiyolojik olarak nemii patojen mikroorganizmalarin enfeksiyonu
ya da kolonizasyonu olan hastadan, diger hastalara, saglik persone-
line ve zivaretgilere mikroorganizma bulagmasini engellemektir. Bu
calismada amacimiz, gocuk yogun bakim initesinde (CYBU} izole edi-
{en hasta ile temasi olan téim bireyler, enfeksiyon kontrolii igin alinan
énlemiere uyumlari gbzlenerek degerlendirmek amaciyta yapilmigtir,

Gereg-Yontem: Bu calisma Aralik 2015 ile Mayis 2016 tarihleri ara-
sinda prospektif ve gézlemsel olarak yapiimistir. Calisma déneminde
izolasyon kurallara uyumu igeren bir form Uzerinde, her bir izolasyon
odasina giriste ve hastaya temasta kurallara uyum agisindan bir ge-
tele dolduruldu.

Sonuglar: Calismamn siirdlgl 120 giin igerisinde izolasyon kuralta-
rinin standart Snlemierine uyum doktorlarda %68, hemsirelerde
%71.9, hasta bakicilarda %51.5 ve digerlerinde (konsiiltan doktor-
lar, réntgen teknisyenleri ve aileler) %34.7 idi. izole odaya girerken
dnlak kuilanim oranlar ise doktorlarda %25.6, hemsirelerde %68.8,
hasta bakicilarda %52.9 ve digerlerinde %32.6 idi. Damlacik yoluyla
bulasan hastaliklar igin N95 maske kullanim oranlarina bakildiginda
doktorlarda %57.7, hemgirelerde %93.3, hasta bakicllarda %57.7 ve
digerlerinde %28.8 idi. izole edilen hastalarin enfekte ttbbi malzeme-
lerini ayirma orani %62.3 idi. izole edilmesi gereken hastalarin uygun
izolasyon orani %65.8 idi. Enfeksiyonu olan hastalarda uyarici sim-
ge kullanim oranlari %88.3 idi. Enfekte atik ¢Sptintin dogru kullarim
orani %76.2 idi.

Sonug: Cocuk yogun bakimda kritik hasta ile temas halinde olan her-
kesin izolasyon kurallarini bifmesi ve bu kurallara uymasi enfeksiyon
kontroliinde ¢ok 6nemlidir. Bu uyumun belirli araltklarla kontrol edil-
mesi ve egitimin tekrarlanmasi tnitedeki uyumu arttiracakbr.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim,izolasyon

S-034 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Yogun Bakimda Yatan Cocuklara Uygulanan Basing Yarasi
Onleme Rehberinin Yara Olusumu Uzerine Etkisi

Gulzade Uysal', Duygu Sénmez Duzkaya?, Tillay Yakut?, Gligin
Bozkurt®

10kan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Zstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakltesi, Hemsirelik Hizmetleri
Madirl g, istanbul

¥stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal), Istanbul
“{stanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fak{ltesi,Istanbul

Amag: Calisma yogun bakimda yatan gocuklara uygulanan basing
yarasl dnleme rehberinin yara olusumu {zerine etkisini belirlemek
amactyla planland.

Yontem: Prospektif, girisimsel olarak gergeklestirilen ¢alisma, Ocak-A-
ralik 2015 tarihleri arasinda istanbul’da bir (niversite hastanesinin
gocuk yogun bakim {initesinde gergeklestirildi. Calisma grubundaki
gocuk hastalarin, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen basing yaras:
dnleme rehberi dogrultusunda gilinliik bakimlari yapildr. Veriler hasta
tanilama formu ve “Cocuklar igin Braden Q basing Ulseri risk deger-
lendirme 6lgegi” kullantlarak toplandi.
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Bulgular: Calisma grubundaki gocuklarin %37’si 0-12 aylik olup, yas
ortalamalan 62,19£62.29 aydir. Gocuklarin %36.4’Uniin solunum
sistemi hastaligl taniss ile yathgi, %64.2'sinin ek hastahginin oldu-
Bu, %58.2'sinin enteral+parenteral besltendigi belirlendi. Cocukiarin
braden Q basing tlseri puanlari incelendiginde; yogun bakima ya-
tista braden Q basing Ulseri puan ortalamasi 12.20+2.280 (min:8-
maks:17), yogun bakimdan g¢ikistaki puan ortalamasi 13.7343.312
{min:7-maks:22) oldugu saptandi.

Basi yarasi agisindan risk faktSrieri incelendiginde; %27.3'Unlin noro-
muskiiler bloke edici ilag kullandig) ve %33.9'unun da inotrop ajan kul-
landigt saptandi. Calismaya katitan gocuklarin %8.5'inin kisithlik (bas orta
hatta kalacak sekilde, sag Ustte kalacak sekilde yan yatma, sol ustte ka-
lacak gekilde yan yatma ve hareketsiz yatma) durumu oldugu saptandt.
Cocuklarin %3.6'sinda {n=6) basing yarasi gelistigi, bu hastalarin yarisi-
nin {%50) 2. derece basing varast oldugu beliriendi. Basing yarasi gelis-
me holgeleri incelendiginde ise kalga yan tarafi (16.7%), koksiks (33.3%),
oksipital (33.3%)} ve sol kulak kepgesi'nde (16.7%) oldugu bulundu.

Sonug: Belirtilen yogun bakim iinitesinde 2013 yili igerinde basing
yarasi oranl ile ile ilgili yapian retrospektif ¢calismada hastalarin
%10.7'sinde basing yarasi gelistigi, bu sonuglar dogrultusunda ya-~
pilan galigmada Basing Yarasi Bakim Rehberi dogrultusunda uygu-
lanan girisimlerin basing yarasi gelisme sikligini azalthg gérildi.
Oneriler: Cocuk yogun bakim {initelerinde basing yarasi gelisiminin
dnlenmesine yonelik yaptlmis ¢alisma sayisi sinirle olup, sistematik
derlemeler, randomize kontrollii ve daha genis &rneklem ile yapila-
cak gok merkezli galismalara gereksinim vardir,

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, cocuk yogun bakim, bakim rehberi,
hemsire

$-035 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Alt Solunum Yolu Hastaliklarinda Yiiksek Akimh Nazal
Kaniil Oksijenasyon Tedavisinin Vital Bulgular Uzerindeki
Sonuglari

Glcin Kurt, Sevim Togag, Yakup S6glitli, Medya Namdar, Olcay Sah,
Suat Biger

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Cocuk Acit Klinigi

Amag: Yuksek akimh nazal kaniil oksijenasyon (YANKO) tedavisi uy-
gulanan ¢ocuk hastalann tedavi dncesi, sirasi ve sonrasindaki vital
bulgularinin degerlendiriimesi amagland..

Yéntem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil kliniginde bronslolit ve pndmoni endikasyoniariyla YANKO
tedavisi uygulanan 32 olgunun verileri, olgu degerlendirme formla-
rindan elde edilen klinik veriler ve tedavilerin sonuglar! geriye déntik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kasim 2015-Agustos 2016 déneminde YANKO tedavisi uy-
gulanan bronsiolit (n=11) ve pndmoni (n=21) tanifi toplam 32 olgu-
nun yaslan 1-6 ay (n=11, bronsiolit/pndmoni: 12/6}, 7-12 ay (n=14,
bronsiolit/pndmoni: 8/6} ve >12 ay (n=12, brongiolit/pnémoni; 1/11)
seklindeydi. Etken olarak RSV 4 olguda (bronsiolit/pndmoni: 2/2)
pozitif bulundu. Komorbidite 21 olguda (bronsiolit/pnémoni: 7/14),
prematurelik anamnezi 12 olguda (bronsiofit/pnémoni: 3/9)mevcut-
tu. YANKO tedavi uygulama sliresi <24 saat (n=15, bronsiolit/pnémo-
ni: 6/9), 24-48 saat (n=8, bronsiolit/pnémoni: 2/6) ve >48 saat (n=9,
bronsiolit/pnémoni: 3/6) seklindeydi. Acilden taburculuk 11 olguda
(%34.3) gergeklesti (brongiolit/ondmoni: 5/6), bunlarin ¢ogunun
{n=9) takip ve tedavisi 24 saatin Uzerinde siirmisti) (bronsiolit/pné-
moni; 3/6). Yogun bakima yatis 4 olguda {bronsiolit/pnémoni: 1/3),
entlibasyon ve mekanik ventilasyon 2 olguda (brongiolit/pnémoni;
1/1), eksitus 1 olguda (bronsiolit) gergeklesti, Dakika solunum sa-

yisinin 0, 8, 12 ve 24, saatlerdeki ortalama degerleri sirasiyla 59.5,
56.1, 52.8 ve 49.0 (bronsiolit; 60.2, 57.5, 55.6 ve 52.5; pndmoni;
59.1, 55.1, 51.5 ve 47.0} idi. Arteryel oksijen saturasyonunun 0, 8, 12
ve 24, saatlerdeki ortalama degerleri sirasiyla %91.4, %96.3, %96.1
ve %97 (brongiolit; %92.6, %95, %96.1 ve %97.3; pndmoni; %90.8,
%97.3, %96.1, %96.8)idi. Nabiz sayisinin 0, 8, 12 ve 24, saatlerde-
ki ortalama degerleri sirasiyla 146.3, 146, 134 ve 132.8 (brongiolit;
143.5, 151.8, 138.3, 133.1; pndmoni: 148.3, 141, 131.2, 132.6) idi.
Kan pH’sinin tedavi éncesi ve tedavi sonrass degerleri sirasiyla 7.35
ve 7.38 (bronsiolit: 7.37, 7.39; pnémoni: 7.34, 7.38) idi. Kan parsiyel
karbondioksit degerleri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda sirasiyla
42.9 ve 41.5 mmHg (bronsiolit: 37.7, 38.7; pndmoni: 45.7, 43.0) idi.
SONUG: Bebek ve cocuklarda alt solunum yolu hastaliklarinda YANKO
tedavisiyle vital bulgular ve kan gazi degerlerinde tedavinin ilk saatle-
rinden itibaren olumiu sonuglar alinmasina ek olarak vital bulgularda
katlilesme gorilmemesi, bu tedavi seklinin etkin ve glivenilir oldugu
yoniinde olumlu isaretler olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: alt solunum yolu hastahgi, bronsiolit, cocuk,
pnémoni, yilksek akimh nazal kanlil oksijenasyon

$-036 [Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Plansiz Ekstiibasyonlarin
Onlenmesinde Paket Yaklagimi

Ebru Melek Benliglil, Alper Kiker, Gazi Arsian, Tolga F. Kroglu
Dokuz Eyiiil Universitesi Tip Fakltes], Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Plansiz ekstiibasyon Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastatarda ciddi
komplikasyonlara yol agabilenbirolayolup endotrakeal tiipiin hastata-
rafindan istemsiz sekilde ¢ikariimasi ya da girisimler esnasinda gtkma-
si ofarak tantmlanmaktadir. Plansiz ekstlibasyon insidansinin gelismis
{ilkelerde yogun bakim {initelerinde 100 entiibasyon glintinde 0,3-2,1
arasinda degistigi bildirilmektedir. Plansiz ekstubasyon, nozokomial
pndmoni riskini, mekanik ventilasyon stiresini, yogun bakim yatig si-
resini ve mortalite riskini artirabilir. Bu agidan risk faktérlerinin belir-
lenmesi ve plansiz ekstibasyon orarunin en aza indiriimesi dnemiidir.

Unitemizde kalite iyilestirme calismalari kapsaminda plansiz eksti-
basyon orani ve ekstiibasyon nedenlerinin izlemi yapiimaktadir. Bu
sliregte plansiz ekstiibasyonlar en aza indirebilmek amaciyla “plansiz
ekstiibasyon onlemler paket” hazirlanarak uygulamaya konulmus-
tur. &nlemler paketinin icerigi; hidrokolloid 6rtii ve damia sakizi {(gum
mastic) bazli sivi tibbi yapistirict kutlarilmasi, entlibasyon tip tespiti-
nin glnde en az bir ve gerektiginde degistiriimesi, entibasyon tlpl
dudak seviyesinin hasta izlem formuna kaydedilmesi, iki saat arayla
ve her tirli girisim éncesi ve sonrasi entiibasyon tiip seviyesinin ko-
rundugunun kontroll, sedasyon skorlamasinin hemsire tarafindan tig
saat arayla ve gerektikce yapilmasi, hedeflenen sedasyon diizeyinin
korunmasi, iki saat arayla veya gerektiginde aspirasyon yapilarak oral
sekresyonlarin kontroliniin saglanmasi, her plansiz ekstiibasyonun
raporlanmasi olarak belirlenmistir. Endotrakeal enttibasyon tip gi-
venligi protokolil hazirlanarak tiim hemsire ekibine egitim verilmis ve
plansiz ekstlibasyon dnlemler paketine uyumlari izlenmistir. Yani sira,
herayplansizekstiibasyonoranlari paylagitarak geribildirimverilmistir.

Plansiz ekstlibasyon Snemler paketi uygulamasi Oncesi Unitemi-
zin plansiz ekstiibasyon orani 100 entlibasyon gilintinde 2,73 iken,
paketin tim hastalara rutin kullanimi ile 2016 yili itk sekiz ayt or-
talamast yiiz entlibasyon glininde 1,01 olarak gerceklesmistir.

Sonug olarak; literatlirde bildirilen bir dizi énlemin basarii olarak
uygulamaya sokulmasi ite plansiz ekstilbasyonlarin ve istenmeyen
sonuglarinin azaltimasi miimkinddr.

Anahtar Kelimeler: plansiz ekstibasyon, dnlemier paketi, gocuk
yogun bakim, hemsirelik, hasta glivenligi
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P-001[Cocuk Acil] _
Anormal Laboratuvar Sonucunun Kisa Mesaj lle Bildirilmesi
Acil Servis Gozlem Odasinda Kalig Siiresini Kisaltiyor mu?

ibrahim Hakan Bucak, Habip Almis
Adiyaman Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal),
Adtyaman

Girig: Cep telefonu ve uygulamalari saglik sistemi iginde hasta taki-
binde aktif olarak kullaniimalidir. Hastanemizde laboratuvar sonug
hirimi hekimlerin cep telefonu numaralari ile entegre durumdadir ve
¢ocuk acil servisinde anormal laboratuvar sonucu tespit edildiginde
kisa mesaj ile bilgilendiriime hastanin hekimine otomatik yapilmak-
tadir. Bu calismada ¢ocuk acil servisinde anormal laboratuvar sonu-
cunun kisa mesaj servisi ile bildiriminin, acil servis gézlem odasinda
kalis sliresine etkisi beraberinde hastaneye yatinlan hastalarin acil
serviste kalig sliresine etkisinin degerlendiritmesi amagiandi.

Gereg ve Yontem: Calismada 1-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda anor-
mal laboratuvar sonucu kisa mesaj ile bilgilendirilen hastalar geriye
yonelik incelendi ve bildirim sonrasi hastaneye yatrilaniar galisma
grubu olarak alindt. Anormal laboratuvar sonucunun kisa mesa;j ile
bildiriimedigi 1-31 Mart 2015 taribleri arasinda gocuk acil servisimi-
ze basvuran ve hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalar kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta da yas, cinsiyet,
acil serviste kalig sliresi [dakika (dk)], yatis tarilart ve yatirildig) servis
kayit altina alindl. Caltisma ve kontrol gruplarinin alindigs dénemde
gocuk acil servisine basvuran hasta sayisi, acil servis gézlem odasina
alinan tim hastalarin acil servis gozlem odasinda kalis siireleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Cocuk acil servis gézlem odasinda 1-31 Mart 2015te 3317,
1-30 Nisan 2015)te 2750 hastanin takip edildigi belirlendi. Mart
2015)de ve Nisan 2015ste sirasi ile acil servis gbzlem odasinda or-
talama kalis siresi 135.05 ve 131.8 (p=0.92) dakika idi. Cocuk acil
servisinde Nisan 2015te 70 kisa mesajla anormal sonug bildirimi
oldugu gordld{, Bu 70 hastanin 48y ¢alisma grubu olarak galismaya
dahil edildi. Kontrol grubuna Mart 2015>ten 50 hasta alindi. Kontrol
grubu ile calisma grubundaki hastalann acil serviste kalig stiresi sirasi
ile 242.3 £ 109.3 ve 148.2 + 81,7 dakika idi idi (p<0.001, 95% Cl: 55.1-
132.89).

Sonug: Anormal laboratuvar sonucunun kisa mesaj ile bildirilmesi
acil servis gdzlem odasina alinan hastalarin ortalama kalig sdresini
etkilemese de hastaneye yatiriimas: gereken hastalann acilde kalig
stresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis gozlem odast, kisa mesaj, gocuk

P-002[Cocuk Acil]

Korneal Dellen Gelisen iki Anjioddem Olgusu

Avla Akca Caglar!, Gok¢e Tagdemir Ertugrul?, Nilden Tuygun?, Bengi
Ece Kurtul?, Sinan Oguz?, Can Demir Karacan*

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

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgt ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklars

Girig: Akut trtiker ve anjioddem sikhkla immunglobin E aracihi alerjik
reaksiyon nedeniyle olugmaktadir. Genellikie besinley, ilaglar ve bo-
cek isiriklari suglanmaktadir. Nadiren (irtiker olmadan da anjioddem
gorllebilir. Anjioddemde irtikerden farkh olarak subkutan dokular
tutulur ve goz kapaklari, dudaklar, dil, genital organlar, el sirt ve gast-
rointesinal sistem etkilenebilir. Anjioddemde bilateral géz kapagr tu-
tulumu siklikla gériilirken, korneal tutulumun da eslik ettigi durum
literatiirde daha &nce hig bildirilmemistir. Dellen géz; gbzyasi tabaka-
sinin stabilitesinin bozulmasi sonucu olusan ézellikle limbal yiikselti-
ler nedeniyle kornea ¢evresinde lokalize incelme durumudur. Daha
gok kornea ddeminin, enflamasyonun oldugu veya goz kapagt anor-
maliklerinin oldugu alanlar komgulugunda olur ve gz ameliyatlan
sonrasinda gelisir. Tedavi edilmedigi takdirde kornea perforasyonuna
ilerleyebilir. Burada, daha &nce gézlerinden yakinmasi olmayan ve an-
jioddem ile birlikte korneal delten gelisen iki gocuk ofgu sunulmustur.

Olgu 1: Onceden aleriisi bilinmeyen 5 yas 2 ayhk kiz hasta ilk kez
ayni glin baslayan gézlerde kizariklik, sisme ve kasint yakinmalariyla
cocuk acil poliklinigine basvurdu. Muayenesinde sag gozlinde daha
belirgin olmak lizere bilateral periorbital ve konjonktivat édem, sag
kornea nazalinde delen baslangici saptandi. Diger sistem muayene-
leri dogaldi.

Olgu 2: Allerjik rinit semptomlan nedeniyle alerji departmaninda ta-
kip edilen ve dert testinde ¢imen alerjisi saptanan 4 yas 8 aylik erkek
hasta piknikten déndukten sonra bagtayan ve ilk kez olan gézlerde
sisme, kizariklik ve kasinti yakinmalariyla basvurdu. Bilateral peri-
orbital ve konjonktival 6dem, korneal delen saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogaldr.

Gdz boltimii ile birlikte degerlendirilen her iki hastaya metitprednizo-
lon {1 mg/kg/glin) ve feniramin maleat (1 mg/kg/giin) intramuskuler
yapidi. Alt saatlik gézlem sonunda g6z bulgulan geriledi. Oral an-
tihistaminik, suni gz yagl ve lokal antiinflamatuar géz damlalari ve
bakim 6nerileri ile hastalar taburcu edildi.

Sonug: Bu iki olguyu anjioddem tablosuna korneal dellenin de eglik
ettigi literatlirde ilk bidirim olarak sunduk. Korneal delienin uygun
tedavi edilmedigi taktirde korneal perforasyona ilerleyebifmesi ne-
deniyle bu durumun gz ardi edilmemesi ve uygun tedavinin erken
dénemde baslanmasina dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: anjiosdem, ¢ocukluk ¢agl, korneal delien
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P-003[Cocuk Acil]

Letarji ile Bagvuran invajinasyon Olgusu

Ayla Akca Caglar, Sinan Oguz, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligs ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girlg: Invajinasyon bebek ve siit gocuguklugunda barsak obstriiksi-
yonlari igerisinde dnemli bir yer tutar. Paroksismal karin agris), kus-
ma, karinda kitle ve rektal kanama gibi tipik klinik bulgulara sahip
hastalarda tani koymak kolaydir. Ancak, invajinasyon olgulari nadiren
biling degisikligi gibl atipik semptomlarla da bagvurabilir. Burada go-
cuk acil poliklinigimize letarji ile basvuran ve invajinasyon tanisi alan
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altr aylik erkek hasta 5-6 kez olan kusma ve bir kez bol miktarda
yesil renkli diskilama ve takiben uykuya meyil yakinmalar ile gocuk
acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde bilinci letarjik, yasam~
sal bulgulan stabil, batin muayenesi dahil diger sistem muayeneleri
dogaldi. Tam kan sayimi, biyokimya, toksik tarama testleri normaldi.
Biling degisikligine ydnelik yapilan bilgisayarfi beyin tomografisinde
patoloji saptanmayan hastanin yapilan lomber ponksiyonla alinan be-
yin omurilik sivisi incelemesi dogaldi. Ensefalopati 6n tanisiyla izleme
alinan hastanin tekrarlanan fizik muayenesinde batin distansiyonu ve
palpasyonia hassasiyeti saptandi. Batin ultrasonografi ile gérintiile-
mesinde invajinasyon ve olasi ileus ile uyumlu gériinim bulundu. Co-
cuk cerrahisine yoniendirilen hasta manuel invajinasyon rediiksiyonu
sonrasl izlemde klinik durumunun diszelmesiyle taburcu edildi.

Sonug: Invajinasyon, letarji ile prezente oldugunda barsak bulgulars
maskelenebilir. Biling degisikligine ytnelik degerlendirmeler yapi-
hrken batin ile iligkili nedenler gdzden kaginimamalidir. Bebeklerde
letarji veya ani biling degisikligi durumiarinda invajinasyonun klasik
bulgulari olmasa da invajinasyon ayiricl tanida disiinlilmeli, acikla-
namayan durumlarda ayakta direkt batin grafisi ve batin ultrasonog-
rafisi yapilmast planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut biling degisikligi, cocukiuk cagi, invajinasyon

P-004[Cocuk Acil]
Lokal Tutulum Gésteren Stafilokoksik Haglanmig Deri
Sendromu

Ayla Akca Caglar, Sinan Oguz, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girig: Stafilokoksik haslanmig deri sendromu {SHDS); siklikla Staphy-
lococcus aureus tarafindan salgitanan eksfoliyatif toksinler aracigiyla
olusan eritem ve sonrasinda intraepidermal ayrigma sonucu biiller
ve soyulma ile karakterize klinik bir tablodur. 5 yas alti gocuklarda
baslangigta goriilen klinik 6zellikler; (st solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari, otitis media, ates, plriilan kenjonktivittir. Bunu takiben
siklikla agsz gevresinden baslayan yiiz, boyun, aksilla, perine gibi kiv-
rimh bélgelerde belirgin haslanmis gériiniimlii eritematdz alanlar ve
soyuima olur. Hastali§in siddeti; lokalize ylizeyel biillerden tiim viicut
ylizeyini tutan eksfoliyasyona kadar degisebilmektedir. Burada akut
gelisen, lokal olarak goz etrafini tutan ve “rakun gdziini” diistindu-
ren bir klinik durumla prezente olan bir SHDS olgusu sunulmustur.

Olgu: 2 yas 8 aylik kiz hasta bir giin énce baslayan iist solunum yolu
enfeksiyon bulgular ile birlikte her iki goz gevresinde kizariklik, sis-
me ardindan morarma sikayeti ile gocuk acil poliklinigimize basvur-
du. Basvuru sirasinda “rakun géz” gériiniimiine benzer lezyoniari
olan hastanin yapifan tekiklerinde tam kan sayimi, biyokimya, kana-
ma profili testleri normal saptand, intrakranial patolojiyi dislamak
adina gekiten kranial bilgisayar tomografi gériintiilemesi normaldi.

Olasi ndroblastom veya akut miyelositer [6semi nedeniyle yapilan
abdominal ultrasonografi goriintiilemesi ve periferik kan yayma-
st degerlendirmesi dogaldi. Steven Johnson Sendromu olasi tanisi
hem goz i¢i hem de agiz iginde mukozal tutulumun yokiugu ile dis-
landi. Hastanin takibinde her iki géz, burun ve agiz gevresinde, si-
metrik yerlesimii, olduk¢a keskin sinirli, vezikuler ve biilléz yer yer
hemorojik kurutlu lezyonlar gelismesi nedeniyle hasta, lokal yerle-
simli haglanmis deri sendromu olarak degerlendirildi. Parenteral ves.
lokal antibiyotik ve destek tedavileri baslandi. Lezyonlan gerileyen
hasta bir hafta sonunda oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: SHDS her zaman yaygin deri tutulumu ile gelmeyebilir. Bila-
teral, lokal ve keskin sinirli olarak géz cevresini tutan bu klinik tablo
SHDS'nun farkli sekillerde prezente olabileceginin akilda tutulmasi
yonlinden dikkati gekmektedir. Ayinc) tanida rakun géz nedenleri ve
Steven Johnson Sendromu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: rakun géz, stafilokoksik haslanmis deri sendro-
mu, Steven Johnson sendromu

P-005[Cocuk Acil] .
Solunum Sikintisi Nedeniyle Entiibe Edilen Bir Infantta
Nadir Bir Neden: Lipom !

Fatih Akin, Abdullah Yazar, Fevzettin Yiimaz, Dursun Odabas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Girig: Lipomlar yag hiicrelerinden olusan benign yumusak doku ne-
oplazmianidir. Viicudun herhangi bir yerinde gikabilecegi gibi servikal
bolgede de olugabilirler. Agrisiz olmalan ve ele gelen kitle disinda bir
bulgu vermemeleri nedeniyle belirli bir boyuta ulagsana kadar farke-
dilemeyebilirler.

Olgu: 15 aylik erkek hasta, ani gelisen solunum giicliigt nedeniyle
dis merkezde entiibe edilerek yogun bakim ihtiyaci nedeniyle kii-
nigimize sevk edilmis. Hasta yogun bakima kabul edilerek mekanik
ventilatore bagland. Yapilan fizik muayenesinde servikal orta hatta
yaklasik 2x3 cm olarak palpe edilen sert fikse kitle diginda patolo-
jik bir bulguya saptanmadi. Akciger grafisi, hemogram, biyokimya ve
akut faz reaktantari normaldi. Solunum yetmezligi nedenine ydnelik
anamnez derinlestirildiginde hastanin yaklagik bir aydir boynunda
bir sislikle beraber solunum sikintisinin oldugu, son giinlerde nefes
darh@inin giderek arttigl ve bu esnada boynundaki kitlenin farkeditir
diizeyde biiyid(igll Ggrenildi. Bunun {zerine yapilan ylizeyel ultra-
son sonucunda yaklagik 3.5x3 cm'’lik solid yapilar iceren 0.5 cm’lik
lenfadenopatilerin eslik ettigi kitle goriildi. Cekilen servikal MR'da,
trakeaya basi yapan solid yapilar igeren siipheli kistik yapi gérildii.
Malignite agisindan degerlendirilen periferik yayma ve kemik iligin-
de atipik hiicreye rastlanmadt.Tiroid kokenli malignite agisindan T3,
T4,TSH ve timor gostergeleri génderildi, normal olarak geldi. Yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisinde tiroid dokusu igermeyen normal
bag dokusu yapisi tespit edildi. KBB klingi ile yapilan konsultasyon
neticesinde cerrahi operasyon plantandi ve kitle total olarak cikarildi.
Makroskobik gériintiisi troglossal kist olarak degerlendirilen kitlenin
mikroskobik incelemesi lipom olarak raporlandi. Postoperatif bir glin
yogun bakimda takip edilen hasta ekstiibe edildi ve servise devredi-
lerek taburcu edildi.

Sonug: Erigkinlerde ki boyun kitleleri gogunlukla malign olmasina
ragmen gocuk boyun kitlelerinin bilyiik ¢cogunlugu benign karak-
terdedir.Cocuklarda boyun kitleleri enfeksiyon, travma,tiimér veya
konjenital nedenlerden kaynaklanabilir, Yerlesimlerine gérev boynun
orta hattinda en sik goriiten kitleler tiroglossal kist ve dermoid kist-
tir. Lipomlar gogunlukla posterior servikal bélgede ortaya gikarlar.
Bizim hastamizda kitlenin boyun orta hatta olmast, igerisinde kistik
yapilar icermesi nedeniyle makroskobik gériiniim tiroglossal kist ola-
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rak yorumlanmish. Fakat patolojik incelemesi lipomla uyumlu geldi.
Lipomlar yavas biyiimeleri nedeniyle asemptomatik olup genelde
kozmetik nedenlerle hekime basvururiar. Ozellikle ihmal edilen baz
vakalar dev boyutlara ulasabilirler. Orta hatta gériilmesi, entibasyon
gerektirecek diizeyde basi yapmasi nadir gérilen bir klinik durum-
dur. Dev lipomlar malign kitlelerle kansabilir. Tedavide kitlenin total
¢ikarimi yeterlidir ve gok nadiren niiks ederler. Hastamizda da ani ge-
lisen entlibasyon gereksiniminin servikal kitleden kaynaklanabilecegi
disinilerek malignite ve enfeksiyon ekarte edildikten sonra total
eksizyon uygulanmis ve tam sifa ile taburcu edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, Lipom, Servikal Kitle,

P-006[Cocuk Acil]

insidental ve Geg Saptanmis Situs inversus Totalis Olgusu
Seher Sener?, Sabire Gékalp*, Tugba Sismanlar?, Ayse Tana Aslan?,
Oksan Derintz Glleryhz?

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabi-
lim Dah

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dakh

Girig: Situs inversus totalis”, torasik ve abdominal organlarin ayna
goriintiisd sekfinde yer deistirmesi halidir ve nadir rastlanilan
anormal bir durumdur. Genel olarak, organlar dikey bir bicimde
simetrik olarak yer degistirmistir. Kisiler herhangi bir sebepten do-
layl tibbi bir tedavi gdrmedikge, kendilerinde “situs inversus to-
talis” tablosunun varliginin farkina varamayabilirler. Burada insi-
dental olarak fark edilmis bir “situs inversus totalis”olgusu sunduk.

Olgu: Daha ®nce iki kez hastanemiz Cocuk Acit Servis’te bronsiolit
nedeniyle tedavisi yapilan 2 yasinda kiz hasta, okslrlik, hirilth so-
lunum sikayetleri ile bagsvurdu. Bagvuru sirasinda viicut 1sis1 37.6°C,
solunum sayisi 48/dakika, nabiz 156/dakika, kan basinci 100/60
mmHg ve 02 saturasyonu %96 idi. Fizik incelemede, genel durumu
iyi, bilini agik ve koopere idi. Akciger muayenesinde subkostal ve in-
terkostal retraksiyontar; bilateral akciger alanlarinda ral ve ronkis
tespit edildi. Kapiller dolum zamani <2 sn idi. Cilt muayenesi nor-
maldi. Kalp sesleri solda duyulmakia beraber sag akciger alanlarin-
da daha iyi duyuluyordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hasta
akut bronsiolit olarak kabul ediidi. inhale bronkodilatdr ve sistemik
steroid tedavisi baslandi. Hasta dekstrokardi olarak degerlendirile-
rek akciger grafisi gekildi. Akciger grafisinde kalbin, arkus aortanin
ve mide gaz odacigirin sag tarafta oldugu goriidil ve situs inversus
totalis 8n tanis: ile acil servisteki tedavisini tamamlamasinin ardin-
dan ileri tetkik amaciyla Cocuk Kardiyoloji ve Gogls Hastaliklar:
bélimlerine yénlendirildi ve tiim abdominopelvik ultasonografisi
(USG) planiandi. Ekokardiyografide dekstrokardi (ayna hayali), si-
tus inversus totalis, USG’de karaciger solda, dalak sagda saptandi,
aspleni/polispleni izlenmedi. Hasta, burun mukozasindan afinan sii-
rintli drnegindeki silia hiicrelerinin video-mikroskopisinde incelen-
mesi amaciyla dig merkeze ydniendirildi. Hasta halen izlenmektedir.

Sonug: ik kez Matthew Baillie tarafindan 20. yiizyilin baslarinda ta-
nimlanmis olan situs inversus totalis; dekstrokardi ile birlikte diger
organlanin da ayna goriintUsil seklinde yerlesimi ile karakterize olup
genellikle kiinik bulgu vermez ve %0,01 sikhikta gérulir. “Situs inver-
sus totalis” tespit edilen, sik Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu
tablosu ile karsimiza gikan olgularin, primer siliyer diskinezi agisin-
dan arastirimasi gereklidir. Ayrica hastada 6zellikie dekstrokardinin
varligimin bilinmesi, kardiyopulmoner ressusitasyon sirasinda uygun
kalp masaji yapiimasini saglayacaktir. Sundugumuz vaka, daha &nce
birgok kez hastane bagvurusu olmasina ragmen situs inversus tota-
lis tanist son basvurusunda ortaya konulmus bir olgudur. Bu durum
tarusal yaklagimda iyi bir fizik muayenenin her zaman daha degerli
oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, Situs inversus Totalis

P-007[Cocuk Acil]

Tahin Alimina Bagh Anjioédem

Yilmaz Secilmis, Feyza Esen, Murat Dogan, M. Adnan Oztlirk
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Bilim Dali

Giris: Anjio6dem, genellikle dil, agiz tabam, dudaklar, larenks ve yliz-
de ortaya ¢ikan, subkutandz veya submukozal ddeme bagl sigliklerle
kendini gésterir. Anjioddem, ender gériilmekle beraber hayati tehdit
edici boyutlara ulagabilir. Susam tohumlari son derece giigli bir aler-
jen kaynagidir. Susam gida endiistrisinde yaygin sekilde, hem islen-
meden, simit, ekmek ve diger unlu mamuller Gizerinde sls olarak,
hem de ¢ok sayida islenmis gida maddesinde, ilag sanayiinde, par-
flimlerde ve kozmetik lirlinlerinde kullanilir. Susam alerjisi tespit edil-
diginde hem tohumlardan hem de tohumlardan elde edilen yagdan
sakinmak gerekir; susam yagi rafine degildir ve gok miktarda susam
proteini icerebilir. Tahin alimina baglh anjioddem gelisen 7 ayhk kiz
hasta, literatlr verileri gdzden gegirilerek sunuimustur.

Olgu: Yedi aylik kiz hasta dudakta ani baglayan sislik sikayeti ile cocuk
acil polikiinigimize basvurdu. Hastanin egzema Gykilisii nedeniyle 1
ay dnce deri prick testi yaptirdigi ve susam, bugday, yumurta, findik,
akar, toz alerjisi tespit edildigi dgrenildi. llag alerjisi ve ailesel atopi
Bykiisti yoktu. Fizik muayenede alt ve Ust dudakta 6dem ve her iki
yanakta egzemattz dékintl saptandi. Uvula ddemi yoktu. Kusma,
ishal ve baska ek bulgu saptanmadi. Hasta anjiobdem 6n tanisi ile
klinigimize yatirildi ve tahin alimi kesildi. Hematolojik ve biyokimya-
sal tetkiklerinde patolojisaptanmad:. Devaminda hastaya 1 mg/kg
dozunda feniramin ve 1 mg/kg dozunda metilprednisolon tedavisi
uyguiandi. Sonrasinda antihistaminik tedavisine devam ediidi. Ertesi
gunii sikayetleri ve klinik bulgulari tam olarak dizeldi.

Sonug: Anjioédem tedavisine baslangicta tetikleyici maddeye maru-
zivetin sonlandinlmasiyla baglanir. Bunu takiben parenteral antihis-
taminik ve kortikosteroid tedavisi, buhar uygulamasi ile gerekli olgu-
larda adrenalin baglanmalidir. Anjio6dem, uygun tedavi sonrasi 24 ile
48 saat sonra tamamen gerilemektedir. Hava pasajinda ileri derece-
de obstriksiyon gelisen hastalarda acil entiibasyon ya da trakeotomi
endikasyonu gerekebilir. Olgumuzda, susam ve Griinlerinin alimi son-
landirilds. Intravendz kortikosteroid ve antihistaminik tedavisinden
24 saat sonra anjioddemin geriledigi gbzlendi. Acil entilbasyon veya
trakeotomi ihtiyaci gerekmedi.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, susam, allerji

P-008[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Serviste Kardiyopulmoner Reslistasyon Uygulamalari

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulas Saz
£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bifim
Dall, Gocuk Acil Bilim Dal, izmir

Amag: Kardiyopulmoner resiistasyon {CPR), ¢ocuk acil servis
(CASY'lerdeki temel uygulamalardan biridir. CAS'de yapilan CPR ile
ilgili bilgiler tlkemizde sinirhidir. Bu ¢alismadaki amacimiz bir 3. ba-
samak CAS’te yapilan CPR'lari incelemek ve CPR yapilan olgulann,
orahini, bagvuru nedenlerini, demografik ézelliklerini ortaya koyup,
prognozu etkileyen faktdrleri saptamaktir.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakitesi CASine 1 Ocak 2014-
31 Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran ve CAS’ te CPR uygulanan
18 yas alt tim hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin, demogra-
fik ve medikal &zellikleri, hasta dosyalarindan ve yogun bakim yatis
epikrizierinden eide edilen veriler dogrultusunda geriye doniik ola-
rak incelendi. Prognozu etkileyen faktdrier ki-kare testi kullanifarak
degerlendirildi ve p degeri <0,05 olan istatistiksel farkliliklar anlamit
kabul edildi.
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Buigular: iki yillik ¢alisma siiresi boyunca GAS'e toplam 115000 has-
ta bagvurdu ve bunlarin 31'ine {1/3700) CPR uygulandi. Calismaya
alinan hastalarin ortanca yast 2 yil iken, 18’i (% 58) erkekti ve 12'si
(%39) 1 yas alt infantlardan olusuyordu. Etiyolojide solunum yet-
mezligi {%48) en yiiksek oranda goriilirken, sonrasinda sepsis-sok
(%16), epileptik nébet (%13) ve kardiak yetmezlik {%13) tespit edildi.
Hastane digt kardiak arrest {HDKA) gelisen 18 hastanin 55 { CPR son-
rasi ddniip, 1 tanesi {%6) yogun bakim yatist sonrasi taburcu olurken,
hastane ici kardiak arrest (HIKA) gelisen 13 hastanin 9>u CPR sonrasi
déniip, 6 « (%46) yogun bakim yatist sonrasi taburcu oldu.On daki-
kanin Ustdnde CPR uygulanan hastalarin hepsi mortal seyrederken,
3 hastaya ventrikiiler fibrilasyon gelismesi nedeniyle defibrilasyon
uygulandi. HIKA gelisen hastalar, 10 dakikamin altinda CPR uygulanan
hastalar ile mesai saati iginda kardiak arrest gelisen hastalarda prog-
noz daha iyivken (sirasiyla p degerleri; 0,012, 0,010, <0,001}, yas ve
konulan tani ile prognoz arasinda bir iliski saptanamadi.

Sonug: Basta pediatristler olmak tizere tiim hekimier CPR iglemini
dogru sekilde ve en kisa strede uygulayabilmelidirler. CPR uygula-
nan hastalarda arrest yeri, arrest saati ve CPR siiresiyle prognoz yakin
iliskilidis.

Anahtar Kelimeler: gocuk acil servis, kardiyopulmoner resiistasyon,

prognoz

P-009[Cocuk Acil]

Cocuklarda Metilfenidat intoksikasyonu

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eylem Ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, [zmir

Amag: Metilfenidat (MF), dikkat eksikligi hiperaktivite bozullugu
{DEHAB) tedavisinde uzun siiredir kullanilan ve son yillarda kullanimi
giderek artan, glivenilirligi ve tolerabilitesi yiiksek psikostimilan bir
ilactir. Tedavi dozunun Ustiinde MF kullaniimasi durumunda, alinan
miktardan bagimsiz olarak bazi olgularda nérolojik, psikiyatrik ve
kardiyak toksik etkilenmeler gelisebilecegi bildiriimektedir. Bu yazida
8 MF intoksikayonlu olgunun bagvuru nedenlerini, demografik &zel-
liklerini ve izZlemde gelisen klinik durumlarini saptamak amaglandi.

Gereg-Yontem: Ege Universitest Tip Fakiiltesi CAS'ine 1 Ocak 2014-31
Aralik 2015 tarihleri arasinda MF intoksikasyonu ile bagvuran has-
talar calismaya dahil edildi. Hastalarin, demografik ve medikal 6zel-
likleri, hasta dosyalarindan elde edilen veriler dogrultusunda geriye
déniik olarak incelendi.

Bulgular: Altisi kiz olmak (izere 8 MF intoksikasyonlu hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin 7’si DEHAB tanisi ife takip edilmekte olup, ken-
di kullanmakta olduklart MF (Concerta®)’i suicid amagh fazla miktar-
da almig adlesanken, 1 tanesi abisinin DEHAB tamisiyla kullanmakta
oldugu MF {Concerta®)’| kaza sonucu almig 2 yasinda bir kiz gocu-
Buydu. Adblesan hastalar toplamda 126 mg ile 810 mg (2 mg/kg ile
14 mg/ke) arast MF almisken, 2 yasindaki olgu toplamda 54 mg (4,5
meg/kg) MF almist. Yedi adélesan hastanin hepsinde hafif tasikardi
ve midriazis, 6'sinda evre 1 hipertansiyon mevcut baska bir sikayet
veya bulgu gdzlenmezken, 2 yasindaki kiz olguda biling bozuklugu,
siddetli ajitasyon, irritabilite, konflizyon, agir tagikardi (max 200/dk}
ve hipertansiyon {max 140/104 mmHg) mevcuttu. Addlesan hastalar
ek tedaviye ihtiyag duyulmadan 12 saatlik izlem sonras sikayetleri
gerileyip taburcu edilirken, 2 yasindaki olguya midozolam infiizyonu
verilmek zorunda kalindi. Midozolam inflizyonu sonrasi sikayetteri
gerileyen olgu 36 saatlik izlem sonucu taburcu edildi.

Sonug: Metilfenidatin yiiksek dozda alimi adélesan dénemde genel-
likle ciddi bir klinik seyir géstermezken, kiiglik cocukiuk yas grubunda
deliryum, epileptik ndbet, aritmi, haliisinasyon gibi agir tablolar yara-

tabilir, Nérolojik ve kardiyak tutulumu olan hastalarda diger psikosti-
miilanfara ek olarak MF intoksikasyonu da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, intoksikasyon, metilfenidat

P-010[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Servisinde Ecbalium Elaterium Zghirlenmesi:
Olgu Sunumu

Sinem Sari Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Cansu Migoogullari?, Hayri
Levent Yiimaz!

iCukurova Universitesi,Gocuk Saghg) ve Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Cocuk Acil Bilim Dall, Adana

*Cukurova Universitesi,Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Adana

Girig-Amag: Ecbalium Elaterium, Cucurbitaceae (kabakgiller) i¢inde
bulunan Akdeniz béigesinde yetisen Ecballium cinsinin bilinen tek
tOridlr, Halk arasinda ‘cistatan otu, yabani hiyar, aci hiyar, esek hi-
yarl, act dillek, hiyarcik, cirtlak, aci diivelek, ac) kavun, seytan kelegi’
olarak bilinmektedir. Antiinflamatuar ve katartik etkileri olan ecba-
lium elaterium ciddi yan etkileri olmasina ragmen alternatif tedavi
olarak siniizit, siroz, romatizmal hastaliklar ve hemoroid tedavisinde
kullaniimaya devam etmektedir. Bu olgu sunumunda Ecbalium Elate-
rium’un agizdan alimi sonrasi gastrointestinal yan etkileri gorillen bir
gocuk olgu tartigild).

Olgu: Alt yasinda erkek hasta hastanemize bagvurudan yaklagk 1
saat énce adini bilmedigi vesil renkli bitkiyi merak ettigi igin tadina
bakmak amaciyla yiyor. Kusma yakinmasi ile acile getirilen hastanin
fizik muayenesi, yasamsal bulgulan ve laboratuvar sonugfar nor-
maldi. Bitkinin Echalium Elaterium oldugu belirlendi. Hastaya idame
mayi baslandi, 1 mg/kg’ dan ranitidin yapildi ve sukralfat baglandi.
Hastada izlem sirasinda dilde uyusma, hipersalivasyon gelisti, yeni
bulgu tizerine yenilenen fizik muayenede uvula ddemi yoktu ve diger
sistem muayeneleri dogaldi. Yaklagik 2 saat sonra hipersalivasyonu
dizeldi, izlemde kusmasi oimadi. Hastanin izleminde yasamsal bul-
gular dengede ve yasina gbre normal sinirlarda seyretti, ek bir soru-
nu gelismedi, hasta sifa ile ve nerilerfe taburcu edildi.

Sonug: Erigkinler tarafindan gogunlukla tamamlayicl tip kapsaminda
kullanilan bitkiler kaza ya da merak sonucu gocuklar tarafindan da
alinabilmekte ve istenmeyen zehirlenme etkileriyie karsilasilabil-
mektedir. Zehirlenmelerin olumsuz k&tl sonuglarini engeliemek igin
zehirlenme olustuktan sonra yaptlan uygun klinik yaklagim tek bagi-
na yeterli olmayacaktir, ayni zamanda zehirlenmeyi énlemek de gok
dnemlidir ve egitimlerin arthinimass gerekmektedir. Bitkilerin de 6lu-
me yol agabilecek kadar ok ciddi yan etkileri gbrlilebilen zehirlenme
etkenterinden olduklari unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Bitki, cocuk, zehirlenme

P-011[Cocuk Acil]

At Isirmasi: Olgu Sunumu

Sinem Sani Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Eray Akay?, Hayri Levent
Yilmaz!

‘Cukurova Universitesi,Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi,Cocuk Saglhg ve Hastaliklari Ana Bitim Dall,
Adana

Girig-Amag: Hayvan isiriklarina bagli yaralanmalar, basit yaralanma-
lardan doku kaybi ve sekil bozuklugu, enfeksiyon hatta élimle sonug-
tanabilecek ciddi yaralanmalara kadar degigebilecek sekilde 6zellikler
gostermektedir, At isiriklart nadir olarak gériilmektedir. Biz de burada
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nadir goriilen at 1sirmast ve sonrasinda komplikasyon gelisen bir ol-
gumuzu tarbsmayl amagladtk

Olgu 1: On bir yaginda erkek hasta piknige gittikleri yerde bulunan
tayla oynarken tayin karnindan sirmasi lizerine hastanemize getirildi.
Hastanin karin bolgesinde 1sirik izi mevcuttu, yara yeri temizligi ve
tetanoz profilaksisi yapilan, gocuk cerrahisine konsiilte edilen, batin
ultrasonografisi normal olan hasta kuduz profilaksisi igin hastanemiz-
de kuduz agisi olmamasi Uzerine dis merkeze yonlendirildi. Hasta Isi-
rildiktan 3 giin sonra yara yerinde sislik ve karin agns) sikayeti olmasi
(izerine tekrar hastanemize getirildi. Fizik muayenesinde batinda
yaklagik 2010 cm isink ve dis izleri ile birlikte dem ve ekimotik alan
mevcuttu, diger sistem muayenelerinde dzellik yoktu. Hastanin ult-
rasonografisinde <ilt alti yag dokusunda 6dem, sivi ekojenitesi, enf-
lamasyon? immatiir abse? olarak yorumlandi. Hastanin parenteral
antibiyotik tedavisi dlizenlenerek servislerde yer oimadigi i¢in cocuk
acil gbzleme yatirildi. Hastarin takibinde yasamsal bulgular dengede
seyretti. Isirik yerindeki hematomu geriledi. Hasta poliklinik kontrolu
Onerisiyle agtzdan antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonug: Hayvan 1sinklari 6nemili bir saglik sorunudur. Amerika’da yilda
yaklagik 800.000, Almanya’ da 30.000-50.000 ve Turkiye’ de 167.000
kisi hayvan isiriklarina bagli tibbi yardim almaktadir. Hayvan isirikla-
rinda tedavide ilk olarak yara yerinin temizlenmesi ve bakimi, tetanoz
ve kuduz profilaksisi yer almaktadir. Genis doku yaralanmalari, altta
yatan immun yetmezlik, tedaviye yanitsizlik ve sistemik enfeksiyon
bulgularinin olmas| hastalarin yatinfarak takip edilmesini gerek-
tirmektedir. TUm hayvan siriklarinda oldugu gibt at sirklarinda da
zamaninda yara bakimi ve tetanoz, kuduz profilaksisi, gerekli ise an-
tibiyotik profilaksisi ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin
takip ve uygun tedavi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hayvan 1singi, gocuk

P-012[Cocuk Acil]

Burun Kemik Kinklar Tanisinda Ultrasonografi: Olgu
Sunumu

Sinem San Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Ahmet Kagan (zkaya?,
Perihan Essizoglu?, Hayri Levent Yilmaz!

Cukurova Universitesi,Cocuk Saglig) ve Hastaliklari Ana Bitim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bifim Dali,
Adana

Giris-Amag: Burun kemigi kinklar: travmaya bagl ylizde olusan kemik
kinktarindan en sik gériienidir. Burun kemigi kirklarinin tanisinda al-
tin standart fizik muayene olmasina ragmen kompleks kiriklarda tek
basina yeterli degildir, Tant igin radyolojik tetkiklerden ve son zaman-
larda kullanilirhgt artan ve ekonomik, non-invazif, hizlica yatak bagin-
da uygulanabilen, radyasyon etkisi olmayan ultrasonografiden de fay-
dalaniimaya baglanmigtir. Biz de burada hasta baginda Sonosite EDGE
ultrasonografi cihazinin 13-6 MHz SLAX tip d(tz almacini kullanarak
saptadigimiz burun kemigi kinigi ofan 3 olguyu tarigmayr amagladik.

Ofgu 1: On alt yaginda erkek hasta spor yaparken burnuna darbe
almasi sonucu hastanemize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
burun boigesinde 6dem ve hassasiyet mevcuttu, diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Diiz grafide ve ultrasonografide burun kemiginde fon-
gitudinal ve aksiyal gdrintiilemede kink hath gériiidi. Kulak Burun
Bogaz boliimiine hasta konstite edildi. Buruna tampon yapilan hasta
poliklinik kontrolii dnerisiyle taburcu edildi.

Olgu 2: On alt1 yaginda erkek hasta ayaginin takilip dismesi sonrasin-
da burun bolgesinde ddem, agri ve hassasiyet nedeniyle hastanemize
bagvurdu. Uitrasonografide burun kemiginde longitudinal ve aksiyal
goriintUiemede kirik hath gdriildi ve KBB’ ye konsiilte edildi. Buruna

tampon yapitan hasta poliklinik kontroll Gnerisiyle taburcu edildi.

Olgu 3: On iki yasinda kiz hasta arag digi trafik kazast nedeniyle has-
tanemize getirildi. Sag gézde periorbital édem, maksilla (zerinde
abrazyon ve burun bdlgesinde 6dem ve hassasiyeti mevecuttu. Mak-
sillofasiyal tomografisi ¢ekilen hastaya burun USG de yapiidi. To-
mografide sol maksiller siniis kingt ve burun king: gérilen hastanin

- ltrasonografisinde de kirik hath saptandi. KBB tarafindan tampon

yapilan hastaya poliklinik kontrolii énerildi.

Sonug: Kompleks kiriklarda tani koymada tomografi altin standart
gorintileme ydntemi iken yliksek radyasyon riski, pahali olmasi ve
her zaman kirtk hattint gésterememesi dezavantajlaridir. Burun ke-
mik kiriklarimin tamisinda konvansiyonel radyografi ile ultrasonogra-
finin kargilastinldigi calismalar yapilmistir. Burun kemik kiriklarinda
ultrasonografi ilk tanida kullanilabilic ydntemler arasinda segilebile-
cek gibi gorlinse de teknik ve uygulanabilirlik agisindan daha birgok
¢altsmaya gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Burun King), Ultrasonografi

P-013[Cocuk Acill

Kablo Kelepgesi ile Bogula Yazma: Olgu Sunumu

Sinem Sari Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Zeliha Firat?, Hayri Levent
Yilmaz*

Cukurova Universitesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklar Ana Bilim Dal,,
Cocuk Acil Bitim Daly, Adana

2Cykurova Universitesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Adana

Giris-Amag: Cocukluk ¢aginda meydana gelen kazalar, énlenebilir
saglk soruniarinin, 6lim ve engelli yasam nedenierinin basinda yer
almaktadir. ABD>de her dért gocuktan biri yilda bir kez ev kazasina
ugrayarak tedavi grmektedir. Ev kazalari sikhgi Glkeler ve yas grup-
larina gore degismektedir, Bu olgu sunumunda kazayla kablo kelep-
cesi ile bogulayazma gelisen bir ev kazasi olgusunu ev kazalarinin
6limcill olabilecegine dikkat gekmek amaciyla tartismay) amagladik.
Olgu: Dort yasinda erkek hasta kablo kelepgesini bogazina takarak
oynarken kelepcenin kilitlenmesi ve bogazini sikmasi {izerine morar-
mis, nefes alamaz bir durumda dis merkez acil servisine gétiriillyor.
Acilde kablo kelepgesi kesilerek cikartiliyor. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemize sevk editiyor. Hastanin gelis fizik muayenesin-
de yiliziinde petegileri ve boyunda kablo kelepgesine bagii iz disinda
dzellik yoktu.Yagsamsal bulgulan ve laboratuar degerleri normaldi. PA
akciger grafisinde 6zellik yoktu. Hastanin izleminde yasamsal bulgu-
lan dengede seyretti. Ek bir sorunu gelismeyen hasta dnerilerle ve
aile ev kazalari yontinden bilgilendirilerek taburcu edildi.

Sonug: Cocukiuk cagl kazalart énlenebilir mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. istanbul’ da yapilan bir ¢ahsmada gocuklarda ev
kazalarina bagl dlumlerin % 26 oraninda oldugu gosterilmigtir. Ev
kazalarina bagl éliimler diinyada énemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. Ozellikle 0-6 yas grubu cocuklar igin glvenli bir
yagam alani olusturmak ebeveynlerin ve toplumun bir gdrevidir. Ev
kazalarinin 8nlenebilmesi icin aifelerin ve toplumun bilgilendirilmesi
ve gocuklar icin glivenli bir gevre olusturulmasi amaciyla egitim faali-
yetleri sireglerinin titizlikle uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ev kazalari, bogulma
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P-014[Cocuk Acil]
Cocuk Acilde Yumusak Doku Enfeksiyonunda
Ultrasonografi: Olgu Sunumu

Sinem San Gékay?, Ozlem Tolu Kendir?, Nilglin Bahar?, Hayrl Levent
Yilmaz*

iCukurova Universitesi,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Daly,
Cocuk Acil Bilim Dal, Adana

*Cukurova Universitesi,Gocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dall,
Adana

Giris-Amac: Yumusak doku enfeksiyonlar gocuklarda sik gdriilmekte-
dir.Selulit tanisi klinik olarak konulabilmektedir fakat apse ve allerjik
reaksiyon gibi durumlarin ayirici tanisinda veya apse drenaji gibi du-
rumlanin takip ve tedavisinde ultrasonografiden faydalamlmaktadir.
Bu ¢alismada hasta baginda Sonosite EDGE ultrasonografi cthazinin
13-6 MHz SLAX tip diiz almacini kullanarak saptadigimiz seliilit olgu-
larini tarigsmay amagladik

Olgu 1: Bir yaginda kiz hasta hastaneye bagvurusundan yaklasik 3 gtin
énce sol bacak arka kisminda kiigiik kizarklik ve kaginti sikayeti bag-
lamasi Gzerine acile getirildi. Hastanin fizik muayenesinde bilekten
patellaya kadar sol tibia posterior kisimda hiperemik, ddemli, 151 ar-
i1 olan alan mevcuttu. Hastann yapilan ylizeyel ultrasonografisinde
seliilit ile uyumlu alan mevcuttu, apse goriinimil yoktu. Parenteral
antibiyotik tedavisine devam edilen hasta takipte enfeksiyonunun
gerilemesi lizerine 6nerilerie sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Dokuz yasinda erkek hasta sag 6n kolundan ari sokmasindan
yaklastk 24 saat sonra dnce ellerde baslayan sonra kola yayifan kolda
sislik, kizariklik nedeniyle acile getirildi. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sag 6n kolda ddem, hiperemi disinda 6zellik yoktu. Allerjik
reaksiyon disiiniilen hastaya antihistaminik verildi. Hastaya yatak
bast ultrasonografi yapildi. Kaldirim tasi manzarasi seklinde selllit
ite uyumlu alan gériilen hastaya parenteral antibiyoterapi basland.
Takibinde yakinmalan gerileyen hasta agizdan antibiyoterapi ile po-
liklinik izlemi &nerisiyle taburcu edildi.

Olgu 3: Yaklastk iki haftadir (st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
ayaktan antibiyotik tedavisi gbren hasta sol ayakta siglik, kizariklik,
ates sikayetleri olmasi Uzerine hastanemize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sol ayakta ddem, hiperemi, 1si artist mevcuttu. Hasta-
nin yapilan ylizeyel ultrasonografisinde kaldirim tasi manzarasi seliilit
ile uyumlu alan mevcuttu Hastaya parenteral antibiyoterapi baslana-
rak servise yatirild.

Olgu 4: DOrt yaginda erkek hasta sag bacak ve elinden deniz anasi
sokmasindan yaklastk 24 saat sonra bacakta sislik, kizarklik nede-
niyle acile getirildi. Klinik olarak ve yapilan yatak bag ultrasonogra-
fisinde de selilit ile uyumlu alan mevcuttu apse formasyonu yoktu,
hastaya parenteral antibiyoterapi baglandi. Takibinde yakinmalar
gerileyen hasta agizdan antibiyoterapi ile poliklinik izlemi &nerisiyle
taburcu edildi.

Sonug: Yumusak doku enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde ultraso-
nografinin klinik muayeneden daha 8nemli oldugunu gésteren galis-
malar mevcuttur. Tayal ve ark. yaptiklar ¢alismada ultrasonografinin
tedavi yonetimini degistirdigini géstermislerdir. Yatak bagi ultraso-
nografi yumugsak doku enfeksiyonlarinin tant ve tedavisinde de hizls
ve glivenilir bir uygulama aracidr.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku enfeksiyonu, ultrasonografi

P-015{Cocuk Acil]
Pnémoni Tedavi Izleminde Ultrasonografinin Yeri: Olgu
Sunumu

Hayri Levent Yilmaz?, Sinem Sari Gokay?, Ozlem Tolu Kendir, Ahmet
Kagan Ozkaya?, Suna Nilay S6kmen Canatar?

*Cukurova Universitesl,(;ocu_k Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Acil Bilim Dali, Adana ™

2Cukurova Universitesi,Cocuk Saglig ve Hastaltklar Ana Bilim Dali,
Adana

Giris-Amag: Ozellikle gelismekte olan lilkelerde en dnemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden olan gocukluk gagi pnémonisi nedeniyle
her yil 11-20 milyon cocugun hastaneye yatinldigi ve 2 milyondan
fazlasinin da yasamun yitirdigi tahmin edilmektedir. Pnémoni tanis
alan ve tedavisi baslanan hastalarin izlemi ve tedaviye yamti klinik
gozlem, bazi laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle yapilmaktadir. Bu
olgu sunumunda pndmoni nedeniyle izledigimiz ve tedavinin yararin
belirlemek igin yapilan akciger ultrasonografisinin etkinligini tartig-
may! amagiadik.

Olgu 1: On bes aylik erkek hasta bir hafta dncesinde ishal, kusma,
vaklagik 4-5 glindlir el yakacak kadar ates, 6kslrik yakinmalari ol-
masi (zerine acile getirildi. Fizik muayenesinde takipnesi, interkos-
tal gekilmeleri mevcut olan ve dinlemekle akcigerlerinde ekspiryum
uzunluguy, krepitan ralleri olan hastanin diger sistem muayenelerinde
Gzellik yoktu. Hastanin ilk gelis yasamsal bulgulart ates 37 °C, nabiz
136/dk, solunum 40/dk, kan basinci 90/50 mmHg ve SpO2 %88 idi.
Hastaya rezervuarl maske ile oksijen, inhaler salbutamol tedavisi
bastandi. Hastanin PA akciger grafisinde infiltrasyonu mevcuttu. Has-
taya ampirik olarak antibiyotik ve antiviral tedavi bagland). Tedavinin
ilk glinli yatak bagst yapilan akciger ultrasonografisinde midkiavikular
hatta sol 6. interkostal aralik ile karaciger birlesim yerinde minimal
sivi, hareketli hava bronkogramlar igeren 14 ¢m2 konsolide alan ve
sol 2-4. interkostal arahikta subplevral kiiglik konsolide alanlar B gizgi-
lerinde artys, belirgin plevral dlizensizlik ve sag 8. interkostal aralikta
paravertebral bolgede kiigclik konsolide alan mevcuttu. Tedavisine
devam edilen hastanin tedavinin 4. giintinde dinlemekle akcigerle-
rinde azalmakla birlikte krepitan ralleri meveuttu, yaptlan akciger
ultrasonografisinde solda 6. interkostal arahkta gerilemekle birlikte
konsolide alan devam ediyordu (1,5 cm?2), solda paravertebral alanda
3. interkostal aralikta B gizgilerinde artis kiiclk subplevral konsolide
alan mevcuttu ve sagda 3. interkostal aralikta 0,48 cm2 konsolide
alan ve B gizgilerinde artis bulunmaktaydi.Takipte yasamsal bulgular
dengede seyreden genel durumu iyi olan hasta agizdan antibiyotik
verilerek poliklinik takibi 6nerisiyle sifa ile taburcu edildi.

Sonug: fyonize radyasyona maruz birakan ve ozellikle cocuklarda
kanser geligimi igin yiiksek riskli olan radyolojik tetkiklerin yerine se-
genek bir ydntem olarak kullanilabilen akciger ultrasonografisi, pno-
moniyi tanimada kullanddigi gibi pnémoni tedavi izleminde ve komp-
likasyon gelisiminde de non-invazif, radyasyon igermeyen, bilinen
bir yan etkisi olmayan, tekrarlanabilen, hasta basinda uygulanabilen
bir tetkik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Caiulo ve ark. hastalarinin %
91,6’sinda akciger ultrasonografisi ile konsolide alanin 3-6. glinlerin-
de boyutunda kiiglilme oldugunu ya da tamamen dlizeldigini gdster-
mislerdir. Biz de olgumuzda akciger ultrasonografisinde saptadigimiz
konsolide alanda tedaviyi takiben 4. glinde konsolide alanda belirgin
gerileme oldugunu saptadik. Sonug olarak akciger uttrasonografisinin
acil servislerde tanida ve tedavinin izleminde kullaniimasinin yararls
olacag diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, Tedavi, Ultrasonografi

POSTER BILDIRILE
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P-016[Cocuk Acil]
Cocuk Acilde Karvedilol Zehirlenmesinde Lipid:Olgu
Sunumu

Sinem Sari Gokay?, Ozlem Tolu Kendir?, Faruk EkinciZ, Semine
Ozdemir3, Riza Dinger Yildizdas?, Hayri Levent Yilmaz!

*Cukurova Universitesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, Adana 5.

2Cukurova Universitesi,Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,Adana

3Cukurova Universitesi,Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Adana

Girig-Amag: Karveditol segici olmayan beta adrenerjik ve alfa -1 ad-
renerjik bloker etkisi olan konjestif kalp yetersizligi tedavisinde kulia-
ntlan yliksek lipofilik 6zellikte bir ilactir. Beta bloker zehirlenmelerine
bagl hipotansiyon, bradikardi, aritmiler, bronkospazm, nobet, hipog-
lisemi gelisebilir ve tedavide klinik bulgulara gdre atropin, glukagon,
kalsiyum, inotropik ajaniar, yeni tedavi yéntemlerinden hiperinstli-
nemik dglisemi ve intravenendz lipid emiilsiyon tedavisi uygulanabil-
mektedir. Biz de burada karvedilol zehirlenmesi sonrast direngli hipo-
tansiyonu olan intravendz lipid tedavisi uyguladigimiz bir olgumuzu
tartismayl amagladik.

Olgu: Daha énce bilinen bir saglik sorunu olmayan 17 yasinda kiz has-
ta Ozkiyim amach karvedilol 12,5 mg’ Ik tabletten 12 adet, Diosmin
450 mg ve Hesperidin 50 mg iceren 500 mg tabletten -7 adet ve
metoklopramid HCl igeren 10 mg’lik tabletlerden 6-7 adet alim san-
rasinda yaklagik 2 saat iginde ¢ocuk acil servisimize getirildl, Hastaya
mide yikamasi uygulandi, monitorize edildi, rezervuarl maske ile ok-
sijen baglandi. Hastanin bilinci konfiize, glaskow koma 6lgegi 13 idi,
yagamsal bulgulan ates 36,5°C, nabiz 55/dk, solunum 20/dk, kan ba-
sincl 75/50 mmHg, Sp02: %100 olarak 8lgtildi. Hipotansiyonu olan
hastaya 20 mi/kg’dan serum fizyolojik verildi. Bradikardisi diizelen hi-
potansiyonu devam eden hastaya 5 mg glukagon intravendz yilkleme
yapilip 5 mg/kg/saat inflizyona devam edildi. 1 ml/kg’ dan kalsiyum
glukonat 3 kez yapildi. Direncli hipotansiyonu devam eden hastaya
insiilinli glukozlu mayi baslanip, tedavisine dopamin ve noradrena-
lin eklendi. Hipoglisemisi olan hastaya 2 cc/kg’ dan % 10 dekstroziu
mayi puselenip kan sekeri 100-200 mg/d! arasinda olacak sekilde sivi
tedavisi ayarlandi ve kan sekerleri dengede seyretti. Destek tedavileri
devam ederken hipotansiyonu diizeldi, ancak sonraki takip sirasinda
tekrar hipotansiyonu gelisen hastaya aldig) ¢ikardig takibine gGre bir
kez daha 10 ml/kg’dan serum fizyolojik verilip, 1,5 ml/kg’ dan lipit
intravendz puse yapildi, Takipte kan basinci dengede seyreden hasta-
ya inflzyon tedavisine gerek gdriilmedi. Hasta yakin bakim ve tedavi
amaciyla Cocuk Yogun Bakim’ a yatirildi. Yasamsal bulgulari dengede
seyreden hastanin ilag aiminin 24, saatinde destek tedavileri azait-
larak kesildi. Yatiginin 6. glinli yagamsal bulgulari dengede olan ek bir
sorunu olmayan hasta tnerilerle sifa ile taburcu edildi

Tartisma: intravendz lipid emtllsiyon tedavisi ilk olarak lokal aneste-
ziklere bagli zehirlenmelerde kullaniimis olup son yiflarda kalsiyum
kanal blokerleri, beta blokerler, trisiklik antidepresanlar, baz anti-
depresan, antipsikotik ilaglar gibi lipofilik Gzelligi olan ilaglarla ger-
¢eklesen zehirlenmelerde de kuilaniimaya baslanilmistir. Literatlirde
olgu serileri seklinde bilgiler mevcuttur. Lipidin etkisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte ilac) plazmaya ¢ekerek hedef dokudaki toksisite
etkilerini ve ilag diizeyini azaittiklan, yliksek doz lipidin hasarlanmisg
miyokarda enerji sagladigl, sodyum kanallari (zerine etki ve kalsiyum
kanal aktivasyonu ile inotropik etki gésterdigi dusiintiimektedir. Lipid
tedavi dozu ile ilgili kesin bir bilgi olmamakla birlikte bolus dozu 1,5
mi/kg ve diizelme olmazsa tekrarlanabilecegi ve 0,25 ml/kg inflizyon
seklinde devam edilebilecegi Gnerilmektedir. Literatlirde kullanimi
sonrasi yliz glldiirGch olgular oldugu gdsterilen, zehirlenmelerde
yeni tedavi modalitelerinden ofan lipid tedavisinin gocuklarda kuila-
nimi ile ilgili calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, Lipid, Zehirlenme

P-017[Cocuk Acil]
Floroskopi Sirasinda Baryum Aspirasyonu Geligen 14
Yagindaki Kiz Olgunun Basarili Yonetimi

Pelin Elibol’, Ali Yurtseven?, Caner Turan?, Eylem Ulag Saz?

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar Ana Bilim
Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dall, izmir

Amag: Baryum slilfat, gastrointestinal sistemin gériintiilemesi sira-
sinda sik kullaniian, yan etkisi diisiik, radyokontrast bir maddedir. Bu
maddenin aspirasyonu genel olarak nadir olmakla birlikte, bag-boyun
deformitesi veya 6zefagus patolojisi yaratan nérolojik veya anatomik
sorunlari olan hastalarda daha sik gorQllir. Agir baryum aspirasyonu,
akcigerde yaratacagl mekanik tikarukhk dolayisiyla ventilasyon ve
perflizyonu bozar. Bu durum acil miidahale gerektiren hayat tehdit
edici bir durumdur. Bu yazida, baryumlu ézefagus-mide-duadenum
(GMD) grafisi gekilirken, yliksek miktarda baryum aspire eden bir ol-
guyu, nadir gérilmesi sebebiyle sunmak istedik.

Olgu: On dért yaginda kiz olgu, acil servise baryumlu OMD cekimi
sirastnda aniden gelisen solunum sikintisi nedeni ile radyolog tara-
findan getirildi. Mukopolisakkaridoz tip 3 tamsiyla takip edildigi,
OMD’nin muhtemel agir gostrodzefagial refliisii nedeniyle cekildigi
Ogrenilen olgunun, fizik muayenesinde takipnesi, tasikardisi, oksi-
jen satlrasyon disGklOgd, interkostal ve suprasternal cekilmeleri,
hinltisi ve akciger oksiiltasyonunda sag akcigerde havalanma azlig
ile yaygin krapitan raller mevcuttu. Akciger grafisinde, baryum aspi-
rasyonuna bagli yaygin opak alanlar gérilen hasta, hizli ardisik en-
thbasyon ydntemiyle entlibe edildi. Entibasyon sonrasi endotrekeal
tiipten bol miktarda baryum geldigi goriildii ve sonrasinda tilpten
serum fizyolojikle baryumiu rezlidii kayboluncaya kadar defalarca
yikama yapildi. Yikama sonrasi gekilen paac grafisinde baryuma bagl
opazitenin tamamen kayboldugu goriildi. [zleminde sorunsuz sekil-
de extilbe edilen, extlibasyon sonrast solunum sikinbisinin geriledigi
goriilen, alinan kan gazi ve diger biyokimyasal parametreleri olagan
saptanan hasta takip amacl servise yatirildi. Servis izlemi sirasinda
ek problemi olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Baryumlu grafi ¢ekimleri sirasinda gelisebilecek aspirasyon
agisindan dikkatli olunmali ve bu agidan risk tagtyan hastalar ¢ekim
yapan radyologa bildirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon, baryum silfat, cocuk

P-018[Cocuk Acil]

Topikal “Brimonidin” Kullamimi Sonrasi Santral Sinir Sistemi
Depresyonu Gelisen Bir infant

Ali Yurtseven?, Pelin Elibol?, Caner Turan?, Eylem Ulas Saz*

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaiiklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, zmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dall, izmir

Amag: Brimonidin tartarat glokom tedavisinde kullanilan selektif to-
pikal bir alfa 2 adrenerjik agonisttir, Aqueous humor (kornea ve gz
mercegi arasindaki goz sivisi) Uretimini azaltip uveoskleral akig arth-
rarark intraok{ler basinci duslrir. Kigiik gocuklarda kullanimi, kan
beyin bariyerini gegebilmesi nedeniyle letarji, santral sinir sistemi
(SSS) depresyonu, epileptik nébet, hipotermi, solunum depresyo-
nu, kardiak yetmezlik gibi agir tablolar yaratabilir. Bu yazida, topikal
Brimonidin (Alphagan P %0.15 g&z damilasi) kullanimi sonrasi sant-
ral sinir sistemi depresyonu gelisen bir infanti konuya dikkat cekmek
amaciyla sunmak istedik.

Olgu: Kirk giinlilk erkek olgu, acil servise beslenememe, etrafa iigiz-
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lik, uyandirlamama, sogukluk sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri
baslamadan 2 saat 6nce konjenital glokom tanisi ile géz hekimi ta-
rafindan verilen brimenidin igeren (Alphagan®) géz damlasindan 1
damla géziine damlatildigi dgrenilen olgunun, fizik muayenesinde
halsizlik, etrafa ilgisizlik, uyandinfamama, takipne-bradipne ataklart,
bradikardi ve hipotermisi oldugu tespit edildi. Ayirici tan agisindan
alinan kan tetkikleri olagan saptanan ve acil resiistasyon odasinda
monitérize halde yakin izleme alinan hastanin bu sikayetlerinin kul-
landigl g6z damlasina bagh oldugu diistinlldl. Hipotermisi nedeniy-
le 1sitifan hastaya diger destek tedavileri verildi. izleminde kademeli
olarak sikayetleri gerileyen hasta, sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Brimonidin kullaniminin agir yan etkiler yaratabilecegi unu-
tulmamali, aileler bu konuda bilgilendirilmeli ve 2 yag alti gocuklarda
Brimonidin kullanimindan kaginilmaldir,

Anahtar Kelimeler: brimonidin, infant, santral sinir sistemi
depresyonu

P-019[Cocuk Acil]

Rivastigmin intoksikasyo_nunda Pralidoksim Kullanimi:
Pediatri Literattiriindeki llk Olgu

Eylem Ulas Saz?, Ali Yurtseven?!, Mehmet Arda Kiling?, Ferhat Sars?,
Hasan Agin®

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

3{zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Rivastigmin Alzheimer hastalifinda kullanilan bir asetilkoli-
nesteraz inhibitéridirn Cocukluk yas grubunda yanhshkla alimi or-
ganafosfat zehirlenmesi benzeri agir bir tablo yaratabilir. Bu yazida,
dedesinin rivastigmin igeren itacin aldiktan sonra acil servise halsiz-
lik, kas glicstizligli ve uykuya meyil sikayetleri ile bagvurup, kolinerjik
sendrom buigulari saptanan ve pralidoksim ile basaril bir sekilde te-
davi edilen bir olguyu, literatlirdeki ilk olgu olmasi sebebiyle sunmak
istedik.

Olgu: Ug yasinda erkek olgu, acil servise halsizlik, kas gligstizIgl ve
uykuya meyil sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri baglamadan 2 saat
énce dedesinin rivastigmin igeren (Exelon® soliisyon 2 mg/ml) ila-
cindan 6 ml yanhshkla ictigi 6grenilen, fizik muayenesinde halsizlik,
uykuya meyil, hiporefleksi, tlim extremitelerde yaygin paralizi, tasi-
kardi, hipertansiyon ve hipotermi olan olgunun bakilan plazma ps6-
dokolinesteraz dlzeyi 2141 U/L (normal deger 5300-12900 U/L) dii-
stik saptandi. Rivastigmin intoksikasyonuna bagl kolinerjik sendrom
tanisi konulan hastaya muskarinik etkilenme agisindan 4 doz atropin
(0,05 mg/kg) ve nikotinik etkilenme aqisindan 2 doz pralidoksim {30
mg/kg) tedavisi verildi. Tedavi sonrasi izleminde kademeli olarak si-
kayetleri gerileyen, plazma pstdokolinesteraz diizeyi normale dénen
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Acil servise halsizlik, kas gligstizligl sikayeti ile bagvuran ve
kolinerjik sendrom bulgulari olan hastalarda ayirici tanida rivastigmin
intoksikasyonu duslinlilmeli ve bu tip hastalarda atropinin yani sira
pralidoksim kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kolinerjik sendrom, pralidoksim, rivastigmin

P-020[Cocuk Acil]

Rotavirusde Gastroenterit Digi Bulgular

Yilmaz Secilmis, Feyza Esen, Murat Dogan, M. Adnan Oztiirk
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dall

(Ozet: Rotavirus gocukluk ¢aginda dzellikle 5 yas alt cocuklarda en sik
gorlilen gastroenterit etkenlerinden birisidir. Gastroenterit yakinma-
larinin yaninda viremiye bagli degisik organlarda da patolojiler mey-
dana getirmektedir. Bu ¢alismada amag ¢ocuk acil (initemize rotavi-
rus infeksiyonu ile gelen hastalarda komorbid durumlarin ve bunlarin
2 yil stireli takibinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: 2012-2013 yillarinda ve 0-18 yas grubunda mikro-
biyolojik olarak seroloji pozitifligi olan hastalar ¢alismaya alindi. Veri-
ler retrospektif olarak hasta dosya sistemi ve hastane otomasyonun-
dan alindl, Istatistik icin ise SPSS 21.0 versiyon programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 236 hastanin sadece 5'inde (%2} ciddi
derecede dehidratasyon saptandi. Hastalarin goguniugunda derece-
de hafif dehidratasyon mevcuttu. 46 hastada (%23,6) infeksiyon ile
iligkili gegici lenfopeni saptand), 25 (%12,6) hastada ise gegici nonik-
terik hepatit tablosu gérildil. 8 hastada {%3,4) febril konviilsiyon
ve 1 hasta (%0,4) ise konfizyon mevcuttu. Tim komorbid durumiar
tedavisiz diizeldi ve 2 yillik takiplerinde kronik ilag kullanimi veya si-
regelen hastalik durumu higbir hastada goriilmedi. 17 hastada (%7,2)
adenovirus koinfeksiyonu gérilid( ancak bu durumunun infeksiyo-
nun gidigah lzerine olumsuz etki olusturmadig) ve morbiditeyi arbir-
madigi saptandi. Calismaya alinan hastalarin 12'sinde altta yatan bir
kronik hastalik ve bunlarin 7'sinde ise hemato-immunolojik hastalik-
tar saptandi. Sadece 5 (%2) hastada agt anamnezi mevcuttu ¢oguntuk
hastalarin ise ast hakkinda bilgisi ofmadigi icin yaptirmadigi saptand).

Sonug: Rotavirus asi ile korunulabilen bir hastaliktir. Gastroenterit ya~
ninda mulitorgan etkilenimi olusturmaktadir. Calismamizda infeksi-
yon gidisah sirasinda olusan komorbid durumiarin benign gidisli, te-
davisiz dilizelen ve kronik hastaliga yol agmadig saptanmistir. Temel
sorun olan hastane yatislari, agilama bilincinin artmasi ile azalacak
ve hem komorbid hastaliklar hem de hastane yatisina baglh olusan
maliyetlerin dniine gegilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, non-ikterik hepatit, Jenfopeni, komor-
bidite

P-021[Cocuk Acil] _
Cocuk Acil Miisahade Biriminde izlenen N6rolojik Olgularin
Degerlendirilmesi

Metin Uysalol, Sinem Oral Cebeci
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Saglig) ve
Hastaliklari Ana Bitim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Girig: Ocak 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Acit Mlsahadede izlenen norolojik olgularin klinik 6zellikieri-
nin ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir,

Gereg-Yontem: Cocuk acil misahade biriminde Ocak 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda izlenen hastalar incelendi. Oncesinde nérolo-
jik hastaligi oimayan, ndbet disinda yeni gelismis norolojik sikayetle
bagvuran hastalar demografik dzellikleri, bagvuru sikayeti, fizik mua-
yene bulgular, yapilan tetkik ve sonuglari, tanlari, acil miisahadede
kalts stireleri ydnéinden degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 60 hastanin 26’si (% 43) kiz, 34't {% 57}
erkek, yag ortalamas) 9,21+5,38 idi. Hastalarin fizik muayene bulgu-
lari incelendiginde suuru kapal hasta yoktu, 18 hastada {%30} derin
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tendon reflekslerinde patoloji, 4 (% 6,6) hastada patolojik refleks, 12
(% 20) hastada azalmis kas glicti, 5 (% 8,3) hastada kraniyal néropa-
ti ve 12'si ataksi olmak Ozere 17 {%28,3) hastada serebellar sistem
muayenesinde patoloji saptandil. Cekilen 54 MR gérintiilemenin
17 (%31) tanesinde patolojik bulguya rastlandi. Ayrica 13 hastaya
MR-anjiyovenografi, 18 hastaya kranyal BT gekildi. En az iki ve daha
fazla gérlintlleme yapslan hastalarin orani %36,6 idi. Gbz muayenesi
yapifan 44 hastanin %13,6 kadarinda papilédem saptands. EEG ceki-
len 8 hastanin 5 tanesinde {% 62,5); EMG cekilen 17 hastarin 9unda
ise patolojik bulgu mevcuttu. Hastalarin acil miisahedede ortalama
kalig sliresi ortalama 4,75+1,06 glindii. Hastalarin 26s1 {%43,3) acil
miisahadeden taburcu edilmis, 34’G (%56,7) servislere yatirtmistir,
Basvuru nedenleri degerlendirildiginde hastalanin ylriime bozuklu-
gu (%60), gérme bozuklugu (%28) ve bas agrisi {%13,3) sikayetleriyle
basvurdugu saptandi. Hastalarnin aldiklar tanilar degerlendirildiginde
en sik Guillian Barre Sendromu {%13,3), Multiple Skieroz (%11,6),
Psddotumor serebri {%6,6) ve Serebellit (%6,6) oldugu goruldd.

Sonug: Fakilltemiz gocuk acil miigahade biriminde takip edilen néro-
lojik olgular tantlar agisindan degerlendirildi§inde nadir gortilen
komplike olgularin yogunlugu dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle ¢ogu
olgu gocuk acil misahade birimleri igin 6ngorllen 24 saatlik gézlem
stiresinden daha uzun siire takip edilmis, birden fazla tetkik yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil, ndrolajik acilier

P-022[Cocuk Acil]

Cocuklarda Anafilaksi: On Yilhk Deneyimimiz

Ayla Akca Caglar, Nilden Tuygun, Halise Akga, Sinan Oguz, Can Demir
Karacan

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

Girls: Anafilakst ani clugan hipersensitivite reaksiyonu ile karakterize
hayat tehdit eden acil bir durumdur. Besinter, ilaglar, ars sokmasi, im-
munoterapi ve egzersiz en sik nedenidir. Anafilaksinin bulgu ve semp-
tomlari olduke¢a degiskendir. Cilt ve mukoza bulgular en sik gériilen
bulgular iken, solunum sistemi bulgulan ikinci sikhkta yer alir. Anafi-
laksiye bagh 6liimlerin en sik nedeni havayolunun tam obstriksiyo-
nudur. Gastrointestinal, ndrolojik ve kardiyovaskuler sistem bulgulari
anafilaksinin diger komponentleri olabilir. Erken tani ve tedavi morta-
lite ve morbiditeyi nlemede gereklidir. Tedavide adrenalin ilk secile-
cek ilag olmalidir. Antihistaminikler, kortikosteroidler, nebiilizer salbu-
tamol, beta-bloker kullanma 6ykiisii varsa glukagon tedaviye eklenir.

Gereg Ve Yontem:Cocuk acil poliklinigimize 2006-2016 yillan arasin-
da basvuran ve anafilaksi tanisi alan hastalar geriye dénik incelendi.
Anafilaksi tamisi; bilinmeyen bir allerjenle karsilasmadan dakikalar
veya saatler sonrasinda aniden artaya ¢ikan cilt ve/veya mukoza bul-
gulanna ek olarak solunumda bozulma olmasi veya kan basincinda
dlisme veya ug organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri olmasi du-
rumunda; olasi bir allerjenle karsilasmadan sonra cilt ve/veya mukoza
tutulumu, solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem veya sindirim sis-
temi belirtilerinden en az ikisinin ortaya ¢cikmasi halinde veya bilinen
bir allerjenle karsilasmadan sonra hipotansiyon varhiginda dlstinGlda.

Bulgular: Toplam 50 hastada 62 ayr anafilaksi atag: gézlendi. 2006-
2012 yillar arasinda toplam 9 olguya anafilaksi tanisi konuturken
sonraki yillarda 41 olguda 53 anafilaksi atagi tespit edildi. Dort (%8)
hasta hastanede tedavi uygulama esnasinda anafilaksi gelistirirdi.
Bifazik etki bir olguda goériildii. Eili hastanin 19’u kiz, 31'i erkek idi.
Hastalarin yas ortanca degeri 5 yas (min 2 ay-maks17,5 yas) idi. Has-
talarn %40 1nda eslik eden en az bir alerjik hastalik ve %36’sinda aile-
de alerjik hastalik 6ykiisi mevcuttu. Anafilaksiye yol agan nedenler;
15 {%30) hastada besinler, 15 (%30) hastada ari-bécek sokmas, 11
{%22) hastada ilaglardi. Besinlerle iligkili anafilaksi olgularinin %66'ss

siit gocugu iken ari-bdcek sokmasinda ve ilaglarda bu oran %6.6 idi.
Hastalarin %90"inda cilt ve mukoza, %60Inda solunum, %60’Inda
gastrointestinal, %20’sinde nérolojik, %10°'unda dolagim sistemi bul-
gulars mevcuttu. Hastalann %82'sine intramuskuler adrenalin uygu-
land. Hastalarin %88'i acil serviste, %16’s1 genel pediatri servisinde,
%4’ yogun bakimda izlendi ve tiim hastalar sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Son yillarda glincellegtirilen anafilaksi tanimininin daha iyi
yapilandinimis olmasi nedeniyle bu klinik durumun farkindaliginda
artig saptanmistir. Bu durum mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.
Anafilaksi olgularinda erkek cinsiyet hakimiyeti belirgindir. Anafilak-
siye yol agan nedenler arasinda siit ¢ocukiugu déneminde ana faktor
besinler iken, biiytik cocuklarda ari sokmasi ve ilaglardir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin, anafilaksi, cocukluk ¢cag

P-023[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servis’te “Ekimoz maskesi” Olan Bir Olgunun
Degerlendiriimesi

Oksan Derindz*, Taner Akar?

1Gazi Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastahkiar Anabi-
lim Dali, Cocuk Acif Bilim Dah, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Adli Tip Anabilim Dals

Travma nedeniyle karin-gdgis basisi sonrasinda, basiya ugrayan bol-
gelerin Ust kisminda, ki bu bblgeler bas, boyun ve gbgls bdlgesidir,
koyu morumsu-siyah renkte, birgok petesinin neden oldugu, kisinin
siyah bir pelerin giymis gibi gdrindGgd bir klinik durum ortaya ¢i-
kar. Bu klinik durum “masque ecchymotique” {ekimoz maskesi) ya da
“zenci bagl gériinlimi” olarak tarif edilmektedir.

Burada, arag ici trafik kazasi (AITK) sonrasi hastanemize getirilen fizik
incelemesinde dikkat ¢ekici bir sekilde “ekimoz maskesi” bulunan iki
yasinda erkek hasta sunuimustur.

Olgu: ki yasinda erkek hasta AITK nedeniyle getirildi. Oykiisiinden
kendi 6zel araglarinin arka koltugunda uyudugu sirada babasinin di-
reksiyon baginda uyumasi sonrasinda kazanin gerceklestigi, gocugun
arabadan disarn firladigl ve babasi tarafindan aracin altindan gikartil-
digs 5grenildi. ilk degerlendirilmesinde bilinci agik, koopere, oryante
idi. Vital bulgular stabildi. Oksijen saturasyonu %98, Glaskow koma
skoru 15 idi. Tim bag bolgesinde, yliziinde, boynunda ve gogls du-
van st kisminda sayllamayacak kadar gok sayida petesisi mevcuttu.
Bilateral gbz kapaklarr 6demli, subkonjuktival kanama ve sag gbziin-
de subkonjuktival 6dem mevcuttu. Frontal bolgede Gzeri hiperemik
yakiagik 5x5 cm boyutlarinda yumusak doku sigligi mevcuttu. Diger
viicut bolgelerinde petesi, pupura veya ekimoz yoktu.

Hava yolu aclk, kendiliginden solunumu mevcuttu. Solunum, kardi-
yovaskUler sistem ve batin muayenesi normaldi. E-FAST normaldi.
Travmanin yiiksek enerjili olmasi ve hastada ekimoz maskesinin ol-
masl nedeniyle olas) torako-abdominal basiya ikincil solid organ vara-
lanmasi agisindan kraniyal, toraks ve abdominal tomografisi ¢ekildi,
normal olarak raporlandi. Hastantn acil servisteki izlemi sirasinda goz
kapaklarindaki ddemi daha da artti. Vital bulgularinda ve klinik du-
rumunda degigiklik olmadi. Olasi klinik durum degisikligi agisindan
takibinin yapilmast i¢in baska bir merkeze sevk edildi.

Sonug: GBgls ve karnin baski altinda kalmast sonucunda soiunum
kaslarinin g¢alismasinin engellenmesi, bu duruma bagh olarak solu-
num yetmezligi ve kismen de dolagimin bozulmasi sonucu meydana
gelen 6lUm sekli travmatik asfiksi olarak tanimlanmaktadir. Bu olayda
ki temel mekanizma, gok blyiik bir kuvvet uygulanmasi sonrasi go-
g0s kafesi hareketinin engellenmesidir. Artmig intratorasik basing ve-
néz geri déniisti engeller ve klinik durumun ortaya g¢ikmasina neden
olur. Siklikla ebeveynleri ile yatan bebeklerin kartn ve gbgiis sikismasi
nedeniyle ortaya gikmaktadir. Daha bilylk gcocuklarda ve erigkinierde
bu durum agir bir cismin altinda kalma veya iki cisim arasinda bireyin
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sikismasini, hareket etmesini engelleyecek durumlarda ortaya cikar.
Hastalarda bas, boyun ve gogus Ust kisminda ekimoz, subkonjuktival
6dem ve kanama, g0gUs kafesinde kot kirikiar, pndmotoraks, hemo-
toraks, solid organ laserasyonlar, biling kayb, disoryantasyon, aji-
tasyon, spinal kord yaralanmasi olmaksizin brakiyal pleksus yaralan-
masl, kuadripleji ve koma gibi klinik durumlar gériilebilir. Cocuklarda
nadir goriilen bir durumdur ve hasta hayatta kalmis ise, acil serviste
bu tlr bir hasta ile kargilagildiginda ofayin asfiksi nedeniyle galistigi,
klinik durumun olayin ciddiyeti ile iligkili oldugu ve tedavinin destek
tedavisi oldugu akilda tutulmalidir.,

Anahtar Kelimeler: asfiksi, ekimoz maskesi, travma

P-024[Cocuk Acil]
Bir Universite Hastanesi Cocuk Acil Servisine Bagvuran
Hayvan Isingi Olgulart

Oksan Derin6z2?, Taner Akar?

Gazi Universites! Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dalt

Amag: Kuduz, en eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Ha-
len diinyada ve {itkemizde dnemini koruyan bir halk saghg sorunudur.
Diinyada her yil kuduz kugkulu hayvanla temas ettigi icin 10 milyon
insanin tedavi gdrdigl ongoériiimektedir. Kuduz riskli temas olgulari-
nin diinyadaki en 6nemli nedeni képeklerin itk sirada yer aldigi evcit
hayvanlardir. Ulkemizde képekierin ilk sirada yer aldigi evcil hayvan
kaynakli yilik yaklasik 100.000 kuduz riskli temas olgusu bildirilmistir.
Bu calisma ile, Tarkiye'nin merkezinde bir {iniversite hastanesi acil
servisinde gocuk olgularin kuduz riskli temas sonrast tedavisine yone-
lik uygulama basamaklarinin degerlendirilmesi amaglanmstr.

Yontem: 2009-2016 yillari arasinda hayvan 1sirg) nedeniyle izlenen
olgularin dzellikleri hastane kayrt sistemi Gzerinden degerlendirildi.
ICD-10 kodlamasi ile hayvan ising olan olgular belirlenerek; veri
formlarina tlim olgulara ait yas, cinsiyet, temas edilen viicut bélgesi
ve Isiran hayvanmin cinsi, tetanoz/kuduz profilaksi, antibiyotik uygula-
masi yaptip yapilmadigt ve olayin hekim tarafindan adli olarak kabul
edip etmedigi gibi bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Yaglart 2-18 arasinda (ortalama=11.06+4.77) degisen 58
(%61.7)'1 erkek toplam 94 olgu calismaya alindi. Temas sonrasi ol-
gularin %43.6'st itk 8 saat iginde acil servise bagvurmustu. Olgularin
%73.4°U kopek, %25.5'i kedi ile temas (isirlma, tirmalanma, v.b.)
sonrasi degerlendirilirken; yalnizca bir olgu fare 1sing: nedeniyle acil
serviste degerlendirilmisti. Olgularin %34’tinde 1sink el bélgesinde
saptandi. Fare (sing olan olguda isirk bélgesi yiiz (dudak) bdlgesidir.
Yas gruplarina gore 1sirilan bélgenin lokalizasyonu degerlendirildigin-
de, 0-5 yas grubu olgularin %50sinde gévde, 6-10 yas grubu olgula-
rin %41.7'sinde Ust ekstremite, 11-15 yas grubu olgulann %50’sinde
ayak, 16-18 yas grubu olgularinda %53.8'inde alt ekstremitede ya-
ralanmanin meydana geldigi gérildii (p<0.05). Acil serviste deger-
lendirilen olgularin %56.4'l hekim tarafindan “adli vaka” olarak de-
gerlendirilirken; %43.6’s1 “adli vaka degil” olarak degerlendirilmisti.
Hastalarin %91.5'inin mevcut yaralanmalar yara yilkama ve pansu-
man yapilirken; geri kalanlara yara yikama ve kapama ydntemleri (bir
olgu siitir, bir olgu doku yapistiricisi, bes olguda stapler) uygutanmis-
t1. Acilde degerlendirilmeleri sirasinda yalnizca alt olguya parenteral
antibiyotik tedavisi verilmisti. Taburculuk sonrasi olgularin yalnizca
%17'sine oral antibiyotik (amoksisilin-klavulinat) tedavisi bastanmis-
1. Olgulardan sadece biri parenteral antibiyotik tedavisinin devam
edilmesi amaciyla servise yatirilirken, tlim olgular ayaktan izlemleri
yapilmak tzere taburcu edilmisti. Acil serviste olgulara réntgen ¢eki-
lip cekilmedigi sorgulandiginda sadece bes olguya réntgen cekildigi,
%94.7'sine herhangi bir gériinttileme yéntemi yapilmadig gérilda.

Sonug: Hayvan siriklart hem gocuk hem de erigkin acilde sikhkla
karsimiza ¢ikan ancak uygulama basamaklarinda halen hata yapilan
durumlardan biridir. Bu tir olgular ile karsilasildiginda ilk bakim basa-
maklar uygulandiktan sonra, hangi uygulamalarin {antibiyotik uygu-
lama, radyolojik tetkikterin secimi, yara kapatiima yéntemleri ve adli
rapor diizenlenmesi yapilmasi gerektigi ile ilgili eksikler mevcuttur.
Bu nedenle acil serviste galisan hekimlerin bu konudaki bilgi ve bece-
rilerini arthrmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, hayvan isirklan

P-025[Cocuk Acil]
Akciger Atelektazili Bir Cocuk: Akciger Ultrasonografisi

Ahmet Kagan Ozkaya®, Hayri Levent Yilmaz?, Sinem Sari Gokay?,
Gzlem Tolu Kendir?

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Birimi, Trabzon

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

Giris: Cocuklarda pulmoner atelektazi, birgok akciger ve gégiis has-
taliinin seyrinde gorilebilecek, 6zglil belirt ve bulgusu olmayan
patolojik bir durumdur. Pulmoner atelektazinin tedavisinde erken ve
dogru tani esastir. Pulmoner atelektazili bir hasta ile karsilastidifinda
ilk akla gelen goriintiileme ydntemi arka-6n gdglis grafisidir. Ancak
glnimilzde hasta bagi ultrasonografi ile birgok akciger hastaliginin
tani ve takibi yapilabitmektedir.

Olgu: Astim nedeniyle takipli 9.5 yagindaki 6ksiriik ve burun akintisi
nedeniyle bagvuran ve arka-6n akciger grafisinde periferik yerlesimli
sag Ust zonda radyoopak gbriiniimi olan bir olguyu sunduk. Hasta-
nin hasta bagt ultrason ile akciger degerlendirmesinde atelektazi ile
uyumlu gorlinttler elde edidi. Uygun tedavi sonrasi kontrol akciger
ultrasonografisi ve arka 6n akciger grafisinde atelektatik alanlar iz-
lenmedi.

Sonug: Akciger ultrasonografisi 6zellikle cocuklarda akciger goriinti-
lemelerinde umut vadeden ve pulmoner atelektazinin tani ve izle-
minde segenek olabilecek olan bir gériintiileme ydnetimi gibi dur-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: akciger ultrasonografisi, pulmoner atelektazi

P-026[Cocuk Acil]
Yiiksek Doz Doksilamin Alimi Sonrasi Antikolinerjik Yan
Etkiler Geligen ve Fizostigmin Kullanilan Bir Olgu

Sabire Gokalp!, Oksan Derinéz Guleryiiz?

'Gazi Universitesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Anabilim Dali

?Gazi Universitesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
Acil Bilim Dal

Girlg: Doksilamin silksinat, etanolamin grubunda yer alan antihista-
minik bir ilagtir. Sedatif ve antikolinerjik etkileri oldugundan dolay
uyku bozuklugu ve soguk alginhg tedavisinde kullaniimaktadir. Tera-
potik dozu (25 mg/giin) agan kullanimlarinda pek gok yan etkisi mev-
cuttur. Cogunlukla hipertansiyon, tagikardi, flushing, idrar retansiyo-
nu, akut pankreatit, rabdomiyoliz gériiliir, Nadiren ndbet, deliryum
ve koma gelismektedir.

Bu olgu sunumunda; 6zkiyim amacgl yitksek doz doksilamin alimi son-
rasinda ndbet, haliisinasyon gelisen bir vakada fizostigmin verilmesi
sonrass gordlen klinik yanit sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce saglkh 15 yasinda kiz hasta, bagvurudan yaklasik iki
saat 6nce Gzkiyim amagl 25 mg’ltk doksilamin tabletlerden 80 adet
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(40 mg/kg) (letal doz: >25 mg/kg) icme sonrasinda hastanemize ge-
tirildi, llag alimi ardindan gérsel haltisinasyonlar: ve anlamsiz konug-
mass baslayan hastanin Cocuk Acil Servis'te itk degerlendiriimesinde
genel durumu iyi, bilinci agik ve vital bulgulan stabildi, llag ahiminin
{izerinden iki saat gegmis olmast ve ilaca ait yan etkilerin ortaya gik-
mis olmasi nedeniyle mide lavaji yapilmadi, sadece 1 gr/kg oral aktif
kémir verildi. ik laboratuvar degerleri ve elektrokardiyografisi nor-
maldi. Acile bagvurusunun 20. dakikasinda yaklagik G¢ dakika stren
ve midazolam ile durdurulan jeneralize tonik-klonik nébeti oldu. Eslik
eden flushing, tasikardi (140 atim/dakika} ve midriyazis gelisti, Ha-
lusinasyonlan devam etti ve konusmasi giderek bozuldu. Hastanin
klinik durumunun daha kétiiye gitmesi nedeniyle ilaca ait antikoli-
nerjik etkileri geriye cevirmek amaciyla 0.02 mg/kg fizostigmin yavas
puse verildi. Fizostigmin sonrasinda tasikardisi ve flushing geriledi,
konusmasi yavas yavas diizelmeye basladi ve hal{isinasyonlar azald.
[zZ}eminde tekrar etmedi. ilaca bagl bilinen en sik yan etki olan rab-
domiyoliz agisindan izlemi yapildi. Acile basvurusunun 12.saatinde
bakilan tetkiklerinde kreatin kinaz (CK): 365 U/L {0-170 U/L}; 18.sa-
atinde bakilan CK: 438 U/L olarak geldi. Alkali hidrasyon bagslandi ve
izleminin 2, glininde CK normale déndu. Klinik bulgulari tamamen
diizelen hasta basvuru sonrast yaklasik 48 saat izlemin ardindan ta-
burcu edildi.

Sonug: Literatiirde birgok olguda yilksek doz doksilamin sonrasi en
stk goriilen yan etkinin rabdomiyoliz oldugu bildirilmektedir. Bu ol-
gulann aksine olgumuz yiiksek doz doksilamin alim sonrast santral
sinir sistemine ait klinik bulgularin ortaya cikbig, bu nedenle anti-
dot tedavisinin uygulandig: bir olgudur. Doksilamin slksinat yiiksek
doz alimi sonrasi fizostigmin kullammi; yilksek doz benzodiazepine
ragmen devam eden nobet, ciddi refrakter deliryum, hemodinamik
olarak stabil olmayan supraventrikiiler tagikardi gelisen olgular igin
6nerilmektedir. Bildigimiz kadarwyla literatlirde antidot uygulanan
bagka olgu yoktur.

Anahtar Kelimeler: doksilamin, fizostigmin

P-027[Cocuk Acil]
Siradig1 Bir Opyat Toksik Sendrom Olgusu: Trimebutin
Maleat Zehirlenmesi

Ozlem Tolu Kendir, Ahmet Kagan Ozkaya?, Faruk Ekinci?, Riza Dinger
Yildizbag?, Hayri Levent Yiimaz*

cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt, Adana

Ozkiyim; genis demografik, sosyal ve kiitlrel etkenlerin rol aldigs
dnemli bir halk saghgi sorunudur.Geng popllasyondaki mortalite
aragtirmalan 15-19 yas arasi 6lim nedenlerinde, 6zkiyim girigiminin
ikinci sirada oldugunu gostermistir.

Cocuk acil birimimize getirilen opyat toksidrom bulgular olan ve
uygun tedaviye yanit veren daha sonra trimebutine maleate {Tica-
ri ad: Debridat) ictigi &grenilen bir zehirlenme olgusu sunuimustur.
Trimebutin irritable bagirsak sendromu gibi gastrointestinal sistemin
hipo veya hiperaktivite bozuklukiarinin tedavisinde kuflaruimaktadir.
Spazmolitik etkisini lokal anestezik, anti muskarinik ve zayif mu op-
yat reseptdrlerine agonistik etkisi ile saglar. Spazmolitik etkisini lokal
anestezik, anti muskarinik ve zayif mu opyat reseptorierine agonistik
etkisi ile saglar. Santral sinir sistemindeki opyat reseptérierinin uya-
rilmasi ile biling baskilanmasi, miyotik pupilleri ve hipoapneik olan
olgumuz nalokson tedavisine yanit verdi. ilag opyat reseptérlerine
agonistik etki ife opyat toksidromuna benzer klinik tabloya yol agmig-
tir. Halen ciddi yan etkileri oldugu hakkinda yeterli uyari icermeyen
trimebutin preparatiarinin ciddi opyat toksidromuna yol a¢tigini bil-
diren itk olgu sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, Opyat Toksik Sendromu

P-028[Cocuk Acil]

Zehirli ve Zehirsiz Yilan Isirigi Ayrimi Olasi mi?

Oziem Tolu Kendir?, Sinem Sari Gokay", Ali Tung?, Murat Turhan?,
Hayri Levent Yiimaz?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal,, Cocuk Acil Bilim Dah, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Adana

Yilan 1sirmalari sicak iklime sahip llkelerde énemli saghk soruntar
arasindadir. Ulkemizde zehirli yilan cinsi Amerika, Afrika ve Glney
Asya’ya oranla az olsa da zehirli yilanlara (en ¢ok engerek cinsi yilan)
rastlanmaktadir. Saldirgan olmayip savunma amactyla isirdiklart bili-
nir. Birimimize yilan 1sirmas) nedeniyle getirilen iki farkl olgu; zehirli
ve zehirsiz yilan ayriminin goriintileriyle yapiimasi ve yilan isirmasi
durumunda hasta ySnetiminin tartigilmasi amaciyla sunulmustur.
Turkiye'deki ve Avrupa’daki zehirli yilan tstrmalarinin %10°u sid-
detli zehirlenmeye yol agar. Zehirli ve zehirsiz yilanlari ayirt et-
mek bazen zordur. Zehirli yilanlarin kafalari daha belirgin licgen
seklinde olup, 6n yilzlinde anal bolgeden kuyruga kadar tek sira
put ve plaklarr vardir. iki adet sivri agiz igine dogru kavisii digle-
ri olup, tsinkta kavisleri birbirine bakan, eliptik gérinimil diger
dis izlerinin {ist ucunda yer alan simetrik daha belirgin iki adet
dis izleri gorilebilir. Zehirli yilanlarin pupilleri vertikal olarak elip-
tik gériniimde iken, zehirsiz olanlarda yuvartak gorGnumildir,
Zehirlenme durumunda hava yolu, solunum, dolagim destegi saglan-
mall, bélgesel buz uygulamast yapimamalt, turnike uygulanmama-
Iidir. Hafif zehirlenmede antivenom kullanmaya gerek yoktur, Diger
yandan antivenom vermek i¢in higbir zaman geg degildir. Tedavi sira-
stnda anafilaksiyi iceren siddetli yan etkileri olabilir. Acit birimde bu
duruma hazirlikl olarak zehirlenmenin siddetine uygun olarak tedavi
yapiimalidir,

Anahtar Kelimeler: Yilan Ising), Antivenom Kulianimi

P-029[Cocuk Acil]
Yatak Bas Ultrasonografi ile Cocuk Acil Biriminde Akut
Apandisit Tanisi: Alh Olgu Sunumu

Ozlem Tolu Kendir?, Hayri Levent Yilmaz*, Sinem Sart Gékay?, Ahmet
Kagan Ozkaya?, Burcu Sahin?

‘Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

Cocuk acil birimierinde yatak bagl ultrasonografi {USG) kullani-
mi giderek yayginlasmakta olup son diénemde USG kullaniminin
%57'den, %95’e ulaghgi gdsterilmistir. Apandisit sliphesi durumun-
da USG ilk tercih edilen yéntemdir. USG’nin ¢ocuk acil hekimle-
rince kullanimi ile tan ve tedavinin daha hizli olmasi saglanabilir.
Birimimizde yatak bagi USG ile tanist konulan alt olgu, ¢ocuk acil
pratiginde USG kullantminin yararlarini tartigmak amaciyla sunul-
mustur. Birimimizde bulunan ultrasonografi cihazi ile hasta supin
pozisyonda iken diisiik frekansh konveks almag kullamlarak USG'de
bir tarafi gekum ile baglantili diger tarafi k6r ugla sonlanan, peris-
taltik hareket izlenmeyen tUbiler yap apendiks olarak kayde-
dildi. USG’de apandisit tanist icin appendiksin transvers capmnin
0,6 cm’'den biiylik olmasi, komprese edilememesi, liimende hava
saptanmamasi, ¢ekum veya terminal ileumda duvar kahinlasma-
si ve apendikolit varlig aragtiriidl. Periapendisiyel ve pelvik bol-
gede sivi varlif) ve apendiksin mukozal duvarinin ekojenitesinde
kayip olmasi perforasyon ydninde bulgular olarak yorumiandi.
Akut apandisit gocukluk ¢aginda acil birimlerine bagvurularin en sik
cerrahi nedenlerden biridir. Yatak bast USG hayati 6nemi ofan durum-
lartn tanr ve tedavisini hizlandinc énemli bir tanisal aractir. Acil he-

46




ULUSLARARAS! KATILIMLI
XIIt. GOCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI

IX. Gocuk Acii Tip ve Yogun Bakim Hemygireligi Kongresi

kimlerinin yatak bagi USG kuflanimi ile hastalarin hastanede kalig si-
resinin kisaldig, bilgisayarl tomografi (BT) kullaniminin azaldig) ve de
ayrica maliyetinde azaldigl gésteriimistir. Birimimizde yatak bagi USG
ile degerlendirdigimiz alt olgumuzda apendiks duvar kalin demli ve
transvers ¢apt >0,6 mm ve basmakla komprese olmuyor idi. Radyoloji
birimince de benzer Slglimler elde edildi. Yapian sinirl sayidaki ¢a-
lismada yatak bagt USG’nin ilimh duyarlt (60%—85%), yiiksek oranda
6zgll (90%-94%) oldugu goésteriimistir. Cotuk acil hekiminin tan ve
tedavisine blyiik katkiss olan yatak bas1 USG kullaniminin daha yay-
gin kullandabilecegi diiglincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil biriminde USG kullanimt, Apandisit

P-030[Cocuk Acil]
Kiint Batin Travmasinda Tekrarlanan E-FAST USG’nin Yarari:
Bir Olgu Sunumu

Ozlem Tolu Kendir', Ahmet Kagan Ozkaya?, Ezgi Nafile?, Hayri Levent
Ytlmaz!

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anahilim Dah, Cocuk Acil Bilim Dalt, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dall, Adana

Cocuk acil birimlerinde USG kullanim girerek yayginlasmakta olup,
son dénemde %57'den %95’e ulaghg gosterilmigtir. Genel viicut trav-
mall hastalarda intraperitoneal serbest sivinin saptanmasi amaciyla
yatak basi travma icin odaklanmis ultrasonografik degerlendirme
(FAST USG) yapilmasi hastanin hizli degerlendiriimesinde ve yoneti-
minde dnemli bir yer isgal etmektedir. Klinigimize kiint batin travmasi
nedeniyle getirilen, klinik bulgulars milphem olup FAST USG yontemi
ile batin igi serbest sivi saptanan, sonrasinda dalak laserasyonu ta-
nisi alan dokuz yasindaki olgu, cocuk acil polikliniklerinde FAST USG
kullaniminin énemini ve yararini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
Akciger enfeksiyonu, akciger 6demi, pndmotoraks, kardiyak tampo-
nad, kafa ici basing artigi gibi klinik durumlarin tantmlanmasi, yabana
cisim yeri arastirmasi, kirik yeri ve rediiksiyonunun tespiti ya da giri-
simsel islemler sirasinda kilavuz olarak ve travmall olgularda batin
igi serbest sivinin saptanmasinda odaklanmis travma ultrasonografisi
(FAST USG) kullanilmaktadir. Ayrica travmah hastada pndmotoraks
ve perikardiyal efizyonun saptanmasi amaciyla da genisletilmis FAST
USG (E-FAST USG) yapilabilir. Altn standart yontem ise bilgisayarl
tomografidir (BT). Kiint batin travmasinda FAST USG duyarliig di-
stk ofup pozitif sonug alindiginda ¢ok anlamhdir. Pozitif klinik bul-
gular olan gocuk hastalarda batin iginde serbest sivinin FAST USG
ile saptanmasinin %52 duyarl, %96 ozgiil, BT ile batin igi sivi sap-
tanan olgularda ise %20 duyarl, %98 6zgll oldugu gdsterilmistir.
Klinik bulgutari miiphem olan kint batin travmal bu olgunun yéne-
tim ve karar agamasinda tekrarlanan FAST USG ek bir katki saglamig-
tir. Genel viicut travmall hastalarda intraperitoneal serbest sivinin
saptanmasi amaciyla yatak basgs travma i¢in odaklanmig ultrasonog-
rafik inceleme {FAST USG) yapiimas: ve belirli araliklarla tekrarlanma-
s1 hasta yonetimi ile iliskili olarak zamaninda ve dogru karar verme
yetisini gliclendirdigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fast USG, Kint Batin Travma

P-031[Cocuk Acil] .
Cocuk Acil Musahade Biriminde Izlenen, Yiirime Bozuklugu
ile Bagvurmug Olgularin Degerlendirilmesi

Sinem Oral Cebeci*, Metin Uysalol*, Zeynep Gunes Ozunal?, Emel
Eksi Alp*

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari AD Cocuk Acil BD, Istanbul

Yistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji AD,
tstanbui

Girig: Ocak 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakilte-
si Cocuk Acil Mitsahadede izlenen yiirlime bozuklugu ile basvurmusg
olgularin klinik 6zeliiklerinin ve sonuclarinin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Cocuk acil miisahade biriminde Ocak 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda izlenen hastalar incelendi. Oncesinde ndro-
lojik hastaligt olmayan, yiirime bozukiuguyla bagvuran hastalar de-
mografik Gzellikleri, fizik muayene bulgulari, yaptlan tetkik ve sonug-
lari, tanilari, acil miisahadede kalis stireler] yonlinden degerlendirildi,

Bulgular: Yuriime bozuklugu sikayeti ile gelen 24 hastanin 15’1 erkek
(%62,5), 9'u kiz (%37,5), yas ortalamasi ise 12,66+4,94 idi. Acil miisa-
hadede takip stiresi ortalama olarak 2,75+1,25 glindQ. Servise yats
orant by hasta grubunda%79,1 idi. Hastalarin 2 tanesinde basg agrisi,
2 tanesinde konusamama, 2 tanesinde gérme bozuklugu ve 1 hasta-
da glic kaybi ek sikayet olarak mevcuttu. Hastalarin %45,8’inde derin
tendon refleksleri zayif ya da alinamiyordu, %12,5'unda patolojik ref-
leks mevcuttu, %8,3'Gnde kranyal sinir muayensinde patoloji vards,
%37,5’unda kas glicti azalmigt, %45,8'inde ataksi mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde bir tanesi diginda tUmiine kranyospinal MR cekildigi,
bunlardan 5 tanesinde patolojik gbriintil oldugu kaydedildi. MR-an-
jiyovenografi ¢ekilen 2, kranyal BT gekilen 5 hastada herhangibir
patolojiye rastlanmadi. G6z Sagligl ve Hastaliklari tarafindan gozdibi
incelemesi igin degerlendirilen 15 hastanin sadece 2 tanesinde papil
6dem saptands. Hastalarin %45,8'ine cekilen EMG'nin ise %72'si pa-
tolojik bulgu verdi. Bu tetkikler isiginda yliriime bozukiugu ile gelen
hastalarda en sik tan olarak %29,1 oraninda Guillian Barre Sendro-
mun oldugu gérildd,

Sonug: Fakiltemiz gocuk acil miigahade biriminde takip edilen néro-
lojik olgular tanilari agisindan degerlendirildiginde nadir gorllen
komplike olgularin yoguniugu dikkat cekmektedir. Bu nedenle ¢ogu
olgu ¢ocuk acil misahade birimleri igin éngdriilen 24 saatlik gézlem
stiresinden daha uzun stire takip edilmis, birden fazla tetkik yapil-
migtr.

Anahtar Kelimeler: gocuk acil, ylirime bozuklugu

P-032[Cocuk Acil]

Sliperior Mezenterik Arter Sendromu: Seyrek Ancak Hayatt
Tehdit Edebilen Bir Klinik Durum

Suat Bicer?, Meltem Ugras? Endi Romano?®, Fatma Tuba Cogkun?,
Baki Ekgi*, Meftem Ergun®

Yeditepe Universitesi Tip Faktiltesi, Cocuk Saghig ve Hastalikiari Ana
8ilim Dali, Cocuk Acil

ZYeditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana
Bilim Dalt

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dah
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilirn Daki,
Gastroenteroloji

Son bir glinde bulanty, kusma ve karin agrisi semptomlar baslayan 17
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yasindaki astentk yapida bir adolesan erkek acil servise getirildiginde
dehidrate idi. Antiemetik (ondansetron), antiasit (omeprazol) ve int-
ravendz sivi-elektrolit tedavisine ragmen semptomiar gerilemedigi
igin bakilan ayakta batin grafisinde midenin iliak dilzeye dek genis-
ledigi, duodenal bulbusun hava-sivi seviyesiyle genisledigi, hepatik
bolgede ¢izgisel portal vendz gaz imaji oldugu, batin tomografisinde
distal 6zofagusta ve midede genisleme oldugu, midenin pelvik diize-
ye dek indigi, duodenumun ilk lic kisminda belirgin genisleme oldu-
gu {en genis yerinde 6 cm} ve duodenum diglinc kismirin superior
mezenterik arter ile abdominal aorta arasinda obstriikte oldugu go-
riildi. Semptomlarin nedeninin stiperior mezenterik arter sendromu
oldugu dusiinlildi. Nazogastrik drenaja altnan hastanin sivi-elektrolit
tedavisine devam edildi. Proflaktik antibiyotik ve gastrik proflaktik te-
daviler baslandi. Ust gastrointestinal endoskopide alt 6zofagus sfink-
terinin retrofleksiyonda ve gevsek oldugu, bitylik mide kurvatiirliniin
yogun hiperemik ve iilseratif gdriinlimde, tim midenin 6dematbdz
goriniimde oldugu, kronik yiizeyel gastrit ve foveoler hiperplazi
bulgular vardi, iskemik bulgular, atrofi, intestinal metaplazi, lenfoid
agregatlar ve Helicobacter pylori saptanmadi. Bir haftanin sonunda
semptomlart ve radyolojik buigulari gerileyen hasta, cerrahi girisime
gerek kalmadan taburcu edildi. Kusma ve karin agrisinin antiemetik,
antiasit ve sivi-elektrolit tedavisine yanit vermedigi hastalarda, 6zel-
likle zayif yapida iseler sUperior mezenterik arter sendromu olabile-
cegi dustindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, konservatif tedawvi, siiperior mezente-
rik arter sendromu, st gastrointestinal semptomlar

P-033[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Serviste Dogumsal Metabolik Hastaliklar

Emel Berksoy?, Melis K&se?, Mehtap Kagnici?, Ferhat Sari?, Ozlem
Sandal®, Tanju Celik’, Ozlem Bekem Soylu?, Hasan Agin®

1pr, Behget uz Cocuk Hastanesi, Acil Servis, izmir

?Dr. Behget uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Metabolizma Birimi, izmir
*Dr. Behget uz Gocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, {zmir

Giris: Dogumsal metabolik hastaliklar; son yillarda elde edilen yeni
gelismelerle birlikte tani ve tedavi sanst belirgin olarak artan ancak
akla gelmedigi taktirde tani konmasinin mimkiin olmadigt bir has-
talik grubudur. Temel olarak dogumsal metabolik hastalklart intok-
sikasyon tipi, enerji metabolizma bozukluklari ve kompleks molekl
hastalklan olarak siniflandirmak mimkdindr.

Amag: Calismamizda dogumsal metabolik hastaliklardan muzdarip
hastalarin acil servislere bagvuru nedenleri ve tanisal siireglerinin or-
taya konmas) amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Acil Servisi’ne 1 Ocak 2014- 01.01.2016
tarihieri arasinda bagvuran dogumsal metabolik hastalik tan:li hasta-
lar geriye donlik olarak demografik 6zellikleri, acil servise gelis ne-
denleri, gelis sayilar, 6ncesinde bagka merkez basvurusu olup oima-
dig, fizik muayene bulgular, gelis laboratuar analizleri, gériintiiteme
analizleri kaydedilmistir. Hastalar acil servis basvurusu sonrasi tans
alan hastalar (Grup 1) ve dogumsal metabolik hastalik tantsi olup ge-
siti nedenlerle acil servise gelen hastalar {Grup 2) olarak iki gruba
ayriimistir. Grup 1; intoksikasyon tipi metabolik hastalik tarusi alan
hastalar (Grup 1a), enerji metabolizmasi bozukluklan (Grup 1b} ve
kompleks molekil hastaliklari (Grup 1c) olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: Hastanemiz acit servisine bu dénemde toplam 310000 has-
ta basvurusu olmustur. Bu stireg iginde Acil Servis bagvurusu yaparak,
bu bagvurular sonrasindaki stirecte ilk kez dogumsal metabolik has-
taliklara yonelik tani alan {Grup 1) 97 hasta ve dogumsal metabo-
lik hastalik tanisi olup cesitli nedenlerle acil servise gelen {Grup 2)
38 hasta olmak Uzere toplam 135 tanili hasta basvurusu olmustur.
39 hasta grup 1a, 31 hasta grup 1b, 27 hasta grup lc iginde deger-
lendirilmigtir. Dogumsal metabolik hastalik teshisi konan hastalarn

% 85'inde akraba evliligi oldugu gbrilmustir. Grup 1 a icinde en stk
gorilen hastalik; organik asidiriler { 17 hasta}, Grup 1b iginde en sik
yag asidi ve keton metabolizma bozukluklan {21 hasta), grup 1c igin-
de en sik gorllen hastalik grubu ise lizozomal depo hastaliklar (15
hasta) olarak kaydedilmigtir. Grup 2 iginde en sik bagvuru tani almig
lizozomal depo hastahklari {17 hasta) oldugu gorilmiisttr, Gruplara
gore en sik bagvuru bulgularr grup 1a, grup 1b ve grup 1c igin sira-
siyla kusma ve beslenme bozuklugu (%62,3), takipne-solunum si-
kintisi (% 77,1) ve ates ylksekligidir (% 59,3). Grup lave Grup 1 b
hastalarinda en sik goriilen laboratuar buigusu hiperamonyemi iken
grup 1c i¢in sitopeni olarak gozlenmistir. Dikkat ceken bulgulardan
bir tanesi hastalarin tani éncesi milkerrer kez acil servis bagvuru-
larimin olmasi ve gruptan bagimsiz olarak CRP yiiksekligi olmasidir.
Sonug: Dogumsal metabolik hastaliklarin klinik seyrinde her yasta
acil miidahale ihtivac) dogan slirecler gelisebilmekte ve hastalarin
blylk bir kisminin hekimle ilk bulusmasi acil servislerde gercekles-
mektedir. Bu nedenle ézellikle acil servislerde galisan hekimlerin do-
gumsal metabolik hastaliklarin sik karsilasilan hastaliklarla benzerlik
gosterebilen dzellikleri ofdugu konusunda farkindalik kazanmasi ¢ok
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk acil, dogumsal metabolik hastalik

P-034{Cocuk Acil]

Sarsiimis Bebek Sendromu: Olgu Sunumu

Alp Kazancioglu?, Sabire Gokalp?, Seher Kizil?, Oksan Derintz
Glleryliz?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar
Anabilim Dall, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dall, Cocuk Acil Bilim Dall, Ankara

Girig: Sarsiimis bebek sendromu (SBS), acil serviste travma digi kafa
yaralanmalarinm en sik gérilen seklidir. Agiklanamayan uykuya egi-
lim, ndbet, kusma veya beslenme gliclligli gibi 6zglil olmayan bulgu-
lar ife basvuran siklikla bir yasin altindaki ¢ocuklarda SBS'nin ayirici
tanida dastinilimesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur,

Qlgu: Daha 6nce saghkls 5 aylik erkek hasta, hastanemize uykudan
uyandirilamama, agril uyarilara yanit vermeme nedeniyle getirildi.
Oykiistinden annenin acil tip teknisyeni oldugu, evde gocugun ba-
kimini veren bir bakia oldugu, olaydan énce gocugun herhangi bir
yakinmasinin ve travma oykisinin olmadig dgrenildi. Gelisim ba-
samaklar yasi ile uyumlu idi. Anne-baba arasinda akrabalik yoktu.
ilk degerlendirilmesinde bilinci kapali, agrili uyaranlara dért eks-
tremitesini ¢ekerek yanit veriyordu. Fizik incelemesinde, sol kulak
lUzerinde bir iki adet petesiyal doklintl ve mezokardiyak odakta 2/6
sistolik Gflirlm mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Kan se-
keri: 240 mg/dl. Kan ketonu negatif. Beyaz kiire sayisi: 21.000/mm3.
Akut faz reaktanian ve amonyak dizeyi normaldi. Bilgisayarli beyin
tomografisi {BBT) normal olan hasta, gocuk néroloji ve enfeksiyon
hastaliklar béliumine dangiidl. EEG'si normaldi. Lomber ponsiyonu
vapildi, herpes ensefaliti olarak degerlendirilerek iv asiklovir baglan-
di. Metabolik tetkikleri gonderildi. BOS herpes PCR negatif olmasi
nedeniyle iv asiklovir kesildi. Takibinde kiinik durumu diizelen hasta
taburcu edildi. Taburculuktan 11 glin sonra {ist ve alt ekstremitelerde
iki dakika kadar siiren kasilma, ardindan 5 dakika kadar siiren uyku
hali ve kusma nedeniyle yeniden getirildi. Alinan ilk dyklide travma
Bykisil vermeyen aile, cocugun acil serviste izlemi sirasinda yeniden
sorgulandiginda bir hafta dnce yaklagik 50 cm mesafeden sirt Usti
dlstlgu sonrasinda aralikh kusmalarinin oldugu 6grenildi. Biling agik,
vitalferi stabildi. Gykiiniin degismesi, benzer yakinma ile acil servi-
se iki kez bagvurmasi nedeniyle olasi SBS agisindan retinal muaye-
nesi yapifdi ve orta kutupta yogunlagmig, intraretinal anevrizmatik
dilatasyon saptandi. BBT’si tekrarlandi. “Bilateral frontalde vertek-
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se yakin diizeyde ekstraaksiyel yerlesimli slipheli dansiteler dikkati
cekmistir. Bulgular hemoraji veya dilate vendz yapilarla uyumludur”
olarak raporlands. Uzun kemik grafilerinde sol distal radius hizasinda
iyilesmekte olan fraktlr hattr izlendi. Kraniyal MR’inda verteks diize-
yinde bilateral bifrontal alanda tentoryum diizeyinde subdural he-
matom ile uyumlu farkli yaslarda hemosiderine bagl sinyal intensite
degisikleri saptandi. Hasta SBS acisindan hastanemiz Cocuk Koruma
Merkezinin takibine alind:.

Sonug: Kiglik gocuklar anotomik farklibklan nedeniyle kafa travmasi
veya sarsiimaya erigkinlere gore farkh yanit verirler. SBS, tekrarlayan
“akselerasyon” ve "deselerasyon” mekanizmasi ile ortaya ¢ikan kafa
travmastdir. Oykiide siklikla travma yoktur veya mindr travma &ykdi-
sti vardir. Klinik bulgular degiskendir ve gogu zaman agiklanamaz.
intrakranial kanama {subdural kanama), retinal kanama, posterior
kosta kiriklari ve metafizyel uzun kemik kiriklari sikhikla karsilagilan
bulgulardir, Olgumuzda dykiinin giivenilidiginin diisik olmasi, ben-
zer yakinmalar ile hastanemize iki kez getirilmesi $BS olasihgini akia
getirmistir. Cocuk acilde agiklanamayan klinik durumlarda her zaman
SBS akla gelmelidir. istismar tanisi, gocugun tekrar istismara ugrama-
sini énlemek ve gocugu korumak agisindan gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Sarsilrmus Bebek, Travma

P-035[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servise Gelen Zehirlenmeler: Son 1 Yilda Gelen
368 Olgunun Degerlendirilmesi

Glilgin Bozlu?, Ozlem Tezol?, Ali Ertug Arslankdyli?, Necdet Kuyucu?
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastahiklar
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Giris-Amag: Cocukluk cagr zehirlenmeleri ani olarak ortaya gikan,
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen bir saglik sorunudur. Bu
caligmada, son 1 yil igerisinde zehirlenme nedeniyle gocuk acil servi-
simize bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda ze-
hirlenme nedeniyle cocuk acil servisimize getirilen 368 ¢ocuk hasta-
nin dosya kayitlan retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
zehirlenme nedeni, zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar ve
tedavileri ytniinden degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil igerisinde acil servise getirilen ¢ocuk hastalarin %
0,68'i zehirlenmelerdi. Zehirlenme nedeniyle gelen olgularin 228'i
(% 62) kiz ve 140’1 {% 38) erkekti. Hastalarin yas ortalamalan 116,38
+ 80,5 ay (7-262 ay) olup; kizlarin yas ortalamasi erkeklerden yiiksek
bulundu (sirasiyla 136,15 + 79 ay ve 84,19 + 72,34 ay, p<0.001}. En sik
zehirlenme nedeni ilaglar (% 77,98) olup, en sik gézlenen ilag grubu
analjeziklerdi (% 21,95). Olgularin 122'si (% 33,2) 6zkiyim nedeniyle
getirilmisti. Olgularin 299'u (% 81,2) Acil Gézlemde, 30'u (% 8,2) Co-
cuk Saglig ve Hastaltklan servisinde, 134 {% 3,5) Cocuk Yogun Bakim
servisinde ve 26's1 (% 7,1) Cocuk Cerrahisi servisinde tedavi edildi.

Sonug: Bulgutanimez zehirlenme nedeniyle acil servise getirilen ¢o-
cuklarda en sik nedenin ilaglar oldugunu géstermektedir. Bu olgula-
rin kayda deger bir kismi dzkryim girisimidir. Cevre, aile, ilag Ureticileri
ve hekimler tarafindan alinacak tedbirler sayesinde gocukluk ¢agi ze-
hirlenmelerinin dniine gegilmesi mUmkiin olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Acil, cocuk, zehirlenme

P-036[Cocuk Acil]

CUTF Cocuk Acil Birimine Ozkryim Nedeniyle Getirilen
Olgulann Psikososyodemografik Ozellikleri ve Tehlike
Etmenlerinin Belirlenmesi

Ozlem Tolu Kendir', Hayri Levent Yiimaz?, Ulker Shamkhalova?,
Sinem Sari GokayY, Riza Dinger Yildizdas?, Ahmet Kagan Ozkaya?,
Ayseglil Yolga Tahiroglu?

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastahklar
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dall,
Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Girig ve Amac: Ozkiyim; cok sayida demografik, psikososyal ve kilti-
rel etkenlerin rol aldigi 8nemli bir halk saglig: sorunudur. Geng top-
Jumdaki mortalite aragtirmalar 15-19 yas arasi 8lim nedenlerinde,
kazalardan sonra dzkiyim girisiminin ikinci sirada oldugunu goster-
mistir. Bu calismada Gocuk Acit birimine 8zkiyim girigimi nedeniyle
getirilen ve Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali'na konsilte edilen olgu-
larin psikososyodemografik dzellikleri ve tehlike etmenlerinin belir-
fenmesi amag ediniimistir.

Gereg ve Yontem: 1.1.2010 ve 1.9.2015 tarihleri arasinda birimimize
getirilen 326 6zkiyim olgusu tarandi. Etyolojiye yonelik olarak Cocuk
Psikiyatrisi (CP) Béliimiine danigifan olgularin ikisi eksitus olmustu,
22’sinin arsiv dosyasina ulagilamadt. 302 olgunun (P dosyas) geriye
déniik tarand) ve istatistiksel analizi SPSS programinin 15.versiyonu
ve kategorik verileri tanimlamak igin gapraz tablolar ve ki-kare testi
kullaritarak yapildi,

Bulgular: Deneklerin 255’si (%84,4) kizdi. Birden ¢ok 6zkiyim girisimi
kizlarda (%14,9) daha coktu (p:0,018), aile i¢i cabsma yasayan kizla-
rin arani %62 idi (p:0,0001). Erkeklerin higbiri istismara ugramadigini
belirtirken, kizlarin %12,2'si istismara maruz kalmist (p:0,012). Kizla-
rin %25,2’st, erkekierin %10,6’si zkiyimt tekrarlayabilecegini belirtti
(p:0,029). intihar girisimi sonrasi pismantik duymayanlarin %25,2’si-
nin dayaga maruz kaldigi, %10,6’sinin akranlariyla sorun yasadigl,
%46,2'sinin birden fazla dzkiyim girisimi oldugu ve %76,9'unun 6zki-
yimi tekrarlayabilecegi saptandi. Bu hastalarin %87,2'sine ilag baglan-
di. Pismanlik yasayanlarin % 86,9’u, pisman olmayaniarin %46,2'inin
plansiz 8zkiyim girisimi gergeklestirdigi belirlendi (p:0,0001). Pisman
olanlarin %79,1'i dzkiyimi haber vermisti (p:0,0001). Ozkiyim girigimi
tek ofanlarin %91,9'unun, birden fazla girisimi olanlarin %52,6'sinin
pigsman oldugu belirlendi {p:0,0001). Tetikleyici etmenleri olan de-
nekler %71,3 oraninda yikici davranig bozuklugu {(YDB), %17,8 duygu
durum bozuklugu {DDB), %5,7 oraninda anksiyete bozuklugu (AB)
tanilar aldi. Annede ruhsal bozukluk olan deneklerin %34'linGn an-
neden uzun slreli ayn kaldig), %18,9’unun bebeklikte bir bakicisi ol-
dugu, belirlendi. Babada ruhsal bozukluk olan deneklerin ise %52’si
parcalanmis aileye sahipti ve babalan %45,8 oraninda alkol ve/veya
madde bagimbsiyd:. Bu grupta %52 denegin kendisinin, %37,5'inin
aile icindeki diger bireylerin siddete maruz kaldigi 6grenildi. YDB olan
deneklerin %81,9 oraninda dzkiyim girisimini plansiz ve diirtiisel ola-
rak gerceklestirdigi belirlendi. Mental retarde deneklerin %30,8'
istismara maruz kaldig ve %69,2’sinin akraniariyla sorun yasadig
saptandi. Travma Sonrasi Stress Bozuklugu (TSSB) mevcut olgularda
distik egitim dizeyi, ailede dzkiyim &ykiisii ve istismar belirgin ofa-
rak yGksekti. TSSB ve planh &zkiyim girisimi fiziksel siddetin oldugu
olgularda fazlaydi.

Sonug: Bu galismada allede dzkiyim girisim ykisti olan veya 6zki-
yim girisimine tanikhik eden ergenlerde digerlerine gore Uic kat fazla
oranda TSSB egilimi oldugu gériilmistir. Caligmamizda dustik egitim
diizeyi, atlede dzkiyim éykiisi, cocuk istismari varlig TSSB gelisimi ile
figkiliydi. Ozkiyim icin tehlike etmenieri kiz cinsiyeti, aile igi siddet,
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diistik sosyoekonomik diizey, énceki dzkiyim deneyimi, YDB, istismar
ve diiglik egitim dlzeyi idi. Sonug olarak 6zkiyim demografik, sosyal
ve kililtlrel etkenierin rol aldigi gok-etmenli bir hatk saghigi sorunudur.
Gahismamizin bulgular degerlendirilerek ézkiyimdan korunma amac-
ti programlarin hazirlanmasina isik tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, Cocuk Psikiyatrisi

P-037[Cocuk Acil]

Akut Brongiyolitte Kullamilan Solunum Skorlamalarinin
Klinisyenler Arasinda Tutarfili

Giiner Ozgelik?, Ozlem Bekem Soylu?, ilker Glinay!, Hasan Tungel®,
Rilya Karadag®, Emel Atas Berksoy?, Tanju Celik*, Demet Can?
1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget uz Cocuk Hastanesi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, lzmir
3Balikesir Universitesi Pediatri A.D, Balikesir

Girig Ve Amag: Akut brongiyolit, kiiciik hava yollartrin inflamatuar
obstriikstyonundan kaynaklanan, dzellikle siit gocuklarinda sik rast-
lanan bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Bronsiyolit skorlar bize
hem hastaligin agirhgini degerlendirmede hem de tedaviye cevap
hakkinda fikir verebitir. Bronsiyolit skorunun giivenilirligi bu bulgula-
rin skarlamayi yapan kisiden kisiye degisip degismedigi ile igilidir. Bu
ylizden ayni skorlamayi kullanan farklt klinisyenterin élciimieri arasin-
daki farki bilmek dnemlidir. Bu galismada akut brongiyolit tanist ko-
nulan hastalara Wang solunum skoru, Kristianjson solunum skoru ve
modifiyeTal solunum skorlarini uygulamak ve bu solunum skorlarinin
klinisyenler arasindaki tutarliligini araghrmak amaclanmstir.

Gereg Ve Yéntem: Galismamiza, izmir Dr, Behcet Uz Cocuk Hastalik-
lan ve Cerrahisi Egitim Araghrma Hastanesi Acil Servise Aralik 2015
tarihi sonrasinda akut brongiyolit nedeniyle basvuran hastalar dahit
edildi. Arastirmaya bir pediatri uzmant gézetiminde {i¢ pediatri uz-
manlik 6grencisi katildl. Arastirmacilara aragtirmanin amac ve skor-
famalar hakkinda egitim verildi. Her hastayi tedavi éncesinde iic
aragtirmaci da birbirinden bagimsiz ve eszamanli olarak gériip Wang,
Modifiye Tal ve Kristjansson solunum skorlarini uyguladi. Altta yatan
kardiyopulmoner sistemi etkileyebilecek hastalig) olaniar (bronko-
pulmoner displazi, konjenital kalp hastaligl), son 2 hafta icerisinde
bronkodilatatér veya steroid ile tedavi edilmis hastalar galisma disi
birakildi. Calismada hastalardan elde edilen demografik ve klinik ve-
rilerin disinda Ug klinisyenin hastalardan elde ettikleri Wang solunum
skoru, Modifiye Tal solunum skoru ve Kristjanson solunum skorlari
ayri ayri analiz edilerek Ug klinisyen arasindaki uyum degerlendirildi.
istatistiksel analiz; ikiden fazla degerlendirici tarafindan siralanarak
degerlendirildigi durumlarda degerlendiriciler arasi uyumun bir lgii-
sil olarak kullanilan Kendall W (Konkordans) Katsayisi ile hesapland.

Bulgular: Galismaya 100 kisi alindi. Calismaya alinan hastalarin 78’
erkek 22'si kiz olup yas ortalamas: 10,31+6,46 ay olarak hesapland).
Oksiiriik tiim hastalarin baglangig yakinmalari arasinda meveut olup
86 hastada bagvuru aninda iki giin ve (izerinde mevcuttu. Hastalarin
46’st takipneikt ve 76’sinda hastaneye basvuru aninda hisiltt mev-
cuttu. Wang solunum skoru igin %75,7’lik uyum elde edildi. Sonuglar
hafif, orta, agir bronsiyolit olarak siniflandirildiginda Wang sofunum
skoru icin %69,0'luk bir uyum hesaplandi {p<0,001). Modifiye Tal so-
lunum skoru igin %75,0’lik uyum elde edildi. Sonuglar hafif, orta, agir
bronsiyolit olarak siniflandirildiginda modifiye Tal solunum skoru igin
%87,8’lik yiiksek bir uyum hesapland: (p<0,001}. Kristianjson solu-
num skoru igin %70,8'tik bir uyum hesaplanmistir (p<0,001). Sonug-
lar hafif, orta, agir brongiyolit olarak sinfflandirldiginda Kristianjson
solunum skoru icin %68,8’lik bir uyum hesaplandi {p<0,001). Calis-
mamizda klinisyenler arasindaki en yilksek tutarllig %75,7 ile Wang
solunum skorunda elde ettik. Ancak sonuglari hafif, orta, agir bronsi-
yolit olarak siniflandirdigimizda en yilksek uyumu %87,8 ile Modifiye
Tal solunum skorunda bulduk.

Sonug: Calismamizda klinisyenler arasinda en tutarl solunum skoru
Wang solunum skoru olarak bulundu. Ancak toplam skorlar hafif
orta ve agir brongiyolit olarak siniflayacak olursak en tutarli solunum
skoru modifiye Tal solunum skoru olarak bulundu. Her tig skor da kli-
nik pratikte uygulanmasi kolay bulundu.

Anahtar Kelimeler: bronsiyolit, cocuk acil, klinik skorlama

P-038{Cocuk Acil]

Arum italicum Alimi Olan iki Cocuk Olgu
Ahmet Kagan Ozkaya!, Glilbahar Kurt?

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklart Ana Bilim Dalt, Cocuk Acil Birimi, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

Girig: Arum italicum, yilan yastigi, domuz lahanasi ya da nivik adiyla
bilinen yapraklar sebze olarak kullanilan, kapall tohumlu, tek cenekli
Araceae ailesinden bir bitkidir. Arum italicum yasami tehdit eden du-
rumlara yol acabilir.

Olgu: 3 yaginda ikiz erkek ve kiz, basvurusundan 1.5 saat énce 3-4
adet domuz lahanast tohumundan (Arum italicum) yeme nedeniyle
basvurdu. Bitki alrmina bagh herhangi bir belirti ve bulgusu olma-
yan hastalarin yasamsal bulgulan fizik muayeneleri ve biyokimyasal
degiskenleri normal idi. Uygun siire izlem ve tedavi sonrasi hastalar
taburcu edildi.

Sonug: Arum italicum, oksalat igerir; gastrointestinal irritasyon ve
orofarinkste 6dem yapict etkisi bulunmaktadir. Akut allerjik rekasi-
yon, konviilzyon, hepatik nekroz yapabilir. Hipokalsemiye yol aca-
bilmesi nedeniyle kalp ileti bozukluguna neden olabilir. Ciddi zehir-
lenmelerde tam idrar tetkikinde oksalat kristalieri géridlebilir. Arum
italicum alimi sonrast aktif kdmir Snerifmemektedir. Tedavi sempto-
matik olup yenildikten sonraki ilk dakikalarda siit ya da su igiriimesi
Oneriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Arum italicum, yian yastgl, domuz lahanast, ze-
hirlenme

P-039[Cocuk Acil]
Karaciger Iskemi ve Reperfiizyon Hasarlanmasinda
Karnozinin Koruyucu Etkisi

Sabiha Sahin®, Ahmet Ragip Iyiol?, Ozkan Alatag?, Varol Sahintiirk*
‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil BD

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel CerrahiAD

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Biyokimya AD

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Patoloji AD

Amag: Deneysel olarak Karaciger iskemi-reperftizyon hasari uygulan-
mis ratlarda Karnozinin antioksidan &zelligini biokimyasal ve histolo-
Jik olarak géstermek amaciyla bu calisma yaptldi.

Gereg ve Yontem: 200-250 gr. arasinda degisen Sprague-Dawley cinsi
24 adet erkek rat kullanildi. Sekizer adet rattan olusan Sham {kontro})
grubu(G1), Karaciger I/R grubu {iskemi-reperfiizyon hasari uygulan-
mig ratlar) (G2),tedavi verilen karaciger I/R + karaciger |/R + 100mg
/kg/karnozin {iskemi-reperfiizyon hasar uygulanmadan énce karno-
zin verilen grup) (G3) olmak Uzere li¢ gruba ayrildi. Sham grubuna
sadece laparatomi ve kateterizasyon yapildi. Diger gruplardaki tiim
ratlara laparatomi sonrasi hepatik arter kiemplenmesi yapilarak ka-
racigere 1 saat iskemi 2 saat reperfiizyon uygulandi. Tedavi grubun-
dakilere klemplemeden 60 dakika &nce I/P Karnozin verildi. Ratlar
kan basinglan, kalp hizlari ve sivi alimlar agisitndan monitorize edildi.
Reperflizyon sonrasi ratlardan Aspartat transaminaz (AST), serum

50




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX. Gocuk Acll Tip ve YoBun Bakim Hemgireligi Kongresi

alanine aminotransferase (ALT), igin kan &rnekleri, ayrica doku Ma-
londialdehid (MDA),GSH (Glutatyon),Katalaz icin karaciger doku &r-
nekleri, histopatolojik inceleme igin karaciger doku érnekieri alindi.

Sonug: Tedavi grubunda serum AST, ALT, MDA doku degerlerinde
istatiksel olarak iskemi-reperfiizyon hasari uygulanmts ratlara gore
anlamh azaima, GSH ve katalaz degerlerinde de I/R grubuna oranla
belirgin yiikselme saptanmigti. Karacigerdeki histopatolojik degisik-
likler agisindan degerlendirildiginde karnozin verilen grupta belirgin
daha az hasarlanma gortilmiistiir, Karnozinin hem biyokimyasal hem-
de histolojik agtdan anlamli diizelmeler sagladigi gbz dniine alindigin-
da iskemi-reperfiizyon hasarinina karsi koruyucu etkinligi olabilecegi
gosterildi,

Anahtar Kelimeler: Karaciger, iskemi, reperflizyon, karnozin, MDA, -
GSH

P-040[Cocuk Acil]

[T

Grafide Gorililmeyen Yabanci Cisim. Ultrasonografi?

Hakan Dolgun?, Cansu Sivrikaya Yildirim Sivrikaya Yildirim?, Sabiha
Sahin?

Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil BD

2Eskigehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil BD

Girig: Kesici, delici alet yaralanmalan acil servis bagvurularinin
biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Yumusak dokuda kaldigin-
dan sliphelenilen cisimler igin direkt grafi ile gérintiileme ilk
kullanilan tetkiklerden olmakla birlikte her zaman bu cisimler
gorlimeyebili. Cam, metal, seramik gibi radyoopak yabanci ci-
simlerde oldugu kadar; tahta, kiymik, kiirdan gibi radyolusen ya-
banai cisimler igin de ultrasonografik degerlendirmeler hem yaban-
¢l cismin cinsi ve sekli; hem de seviyesi hakkinda bilgi vermektedir.
Bu bildiride, sol diz kapaginda agri nedenli bagvuran ve yatakbasi yu-
musak doku ultrasonografisi sonucunda grafide gézitkmeyen yabanci
cisim saptanan bir hasta sunuimustur.

Olgu: 9 yasinda kiz hasta sol diz kapaginda 3 giindiir devam eden
ve eklem hareketlerini kisitlayan agri nedenli acil servise bagvur-
du. Oyklide, 3 giin dnce evde dizleri {izerinde hareket ederken,
sol diz kapaginda batici bir agri hissettigini, sol dizini hareket et-
tiremedigini ifade etti. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin fi-
zik muayenesinde genel durumu iyi, sol patella inferomedialinde
yabanct cisim girigi ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi {Resim
1). Lezyon g¢evresinde s artigl, ddem, hiperemi yoktu, eklem ha-
reketi agn ile kisithydi. Vital bulgulari normal saptanan hastanin
diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Cekilen
direkt grafisinde yabana cisim izlenmeyen hastaya yatak basi yu-
musak doku ultrasonografisinde ciltten yaklasik 1 cm derinde ve
yaklasik 3 cm uzunlugunda yabanci cisim saptandi {Resim 2, Resim
3). Ortopedi konsultasyonu istenen hastadan yabanci cisim genel
anestezi altinda ¢ikanldi. Cikarifan cismin kirdan oldugu izlendi.
Sonug: Radyoopak olmayan yabanc cisimler yatakbagi ultrasonografi
ile saptanabilmektedir. Bu cisimlerin cinsi ve ciltten derinligi de belir-
lenebilmekte ve insizyon bélgesi hakkinda fikir sahibi olunabilmekte-
dir. Acil tip hekiminin, penetran yumusak doku yaralanmalarinda ya-
tak bagl ultrasoongrafik degerlendirmenin faydali bir tetkik oldugunu
akilda tutmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yatakbas: Ultrasonografi, Yabanci Cisim, Acil
Servis

P-041[Cocuk Acil]

Cocuk Acilde Amfetamin Zehirlenme Olgulari

Sevgi Akova?, Pinar Algedik®

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Araghrma Hastanesi
Cocuk Acil Tip B&Jumj, istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi Omraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cocuk Psikiyatri, istanbul

Duygu Tungel, Sevgi Akova, Mandana Karaminikoo, Umut Durak,
Serdar Bozlak, Pinar Algedik, Gozde Narin Coskun, Sirin Gliven

Girig: Amfetaminler ve amfetamin tlirevleri merkezi sinir sistemin-
de uyaricl aktiviteye sahip olup Merkezi Sinir Sistemini {MSS} uyarici
aktiviteli sempatomimetik aminler olarak simiflandiriirlar. Psikolojik
ve fizyolojik bagimltik yaparlar. Heyecan, devamh uyanik olma, éfori,
istah azalmasi ve azalan yorgunluk hissi etkileri arasindadir. Diisiik
dozlarda yan etkileri rahatsizlik, endise, uykusuzluk, bularik gorils,
tansiyon arhsi ve kalp ¢arpintisi olarak gorilur. Yiksek dozlarda ise
myokard enfaktlisli, deliryum, koma gibi 6liimctil sonuglara sebep
olabilmektedir. Cocuklarda gok nadir gériilen amfetamin zehirlenme-
sine dikkat gekmek igin olgularimizi sunduk.

Bulgular: Acil servisimize anneleri tarafindan amfetamin iceren
uyusturucu madde verilen 5 yasinda erkek ve 7 yasinda kiz ¢ocu-
gu iki kardes uyku hali olmasi nedeni ile gocuk acile getirildi, (lacin
anneler] tarafindan verildigi ayrintili anamnezde 6grenildi. Hemen
monitorize edilen hastalarin ilk muayenelerinde 5 yasindaki olgu-
nun kalp tepe atimi 110/ dk, tansiyon 80/65 mm/hg, solunum sa-
yis1 25/dk olarak tespit edildi. 7 yagindaki olgunun kalp tepe atimi
125/ dk, tansiyon arteriyel 100/60 mm/hg ve dakika solunum sayl-
sl 20/ dk saptand.. Bilingleri acik ve minimal derecede konfii olan
hastalarin her ikisinde de midriazis tespit edildi. Her iki olgunun
da glaskow koma skoru 11 olarak hesapland). Hastalara nazogast-
rik sonda ile mide lavaji yapilarak aktif kdmir uygulandi. Rutin bio-
kimya, hemogram, EKG ve tam idrar tetkikteri yapitdi. % 5 dekstroz
ve % 0.45 NAC! inflizyonu idame dozdan baglanan hastalara aldig:
¢ikardigl takibl bastandi. Hastalara yapilan idrar sticker testinde
amfetamin pozitif goriilmesi Uzerine amfetamin toksikasyonu tes-
hisi kondu. Hastalar miyokard enfarktiisii, hipertansiyon, serebro-
vaskuler olay, iskemik kolit gibi ciddi yan etkiler ve dopaminerjik
yan etkiler acisindan 30 saat stire ile acil miisahedede takibe alindt.
Yapilan laboratuar testlerinin ve vital bulgularimin stabil seyretmesi
lizerine 30 saatlik gézlem sonucunda cocuk psikiyatrisi tarafindan
konstilte edildi. Takibinde sosyal hizmetlerle ve adli makamlarla irti-
bata gegilerek olayin hukuki boyutu degerlendirildi.

Sonug: Tiim zararli maddelerle temastan sonra oldugu gibi, amfeta-
min zehirlenmelerinde de erken miidahale hayati nem tagimakta-
dir. Toksik madde tespit edilmeden énce yapilan dikkatli bir muayene
ve bu bilgiler 151ginda baslanan tedavi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: amfetamin, zehirlenme, gocuk acil

P-042[Cocuk Acil]

Cocuk Acile Bagvuran Gazyagi ile Zehirlenme Olgusu

Sevgi Akova
Saglik Bilimleri Oniversitesi Umraniye Egitim ve Aragtrma Hastanesi
Cocuk Acit Tip Boliimdi, istanbul

Gizem Kbskdereli, Sevgi Akova, Ruhan Ozer, Duygu Tuncel, Serdar
Bozlak, Umut Durak, Sirin Gliven

Gazyag! zehirlenmesi toplumda ¢ok nadir rastlanan vakalardir
ve en sk da gocuklarda goriillin. Kaza ile gazyagl ve petrol ze-
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hirlenmesi Tiirkive ‘de isinma amagl gaz yagl kullanim: son yi-
larda gittikge azaldigi igin acil servislerinde zehirlenme vakala-
rnna az rastlaniimaktadin Gaz vyag hidrokarbonlu (rilnlerden
alifatik hidrokarbon grubundadir, Artik nadir gérililen hidrokar-
bon zehirlenmesine dikkat cekmek igin olgumuzu hazirladik.
Olgu: 2 yas 9 aylik kiz hasta kendi evierinin balkonunda babasi-
nin yaninda oyun oynarken masanin altinda pet sise icindeki gaz
yagindan bilinmeyen miktarda ictigi ifade edilerek ailesi tarafin-
dan hastanemiz acil servisine getiritmigtinOlaydan sonra 30 da-
kika igerisinde merkezimize bagvuran hastanin bagvuru sirasinda
herhangi bir gikdyeti olmadig saptanmugtwr. Fizik muayenesinde
orofarenks hafif hiperemik, akciger sesleri dogal, batin rahat, de-
fans negatif, rebound negatif kardiyovaskiiler sistem muayenesi
ve ndrolojik muayenesi normal olarak saptanmigtir. Hastadan tam
kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, kan gazi alinmis ve akciger gra-
fisi cekilmistir. Muayenesinde genel durumu iyi, tansiyon arteriyel
70/50 mmHg, atesi 37 C, nabz1 110/dakika solunum sayisi 20 /dk
idi. Bagvurusunun 12. saatinde belirti ve bulgulari agisindan not-
mal olarak degerlendirilen hasta taburcu edildi. Hastanin ailesine
kimyasal pnémoni ve gaz yaginin olasi belirti ve bulgular: anlanhid.
Bir hafta boyunca gunluk kontrole cagiraiark ayaktan takip edildi.
Sonug:Alifatik hidrokarbonlann aliminda hasta semptomatik ise yatis
gerekir. Hipoksik veya solunum sikintisi olan hastalar akciger grafisi
bulgularina bakilmadan, sikayeti olmayan ancak ciddi akciger grafisi
buigular clan hastalar ile intihar amaciyla veya gok y(ksek miktarda
alan hastalat mutlaka yatirifarak izlenmelidir. Asemptomatik hastalar
6 saatlik gdzlem sonunda akciger grafisi normal ise taburcu edilebilir.
Asemptomatik hastamn akc. grafisi anormal ise 24 saat takip edile-
bilir,

Anahtar Kelimeler: gazyag), zehirlenme, gocuk acil

P-043[Cocuk Acil]

Pnomotoraks ve Ultrasonografi

Hakan Dolgun®, Gokgen Ulualan?, Emin Abdullayev?, Sabiha $ahin?
iEskisehir Osmangazi Universitesi Acil BD
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Acil BD

Girig: Akcigerlerin paryetal ve visseral yapraklari arasina hava girmesi
nedeniyle gérilen pnémotoraks hayati tehdit edebilen bir sorundur.
Astenik tipte viicut yapisina sahip olan bireylerde spontan pndmoto-
rakslar gelisebilmektedir. Ani baslangicli, batici vasifta ve nefes dar-
hginin eglik ettigi gbglis agnisi tarifleyen bireylerde pnoémotorakstan
stipheleniimelidir.

Bu bildiride, gégilis agnisi ile acil servise bagvuran ve yatakbagi ultra-
sonografi sonrasinda pnémotoraks saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta batics vasifta gdgiis agrisi nedenli acil
servise bagvurdu. Travma dykist bulunmayan hastanin, sabah saat-
lerinde g6glis sag yanda, baticl vasifta, nefes darliginin eslik ettigi bir
agri ile uyandigs ve agrisinin hala devam ettigi 6grenildi. 176 cm bo-

yunda, 56 kg agirliginda, astenik tipte viicut yapisina sahip olan hasta-

nin dzgegmisinde dzellik yoktu. Vital bulgularinda oksijensiz parmak
ucu saturasyonu %88 olarak saptanan hastanin fizik muayenesinde
sag hemitoraksta solunum sesleri azalmigt. Yaptlan yatakbasi akciger
ultrasonografisinde sol akcigerde normal g&riiniim ite uyumlu sahil -
deniz manzarast; sag akcigerde pnémotoraksla uyumlu “barkod man-
zaras|” saptandi {Resim 1). Cocuk Cerrahisi konsiiltasyonu sonrasinda
tiip torakostomi iglemi yapilan hastanin akcigerinin ekspanse oldugu
izlendi (Resim 2). Hasta Cocuk Cerrahisi b6lumtne devredildi.

Sonug: Pnémotoraks hayat tehdit edebilen bir saghk probiemidir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda yatakbasinda uygu-
lanabilen akciger ultrasonografisi ile tani koyulabilmekte ve ayirici
tanilara kilavuzluk edebilmektedir. Nefes darligtna eslik eden batici
vasifta gdgiis agnisi ile bagvuran hastalarda pnémotarks distiniilmeli

ve yatak bagl ultrasonografi ile hizlica degerlendirifmelidir. Hastalara
gereksiz radyasyon ve tomografik gériint{ilemenin 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yatakbag Ultrasonografi, Pndmotoraks, Cocuk
Acil

P-044[Cocuk Acil]

Fenitoin ile Tetiklenen Diskinezi: Bir Cocuk Olgu

Ahmet Kagan Ozkaya?, Olcay Giingdr?

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgl ve
Hastahklan Ana Bilim Dal, Cocuk Acil Birimi, Trabzon
?Kahramanmaras Necip Fazd Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg ve Has
taliklan Klinigi, Cocuk Noroloji Klinigi, Kahramanmaras

Girig: Diskinezi, dogustan olabildigi gibi genellikle bir ilag ile tetikle-
nen, yiiz ve agiz bélgesini de iceren tekrarlayan Gzellikte, istemsiz ha-
reketlerdir. Fenitoin etkili bir antiepileptik olmasina ragmen diskinezi
dahil birgok yan etkisi olabilir. Fenitoine bagli ofusabilecek nadir bir
komplikasyon olarak orofasiyal diskinezili bir gocuk olgu burada su-
nuldu.

Qlgu: Dokuz aytik erkek gocugu nobet nedeniyie gocuk acil birimine
getirildi. Nobeti jeneralize tonik klonik sekilde olup 2 dakika sonun-
da kendiliginden sonlandi. Ug ay 8nce de benzer sekilde ndbeti olan
hastanin elektroensefalograminda epileptiform aktivite ile uyumlu
dalgalar izlendi. Hastanede bulundugu dénemde tekrar jeneralize
tonik klonik niéibeti oldu ve fenitoin inflizyonu sirasinda yiiziinde,
agzinda ve ellerinde tekrarlayici 6zellikte istemsiz ards sira durmak-
sizin olan istemsiz hareketleri fark ediidi. Hemen inflzyon sonlan-
disilmasina ragmen 16 saat kadar istemsiz hareketleri devam etti.
Sonug: Fenitoinin tetikledigi diskinezi kronik kullanimda ya da tedavi-
nin baslangicinda ve normal serum fenitoin diizeylerinde goriilebilir.
Fentioine bagl diskinezi saatler, giinler hatta yillar sonra dizelebilir,
ama sikhikla ilacin uzaklagmastyla tamamen kaybolur.

Anahtar Kelimeler: fenitoin, diskinezi, cocuk

P-045[Cocuk Acil]

Kiigiik Cocuklarda Nadir Bir Odagi Bulunamayan Ates
Sebebi: Olgu Sunumu

Amine Esra Yildirim, Nuran Belder, Fahrettin Kiiglikay, Faik Kdse,
Ayse Gliltekingit Keser
Ankara Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ates cocuklarda stk gorlilen bir belirti ve bulgudur. ates en sik en-
feksiyoz etkenlere bagl olmakla birlikte immunolojik, neoplastik, bag
doku hastalikiari, cerrahi hastaliklarda da gériilmektedir. Ates etyolo-
jisi aragtirilirken hastalarin yas grubuna goére etyoloji de 6nem sirasi
degismektedir. Bizim vakamizda 5 giinliik ates ve huzursuzluk sikaye-
tiyle tetkik edilen kiz hastada ates odagi araghlinken akut apandisit
tanisi almistir. Akut apandisit 2. dekatta sik gériiimektedir. Beg yagin
altindaki cocuklarda nadirdir, tiim vakalarin %5’i bes yas altinda g&-
riiltirken bunlarinda %1'i {i¢ yagin altinda gorlir.

Anahtar Kelimeler: Ates etyoloji, akut apandisit, siit gocugu
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P-046[Cocuk Acil]

Cocukluk Cagr Oftalmolojik Acillerin Epidemiyolojik
Degerlendirilmesi

Ali Simsek?, ibrahim Hakan Bucak?, Mehmet Tekin?

Adiyaman Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Adtyaman
2Adiyaman Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart Ana Bilim Dall,
Adryaman

Amag: Acil servise gtz yaralanmasl yakinmasi iie bagvuran gocuklarin
degeriendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda goz
travmast nedeniyle gocuk acil servisine bagvurup goz konstiltasyonu
istenen yada goz hastaliklan poliklinigine dogrudan bagvuran 16 yas
altindaki 112 gocuk hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Tum olgularin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile travmanin ger-
ceklestigi yer, okller yaralanma nedenteri, travmalarin mevsimlere
gore dagilimi ve olgularin ilk ve son gdrme keskintik degerleri kay-
dedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8,36 + 3,55 yildi. Hastalarin 84’
(%75) erkek, 28’1 {%25) kiz idi. Olgularin %46.4'tinde sag, %53.6’sin-
da ise sol géz etkilenmisti, Travmalarin en stk gézlendigi yas gurubu
% 42.9 ile 7-12 yag grubu idi. Travmanin en sik gelistigi yer %49.1
ile oyun parklar idi. Okller yaralanma nedenleri arasinda itk sirada
% 21.4 ite kesici delici alet yaralanmalan geliyor idi. En sik bagvuru
aylari % 27.7 ile Nisan-Haziran aylari olarak saptandi. Bagvuru aninda
hastalarin % 21.4 ‘iinde gérme kaybi yoktu, geriye kalanlarda degisik
derecelerde gérme kaybi saptandi.

Sonug: Bolgemizde, gbz travmalarinin erkek cocuklarda kizlara gore
daha sik gortldagi gézlendi. Travmalarin en sik 7-12 yas grubundaki
¢ocuklarda, oyun parklarinda ve kesici-delici aletlerle meydana gel-
digi saptandi. Bu veriler bu kazalarin &nlenebilir oldugunu géster-
mektedir. Gz travmalan konusunda gocuklara ve ailelerine ydnelik
olarak diizenlenecek egitim galismalanmn gocuklardaki géz travmas)
sikhgini azaltacagini diigiintiyoruz,

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ags, g6z yaralanmasi, epidemiyoloji

P-047[Cocuk Acil]
Diplopi Sikayeti ile Cocuk Acil’e Getirilen Cocuk

Ayse Odacilar?, Sinem Oral Cebeci*, Edibe Pembegl Vildiz?, Metin
Uysalol*, Nur Aydinl)?

Ystanbu] Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dall, Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dak, istanbul

Bifinen bir hastaligi olmayan 7 yasinda kiz hasta gift gérme ve aka-
binde gelisen yirliyememe sikayeti ile Istanbul Tip Fakutitesi Cocuk
Acil Birimi'ne getirildi. Yapilan fizik muayenesinde kalp tepe atimi
92/dk ve ritmik, tansiyonu 125/70 mmHg, solunum sesleri bilate-
ral esit ve bronkovesikiiler, dakika solunum sayist 16’yd:. Sindirim
sistemi muayenesinde tonsiller hipertrofik, batin rahat, defans ve
hassasiyet yoktu. Atesi 35.9 C 6lciilen hastada 15k refleksi bilaterat
alindi, pupiller izokorikti. Yapilan kas glici muayenesinde alt ekstre-
mite 2/5, Ust ekstremite 3/5 alinirken derin tendon refleksleri bila-
teral altnamadi. G6z muayenesinde lateral ve yukan bakis kisttlslig
ile diplopisi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde viral solunum paneli,
paraneoplastik sendrom paneli, néroimmun paneli (Anti Hu, Anti
Yo, Anti Ri, Anti PNMA2/Ta, Anti CV2, Anti Amphiphiysin), mycop-
lasma pneumonia 1gM ve igG, anti CMV IgM negatif cikarken, anti
CMV IgG pozitif bulundu. Cekilen kranial manyetik rezonans goriin-
tilemesinde cauda equina ventral ve dorsal kékleri diizeyinde int-

ravendz kontrast madde sonrasi hafif kontrastlanma artist saptandt
ve Guillain Barre Sendromu ile uyumlu bulundu. Elektromiyografisi
de polinéropati ite uyumlu bulunan hastaya 1 mg/kg/doz’'dan VIG
tedavisi verilerek Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Noroloji servisine
transfer edildi, Yatisi sonrasi monitorize edilerek izlenen ve IVIG te-
davisi totalde 2mg/kg/doz’a tamamlanan, Fizik tedavi ve Rehabili-
tasyon ana bilim dalina konsillte edilen hastanin yatak igi aktiviteler,
oturma dengesi gelistirme ve bilateral alt ekstremite gliclendirme
egzersizleri yaptinld), hastanin diizenli fizik tedavi yapmasi saglan-
di. Takibinde otonomik disfonksiyon saptanmayan hastaya gekiten
kontrol kranial manyetik rezonans gériintiilemesi de normal olarak
degerlendirildi. Kontro! amagh yapilan gbz muayenesinde sag ve sol
vizyon tam, g6z hareketlerinde yukari bakista %80, nazal {i¢) bakis-
ta %20 kisithligin devam ettigi, optik sinir ve makulanin dogal g6rii-
niimde oldugu saptand. Klinigi diizelen hasta Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Noroloji Poliklinigi'nden takip edilmek Gzere taburcu edildi,
Guillain Barre sendromu, akut asendan simetrik gligslizliik ve areflek-
siile giden inflamatuar bir polinéropatidir. insidansi, toplum kaynakli
calismalarda 16 yagin altinda 0.25-1.5/100.000 olarak bulunmustur.
Guillan barre sendromu tanimlandiktan sonra ¢esitli klinik subtipler
belirlenmistir. En sik goriilen varyanti demiyelinizan polindropati-
dir{%64.7). Klasik tabloya ek ofarak diplopi gibi gz semptomlarinin
gdrilmesi akla Miller Fisher sendromu olarak bilinen oftalmopleji,
ataksi ve arefleksi ile karakterize subtipini getirir. Tim GBS vakalar-
min %7’sini olusturur.

Diplopi ite getirilen gocuklarin ayirici tarisinda travma, ndromuskuler
hastahklar, orbital sellilit, orbital metastaz, internilkliear oftalmop-
leji, migren, sinuzit, herpes zoster, Miller Fisher sendromu dlisGnal-
melidir.Sonug olarak GBS'nun gdz bulgular ile belirti vermesi nadir
gbrillen bir durum oldugundan gz sikayetleri ile acile bagvuran has-
talarda GBS'nun akilda tutuimas: gerektigini vurgulamak istedik,

Anahtar Kelimeler: Cift G6rme, Cocuk Acil, GBS

P-048[Cocuk Acil] )
Cocuk Travma Hastalaninda Demografik Ozellikler ve
Travma Etiyolojisinin Onemi

Murat Anil, Sema Kaplan, Nazike Ozbag, Tugce Akgiin, Didem ilhan,
Yazgiilii Kaya, Utk Yildirimer, Yiksel Bteilioglu

Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Acil Yandal Egitim Klinigi

Travma g¢ocuklarda en sk acil servis bagvuru nedenlerinden bi-
ridir. Ozellikie gelismis tlkelerde gocukluk cagindaki en sik 8lUm
nedeni travmalardir. Travma hastalarinda yaralanmanin siddetini
degeriendirmede hastanin klinik bulgularn, yaralanma vyeri, trav-
manin mekanizmasl, hasta yas), kronik hastalik varhg gibi bilgiler
kullamlir, Bu calismada cocuk acil servisine basvuran travma ol-
gularinda demografik bilgiler ve travma mekanizmasinin yaralan-
manin siddetini dngérmedeki yerinin aragtirimasi amaglanmigtir.
Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Acil Servisine 01.05.2015 ile 30.04.2016 tarihleri arasinda
travma nedeniyle bagvuran hastalar prospektif olarak degerlendiril-
mistir. Calisma herayin 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 27, 30. glinlerin-
de yaptimistir, Basvuran hastalarin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi,
hastaneyeyatis, ameliyatve transfiizyonileilgilibilgileri kaydedilmistir.
Toplam 7530 olgu galismaya alindh {ortalama vas: 7,214,9 yas, mi-
nimum; 15 giin; maksimum: 18 yas 4583 erkek). Olgular travma
mekanizmasina gore degerlendirildiginde 5165 olgu {%68,6) basit
diisme, 226's1 (%3) arag gl trafik kazasy (ADTK), 168’ (%2,2) ylk-
sekten disme, 152'si (%2) bas/gbvdeye sert cisim garpmasi, 133l
(%1,8) bisiklet kazasi, 104’ {%1,4) darp, 48't (%0,6) arac i¢i trafik
kazasi (AITK), 44'U (%0,6) motosiklet kazast, 32’si {%0,4) yanik, ve
1458’1 (%19,4) diger siniflandirdamayan basit travmalardi. Olgula-
rin 180'i {%2,4) servise ve 73'U (%1) gocuk yogun bakim initesine
{CYBU) yath. Toplam 6 hasta kaybedildi (%0,07). Hastaneye vatan
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olgularin yaglarinin acilden taburcu olanlara gére daha kiigik ol-
dugu; yiiksekten diisenlerin, AITK ve ADTK, bisiklet ve motosiklet
kazalarinin daha stk hastaneye yattigs saptandi {p<0,05). Yiiksekten
diisenlerin, AITK ve ADTK’s! olgularinin CYBU’e daha sik yathig go-
riildi (p<0,05). CYBU yatan ve yatmayanlar yas ve cinsiyet agisin-
dan karsilastinldiginda yas agisindan anlaml bir fark bulunmazken
{p>0,05), kiz cocuklarinin daha sik CYBU'e yathg: belirlendi (p<0,05).
Ameliyat olan ve olmayan olgular arasinda yas, cinsiyet ve trav-
ma mekanizmasi agisindan anlamh bir fark saptanmadi {p>0,05).
Cocuk travma hastalarinin demografik bilgileri ve travmanin meka-
nizmasl, yaralinin hibbi sonuglarini tahmin etmede faydali paramet-
relerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda travma

P-049[Cocuk Acil}

Cocuk Acil Servisinde Supraventrikiiler Tagikardili
Cocuklarda Adenozin Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Yiksel Bicdtogtu?, Glilberat ince?, Murat Anil%, Alkan Bal!, Gamze
Gokalp, All Rahmi Bakiler?, Emel Berksoy*

15aglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Yandal Egitim Klinigi

Saihk Bilimleri Universitesi fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi birimi

Supraventrikiler tasikardi (SVT) cocukluk ¢aginda en sik tedavi gerek-
tiren aritmidir. Tedavide en sik kullanilan ilag adenozindir. Ayrica kar-
diyoversiyon, kalsiyum kanal blokerleri ve asil tedaviyi geciktirmemek
sarhyla uygulanacak vaga! manevralar diger tedavi segenekleridir.
Bu galismada gocuk acilde SVT tamsi alan hastalarda uygulanan
standart tedavilerin etkinliklerinin arastiriimasi amaglanmistir.
Saghk Bilimleri Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Acil Servi-
si'nde Ocak 2010 ile Aralbk 2015 tarihleri arasinda SVT ta-
nisi alan cocuklar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Toplam 24 hastada 30 SVT atagl degerlendirilmigtir. Olgularin ortan-
ca yagl 60 aydir (minimum: 2 ay — maksimum: 180 ay; 14 erkek / 10
kiz). Toplam 24 atakta adenozin kullantimigtir {14 atakta tek doz, 6
atakta iki doz ve 4 atakta 3 doz). Sadece bir olguda 3 doz adenozine
yanit alinamamigtir. Bu olguya 3 doz kardiyoversiyon yapihp gocuk
yogun bakim {initesine yatirilmistr. Olguda kalp yetmezligi saptan-
mighr. Daha sonra yapilan aragtirmalarda olgunun fokal atriyal ta-
sikardi olduguna karar verilmistir. Toplam 13 olguda vagal manevra
denenmistir. Bunlarda sadece 5 olguda yanit alinmigtir (yamit orani:
%38,4). Adenozin genel yanit orani: %95,8'dir. ilk doz adenozine ya-
nit orani ise %58,3'dir. iki hastaya kalsiyum kanal blokeri uygulan-
mig biri yanit vermistir. Bir hastada atak kendilifinden durmustur.
Cocuk acil servisine bagvuran SVT’li olgularda adenozin oldukca et-
kin bir tedavi ydntemidir. Yapilan adenozin sayisi arthkga yanit orani
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiler Tagikardi, adenozin

P-050[Cocuk Acil]
Travma Sezaryen (C/S) Dogumlarda da Olabilir: Neonatal
Suprakondiler Humerus Fraktiirii

Caner Turan, Ali Yurtseven, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

Girig: Sezaryen sonucu ofusan yaralanmalar vajinal dogum ile karst-
lastinidiginda daha nadir olmaktadir. Buna ragmen, omuz distosisi,
makat gelis, ayak gelis, ikiz gebelikler, fetal makrozomi gibi durumlar-
da fetus yaralanmalari goriilebilmektedir. Humerus kiriklart, neona-

tal dénem uzun kemik kiriklars iginde ikinci siklikta gériilimektedir. Bu
raporda, sag kolda hareket azligi sebebi ile acil servise bagvuran ve
suprakondiler humerus kirigi saptanan ofguyu sunduk.

Olgu: Dogumunun 6, saatinde kiz olgu. Sag kolda hareket azligi ve
sag moro refleksi alinamamasi sebebiyle brakial pleksus palsinden
stphelenilerek acil servise yonlendirilen hastanin yapilan fizik mu-
ayenesinde sag kolda hipotoni, krepitasyon mevcuttu ve moro ref-
leksi yoktu {Figl). Sistemik muayenesi normal, periferik nabizlan ah-
ruyordu. Ozgecmisinde, 28 yasinda anneden, miadinda, 3850 gram
sezaryen dogan olgunun dogum sonrasi hipoks! dykiisi yoktu. Hasta
ayak gelis sebebi ile sezaryene alinmig. Acil serviste gekilen sag kol
direk grafilerinde sag humerusta tip 3 suprakondiler fraktlr saptanch
(Fig2). Norovaskiler komplikasyonlar acisindan sag kol doppler ultra-
sonografi yapilan olgunun vaskiiler yaralanmasinin olmadigi gérilda.
N&ronal olarak radial ve median sinir fonksiyonlari normal olarak de-
gerlendirilen hastada ulnar sinir degerlendirilemedi ve takip edilmesi
planiandi. Sag koldaki hipotonisitenin agriya baglt psédoparalizi ol-
dugu dustiniildil. Acil serviste sag kol algiya alind) {Fig3) ve Gg¢ hafta
sonra kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

Tarhigma: Sezaryen sonrast olugan fetal yaralanmalarin siklig cerrahij
endikasyonlarina ve uterus insizyon tarzina gore degismektedir. Do-
gum sonrasi gelisen uzun kemik fraktlirlerinde ilk sirayr kiavikula alir-
ken femur ve humerus fraktirleri ikinci sikltkta gériilmektedir. Bizim
olgumuzda da klavikula normal iken humerus suprakondiler frakti-
rli meveuttu. Dogumsal fraktlirll olan hastalarin %50’sine ortalama
postnatal 3-7. glinlerde tani konulmaktadir. Bizim hastamizda ise do-
gumdan sonra 6. saatte tani konuldu. Nérovaskiiler yapilarta yakin
komsuluk sebebi ile humerus kiriklarina brakial ve ulnar arterler ile
radial, median ve ulnar sinir yaralanmalar eslik edebilmektedir. Bi-
zim olgumuzda ise, ndrovaskiler yaralanma izlenmezken agriya bagl
psodoparalizi mevcuttu.

Sonug: Sezaryen ile dogan ve tamamen normal gériinen infantlarda
da dogum travmasi gbrilebilmektedir. Bu sebeple nérolojik muaye-
ne ve dogum dykusti oldukca &nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus, fraktir, sezaryen, neonatal

P-051[Cocuk Acil]

Pediatri Literatiiriindeki i1k Olgu; ileumda Hemolenfanjiom

Caner Turan, Ali Yurtseven, Eylem Ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Saghg) ve Hastaliklars Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

Girig: Hemolenfanjiomlar, lenfatik ve vaskiler yapilarin konjenital
malformasyonu olup benign yapida nadir timérledir. Abdomen disi
yerlesimlerde geneliikle dogumda veya erken gocukluk déneminde
{<2 yas) tani konulurken, abdominal hemolenfanjiomlar gogunlukia
asemptomatik olduklarindan ge¢ ¢ocukluk déneminde ya da eriskin
donemde tani almaktadir.

Olgu: On dort yaginda erkek olgu, 3 gitndQr olan kar:n agrisi sebebi ile
basvurdugu hastanede akut apandisit oldugu belirtilerek aci} servisi-
mize sevk edilmis. Acii servise bagvurusunda, bilinci agik, oryante, ko-
opere, anksiydz goriinimil mevcut, kan basinc:109/55 mmHg, kardi-
yak nabzi 104/dk, viicut sicakligi 37.3 °C, solunum sayisi 20/dk olarak
saptandi. Hastanin fizik muayenesinde, umblikus altinda hassasiyet
mevcutken defans, rebound saptanmadi; diger sistemik muayeneleri
olagand:. Yapilan tetkiklerinde, hemograminda [Gkosit / notrofil sa-
yilar1 14.300 / 11.000/mm3, Hb:13 g/dL, Trombosit sayist 264.000;
biyokimyasinda karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal olan
hastanin C-reaktif Protein (CRP) degeri 18.1 mg/dL olarak saptandi.
Yapilan tiim abdomen ultrasonografisinde pelviste mesane sag supe-
rolateralinde 5 cm ¢apl multivezikiiler kistik kitle, komsulugunda 5x4
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cm boyutiu bir alanda ekojenik kimelenmeler saptand ve tip 2 kist
hidatik seklinde yorumlandi. Bunun tzerine hastanin anamnezi de-
rinlegtirildiginde, lokantada garson olarak galismakta oldugu ancak
yesil sebze tiiketiminin olmadig) dgrenildi. Hastadan tiim abdomen
bilgisayarli tomografi (BT) cekildi ve mesane sag siiperolateralinde
gross olarak 8,5 cm capli yer kaplayan olusum izlendi.Lezyon hete-
rojen vasifta, mezenterinde 5 ¢cm’lik kistik ve solid komponent ice-
ren alanlar saptand ve teratojenik tUmor olarak yorumlandi. Bunun
{izerine yapilan operasyonu sirasinda pelviste volvulus gérinimiin-
de ileum segmentlerinin ortasinda ileum mezosu kaynakl yaklasik
7 cm'lik kistik ve solid komponentleri iceren heterojen gérinimde
kitle gériitdi ve total rezeksiyon uygulanarak patoloji laboratuvarina
gonderildi. Kitlenin patolojik degerlendirilmesinde hemolenfanjiom
oldugu saptandi. Hasta post-op izleminden sonra sorunsuz bir gekil-
de poliklinik kontroltine gelmek tizere taburcu edildi.

Tarhisma: Literatlrde, hemolenfanjiom vakalar oldukga nadir olmak-
la birlikte &zellikle gocukluk déneminde ileumda hemolenfanjiom
vakasi bulunmamaktadir. Bu agidan hastamiz literatiirdeki tek cocuk
vakadr.

Sonug: Bagvuru klinigi Akut apandisit, radyolojisi teratom/kist hida-
tik olan bu hastanin histopatoloji sonucu literatiirdeki itk olgu olma
dzelligini vermistir. Klinik ve radyoloji hastanin tanisinin cerrahi ola-
rak konulmast gerektigine isaret etmistir.

Anahtar Kelimeler: hemolenfanjiom, ¢ocuk, apandisit

P-052[Cocuk Acil]
Benign Akut Cocukluk Cagl Miyoziti: 12 Olgunun Klinik ve
Laboratuvar Bulgulan ile Degerlendirilmesi

Caner Turan, Ali Yurtseven, Eylem Ulas Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

Girig: Benign akut gocukluk ¢ag) miyoziti (BACM), nadir gorilen ve
viral enfeksiyonlar sonrasinda { genellikie tist solunum yolu enfeksi-
yonlari{USYE)} kas tutulumu ile giden bir sendromdur. Ani gelisen ve
bilateral olan baldir agrisi, kas gligstizitigl, ylirime gligliigii ile seyre-
der ve kisa slirede tablonun diizelmesi ile karakterizedir.

Amag: BACM ile izlenen hastalarin klinik bulgular, laboratuvar 6zel-
likleri ve hospitalizasyon oranlarinin kargilagtrmak. Seroloji sonuglari
ve metabolik tarama testleri sonuglariny degerlendirmek.

Gereg Ve Yntem: Ege Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk Acil Servisine
Ocak 2016-Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran 0-18 yas arasinda
BACM oldugu disinilen hastalar prospektif olarak calismaya alin-
d. Hastalarin demografik &zellikleri, klinik bulgulart degerlendirildi.
BACM oldugu saptanan hastalardan etyolojiye yénelik serolojik de-
gerlendirme ve metabolik tarama testler {Tandem mass, karnitin pri-
fili vb.) igin 8rnekler alind.

Bulgular: BACM tanisi konulan 12 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama
yas araligi 8.35 (median yas 8.25; £3,3) olan olgularin %75'i erkekti
(K/E: 3/9). Hastalarin %66.7’sinde gegirilmis USYE Sykisli meveut-
ken, en sik goriilen bulgular bogaz agrisi (%50), ateg ylksekligi (%33)
ve istahsizliktr. USYE ile BACM baglangici arasindaki prodromal stire
ortalama 4,75 glin (+1.48; min 2 —-max 7), iyilesme sliresi ise ortala-
ma 5.3 gtin {+1.42; min 3-max 8) olarak saptandi. Laboratuvar tetkik-
leri degerlendirildiginde kreatinin kinaz (CK) dizeyleri ortalama 5573
IU/L (min 1634-max 11347), serolojik degerlendirmede hastalarin
%50'sinde (6/12) influenza B, 1 hastada mycoplasma pneumoniae,
1 hastada da Rhinoviriis saptandi. Sadece 3 hastadan gonderilebilen
metabolik tarama testlerinde anormallik saptanmadi. iki hastanin
(%16.7) klinik servise yatist yapilan calismamizda, 1 hastada rabdom-

yoliz gelisti. influenza dénemimine denk geldigi icin tim hastalardan
viral stiriintli 8rnekleri génderilimistir. Sonrasinda da ampirik olarak
baslanan oseltamivir tedavisine sonuglar gelene kadar devam edil-
mistir. Bunun yaninda hastalara semptomatik tedavi amact ile hidras-
yon, alkalinizasyon ve analjezik tedavi verilmistir.

Sonug: BACM, kendini sinirlayan ve tamamen lyilesen bir sendrom-
dur. Klinik ve laboratuvar bulgular ile taninin erken konulmasi gerek-
siz tetkik ve tedaviyi 8nleyebilir. Ozgecmiste silik klinik He gegirilmig
bagka bir miyozit atag olabilecegi igin viral ya da baska bir etken ka-
nitlanmis olsa dahi metabolik tarama Gnerilmektedir. Tekrarlayan mi-
yozitte metaholik tarama &zellikle yag asidi oksidasyon defektlerinin
saptanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: myozit, pediatri, postenfeksiydz
P-053[Cocuk Acil]

iki Yas Altindaki Coculdarda Dekonjestan Kullarim Sikliginin
Aragtirilmasi

Caner Turan, Ali Yurtseven, Eylem Ulag Saz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acll BD

Girig: Dekonjestanlar ( oral/nasal), Ust solunum yolu enfeksi-
yonlar,, oksiirilk ya da alerjik reaksiyonlarin tedavisinde kulla-
mimaktadir. Bircok yan etki ve &lum gibi komplikasyonlarmin
olmasina ragmen pediatri popiilasyonunda Ust solunum enfeksi-
yonlarinda {USYE) kullanim sikligs giin gectikce artmaktadir. Buna
karsin, bu maddelerin pediatrik hastalarda kullaniminin giivenilir-
ligi ve etkisi net olarak gosterilememistir. Ozellikle 2 yag alt kulla-
niminin ciddi toksisite ve élimlere sebep oldugu distintilmektedir
Amag: Iki yas altindaki gocuklarda dekonjestan kullantm sikliginin be-
lirlenmesi ve ilag baslama endikasyonlarimin aragtirilmasi

Gereg ve Yontem: 0-2 yas arasinda olup Ege Universitesi Cocuk Has-
tanesi Acil servisine {ist/alt solunum yolu enfeksiyon tablosu ile bas-
vurup regetesi incelenebilen tiim hastalar prospektif olarak galisma-
ya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, acil servise basvuru
sikayetleri, bagvuru éncesi hangi hekime gittig, ilk hekim tarafindan
diisiintlen tani, baslanan tedavi, acil servisteki semptomlari, tanisi
ve uygulanan tedavileri degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya 108 hasta dahil edildi; hastalarin %54.6's|
kiz; yas ortalamast 12.6 (£6.1) ay olarak saptandi. [k gdren he-
kimlerin %31t pediatri uzmani, %28'i aile hekimi, %27'si pedi-
atri asistan hekimi, %14’ de pratisyen hekimdi. Acil servis bag-
vurusu Onecesinde hastalanin %757 USYE, %9.3't akut bronsiolit,
%8.3't1 Akut otitis media, %7.5'I Bronkopndmoni tanilari almigtir.
Regeteleriincelendiginde %53,7’sinin antitusif, %52,8'inin antibiyotik,
%35,2'sinin oral dekonjestan, %2,8’inin ise nasal dekonjestan igerdigi
goriildi. Dekonjestan tedavisini baglayan hekimlerin %44.7'sini aile
hekimleri, %28.9'unu pediatri uzmani, %13.2’sini pediatri asistani ve
%13.2'sini de pratisyen hekimler olusturmaktayd:. Dekonjestaniar
gogu hastada dksiiriik (%86,8) ve burun akintisi/tikanikh gl semptom-
lari { %71,1) nedeni ile baslanmigh. Acil serviste bu hastalara sira-
siyla USYE {%44.7), Akut bronsiyolit(%21.1), Bronkopnémoni(%10.5),
Akut Otitis Media(%10.5), Akut Gastroenterit(%10.5) ve Gizli bakte-
riyemi(%2.6) tantsi konulmustur. Dekonjestan tedavisi alan hastalar-
dan 5'1 (%13.2) hospitalize editirken, 15 hasta (%39.5) yirmi dort saat
izlem yapitdiktan sonra taburcu edildi.

Sonug: Soguk Alginlig ve dksirik sikayetleri sebebi ile kullanilan de-
konjestanlar 5 yas alh ¢ocuk Sitimlerine sebep olmaktadir. Amerikan
Gida ve ilag Kurumu (FDA), 2008 yilinda yayinladig bitdiride 2 yas
altinda dekonjestan ilaglann kullantimamasi gerektigini bildirmesine
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ragmen bizim yaptgimiz ¢alismada da goruldigu gibi 2 yas altinda
kullanimi oldukga siktir. Ustelik bu yag grubundaki cocuklara dekon-
jestan &nerisi, sadece aile hekimleri tarafindan degil bunu yapmama-
si gereken ve aile hekimlerine 6rnek recete yazmast gereken pediat-
ristler tarafindan da yapiimaktadir,

Anahtar Kelimeler: dekonjestan, ¢ocuk

P-054[Cocuk Acil]

Sig Suya Dalma Sonrasi Gelisen Pndmomediastinum

Fatma Akgdl*, Hatice Karaoglu Asrak?, Emel Ulusoy?, Hale Citlenbik?,
Durgti Yiimaz®, Murat Dumant!

Dokuz Eyliil Universitesi, Gocuk Acil Bilimdalt, izmir

2Dokuz Eyltil Universitesl, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilimdal,
lzmir

Spontan pndmomediastinum brong ve alveol igi gegici basing ar-
tisina baglh mediastende serbest hava varligidir. Cocuklarda en stk
astim varliginda ve zorlu ekspirasyon manevralariyla tetiklenir. Na-
diren nefes tutarak dalis sonrasi gorilebilir, Bashca belirtileri gb-
gls agnsi ve nefes darhgidir, tanist akciger grafisi ile konulabilir.
Bu vakada sig havuza daima sonrasi spontan pnémomediastinum
geligen olgu sunufmaktadir. Alty yaginda erkek hasta boyun agrisi ya-
kinmasiyla acil servise basvurdu. Oykisiinden iki saat dnce yaklagik
70 santimetre derinlikteki havuza baliklama atladigi, kafasini havu-
zun dibine garpthg 6grenildi. Fizik muayenesi normat olan hastanin
travma agisindan gekilen servikal tomografisinde boyun bolgesi yu-
musak doku kompartmanlarinda hava dansiteleri saptanmasi {ize-
rine tekrarlanan muayenesinde cilt altt amfizem saptandi; akciger
grafisi ve toraks tomografisi ¢ekildi. Pnédmomediastinum saptanan
hasta ¢ocuk cerrahi servisine yatirilds, izlemde solunum sikintisi ol-
mamas), boyun agrisi geritemesi lzerine bir giin sonra taburcu edildi.
Pnémomediastinum havuza dalma sonrasi nadir gériilen, ancak 6zel-
likle astimly hastalarda akilda tutulmasi gereken énemli bir hastaliktir,

Anahtar Kelimeler: dalis, havuz, pnémomediastinum

P-055[Cocuk Acil]

Taninamayan ve Uygun Tedavi Edilemeyen Orta Kulak
Barotravmasinin Nadir Bir Komplikasyonu; Periferik Fasiyal
Paralizi

Avtac Goktug, Tugce Nalbant, Deniz Tekin, Emine Suskan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Sualtinin kesfiyle birlikte dalig kazalarinin sikligi da artmaktadir. Orta
kulak barotravmast su alt daliglarindan sonra en sik kargilasilan so-
rundur. Zamaninda taninip uygun tedavi verilmediginde fasiyal para-
liziye kadar varabilen cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Olgu: 15 yaginda kiz hasta agiz kdsesinde kayma, gozde kasinma ve
gdziinii kapatamama sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Gykiistin-
den 1 hafta dnce tekneden denize atladigi 6grenilen hastanin hemen
sonrasinda ylUzlinlin sag tarafinda ve sag kulaginda agri, yanma, uyu-
sukluk ve duymada azalma sikayeti olmus. Bu sikayetierle olaydan
1 glin sonra doktora basvuran hastaya gliserin damla ve amoksisi-
fin klavulonat 8nerilmis. Gliserin damia sonrasi siddetli bir agri ve
yanma hisseden hasta gliserine devam etmemis.2 glin antibiyotik
aldiktan sonra sag kulaktan akintist baslamis. 3 gtin daha tedaviye
devam eden hasta kulak agrist ve akintt sikayetlerinin gerilememesi
nedeniyle acil servisimize bagvurdu. Muayenesinde sag timpan zari
perfore olan ve dis kulak yotunda plirllan akintisi olan hastaya KBB
tarafindan dekzametazon ve kinolon iceren 2 ayri damla ve amoksi-
silin klavulonat tedavisine devam edilmesi &nerildi. 2 giin sonra agiz

kdsesinde sola kayma, sag gozde kasinma ve géziinli kapatamama
sikayeti baslayan hasta tekrar acil servise bagvurdugunda hastada
sagda grade 4 periferik fasiyal paratizi saptandi. Oykiiden 2 giin 8nce
baglanan damlalan kullanmadigi fakat oral antibiyotik tedavisine
orta kulak boslugunda ve mastoid hiicrelerde seviye veren sivi ve
yumusak dokular saptanan hastaya enfeksiyon hastaliklari dnerisi ile
antipseudomonal etkili piperasilin tazobaktam(iv) ve kinolon kulak
damlasi, KBB énerisi ile 60 mg/giin dozunda prednizolon tedavileri
baslandi.hastaya yapilan isitme testinde sag tarafta hafif dereceliile-
tim tipi igitme kaybi saptandi. Hastanede yatisirin 5.giiniinde fasiyal
paralizisi grade 2 ye gerileyen hasta 10 gln iv antibiyotik ve steroid
tedavisi sonrasi taburcu edildi. Oral levofiloksasin ile tedavisi 3 hafta-
ya tamamlanan hastanin fasiyal paralizisi geriledi.

Sonug: Dalis kazalar ve hastaliklarindaki en biiylik neden basingtir.
Dalgicin gevre basinc ile igi hava dolu boslukiar arasindaki basinc
dengeleyememesi sonucunda barotravma olusur. Orta kulak ba-
rotravmasi barotravmanin en sik karsilasilan seklidir. Tarusi dikkatli
bir 6yk( ve fizik muayene ile konulabilir. Semptomlar arasinda dalig
sirasinda baglayan agri, isitme kaybt ve gegici vertigo olablilir. Bera-
berinde 7.sinir felci olusabilir. Bu hastalarin akut tedavisinde lokal
oksametazolin gibi topikal vozokonstriktorler ya da sistemik etki-
li oral psodoefedrin kullanilabilir. Perforasyon saptanirsa ampirik
antibiyotik verilmelidir. Bizim olgumuzda itk basvuruda orta kulak
barotravmasi taninamaytp, busona yonelik tedavi verilmisti. Tim-
pan zar degerlendirilemeden gliserin damla verilen olguda, perfo-
rasyon nedeniyle gliserin orta kulaga gegip inflamasyonu tetikleyip
otitis mediaya neden oldu. Flora ¢zeliginin dikkate alinmamast ne-
deniyle verilen antibiyotik otitis mediayr tedavi edememis, mas-
toidit gelisimine ve sonrasinda fasiyal paraliziye neden olmustu.
Orta kulak barotravmast dalisa olan ilginin artmasi ile sikhig artan bir
durumdur. Hekimlerin barotravmayi tanimasi,uygun tedaviyi verme-
si,timpan zar biitlinl{iglnden emin olmadan gliserin kullantmamast,
Ostaki disfonksiyoniuna neden olabilecek enfeksiyon,allerji gibi du-
rumlarda daligin ertelenmesi ve koruyucu manevralar égrenilmeden
dals yapilmamas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Barotravma, Dalis kazalar, Fasiyal paralizi, Orta kulak

P-056[Cocuk Acil]
Geg Baslangigh Konjenital Diyafragmatik Herni: Olgu
Sunumu

Emel Berksoy*, Yiiksel Bicilioglu®, Gamze G&kalp?, Alkan Bai*, Tung
Ozdemir?, Murat Aniit

1saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Acil Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahi Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Konjenital diyafragmatik herni (KDH), patolojisi tam
otarak bilinmeyen, hayat tehdit eden ciddi bir anomalidir ve genel-
likle antenatal veya hemen dogumdan sonra goriiliir. Yenidogan dé-
neminde hastalann gogu ciddi solunum problemleri gdsterirler. Geg
baslangicli KDH oldukga nadir gorilir ve gesitli radyolojik ve klinik
yanlis tanilara neden olarak tedavide gecikmelere ve fatal sonuglara
yol agabilir.

Radyolojik olarak konjenital akciger kistleri, pndmoni, ve pnémoto-
raksi taklit edebilir.

Okstirlik yakinmast ile bagvurup geg baslangicli KDH tanisi atan olgu-
yu, klinik ve radyolojik bulgular ife nadir gériimesi nedeniyle sun-
mayl amagladik.

Olgu: Daha énce saghkli olan 9 yaginda erkek gocuk acil servise pné-
moni &n tanisi ile 2. basamak bir saghk kurulusundan yénlendirildi.
Bagvurusundan 15 giin 6nce burun akintisi, 8kstrik yakinmalarinin
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oldugu, dkstirtigiin 6zellikle sabahlart olmak Uzere devam ettigi, ate-
sinin hig yiikselmedigi 6grenildi. Oykiisiinden 6 yasina kadar tekrarla-
yan krup ataklar oldugu ve her defasinda acil servislere bagvurdugu
Ogrenildl. Travma Gykiisl yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vital bulgulars yagina gére olagandi ve solunum sikintisi yoktu.
Oksijen satlirasyonu % 99 (oda havasi) idi. Solunum sistem muaye-
nesinde sol hemitoraks bazalde solunum sesleri saga gore daha az
aliniyordu, Diger sistem muayene bulgulari olagandi. G6glis dn-arka
(PA) X-ray grafide; sol hemitoraksda genis hava —sivi seviyesi ve me-
diastande saga ¢ekilme bulgulan vard:. Kontrasth toraks bilgisayarli
tomografide; sol hemitoraksda apekse kadar uzanan peritoneal yag
ve intestinal ans gorliniimieri saptandi. Bu bulgularla geg baslangigh
KDH { Bochdalek herni) tanis: konuldu. Cocuk cerrahi servisine nakle-
dilen hasta bagvurudan bir giin sonra opere edildi.

Sonug: Geg baglangich KDH’li hastalar her zaman erken ve dogru tan
atmayabilirler, Solunum sikintisy olmayan bu hastada; dikkatli fizik
muayene ve hizli radyolojik degerlendirme nadir gériiten geg baglan-
gigh KDH tamsini akla getirmistir,

Anahtar Kelimeler: cocuk, ge¢ baslangig, konjenital diyafragma herni

P-057[Cocuk Acil]
Fulminan Miyokardit: Etkenin influenza A Olarak Saptandig
Bir Olgu

ibrahim Bingél, Yakup S&gitll, Reyyan Buyurgan Gok, Suat Bicer
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Acil Unitesi, istanbut

Bes yasinda ve daha dnce bilinen bir hastaligl olmayan kiz ¢ocugu, 5
giin Once baglayan bogaz agnisina istinaden akut farenjit tanisiyla bag-
lanan oral antibiyotik tedavisinin ikinci glinde baslayan kusma, karin
agnisy ve ishal sikayetleriyle acil gocuk Gnitesine dehidrate durumda
getirildi, ilk degerlendirmesinde genel durum diiskiinliigii, orta de-
recede dehidratasyon, subfebril ates, tasikardi ve uzun kapiller geri
dolum sliresi (4 sn) saptanan hasta normotansif idl. ilk tetkiklerinde
metabolik asidozu diginda patolojik bulgu yoktu. Sepsis/septik sok 6n
tantlariyla intravendz sivi-elektrolit ve seftriakson tedavisi baglanan
hastanin Ust abdominal karin agrisi belirgin idi. Stvi yiiklemesinin itk
saatinin sonunda hala idrar ¢ikisi olmayan hastada tasikardide belir-
ginlesme yaninda akcigerlerde raller ve akciger havalanmasinda bo-
zulma gelistigi, periferik ve santral nabizlarda zayiflama, perioral siya-
noz, deride solukiuk, bradikardi ve hipotansiyon seklinde bulgularla
vaskuler kollaps gelistigi gdriildil. Elektrokardiyografide sinlizal tasi-
kardi ve sonrasinda siniizal bradikardi disinda patolojik bulgu yoktu.
Kardiyak problem diisiintilen hastaya kardiyoloji konsiiltasyonu iste-
nildi ve yogun bakimda yer arandt. Acildeki tedavinin ilk saatlerinde
kardiyoloji tarafindan degerlendirme saglanamayan hastaya inotrop
ve dilretik tedavi baglandt, yogun bakima alinmasi planiandi. Hasta
ayni glin i¢inde yogun bakima yatirildi. Biling bulantkligi ve solunum-
da ylzeyellegme gelistigi gbzlenen hasta entiibe edilerek mekanik
ventilasyona basland. Yine aymi giin iginde yaptlan ekokardiyografi
bulgular: {ejeksiyon fraksiyonu %24, kisalma fraksiyonu %14 ve mi-
nimal perikardiyal sivi) miyokardit ile uyumluydu. inotropik tedavi-
si dopamin, dobutamin ve milrinon olarak diizenlendi, antibiyotik
tedavisine teikoplanin eklendi. Takip ve tedavisinin ilk 8. saatinin
sonunda tasikardik (170/dk} ve hipotansif (77/42 mmHg) olan has-
tada kardiyojenik sok bulgularinin devami ve goklu organ yetmezligi
bulgularinin {oligoaniiri, hiperkreatininemi, hipertransaminazemi,
anemi ve koaglllopati ortaya ¢ikmasi nedeniyle ekstrakorporeal
membran oksijenasyonuna baslandi. Takip ve tedavinin 24, saatinin
sonunda arrest gelisen hastada etken olarak influenza A virusu sap-
tanarak oseltamivir tedavisi baslands. Coklu organ yetersizligi devam
eden hastanin beyin 6ilim{ bulgularinin olmasi nedeniyle tedavisi
4, giinde kesildi, influenza bagisiklamasi olmayan, influenza salgini-
nin oldugu dénemde gastrointestinal semptomlar ve dehidratasyon

bulgulanyla acile getirilen ve kardiyojenik sok bulgular ortaya gikan,
coklu organ yetersizligi gelisen, antiviral ve antibiyotik tedavisi ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna ragmen diizelme olma-
yan, etiyolojinin influenza A olarak saptandigi fulminan miyokardit
olgusu, etiyolojik etken ve olast sonuglarina dikkat ¢ekmek amaciyla
sunulmustur. Ayrica bu olgu, erken tani ve tedavinin hayat kurtarici
olabilecegi kardiyojenik sok olgularinda kardiyolojiye erisimin hizla
mimkiin olmayabilecegi durumlarda acil hekimi tarafindan yapilabi-
lecek ekokardiyografi sayesinde tam ve tedavinin daha erken sagla-
nabilmesinin Gnemini vurgulamis olup, yatak kapasitesinin basvuran
hasta sayisina gore kisith oldugu hastanelerde 3. dilzey yogun baki-
ma ulagimin da hizla olamayacagi durumlarda acil Unitelerinde veya
yakiminda daha hizlt sirklilasyon saglanabilen 1. ya da 2. diizey yogun
bakim Gnitelerinin kurulma gerekliligini de vurgular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: acil cocuk, ¢oklu organ yetersizligi, ekokardiyog-
rafi, influenza A, miyokardit, yogun bakim

P-058[Cocuk Acil]

Kulakta Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Beril Ozdemir, Nazmi Mutlu Karakas, Ozlem Akbulut
Baskent Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim dali,
Ankara

Girig: Dig kulak yolunda saptanan yabanci cisimler gocuk acil servis-
lerinde sik grlen ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen durumlar-
dandir. Siklikla cocukluk yaslarda gérillmekle beraber tim yaglarda
gorulebilirler. Yabanci cisimler siklikla boncuk, nohut, fasulye ve kii-
¢lk oyuncakiar olarak kargmiza cikarlar. Tamamen asemptomatik
olabilecekleri gibi, sinuzit, orta kulak iltihabi, kétl kokulu akint ve
menenijit gibi komplikasyonlara da neden olabilirler. En sik 2-5 yas
arasinda ve erkek ¢ocuklarda gérilmektedir. Bu olguda dis kutak yo-
lunda bilye saptanan bir vaka sunulmugtur.

Olgu: Bes yasinda erkek olgu tek tarafli ve k6t kokulu kulak akintis
ve kulakta agr yakinmasi ile gocuk acile bagvurdu. Yabanci cisim &y-
kilsii alinamadi. Fizik incelemede sag kulakta plriilan akint disinda
patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan otoskopisinde ise dig kulak yo-
lunda bilye saptandi. Hastanin dig kulak yolu ve timpanik membram
normaldi. izlemde KBB b&liimiince yabanc: cisim gikartldt.

Sonug: Dis kulak yolundaki yabanct cisimler dis ve orta kulak enfek-
siyonlar, anaflaksi gibi ciddi durumlara yol agabilmektedir. Hastalar-
dan yabanci cisim 6ykUsl her zaman net olarak alinamayabilir. Fizik
incelemede yabanct cisim gézle direkt olarak gériilebilir, ayrica otos-
kopide de saptanabilir. Bazi durumlarda ise gériinttileme tekniklerini
kullanmak gerekebilir. Dig kulak yolunda saptanan yabanci cisimlerin
bir an 6nce ve dogru bir gekilde ¢ikariimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc cisim, dis kulak yolu, cocuk acil

P-059[Cocuk Acil]

Kawasaki Hastalig: Olgu sunumu

Beril Gzdemir, Nazmi Mutlu Karakas, Ozlem Akbulut
Bagkent Universitesi, Cocuk Sagligs ve Hastaliklar) Ana Bilim dalt,
Ankara

Giris: Kawasaki hastali§i en ¢ok orta boy arterleri etkileyen sistemik
bir vaskitlittir. Erken ve dogru tam mortalitenin dnlenmesi nedeni ile
gok Gnemlidir. Tani i¢in éncelikle bes glinden uzun sliren atesli olgu-
larda hastaliktan sliphe etmek ve kardiyak etkilenme agisindan eko-
kardiyogram ile degerlendirmenin yapiimas) énemlidir.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta antibiyotik tedavisine ragmen 4 glindir dilg-
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mevyen yiiksek atesle birlikte ellerde, ayaklarda dokiintii ve siglik sika-
yetleri ile gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede ates, sol
servikal bélgede palpe edilebilen hareketli 2*1 cm boyutlarinda lenf
nodlari, bilateral nonpurdlan bulbarkonjunktivit ve her iki el ve ayak
sirhinda édem tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde 5.hastalik gil-
niinde lékositoz {(Wbc:18.200), anemi {Hb:11 g/dl), %80 PNL hakimi-
yeti, akut faz reaktanlarinda artig (CRP:118 mg/I, Sedimantasyon:88},
saptandi. Hastaya yapilan EKO’da 1.derece mitral yetmezlik, minimal
kardiyak efiizyon ve perivaskiiler hiperekojen grliniim saptandi. Bu
bulgularla hastada Kawasaki hastaligi dustintlddi. Hastaligin 6.glindn-
de 2 gr/kg dozunda IVIG ve asetilsalisilik asit 70 mg/ kg/glin dozunda
baglandi. Kontrol EKO tetkikinde sof koroner arter duvarinda dilatas-
yon {sag koroner arter ¢api:3.6 mmy) saptand.. 5 giinliik tedavi sonun-
da klinik diizelme ve akut faz reaktanlarinda gerileme olmasi lzerine
hasta taburcu edildi.

Sonug: Kawasaki hastahigi tamsi en az 5 gin siire ile ates ve diger bes
klinik bulgudan dérdiine itaveten benzer bulgulu hastaliklarin diglan-
masiyla konur. Uzun siireli gecmeyen ategte ayirici tanida Kawasaki
hastalig diistinGlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, ates, lenfadenit

P-060[Cocuk Acil]

Nadir Goriilen Bir Pediatrik iskemik inme Vakasi

Nuran Belder?, Gozde Cavildak?, Ayse Giiltekingil Keser?, Deniz
Yilmaz?, Osman Melih Topcuoglu®, Cetin Murat Altay?, Tanil Kendirli®

*Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Ana Bilim Dal), Ankara

ZKecibren Egitim ve Araghrma Hastanesi, Cocuk Acil Poliklinigi,
Ankara

3Kecibren Egitim ve Aragoirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Poliklinigi,
Ankara

“Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

5Ankara Universitest Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

intrakranial damarlarda kanama ya da tikaniklik sonucu olusan se-
rebral hasar olarak tanimlanan inme, cocukluk caginda ¢ok nadir go-
riilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda inme tanisi koymak
giictiir ve hastalar siklikla geg tant almaktadir. Inmenin altta yatan
sebebi her yas grubu igin farklt olmakla birlikte, kardiyak hastaliklar,
metabolik hastaliklar, enfeksiyonlar, travma, koagtilopati gibi gegitli
nedenler ¢cocukluk yas grubunda siklikla gérilir. Bu vakada beg ya-
sinda hemiparezi ve afazi ile gelen inme diistindlen, beyin bilgisayarh
tomografi anjiografisinde sag MCA orijin dlzeyinde diseksiyon tanisi
alip antikoagiilan tedavi baglanan bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: inme, diseksiyon, hemiparezi, ¢ocuk, iskemi

P-061[Cocuk Acil]
Boyun Agnisinin Nadir Bir Nedeni: Servikal Disk
Kalsifikasyonu

Nikhet Aladag Ciftdemir?, Tuba Eren?, Mert Ciftdemir?

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Edirne

*Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Edirne

Amag: Cocuklarda boyun agrisinin nedenleri, kétii postire bagls kas
spazmi, servikal travma, lenfadenit, lokal abse, st solunun yolu en-
feksiyonu, retrofarengeal veya parafarengeal abse, menenjit olabilir.

intervertebral disk kalsifikasyonu akut boyun agrili bir gocukta nadir
bir nedendir. Boyun agnsi sikayeti ile bagvurup servikal disk kalsifi-
kasyonu tamisi alan bir hasta sunularak cocuklardaki boyun agrisinin
nedenlerinin gbzden gegirilmesi amaglanmustir.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta 5 glin &nce baslayan boyun agris sikayeti
ile gocuk acil servisimize basvurdu. Ug kez baska saglik kurumlarina
bagvuran hastaya antibiyotik ve agr kesici verilmigti. Sikayetlerinin
devam etmesi (izerine tarafimiza bagvurmustu, Boyun agrisi, servikal
lenfadenomegali ve hareket kisitliligi meveuttu. Akut faz reaktanla-
r pozitif saptandi. Atlanto aksiyel subluksasyon agisindan ortopedi
konsditasyonu istendi. Cekilen bilgisayarll tomografide servikal in-
tervertebral diskte kalsifikasyon saptandr. Servikal kolar, antibiyotik,
nonsteroid antienflamatuar baglanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Boyun agrisi ile bagvuran gocuklarda sebepler gok farkl ola-
bilir, nadir bir neden olan servikal disk kalsifikasyonu da akla getiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agriss, gocuk, servikal disk kalsifikasyonu

P-062[Cocuk Acil]
Sicak Havalarda Bébreklere Dikkat!

Halise Ak¢a®, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan®

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Diyarbakir

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve
Arasttrma Hastanesi, Ankara

3Yildirim Beyazit Universitest Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Daly, Ankara

Girig: Cocuklarda mortalitenin 6nemii bir blimtnl dehidratasyona
bagh 8limler olugturmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda artan gastroen-
teritler nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuk hastalarda dehidratas-
yon sikliginin arttigt gérilmektedir. Ayrica agin sicak havalarda artan
viicut sicakligi, yiizeysel kiical damarlarin geniglemesine ve terleme
ile stvi kaybina neden oiur. Burada agiri sicak havalar nedeniyle sivi
kaybederek akut bobrek yetmezligi gelisen engelli iki cocuk olgu su-
nulmustur.

Olgu 1: Altr yaginda erkek hasta ates, el ve ayaklarda morarma nede-
niyle acil servise getiriidi. Mental retardasyonu olan hastanin 8yki-
stinden iki glindUr ginde 3-4 kez ishal ve bir glindir ates yakinmala-
rinin oldugu 8grenildi. Hastanin basvurusunda genel durumu koti,
biling letarjik, kapiller dolum zamani 3 sn ve akrosiyanozu mevcuttu.
Vital bulgularindan kan basinci 85/60 mmHg, kalp tepe atimi 162/dk,
oksijen saturasyonu %100 ve viicut sicakligs 39°C idi. Hastaya hipo-
volemik sok tanistyla kemik i¢i yoldan 20 cc/kg’dan serum fizyolojik
3 kez puse olarak yapildiktan sonra kan basinct 116/72 mmHg, kalp
tepe atimi 128/dk olarak saptandi. Sivi tedavilerinden sonra yakla-
stk 5 cc idrar cikisinin oldugu gdriildil. Laboratuvar tetkiklerinde Ure:
109 mg/dl, Cre: 3,5 mg/dl, Na:167 mmol/L, kan gazinda pH:6,9, lak-
tat 7,2 mg/d! olarak saptands. Hasta prerenal akut bobrek yetmezligi
kabul edilip yogun bakim servisine devredildi,

Olgu 2: Sekiz yaginda kiz hasta ates yakinmasiyla getirildi. Mental-mo-
tor retardasyonu olan hastanin éyklisiinden 3-4 gindiir oral alama-
digi, bir glndir atesinin oldugu 6grenildi. Gelisinde genel durumu
kéti, uykuya egilimli ve tglinct derece dehidratasyonu mevcuttu.
Viicut stcakligl 38,6°C, kalp tepe atimi 168/dk, oksijen saturasyonu
%96 idi. intravendz hidrasyon ve destek tedavileri baslandi. Labora-
tuvar sonuclarinda Ure:304 mg/dl, Cre:4,3 mg/di, Na:167 mmol/L,
kan gazinda pH:7,1, laktat 8 mg/dl oldugu gorildl. Hasta prerenal
akut bobrek yetmezligi tamsiyla yogun bakim servisine yatinidi.
Sonug: Sivi alimsni kisitlayan veya sivi kaybini artiran olaylardan go-
cuklar daha fazla etkilenir. Asiri sicak havalar saglikh insanlarda bile
rahatsizliga yol acabilirken; kiglk cocuklar, rehidratasyon yetisi ol-
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mayan engelli hastalar, kronik hastaliklan olanlar ve ihmal edilme
durumlarinda risk artmaktadir. Burada sunulan her iki hastamizda da
gastrointestinal sistemden belirgin kayip olmamasina ragmen asir
sicaklar nedeniyle terlemenin artmasi ve oral alimin azalmasi sonu-
cu akut bobrek yetmezligi yapacak derecede hipovoleminin gelistigi
gozienmistir. Sonug olarak; sivi ihtiyacini ifade edemeyen gocuk yas
grubunun ve engelli hastalarin sivi dengesi yonlinden yakin takip
edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek yetmezligi, gocuk, sicak hava

P-063[Cocuk Acil]

Hasta Sevk Tanilarina Ne Kadar Glvenelim?

Halise Akca?, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan®

1Diyarbakir Cocuk Hastalikiart Mastanesi, Diyarbakir

2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara

3¥ildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastalik-
lari Ana Bilim Dali, Ankara

Girlg: Acil saghk hizmetlerinde en kiglk gecikme telafisi mimkin
olmayan olumsuz sonuglar dogurabileceginden zamaninda, hizli ve
dogru yapilan tibbi miidahale hayati 6nem tagimaktadir. Kisinin bas-
vurdugu saglik hizmeti sunucusunda tedavisinin yapilamamasi ha-
linde ayni yerlesim yeri igindeki ikinci veya iiglincl basamak saglik
hizmeti sunucusuna sevki yapilabilir. Burada yanlis &n tanilar ite ikinci
basamak saglik hizmeti veren hastanemize sevk edilen tg cocuk has-
ta sunulmustur,

Ofgu 1: Bir aydir halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi yakinmalari olan
bir yasinda kiz hasta dis merkez acil servisine bagvurmus. Muaye-
nesinde bogaz enfeksiyonu gérillmesi ve laboratuvar tetkiklerinde
Na:127 mmol/L, Cre:1 mg/dl saptanmasi tizerine hastaneye yatiril-
mis. Ertest glin periorbital ddem gelisen hasta hastanemiz pediatrik
nefrolojl bélimiine sevk edilmisti, Basvuruda hastanin genel durumu
kotl, huzursuz, inlemesi mevcut ve kalp sesleri derinden geliyordu.
Hastaya klinik olarak kardiyak tamponad tanisi konuldu. Kan gazinda
pH:7,2, laktat 9,9 mg/di saptand:, Akciger grafisinde ¢adir kalp go-
rintlisii gériinen hastanin yapilan ekakardiyografisinde hipertrofik
kardiyomiyopati ile 2 cm eninde perikardiyal eflizyon saptandi. Peri-
kardiyosentez iglemi ile 150 cc sivi bogaltildi. Hastanin solunum sikin-
tisinin artmasi nedeniyle entlibasyon yapilip yogun bakim Unitesine
devredildi.

Olgu 2: On yasinda kiz hasta {ig giindir ylirlyememe yakinmasi ne-
deniyle Guillain Barre Sendromu (GBS) 6n tanisiyla il disindan has-
tanemiz pediatrik néroloji bélimine sevk edilmisti, Hastanin dig
merkezde yapian kraniyal gorlintltemesi normal olarak raporfanmis.
Hastanemiz néroloji bélimiinde hastanin kliniginin GBS ile uyumlu
olmadig séylenmigtir. Acil serviste takibinde genel durumu iyi ofan
hastanin, paraparezisi mevcut olup derin tendon refleksleri artmigt.
Laboratuvar tetkiklerinde hafif metabolik asidoz (pH:7,26) ile derin
hipokalemi {K: 1,8 mmol/L ) saptandi. Ailesinden alinan ayrintili &y-
kiiden kuzeninde bébrek rahatsizligt oldugu 6grenilen hasta pediatrik
nefroloji boliimine yoniendirildi ve takipte Bartter Sendromu tanisi
ile tedaviye alind,

Olgu 3: iki yasinda erkek hasta tekrarlayan afebril konviilziyon
tanistyla hastanemiz pediatrik néroloji béiimiine sevk edilmis-
ti. Hastanin genel durumu orta-kétd, bilinci letarjik, 151k reaksi-
yonu mevcut, kas tonusu azalmigh. Hasta basinda stick ile bakilan
kan sekeri 28 mg/dl olarak bulundu. Hipoglisemi igin tetkikler
alindiktan sonra 5 cc/kg’'dan %10 dekstroz intravendz puse yapil-
di. Dekstroz tedavisi sonrasinda hastanin genel durumu dizeldi,
kan sekeri yilkseldi. Daha &nce konvilziyon takibi amactyla ya-
airlan ve EEG tetkiki normal olan hastanin o dénemde de kan se-

kerinin 42 mg/dl oldugu gorilldl. Hasta, hipoglisemi tetkik ve
tedavi amaciyla pediatrik endokrinoloji béliimiine y@nlendirildi,
Sonug: Saglik hizmetleri hata kabul etmeyen hizmetlerin baginda
gelmektedir. Saglk Bakaniig aleyhine hizmet kusuru nedeniyle agi-
lan dava kayitlari arasinda yanlis teshis ve tedavi en baglarda yer al-
maktadir. Spesifik olmayan genel semptomiarla bagvuran hastalarda
hastanin bir bOtlin olarak degerlendirilmesi; hastaya acil miidahale
yapihirken ilk akla gelen &n taniyla beraber ofasi diger ayirict tanilavin
da g6zden gecirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilegtiriimesine
Snem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, hasta sevki, 6n tani

P-064[Cocuk Acil] )
Infantil Kolik Ayirici Tamisinda Nadir Bir Neden: Ug Aylik
Bebekte Akut Apandisit

Bahri Elmas
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri Anabilim Dali, Sakarya

Girig ve Amag: Akut apandisit cocuklarda en sik acil cerrahi tedavi ge-
rektiren ve hayati tehlike riski bulunan durumdur. Tani tipik klinik bul-
gular ite birlikte laboratuvar tetkikleri, ultrason, tomografi veya man-
yetik rezonans gériintiileme ile konulabilir. Ozellikle kiiglik yaslarda
bulgutarin nonspesifik olmasi, cocuklarin sikayetleri tariffteyememesi,
huzursuziuk nedeni ile batin muayenesinin yeterli sonug vermemesi
gibi nedenlerle klinik olarak tarusi oldukga zordur. Huzursuzluk nede-
ni ile art arda Ug basvurusunda klinik olarak infantil kolik tanis) alan
ve ultrasonografi ile akut apandisit saptanan lg aylk vaka, infantil
kolik ayirici tanisinda acil cerrahi tedavi gerektiren akut apandisitin
de diistinGlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Vaka Takdimi: Huzursuzluk ve karin sigligi sikayetleri ile 3 glin ara ile
iki defa acil servise getirilen ve infantil kolik tanisi konularak herhangi
bir tedavi uygulanmayan 3 aylik erkek bebek, sikayetlerinin artarak
devam etmesi (izerine bir giin sonra yeniden bagvurdu. Fizik mua-
yenede batin distandil, WBC 10200/mm3, %53 lenfosit, Hb 9.6g/dl,
PLT 378000/mm3, CRP 122mg/L bulundu. Batin ultrasonografisinde
sag alt kadranda enflamasyonla uyumlu gorintii tespit edildi ancak
apandiks goriintiilenemedi. Yahgi yapilarak seftriakson baslandi. Bir
glin sonra batinda distansiyonu devam eden hastanin WBC 9600/
mm3, %52.6 lenfosit, Hb 8.79g/dl, PLT 370000/mm3, CRP 107mg/L
bulundu. Batin ultrasonografisinde apandiks cap1 7 mm ve duvar ka-
hnhig 2.5 mm, gevrede yogun inflamasyon bulgulan izlendi ve apan-
disit tants) konularak apendektomi uygulandi. Histopatolojik incele-
mede akut apandisit ve peritonit mevcut idi.

Sonug: Huzursuzluk sikayeti ile bagvuran infantlarda en sik neden
infantil kolik olmakla birlikte organik patolojiler de dastnilimelidir.
Akut apandisit gocuklarda bir yag altinda nadir gériilmekte ve tipik
klinik bulgular cogunlukla bulunmamaktadir. inatci huzurluk ve ba-
tinda distansiyonu bulunan 6 ay altindaki bebeklerde ayirici tanida
akut apandisit de unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, infantil kolik
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P-065[Cocuk Acil]

Kiint Travmanin Nadir Bir Komplikasyonu: Eviserasyon

Emel Ulusoy*, Bengil Serpen?, Fatma Akgiil, Hale Citlenbik®, Didem
Yilmaz Sénmez®, Osman Zeki Karakus?, Durgil Yitmaz*, Murat
Duman?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Acit BD

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saglg ve
Hastaliklar ABD

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
ABD

Cocukluk yas grubunda bisiklet kazalari sonucunda yaralanma-
tar sikhkla karstmiza gikmaktadir. Bu yaralanmalann %90 kint
karakterde olup en sk kafa travmast, ikinci sikhkta da batin trav-
masi olarak gdriimektedir. Bisiklet kazalarindaki kint batin trav-
masi genellikle gidon yaralanmasi ile ofusur ve bu nedenle kara-
ciger, dalak, pankreas ve barsak etkilenmesi goriilebiimektedir,
Yine bisiklet vyaralanmalan, travmatik abdominal herninin na-
dir bir sebebi olarak karsimiza cikabilmektedir, Bu duruma es-
lik eden eviserasyon varligina ¢ok daha nadiren rastlanmaktadir.
Burada sunulan 14 yasindaki erkek olgu eviserasyonu nedeni g¢ocuk
acil servisimize getiritmistir. Oykisiinden, kirsal alanda bisiklete bi-
nerken viraji ddnmek igin fren yaptg ancak direksiyonun kontroliinii
kaybedip bisiklet ile beraber 8ne dogru yere diismesinin ardindan
bisiklet gidonunun karnina garpti@y, sonrasinda barsaklarinin disan
ciktigini farkettigi 6grenildi. Kazadan iki saat sonra gocuk acil servi-
simize getirilen hastanin gelisinde bilinci agik oryante ve koopere
olup Tansiyon arteryel degeri:140/87 mmHg, kalp tepe atimi: 120/
dk ve oksijen satlrasyonu %99 olarak saptandi. Hastanin transportu
esnasinda evisere barsak segmentleri serum fizyolojik ile 1slatilmis
steril gazli bez ile kapatlmistr. Hastanin batin muayenesinde orta
alt kadranda, umblikusun hemen altinda diizgiin sinirl kesiden di-
sari cikan canl), intakt, evisere ileal barsak segmenti goriiimekte idi,
Diger sistem muayeneleri olagan olan hastamin batinda eslik eden
patolojisi yoktu. Nazoduodenal sonda takilip izleme alinan hasta
gocuk cerrahisi bolim( tarafindan acil ameliyata alindi. Ameliyat
sirasinda omentum ve mezo defekti digtnda intraabdominal organ
yaralanmasinin oimadig, omentum rezeksiyonu disinda miidaha-
le gereksinimi olmadigl belirlenip primer kapatma uygulanmigtir,
Kint travma sonrasi abdominal eviserasyon 1/40.000 gibi oldukca
nadir karsilagilan bir durumdur. Bu olguda oldugu gibi yaralanma bél-
gesinin yakinlig nedeni ile intraabdominal bliylik damar yaralanmasi
ve mortalite agisindan yiksek risk tasidigl g6z énilinde bulundurul-
maly ve erken mldahalede bulunuimaldir.

Anahtar Kelimeler: bisiklet yaralanmasi, gocuk, eviserasyon

P-066{Cocuk Acil]

Akut Karbonmonoksit Zehirlenmesi Olan Cocuklarda
Karboksihemoglobin Degerlerinin Eritrosit Frajilitesi Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Melike Topuz?, Bulent Alioglu?, Cevdet Yiimaz?, Rukive Unsal Sac?,
Serkan Bolat?, Fatma inci Arikan?, Yildsz Bilge Dallar?

1SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi

2SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Blimu

Amag: Bu calismada akut karbonmonoksit zehirlenmesi olan hasta-
larda karboksihemogiobinin olusturdugu oksidatif stres sonucu erit-
rosit frajilitesindeki etkilenimin arastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigi'ne Ocak 2014-
Mart 2016 taribleri arasinda karbonmonaoksit zehirlenmesi ile bagvu-
ran 0-17 yas aras! 70 hasta ve 0-17 yas aras! saghkl 50 cocuk calisma-
ya alindi. Hasta ve kontrol grupiarinda tam kan, kan gaz, biyokimya

testteri, osmotik frajilite ve periferik yayma degerlendirildi.

Bulgular: Hasta (%56.5 kiz, ortanca yag= 10 yil, min-max= 0.20-17)
ve kontrol grubundaki (%43.5 kiz, ortanca yas= 11 yil, min-max=
1-17) cocuklarin yaslar: ve cinsiyetleri benzer idi (p>0.05). Hasta
grubunda 0.45, 0.50, 0.55, 0.60, 0.65 konsantrasyonlaridaki ozmotik
frajilite testinde hemoliz yOzdelerindeki artig ile hastalarin bagvu-
ru anindaki karhoksihemoglobin diizeyi arasinda pozitif yanlil iligki
bulunmustur{Sirasiyla p<0.01; p<0.001; p<0.001; p<0.05; p<0.05).
Senkop ile bagvuran hastalarin {n=21, %30.4), 0.50 tuz konsant-
rasyonunda yapilan osmotik frajilite testinde hemoliz yiizdeleri
{ortanca= 87, min-max= 61-96) senkop olmayan hastalara gore
(ortanca= 80, min-max= 19-92) anlamli yiiksek oldugu saptandi
(p=0.002). Ayrica senkop ile basvuran hastalarin 0.50 tuz konsant-
rasyonunda yapilan osmotik frajilite testinde hemoliz yiizdeleri
(ortanca= 87, min-max= 61-96) kontrol grubuna gbére (ortanca=
79, min-max= 30-97} anlamli yliksek oldugu saptandi (p=0.004).
Hasta grubunda bagvuru aninda bakilan eritrosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit dlglimleri, 6. saatlerde yapilan &iglimlere gére yiiksek
bulundu {p<0.001).

Sonug: Calismamizda akut karbonmonaksit zehirlenmesi olan gocuk-
larda karbonmonoksit dilzeyi arttkga ozmotik frajilite testinde he-
moliz ylizdelerinin artmasinin nedeni nin karbonmonoksitin hiicresel
diizeyde oksijen radikallerini arthrmasiyla iligkili oldugu dtsGndldi.
Klinik olarak agir zehirlenmeyi gdsteren senkop sikayetiyle bagvuran
hastalarda da uyumtu bir bulgu olarak hemoliz ytizdeleri daha yiiksek
bulundu. Calismaya alinan hastalara damar igi sivt destegi verilme-
digi igin, baslangicta olan eritrosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit
ylkseklikleri hemokontrasyonla iligskilendirilemedi. Hastalara sadece
oksijen tedavisi uygulandigindan, bagvuru anindaki bu dictimierdeki
yitkseklikierin hipoksinin neden oldugu eritropoez artistyla iligkili ola-
bitecegi diistinuldii.

Anahtar Kelimeler: Akut karbonmonoksit zehirlenmesi, Cocuk,
Osmotik frajilite

P-067[Cocuk Acil]
Supraventrikiiler Tagikardi Nedeni Wolf Parkinson White
Sendromu: Acil Ablazyon Uygulanmasi

Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Cem Karadeniz?, Eylem Ulag Saz!

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar) Ana Bilim
Dalt, Cocuk Acil 8D

Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji BD

Girig: Wolf Parkinson White sendromu, Atrioventrikiiler (AV) nodal
iletimi bypass eden bir veya birkac aksesuar yolagin varligi sonucun-
da olusmaktadir. Elektrokardiogramda (EKG) kisa PR ve delta dalgasi
ile karakterizedir. WPW sendromunda %3-4 ani 8lUm riski mevcut
iken tani konulduktan sonra uygulanan ablasyon tedavileri bu riski
azaltmaktadir,

Olgu: 6,5 yaginda kiz olgu, bagvuru glini uykudan kusma yakinma-
st ile uyanmast ve giin iginde iki kez daha kusmasi olmasi sebebi ile
acil servise bagvurdu. Soluk ve tedirgin gériinen hastanin fizik mua-
yenesinde, kardiyak nabzi: 218/dk, kan basinci: 91/64 mmHg, viicut
sicaklig:36,5 derece, solunum sayisi: 24/dk oldugu gériildi, zayif
perfiizyona bagh soguk ekstremiteler disinda sistemik muayene-
sinde dzellik saptanmadi. Hastanin yapilan EKG’de supraventrikiiler
tagikardi (SVT) ile uyumlu olacak sekilde kalp hizi: 207/dk ( bu yasa
uyan sinlizal tagikardi sinin 140), p dalgasi yok, dar QRS, sabit RR in-
tervali oldugu gorildi, Hastamn kan sayimi normal, kan gazi olagan,
biyokimyasal analizinde karaciger ve bobrek fonksiyon testleri olagan
olarak saptandi. Cekilen posterioanterior akciger grafisinde kardiyak
anormallik gdrilmedi. Hastanin dykiisi derinlestirildiginde,bagvuru-
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dan iki glin 8nce carpint, dudaklarda morarma yakinmasi oldugu 6g-
renildi. Hasta acil serviste monitérize edildi ve vagal manevra uygu-
landi { ksiirme, ikinma). Damar yolu agitarak adenozin uygulanmasi
planlanan hastanin vagal manevra sonrasi SVT ataginin geriledigi
gérildi. Hastanin gekilen kontrol EKG'sinde, kalp hizi:123/dk ve kisa
PR ve delta dalgas: izlendi. Hastada WPW sendromu diglinliferek
kardiyoloji konstiltasyonu yapildi. Kardiyoloji ekibi tarafindan yapilan
Ekokardiografisinde ¢zellik saptanmayan hastada manifest aksesuar
yolun risk degerlendiriimesi ve kateter ablasyon islemt planlanarak
ilgili merkeze yonlendirildi. Hasta genel anestezi altinda ablasyon is-
lemine alindi. Yapilan risk degerlendirilmesinde aksesuar yol efektif
refraktif peryodu (APERP) 280 msn bulundu. Aksesuar yol adenosin
yanitsiz idi. Atrial ekstrastimiilasyon ile hastada SVT indiklendi. Daha
sonra SVT atrial stimllasyon ile sonlandinldi. Yapilan delta MAP de
en erken AV iletinin sag anteroseptal bélgede oldugu izlendi. Sogu-
manin etkisiyle aksesuar yol kayboldugu izlendi. Bu bdlgeye Toplam
7 adet lezyon verilerek beklemeye gegildi. Bekleme sonrast herhangi
bir SVT indiiklenmedi ve isiem komplikasyonsuz olarak sonlandiriidi.

Tartisma: WPW EKG paterni populasyonun %0.15-%0.25’inde gorll-
mektedir ve bunlarin1/3'tinde on yillik izZlemde aritmi gelistigi dus-
nilmektedir. Ozellikle pediatri popiilasyonunda ik aritmik atak ola-
rak VF ve ani 6liim daha sik gériimektedir. Santinelli ve ark. yaptg;
galismada en dikkat gekici bulgu olarak, WPW’lu hastalarin minimal
aritmisi ya da bulantt, kann agrnisi ve siglik, anksiyete ve ani yorulma
gibi atipik semptomlart oldugu goriilmiis. Bizim olgumuz da kusma
vakinmasi mevcuttu, WPW olgularinda, aksesuar yolagin etkin ref-
rakter periyodunun 250ms Uzerinde olmasi bu yolagin riskli oldugu-
nu gdstermekte ve ablasyon tedavisi 6nerilmektedir. Olgumuzda da
refrakter periyod 280ms bulundu ve aksesuar yolaga ablasyon teda-
visi uygulandr,

Sonug: WPW sendromu guriiltiilil bir tablo yerine asemptomatik ya
da atipik bulgular ile seyredebilir. EKG'de delta dalgasi saptanan tlim
hastalar elektrofizyolojik olarak degerlendirilerek risk faktérleri yo-
ninden aragtirlmalidir. Risk faktorii saptanan hastalarda uygulana-
cak ablasyon tedavisi ile olasi ani 6limler dnlenebilir

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiiler Tagikardi, Wolf Parkinson
Sendromu, Ablasyon, Cocuk

P-068[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Serviste intussepsiyon: 3 Yillik Retrospektif
Cahsma

Caner Turan?, Zafer Dokumci?, Ali Yurtseven?, Petek Bayindir®, Ey-
lem Ulas Saz!

1gge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fakiittesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

3ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Girig: intussepsiyon (IS}, barsagin proksimal kisminin distal barsak
segmentinin igine girerek invaginasyon olmasidir. Cocukluk gaginda,
ozellikle 3 ile 12 ay arasindaki ¢ocuklarda intestinal obstriiksiyonun
en sik sebebidir. Anatomik olarak %30" ileokolik intussepsiyon sek-
linde prezente olmaktadir. Enfeksiyona sekonder gelisen lenfoid hi-
perplazi yada inkoordine peristaltik hareketler sebebi ile olusabilir-
ken olgularin %90'inda etiyoloji saptanamamaktadir.

Amag: 1. Cocukluk gaginda gegirilen viral enfeksiyonlar ile 1S arastn-
daki iliskiyi arastirmak 2. 15°da viral ajanlarin {adenoviris, rotaviris,
enterovirlis} insidansini saptamak.

3. S tanisi konulan hastalarin tedavi modalitesi ve komplikasyonfarin
degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Eyliil 2013 tarihleri arasinda 0-17 yas

arasinda olup Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk acil servise
bagvuran ve IS tanist konulan tlim hastalar retrospektif olarak ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulan,
acil serviste bakilan hemogram, biyokimyasal degerleri, radyolojik
goriintiilemeleri, digki hiicre kiiltiirleri degerlendirildi. Tedavi sekii ve
rekbrrens siklig) analiz edildi.

Buigular: Calismaya 103 hasta dahil edildi. Hastalarin %61.4’'U erkek
ve %36’s1 bir yag altindaydi {median 18 ay). IS yeri olarak %81.6’s: ileo-
kolik, %7.8'i kolokolik, %4.9'u ileoileal saptandi. Hastalarin %23'Unde
(n=24) yakin zamanda gegirilmis Gst solunum yolu enfeksiyonu,
%26'sinda {n=27) akut gastroenterit dykisii meveuttu. Klinik bulgular
stklik strasinda gore karin agrisi(%73), safrasiz kusma(%49), kanli digki-
lama(%40) olarak saptandi, Olgularin 66'sindan digki &rnekleri alina-
bildi, 50’sinde {%75.7) viris izole edildi, Digki hiicre kiltirierinde %25
Adenovirls, %23 diger virlsler {rotavirls, enteroviriis) saptandi. Has-
talarin %11.7’sinde spontan rediksiyon olurken %64.1’ine hidrostatik
reditksiyon ve %24.2'sine cerrahi rediksiyon uygutandi,

Sonug: IS siklikla karin agrisi ve kusma ile prezente olmaktadir. frri-
tabilite, kusma ve kanl digkilama &zellikle 12 ay altindaki cocuklarda
is dustndirmelidir. Ayrica, yakin zamanda gegiriimis ofan it solu-
num yolu enfeksiyonlari ya da akut gastroenteritler sonrasinda 1S
riskinin artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intussepsiyon, gocuk, acil, invajinasyon, adeno-
virus, rotavirus .

P-069[Cocuk Acil]
Difenbahya Kardiyak Enzim Yiksekligine Neden Olabilir mi?

Sinan Oguz?, Selman Kesici?, Nilden Tuygun?, Can Demir Karacan*
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Kligini

2saghk Bilimierl Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig ve Hastaliklan Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

Zehirlenmeler ¢ocuk acil servislerine bagvurularimin 6nemii bir
kismini olusturur. Kaza ile olan zehirlenmelerin %80t 5 yas altin-
daki gocuklarda goriiltr ve gocukluk zehirlenmelerinin blylk go-
gunlugu evde olur. Bir yasindan kiigik ¢ocuklarin zehirlenmele-
ri genellikle ilaglarin hatalt kullanilmasi sonucu ortaya gikarken,
daha blylk gocuklarda merak ve ulagilabilir ev Grilinleri ile olur.
Bu yazida agizdan difenbahya alimi sonrasi kardiyak enzim yik-
sekiigl saptanan ve destek tedavileri ile diizelen bir gocuk olgu su-
nularak, genelde lokal reaksiyonlara yol acan bu bitkinin kardiyak
enzim vyiiksekligi yapabilecegine dikkati gekmek amaglanmistir.
On sekiz aylik kiz olgu ismi bilinmeyen ev bitkisi yeme sonrasi go-
cuk acil servisine getirildi. Olay sonrasi yakinmasi olmayan olgu-
nun ilk olarak dis merkeze bagvurdugu mide lavajt yapildigl ve ak-
tf kédmir verildigi izlem ve tedavinin devami igin hastanemize
sevk edildigi 6grenildi. Acil servise bagvurdugunda bilinci agik vital
bulgular stabildi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadt.
EKG’si normaldi. Tam kan sayimi ve biyokimya deperlerinde nor-
mal sinirfarda olan olgunun troponin | degeri 0,11 ng/mL (0-0.06)
olarak saptandi. Bitki evden getirildi ve difenbahya oldugu an-
lagildi. iztemin sekizinci saatinde troponin | degeri normal sinir-
lara gerileyen ve ek sorunu olmayan olgu sifa ile taburcu edildi.
Difenbahya yapraginda bulunan igsi kalsiyum oksalat kristalleri ve
preolitik enzimler yerel doku hasarina ve 6deme neden olabilirler.
Cogu olguda selim bir klinik durum olmakla beraber, doku Gdemi
solunum yolunu tikayarak ¢lome neden colabilir. Cocuklarin evlerde
siklikla yetigtirilen bu tlr bitkilerden uzak tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, zehirlenme, difenbahya, troponin |
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P-070[Cocuk Acil]
Ozefagusta Sira Digi Bir Yabanci Cisim: Kirpi Eti

Sinan Oguz, ibrahim Karaman?, Nilden Tuygun®, Ayse Karaman?,
Burak Ardichi?, Can Demir Karacan*

1Saglik Bitimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig) ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Kligini

25aglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Kligini

Ozefagusdayabancicisimler besyasalt cocuklarda daha sik goriiimek-
tedir. Geg tani konuldugunda gelisen komplikasyonlar hayati tehdit
edebilir. Ozefagus dar anatomik yapisindan dolay! yabanci cisimierin
sikhikla takinabildigi bir organdir. Tani dykU, fizik inceleme ve radyolojik
tetkikler ite konmaktadir. Bu yazida atipik prezentasyonla bagvuran ve
dzefagusta sira digi bir yabanci cisim saptanan ¢ocuk olgu sunulmustur.
On alt yasinda kiz hasta dis merkezden cocuk acil klinigimize me-
nenjit 6n tamsi ile sevk edildi. Bes glindiir ateginin oldugu, yemek yi-
yemedigi ve kusmasinin oidugu d8grenildi. Fizik muayenesinde viicut
stcaklig( 39°C, kan basinc 110/70 mm/Hg olarak saptandi. Tasikardi
ve takipne dikkati ¢ekiyordu. Oksijensiz saturasyonu %92 saptandi,
maske ile 02 destegi baslandi. Belirgin ense sertligi ve meningeal
irritasyon bulgufar olmayan hastanin boyun hareketlerinde kisitl-
Itk mevcuttu. Derin boyun enfeksiyonu veya ek patolojiler agisindan
cekilen bilgisayarli boyun tomografisinde; torakal 1. vertebra sevi-
yesinde, trakea posteriorunda, 6zefagus lokalizasyonunda, 6zefagus
{umeni disina da uzanan transvers ve oblik seyir gdsteren yaklasik
35 mm uzunlugunda, 3 mm kalinliginda, kemik ile benzer dansitede
yabanci cisim saptandi. Bu dilzeyde paramediastinal alanda hava de-
gerleri, cevre yag planlarinda kalinlasma ve kirlenme &zefagus perfo-
rasyonuna sekonder mediastinit iehine yorumland:. Oyk{i derinlesti-
rildiginde beg glin dnce sifa niyeti ile kirpi eti yedigi yemek sirasinda
bogazinda takilma hissettigi ve yakinmalarinin bu olay sonrasinda
basladig) Sgrenildi. Hasta, dzefagus yabana cismine bagl 6zefagus
perforasyonu ve mediastinit tanijar: ile gocuk yogun bakim {initesine
yatinidi genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Endoskopik
yéntem ile kirpiye ait keskin kenarli kemik yap) igeren et pargasi gi-
karilan hasta izleminin yedinci giinil sorunsuz olarak taburcu edildi.
{zefagus yabanc cisimleri hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara
neden olabilir. Erken tani ve tedavi nemlidir. Tedavide zefagoskopi
ile yabanci cismin gikariimasi giivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, yabanc cisim, 6zefagoskopi, mediastinit,
Ozefagus perforasyonu

P-071[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servisinde lzole Kafatast Kirklari: 106 Olgunun
Degerlendirilmesi

Sinan Oguz, Deniz Tekin, Tugge Nalbant, Aytag Goktug, Funda Kurt,
Emine Suskan

Ankara Universitest Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalsklari, Cocuk
Acil 8ilimdali, Ankara

Giris: Izole kafatasi kirklarinda cerrahi miidahale genellikle gerekme-
mektedir. Ancak hastalar izlem igin hastaneye yatinlmakta veya acil
servis gozlem odalarinda tutulmaktadir. Bu galismada g¢ocuk acil ser-
visimize kafa travmasi sonrasi bagvuran ve izole kafatast kirig) sapta-
nan olgulari geriye donik olarak degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: 01.07.2012-30.06.2015 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Cocuk Acil Bilim Dalina kafa travmasi sonrasi izole
kafa kingi saptanan hastalar hastane bilgi islem kayitlart kullanilarak
gerive déniik olarak incelendi. intrakranyal kanama, deplese fraktir
ve eslik eden bagka sistem yaralanmasi olan olgular galisma disinda

tutuldu. Oncelikli olarak hastaneye yatis sikligi degerlendirildi. ikincil
olarak demografik dzellikler, cerrahi miidahale gerekliligi, tekrarla-
nan tomografiler, hastanede yatis siiresi incelenerek degerlendiril-
mistir. Galisma dncesinde etik kurul onayt alinmistir.

Bulgular: Calisma siresi icerisinde 137 olguda kafatast king saptan-
mugtir. 21 olgu intrakranyal kanama, deplese fraktiir ve eslik eden

" baska sistem yaralanmasi olmasi nedeni ile degerlendiritmeye alin-
" mamistir. Calismaya dahil edilen 106 olgunun 68’i (%64,2) erkek,

38'i(%35,8) kizdi. Travmalann ¢ok blyiik bir kisminin diismeye bagl
oldugu saptanmistir. En sik yakinmanin bulant-kusma ve uyku hali
oldugu gorilmistir. Direk kafa grafilerinin sadece %48’inde kafa ki-
rigina ait bulgu gdrilmustlir. 67 (%63,2) olguda birden fazia beyin to-
mografisi ¢ekilmis, ancak hicbir olguda ek kétiilesme saptanmamigtr.
En sik parietal ve oksipital kemiklerin kirild:gi gériilmUstir. Olgularin
%65’inin cocuk acil géziem odasinda, yats siiresi ortalama: 13,5 saat,
%35’inin beyin cerrahisiservisinde, yatig stiresiortalama 2,1 giin, izlen-
digi goriilmUstr. Hichir olgunun cerrahi girisime ihtiyaci olmamistir.
Sonug: Izole kafatas) kirikklar gogunlukla gocuk acit servis gdzlem
odasinda izlenmis ve hicbir olguya cerrahi girisim yaptimanustr. lzole
kafatasi kiri§) olan gocuklarin gocuk acil servislerinde gilivenle izle-
nebitecegi dustiniimdstin. Tekrarlanan bilgisayarli tomografilerde
kétiye gidis saptanmamistir. Klinik olarak stabil olgularda birden faz-
la bilgisayarl tomografi tetkiki yapmanin olgularin tedavisine katkisi
olmad:g distintlmustir.

Anahtar Kelimeler: gocuk, kafa travmasi, izole kafatasi kirg), bilgisa-
yarli tomografi

P-072[Cocuk Acil]
Cocuk Acil Servisinde Akut Apandisit Tanisinda Pediatrik
Apandisit Skorlamasi ve Ultrasonografinin Giivenilirligi

Bahri Elmas
Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabifim Dal|, Sakarya

Amag: Akut apandisit cocuklarda karin agrisi nedeni ile gocuk acil
servistere yapilan basvurularda cerrahi gerektiren en sik patoloji-
dir. Cocuklarda &zellikle stit gocukiugu ¢aginda tipik klinik bulgular
bulunmayabilir. Tanida gecikme perforasyon, peritonit, apse gibi
komptikasyonlarin gelismesi ile mortalite ve morbiditede artisa yol
agmaktadir. Bu nedenle taniya yardimc gérintiileme ydntemleri én
plandadir. Ancak gorlintileme imkaniarinin yeterli olmadigl veya gé-
rlintlileme istenecek hastalarin dogru seciminde klinik skorfamalar
6nem kazanmishir. Cahsmamizda akut apandisitli cocuk hastalarda
akut faz reaktanlar ile birlikte pediatrik apandisit skarlamasinin ta-
midaki glivenilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinik, laboratuvar ve ultrasonografi bulgulart ile
akut apandisit tanisi konulan ve apendektomi uygulanan 2-17 yas
arasl 49 hasta ¢alismaya alinmistir. Dért hastada histopatolojik ola-
rak apandisit olmadig) tespit edilmistir. Hastalarin pediatrik apandisit
skorlari, tam kan tetkiki, nGtrofii/lenfosit oranlar, c-reaktif protein,
sedimantasyon, batin ultrasonografisi ve histopatolojik bulgular
prospektif olarak degerlendiriimistir,

Bulgular: Akut apandisitli 49 hastanin ortanca yaslar 12.5 yil(2-17 yii)
ve 27{%55)'si erkek idi. Pediatrik apandisit skorlfamasinda sag alt kad-
randa hassasiyet 46(%94), Oksiriik, perkisyon veya ziplama ile bir-
likte agr 41(%84}, 10000/mm3 lzerinde |8kosit sayisi 41(84), bulanti
veya kusma 39(%80), istahsizhk 38(%78), 7500/mm3 izerinde bant
ndtrofil saysi 29{%60), yer degistiren agri 26(%53), 38 °C {izerinde
ates 14(%29) hastada pozitif idi ve ortanca skor puani 8(4-10) bulun-
du. Pediatrik apandisit skor puant ile ultrasonografik olarak élgiilen
apandiks capi(r:0.48, p=0.001) ve patolojik piyeslerden éiciilen apan-
diks ¢apt arasinda{r:0.39, p=0.01}); ultrasonografik ¢ap ile patolojik
piyes gaplar arasinda{r:0.59, p<0.01) anlamly korelasyon saptandi.
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Patolojik piyes caplar: ile [6kosit sayisi(r:0.28, p=0.07), CRP(r:-0.04,
p=0.80}, sedimantasyon{r:0.08, p=0.60} degerleri arasinda anlam-
Il korelasyon bulunmazken sadece nétrofil/lenfosit oranlar ara-
sinda(r:0.35, p=0.02) anlamh korelasyon saptandi. Benzer sekilde
pediatrik apandisit skor puam ile sadece nétrofil/lenfosit oranlan
arasinda(r:0.308, p=0.026) anlamh korelasyon mevcuttu. Pediatrik
apandisit skortamasinin duyarhili§i %60 ve 6z2gullugu %50, pozitiflik
prediktif degeri %93, negatif prediktif degeri %10, genel dogruluk
%59 olarak bulundu. Ultrasonografinin duyarlilifl %96, &zgullugu
%75, pozitif prediktif deger %97, negatif prediktif deger %60, genel
dogruluk %93 olarak bulundu.

Sonug: Gocukluk ¢aginda akut apandisitlerde komplikasyon gefisme
riski yiksektir ve tipik klinik bulgutar ile tani kenulmasi giictlr. Tanida
ultrasonografi oldukga glivenilir bir metottur. Pediatrik apandisit skor-
lamasi uftrasonografi yapilmasi gereken hastalarin tespitinde bir gos-
terge olarak kullarilabilir. Ozellikle ultrasonografiye kolay ulasamayan
merkezlerde cocuk acilde klinik yaklasimda taniya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, pediatrik apandisit skoru, ultra-
sonografi

P-073[Cocuk Acil}

2015-2016 influenza S_ezonunda Pandemik influenza Tanisi
Nedeniyle Yatirllarak Izlenen Olgularin Degerlendiriimesi

Rukiye Unsal Sag, Medine Aysin Tasar, Latife Glider, Nurdan Kaya,
Bilent Alioglu
S.8. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut tst ve alt solupum yolu enfeksiyonu 6zellikle kis ayla-
rinda gocuk acile en sik basvuru nedenlerindendir. En sik etkenter
influenza (A, B), parainfluenza, rinovirls, respiratuvar sinsityal viriis
(RSV), human metopneumovirls, adenoviris olarak bildirilmektedir.
Daha nadir nedenler olarak bakteriyel etkenler biidiriimistir. Respira-
tuvar sinsityal viris siklikla akut bronsiolite neden olurken, influenza
ise daha stkhikla ates, rinit, kas agrilari, ishal seklinde seyredebilir. Ca-
lismanin amaci 2015-2016 influenza sezonunda pandemik influenza
tanist nedenliyle hastanemizde yatinlarak izlenen gocuk olgularin de-
gerlendiriimesidir.

Gereg Ve Yontemler: S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Co-
cuk Kliniginde Arahk 2015-Mart 2016 tarihlerinde Saglk Bakanligi’'nin
“Olgu tanimlan ve olgu ydnetimi akis semasi” dogrultusunda ofas
pandemik influenza tarnusi alarak yatis endikasyonu konan 103 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgulardan alinan nazofarengeal sGrintli 6rnekleri Real Time -PCR
ile galisiidi.

Bulgular: Pandemik influenza tamsi ile yatirilarak izienen 103 has-
tanin yas ortancast 6 ay {1 ay- 11 yas) ve % 44,7'si kiz idi. Ates,
olgularin hepsinde (%100) saptands. Oksirilk %92,2 ve burun
akintist %13,6, kas agrijar %1,9 siklikta bildirildi. Olgularin beyaz
kilre sayisi ortalamasi 12,5t5,4/mm3, trombosit sayisi ortalama-
sl 358,0+126,9/mm3, C reaktif protein ortancasi 1,3 mg/d} {0,1-
36), sedimentasyon ortancasi 7 mm/saat (1,7-88) olarak saptand.
Olgufarin %35'i pnémoni+ akut bronsiolit, %19,4 akut bronsio-
lit, %27,2 pnémoni, %7,8’'i Pnémoni +pertusis klinigi ile yatirildi.
Olgularin %27,7'sinde nazofarengeal suriintl &rneklerinde et-
ken saptanmadi; %13,9’unda HIN1, %30,7’sinde RSV saptand.
Nazofarengeal sdrintl 6rneklerinde HIN1 (1.2 wil, min-max=3
ay-11 yil} ve mevsimsel influenza {1 yi, min-max=3 ay-8 yil} sap-
tanan olgularin yas ortancasi RSV saptanan olgularin yas or-
tancasina {3 ay, min-max=1 ay-2 yi), etken saptanmayan olgu-
larin yas ortancasina {4 ay, min-max=1 ay-8,5 yil} gére anlami
olarak yiiksek bufundu {p=0,001). Aym gruplar arasinda beyaz

kiire sayisi, trombosit sayisi, C reaktif protein ve sedimentas-
yon degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmad: (p>0,05).
Hastalarin klinik olarak yatis tanilar ile nazofarengeal siiriintli 6rnek-
lerinde saptanan etkenler arasinda iligki saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Cocuklarda pandemik influenzanin klinigi ve laboratuar bul-
gulan diger etkenler ile benzer olarak saptand:. Pandemik ve mev-
simsel influenza olgulariny diger etkeniere gore yag daha biiyik
olgularda saptandig gorildil.

Anahtar Kelimeler: Pandemik influenza, mevsimsel influenza, 2015-
2016 yillari, gocuk

P-074[Cocuk Acil]
Respiratuar Sinsityal Virus Brongioliti Olgularinin Tedavi
Gereksinimleri Bakimindan Degerlendirilmesi

Yakup S&&(itll, Medya Namdar, Olcay $Sah, Giigin Kurt, Suat Biger
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, istanbul

Amagc: Bu calismada, RSV etkenine bagll bronsiolit olgularinin de-
mografik ve klinik Gzellikleri ile tedavi gereksinimleri arasindaki bag-
lantinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Olgularin komorbidite varligi, prematirelik dykast, digiik
dogum tartisi 6ykusti, ek hastalik varligl, semptomlan (ates, 6ksi-
ritk, rinore, dispne, tasipne, beslenmede azaima), kan gazi bulgular
(hipoksemi, hiperkarbi, asidoz), akciger radyolojisinde infiltrasyon
va da atelektazi varligl ile, tedavinin uygulandigt bolimler (acil yesil
alan, acil san alan, pediatri servisi, yogun bakim) ve uygulanan tedavi
yéntemleri (>1 gesit bronkodilatér tedavisi, intravendz sivi tedavisi,
antibiyoterapi, >1 ¢esit antibiyoterapi, sistemik steroid tedavisi, in-
hale steroid tedavisi} arasinda karsilastirma yapildi. Veriler hastane
isletim sisteminden hasta kayitlan incelenerek geriye donik olarak
elde edildi. Istatistiksel degerlendirme Fisher’s Exact Test ve Pearson
Chi-Square testleriyle yapildi.

Bulgular: Kasim 2015-Subat 2016 arasindaki 3 aylik dénemde RSV
bronsioliti tanisiyla tedavi alan ve yaglan 2-46 ay arasinda {ortala-
ma 8.7 ay) olan 63 olgunun 39'u kiz, 24’ erkekti, Dogum tartilan
1600-4250 gram arasinda ve gestasyon yaslart 31-41 hafta arasinda
olan bu olgulann %17.5’inde prematiirelik, %27’sinde komorbidite,
%30.2’sinde ek hastalik vardi. Baglica semptom ve bulgular 8kstiriik
(%81), rinore (%71.4), dispne (%61), tagipne (%58.7), hipoksemi
(%34.9), ates (%27), dehidratasyon (%25.4) seklindeydi. Akciger grafi-
si olgularin %92.1'inde, kan gazi %79.4'linde, hemogram %77.8'inde,
CRP %77.8'inde yapilmist. Asidoz %9.5, hiperkarbi %9.5, akciger gra-
fisinde infiltrasyon %63.5 {parakardiyak infiltrasyon: %59.5, lober in-
filtrasyon: %4.8, atelektazi %1.6), yiiksek CRP (>3.3 mg/L) %28.5, I6-
kositoz %12.7, I6kopeni %3.2 olarak bulundu. Olgularin %79.4'linde
takip ve tedavi sadece acilde uygulanmis olup, acil yesil alandan ta-
burculuk %38.1, acil sari alandan taburculuk %19, servise yatis %34.9
(2 olgu yogun bakima alindi), dis merkeze sevk %8 (servis ve yogun
bakim) seklindeydi. Acilde uygulanan baslica tedavi yontemleri sal-
butamol {%77.8), oksijen tedavisi {%68.3}, nebulize steroid (%63.5),
intravendz sivi (%50.8), antibiyoterapi {%55.6), sistemik steroid
(%27), ipratropium bromiir (%19}, >1 ¢esit bronkodilatér (salbuta-
mol+ipratropium bromiir: %19), >1 gesit antibiyoterapi (%17.5), %3
NaCl (%12.7), intravendz magnezyum siilfat (%1.6) seklinde siralant-
yordu. >1 ¢esit bronkodilatér tedavi, intravendz sivi tedavisi, antibi-
yoterapi uygulanmasi, nebulize steroid tedavisi, hospitalizasyon ile;
komorbidite, hipoksemi, hiperkarbi, asidoz varlig| arasinda anlamli
farkliltk yoktu {p>0.05). >1 gesit bronkodilatér tedavi verilenlerde
akciger grafisinde infiltrasyon (p=0.044}, tasipne (p=0.041) varhg;
Nebulize steroid tedavisi uygulananlarda tasipne varlig) {(p=0.000),
antibiyoterapi (p=0.000) ve >1 gesit antibiyoterapi {p>0.05); Intra-
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vendz sivi tedavisi uygulananlarda akciger grafisinde infiltrasyon
(p=0.006), tasipne (p=0.000) varhi; Antibiyoterapi uygulananlarda
akciger grafisinde infiltrasyon {p=0.001), tasipne {(p=0.002) varlig;
Mospitalize edilenlerde akciger grafisinde infiltrasyon (p=0.001), ta-
sipne {p=0.000}, antibiyoterapi (p=0.001), nebulize steroid tedavisi
{p=0.00) varhig: antamli olarak fazlayd.

Sonuglar: Solunum sayisi, brongiolit tedavisinde ¢pklu bronkodilatdr,
steroid, antibiyotik kullanimi yaninda, daha uzun gozlem/tedavi ya
da yahs gereksiniminin éngériilmesinde yararlt olabilir. Olgularin ta-
kip ve tedavisinde, 6zellikle de mekanik ventilasyon gereksiniminde
belirleyici olan hipoksemi ve hiperkarbinin ise bronsiolit tedavisinin
ilk agamalarinda uygulanan intraventz sivi, bronkodilatér tedavi, an-
tibiyoterapi ve hatta hospitalizasyon bakimindan belirleyici ofmadig
gorlimektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, RSV, tasipne, tedavi

P-075[Cocuk Acil]
Yiiksek Enerjili Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda Ciddi
Yaralanma Belirtegleri

Murat Anil', Serdar Saritas?, Alkan Bal?, Yiiksel Bicllioglu!, Gamze
Gokalp?, Ayse Berna Anil®, Fulya Kamit Can?, Neslihan Zengin?, Fatih
Durak?

15aghik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi

26aglik Bitimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve
Arashirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3jzmir katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dal

Girig ve Amag: Travma ¢ocuklarda en sik gérilen mortalite ve morbi-
dite nedenlerinden biridir. Bu galismada kiint yiiksek enerjili travma
nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran gocuklarda basvuru aninda
saptanan klinik ve laboratuvar bulgularinin ciddi yaralanmayi: 6ngor-
medeki etkinligi incelenmesi amacglanmstir.

Gereg-Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi zmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne 01.07.2014-31.07.2015 ta-
rihleri arasinda kiint yilksek enerijili travma nedeniyle basvuran gocuk
olgular prospektif olarak degerlendirildi., Hastaneye yatirilma veya
acil serviste ex olma durumu ciddi travma (Grup 1), acil servisten ta-
burcu edilenler basit travma (Grup 2) olarak kabul edildi. Bagvuru
aninda saptanan klinik bulgulara gore Pediatrik Travma Skoru (PTS),
Revize Travma Skoru (RTS) ve Glaskow Koma (GKS) hesapland..

Bulgular: Calismaya toplam 213 olgu (ortalama vyaglan 6,1 £ 3,9 yil;
minimum: 1 ay, maksimum: 15 yil; 70 kiz, 143 erkek) dahil edildi.
Arag disi trafik kazasi {93 hasta, %43,7) ve ylksekten disme {74 has-
ta, %34,7) en sik iki travma nedeni olarak belirlendl. En sik kraniyal
tomografide patolojik bulgu saptand (68 olgu, % 31,9). Olgularin
66's1 (%29,6) servise, 36's) (%16,9) ise Cocuk Yogun Bakim Unitesine
(CYBU) yatirildi. iki hasta (%0,9} acil serviste ex oldu. Toplam 35 olgu
(%16,4) ameliyata alindi. Buna gére 105 olgu Grup 1'e, 108 olgu ise
Grup 2’e dahil oldu. iki grup basvuru aninda saptanan vital bulgu-
tar, itk laboratuvar tetkikleri, PTS ve RTS agisindan kargilagtirildi ve
ardindan lojistik regresyon testi ile yeniden analiz edildi: Anormal
solunum sayis), GKS<15, |&kositoz, glikoz>140 mg/dl, uzamis aktive
parsiyel tromboplastin zamani ve PTS anlamli saptand (p<0,05).

Sonug: Cocuk travma hastalarinda bagvuru aninda saptanan vital bul-
gular, temel laboratuvar tetkikleri ve PTS ciddi travmay! dngérmede
faydals parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk travma, pediatrik travma skoru, revize
travma skoru, Glaskow koma skoru

P-076[Cocuk Acil]
Bronsiyolitli Cocuklarda Yogun Bakima Yatig igin Risk
Faktorleri

Murat Anil®, Esin Alpagut Gafil*, Yiiksel Bicihoglu®, Gamze G&kalp?,
Alkan Bal’, Emel Berksoy?, Ayse Berna Anil?, Fulya Kamit Can?, Fatih
Durak?, Neslihan Zengin®

tsagltk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3zmir katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

Girig ve Amag: Bronsiyolit, kiigtik hava yollarini etkileyen bir enfek-
siyon hastaligr olup, dzellikle sonbahar ve kis aylaninda bebeklerin
en sik hastaneye yatig nedenidir. Bu ¢alismanin amaci, acil servise
bagvuran bronsiyolitli gocuklarda basvuru sirasinda saptanan kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin gocuk yogun bakim {nite-
sine (CYBU) yatisi 6ngérmedeki yerinin arastirdmasi amaglanmigtir.
Saglik Bakanlig izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'nde 01.01.2014 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda bronsi-
yolit tanist alan ve hastaneye yatirilan toplam 925 hasta (yag orta-
lamasi: 6,2+4,4 ay; erkek / kiz: 587/ 338) retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin 55’i {%5,9) CYBU’ne yatirildy. Prematiire dogum,
altta yatan kronik hastalik, viicut sicaklig;>38 °C, ciddi tagikardi (0-12
ay > 160/dk; 12-24 ay: 150/dk), ciddi takipne (1-6 ay >70/dk; 6-12
ay >60/dk; 1-2 yas >50/dk), oksijen saturasyonu <%90, dehidratas-
yona ait fizik baki bulgulari, yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilmasi, vendz pH <7,30 ve akciger grafisinde atelektazi varhig
CYBU'ne vatanlarda daha sik saptandi {p<0,05). Ancak lojistik reg-
resyon analizinde viicut sicakhgi>38 °C, oksijen saturasyonu <%90,
dehidratasyona ait fizik baki bulgular, ventz pH <7,30 ve akciger
grafisinde atelektazi varligi en anlaml parametrelerdi {p<0,05).
Sonug olarak yliksek ates, oksijen saturasyonunun <%90, dehidratas-
yon, belirgin asidoz ve akciger grafisinde atelektazi olan bronsiyolitli
hastalarin CYBU’'ne yatis riski daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, Cocuk acil servisi, Cocuk Yogun
Bakim

P-077[Cocuk Acil]

Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanisinda Toraks
Ultrasonunun Yeri

Avkut Caglar, Emel Ulusoy, Amil Er, Fatma Akgll, Hale Citlenbik,
Durgdl Yilmaz, Murat Duman

Dokuz Eyliil Oniversitesi Hastanesi Cocuk Acil Bilim Daly, izmir,
Turkiye

Amag: Dlinyada her yil yaklasik 10 milyon gocuk &lmektedir, Bu dlim-
lerin en énemli sebebi pnémonidir. Pnémoni tantsinda akciger direkt
grafisi radyasyon riski ve tani degerinin disik olmasi nedeniyle rutin
olarak énerilmemektedir. Yatak bagi ultrasonografi kullanimi son yil-
larda acil servislerde pek ¢ok farkli alanda rutin olarak kullanim alani
buimustur. Ultrasonun pnémoni tanisindaki yeri ile ilgili veriler heniiz
sinirhidir, Bu galismanin amaci gocukiuk cagi pnémoni ofgularinda to-
raks ultrasonografisinin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya Eyltl 2015 — Nisan 2016 taribleri
arasinda, 1 ay ile 18 yas arasinda ¢ocuk acil servisine bagvuran, klinik
olarak alt solunum yolu hastaligi diigtintlen ve akciger filmi gekilen
hastalar alindi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve klinik &zellikleri kayde-
dildi. Ultrasonografik degerlendirme, acil ultrasonu konusunda de-
neyimli cocuk acil uzman hekimi tarafindan, hastalarin fizik muayene
ve akcier grafisinden kdr olarak yapildi. Hastalarin akciger filmieri
ise yine hastalardan ve ultrason sonucundan kor olarak farkls bir go-
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cuk acil uzman hekimi tarafindan degerlendirildi. Pnémoni taniss igin
kriter olarak klinisyenin klinik ve fizik muayene bulgular alinds.

Bulgular: Calismaya 104 hasta alindi. Ug hastadan ikisi veri eksikli-
gi biri de pndmaotoraks olmasi nedeni ile calisma disi birakiich. De-
gerlendirmeye alinan 101 hastanin ortanca yagl 3 yi {CAA:L -5 yil)
ve %65,3'l erkekti. Klinik ve fizik muayene bulgulari ile hastalarin
%72,3'linde pndmoni, %27,7'sinde ise diger alt solunum yolu has-
taliklari tantlan konuldu. Klinik olarak pnémoni dlisiiniilen olgularm,
%69,8'inde akciger grafisinde, % 79,4’linde ise ultrasonografik olarak
pndmoni bulgulars saptandi. Pnémoni tanisinda akciger ultrasonu-
nun duyarlifigl %69,8, 6zginliigli %78,5 iken ultrasonun duyarltligi
%79,4, 6zginlUBU ise %75,0 saptandi. Ayrica klinik olarak pnémoni
diistinlilmeyen 7 hastada ultrasonografi ile pnémoni tanisi konuldu.
Ultrasonografide en stk gorilen bulgu pagavra bulgusuydu (%71,2).
Diger bulgular ise sirasiyia: dinamik hava bronkogrami, hepatizasyon,
dértgen bulgusu, sintizoidal bulgu ve B cizgilerinde arbisti. Plevral sivi
saptanmasinda akciger grafisine gore ultrasonografinin duyarlilig
%100, 6zglnlugl ise %92,7 bulundu.

Sonug: Bu ¢calismada cocuk acilde, alt soiunum yolu enfeksiyonu dii-
siiniilen olgularda ultrason kullaniminin, direkt akciger grafisine gére
daha tanisal oldugu, radyasyon riski olmamasi ve yatak bagi uygula-
nabilmesi nedeniyle daha avantajh oldugu saptanmistrr.

Anahtar Kelimeler: Acil, cocuk, pndmoni, ultrasonografi.

P-078[Cocuk Acil]
Norofibromatdzis Tip 1’de Hamartom igine Kanama: Olgu
Sunumu

Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Cenk Eraslan?, Tuncer Turhan?, Eylem
Ulas Saz*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig) ve Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil BD

2Ege Universitesi Tip Fak{ltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

*ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali

Girig: Norofibramatozis tip 1 (NF 1), en yaygin fakomatoz olup olgu-
lartn %50'si spontan mutasyonla geri kalani da otozomal dominant
gecis ile olugmaktadir. Norofibromatozis tip 1 “cafe-au-lait” lekeleri,
nérofibromlar, pleksiform nérofibromlar, aksiller ve inguinal cillen-
me, optik gliom, parankimal gliom ve T2A manyetik rezonans gériin-
tillemede (MRG) serebellum, pons, mezensefalon, internal kapsil
ve bazal gangliyonlarda hiperintens lezyonlarla karakterizedir.Bu lez-
yonlara eslik eden nérolojik bir problemin olmamasi ve lezyoniarin
actkca benign 6zellikler gostermesi nedeniyle bu fezyonlarin hamar-
tom, heterotopi veya myelini degismis bolgeler oldugu disiiniimek-
tedir. Bu sunumda NF 1 tanili ve serebral hamartom sebebi ile takip
edilen olgunun izlemde gelisen komplikasyonunu sunduk.

Olgu: 14 yasinda erkek olgu, NF 1 sebebi ile izlenen, serebral ve sere-
bellar hamartomlan sebehi ile gocuk onkolojisi tarafindan takip edi-
ten olgunun bagvuru giinl sol (st kolda his kaybi ve agiz cevresinde
uyusukluk olmast sebebi ile acil servise basvurdu. Acil serviste yapi-
lan fizik muayenesinde, kardiyak nabzi; 96/dk, solunum sayisi:24/dk,
kan basinci 106/72mm Hg, viicut sicakligi 36.9°C; ntrolojik muayene-
sinde biling acik, oryante, koopere, dért ekstremite de aktif, hareket-
li, sol Ust ekstremitede duyu kaybi mevcut, derin tendon refleksleri
normoaktf, sol santral fasial paralizi mevcuttu. Hastanin bakilan he-
mogram ve biyokimyasal analizlerinde 6zellik saptanmadi. Radyolojik
degerlendirmede, cekilen kranial Bilgisayarll Tomografisinde sag se-
rebral hemisfer igerisinde gevresinde 6dem alani barindiran boyut-
lan yaklasik 5x4.8 cm &lgiilen santralinde nekrotik komponenti bu-
lunan yer yer heterojen hemorajik (rlinlere ait hiperdens dansiteler
barindiran kitlesel olusum oldugu gorilld(. Hastanin kranial MRG’si
cekildi ve sag serebral hemisferde frontal lobda en genis yerinde yak-

fasik 5x4.4x4.4 cm boyutlarinda santrali kistik nekrotik 6zellikte post
kontrast serilerde periferindeki solid kisimlarda heterojen kontrast-
lanma izlenen cevresinde belirgin 6dem sahasi bulunan intraakslyel
yerlesimli kitlesel olusum gorildil. Hastanin radyolojik tetkikleri so-
nucunda kitle icine kanama oldugu géruldil. Yaklagik 16 ay 6nce ge-
kilen kranial MRG'sinde sag serebral hemisfer frontoparietal boigede
en genis yerinde yaklagik 0.9 cm 6iglilen T2 FLAIR agirlikl sekanslarda
hiperintens gériinlimde nodiiler lezyon oldugu ve hamartom lehine
degerlendirildigi &grenildi. Acil servisteki izleminde komplikasyon
gelismeyen hasta norosirrji yogun bakima yatinldi. Nérosirdrji ta-
rafindan opere edilen hastada kanamis halde olan yiiksek dereceli
glial tiimér diisiintildi. Cikanlan kitlenin patolojik degerlendirilme-
si sonucunda glial tiimor oldugu gérildii. Hasta operasyon sonras
serviste izlemi yapildi ve duyu kusuru ve fasial paralizinde gerileme
oldugu gorlildii ve poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.
Sonug: NF1 olgularimin kranial gdriintlilemelerinde %94 oraninda
patolojik bulgulara rastlanabilmektedir. En sik izlenen patoloji T2A
sekanslarda hiperintens olarak iztenen fokal alaniar olup, siklikla ba-
zal gangliyonlarda ve beyaz cevherde izlenir. Bu sinyal intensiteleri-
nin gercek yapisi bilinmemesine ragmen bu lezyonlarin glial doku,
Schwann hiicreleri ve melanosit gibi sellller yapilar: igeren hamar-
tomlar oldugu kabul edilmektedir. Ancak kesin tani igin bu lezyon-
larin yakin izlenmesi gerekmektedir. [Zleminde hamartom seklinde
stabil olarak kalabilecegi gibi glial tim&r olup nérolojik bulgu vere-
bilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Nérofibromatozis, Hamartom, hemoraji, gocuk

P-079[Cocuk Acil]

Cocuk Acil Serviste Solunum Sikintis: Olan Cocuklarda
Yiiksek Alamli Nazal Oksijen Tedavisi Yanitsizhgini Belirleyen
Faktorler

Anif Er, Aykut Caglar, Fatma Akgul, Emel Ulusoy, Hale Citlenbik,
Durgtl Ytlmaz, Murat Duman
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Acil Bilim Daly, izmir

Girig: Invaziv olmayan ventilasyon yéntemlerinin solunum sikintist
olan gocuklarda kullanimi son vyillarda hizla artmigtir. Bu yéntem-
lerden biri olan yilksek akimh nazal oksijen (YANO} etkin ve kolay
uygulanabilir olmas) nedeniyle cocuk acil servislerde yaygin olarak
kuflanilmaktadir. YANO tedavisinin mukosiliyer klirensi arthrdigi, na-
zofarengeal 6l boslugu oksijen ile yikadigl, Gst hava yolu direncini
azalttif), atelektaziyi 6nledigi ve solunum is yiikiini azalthg gosteril-
mistir. Bazt galismalarda YANO tedavisinin entiibasyon oranini azalth-
g1 gdsterilmistir. Ancak entiibasyon gerekliligi icin belirleyici faktérleri
degerlendiren kisith sayida galisma mevcuttur. Bu calismada YANO
tedavisinde yanitsizlik oranini ve yanitsizlik ile iligkili faktorleri belir-
lemek amaglanmistir,

Gereg ve Yontem: Calismaya Dokuz Eyitl Universitesi Cocuk Acil Ser-
visi’ne Ocak 2015 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda solunum sikinti-
st nedeniyle basvuran ve YANO tedavisi uygulanan hastalar alinmistir.
Veriler YANO tedavi formlari ve hastane elektronik kayit sisteminden
elde edilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirlig), yasamsat bul-
gulari {bagvuru sirastnda, yilksek akigl oksijen tedavisine baslarken,
tedavinin 30-60-90.dakikasi ve 2-3-6-12-24-48.saatinde), meveut
kronik hastaliklan, laboratuvar verileri, akciger grafileri, uygulanan
ilaglarin dozu ve siresi, kullantan ytksek akish oksijen cihazinin
modeli {Optiflow® ve Airvo®), tedavi siiresi, akim hizt ve FiO,, gocuk
acilde kalig siiresi, gocuk yogun bakima yatg durumu ve suresi, has-
tanede yatg siiresi kaydedilmistir. Hastalarda baska bir non-invaziv
ventilasyon ydntemi ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasi teda-
viye yanitsizlik olarak kabul edilmigtir.

Bulguiar: Calismada YANO tedavisi uygulanan 119 hasta degerlen-
dirilmistir. Hastalarin ortanca yagi 10 ay (IQR:22), ortalama viicut
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agirlig 10.4 £ 6.8 kg'dir. Hastalarin %42.0'sine lober pnémoni (n=50),
%42.0’sine akut bronsiolit (n=50), %14.3’line interstisyel pnémoni
{n=17), %0.8’ine astim atak ve %0.8'ine suda bogulma tanisi ile YANO
uygulanmigtir. Hastalarn %42.0'sinde tekrarlayan hisilti ataklari ve
%22.7'sinde prematiire dogum 6ykUsti saptanmigtir. Doksan bir has-
tada (%76.5) nazofarengeal aspiratta PCR ile mikrobiyolojik calisma
yapiimistir. Bu hastalarin %37.4’(inde RSV (n=34), %15.4'{inde Rhino-
virus {n=14) ve %9.9’unda Adgnovirus {n=9) saptanmigtir. Hastalarin
%31.9'unda {n=29) etken etken belirlenemezken, %17.6’sinda (n=16)
ise birden fazla etken tespit edilmistir. Ortalama YANO uygulama
slresi 47.1£32.4 saattir. On yedi hastada (%14.3) YANO tedavisine
yanit abhnamamistir. Bu hastalarin 12’sine {%10.0) mekanik ventilas-
yon, %’ine (%4.3) ise noninvaviz ventilasyon (BiPAP) uygulanmistir.
Entlibasyon karan igin gegen siire ortanca 12,0 saat {IQR: 19.7)'tir.
Yanith ve yanitsiz hasta grubu arasinda yas, cinsiyet, tani, hastalik
etkenleri ve basvuru amindaki nabiz, solunum sayisi, oksijen saturas-
yonu, mRDAI skorlarr agisindan anlamli fark saptanmamigtir. Yanitsiz
hastalarda tedavinin ilk saatinde solunum sayisinda azaima, ilk kan
gazinda pH<7.30 ve pCO,>50mmHg saptanma orani yanit alinan has-
talara gore daha yliksek bulunmugtur {sirayla p= 0,048, p<0,001 ve
p<0,001). Cocuk acilde kals siiresi ortanca 17.0 saat {IQR:24.0) ve
hastanede kalis stresi ortanca 7 giin {IQR:5)'dir.

Sonug: Caligmamizda YANO tedavisine yanitsizlik orani %14,3 ve en-
tibasyon orani %10,0 bulunmustur. Tedaviye yanitsizhgi belirleyen en
dnemli faktor olarak tedavi 6ncesi kan gazinda pH<7.30 ve pC0O,>50m-
mHg olmas) saptanmistir. YANO tedavisine yanitsizligin belirlenmesi-
ne yonelik yapilacak ¢alismalar farkli ventilasyon yéntemlerinin daha
erken dénemde uygulanmasina olanak saglayacakgr.

Anahtar Kelimeler: yiksek akim nazal oksijen, solunum sikintisy,
pediatrik

P-080[Cocuk Acil]

Colyak Hastaliginin Nadir Bir Prezentasyonu: Koagiilopati

Anil Er', Aykut Caglar’, Pinar Kuyum?, Fatma Akgiil*, Emel Ulusoy?,
Hale Citlenbik?, Betll Yandim Aksoy?, Durgiil Yilmaz:, Nur Arslan?,
Murat Duman?

1Dokuz Eyitd Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dals, izmir

2pokuz Eyiil Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, {zmir

Colyak hastaligi cocuklarda siklikia karin agrisi, ishal veya kabizlik, bii-
ylme gerilifi klinigi ile seyreden imm(in-aracili sistemik bir hastalik-
tir. Ancak son yillarda bu hastaligin anemi, osteoporoz, boy kisaligt ve
koagiilopati gibi atipik prezentasyonlar Uizerinde durulmaktadir. C3l-
yak hastaligina bagh koagllopatinin temel nedeni malabsorbsiyona
bagli gelisen vitamin K eksikligidir. Bu nedenle agiklanamayan koagii-
lopatilerde malabsorbsiyon sendromlan akla gelmelidir. Bu posterde
cocuk acif servisimize karin agrisi, idrar renginde degisiklik ve viicutta
morarma sikayeti ile bagvuran ¢6lyak hastaligina bagh koagilopati
tantst alan 12 yagindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: koaglilopati, ¢6lyak hastahgl, malabsorbsiyon

P-081[Cocuk Acil]

inonii Universitesi Turgut Gzal Tip Merkezi Cocuk Acil
Unitesi’ne Son Yedi Yilda ilag Zehirlenmesi Nedeni ile
Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi ve Risk Faktérierinin
Belirlenmesi

Kazim Kutlutiirk, Mehmet Aslan, Yesim Kutlutiirk
inéni Oniversitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari AD, Cocuk Acil BD

Amaclar: ila¢ zehirlenmeleri gocukiuk ¢aginin dnlenebilir morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu nedenle her ilkenin kendi zehirlenme du-
rumunu belirlemesi, kendine dz2gii risk ve tehditlere gére énlemler
almast gerekmektedir. Bu ¢calismada; cocukluk cag ilac ile zehirlen-
melerinin demografik yapisinin ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi,
tani ve tedavi degisikliklerinin aragtiriimas) ve mortalite lizerine etkili
olan fakttrlerin saptanmast ile mevcut tablonun ortaya konuimasi
hedeflenmistir, boylece zehirlenmelerin 6nlenmesi, tan ve tedavi
uygulamalarina katkida bulunulmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: indndi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Cocuk Acil Servisi’ne Ocak 2009 - Haziran 2016 tarihle-
ri arasinda getirilen yaslari 1 ay-18 yas arasinda degisen (ortalama
44+18 ay) 655 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Caligma, Malatya ili ve gevre ilierden hastalarin bagvurdugu, indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 01.01,2009-01.06.2016
tarihleri arasinda getirilen 0-18 yas araligindaki ilaca bagl zehirlen-
me olgu dosyalari geriye donlik taranarak yapildi. Calismaya hayvan
istrikfar), tanim ilaglar, kostik korozif ve besin zehirlenmeleri dahil
edilmedi.

Bulgular: Cahsmamizda 409'u kiz (%62.4), 246’s1 erkek (%37.6) olmak
{izere toplam 655 olgu analiz edilmistir. ilag zehirlenmesi olguiarinin
tim acil hasta bagvurularina orani % 1,08 olarak tespit edilmistir.
Toplam 655 olgunun % 6.11’inin 1 ay -2 yas araliginda, 52.2'si 2-7 yas
araliginda % 4.9'unun 7-13 yas aralifinda, % 36.8’inin ise 13-18 yas
araliginda oldugu saptand. ilag zehirlenmelerin % 62.1’inin kaza, %
33'Undn intihar, % 4.9’unun ise kullanim hatast sonucu ortaya gikhigi
tespit edildi. ilag zehirlenmelerin %94.8'inin ev igi, %5.2’sinin ev dis|
ortamda gercekdestigi belirlendi. Tim ilag ile zehirlenme olgular ara-
sinda cinsiyet agisindan fark saptanmistir {(%62.4 kiz, %37.6 erkek).
Hastanemiz ¢ocuk acil servisine bagvuran olgularin 562 ‘si il icinden
93'(1 il disgindan gelmistir. ilag zehirlenmelerin yaz ve ilkbahar aylarinda
artagr gérilmustlr. Zehirlenmelerin zirve yaphg 2-7 yas grubunda er-
kekier (181 kisi) kizlardan (161 kisi) fazla iken 13-18 yas grubunda kiz-
larin (211 kigi) erkeklere (30 kisi) gbére daha fazla oldugu gériilmiistiir.
Calismamizda lay-7 yas grubu zehirlenmelerin tamaminin kaza
gibi tedbir alinarak onlenebilecek zehirlenmeler oldugu goril-
mistlr. Buna gére ilaglarin muhafaza edilmesi, ambalajlanmasi,
zehirleme potansiyeli yiksek ilaglarin belirlenmesi, ev igi giliven-
lik tedbirlerine yonelik egitim verilmesi, saglk personelinin ilag
zehirlenmeleri konusunda bilgilerinin glincellenmesi ve hizmet igi
egitilmesi, cocuklara ve ebeveynlere egitim verilmesi, ilag zehir-
tenmelerini onleyici saglik politikalar gelistirilmesi gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme; gocukiuk cagi; epidemiyoloji

P-082[Cocuk Acil]

influenza Olgularinin Klinik ve Laboratuvar Bulgular ile
Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Medya Namdar, Yakup $S6g{itl0, Suat Biger, Eda Kepenekli
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bitim Dali, Cocuk Acil Klinigi

Amag: Acil ¢ocuk linitesinde influenza enfeksiyonu tanisi aimig olan
gocuklartn klinik ve laboratuvar bulgulan ve klinik sonuglarinin de-
gerlendirilmesi amaglandi,
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Yéntem: influenza enfeksiyonu tanii gocuk hastalarin virus subtip-
leri, demografik verileri, semptom ve bulgular, faboratuvar verileri,
klinik sonuglarina ait bilgiler Mikrobiyoloji [aboratuar ve hastane is-
letim sisteminden geriye déniik olarak elde edildi.

Bulgular: Yaslant 1 ay-17 yil arasinda olan 246 olgu 2016 yilinin ocak
(n=166, %67.5) ve subat (n=79, %32.1) aylarinda bagvurmustu. Olgu-
larda saptanan virus subtipleri influenza A {(n=112, %45.5), influenza
B (n=27, %11} ve influenza A HIN1 (n=106, %43.1) idi. Olgularin ates
dereceleri <38°C (n=108, %43.9), 38-38.5°C (n=114, %46.3), 38.6-
39°C (n=20, %8.1) ve >39°C (n=3, %1.2} seklindeydi. Olgularin diger
semptomlan 8kstrik {n=158, %64.2), dispne {n=22, %8.9), kusma
(n=23, %9.3), karin agrist (n=15, %6.1), ishal {n=9, %3.7) seklindeydi.
Komorbid durumiar 13 olguda (%5.3) mevcuttu. Alt solunum yolu en-
feksiyonu bulgulan 35 olguda {%14.2) saptandi. Norolojik semptom-
lar 17 olguda (%6.9) mevcut olup, 15 olgu {%6.1} febril konviilziyon
(basit tip: 8, komplike tip: 7) gecirmisti. Patolojik laboratuvar bulgu-
lar olarak l6kopeni {n=35, %14.2), l6kositoz (n=16, %6.5}, lenfopeni
{n=65, %26.4), trombositopeni (n=27, %11), CRP degerinde 10 kata
dek artts (n=79, %32.1), CRP degerinde >10 kat artig (n=22, %8.9) dik-
kati ¢ekiyordu. Pozitif radyolojik bulgular 75 olguda {%30.5) saptand.
Baglica tedavi uygulamalarn oseltamivir (n=232, %94.3), antibiyote-
rapi {n=114, %46.7), bronkodilator tedavi (n=38, %15.4), intraventz
sivi-elektrolit tedavisi (n=92, %37.4} seklindeydi. Komplike hastalik
33 olguda (%13.4), hastaneye yatis 92 olguda {%37.4), yogun bakima
yatts 8 olguda (%3.3) gerceklesti.

Sonug: Komplike hastalik, hospitalizasyon ve yogun bakima vats
oranlarindan ¢ok daha fazla antiviral tedavi uygulandig gériiimiis-
tiir. Yliksek orandaki antiviral tedavi oranina gére daha distik olsa
da, yine de yilksek oldugu gérlilen antibiyoterapi, hospitalizasyon ve
komplike hastalik gelisiminin nedeni, 3, basamak hastaneye ge¢ d6-
nemde ve komplikasyonlarla basvuru olabilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, komplikasyon, oseltamivir

P-083[Cocuk Acil]

indni: Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Acil
Unitesi'ne Son Yedi Yilda Karbonmonoksit Zehirlenmesi
Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi ve Risk
Faktérlerinin Belirlenmesi

Mehmet Aslan, Yesim Kutlutlirk, Kazim Kutfutlrk
inénl Universitesi Cocuk Saghg ve Hastalhklar AD, Cocuk Acil BD

Amag: Bu calismanin amaci indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Mer-
kezi Cocuk Acil Unitesinde son yedi yilda karbon monoksit zehirlen-
mesi tanisi alan hastalari incelemek, hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar &zelliklerini ortaya koymak, bundan sonra kargilagilacak
vakalarin ydnetimine katkida bulunmaktr.

Gereg Ve Yéntem: Calismaya Nisan 2009 ile Nisan 2016 arasindaki
son 7 yillik siirecte tani almis oldugu saptanan 57 adet ¢ocuk karbon
monoksit zehirlenmesi dahil edilmistir. Veriler SPSS 17.0 istatistik pa-
ket programi ile analiz edilmigtir. Karsilagtirmalarda siklik degerlen-
dirmesi yapilarak, en diisiik ve en yiiksek degerler, ortalama degerler,
standart hata orani, sayi (n) ve ylzde (%) kullanitmistir.

Bulgular: 57 hastamin yas ortalamast 8.8 olarak bulundu. En dusiik
vas 1 ay, en yliksek yas 18 olarak butundu. Hastalarin 36'si kiz cinsi-
yette (%63.2), 21'i (%36.8) erkek cinsiyette oldugu tespit edildi. CO
zehirlenmelerinin en sik olarak %36.8 ile 2013 yilinda ve ay bazinda
degerlendirildiginde en stk %43.9 ile ocak ayinda gérildligu tespit
edildi. Zehirlenmelerin en sik olarak 19:00 ile 07:00 arasi karantik sa-
atlerde gdrildiigli bunlardan da en sik %14 ile gece 03:00 ve 05:00
saatlerinde goriildiigii tespit edildi. Hastalarda en sik goriilen bagvu-

ru sikayeti %36.8 ile bulanti iken en stk gériilen laboratuvar bulgusu
%52.6 ile I6kositoz idi.

Sonug: Karbon monoksit zehirlenmesi her yasta karsilasilabilen bir
durumdur. Zehirlenmeler ézellikle sobalarin yandig: kis mevsiminde
ve sobalarin séndirilmeden yabldigi gece saatlerinde gérilmekte-
dir. En ufak bir ihmal tiim aileyi etkileyebilecek bir trajedi ite sonug-
lanabilmektedir. Bu nedenle bacalarin ve sobalarin diizenli balami
yapilmalidir ve uyku saatlerinde sobalarin tam olarak sondiiriidi-
ginden emin olunmalidir. Hastalar dncelikle zehirlenme ortamin-
dan uzaklastinlmahdir. Temel ve lleri yasam destegi verilen hastaya
normobarik %100 02 tedavisi verilmelidir. Kiinik bulgular agir olan
olgular hiperbarik oksijen tedavisi alabilecekleri merkezlere yénlen-
diriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit, zehirlenme, gocuk

P-084[Cocuk Acil]

Benign Paroksismal Tortikollis Olgu Sunumu

Latife 2%, Nilgtin Erkek?, Ozgiir Duman?
*akdeniz UTF Cocuk sagligi ve hastaliklar AD Cocuk Acil BD
2pkdeniz UTF Cocuk saghg ve hastaliklart AD Cocuk Néroloji BD

Benign paroksismal tortikollis (BPT) tekrarlayan servikal distoniataklari
ile seyreden, nonepileptik, bir hastaliktir{1). Boyun ve omuzda tek bir
tarafa egilme geklinde postur degisikligi tipiktir. Ataklar sirasinda kus-
ma, irritabilite, ataksi, apati, uyusukluk, solukiuk ve baziolgularda torti-
pelvis denilen gévdenin de bir tarafa egilmesi klinige eglik edebilir(2,4).
ik atagini 3,5 aylik iken gecirmis ve bagvuruya kadar ataklari 10 kez
tekrarlamis olan iki yas dért aylik kiz hasta pediatri pratiginde ¢ok
asina olunmayan bu nadir tablonun habrlatimasi ve ayirici taninin
tartigiimasi amaci ile sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: Benign Paroksismal Tortikollis

P-085[Cocuk Yogun Bakim]
Yiiksekten Diisme Sonrasi Yogun Bakim lzleminde Aritmi
Gelisen Olgu

Nuri Alacakir?, Firat Kardelen?, Oguz Dursun?
1akdeniz Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah, Antalya
akdeniz Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya

Toraks travmasinin ¢esitli kardiyak lezyonlara yol aghg bilinmekte-
dir. Erigkinlerde daha stk olmakla birlikte literatiirde gocuk hastalar
da bildirilmigtir. Kardiyak kontlizyon penetran ya da kiint olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cocuklarda kiint yaralanmalar daha sik gériiimektedir.
Yiksekten dilsme sonrasl gocuk yogun bakima alinan ve kardiyak
kontlizyon nedeni ile takip edilen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Dért yaginda erkek gocuk 3. kattan diisme sonrasi yogun bakim
tinitesine kabul edildi. Vital bulgular stabildi, bilateral isik refleksi ali-
niyordu ve anizokori yoktu. Glaskow koma skoru 13 idi. Kan sayimi ve
biyokimsayal analizinde anormallik yoktu. Kranial tomografide oksipi-
tal kemik sag tarafta kingi, servikal grafide 2.-3, sevikal vertebra spi-
nal proces king vardi. Toraks tomografisinde sol akcigerde kontlizyon
ve minimal pnémotoraks mevcuttu. idame sivi ve mannitol tedavisi
baglandi. Beyin cerrahisi, ortopedi ve gocuk cerrahi tarafindan deger-
lendirilen hastaya cerrahi girigim planlanmadi. Acil serviste takilan
servikal collar ile izleme alindi. Yatiginin 24.saatinde bradikardisi (kalp
tepe atimi 60/dk) gelisti, eslik eden hipertansiyon, anizokori, biling
degisikligi, bulanti, kusma yoktu. EKG’de AV tam blok saptandi. Kardi-
ak enzim diizeyleri troponin 3,752 ng/ml{0-0,006), CK-MB 32,56 ng/
ml(25-72), Myogiobin 24,97 U/L(0-5) idi. Kardiyoloji konsiiltasyonu
yapildi. Gegici pacemaker takilmasi planlandi. Ekokardiyografik olarak
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patoloji saptanmadi. Hasta anjiografi odasina alindigi sirada kalp hi-
2inin arthigi ve p dalgalarinin gérulmedigi saptandi. Supraventrikiler
tasikardi (SVT) olarak degerledirildi. Adenozine yanit alinamadi. Kar-
diyoversiyon ile de SVT devam etmesi lzerine amiodaron baglandt.
Gegici pacemarker takilan hastanin izleminde bradikardisi tekrar-
lamad. Kontrol kardiak enzim dijzeyleri (troponin: 2,087-0,733 ng/
ml, CK-MB: 25,07-21,97 ng/m!, Myoglobin: 22,47-19,16 U/L} geriledi.
Sonrasindg ritim problemi olmayan hastanin 2. giinlinde amiadoron
tedavisi kesildi ve 4. glinlinde gegici pacemarker gikarildi. Sevikal kirik-
lari i¢in izlem amaciyla ortopedi servisine devrediidi.

Sonug: Kint kardiyak travmalar elekriksel ve yapisal olarak iki gru-
ba ayriimaktadir. Belirgin anatomik patoloji saptanmayan elektriksel
grupta EKG degisiklikleri ve kardiyak enzim dlzeylerinde ylkselme
saptanabilmektedir. Otopsi galigmalari elektriksel kiint kardiyak
travmada subendokardiyal ve subepikardiyal hasari gdstermistir.
Hastada toraks tomografisinde akciger kontlizyonu olmakla birlikte
belirgin kardiyak yaralanma izienmemistir. AV tam biok saptandiktan
sonra bakilan kardiyak enzimleri yiiksekti. Her tiirlii ritim bozuklu-
gunun gdrilebildigi bu travma durumlarinda yogun bakim izlemi ve
semptomatik tedavi dnerilmektedir. Kardiyak travmasi olan hastada
atrial fibrilasyon ve sok tablosu durumunda pronozun kétd oldugu
bildirilmektedir. Sunulan vakada ise ciddi bradikardiye yol agan AV
blok ardindan iletinin diizelmesi ile birlikte direngli SVT izlenmistir.
GOgls travmasi durumunda aritmi yéniinden yogun bakim izlemi,
kardiyak monitarizasyon ve gerektiginde kardiyak enzim diizeyleri
kardiyak hasari tantmada yardimci olabilir,

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Kardiyak Enzim Dlzeyleri, Kardiyak kon-
tlizyon, Yogun bakim,

P-086[Cocuk Yogun Bakim] )
Kafa Travmasi Nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
lzlenen Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirmesi

Nuri Alacakir, Ebru Atike Ongun, Oguz Dursun
Akdeniz Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Kafa travmass sonrasi norolojik prognoz biiylik dlgtide
birincil hasar ile iliskilidir. iskemi, hipoksemi, konviilsiyon, hipertermi
gibi ikincil hasarlanmaya neden olan faktdrlerin dnlenmesi yogun ba-
kim tedavilerinin temel hedefidir. Bu galismada Akdeniz Universitesi
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali’'nda kafa travmasi tanisiyla yatirilan
hastalar geriye déniik olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihieri ara-
sinda kafa travmasi nedeniyle cocuk yogun bakim {initesine yatirilan
1 ay - 18 yag araligindaki hastalar dahil edilmistir. Takip edilen has-
talarin demografik verileri, uygulanan tedaviler ve prognozlari geriye
dontk olarak incelenmistir. Veriler hastalarin elektronik kayrtlare ize-
rinden elde edilmistir.

Sonuglar: Belirtilen tarihler arasinda yogun bakim linitesine yatirifan
toplam 747 hastanin 65 (%8)'inde travma tanisi vardi, Bu hastalardan
54’{inde {%83) kafa travmasi oldugu gorildU. Hastalarin 29’u (%53)
erkek, yaslarinin ortanca degeri 7 (1-17) yildi. Kafa travmasi nede-
niyle yogun bakimda takip edilen hastalarin bagvuruda GKS ortanca
10 {3-15) idi. Hastalardan %22.2’si beyin 6demi tedavisi almazken,
%46.3’0 hipertonik Na, %31.5%i hipertonik Na + mannitol tedavisi
ald), Beyin 6demi tedavisi igin tek bagina mannitol alan hasta yoktu.
Bagvuruda 32 (%59.3) hastaya antikonviilzan (%51.9 levatirasetam,
% 7.4 fenitoin) ilag baglanmistt. Hastalardan 38 tanesi mekanik ven-
tilasyon gerektirdi, basari ile ekstibe edilebilen hastalarda ortalama
mekanik ventilasyon stiresi 47 {+22.6) saat idi. Tum hastalara bakil-
diginda yogun balimda kalis siiresi ortalama 5.07 (+4) giin, hastane-
de kalig stiresi ortalama 11.78 (+10} glind(i. Toplam 7 (%12.3) hasta
excitus oldu. Bunlardan 3 {%5.5)'linde beyin &6limi deklerasyonu

yapildi, 2 hasta organ dondri oldu. Geriye kalan hastalarin uzun dé-
nem sonuglari degerlendirildiginde 19 {%40.4) hastada sekel saghk
problemleri kaldigt goriildi. Bu hastalarin 3 {% 6.4)'linde trakeostomi
veya yataga bagimhlik vardi.

Tartisma: Cocuk travmalarinda yogun bakim gerektigi durumda eglik
eden kafa travma sikhg1 %83 gibi ylksek oranda bulunmustur. Hasta-
larin gogunlugu beyin ddemi tedavisi (tek basgina hipertonik Na veya
hipertonik Na ve mannitolli birlikte) almishr. Bagvuru aninda glas-
kow koma skoru 3 olan 3 hasta g¢ikarildifinda genel mortalite %7.4
{4/54), agir sekel orani %6.4 {3/47) olarak saptanmistir. Unitemizde
rutin olarak intrakraniyal basing monit6rizasyonu yapilamamaktadir.
Buigularimiz son 5 yildir uygulanmaya baslanan travmatik beyin ha-
sarinda hedefe yoénelik tedavi protokollerinin sonuglarina benzerlik
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Kafa travmasi, prognoz

P-087[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Miilteci Cocuklarin
Nororadyolojik Bulgulan

Yasin Bulut?, Semiha Terlemez?, Yavuz Tokgéz?, Yasemin Durum?,
Ersen Ertekin?, Ayse Tosun®

‘Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastahkfari AD,
Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Radyoloji AD, Aydin

sadnan Menderes Universitesi Cocuk Noroloji BD, Aydin

Giris ve Amagc: Son dénemin en agir insani krizi olan Suriye krizi
besinci yilinda olup yaklasik on milyon Suriyeli yurtfarindan edil-
mistir. Bu gd¢lin en blylk magdury; yasamiari, egitimleri, saghk-
lan ve refahlart olumsuz yonde etkilenmis gocuklar olmustur. En
buylik problemleri temiz gida, su ve hastalikiar ile miicadeledir.
Bu galismanin amaci, gocuk yogun bakim {nitesine son dort ayda
suda bogulma, gastroenterit-dehidratasyon, beslenme yetersizligi,
travma, ndbet, sepsis nedeniyle yatinlan biri Afgan digerieri Suriye’li,
kranyal gériintlilemesinde patolojik bulgular saptanan yedi gocuk has-
tanin muayene ve laboratuvar bulgularinin geriye dénik olarak tarti-
silmasini saglamak, tiim hastalarda ortak olan néroradyolojik bulgu-
lari tartigmak ve hastanelerimiz icin olast vaka yUkUnl 8ngdrmektir.
Yontem: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Yogun bakim Unitesine 1 Ocak - 1 Mayis 2016 tarihleri
arasinda yatan milteci yedi olgu galismaya alindi. Olgularin demog-
rafik veriteri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, néroradyolojik bulgula-
ri, uygulanan tedaviler ve yats siireleri kaydedildi.

Bulgular; Hasta No Yas (ay) Tani Fizik muayene-Lab N&roradyolojik
bulgu MV Yats stiresi {giin) Maliyet(TL)

11 Boguima Sok, Dehidrate Asidoz iskemi + 12 6.186

2 48 Rotavirus/FK Dehidrate stupor Asidoz, Uremi Diffiizyon kisitla-
mast + 8 3.047

3 1 HUS Sok Dehidrate Asidoz iskemi + 23 13.198

4 26 Kafa travmasi Sol kolda tonus artisi,gdzde ice kayma SAK-iVK +
12 11.660

Solunum yetmezligi

5 4 Afebril Nobet Konfli Anemi, Met. alkaloz Difflizyon kisitlanmas:
-119.753

6 2 Bopulma Sok Dehidrate Asidoz Iskemi + 9 7.438
736SepsisEnsefalopati DehidratestuporDifflzyonkisitiamast-105.649
Sonug: Suriyeli miilteciler ciddi hastaliklar nedeniyle hastanelere
bagvurmakta ve durumiari gok agir ofanlar gocuk yogun bakim {inite-
sine yatirlimaktadir. Bu konuda, Suriyeli miltecilerin daha yogun ya-
sadiklari merkezierden yapilacak calismalar, ulasilan sonuglarin dog-
rulanmasina katki saglayacaktir. Cocuklarin temel problemleri aymi
oldugundan ortaya ¢ikan hastaliklarda benzer bulgular ile klinige ve
laboratuvara yansimaktadir. Unitemize yatan 7 gocuktan, tuzlu suda
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bogulma (2), Rotavirlis enteriti, Afebril nébet ve Hemolitik iiremik
sendromlu bes bebek sekelsiz sifa ile taburcu edildi, Néroradyolojik
patoloji varhigindan dolay) uzun dénem takipleri gerekecektir. Kafasi-
na televizyon diigen SAK ve IVK olan 26 aylik infantta sekel kalmistir.
Malteci cocukiarin kayit altina alinip, primer koruyucu saglik hizmet-
lerinden faydalanmalannin saglanmasi ve yagsam kosullarinin duzel-
tilmesi sekel birakan ciddi hastalik gecirme oranlarini azaltacaktr.

Anahtar Kelimeler: Miilteci gocuk, yogun bakim, néroradyolojik bulgu

P-088[Cocuk Yogun Bakim]

Herpes Ensefaliti, Tant ve Tedavi: Bir Olgu Sunumu

Abdullah Yazar, Fatih Akin, Serkan Kutlu, Dursun Odabas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Ensefalit, ates ve biling bulaniklig ile giden merkezi sinir sistemi-
nin akut inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Nedenleri arasin-
da bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlarin yaninda, vaskulitier
ve ilag reaksiyonlan da sayilabilir. Herpetik Ensefalit viral ensefa-
litlerin en sik goriileni ve mortalitesi en fazla olamdir. Selektif ola-
rak frontal ve temporal loblan tutan, 6dem, nekroz ve hemoraji
gibi bulgular gérilen nekrotizan ensefalit tablosu olugturmaktadir.
Olgu: 6 aylik erkek hasta 1 hafta 8nce ates sikayeti iledis merkeze bag-
vurmus antipiretik tedavi verilmis.3 giin dnce dudakta morarma ve
(st extremitede kasilmast nedeniyle tekrar hastaneye basvuran has-
ta gcocuk acil klinigimize ydnlendirilmis. Bagvuru aninda sag kol ve ba-
cakta tonik- klontk vasifta nébetleri devam eden hastanin v diazepam
ile nébeti durduruldu, Bagvuru esnasinda ates 39.5 C 8iciildi. Sub-
kostal palpe edilen karaciger diginda diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Laboratuvar testlerinde, hemogram normal,C-reaktif protein:
64 mg/l olarak bulundu. intrakraniyal kanama actsindan istenen INR:
1.25, APTT: 22 geldi. Hastanin 6 aylik olmasi ve ates odaginin buluna-
mamasi nedeniyte LP{ lumbal ponksiyon) yapiimasi plantandi.Bakilan
goz dibi muayenesi normal olarak degerlendirlen hastaya yapilan LP
ile abnan beyin omurilik sivisinin {BOS) incelenmesinde 400 Lenfo-
sit /mm3,BOS sekeri 40 mg/dl {es zamanli kan sekeri 76 mg/dl), BOS
proteini 73 mg/l (normal: 100-450 mg/l) olarak tespit edildi. Gram
boyamada nadir 16kosit olarak yorumlanan hastadan BOS viral PCR
ve BOS kilttr gdnderildi. Meningoensefalit 6n tanisiyla iv seftriakson
ve asiklovir baslandi. Hastanin takiplerinde atessiz, sag kol ve bacakta
tonik- klonik vasifl n6betleri devam etmesi lizerine rektam diazepam
ve sonrasinda iv midazolam yapildi. Fenobarbital yiklemesi ( 20 mg /
kg ) ve sonrasinda idame dozuna gecildi.Ancak hastanin ndbetleri de-
vam etmesi {izerine hastaya midazolam inflizyonu baslandi ve infiiz-
yon hizi 20 mcg/kg /dk ‘ ya kadar ¢tkitdl, Sonrasinda nébetleri kontrol
altina alindt. Cekilen EEG’ si ensefalit olarak yorumlandi. Cekilen be-
yin MR “inda sag frontal lopta daha belirgin olmak iizere sol frontal
lobta da subakut hemoroji tespit edildi. Travma 6ykisii olmadigi bili-
nen hastanin, frontal lobta hemeraji,biling bulanikhgi olmast,EEG ‘si-
nin ensefalit olarak yorumlandi. BOS kltiirlinde tireme olmadi. BOS
PCR da HSV -1 pozitif gelmesi lzerine herpes ensefaliti tantsi konulan
hastanin asiklovir tedavisinin 21 gline tamamlanmasi planlandi.Teda-
visinin 3. Giintinde hastanin kliniginde belirgin diizelme gériildi. Te-
davi tamamianan hasta kontrole gelmek {izere sekelsiz taburcu edildi.
Sonug: Herpetik Ensefalit infantil ddnemde febril konvulziyonlarla
kendini gésterebilir. Tipik beyin lezyonlart mediyal temporal lob, in-
sula ve frontal loblart tutan nekrotik ve hemorajik lezyoniardir. Bu
ozellik diger ensefalitlerden ayiric bir bulgudur, Hastamizin beyin MR
sinde tipik temporal tutulum yoktu, sag frontal lopta daha belirgin
olmak Uzere sol frontal lobta da subakut hemoroji gériintiisii mev-
cuttu. Ensefalit sik goritlen bir tablo olup biling bulamiklig) ile gelen
¢ocuklarda akla gelmeli ve tedavisi dogru verildiginde dramatik yanit
alindigr unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV, Asiklovir

P-089[Cocuk Yogun Bakim]
Metastatik Septik Artrit

Bzlem Sarac Sandal, Ferhat Sar, Gokhan Ceylan, Rana isglider, llker
Devrim, Hasan Agin
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim,izmir

Septik artrit ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu eklemin
stpuratif enfeksiyonudur. Ortopedik aciller iginde yer alir, mor-
talite ve morbilitesi yUksektir. Cocukluk cag septik artritlerinde
en sik etken her yas grubunda Stafilacoccus aureus tken nadir ola-
rak gram negatif bakteriler de sorumlu olabilir. Genellikle has-
tane kaynakl enfeksiyonlarla iligkili olup enfeksiyon ekleme en
stk bakterivemi sonucu hematolojik inokulasyon yoluyla ulastr.
Tanida eklem aspirasyonu ve sinovyal sivi kiitir{i etkeni géster-
mek igin esas yontem iken bazt olgularda miimkiin olmayabilir. Bu
ytzden olabildigince hizh bir sekilde klinik, radyoloji ve laboratuvar
bulgulari ile hasta degerlendirilerek vakit kaybetmeden tani konul-
malidir. Tanidan sonra drenaj veya irrigasyonla debridman ve taki-
ben uzun stireli antibiyotik tedavisi kalici hasart 8nlemede etkilidir.
Bu vaka sunumunda, Escobar sendromu ve bronkopndmoni
nedeniyle birden fazla merkezde tedavi gérmils ve maruz kal-
digt invaziv girisimler nedeniyle hastane enfeksiyonu ve me-
tastatik septik artrit gelisen 18 aylk bir olgu sunulmustur.
Olgunun sinovyal sivi kliltiirii, kan ve kataterden afinan kilttrlerinde
Serratia Marcescens {iremesi tespit edilmis olup bir hafta énce ali-
nan kan ve katater kiiltiirlerinde de aym mikroorganizma saptand.
Olgumuz erken tani almasi nedeniyle ivedilikle aspirasyon yapilarak
48.saatinde klinik yanrt iyi olmasi nedeniyle drenaj uygulandi. Hasta-
ntn izleminde dizdeki siglik ve kizariklik bulgularinin geriledigi sekelsiz
fyilestigi goriidi.

Sonug olarak septik artrit yogun bakimda uzun stiredir mekanik ven-
tilatorde izlenen kronik hastalarda oldukca nadir fakat tedavisi acil
bir durumdur. Sedatize ve kiirarize bir hastada bazi belirti ve bulgu-
lar saptanamayacag icin gézden kagabilir. Bununla biriikte kateteri
bulunan uzun zamandir yogun bakim yatis dykiist olan hastalarda
nazokomiyal enfeksiyon riski artmis olup bakteriyemi ve sonrasinda
metastatik yaylim ile septik artrit olusabilecegi akilda tutulmalidir.
Erken tani, drenaj ve antibiyoterapi ile sekelsiz iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: septik artrit; metastatik; hematojen

P-092[Cocuk Yogun Bakim]
Lokal Anestezik Madde iliskili Methemoglobinemi Gelisen
Olgu Sunumu

Sahane Farhadli*, Sirmen Kizilcan?, Gizem Ozcan?, Mehmet Arda
Kiling?, Blilent Karapinar?

‘gge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklarl Ana Bii-
lim Dah

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dall

Hemoglobindeki iki degerli demirin{Fe2+} okside olup li¢ degerli de-
mir(Fe3+) haline gegmesiyle methemoglobinemi olusur.Methemog-
lobinin oksijen tagima kapasitesi olmadig) igin, methemoglobinemide
oksijen tedavisine yanit vermeyen siyanoz ve agir vakalarda bazen fa-
tal olabilen doku hipoksisi bulgulari ofusur, Demirin elektron kaybe-
derek demir 3 hale {ferrik) gelmesini vucuttaki Sitokrom b5 reduktaz
sistemi engeller ve normalde vucutta 1-2/ demir ferrik halde bulunur.
10-15% i ferrik hale gegerse siyanoz olusurken 35% in tizerinde oldu-
gunda hipoks! bulgulari gelisir55%in Uzerinde laterji, stupor, koma,
70%in Uzerinde ise fetal seyreder. Tedavisi metilen mavisi ve askor-
bik asitfe yapilir. Methemoglobinemi konjenital veya akkiz olabilir.
Konjenital formlardan biri OD gegisli HbM hastaligidir. Bu hastalikta
eritrositin globulininde tirozinle histidinin yer degismesi sonucu he-
moglobin okside durumdadir ve bu hastalarda methemoglobin diize-
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yi askorbik asit ve metilen mavisi vermekle diizeimez. Diger bir kon-
jenital formu kofaktori NADH olan sitokrom b5 rediiktaz eksikligidir.
Cesitli alt gruplar olan bu formu olgularin %S den sorumiudur.Kon-
jenital Methemoglobinemiii olgular hasta degil, siyvanozedir, Siyanoz
cksijene yanit vermez. Nitratlar, klorat, fenitoin, dapson, GiS enfek-
siyonlari, sepsis ve lokal anestetikler ise akkiz Methemoglobinemiye
neden olur. Methemoglobinemi konjenital ve edinsel olarak goriil-
mektedir. Edinsel methemoglobinemi en sik ilaca baglh olusmaktadir.
Ozellikle cocuklarda stinnette kullanitan lokal anestezik maddeler ak-
kiz methemoglobinemiye neden olabilmektedir. Prilokain en yaygin
kutlanilan lokal anestezik maddedir. Cok yaygin kullamilmakla birlikte
fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden olabilmektedir.
1 aylik morarma yakinmast ile gelen slinnet operasyonunda prilokain
kullanilan olgumuzu sunarken kardiak, solunum sistemi patolojileri
dislandiginda methemoglobineminin ayiricl tanida bulunmasi ge-
reklilifini vurgulamak istedik. Olgumuz 31 giinlik miadinda C/S le
dogan, kitvézde kalim 8ykusl olmayan erkek bebek.Daha 6ncesinde
hic bir sikayeti olmayan olgunun siinnet olduktan sonra morarmasi
olmus.Dis merkezde desatiire oldugunun gorillmesi Uzerine yogun
bakim lnitemize sevk edilen olgu 5It/dk basit maske ile O2 destegin-
de Sp02: 81%, K.N:160/dk, KDZ:3-4 sn.,S.5:40/dk.Bakitan kan gazin-
da ph:7.41, MetHb: 46, pC02:32 mmHg, p0O2:50 mm Hg ve methe-
moglobilin diizeyi %23 idi. Dolagimi bozuk olmasi nedeniyle entiibe
edildi. PAAG gekildi, rutinleri, kardiak markerleri alindi. Hemogrami
normal, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal; Troponin, CK,
CKMB normal olan olgunun G6PD dlizeyi normal saptandi. Metilen
mavisi elimizde olmadigt i¢in 300mg/kg askorbik asit iv yapildi ve100
cc/kg/eiin idame swvi destegi verildi. Oksijen ve destek tedavilerle
hastaya yakin monitarizasyon yapildi. Sonrasinda bakilan MetHb de-
geri %40'a geriledi.3 saat sonra tekrar 300 mg/kg iv askorbik asit uy-
gulandi.izieminde MetHb degeri % 20 nin altinda izlendi. Yakin takip
ile izleme alinan hastanin periferik ve peroral siyanoz bulgular 6 saat
sonra diizeldi.Olgunun izleminde vital bulgulart stabil oda havasinda
sat 02 %100 oimasi lizerine taburcu edildi, MetHb 8limciil seyreden
acil bir durumdur ve siyanoz ile basvuran ve solunum sistem bulgular
normal olan her hastada disiiniilmelidir. Tedavisinde metilen mavisi
ve askorbik asit kullanilir.Gerek tani,gerekse de tedavi sirasinda G6PD
eksikligi olmadigindan emin olmak gerekir. GEPD eksikligi olan olgu-
larda metilen mavisi gibi oksidan maddeler gliclh hemolize neden
ola bilir. Ayrica metilen mavisi NADPH kullanan reduktaz sistemi lize-
rinden etki eder.Bu durumda metilen mavisi hipoksiyi arttirdigs igin

askorbik asit kullarilir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, siyanoz, sirkumsizyon,
prilokain

P-093[Cocuk Yogun Bakim]

Epilepsiyi Taklit Eden Nadir Bir Klinik Durum: Uzun QT
Sendromu

Ozlem Sarac Sandal, Ferhat Sari, Gokhan Ceylan, Utku Karaaslan,
Hasan Agin

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

Girig: Uzun QT sendromu (UQTS) hayati tehdit eden ventrikUier tasi-
aritmiler, tekrarlayan senkop ataklari ve ani 8lum ile giden, nadir go-
rUlen bir kardiak repolarizasyon bozuklugudur.Ayrintilli bir anamnez
alinmadigl taktirde tanida gecikmelere nébet ite karigtinimasina ve
ani kardiytak &limlere sebep olabilir. Bu yazida, antiepileptik teda-
viye ragmen nébetlerinin devam etmesi nedeni ile direngli epilepsi
tanisi ile izlenen ve takibinde uzun QT sendromu tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 4 vyasinda kiz olgu 4 ayliktan beri tekrar eden epilep-
tik ndbet nedeniyle sodyum valproat kullanmakta olup noro-
loji izleminde imis.olgunun son 6 aydir ndbetleri olmamas: ve

kranial mr ve eeg bulgulart olagan olmasi nedeniyle ilaci azalb-
larak kesilmesi sirasinda evde jeneralize tonik klonik ndbet ve son-
rasinda arrest olan olgu dis merkezde entube edilerek status
epilepticus tanisiyla tarafimiza sevkedildi.transfer sirasinda 2 kez vent-
rikiiler fibrilasyon gelisen olguya defibrilasyon uygulandig 6grenildi.
Aralarinda akrabalik olmayan olan anne ve babanin ikinci gocugu
oldugu, fizik ve mental-motor gelisiminin normal oldugu 6grenildi.
Ayrintil anamnez alindiginda, ndbetlerinin siklikla renginde soluk-
lagsma, bayiima seklinde ve efor sonrasi oldugu belirtildi.Kuzeninin
epilepsi tanisi ile takip edildigi, diger kardesin anne karninda kaybe-
dildigi ve ailede sagirlik &yklst olmadig saptandi. Ekokardiyografi
ve Elektroensefalogram {uyanik-uyku) serebral disfonsiyon saptanip
epileptik aktivite izlenmedi. Laktik asit/piriivik asit orani normal idi.
Beyin manyetik rezonans incelemesinde; serebral parankimde global
akut iskemik ile uyumlu bulgular saptandi.EKG; normal aks ve sinls
ritm, PR:0.12 sn, QRS:0.55 sn, QTc:0.52 sn (Sekil-1), kalp hizi yasina
gbre normal ve Holter’de normal sinus ritmi, SVT/VT izlenmeyip. QT
uzun. {0,52-0,55) T-wave alternans izlendi.entube olarak izleminde
iki kez ventrikuler fbrilasyonu oldu. Kardiyoloji bdllimiine konsulte
edilen olguya esmolol 500MCG/KG yiiklendi. Sonrasindsa 100mcg/
kg/dk infuzyona gegildi.Torsades point olarak degerlendirilen olgu-
va 25mg/kg MgS04 baslandi. Anne ve baba QTc’si normal saptandi.
Schwartz'in uzun QT sendromu kriterterine gére 4.5 puan alan has-
tarn esmolol tedavisi azalbhp kesilerek tedaviye 1 mg/kg/g b-bloker
ite devam edildi.yatisinin 14.giinli extube edilen olgu ICD takimasi
igin kardiyoloji servisine devredildi.Hastanin genetik ¢alisma sonucu
KCNH2 gen mutasyonu pozitif saptanip halen kardiyoloji tarafindan
ataksiz takip ediimektedir.

Sonug: Bizim vakamiz uzun dénem epilepsi tanistyla izlenmis ofup an-
tiepileptik tedavi almig ve ventrikuler fibrifasyon ve ani kardiyak arrest
gelismesi sonrasinda uzun QT sendromunundan siiphe duyulmustur.
bu ylizden iyi biranamnez ve ayincitaniile anikardiyak 61lim ve senkop
ataklarinin 6nlenebilirligini vurgulamak agisindan degerli bir olgudur.
Tartisgma:Uzun QT sendromu ani kardiyak 6llim ve senkop ataklari ile
seyreden kalitsal bir hastaliktir.Klinik olarak epilepsi tanisiyla karigh-
rilarak antikonvulzan tedavi altinda izienen hastalar sikhkla atlanabil-
mektedir.Bu durum mortalite riskini ani senkop ataklarin ve ani kar-
diyak 6ltim riskini artirmakta olup ayrintili bir anamnez ve aile dyksl
sorgulanarak yanlig tant kanulmas énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Uzun QT; epileptik nbbet; senkop; aritmi

P-094[Cocuk Yogun Bakim]

Yogun Bakimda Van der Knaap Hastaligi Tanisiyla Takip
Edilen Bir Hasta

Halil Kazanasmaz?, Ozlem Kazanasmaz?
1Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Sanlhurfa
Harran Universitesi Tip Fakiiitesi Cocuk Sagligs ve Hastaliklari A.D.

' Girlg: Ilk kez 1995 yilinda Van der Knaap hastaligl, makrosefa-

i, yaygin beyin beyaz cevher tutulumu ve vyavas ilerleyici bir
ndrodejeneratif hastalik olarak belirtilmigtir. Infantil baslangig-
I makrosefalinin yani sira erken g¢ocukluk déneminde normal ya
da normale yakin psikomotor gelisme, epileptik ndbetler, ataksik
ylirliylis ve spastisiteye rastlanabilmektedir. Olgularin gogunlugu
ikinci dekadda kaybedilmektedir. Beyin manyetik rezonans goériin-
tilemede {MRG) yaygin beyaz cevher tutulumu ve 6n temporal
bélgelerde daha belirgin olmak (izere subkortikal kistler gorillmek-
tedir. Tipik klinik ve radyolojik bulgulann varliginda tani konula-
bilmektedir. MLC1 ve MLC2A mutasyonlarinin gdsterilmesi tantya
katkida bulunmaktadir, Bu sunumda Van der Knaap hastalig: tanis)
konulan 8 yasinda kiz olgu ender gériilmesi nedeniyle sunulmustur.
Olgu: Prenatal ve natal dykistinde &zellik bulunmayan sekiz yasinda
kiz hasta ylirimede bozukluk,konusmama sikayeti ile birlikte son 24
saatte baslayan biling bulanikligi sikayetiyle hastanemize bagvurdu.
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Hasta ensefalit 6n tanisiyla gocuk yogun bakima yatirildi. Damar yolu
aciidr IV ampirik seftriakson+asiklovir tedavisi baslandi. Hastanin ta-
kiplerinde 6. saatte yapilan muyanede bilig acik (GKS:12) idi.Derin
tendon refleksleri her iki alt ekstremitede canli olarak alinan olgunun
spastisitesi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde; hemogram, kan sekeri,
elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kreatinin kinaz,
kan gazi, amonyak, laktik asit degerleri normal sinirlardayds. Elekt-
roensefajografisindé-trasesinde zemin ritmi yasa gére yavas olarak
degerlendirilmigtir. Daha éncesinde yuriyebilen hastanin son 2 yildir
ylUriimesinde bozukiuk baslamis ve yavasg yavas daha k&tiiye gitmis.
Hasta bize bagvurdugunda yGrilyemiyordu ve desteksiz oturamiyor-
du. Bag tutmasinin 5. Ayda bagladi3: belitildi. Fizik muayenesinde kilo-
su: 18 kg (<3 p), boyu: 110 cm (<3 p) olarak saptandi. Beyin manyetik
rezonans gdrintilemesinde (MRG); Uclineli ventrikiil belirgin izlendi,
Lateral ventrik(ller hafif dilate izlendi (Hidrosefali). Korpus kallozum
total ince gdrunlmdeydi. Supratentorial bilateral beyaz cevherde
yaygin T2A ve FLAIR gorintlilerde sinyal artimlari izlendi. Atrofiye se-
konder kortikal giral sulkuslar belirgin iziendi. Bulgular megalensefa~
lik 16koensefalopatiyi diistindirmekteydi. (Van der knaap hastaligi).
Tartisma:; Van der Knaap hastaligt, cok ender goériilen bir megalense-
falik I6koensefalopati formudur. Makrosefall dogumda da bulunabil-
mekle birlikte, genellikle yasamin ilk birkag yilinda belirginlesmekte-
dir. Beyin MRG gérlintlilemelerindeki kétii bulgulara ragmen, klinik
bulgulardaki yavas ilerleyici seyir dikkat ¢ekicidir. Psikomotor gerilik,
yiirliyls ataksisi, spastisite, distoni ve koreatetoz gibi ndrolojik bul-
gularin belirginlesmesi ge¢ dénem bulgularidir. Tani genellikle beyaz
cevherin diffliz 6demli gériinimil ve yaygin subkortikal kistlerie bir-
likte tipik klinik bulgularn varhg ile konulmaktadir. Olgumuzda diger
yayinlanan olgulardan farkh olarak Verteks diizeyinden gegen kesit-
lerde her iki frontal lob anterior kesimde de kistik ensefalomalazi
sahasi dikkati gekmistir. Van der Knaap hastaligt olan bireylerde, 22.
kromozomda yerlesmis bulunan MLC1 geni mutasyonlan sik gorii-
mektedir. Van der Knaap hastaligini ayirici tamdaki hastaliklardan ayi-
ran en énemli klinik 6zellik siddetli beyaz cevher tutulumuna ragmen
psikomotor yikimin gok yavas olmasidir. Sonug olarak, makrosefali ve
yavas ilerleyici psikomator etkilenme bulgular otan olgularda, yaygin
beyaz cevher tutulumu ve subkortikal kistik olusumlar saptanmasi
durumunda, Van der Knaap hastaligl mutlaka dGstintimelidir.

Anahtar Kelimeler: ataksi,makrosefali,spastisite,Van der knaap,

P-095[Cocuk Yogun Bakim]
lleri Derece Rabdomiyolizle Seyreden Crush Sendromlu Bir
Olgu, CPK: 1500000u/L !

Abdullah Yazar, Fatih Akin, Gékhan Géziin, Dursun Odabas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Girig: Crush sendromu, genellikle travmatik kas hasarini takip eden
sistemik durumlarla tanimlanir. Bu sistemik durumlar, akut h&brek
hasari (ABH), sepsis, akut solunum yetmezligi sendromu {ARDS}, dis-
semine intravaskuler koaglilasyon (DIC), hipovolemik sok, kardivak
yetmezlik, aritmiler ve elektrolit inbalansini icermektedir. Bu tabio-
daki en biiylk aktor, rabdomyoliz ve hasara ugrayan kas dokusundaki
intraseliiler komponentlerin {myoglobin, organik asitler, potasyum,
fosfor) dolagim sistemine gegmesi ve toksik etki olusturmasidir. Bag-
langig tedavisi vollim replasmantdir. Buna ragmen ABH gelisme orani
¢ok yiiksektir ve mortalite %30’ lara ulagmaktadir.

Olgu: Arag disi trafik kazasi gegiren 8 yasinda erkek hasta, yogun
bakim ihtiyaci olmass {izerine dis merkezden hastanemiz yogun ba-
kim tnitesine kabul edildi. Genel durumu kdtQ, bifinci kapali, GKS 3,
entiibe, kalp tepe atimi 103/dk, solunum sayisi 20/dk, kan basinc
120/87mm/hg, vicut 1sis1 35.3 °C idi. Isik refleksi bilateral negatifti,
pupiller izokorik ve midriyatikti. Bakilan tetkiklerinde, kan pH’s) 7.20,
pCO2 34,1 mmHg, HCO3 12.9 mmol/L, laktat 2.4 mmol/L, hemog-

lobin 7.9 g/dL, INR 2.65, APTT 54 sn, fibrinojen 268 mg/dL, d-di-
mer>20 mcg/mL, Ure 118.8 mg/dL, kreatinin 3.03 mg/dL, sodyum
141 mmol/L, potasyum, 3.5 mmol/L, kalsiyum 7.6 mg/dL, LDH 1510
u/L, CK 1501005 u/L {30-200), myoglobin 67576 ng/ml (0-110) CK-
MB 73.36 ng/ml Troponin 704 ng/ml ofarak gérlldu. Hastada agir kas
harabiyetine bagl ileri derecede rabdomyoliz, buna sekonder akut
bébrek hasari distiniildi. 2000 cc/m2 ile sivi replasmani ve periton
diyalizine baglandi. idrar atkalinizasyonunu saglamak igin intraventz
sodyum bikarbonat inflizyonu yapildi. Ure, kreatinin ve CK'da progre-
sif artig ve anliri gériilmesi tizerine glinitik hemodiyalize gegildi. Kli-
nik dtizelme kaydedilmeyen hastanin kan basinci dusliktigii olmasi
lizerine intravendz inotrop infiizyonu baglandi. Yatigindan itibaren
idrar ¢ikisi hig olmad, direngli tansiyon distikligl devam etti, yogun
bakim takiplerinde bir kac defa kardiyak arrest gegiren hasta resusi-
tasyona cevap vermedi.

Tartigma: Crush sendromu patogenezinde travmatik rabdomyoliz
anahtar rol oynamaktadir. Kaslar ekstrinsik kompresyondan son-
ra 1.5 saat iskemiye dayanabilir. 7. saatten sonra geri déniisimstiz
degisiklikler géralir. ABH rabdomyolizin en ciddi komplikasyonudur.
Travmatik yaralanmalarin %85’inde gelisir. Eslik eden mortalite orani
%7-80 arasinda degismektedir. Temelini voliim replasmaninin olus-
turdugu agresif erken tedavide goris birligi saglanmishr. Mannitollin
nefroprotektif dzelligi olmasina ragmen kalp yetmezlikli ve anlrik
hastalarda kullanimi kontrendikedir. Son yitlarda, teorik olarak idrar
alkalizasyonunun renal tiibillerde myoglobin birikimini nlediginin
6grenilmesi lizerine, bikarbonat sol(isyonlar tedavide altin standart
hale gelmistir. Bizim vakamiz merkezimize geldiginde agir kas hara-
biyeti ve buna bagli ABH mevcuttu. Erken donemde baglanan alkali-
zasyon tedavisine, periton diyalizine cevap vermedi. CK basta olmak
lizere miyoglobulin, CK-MB, troponin degerleri nadir gérdlebilecek
seviyede yliksek diizeylere ulasti. Bu bulgular hastamizda meydana
gelen crush tablosunun agirligini yansittyordu ve hemodiyaliz dahil
hicbir tedaviye yanit alinamadi. Sonug olarak rabdomiyolizi gésteren
laboratuvar parametrelerinin diizeylerinin hastahgin mortalitesi le
dogru orantili oldugu kanaatine varildi

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Hasani, Crush, CK, Rabdomiyoliz

P-096{Cocuk Yogun Bakim]

Mekanik Ventilatorde izlenilen Kritik Hasta Cocukta
Pndmotoraks Geligimini Etkileyen Faktorler ve
Pnémotoraksin Yogun Bakim Yatig Siiresine Etkisi

Mutlu Uysal Yazici?, Selman Kesici?, Sanliay Sahin3, Ganime Ayar?,
Mijdem Nur Azili4, Benan Bayrakgi*

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

2Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi

Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
“Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali

Girig ve Amag: Caligmamizdaki birincil amag pndmotoraksin meka-
nik ventilasyon suresi, yogun bakim yatis ve hastanede yatg slresine
etkisini gdstermek, ikincil amag ise mekanik ventilasyon izteminde
hangi hastalarda daha kolay pnémotoraks geliseceginin belirlenmesi
ve hastanin laboratuar bulgulariyla pnémotoraks iligkisinin gosteril-
mesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda ocak 2014-0cak 2015 tarihleri ara-
sinda Ankara Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde invaziv veya non-invaziv mekanik ventilatérde iz-
lenen ve takipte pndmotoraks gelisen hastalar pnémotoraks grubu
olarak betirlendi, kontrol grubu olarak ayni tarihte mekanik ventila-
tOrde izlenen hastalar alindi. Pndmotoraks tanisi igin fizik muayene
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ve akciger grafisi kullaniidi. Yatan tiim hastalann kan gazi, tam kan
sayimi, biyokimya degerleri, PRISM, PELOD ve MODS skorlart giinliik
kaydedildi. Bu degerterle pnomotoraks iliskisi ve kontrol grubuyla is-
tatiksel karsilastiriimast yapildi.

Bulgular: Pndmotoraks grubuna 50 ve kontrol grubuna 30 has-
ta dahil edildi. Pnémotoraks grubunda 27 erkek, 23 kiz ort.
vas 37 ay, 30 kontrol hastanin ise 13 erkek, 17’si kiz olup ort.
yas 24 aydl. Pnomotoraks mekanik ventilator izleminin ortala-
ma 3. glniinde, yogun bakim yatginin ise 5.gliniinde go&riildl.
Pndmotoraks olan hastalartn median PRISM: 26 {min:8 max:51 ), PE-
LOD: 22 (min:10 max: 43) MODS:3 (min:1 max: 6} iken kontrol gru-
bunda PRISM: 15{ min:8 max:33), PELOD: 12(min:2 max:41 }, MODS:
3(min:1 max:6 ), olarak bulundu. Pnémotoraks grubunda PRISM ve
PELOD kontrole gdre istatiksel anlaml olarak yiksekti. {p<0,005).
Pnomotoraks ve kontrol grubunda albumin, BUN ve kreatin de-
gerleri sirasiyla 2.70 vs 3.75; 24 vs 18.5; 0.47 vs 0.75 (p=0,00,
p=0,842, p=0,074 }. PnGmotoraks hastalarinda saptanan klinik bul-
gular sirasiyla saturasyon diisiikligi { %62), cilt altt amfizem (%),
respiratuar asidoz, bradikardi (%) ve kardiyopulmoner arrestti (%).
Pndmotoraksa neden olan faktérler en sk pnémoni (%36),
spontan {%26), resUsitasyon (%20), kateter takilmasi (%8)
ve trakeostomi agiimasi (%6) na sekonder oldugu gosterildi.
Pnémotoraks grubunda Ptepe: 20 PEEP: 6 Port: 13 tidal volum: 10 cc/
kg Hiz: 30 Fio2:%82 idi.

Kontrol Grubunda ise Ptepe: 19 PEEP: 6 Port: 10 tidal volum: 8 cc/kg
Hiz: 30 Fio2:%80 olarak saptandi. Bunlardan Port{ p<0,0), tidal volum
{ p<0,0), ve Fio2({ p<0,03), deperieri iki grup arasinda farkh bulundu.
Hastanede toplam yatis, yogun bakimda yahs ve mekanik ven-
tilasyon slresi pnémotoraks ve kontrol grubunda sirasiyla or-
talama 41 & 16 giin; 18 ve 10 giin; 14 ve 5 glindl (p<0.005}.
Pnémotoraks klinik bulgusu olarak en fazla saturasyon distkIUgl
(%62), sonra cilt alt amfizem {%26), respiratuar asldoz, bradikardi ve
son olarak da kardiyopulmoner arrest (%2) izledi. Pnémotoraks olan
hastalarin 22 (%40)’si, kontrol grubunun ise 2 (%6})’sI ex oldu. Bu oran
istatiksel olarak anlamliydi. (P<0,05} Exitus nedeni olarak en stk ARDS
ve multiorgan yetmezligi gdraldi.

Sonug: Pnémotoraksa barotravma yaninda volutravma ve y(ksek ok-
sijen degerleri de etki etmektedir. Albumin distkliigl ile pndmoto-
raks gelismesi arasinda iligki mevcuttur. Pndmotoraks varligr mekanik
ventilatérde kalis yogun bakimda yahs ve hastanede yats siiresini
uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks, cocuk yogun bakim, albiimin, me-
kanik ventilasyon

P-097[Cocuk Yogun Bakim] ) o
Mortal Seyreden, Nadir Rastlanilabilecek ilging Bir Ust GiS
Kanamas! Nedeni: Oyuncak Bebek Ayakkabisi Yutma !

Abdullah Yazar, Fatih Akin, Aylin Alan Yiice!l, Blsra Sultan Kibar, Dur-
sun Odabag

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Ust GIS kanamalar Treitz ligamentinin proksimalinden kaynak-
lanan kanamalardir. Nedenleri yasa, cografi bolgeye gére de-
gisiklik gostermektedir. Hindistan gibi dogu ilkelerinde en stk
neden portal hipertansiyona bagh iken, bat toplumiarinda gast-
rik ve duodenal Uiser gibi varis digt nedenler 6n plana gikmakta-
dir. Cocukluk g¢aginda sik olarak kuilanian aspirin, parasetamol,
ibuprofen gibi steroid disi antiinflamatuvar ilaglarin {SDAI) kulla-
nimina bagl kanamalar gorilebilmektedir. Ayrica yogun bakimda
yatan hastalarda stres Ulserine bagli iist GIS kanamalari da gelisebilir.
Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, ani baslayan kanlt kusma nedeniyle
dis merkez acil serviste gbriilmils. Takibinde hemoglobin degerinde

diisme olmast Gzerine tarafimiza ydnlendirilmis. Hikayesinde dnce-
sinde bilinen bir hastalik olmadig 6grenildi. Fizik muayenesinde cilt
soluk gbriiniimde, tasikardisi mevcuttu, diger sistem muayeneleri
normaldi. Genel durumu kéti olan hasta iist GiS kanamasi &n tani-
siyla yogun bakima yatirildi, monitdrize edildi,oral alimi kesildi,nazo-
gastrik sonda takidi, proton pompa inhibitéri baslandi, hidrasyonu
saglandi. Hastanin nazogastrik sondasindan aktif kirmizi renkli geleni
oldu ayni zamanda siyah renkte melenasi oldu. Somatostatin infiz-
yonu baglandi.Hb degerleri 5g/dl ye kadar diisen ve yetmezlik bul-
gular ortaya gikan hastaya hazirda bekletilen eritrosit slispansiyonu
verildi ve acilen gocuk gasroenteroloji tarafindan endoskopi yapilds.
Endoskopide ilk bakista 6zofagus tst ucunu kapatan hamanjiomatdz
bir kitle {sekil1) fark edildi. Ait GiS kanamasina ynelik endoskop iler-
letiimek istenirken yerinden kopan kitle gikarildi. Cikartlan kitlenin
Gizeri hemotomia kaplt oyuncak bebek ayakkabisi {sekil2} oldugu an-
lagildi. Hasta postoperatif yogun bakim Gnitesinde takip edildi. Aktif
kanama bulgusu ve hemoglobin diisidli olmayan hasta servise dev-
redilerek sifa ile taburcu edildi

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu sonucu st gis kanamasi nadir go-
rillmekle birlikte 6zellikle 6 ay — 2 yas arasi gocuklarda akla getiril-
melidir. Kesin tani ve tedavi endoskopik yéntemle yapiimaktadir mi-
dahele igin hili davranmiimalidir. Hastamtzda aile yabanci cisim yutma
hikayesi vermemesine ragmen {ist GiS kanamasinin ve Hb dusiisiniin
devam etmesi lizerine acil endoskopi karari alind. itk bakida av mal-
formasyon, hemanjiom tarz) bir gdrintil veren kitlenin kendiliginden
kopmasi ve cikarilmasi ile bir oyuncak bebek ayakkabisi oldugu sivri
topugunun 6zofagus Ust sfinkterine takilip saplanarak kanamaya ne-
den oldugu anlasiid.

Anahtar Kelimeler: Ust GiS Kanamasi, Yabanel Cisim

P-098[Cocuk Yogun Bakim]

Karin Agris1 ve Kusma ile Bagvuran, Lober Pnémoni
Gorlintiisti Bulunan Bir Olguda Beklenmedik Tani:
Diyafragma Hernisi

Dursun Odabas, Gékhan G&ziin, Fatih Akin, Abdullah Yazar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil
Bilim Dali, Konya

Konjenital diyafragmatik herniler (KDH} yaklagik 3000 dogumda 1 go6-
rillen, etiyolojisi bilinmeyen konjenital bir anomalidir. Cogu vakada
antenatal ultrason taramastyla veya yasamin ilk birkag saat/giiniinde
ciddi respiratuvar bozukiuk ve yasam: tehdit edici durumlara sebep
olmasiyla birtikte tani konulur. Hastalarin %5-25'i kendini yenidogan
ve infant ddneminde gdsterir. Geg baslangich KDH akut veya sinsi se-
yirli olabilir. Ayrica gecikmis teshis ve uygunsuz tedavilere yol agabi-
fen non-spesifik semptomlarla karakterize olabilir.

Olgu: Daha dnceden bhilinen bir hastali§i olmayan 2 yagindaki erkek
hasta, cocuk acil klinigimize 2 glindlr tekrarlayan kusma ve kann ag-
risi sikayetiyle basvurdu. Geldiginde genel durumu iyi, bilinci agikt,
Dispnesi, takipnesi yoktu, vital bulgular stabildi, oksijen satlirasyonu
normaldi. Batinda belirgin hassasiyet ve defans yoktu; fakat umbli-
kus seviyesi Ustiinde distansiyonu mevcuttu. Kanda beyaz kure sayist
23.300/ul, CRP’si 2 mg/L, sedimantasyonu 2 mm/h idi. Acil servise
gelisinden sonra kusmalar devam etmesi {izerine nazogastrik sonda
yerlestirildi. Takibinde ayakta direkt batin grafisi (ADBG), abdomen
ultrason tetkik edildi. ADBG’de intraabdominal genis tabanl hava-si-
vi seviyeleri, dilate barsak ans), film karesine denk gelen sol akciger
bazal kesimde, sol kostofrenik ve kardiyofrenik agiiari da kapatan lo-
ber pnémoni ve plevral efiizyon ile uyumlu yaygin opasite géruldi
(Sekil 1}.. Abdomen ultrasonunda gikan kolon ve inen kolon ansla-
rinda distandi gdriiniim izlendi. Kolonda peristaitizm izlenmedi. Na-
zogastrik sonda ile takipte safrali gelenler olmasi tzerine abdomen
bitgisayarfl tomografi gérintileme yapildi. Yapilan tetkikte kolonun
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proksimalinde belirgin distansiyon izlendi ve ileus lehine yorumlandi
{Sekil 2). Cocuk cerrahisi tarafindan opere edilen hastaya konjenital
diyafragma hernisi onarimi yapildi, Post-operatif takibinde klinik di-
zelme gorilen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Ge¢ baslangich KDH, dilsiik insidans) olmasi, baslama za-
manimin gesitlilik géstermesi, dispne, takipne, wheezing, 8ksiriik,
“karin agrisi, kusma ve diyare gibi non-spesifik respiratuvar ve/veya
gastrointestinal semptomlaria gelebilmesi nedeniyle, acil servislerde
karsilagitan tani konulmasi zor tablolar arasindadir. Baglangic hem
gelip gegici/tekrarlayicl semptomlarla birlikte sinsi, hem de respira-
tuvar bozukiuk veya gastrointestinal komplikasyonlarla birlikte akut
olabilir. Bizim vakamizda gastrointestinal semptomlar iceren akut
baglangig mevcuttu., Goglis radyografisinde belirgin barsak ansi gé-
rilimemesi, sol akciger alt kesimdeki opasitenin olast plevral efizyon
olarak degerlendirilmesi nedeniyle, ilk etapta tanida herniden ¢ok lo-
ber pnémoni diistintldil. Tanslyon pnémotoraks ve plevral efiizyon,
gogls radyografisine bakifarak konulan en sik yanhs tamlardandr.
Hatta bu gibi yanhs tanilar, gdgUs tOp( yerlestiriimesi ve ardindan
gastrointestinal perforasyona kadar yol acabilmektedir. KDH'den
stphelenildigi takdirde, teghisi dogrulamak ve olasi yaniis girisimter-
den kaginmak adina, bilgisayarli tomografi goriintiileme énerilmek-
tedir. Geg baslangigh KDH’nin erken tanisi kardiyorespiratuvar arrest
ve barsak strangiilasyonu gibi yasami ciddi derecede tehdit eden
durumlar dnlemektedir. Asil tedavisi diyafragmatik defektin cerra-
hi onarimidir. Erken cerrahi onanm yapiidigl zaman, geg baslangigh
KDH'nin prognozu gayet iyidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma Hernisi, ileus, Lober pnémoni

P-099[Cocuk Yogun Bakim]
Ventilator Higkili Pnémonilerin Erken Tarusinda Mini-BAL
Yontemi

Meryem Unal Cimen, Nurseren isler, Nuriye Turgut, Nihal Ozdamar
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklars ve Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi,izmir

Ventilatdr iligkili Pnémoni (ViP), yogun bakim (initelerinde sik gorii-
len ve mortalitesi yiiksek olan bir hastane enfeksiyonudur. Tanist igin
klinik ve radyolojik bulgular tek basina yeterli olmamakta, taninin
mikrobiyoloji verileriyle desteklenmesi gerekmektedir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilacak incelemeler icin bronkoskopik, nonbron-
koskopik veya endotrakeal aspirasyon ydntemleriyle elde edilen
solunum yolu &rnekleri kullanilmaktadir. invaziv bir yéntem olan
bronkaskopi ile distal solunum sekresyonlannin elde ediimesi mam-
ktindir, ancak bronkoskop kullaniimaksizin alt sofunum yollarindan
ornek elde edilebilen kor yontemlerin kullanimi da kabul gérmekte-
dir. Mini-bronkoalveolar lavaj (mini-BAL) bu kér yéntemlerden bir ta-
nesidir.Dr.Behget Uz Cocuk Hastalhklari Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde VIP tanisinin mikrobiyolojik ydntemlerle desteklenmesi
icin mini-BAL yontemi ile solunum sekresyonlar elde ediimektedir.
Bronkoalveoler favaj sivisinin elde edilmesi icin kér, non-bronkosko-
pik teknikle ve 35 cm uzunlugunda 1.9 mm ¢apinda ig ice iki kate-
terden olugan, distaki kateterin ucunda Polietiten Glikoz yapida bir
tipa bulunan (plugged), single sheated, steril, mini-BAL{Combicath
Plastimed Pediatric, Saint-Leu-La-Foret, France) kateteri kullanil-
maktadir. Combicath, entlibe edilmis hastalarda st hava yollarinda
kolonize olan mikroorganizmalarin kontaminasyonu olmadan alt so-
lunum yolu sekresyonlarindan gilivenilir kiiltiir almak igin kulfanilan
dzel bir drinddr. Urliniin i¢ ice iki kateterden olusmasi sayesinde ka-
teterin sterilizasyonu korunur. Bu kateter bronkoskop kullanilmadan
entlibasyon tlipli ya da trakeostami kanlilii icerisine yerlestirilerek
distal hava yollarina itilir, sonrasinda ic kateter, dis kateter icerisin-
den steril kogullarda direng ile karsilagilana dek ilerletilir ve ardindan
kateterden 5 cc serum fizyolojik verilir; 5- 10 saniye icerisinde veri-
len sivinin %70 1 (3 cc ) aspire edilir. Béylece Mini-BAL yéntemiyle

toplanan drnekler, en kisa stirede klinik mikrobiyoloji laboratuarina
ulagbriimaktadir. Ventilator iliskili pnémoni tanimlamasinda mevcut
bilimsel kanitlar bir yontemin digerine tistlinliglini géstermekte ye-
tersiz kalmaktadir. Ventilator iliskili pnomoni siiphesi varsa klinigin
olanaklarina gére mevcut tanisal ydntemlerin kullanilmasi taninin za-
maninda konulmasi ve uygun antibiyotigin baglanmasi; antibiyotikle-
re karst direncin engelienmesini (VRA, MRSA vb} saglar, morbidite ve
mortaliteyi azaltir, hastanede ve yogun bakimda yatis stiresini kisaltir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iligkili pnomoni, bronkoalveolar lavaj,
cocuk yogun bakim.

P-100[Cocuk Yogun Bakim] .
Akrep Sokmasina Bagl Myokardit ve Pulmoner Odem
Gelisen Olgu

Ferhat Sari, Gékhan Ceylan, Ozlem Sarag Sandal, Rana isglider,
Hasan Agin

Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Araghrma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Akrep sokmalari, 1sirilma yerine ait lokal reaksiyonlardan, 6liime yol
acacak c¢oklu organ tutulumlarina kadar genis bir yelpazede klinik
bulgulara neden olur. Isinlma sonucu yagami tehdit eden en dnemli
organ tutulumu kalp ve akcigerlerde gériliir. Pulmoner 6dem ve mi-
yokardit gibi 6limctl komplikasyonlar nedeni ile her akrep sokmasi
ile karsilasan gocuk hasta gézlem altinda tutulmah, komplikasyonlara
karst yakin takip edilmelidir. Bu bildiride akrep sokmasinin ender fa-
kat ciddi komplikasyonlarindan ofan miyokardit ve pulmoner 6demin
gelistigi 4 yagindaki olgunun takip ve tedavi asamalari sunuimustur.

Anahtar Kelimeler: akrep sokmasi, toksik myokardit, pulmoner
ddem

P-101[Cocuk Yogun Bakim]
Gocuk Acile Status Epileptikus ile Bagvuran PRES  li Bir Olgu

Fatih Akin, Abdullah Yazar, Mustafa Sait Yilmaz, Dursun Odabas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu {PRES), bir néroradyo-
lojik tar olup ilk kez 1996 yilinda Hinchey ve arkadaslan tarafindan
tanimlanmistir. Semptomlar bag agrisi, mental bozukluk, gérmede
ya da gbrme alaninda degisiklikler; kortikal kérlik, bulant, kusma
ve epileptik nobetleri icermektedir. Siklikla ani ylikselen ve kom-
panse edilemeyen arter basincina bagit olarak geligir ve hipertansif
ensefalopati ile karisabilir. Etiyolojisinde pre ve/veya posteklamp-
si, renal yetmezlik, immunstipresif ilaglar, kemoterapétik ajanlar;
sitotoksik ilaglar, hiponatremi, hiperkalsemi olabilir. Beyin tomog-
rafisinde genellikle oksipital ve parietal loblarda simetrik hipodens
alanlar, manyetik rezonans goriintiilemede ise posterior beyaz ve
gri cevheri tutmus simetrik hiperdens alanlar olarak tarmnir. Daha
ender olarak posterior frontal ve temporal loblarda, derin beyaz
cevherde, ponsta, serebellumda ve diger bdlgelerde de gorilebilir
Olgu: Talasemi Major Hastaligi tanisi ile takipli 12 Yaginda erkek has-
taya Aralik 2015 tarihinde Kemik iligi transplantasyonu(KiT) yapilmis.
KiT’den 3 ay sonra tiim vucutta kasitma, agizda kilittenme, gézlerde
kayma seklinde nobet gegirme sikayeti ile gocuk acil servisine bagvur-
du. Ndbeti durdurmak amaciyla ambulansla transport esnasinda rek-
tal diazepam yapilmig, cocuk acit serviste de midazolam iv olarak yapil-
di. Hastanin ndbetinin devam etmesi lizerine yogun bakim Onitesine
yatisl yapildi, fenitoin ylklemesi yapildi ve midazolam inflizyonu lle
nobeti kontrol altina alindi. Hastantn fizik muayenesinde suuru kapa-
fI, GKS: 7, TA: 150/100 mmHeg 6lgiild{l. Bakilan hemogram sonucunda
PLT:63000/mm?® Slclilmesi Uizerine hastaya kanamanin ekartasyonu
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amaciyla kranial tomografi gekildi ve sonucunda herhangi bir kana-
ma odag; tesbit edilmedi. Hastaya beyin MR gekildi ve PRES ile uyum-
lu gdrintiiler tesbit edildi. (Resim 1). Hastanin yogun bakim takibin-
de kan basinci yiksekligi devam etti. Hastada KIT sonrasi kullanilan
takrolimusa bagl PRES gelistigi dGstinlildui ve antihipertansif tedavi
olarak iv esmolol baslandi. Hastanin takibinde giderek suuru agifds.
inflizyonlari kademeli olarak azaltilarak kesildi.Antihipertansif olarak
po amilodipin basland:. Hastanin takrolimus tedavisi kesilerek miko-
fenolat mofetil tedavisi baslandi. Hastaya yatiginin 5. glininde kontrol
beyin MR cekildi {Resim 2). Belirgin olarak lezyonlarda gerileme gé-
rilldii Takibinde genel durumu iyi, suuru agik vital bulgular stabil olan
hasta immunsupresif tedavisine mikofenolat mofetil ile devam etme-
si dnerileriyle taburcu edildi. Hasta belirli araliklarla kontrole geldi. 3
ay sonra tekrar kontro} beyin MR ¢ekildi { Resim 3}. Radyolojik yoru-
mu normal olarak degerlendirldi. Cekilen EEG si ve tansiyon takipleri
normal ofan hastanin antiepileptik ve antihipertansif ilaclart kesildi.

KIT sonrast takrolimus kullanimina bagh PRES nadir gériildiigiinden
olgu sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, Hipertansion, PRES, Takrolimus

P-102[Cocuk Yogun Bakim]

Travma Hastalarinda Superior Mezenter Arter Sendromu

Mehmet Arda Kiling?, Emine Burge Yasar?, Ozgiir Simsek?, Duygu
Glner?, Ferda Glirkan?, Blilent Karapinar*

1Ege Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastahklar), Cocuk Yogun Bakim
Unitesi,izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,izmir

Mesenter arter sendromu nadir goriilen intestinal obstrilksiyon ne-
denlerindendir. Superior mesenter arterin aortadan ¢ikis yerinde,
aorta ve superior mezenter arter arasinda kalan duodenumun 3.par-
¢asinin basiya ugramasi sonucu olugmaktadir. Ancak bir ekartasyon
tanisi olan SMAS tanist igin, difer intestinal obstrilksiyon nedenleri-
nin diglanmasi gerekmektedir, SMAS akut ya da kronik kilo kayiplan
sonrasinda siklikla gérilmekte ve izleminde beslenme probleminin
de gelismesiyle artan kilo kaybi klinigi agirlastrmaktadir. Travma-
va bagl immobilizasyon da SMAS igin risk faktdrleri arasindadir. Bu
vazida Cocuk Yogun Bakim Unitesinde arag disi trafik kazasi nedeni
ile izlenmekte olan ve ciddi beslenme soruny, kilo kaybi bulgularla
SMA sendromu tanist alan 2 olgu sunulacaktir. SMA sendromunda
ilk olarak destek tedavi denenmektedir. Destek tedavide gastrik de-
kompresyon, hastaya uygun pozisyon verilmesi, iyon imbalansinin
diizeltiimesi, beslenmenin ve kilo alimimin saglanmast yer almaktadir.
Gastrojejunal, nasojejunai sonda ile beslenmenin denenmesi ve total
parenteral nltrisyon destegi ile yeterli kalorinin saglanmasi, retro-
peritoneat yag dokunun kalinfagmasini ve klinigin dlzelmesini sag-
lamaktadir. Yine yogun bakimda rutin iziemleri ve tedavileri devam
eden hastalarin beslenmesine erken baslanmasi ile kilo kayiplannin
dniine gegilerek SMAS riski azaltilabilir. Bu yazi yogun bakim Unitele-
rinde beslenmenin énemine dikkat cekmek igin yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: travma, beslenme,sliperior mezenter arter
sendromu

P-103[Cocuk Yogun Bakim]

Pediatri yogun bakima yatan hastalarda yiiksek akimii
oksijen tedavisinin ekstiibasyon bagarisina etkisisnin
degerlendirilmesi

Basak Nur Akvildiz?, Sedat Oztiirk?, Nazan Ulgen Tekerek?, Selim
Doganay?, Siireyya Burcu Gérkem?

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

*Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Radyoloji Unitesi, Kayser

Amag: Yitksek akimki oksijen tedavisi (YAOT) acil ve yogun bakim dni-
telerinde solunum yetmezligi olan olgularda kullanims giderek artan
yardime bir tedavi metodudur. Cocuklarda yiiksek akimli oksijen te-
davisinin ekstlibasyon sonrasi donemde etkinliginin degerlendirildigi
herhangi ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamizda kritik hasta gocuk-
larda ekstlibasyon sonrast ddnemde yliksek akimh oksijen tedavisi-
nin ekstlibasyon basarisina etkisinin degerlendiriimesi amaglands.

Gereg ve Yontem: Pediatri Yogun Bakim Unitesi’‘nde yatmakta olan 1
ay-16 yas arasi mekanik ventilasyon tedavisi sonlandirtimasi planla-
nan {ekstiibasyon) ve spontan soluma testini gecen 100 hasta ¢alis-
mava dahil edildi, Hastalar iki gruba ayrilarak, 1. gruba {n=50} yakla-
sik 37 °C sicaklikta, SpO, 2 %92 tutacak sekilde, yasina uygun aralikta
YAOT verildi. ikinci gruba (kontrol grubu n=50} ise oronazal maske ya
da nazal prong ile konvansiyonel oksijen tedavisi (KOT) uygulanarak
Sp0, 2 %92 degeri hedefleyecek oksijen tedavisi verildi. Gruplar te-
daviye alindiktan sonra baslangig, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 1.saat, 6.saat,
12,saat, 24.saat ve 48.saatlerde SpO,, SpO./Fi0; oran|, end-tidal kar-
bondioksit (etCO,} ve PCO,, dakika solunum sayisi (DSS), kalp tepe
atimt (KTA), degerlendiriimesi planlandi. Yine ek olarak ekstiibasyon
sonrasl, 24. Saat ve 48, Saatte ¢ekilen PA AC grafileri ile modifiye rad-
yolojik atelektazi skoru {m-RAS) hesaplanmasi planlandi,

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 4%'u kiz, 51'i erkek olup medi-
an yas 28 ay (1-182 ay) idi. YAOT ve KOT alan gruplar cinsiyet, yas,
mekanik ventilasyon nedenleri ve siiresi, yatis ve ekstiibasyon anin-
daki PRISM ve PELOD skorlart agisindan degerlendirildiginde istatik-
sel olarak anlamli fark tespit ediimedi. Her iki grupta kargllagtrmal
olarak Sp0O;'de meydana gelen degisimlere bakildiginda sadece YAOT
alan grupta 60.dk’dan itibaren istatiksel olarak anlamii diizeyde ar-
s mevcuttu (p<0,05). Gruplar ayri ayn degeriendirildiginde ise yine
YAOT alan grupta zamanla SpO. degerlerinde artig gorildil {p=0,02).
S/F oranlarina bakildiginda ise KOT grubunda takipte istatiksel olarak
anlamh diizeyde diisme gbézlenirken (p=0,009), YAOT grubunda artig
saptandi (p<0,001). Gruplar karsdikls ofarak degerlendirildiginde ise
YAOT grubunda 45.dk'dan itibaren istatiksel olarak anlaml: dizey-
de artig tespit edildi (p=0,005). PCO, degerlerine bakildiginda her
iki ydntem arasinda sadece 24.saat degerleri arasinda fark varken
(p=0,008}, ydntemler kendi iglerinde zamana gdre degerlendirdikle-
rinde bir fark tespit edilmedi (p=0,300, p=0,357). etCO; degerlerinde
ise hem ydntemier arasi 24.saatte (p=0,018), hem de YACT grubun-
da, zamana gbre bakiidiginda istatiksel clarak anlamlh fark saptand:
(p=0,018). DSS, KTA ve m-RAS degerierinde YAOT grubunda zamana
gbre istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi {sirasiyla
p=0,048; p=0,002; p<0,001). Ydntemler arasi m-RAS skoru ekstiibas-
yon aninda YAOT alan grupta istatiksel olarak anlami diizeyde daha
yliksekti {p=0,003). Takibin 24.saatinde her iki grup arasinda m-RAS
skorlari arasinda istatikse! olarak fark yok iken (p=0,824}, 48.saatte
KOT alan grupta m-RAS skorlari arasinda istatiksel olarak anlamls dii-
zeyde yOkseklik saptandi {p<0,001).

Sonug: Klinik ve radyolojik parametreler Uzerine olan olumlu etkisi
yanisira reentiibasyon oranini azaltma agisindan pediatrik hasta gru-
bunda ekstiibasyon sonrasi ddnemde yuiksek akimli oksijen sistemle-
rinin rutin izlemde yer almasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ekstlibasyon, oksijen, pediatri, yluksek akim,
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P-104[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuklarda Ev Tipi Mekanik Ventilasyon Uygulamalan:
Erciyes Universitesi Deneyimi

Nazan Ulgen Tekerek, Adem Dursun, Basak Nur Akyildiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unites,
Kayseri

Amag: Bu galismada kronik solunum yetmezlikli hastalann tedavi-
sinde tlm diinyada giderek yayginlasan ev tipi mekanik ventilasyon
(EMV) uygulamasi hakkindaki deneyimleri paylagmak ve karsitagilan
sorunlara dikkat cekmek amaglanmistir,

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009- Mart 2016 tarihleri arasinda Erci-
ves Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim {initesinde kronik
solunum yetmezligi nedenlyle EMV uygulanan hastalar geriye donlik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caltsmaya EMV uygulamasina baslama yas ortalamalan
29 ay (8,5-127,5 ay) ofan 14’ (% 48,3) kiz, 15'i (%51,7) erkek olmak
{izere toplamda 29 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ortalama yogun
bakim yahs stiresi 75 giin {44-115 glin), taburculuk sonrasinda ki or-
talama takip siireleriise 110 gtin (52,5-510 gun) idi. Yirmibes (%86,2)
hasta nérolojlk hastaliklar nedeniyle, 4 hasta (%13,8) ise akciger
hastaliklari nedeniyle takip edilmekteydi. Hastalarin 25’ine (%86.2)
invazif mekanik ventilasyon { 13’i erkek, 12'si kiz), 4’line (13.8) no-
ninvazif mekanik ventilasyon {2’si erkek, 2’si kiz) uyguland.

Sonug: Ulkemizde cocuk yogun bakim yatak kapasitesinin sinirlidir ve
EMV kronik hasta yiiklinl hafifletme agisindan iyi bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ev Tipi Mekanik Ventilasyon, Kronik Solu-
num Yetmezligi

P-105[Cocuk Yogun Bakim]
Kritik Cocuk Hastalarda Plazma Degisimi Uygulamalari: Tek
Merkez Deneyimi

Halil Keskin®, Muhammet $ikrii Paksu?, Nazik Yener?, Ozlem Temel
Koksoy?, ibrahim Kartal}, Canan Albayrak?, Davut Albayrak®

tAtatirk Universitest Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana
Bilim Dah, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Erzurum

2Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastalik-
lart Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastalik-
lari Ana Bilim Dalt, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Bu ¢altsmanin amac Unitemizde plazma degisimi uygulanan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, tedavi so-
nuglart ve hasta prognozlari ile bunlara etki eden faktdrierin arasti-
rilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012 - Agustos 2015 tarihleri arasinda
plazma degisimi uygulanan hastalara ait demografik, klinik ve labo-
ratuvar veriler hastane otomasyon sitemi, hasta dosyalari ve aferez
{nitesi kayittarindan elde edildi.

Buigular: Calisma siiresinde 40 hastaya toplam 168 defa plazma de-
gisimi uygulanmigt. Ortanca iglem sayisi 4,5 (minimum 1 —maximum
10) idi. Hastalartn ortanca yasi 9,4 (1,5 -17,3) yil, erkek/ kiz orani 1,35
idi. Olgulann %47,5’si altta yatan bir hastaliga sahipti. En sik komor-
bid hastalik malignite idi. En sik plazma degisim endikasyonlari sepsis
iligkili goktu organ yetmezligi ve hemofagositik lenfohistiositoz idi (si-
rasiyla %47,5 ve %22,5). Islem iliskili komplikasyonlardan en sik olan-
lar alerjik reaksiyon ve katater ttkanmasi idi (sirasiyla %5,4 ve %3,6).
Katater ttkanmasi nedeni ile 2 (%1,19), alerjik reaksiyon nedeni ile

1 {%0,6) istem tamamlanamadan sonlandirilmigti. Higbir hasta isiem
ile iliskili bir komplikasyon nedeniyle kaybedilmemisti. On (g hasta
{%632,5) islem sonras ilk 7 giin iginde kaybedilmisti. Bu hastalardan
on tanesi komorbid bir hastahiga sahipti. Altta yatan kronik bir has-
taligi olanlarda 6liim orani olmayanlara gére daha ylksekti (sirasi ile

%52,6 ve %14,3),

Sonug: Ulkemizde ve diinyada plazma degisimi uygulamalari artmasi-
na ragmen gocuk hastatarda deneyim azdir. Sonuglarimiz plazma de-
gistminin ¢ocuk hastalarda glivenle yapitabilecegini géstermektedir.
Mortaliteyi etkileyen iki temel faktdr plazma degisimi endikasyonu
ve altta yatan hastahk varligs olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: plazma degisimi, kritik hasta, cocuk

P-106[Cocuk Yogun Bakim]
Biiylime Hormonuna Yanit Veren Direngli Bir Mitokondiyal
Hastalik Dekompanzasyonu Olgusu

Emine Akkuzu®, Gokhan Kalkan®, Abdulbaki KaraogluZ, Ash Inci?,
Serhat Emeksiz?, Sule Demir®

Emine Akkuzu, Gazi Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

*Gokhan Kalkan

Abdiilbaki Karaoglu, Gazi Universitesi, Cocuk Saglgl ve Hastaliklar)
Ana Bilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Ankara

“Asl) inci

*Serhat Emeksiz

sute Demir, Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Daly, Ankara

Kalitsal metabolik hastaliklar bireysel olarak nadir olmakla birlikte
tiim metabolik hastaliklar birlikte diistintildtglinde sik gériilmekte-
dir. Bu hastaliklar koma gibi agir klinikle yogun bakima yatabilmek-
tedir. Mitokondriyal hastaliklar en stk goriilen kalitsal metabolik has-
taliklardandir. Etkilenen hastalann ¢ogunda oksidatif fosforilasyon
sisteminde defekt mevcuttur. Hastalarda genelde multisistemik tutu-
lum vardir. En belirgin labaratuvar bulgusu laktik asidozla karakterize
metabolik asidozdur.

Burada standart detoksifikasyon tedavisine direncli metabolik de-
kompanzasyonla basvuran mitokondirival hastalik disinllen 5 ya-
sinda kiz hasta sunulmustur. Dikloroasetat, karbonhidrat kisitl diyet,
CVVH { Devamh vend-vendz hemofiltrasyon) ile laktik asidozu gerile-
meyen hasta bilylime hormonu ve ketojenik diyete dramatik cevap
vermistir,

Anahtar Kelimeler: btiyiime hormonu, metabolik asidoz, mitokon-
diriyal hastalik

P-108[Cocuk Yogun Bakim]
L-asparajinaza Sekonder Toksik Ensefalopati:
Hiperamonyeminin Eglik Ettigi Nadir Bir Durum

Mehmet Arda Kiling?, Elif Kiymet?, Gulizar Turan?, Hamiyet Hekimci
Ozdemir?, Cenk Eraslan?, Blilent Karaptnar®

Ege Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dali, Gocuk Yogun Bakim, izmir
*Ege Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dal),izmir

3ege Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Hematoloji,izmir
“Ege Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Kemoterapi ajanlarinin yan etkileri indlksiyon yada konsolidasyon
dénemlerinde sikiikla izlenebilmektedir. L- asparajinaz; L asparajinin
L- asparatik asite hidrolizini saglamakta béylece sirkllasyondaki L-
asparajinin lenfoid kdkenli maling hiicreler tarafindan kullaniimasini
engellemektedir. L-asparajinazinin kullanimini simirlayan koagulas-
yon anomalisi,hipersensitivite reaksiyonu gibi toksik etkileri bulun-
maktadir, Santral sinir sisteminde serebral kanama,serebral tromboz,

POSTER BILDIRILE|
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parankimal 6dem ve toksik ensefalopati olarak adlandirilan beyaz
cevher Uzerine toksik etki yapabilir.Litaratlirde L-asparajinaza bagl
toksik ensefalopati tablosu nadir goriildtigtinden bu olguyu paylastik.
12 yaginda erkek hasta dis merkezde bilateral fasiyal paralizi ile bas-
vurdugunda akut lenfoblastik [6semi tanisi almis. indiksiyon déne-
minde 5 doz 5 mg/m2 dozunda L-asparajinaz alan hasta serviste bi-
lincinde dalgalanma olmasi ve evre 2 hipertansiyonu olmasi zerine
press 8n tansi ile yogun bakima alindi.Takipte antihipertansif ajanlar
ile tansiyonian normalize edilsede biling durumunda degisiklik ol-
mayinca gekilen krania mri da bazal ganglion ve sentrum semiovale
bolgelerinde toksik madde presipitasyonu saptandi.Hastanin mele-
nadan bagimsiz amonyak yiiksekligi olmasi lizerine ve bu iki durum
birlikteligi tanida bizi L -asparajinaz intoksikasyonuna yonlendirdi.
Toksikasyon muhtemelen gecici karaciger disfonksiyonu; antitrom-
bin 3, fibrinojen,protein S, protein C, plazminojen ve alfa 2 antip-
lazmanin seviyelerindeki azalma yada L-asparajinazin direkt santral
sinir sisteminde hipersensivite reaksiyonu yapmasina baglanmak-
tadir. Bizim hastamizda biyopsi yapilarak yagh karaciger tanisi alan
karaciger disfonsiyonu vardi, hastanin kolestaz tablosu mevcuttu.
L-asparajinaz hemL-aspartik asiti aspartata hemde glutamini glutamik
asite hidrolize ederken amonyak Gretmektedir, Santral sinir sistemin-
de en sik talamus olmak Uzere internal kaps(i,periventrikitler beyaz
cevher, serebellar beyaz cevher, ve diffiiz kortikal tutulum yapabil-
mektedir. Tutulumlar potansiyel olarak geri déniisimliidiir. Hastala-
rin néroloiik bulgulari cok agirdir bizim hastamizda uzun sGre sadece
dil fasiklilasyonlari yapabilmekteydi.Servis takibinde sdzel komutla-
ra ellerini hafifce 2/5 motor gliciiyle kaldirarak cevap verebilmekte.
Ensefalopati tablosunda L- asparajinaz almig hastalarin mrilarinda
yukarda belirtilen sahalarda T2 agirlikl segmentlerde degisim mev-
cutsa tanida Toksik ensefalopati akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemi, L-asparajinaz, ensefaopati

P-109[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Bir Yilda Acilan Trakeostomi
Olgularimizin Degerlendirilmesi

Stileyman Bayraktar?, Bilge Tanyeri Bayraktar?, Mehtap Taskin®,
Ozlem Kurtulus?

Haseki Egitim ve Arashrma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali,
istanbul

Amac: Bu calismada Unitemizde yatan hastalara agilan trakeosto-
milerin endikasyonlari, gelisen komplikasyonlar, mekanik ventilator
destedi ihtiyaci ve hasta ailelerinin bakim egitimleri konularindaki
deneyimlerimizi paylagmak ve literatiirle kargifastirmak amaclanmig-
tir.

Yéntemler: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2015 ile Ocak 2016
tarihleri arasinda yatip trakeostomi agilan 12 hasta calismaya dahil
edilmis, verileri hastalarin Hastane Bilgi Sistemindeki epikrizleri, has-
ta dosyalarindaki glinltik izlem formlari incelenerek retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 12 hastamin 7’si (%58,3) erkek, 5'i
(%41,7) kiz, yaslart 1 yas ile 14 yas arasinda degismekte olup ortala-
masi 6,015,6 (1-14 yif) yildi. Trakeostomi agilma endikasyonuna gore
ise ndrolojik hastaliklari nedeniyle trakeostomi agilarin yas ortalama-
sl 6,44+6,2 (1-14 yil}, uzamis entlibasyon nedeniyle trakeostomi agi-
lanlarin yag ortalamasi 5,415,3 (1-14 yil) yildi. Hastalarimizin 7'sine
(%58,3) norolojik hastaliklar, 5'ine {%41,7) uzamig entiibasyon nede-
niyle trakeostomi acildi. Trakeostomi agilmadan &nce hastalarimizin
hepsi mekanik ventilator destegi almish, hastalarimizin mekanik ven-
tilatorde kalis siiresi 35,3£37,4 (7-120) giin olarak tespit edildi. Tra-
keostomi islemi sonrasi da hastalarimizin tamami mekanik ventila-
torle solunum destegi almakla birlikte, eve taburcu olurken solunum

destegi alan hasta sayisi 7 (%58,3) oldu. Trakeostomi islemi sirasinda
veya sonrasinda komplikasyon nedeniyle hastalarimizdan higbiri kay-
bedilmemistir. Trakeostomi acilan hastalara, taburcu olduktan sonra
bakim hizmeti verecek yakinina tinitemizde bakim egitimi verilmek-
tedir. Bakim egitimi verilen hasta yakiniannin bu egitimi alip tek basi-
na yeterli bakim hizmeti verecek diizeye gelme stiresi 17,27,6 (7-30)
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak en sik nérolojik
sorunlar nedeniyle trakeostomi agildig1 tespit edilmistir. Trakeosto-
minin Yogun Bakimda takip edildiginde disiik mortalite ve morbidite
oranlarina sahip olmakla birlikte bakiminmin hasta yakinlarina dgretil-
mesinin ve evde bakilan trakeostomili hastalarinin takibinin gelistiril-
mesi gereken kanular olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik trakeostomi, endikasyon, aile egitimi

P-110[Cocuk Yogun Bakim]

Tiberkiiloz Yeterince Akhmizda mi?

Emine Akkuzu?, Gdkhan Kalkan®, Meliha Kantekin?, Sinan Sari?, Tug-
ba Bedir Demirdag*

1Emine Akkuzu, Gazi Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Ana
Bilim Dals, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah, Ankara

*Gokhan Kalkan

3Meliha Kantekin, Gazi Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Ankara

sinan Sar, Gazi Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaltklar Ana Bilim
Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

*Tugba Bedir Demirdag, Gazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

Tiberk(il6z menenjit ektrapulmoner menenjitin en agir seklidir. Uy-
gun antibiyotik tedavisi verilmedigi takdirde fatal seyirlidir ve morta-
lite hastaligin hangi evresinde tedavi baglanmasiyla yakin iligkifidir.
Burada portal ven trombozuna bagl portal hipertansiyon nedeniy-
le merkezimize sant cerrahisi agisindan sevk edilen 17 yasindaki kiz
hasta takdim edilmigtir. Amelivat &ncesi tetkikleri sirasinda biling
durumu degisikleri gelisen hastanin ¢ekilen beyin MR goriintlileme-
sinde yaygin noktasal patolojik kontrast tutulumu izlenmigtir. Ayinct
tanida sarkoidoz ve tiberkiiloz disiinlilen hastanin takibinde néro-
lojik bulgulari hizla ilerleyip inrakranial basing artisi bulgular belir-
ginlegmistir. Antittberk(loz tedavisi amprik baslanan hastanin daha
sonradan Mycobacterium tuberculosis agisindan yapilan BOS PCR
incelemesi pozitif gelmistir. Kafa igi basinci artisina yonelik uygun te-
daviye ragmen nérolojik bulgulan hizia ilerleyen hasta kaybediimistir.
Hastalarin tliberkiiloz agisindan glcli bir 6ykisi olmasa bile siiphe
uyandiran durumlarda tUberkiiioz {itkemiz icin halen akilda tutulmasi
gereken 6nemii bir tehdittir.

Anahtar Kelimeler: KiBAS, Tiberkiloz menenjit, Sarkaidoz

P-111[Cocuk Yogun Bakim]
Pediatrik Yogun Bakim Pratiginde Hiperbarik Oksijen
Tedavisi Uygulamasi: Bir Olgu Sunumu

Murat Kardas?, Glirkan Atay?, Ayse Sena Yumbul?, Sinem Oral
Cebeci*, Kemal Nisli?

tistanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastalikiari Anabilim Dal
Ystanbul Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3istanbul Tip Fakltesi, Sualti hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dalt

“istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Acil Bilim Dal

Amag: Meningokok enfeksiyonu temel olarak izole bakteriyemiden
septik sok ve cokiu organ yetmezligine varan klinik yelpazede sorunla-
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ra neden olan mortalitesi yiiksek bir hastahiktir. Toplumun %10’unda
nazal taswyicilig bilinmektedir. En dnemli komplikasyoniarindan bir
tanesl fatal seyirli olabilen septik sok, ekstremite distallerinde ve ak-
ral bélgelerde ani gelisen ve hizla yayilabilen ekstravaskiier tromboz
ve gangrenle karakterize purpura fulminanstir. Bu bildiride purpura
fulminans geigen meningokoksemili bir olguda uygulanan basarih hi-
perbarik oksijen{HBO) tedavisi anlatiimaktadir. HBO tedavisi hakkin-
da farlandaligin arttirilmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Cocuk yogun bakim izleminde purpura fulminans
gelisen meningokoksemili hastanin retrospektif olgu sunumu yapi-
rmistr.

Bulgular: 6,5 aylik kiz hasta, 37 gestasyonel haftada dogmus, ikiz esi,
postnatal adaptasyon sorunu olmamits. Bilinen bir hastalik 6ykisi ol-
mayan hasta burun akintis sikayeti ile acil servise bagvurmus. Viral
enfeksiyon kliniginde olan hastanin tedavisi diizenlenmis. izleminde
dokintd, digmeyen ates ve kusma sikayetleri ile tekrar acil servise
basvuran hastanin fizik muayenesinde genel durumu diigklin yaygin
basmakla solmayan ekimotik farkh boyutlarda dékintlisti mevcut,
kalp tepe atimi 165/dk dakika solunum sayisi 54/dk kapiller geri do-
lum zamani 6 sn, kan basincl 77/45 mm Hg saptanmis olup, venéz
kan gazinda pH 7,24 pC02:35,9 BE: -11,1 HCO3: 15,3 laktat 9,1 glu-
koz:187mg/di saptandt.Hasta sok tablosunda itk stvi restisitasyonunu
takiben gocuk yogun bakima alindi. Organ destek tedavisi ve plazma-
ferez tedavisi uygulandi. izleminde ekstremite distalinde ve akral bdl-
gelerde -kulak ve burun gibi- dolagim bozulmasi ile klinik ve laboratu-
ar olarak purpura fulminans tanisi konuldu.Takibinde hemodinamik
olarak stabil olan hastaya cok kisilik basing odasinda 2,4 ATA'da %100
oksijen tedavisi baglandr. HBO tedavisi toplamda 7 seans sorunsuz
sekilde uygulandi. HBO tedavisi ve gocuk yogun bakim takipleri son-
rasinda hasta sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonuglar: Meningokok enfeksiyonu dzellikle agilama olmayan sosyo-
ekonomik ve killtiirel diizeyi diisiik bolgelerde ve dzellikle gbg yollan
zerinde olan llkemizde, savas afet gibi nedenlerle temel saglk ge-
reksinimlerinin dahi aksadig ve genis kitle hareketleri ile diizenli has-
ta takibinin mtmkiin olmadig bélgelerde dnemini korumaktadir, Her
yil yaklasik diinyada 500.000 yeni olgu ve yliksek mortaiite orani ile
yagayan olgularda %10-20 arasinda ciddi seke! ve ekstremite kayipla-
ri gérilmesi ile glintmiizde halen ciddi bir toplum sagligi sorunudur.
Mevcut sekellerin dnienmesinde glincel yaklasimiar ve hiperbarik
oksijen tedavisi uygulamast akilda tutulmalsdir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, Meningokoksemi,
Purpura fulminans

P-112[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesine Bagvurudaki Laktat
Yiiksekliginin Nedenleri ve Laktat Diizeylerinin Klinik
Sonuglarla iligkisi

Ozlem Bag?, Utku Kaaraslan?, Sultan Acar', Rana isgiider?, Hursit
Apa?, ilker Devrim®, Hasan Agin>

Yzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Pediyatri Klinigi

2{zmir Dr, Behget Uz Cocuk Hastalikiar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Mastanesi, Cocuk Yogun Bakim Kfinigi

3jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

4Jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Girig ve Amag: Laktat yliksekliginin kritik hasta izleminde mortalite
ve morbiditeyi belirleyici oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur,
Bu aragtirmanin amaci, kritik hastalig olan ¢ocuklarda laktat yiiksek-
liginin nedenlerini belirlemek, mortaliteyi belirleyen bir esik deger

olup olmadigini saptamak ve gocuk yogun bakim iinitesinde laktat
yilksekliginin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Cocuk yogun bakim (Gnitesine bagvuran toplam
202 olgunun (Erkek/Kiz: 101/101; median yas: 3 [IR: 9.2] dosya kayt-
lari geriye déniik olarak incelendi. Hastalarin yast, cinsiyeti, bagvuru
tanisi, arteriyel kan gazi sonuglari, hastanede kalma siiresi, ve 6lim
varligi kaydedildi. Laktat yiksekligi, yas gruplarina gbre dizeylerine
gore tammlandi. Bagvuruda laktat yiiksekligi olan ve olmayan olgular,
6liim orantari ve klinik sonuglar agisindan karsitastinidt.

Bulgular: Bagvuruda saptanan hiperlaktatemi sikhigi %64.3 (n: 130)
idi. Akut gastroenterite bagh dehidratasyon, akut solunumsal yet-
mezlik ve akut kalp yetmezligi olanlarda laktat diizeyleri diger tani-
larla karsilagtirldiginda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. ROC
analizi ile mortaliteyi belirleyecek herhangl bir esik deger saptanma-
di { egri alt alan: 0.57). Ayrica, hiperlaktateminin mortalite ve klinik
sonuglarla iligkisi olmadig gérildi,

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar, ¢cocuk yogun bakim Unitesine bas-
vuruda saptanan laktat y{iksekliginin 6lumi ya da kotl klinik gidisl
dngérmede bir belirteg olmayabilecegi gortildi. Ayrica literatlirde,
laktat yliksekliginin tamimianmasinda ve belirteg olarak kullanima-
sinda, gocukluk gaginin farkl dénemlerinde sabit bir degerin kullanil-
mastmin dnemli bir eksiklik oldugu dustindldd.

Anahtar Kelimeler: Laktat ylUksekligi, basvuru, gocukluk ¢agi, cocuk
yogun bakim {initesi

P-113[Cocuk Yogun Bakim]

Pediatrik Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Toraks
Patolojilerinin Tanisinda Akciger Grafisi ve Toraks BT’nin
Karstlagtiriimasi

Ozlem Sarag Sandal, Gokhan Ceylan, Ferhat Sari, Rana Isglider, ilker
Devrim, Hasan Agin
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi,Cocuk Yogun Bakim,lzmir

Pediatrik yogun bakimda yatan hastalarda gogu akciger patolojisinin
tanisiicin akciger grafisi yeterli olabilmektedir. Parankimal akciger has-
taliklari, mediastinal patolojiler,metastazlar veya atelektezilerin sap-
tanmasinda genellikle akciger grafilerinin tanisal degeri bazen sinirlt
olabilmektevetanticgin bilgisayarl tomografitetkiki gerekebiimektedir.
Bu galismada lzmir Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahi-
si Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
2013-2015 tarihleri arasinda yatan 54 hastanin gekilen toraks bil-
gisayarll tomografi gérintileri olgulann klinik &n tanilari ve ak-
ciger grafi bulgularr ile karsilastrlmall olarak degerlendirildi.
Ontanilarina gdre toraks bilgisayarl tomografi tetkikinin %35 pnémo-
ni —akciger enfeksiyonu nedeniyle istendigi saptandi. Diger 6n tanilar
plevral efuzyon,kitle,pnomotorasks,pnomomediastenum idi. Tomog-
rafide en sik saptanan bulgu %46 orani ile parankimal konsolidasyon
ve %29 orani ile plevral efuzyon idi. Atelektazi olarak degerlendirilen
dért hastanin ise %50 ‘sinin tomografide pnomoni ile uyumiu oldugu
goritldl, Bilgisayarli tomografi le akciger grafisinde izlenmeyen ate-
lektazi,plevral efuzyon ya da parankimal komplikasyonlarin saptana-
bildigi fakat akciger grafisinin de yliksek oranda tani koymada etkin
oldugu gosterildi, Vakalarin %57’inde bilgisayarl tomografinin teda-
viyi deglistirme ve yonlendirmede etkisi saptanmamstir, %74 olguda
tani klinik bulgular ve akciger grafisi ile rahatlikla konulabilmektedir.
Klinik, radyolojik ve laboratuvar birlikte degerlendirildiginde akci-
ger grafisi ile de tedavi degisikligi planlanabilmektedir. Radyasyona
duyarli olan gocukiuk yas grubunda sadece tedaviye yanitsiz komp-
like olgularda bilgisayarl tomografi ile degerlendirme dustniilebilir.
Bilgisayarh tomografi planfanirken gereksiz radyasyon maruziyetin-
den ve gereksiz maliyetten kaginmak igin endikasyon belirlenirken
olgular her biri tek tek degerlendirilip klinisyenlerin toraks bilgisayarti
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tomografi endikasyonunu titizlikle belirlemeleri uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Torak bilgisayarli tomografi, pediatrik yogun
bakim, akciger patolojileri, klinik 8n tan

P-114{Cocuk Yogun Bakim]

Kirim Kongo Kanamali Atesi Tanisi lle Cocuk Yogun Bakim
Unitesine Yatirilan Hastalarin Klinik Profili, Yogun Bakimdaki
Seyri ve Sonuglarinin Geriye Doniik Analizi

Resul Yilmaz?, Erhan Karaaslan?, Ali Giil?, Stileyman Ekrem Albayrak?,
Tuba Kasap?

‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fak(ltesi, Cocuk Saglig ve Hastalik-
tari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal, TOKAT
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglig ve Hastalik-
far1 Ana Bilim Dali, TOKAT

Amag: Kinm Kongo Kanamali Ates, tim ddnyada 30'dan fazla tlke-
de, tibbi 8neme sahip, kene ile bulasan, dlimlere yol agan, cografi
olarak en yaygin butunan viral enfeksiyonlarin basinda yer alr. ilk va-
kalarin tanimlandt@ 2002 yilindan itibaren Tokat basta olmak lzere
bircok Anadolu sehrinde salginlar ortaya ¢ikmigtin Bu aragtirmada
Cocuk Yogun Bakim {nitesinde yatirilarak takip edilen KKKA hastala-
rinin bagvuru 6zellikleri, tedavileri ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 — Agustos 2016 tarihleri arasinda,
serolojik yontemler veya PCR ile tanisi kesinlesen, Gaziosmanpa-
sa Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Balim Unitesine yatiri-
larak takip edilen KKKA hastalartnin verileri gerive donik olarak
hastane bilgi sisteminden gtkanldi ve istatistiksel analizler yapildi
Bulgular: 123 Kirim Kongo kanamal atesi sliphesi ile bagvuran veya
sevk edilen hastalarin 22’si KKKA éntanist ile Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesine yatirild). Hastalarin 7'si (%32) kizds, 217t (%95,5) kirsal bdlgede
yasamaktaydi, 16 hastada kene ya hasta ya da yakinlari tarafindan
gikarilmigtt, yalnizca 2 hastada kene, saglik personelince uzaklastiril-
migh, 3 hastada ise kene temas dykisl yoktu. En sik basvuru semp-
tomlar ates 21 (%95,5), mivalji 21(%95,5), basa agrisi 18(%81,8),
karin agrisi 6(27,3) ve kanamayds 17(%77,3)}. Beyaz kilre igin bagvuru-
da, tedavi sirasinda en dustik ve taburculuk sirasindaki ortalama de-
gerler sirasi ile 7555 + 4142 /mm3, 3853+3267/mm3 ve 6838+3054/
mm3 saptand:. Yine trombosit igin basvuruda, tedavi sirasinda en
diigtik ve taburculuk strasinda saptanan ortalama degerler sirasi ile
253456£130199/mm3, 1167181 108039/mm3 ve 2508764103123/
mm3 saptandr. AST icin basvuruda, tedavi sirasinda en yliksek ve ta-
burculuk sirasinda saptanan ortalama degerler sirasi ile 58180 IU/mi,
1784165 1U/ml ve 43+44 tU/mm 6lclildU. Tedavide hidrasyon, sivi-e-
lektrolit dengesinin saglanmasi, oksijen inhalasyonu, siki monitori-
zasyon, antipiretikler, trombosit ve/veya taze donmus plazma trans-
flizyonu sayi ve siireleri degerlendirildi. Endike oldugu durumlarda
hastalar, ortalama 5 Gnite trombosit slispansiyonu, 3 Unite TDP aldi.
Hastalarin 12’si (%54,5) 3-10 glin hastane yahs slresine sahipken yal-
nizca 14 hatada (%63,6) ribavirin kullanimi mevcuttu. Mortalite hizi
0 olarak belirlendi.

Sonug: Trombosit sayisinin 40.000/mm3 tizeri hedeflenerek trombo-
sit slispansiyonu verilmesi, 8lmcdl komplikasyonu kanama olan bu
hastalikla mucadelede hayat kurtarici olacaktr. Ribavirin kuliarimi
WHO tarafindan &nerilse de yan etki ve allerji nedeniyle kullanilama-
dit durumlarda morbidite ve mortalite agisindan fark saptanmamis-
tir. Proflaktik transflizyon ve ribavirin kullamimy hakkinda randomize
kontrollti galigmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali atesi, Cocuk Yogun Ba-
kim, epidemiyoloji, trombosit transflizyonu, ribavirin

P-115[Cocuk Yogun Bakim]
Pediatri Yogun Bakim Unitesinde 1 Yil iginde izlenen 459
Olgunun Degerlendirilmesi

Ayse Mislehiddinoglu, Funda Ozer, Nurseren Isler, Hasan Agin
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arashrma
Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesi, izmir

Yogun bakim iinitelerinde genellikle birden fazla organ sisteminin
tutuldugu ve multidisipliner tedavi yaklagimiarim gerektiren kritik
hastalara hizmet verilmektedir. Bu ¢altsmada Unitemizde 1 yd igin-
de izledigimiz 459 hastanin demografik 6zelliklerinin, klinik 6zellik-
lerinin ve uygulanan girigimlerin degerlendirilmesi amaglanmstir,
Galismamizda 2015 Ocak ile 2016 Qcak tarihleri arasinda yogun ba-
lam birimimize yatirilan hastalann dosya kayitlari retrospektif olarak
incelenmigtir. Veriler cinsiyet, yas, hastaneye bagvuru merkezi, yatig
tanisi, altta yatan hastaliklar, yats sliresi, santral vendz kateter (SVK)
agllmasi, SVK giin sayisi, non-invaziv mekanik ventilatér/ylksek akisli
nazal kanll cihazlarina baglanma, mekanik ventilatére {MV) baglan-
ma, mekanik ventilator glin sayis), trakeostomi agiimasi, renal rep-
lasman tedavisi, basi yarasi, mortalite, taburcutuk, tekrar yahs kri-
terleri agisindan incelenmigtir. Bir yil iginde yatmis olan toplam 459
hastanin % 43,6’ si kiz, % 56,4’ U erkektir. Yas ortalamasi 4,7+4,8 yas
{1ay-18 yas) olarak bulunmustur. Hastalarin % 33,8’ inin acii servise
bagvurdugu, % 22,4’ Uiniin dogrudan yogun bakim (initemize sevk ile
geldigi, % 43,8’ inin hastane ici diger yatakh servislerden nakledildigi
belirlenmigtir. Yogun bakim Unitesine yatis tanilarinda en sik kargitasi-
lan hastaliklar % 27 oranla septisemi, % 23,7 oranla alt solunum yolu
enfeksiyonlari, % 15 oranla ndrolojik hastaliklardir. Hastalarin % 58,8’
inin altta yatan hastaliklannin oldugu gézlenmistir. Bunlardan en sik
kargilagilan metaboiik-genetik hastaliklar (% 23,7), kardiyolojik hasta-
likiar (% 14,8) ve nérolojik hastaliklarcir {% 9,2). Ortalama yats siire-
si 16,25+31,9 giin olarak bulunmustur. Yatsi olan hastalarin % 20,3’
{ine SVK takilmtstir. Santral ven6z kateter uygulanan hastalarda kate-
terin ortalama kalis sGresi 5,8+19,3 glindtir. Hastalann %19’u non-in-
vaziv MV veya ylksek akigh nazal kanil destegi almistir. Toplamda
100 hasta (% 21,8) mekanik ventilatére baglanmis ve ortalama izlem
stiresi 8,1428,3 giin olarak bulunmustur. Unitemizde yatis stirecinde
toplam 6 hastaya (% 1,3) trakeostomi agitmigtir. Hastalarin % 3,3’ U
renal replasman tedavisi almistir. Bast yarast gelisen hastalarin orani
% 4,1’ dir. Mortalite orani % 8,2 olarak bulunmustur. Yogun bakim
stireci sonunda hastalarin % 66’ si takip ve tedavilerinin devami ama-
ciyla ilgili kliniklere nakledilmis, % 19,2 si taburcu edilmis, % 2,2’ si
baska bir merkeze sevk edilmistir. Tekrar yatis oranimiz ise % 5,7’ dir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilatér, Mortalite, Pediatri yogun
bakim, Santral vendz kateter, Tant

P-116[Cocuk Yogun Bakim]

intrakranyal Kanama ile Gelen Renovaskiiler Hipertansiyon

Yasemin Coban*, Mehmet Davutogiu?, Tahir Dalkiran?, Serkan Kirik?,

Mehmet Mustafa Ozaslan®

18{itgii imam Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Cocuk Yogun Bakim Bitim Dali,Kahramanmaras

25iitgli imam Universitesi Cocuk Saglig! ve Hastaliklari Ana Bilim Dalt,
Cocuk N&roloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Hipertansiyon gocukluk ¢aginda nadir gérilen bir klinik durumdur.
Genellikle kronik sirecte sessizce gelisir ve komplikasyon gelisene
kadar bu durum anlasiimaz.

Onalt yasindaki Suriyeli hasta siddetli basagrisi, biling bulaniklig,
kusma nedeniyle acil servise basvurmus. ilk fizik muayenesinde bi-
fing durumu letarjlk olan hastanin solunumu dtizenli, kalp atimtari
ritmik, tansiyon arteriyeli 220/120 mmHg olarak l¢llmusti. Sol he-
miplejisi ve sol periferik fasiyal paralizisi bulunan hastaya hipertansif
ensefalopati &n tanisiyla furosemid 40 mg IV yapiimig, mannitol 2gr/
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kg dan baslanip, kraniyal BT ¢ekilmigti. Kraniyal BT’ de sagda globus
pallidus yerlesimli 5.5x3.5cm ebatlarinda hematom ve komsulugun-
da tdem tespit edilen hasta CYB('ne yatisi yapiidi. Invaziv arter ve
ven monitdrizasyonu yapilan hastaya baslangigta esmolol 500 ug/
kg yikleme yapildi. 50 pug/kg/dk’ dan idameye gegildi ve 1000 mcg/
ke/dakikaya kadar arttinldi. Nazogastrik yolla doksazosin (2mg/gtin 2
doz baslandi, 4mg/giine ¢ikiidi) nifedipin, {baslangicta 0.25 mg/kg/
giin 2 doz baglandi, 0,5 mg/kg/gline ¢ikildi) ve kaptopril, {Lmg/kg/
doz 3 doz) bastands. KIBAS agisindan fentanil,midazolam ve fenitoin
tedavisine eklendi. Mannitol tedavisine devam edildi. Beyin cerrahi
ana bilim dalt cerrahi miidahale distinmedi, glaskow takibi 6nerdi.
Hastamizin sistolik kan basinci {90-95 persantil degeri 134-137
mmHg) olup, hedefimiz ilk 1 saat igerisinde %25 daha sonraki ddnem-
de ise, daha yavag sekilde kademeli olarak diglrilerek{24 saat igin-
de) sistolik kan basinci 140-160 mmHg araliginda tutuimaya calisildi.
Esmololun dozu titre edilmesine ve 1000mcg/kg/dakikaya ¢ikilmasi-
na ragmen istenen diizeye diismemesi (zerine sodyum nitroprussid
inflizyonu 0,5 mcg/kg/dk dozunda baglandi. Hipertansiyonu kontrol
altina alinan hastanin esmolol dozu kademeli olarak disiirtilerek ke-
sildi. Ayni sekilde 24. saatten itibaren sodyum nitroprussid dozuda
azaltilarak 48. saatte tamamen sonlandirild. izlemde normotansif
seyretmeye baslayan hasta kademeli olarak oral antihipertansif sa-
yisi da azaltlarak nifedipine ve doksazosin tedavisiyle devam edildi.
Hastanmin etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde; nefritik di-
zeyde proteiniiri {18 mg/m¥saat), plazma renin aktivitesi yik-
sek (8,4 ng/ml/saat, yatarak: 0,2-1,6), Uriner sistem ultra-
sonda grade 2 parankim hasarl saptandi. Renal dopler USG
normal olan hastanin renal anjiografik BT'de renal arter stenozu
tespit edildi. Renal arter stenozuna sekonder hipertansiyon me-
dikal tedaviye cevap verdigi icin herhangi bir cerrahi miidahale
distiniiimedi. Fizik tedavi programina alinan hasta diyet ve antihi-
pertansiflerin kullammi konusunda egitim verilerek taburcu edildi.
Sonug olarak; cocukluk yas grubunda acil hipertansiyonda hizh ve
etkin miidahale edilmelidir. Altta yatan neden tedaviye es zamanh
olarak aragtinlmalidir. Altta yatan nedene yonelik tedaviyi en erken
dénemde baslandmalidir. Cocukluk yas grubunda da hipertansiyona
bagl ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, gocuk, intrakraniel kanama, re-
novaskuler stenoz

P-117[Cocuk Yogun Bakim]
Diyabetik Ketoasidozla Gelen Pnomektomiyle Sonuglanan
Agir Nekrotizan Pnémoni Olgusu

Girkan Atay?!, ibrahim Kamer?, Murat Kardag?, Kemal Nislit, Agop
Citak®

Ystanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastallk-
lari Anabilim Dalt, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

%stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastalk-
lart Anabilim Dali

3Actbadem Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Amag;Diabetes mellitus,gocukluk yas grubunda gittikge artan oranda
goriilmeye baslanan metabolik bir hastalikbr. 15 yas alti gocukluk-
larda her yil yaklagik 65.000 yeni olgunun tip 1 diabet tanisi aldig
dngoriimektedir, Diabet!i cocuklar saglikli bireylere gore ozellikle
solunum, Uriner, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarina daha ¢ok ya-
kalanmaktadirlar.Stafilokakus aureus solunum yollari hastaliklarina
neden olan 8nemli bir patojendir. Metisiline direngli {MRSA} sugla-
rin ciddi ve fatal seyreden akciger parankiminin ilerleyici nekrozu ile
karekterize nekrotizan pndmaoninin baslica etkenlerinden ofdugu bi-
linmektedir. Bu yazimizda Tipl diabet tanili agir nekrotizan pnomoni
tanisiyla yogun bakim klinigimizde takip edilen ve sag total pulmo-
nektomi uygulanan bir olgu sunulmustur.

Bulgular; 13 yaginda kiz hasta, ¢ocuk yogun bakim klinigine di-
abetik ketoasitoz ve solunum sikintisi &n tanilariyla kabul edil-
di.Anamnezinde G4P4 anneden 28 haftallk 1000 gr agiriign-
da NSD ile dogum 6ykilsi mevcuttu. 8 ytl 6nce tip 1 diabet
tanisi alan ve ciltalt insiilin tedavisi kulanan hastanin takiple-
rinin diizenli olmadigl hafif mental retarde oldugu Ggrenildi.
Fizik bakida genel durumu kétil, bilinc konfiize, Glaskov koma sko-
ru:10,turgor tonus azalmis, kalp tepe atimi 139/dkkan basinc
107/57mmHg, dakika solunum sayisi 45/dk dispneik ve tasipneik, sag
akciger orta zonlarda sonulum sesleri azalmig, sag hemitoraks matite
pozitif saptandi. Kan gazi metabolik asitoz Hle uyumlu olan hasta entl-
be edilerek mekanik ventilasyonda PS-SIMV modunda takipe alindi.
Ketoasitoza ydnelik sivi ve instilin perflizyonu ve ampirik meronem -
teikoplanin antibioterapisi baglandi. PA akciger grafisinde, sag akciger
parankimde yaygin infiltrasyon ve siniis kapah (a¢ikhigl yukar bakan
sivi)olarak tespit edildi. Torasentez ile yapilan érneklemede ampiyem
saptandi, torax tlipli takildi. Takipleri sirasinda hipotansiyonu gelisen
hasta septik sok olarak kabul edildi. Yeterli sivi tedavisinin ardindan
pozitif inotrop ve vazoprestr perflizyonu baglandi. Girisimsel arter-
yal monitorizasyon ile kan basinci takibi yapildi. Ekokardiyografisi
normal olarak degerlendirildi. Hastadan alinan torasentez érneginde
ve hemokiiltiirde MRSA Gremesi saptandi. Kontrol bilgisayarl goglis
tomografisinde itk yapilan gériintiilemesine gore sag lobda ilerleyici
pndmotosel {nekrotizan pndmoni?) saptanmasi tizerine gocuk cerra-
hisi tarafindan sag total pulmonektomi ve trakeostomi operasyonu
yapildi.izleminde genel durumu diizelen hasta gerekli organ destek
sistemleri ile genel pediatri yatakli hasta servisine nakledildi.

Sonug:Nekrotizan pndmonide itk basamak, medikal ve destekleyici
tedavi olmakla beraber,direngli olgularda erken dénemde cerrahi
dnerilmektedir. Diabetli hastalarin diizenli takibinin 6nemi, nekroti-
zan pnémonide medikal tedavinin yaninda,direncli olgularda cerra-
hi tedavinin de erken dénemde dUstintilmesinin hayat kurtarici ve
olumlu prognostik etki sagladigini vurgulamak adina bu vaka sunui-
mustur,

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan pndmoni, MRSA enfeksiyonu,pulmo-
nektomi

P-118[Cocuk Yogun Bakim]

Siirekli Renal Replasman Tedavisi Uygulanan Kritik
Hasta Cocuklarda Mortaliteye Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Guntiili Sik, Agop Crtak
Istanbul Oniversitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Amac: Bu ¢alismada amacimiz gocuk yogun bakim tnitesinde strek-
li renal replasman tedavisi (SRRT) uygulanan hastalarda prognostik
faktorleri ve endikasyonlar belirlemek, bunlarin mortalite lizerine
ofan etkilerini gdstermektir.

Gereg ve Yontem: Calisma tek merkezde retrospektif olarak yapildi.
18 yas altinda stirekli renal replasman tedavisi alan tim hastalar ¢a-
fismavya dahil edildi. Demografik 6zellikler yatista kaydedildi. Klinik ve
Jlaboratuar bulgular ite prognostik faktérler { PRISM 3 skoru, SRRT en-
dikasyonu, SRRT basglangic zaman, vasoaktif inotrop skor, sivi yiki,
mekanik ventilasyon destegi} hastane kabultinde ve stirekli renal rep-
lasman tedavisinin 24, saatinde kaydedildi. Cocuk yogun bakim kabul
tanilari akut renal yetersizlik, sepsis-septik sok, solunum sistemi has-
taliklan, akut karaciger yetersizligi, dogumsal metabolik hastaliklar,
intoksikasyon, konjenital — edinsel kalp hastaliklar ve diger olmak
lizere 8 gruba ayrildi. Antamhlik p<0,01 ve p<0,05 duzeylerinde de-
gerlendirildi.

Sonug: Ortalamayas 6,5 yil, ortalama agirhk 22,96+17,17 kg'd. Hasta-
larin %12,9’una siirekli venévendz hemofiltrasyon (SVVH), % 63,4’line
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stirekli vendvendz hemodiyafiltrasyon (SVVHDF), %17,4'Une siirekli
vendvendz hemodiyaliz {SVVHD) yapildi. Sag kalhim oram %69,8 idi.
En stk SRRT endikasyonu; sivi yiikii (%31,7}, dogumsal metabolik has-
talik (25,4 %) ve direngli metabolik asidoz (23,8 %} idi. En sik hastane
yatis tanisi sepsis- septik sok’tu {%30,2, n =19) Ortalama vasoaktif
inotrop skor 36, PRISM 3 skoru 14,1 idi. Ortalama vollim yiki{ %6,3 ti,
Voltim yiiki ortalama deger olan %6,3 ve Uzeri olgularda; meka-
nik ventilasyon kullanim orani {p<0,01), inotrop kullanim orani
{p<0,01}, PRISM 3 skoru ve mortalite {p<0,01) anlamli derecede
ylksekti. Ayrica SRRT baslangicinda tepe inspiratuar basing {PiP) ve
pozitif ekspiryum sonu basing (PEEP) degerleri vollim yikl >6,3%
olan grupta anlamii diizeyde yliksek bulundu (p<0,01, p<0,01)}
Mortalite; sivi ylikil, mekanik ventilasyon destegi, yiiksek PRISM 3
skoru, tutulan organ sayisi, yllksek PIP basinc ile iligkili bulundu.

Tartigma: Biz SRRT tedavisi uygulanan kritik hasta ¢ocuklarda yliksek
PRISM skoru, artmis sivt ylkd, inotrop kullammi, sepsis ve tutulan
organ sayisinin yiksek mortalite ile iligkifi oldugunu savunmaktayiz.
SRRT uygulanan gocuk hastalarda en sik karsilasilan endikasyon sivi
yukadir. Erken baslangich SRRT tedavisi sivi yliklinli énleyerek sag
kalimi ve sonuclar iyilegtirmektedir. Endikasyonlar daha erken belir-
lemek igin daha fazla hasta ile yapilan prospektif galigmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: siirekli renal replasman tedavisi, siirekli
vendvendz hemodiyafiltrasyon

P-119[Cocuk Yogun Bakim]
Pralidoksim Tedavisine Yanit Veren Organofosfat
Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Semra Bahar, GlntlG Sik, Fatih Aygiin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Klinigi

Giris: Organofosfatlar; asetilkolinesterazi geri déniistimsiiz inhibe
ederek kolinetjik reseptérlerde asetitkolin birikimine neden olurlar.
Organofosfatlar enteral yoldan, deriden, mukozal membranlardan
veya solunum yollarindan emilerek zehirlenmelere neden ofabilir.
Ulkemizde cok sayida bit ilaci olmasina ragmen hala baz aileler tara-
findan organofosfatlar kullaniimaktadir. Olgumuzda ailesi tarafindan
bit ilaci olarak basina tarim ilaci uygulanan 7 yasinda kiz hasta anla-
tilmaktadir.

Olgu: Saclarinda bit fark edilen 7 yasinda kiz hastanin sag diplerine
annesi tarafindan organofosfat icerikli bécek ilaci uygulanmus. islem-
den yaklasik 1 saat sonra biling bulanikligt gelisen hasta Cocuk Yo-
gun Bakim Unitemize kabul edildi. Fizik muayenesinde;genel durum
koétl, uykuya egilimli, cevreyle ilgisiz, GKS 8, pupiller ileri derecede
miyotik, agrilt uyaranlara ajitasyonla yanit veriyor. Solunum sesleri
kaba, solunum ylizeye!, sekresyoniari artmis, tagipneik {44/dakika}
ve dispneik. Kalp atim hizt 80/dk, kan basinei 105/60 mmHg, viicut
1sis1 36,5 °C olarak olgtilddi. Hastanin dilde ve tiim viicutta kas gligsiiz-
|Ug0 ve fasikiilasyontar saptand:. GKS 8 olan ve solunum sikintisi olan
hasta entlibe edildi. Tum viicut ve sacl deri ytkandi, Mekanik ventila-
térde izlenen hastanin tam kan sayimi, biyckimya ve idrar inceleme-
leri normal sinirfarda bulundu. Kolinesteraz diizeyi ¢alisiimadig igin
goénderilemedi. izleminde bradikardisi olan ve kan basincinda disme
saptanan hastaya 0.02 mg /kg/doz atropin yapidi ve tekrarlandi. At-
ropine yanit alinamayan hastaya 20 mg/kg pralidoksim verildi. Has-
tanin pralidoksim sonrasinda dilde ve viicutta fasikiilasyonlan azald.
Sekresyonlarinda azalma gozlendi. Kalp tepe atimi ve kan basinci
normal sinirlarda izlendi. Yatisinin 3.gindinde spontan solunumunun
yeterli olmasi, sekresyonlarinin azalmasi lizerine mekanik ventilatér-
den ayrildi. izleminde solunum, kardiyovaskier ve norolojik sistem
muayenesi tamamen normal olan hasta yatisinin 4, gliniinde gocuk
servisine devredildi,

Tartigma: Organofosfat zehirlenmesi, kazara evierde, tarim, en-
distri ve insektisit ile miicadele alanlarinda calisanlarda gorilir.
Organofosfat zehirlenmesinde tani anamnez, klinik bulgular ve ko-
linesteraz dlzeyi dlglimine dayani. Tedavinin temel &gelerini ise
dekontaminasyon, absorbsiyonun engellenmesi, genel destek te-
davisi, solunum destegi ve farmakolojik tedavi olusturmaktadir.
Organofosfatlann sistemik emilimi deri, mukozalar, inhalasyon ve
gastrointestinal yolla gerceklesmektedir. Kolinesteraz enzimine
baglanarak sinapslarda asetilkolify birikimine neden olurlar. Mus-
karinik bulgular, artmis sekresyon, lakrimasyon, Grinasyon, de-
fekasyon, bronkokonstriiksiyon, miyozis, ishal ve bradikardidir.
Nikotinik bulgular yliksek doz ile intoksikasyoniarda gézlenir. Ciz-
gili kaslarda paralizi, dil ve gz kapaklarinda fibrilasyon ve kon-
vilziyonlara neden olur. Olgumuzda solunum vyetmezligi gelis-
mesi nedeniyle entlibe edilerek mekanik ventilatérde izlenmigtir.
Kolinesteraz inhibitérleri ile zehirlenmede iki antidot yararhdir.
Asetilkolin reseptorlerini bloke eden atropin, muskarinik ve mer-
kezi sinir sistemi etkilerini geri déndtrmede etkilidir. Pratidoksim,
fosforile asetilkolinesterazi rejenere ederek asetilkolinesterazi eski
haline geti-ren ve kalan organofosfat molekiillerini detoksifiye
ederek zehirlenmeyi onleyen spesifik bir antidottur. Klinik olarak
muskarinik, nikotinik ve merkezi sinir sistemi semptomlarint iyi-
lestirir. Kas paralizisi gibi nikotinik etkiler atropin tarafindan geri
dondirlilemezken, pralidoksim tarafindan geri déndlrilebilir.
Organofosfat zehirlenmesi 6zellikle Turkiye gibi gelismekte olan Glke-
lerde zehirlenme nedenlerinden birisidir. Bu hastalarda tedaviye er-
ken baglanmal: atropin ve pralidoksim tedavisi uygulanmalidir. Bizim
olgumuz uygulanan pralidoksim tedavisine yanit vermis, mekanik
ventilatdrden hizla ayrilarak sekelsiz olarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: pralidoksim, organofosfat zehirlenmesi, atropin

P-120[Cocuk Yogun Bakim]
Nadir Gériilen Bir inme Nedeni Tiamine Yanith
Megaloblastik Anemi Sendromu

Ali Ertug Arslankdylil, Mehmet Alakaya, Erdem Ak, Esra Vatansever
Danaci, Selma Unal, Cetin Okuyaz
Mersin Universitesi

Tiamine yanith megaloblastik anemi sendromu {TYMA) yiiksek afini-
teli tiamin transporter proteinini (THTR-1) kodiayan SLC19A2 genin-
deki mutasyonlar sonucu ortaya gikan otozomal resesif bir hastafiktir.
Megaloblastik anemi, diabetes mellitus ve sensérinéral isitme kaybi
ile karakterizedir.

20 aylik erkek hasta ndbet gecirme nedeni ile acil servisimize bas-
vurdu, Oykisiinde 10 ayiik iken sag kolda giigstizliik gelistizi ve
kranial MR'da sol MCA akut infarkt saptandigi ve 3 ay diisik mole-
kit agrrlikli heparin kullandig égrenildi. Kranial MR da sol MCA da
kronik enfarktls ve sag bazal ganglionlarda akut infarkt saptand..
Yogun bakima yatirilan hastaya dlstik molekil agirlikli heparin ve
antikonviilsan tedavileri baglandi. Tetkiklerinde hiperglisemi ve
megaloblastik anemi meveuttu. Folik asit ve B12 vitamin diizeyle-
ri normal araliklarda bulundu. Hasta genel durumunun bozulma-
si Uzerine ventilatére bagland:. Insllin bagland. Ekokardiyografi
normaldi, EKG de supraventikiiler tagikardisi mevcuttu. Kemik iligi
yaymasinda hiperselller kemik iligi megaloblastik ve displastik de-
Bisiklikler saptandi. Hastanin megaloblastik anemisi, yilksek aglk
kan sekeri ve tekrarlayan trombozu olmasi nedeniyle hasta Tiami-
ne Yanith Megaloblastik Anemi(TYMA) tanis) diistinGldd. Tiamin 50
mg/glin baglanarak gen analizi génderildi Gen analizi sonucunda
SLC18A2 geni p.Y81*(c.242_243insA) homozigot mutasyon saptand.
Nadir gérGlen bir hastalik olan TYMA &zellikle akraba evliliklerin
yaygin oldugu toplumlarda daha sik gériilebilir. Hastamiz erken dé-
nemde ve ilk olarak inme nedeni ile bulgu vermesi ve izlem sirasinda
supraventrikller tasikardiye neden olmast nedeniyle sunulmustur.
Coculk hastalarda inme, kan sekeri yiiksekligi ve megaloblastik anemi
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birlikteliginde mutlaka TYMA diislintlmelidir. Bu hastalarin uzun do-
nem takiplerinin ¢cok diizenli yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, tiamin, megaloblastik anemi

P-121[Cocuk Yogun Bakim]

Plevral Efiizyonun Nadir Bir Nedeni: Beyin Omurilik Sivisi
Kagagi

Ali Ertug Arslankoyll, Mehmet Alakaya, Esra Vatansever Danacl,
Hakan Qzalp, Amil Ozgiir, Caner ispir
Mersin Universitesi

Cocukluk gaginda atesli silahla yaralanmalann nedeniyle olusan
spinal travmalarda birgok torasik komplikasyon ortaya gikabilir.
10 yastnda kiz hasta ategli silah yaralanmasi nedeni ile acil servisi-
mize getirildi. Genel durumu kétil, bilinci konflize olan hasta entd-
be edilerek cocuk yogun bakim Unitemize alindi. Kursun gégstini
omzunu ve spinal kordunu penetre etmisti. Glaskow koma skoru 6
olan hastanin anizokorisi mevcuttu, solda akciger sesleri azalmish,
Mermi gekirdeginin sol omuzda giris deligi ve interskapular alanda
¢ikis deligi vardi. Bilgisayarli tomografisinde; T2, T3 VE T4 vertebra-
larda pargah fraktiir ve spinal kordda tama yakin kesi saptandi. Sol
akcigerde pnémotoraks ve hemotoraks olmasi nedeniyle toraks
tdpl takildi. Yogun bakimimizda mekanik ventilatérde takip edilen
hastanin oftalmolojik muayenesinde solda Horner sendromu tespit
edildi. izlem sirasinda hemotoraksin dilzelmesine ragmen hasta-
nin toraks taplinden seréz vasifli sivi gelmeye devam etmesi ve tiip
klemplendiginde plevral eflizyonunun gdzlenmesi ve biyokimya-
sal incelemesinin BOS ile uyumlu bulunmasi Uzerine hastada beyin
omurilik sivisi kagagl oldugu distiniilerek Manyetik Rezonans Go-
riintlileme yapild); T2 seviyesinde sol laminadan akciger apeksine
uzanan icinde hava intensiteleri bulunan sivi koleksiyonu ve fistQl
gorildii. Hasta Beyin Cerrahi tarafindan opere edilerek T2 seviye-
sindeki duramater defektine 7,5x7,5 cm’lik greft uygulandi. Operas-~
yon sonrasi takiplerinde toraks tiplinden gelen sivi miktari azalarak
kesildi. Toraks tlpt cekildi, ekstibe edilerek hasta taburcu edildi.
Atesli silahlara bagli spinal travmasi olan hastalarda gézlenen plev-
ral eflizyonun beyin omurilik sivisi kagagina baglt olabilecegi akiida
tutulmahidir. :

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, BOS kagagt, Plevral
Eflizyon

P-122[Cocuk Yogun Bakim]
Yiiksek Dozda Venlafaksin ve Trazadon Ahmi Sonrast Gelisen
Serotonin Sendromu ve Cogul Organ Yetmezligi

Ufuk Yiikselmis®, ibrahim Hakan Bucak?
Adiyaman Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi, Cocuk Acil Birimi, Adiyaman

Girig: Serotonin sendromu gocuklarda nadir gorillen, mortalite ris-
ki bulunan serotonerjik etkili ilaglarin tedavi edici dozda veya suicid
amagh asirn miktarda alinmasindan yada serotonerjik etkili ki ifacin
etkilesiminden kaynaklanan bir ilag reaksiyonudur, Gérdlen bulgular
tremor, diyare ve hipertansiyon seklinde nispeten hafif olabilecegi
gibi agir olgular rijidite, klonus, nistagmus, hipertermi, rabdomyo-
liz,akut bébrek yetmezligi,dissemine intravaskller koagiilasyon, agir
hipotansiyon,¢oklu organ yetmezligi ve 6limle sonuglanabilir.Burada
serotonerjik etkili iki ilaci kombine kullanan ve serotonin sendromu
gelisen bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta ailesiyle birlikte gittigi d{igiinde aniden
bayilip, bilinci kapaninca hastanemize bagvurdu. Aile cocugun her-
hangibir hastaligi olmadigini séylliyordu. Yapilan fizik muayenesin-

de hastanin midriyazis,rijidite ve klonuslarinin saptanmasi {izerine
hastada intoksikasyon diigiiniilip mide yikama ve lgr/kg dozunda
aktif komir uygulandi. Anamnez derinlestirildiginde evde kimsenin
olmadig bir saatte ablasimin depresyon igin kullandigi venlafaksin
(Effexor) ve trazadon (Desyrel) adh ilaglar hepsini (venlafaksin 2 ku-
tunun tamami,trazadon 1 kutunun hepsi) suicid amagh ictigi ve kim-
seye sOylemedigi saptandi.Hastaneye basvurusu ilaglarin alimindan
sonraki 6.saatine denk geliyordu. Hasta hemen gocuk yogun bakim
{initesine alindi. Oldukga ajite g&riinen, klonus,nistagmusuy, rijidite-
si saptanan hastaya 5 mg midazolam ve akineton yapildi ancak eks-
trapiramidal hareketleri devam eden hasta pentotalize edilerek acil
olarak entiibe edildi.Yogun Bakimda bakdan ilk vitalleri ates: 40.5°C,
Solunum: 25/dk, TA:70/45, KTA: 188/dk, Sp02: %93 idi. FM'de ge-
nel durumu kétl, entlbe, pupilier midriyatik, 151k refleksleri bilateral
aliniyor,Derin tendon refleksleri hiperaktif, GKS: 6, PRISM skoru: 30
(%80.7) olarak saptandi. Yapilan tetkiklerinde WBC: 35.000/mm3,
trombositler: 160.000/mm3, hemoglobin: 13,7 g/d|, glukoz: 253 mg/
dl, Ure: 22 mg/d|, Cr: 1.3 mg/dl, AST: 125 U/L, ALT: 52 U/L, LDH: 1080
U/L, CK: 3578 U/L, CK-MB: 12,5 ng/ml, Troponin i: 0,09 ng/ml, PT:22
sn, PTT: 48 sn, INR:2.5, fibrinojen:180 mg/dl idi. EKG'de baz deri-
vasyonlarda ST degisiklikleri gbzlikiiyordu. Akciger grafisi normal ola-
rak bulundu. Arter kan gazinda pH:6.98, Pa02:85 mmHg, PaC02:13
mmHg, HCO3™: 5 mmol/L, laktat 18.8 mg/dl idi. Hastaya yogun vo-
lim resusitasyonu baslandi, arter ve diyaliz katateri takildi.Dopamin
10mcg/kg/dk, noradrenalin 0.2 mcg/kg/dk,adrenalin 0.1 mcg/kg/dk
ve terlipresin 1mcg/kg/h dozunda basland). Eksternal sogutma yon-
temleri ve soguk intravendz sivilarla atesi dilgiirtiliiyordu,Tiyopental
inflzyonu giderken bile tremor ve klonusu olan hastaya rokuronyum
inflizyonu baglandi, koaglilasyon parametreleri bozuk olan hastaya
5mg K vitamini ve 10 cc/kg dozunda taze donmug plazma verildi.
Rabdomyolizine ydnelik olarak 3000 cc/m2 dozunda %5 dextroz
%0.45 NACL ve 300 cc/m2 NaHCO3 baslandi. Venlafaksin ve traza-
donun diyaliz ile uzaklasmadigt ve venlafaksinin plazma proteinlerine
baglanma oraninin sadece %20-%25 olmasi hemodiyafiltrasyon ve
plazmaferez endikasyonu dogurmuyordu ancak trazadonun plazma
proteinlerine %80-%85 oraninda baglandigindan hastaya plazmafe-
rez uygulandi. Tiim bu tedaviler devam ederken atesi ve tasikardisi
azalan hastanin yatisindan sonraki 4.saatindeki kontrol tetkiklerin-
de,trombosit: 75000, AST;546, ALT:489,CK:28.500,kreatinin: 2.9 mg/
dl,LDH:3056, koagllasyon parametreleri okunamayacak kadar yik-
sek geldi. inotrop destegi kademeli olarak arttirilan ve maksimum
sevivelerine cikilmasina ragmen agir hipotansiyonu devam eden
hasta yogun bakima yatisinin 8.saatinde goklu organ yetmezliginden
kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, Venlafaksin, Trazadon

P-123[Cocuk Yogun Bakim]
Septik Soklu Iki Cocuk Hastada Coupled Plasma Filtration
Adsorbtion (CPFA} Deneyimi

Ufuk Yiikselmis
Adiyaman Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, Adiyaman

Girig: Eslesmis plazma filtrasyonu adsorpsiyon {CPFA), sepsis, agir
sepsis ve septik sok tedavisinde, hemodinamik stabilite ve inotropik
destek gereksinimi azalmak igin kullanilan yeni bir ekstrakorporeal
temizleme tedavisidir. CPFA istemi ile kanin plazmasi ayrildiktan son-
ra sitokin filtresinde proinflamatuar ve anti-inflamatuvar mediator-
ler absorbe edilir ve daha sonra hemofiltreden gecerek hastaya geri
doner.

Olgu-1: 2 yaginda 11 beta hidroksilaz tanisi ile takipli,hidrokortizon ve
fludrokortizon tedavisi alan hasta son 2 glindiir ateg,kusma,ishal ve
halsizlik sikayetleri ilce deviet hastanesine basvurmus, burada intra-
vendz sivi tedavisi ile izlenmis. Burada kusmalart olmasi Uzerine oral
steroid tedavisi alamamus.Durumunun agirlasmasi lizerine tarafimiza
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sevk edildi, Yogun Bakimda bakilan ilk vitalleri ateg: 38.8°C,Solunum:
48/dk,TA:50/30,KTA:178/dk,Sp02:%92 idi, FM'de genel durumu
kétl, GKS:10, hipospadyazi mevcut. PRISM skoru: 27 olarak saptan-
di. Yapilan ilk tetkiklerinde WBC: 28.000,glukoz: 45,iire:82,Cr:0.95,-
Na:128,K: 2.9,AST:158,ALT: 72,LDH:1133,PT:21,PTT: 39,INR:1.9
idi, Prokalsitonin: 25 mg/dl.Arter kan gazinda pH: 7.20,Pa02:85,
PaC02:35, HCO3:12.6,laktat: 7.3 idi. Po2/Fio2 orani 188 olan hastaya
Yiiksek akish nemlendirilmis nazal kandit (HFNC) destegi verildi.40 cc/
kg serum fizyolojik verildi. 3cc/kg iv glukoz pusesi yapildi.Seftriakson
ve klindamisinin glinlilk dozu tek seferde uyguland:.Ekokardiyografi
yapildi EF %40 olarak saptandi. Hasta konjenital adrenal hiperplazi
zemininde septik sok olarak degerlendiriterek Dopamin,Dobutamin
10 meg/kg/dk, 30 mg/kg dozunda hidrokortizon bagland:. Ancak hi-
potansiyonu devam hastaya noradrenalin 0.2,adrenalin 0.1 mcg/kg/
dk dozunda baslandi.K vitamini ile 10 cc/kg dozunda taze donmus
plazma verildi. Tedavinin 2. Saatinde metabolik asidozu ve hipotan-
siyonu devam eden hastaya CPFA islemi baglandi. CPFA siiresi 6 saat
olacak sekilde kan akim hizi 80 mi/dk, plazma filtresi 20 ml/dk olacak
sekilde basland). CPFA’'nin 3. Saatinde tansiyonlan belirgin sekiide
dlizelme gosteren hastarin, inotrop gereksinimi ve tagikardisi azaldt
CPFA devam ederken adrenalin inflzyonu kesildi, metabolik asido-
zu ve bilinci diizeldi GKS:13 oldu.Yatisinin 10. Saatinde atesi normale
dénen hastanin noradrenalin gereksinimide kalmadi. Hidrokortizon
100mg/m2 dozuna dilstildd.Yatisimin 4.gtn{l inotrop destegi tama-
men kesildi.itk giin génderilen hemokiiltiitlerinde S.aureus liremesi
olan hastanun tedavisi 10 gline tamamlandi. Genel durumu dizelen
hasta yatsinin 14.giin{l 50mg/m2 dozunda hidrokortizon ve fludro-
kortizon tedavilerine devam ederek taburcu oldu.

Olgu 2: 5 yasinda kiz hasta,diabetes insipitus tanist ile izlenirken,-
son 3 glindlr genel durumun kétllesmesi, bilincinin bozuimasi,sik
stk kusmasi Uzerine tarafimiza bagvurdu. Yogun Bakimda bakilan ilk
vitalleri ates:37.8°C, Solunum:52/dk,TA:92/46,KTA:138/dk,SpO2:
%93 idi.FM’de genel durumu kétl,GKS: 11Yapilan ilk tetkiklerinde
WBC: 18.000,(re: 182,Cr: 1.8,Na:198, K: 2.9,LDH: 734,CK: 1245,al-
blimin:2g/dl, PT:20,PTT: 37,INR:1.5,Prokalsitonin 2.4 mg/dl.Akci-
ger grafisi minimal pndmonik infiltrasyon ve perikardiyal efiizyon
ile uyumluydu. Arter kan gazinda pH:7.23,Pa02:96,PaC02:50,
HCO3:18,laktat:3.3 idi. Po2/Fio2 orani 210 olan hastaya HFNC ile
oksijen destegi veriidi. Seftriakson ve klindamisinin gtinliik dozu tek
seferde uygulandi. albUmin verildi. Yatisinin 4.glinl atesi ve tagikar-
disi gerilemeyen, solunum sikintis) giderek artan ve hipotansiyonu
(72/43) gelisen hasta entiibe edildi. Perikard tamponadi agisindan
perikard tupl takildi. Dopamin,dobutamin 10 mcg/kg/dk dozunda
baslandi.2 glin st Uste CPFA uyguland:i.CPFA boyunca atesi ve ta-
sikardisi azalan hasta dnce ekstiibe edildi, daha sonrasinda inotrop
gereksinimi kalmadi. Antibiyoterapisi 14 giine tamamlandi. Genel
durumu diizelen hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: CPFA, Sepsis, Septik 5ok

P-124[Cocuk Yogun Bakim]
Spinal Flizyon Ameliyat1 Sonrasi Geligen bir Silotoraks
Olgusu

Mustafa Burak Seven®, Tugha $ismanlar?, Gékhan Kalkan?, Emine
Akkuzu?, Ayse Tana Aslan®

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dall, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

3Gazi Universitest Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklari Bilim Dali,
Ankara

Silotoraks dzellikle kalp-damar cerrahisi sonrasinda goriifen bir
komplikasyondur. Lenf drenajinin bozulmast sonucu olusan sildz va-
sifta plevral eflizyon enteral yolla beslenme sonrasinda belirginlegir.

Tedavide oral alimin gegici olarak kesiimesi, somatostatin ve cerrahi
secenekler vardir.

Bu vaka sunumunda skolyoz nedeniyle spinal flzyon ameliyat ya-
piimasi sonrasinda gelisen ve gocuk yogun bakimda bagari ile tedavi
edilen bir silotoraks olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Somatostatin, Silotoraks

P-125[Cocuk Yogun Bakim]

Kritik Bronkomalazili Bir Olgu Sunumu

Gokhan Kalkan*, Mustafa Burak Seven?, Tugba Sismanlar?, Ayse Tana
Aslan?, Emine Akkuzu?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali,
Ankara

Bronkomalazi brong duvarinin zayif kikirdak yapisinda olmasi ile ka-
rakterize bir durumdur. Solunum yollarindan en gok bronsta meyda-
na gelen bir dogum kusurudur, Bir cok genetik hastalik ile beraber
goriiebiimektedir.

Burada Pierre Robin Sendromu ile izlenen bronkomalazili bir olgu-
yu sunduk. Cerrahi agidan operasyona uygun olmamasi nedeniyle
hafif-yliksek PEEP basinglar: ile tedavi edilen hasta ev tipi mekanik
ventitator ile taburcu edilebildi.

Anahtar Kelimeler: Bronkomalazi, Cocuk Yogun Bakim, Mekanik
Ventilasyon

P-126[Cocuk Yogun Bakim]
Kardiyak Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Kritik Hastalik
Polindropatisi

Nurgil Yurtseven?, Sezer Karabulut?, Handan Ekici?, Hilal Bas?, Zey-
nep Yildiz%, Murat Cigek®

Dr. Siyami Ersek GOgls Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

’Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji BolGmd, istanbul

3Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Kalp Damar Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig-Amacg: Kritik hastalik polindropatisi{CIP) yogun bakim (nitele-
rinde uzun siire yatan hastalarda goriilen bir klinik antitedir. Sepsis
ve/veya coklu organ yetmezligi, hiperglisemi veya steroid-néromus-
kuter kavsak bloke edici ajan kullantlan hastalarda daha siklikla géri-
IGr. Ozellikle ekstremite ve solunum kaslarinda kuvvet kaybi ve uza-
mis mekanik ventilasyon ihtivacina neden olurlar. Polindropati akut
ve aksonal tarzdadir.

Bu sunumda hastanemiz pediatrik kardiak yogun bakim {initesinde
yatan CIP’li iki hasta tartigilmustir,

Vakal: VSD+Pulmoner atrezi nedeniyle Unifokalizasyon+rastelli
operasyonu uygulanan 19 ayilk erkek hasta yogun bazkim {nitesine
alindiktan iki glin sonra VSD yamasinda kagak tespit ediimesi {ize-
rine reopere edildi. Operasyondan 3 giin sonra kan kiiltlirlerinde
Klepsiella Greyen hastaya uygun antibiyotik tedavisine baslandi. 7.
glin hastanin hemodinamik verilerinin diizelmesi {izerine ekstiibe
edildi ancak kisa bir stire sonra reentlibe edildi. Bu siiregte dort eks-
tremitede birden motor hareket kaybi gérllen hastaya EMG gekitdi
ve polindropati tanisi kondu. Hastaya IgM’den zengin immunglobu-
lin tedavisi uyguland, fizyoterapi destegi saglandi. Ekstiibasyonun
uzayacagl dngiirllerek trakeostomi agildi. Hastanin postop 17.gln-
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den itibaren motor aktivitesi diizelmeye bagladi 32, giinde dekanlile
edilerek servise gdnderildi. 10 giin serviste takip edilen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Vaka2:Daha énce pulmoner bant operasyonu gegirmis 5 yagindaki
erkek hastaya ¢ift cikimli sag ventrikil tamiri, debanding, pulmo-
ner arter patchplasti ve ASD kapatlmasl operasyonu uygulandi.
Yiksek doz destekle yogun bakim {initesine alinan hastaya hemo-
dinamik instabilitesi nedeniyle aralikli sedasyon ve néromuskiiter
bloker uygulandi. Sedasyonu kesilen hastanin postop 10. giin ya-
pilan nérolojik muayenesinde suur kapali, agrili uyarana motor ya-
nit alinamamasi Gzerine kranial BT cekildi ve normal olarak deger-
lendirildi. 19. giinde suur agik olmasina ragmen dort ekstremitede
motor kayip olan hastaya EMG cekildi ve polinGromiyopati tanist
kondu. igM’den zengin immunglobulin tedavisi uygulanarak, fizyo-
terapi destegi sagland.. 24.giin trakeostomi aglldi. 47.gGn hasta ki
elini hareket ettirir sekilde servise verildi. 15 giin servis takibi so-
nunda tiim ekstremitelerini hareket ettirir sekilde taburcu edildi.
Sonug: Polinéropati yogun bakim Unitelerde sik gérilmekie birlikte
kritik hastaligin siddeti nedenlyle baz) tanisal glicliikler gosterir. Ozel-
likle risk faktdrierinin azalhimasi gériilme stkligini azaltsa da, kuvvet
kaybi ve mekanik ventilatérden aynilma gliglligli olan her hastada
akla gelmelidir. Immunglobulin tedavisi ile iliskili veriler geliskili olsa
da 6zellikle septik hastalarda kutlamm onerilmektedir. Bunun yanin-
da destekleyici tedaviler, sepsis ile agresif savagim, hastaliga neden
olabilecek medikal tedavilerin uzaklagtirdmast gérilme sikligini azal-
tacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi, Kritik Hastaltk polindropati

P-127[Cocuk Yogun Bakim}
Cocukluk Caginda Parapnémonik Efiizyonda TPA (Tissue
Plasmin Activator) Kullanimi

Dr. Gurb{iz Akcay®, Dr. Aynur K&s?, Dr. Arife Zeybek?, Dr. Nazile
Ertiirk®, Dr. Onder Yenigeri*

IMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Anabilimdah, Mugla

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi
Anabilimdali, Mugla.

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi
Anabilimdali, Mugla.

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiittesi Radyolaji
Anabilimdali, Mugla

Cocuklarda parapnémonik efiizyon, bakteriyel pnomonili hastalarin
yaklagik %0,6-2'sinda goriilen komplikasyondur. Etkili antibiyotik ve
tedaviye ragmen ampiyemli ¢ocuklarda mortalite orani %5’ tir. Pno-
moniye bagl plevral eflizyonlann gogu primer enfeksiyon tedavisi ile
iyilesmektedir. %10 hastada cerrahi girisim gerekmektedir. Cerrahi
girisime alternatif bir tedavi de fibrinolitik uygulamasidir. Parapnd-
monik plevral efiizyonu olan ve TPA (Tissue Plasmin Activator) uygu-
lamasindan fayda géren bir cocuk vaka nedeniyle fibrinolitik tedaviyi
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Parapnémonik eflizyon, ampiyem, tpa, Tissue
Plasmin Activator, fibrinolitik tedavi

P-128[Cocuk Yogun Bakim]

Bir Cocuk Kag Ar1 Sokmasina Dayanabilir

Gurbiiz Akcay, Emre Burak Gazelci

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Sagligs ve Has-
taliklari Anabilimdali, Mugia

Ary sokmalar dzellikle yaz aylarinda acil servise sik bagvuru neden-

leri arasindadir. Ari sokmasi sonrasi lokal reaksiyonlar, ates, halsizlik,
bulant, kusma, kornea travmass, miyokard infarktiisi, miyokardiyal
toksisite, supraventrikiiler tagikardi, atriyal fibrilasyon, konviilziyon-
lar, inme, nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi, trigeminal nevralji,
optik nevrit, distoni, anafilaksi ve 6ltim bildirilmistir. Acil Kinigimize
174 adet kizil ar1 {Vespidae) sokmasiyla gelen gocuk vakanm klinik ve
laboratuvar bulgulari paylagildi ve literat(ir gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: ¢coklu ar1 sokmasi, vespidae, miyokard toksisitesi

P-129[Cocuk Yogun Bakim]

Agir ARDS’LI iki Cocuk Olguda Minimal invazif Ydntemle
Vendvenoz Extracorporeal Carbon Dioxide Removal {VV-
ECCO2R) Tekniginin Uygulanmasi ve Basarisi

Ufuk Yiikselmis
Adiyaman Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, Adiyaman

Girig: ECCO2R koruyucu ventilasyon stratejileri kolaylastirmak ve me-
kanik ventilasyona direngli siddetli hiperkapnik asidozu tedavi etmek
igin kullanimaktadir. Bu yaklagim, CO2'nin kandan temizlenmesine,
tidal voliimi ve akciger alveollerinde olusan basinc azaltmaya ya-
rayan ultra-koruyucu ventilasyon stratejilerinin kullanimina olanak
saglar. Bu teknik 6zellikie kantfler yerine kateterler kullanildigindan
kesintisiz hemofiltrasyona henzer,

Olgu:10 yastnda erkek hasta immun yetmezlik tanisi ile takip ediliyor-
ken ateg ve solunum sikintisinin olmasi {izerine cocuk yogun bakima
yatiss yaptldi. Yogun Bakimda bakilan ilk vitalleri ates:38.5°C,S0lu-
num:60/dk,TA:130/85, KTA:134/dk,Sp02:%83 idi.FM’de genel duru-
mu kétil,GKS:8,krepitan raileri mevcut,PRISM skoru:22 olarak saptan-
di.Hastadan tum kultiirler alindi.Yapilan ilk tetkiklerinde WBC:4000(
mutlak nétrofil sayis) 1200),trombaositler:68.000,ire:54,Cr: 0.9,AST:
68,INR:1.4,Prokalsitonin:2.3 mg/dl, Akciger grafisinde dort kadrans
tutmus yogun opasite mevcut.Arter kan gazinda pH:7.08,Pa02:35,-
PaC02:65,HC03:17.9,laktat:9.3 idi. Po2/Fio2 orani 58 olan ve PA Ac
grafisinde ARDS saptanan hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére
baglandi.Meropenem, Vankomisin, flukanazol basland).2 gr/kg/giin
dozunda intravendz immunglobulin verildi.ARDS’ye yonelik mekanik
ventilatdr stratejilerine baslandt.Permisif hipoksemi ve permisif hi-
perkapni hedeflendi.Oksijenizasyon indeksi 30 seviyelerine kadar ¢I-
kan hastaya HFOV ve inhale nitrik oksit initemizde bulunmadigindan
ve hastanin son kan gazinda Po2/Fio2 orani 43 olan hastaya yatisinin
18. Saatinde internal juguler ve femoral vene 8 french tek liimen-
li iki ayn katater takilarak VV-ECCO2R y6ntemi baslandi.VV-ECCO2R
isleminde kan femoral venden gekildi internal juguier vene oksijen-
lenmis ve CO2 uzaklastirilmis olarak geri verildi.Kan akis hiz1 400ml/
dk olacak sekilde ayartandi.Hastaya sistemik heparin baglandi.isieme
basfadiktan sonra bakifan 4.saatteki kan gazinda Po2/Fio2 orani 125
idi. Bir sonraki giin bakilan PA AC grafisinde belirgin sekilde opasitele-
ri azatmisti.VV-ECCO2R 5.glinlindeyken Po2/Fio2 oram 280'e gikinca
ve sistem duraksamaya baslayinca konvansiyonel mekanik ventilatt-
re gecildi. Takiplerinde VW-ECCO2R gereksinimi olmayan hasta yati-
sinin 10.gintide ekstiibe edildi.ilk gonderilen trakeal aspirat kiilti-
riinde (TAK} 60.000 koloni kiebsiella {iremesi geldi.Antibiyoterapisi
14 gline,antifungal tedavisi 10 giine tamamiandi.Gene! durumu di-
zelen,oksijen ihtiyaci olmayan hasta taburcu edildi.

Olgu 2: 2 yasinda erkek hasta epilepsi tanist ile takip edilip fenobarbi-
tal kullaniyordu. Ates,6kstriik ve sofunum sikinfisinin olmasi {izerine
cocuk yogun bakima yatist yapildi. Yogun Bakimda bakilan ilk vital-
leri ates:39.5°C, Solunum:75/dk,TA:88/52,KTA:171/dk,Sp02:%70 idi.
FM’'de genel durumu kétii, GKS:8,bilateral ciddi krepitan ralleri mev-
cut, PRISM skoru:23 olarak saptandi.Hastadan tiim kiiltUrler alindi.
Yapitan ilk tetkiklerinde WBC:24.000,prokalsitonin:8.2 mg/dl Akciger
grafisi: dort kadrani tutmus yogun opasite mevcut, Arter kan gazinda
pH: 6.99,Pa02:32,PaC02:73,HC0O3:15.9,laktat;11.8 idi. Po2/Fio2 ora-

83




ULUSLARARASI KATILIMLI

XIl. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX. Cocuk Acit Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

ni 32 olan ve PA AC grafisinde ARDS saptanan hasta entilbe edilerek
mekanik ventilatore baglandi.Meropenem ve Vankomisin baslandt.
Oksijenizasyon indeksi 35 seviyelerine kadar gikan Po2/Fio2 orani 42
olan hastaya yatiginin 12. Saatinde internal juguler ve femoral vene
8 french tek limenli katater takilarak VVY-ECCO2R ydntemi bastands.
VV-ECCO2R 4.glnlindeyken sistem duraksamaya baslayinca hemen
veni set takilarak VV-ECCO2R’e devam edildi.VV-ECCO2R 8.g{iniin-
deyken Po2/Fio2 orani 220’ gikinca ve sistem duraksamaya basla-
yinca konvansiyonel mekanik ventilatore gegildi.Yatisinin 18.glinlide
ekstiibe edildi. itk gdnderilen TAK’da 100.000 koloni S.aureus treme-
si geldi.Es zamanli hemokdltiiriinde de S.aureus tiredi.Antibiyotera-
pisi 21 giine tamamlandi. Genel durumu dizelen, ancak oksijen ihti-
vaci nazal 21t/dk devam eden hasta oksijen kondansatdrii ile taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: ARDS, ECCO2R

P-130[Cocuk Yogun Bakim]

Oriimcek Ising Sonrasi Noropati ve Miyopati Gelisen Bir
Olgu

Halil Kazanasmaz?, Ozlem Kazanasmaz?

'Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Sanliurfa

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar A.D.
Sanhurfa

Girig: Orlimcek 1siriklan litkemizde ¢ok sik gériiimez. Tiim diinyada
yaygin olarak bulunan érimceklerin bugiine kadar tanimlanmis yak-
lagik 40 000 turid bulunmaktadir. Bazi 6riimeek turleri 6lime kadar
varan istenmeyen sonuglar dogurabilir. Isirtk yerinde lokal olarak
agri, eritem, 6dem, Ulser, uyusma, kasint1 ve batma gdrilebitir, Et-
kili bir tedavi icin tanida gecikmemek gerekir. Tedavi konusunda ise
ortak bir goriis yoktur. Sistemik steroidler kullandabildigi gibi, vazo-
dilatérier, antihistaminikler, heparin, nitrogliserin, cerrahi eksizyon,
dapson da tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Son zamanlar-
da Gliney Amerika’da antivenom gelistiriimistir ancak etkinligi halen
tartismalidir. Ulkemizde bugiine dek zehirli 8rimcek sokmasi ile ilgili
yeterli veri saptanamamistir. Yaygin gors, {ilkemizde zehiri 8ldtrticl
éramcek bulunmadigl yolundadir.

Olgu: 15 yaginda kiz hasta merkezimize basvurudan yaklasik 1 haf-
ta 6nce boynun sol tarfinda &riimeek I1sirmasi sonrast dis merkeze
bagvurmus orda dekort, avil tedavileril yapilarak eve gonderiimis.
Hastanin bag agrisi-kulak agrisi, eklem agnst ve yaygin kas agnsi, alt
ve Uist eksremitelerde kuvet kaybi baglamis.Sikayetlerinin artmasi
lzerine hastanemiz genel gocuk poliklinigine basvuran hastada se-
rum hastaligl disiinlilerek hasta ¢ocuk hastanesi cocuk allerji-im-
munoloji bdlimiine yonlendirildi.Orda 3 giin yatan hastaya pred-
nol baglanmis ancak sikayetlerinin gerilememesi Uizerine hastadan
malignensi ekarte etmek amaciyla gocuk hematolojisine yénlendi-
rilmig.Cocuk hematolojisi malignensi dislinmediginden hasta tek-
rar hastanemize sevk edildi. Hasta Gullain Barre sendromu, Toksik
miyopati-néropati ve toksik kardiyomiyopati dntanilart ile yatiriidi.
Fizik muaynede drilmcegin 1sirdig) boigede hafif bir hiperemi, en-
durasyon,6dem géziendi. Genel durumu iyi ANT normaldiTitreme,-
terleme,garpinti,ayakta duramayacak ve oturamayacak kadar motor
giic kaybi mevcuttu.DTR alinamadi.

IVIG tedavisi baglandi. Hastada IVIG’te allerji gelismesi {izerine teda-
vi kesildi. Cocuk yogun bakim servisine alindi.Plazmaferez tedavisi
planiandi. EXO yapildi ve EF %40 olarak goriildii.Hastanin bu arada
beyin beyin MR, vertebral MR, tim abdomen USG ve EMG’sinde
patolojik bulguiar gortlmediToplamda 7 kez plazmaferez yapiidi.
Hasta plazmaferezden ciddi clarak fayda gordii ve plazmaferez son-
rasi ylirimeye basladi ancak ylirime seri halde degildi.Cocuk yogun
bakimda yatarken ortalama her giin hemogram, biyokimya, tropo-
nin ve CK-MB parametrelerinin takibi yapilds. ilk yahs troponinleri
ve CK-MB degerleri ylksekti troponin’i 1.7 olup, CK-MB: 5.6 idi an-

cak ilerleyen donemlerde troponin ve CK-MB’ degerleri normallesti.
Kiinik durumunda belirgin diizelme gériildii. Klinik durumu iyilesen
hastanin plazmaferez seanslar sonra gocuk servisine devredildi.
Hastanin genel durumu iyilesmesi érimcek 1sirk yerinin tamamen
iyilesmesi, alt ve Ust ekstremitelerde DTR lerin aliniyor olmasi,yiirii-
me fonksiyonunu seri olarak gergeklestirmesi (izerine sifayla taburcu
edildi.

Sonug: Ortimcek 1singr, bir ériimcegin avi disinda canlilar 1sirmasi
sonucunda meydana gelen ve tibbi agidan 6nemli komplikasyonla-
ra yol acabilen yaralanmadir. Isiriklarin %98-99 kadary zararsiz olsa
da daha nadir olarak 8limciil venom igeren tiirleri de mevcuttur.
Bu olgu sunumunda driimcek sokmasi sonrasi alt ve list ekstremitede
kuvvet kaybi (toksik myopti,ndropati), toksik kardiyomyopati gelisen
nadir pediatrik bir olgu sunularak bu hastalarin hastane kosullarinda
yakin izlenmesi gerektigini belirtmek istedik. Etken drimcek tiplen-
dirilip izole edilemedigi igin mevcut toksininin potansiyel etkileri tam
olarak ayddatilamamistr.

Anahtar Kelimeler: antivenom, myopati, ndropati,éritmcek,
plazmaferez,

P-131[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Siirekli Renal Replasman
Tedavisi Uygulanan Hastalarin Degerlendiriimesi

Murat Ozkale?, Yasemin Ozkale’, Zekiye Aytiil Noyan?

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Dr.Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Saghg ve Hastaltklar
Anabilim Dali,Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Adana Dr.Turgut Noyan
Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Pediyatrik Nefroloji Bilim Dal),
Adana

Amac: Kritik hastalarda tercih edilen siirekli renal replasman tedavi-
si(SRRT} hemodinamik dengeyi koruyarak devaml solut ve sivi yiikii-
nl uzaklagtirmayt saglayan, yeterli diyaliz yapiimasina ve sivi-elekt-
rolit dengesizliklerinin dlizeltiimesine yardime olan bébrek destek
tedavi yontemidir. Bu nedenlerle SRRT, hiperpotasemi ve hiperfos-
fatemi gibi ciddi elektrolit bozukiuklartnda, Gremi(BUN>30 mmol/L
veya ensefalopati veya kanama varsa), diliretik tedaviye yanitsiz stvi
yUkiinde,israrl oligoantiiri (8 saat boyunca idrar gikisinin <0.5mi/kg/
saat), ciddi direncll metabolik asidoz (pH<7.1), diyalizle temiziene-
bilen ilag zehirlenmelerinde, bazi dogumsal metabolik hastaliklarda
ve direngli hipertermi durumlarinda yogun bakim hastalarinda fayda
saglar.

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr.Turgut
Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezinde, Ocak 2015 ile Temmuz
2016 tarihleri arasinda, bagariyla SRRT uygulanan 23 hasta degerlen-
dirmeve alind.

Calismaya 23 hasta dahil edildi. Hastalarin 14'{i kiz(%60,8), 9’u erkek-
1i{%39,1). Yas ortalamasi 88,2 ay{min. 5 ay, maksimum 191 ay), Orta-
lama viicut agirligi; 26,2kg (min. 6.5 kg, max.65.5 kg) idi, 131 (%56.5)
kronik hastaliga sahipti. Hastalarin 17'sinde(%73,9) sivi yukd, 14'nde
akut bobrek yetmezligi (%60,9), 5'nde diger tedavilere yarnitsiz di-
rengli metabolik asidoz(%21,7) vardi. 13 Hastaya CYVHDF, 10 hastaya
CVVHD uygulandi. Diyaliz katater bélgesi, 12 hastada femoral ven, 11
hastada internal juguler ven idi. SRRT uygulama siiresi ortalama 1,95
gin{min. 1 glin, max. 5 giin). Yogun bakimda ortalama kalis stiresi
16,5 giin {min. 1 glin, max. 89 giin) idi. SRRT uygulanan hastalarin
20’sinde antikoagulasyon heparin ile sagland:. SRRT baglarken orta-
lama serum BUN diizeyi 50,7 mg/dL, ortalama kreatinin diizeyi 2,45
mg/dL, ortalama sivi ylikil % 12,6 idi. Hastalarin 10'u{%43,4) yogun
bakim izleminde ex oldu. Kalanlarin 7'si{%30,4) sifa ile taburcu edildj,
kalan 6 hasta diyatiz bagiml olarak ¢ocuk nefroloji béliminin taki-
bine verildi.
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Sonug: Cocuk yogun bakim Unitelerinde, kritik hasta tedavisinde
'SRRT kulaniminin dnemli bir yeri vardir. Sivi yiki, diizeltilemeyen
elektrolit bozukluklari, diger tedavilere direngli metabolik asidoz gibi
morbidite ve mortalitenin arth@ durumlarda erken donemde SRRT
kullanimi her zaman akilda tutulmahdir.

AnahtarKelimeler:cocukyogunbakim,siireklirenal replasmantedavisi

P-132[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Zehirlenme
Olgularinin Degerlendiriimesi

Murat Ozkale, Yasemin Ozkale

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama
ve Aragtirma Merkezi, Cocuk Sagli ve Hastalikiari Anabilim Dali,Go-
cuk Yogun Bakim Unitesi, Adana

Girig: Gocukluk caginda goriilen zehirlenmeler diinyada oldu-
gu gibi llkemizde de sk kargilagilan, acil servis ve hastane ya-
tislarinda énemli ig yilki olusturan saglik sorunlarindan biridir.
Zehirlenmeler gocuk yogun bakim initeleri ve hastane yatiglarinda
énlenebilir morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismim olugtur-
makla beraber yogun bakim gerektiren zehirlenmeler hakkinda bilgi
sinirlidir. Bu galismada, hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
izlenen ve tedavi edilen zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, 2015-2016 yillar arasinda akut zehir-
lenme nedeniyle, Baskent Universitesi Adana Dr.Turgut Noyan Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen
ve tedavi edilen 217 zehirlenme olgusunun degerlendiriimesini igerir.

Bulgular: Yiz otuz sekiz hasta kiz (%63,5), 79 hasta erkek (%36,4)
olup kiz/erkek orani 1,74:1 idi ve ortalama vas 8,66 yash (2 ay-18
yas). Yaglara gore zehirlenme oranlarinin dagihimi incelendiginde 0-5
vas (113 hasta %52,0) ve 12 yag Ustli grupta (86 hasta %39,6} yiiksek
hasta sayisi gozlendi. Zehirlenmelerin gogunlugunun evde {%93,6)
ve oral yolla (%97,2) gergeklestigi belirlendi. Zehirlenme nedenleri
incelendiginde, olgularin 133(%61,2) hasta kaza ile, 81 (% 37,3) hasta
Szkiyim amagl, ve 3 (%1,3) hastanin 6nerilen tedavinin yanlis uygu-
lanmasi sonucu zehirlendigi gézlendi. Kaza ile zehirlenmelerde orta-
lama yas 3yas (2ay-14 vas), 6zkiyim amaghlarda 15,5 yas{10-18 yas)
ve Onerilen tedaviyi yanlis kullananlarda 4 yas(7ay-10yas) saptandi.
Sifir-bes yas grubunda kaza ile zehirlenmeler, 12 yas Ustll grupta dzki-
yim amagh zehirlenmeler daha sik ggrildii. Zehirlenme nedenlerinin
cinsiyete gére dagilimi incelendiginde, kizlar daha ¢ok 6zkiyim amag-
l,erkekler ise cogunlukla kaza ile zehirlenmis olarak gorlda. Yiiz yet-
mis dort olguda (%81,1) ilag iliskili zehirlenme gorllmisken, 43 olgu-
da (%19,8) zehirlenme ilag dist maddelerle gerceklesmisti. Hag iliskili
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaglart (%37,9) en sik rastlanan
ajandi, fakat ilag digi etkenlerden en ¢ok fare zehiri ile zehirlenme
gozlendi. Bu galismada mortalite orani %0,4 olarak bulundu.

Sonug: Cocukluk ¢agl zehirlenmeleri, tim dUnyada ve dlkemizde
halen énlenebilir morbidite ve mortalitenin énemli sebeplerinden
birisidir. Ulkemizde kaza ile zehirlenmelerin gogunlukta oldugu ve
Slimle sonuglanabildigi dGstndlirse, asil ¢éziimiin egitimden gectigi
agikardir. Bu nedenle, ailelerin bu konuda gerekli dnlemleri almasinin
zehirlenme oranlanni digtirecegi gibi mortalite oranlarint da azalta-
cagini dislinmekteyiz,

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, gocuk, yogun bakim

P-133[Cocuk Yogun Bakim]

Besin Kaynakli Botilismuslu Bir Cocukta Plazmaferezin
Etkinligi

Ufuk Yikselmis?, ibrahim Hakan Bucak?, Mehmet Turgut?

*Adiyaman Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, Adiyaman
2Adiyaman Universite_sl, Cocuk Saglhg! ve Hastaliklari, Adiyaman
Girig: Botilismus nadir goritlen fakat ciddi bir ndroparalitik bir hasta-
hktir.Besin kaynaklt botilismus, C.botulinum tarafindan lretilen néro-
toksin igeren gidanin titketilmesi ile ortaya ¢ikan hastaligin adidir.Kli-
nik bulgular genelde 18-36 saat arasinda ortaya gitkmaktadirTedavi
edilmedigl takdirde yiiksek 6liim orani gérillen bu hastalikta antitok-
sin,botilismus immunglobulini,plazmaferez ve solunum destegiyle iyi
sonuglar alinmaktadir.

Olgu: 14 yasinda erkek hasta, diger 3 kardesiyle birlikte 1 giin n-
cesinde evde haztrlanan domates konservesi yediklerini daha sonra-
sinda kusma, yutkunma bozuklugu, bulanik gérme basladiktan sonra
hastaneye basvurdugu 6grenildi.Hasta ilk basvurdugu merkezden
tarafimiza 24 saat sonra refere edildi.Diger kisiler eriskin yogun ba-
kimda izlenirken bizim olgumuz gocuk yogun bakima alinip tedaviye
baslandi.Yogun Bakimda bakilan ilk vitalleri ates:36.7°C, Solunum:23/
dk, dispneik, takipneik,TA:130/82,KTA:111/dk,5p02: %88 idi. FM'de
genel durumu kétil,GKS: 11,pupiller midriyatik,batin distandi),cift
gdrme,bulanik gérme, bilaterat pitozis,midriyazis, donuk yiiz,agiz ku-
rulugu,yutma zorlugu, disfoni,disfazi, boyun tutuklugu,lst ve ait eks-
termitede kas giicti kaybi mevcut. Derin tendon refleksleri bilateral
-/-,duyu kusuru ve seviye veren duyu kusuru yoktu,idrar retansiyonu
mevcuttu. Mevcut bulgularin es zamanl diger kisilerde de gézlenme-
si (zerine hastalara besin kaynakl botilismus tanisi koyuldu.Hastala-
rin yedikleri konserve Uriinleri evden getirildi kan kiiltirleri alinarak
Saglik Bakanligina génderildi.Halk Saghigi Miidurligine salgin hasta-
Ik oldugu bildirimi yapildi.Yapilan ilk tetkiklerinde WBC:15000,pro-
kalsitonin:0.1,Akciger grafisinde atelektazisi meveut.Arter kan ga-
zinda pH:7.17,Pa02:82, PaC02:67,HC03:20.9,laktat:4.8 idi.Po2/Fio2
orani 164 idi.Solunum kaslarinda kuflanmada zorlanan,dispneik,-
takipneik,karbondioksit retansiyonu ve atelektazisi saptanan hasta
sedatize edilip entiibe edilerek mekanik ventilatére bagland:.Enteral
beslenme igin nazogastrik sondasi takiidi.idrar retansiyonu olan has-
taya mesaneye sonda takildi.Antibiyoterapi baglanmadi.Hastane-
ye bagvurusundan sonraki ilk 5 saat iginde Ulusal Zehir Merkezi ile
iletisime gegiiip Botulinum antitoksini{Botulism Antitoxin Behring®,
A,B,E tipt toksinlere karg, 250 ml} 2 doz istenip 2 giin verildi.Boti-
lusmus immunglobulini bulunamadigindan intravendz immunglo-
bulin toplam 2g/kg verildi.Takiplerinde kabizlig: ve enteral beslen-
me sonrasi rezidilleri olan hastaya total parentral nutrisyon (TPN)
baglandi.1 hafta sonunda st ve alt ekstremitede paratizi (1/5,1/5)
devam eden, verilen standart tedavilere yanit alinamayan hastaya
plazmaferez uygulanmaya karar verildi. bPlazmaferez 5 doz ofacak
sekilde giin agiri uygulandi.1.doz plazmaferezden sonra Ust ekstre-
mitede mator gicli 2/5, alt ekstermitede 1/5; 3.doz plazmaferezden
sonra Ust ekstremitede motor giicii 3/5, alt ekstermitede 2/5 oldu.
Hasta plazmaferezin 3.dozundan sonra yatisinin 12. Gunt rahatlikla
ekstlibe edildi.Tekrar entiibasyon ihtiyac ve atelektazisi olmadi.Solu-
num kaslarini rahatlikla kullanmaya baglad.Pitozis, diplopi, bulanik
gdrme, agiz kurulugu,idrar retansiyonu belirgin sekilde kayboldu.
Plazmaferezin son dozundan sonra kabizlig,disfonisi ve disfajisi ilk
geldigine gbre daha iyi olmakla beraber devam ediyordu.Yatisinin
21.glinii oral alima baslayan hastanin kabizhgida azald.ilk génderilen
kiiltiirlerinde C.batilinum toksin B iiremesi oldugu bildirildi ve kesin
taniya ulagilmig oldu.Yatiginin 32.giniide kismi disfonisi devam eden
hasta gocuk nérolojiden takiplerini yaptirmak tzere taburcu edildi.
Diger botilusmuslu olgularin son durumlarn sorgulandiginda ol-
gulara plazmaferez yapilmadig sadece antitoksin  uyguland:-
g1; yatsiarinin  14.ginlinde solunum zorluklarinin devam etti-
ginden dolayl trakeostomi takildigi,enteral beslenmeyi tolere
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edemedikierinden dolayl ise gastrostomi uygulandigi &grenildi.
Sonug: Standart tedavilere ragmen akut flask paralizinin ve diger bul-
gularin devam etigi botilusmuslu olgularda vakit kaybetmeden plaz-
maferez denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Botilismus, Plazmaferez

P-134[Cocuk Yogun Bakim] =

Salbutamol Kullanimina Bagli Ventrikiiler Tagikardi Olgusu

Betll Ctnar?, Fatih Varol?, Halit Cam?, Alda Koka?, Ayse Gliler Eroglu®
4.0 Cerrahpasa Tip FakUltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim
Dali

7 {J) Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Acil Bilim dali

3.0 Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklan Anabilim
Dall, Cocuk Kardiyoloji Bilim dali

Giris: Salbutamol, beta 2 adrenerjik reseptdr uyarisi izerinden bron-
siolit ve astim tedavisinde en sik kullanifan ilaglarin baginda gelmek-
tedirYiksek dozlara maruziyette yan etkiler inhaler dozlarda daha az
gorilmekle beraber tremor,santral sinir sisteminin hiperaktivitesi ve
konviilzyon, hiperglisemi, laktik asidoz,hipokalemi,hipomagnezemi
olarak sayilabilir.En hayati yan etkiler kardiyovaskiiler sistemde g6-
riilir. Tagikard), atriyal ve ventrikiiler ektopik atimlar hipotansiyon
ve hipertansiyon, atriyal fibrilasyon gibi atriyal aritmiler, ventrikiiler
aritmilere yatkinlk, konjestif kalp yetmezligi, miyokardin oksijen ti-
ketiminin artmasiyla miyokard iskemisi ve infarktiisti ortaya gikabilir.
Bu vaka ile poliklinik takiplerimizde sikga kullandigimiz salbutamoliin
malign aritmilere yol agabilecegi konusunda hasta ve yakinlartnin bil-
gilendirilmesinin dnemini vurgulamak istedik,

Vaka: 16 yaginda aralikli astim ataklari gegiren fakat diizenli takibe
gitmeyen kiz hasta gocuk acil poliklinigimize garpint ve nefes dar-
lig1 sikayetiyle bagvurdu.Genel durumu iyi,bilinci agik olan hastanin
nabzi atessizken 200atim/dkydi.EKG monitorizasyonu yapiid).EKGs}
monomorfik ventrikilier tasikardiyle(MVT)} uyumiu gelen hastanin
periferik nabizlar alinabiliyordu, tansiyonu 110/70 mm Hg 8l¢liimiis-
tli.Tagipnesi olmayan hastanin sistemik muayenesinde akcigerlerde
bilateral sibilan raller diginda &zellik yoktu.Oykiisinde herhangi bir
konjenital kalp hastali§l ya da cerrahi yoktu,ayni glin igerisinde nefes
darlig oldugu igin kisa araliklarla 13 defa kadar salbutamol inhaler
kullanim tariflenmekteydi.Hastanin klinigi fazla miktarda kullandigt
salbutamole baglandi.EKO gekimi esnasinda da VT’ye giren hastanin
bazal EF:%70 saptanmigh.MVT igin hastaya 1mg/kg/doz olmak Gizere
toplamda 3 doz lidokain sulandinilarak yavas puse verilmisti.izlemin-
de tekrar VT'ye giren hastaya 20mcg/kg/dk’dan lidokain inflizyonu
baglanarak titre edildi.Hasta 12 saat kadar VT atagina girmeyince
holter monitérizasyonu ile taburcu edildi.Holter kayitlarinda aritmi
tekrari gérillmedi.

Sonug: Kisa etkifi beta 2 agonist kullanims terapétik dozlarda bile
énemli kardiyovaskiiler sistem yan etkilerine sebep olabilir.inhale
kullamm daha glivenli olmasina ragmen fazla kullanimlarda aritmo-
jenik etkisi gdz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, lidokain, salbutamol, ventrikiler tasikardi

P-135[Cocuk Yogun Bakim]

Sucicegi Ensefaliti Tanisinda Bilgisayarh Tek Foton Emisyon
Tomografisi

Yasemin Karal
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh# ve Hastaliklart Anabi-
lim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Daly, Edirne

Giris: Sucicegi ensefaliti; varicella olgularinin 1-2/10.000’sinde gériil-
mekte olup erigkinlerde ve baskilanmis hiicresel immiin yanih ofan
hastalarda insidans) daha y(iksektir. Patogenezde sinir sisteminde ak-
tif viral replikasyonun varligi ve bazi olgularda infeksiyon sonrasi olu-
san immun reaksiyondan kaynaklanan demiyelinizasyonun sorumlu
oldugu disliniiimektedir.

Olgu: 8 yasinda erkek olguya ates yiiksekligi ile bagvurdugu dis mer-
kezde Gst solunum yolu enfeksiyonu tanisi alarak semptomatik te-
davi uygulanmis. 3 glin sonra vesikillt dokiinttileri gelisen olgunun
5. glin ateglerinin devam etmesi lizerine diisiik doz oral asiklovir te-
davisi baglanmig. Olgu 8. glinde ataksi, uykuya egilim sikayetleri ile
klinigimize yatinidiginda Glaskow Koma Skalasindan 12 puan almak-
tayd. Olguya intravendz asiklovir tedavisi bastandi. Yatisinin 6.saatin-
de konviiisiyon gegirmeye baslayan olgunun ates yiiksekligi, yeni ve-
sikllt lezyonlar ve ense sertligi gelisti. EEG de yaygin organizasyon
bozuklugu saptanan olguya Levetirasetam ylklendi. BOS incelemesi
ve Kranial MR gérlintiilemeleri normal saptanan olgunun Serum VzVv
IgG ve I1gM (+) bulundu. Mevcut tedaviye ragmen olgunun atesinin
devam etmesi, klinik durumunun kotllesmesi lizerine, beyin Bilgisa-
yarl Tek Foton Emisyon Tomografisi {SPECT} yapild: ve biparietal kor-
tikal yapilar ve bazal ganglionlarda hipoperfiizyon saptandi. Sugicegi
ensefaliti tanisi alan alguya asiklovir tedavisine ek olarak intravendz
immunglobulin tedavisi uygulandi. Yatiginin 15. Glinlinde olgu sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Varicella~-Zoster’in neden oldugu ensefalit ofgularinda mor-
talite oranlar %5 ile %20 arasinda degismektedir. Yagayanlarda ise
%15 oraninda kalict ndrolojik komplikasyonlar gelismektedir. Bu olgu
literatlirde az sayida rastlanan ve MRG gibi geleneksel serebral gé-
riintlifeme yontemlerinin yetersiz kalabildigi ensefalit olgularinda,
SPECT incelemesinin tani ve takipte yararli olabilecegini vurgulamak
igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi ensefaliti, SPECT, MRG

P-136[Cocuk Yogun Bakim}

ECMO Seti Uzerinde Renal Replasman Tedavileri

Ayse Filiz Yetimakman, Murat Tanyildiz, Selman Kesici, Esra Kogkuzu,
Benan Bayrakci
Hacettepe Tip FakUQltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kritik hasta gocuklarda ekstrakorporeal tedavilerin
kuilaniimasi yayginlasmakta iken ECMO (ekstrakorporeal membran
oksijenasyon) tedavisi sirasinda set {zerinden CVVH(strekli renal
replasman tedavisi) ve diyaliz gibi yéntemlerin eszamanli kulanima-
st ile ilgili bildirilen tecribe kisithdir. Kultanim sikligi, demografik bil-
giler, sonuglar ve sag kalim diginda karsilasilan giigliikleri de sunmayi
amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Hacettepe ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Go-
cuk Yogun Bakim Unitesi’nde 2014-2016 yillari arasinda takip edilen
15 hastada ECMO uygulamasi sirasinda set Gzerinde uygulanan renal
replasman tedavi yontemleri ile ilgili veriler toplandi. ECMO uygula-
nan hastalara CVVH veya aralikl hemodiyaliz, akut bobrek yetmezligi
nedeniyle artmis sivt yiikiinG azaltmak ve gelisebilecek ikincil hasar
énlemek amaciyla uygulandi. Tromboembolik komplikasyonlar en-
gellemek amaciyla ECMO setinin vendz kaniili lizerine CVVH baglan-
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tisi yapildi. Metabolik ve sivt dengesi saglandiktan sonra CVVH te-
davisi hastanin yeterli idrar gikanimi oldugunda veya hasta terminal
dénemde kabul edildiginde sonfandirildi.

Bulgular: Klinigimizde tedavi edilen tiim hastalarin %3,68’inde renal
replasman tedavisi uygulanmis olup, ECMO tedavisi uygulanan has-
talarda bu oran %50 oraninda bulunmustur, ECMO uygulanan hasta-
larda oranin yiiksek olmasi, agir kalp yetmezligi olan bu hastalarda
¢oklu organ yetmezligi gelisiminin sik olmasina baglanmistir. On hes
ECMO hastasina toplamda 61 kere renal replasman tedavisi yapilmis
ve tedavi sliresi 24 saat ite 25 glin arasinda degismistir (ortalama 260
saat). Hastalarin tamaminda vlicut agirhiginin %10°u kadar sivi fazlasi
olmasi nedeniyle renal replasman tedavisi baslanmig olup bunlarin
%66sinda pRIFLE kriterleri ile bébrek hasan da mevcuttur. En sik kar-
silaglian komplikasyonlar elektrolit dengesizligi, hipotermi ve bradiki-
nin salinim sendromudur.

Sonug: ECMO tedavisi altindaki hastalarda renal replasman tedavile-
rine siklikla ithtiyag duyulmakta olup CVVH veya aralikh hemodivaliz
tedavileri ECMO seti Gizerinden siirdiirdlebilir. Tedavinin ECMO altin-
da iken uygulanmasinin en énemli avantaji kiiglik cocuklar icin daha
blylk boyutta membran kullanimi ile tedavi etkinliginin arthrilabil-
mesi olmustur. Tim hastalarda sivi dengesinin saglanmasinda hasar-
I olunmus, komplikasyonlar ise mortaliteye sebep olmadan yonetile-
bilmistir. Tecribe ve egitimin arthrilmasi ile yontem, tlm kliniklerde
glivenie ve etkin bir bigimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyon, stirekli
renal replasman tedavisi, coklu organ yetmezligi

P-137[Cocuk Yogun Bakim]

Crohn Hastahginin Akciger Tutulumu

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Reha Artan?, Aysen Bing6l®
*Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali

2Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklan Ana Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali

3Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaltklar Ana Bilim Dali, Cocuk G6giis
Hastaliklari Bilim Dali

Crohn hastaligi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, esas olarak gast-
rointestinal sistemi tutan sistemik grantilamatéz hastaliktir, Gast-
rointestinal sistem digi tutulum olabilecegi bilinse de solunum sis-
temi tutulumu gok nadirdir, Crohn hastahg subklinik tutulumdan,
kigOk-bliylik hava yollarinda infiltrasyonlar, brongiektazi gelisimi ve
plevral tutuluma kadar solunum sisteminin tiim b&limlerini tutabilir.

Bes yasinda erkek hastanin iki yildir cocuk gastroenteroloji bilim dali
tarafindan Crohn hastaligi, protein kaybettiren enteropati ve intesti-
nal pseudo-obstriiksiyon nedeniyle takip edildigi 68renildi. Tedavide
budesonid, mesalazin ve infliximab aliyormus. Karin agrisi, kusma,
kanii digkifama, sikdyetiyle hastanemize bagvurdu. Ozgegmisinde tek-
rarlayan brongiolit ataklari olan hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan ileus
tanisiyla opere edilerek 40 cm kolon rezeksiyonu yapitdi, Ameliyatha-
nede uyandirma bélimiinde ekstlibasyon sirasinda kusmayi takiben
solunum sikintisi gelismesi nedeni ile tekrar entiibe edilerek gocuk
yogun bakim {initesine alindi. Gelis fizik muayenesinde atesi 39.8 °C,
arteriyel tansiyonu 66/40 mmHg, kalp atmlar 170/dakika, solunum
saytsi 36/dakika olup dinlemekle akciger seslerinde yaygin ral ve ron-
kisleri mevcut idi. Gelis aninda mekanik ventilatér degerleri PIP: 30,
PEEP: 8, inspirasyon zamani: 0.9 saniye, Fi02: 70%, tidal volume: 5
mt/kg idi. Arteriyel kan gazinda pH: 7.10, PCO2: 55, PO2: 95, HCO3:
17, BE: -7 O2 satdrasyonu: %98, laktat: 6.8 olarak saptandi. Labora-
tuvar degerleri sirasiyla hemoglobin: 9,9 g/dL, WBC: 19,300/mm3,
mutlak nétrofil sayisi:16300/mma3, trombosit: 61000/mm3, CRP: 10

mg/dL {0- 0.05 mg/dL} ve prokalsitonin 100 ng/mL (0-0.5 ng/mL) idi.
Periferik kan yaymasinda notrofil bant hakimiyeti gdzlendi. Cekilen
PAAC grafide bilateral yaygin infiltratif alanlar mevcut idi. Hasta as-
pirasyon pnomonisi, septik sok, ARDS tanistyla 32 glin gocuk yogun
bakimda takip edildi. Takiplerinde ventilatérden ayrilamadig igin 23.
glinde trakeostomi agildi. Yathf) slire boyunca CRP ylksekligi mev-
cuttu, ventilatdr egrilerinde (basing/hacim ve akim/hacim egrileri)
restriktif patern izleniyordu. HRCT'de septal kalinlasma, hava bron-
kogramlari, brongiektazi ve buzlu cam gériinlimii saptandi. Bron-
koskopi teknik nedenlerle yapilamadi. Tiiberkiiloz agisindan yapilan
tetkikleri de igeren derin trakeal aspirat incelemelerinde polimor-
fonikleer hiicreler saptandi. Ozgegmisinde tekrarlayan brongiolit
ataklan, kolonik cerrahi sonrasi sikayetlerin akut olarak baglamasi,
restriktif paternde solunum fonksiyon bozukluklarinin olmasi, derin
trakeal aspiratta polimorfoniikleer huicreler olmasi dikkati gektigi igin
Crohn hastaliginin akciger tutulumu olarak kabul edildi. Metil predni-
zolon tedaviye eklendi. Tedavi ile solunum fonksiyonlarinda diizeime,
CRP degerlerinde dlisme, saptanan hasta yogun bakim yatiginin 32.
gUnil gocuk servisine devredildi, Solunum sikintisi gézlenmeyen has-
ta servise devrinin 14, giinlinde hastaneden taburcu edildi. Cocuk gé-
gUs hastaliklari ve gastroenteroloji b6ltimlerince poliklinik takiplerine
devam edilen hastada solunum sistemi hastalig: relapsi gézlenmedi.
Taburculuk sonrasi beginci haftada hastanin trakeostomisi kapatilds.

Crohn hastahginda akciger tutulumu ARDS’ye neden olabilecek ka-
dar agir olabilir. Siiphelenilmedikge gézden kagma olasilig yilksek-
tir. Klinik bulgu vermeksizin solunum fonksiyon testlerinde restriktif
tipte bozukluk, tekrarlayan bronsiolit ataklari, kolon cerrahisi sonrasi
semptomlarin belirgin hale gelmesi, izlemde enfeksiyon etkeni gois-
terilememesine karsin devam eden CRP yiiksekligi ve steroid tedavisi
ile birlikte klinik ve laboratuvar diizelmenin gézlenmesi, diger olasi
nedenler diglandiktan sonra Crohn hastaliginin akciger tutulumunu
akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, Solunum sistemi, ARDS,
Kolektomi

P-138[Cocuk Yogun Bakim]

Anaflaksiye Eslik Eden Gégiis Agrisinin Ayiric) Tanisi: Kounis
Sendromu Takotshubo Sendromu Adrenalin iligkili Koroner
Vazospazm

Ebru Atike Ongun?, Niglin Erkek?, Firat Kardelen®, Aysen Bingdl*,
Oguz Dursun*

!Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bitim Dalt, Cocuk Yogun
Bakim Bifim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Acil
Bilim Dah, Antalya

3akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bifim Dalt, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya

“Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji
ve Immdinoloji Bilim Dali, Antalya

Anafilaksi yonetiminde adrenalin yagsam kurtarici ilaghr. 2014 yilin-
da yayinlanan son anaflaksi rehberinde, gocuk acil servise anaflaksi
bulgulan ile bagvuran bir hastada baglangic semptomlar hafif dahi
olsa, hizlt klinik bozulma nedeniyle adrenalinin 0.01 mg/kg {max.
doz 0.5 mg) intramuskuler ofarak uygulanmasini tnerilmekte, aksi
takdirde ge¢ uygulamanin mortalite ile iliskili oldugu ifade edilmek-
tedir. Ancak ilacin, uygulama sirasinda uygun doz ve sekilde yapii-
masinin kritik dnemi vardir; dar terapotik indeksi nedeniyle yanls
uygulama sekii ya da dozu ifacin ciddi yan etkilerine sebep olur.

Kedi tiiy(Q, toz ve cesitli Hlaglara bagl gelisen anjioddem ataklart nede-
niyle tekrarlayan hastane yatis 6ykiisii olan onbeg yaginda kiz hasta,
gocuk acil servise kedi ile temas sonrasi hizla gelisen anjioddem, yay-
gin dokinty, dilde sisme, yutkunma ve nefes almada zorluk sikdyeti
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ile basvurdu. intravendz (iv) Feniramin maleat (1 mg/kg) ve Prednizo-
lon {1 mg/kg) uysulanmasina ragmen hastanin sikayetleri devam etti.
Anafilaksi gelisme riski nedeniyle 0.5 mg adrenalin {1/10000) intra-
muskuler uygulama yerine intravendz yolla puse yapildi. Uygulama
sonras! hastada nefes darliginda artma gozlendi, gtgus agrist baglad
ve fizik muayenesinde hipotansiyon (80/50 mmHg), aritmi olmaksi-
zin tagikardi {158 atim/dakika), takipne {solunum sayist: 45/dakika)
ve oskiiltasyonda akciger seslerinde yaygin raller saptand). Akciger
grafisinde akciger 6demi bulgular (daha sonra cekilen HRCT ile de
desteklendi) olan hastanin EKG’sinde V5-6 derivasyonlarinda ST y(ik-
sekligi, laboratuvar analizlerinde CKMB: 42 U/L (normal: < 25U/L),
sensitif troponin-T: 220 pg/mL {normal: < 14 pg/mL), proBNP: 4325
pg/mL {(normal: < 25 pg/mL) bulundu. Hasta anafilaksi, akciger ddemi
ve akut koroner sendrom 6n tanilariyla gocuk yogun bakim Uinitesine
yatiriddi. Yapitan ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Yogun ba-
kim takibi stiresince hastanin tanisina ydnelik yapilan degerlendirme-
lerde Kounis Sendromu, adrenalin iligkili koroner vazospazm ve Tako-
tshubo kardiomyopatisi 6n plana ¢ikmistir. Ayirici tanida birbirleriyie
i¢ ice giren bu Ug durum, tanisal anlamda zorluklar nedeniyle olgu
Uzerinden tartigilacakhr. Ayrica gocuk acil servise bagvuran alerjik bir
hastada akut koroner sendrom gelisme riski nedeniyle dikkatli dav-
raniimast; adrenalin hayat kurtaric ilag dahi olsa uygulamada &zenli
davraniimadigi takdirde akut koroner sendromdan 6liime kadar gide-
bilecek yan etkileri olabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, G6gls Agris), Adrenalin, Kounis Send-
romu, Takotschubo Sendromu, Adrenalin iligkili Koroner Vazospazm

P-139[Cocuk Yogun Bakim]
Kraniosinositoz Cerrahisi Sonrasi Cocuk Yogun Bakima
Alinan Hastalarin Erken Ddnem Postoperatif Takibi

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Mehmet Saim Kazan?, Banu Glizel
Nur3, Ercan Mshci®

1Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana Bilim Dah, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi, Cocuk Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk
Genetik Bilim Dali, Antalya

Girig:Kraniosinositoz cerrahisindeki teknik gelismeler nedeniyle son
yillarda morbidite ve mortalite belirgin azalmistir. Tedavi giderierini
ve yogun bakim yatak ihtiyacini azaltmak amaciyla se¢ilmis hasta
gruplarinda operasyon sonrast gocuk yogun bakim takibine gerek
olmayabilecegi &ne siirGlmektedir. Bu ¢aligmanin amaci kraniosi-
nositoz cerrahisi sonrasi erken postoperatif ddnemde cocuk yogun
bakimda takip edilen hastalarin hematolojik, hemodinamik ve me-
tabolik durumlarini degerlendirmek, olasi komplikasyonlari ve sikhi-
ginm tespit etmektir. Ayrica ABustos-2015'den itibaren rutin kullan-
ma girmis olan tranexamik asit (Transamin) kullaniminin kan kaybi
ve transflizyon ihtiyacini azaltmadaki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2008-Aralik 2015 arasi ac¢ik cerrahi yon-
temler ile opere edilen ve ¢ocuk yogun bakima altnan 41 hastanin
ameliyat notlar), operasyon sonrass takip formlar ve elektronik labo-
ratuvar kayitlan retrospektif olarak incelenmigtir. Kargilagilan sorun-
lar majér ve mindr komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmistir. Belirgin
anemi, cerrahi drenlerden gelen belirgin kanama, inotrop destegi
gerektiren agir hipotansiyon, metabolik asidoz {arteriyel kan gazinda
pH<7.30 ve baz derinligi <-5), yirmi dért saatten daha uzun mekanik
ventilasyon gereksinimi major komplikasyon; sivi replasmani gerek-
tiren hipotansiyon, hipotermi, nébet gegirme, enfeksiyon gelisimi,
elektrolit bozuklukian ve insulin inflizyonu gerektiren hiperglisemi
ise minér komplikasyon olarak tanimlanmigtir. Operasyon tipi ve yasa
g6re hastalarda iki ayni gruplandirma yapilmistir (operasyon tipine

gbére: Frontoorbital ilerletme, kalvaryal tam diizeltme ve strip kra-
niektomi; yasa gére: 2-6 ay aras|, 7-12 ay arasi, 13-24 ay arasi).

Sonug: Hastalarin 26's1 erkek (%63.4), yaslarinin ortanca degeri 7 ay
{4.5-24 ay) olup, ortalama kilolar1 9.3642.92 kg {5.2-13.75 kg)'dir.
Trigonosefali hastalarin %53.7, skafosefali %24.4, anterior plagisefali
%17.1 ve brakiosefali %4.9'unda mevcuttur. Operasyon sireleri or-
tanca 170 (90-320) dakikadir. Yogun bakim yatis glinleri 2.6320.88
glindilr. Hasta yasinin kiiglik olmasimin operasyon slresini etkile-
medigi goriilmistir (p=0.141). Major ve mindr komplikasyonlar si-
rastyla %51.2 ve %82.9 oraninda gdriimistiir. Operasyon sliresinin
uzamasl ile komplikasyon sikliginin arthgi saptanmistir {Hipotansiyon
igin p=0.001; hipotermi igin p=0.007; metabolik asidoz i¢in p<0.001;
laktat yiiksekligi igin p<0.001). Hasta yasl ve operasyon tipi ile pos-
toperatif komplikasyonlar arasinda iliski saptanmamigtir (p>0.05).
Hastalarin %75.6'sina operasyon sonrasi yogun bakimda eritrosit
transflizyonu yaptlmistir. Operasyon stiresi uzadikga ve hasta yagi kii-
cilditkce eritrosit verme ihtivacinin arttgl goriilmektedir {p=0.003;
p=0.023), Hastalarin postoperatif ilk 24 saatteki tahmini kan kaybi
39,58 + 8.19 mi/kg’dis, intraoperatif transamin kuilanimi operas-
yon siiresini kisaltmakta {p=0.020), postoperatif eritrosit ihtiyacini
{p<0.001) ve hastalarda hipotansiyon gelisme riskini {p=0.005) azalt-
maktadir. Bir hasta hemodinamik bozutma nedeni ile operasyon son-
rasi 4. gin ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug: Bu retrospektif degerlendirmede kraniosinositoz cerrahisi
sonrasl erken dénemde hemodinamik ve metabolik soruniarla stk-
likla kargilagildig) gézlenmigtir. Operasyon stiresi uzun olan hastalar
daha ylksek risk attindadir. Komplikasyon gelistirme riski olan has-
talarin belirlenmesine yonelik ileri calismalara ihtiyag vardr. Bu has-
talarda intraoperatif transamin kullaniminin olumlu etkileri oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kraniosinositoz, Cerrahi, Postoperatif Donem,
Yogun Bakim, Komplikasyonlar

P-140[Cocuk Yogun Bakim]
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (EKMO) Destegi
Altinda Apne Testi ile Beyin Oliimii Tanisi; Bir vaka ile

Niliifer Yalindag Bztlirk, Feyza incekdy Girgin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: ileri medikal tedaviye cevapsiz solunum veya kalp yetmezli-
gi durumlarinda EKMO destegi uygun hastalar igin hayat kurtanct
olabilmektedir. Ulkemizde bu destek tedavisi yeni olmakla bera-
ber, giderek kullanimi artmakta ve basarii sonuglar bildiriimekte-
dir. Bununla beraber yeterli EKMO destegi saglanmasina ragmen
Klinik olarak beyin sliiminden stiphelenilen vakalar da g&riimek-
tedir. Gelismis merkezlerde bu tir hastalara beyin 8limii tanisinin
konulmasi hem tbbi agidan futil olan destegin sonlandiriimasina,
hem de potansiyel olarak organ donasyonuna imkan vermektedir.
Vaka: Bes yasinda kiz hasta fulminan miyokardit tanisi ile kardiyojenik
sok tablosunda yogun bakim Unitesine yatirildi. Mekanik ventilat6r
ve yogun inotropik destek altinda tam stabilizasyon saglanamadigin-
dan yahsinin 6. saatinde venoarteryel EKMO karari verilerek, hasta
santral kanniilasyon igin ameliyathaneye transfer edildi. Kaniilasyon
sirasinda arrest olmasi nedeniyle 7 dakika kapalt, 5 dakika da agk
kalp masaji ile EKMO destegine alinarak, yogun bakim linitesine geri
ahindr. VA EKMO desteginde, ritim VVI modunda pace ile saglaniyor-
du. Hasta agik sternum ve g6gus tuplerinden masif olarak kaniyordu.
Pupilier bilateral dilate olup, 15tk reaksiyonu yoktu. Hasta sedasyon
almadan takip edilerek, kan ve kan (riinleri destegi ve inotrop deste-
gine devam edildi. Hastamin ritmi ve hemodinamisinde stabilizasyon
saglanmakia beraber, 72 saat iginde norolojik diizelme izlenmedi.
Yapilan transkraniyal dopplerinde akim izlenmedi. Apne testi igin
ventilatdr destegi durdurularak, oksijenatdr gaz akimt kademeli ola-
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rak azaltildi. Kan akimi 1it/dk ile sabit idi. Minimal gaz akimi ile apne
testi igin gerekli parsiyel arteryel karbondiyoksit seviyesi sagland.
Apne testi sirasinda hemodinami ve oksijenasyonda bozutma ofmadi.
Apne testi siirecinde destek ve kan gazlar:

Baglangig kan gaz {gaz akimi 0.5 It /dk; FiO2 1.0) pH:7.38 PaC02: 39
mmHg

10, dakika kan gaz (gaz akimi 0.1it/dk; FiO2 1.0) pH 7.19 PaC0O2 64
mmHg B

18. dakika kan gazi {gaz akimi 0.1It/dk; Fi02 1.0) pH 7.11 PCO2 78 mmHg

Apne testinin pozitif olmasi ile beyin 6limil bildirimi yapildi. Has-
tanin ailesi organ bagisi konusunda istekte butundular. influenza A
pozitif olan hastanmin goklu organ yetmezligi nedeniyle organ nak-
[ igin uygun bulunmamasi nedeniyle EKMO destegi sonlandirildr,
Sonug: EKMO destegi altinda beyin 8limi tanisi igin apne testi ya-
pilabilir. Vakamiz bilgimiz dahilinde Ulkemizde EKMO destegi altinda
beyin 6lGmd biidirilen ve donasyon igin degerlendirilen ilk pediatrik
olgudur.

Anahtar Kelimeler: Apne testi, Beyin Oliim, Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu

P-141[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili Pndmoni
Olgularinin Degerlendirilmesi

Filiz Oben, Meral Tacettin, Nazan Ulgen Tekerek, Basak Nur Akyiid:z
Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri

Giris ve Amag: Ventilatdr iliskili pnémoni (VIP) ventilatér tedavisi
basiandiktan 48 saat sonra ortaya gikan akciger enfeksiyonu olarak
tanimlarnir. Cocuk yogun bakim dnitelerinde ikinci siklikta gérilen
hastane kaynakls enfeksiyondur. Sikligi Glkenin gelismislik diizeyi, yo-
Bun bakim kosullari, yatak ve personel sayisi, personellerin egitimli
olmasi, mekanik ventilasyon slresi, hastanin altta yatan hastaligina
gore degismektedir, ViP hastanin hastanede yatis siiresinde uzama-
va, morbidite, mortalite oranlarinda, ilag ve tedavi maliyetinde artisa
neden olmaktadir. Bu anlamda VIP'in 6nlenmesi biiylik nem kazan-
maktadir. Bu caligma ile linitemizde mekanik ventilasyon tedavisi uy-
gulanan hastalarda ViP icin risk faktérlerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 15.01,2016-15.07.2016 tarihleri arasin-
da ¢ocuk yogun bakim Unitesinde 48 saatten uzun siire mekanik ven-
tilasyon tedavisi alan 1lay-16 yas ¢ocuklar dahil edilerek yas, cinsiyet,
yatyg tants), altta yatan hastahk ve uygulanan girisimler degerlendiriidi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 67 hastanin 38'i (%56,7) erkek, 2%’u
(%43,3) kizdr. Ortanca yas 24 ay (1 ay-16 yas), ortanca PRISM skoru
16 {0-41), PELOD skoru 18 {1-51) idi. Hastalarin ortanca yogun bakim
yanis sliresi 11 gn (2-70 giin) iken mekanik ventilatérde kalis stiresi
9 giin {1-70 glin) olarak saptandi. Hastalarin en sik yahis tanisi solu-~
num sikintisi (25; %37,3} olup ikinci sirada kardiyolojik problemler
(11; %16,4) yer almaktayd:. Sadece 8 hastada {%11,9) altta yatan bir
hastalik bulunmazken en sik altta yatan hastalik ise norolojik bozuk-
luklards {20; %29,9). 9 hastada VIP (%13,4) saptanirken VIP icin risk
faktérleri degerlendirildiginde PRISM skor yilksekligi yogun bakim-
da yahis ve ventilatdrde kali sliresinin uzunlugu istatistiksel olarak
anlambi bulundu {p<0,05). 10 glinden uzun siire mekanik ventilatdr
tedavisinin ViP gelisme olasiligint 15 kat arttirdigt gézlendi.

Sonug: ViP gocuk yogun bakimlarda hastane kaynakl enfeksiyonlarin
en sik nedenlerinden biridir. Uzun stire mekanik ventitatér tedavisi,
yogun bakim yatisi ve yatis aninda PRISM skor yiiksekligi VIP olasili-
gini arttirmaktadir. Bu kanuyla ilgili daha genis serilerde cok merkezli
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili,pnémoni, cocuk, yogun, bakim,

P-142[Cocuk Yogun Bakim]
Akrep Sokmasi Sonrast izole Troponin | Yiiksekligi Gelisen
Olgu

Ferhat Sari, Ozlem Sarag Sandal, Rana isglider, Gokhan Ceylan,
Hasan Agin

Dr Behget Uz Cocuk Hastaltklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesl

Akrep sokmalarina sicak iklimlerin yasandigi bélgelerde 6zelikle yaz
aylarinda stk rastlanir. Cogunlugu zararsiz olmakla birlikte, zehirlen-
melerde lokal veya sistemik bulgular gelisen olgular da bildiriimekte-
dir. Lokal olarak sokulma bélgesinde agri, 1s1 artisl, parestezi, sistemik
olarak ise dolagim bozuklugu, miyokardit, akciger Sdemi ve ndérolojik
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Toksin en ciddi hasan kalp kasi
{izerine yapmaktadir. Ozellikle cocuk ve yaslilarda ciddi toksik etkiler
daha fazla gdrildlginden bu olgularin yogun bakimda izlenmesi ge-
reklidir. Bu makalede akrep sokmasi sonucu izole troponin | yiiksekli-
gi saptanan 3 yasindaki bir olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, troponin, doksazosin

P-143[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakimda Pseudomonas Auriginosa Etkenli
Endoftalmi Olgu Sunumu

Ferhat Sari, Ozlem Sarag Sandal, Emir Volkan Altan, Gbkhan Ceylan,
Rana isgilider, Hasan Agin

Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi EEitim ve Arastirma
Hastanesi

Endoftalmi; bakteriyel, fungal veya parazitik mikroorganizmalar tara-
findan goz ici dokularin invazyonu sonucu ortaya ¢ikan enflamatuar
cevaptir. Genellikle intraokuler cerrahi ve travma, nadiren de siste-
mik enfeksiyon sonucu gelisebilecek tnemli komplikasyonlardan
olan endoftalmi; gérme kaybina neden olabileceginden erken tani ve
hizh tedavi gereklidir. Endoftalmide en sik izole edilen etkenler gram
pozitif koaglilaz negatif stafilokok tiirleri ile stafilokok aureus ve nadir
olarak gram negatif pseudomonas auriginosadir. Lokal antibiyotera-
pi cogu 2aman yetersiz olup, tedavide intravitreal antibiyoterapi ile
sistemik antibiyoterapi kombinasyonlari kullanilmakta buna ragmen
siklikia vitrektomi gerekmekte ve gérme kaybi gelismektedir, Hasta-
nemiz yatakli servisine nérodejeneratif hastalik ve pndmoni nedeni
ile yatmig 10 yaginda kiz hasta gelisen solunum sikintisi nedeniyle
entlibe olarak yogun bakim servisimize nakil alinmigtir. Yaklastk 3 ay
yogun bakimda yatan hasta konjuktivit nedeni ile lokal tedavi aimak-
ta iken endoftaimi geligmistir. Hastada etken olarak pseudomonas
auriginosa saptanmig, sistemik ve yogun lokal antibiyoterapi, anti-
inflamatuar tedavi ve intravitreal antibiyoterapi kombinasyonlari ile
tedavisi basari ile yapilmistir. Pyojen enfeksiyonlara bagh endoftalmi-
nin nadir gorillmesi ancak gbrme kaybina neden olabilecek dnemli
komplikasyonlar: nedeni ile vaka ve tedavi agamalar: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: endoftalmi, pseudomonas, intravitreal

P-144[Cocuk Yogun Bakim]
Pulmoner Alveoler Proteinosis Tanili Cocuk Olguda Total
Akciger Lavaji

Utku Karaarslan®, Omer Ozdent, Alper Kdker?, Gazi Arslant, Fikret
Maltepe?, Tolga F Kéroglu?

Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, {zmir
Dokuz Eylil Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali,
fzmir

Pulmoner alveoler proteinosis {PAP), alveol iginde surfaktan prote-
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inlerinin birikimi, gaz degisiminin bozulmasi ve progresif solunum si-
kintisi ile karakterize nadir bir hastaliktir. Etiyolojisinde fazla stirfakta-
nin alveo! iginden uzaklastirimastndan sorumlu alveoler makrofajlar
igin gerekli granilosit makrofaj koloni stimiile edici faktér (GMCSF)
eksikligi ya da GMCSF resept6riine karsi antikor gelisiminin sorumiu
oldugu dastinlilmektedir.

Olgu: Pulmoner hemosiderozis tanisiyla izlenen ve giderek artan
solunum sikintisi nedeniyle tekrarlayan pulse steroid ve siklofosfa-
mid tedavileri uygulanan 13 yasinda erkek hasta pnémoni ve solu-
num yetersizligi tablosunda entlibe edilerek yogun bakim Unitesine
kabul edildi. Qykiisiinden 5 yil 8nce baslayan ve progresif olarak
artan solunum sikintisi bulgulari nedeniyle 4 yil énce bronkoskopi
yapilip idiopatik pulmoner hemosiderosis tanisi ile steroid tedavisi
baslandig; zamanla artan solunum sikintisi bulgular: nedeniyle pui-
se steroid ve siklofosfamid tedavileri uygulandigt 6grenildi. Yogun
Bakim Unitesine yatisinda agresif immiin siipresif tedavilere ikincil
pnémoni ve ARDS ile septik sok gelistigi degerlendirildi. Destek te-
davisi ve goklu antibiyotik, antifungal ilaglara yeterli yanit alinama-
yan ve killtlrlerinde Ureme saptanmayan hastada olast etkeninin
belirlenmesine yonelik agik akciger biopsisi uygulandi ve alveoller
icerisinde lipoproteindz Gzellikte, PAS pozitif sekret varligs ile Pulmo-
ner Alveoler Proteinoz (PAP) tanisi koyuldu. Hastanin klinik durumu
yeterince stabilize edildikien sonra ameliyathane kosullarinda gift
fimenii trakeal tip ile entilbasyon uygulanarak énce sol akciger 3
fitre (sitfmts serum fizyolojik ile bir hafta sonra sag akcigere 3 litre
tsttilmig serum fizyolojik ile yikama yapildi. Yikamalar sirasinda akci-
gerden cekilen sivinin renginin agildigi géruldii. Yikamalardan sonra
pulmoner islevlerinde 8nemli iyilesme goériilmekle birlikte bir slire
trakeostomi ve aralikii ev ventilatéri ile tedaviye devam karar alindi.
Bu olgu standart tedavilere yeterli yanit vermeyen, kronik veya prog-
resif solunum sikintist bulgular ile seyreden hastalarin ayirict tani-
sinda pulmoner alveoler proteinozisin de diisiinliimesi gerektigini ve
tedavide uygutadsgimiz ydntemi tarif etmek bakimindan, hastaligin
¢ocukluk yas grubunda oldukga nadir gbriiimesi ve tlkemizde cocuk
hastada itk total akciger lavaji uygulamasi olmasi nedeniyle sunul-
mustur,

Anahtar Kelimeler: Puimoner Alveoler Proteinosis, Total Akciger
Lavajl, Solunum Sikintis

P-145[Cocuk Yogun Bakim]

Tiberkiiloz Olgu Sunumu: Miliyer ve Kaviter Tiiberkiiloz,
Spinal ve Koroidal Tutulum, Tiiberkiiloz Menenjit ve
Serebral Tuz Kaybi Bulgulan olan Cocuk Hastamiz

Demet Demirkol?*, Stida Tekin?, Murat Serhat Aygiin?, Damla Mutlu?,
Yagmur Kilig*, Zeynep Betlll Ersoy*, Baldan Huri Eryiimaz*

*Kog Universitesi Hastanesi, Pediyatrik Yogun Bakim Unitesi, istanbul
%Kog Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul

*Kog Universitesi, Radyoloji, Istanbul

“Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda serebral tuz kaybiyla seyreden ve siradigi
bulgulart olan tilberki{iloz vakasi anlatiimaktadir.

Olgu: Onli¢ yasinda kiz hasta, bes glindiir devam eden bas agrisi,
kusma ve ates sikayetleri ile hastaneye basvurmug. Hastada mer-
kezi sinir sistemi infeksiyonu disiiniimis. Akut biling degisikligi ve
ciddi hiponatremi nedenleri ile gocuk yogun bakim {initemize nak-
ledildi. Bagvuru aninda Glascow koma skalasi skoru 13, gbz klreleri
¢okilk, uykuya egilimliydi. Sag akcigerde belirgin olmak tizere bazal
akciger bolgelerinde krepitan raller duyuluyordu. Alt ekstremite
derin tendon refleksleri alinamiyordu. BCG skani 11 mm o6lgGlda.
{drar sodyumu 178 mEg/L, idrar osmolalitesi 578 mOsm/kg, serum
osmofalitesi 260 mOsm/kg idi, serebral tuz kaybi tanisi konuidu ve
hipertonik salin inflzyonu bastandi, Kranyal magnetik rezonans go-

riintlilemede ok sayida tiiberklilom saptand. fzoniyazid, rifampisin,
pirazinamid, etambutol ve prednol tedavileri baglandi. Akciger gra-
fisinde miliver tiberklloz bulgulan vardi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafide her iki akcigerde tiUm lob ve segmentlerde yaygin ¢ok sayida
3mm‘den kiiglik noduller, her iki akcigerin apeksinde sagda 4mm,
solda 5 mm c¢apinda kaviteler ve endobronsival yayilimi dlstindGren
brong duvarlarinda genigleme ve kalinlagma tespit edildi. Beyin omu-
rilik stvi incelemesinde gériinim berrak, glukoz 37 mg/dL, protein
68.5 mg/dL eritrosit saysi 20 /ul, 16kosit sayisi 50 /mL, nétrofil orane
% 75, lenfosit oran % 17 idi ve tiiberkiloz PCR pozitif saptandi. Aglik
mide suyunda ARB pozitif bulundu, Tiiberkiiloz menenjite eglik eden
miliyer ve kaviter akciger tiberkiloz teshisi konuldu negatif basingls
izolasyon odasina alindi. Yatisinin yedinci gliniinde ayak tabanlarinda
agn ile yanma oldugunu ifade etti. Kraniyospinal MR'da omurilikte
tlberkilomlar tespit edildi. Yatisin 13. glintnde serebral tuz kayb:
bulgular diizeldi. Yatisinin 21. glinlinde sekelsiz olarak taburcu edildi.
Sonug: Tuberkllozun sik g6rildGgl lilkelerde santral sinir sistemi
enfeksiyonu bulgularina hiponatremi eslik ediyorsa tiberkuloz dlisi-
ntilmelidir. Cocuklarda kaviter lezyonlar az goriillir ama ergenlerde
tliberklloz varliginda kaviter lezyon olastigint diisiinmek ve gerekli
izolasyon &nlemlerini almak son derece dnemlidir. Hematojen yayi-
lim olan olgularda spinal ve goz tutulumu mutlaka aragtinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberkdloz, tiiberkiloz menenjit, intra-
meduller tiiberk{loma, spinal tliberkillom, serebral tuz kaybi, olgu
sunumu

P-146[Cocuk Yogun Bakim]
Uriner Kateter iligkili Enfeksiyon Hizini Sifira indirmek
Miimkiin

Gokhan Kalkan®, Emine Akkuzu?, Anil Aktas Tapisiz?, Hatice Simsek®,
Suna Kaya®

Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara

Gazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar Ana Bilim Dals,
Ankara

Girig: Uriner kateterler cocuk yogun bakim iinitelerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uriner kateter iliskilt enfeksiyonlarin énlenmesin-
deki iki etkili yol egitim ve invaziv arag iliskili enfeksiyon stirveyansi
oldugu bilinmektedir. Hastanemizde de invazif arag iliskili enfeksiyon
slrveyansi devamli olarak yaptimakta ve kayit altinda tutuimaktadir.

Gereg ve Ydntem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesi biinyesinde yapilan diizenli
enfeksiyon kontrol egitimlerinin 01.01.2014 ile 31.12.2015 tarihleri
arasinda goriilen triner kateter iliskili enfeksiyon hizlari lizerine etkisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Uriner kateter kullanim orani 2014 yih igin 1601 hasta gindi
icin 0,28 iken 2015 vl i¢in 1098 hasta ginil icin 0,51 olarak tespit
edilmistir. Uriner kateter iliskili enfeksiyon hizlar 2014 yilinda 4,43
iken 2015 yilinda 0 olarak izlenmistir.

Sonug: Uriner kateter iliskili enfeksiyon hizi stirekli ve diizenli egitim-~
lerle etkin bir sekilde dusiiriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim Unitesi, Enfeksiyon siirve-
yanst, Uriner katater iligkili enfeksiyon
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P-147[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Servisinde lzlenen Suriyeli Hastalar ile
Turk Hastalarin Karsilaghirmali Analizi: Savagin Getirdikleri

Gokhan Ceylan, Ferhat Sari, Ozlem Sandal, Rana Isguder, Giithan
Atakul, Utku Karaaslan, Hasan Agin

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Servisi, izmir A

Amag: Her ne kadar Suriye i¢ savagl 15 Mart 2011 tarihinde Halep'te
baglamis olsa da kisa zamanda komsu Glkeleri etkisi altina almaya
baslamis, hatta Avrupaya kadar uzanan bir gbc dalgasi yaratmigtir. Bu
savasg sirasinda yasanan insanlik trajedisi 8len binlerce insanin yantsi-
ra anavatanlarindan géce zorlanan milyonlarca insanin yagadiklarin-
dan kéken aimaktadir, Bu galismanin amaci hastanemiz gocuk yogun
bakim servisinde tedavi edilen hastalarin verilerinden yola gcikarak
savasin yikici etkilerini analiz etmek ve alinabilecek dnlemleri 6ngd-
rebilmektir.

Gereg ve Yontem: Cocuk yogun bakim servisimizde 01,01,2014-
31.12.2015 tarihleri arasinda tedavi edilen hastalarin verileri dosya-
larindan bulunarak olgu toplama formuna kayit edildi. Gerek demog-
rafik verileri gerekse klinik verileri istatistiki olarak analiz edilerek
Tirk ve Suriye uyruklu hastalar karsilagtinidi.

Bulgular: calismaya esas verilerin toplandigi iki sene boyunca servi-
simize toplam 1225 hasta yatinlmis olup bunlarin 34 tanesi {%2,7)
Suriye uyruklu idi. Toplam Suriye uyruklu hastalann 11 tanesi {%32.4)
2014 yilinda, 23 tanesi (%67.6) ise 2015 yihnda basvurmustur. Suri-
yeli cocuklarda altta yatan hastalik varligi %79.4 iken, Turk uyruklu-
larda bu oran %56.2 olarak bulunmustur. Suriyeli hastalarda mekanik
ventilasyon destegine ihtiyag duyma orani %82.4, renal replasman
tedavisine ihtiyag duyma oram ise %17.6 olarak bulunmustur. Tirk
hastalar igin bu oranlar sirasi ile %60 ve %4'tlir. PRISM 3 skorlar
{medyan:18, IQR:18, min:4-maks:28) Tiirk cocuklara gore {median:0,
IQR:7, min:0-max:28) yiksek olarak bulunan (p<0.001) Suriyeli has-
talarin, hastanede ortalama kalig stireleri 32 giin iken {IQR: 56, min:3-
max:231), Tiirk hastalarda bu siire 12 giin (IQR: 13, min:2-max:76)
olarak bulunmustur {p<0.001}. Tiirk hastalarda kaba mortalite orani
%8 iken, Suriyeli hastalarda %41.2 olarak gerceklesmistir.

Sonug: Daha yiiksek PRISM 3 skorlarina sahip olan Suriyeli hastalar,
Tirk hastalara oranla daha uzun siire hastanede kalmakta, daha faz-
la mekanik ventilasyon ve renal replasman destegi tedavisine ihtiyag
duymakta ve tabii ki daha fazla mortalite oranina sahip olmaktadirlar.
Talebin arzdan daha fazia oldugu kisith bir kaynak olan yogun bakim
yataklannin savagin harekete gegirdigi gocmenler tarafindan kaginil-
maz olarak doldurulmasi, yogun bakim {initemizin daha disiik yatak
ulagilabilirlik oranlari ile calismasina sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, gégmen, savas, Suriye,

P-148[Cocuk Yogun Bakim]
Yenidoganda inek Siitii Protein Alerjisine Bagh Agir
Metabolik Asidoz

Fadime Zeynep Demirciogiu Tanir?, Funda Yavanoglu Atay?, Nelgin
Gerenli?, Omer Glran?, Ozlem Sahin?, Sevgi Akova®, Leyla Bilgin?
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Neonatoloji Klinig

35aglik Bilimieri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, C. Gastroenterolgji

4saglik Bilimleri Universitesi Gmraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, ¢, Acil Tip

Girig: Besin alerjileri yenidogan ve erken ¢ocukluk ddneminde dnemli
bir beslenme problemidir. Yenidogan déneminde besin alerjilerinin
en stk nedeni ise inek slitil protein alerjisidir ve bulgular genis bir
yelpaze géstermektedir. Literatiire baktigimiz zaman en énemli ve sik
gbriten bulgular gastrointestinal sistem ve deri bulgularidir. Burada
ishal, agir metabolik asidoz ve dehidratasyonia basvuran inek sttli
protein alerjisi tarusi alan 9 giinltk erkek hasta sunuldu.

Olgu: Yirmi ¢ yagindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak
39 gestasyon haftasinda sezaryan ile 4825 gr dogan erkek bebek,
postnatal 9.giinlinde solunum stkintist ve ishal sikayetleri Ile acil
servise basvurdu. Hastanin genel durumu kétil, letarjik, rengi soluk,
takipneik, subkostal cekilmeleri mevcut, kapiller geri dolum zama-
nl uzams, turgory azalmist, Vilicut agirhg 3410 gr, %30 tart kaybs
mevcuttu. Hikayesinde son 3 glindiir sik digkilamanin oldugu, bir
glin dnce gaitada kan gérildtigl, anne siitil ve formiil mama destegi
aldigs 83renildi. Kan gazinda agir metobolik astdozu oldugu gorildu
(ph: 6.9,pco2: 30,2 mmHg,hco3: 6,2 mmol/L baz agigl: -24,3 mmol/L
laktat: 5,5 mmol/L ). Stabilizasyonu saglanan hasta entiibe edilerek
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlendi. Tam kan sayiminda beyaz
kiire 64440/mm3, CRP: 2.7 mg/dl olmasi lizerine kan kiiltiirli alinarak
ampisilin ve sefotaksim tedavisi baglandi. Karaciger fonksiyon test-
leri normal, BUN:166 mg/dl,kreatinin:2,2 mg/dl, idrar gkisi yoktu,
furosemid infizyonu baslandi. Takiplerinde dilirezi dizeldi, Yabsinin
1, glinlinde ekstiibe edilerek oda havasinda spontan solunuma ge-
cildi. Bobrek fonksiyon teslerinde hizh bir diizelme izlendi. ishal et-
yolojisine ve doBustan metabolik hastaliklara yonelik tetkiklerinde;
metabolik taramasi normal, gaita ph: 6, gaitada yag ve seker kroma-
tografisi negatif, gaitada enfeksiydz taramasi negatif, gaitada gizli kan
negatif,spesifik 1gE: 0,14 kU/L olarak saptandi, kan kiiftGriinde Greme
olmads. Hasta pediatrik gastroenteroloji ile konsulte edildi. ishal ne-
deni olarak inek sttli protein alerjisi diisuntldl. Anne sitl kesilerek
tam hidrolize aminoasit bazli formula ile yatisinin 2. gliniinde beslen-
me baslandi.tam hidrolize aminoasit bazli mama ile klinik sikayetle-
rinde gerileme kilo alminda artis olan hasta postnatal 23.glintinde
4530 gr olarak taburcu edildi.

Sonug: Son yillarda pediatrik populasyonda besin alerjilerinin goriil-
me sikhginda 8nemli bir artig olmustur. Ozellikle yenidogan dénemin-
de altta yatan bir neden bulunamayan gastrointestinal sistem sika-
yetlerinin ve metabolik bozukluklarin nedeni olarak akla getirilmesi
gerektigini vurgulamak igin bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, metabolik asidoz, inek sttii protein
allerjisi
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P-149[Cocuk Yogun Bakim]

Kapsiil Deterjan Yeme Sonrasi Mekanik Ventilasyon ihtiyac
Gelisen Gocuk Hasta

Fulya Kamit Can', Caner Alparslan?, Ayse Berna Anil}, Murat Anilé,
Neslihan Zengin?, Ender Can*

Fulya Kamit Can, izmir Tepecik egitim ve Arastrma Hastanesi,
Gocuk yogun Bakim Klinigi

2Caner Alparslan, izmir Tepecik egitim ve Arasarma Hastanesi,
Cocuk Nefrotoji Klinigi

3Ayse Berna Anil, izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

*Murat Antl, [zmir Tepecik egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Aci
Klinigi

SNestihan Zengin, izmir Tepecik egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk yogun Bakim Klinigi

Sender Can, izmir Tepecik egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk
yogun Bakim Klinigi

Kapsil deterjanlar, polivinil alkol veya diger suda ¢éziinebilir maddey-
le kapli, geleneksel gamasir deterjanlara gére daha yeni ve konsantre
formlardir. Kapsit deterjanlarla ofusan zehirlenmeler geleneksel ¢a-
magir deterjanlardan farkli olarak gok hafif bulgulardan hayat: tehdit
edici durumlara dek uzanir. Kapsiil deterjan yemesi sonrasinda bilinci
bozulan, Ust hava yolu obstriksiyonu ve ciddi solunum sikintist geli-
sen 3 yasinda erkek olgunun vaka sunumudur. Hasta entiibe edildi
ve 2 giin mekanik ventilatdrde izlendi. {zleminin 4. gliniinde sekelsiz
olarak taburcu edildi. Bu nadir ve ciddi klinik durum kapsiil deterjan-
larin potansiyel toksisitesini gstermektedir. Literatiirde entlibasyon
ve mekanik ventilasyon ihtiyact olan az sayida vaka bildiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Camasir deterjan kapsull, kritik hasta gocuk,
mekanik ventilasyon, zehirlenme

P-150[Cocuk Yogun Bakim]
Kalp Yetmezligi lle Gelen Cocukta Nonkompaction
Kardiyomyopati

Ozlem Ozdemir, Mehmet Arda Kiling?, Yasemin Gzdemir Sahan?,
Ferda Giirkan?, Bllent Karapinar?

Ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali, {zmir

2Ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim, izmir
*Ege Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dali, Gocuk Kardiyoloji, lzmir

Myokardiyal nonkompaction; myokard ve endokardin normal emb-
riyogenezinin duraklamasi ile olusur. Defekt sonucu bir yada daha
fazla ventriklil segmentinde belirgin trabekiiler yogunlagma olma-
maslt nedeniyle myokard yapisinda derin trabekiilasyonlar ve intert-
rabekiiler bosluklar olusmaktadir. Otozomal dominat yada X'e bagls
resesif gegis gosterebilir. Sikiikla sol ventrikiil tutuimakla birlikte sag
ventrikil ve interventrikiiler septum da tutulabilir. Hastalar asemp-
tomatik olabilecegi gibl agir kalp yetersizligi, aritmiler ve sistemik
tromboemboliler gibi son derece farkh klinik &zellik gdsterebilir.
40 glinliik kiz hasta emmede azalma ve halsizlik yakinmasiyla bag-
vurdugu dis merkezde gekilen akciger grafisinde kardiyomegalisi
sliphe uyandininca yapilan ekosunda dilate kardiyomyopati? EF %
25 saptanmis. Eslik eden yeni baslangigl takipnesi olusunca en-
tibe edilerek klinigimize yonlendiriidi. Bagvuruda genel durumu
kotl, cilt soluk, skleralar hafif ikterik, her iki akciger orta zonlartna
kadar krepitan ralleri,mitral odakta belirgin 2-3/6 sistolik Oftrlimii
ve karaciger kot alth 3 cm olacak sekilde hepatomegalisi mevcuttu.
Anne baba arasinda kuzen evliligi olup bir kardesinde ani eksitus
hikayesi vardi. Bu kardese yapila otopside siniis kavernosusta in-
fart saptanmigti. Olgunun hemogram ve biyokimyasal degerlerinde
anlamli bir patoloji yokken akciger grafisinde kardiyotorasik indek-
si artkind). Ekosunda dilate kardiyomyopatisi, LVED capinda artis,
Lv'de nonkompaction,1. derece MY, 2-3 mm genislikte PDA, 2 mm

PFO, LV EF % 40 saptandi.Koroner BT anjiografisinde:Sol ventrikil
trabekiilasyonunda artis bulununca hastaya nonkompaction kardi-
yomyopati tanisi kondu. Klinik takibinde kalp yetmezligine ybnelik
kisith mayi, pozitif inotrop destegi, diliretik,dijital tedavisi,milrinon
ve antiagregan dozda N asetil salisilik asit baglandi. 2 kez svt atagi-
na giren hastaya adenozin tedavisine cevap vermeyince kardiyover-
siyon sonrast amiodoron tedavisi baglandi. Kariyak arrest gelisen
olgu kisa siirede resusitasyona cevap verdi.izleminde inotrop des-
tegi tedrici olarak azaltilds, extube edildi, servis gézlemi sonrasi po-
liklinik takibine alinan hasta EF degeri % 55 olarak takip edilmekte.
Kalp yetmezligi,aritmi ve sistemik emboli gibi yan etkilerinin yiiksek
oranda gdrllmesi nedeniyle erken tani konulmasi; komplikasyon-
larina kargin hizlica tedavisinin baglanmasi olduk¢a énemlidir.Nadir
gbrilen bu kardiyomyopatinin tan kriterlerinin ve farkindahginin ar-
tinlmasi amaciyla bu olguyu poster olarak paylastik.

Anahtar Kelimeler: kalp yetmezligi,nonkompaction kardiyomyopa-
ti,aritmi

P-151[Cocuk Yogun Bakim]
Komplike ve Tedaviye Direngli ki Limbik Ensefalit Olgusu

Neslihan Dogulu®, Tanit Kendirli?, Ebru Azapagasi?, Oktay Perk?,
Gliltekin Kutluk?, Pelin Albayrak?, Serap Teber?, Suat Fit6z*, Gulhis
Deda?®

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

2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiar: AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastahklar: AD,
Cocuk Néroloji BD, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Cocuk Radyoloji BD,
Ankara

Girig: Limbik ensefalit ndronal hiicre yiizeyine veya sinaptik protein-
lere karsi olusan antikorfara baglt gelisen inflamasyondur. Hastalarda
enfesikyoz nedene bagl ensefalit benzeri semptomlar olabilecegi
gibi, ates ve BOS bulgularinin olmadigr nérolojik ve psikiyatrik bul-
gular ile de seyredebilir. Limbik ensefalit tani ve tedavisi zor olmakla
birlikte yliz glildiirlicli sonuglari olan bir hastaliktir, Burada, daha 8n-
ceden bilinen bir hastalif olmayan ve ani gelisen biling degisikligi ve
ndbet dykusi ile yogun bakim Gnitemize yatirilarak izlenen, uzun ve
kompleks bir tedavi siireci sonrasinda servise gikarilip taburcu edile-
bilen iki limbik ensefalit olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Daha 6ncesinde tamamen saghkli olan 14 yasindaki erkek
hasta ishal, ates ve takiben direngen nébetlerinin olmasi ve biling de-
gisikligt gelismesi (izerine Yogun Bakim Unitemize yatirldi. EEG’sinde
bifateral fronto-temporal bélgelerde keskin, keskin-yavas dalga akti-
vitesi saptandi. Kraniyal MR'inda korpus kallozum splenium kesimin-
de patolojik sinyal degisikligi {iiml ensefalopati ve reversible spinal
lezyon? epilepsi?) gortldl. Menenjit bakteriyel ve viral paneli negatif
olarak geldi. Nébetleri olan hastaya anti epileptik tedavileri bagland.
Ancak hastanin nobetleri direngli seyretti ve basglanan antiepileptik
tedaviye yanit vermedi. Bunun lizerine hastaya tiyopental infiizyo-
nu baglandi. Entiibe edilen hastanin tiyopental inflizyonu sonrasinda
ndbetleri kontrol altina alinabildi. Taniya yénelik olarak génderilen
limbik ensefalit paneli negatif olarak geldi. Ancak hastaya klinik ola-
rak limbik ensefalit tanisi konuldu. IVIG ve steroid tedavileri verildi.
Plazma degisimi uygulandi. {15 giin). 4 kez Rituksimab tedavisi verii-
di. BUtln bu tedavilerin sonrasinda hasta yogun bakim yatisinin 36.
glintinde ekstlibe edildi. Yatisinin 42.glinlinde servise gikarnldr. 1,5 ay
ndroloji serviste izlemine devam edilen hastanin bilinci ve kognitif
fonksiyonlari diizeldi.Hasta oral anti epileptik tedavileri ile taburcu
edildi. Hasta halen ayaktan izlenmektedir.

Olgu 2: Daha Oncesinde tamamen saglikli olan 8 yasinda kiz hasta
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ates, kusma, uykuya meyil ve ndbet sikayetleri gelismesi izerine
ensefalit 6n tanistyla Yogun Bakim {initemize yatirildi, Nébetierine
yonelik anti epileptik tedavi basland. EEG’sinde jeneralize periyodik
desarjlar izlendi. MR gérintllemesinde her iki putamende hiperin-
tens, ancak belirgin kisittanma géstermeyen alanlar, sol serebellar
hemisferde gelisimsel vendz anomali raporlandi. BOS viral ve bakte-
riyel paneli negatif olarak geldi. Kontrol altina alinamayan nébetleri
ofan hastaya tiyapental inflizyonu bagiandi ve hasta entiibe edildi.
IVIG ve steroid tedavileri verildi. Plazma degisimi uygulandi(2 seans,
5+11 giin). Limbik ensefalit paneli negatif olarak geldi. Ancak hastaya
klinik olarak limbik ensefalit tanisi konuldu. B{itiin bu tedavilerin son-
rasinda hasta yogun bakim yahginin 30.gliniinde ekstiibe edildi. Ya-
tisinin 43.glinGnde servise gikarildi. 1,5 ay néroloji serviste izlemine
devam edilen hastanin bilinci ve kognitif fonksiyonlar diizeldi. Hasta
oral anti epileptik tedavileri ile taburcu edildi. Hasta halen ayaktan
izlenmektedir,

Sonug: Sonug olarak daha énceden saglikh olan, biling degisikligi ve
baska nedenle agiklanamayan ve direncli nébeti olan hastalarda lim-
bik ensefalit akilda tutulmalidir. Tedavisi uzun ve komplekstir. Mor-
talite ve morbiditesi yliiksek olmasina ragmen uygun yogun bakim
izlemi ve tedavileri ile yiiz glildiiriicti sonuglarimin olmast bakimindan
son derece dnemili bir hastalik grubudur.

Angahtar Kelimeler: Limbik ensefalit

P-152{Cocuk Yogun Bakim]

Nadir Yerlesimli Epidural Hematomlu Olgu

Hanife Gal Balki, Ersin Bécil, Mehmet Uygun, Recep Kamil Kilig,
Muhterem Duyu

istanbul Medeniyet Universitesi SB Gdztepe Egitim ve Arashrma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiari Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Acil servise travma ile bagvuran gocuklarin ¢coguniugunu kafa
travmalari olusturmaktadir. Kafa travmall gocuklarda epidural hema-
tom siklikla karsilagitan bir durumdur.Hayati tehdit edici ve girisim
gerektirebilir boyutlara ufasabilmesi nedeni ile itk 24 saat yakin klinik
biling skoru takibi gereklidir.

Amag: Kafa travmali gocuklarda { 6zelikle infantlarda ) mindr travma
olsa dahi sézel yanitin kisith olmasi, klinik semptom ve bulgularin gii-
venilir olmamasi nedeni ile aynntili radyolojik inceleme ve ézellikie
ilk 24 saat yakin klinik takip gerekliliginin vurgulanmasi tizere sunul-
mugtur.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 2 yas 11 ay erkek hasta, 1 kat-
tan disme sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Bagvurusunda biling
skoru GKS:E2M4V2 saptanmasi (izere entilbe edilip bakilan tet-
kiklerinde Beyin BT de parietal kemik fraktiirii ve kuskulu epidu-
ral hematom izlenmesi {izerine CYBU izlemi ihtiyaci olmasi nedeni
ile klinigimize sevk edildi. Gelis FM de hasta entiibe, GKS:E3M5Ve,
pupiller normoizokorik, IR: +/+, ates:36.5, KTA:127/dk, KDZ<2
sn idi, sistemik bakilarinda &zellik saptanmad:. Tekrarlayan BT:
‘Bilateral parietalde mastoid seliilere uzanan nondeplase fraktiir hat-
lari izlendi.

Kranioservikal bileske diizeyinde posterior klinoid process dizeyin-
den baglayarak klivus boyunca ilerleyip servikal vertebra korpus pos-
terior komsulugunda C4 diizeyinde sonlanan epidural hemoraji ife
uyumlu dansite artimi izlenmisgtir.

C3 vertebra sol posterior arki, C2 posterior arki ile fiizyone gériiniim-
de olup konjenital oldugu distintildi.’ olarak raporlandi. Travmanin
24. saatinde olguya Beyin MR {diflizyon, dinamik) + Spinal MR gekil-
di. Epidural hematomda hafif azalma saptand. izteminin 3. gliniinde
GKS:E4MbVe olan, klinik bulgularinda gerileme olan olgu ekstiibe
edildi. izleminin 4. glinlinde oda havasinda spontan solunumla takip
editen olguya kontrol Kranial + Spinal BT g¢ekildi. Epidural hematom

boyutlarinda gerileme saptand. izleminde CYBU ihtiyaci kalmayan
hasta yasina uygun servise nakil verildi.

Sonug: Cocukluk gaginda kafa travmasi majér/minér aynmi gozet-
meksizin ciddi morbidite ve mortalite ile sonuclanmaktadir. Bu ne-
denle acil servise kafa travmasi ile bagvuran ¢ocuklarin biling skorlart
yakin takip edilip klinik sliphe halinde hematom gibi kafa ici yer kap-
layan olugumlara ydnelik BT ile degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmas, epidural hematom, beyin sap
hematomu

P-153[Cocuk Yogun Bakim]

CERTAIN-P Programi (Pediatride Akut Hastaliklarin
Erken Tani ve Tedavisinde Kullanilacak Kontrol Listesi
Olugturulmasi)

Ebru Atike Ongun?, Oguz Dursun?, Perihan Aydin?, Manasi
Hulyalkar®, Hongchuan Coville?, Dipti Padhya®, Rahul Kashyap?,
Grace Arteaga®

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Antalya

zpkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik hizmetleri
muddrligl, Cocuk Yogun Bakim Sorumlu Hemgiresi, Antalya
3*Mayo Clinic, Department of Pediatric Critical Care, Rochester,
Minnesota, USA

Giris: Bu calisma diinyanin gesitli botgelerindeki farkl kosul ve klinik
uygulamalara sahip cocuk yogun bakimlarda, erken tani ve tedavide
standardizasyon amaciyla yetiskin hastalarda hayata gegirilen ‘CER-
TAIN kontrol listesi'nin pediatrik yas grubuna uyarlanmasini amac-
layan gok merkezli bir ¢calismadir. Amag kanita dayall tanisal kontrof
listeleri olusturmak, klinik karar verme stirecini desteklemek, kritik
prosediirlerde egitici amagh moddller olusturmaktir. Bu sunumda
Certain-P’nin ilkemizdeki egitici merkezi olarak ulusal farkindalik ve
katihmin saglanmasi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayl alinmis uluslararasi ¢cok merkezii
klinik bir aragtirmadir. Amerika Birlegik Devietleri'nde Mayo Clinic ta-
rafindan bagi ¢ekilen bu galismaya Cin, Dubai, Singapur, Costa Rika,
Beyaz Rusya (Belarus), Hindistan, Hirvatistan ve Tirkiye'nin dahil ol-
dugu dokuz tilkeden on iki merkez calismaya alinmistir. Calisma kalite
gelistirme ve egitim safhalarini igermektedir. Program 6ncesi ve son-
rasi hasta sonug verileri incelenecek ve ¢alisma bitiminde programin
etkinligi, hasta prognozuna katkilan degerlendirecektir. Calismaya
Turkiye'den gocuk yogun bakim Unitemiz dahil olmustur. Program
elektronik ve yazih formatta Tirkge dahil gesithi dillere gevrilmistir.
18 yas alti pediatri yogun bakima itk kez giren hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Diglama kriterleri; cerrahi sonras: yakin gézlem igin
pediatri yogun bakima alinan, kritik hasta olmayan ve birden fazla
yatigi olan hastalardir. Calisma li¢ asamadan olugmaktadir ve siiresi
toptam iki yildir. Faz 1 (ilk 6 ay} CERTAIN-P kontrol listesi gelistirme
ve program Oncesi hasta verilerinin toplanmasi, toplanan verilerin
Mayo klinige iletilmesi agamasidir. Faz 2; uygulayicl egitimi ve has-
talara uygulanma sathast olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir. Faz
3'te (6 ay) galismaya dahil olan on iki merkezden gelen verilerin ana
merkez tarafindan analiz edilmesi ve programin hasta prognozuna
etkilerinin aragtirilmasi planlanmigtr.

Sonug: Merkezimiz Nisan 2015 tarihinde etik kurul onayirn alarak ga-
ltsmaya dahil edildi. Birinci faz tamamlanmistir. Kasim 2015'ten itiba-
ren ikinci faz olan uygulayict egitimleri bastads. Mayo klinik tarafindan
bélimUmiizdeki aragtirmacitara internet ortaminda video konferans
sistemi ile hasta senaryolar tizerinden CERTAIN-P kontrol fistesinin
uygutama egitimleri verildi. Sertifika alinmasint takiben Arahk 2015
itibariyle hastalara yénelik CERTAIN-P kontrol listesi uygulama fazi
baglad), Diger yogun bakim cahisaniarina yonelik CERTAIN-P egitim-
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leri verilmeye baglandi. Kontrol listesinin rutin klinik uygutamaya ge-
cirilmesi icin calismalar devam etmektedir. Kritik bir hastanin yogun
bakim {initemize alinmasiyla birlikte yattig stireg boyunca, hastanin
ilk degerlendirilmesi, sok resusitasyonu, etkin sepsis tedavisi, uygun
mekanik ventilasyon, sedasyon etkinligi ve glinliik sedasyon molalars,
peptik Uiser ve derin ven trombozu proflaksisi, enfeksiyonlara kar-
st yaklagim ile antibiyotik uygulamalani gibi konularda giintiik CER-
TAIN-P listesi uygulanacaktir. CERTAIN-P programinin hayata gegiril-
mesi ile tan) ve takipte gecikmelerin nlenmesi ile hasta prognozuna
etkinligi arastirilacaktir. Bu sunum {ilkemizdeki diger Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinin katihmini desteklemek amaci ile planfanmistir.

Anahtar Kelimeler: Certain P, kritik hasta, kontrol listesi, gocuk
yogun bakim, uluslararasi

P-154[Cocuk Yogun Bakim]
Valproik Asit fligkili Akut Pankreatit ve Psédokist: Alternatif
Tedavi

Mehmet Emin Parlak?®, Ebru Atike Ongun?, Nuri Alagakir?, Oguz
Dursun?

1akdeniz Universitesi, Cocuk Yogunbakim, Antalya

2Akdeniz Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastallk, Antalya

Akut pankreatit ve pstdokist gelisimi Valproik asitin bilinen yan etki-
leri arasindadir {3). Direngli nbetler nedeniyle valproik asit kuilan-
makta olan N&ronal seroid lipofusinoz (NCL) sendromiu bir hastada
ilaca bagh gelisen pankreatik psdokist ve hastaligin klinik seyri tar-
tigilacaktr.

Olgu: Dért yasinda kiz hasta hasta; Ui¢ glindiir olan istahsizlsk, kusma
ve bir giin 6ncesinde baglayan-ates sikdyeti hastanemize basvurdu.
Oykiistinden infantil NCL tanisi aldigl, direngli konviilzyonlari nede-
niyle iki yildir levatirasetam, vigabatrin, okskarbazepin, clobazam ve
valproik asit kullandigi dgrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
kot ve septik gdriiniimde, glaskow koma skoru &'in altindayd. Atesi
ve hipotansiyonu mevcuttu. Culien belirtisi vardi. Karin distansiyonu
ve defansi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde |6kositoz, trom-
bositopeni, hipokalsemi, metabolik asidoz vardi. Serum amilaz 819
U/L, lipaz 2471 U/L idi. Abdomen tomografisinde pankreasta belir-
ginlesme ve batin iginde 1-2 ¢m sivi meveuttu. Akut pankreatite bagl
septik sok tanisiyla, entlibe edilerek gocuk yogun bakim lnitemize
yatridi. $ok tablosuna yonelik uygun sivi replasmani, inotrop des-
tegi, antibiyoterapi ve parenteral beslenme baglandi. Valproik asit
tedavisi kesildi, Kontrol abdomen tomografisinde iki adet pankreatik
psddokist (66x22 ve 96x59 mm) tespit edildi. intraabdominal basin-
¢l 25 cmH20 bulundu. Hastanin ekstube edilememesi lizerine ult-
rasonografi esliginde kist drenaji yapildi. izlemde tekrar abdominal
distansiyonu gelisti. Cocuk cerrahisi tarafindan kist icine dren yerles-
tirildi. Kist drenaji sonrasi abdominal distansiyonu gerileyen ve abdo-
minal basi semptomlar ortadan kalkan hastamin kliniginde belirgin
diizelme olup tedavinin lgiinci haftasinda ekstube editdi. Dordiincli
haftada drenler gekildi, kistlerin tekrarlamadigi teyit edildi. Genel
pediatri servisine devir edilen hasta besinci haftada sifa ile tabur-
cu edildi. D6t aylik ayaktan takipierinde rekirrens gézlenmemistir.

Tartisma:NCL ve pankreatit birlikteligi literatlrde tarmmlanmamistir.
Buna karsin Valproik asite bagli pankreatit gelisimi ve ilacin kesiime-
si ife pankreatitin geriledigi olgu sunumlari meveuttur. Literattirde
olgumuza benzer sekilde NCL sendromlu bir hastada valproik asit
kullanimi sonrast pankreatik psddokist bildirilmistir. Olguda valproik
asitin kesilmesine ve destek tedaviye ragmen abdominal kompart-
man sendromuna neden olan psddokist gelismigtir. Girisimsel olarak
bosaltilmasina ragmen tekrarlamustin. Akut pankreatite bagls gelisen
pankreatik psddokistlerde standart tedavi olarak dért hafta beklen-
mesi ve kist kaps(ili olguniastiktan sonra kistogastrostomi yapilmasi
onerilir. Ancak hastada kistlerin abdominal kompartman sendromu-

na neden olmasindan dolayl, solunum sikintist gelismis ve ekstube
edilememistir. Bu ylizden hastaya 6ncelikle kist drenaji ve semptom-
lanin tekrarlamas izerine kist icine dren konutmasi tercih edilmistir.
Pankreatik pstidokiste bagl abdominal kompartman sendromu ge-
lisen hastalarda ultrasonografi esliginde perkiitan bosaltma, tekrar
etmesi halinde siirekli drenajin alternatif bir tedavi yontemi olabile-
cegini vurgulamak amaci ite hasta sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: valproik asit, akut pankreatit, pankreatik psédo-
kist, Néronal seroid lipofusinoz

P-155[Cocuk Yogun Bakim}

Kloralhidrat Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Ferda Giirkan?, Mehmet Arda Kilin¢?, Deniz Giineg!, Bulent
Karapinar?

Ege Universitesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklari

2Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah

Kloralhidrat 3 yasindan kiiglik cocuk ve infantlarda agrisiz islemler
strasinda en sik kullanilan sedatiflerden biridir. Oral ve rektal yoila
25-100 mg/kg dozunda uygulanir. Doz tek uygulamada 1 grami, glin-
de ise 2 grami agmamalidir. Pediatrik yas grubunda letal doz 4 gram
olarak belirtilmistir. Kforalhidrat intoksikasyonu durumunda; purpu-
ra, biil, eritem gibi cilt lezyonlari, solunum depresyonu, gastrointes-
tinal kanama, gastrit, hepatit, kardiyopulmoner kollaps, serebeilar
inkoordinasyon beklenebilecek etkiler arasindadir. Burada sedasyon
amaclt yanls doz kloralhidrat verilen bir olgu tarhgilacaktr. 2.5 ya-
sinda erkek hasta; bagvurusundan bir hafta dnce sol el bileginde fark
edilen sislik nedeniyle Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne bagvu-
ran hastadan kemik tiimorQ olabilecegi distiniilerek MRG istenmis.
MRG ¢ekimi dncesinde sedasyon amaciyla oral olarak kloralthidrat
verifmesinin ardindan hastanin yiiziinde solukluk, hinltli nefes alip
verme, bayginlk hissi ve solunumunda yiizeyellesme olmasi {izeri-
ne olgu hastanemiz ¢ocuk acil servisine yénlendirilmis. Acil servise
bagvurusunda spontan solunumu olmayan hasta entibe edilerek,
mekanik ventilator destegi ife cocuk yogun bakim izlemine alinds. Yo-
gun bakim {initesine kabuliinde Glaskow Koma Skalasi E1M3Ventibe
olarak degerlendirildi. Vital bulgular stabif olan ve sitem bakilarinda
ek 6zellik olmayan olgunun Gyktsh derinlestirildiginde eczaneden
sedayon amagl 10 gram kloralhidrat alindigt ve hepsinin oral yoldan
hastaya verildigi &grenildi. Kloralhidratin gastrointestinal yan etkile-
rini énlemek amaciyla hastaya 5mg/kg ranitidin ve img/kg pantap-
razol baslandl. 18 saat entiibe olarak izlenen olgunun glaskow koma
skorunun 15%e yiiksetmesi lizerine ekstiibe edildi. Hastantn izleminde
boyunda cilt alti amfizemi oldugu fark edildi, akciger grafisinde pno-
motoraks izlenmedi, bilgisyarli toraks tomografisinde bilateral akei-
ger laserasyonlari ve interstisyel amfizem izlendi. Amfizeme yonelik
hastaya ciit alty tlip verlestirildi ve serbest drenaja alind:. izleminde
amfizeminde gerileme mevcut olan hasta Cocuk Cerrahisi Yogun Ba-
kim Unitesi’ne devir edildi. Kloralhidrat pediatri pratiginde 6zellikle
goriintiileme yéntemleri esnasinda sedasyon amagl sik kullanilan
hipnotik-sedatiflerden biridir. Ancak doz agimi letal olabiimekle bera-
ber ileriki ddnemierde gastrointestinal sistem ve santral sisnir sistemi
Gzerinde sekeller birakabilmektedir. Bu nedenle ¢ekim esnasindaki
doz kontrolii hekim tarafindan yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: kloralhidrat, intoksikasyon, solunum arresti
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P-156{Cocuk Yogun Bakim]
Cakmak Gazi inhalasyonu: Olgu Sunumu

Ferda Gurkan?, Sinem Ozdemir, Mehmet Arda Kiling?, Billent
Karapinar?

1gge Universitesi Cocuk Saghig! ve Hastaliklar

_ Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Madde bagimhligi gliniimiizde dnemli bir halk saghg sorunudur. §-
zellikle cocuk ve geng eriskinlerin gcakmak gazi olarak da bilinen biitan
gazini k6- tlye kullanimlarina bagh acil servislere basvuru sikliklari
gittikce artmaktadir. Ugucy madde alimindan kisa siire sonra &fori,
eksitasyon ve neseli davraniglar gelismesi nedeniyle “zevk verici” ola-
rak kabul edilmektedir. Cakmak gaz); kolay ulasitabilir olmasi, ucuz
olmasi ve yasal denetim altinda olmamasi nedeniyle kullanimi gocuk
ve geng erigkinler arasinda yayginlagmaktadir. Cakmak gazi inhalas-
yonunun morbiditest ve mortalitesi oldukca fazladir ve vagal inhibis-
yon, solunum depresyonu, kardiyak aritmi gibi nedenlerle ani 6lime
neden olabilmektedir. Bizim olgumuzda da cakmak gazi inhalasyonu
sonrasinda ani kardiyak arrest gelismistir. 17 yasinda erkek hasta ar-
kadaslartyla parkta arkadastariyla otururken kendini kotl hissettigini
belirten daha sonra ayaga kalktiktan sonra yere yigildigi belirtilen
hasta arkadaglar tarafindan hastaneye kaldiriimis. Dig merkez acil
servis bagvurusunda kardiyak arrestinin saptanmas: sebebiyle 25
dakika kardiopulmoner resistitasyon uygulanmisg ve sonrasinda 5
kez defibrilasyon yapilms tekrar kardiyak arrest gelismesi nedeniy-
le 10 dakika daha kardiyopulmoner resisitasyon uygulanan hasta
EUTF yogun bakima sevk edildi. Hastanin yogun bakima kabuliinde
genel durumu koétl, E4AM2Ventiibe, KN:141/dk, TA:110/66mmHg,
Sat02:%100, bilateral 151k refleksi izokorik, sistem bakilari olagan ol-
makla birlikte bilateral alt ekstremitelerde klonusu mevcuttu. Hasta-
dan belirgin bir gaz kokusu gelmekteydi. Gykil tekrardan sorgulandi-
ginda hastanin arkadaslari tarafindan hastanin olaydan 6nce ¢akmak
gazi inhale ettigi belirtildi. Hastanin ¢ekilen kranial bilgisayarls tomog-
rafisinde beyin 8demi saptanmas) sebebiyle hastaya mannitol 0.25
gr/kg/doz 4 dozda mannitol ve 5mi/kg hipertonik sodyum kloriir
puse ardindan 0.2 mi/kg/sa infizyon baslandt. izieminde klonik va-
sifta nébeti olan hastaya fenitoin 15 mg/kg dan yiikleme ardindan
Smg/kg/gin doz olacak sekilde idame tedavi uygulandi. Olgunun bi-
ling skorunda diizelme gbzlenmedi ve hipoksik iskemik ensefalopati
olarak degerlendirildi. Trakeostomi agilan olgu bakim ve egitiminin
devami amaciyla gocuk néroloji servisine devredildi.Ugucu madde
alimindan kisa siire sonra &fori, eksitasyon ve neseli davramslar ge-
lismesi nedeniyle “zevk verici” olarak kabul ediimektedir. Utkemizde
1998 yilinda 20,245 lise Ggrencisi Uzerinde yapilan bir anket ¢alisma-
sinda hayatinda en az bir kez ugucu madde kullananlarin orani %3.8
olarak bulunmustur. Cakmak gazi; kolay ulagifabilir olmasi, ucuz ol-
masi ve yasal denetim altinda olmamasi nedeniyle kullamimi ¢ocuk
ve geng erigkinler arasinda yayginlasmaktadir. Ailelerin, ¢ocuk ve
geng erigkinlerin gakmak gazi inhalasyonunun akut ve kronik etkileri
konusunda bilgilendirilmeli egitimciler ve medya kuruluglari yoluyla
toplum bilinci olusturulmaya galtsilmali ve buna bagli morbidite ve
mortalitenin azalilmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cakmak gazi, toksikasyon, ani kardiak arrest

P-157{Cocuk Yogun Bakim]

Perikardial Efiizyon ve Orbita Protlizyonu ile Bagvuran
Graniilositik Sarkom

Ferda Giirkan?, Sinem Ozdemir?, Mehmet Arda Kiling?, Gizem
Altinordu?, Glilizar Kog?, Biilent Karapinar?

'Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Graniilositk sarkom (GS) matiire olmus veya olmamis im-
matlr miyeloid hicrelerin - olusturdugu  miyeloid  blastlarin
ekstramediiller  proliferasyonundan  kaynaklanan ender  bir
timardur, Akut miyeloid 18semili erigkin hastalara gore gocuk has-
talarda iki kattan daha fazla gézlemlenir ve siklig % 4-5 arasindadir.
Burada oldukga nadir goriilen akut miyeloid 16semi (AML) Gnce-
sinde ortaya cikan graniositik sarkoma bagl perikardiyal efiiz-
yon, orbita protrizyonu ile gelen ve intrakardiyak, retroorbital
ve batinda kitle saptanan 4 yasinda erkek hasta sunulacaktr.
GS &zellikle pediatrik yas grubunda ve geng eriskinlerde perikardi-
val effiizyon, retroorbital kitle ayirial tamsinda akla getirilmelidir.
Hiz)i tant ve uygun tedavi iyi bir sagkalim igin gereklidir. 4 yas erkek
olgu bagsvurudan 2 hafta 6nce baglayan gbz kapaklarinda sislik ve 1
haftadir olan karin agrisi yakinmasi ile dig merkeze bagvurmus. Sag
gozde belirgin ekzoftalmusu butunan ve akciger grafisinde de kardi-
yotorasik orani artmis saptanan olgu izlemde solunum sikintisi gelig-
mesi Uzerine hastanemiz cocuk yogun bakim Unitesine sevk edildi.
Hastanin yogun bakim initesine kabullinde viicut sicakligl 36,8C, kan
basinct 97/61mmHg, oksijen satiirasyonu %96, solunum sayisi 52/
dk, fizik muayenede sag gdzde belirgin ekzoftalmus, sag gozde su-
bkonjonktival kanama, bilateral goz kapaklarinda 8dem, 2/6 sistolik
firiim, gdgls 6n arka capt artmis, karaciger kot altinda 2 cm palpab-
le saptands. Tam kan sayiminda |6kosit sayisi:20700/mm3, hemogio-
bin:12.8 g/dL, trombosit sayis1:442000/mm3 olan hastanin periferik
kan yaymasinda patolojik hiicre saptanmadi. Elekirokardiyogramda
sag dal blogu ve voltaj diisiiklGgii saptanan olgunun ekokardiografi-
sinde masif perikardiyal efflizyon ve myokardda infiltrasyon izlendi.
Sag gbzde ekzoftalmus nedeniyle gekilen kranial magnetik rezonans
(MR) gérintilemede retroorbital kitle, toraks MR de sag atriumda
kitle, sol atriuma ve toraks arka duvarina invaze kitle, plevral ve pe-
rikardiyal effizyon ve batin ultrasonografide (USG) de sol slrrenal
bezde kalinlasma ve kitle gdriiniimil olarak degerlendirildi. Kemik ifi-
gi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi patolojik hiicre saptanmadi. Hasta-
ya intravendz 3000 cc\m2\glin olacak sekilde %5 dextroz+%0,9 NaCl
{her 500ml icine 10ml KCI ve 20ml NaHCO3) icerikli mayi baglandi.
Sofunum sikinitisi olan olguya perikardiyosentez yapildi ve dren yer-
Jestirildi. izlemde vital bulgular stabil seyreden ve solunum sikintisi
gerileyen hasta yogun bakim ihtiyaci kalmamasi lizerine gocuk onko-
loji servisine devredildi. Hastanin perikardiyal sivi patolojisi myeloid
sarkom ile uyumlu olarak sonuglandi. Tekrarlanan kemik iligi biyop-
sisi akut miyeloid l&semi ile uyumlu bulundu.Granulositik sarkom
primer hematolojik hastaligin (AML, miyeloproliferatif hastalik, mi-
yelodisplastik sendrom) seyri sirasinda ortaya gikabildigi gibi, kemik
itiginde losemik bulgular olmayan bir hastada soliter lezyonlar olarak
da gorilebilmektedirler. GS da en sik tutulum bélgeleri sirastyla cilt,
orbita, bag-boyun bolgesi ve santral sinir sistemidir. En kétil prognoz
cilt tutulumuyla seyredende gézlenir, GS farkh klinik bulgularia pre-
zente olmasindan dolay bu hastalarda en 6nemli sorun tani anin-
da ayirici tarusinin iyi yapilmasidir, Bu sebeple retroorbital kitle ve
perikardiyal eflizyon saptanan hastalarda ayirici tanida GS akla ge-
tirilmelidir. En 8nemli amag dogru inceleme teknikleriyle taniya hizli
ulasiimasi ve uygun tedaviyle sagkalimin artrimasidir.

Anahtar Kelimeler: grandlositik sarkom, perikardial eflzyon, aml
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P-158[Cocuk Yogun Bakim]
Sarsiimis Bebek Sendromu Bulgulan Varliginda Aile
Gorlismesinin Onemi

Emine Akkuzu®, Gokhan Kalkan?, Sule Demir?, Zibeyde Demirkir?
1Gazi Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar) Ana Bilim Dall,
Ankara

Sarsilmis bebek sendromu (SBS); ebeveynin, bebegi kollarindan ya
da govdesinden tutarak sertge sarsmasiyla ortaya gikar. SUpheli 6ykd,
subdural hemoraji, bilateral retinal hemoraji, kranial kemik ve/veya
iskelet fraktiirl, ekimozlar olan hastalarda akia gelmelidir. Burada
ndbet nedeniyle hastaneye basvuran, itk dykiisiinde SBS lehine bul-
gu saptanmayan, benzer bulgular nedeniyle serebral palsi ile izlenen
erkek kardesi olan bir hasta takdim edilmistir. Ailede aynica kardes
oluimil 8ykiist olmast ve daha énceden SBS agisindan dis merkezde
arastinlmasinda kesin kanit butlunamamasi nedeniyle daha ¢ok néro-
lojik ve metabolik hastaliklarin ayirici tanida oldugu organik nedenler
6n planda arastiriimistir. Fakat beyin MR gériintiilemesindeki farkl
yaslardaki subdural hematomlar, oksipital kemik king ve retinal he-
morajiler nedeniyle yapilan detayl: aile gériismesi sonunda SBS lehi-
ne 6ykl alinmighr. Kiinik bulgularin varhginda tek sefer yapitan aile
gériismesi SBS tanisini distamak igin yeterli olmayabilir, Ozellikle or-
ganik bir neden gbsterilemeyen bu tiir hastalarda SBS siirekli akilda
tutulmasi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Aile 6yk{sii, Retinal hemoraji, Sarsiimig bebek
sendromu, Subdural kanama,

P-159[Cocuk Yogun Bakim]

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde bir yil siresince invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin degerlendirilmesi

Sidika Canan Cucu?, Riza Dinger Yildizdag?, Ozden Ozgiir Horoz?,
ilknur Tolunay?

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg) ve Hastaliklar
Anabilim Dah

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg ve Hastaliklari
Anabilim Dah Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt

Amag: Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon uy-
gulanan hastalarin insidansini, demografik bilgilerini, primer hasta-
liklarint, mekanik ventilasyon endikasyonlanni, kullandan MV yén-
temlerini, weaning ve ekstilbasyon ydntemlerini, eksitus riski ve
eksitus gelisme oranlarini, mekanik ventilasyon komplikasyonlarinin
sikligint ve trakeostomi agilma oranini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya abinan hastalarin glinliik takiplerin-
de hasta gozlem formlarindan, hasta dosyalarindan, mekanik
ventilatdér parametrelerinden ve klinisyen goérisliinden faydala-
nilds. Cahigmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri, MV en-
dikasyonu, primer hastalik varli§l, yogun bakimda yatis sire-
si, mekanik ventilatdrde kahg slresi, ekstiibasyon yontemleri,
ekstibasyon sonrasi kullanilan inhaler tedaviler, mekanik venti-
fasyon komplikasyonlari, aldig1 sedatif ve anaijezikler, trakeostomi
varlig, ARDS varhig), ViP gelisimi, PiM 11, PRISM i, PELOD skorlari ve
maortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 173 hastanin 99'u {%57,2) erkek, 74'u
{%42,8) kiz olup yagslar 2 ile 216 ay (68,1 + 65,7) arasinda idi. Has-
talarin yogun bakimda kalig slireleri 1 ile 65 giin arasinda (ortalama
10£10,9) idi. Hastalarin mekanik ventilatére bagl kaldiklan stire
1ile 61 gln arasinda {ortalama 7,6948,76) idi. 88 hastaya {%50,8)

hiperkarbik solunum yetersizligi nedeniyle mekanik ventilasyon uy-
gulanmigti. En sik eslik eden primer hastalik ndrolojik hastaliklar
(%44,5) idi. MV’ de izlenen hastalarin organ yetmezligi skorlama-
lari ortalamasina bakildiginda PiM 1l degeri %4,5 ile %100 arasinda
(40,8+32,7), PRISM |1l degeri 5 ile 67 arasinda (23,5+11,9) idi. PELOD
skoru % 0,1 ile %100 arasinda (25,3£33,4) idi. Trakeostomili 92 hasta
(%53,2) mevcuttu.

Hastalarin 4’ {ine {%4,3) akut trakeostomi agHdi, digerleri kronik so-
lunum yetmezligi nedeniyle acilmig idi. 126 hastaya (%72,8)} sedas-
yon-analjezi verildi. Sedasyon sliresi lile 61 glin arasinda {ortalama
5,449,1) idi. Midazolam en sik tercih edilen ajan idi. 126 hastada
{%72,8) kullaniddi. Opioidlerden en sik kullanilan ajan fentanil 87 has-
tada {%50,3) kullanildi. Remifentanil 31 hastada (%17,9), morfin 11
hastada (%86,4) kullanildi. Kas gevsetici 6zellikle trakeostomi agitan
hastalarda ve agir ARDS'si olan hastalarda tercih edildi. 57 hastada
{%32,9) kullanildi. Eksitus gelisen hastalarda ¢oklu inotrop ihtiya-
¢l saptanmis olup, mortalite ile yiksek iligkili bulunmustur. inotrop
ajanlardan en sik kullanilan ajan dopamin idi ve 57 hastada (%32,9)
kultaniidi. En sik gorilen komplikasyon atelektazi (%7,5) idi. Ventila-
tor iliskili pndmoni 12 hastada (%6,4} saptandi. Hastalann 19 unda
{%11) eksitus gelistigi goriitdi. CYB’ de genel mortalite insidanst %2,4
olarak saptand. En sik goriilen eksitus sebebi 12 hastada (%63,1) go-
rlilen coklu organ yetmezligi sendromu idi.

Sonug: Mekanik ventilasyon, ¢ocuk yogun bakim tnitelerinin vazge-
cilmez tedavi yntemlerinden biridir. Kullaniminda klinisyenin tecrii-
besi cok 6nemlidir. Kullamtan modlar ile ilgili kesin bir ortak gériis
yoktur. Calismamizin sonuglar degerlendirildiginde Unitemizde me-
kanik ventilasyon uygulamalarinin bOyiik éiglide dinya standartlari-
na uygun olarak gergeklestigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Sonuglarimiz,
mevcut durumun tespiti ve yapitacak galismalara bakig agist saglaya-
bilmek agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar szciikler: Cocuk yogun bakim Gnitesi,
mekanik ventilasyon, mortalite, komplikasyon

P-160[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Terapotik Plazmaferez
Uygulanan Norolojik Hastalarimizin Degerlendirilmesi: 10
Yillik Deneyim

ilknur Tolunay?, Riza Dinger Yildizdas?, Faruk incecik?, Gzden Ozgiir
Horoz}, Faruk Ekinci?, Erciment Petmezci?, Ozlem Hergliner?
1Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Noroloji Bitim Dali,
Adana

Amag: Bu caligmamizda terapotik plazmaferez uygulamis oldugumuz
nérolojik hastaliklari incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hasta-
nesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde, Temmuz-Nisan 2015 tarihleri
arasinda nérolojik hastaliklar nedeniyie terapotik plazmaferez uygu-
lanms olan 41 hastanin verilerini retrospektif olarak gbzden gegirdik.

Bulgular: Nérolojik hastaliklar nedeniyle 20 kiz, 21 erkek toplam 41
hastaya 120 seans terap0tik plazmaferez uygulandi. En sik endikas-
yon %46,3{(19/41) Guitlain Barre Sendromu iken diger endikasyonlar
%24,4(10/41) otoimmun ensefalit, %12,2(5/41) akut demiyelinizan
ensafalomyelit, %9,8(4/41) myastenia gravis ve %7,3{3/41) refrakter
status epileptikus olarak bulundu. Komplikasyon olarak %29,2(12/41)
hipotansiyon, %9,7(4/41) Urtiker, ates ve %4,8(2/41 hasta) hiper-
tansiyon gézlendi. Hastalara ortalama 6,19+3,55{(2-18) seans iglem
yapildi. Replasman sivisi olarak %83(34/41} albimin+taze donmus
plazma, %14,6{(6/41) albtmin ve %2,4{1/41) taze donmus plazma
kutlanilds, {slemler sirasinda antikoagulan olarak Acid-Citrate-Dext-
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rose Formula A kullanildi ve 1 mi/kg intravendz kalsiyum glukonat
rutin uyguland.

Tartigma: TerapOtik plazmaferez geleneksel tedavilere yamt ver-
meyen, morbidite ve mortalitesi yilksek hastaliklarda uygula-
nan tedavi olup, etken molekdl 15.000 D'dan bliy(k, daha ucuz
diyalitk yontemlerle uzaklagtirlamayan, uzun yanlanma omre
sahip bir madde olmalidir. Guillain Barre Sendromu, akut de-
miyelinizan  ensefalomyelit, kronik inflamatuar demyelinizan
polinGropati, amyotrofik lateral skleroz, myastenia gravis, mul-
tipl skleroz, paraneoplastik norolojik sendrom ve Rassmussen
ensefaliti terapotik plazmaferez ile tedavi edilen hastaliklardir
Guillain Barre Sendromu periferal sinirlerin - myelin  kiifi-
na kargt antikor aracili otoimmun hasar sonucu gelisen bir
hastaliktir. Bizim hastalarimiza terapdtik plazmaferez en  sik
GBS(%46,3) nedeniyle yapilmis olup literatiir ile wyumludur.
Akut demiyelinizan ensafalomyelit beyin ve spinal kordun beyaz cev-
herine gelisen otoimmunite sonucu olup 5 hastaya terapétik plazma-
ferez uyguladik. Hastalarimizin tamami servise devir edildi, Otoimmun
ensefalit bizim hastalarimizin %24,4’tn (10/41) olusturmaktadir.
Myastenia gravis'de myastenik kriz sirasinda ve timekto-
mi &ncesinde terapétik plazmaferez uygulanmas: &nerilmek-
tedir. Myastenia gravis tamisi ile terapdtik plazmaferez uy-
guladigimiz 4 hastadan birine timektomi vyapimadan &nceki
dénmede 3 atak sirasinda toplam 18 seans plazmaferez yapilmistir.
Diger 3 hasta myastenik kriz ile basvurmus olup biri solunum sikin-
tisi nedeniyle entlibe olup plazmaferez sonrasi ekstube edilmis,
ikisinin tedavi sonrasi yutma fonksiyonlari normale dénmustilr.
Refrakter status epileptikus nedeniyle terapétik plazmaferez uygula-
digimiz hastalarin 2’sinde nébetler kontrol altina alinmis ofup 1 has-
tada yantt alinamamisbr.

Plazmaferez sirasinda kullanilan replasman sivisi plasma on-
kotik basincina esit, elektrolit igerigi uygun, koagulasyon fak-
torleri ve imminglobilinleri igeren, hipoallerjenik, viral en-
feksiyon riski olmayan bir sivi olmalidir. Unitemizde hastalarin
plazmaferez endikasyonu gdz 6ninde bulunduruimakta, plazma-
ferez Gnitesi ile birlikte replasman sivisina karar verilmektedir.
Aferez tedavilerine bagh dlim riski %0.05 olarak bildirilmig ancak
6lumlerin altta yatan hastaliga bagh olabilecegi de eklenmistir. Bizim
hastalarimizda kateter iligkili komplikasyon gbzlenmemis, hastalarin
hicbiri isleme bagl hayatini kaybetmemistir.

Sonug: Plazmaferez Guillain Barre Sendromu, akut demiyelinizan
ensefalomyelit ve myastenia gravis'de tedavisinde basari oranini art-
tirmaktadir. Otoimmun ensefalit ve refrakter status epileptikus teda-
visinde terap6tik plazmaferezin yeri konusunda daha kesin verilere
thtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, terapstik plazmaferez

P-161[Cocuk Yogun Bakim]

Ebeveyn Sigara igilmesinin Cocuk Yogun Bakim Yats Tanilari
ve Mekanik Ventilatér Siiresi Uzerine lligkisi

Mutlu Uysal Yazicl®, Selman Kesici?, Filiz Yetimakman?, Murat
Tanyildiz*, Benan Bayrakgi*

*Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi

2Ankara Sami ULUS ¢ocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris-Amag: Calismamizdaki birincil amag ebeveyn sigara kullanimi-
nin yogun bakim yatis tamilan {izerine etkisi ve mortalite, PRISM ve
akciger hastaliklari ile Higkisinin gosteriimesi, sekonder amac Ise aile
egitim dlizeyi ile intoksikasyon, yanik, travma gibi hastaliklarin gériil-
me insidans) arasindaki iliskinin gdsterilmesidir.

Gereg ve Yontem: Eylul 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Hacettepe

Univeristesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'ne yatan hastalarin ailelerine
anket hazirlanarak aile onami alindiktan sonra sigara ile hastalik iis-
kisini degeriendiren sorular soruldu. Bu galisma kesitsel, prospektif
anket calismasidir.Ebeveyn beraber,bosanmig ya da ayri yasiyor sek-
linde ¢ alt gruba ayrildi. Ayri yasayan grup resmi olarak bosanma-
mis,eslerden biri vefat etmig olan aileler olarak ¢gahgsmaya dahil edildi.

Sonug: Galismaya 125 kiz, 178 erkek olmak (izere toplam 303 has-
ta alindi.. Anne egitim dlizeyi okuma yazma bilmeyen %9.6, ilko-
kul mezunu %43.6, ortaokul mezunu %15.5lise mezunu %20.1,
liniversite mezunu %11.2 iken baba egitim durumu okuma yazma
bilmeyen %5.6, ilkokul mezunu %34.7, ortaokul mezunu %17.8,
lise mezunu %23.8, (niversite mezunu %18.2 olarak bulundu.
Ebeveynierden %89.8'inin beraber yasadig), %5’inin bosandigi,
%5.3’niln ayr yasadig saptand.

Hastalarin yatis tanilart en stklikla %16.5 intoksikasyon,%14.9
nérolojik nedenler,%12.9 malignensi, %11.2 konjenital kalp hasta-
ligt, %9.9 konjenital ve genetik sendromlar %9.6 travma, %7 arit-
mi, %5 bobrek yetmezligi, %3 diyabet, %2.6 yanik olarak goriida.
Pnémoni hastalarin  %34.3’linde saptanirken, akciger hastali-
81 %47.9 oraninda goriildil, yatan hastalarin %63’linde altta ya-
tan bir kronik hastahk mevcut olup bu altta yatan hastaliklarin
%47.2 ‘si akciger iliskili hastahklardi, O tarihte yogun bakimda
yatan hastalarin %52.5'i mekanik ventilatérde degilken, %42.2
invaziv, %5.3'U non-invaziv mekanik ventilasyonda izlendi.
Anne sigara igme orani %40.6, baba sigara igme orani %75.2 olarak
goriiltirken eve gelenlerin sigara igme orany %58.4oraninda gérildd.
Sigara ensik balkonda %42.1, cocukla ayni odada %25.3, disarida
%24.5 ve diger odada %8.2 saptand..

O tarihte yogun bakima yatan hastalarda ebeveyn sigara kullanim
orani: %76.9 iken malignite saptanan hastalarin ailelerinin sigara
igme orani %83.6 olup bu oran igmeyenlere gore istatiksel olarak an-
lamliydi. (p<0,05}

Anne egitim durumuyla intoksikasyon, travma ve yanik nedeniyle
hastaneye yatis arasinda anlamli iligki saptanmadi.Sigara igen aileler-
de travma, yanik ve intoksikasyon agisindan icmeyen ailelere gore
anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin ventilatdrde kalis stiresi ortalama 3 glin, PRISM skoru 12,
hastalarin ortalama yagi ise 82 aydi.

Sigara icen ebeveynierin ¢ocuklarinda yabs PRISM skoru istatiksel ofa-
rak yiiksek bulunurken, yogun bakim yatis stiresi ve ventilatérde kalis
stiresi agisindan sigara igenlerle igmeyenler arasinda fark bulunmadi.
Tartisma ve SONUG: Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatan ¢ocuklarin
ailelerinde sigara igme yiizdesinin ylksek oldugu ve yine bu hastala-
rtn PRISM skorunun yliksek saptandig), sigara icenlerde malignensi
ve akciger hastaliginin daha fazla gérildigl saptandi. Aile egitim du-
zeyi ve sigara igme arasinda mekanik ventilator ve hastanede yatig
sUresi arasinda anlamli fark bulunmad:.

Anahtar Kelimeler: sigara, ebeveyn, gocuk yogun bakim

P-162[Cocuk Yogun Bakim]

Semptomdan Taniya Organofosfat Zehirlenmesi

Gokhan Kalkan?, Emine Akkuzu®, Selen Karagtzli?, Sule Demir?,
Merve Yavuz?

Gazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim Dal), Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dail, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghgl ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, An-
kara

Organofosfatlar, endiistride, tarmda ve evlerde dzellikle bocek ilag-
larinda pestisid olarak yaygin kullanilan toksik kimyasal maddelerdir.
Organofosfatiar asetilkolinesteraza geri donGsiimsiiz baglanarak
inaktive ederler. Asetilkolinesterazin inaktivasyonu kolinerjik resep-
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tor bolgelerinde asetilkolinin birikmesine neden olur. Kolinerjik faz-
{aligin ilk bulgu ve semptomlart genellikle muskariniktir. Abdominal
kramplar, kusma ve diare gibi gastrointestinal semptomlart olusturur.
Lakrimasyon ve salivasyon artar, myozis olusur. Miyozis ciddi zehir-
lenmelerde en karekteristik belirtidir ve geg ortaya cikabilir. Bradi-
kardi ve {riner inkontinans olusabilir. Kolinerjik fazlaligin nérolojik
belirtileri anksiyete, huzursuzluk, tremor, bas agrisi, bas dénmesi,
konfiizyon, deliryum, haliisinasyon ve ndbetlerdir. 8iim tedavi edil-
meyen hastalarda genellikle itk 24 saatte olur. Oliim olagan sebebi
sotlunum kaslarinin tutulumu, nérolojik baskilanma veya bronkore-
ye bagli gelisen solunum yetmezligidir, Burada daha &nce tamamen
saglikl olan nobet ve biling bulanikhgl ile acil servise bagvuran 13
yasinda kiz hasta sunulmustur. Hastanin gelisinde ilag alim dykusi
olmamasina ragmen noébete eslik eden pin point pupili olmas, sali-
vasyon fazlaligl, gayta ve idrar inkontinansi olmasi nedeniyle hasta-
da organofosfat intoksikasyonu disiiniilmUgstir. Aileden yeniden ev
aramasl istendiginde agilmig bocek itaci bulunmugtur. Pralidoksim ve
atopin ile semptomiarin gerilemesi tanimizi desteklemistir. Bilinci ka-
pali ve myozis ile gelen hastalarda organofosfat intoksikasyonu akla
her zaman getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipersalivasyon, myozis, nébet, organofosfat
zehirlenmesi

P-163[Cocuk Yogun Bakim]
Yardima Solunum Cihazi Olmadan Taburcu Edilen Bir Tam
Servikal Kesi Olgusu

Emine Akkuzu®, Gokhan Kalkan?, Meral Bognak Gligli?, Serhat
Emeksizt, Elif Civit®

Gazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghg| ve Hastaliklari Ana Bilim Daly,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilim Dall, Ankara

3Gazi Universitesi, Cocuk Sagligr ve Hastaltklari Ana Bilim Dali,
Ankara

Spinal travmalar gocuklarda oldukga seyrek gorilir. En sik nedeni
trafik kazalari ve dismelerdir. Tam kesi oldugunda spinal lezyon altin-
da kalan viicut kisminda tiim motor ve duyusal fonksiyoniar yitirilir.
Alt servikal bolge yaralanmalarinda solunum da bozulur. Burada arag
ici trafik kazasi sonrasi C5-6 seviyesinde tam omurilik kesisi olan ve
spinal sok ile yogun bakima gelen 5,5 yasindaki erkek hasta sunul-
mustur. Hastaya 4 aylik yatisi strasinda noromuskGler hastaliklar igin
gegerli olan mekanik ventilasyondan ayirma kriterlerine uyunca non
invaziv mekanik ventilasyona gegilmistir. Akciger hijyenini saglamak
icin yliksek frekansli gdgils duvar osilasyonu yapilmistir. Hastanin
yetersiz olan okslirik kuvveti pef- metre ile dlgcllerek éksiirlik fasi-
litasyonu icin 6ksuriik makinasi kullanifmistr. Solunum kaslarini kuv-
vetlendirmek igin trakeostomiden inspiratuar kas egitimi yapilmistir.
Yatisinin 3. ayinda yeterti solunum ve &kslirik glici olusan hastanin
trakeostomisi basariyla kapatilmistir. Basta yutma galismasi ile sivi-
larla yutma disfonksiyonu tespit edilen hastaya uygulanan yutma
rehabilitasyonu sonucunda hastanin yutma disfonksiyonunun da
geriledigi gorilmastlir. Omurilik kesileri Gzellikle servikal seviyeler-
de mortalite ve morbiditesi yiiksek seyreden durumliardir. Hastalarin
y&netiminde pulmoner, ndrolojik ve yutma rehabilitasyonu takimla-
rinin da dahil oldugu multidisipliner yaklagim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: servikal travma, spinal sok, solunum
rehabilitasyonu, yutma rehabilitasyonu

P-164[Cocuk Yogun Bakim]

Streptococcus Mitis’e Bagli Komplike Menenjit Olgusu

Merve Kog Yeked(iz?, Tanil Kendirli?, Ebru Azapagasi?, Oktay Perk?,
Tugba Erat?, Elif ince?, Talia ilerié, Ergin Ciftci®, Suat Fitdz%, Gillhis
Deda®

tAnkara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali, ‘=,
Ankara

3ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dali,
Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Daly,
Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fak(iltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Ankara
Sankara Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik N&roloji Bilim Daly,
Ankara

insanda normal flora elemani olarak bulunan Streptococcus mitis, im-
miin sistemi yeterli bireylerde genellikle disiik patojenik potansiyel
tagimaktadir. S. mitis dental plakta bulunan, agiz hijyeni kétd, sindizit
Bykusl olan hastalarda enfeksiyona sebep olan bir mikroorganizma-
dir. S.mitis’e bagl bakteriyemi ve menenjit ise immiin sistemi baski-
lanmis ve altta yatan kronik hastaligl olan hastalarda tanimianmistir.
Olgu: 2 yas 3 ayltk Pre B-ALL tanisi ile izlenen hasta, indiksiyon te-
davisi sonrasinda ates ve direngli ndbetlerinin olmasi ve bu bulgu-
larin kontrol edilememesi nedeniyle klinigimize kabul edildi. Alinan
kan kdltariinde S.mitis {reyen hastaya daha 6nce izlendigi hasta-
nede lomber ponksiyon yapilamamigh. Beyin tomografisi menenjit
ile uyumlu bulundu. Nétropenik donemde iken gelisen bu enfek-
siyonun s.mitis’e bagl sepsis ve menenjit enfeksiyonu oldugu di-
stinlildi. Hastanemizde yapilan LP'de mikroorganizma (retileme-
di. Hastaya antibiyotik olarak meropenem, vankomisin, asiklovir,
siproflaksasin, rifampisin baslandi. Kontrol beyin manyetik rezonans
incelemesinde beyin dokusunda likefaksiyon nekrozlari goérildd.
MR bulgular ve laboratuvar tetkikleri ite tlberkiiloz diglandi. Has-
ta yogun bakimda 40 giin izlendi. 30 glin mekanik ventilatére bagl:
kaldi. Yogun bakimdan ciddi nérolojik sekel ile servise devir edildi.
Sonug: S.mitis normal florada bulunan bir bakteri oimasina ragmen
nétropenik hastalarda agir sepsis ve komplike menenjite neden ola-
cagl akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meneniit, streptococcus mitis

P-165[Cocuk Yogun Bakim]

Vitamin D Zehirlenmesine Bagh Cogul Organ Yetmezligi
Geligen Cocuk Olgu

ikbal Tiirker, Riza Dinger Yildizdas, ilknur Tolunay, Ozden Gzglr
Horoz, Erciiment Petmezci, Faruk Ekinci

Cukurova Universitesi,Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Giris: Hiperkalsemi yetiskinlere gére ¢ocuklarda daha nadir goriil-
mekle birlikte klinik etkileri daha belirgindir. Biz burada vitamin D kul-
lanimi sonrasi goklu organ yetmezligi gelisen gocuk olguyu sunduk,

Olgu:Dokuz yagindaki kiz hasta karin agnisi, safrali kusma sikayet-
leriyle acil servise getirildi. Hastanin Gykiisinde primitif néroekto-
dermal timor tanisiyla cocuk onkoloji bélimG tarafindan att yildir
takip edilmekte oldugu, kemoterapi sonrast kontrol amagh yaptlan
kemik mineral dansitometri sonucunda osteoporoz saptandigt ve
hastaya tek doz éneriten vitamin D 300.000 i/ml ampul tedavisini
ailenin iyi gelecegi dilsiincesi ile on beg gin boyunca glinde bir kez
verdigi dgrenildi.Acil servise basvurusunda hastanin Glaskow koma
skoru:10, kalp hizi: 170/dk, solunum: 30/dk, ates: 37°C, kan basin-
ct: 110/75 mmHg idi. Fizik incelemesinde batinda yaygin hassasiyet
meveuttu. Biyokimyasal tetkiklerinde Ca:16,1 mg/dl, BUN: 21,0 mg/
dl, kreatin:1,28 mg/dl, amilaz:1271 U/L, lipaz 2092 mg/d! saptandi.
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Hasta vitamin D zehirlenmesine bagli hiperkalsemi, akut pankreatit,
akut bébrek yetmezligi, biling bozuklugu ile yogun bakima yatinldr,
Hastanin 25 OH D vitamin diizeyi 152 (10-60)ng/ml, parathormon
diizeyi <1,0 (12-88}pg/mi idi. Hastaya 3000 ml/m? mayi + 2 mg/kg/
glin prednizolone + 1 mg/kg/doz, 4 dozda furosemid+1,5 mg/kg/doz
pamidronat inflizyonu uygulandi.Hastanin oral beslenmesi kesiidi.
Somatostatin 3 mecg/kg/saat ve total parenteral nutrisyon bagland.
Kontrol kalsiyum degeri 16,5 mg/dl olan ve kan gazinda metabolik
asidoz saptanan hastaya hemodiyaliz baglandi.Tedavinin birinci giinti
hastanin bilinci agiid, 48 saat sonra kalsiyum diizeyi normal sinirlara
geriledi. Amilaz ve lipaz besinci giin normale déndi. Yedinci glin oral
beslenmeye baglanan hastanin somatostatin tedavisi ve total paren-
teral beslenmesi kesildi. Yatisinin onuncu giini hemodiyaliz tedavisi
sonlandirilan hasta ¢ocuk nefroloji servisine devredildi.

Tartisma:Cocukluk ¢aginda hiperkalsemi nedenleri vitamin D zehir-
fenmesi, birincil hiperparatiroldi, immobilizasyon ve malignitedir. Vi-
tamin D zehirlenmesine bagh hiperkalsemi genellikle regeteyi yanhs
kullanim veya recetesiz uygun olmayan vitamin D desteklerinin kulla-
nilmasi sonucudur.Hiperkalsemi acil midahale gerektiren bir durum
olup aritmi, bobrek yetmezligi, asidoz, hipertansiyon, sivi kaybi ve
koma gibi yagami tehdit eden durumlara yol agabilir. Tedavide ilk ba-~
samak damardan sivi tedavisidir, Furosemid tedavisi idrarla kalsiyum
atthmini artbrmaktadsr.Bifosfonatlar osteoklastik etkiyle olugan kemik
yikimini engeller, Klinik yanit ortalama 12-24 saatte ortaya ¢ikar.Me-
dikal tedaviye yanit alinamayan olgularda hemodiyaliz uygulanmasi
Onerilmektdir.

Sonug: Hiperkalsemi ile basvuran gocukiarda ayirici tanida vitamin D
zehirlenmesi akla gefmeli, 6zellikle PTH baskilanmis olgularda énce-
likle D vitamini yanli kullanimi olup olmadigi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D zehirlenmesi,hiperkalsemi

P-166[Cocuk Yogun Bakim]
Serebral Tuz Kaybi ve Santral Diabetes insipitus Birlikteligi:
iki Olgu Sunumu

Ozlem Temel Kéksoy?, Nazik Yener?, Muhammet $iikrli Paksut,
Canan Albayrak?

10Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Samsun

Girig: Santral diabetes insipitus (SDi), poliiri ve hipernatremi ile sey-
reden, santral sinir sistemi {SSS) hasarinin sik goriilen kamplikasyon-
larindan biridir. Serebral tuz kayb) {STK) ise, SDI ile benzer bir sekilde
poliiri ile seyreden; ancak hiponatremi ile SDI'den ayrlan bir klinik
tablodur. Akut SSS hasanni takiben STK ve SDI birlikteligi cocuklarda
nadir gériilmektedir. Burada, farkli nedenlere sekonder gelisen agir
SSS hasarina baglt SDi ve STK birlikteliginin gorildiigt iki olgu sunul-
mustur.

Olgu 1: Meningokoksemi tanisiyla Cacuk Yogun Bakim Unitesi‘'ne
{CYBU) kabul edilen 8 aylik kiz hastanin yahsi sirasinda cekiten beyin
manyetik rezonans goériintlilemesinde yaygin beyin 6demi mevcut-
tu. Mekanik ventilatdr ve hemodinamik destek tedavisine ek ofarak
beyin ddemine y&nelik hipertonik salin tedavisi baslandi. Yatisinin
3. giinfinde hemodinamik stabilite saglanan hastada 7. giinde hi-
pertonik salin tedavisi kesildi. Yatiginin 13. gliniinde hastada polilri
gelismesi {izerine (idrar gikigt >10 cc/kg/saat} bakilan serum sodyum
(Na) degerinin 174 mg/dL saptanmasi ve idrar dansitesinin <1005
gelmesi lizerine hastaya SDI tanisi konarak desmopressin tedavisi
baglandi. Desmopressin sonrasi idrar gikisi ve serum sodyum den-
gesi normale ddnen hastanin, yatisinin 31, glinlinde desmopressine
yanit vermeyen polilirisi (idrar gikisi >7 cc/kg/saat) tespit edildi. Es
zamanl bakilan serum sodyum degerlerinde hiponatremi (Na: 130
mg/dL } ve idrar sodyum diizeylerinin yiiksek (>150 mEqg/L Jolmast

sonucu, mevcut tabloya STK’nin eklendigi diistinlilerek enteral ve
parenteral sodyum klorlir tedavisi baslandi. Buna ragmen hiponat-
remik (Na<130 mg/dL) seyreden hastanin tedavisine fludrokortizon
eklendi. Hastanin serum ve idrar sodyum diizeyi, idrar dansitesi, sivi
dengesi ve hemadinamik parametreleri yakin izlenerek desmopres-
sin ve fludrokortizon tedavileri titre edildi. Beyin 6l{imi gerceklesen
hasta, yatiginin 55. giiniinde eksitus kabul edildi.

Olgu 2: Faktdr X eksikligine bagh yaygin intrakranial kanama tani-
styla CYBU'de izlenen 3 aylik kiz hasta, yatisinin 2. gliniinde polidiri
{idrar ¢ikisi >8 cc/kg/saat), hipernatremi (Na: 162 mg/dL ) ve idrar
dansitesi diisiiklligli (<1005) nedeniyle SDi tanisi alarak giinde 2 kez
desmopressin tedavisi baslandi. Yatisinin 4. glniinde desmopressin
tedavisine ragmen polilirik seyrin devam etmesi, ani gelisen hiponat-
remi (Na: 121 mg/dL} ve idrar sodyum diizeyinin >200 mEq/L olmasi
{izerine hastada, SDi ve STK birlikteligi diistinilidii. Hiponatremisine
yonelik sodyum defisit tedavisi ve ylksek sodyum Idorar icerikii sivi
replasmani verildi. Hiponatreminin devam etmesi {izerine hastaya
fludrokortizon tedavisi baglandt ve desmopressine ara verildi. Flud-
rokortizon ve yiiksek sodyum kloriir icerikli sivi tedavisi ile sodyum
diizeyi normale ulast; ancak sonrasinda hastada tekrar SDI tablosu
gelisti. Desmopressin ve fludrokortizon tedavisi birlikte devam edildi
ancak hastada normenatremi saglamada gi¢liik ¢ekildi, ani hipernat-
remi ve hiponatremi ataklar tekrarladi. Hastamn ginlik serum ve
idrar sodyum degerleri ve idrar miktarina gore glinlGk aldigt sodyum
klorir, fludrokortizon ve desmopressin tedavileri diizenlendi. Hasta-
nin takibi devam etmektedir.

Sonug: Agir SSS hasari ofan cocuklarda SDi ve STK ayri ayri veya birlik-
te gozlenebilmektedir. SDi tanisi ile izlenen hastada desmopressine
yanit vermeyen politiri varliginda STK birlikteligi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut beyin hasar, gocuk, hipernatremi,
hiponatremi

P-167[Cocuk Yogun Bakim]
Bocavirus ile iliskili Olimciil Bir Cocukiuk Cagi Akut
Nekrotizan Ensefalopati {ANEC) Olgusu

Gamze Ozsov?, Tanil Kendirlit, Ebru Azapagasi®, Oktay Perk?, Serhan
Ozcan, Gokgen Oz Tuncer?, Tugba Erat?, Serap Tiras Teber?, Ergin
Ciftci®, Berna Ugan®, Omer Suat Fitoz*

*Ankara Universitesi Tip Faktlltesi, Cocuk Yogun Bakim 8ilim Dalt,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Nérolojisi Bitim Dalt,
Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklars
Bilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dal,
Ankara

Girig: Cocukluk gaginin akut nekrotizan ensefalopatisi (ANEC) nadir
goriifen, akut ategli viral bir enfeksiyonun hemen ardindan gelisen
ani ndrolojik fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir ensefalopati for-
mudur. Talamusta tipik, simetrik lezyonlarla, ak madde, beyin sapt
ve serebeflumun degisken tutulumuyla tani konulmakta ve etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin seyri ¢ok degiskendir, mor-
talite oram %30’a kadar gikmaktadir. Birgok viral enfeksiyon etkeni
tle Hligkili oldugu gdsterilmistir, ancak literatiirde ANEC ve bocavirus
birlikteligini gdsteren bir yayin bulunmamaktadir. Biz, burada ANEC
tamsi koydugumuz ve nazofaringeal siirtintiisiinde bocavirus sapta-
nan bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Daha once saglikl olan 16 aylik kiz hasta 4 giin siiren ates ve
ishal sikayetiyle dis merkeze bagvurmus. Tam kan sayimi ve biyo-
kimyas! normal saptanmigs. Yahgindan 3-4 saat sonra konvulziyonlart
bastamis. Bunun {izerine Cocuk Yogun Bakim Unitemize sevk edilmis.
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Kabulunde atesi 36.8°C, kalp hizi 80/dk ve solunum sayisi 12/dk idi.
Solunumu yiizeyel olan hastanin Glasgow koma skalasi 3, bilateral
pupilleri fiks dilate idi. Entlbe edildi, SIMV-PS modunda takibe akin-
di. Cekilen kraniyal MR'inda T2 ve FLAIR'da serebellum, beyin sapi,
bilateral talamuslar ve derin beyaz cevherde patolojik sinyal degisik-
likleri saptand:. Bu bulgular ile ANEC tanisi konuldu. Hastanin 6iimi
sonrasl yapllan LP’de BOS alinamadi. Yatisinda alinan nazofaringeal
striintlistinde bocavirus PCR pozitif saptand.

Sonug: Hastamizdaki ANEC tablosunun bocavirus ile iligkili olduguna
inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Bocavirus, ANEC

P-168[Cocuk Yogun Bakim]
Hayat: Tehdit Eden Karotis Arter Kesisi Olan Bir Cocuk
Hasta: Nadir Bir Vaka Sunumu

Fulya Kamit Can*, Soysal Turhan?, Kadir Burhan Karadem?, Neslihan
Zengin®, Onur Igik?, Fatih Durak?, Ayse Berna Anil?

1izmir Tepecik Egitim ve Aragirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

2zmir Tepecik Egitim ve Araghrma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

Boyun bolgesinde karotis artere yonelik penetran travmatarin kont-
roli ve yénetimi zordur. Bu durumda hastalarin yonetimi, cerrahi
prosediiriin se¢imi zor ve halen tartismalidir. Oncesinde tamamen
sagliklt olan 8 yasinda kiz gocugu, parkta kosarken diisme, ardindan
yerdeki mermerin kesisi sonras) boynundan akut kanama nedeniyle
getirildi. Glaskow koma skalasi: 3 ve dekompanze hemorajik sokta
olan hasta hizli sivi, eritrosit, taze donmus plazma resusitasyonu
ile operasyona alindi. Ana karotis arterin proksimal 1/3 kesiminden
transekte oldugu gorildd ve onarildi. Postoperatif 8. glin Horner
sendromu fizik muayene bulgulan disinda herhangi bir nérolojik se-
keli ofmadan taburcu edilen hasta 6. aydaki kontrolinde tamamen
normaldi. Biz burada boyna penetran yaralanma sonucu karotis arter
transeksiyonu olan ¢ocuk hastayi nadir gérilmesi ve basarili yoneti-
mi ile sekelsiz olarak yasamasi nedeniyle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: karotis arter transeksiyonu, kritik gocuk hasta,
penetran travma

P-169[Cocuk Yogun Bakim]

Cakmak Gazi inhalasyonu Nedeniyle izlenen iki Olgu

Pinar Haznedar, Tanil Kendirli, Ebru Azapagast, Caglar Odek, Ayhan
Yaman
Ankara Universitesi Ttp Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim 8D

Giris: inhalan maddelere bagimlilik ve toksik gaz inhalasyonu 8zellik-
le ad6lesaniar arasinda giderek yayginlasan énemli bir saglik sorunu-
dur. Kolay ulagilabilir ve ucuz olmasi nedeniyle ¢akmak dolumunda
kultanilan biitan gazi, gerek Turkiye'de gerekse dinyada daha gok
adélesanlar arasinda kétlye kullanimi artan ugucu bir maddedir ve
sigara ve alkolden sonra igiinci sirada yer almaktadir. Blitan gazi-
nin solunmasi sonucunda pek cok sistem etkilenir. Ozellikle solunum
sistemi etikleri ilk 30 dakika icerisinde goriilmeye baslar, takipne,
dispne, siyanozdan asfiksi ve kimyasal/nekrotizan pnémoniye kadar
ilerleyen bir spektrumda bulgu verebilir. Kardiyovaskiiler sistem lize-
rinde disritmi, miyokard disfonksiyonu ve literatlirde ‘sudden sniffing
death’ olarak da adlandirilan 6ldmcUl aritmilere neden olabilir, Mer-
kezi sinir sistemi izerinde de etkileri olup genellikle somnolans, bag
agrisi, gérme bularmkhg, giigslizlGk yapabilir. Burada gakmaz gazi in-

halasyonu sonrasinda ciddi zehirlenme bulgulart ortaya ¢ikan 2 olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Hastalarimiz 15,5 ve 16 yasindaydilar ve her ikisi de erkekti.
Her iki olgu da gakmak gazi kullanimi sonrasinda gelisen biling kaybi
sonrast 112 aracliigl ile hastaneye kaldirlmistir. Gelisen biling kaybi
kardiyak artimilerle iliskilendirilmis olup her iki hasta da hastaneye
ulasana kadar kardiyopulmoner ressiisitasyon uygulanmigtir. Birinci
olgumuz solunumsal agidan da stabil olmamasi nedeniyle entiibe
edilerek izlenmistir. izlem sirasinda konvulziiyonlar da olmustur.
Hastamiz izleminde kétlye gitmesi nedeniyle ECMO agisindan de-
gerlendirilmesi igin tarafimiza yénlendirilmistir. ikinci olgumuz ise
benzer sekilde solunumsal agidan stabil olmamas: lizerine entlibe
edilmis, benzer sekilde izlemde nébet gegirmistir. ikinci olgumuz
yogun bakim hizmeti igin tarafimiza yénlendiriimistir. [k olgumuz
tekrarlayan VT'leri olup kalp fonksiyonlarinda ciddi bir kayip olmasi
nedeniyle 2 giin baska bir merkezde izlendikten sonra bize y&nlen-
dirmigti. Hastaya acil serviste kardiyak arrest olmasi nedeniyle ECPR
uygulandi ancak dénmedi ve kaybedildi. ikinci olgumuz ise destek
tedavilerini almig ancak tum tedaviye ragmen biligsel fonksiyonlarin-
da diizelme olmamast iizeine gastrostomi ve trakeostomi agiidiktan
sonra taburcu edilmistir.

Sonug: inhalan madde kullanimi giderek yayginlasan bir saglik soru-
nu olup bu konuda yeterli 6nlem alinmamaktadir. En 6nemli yan et-
kilerini solunum sistemi ve kalp lizerinde gdsteren bu maddeler her
iki ofgumuzda da gozlendigi gibi Szellikle kardiyak aritmiler sonucu
dlimlere neden olabilmektedir. Ozellikle adélesan yas grubundaki
cocuklan korumak igin tiim saglhk galisanlanna ve riskli grubu aileleri-
ne gerekli egitimlerin verilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cakmak gazi, cakmak gazt inhalasyony, inhalan
madde intoksikasyonu

P-170[Cocuk Yogun Bakim]
VA ECMO Uygulanan ve Fatal Seyirli Grup A Streptokok’a
Bagh Nekrotizan Pnomoni ve Toksik Sok Sendromlu Olgu

Pinar Haznedar®, Tanil Kendirli*, Oktay Perk?, Ebru Azapagasl®,
Seffa Ahmetzade?, Tayfun Ugar?, Mehmet Gokhan Ramoglu?, Evren
Ozginar?

*Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kardiyovaskiler Cerrahi AD

Grup A streptokoklar {S.pyogenes} {GAS), ozellikle pediatrik yas
grubunda (st solunum yolu enfeksiyonari ve cilt enfeksiyonla-
rina neden olmaktadir. Bazen daha virulan suslar hizli ilerleyen
ve hayati tehdit eden yumugak doku nekrotizan infeksiyonlarina
veya streptokoksik toksik sok sedromuna (STSS) neden olabilir.
ST$S'nun ana tedavisi stvi ressusitasyonu ve antibiyotik tedavisi-
dir. Caligmalara gdre en etkili antibiyotik, Klindamisindir. Bazi ¢alis-
malar IVIG kullaniminiyla da gok iyi sonuglar alindigini bildirmigtir.
Olgu: Daha 6nceden saglikli olan 7,5 yasinda erkek hasta, 6ksuirtik ve
burun akintist yakinmasiyla bagvurdugu ilk merkezde semptomatik
tedavi ve izlem Gnerilerek taburcu edilmis. Hastalhginin 8. gliniinde
diismeyen ateg ve dokiintil nedeniyle bagka bir hastaneye bagvuran
hasta, degerlendirildikten sonra ddkiintlst igin antihistaminik teda-
vi ile taburcu edilmis. Bir glin sonra genel durumunda bozukluk ve
direngen ateg, oral alamama yakinmalar ile acil servisimize bagvu-
ran hastanin ilk degerlendirmesinde genel durumunun kéti oldugu,
kriptik tonsilit, sag akcigerde azalmis solunum sesleri, gogis n ve
arka ylizlerinde yaygtn ve basmakla solan dékinti: saptanmistir. Tan-
siyonu 75/50 mmHg &l¢llen hastaya 2 kere defisit tedavisi verildik-
ten sonra genel durumunda diizelme olmamasi Uzerine hasta yogun
bakim Gnitesine yatinlmigtir. Orta lob pnémonisi ve toksik sok send-
romu &n tantlari olan hastaya klindamisin ve meropenem tedavileri
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baslandi. Tansiyonlar disiik oldugu icin hastaya dopamine, norad-
renalin, adrenalin, kortikosteroid, milrinon tedavilerine ragmen sok
bulgutar ilerleyen hasta entiibe edildi. Mekanik ventilasyon altinda
da klinigi toparlamayan hasta VA ECMO’ya baglandi. Antibiyotik ola-
rak Merapenem, Vankomisin, Klindamisin verilen hastaya VIG teda-
visine eklendi. Tim sivi, antibiyotik, destek ve mekanik destek teda-
vilerine ragmen hasta klinigi hi¢ diizelmedi ve ECMO altinda 8 saat
izlenen hasta kaybedildi.

Sonug: Streptokoksik toksik sok sendromu, GAS enfeksiyonunun
dnemli ve 6lime neden olabilecek bir komplikasyonudur. Viicutta
yaygin dékint(, ates, hipotansiyon ile bagvuran bir hastada mutlaka
akilda tutulmasi gereklidir. Erken tam ve uygun tedavinin hayat kur-
tarict olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Grup A Streptokok, Toksik $ok Sendromu,
Nekrotizan Pnémoni, VA ECMO

P-171[Cocuk Yogun Bakim]
Beyin Oliimiinii Taklit Eden Bir Zehirienme: Baklofen
intoksikasyonu

Alper Koker, Gazi Arslan, Omer Ozden, Utku Karaarslan, Tolga
Kéroglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

Baklofen, spinal veya serebral hastaltklar sonras: gelisen kas spasti-
sitesi durumunda ve multiple skleroz tedavisinde kullanilan gama-a-
minoblitirik asit tiirevi bir ilaghr. Baklofen &zellikle gaba- § resep-
térlerine baglanir ve kalsiyum kanallanini inhibe ederek glutamat ve
aspartat gibi uyarici nérotransmitterlerin salimmini engeller. Intoksi-
kasyonunda koma, kas gevsekligi, solunum yetmezligi, nébet, otono-
mik bozukluklar (bradikardi, tagikardi, hipotansiyon, hipertansiyon)
gorilebilmektedir. Burada koma, solunum yetmezligi ve hiporeflek-
si ile seyreden bir baklofen intoksikasyonu olgusu sunulmaktadir.

Ailesi tarafindan yaninda gesitli ifag kutular ile baygin bir sekilde bu-
lunan 15 yaginda kiz hasta, solunum depresyonu, Glasgow koma sko-
ru dilstikligl nedeni ile dis merkezde entiibe edildikten sonra aktif
kémilr uygulanmis. Hasta sonrasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesine
kabul edildi. Geldiginde hemodinamik olarak badikardisi mevcuttu,
entube olan hastann nérolojik muayenesinde 151k refleksleri bilateral
alinamiyordu, pupilleri fiks dilate idi, agrifi uyarana yani yoktu. Gelis
vendzkangazi pH 7,36 pCO2 37 mmHMg p02 59 mmHg HCO3 20 mmo/|
saptandi. Bagvuru aninda génderilen hemogram, elektroliter, bébrek
fonksiyon ve karaciger fonksiyon testleri normal aralikta idi. CK:477
U/L.ve CK-MB: 7,9 ng/mL olarak normalden yiiksek saptandt. Toksiko-
lojik analizinde opioid, amfetamin, kokain, marijuana ve benzodiyaze-
pin negatif saptandi. Bradikardisi olan hastanin gekilen ilk £EKG'sinde
QTc 500 ms saptandlt, kontrol EKG'lerinde QTc normale déndii. izlem-
de bradikardisi diizeldi. EEG'sinde serebral biyoelektrik aktivitesi ve
zemin amplittdleri belirgin sekilde diigiitk saptandi. Serebral near
infrared spectroscopy (NIRS) degerleri 88-94 arasinda izlendi. Biling
kayb ve solunum depresyonu nedeni ile etiyolojiye yénelik yapilan
diger tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin oyki-
sl derinlestirildiginde baklofen igeren ilag ile intihar girisimi oldugu
Sgrenildi, baklofen intoksikasyonun beyin 8liimiind taklit edebilecegi
diisintldigii icin kranial gdrintileme gerekli gériiimedi. Mekanik
ventilatorde izlenen, hemodinamik destegi saglanan hasta izlemi-
nin 28, saatinde dramatik bir sekilde uyand, bilinci agildi. Kontrol
EEG'sinde patoloji saptanmayan hasta, hastaneye gelisinin 3. glinGn-
de norolojik olarak tamamen normal bir sekilde servise devredildi.

Spesifik antidotu olmayan baklofenin, intoksikasyon durumiarinda
ana tedavi hastaya solunumsal, kardiyak ve diger organ sistemleri
destegi saglanmasidir. Son yillarda baklofen kutlaniminin artmast ile

baklofen intoksikasyonu vakalar da arbs gostermistir. Bu nedenle
acil servise koma tablosu ile basvuran, biling kaybi, solunum depres-
yonu, hiporefleksisi ve kas gevsekligi olan pupil refleksi alinamayan
hastalarda éykiide baklofen kullaniminin sorgulanmasi gerektigi akil-
da bulundurulmaldir

Anahtar Kelimeler: Baklofen, Beyin 6liimd, Elektroensefalografi,
Near infrared spectroscopy

P-172[Cocuk Yogun Bakim]
Sepsis fligkili Myokardiyal Depresyon

Ozlem Sarac Sandal, irem Bato, Ferhat Sari, Gékhan Ceylan, Rana
isglider, Hasan Agin

Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Erken sepsis ve septik sok genellikie intravaskiler volimin azli-
g ve vazodilatasyona bagl dolasimsal anormallikierle karakterize
multiple organ yetmezlifine kadar gidebilen mortalitesi yliksek
bir durumdur. Miyokardiyal disfonksiyon siklikla ciddi sepsis ve
septik soka eglik eder. Genellikle 7-10 giin icinde diizelen geri d6-
nlstimlii bir miyokard istev bozuklugudur. Tipik olarak sol ventri-
kil dilatasyonu ve azalmis ejeksiyon fraksiyonu ile karakterizedir.
Cocuk yogun bakim {initesine septik sok tanist ile yatirilan sekiz yasin-
daki erkek olguda miyokard disfonksiyonu saptanmistir. Olgumuzda
sepsis ile iliskill kardiyak depresyon belirgin olup yeterlt sivi replas-
mani ve vazoaktif amin kullanimina ragmen kardiyojenik sok gelis-
mistir. Yapilan ekokardiyografisinde ventrikliler septum akinezisi ve
sol ventrikdl disfonksiyonu ile ekokardiyografisinde de ST depresyo-
nu ile PR uzamas) saptandt. Beraberinde sag ventrik! disfonksiyonu
da olabilecegi dislintlerek agresif sivi tedavisi, yakin CVP monitori-
zasyonu egliginde yapilarak art ylikl artbirmadan diizenlendi. Klasik
vetmezlik tedavisi yakldgimlan diginda kardiyak fonksiyonian diizel-
tici etkisinden faydalanmak amaci ile tedaviye beta bloker eklendi.
Yogun bakim linitelerinde ekokardiyografinin yatak basi kolaylikia ya-
pilabilmesi nedeniyle sepsis tanisi ile izlenen hastalarda myokardit
ve kalp yetmezliginin erken tani ve tedavisi miimk{indir. Sepsis teda-
visinde standart bir tedavi protokolli olmamakla birlikte kardiyopro-
tektif destek tedavi verilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Miyokard disfonksiyonu, kontraktilite, septik
sok.

P-173[Cocuk Yogun Bakim]

Kalp Nakli Yapilan Cocuklarin Yogun Bakim izlemleri

Ahmet Kahveci?, Tanil Kendirli, Tayfun Ugar?, §ziem Can?, Evren
Ozginar®, Oktay Perk?, Mehmet Cakict?, Melih Dogan?, Cagdas
Baran®, Onat Bermede?, Ebru Azapagasi®, Bahadir Inan®, Serkan
Durdu®, Mustafa Sirlak®, Zeynep Eyileten?, Ercan Tutar?, Ahmet
Riighan Akar?

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dall

3Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Anestezi ve Reanimasyon Bilim
Dali

4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahi Ana Bilim Dakh

Giris - Amag: Cocuklarda ileri evre kalp yetersizligi {KY) genellikle
kardiyomiyopati (KMP) ve dogumsal kalp hastaliklari nedeniyle gelis-
mektedir. Prognozu kétii olan bu hasta grubunda sirekli ya da arahkli
inotrop inflizyonu, ultrafiltrasyon, VA-ECMO gibi gegici destek sis-
temleri, kalic) sol ventrikiil destek sistemleri (LVAD) veya total yapay
kalp (TAH) altin standart tedavi ydontemi olan kalp nakline kdprilleme
amactyla uygulanmaktadir. Calismanin amaci, destek sistemleri ile
yasama tutunan ve sonrasinda kalp nakli yapilan gocuklarin yogun
bakim izlemlerinin &zelliklerini degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem: Eylll 2015-Agustos 2016 yillari arasinda kalp nakii
yapilan hastalarin dosyalan geriye doniik olarak taranmstrr.

Bulgular: Cocuk Yogun Bakim Unitemizde (CYBU) son 1 yilda 4 has-
taya kalp nakli yapilmigtir. Hastalarin 2'si kizdi, ortalama yaglarr 52
ayd, ortalama viicut agirifl 14,5 kg idi. Olgularin 2'si dilate KMP ve
diger ikisi de restriktif KMP idi. Nakil yapilan hastalann preop ortala-
ma LVEF:%41,25. Hastalardan birisi nakil &ncesi 16 ay streyle LVAD
ile kalic1 destek tedavisi gérd(i.Bir olgu kardiak arrest sonrast ECPR
ile VA-ECMO destegine alind) ve 48 saatte dondr ¢cikmasi Gzerine acil
kalp nakli yapildi.Hastalarin tlim stirekli ya da aralikli inotrop inftiz-
yonu gereksinimi duyarken 3 hastaya ultrafiltrasyon yapilds. Ortala-
ma kros-klemp slreleri 2,07 saat, ortalama kardiyopulmoner by-pass
sureleri ise 4,48 saat idi. Ortalama donor organ iskemik stresi 2,9
saat idi, Tim alicilarin PRA's: negatif. Bir hasta kalp nakli sonrasi er-
ken ddénemde kardiak arrest nedeniyle ECMO’ya baglandi ve 4 giin
VA-ECMO desteginde kaldi. Hastalarin 1’i nakil sonrasi 24. saatinde
mediastene masif kanama nedeniyle kaybedildi. Hastalarin mekanik
ventilatdrde kalis stiresi 4, 5 ve 34 giin idi. Bir hastada vena cava su-
perior sendromu gelismesi nedeniyle postoperatif 2. glinde revizyon
yapilds. Hastalar standart olarak basiliksimab, steroid, tacrolimus ve
mikofenolat mofetil (MMFYden olusan immunsupresif tedavilerini
aldilar. Grade Il rejeksiyon bir olguda saptanarak immiinosupresif te-
davisi diizenlendi. Hastalarin yogun bakim kalis siiresi ise ortalama
23,6 glindtl. Hastalarin 3’ Ankara ilinde ekibin gayretleri ile organize
edilen evlerine taburcu edildiler ve egitim programlar: transplant ko-
ordinatorlerince dizenlendi.

Sonug: Cocukiarda medikal tedaviye yanitsiz dekempanse kalp yet-
mezliklerinde ve kompleks dogumsal kalp hastalarinda gegici ve kalic
destek sistemleri ve sonrasinda kalp nakii hayat kurtaricidir.ileri evre
kalp yetersizligi gelisen gocuklarin yasama kdpriilenmesi multidisip-
liner genis bir ekip gerektirmektedir. Kalp nakli 6ncesindeki destekte
ve sonrasindaki yogun bakim izlemleri hastalarin hayatta kalmasinda
gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Kalp Nakli, Kalp Naklinde Yogun
Bakim izlemi, Kalp Nakli Oncesi K&prii Tedavileri

P-174[Cocuk Yogun Bakim]
Derin Anemi Nedeniyle Eritrosit Transflizyonu Yapilan
Cocuk Hastalarin Geriye D6niik Degerlendirilmesi

Omer Ertugrul®, Stikrii Paksu?, Aysegtil ilbas Ertugrul?, Betgil
Aksakal*, Canan Albayrak!

Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaltklar
?|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Aile Hekimligi

Amag: Hastanemize derin anemi ile bagvuran hastalarin demografik,
idinik, labaratuar ozeltiklerinin belirlenmesi, derin anemiye sebep
olan hastaliklarin dagilliminin ortaya konmast, hastalara uygutanan
transfiizyonun miktar, siire ve hiz gibi 6zelliklerininin incelenmesi,
transfiizyon etkinliginin ve transfiizyon iliskili yan etkilerin degerlen-
dirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak(ltesi Cocuk
Hastanesi’'ne Ocak 2008 — Ocak 2016 tarihleri arasinda bagvuran ve
basvuru sirasindaki hemoglobin degeri 5 g/dl ve hematokrit dege-
ri %15 ve altinda ofan 1 ay ~ 18 yag arasindaki gocuk hastalar ge-
riye donGk olarak incelendi. Daha énceden bilinen hematolojik bir
hastaltgi olan hastalar calisma dist birakild. Birden fazla bagvurusu
olan hastalann tekrarlayan bagvurulan degeriendirmeye alinmad..
Final degerlendirme 80 hasta lizerinde yapildi. Hastlarin demografik
dzellikleri, bagvuru sirasindaki vital, fizik muayene, labaratuar bulgu-
lan ve uygulanan transfizyonlar ve sonuglan kaydedildi. Hastalarin
transflizyon sonrasi hemoglobin ve hematokrit degerlerinden, trans-

fiizyon dncesi hemoglobin ve hematokrit degerleri ¢ikanlarak her bir
transflizyon igin delta hemoglobin ve hematokrit degerleri hesaplan-
dt. Bu degerler, uygulanan transfilzyon miktari 15 mi/kg’ a sabitlene-
rek diizeltilmis defta hemoglobin ve hematokrite dénistiriidi. Her
transfiizyon igin transflizyon miktarn (ml/kg), transfiizyon siiresine
{saat} bolunerek ml/kg/sa cinsinden bir transflizyon hizi hesapland.
Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 39,5 (1-214) ay olup, 36’s {%45) 1-8
yas arasinda idi. Kirk beg hasta (%56,3) erkekti. Bagvuru sirasindaki
en sik patolojik vital bulgular tasikardi ve takipne idi. Sekiz {%10) has-
ta basvuru sirastnda hipotansif idi. On alt hasta (%20) akut kanama
tablosu ile basvurmustu. Bunlardan 7’sinde neden travma idi. Has-
talarin bagvuru strasindaki ortalama hemoglobin ve hematokrit di-
zeyleri sirastyla 4,1 £ 0,7 g/dl ve %12,4 + 2,1 idi. Hastalarin %7,5’inin
hemoglobin degeri 2 — 3 gr/dl arasinda idi. Calismamizda en sik eti-
yolojik nedenler sirasiyla hematolojik malignite {%31,3), nutrisyonel
anemi (%22,5}, hemolitik anemi (%21,3) idi. Hastalarin %53,7’si kro-
nik anemi, %486,3’l akui anemi idi. Seksen hastadan 73’Gine en az
bir kez transflizyon uygulanmigt. Bu hastalarin transflizyon éncesi
ortalama hemoglobin diizeyi 4,1 + 0,7 gr/dl iken transflizyon sonrasi
ortalama 7,6 + 1,7 gr/d!'ye yikselmisti. Ortalama transfiizyon miktari
13,2 = 5,4 ml/kg iken ortalama transfiizyon siiresi 3,4 + 1,2 saat idi.
ik transfiizyon igin diizeltilmis delta hemoglobin ortalamasi 4,1 + 1,4
gr/dl idi. Transfiizyon hizi ortanca degeri 3,8 {1,2-8,3) ml/kg/sa idi.
Transflizyon hizi agisindan anemi etiyoloji gruplari arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Transfilzyon hizi, kronik anemi grubunda ortan-
ca 3,9 (1,2-7,2) ml/kg/sa iken akut anemi grubunda 3,5 (1,5-8,3) mi/
ke/sa idi. Otuz alt hastaya ikinci, 11 hastaya ise ilk 72 saatte Uglinc{
transflizyon uygulanmigt. Diizeltilmis delta hemoglobin ile yas, vii-
cut agirhg ve basvuru hemoglobin, hematokrit degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmedi.

Sonug: Calismamizda hem akut hem de kronik anemili hastalara
uygulanan transflizyon hizi, literatlirde dnerilen hizlardan oldukga
yiksek olup, higbir hastada transfiizyon iligkili vollim ylklenmesi
gorilmemistir. Calismamizda hemoglobin ylkselme miktarinin tek
belirleyicisi olarak, verilen eritrosit stispansiyon miktar (ml/kg) bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler; Anahtar sdzctikler: Cocuk, derin anemi, eritrosit
transfiizyonu, transfiizyon hizi

P-175[Cocuk Yogun Bakim]

Fatal Seyreden intestinal Gazli Gangren Olgusu

Ulker Gadirova!, Tanil Kendirlit, Oktay Perk?, Giilnur G2, Ufuk
Ates?, Ergin Ciftci®

1Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universiesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Cerrahisi ABD, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon BD, Ankara

Girig: Gazl gangren zoruniu anaerob, sporlu,Gram pozitif Clostridium
cinsi bakteriterin yol achgi prognozu agir toksik enfeksiyoz hastaliktir,
Tedavide antianaerob etkili antibiyotikler ve nekrotik alanlarinlarin
temizlenmesini igeren cerrahi miidahale temel noktalardir. Burada
daha énceden saglkll olan bir ¢cocukta fatal seyirli intestinal gazli
gangre olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta, bir giin 6nce baglayan kusma sikayeti
ile dis merkeze bagvurmus. Orada ¢ekilen ayakta direk batin grafisi-
nin normal oldugu séylenmis ve kusmaya ySnelik antiemetik verilmis.
Toplamda 15-20 kez kusmasi olan hasta 1 giin sonrasinda baslayan
karin agnsi ve kusmasinin devam etmesi (izerine hastanemize bas-
vurdu. iki kez ishali de olan hasta acil servis degerlendirilmesi sirasin-
da hizla kliniginin bozulmasi, tahta karin, sok bulgulari ve metabolik
asidozunun ortaya gtkmasi nedeniyle bolus sivi tedavisi uygulandi ve
entlibe edilerek yogun bakim (initesine alindi. Hastada tahta karin
bulgutan belirgin olmasi nedeniyle hizlica ameliyata alindi. Mide ve
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barsakta perforasyonu olmass, barsak duvartarinin nekroze ve barsak
duvaninin her tarafinda gaz baloncuktarimin oldugu gériildl. Uygun
antibiyotik tedavileri verilen hastaya ameliyathanede genis barsak
rezeksiyonu yapmak gerekti. Bes saatlik ameliyat sonras: sivi yukil
olan ve idrar gikisi olmayan hastaya CVVHD baslandi. Ameliyat son-
rasi agir yaygin damarici pthtilasmasina bagh cok ciddi kanamasi ofan
hastaya tiim bu islemler sirasinda toplamda 12 saat iginde 20 {inite
eritrosit transflizyonu yapildi. Hasta ameliyat sonrasinda yogun ba-
kimda izleminin 4. saatinde toksik durumun devam etmesi ve yaygin
kanama nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Cocuklarda intestinal gazh gangren son derece nadir olmasina
ragmen nonspesifik bulgularla bagvurabilecegi, tahta karinla bagvu-~
ran hastalarda akilda tutulmast gerektigi vurgulamak igin bu olguyu
sunduk. Mortalite olasiligimin ¢ok ylksek (%70-100} oldugunu da ha-
tirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: intestinal gazli gangren, Yogun Bakim

P-176[Cocuk Yogun Bakim]
Metformin intokikasyonu: Agir Laktik Asidozun Tedavisinde
Hemodiyaliz Deneyimi

Gllizar Kog!, Mehmet Arda Kiling?, Gizem Altunordu?, Biilent
Karapinar?

ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali Cocuk Yogun Bakim, [zmir

Metformin, 10 yagindan blylik ¢ocuklarda ve eriskinlerde kullanila-
bilen biguanid tiirevi oral antidivabetik ajandir. Metforminin mini-
mum toksik dozu bilinmemekle beraber intoksikasyonunda agir fak-
tik asidoz, hipoglisemi ve akut bébrek yetmezligi gelisebiimektedir.

15 yaginda kiz hasta; suisid amaciyla 1 gramltk metformin tabletten
40 adet {0.72 g/kg) ictikten birkag saat sonrasinda kusma nedeni
ile dis merkeze basvurdugu, gastrik dekontaminasyon, aktif kdmar
ve uygun sivi destegine ragmen agir laktik asidoz {basvuruda pH:
7.049, bikarbonat: 9 mmol/L, laktat: 16.11 mmol/L, baz acigr: -21.3
mmol/L; bikarbonat replasmani sonras: pH:7.15, laktat: 14 mmol/L)
tablosunda EUTF Cocuk Yopun Bakim Unitesine kabul edildi.

Yogun Bakim Unitesi’ne kabuliinde genel durumu orta, bilinci kon-
flize, GKS 13-14, kan basinci: 70/40 mmHg idi; Gzerine sivi resisi-
tasyonu yaptlarak kisa siireli inotrop destegi verildi. Hemogrami nor-
mal, biyokimyasinda Ca: 8.8 mg/dL, P: 7.0 mg/dL, Urik asit: 6.4 mg/
dL, kreatinin: 2.1 mg/dL, Ure: 41 mg/dL, kanama diyatez testlerinde
INR: 1.31, aPTZ:26.7 sn, PZ: 15.2, kan gazinda pH: 7.2, bikarbonat:
12 mmol/L, laktat 15 mmol/L saptandi, Hemodinamik instabilitesi,
biling bulanikhgi ve kreatinin yiksekligi olan hastaya 17 saat CV-
VHD yapildi. Klinik ve laboratuar olarak tamamen diizelen hasta,
gocuk psikiyatrisi poliklinik iziemine alinarak gifa ile taburcu edildi.

Metformin intoksikasyonunda CVVHD endikasyonlari; lactat >
20 mmol/L ve/ veya ph<7.1 saptanmast, biling bulamklig, he-
modinamik instabilite, INR>1,5 ve kreatinin>1.5 mg/dL sap-
tanmasidir. Diyalize laktat 3 mmol/Unin altina disene kadar
devam edilmesi, paradoksik asidoz riski nedeniyle pH< 7.15 olma-
digl slrece bikarbonat replasmani yapilmamast &nerilmektedir.

Bu olgu, oldukga yaygin kullanilan bir ilag olan metforminin akut doz
agiminin agir laktik asidoza neden olabilecegini, tedavide dogru za-
man ve endikasyon ile CVVHD tedavisinin hayat kurtanci olacagim
tekrar hatirlatmak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: metformin, aktik asidoz, hemodiyaliz

P-177[Cocuk Yogun Bakim]

Siinnet Oncesi Uygulanan Lokal Lidokaine Bagh
Methemoglobinemi Olgusu

Nevin Kilic, Meltem Kocukoglu Diindar, Biinyamin Giiney, Ayse Oren,

Murat Tutang
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari, Bursa .

Methemoglobinemi konjenital ve edinsel olarak gériitmektedir. Edin-
sel methemoglobinemi birgok maddeye maruziyet sonrast bildiriimis-
tir. Lidokain tipta pek ¢ok lokal girisimsel islemlerde kullanilan lokal
anesteziktir ve methemoglobinemiye neden olabilmektedir. Stinnet
isleminde lidokain enjeksiyonu yoluyla dorsal penil biokaj uygulanma-
st sanrasi edinsel methemoglobinemi gelisen bir olgu sunulmustur,
Hemoglobin {Hb) eritrositlerde bulunan ve dokulara oksijen tagin-
masint saglayan molekdldir, Methemoglobinlerde mutant globin
zinciti dengeyi okside ya da ferrik (Fe+) durumuna kaydirarak hem
demiri igin mikro ¢evre olusturur. Methemoglobinin oksijen baglama
yetenegi bulunmamaktadir. Bu nedenle, methemoglobinin dokulara
oksijen dagitma yetenegi de yoktur. Methemoglobin yasam boyu sii-
rekli olugsmakta ancak intraseliiler enzim olan sitokrom-b5 red{iktaz
ile tekrar normal yapida hemoglobine dénligmektedir. Edinsel met-
hemoglobinemi; eritrosit ve hemoglobinin karsilagtigi oksidatif stres
miktari, methemoglobini hemoglobine dénistliren sitokrom-b5 re-
dOktaz enziminin kapasitesini astgr durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Dis merkezde dorsal penil blokaj amaciyla lidokain uygulandiktan 3
saat sonra siyanoz gelisen 3 aylik erkek hasta genel durum bozuk-
lugu nedeniyle klinigimize sevk edilmis. Hasta ¢ocuk yogun hakim
Uinitemize yatirilds. [lk basvuruda genel durum kéti siyanoze takip-
neik tasikardik kan basinct 80/50 mmhg, nabiz 150/ dakika, solunum
50/ dakika saptand.. ilk kan gazi PH: 7. 38 PCO2: 39.2 Baz agigl: -1.4
CHCO3: 23.3 Hemograminda WBC: 3.4 ( %49 Lenfosit %42 N&trofit
) HGB: 9.2 PLT: 288 bin Biyokimya ve koagiilasyon degerlerinde pa-
toloji yoktu. Pulse oksimetre ile digtilen oksijen saturasyonu {Sa02)
%80 idi. ilk kan gazinda methemoglobin diizeyi %28 saptandi. Mas-
ke ile 2 it/dakika O2 verildi. Sa02’ sinin ytkseldigi gozlendi. Hasta-
ya 1.500 cc/m2 den 1/3 serum fizyolojik sivi destegi, 2 It/dakika O2
tedavisi, 300 mg/ doz askorbik asit verildi. Yogun bakima yatisinin
ikinci saatinde hastanin cilt rengi diizeldi. Dakika solunum sayisi,
kalp tepe atimi normal aralikta seyretmeye bagladi. On ikinci saa-
tinde methemoglobin dizeyi %2 olarak géraldi. Vital bulgulan da
stabil olan hasta izleme devam edilmek (izere servise transfer edildi,
Normal saglikh bireylerde methemoglobin dizeyl %1.5-2 altinda
tutulur. Yasamin ik aylarinda sitokrom-b5 rediiktaz enzim akti-
vistesinin gegici olarak eksik olmasi yenidogan ve siit ¢ocuklar-
nin methemoglobinemiye daha yatkin olmalanina yol agmaktadir.
Methemoglobin dlzeyi %30-50 arasinda oldugunda yorgunluk
konfluzyon takipne tagikardi %50'nin Uzerinde koma konvilsiyon
aritmi asidoz olur. Hastamizda methemoglobin diizeyi %28 idi ve
klinik bulgu olarak huzursuziuk perioral siyanoz periferik siyanoz
tagipne tagikardi mevcuttu. Askorbik asit methemoglobinin invit-
ro olarak enzimatik olmayan yoldan indirgemektedir ve tedavide
etkin olarak kullamiimaktadir. 2 It/dakika oksijen ve 300 mg/doz
askorbik asit tedavisi ile bulgular ikinci saatte dizelmeye baslad..
Hastamizda da literatiire benzer tedavi uygulandl ve yanit alindi.
Transtzafageal Ekokardiyografi de lokal anestezik olarak likodain
uygulanmas) da methemoglobin diizeyini ylikseltmekte ve methe-
moglobinemi klinigine yol agmaktadir. Bizim hastamizda dorsal penil
blokaji amaciyla likodain uygulanmass sonrasinda methemoglobine-
mi klinigi goralda.

Lokal anestezikler cocuklarda edinsel methemoglobini olgularinin
eriskine oranla daha sik sebeplerinden biridir. Destek tedav: ve as-
korbik asit verilerek klinik dizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lidokain, Methemoglobinemi, Sinnet
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P-178[Cocuk Yogun Bakim]
Demir ve Parasetamol intoksikasyonuna Bagh Karaciger
Yetmezligi: Olgu Sunumu

Ferda Glirkan®, Deniz Glines*, Mehmet Arda Kiling?, Burge Emine
Yagar, Raziye Burcu Given Bilgin®, Blilent Karapinar?

Ege Universitesi Cocuk Saglifi ve Hastaliklan

2Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Demir toksisitesi pediatrik yas grubunda sik gdriilmemekie birlik-
te, eriskin yas grubunda da oldugu gibi suisid amagh ilag alimiarin-
da ve demir replasmani tedavisinde uzun slire yiksek doz alimina
bagl olarak ortaya gikabilmektedir. Parasetamol ise gocukiukgagin-
da en sik kullamilan antipiretik olup suisid amagl alimi daha sik go-
riilmektedir. Burada demir ve parasetamol intoksikasyonuna bagl
gelisen karaciger yetmezligi olgusu yaklasim agisindan sunulacaktir.
12 yas kiz hasta, ¢oklu ilag alimi sonrast kusma nedeni ile bagvurdugu
dis merkez acil servise bagvurmug. Bagvurdugu merkezde ilk 1 saat
icerisinde gastrointestinal dekontaminasyon yapilmigolup, aldig: ilag-
larin parasetamol ve demir icerikli olmasi lizerine antidot olarak de-
ferroksamin ve N-asetil sistein tedavileri baglanmis. Bakilan 4. saat
ilag diizeylerinde parasetamol diizeyi 293 mmol/It, demir diizeyi 428
mmol/It olarak saptanan, Glaskow Koma Skalast 12-13 olarak deger-
lendirilen hasta, olasi karaciger yetmezligi gelisimi agisindan izlem
amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne
sevk edildi. Olgu yogun bakim iinitesine kabullinde genel durumu
orta, uykuya meyilli, Glaskow Koma Skalasi 13-14 olarak degerlen-
dirildi. 151k refleksi bilateral alinmakta, skleralarda ikterik gérintimu
mevcuttu, Diger sistem bakilar olagand Bakilan laboratuar tetkikle-
rinde; AST:148 U/L, ALT;125U/L, total bilirubin:2.6mg/dL, direkt bili-
rubin:0.38mg/dL, amonyak:26mcgmol/L olarak belirlendi. Kan demir
diizeyi 298 mmol/It, kan parasetamol diizeyi 52 mmol/lt olarak so-
nuglandi. Parasetamol diizeyi Rumack Matthew nomogramina gére
hepatotoksik dilzeyde iziendi. Olguya 1500 ml/m2 %5dektroz+%0,-
9NaCl ile iV hidrasyon, 3mg/kg/gtin dozunda ranitidin ve 1mg/kg/
giin dozunda pantaprazol tedavileri baglandi. Demir intoksikasyonu-
na ybnelik 15 mg/kg/sa deferroksamin ve parasetamol intoksikasyo-
nuna yénelik N-asetil sistein 100 mg/kg /16 saatlik inflzyon olacak
sekilde baslandi, Olgunun evden getirilen ilag kutular incelendiginde
530 mg/kg parasetamol, 50 mg/kg demir siiifat, 75 mg/kg klaritromi-
sin, 125 mg/kg ornidazol, 0.37 mg/kg ergotamin, 400 mg/kg kafein
almig oldugu dgrenildi. Diger ilaglarin toksik etkileri agisindan yakin
takip edildi. Olgunun yiiksek dozda parasetamol almasi ve Evre 1 he-
patik ensefalopati tablosunda olmast nedeni ile laktuloz ve peroral
gentamisin tedavileri baslandi. izlemde karaciger yetmezligi tablosu
gelisen olguya karaciger transplantasyonu yapifmasi igin acit ¢agniya
basvuruldu ve donér taramas: baglatildi. 8 saat araliklarla takip edilen
karaciger fonksiyon testi degerlerinde artis olan olguya plazmaferez
islemi ve ardindan hemodiyafiltrasyon islemi uygulandi. Olgunun izle-
minde bakilan karaciger fonksiyon testi degerlerinde kademeli olarak
gerileme izlendi. Bilinci agik, oryante ve koopere, Glaskow Koma Ska-
lasi tam olan, karaciger fonksiyon testi degerlerinde gerilemesi olan
olgu, iztem amaciyla Cocuk Gastroenteroloji servisine devir edildi.
Pediatrik yas grubunda demir ve parasetamol intoksikasyonu birlik-
teligi ile ilgili literatlirde yayinlanmig olguya rastlanmamakla birlikte,
eriskinlerde tanimlanmis olgularda gelisen akut karaciger yetmezligi
nedeniyle biitlin hastalara karaciger transplantasyonu uygulanmig
ancak hastalarin timd izlemlerinde kaybedilmistir. Bizim olgumuzda
ise karaciger transplantasyonu i¢in acil ¢cagriya ¢ikilmasina ragmen,
hastanin karaciger yetmezligi uygulanan plazmaferez ve hemodiya-
filtrasyon islemleri sonucunda gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: parasetamol, demir, karaciger yetmezligi,
intoksikasyon

P-179[Cocuk Yogun Bakim]
En Geng AVM Olgusu

Ferda Gurkan?®, Mehmet Baki Beyter!, Mehmet Arda Kiling?,
Guilizar Kog?, Gizem Altinordu?, Raziye Burcu Gliven Bilgin?, Biilent
Karaptnar?

tgge Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari

2ge Univeysitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals

Arteriovendz malformasyon (AVM) dogustan mevcut olan, arter ve
venlerarasinda bulunananormaldamarsal yapilardir. AVMintrakranial
kanamaya ve epilepsiye neden olabilen en tehlikeli konjenital vaskiler
anomalilerdir. Burada literatiirdeki en geng AVM olgusu tartisilacaktr.
3.5 ayhik erkek olgu, tiz sesle aglayarak uyanma sonrasi fiskirir tarzda
kusma nedeniyle hekime basvurmus. Tetkik amacl kan alimi sirasin-
da sol elde ince klonik atimlari fark edilen olgu dig merkeze yoniendi-
rilmig. Dig merkezde gekilen kranial BT'de sag frontoparietal bélgede
subdural ve intraparankimal kanama tespit edilen olgu operasyon
amaci ile EGTF Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dal’'na yonlendirilmis.
Operasyonda sag frontal bolgede AVM saptanmis ve eksize edilmis.
Hasta operasyon sonras izlem amactyla Cocuk YB Unitemize devralin-
di. Cocuk yogun bakim Unitesine kabulinde genel durumu orta-kdtu,
entiibe, kalp tepe atimi:170/dk, kan basinci:106/55/73 mmHg, derin
sedatize, sag frontoparyetalde pansumani ve bu bdlgeden EVD dre-
ni mevcuttu. Fizik bakisinda 2-3/6 sistolik ejeksiyon Gfurlimii diginda
diger sistem muayeneleri olagandi. Operasyon sirasinda levatirase-
tam 10 mg/kg/glin baslandigi, KIBAS’a yonelik mannitol baslandig
dgrenildi. Kontrol BBT’de beyin 6demi saptanmamasi {izerine KiBAS
tedavisi sonlandirildi. Biling skoru dlizelen olgu sedasyoniarl azalt-
larak ekstlibe ediidi. Sol ayakta atim seklinde ndbeti olan olgunun
levatirasetam tedavisi 20 mg/kg/glin’e artirsldi, nobetleri devam
etmesi lzerinedifenilhidantoin 15 mg/kg ylkleme sonrasi 5mg/kg
/etin olacak sekilde idameye gegildi. Olgunun ndbetlerine hakim
olundu. Operasyon sonrasi 5. giinlinde nérolojik muayenesinde bi-
ling agik, GKS 14, sol hemiparezisi olan ve obje takibi olmayan olgu
tetkik ve tedavisinin devami igin cocuk noroloji servisine devredildi.
Serebral vaskiiler malformasyonlar genel popiilasyonda %0.1 oranin-
da goriiimektedir. Serebral AVM’lerin %90"1 supratentorial yerlesimli
olup bliyUk cogunlugu tek bir lezyon seklindedir. NGbet ve intrakra-
nial kanama ile bagvuran olgumuzda sag frontal bdigede AVM sap-
tanmgtr.

Anahtar Kelimeler: arteriyovendz malformasyon, intrakranial kana-
ma, ndbet

P-180[Cocuk Yogun Bakim]

Ekstazi intoksikasyonuna Bagh Coklu Organ Yetmezligi

Recep Kamil Kilic, Ayse Akyilz, Derya BUylkkayhan, Muhterem Duyu
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi

Giris: 3,4 metilenedioksimetamfetamin (MDMA, ekstazilamfetamin
tlrevi bir maddedir.Son yillarda geng/geng-eriskin poptlasyonunda
oldukga yaygin kullanilmaktadir.Bagimhlik yapici etkisinin yani sira
kotilye kullanimi ve buna bagli intoksikasyon olgularinda bir gok kli-
nik tablo gérilebilir,

Amag: GUnUmiizde yaygin kuilanimi olan ekstaziye baglt intoksilas-
yon ve yol agabilecegi ¢oklu organ yetmezligine dikkat gekebilmek
amaciyla olgumuz sunulmugtur.

Olgu: 17 yasinda bilinen kronik hastalik oykiisli olmayan erkek has-
ta genel durumunda kétilesme ve bilincinde bozulma nedeniyle
hastanemiz acil servise getirildi. Hastanin acil serviste GKS:5-6 ol-
masi nedeniyle entilbe edildi. Yapiian kranial BT gériintlilemesinde
patolojik bulguya rastlanimadi. Hastanin anamnezi derinlestirildi-
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ginde keyif verici amagh alt adet ekstazi hap kullandigi 6grenildi.
idrardan bakilan toksikolojik incelemede Amfetamin>3000 saptan-
di. Cocuk yogun bakim servisine devralindi. Olgunun bilinci kapall,
entiilbe, GKS:EIM1Vent, pupiller bilateral miyotik IR+/+ KTA:120/
dk T/A:138/80mmMHg KDZ:4-5sn ve anlirik saptandi. Hastadan yapi-
lan tetkiklerde; kan gazinda metabolik asidozu, CK:23988 LDH:1632
Ure:62 Kreat:2,14 AST:389 ALT:109 Hgh:14,8 P}t:55800 Whc:14000
INR:7,42 Troponin:6,27 BNP:52.1 saptandi. Hasta almis oldugu uya-
rict madde intoksikasyonu ve buna bagli ¢coklu organ yetmezliginde
oldugu gobrlldh. Santral vendz kateterizasyon, arteryal kateteri-
zasyon, diyaliz kateteri ve PICCO kateteri agilarak (st dlizey hasta
monitérizasyonu saglandi. Hastanin sivi resiisitasyonu saglanarak
plazmaferez iglemi uygulandi. Plazmaferez sonrasi INR:1.6 Kreat:2.2
Ure:75 AST:253 ALT:96 saptandr. Aniirik seyreden hasta hemodiya-
filtrasyona alindu. Biling diizey takibi igin BiS monitérizasyonu yapit-
di. Cocuk yogun bhakim servisimizde toplam 52 glin yatisi bulunan,
bunun 34 ginii entiibe takip edilen, 32 glin hemodiyafiltrasyon
uygulanan ve toplamda 8 seans plazmeferez tedavisi alan hasta;
bilinci agik, oryantasyonu kooperasyonu tam, nérolojik olarak se-
kelsiz ve organ fonksiyonlanini geri kazanmis sekilde CAMATEM
ve cocuk psikiyatri bdlimlerinde takibi saglanarak taburcu edildi.
Sonug: Ekstazi gibi uyarici madde alimina bagl gelisen intoksikasyon
vakalarinda goklu organ yetmezligi gelisebilecegi, tedavisinde Ust dii-
zey hasta monitorizasyonu, plazmaferez ve hemodiyafiltrasyon gibi
tedavi segeneklerinin kullaniimasi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstazi, Coklu Organ Yetmezligi, Plazmaferez,
Hemodiyafiltrasyon

P-181[Cocuk Yogun Bakim]
Total Yapay Kalp Takilan Cocuk Olgu: Tiirkiye'de 50 ml
Hacimde TAH Takilan ilk Pediatrik Olgu

Gamze Ozsoy*, Tanil Kendirli*, Tayfun Ucar?, Evren Ozginar®, Mehmet
Cakici®, Cagdas Baran®, Ebru Azapagasi®, Melih Dogan?, Oktay Perk?,
Serhan (zcan?, (zlem Can® Onat Bermede®, Bahadir inan3, Ercan
Tutar?, Latif Arusoglu®, Zeynep Eyileten®, Ahmet Ri¢han Akar®
tAnkara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dah, Anakara
3Ankara Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Ankara

SNorth-Rhine-Westphalia Kalp Merkezi, G&giis ve Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Almanya

Giris: Total yapay kalp (total artificial heart:TAH), bir ¢esit mekanik
dolagim destegidir. Hastanin kendi ventrikiilteri ve kalp kapaklan ¢I-
kartilip, yerine pndmotik olarak ¢alisan yapay kalp takilmasidir. Yakin
tarihte, TAH'In son dénem biventrikiler kalp yetmezliginde kalp nak-
li &ncesinde bir képra gibi kullamimi kabul gérmds bir yakiagimdur.
Dilate kardiyomiyopatiye bagl son dénem kalp yetmezliklerinde sol
ventrikiiler destek cihazi (LVAD) ve TAH gibi mekanik dolasim destek-
lerinin kullanimi giderek artmaktadir. LVAD, zaten, bir ara tedavi se-
¢enegi olarak genis oranda kullanilmaktadir. Ancak biventrikiler kalp
yetmezligi ya da LVAD igin yapisal engeli olan hastalar igin TAH daha
uygun olabilir. TAH takilan ¢ocuk hasta sayisi oldukga azdir. Biz, kendi
yogun bakim Unitemizde TAH takilan bir gocuk hastayl sunmaktayiz.
Bu olgu, Turkiye'de 50mL hacimli TAH takilan ilk hastadir.

Olgu: Daha dnce bilinen bir hastaligi olmayan 15 vasinda, 49 kg agir-
liginda olan erkek hastanin 3 ay &nce kalp yetmezligi bulgular ortaya
¢tkmus. Dig merkezde 2 ay 6ince sol venirikll trombektomi ameliyah
yapilmis olan hasta dekompanse kalp yetmezligi tarisi ile hastane-
miz ¢ocuk kardiyoloji servisine yathktan 2 glin sonra biling degigikli-
gi nedeniyle Cocuk Yogun Bakim {initemize kabul edildi. izlemde LV
non-compaction dilate KMP tamisi alan hastaya ylksek doz inotroplar
(milrinon, dopamin, adrenalin) baslandi. Hastada bdbrek yetmezligi

bulgular ortaya ¢kt ve mekanik ventilatdre baglandi. Yapilan katete-
rizasyonda PA 37/27/32 mmHg, RV 40/18/17 mmHg, Aort 74/40/44
mmHg, RA 24 mmHg, PCWP27 mmHg, TPG 5 ve RVSWi 146 olarak
saptandi. Holterde polimorfik VT ataklari tespit edildi. Kasikta Kleb-
siella enfekslyonu mevcuttu. BNP si 4214 idi. Hasta,yiiksek doz inot-
rop desteginde de dolagim bozuklugunun devam etmesi nedeniyle
VA-ECMO'ya baglandi ve CYWHD uygulanmaya baslandi. Hastaya kalp
nakline kdprilemek amactyla TAH takifmasina karar verildi. Yapilan
BT'de sterno-vertebral mesafe 10.7 cm olarak belirlendi. Hastaya
VA-ECMO’nun 8. glinlinde TAH (SynCardia Systems Inc. Tucson USA)
takildi. TAH sonrasi da akciger ddemi ve hipoksisi nedeniyle 3 glin
VV-ECMO uygulandi. TAH takilmast sonrasinda mediastene kanama
sonrasl tamponad bulgular gelismesi nedeniyle revizyon gerekti an-
cak cerrahl bir odak bulunamad ve koaglilopatiye baglanarak gerekli
tedavisi diizenlendi. Hastanin ek olarak konjestif karaciger yetmezligi
ve hiper-biluribinemisinin olmasi nedeniyle, plazma degisimi 9 kez
uygulandt. Hasta TAH sonrasi 22. glinde daha stabil, 30 glindiir meka-
nik ventilatdr ve CVVHD destegine devam edilmektedir.

Sonug¢: TAH, gegici destek sistemlerinin yetersiz kaldigi ileri evre bi-
ventrikiler kalp yetmezligi olan hastalarda kalp nakline kadar képri
tedavisi olarak yapilabilen hayat kurtarici bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kardiyomyopati, total yapay kalp

P-182{Cocuk Yogun Bakim]

Kardiyopulmoner Resusitasyon Sirasinda Eksternal Pace
Kullanimi ile Dénen Olgu

Neslihan Dogulu?, Tanil Kendirliz, Ebru Azapagasi?, Mehmet
Ramogiu?, Oktay Perk?, Betlil Diinya(ylzer}!, Tayfun Ugar®
tAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg! ve Hastaliklar AD,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastalklarr AD,
Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastahklart AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Kardiyak pacemakerlar miyokardiyal depolarizasyonu diizel-
terek ya da devamhligini saglayarak kardiyak ritim bozukluklarinda
kutlanilan elektriksel uyan olusturan cihazlardir. Gegici veya kalici;
eksternal veya internal tipleri vardir. Transkutan eksternal pacing
kalict bir uygulama degildir. Gegici olan durumiar ya da siireklilik ge-
rektiren durumlarda zaman kazanmak igin yapilan gegici bir uygula-
madir. Burada AV tam blok nedeniyle pacemaker takilmis ofan bir
hastada pace ¢alismamasi nedeniyle kardiyak arrest gelismesi (ze-
rine kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda eksternal transkiitantz
pacemaker takilarak basarilt canlandirma gerceklestrilen bir olgu su-
nulmustur,

Olgu: Kommisslirotomi{31.03,2009) ve Konno-Rasten operasyonu{E-
kim 2009) yapilmig bikiispit aort kapagi, 1° PY, 2° MY, Eser AY ve pa-
cemaker takilmis tam AV blok tanilariyla takipli ve pace replasmani
planlanan 9 yasinda erkek hasta evde morarma, bayilma sikayetleri
ile bagvurusunda EKG’sinde tam AV blok, ventrikil hizi 70/dk sapta-
narak Kardiyoloji servisine yatirikds. Servis izleminde ani biling kaybi,
idrar inkontinans gelisen, nabiz alinamayan ve siyanotik gériinlimde
olan hasta kardiyak arrrest kabul edilmis ve 2 dk kalp masaji ve so-
lunum destegi sonrast Yogun Bakim {initesine devir alindt. {zleminde
tekrar kardiyak ve solunum arresti gelisen hasta entiibe edilerek kar-
diyopulmoner resusitasyon yapildi, 15.dakika resusitasyon yapildi. 2
kez VF ye girmesi lizerine 2 kez defibrilasyon uygulanan ve acil olarak
eksternal transklitanoz pace takilan hastada basgaril bir resusitasyon
gergeklestirilerek durumu stabillendi. Kalict pacemaker takiimasi
sonrasl genel durumu iyi, vitaleri stabil seyreden hasta 5 giin yogun
bakim izlemi ardindan Kardiyoloji servise devir edildi. 3 giin servis
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izlemi ardindan taburcu edilen hastanin halen poliklinik kontrolleri
ile ayaktan izlemine devam edilmektedir.

Sonug: Sonug olarak kalp pili{pace} kullanan hastalarda, pace in galig-
mamasl durumunda gelisen kardiyak arrestin geri déniisiinde ekster-
nal transkutandz pace kullanimi hastamizda oldugu gibi hayati Gne-
me sahiptir. Bu durumda kalici pace takilincaya kadar transkutanéz
pace kullanabilecegi akilda tutulmalidir. -
Anahtar Kelimeler: Eksternal pace, kardiyopulmoner resusitasyon,
kardiyak pacemaker

P-183[Cocuk Yogun Bakim] i
Hidroflorik Asit (pas sokiicti) Icimi Sonrasi Oliimle
Sonuglanan Direngli Ventrikiiler Fibrilasyon Olgusu

Gamze Ozsoy?, Tani Kendirlit, Oktay Perk®, Ebru Azapagasi®, Serhan
{zcan?, Ufuk Ateg?, Glilnur Giillii Bahadir?, Cagdas Baran®, Ayta¢
Yaylact Goktug*

*Ankara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah, Anakara
3Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara
4Ankara Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Girig: Pas s6kiictlerin igerisinde hidroflorik, silfirik ya da nitrik asit
bulunmaktadir. Bunlardan hidroflorik asit (HF) zayif bir inorganic
asittir. HF icilmesi sonucu direngli ventrikdler disritmilere yol aca-
rak oliime neden olmaktadir. igerisinde yer alan florid elementinin
elektronegatif etkisi ¢ok fazladir. Bu nedenle, Mg ve Ca gibi katyon-
lari 6nemli 6igtide baglar. Eriskinlerde bifdirilmis ciddi ve fatal florid
zehirlenme olgularnin hepsinde de derin hipokalsemi vardir. Bazi
olgularda hemodiyalizin yararh oldugu gésteritmistir. Bildigimiz kada-
riyla, literatirde bildirilmis ¢ocuk olgu bulunmamaktadir. Biz burada
yanhishkla pas stkiict igimi sonrasinda, 6limle sonuglanan direngli
ventrikiler fibrilasyon (VF) gelisen bir cocuk olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 3,5 yasinda kiz hasta, evde su sisesinde buldugu pas sékicliden
(Haloteks®) yanlighkla igmesi sonucu hastanemiz acil servisine geti-
rilmis. ilk muayenesinde genel durumu lyi olan hasta koroziv madde
alimi olarak degerlendirilmis ve ¢ocuk cerrahisi servisine yatiriimis.
Yaklasik iki saat sonra ani kardiyak arrest gelisen hastaya CPR baglan-
di, entiibe edildi. Hastanin arrest ritminin VF oldugu goriilda. 2 ve 4 j/
kg olmak lizere iki kez defibrilasyon yapildi. Kalbi normal siniis ritmine
déndi ve cocuk yogun bakim Unitesine alindi. Ancak tekrar VF ‘ye gir-
mesi Lzerine KPR’ ye baslandi. Aralikli defibrilasyonlara devam edildi.
Dénmemesi {izerine ECMO’ ya baglanmas diistintldii ve ECMO ekibi
cagrildi. KPR’ ye devam edildigi sirada entlUbasyon tiipinden bol mik-
tarda kanli-képukil geleni olmasi Gzerine ciddi diizeyde akciger 6de-
mine girdigi diigiinlildil. Hastaya KPR’ nin 80. dakikasinda VA ECMO
kurulabildi. Ancak ECMO akimt 600-700 mi/dk civarinda kald:, he-
deflenen 1500 ml/dk diizeyine ¢ikamadi. Hastaya 2 saat slireyle KPR
yaptldi. 10 kez defibrilasyon uygulandi, 2 kez amiodaron ve 1 kez lido-
kain bolus yapiidi. Ancak hasta tiim miidahalelere ragmen dénmedi.
Pas sékiiclinlin ambalajinin Gzerinde icerikle ilgili hic bir bilgi yoktu.
Baglangigta Urlintin HF igerdigi bilinmiyordu, daha sonra 6grenildi.
Sonug: Pas sékiicii igiminde hidroflorik asit zehirlenmesi akilda tutui-
mals ve erken dénemde hemodiyaliz diisGnilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Hidroflorik asit, pas s6klci, ventrikiiler fibrilas-
yon, ¢ocuk

P-184[Cocuk Yogun Bakim]

Langerhans Hucreli Histiositozlu(Letterer-Siwe) Olguda
Toksik Dozda Vinblastin Kullanimina Bagh Ciddi Steven
Jonson Send/Toksik Epidermal Nekroliz Tutulumu

Oktay Perk®, Tand Kendirli*, Handan Dingaslan®, Ebru Azapagas'®,
Utku Cagliyan?, Onur Yigit', Meral Demir?, Glilsan Yavuz?

1Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi BD, Ankara

Giris: Hemato-Onkolojik hastaliklarin tedavisi sirasinda kullanilan
kemoterapotiklerin standart dozlarda kullanimi sirasinda bekle-
nen yan etkileri diginda yanlislikla yiksek doz verilmesi durumun-
da toksik etkileri (zehirlenme) ortaya gikabilir. Kemoterapdtiklerin
toksik dozlar: genellikle 8lumclidar. Burada yanlislikla toksik dozda
vinblastin verilmesi sonrasinda Steven Johnson Sendromu (SJS)/
Toksik Epidermal Nekroliz {TEN) gelisen bir olgu sunulmustur.
Olgu: 20 aylk, erkek hasta Langerhans hiicreli. Histiositoz (Lette-
rer-Siwe) tanist ile onkoloji servisinde izlenmekteyken Vinblastin,
etoposid ve prednisolondan olusan tedavi protokoliind alirken
smg/m2'den almas gerektigi Vinblastini yanhglikla 10 katt intrave-
néz uygulanmig. Aym gin aksam ates, biling degisikligi ve dekom-
panze sok bulgulari ortaya gikmasi nedeniyle gocuk yogun bakim
iinitesine alindi. izlemde septik sok protokoliine uygun tedavi edi-
len hasta entlbe olmasi gerekti. Coklu organ yetmezligi gelisen
hasta da 48. Saatten sonra ortaya cikan perianal, boyun ve aksiler
bélgede olan Nikolsky pozitif deride billéz dékiintust oldu. Deri
biyopsisi SIS/TEN ile uyumlu geldi. Hastaya vinblastin toksistesi
icin 3 kez plazma degisimi uygulandi ve intravendz immiinglobu-
lin tedavisi verildi. ilacin karacigerden atlimim arthirmak icin fe-
nobarbital baglandl. Mekanik ventilatdrde 14 giin kalan hastanin
deri lezyonlan 15 gilinde belirgin diizeldi. Hasta 3 haftanin sonun-
da klinik olarak tamamen dlzelerek yogun bakimdan ¢ikmigstir.
Sonug: Vinblastin toksisitesi gok ciddi bir durum olup, ¢oklu organ
yetmezligi, SIS/TEN’e neden olabilen hayati tehdit eden bir durum-
dur. Vinblastinin viicuttan uzaklastinlmasinda plazma degisimini di-
sinmek gerekir,

Anahtar Kelimeler: Vinblastin,Langerhans hiicreli Histiositoz,Steven
Johnson Sendromu {SiS)/Toksik Epidermal Nekroliz {TEN)

P-185{Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakimda Canlandirma Uygulanan Hastalarda
Geri Donlisii Ve Norolojik Hasari Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Sinem Akyol Nalcaci®, Tarl Kendirli?, Sefa Ahmetzade?, Resad
Tagiyev®, Oktay Perk?, Betiil Yliizer Déinya*

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim, Ankara
3jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart, istanbul

“istanbul Universitesi Tip Fakiiftesi Cocuk Sagligl ve Hastaliklari,
istanbul

Giris-Amag: Cocuklarda kardiyopulmoner arrest; 61Gm ya da néroloiik
sekel ile sonuglanan acr bir olaydir. Bu galismanin amaai biinyesinde
Gelincli basamak Cocuk Yogun Bakim Klinigini barindiran Ankara Uni-
versitesi Tip Fakilltesi Cocuk hastanesinde KPR yapilan hastalarda sag-
kalim oranlarina ve ndrolojik hasara etki eden faktrieri belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Prospektif olarak planladigimiz bu galismaya Ocak
2015-0Ocak 2016 tarihleri arasinda arrest olup KPR yapilan hastalar
alinmis, bu hastalarin yasi, temel hastaligs, arrest nedeni, KPR uygu-
lanma siiresi, canlandirmaya nerede baglandigl, arrest sonrasi labo-
ratuar degerleri, canlandirma sirasinda yapilan monitérizasyonlar ile
sag kalim ve norolojik sekel arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmig-
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tir. ilk miidahale sonrasi sag kalan hastalarda Pediatric Logistic Organ
Dysfunction skoru {PELOD) ve Pediatric Risk of Mortality I (PRISM)
hesaplanmistir, Post arrest tedavileri bolus sivi tedavisi, inotroplar
(adrenalin, dopamin, dobutamin, noradrenalin, milrinon, terlipres-
sin) ve beyin 6demi tedavileri olarak kategorize edilmistir.

Bulgular: Calismaya 59 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 44,58
ay (min:1, maks:204), bunlarin %401 1 yasin aibndaydi. Hastalarin
%58'inde arrest nedeni 50k iken %38'inde solunumsal nedenlerdi.
Hastalarin %67’sinde kardiyopulmoner arrest Mekanik Ventilator
{MV) izlemi sirasinda gergeklesti. Ortalama canlandirmaya baglama
sliresi 6 sn, ortalama KPR siiresi 10 dk {min:2, maks:60) olarak sap-
tandi, Hastalarin %82’si ilk midahale sonrasi hayata dondil. Canlan-
dirma sonras) dénen hastalarda 28. Glin yasam oranlar ise %70 idi.
Resiisitasyon zamani uzadik¢a ve PELOD skoru arttikga sag kalimin
azaldigr goruldil (p=0,001}. Sag kalan hastalarin %62’sinin nérolojik
sekelsiz oldugu saptandi.

Sonug: Kardiyopulmoner arrest olan ¢ocuklarin arrest sonras) haya-
ta dénme ve sekelsiz iyilesme oranlari hastane igi arrestlerde yeterli
ekipman ve deneyimli resisitasyon ekibi ile oldukga yiiksektir. Bu
nedenle asistan hekim ve hemgirelere lyi bir resiisitasyon egitimi ver-
mek biylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: arrest, KPR, ntrolojik sekel

P-186[Cocuk Yogun Bakim]
Extubasyon Sonrasi Nadir Komplikasyon: Post Obstruktif
Akciger Odemi

Gizem Altunordu?, Mehmet Arda Kiling?, Ali Yurtseven?, Ferda Gur-
kan!, Bulent Karapinar?

*Ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dall, lzmir

2Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali, fzmir

Postobstriiktif pulmoner dem Ust hava yolu obstriksiyonu kompli-
kasyonudur, Akut Gst solunum yolu tikanikhig sonrasi veya kronik Ost
solunum yolu tikanikliginin rahatlamasi sonrasi gelismektedir. Patofiz-
yolojide artmis negatif intratorasik basing sonucu kalbe venéz donii-
sU arttinr, sol atriuma kanin drenajini azaltir, dolayisiyla pulmoner ya-
takta hidrostatik basing artar ve alveollere transtidasyon gelismesidir.
1,5 yagsinda erkek olgu;Fastlye ile oynarken aniden morarama, Gk-
stiritk yakinmast ile dis merkeze basvurmus. Desatlirasyon son-
rasi acil bronkoskopiye alinmis. Sag ana bronsta yabanci cisim
gértlmis ancak gikarilamamasi nedeniyla tarafimiza sevk edildi.
Yogun bakim kabullinde VS:36,3 derece KN:163/dk SS:34/dk SAT:%80
entiibe, GKS:E1M3Ve, sagda solunum seslerinde azalma mevcuttu.
AC grafisinde sag AC kapall oldugu g6rilldd. Cocuk cerrahisi tarafin-
dan acil bronkoskopi ile yabanci cisim gikarildt. Bronkoskopi sonrasi
Ac grafisinde sag AC de havalandig goriiidi. izlemde solunum sikinti-
s1, bronkospazmi ve respiratuar asidozu olan oigunun gekilen AC gra-
fisinde bilateral infiltrasyon gorildi, Hasta postopstruktif pulmoner
ddem olarak degerlendirildi, Mekanik ventilasyon destegine devam
edildi. izlemde bulgular) dizelen hasta 1 glin sonra ekstiibe edildi.
Postobstritktif pulmoner ddem nadir ancak hayati tehdit eden bir
durumdur.Tedavi temelde pozitif basingl veentilasyon ve oksijenizas-
yondur.

Anahtar Kelimeler: extubasyon,komplikasyon,akciger ddemi

P-187[Cocuk Yogun Bakim]
Nadir Goriilen Bir Mikroorganizma: Raoultella
ornithinolytica

Gizem Altunordu!, Mehmet Arda Kiling?, Ferda Glrkan?, Ali
Yurtseven?, Biilent Karapinar?

€ge Universitesi Pediatri Ana Bilim Dalt, izmir

2Ege Universitesi Coéuk Yogun Bakim Bilim Dali, lzmir

3Ege Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

Raoultella ornithinolytica, enterobakter ailesinden aerobik,
gram negatif kapsiilli, laktoz ve indol pozitif bir basildir. Bak-
teriyemiye neden olup fatal seyredebilmektedir. Fenotip ola-
rak kiebsiella ailesine benzemesi tanmisal antamda zorluga ne-
den olmakta ve {iremeler klebsiella olarak bildirilebiimektedir.
Bu olguda aplastik anemi dykiisii olan; acile ates, kusma, halsizlik ya-
kinmasi ile bagvurmus bir hastada katater enfeksiyonu etkeni olarak
R.ornithinolytica sunulmustur.

14 yasinda kiz olgu; Aplastik anemi tanisiyla gocuk hematoloji bo-
1umd tarafindan takipli basvuru glinit baslayan 39,2 dereceye varan
ates, kusma,halsizlik ve Sksiirlik yakinmas ile acil servisimize bas-
vurdu. Fizik muayenede VS:39 derece KN:134/dk solunum sayisi:20/
dk KB:120/60 mmHg sistem bakilart olagan olarak degerlendirildi.
Katateri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde 1kosit:250/mm3
nétrofil sayisi:60 hemoglobin:9,1 gr/dl trombosit;15000 1043/
ML CRP:7,5 mg/d| saptandi. Febril ntropeni tanisiyla cocuk hema-
toloji servisine yatirilarak piperasilin-tazobaktam, amikasin,GCSF
tedavisi bastandl. lzlemde hipotansiyonu gelisen olgu yogun ba-
kim (initesine yatirifarak ¢oklu inotrop tedavisi uyguland:. Anti-
biyoterapisi vankomisin, amikasin, meronem, vorikonazol olarak
degistirildi. Katater kiltlriinde raoultella lremesi saptanan olgu-
nun antiblyoterapisi meronem -amikasin olarak devam edilmistir.
3 giin yogun bakim yats sonrasi tedavisine ¢. hematoloji servisin-
de devam edilmistir. Kontrol kiiltlirlerinde {ireme saptanmamistir,
Raoultella ornithinolytica literatiirde %80 amoksisilin, %17 amok-
sisitin klavulonik asit %10 3, kusak sefalosporin, %12 kinolon,%13
co-trimaksazol, %15 piperasilin tazobaktam, %7 aminoglikozid, %7
karbapenem direnci bildiritmistir. Yiksek mortaliteye sahip zellikle
altta yatan diyabetus mellitus, immunyetmezlik, malignite, safra yolu
patolojisi olan hastalar ve Uriner katater, mekanik ventilasyon, venz
katateri olan hastalarda akilda bulunduruimall ve uygun antibiyotik
tedavisi uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: immun yetmezlik, sepsis, nadir mikroorganizma

P-188[Cocuk Yogun Bakim]
influenza A’ya Bagh Fulminan Miyokardit; Bir Olgu ile

Feyza incekdy Girgin, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

Girls: Influenza A gocuklarda ani ortaya ¢ikan, kendiliginden iyilesen
ve nadir olarak komplikasyoniarta seyreden bir hastaltk tablosuna ne-
den olur. €n sik goriiten komplikasyonu pnémonidir. Miyokardit, bu
enfeksiyonun daha nadir bir komplikasyonu olmakla birlikte, gelise-
bilen agtr klinik seyri nedeni ile dnemlidir.

Olgu: 6 yasinda kiz hasta 5 giin 8nce baglayan bogaz agrisi nedeniy-
le bir saglik kurulusunda verilen oral antibiyotik tedavisinden iki glin
sonra eklenen karin agrisi, ishal ve kusma sikayetleri nedeni ile acil
polikiinigimize basvurdu. Dehidrate ve sok bulgulari olan hasta; sivi
yiiklemesi sirasinda ve sonrasinda izlemi esnasinda iki kez senkop
gecirdl. Kapiller dolum zamant >4 sn, hipotansif ve dudaklarda siya-
nozu olan hastaya yaptlan ekokardiyografide miyokardit ve ejeksiyon
fraksiyonu % 26 olarak saptandi. Dopamin ve dobutamin destegi al-
tinda hipatansiyonu derinlesen, periferik nabizlar1 zayif olan, biling
bulanikltgi olan, solunumu ylizeyellesen hasta pediatri yogun bakima
kabul edildi. Gelis aninda solunumu ylzeyel, hipotansif, tagikardik,
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periferik dolagimi bozuk, dudaklar siyanoze olan hasta entube edi-
lerek mekanik ventilatore bagland:. Aldigi inotrop tedaviye milrinon
eklendi. Hastanin inotrop destegi altinda tasikardik, hipotansif,pe-
riferik dolagimi koti), kalp yetmezligi bulgularinin deriniesmesi ve
diisiik kalp debisi nedeniyle ekstrakorporeal membran oksijenasyo-
nu {ECMO) destegine alindi. Pupilleri fiks dilate olan ve 151k refleksi
alinamayan hastaya Ugil inotrop destegi, seftriakson ve teikoplanin
bastandi. Nazofarinks siiriinti kiiltiirinde Ipfluenza A saptanan has-
taya oseltamivir baslandi. N&rolojik muayenesinde diizelme olma-
yan, ¢oklu organ yetmezligi gelisen ve klinigi gittikce bozulan hasta 5.
giinde eksitus ilan edildi.

Tartisma: Influenza A viriisii enfeksiyonunun nadiren komplikasyon
gelistirdigi ve en stk komplikasyonunun pnémoni oldugu bilinmekte-
dir. Miyokardit gelisimi nadir olmasina ragmen 8limcli olmasi agisin-
dan onemlidir. Virls saptanan veya siiphesi olan hastalarda kompli-
kasyon ve mortalite riski ytksek olmasi durumunda antiviral tedavi
olarak aseltamivir Gnerilmektedir. Olgumuzda gribal enfeksiyon bul-
gularini takiben gelisen akut solunum sikintisi ve ategle uyumsuz tagi-
kardide miyokarditin de akla getirilmesi; acil miidahale ve yogun ba-
kim sartfarina ragmen prognozun ciddiyetini vurgulamayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: gocuk, influenza A, miyokardit

P-189{Cocuk Yogun Bakim]
Ates ve Transaminaz Yiiksekligi ile Gelen ve Hidropik Safra
Kesesi Olan Hastada Ayiricl Tani: Kawasaki 111

Feyza incekdy Girgin, Niltfer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

Girig: Safra kesesi hidropsu gocuklarda birgok sistemik hastaliga es-
lik edebilir. Kawasaki sendromu bu hastaliklardan bir tanesidir; safra
kesesi hidropsu ile birlikteligi % 5 orarminda gérilmektedir. Olgumu-
zu safra kesesi hidropsu ile gelen hastalarda ayirici tanida Kawasaki
sendromunun akla getirilmesi gerektigini hatirfatmak amaciyta sun-
mayi amagcladik.

Olgu: 4 yasinda kiz hasta 4 glin 6nce baglayan ates ve halsizlik sika-
yeti ile bir saghk kurulusuna bagvurmus ve oral antibiyotik tedavisi
kullanmigti. Sikayetieri gerilemeyen ve kusmalarr baslayan hastanin
aym merkeze ikinci basvurusunda karaciger enzimleri, bilirubinleri
ve lipaz degeri yliksek bulunarak pankreatit 6n tanisi almigh. Hipo-
tansiyonu ve tasikardisi gelisen hasta yogun bakim Unitemize dev-
ralindi. Geldiginde genel durumu kétil, tasikardik, hipotansif, 37,5 C
subfebri! atesi vardi. Bilinci acik, cilt ve skleralar ikterik idi. Ust eks-
tremite distalllerinde kutis marmaratusu mevcuttu. Sag Ust kadranda
hassasiyeti mevcuitu. Hemodinamisi stabildi, dokiintlsu, lenfadeno-
patisi ve organomegalisi yoktu. Karaciger enzim, bilirubinler ve lipazi
disinda diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Pankreatit ve sepsis 6n
tanilariyla yatinlan hastaya inotrop destegi verildi. Geldiginde genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi aliyordu. Taniya yonelik olarak yapi-
tan incelemelerinde viral seroloji normal olarak geldi. Kltdrlerinde
{ireme olmad. Batin ultrasonografisi normaldi. Batin tomografisinde
hidropik safra kesesi saptand: Batin MR gériintiilemesinde pank-
reas sinirarinda difftiz genigleme ve otoimmUn pankreatitle uyum-
lu bulgular saptandi. Yatisimin ikinci glinlinde bacak agrisi baslayan
hastanin her iki diz cevresinde 1s1 artis: haricinde muayenesi dogaldr.
Otoimmiin paneli génderildi, normal olarak geldi. Amilaz ve lipaz itk
iki glin ylkselme trendinde iken, tglncil giin diismeye bagladi. Sol
gdzde konjunktival hemoraji gdzlendi. On tanilarinda Kawasaki ve
endokardit dusniifmesi (zerine yapilan ekokardiyografik degerlen-
dirmesi normal olarak bulundu. Artaljisi azalarak kaybolan hastanin
konjunktiviti devam etti. Atipik multisistemik bulgutan nedeniyle
Kawasaki on tanisi alan hastaya intravendz immunglobulin ve aspirin
tedavisi baglandi. Klinik bulgular giderek gerileyen hasta 15. giinde
taburcu edildi.

Sonug: Kawasaki biit{in organiarn etkileyebilen sistemik bir vaskulit
tablosudur, Direkt hiperbilirubinemi ve sanlik hastalikta nadir gorii-
len bulgulardandir. Karaciger tutulumu sadece transaminaz yiiksekli-
gi olarak bulgu verebilecegi gibi akut kolestatik hepatit ve safra kesesi
hidropsu ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Hidropik safra kesesi olan
atesli hastalarda kawasakinin akla getirilmesi, tani ve tedavinin gecik-
memesi agisindan Gnemiidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, cocuk, hidropik safra kesesi, kawasaki

P-190[{Cocuk Yogun Bakim]
Senkop ve Solunum Arresti ile Prezente Olan ve Etyolojisi
Belli Olmayan Bir Transvers Miyelit Olgusu

Feyza Incekdy Girgin?, Nittufer Yalindag Oztiirk?, Dilsad Tirkdogan?
Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Daly, istanbul

Giris: iltihabi nitelikteki omurilik hastahklan miyelit adi altinda top-
lanmakta; tutulumun nedeni, tipi ve 6zelliklerine bagh olarak ta farkl
siniflandirmatar yapilmaktadir. Viral, bakteriyel, neoplastik ve oto-
immiin miyelitler bunlardan bazlaridir. Elde olan olanaklar ve ¢ah-
sitabilen tetkiklerle smniflandinimaya calisilsa da etyoloji olgumuzda
oldugu gibi her zaman agik olmayabilir.

Olgu: 14 yaginda Suriye’li iz hasta ani bayilma ve sonrasinda giic-
stizlik sikayeti ile bagvurdugu saghk merkezinde gelisen solunumsal
arrest sonrasinda entlibe edilerek hastanemize sevk edilmist. Gel-
diginde bilinci agik, komutlara kaslarini kaldirarak veya yiiz burustu-
rarak yanit veriyardu. Extremite hareketsiz olup kas glicli dort eks-
tremitesinde de 0/0 idi. Tam kan sayimi, biyokimyasal parametreleri
ve enflamasyon markerlari normaidi. Kreatinini de 2. ginde 0,3 mg/
dl’ye geriledi. idrar ¢ikist normaldi. Lomber ponksiyonu beyin omu-
rilik sivisi{BOS) gelmemesi nedeniyle 3 kez tekrarlandi, gok az érnek
alinabildi. Basinci ve biyokimyasi normaldi, hiicre saptanmadi. BOS
kiiltlirOnde Ureme olmadi, enterovirus negatif sonuglandi. Hasta 2.
glinde ekstlibe edilerek noninvazif mekanik ventilasyon destegin-
de izlendl. Batin ultrasonografisi, kontrasth torakal magnetik rezo-
nans(MR), kraniyal bilgisayarli tomografi (BT), kranial MR, ve orbi-
tal MR goérantiiemeleri normaldi. Servikal kontrastll tomografide
6n boynuzda postenfeksizydz (polio?) ile uyumlu olabilecek, myelit
dislinduren kontrast tutulumu vardi. VaskUler bir patoloji saptan-
madi. Bakteriyel enfeksiyon ve mycoplasma’ya ydnelik olarak anti-
biyoterapileri, herpese yénelik asikiovir, polio olabilecegi duigtntile-
rek intraventz immdinglobulin tedavisi baslandi. Polioviruse ydnelik
soguk zincirde gbnderilen digski &rnekleri ve CMV serolojisi negatif
olarak geldi. Otoimmin tetkiklerin gonderiimesi planlandi ancak
hastanin Suriye’li olmasi nedeniyle maddi imkansizliklar ytziinden
gonderilemedi. Plazmaferez ve pulse steroid de uygulanan hastanin
st ekstremitede minimal parmak hareketieri gézlendi, kas giicli 1/5
olarak servise devredildi. Servisteki 20 giinliik izleminde klinik olarak
herhangi bir degisiklik olmadi. Son muayene bulgularinda halen 0/5
tam plejik olan, sadece distallerde 1/5 seklinde kas giicii ile taburcu
edildi. Hasta kontrollerine gelmedi, 1. ve 3. ayda telefon ile ailesine
ulagilip terctiman araciligyla bilgi alindi. Hastanin ellerini hareket et-
tirebildigi ancak yemegini yiyemedigi, bacaklarini oynatamadigl, su-
rekli yatar pozisyonda oldugu 6grenild;.

Sonug: Transvers miyelitlerde klinik cok hizli ortaya ¢ikiyorsa ve néro-
lojk kayip agirsa prognoz daha k&t olmaktadir. Yaklagik olarak has-
talanin lgte biri sekelsiz iyilesmekte, Ucte biri orta derecede sekelli,
diger lcte biri ise agir norolojik sekellerle iyilesme géstermektedir.
Olgumuzda ani ortaya ¢ikan klinik ve agir bulgular; yapilan tedavilerin
minimal klinik dlizelme ve agir sekelli olarak sonuglanmasina neden
olmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, transvers miyelit, yogun bakim
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P-191[Cocuk Yogun Bakim] i
Akrep Sokmasina Bagh Kardiyojenik Pulmoner Odemin
Tedavisinde Non-invasiv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi

Avhan Yaman?, Sadettin Sezer?, Bllent Filik®, Faruk Barhk?
lGaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

’Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaltklar Hasta-
nesi, Cocuk Kardiyoloji

Girig: Akrep sokmasi ciddi, hayat tehdit edebilen acil bir durumdur
ve dzellikle cocukluk gaginda SlOmcl olabilir, Akrep sokmasi olgulan
{lkemizin 6zellikle Glineydogu Anadolu bolgesinde ve yaz aylann-
da sik¢a gorilmektedir. Akrep sokmasi lokal reaksiyonlardan, ciddi
ndrolojik, hematolojik, solunumsal ve kardiyovaskiiler kollapsa kadar
degisen gesitli etkilere neden olabilmektedir. Kardiyovaskiler toksik
etkiler ve akut akciger 6demi akrep sokmasinin hayati tehdit eden en
8nemli komplikasyonlaridir ve akrep sokmasi sonrasinda &itimlerin
en sik nedenleridir. Burada noninvasiv mekanik ventilasyon ile tedavi
edilen akrep sokmasina bagl akut akciger 6demi ve kalp yetmezligi
gelisen bir olgu sunulmustur.

Vaka: 12 yasinda kiz hasta, akrep sokmasi sonrasi kusma, solunum si-
kintisi ve terleme sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Hasta akut
solunum yetmezligi tanisiyla gocuk yogun bakim tinitesine kabut edil-
di. Yogun bakima kabulindeki fizik muayanesinde tasikardisi ve ta-
kipnesi vardi. Kan basinci 126/81 mmHg idi. Bilateral krepitan ralleri
vardi. Galo ritmi ve 2/6 sistolik Gflrim{ mevcuttu. Hastanin ¢ekilen
PAAC grafisinde akciger 6demi ile uyumlu gériinlimi mevcuttu. Has-
tanin Eko kardiyografisinde: miyokard kasiimasinin iyi olmadigi, ejek-
siyon fraksivonu %40 oldugu ve kalp yetmezligi ile uyumiu oldugu
belirtildi. Hastaya 10mcg/kg/dk’ dan dopamin ve dubotamin infliz-
yonu baglandi. Lasiks iv puge veriidi. Hastaya solunum destegi olarak
noninvasif mekanik ventilasyon destegi BiPAP ile saglandi. Solunum
sayist 20/dk, IPAP 14 cm H20, EPAP' 7 cmH20 ayarlandi. BiPAP son-
rast 6. saatte bakilan kontrol paac grafisinde belirgin diizelme oldugu
géruldi. Aralikli BiPAP destegine devam edildi. Yatisinin 2. glinlinde
kontrol paac grafisinde akciger 6demi tamamen kaybolmustu. BiPAP
destegi kesildi. Hastanin inotrop destegi kademeli azaltidi. Yogun ba-
kima yatiginin 6. glintinde servise devredildi. Hastaneye yatistnin 9.
giintinde evine sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akrep sokmast vakalar bélgemizde gok sik griimektedir. Co-
cuk yogun bakim Unitelerinde farkli endikasyonlarla noninvasiv kul-
Janimi giderek artmaktadir. Akrep sokmasina bag! akciger 6deminde
noninvasiv mekanik ventilasyon destegi literatlirde ¢ok az bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Akrep sokmasi, akciger 6demi, kalp yetmezligi,
noninvasiv mekanik ventilasyon

P-192[Cocuk Yogun Bakim]
DVVHDF ile Diizelen insiilin Tedavisine Direngli ve Agir
Komplike Diyabetik Ketoasidoz Olgusu

Avhan Yaman, Bilent Filik, Faruk Barltk
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

Giris: Diyabetik ketoasidoz {DKA) tip 1 diyabetes mellituslu gocukla-
rin %10-70'inde gérilimektedir. DKA'un en 6nemli komplikasyonu be-
yin édemi olmakla beraber, hipokalemi, hipofosfatemi, hipoglisemi,
tromboz, rabdomiyoliz, akut pankreatit, akut bébrek yetmezligi ve
sepsis ile komplike olabilir. Akut bébrek yetmezligi cocuklarda nadir
gdrilen bir komplikasyon olmakla beraber %50 mortal seyretmek-
tedir. Burada devamli venoventz hemodiyafiltrasyon {DVVHDF) ile
tedavi edilen hipofosfatemi, akut solunum yetmezligi, rabdomiyoliz,
direngli asidoz, koma ve akut bdbrek yetmezligi ile komplike olmus

bir DKA"lu olgu sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta, son 3-4 glindiir varolan ¢ok su igme,
¢ok idrara gikma, kusma, karin agnsi, biling degisikligi ve solunum si-
kintisiyla bagvurdu. Son 1 haftada 5 kg kilo kaybi olmus. Hastanin yo-
gun bakima kabuliinde genel durumu k&tii ve biling letarjikti. Takip-
nesi ve tagikardisi vardi. Kan sekeri: 605mg/dL kan gazinda; pH6.97,
hco3:3 mmol/L, pCO2:13 mmHg, PO2:67 mmHg, BE:-27, laktat:1.2.

"Hasta diyabetik ketoasidoz nedeniyle ¢ocuk endokrinoloji bolimi-

ne danigiidi. Tedavisi dlizenlendi. Bu arada hastanin yatisinda hipo-
fosfatemisi, rabdomiyolizisi ve akut bdbrek yetmezligi vardi. Uygun
medikal tedaviye ragmen hastanin klinigi toparlamadi. Hastada akut
solunum arresti gelisti. Hasta entilbe edildi. Hastanin kraniyal tomog-
rafisinde beyin 6demi yoktu. Uygun sivi ve insiilin tedavisine ragmen
yogun bakima yatigin 36. saatinde halen derin metabolik asidozu var-
di. Bu arada hastanin kreatini 2.6 mmol/L ye kadar yitkseldi. Hastaya
hemodiyafiltrasyon yapiimasina karar verildi. Hastaya sag subklavian
11.5 fr hemodiyaliz katateri yerlestirildi, Hastaya M100 membran ile
devamli venoventz hemodiyafiltrasyon baslandi. Hastanin 4. Saatte
bakilan kan gazinda asidozu tamamen diizelmisti. Hastanin yatigin-
dan itibaren var olan ensefalopatisi diizeldi, Hasta DVVHDF'un 4.
saatinde spontan extube oldu. Hemodiyafiltrasyon tedavisi 12. sa-
atte bobrek fonksiyon testlerinin diizelmesi ve asidozunun tamamen
diizelmesi nedeniyle sonjandiriidi. Hasta yatiginin 4. Ginti ¢ocuk en-
dokrinoloji servisine devrediidi. 9. giinde hasta evine taburcu edildi.
Sonug: Oldukea komplike seyreden diyabetik ketoasidozlu bu olgu-
muzda uygun sivi ve insiilin tedavisine ragmen hastada klinik dizel-
me olmadi. Devamii venoventz hemodiyafiltrasyon ile hasta etkin bir
sekilde tedavi edildi. Literatlirde diyabetik ketoasidozlu ¢ocuk hasta-
larda hemodiyafiltrasyon tedavisi ile itgili yayin cok azdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, hipofosfatemi, akut bob-
rek yetmezligi, devamii venovendz hemodiyaliz

P-193[Cocuk Yogun Bakim]

Kronik Bagagrisi ve Fasiyal Palsi ile Gelen Cocukta Ayiric
Tani: Kist Hidatik !!!

Feyza Incekdy Girgin, Niliifer Yahndag Oztiirk
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
istanbul

Girig: Insan ekinokokkozisi {Kist hidatik), bir tenyanin neden oldugu
nhadir zoonotik bir enfeksiyondur. Karaciger ve akcigerler en fazla et-
kilenen organlardir. Dikkatle tedavi edilmezse beyin tutulumu nadir
ve potansiyel olarak 6limclildr. Serebral multikistik hidatik olgumu-
zu nérolojik acil bir durum olmasi nedeniyle sunmayi amagladik.

Olgu: 9 yasinda erkek hasta basagrisi ve yliziinde farkedilen asimet-
ri nedeniyle bize bagvurdu. 2 yil 8nce ellerde sigrama hareketi bag-
layan, 1 yildir da yiiriime giiglOgi olan hastanin ekstremite ile ilgili
vapilan tetkikleri normal ¢ikmis. 1 aydan beri bas agrisi nedeniyle
sinlizit tedavisi almig. Fizik muayenesinde biling agik, sol fasial asi-
metri, santral paralizi,kas glicli sag (st ekstremitede 3/5 ve sag alt
ekstremitede 4/5 idi. Rutin laboratuvar testleri eozinofili de dahil
olmak {izere normaldi. Kranyal bilgisayarli tomografi ¢ekilerek bo-
yutlar 10x10x9 cm tle 4x4x3 c¢m arasinda degisen alt adet serebral
veriesimli kist saptandi. Akciger ve kemik grafileri, batin ultrasonog-
rafisi normal bulundu. MR incelemesinde sol ventrikill duvarinda
bir adet ruptire ve aort bifurkasyonunda bir adet kist saptand). Kist
hidatik hemagliltinasyon testi negatif idi. Primer intrakraniyal kist
hidatik diistinlilen hasta ameliyat edilerek, 6 adet seffaf duvarli,
igi sivi dolu kist 5'i total, 1 tanesi rliptire olarak eksize edildi. Her-
hangi bir anafilaktik reaksiyon gelismedi. Alinan materyalin histo-
patolojik incelemesi kist hidatikle uyumlu bulundu. Albendazol (15
mg/kg/glin, 2 dozda) tedavisi basltandi. Ameliyattan bir giin sonra
hastanin fasial asimetrisi diizeldi ve kas giicli kaybi geriledi. 3. ve
6. ay kontrollerinde fizik muayenesi normal olarak degerlendiriidi.
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Tartigma: Kist hidatik, parazit hastalikiarinin endemik oldugu bélge-
lerde sik goriilen bir hastaliktir. Kistler degisik organlara yerleserek
kitle etkisi ile semptomlara yo! agar. Serebral tutulum genel olarak

nadir gorilmekle birlikte gocuklarda daha siktir. Semptom geligimi

yavagtir, intrakranial basing artisina baglh olarak geg¢ dénemde go-
rifar. Ulkemiz gibi hayvanciigin yaygin oldugu llkelerde, endemik
b&lgelerde yasayan gocuklarda norolojik bulgularla gelen hastalarda
tanida intrakraniyal kist;hidatik te akla getiritmelidir.

Anahtar Kelimeler: basagnisi, cocuk, fasiyal palsi, kist hidatik

P-194[Cocuk Yogun Bakim]
Dekompanse Obstriktif Sok ile Bagvuran Konjenital
Diyafram Hernili Bir Olgu

Avyhan Yaman’, Sedat Simsik?, Varol Alagéz®

'Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

*Gaziantep Cengiz Gdk¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Cerrahi

3Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hasta-
nesi, Cocuk Sagligi ve Hastahklan

Girig: Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir defektin bu-
lundugu dogumsal bir anomalidir. KDH'nin %95’inden fazlasini Boch-
dalek hernisi, geri kalanlarint Morgagni hernisi ve dier nadir tipler
olusturur. Konjenital diyafragma hernileri 6zellikle dogumdan sonra
ilk saatlerde yada ilk bir ay iginde tani alir. Yenidogan déneminden
sonra tani alan konjenital diyafragma hernilerine ge¢ basvurulu kon-
jenital diyafragma hernisi olarak adlandirifir ve nadir bir durumdur.
Infantlarda solunum sistemi semptomlar: 6n planda iken daha bilyiik
¢ocuklarda gastrointestinal sistem belirtiler daha sik gérillmektedir.
Burada obstriktif sok tablosuyla yogun bakim Unitemize bagvuran bir
konjenital diyafram hernisi olgusu sunulmustur.

Vaka: 8 yas 7 aylik erkek hasta, bir glin &nce kusma, solunum stkinti-
si ve sol yan agrisi sikayetiyle acil polikiinigine basvurmus. Batin usg
ve direkt grafisi normal degerlendirilmis eve génderilmis. Hastanin
sikayetlerinin artmasi ve genel durumunun kbétiilesmesi Gzerine
hasta ¢ocuk yogun bakima kabul edildi. Yogun bakima kabulde has-
tanin genel durumu g¢ok k6t bilinci letarjik idi. Takipneik, dispneik,
tasikardik idi. Retraksiyonlar mevcuttu. Sivanozu vardi. Dolagimi gok
kétiydii. Kan basinc 74/36mmHg, cutis marmaratusu meveuttu. Ka-
piller refil zamani 10 saniye. Periferik nabizlar alinmiyordu. Santral
nabszlan zayiftt. Saturasyonu rezervuarli maske 92. Dinlemekle sol
ac e hava girisi yok. Kalp sesleri sagda duyuluyordu. PAAC grafisin-
de hastanin sol hemitoraksta kitie, eflizyon ile uyumlu goriiniimii
mevcuttu, Ik kan gazinda pH:7.17, HCO3: 8mmoi/L, PCO2:16mmHg,
PO2: 56mmHg, BE:-27 mmol/L, laktat:12 mmol/L geldi. Hastaya acil
toraks ct cekildi. Eflizyon lehine yorumlandi, Hastaya torasentez ya-
pildi. Geleni olmadi. Hastaya nazogastrik sonda takildi. 2 litre kahve
telvesi seklinde geleni oldu. Mide dekompresyonu sonrasi hastanin
solunumu ve klinigi topartadi. Sol hemitorakstaki kitle? Eflizyon? g&-
rlinttist belirgin azaldl. Kontrol amagh nasogastrikten mideye hava
veritdi. Kontrol paac grafisinde hava dolu mide sol hemitoraksta gé-
rildG, Hastada konjenital diyafram hernisi diigtintiidi. Cocuk cerrahi
ile konsulte edildi. Diyafram hernisi nedeniyle acil operasyona alindi.
Yatisinin 4.saatinde nazogastrik ile mide dekompresyonu yapiidiktan
sonra hastanin solunumu rahatladi. Dolagimi diizeldi. Sok tablosu dui-
zeldi. Kontrol kan gazi pH: 7.40, hco3: 17, be: -5, laktat: 1.6 ya diisti.
inotrop baslanmadi. Hasta operasyon igin cerrahiye devredildi. int-
raoperatif muayenesinde diyaframdaki defektten dalagin tamami ve
midenin bir kisminin sol toraks boglugunda oldugu gériildi. Mide ve
dalak karin igindeki anatomik bolgeterine yeriegtirildi. Diyaframdaki
defekt onaridi. Postoperatif herhangi bir komplikasyonu olmayan
hasta yatiginin 6. giinl evine sifa ile taburcu edildi,

Sonug: konjenital diyafram hernileri gec yaslarda da ortaya ¢ikabilir.
Obstriktif sok ile bagvuran bu hastamizda erken tani konularak hizh
dekomgpresyon ile hastanin sok tablosu dizeldi.Hasta opere edilerek
diyafram hernisi onanilds.

Anahtar Kelimeler: Solunum sikintist, konjenital diyafram hernisi,
obstriktif sok, cocuk

P-195[Cocuk Yogun Bakim]
Akondroplazi ve Oliim ! Atlantoaksiyel Subluksasyon; Bir
Olgu ile

Feyza [ncekdy Girgin, Nilifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
istanbul

Girig: Iskelet displazileri, kemik ve kikirdak gelisimi ve bilylimesinin
normalden farkli oldugu ve boy kisalig ile karakterize olan,bir gene-
tik hastalik grubudur. Servikal vertebralar, kranyoservikal stenoz, at-
lantoaksiyatl dislokasyon gibi ani éltim riski olan patolojiler agisindan
incelenmelidir.

Olgu: 1,5 yasinda akondroplazi tanil kiz hasta bir saglhk merkezinde
yUziistG pozisyonda yatarak fizyoterapi yapildigi esnada aniden mo-
rarma ve sonrasinda arrest olmasi nedeni ile acil poliklinigimize sevk
edilmigti. Geliginde spontan soflunumu olmayan ve kalp tepe atimi
alinamayan hasta 5 dakika kardiyopulmoner resussitasyon uygulan-
diktan sonra; kalp tepe atimi ve solunumu ddnmesi (izerine yogun
bakim Gnitemize alindi. Mekanik ventilatére baglanarak solunum
destegi saglanan hastanin genel durumu kbti, cilt rengi soluk, kapil-
ler dolum zaman >4 sn idi. Servical vertebral tomografisinde verteb-
ra korpus ylksekliginde azalma, vertebra korpuslarinda anteriorda
gagalagma, C2 vertebra korpusu anteriora deplase, dens anteriora
deplase, atlantoaksiyel dislokasyon saptandi. Beyin cerrahi tarafin-
dan degerlendiriten hastaya cerrahi girisim diigiinlilmedi, servikal
boyunluk dnerildi. Mekanik ventilatérde izleminin 9. giintinde ani
bradikardisi gelisen hasta yapilan ressusitasyona yanit vermedi.

Sonug: Iskelet displazilerine eslik edebilen ve hayati tehlike olustu-
ran spinal anomalilerin akla getirilmesi ve 6nceden taninmasinin; bu
hastalarda ani 8limieri engellenmedeki énemi agisindan vurgulama-
yi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, atlantoaksiyel subluksasyon,
gocuk

P-196{Cocuk Yogun Bakim]

Ulkemizde Ugiincii Basamak Bir Gocuk Yogun Bakim Unite-
si’ndeki Beyin Oliimlerinin incelenmesi; insidans, Etiyoloji
ve Organ Bagisi

Feyza incekdy Girgin, Niliifer Yalindag Oztiirk
Marmara Universites! Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul

Giris-Amag: Ulkemizde Cocuk Yogun Bakim Unite’lerinde (CYBU)
travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi beyin 8lima siklig) bilinmemek-
tedir. Amacimiz CYBU'mizde beyin 6limii ve organ bagisi oranlarimizi
saptamak, beyin 6lumi gergekiesen hastalarin demografik, etiyolojik
ve tanimlayici ek bilgilerini paytagmaktr.

Geregler ve Yontem: Unitemizin Mart 2012 ve Aralik 2014 tarihieri
arasindaki beyin 8limii vakalari daha énce sunulmustu. Bu tarinten
itibaren, Eyllii 2016’ya kadar olan yeni beyin 8lUmd hastalarimni ve be-
yin 6llim{ tani asamasinda iken eksitus ile sonuglanan hastalari da
ekleyerek; hastalarin demografik ve tanimlayici zelliklerini vurgula-
mak istedik.
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Bulgular: CYBU’'ne Mart 2012- Agustos 2016 arasinda yatinlan 1631
hastadan 106 tanesi travma nedeniyle yatinims idi. Beyin 6limi 15
gocukta tesbit edilmisti. 8 gocuk beyin 8limiinden stiphelenilip tant
agamasinda iken 6len hastalardi. Kaba olarak beyin 8limd tanisi alan
ve tani agamasinda iken kaybedilenlerin orani %1.4 olarak hesaplan-
di. Agir TBH olan hastalarda en stk tespit edilen 6tim bigimi beyin
8liimii idi (%53). iki hasta organ vericisi oldu {%13).

Sonug: CYBU’'mizde beyin 6limii olgulanimin cogunu agir TBH olan-
lar olusturmaktadir. GYBU’nde beyin 8limi olgularinin insidansi ve
etiyolojilerinin bilinmesi; farkindalig) arthirarak beyin 8limiiniin daha
iyi taninmasina ve ihtiyaci olan ¢ocuklar icin organ bagisi oranlarinin
iyilestirilmesine katkida bulunabilir,

Anahtar Kelimeler: Beyin 6l1Umd, cocuk yogun bakim {initesi, organ
bagisi, travmatik beyin hasari

P-197[Cocuk Yogun Bakim]
Stinnet Sonrast Hemorajik $ok ve Coklu Organ Yetmezligiyle
Bagvuran Kanama Diyatezili Bir Olgu

Avhan Yaman®, Esra Pekpak?, Faruk Barlik, Bulent Filik*

*Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

*Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji

Girig: Sok gocukluk yas grubunda 8nemli mortalite ve morbidite ne-
denidir. Klinik bir tan olan sok birgok farkli nedene bagli olarak geli-
sebilir. Sokun tani ve tedavisinde gecikme gert déniisimil olan kom-
panse sokun ilerleyerek gokiu organ yetmezligi gelismesine neden
olur. Burada stinnet sonrasi kanamaya bagl hemorajik sok ve coklu
organ yetmezligi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 35 ghnliik erkek hasta siinnet bélgesinde kanama, solunum si-
kintisi ve biling kayb ile acilimize bagvurdu. Suriyeli miilteci hasta 1
glin 6nce kampta stinnet edilmis. dogumda k vit yapiimamist. Stin-
net sonrast devamli kanamasi olmus. Hasta dekompanse sok tablo-
sunda gocuk yogun bakim Gnitesine kabul edildi. Genel durumu ¢ok
kotl ve biling letarjikti. Agrili uyarana yanit yoktu. GKS:6. Cilt rengi
gok soluktu. Periferik nabizlar alinmiyor ve santral nabizlar zayif
alimyordu. Siinnet bélgesinde aktif kanamast mevcuitu. Bakilan kan
gazinda; pH: 6,60 PCO2:21mmHg, PO2:70mmHg, HCO3:2,4 mmaol/L,
BE:-30 mmol/L, laktat: 24.55 mmol/L, Pt>300sn, aptt>400sn. Hasta
entlibe edildi. SIMV modunda MV e baglandi. Hastaya 30cc/kg dan
SF yilklendi. Bir kez %5 albumin ile yiikleme yapildi. Hb i 2.4 gr/dl
geldi. Hasta cocuk hematoloji béltimu ile konstilte edildi. 20cc/kg dan
eritrosit stspansiyonu verildi. TDP ve K vitamini verildi, Hastaya ju-
guler santral vendz katater takildi. Derin metabolik asidoz nedeniyle
hco3 defisiti verildi. Dopamin, dubotamin ve noradrenalin inflizyonu
bagland. sepsis ekarte edilemedigi igin Sefotaksim ve vankomisin ve-
rildi. Batin ve transfontanel ultrasonografisi normal degerlendirildi.
Hastada ge¢ k vit eksikliine bagli siinnet sonrasi hemorajik sok ve
goklu organ yetmezligi (OFI:6) dsiintildi. TDP ve k vit destegi sonrasi
kanamasi durdu. Hastanin takiplerinde hemodinamisi ve laboratuar
degerleri diizeldi. Hasta yatiginin 2. giinii extube edildi. inotroplari
kesildi. Yatisinin 4.ginlinde yogun bakim ihtiyaci kalmamas) Gzerine
hasta gocuk hematoloji servisine devredildi.

Sonug¢: Hastada geg K vitamini eksikligine bagh kanama diyatezi dii- -

siinGldd. Stinnet sonrasi dekompanse hemorajik sok ve goklu organ
yetmezligi ile bagvuran hasta uygun ve etkin medikal tedavi ile dizel-
di. hasta sifayla taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik sok, K vitamini eksikligi, gokfu organ
yetmezligi, cocuk

P-198[Cocuk Yogun Bakim]

Marmara Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Bir
Yilin Hasta Profili: Gittikge Artan Palyatif Bakim Merkezi
Thtiyaci 11!

Feyza Incekdy Girgin, Nilifer Yalindag Oztlirk
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals,
Istanbul

Girig: Ulkemizde kisitlt say1 ve yatak kapasitesinde olan gocuk yogun
bakim {initeleri 1 ay 18 yasa kadar olan kritik gocuk hastalarin takip
ve tedavi edildigi dzellikli merkezlerdir. Giderek artan yogun bakim
talebine cevap vermekte zorlanmaktadir. Unitelerdeki hasta profil-
leri ve yatig slreleri ileriye ddnlik ekipman, saglk personeli ve yatak
kapasitesi planlamasinda énemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Uglinci Basamak Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde (CYBU)
01.01.2015- 31.12.2015 arasinda yatan hastalarin demografik bil-
gileri, yatis nedenleri ve sireleri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Bilgiler elektronik hasta kayitlari ve dosyalarindan elde edildi.
Bulgular: 2015 yilinda Gnitemize yabisi yapilan toplam hasta sayisi
343 idi. Hastalann % 53.3’t erkek idi. Median hasta yasi 3 yil{IQR
2-8}; hastanede yatig siiresi 5.5 giin (IQR 2-15) olarak hesapland:. Yo-
gun bakim tinitemize en ¢ok yatig nedeni solunum yetmezligi idi. So-
tunum yetmezIigi en sik direngli nébetlere bagh olup, bunu akut akci-
ger enfeksiyonlari {bronsiolit, pndmoni), kronik akciger hastaliklar ve
ndromiiskiler hastaltklara bagli solunum yetmezlikleri izlemekteydi.
Noromiskiler hastaliklar, mental motor geriligi olan direngli epilepsi
tarh hastalarda yatis stireci belirgin olarak uzundu.

Sonug: Unitemizde, néromiiskiiler hastalik komplikasyonlar nede-
niyle yatan hasta sayisi {% 7) yiksektir. NéromUskiiler hastalig) olan-
lar yogun bakim tnitesinde tekrarlayan invazif mekanik ventilasyon-
larla birlikte uzun ve zahmetli bir tedavi siirecine gereksinimi olan
hastalardir. Tekrarlayan aspirasyon sendromlari ve atelektaziler siktir.
Bu hastalara trakeostomi ve ev ventilatdrii destegi saglanarak tzel-
likle akut donem sonrasi bakimlarinin gergeklegebilecegi ve efitimle-
rinin yapilabilecegi palyatif bakim merkezlerinin agilmasi ileri diizey
cocuk yogun bakim {initeleri optimal sekilde hizmet vermesi, palyatif
merkezlerde de hasta gereksinimlerinin uygun bir sekilde karsilan-
masi uygun olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ndromiskiler hastalik, yatis stiresi, yo-
gun bakim

P-199[Cocuk Yogun Bakim]

iyilesmeyen Akciger Enfeksiyonunun Nadir Bir Nedeni
Bochdalek Hernisi

Ayhan Yaman?, Ali Karaplir?, Faruk Barlik!

Gaziantep Cengiz Gdkeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

’Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hasta-
nesi, Cocuk Cerrahi

Giris: Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframda bir defektin bu-
lundugu dogumsal bir anomalidir. KDH’nin %95'inden fazlasini Boch-
dalek hernisi, geri kalanlarint Morgagni hernisi ve diger nadir tipler
olugturur. Bu lezyonlar genellikie yenidogan dénemde ciddi solunum
sikintisiyla kendini gosterir, Mortalite ortalama % 40-50 civarindadir.
Burada iyilesmeyen akciger enfeksiyonu nedeniyle tetkik ve tedavi
edilen takibinde konjenital diyafram hernisi tanisi alan bir olgu su-
nulmustur.

Olgu: 51 giinlOk erkek hasta dogum sonra yenidogan déneminde 19
gln pnomoni nedeniyle tedavi gérmustdl, Hasta dig merkezden agir

POSTER BILDIRILER
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pnomoeni ve akut solunum yetmezligi tanilariyla gocuk yogun bakim
Unitesine kabul edildi. Fizik muayanesinde; takipnesi ve tagikardi-
si vardi. Sag akciger az havalaniyordu. Sol akcigerde krepitan raller
meveutty, Hastanin yatisinda cekilen paac grafisinde sag hemitoraks
total atelektazi?, konsolidasyon?, efiizyon? olmasi (izerine hastaya
toraks tomografisi ¢ekildi. Pnomonik konsolidasyon ve atelektazi
olarak raporlandi. Hastaya bir hafta uygun antibiyoterapi veriimesine
ragmen hastanin solunum stkintisi dizelmedi. Hasta entiibe edildi ve
sag selektif ventile edildi. Paac grafisinde sag taraftaki opasitede geri-
leme olmads. Hastaya bronkoskopi planlandi. Ancak PAAC grafisinde
stipheli divafram hernisi nedeniyle tekrar toraks tomografisi ¢ekiidi.
Sag hemitoraksta posterolaterale uzanan karaciger dokusu izlendi{
Bochdalek hernisi?). Hasta gocuk cerrahi bolimi ile konsiilte edil-
di. Hasta operasyona alindt. intraoperatif muayenesinde sagda bo-
chdalek hernisinin icinden karaciger sag lobunun gégis boslugunda
oldugu gériildil. Defektin 3 katt blylikl{iglindeki karaciger dokusunu
batindaki anatomik bosluga indirebilmek icin diyafram defekti genis-
letildi. Karaciger batina tasindi ve defekt onariidi. Ameliyat sonrasi
hasta ekstUbe ¢ikti. Hastada postoperatif herhangi bir sorun olmadi.
Hasta yatiginin 20. gnlinde sifayla taburcu edildi.

Sonug: konjenital diyafram hernileri genelde yasamin ilk giinlerinde
karsimiza ¢ikmaktadir. lyilesmeyen akciger enfeksiyonlarinda konje-
nital diyafram hernileri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iyilesmeyen akciger enfeksiyonu, konjenital
diyafram hernisi, bochadalek hernisi, infant

P-200[Cocuk Yogun Bakim]

Non-invasif Mekanik Ventilasyon ile Tedavi Edilen
Noétropenik ARDS’li Bir Olgu

Avhan Yaman?, Esra Pekpak?, Meral Barlik*, Bllent Filik*, Faruk
Barlik?

!Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastalikian

Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

*Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklare

Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Gaziantep

Giris: Invaziv mekanik ventilasyon (IMV), kritik gocuk hastalarda
vasam kurtarici bir tedavi olarak gocuk yogun bakim iinitelerinde
etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak, iMV, yasam tehdit edici
birgok dezavantaj ve kompiikasyornu beraberinde bulundurmakta-
dir. Noninvasif mekanik ventitasyon (NiV), mekanik ventilasyonun
endotrakeal tiip ya da trakeostomi oimaksizin uygulanmasidir. NiV,
iMV'ye kiyasla daha konforludur ve hasta daha az sedasyon-anal-
jeziye ihtiya¢ duyar. Ayrica, endotrakeal entlibasyon iliskili erken
ve geg komplikasyonlardan hastay korur. NIV &zellikle nétropenik
hastalarda tolere edilebiidigi kadar tercih edilmesi 6nerilen yeni
bir solunum destegi yontemidir. Burada NiV ile solunum yetmez-
ligi tedavi edilen nétropenik ARDS'li olan bir olgu sunuimustur.
Olgu: 15 yaginda kiz hasta solunum sikintist nedeniyle hastanemize
basvurmustu. Pnomoni nedeniyle servise yatirilarak hastaya anti-
biyoterapi ve oksijen destegi verilmigti. Tedaviye ragmen hastanin
solunum sikinhisinin artmasi lizerine hasta akut solunum yetmezligi
tanisiyla gocuk yogun bakima yatirildi. Yogun bakima kabultinde has-
tanin genel durumu kot ve biling fetarjikti. Siyanozu mevcuttu, So-
lunum sayist:58/dk, kalp hizi:120/dk,vs:37.7 OC, kan basinci:119/60
mmMg, saturasyonu; geri déniislimsiiz rezervuarll maske ile %76 idi.
Dinlemekle akciger sesleri azalmist ve bilateral krepitan ralleri mev-
cuttu, Beyaz kiiresiz1120/mm3 {total notrofil sayisi:830), hemoglo-
bini:11.3gr/dL, trombositi:45.000/mm3. Kan gazi: pH:7.47, PO2:48.2
mmHg, PCO2: 33 mmHg, HCO3: 23.5 mmol/L, sat02: %82.4, |laktat:
1.1 mmal/L. PAAC grafisinde bilatera! yaygin infiitrasyonu vardi. Eko-
kardiyografisi normaldi. Kemik iligi aspirasyon incelemesi malignite
ile uyumlu degildi. Viral enfeksiyona sekonder hiposeliiter kemik iligi
olarak degerlendirildi. Hastaya meropenem, vankomisin, oseltami-

vir, klaritromisin ve trimetoprim- sulfametoksasol baglandi. Hastaya
hipoksik solunum yetmezligi ve ARDS nedeniyle noninvasif mekanik
ventilasyon destegi verildi, Noninvasif solunum destegi Bilevel pozitif
airway pressure (BiPAP) ile sagland). Baslangicta PiP:20cmH20 (mak-
simum 22 cmH20), PEEP:8 cmH20 (maksimum 12 cmH20) ayarlan-
d. Ik 24 saat araliksiz BiPAP destegi verildi. Takipte solunumu rahat-
ladi. Saturasyonu %95 e kadar ¢ikti. PAAC grafisinde diizelme oldu.
Sonrasinda hastaya aralikli BiPAP destegi 5 glin daha verildi. Bipap
destegine bagh alin bélgesinde eritem olustu. Takiplerinde bisitope-
nisi diizeldi. Solunum destegi ve yogun bakim ihtiyaci kaimayan hasta
yatisinin 7. gliniinde servise devredildi.

Sonug: Pediatrik hastalarda IMV éncesi veya sonrasi kurtarici bir yén-
tem olarak ya da mekanik ventilasyondan ayirmada weaning modu
olarak NIV kullanilabilir. N&tropenik hastalarda iIMV'nun komplikas-
yonlar daha da siktir. N&tropenik olan ARDS'li olgumuzun solunum
yetmezligi NIV ile etkin bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Solunum yetmezligi, nétropeni, ARDS, non-inva-
sif mekanik ventilasyon, gocuk

P-201[Cocuk Yogun Bakim]
Nadir Goriilen Bir Solunum Sikintisi Nedeni: Pulmoner Arter
Sling

Fulya Kamit Can?, Onur Isik?, Fatih Durak?, Neslihan Zengin®, Tung
Ozdemir?, Baris Gliven?, Yeliz Pekgevik®, Ayse Berna Anl°

lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

zmir Tepecik Egitim ve Araghrma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, izmir

3izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi
4izmir Tepecik Egitim ve Araghrma Hastanesi, Cocuk Kardiyaloji
Klinigi

Slzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi
¢izmir Katip Celebi Universitesl, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Pulmoner arter sling, sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden
¢ikip trakea ve brongta bastya neden oldugu ¢ok nadir rastlanan
gelisimsel konjenital vaskiiler bir anomalidir. infant dénemde ciddi
havayolu obstriiksiyonu bulgularina neden olmaktadir. Dogdugun-
dan beri solunum sikintisi ve tekrarlayan hastane yatislart olan 30
giinlilk erkek olgu acil servisimize hiriltili sotunum ve solunum sikin-
tist nedeniyle getirildi. Agir solunum sikintisi nedeniyle gocuk yogun
bakim servisine yatintdl. Akciger grafisinde sag akcigerde atelektazi
ve sol akcigerde belirgin havalanma artigi gériildt. Alt solunum yolu
enfeksiyonu distinilerek antibiyotik tedavisi ve solunum yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilasyon destegi baglandi. iziemin 7. glintinde
solunum sikintisi diizelmeyen hastaya olasi kanjenital solunum yolu
anomalisi 6n tanisiyla akciger BT anjiyografi cekildi, Aberan gtkish sof
pulmoner arter tespit edildi. Bronkoskopide solda belirgin bronko-
malazi izlendi. Olguya pediyatrik kalp damar cerrahi tarafindan pul-
moner arter rekonstriiksiyonu uygulandi. Postoperatif 7 giin invazif,
5 glin noninvazif mekanik ventilasyonda, 10 gtin yliksek akisl nazal
kanllde izlenen ve solunum fizyoterapisi uygulanan hasta saglhkh
sekilde taburcu edildi. Bu olgu, nadir gérilen bir solunum sikintisi
nedeni olmast nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: solunum sikintisi, pulmoner arter sling
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P-202[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Beyin Oliimii ve Organ
Donasyonu: Tek Merkez Deneyimi

Nazik Yener, Ozlem Temel Kéksoy, Muhammet Sitkrii Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal)

Girig: Beyin 8limil, tiim beyin vé-beyin sapi islevierinin geri dént-
stimsiiz kaybi ile karakterize klinik bir durumdur. Beyin 8l{imii gergek-
lesen ve organ nakline uygun vakalar, ailelerinin izniyle organ donérii
olarak degerlendirilebilmektedirler. Organ nakli bekleyen hasta sa-
yist her yil artmaktadir. Bu nedenle gcocuk yogun bakim Unitelerinde
beyin 8lGmiU tantsimin zamaninda konmasi ve nakil siirecine kadar
organ koruyucu yaklasimlarin uygulanmasi cok 8nemlidir. Bu ¢alig-
mada, Unitemizde son 5 yilda beyin 8limii gerceklesmis olgularin
ozellikleri incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada, Ocak 2011-Agustos 2016 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Yogun Balim Unitesi’'n-
de (CYBU) beyin 8liimii gerceklesmis olgularin demografik ve klinik
Szelliklerl, eslik eden santral diabetes insipitus (SDI} varligl, tanida
kuHlanilan yardimct tetkikler ve hasta sonuglar geriye déniik olarak
irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Ortanca yas 6 yi ve kiz/
erkek orani 1/1 idi. Beyin éliimiine yol agan en sik nedenler bogulma
(n=12,%32,5) ve kafa travmasi { n=9 %24,3) idi. Hastalarin 14 tane-
sinde (%38,9) altta yatan kronik bir hastahk mevcut ofup, en sik sap-
tanan kronik hastalik hematolojik ve onkolojik malignitelerdi (n=5,
%13,9). Hastalarin 26'st (%70,2 )yatisinda, 21'i (%58,7) beyin 8limi
tanisi aninda vazopressor tedavi almaktaydi. Ortanca yats siresi
11 giin, tani alma stresi 3 giin idi, En sik kullanilan yardimei tanisal
yontem transkranial doppler ultrason olup 34 hastaya (%97,3) uygu-
lanmigt. izlemde akut bébrek yetmezligi gelisen 4 hasta ve kronik
bébrek yetmezligi tani 1 hasta renal replasman tedavisi almaktayd,
Bobrek fonksiyon bozukiugu oldugu igin SDi tanisi degerlendirileme-
yen bu beg hasta digindaki tiim hastalarda (n=31,%86) yogun bakim
izlemi siiresince SDI gelisti ve desmopressin tedavisi uygulandt. Beyin
olim gergeklesen hastalardan aile izni alinabilen 6 hasta (%16,7}
organ donbri olabildi.

Sonug: Literatlirde beyin 8lumdi gelisen hastalarda SDI sikligt degis-
ken olup ¢ocuklarda %52 olarak bildirilmektedir. Bizim calismamizda
bobrek yetmezligi olmayip beyin 8limii gergeklesen tiim hastatarda
SDI gelismigti. CYBU'de beyin 8ltimii olgulaninin insidansi ve etiyolo-
jiteri ve eglik eden komplikasyonlarin bilinmesinin farkindalig) arttira-
rak beyin élimi tanisini hizkandiracagini, organ bagis oranlarina katki
saglayacagini dilsiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Beyin limdi, gocuk yogun bakim, santral diabe-
tes insipitus

P-203[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakimda Sepsis Nedeniyle izlenen Hastalarin
Epidemiyolojik Ozellikteri

Selver Ametoglu®, Tanil Kendirl, Ebru Azapagasi®, Caglar Odek?,
Ayhan Yaman?, Ergin Cift¢i2, Derya Aysev?, Erdal ince?

Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi, Cocuk Yogun Bakim BD
2Cocuk Enfeksiyon BD

3Mikrobiyoloji Laboratuari

Giris-Amag: Sepsis sistemik inflamatuar yanit sendromunun siip-
heli veya kamitlanmes bir enfeksiyon tarafindan uyanimas: sonucu
ortaya gikan bir sendromdur. Diinya genelinde cocuklarda dnemdi
bir 6lim nedenidir. Sepsis tablosu uygun antibiyotik ve sivi tedavi-
si uygufanmamasi durumunda septik sok, agir sepsis, ¢coklu organ

yetmezligine neden olur. Caltsmamizin amaci, Ankara Universitesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde sepsis sikligini belirlemek, septik
sok tanist konulan hastalarin tedavisiye yanitini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: CYBU’nde 01 Nisan 2013-31 Aralik 2014 tarihleri
arasinda sepsis, septik sok ve agir sepsis tanisi ile izlenmis olan 1 ay-
18 yas grubu hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Caligmanin yapildigi 21 ayhk strede yogun bakim dnitemiz-
de toplam 543 hasta iztenmis olup, bu sirede 52 hastaya (%9,5'ine}
yatis esnasinda veya yogun bakim Unitesinde iziemi boyunca sepsis,
septik sok ve agir sepsis tanilar konulmustur. Tani aninda 52 hastanin
13'line (%25,0) sepsis, 30'una {%57,7) septik sok ve Yuna (%17,3)
agir sepsis tanisi konuldu. Sepsis, septik sok ve agir sepsis tanisi
alan hastalarda ortalama yas 52,94+59,3 (2-228} ay olarak saptan-
di. Hastalarin yatslanimin ilk 24, saatinde ortalama PRISM Il skoru
17,7949,19 iken, PELOD skoru 16,54+9,41 saptandi. Calismamizda
ise sepsis nedent siklikla (5651,9) gram negatif bakterilerdi, Septik sok
ve agir sepsis tanisina bagh mekanik ventilasyon destegi alan hastala-
ra ait mortalite orani, mekanik ventilasyon destegi almayaniara gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalara verilen inotrop tedavi-
si, hidrokortizon tedavisi, renal replasman tedavisi, plazma degisimi
ve kiinik tabloya organ yetmezliginin eklenmesinin mortalite agisin-
dan anlamb olmadigl saptandi. Calisma stiresinde ¢ocuk yogun bakim
Uinitemizde sepsis, septik sok ve agir sepsis hastalarina ait mortalite
orant diger calismalar ile uyumlu olarak %25 olarak saptanmistir.
Sonug: Cocuklarda sepsis, septik sok ve agir sepsis, Ozellikie yogun
bakim tnitesinde olmak lizere ciddi bir saglik sorunudur.

Anahtar Kelimeler: gocuk, sepsis, epidemiyoloji

P-204[Cocuk Yogun Bakim]
Akut Solunum Sikintih Cocuklarda Yiiksek Akigh Nazal
Kaniille Oksijen Tedavisi Basarisizligi Ongoriilebilir mi?

Fulva Kamit Can?, Ayse Berna Anif?, Murat Anil?, Neslihan Zengin®,
Fatih Durak?

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi

*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bitim Dall

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

Amag: Cocuk yogun bakim initesinde (CYBU) akut solunum sikintisi
nedeniyle izlenen hastalarda yiiksek akish nazal kaniille {YANK) oksi-
jen tedavisinin basarisizligint 6ngdrecek risk faktorierini belirlemek

Gereg ve Yontem: 01.01.2015 — 31.05.2016 tarihleri arasinda CY-
BU’de akut solunum sikintisi nedeniyle YANK tedavisi alan 1 ay-18
yas arast hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin YANK
baslangicinda {0. dk), 30.dk, 60.dk, 120.dk, 12.saat, 24.saat, 48. saat
ve tedavi sonunda vital parametreleri, solunum siddet skoru, oksijen
satiirasyonu/oksijen konsantrasyonu (Sp02 /FiO2) oranlar, akis hiz-
lari kaydedildi. Tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalarin klinik ve
demografik verileri kargitastirildi.

Bulgular: Toplam 204 hasta ¢alismaya dahil edildi {Ortanca yas: 16,5
ay; 102 erkek). Toplam 26 hasta (%12,7) YANK tedavisine yanit verme-
di. Tedaviye yamitsiz hastalarda solunum stkintisimin baslica neden-
leri pnomoni {%30,8), ekstrapulmoner akut akciger hasari (%23,1),
néromuskiler hastalikt (%15,4). Olgularin 0-30-60. dakikalardaki so-
lunum parametreleri degerlendirmesinde nabiz, solunum sayisi, so-
lunum siddet skoru, 5p0O2 /Fi0O2 degerlerinde anlamli iyilesme tespit
edildi {p<0,05). Yilksek PRISM 3 skoru, bagtangi¢c Sp0O2 /FiO2 < 200,
yag >120 ay ve solunum skoru yiiksek olanlar ile brongiolit diginda
tani alanlarda YANK tedavisine yanitsizhk daha sikh (p<0,05). lzlemde
30. ve 60.dakika SpO2 /Fi02 < 200, 30. dakika solunum sayis ve sid-
det skorunda en az %20 azalma olmamast YANK tedavisinin basarisiz
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oldugu hastalarda daha sikt {p<0,05). Ancak lojistik regresyon anali-
zinde en dnemli basarisizlik belirtecinin 60.dakika Sp0O2 /FiO2 < 200
oldugu goriildii (p<0,05; OR:8,03; %95Ck: 2,98-21,65).

Sonuglar: CYBU'nde cesitli nedenlere bagh akut solunum sikintisi
nedeniyle YANK tedavisi kullanimi genel olarak basarii bulunmusgtur.
Tedavi izleminde 60.dakika Sp0O2 /FiO2 degeri tedavi basarisizhgini
Ongdrmede faydali olabilir.

Anahtar Kefimeler: yliiksek akigli nazal kaniil oksijen tedavisi, akut
solunum sikintisi, gocuk yogun bakim

P-205[Cocuk Yogun Bakim]

Dogumsal Kalp Hastalig:i Nedeniyle Ameliyat Edilen
ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Olgulanin
Degerlendirilmesi

Ayse Berna Anil%, Fatih Durak? Onur Isik?, Fulya Kamit Can?, Gokgen
Ozcifteiz, Umit Altug?, Neslihan Zengin?, Ali Rahmi Bakiler, Murat
Anmil®

Yzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dals

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

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

“lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girig: Ameliyat teknikieri, anestezi ve yogun bakim alanlanndaki bi-
limsel gelismeler gocuklardaki kalp ameliyatlarinin sonuglarini olum-
lu yénde etkilemektedir.

Amag: Bu aragtirmada dogumsal kalp hastalig) nedeniyle ameliyat
edilip Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde (CYBU) izlenen bir aydan bu-
ylk cocuklarda klinik sonuglar incelemek ve yogun bakimda uzun
slireli yahsi etkileyen faktdrleri saptamak amaglanmstir.

Geregler ve Yontem: Bir ytlitk slire iginde dogumsal kalp hastaligi ne-
deniyle ameliyat edilip CYBU’'nde izlenenler retrospektif olarak de-
gerlendirildi. CYBU'nde 72 saatten fazla kalma durumu uzun siireli
yatis olarak kabul edildi,

Bulgular: Toplam 77 hasta degerlendirildi {ortanca yas: 17 ay; mini-
mum 1 ay, maksimum: 170 ay; 42 kiz / 35 erkek). Olgularin 21’inde
atrival septal defekt kapatma {%27,3), 11'inde ventrikiler septal
defekt kapatma (%14,3), 10'unda pulmoner bant (%13) ve 8'inde
patent duktus arteriozus (%10,4) operasyonlari yapildi, Toplam 48
olguda (%62,3) actk kalp ameliyatt uygulandi. CYBU'de ortanca yatig
siresi 4 giindil. Ug hasta kaybedildi (fallot tetralojisi, pulmoner bant,
atriyoventrikiiler septal defekt ameliyatlari). CYBU'sinde 72 saatten
fazla yataniarinin hasta yasi daha kuglik, bikarbonat diizeyi daha dii-
sk ve altta yatan kronik hastalik sikligi daha fazla saptandi {p<0,05).

Sonug: Genel olarak dogumsal kalp hastahgi nedeniyle ameliyat edi-
lip CYBU'nde izlenen olgularda 6lim ihtimali oldukga digiiktar. Kii-
clik yas, altta yatan kronik hastalik varligi ve diislik bikarbonat diizeyi
CYBU’'nde yatis stresini etkileyen faktérlerdir.

Anahtar Ketimeler: Cocuk yogun bakim, dogumsal kalp hastalig,
postoperatif dénem

P-206[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Viral Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonlu Hastalarda Hastalik Siddetini Etkileyen
Faktorler

Ayse Berna Anl%, Neslihan Zengin?, Umit Altug?, Gokgen Ozgiftgi?,
fatih Durak?, Nisel Yilmaz3, Fulya Kamit Can?, Gilberat ince?, Murat
Anil®

Yzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali

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

3zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Mikrobiyoloji Klinigi
“lzmir Tepecik Egitim ve Araghrma Hastanesi, Cocuk Sagligt ve Has-
taliklan Klinigi

Sizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Girig: Virisler gocukluk ¢aginda en sik alt solunum yolu enfeksiyo-
nu {ASYE) nedenidir. Bu enfeksiyonlar gocuk yogun bakim Unitesine
{CYBD) yahgi gerektirebilir. Bu calismada viral ASYE tanisiyla izlenen
¢ocuklarda hastalik siddetini etkileyen faktorleri incelenmesi amag-
landl.

Gereg ve Yontem: 01.01.2015-30.06.2016 tarihleri arasinda CYBU’sin-
de izlenen viral ASYE tanili olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
CYBU’nde 96 saatten fazla yahs uzun yatis kriteri olarak kabul edildi.
Bulgular: Toptam 107 olgu degerlendirildi (ortanca yas: 10,5 ay; 60
erkek / 47 kiz}. Toplam 40 olguda (%37,3) altta yatan kronik hastalik
mevcuttu. Olgularm 40'nda Rhinoviriis (%37,3), 27'sinde (%25,2) RSV
ve 14'{inde {%13) influenza saptandi. Olgularin 30'unda {%28) birden
cok virus tespit edildi. Toplam 43 olgu {%40,1) mekanik ventilator
{MV) destegi aldi. Olgulann 68'i (%63,1) CYBU'nde 96 saatten fazla
yatt. Toplam 5 olgu {4,7%) kaybedildi. Kiigiik hasta yag, altta yatan
kronik hastalik varhgl ve bagvuru sirasinda élgiilen yiksek prokalsi-
fonin diizeyi CYBU'nde uzun yatis siiresi ile iligkili saptandi {p<0,05).
Altta yatan kronik hastalik varligi, dlisGk lenfosit sayisi, yiiksek orta-
lama trombosit hacmi ve yliksek prokalsitonin diizeyi MV ihtiyaci ile
itiskiti bulundu {p<0,05). Bir ya da birden fazla virus ile enfekte ol-
manin CYBU’nde yats siiresini ve MV ihtiyacini etkilemedigi bulundu
(p>0,05).

Sonug: CYBU’nde izlenen viral ASYE tanilt olgularda yag, kronik has-
taltk varlig, bagvuru aninda dlglilen laboratuvar parametreleri yatis
sliresini ve MV ihtiyacini dngérmede faydalidir. Ancak birden gok vi-
rus ile enfekte olma durumu yogun bakimdaki prognozu etkileme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, hastalik siddeti, viral alt
solunum yolu enfeksiyonu

P-207[Cocuk Yogun Bakim]
Gocuk Yogun Bakimda Kateterle Higkli Kan Akimi
Enfeksiyonu Siiphesi Olan Hastalarda Kateter Cekilmeli mi ?

Ebru Azapagasi*, Tanii Kendirlit, Oktay Perk?, Tugba Cancan Erat?,
Aysun YahsiZ, Derya Aysev?, Erdal ince?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim dals,
Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan
Anabilim dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabifim dall,
Ankara

Giris-Amag: Cocuk yogun bakim {initesine (CYBU) yatirilan hastalar
genellikle gok kritik hastalar oldugu icin ve goklu ilag tedavisi, inot-
rop, total parenteral beslenme, diyaliz, ve plazma degisimi uygulan-
masi gerektiginden bu hastalara santral vendz kateter (SVK) takilmas
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gerekmektedir. Bu SVK'lerin kullanimi sirasinda zaman zaman kate-
terle iliskili kan akimi enfeksiyonu {KIKAE) siiphesi oimaktadir. Bu ca-
ligmanin amaci gocuk yogun bakimda KiKAE siiphesi olan hastalarda
SVK’lerin gekilmesinin enfeksiyon kontroliindeki etkinligini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya prospektif olarak, Temmuz 2014-Tem-
muz 2016 tarihleri arasinda CYBU'sinde KIKAE siiphesi olan ve SVK’'le-
ri cekilen hastalar alinmistir. Hastalarin demografik dzellikleri, KIKAE
stiphesi oldugunda ve SVK cekildikten sonraki klinik ve laboratuar
bulgulan, treyen mikroorganizmalar, uygulanan tedavi yéntemleri,
tekrar kateterin nereden ve nasil takildigs ve enfeksiyon kontrolliniin
saglanip saglanmadigi degerlendirilmistir. KIKAE'u olan hastalarda
Slum oranlarini ve bu 8ltim etkileyen faktérlerin belirlenmesi amag-
lanmistar.

Sonug: Bu galismaya KIKAE siiphesi olan 67 hasta alinmigtir, Has-
talarin %5.9° unda Hickman kateteri vardi. Hastalanin 29’1 kiz,
38'i erkek, ve yas ortalamas 48.8 + 59.9 ay idi. Hastalarin CY-
BU’sine yahgl sirasindaki PRISM skoru 14,36+ 10,1 idi. ik ya-
tista bakilan PELOD degeri ortalama 15,9+ 11,8 iken KiKAE
sUphesi oldugunda PELOD degeri 18,1t 11,6 idi. Altta yatan has-
tabkiarina bakildiginda hastalarin %50.7'sinde ndrolojik/sendro-
mik, 17'sinde kalp, %22'sinde malignite ve diger hastalklar vardi.
KIKAE siiphesi olan hastalarin % 82'sinde ates, % 7.4'linde hipotermi,
% 58’inde hipotansiyon vardi. Kateter ¢ekildikten sonra hastalarin %
1.4’Une yeni kateter takilmadi, % 85.2’sine baska bdigeden kateter
takildi ve % 13.4’line rehber tel {izerinden kateter revizyonu yapildi,
Kateter cekildikten sonra hastalarin %60'inda KIKAE bulgulan diizel-
mistir {p<0.001}. Klinlk bulgularinin diizelme siiresi ortalama 36 saat
idl. Kateter ucu kiltriinde Greme oram %43.3’d(ir. Kateter revizyon
yontemlerinin sonuca etkisine bakildiginda, arada zaman birakiima-
masina ragmen kateterin gekilip bagka bolgeden takilmast enfeksi-
yon kontroliin( saglamistir. Hastalarin sag kalim oram % 76.1dir. Kay-
bedilen 15 hastadan sadece 3’tinlin 5liim nedeni KiKAE olarak kabul
edilmistir.

Sonug: Cocuk yogun bakim Unitelerinde SVK'i olan hastalarda klinik
ve laboratuar olarak KIKAE'u stiphesi oldugunda Szellikle de septik
sok bulgulari varsa hastalara kateter revizyonu yapmak enfeksiyonun
kontroliinil saglamada son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Venoz Kateter, kateter iligkili kan akims
enfeksiyonu, kritik hasta

P-208{Cocuk Yogun Bakim]

Norogelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Siyalore
Tedavisinde Sublingual Atropinin Etkinligi

Ebru Azapagasi?®, Tanil Kendirli, Oktay Perk®, Fatma Nazan
Cobanoglu?, Muhammed Giiltekin Kutluk®, Gokgen Oz Tunger?,
Serap Teber®

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk yogun bakim bilim dal,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk gogts hastaliklari bilim
daly, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk noroloji bilim dali, Ankara

Giris-Amag: Norolojik sekelli hastalarda normal gocuklara gére oral
sekresyon fazladir. Bu da bu hasta grubunun hem yasam standardini
distirmekte ve bakimini zorlastirmakta hem de makine bagimhhgina
neden olmaktadir. Sekresyonun fazla olmasinin baglica nedeni oral
motor disfonksiyondur. Sekresyon kantrolii igin kullanilan yéntemtier
arasinda botulinium toksini, antikolinerjiklerden skopolamin, ben-
ztropin ve glikopirolat ve son zamanlarda atropin damla yer almak-
tadir. Bu galigmanin amaci hastanemizde yatarak tedavi edilen ve
sublingual atropin uygulanan hastalarda bu tedavinin sekresyonlarin

azaltifmasinda etkili ve giivenli olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2015/0cak 2016 tarihleri ara-
sinda yatan hastalardan sublingual atropin kullanitan hastalar ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Atropin etkinligi “Teacher Sekresyon
Skalasi”na gbre degerlendirilmistir.

Sonuglar: Atropin tedavisi baslanan 35 hastadan 21 hastanin veri-
lerine ulagilabitmistir. Hastalarin yas ortalamasi 30 ay {3-144 ay), (7
kiz, 13 erkek) olarak saptanmigtir. Hastalarin %30'u trakeostomili
olup %85 ‘i mekanik ventilatér bakimi almigtir, Koroziv madde alimi-
na bagl yantk nedeni ife YBU'de takip edilen tek hasta disinda tim
hastalar nérolojik sekeflidir. Hastalara atropin damla basladiktan
sonra sekresyon miktari ve aspirasyon sayisinda azalma oldugu go-
rilmiistiir. Sekresyondaki azalmanin 2. glinden sonra istatiksel olarak
anlamli oldugu gosterilmistir {p<0.001}. Uygulanan dozda atropine
bagli yan etki gérilmemistir.

Sonug: Norolojik sekelli ve yutma disfonksiyonu nedeniyle oral sek-
resyonu fazla olan hastalarda sublingual atropin etkilidir.

Anahtar Kelimeler: oral motor disfonksiyon, sekresyon, sublingual
atropin

P-209[Cocuk Yogun Bakim]
Metiletilketon Peroksit ile Zehirlenen Bir Olgunun
Antioksidan Ajanlarla Bagarili Tedavisi

Zeynelabidin Oztiirk’, Mutlu Uysal Yazicl®, Yasemin Men Atmaca?,
Hali Ortlek?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

2Ankara Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklari Ana Bitim Dali,
Ankara

Metiletilketon peroksit {MEKP) koroziv ve oksidan &zellikleri olan
bir organik ¢ézlclidlir, Zehirlenme halinde koroziv yanikiar ve
bunlara bagli gelisen gastrointestinal darbklar, inhalasyon hasa-
11, karaciger ve bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler sistem bulgu-
lari, metabolik asidoz, l6kositoz goriilebilmektedir. Burada MEKP
maruziyeti sonrast gastrointestinal belirtiler ve biling degisikli-
gi yakinmalart ile bagvuran 2 yasinda bir kiz hastayl sunacagiz.
Ovykisiinden, hastaneye basvurudan yaklagik yarim saat énce, MEKP
ile dolu bir siseden iki yudum kadar aldiging; bulanti, kusma ve ar-
dindan uykuya meyil yakinmalarinin bagladigt 8grenildi. Fizik mua-
yenesinde takipne (56/dk), derin ve ic ¢eker tarzda solunum, sub-
kostal ¢ekilme ve letarji mevcuttu. Kranial sinir muayenesi, motor
ve derin tendon refleksleri normal idi. Hasta solunum yetmezligi
nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Akciger
grafisinde sag Ust lobda atelektazi mevcuttu. Anticksidan etkisinden
yararlanmak igin E vitamini ve N-asetilsistein tedavileri basland:.
Olast gastrointestinal zedelenme nedeniyle nazogastrik tip takila-
rak oral alimi durduruldu ve uygun destek tedavisi verildi, Labora-
tuvar bulgularinda alanin transaminaz (ALT)/ aspartat transaminaz
(AST) 38/98 U/l iken izleminde 827/871 U/l'ye kadar yiikseldi. INR
1,7 idi. Tam kan sayimi, bobrek fonsiyon testleri, serum elektrolit,
mineral ve glukoz diizeyleri, kan gazi normaldi. Hasta yatisinin 4.
glinlinde ekstiibe edildi. Atelektazisi yatiginin 10. glininde diizeldi,
karaciger testleri 11. glinde normale geldi, INR tek doz K vitamini
tedavisi ile diizeldi. Oral beslenmeyi tolere eden hastanin nazogast-
rik ttptt gekildi ve taburcu edildi. 1 ay sonra yapilan dzefagus-mi-
de-duodenum ve ince bagirsak pasaj grafisinde darlik saptanmadi.
MEKP ile zehirlenme nadir gérilen mortalite ve morbiditesi yliksek
bir durumdur. Toksik dozu kesin olarak bilinmemekle birlikte eriskin-
lerde 50-100 mI’nin toksik olabilecegi bilinmektedir. Serbest radikal
olusumuna neden olarak doku harabiyeti yapabilmekte; &zellikle

115




ULUSLARARAST KATILIMLI

XIll. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
IX. Cocuk Acil Tip ve Yodlun Bakim Hemgireligi Kongresi

karaciger ve bdbrek yetmezligi yapabilmektedir. Hastamizda oldugu
gibi antioksidan tedavilerin bu hastalarda uygulanabilecegi belirtil-
mektedir. Gastrointestinal striktirler, perforasyonlar sik goriilen bir
diger bulgusudur ve endoskopik ya da cerrahi miidahaleler gerekebil-
mektedir. Hastamizda bagvuru aninda bulanti ve kusma gibi gastroin-
testinal belirtiler meveutty; ancak izleminde kisa siirede oral beslen-
meyi tolere ettigi izlenmis ve ek midahale gerekmed;.

Anahtar Kelimeler: metiletilketonperoksit, zehirlenme, antioksidan

P-210[Cocuk Yogun Bakim]
3.Basamak iki Cocuk Yogun Balkim Servisinin Kolistin
Deneyimi

ZUmrut Sahbudak Bal', Fulya Kamit Can?, Muhterem Duyu?, Pinar
Yazici®, Neslihan Zengin?, Semra $en?, Ayse Berna Anil, Bllent
Karapinar?, Dilek Yilmaz Ciftdogan®, Fadil Vardar?

1Ege Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk
Enfeksiyon 8ilim Dali, izmir

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bolumil,
izmir

3Katip Celebi Universitesi, Cocuk Saghjit ve Hastaliklari Ana Bilim Dalt
“Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bitim Dall,Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

5Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon B&lum,
{zmir

Girig: Karbapenem direngii Gram (-} bakteriler, 6zellikle yogun bakim-
larda nozokomiyal enfeksiyon (NKE)'lara bagli mortalite ve morbidi-
tenin en dnemli nedenlerinden biridir. Kolistin bu enfeksiyoniarin te-
davisi amaciyla klinik uygulamaya tekrar girmis eski bir antibiyotiktir.
Gocuk hastalarda yapiimis az sayida calisma olmasi nedeniyle Kolis-
tin'in gocuklarda tedavi etkinligi ve yan etkileri cok bilinmemektedir.

Amac: Cocuk Yogun Bakim Servislerinde Karbapenem direngli Gram
{-) bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde Kolistin kutlantmi ve yan et-
kilerinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Servisi ve Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Servislerinde Ocak
2012-Ocak 2016 tarthieri arasinda Kolistin tedavisi alan 1 ay-18 yas
cocuklarin tibbi kayitlari geriye dénik olarak degerlendirildi.

Sonug: Calisma siiresince 79 hastanin {E/K:51/28) NKE'nunda Kolis-
tin kullamldigi saptandi. Hastalarin median yagi: 23,7 (2-209) ay’ds.
Kolistin 75 NKE ataginda intravendz, ventrikiiloperitoneal sant en-
feksiyonu olan 1 hastada intravendz ve intratekal, ventilatdr-ilis-
kiti pnémoni olan 3 hastada intravendz ve inhaler yolla verildi. 62
(%78,4) NKE ataginda Karbapenem-direncli Gram (-} bakteri {ire-
mesi oldugundan, 17 {%21,4) NKE ataginda ise diger genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavilerine ragmen enfeksiyon kontrol aitina
alinamadigindan ampirik olarak Kolistin tedavisi veriidi. Kirkdort
hastada ventilatér iliskili pnémoni, 15’inde kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu, 2'sinde idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Kanitlanmig
62 Gram (-} bakteriyel NKE ataginda, A.baumanii 40/62 (%64,5),
P.aeruginosa 8/62 (%12,9), K.pneumoniae 6/62 (%9,6) siklikta sap-
tands. Alt {%9,6) hastada goklu mikroorganizma tremesi oldu. Dort
(%6,4) hastada A.baumanii ve P.aeurigonosa, 1/62 (%1,6) hasta-
da K.pneumoniae ve A.baumanii, 1 (%1,6) hastada A.baumanii,
K.pneumoniae ve Paeuriginosa ayni NKE ataginda saptandi. Onbir
(%17,7) hastada Kolistin tedavisi alirken nefrotoksisite gelisti ve
hepsinde tedavinin kesiimesiyle bobrek fonksiyonlar diizeldi. Bir
hastada deri dokiintiisii gelismesi nedeniyle tedaviye Tigesiklin'le
devam edildi. Yirmiddrt {%30,2) hasta tedavi sirasinda kaybeditdi,
Sonug olarak, socuk yogun bakim servislerinde ozellikle uzun sreli
yatan hastalarda goklu ilag direngli Gram (-) bakteriyel enfeksiyonlar
giderek artmaktadir. Bu durumlarda Kolistin hayat kurtaric bir sege-

nektir. Calismamizda, Kolistin kullanimina bagh nefrotoksisite 11/79
{%13,9) hastada gelismis, ilacin kesilmesiyle bobrek fonksiyonlari dii-
zelmistir,

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim servisi, nefrotoksisite, néro-
toksisite, kolistin

P-211[Cocuk Yogun Bakim]

Pulmoner Arterioven6z Malformasyon ve Beyin Apsesi
Birlikteligi Olan Bir Vaka Sunumu

Ahmet Onur Yigit*, Tanil Kendirli?, Ebru Azapagast?, Oktay Perk?,
Melih Timugin Dogan?, Tayfun Ugar?, Hasan Ercan Tutar?, Erdal ince?
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalt, Ankara

Ankrara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

3Ankrara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana
Bilim Dalt, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Ankara

Putmoner AVM pulmoner arter ve pulmoner ven arasinda goriilen
damarsal bir anomalidir, bebeklerde ve ¢ocuklarda gok sik gériilmez-
ken genelde 4. ve 6. dekatta sik gdriilir. Dispne, siyanoz hipoksemi
gibi bulgularta ortaya gikarken tani almayabilirler. Hayat tehdit eden
en dnemli komplikasyonlar ise beyin absesi, inme, hemoraji, emboli
gibi bulgulardsr.

Burada hipoksemi, nefes darlig sikayetleri ile gelen ve gocukluk ca-
ginda az rastlanan pulmoner AVM saptanan ve sonrasinda intrakrani-
al apse birlikteligi oldugu gordten bir olgu sunuimustur.

Olgu: 8 yasinda erkek hasta 6ksiriik ve burun akintisi sikayetleri ile
bagvurdugu dis merkezde Sp02:%70-80 olarak saptaninca tetkik
amagl yatirdmis. Solunuma yénelik yapilan tetkikieri normal olan
hastanin EKO'sunda EF:%72 saptanmis,

Hasta ileri tetkik ve tedavi amach. ¢ocuk YBU'ne kabul edildi.
Hastarun genel durumu iyi bilinci agikt. Vitalleri normaldi. Hasta-
nin dudak ve ellerinde siyonuzu vardi. Her iki elinde ¢omak parmak
vardi.. Baktlan labaratuar tetkiklerinde HB:17,6 mg/dl WBC:10,8x10
AG/L PLT:456x10A9/L MCV:80,9 fl idi. Diger tetkikleri normaldi. EKG'si
normal saptandt. Hastanin yapilan Pulmoner BT- Anjio ‘da Sol pulmo-
ner arterin inferior dali sol atrium ile iliskilenen anevrizmatik kese ile
baglantili bulundu (arteriovendz fistiil), sol atrium boyutlar artmis,
sag pulmoner arterde belirgin olarak iziendi. Hastanin 6ykusi derin-
lestirildiginde ara ara bas agrisinin ve kusma sikayetlerinin oldugu
ve zaman zaman gorme kaybi yasadigi 6grenildi. Hastaya kranial BT
cekildi; sag parietal [ob ve sol serebellar hemisfer yerlesimli periferik
kontrastlanan kapstil yapisina sahip kitle lezyonlan {6ncelikle apse
lehine degerlendirilmistir) ve sola sift saptandi. Hasta beyin apsesi
nedeniyle opere edildi ve drene edilen apse kiltiirlinde streptokokus
intermedius Gremesi oldu.Operasyon sonrasi seftriakson ve metroni-
dazol tedavisi baglandr ve 6 hafta IV antibiyoterapi aldi.Yatisinin 40.
glinlinde anjiografi yapilan hastanin pulmoner A-V fistGI( kapatidi.
istem sirasinda komplikasyon gelismeyen hastanin post-op saturas-
yonu %95-100 arasinda seyretti. 2 glin sonra servise gtkariian hasta
yatisinin 3, haftasinda sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner A-V fistlil cocukiarda nadir gértiltr. Ancak siyanozu
olan gocuklarda ayiricl tantda distin{iimelidir. Pulmoner A-V tespit
edilen hastalarda ise mutlaka hastalar olasi komplikasyoniar agsin-
dan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriovenz malformasyon, beyin
apsesi
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P-212[Cocuk Yogun Bakim]
H1N1’le lliskili Guillain Barre Sendromu Olgusu

Hatice Kibra Konca?, Tanil Kendirli, Oktay Perk?, Ebru Azapagasi?,
Guiltekin Kutluk?, Pelin Albayrak?, Serap Teber?, Gilhis Deda?
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dall Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana
Bilim Dall Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Ankara

Girig: GuillainBarre Sendromu (GBS}, genellikle hizl progresif seyre-
den, asendan, simetrik glicsUzlik ve arefleksi ile karakterize akut inf-
lamatuar bir polinéropatidir. Guillain Barre Sendromu tanisi BOS'ta
albuminositolojik dissosiasyon ve akut néropatiyi destekleyen ENMG
bulgulan ile dogrulanir. Biz influenza A enfeksiyonun neden oldugu
ve GBS'nin tipik klinik ve laboratuar &zelliklerini tagiyan olguyu su-
narak, influenza enfeksiyonlarinin bu nadir gérillen ve ciddi tabloya
neden olduguna dikkat gekmek istedik.

Olgu: 3.5 yaginda kiz hasta 5 glin 6nce baslayan huzursuzluk halsizlik
sikayeti olan hastanin sikayetlerinin baglamasinin 3. glintinde ylirt-
me bozuklugu olmas sebebiyle hastanemize basvurdu. 10 giin 6nce
{ist solunum yolu enfeksiyonu gecirmis. ilag kullanimi ve influenza asi
Oykisl yoktu. BOS proteini:64 mg/dl BOS glukoz: 72 goriiliirken BOS
direk bakida hiicre saptanmadi {albliminositolojik disosiasyon). Lom-
ber ponksiyon ve mevcut klinigi GBS olarak degerlendirilen hastaya
400 mg/kg/g dozunda IVIG ve gabapentin tedavisi baglandi. Tedavi-
nin 2. glinlinde solunum sikintisi gelisen hasta enttibe edilerek yogun
bakim servisine yatirildi. Solunum yolu viral panelinde HINL pozitif
saptanmas! Uzerine oseltamivir tedavisi baslandi. IVIG tedavisi 5 giin
aldi, oseltamivir 10 glin tedavi aldi. Hasta 7 glin entiibe olmak lizere
ve toplam 10 giin de yogun bakimda izlendi. izZlemde klinik olarak
tamamen diizelen hasta ayaktan izlenmektedir,

Sonug: influenza enfeksiyonu olanlarda GBS gelisme riskinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu sebeple HIN1 enfeksiyonu sonrasinda kas
glcstzlDEU gelisen olgularda GBS akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Guitlain Barre Sendromu, H1N1

P-213[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Bir Yilda Yatan Zehirlenme
Olgularimizin Degerlendirilmesi

Stileyman Bayraktar?, Bilge Tanyeri Bayraktar?, Ozlem Aykul®, Ozlem
Kurtulug*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, [stanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltest Neonatoloji Bitim Daly,
istanbul

Amag: Cocuk yogun Bakim Unitemize yatiritan zehirlenme olgutari-
nin epidemiyolojik, klinik 6zellikterini inceleyerek, bu konudaki bilgi
birikimine katki sunmak, tedavi yaklagimlar ve koruyucu énlemler
hakkinda neler yapilabilecegini belirlemeyi amagladik.

Yéntemler: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2015 ile Ocak 2016
tarihleri arasinda zehirlenme tanisiyla yatan 19 hasta ¢alismaya da-
hil edilmis, verileri hastalarin Hastane Bilgi Sistemindeki epikrizleri,
hasta dosyalarindaki giintUk izlem formlari incelenerek retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 19 hastanin 8’1 (%42,1) erkek, 11'i
(%57,9) kiz, yaslan 2 yas ile 16 yas arasinda degismekte olup ortala-
masl 7,55,7 {2-16 yil) yildi. Hastalarimizda zehirlenme nedeni olarak
kaza 12 {%63,2), 6zkiyim 6 {%31,6), bagimlilik 1{%5,3) olarak tespit
edildi. Zehirlenme etkeni maddeler 17 (%89,5) hastada oral, 1 {%5,3)
hastada inhalasyon, 1 {%5,3) hastada ise ciltten alinmish. Zehirlenen

¢ocuklarin hastaneye getirilme sliresi 486,6£1063,9 (20-4320) dakika
olarak tespit edildi. Hastalarimizdan 14’0 {%78,9) ilaglarla, 1'i {%5,6)
ayakkabi kutusundan gikan koruyucu maddeyle {silikajer), 1'i {%5,6)
gakmak gaz ve tinerle, 1'i (%5,6) fare zehirlyle, 1'i (%5,6) tarim ilaciy-
la {organofosfor) zehirlenmisti. Tedavi olarak 9 (%47,4) hastaya mide
favajl uygulanmus, 8 {%42,1) hastaya aktif kémir verilmisti. Hastala-
rin tamarminin vital fonksiyonlart monitérize edilerek izlendi, 1 (%5,3)
hastanin tim viicut yikamasl yapildi, 1 (%5,3) hastaya da hemodi-
yaliz tedavisi uygulandi. Cocuk Yogun Balam Unitesinde yatig siiresi
1,340,7 {1-3) glin olarak tespit edildi. Yogun bakim takibi sonrast 11
(%57,9} hasta takibinin devami igin servise devredildi, 6 (%31,6) has-
ta eve taburcu edildi, 1 {%5,3) hasta tedaviyi reddederek hastaneyi
terk etti, 1 (%5,3) hasta da dis merkeze sevk edildi. Unitemize zehir-
lenme nedeniyle bagvuran hastalardan hicbiri kaybedilmedi.

Sonug: Cocuk caginda yasanan zehirlenme olgularinin bayUk balimii
onlenebilir durumlardir. Ev igindeki ilaglarla tarim ilaglarina gocuk-
larin erisiminin énlenmesinin saglanmasi, ifaglarin cocuklarin geline
gecmesi durumunda zehirlenmeye sebep olmayacak ambalajlarda
piyasaya sunulmasi, madde bagimlihgi ile daha etkili miicadele edilip
bu ¢ocuklarin toplum iginde yakin izlenmesi zehirienme olgularinin
azaltilmasinda yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, zehirlenme, epidemiyoloji

P-214[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatinllan Hastalanin Vitamin D
Diizeyleri

Nazik Yener, Halit Cigdem Cigdem, Stikrli Muhammed Paksu
Ondokuz Mayts Universitesi,Samsun

Girig: Bu calismanin amaci gocuk yogun bakim Gnitesinde yatan has-
talann yatis anindaki D vitamin diizeylerini, D vitamini diizeyi lzerine
etkill faktérieri ve D vitamini diizeyi ile klinik sonuglar arasindaki ilis-
kiyt belirlemektir.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesine Ocak 2014 ile Kastm 2015 tarihleri arasinda
yatiritan ve yatiginin itk 24 saatinde plazma 25 hidroksi vitamin D di-
zeyi bakilan toplam 205 hasta geriye doniik olarak incelendi. Serum
25 hidroksi vitamin D diizeyi Stvi Kromatografisi-Kitle Spektrometre-
si yontemi ile 8i¢lldl ve <20 ng/mL olanlar D vitamini eksikligi olarak
kabul edildi.

Bulgular: Tim hastalarin ortalama D vitamini diizeyi 19.9+11.8 ng/mi
olup 120 hastada {(%58.5) D vitamini eksikligi tespit edildi. Basvuru
aninda iki yasin Uzerinde olan hastalarda D vitamini eksikligi sikhg
daha ylksekti (%76.7). Multivariable linear regresyon modeide yal-
nizca yas ve kis sezonunda bagvurmak D vitamini dizeyi ile iligkifi bu-
lundu. D vitamini eksikligi olan hastalarin yas daha biiylk ve kilolar
daha ylksekti. D vitamini eksik olan hastalarda katekolamin ihtiyaci
daha fazla tespit edildi {37.5 % vs 23.5% p=0.034). Bagvuru nedeni,
altta yatan hastalik olmasi, gocuk yogun bakim yats stiresi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, PRISM skoru ve mortalite ile D vitamint diizeyi
arasinda anlamli fliski tespit edilemedi.

Sonug: Tlrkiye'nin kuzeyinde Uglincll dlizey ¢ocuk yogun bakim dni-
tesine yatan hastalarda bagvuru aninda D vitamini eksikligi siktr. D
vitamini eksik olan hastalarda katekolamin gereksinimi daha fazla
gorilmektedir ancak diger hastalik ve prognoz géstergeleri ile D vita-
mini eksikligt arasinda anlamlr iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk,Hipavitaminoz D,Kritik Hastalik
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P-215[Cocuk Yogun Bakim]

Akondroplazik Cocukta Beklenmedik bir Trakeostomi
Nedeni:Bilateral Vokal Kord Paralizi

Nazik Yener, Slikrii Muhammed Paksu
Ondokuz Mayis Universitest,Samsun

Girig:Akondroplazi nadir gdzlenen otozomal dominant gegisli gene-
tik bir bozukluktur. Hastalarin %97 sinde fibro-blast growth factor
receptor 3 geninde (FGFR3) nokta mutasyon mevcuttur. Hastalarin
%10-85i nde tedavi gerektiren {ist ve ait hava yollarindaki problem-
lere bagh solunum sikintisina rastlamir. Bu hastalarda en stk solunum
sikintist nedenleri santral uyku apnesi, restriktif akciger hastali-
g1,0bstriktif uyku apnesi veya bunlarin kombinasyonudur. Bu maka-
lede akondroplazi tanistyla izlenen ve bilateral vokal kord paralizisine
bagli trakeostomi agilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 2,5 vaginda akondroplazi tamiii erkek hasta solunum sikintist
ve agir stridor gikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik incelemesinde
bifazik stridor, takipne, interkostal ve subkostal ¢ekiimeler, ekstremi-
telerde rizomelik kisalik ve torakalomber gibbus tespit edildi. Hasta-
nin dykUsiinden FGFR3 geninde nokta mutasyonu oldugu dgrenildi.
Mevcut bulgularfa Ust hava yolunda problem dUsiintlen hastanin
indirekt laringoskopisinde vokal kord hareketleri minimal oldugu
gozlendi ve yapilan direkt larigoskopide bilateral vokal cord parali-
zi tanisi konuldu Solunum yetmezligi gelisen hasta entlibe edildi ve
sonrasinda trakeostomi agildi. Trakeostomt sonrasi hastanin solunum
stkintis) diizeldi. Hastanin g¢ekilen kranial MR incelemesinde ileri de-
recede foramen magnum darligi, kortikal atrofi ve lateral ve Uglincl
ventrikiilde orta derecede genisleme gdzlendi. Hasta posterior fossa
dekompresyon cerrahisi yapiimasi i¢in pediatrik beyin cerrahi klinigi-
ne transfer edildi.

Sonug: Literatlirde solunum stkintisi ve degisik nedenlerie trakeosto-
mi gerektiren akondroplazik hastalar bildirilmistir ancak akondropla-
zi ve trakeostomi gerektiren bilateral vokal kord paralizisi birlikteligi-
ne rastlamadik. Bu olgu bildigimiz kadariyla akondroplazi ve bilateral
vokal kord paralizi birlikteligi nedeniyle bildirilen ilk olgudur,

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi,Bilateral vokal kord paralizi, Stri-
dor

P-216[Cocuk Yogun Bakim]
Fulminan Meningokosemi Bagh Agir Rabdomiyoliz: Bir Olgu
Sunumu

Nazik Yener, Gillnar Sensoy, $Ukril Muhammed Paksu
Ondokuz Mayis Universitesi,Samsun

Girig: Fulminan meningokosemi N. Meningitidis’e bag) géreceli ola-
rak nadir goriilen ancak hayati tehdit eden bir enfeksiyondur. Rabdo-
miyoliz iskelet kaslarinin sarkolemmasinda akut hasar sonucu toksik
maddelerin dolasima salinmasina bagl gelisen ve hipovolemi, hiper-
kalemi, akut bobrek yetmezligi ve dissemine intravaskiler koaglilas-
yona neden olabiien bir klinik tablodur. Bu makalede 8nceden saglikli
olan kiz hastada agir rabdomiyolizle seyreden fatal seyirli nongru-
pable N, Meningitidise bagll meningokosemili bir olgu sunulmustur.

Olgu: Iki yas sekiz aylik, 8nceden saglikli olan kiz hasta bir glindiir olan
ates,kusma ve san dort saattir olan yliziinde ve koltarinda dokinti
sikayeti Ile acil birimimize basvurdu. Bagvuru anindaki atesi 38.4 °C,
kalp hizi 188/dk, kan basinci 70/30 mmHg idi. Fizik muayenesinde
bilinci agik, tiim viicutta yaygin ok sayida ekimotik lezyonu mevcut-
tu. Meningeal irritasyon bulgular yoktu. Oykiistinden meningokok
asisimin yapilmadigi 6grenildi. Yapifan labarotuar incelemelerinde
trombositler:27 000/mm3, INR 3.1, kreatinin:1,2 mg/dl, ALT:109 U/L,
AST:267 U/L, CPK 7429 U/L, CRP 96/9 mg/dl. Hipotansiyon ve trom-

bositopenisi olan hastaya lomber ponksiyon yaptlamadi. intravendz
seftriakson tedavisi bastandi. Cocuk yogun bakim Gnitesine transfer
edilen hastanin bilincinde gerileme olmas) {GKS:8) lizerine entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglands ve kan Urlin(i ve sivi replas-
mani ve dopamin inflzyonuna ragmen hipotansif seyreden hastaya
adrenalin baslandi { 0,8mcg/kg/giin dozuna kadar ¢ikildi). Adrenal
yetmezlik ihtimaline karst prednizolon tedavisi baslandi. Glinluk plaz-
ma degisimi 6 giin siireyle uygulandi. Plazma CPK degerleri hizla arth,
bagvurunun ikinci giinlinde 84 000 U/L degerine ulast ve sonrasinda
azalarak takibinin 7. glinlinde normal degerlere geriledi. intravensz
hidrasyon ve bikarbonat tedavisi uygulandt. Kreatinin degerlerinde
hafif yiikselme (en yiiksek 1.25 mg/dl} disinda idrar gikig) ve bébrek
fonksiyonlari normal sinirfarda seyretti, renal replasman tedavisi ge-
reksinimi olmadi. izleminin Gglincii gininde hemodinamik olarak
normal olan hastanin vazopressér tedavileri azaltlarak kesildi. Hasta
sedasyonlarina ara verilmesine ragmen uyanmadi ve GS: 3 ve pupil-
falar fiks dilate olan hastanin muayenesinde beyin sapi refleksleri
altnamadi, Takibinin 10. giinlinde beyin 8lUmi tanisi alds. Kan kiitd-
riinde N. meningitidis Uredi ancak PCR ile tiplendiritmesinde sik rast-
lanan 5 serogrup agisindan { A,B,C,Y ve W-135) negatif tespit edildi.

Sonug: Meningokosemiye bagh agir rabdomiyoliz literatiirde bir ¢o-
cuk ve 2 yetiskin hastada bildirilmis olup ¢ok nadir rastlanmaktadir.
Bu olguyu non grupable N. meningitidisin etken oldugu fatal seyirli
meningokoksemi vakasina eslik eden bekienmeyen agir rabdomiyoliz
varligl nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Nongrupable Neisseria Meningitidis,
Rabdomiyoliz

P-217[Cocuk Yogun Bakim]
Lenfanjiyom Olgu Sunumu: Boyun Kitlesine ikincil Solunum
Sikintis1 Yagayan Cocuk Hastamiz

Ugur Berkay Balkanc!, ilker Kocak?, Nuray Uslu Kizilkan?, Demet
Demirkot*

*Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

%Koc Universitesi, Kulak Burun Bogaz Bliimii, istanbul

¥Kog Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BIUmd,
istanbui

“Kog Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Unites, istanbul

Amag: Bu olgu sunumunda akut solunum yetmezligi tablosu ile sey-
reden lenfanjiyom tanily hastamiza yaklasim anlatiimaktadir.

Olgu: On dokuz haftalik erkek hasta akut solunum yetmezligi tablosu
ite yatinidi. Hastamizda solunum sikintisina yol agan sebep hava yo-
lunu orofarenks dlizeyinde sarmalayan ve dil kék{ine uzanan kitleydi.
Dogdugunda boynunda kitle fark edilen ve ultrasonografi ile kistik
higroma ©n tanisi alan hastanin prenatal izleminde sorun olmamis,
Pogum sonrasi on dérdiincl giinlinde kitlenin bliylimesi ve solunum
sikintisina yol agmasina ikincil Egitim Arastirma Hastanesine bagvur-
mus. Entiibe edilen hastanin kitlesinden ultrason esliginde sivi aspire
edilip iki kere bleomisin enjeksiyonu uygulanmis, lenfanjiyom tanisi
konulmus. [zlemde hastanin solunum sikintisi tedrici gerilemis. Oral
beslenebilen ve oksijen gereksinimi kalmayan hasta taburcu edilmis.
Dort glin evde kalabilen hastada yakinmalar tekrarlamis, Sirolimus
tedavisi baslanmis ve lazer koterizasyon tedavisine yoniendirilmis.
Lazer koterizasyon tedavisi sonrasi {i¢ glin boyunca aldigi besinleri
kusan hasta dehidratasyon sliphesi ve beslenmenin diizenienmesi
amaciyla Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Servisi’'ne yatirildi, Yatis-
tan bir glin sonra solunum sikintisinin artmasi {izerine Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’ne transfer edildi. Yatig aninda belirgin suprasternal ve
interkostal cekilmelerine eglik eden tasikardi, tasipne olan hastada
yuksek akim oksijen tedavisi, akim 2 litre/kg olacak sekilde baglandi.
Hastanin dort giin 6nce yapilan laringoskopik degerlendirmesinde
st hava yolunda pasajin ¢ok dar ofdugu &grenildi, zor entlbasyon
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hastasi olarak kabul edildi. Solunum sikintisinin gerilememesi (ize-
rine midazolam ile sedatize edilen hasta tam yiiz maskesi aracil
konvansiyonel ventilatér non invazif ventilasyon programi ile basing
kontrol modunda pozitif ekspiryum sonu basing 8 cmH20, pozitif
inspiratuvar basing 4 cmH20, hiz 30/dk ve fraksiyone inspiratuvar
oksijen diizeyi %45 olacak sekilde ventile edilmeye basland:. Solu-
num sikintist kontrol altina alinan hastanin entiibasyon gereksinimi
olasiligl nedeni ile anestezi ve kulak burun bogaz bélamieri ite fikir
aligverisinde bulunuldu ve gerekli oldugu takdirde ameliyathane ko-
sullarinda entlibasyon veya acil trakeotomi karari alindi. Solunum
sikintisinda artisa lazer tedavisine ikincil ddemin yol acabilecegi
de diistinilerek tedavisine deksametazon eklendi. Ayrica lenfanji-
yom tedavisi igin Sirolimus tedavisine ek olarak Sildenafil baslandi.
Hastanin kitlesi deksametazon, sirolimus ve sildenafi] tedavileri altin-
da belirgin kiglildi. Oral yoldan beslenmeye baglayan ve solunum isi
belirgin azalan hasta ailesine verilen egitimlerden sonra yatisinin on
dokuzuncu glintinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cocuklarda boyun kitlesi aytric) tarusinda lenfanjiyom aras-
tinimalidir. Cocuklarda lenfanjiyom hem (st hava yolu tikamikhgina
hem de kanamaya ikincil 8llimciil seyredebilir. Bu kitlelerin gelenek-
sel tedavisi cerrahi ve sklerozan ajanlardir ama Sirolimus ve Sildena-
fil gibi medikal tedaviler de mevcuttur. Dért ay boyunca hastanede
yatmak zorunda kalan olgumuz lazer koterizasyon, sildenafil ve siro-
limus kombinasyon tedavilerine gok iyi yanit vermis ve evde hayatini
sorunsuz idame ettirebilecek diizeye gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyom, Sildenafil, Sirolimus

P-218[Cocuk Yogun Bakim)

Hayat Tehdit Eden Kalsiyum Kanal Blokeri ve Beta Bloker
Zehirlenme Olgusunda Basanl intravendz Lipit inflizyon
Tedavisi

Fatih Durak?, Fulya Kamit Can?®, Neslihan Zengin?, lkbal Durak?,
Kerem Yitdiz, Ayse Berna Amif?

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi,izmir

*Bzel Egepol Hastanesi,lzmir

3{zmir Katip Celebi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanest Cocuk Yogun Bakim Unitesi,izmir

Kalsiyum kanal ve Beta reseptdr blokerleri ile olan zehirlenme-
lerde hayat tehdit edici kardiyovaskiiler kollaps bulgulan geli-
sebilmekte ve tedavi igin spesifik bir antidot bulunmamaktadir.
13 yasinda kiz olgu, asiri doz karveditol ve verapamil alimini takiben
ciddi hipotansiyon ve bradikardi bulgular ile getirildi. Kardiyovas-
kuler kollaps tablosu sivi tedavisi, kalsiyum glukonat ve yiksek doz
vasopressor inflizyonuna direngli idi. Hiperinsiifinemik églisemi te-
davisi ile de direncli hipotansiyonu devam eden olguya intravenéz
fipit inflizyonu izleminin 1. saatinde uygulandi. Olgunun hemadi-
namik stabilitesi lipit uygulamasindan yarm saat sonra sagland.
Kalsiyum kanal ve Beta reseptér blokerleti ile olan zehirlenmeler, ha-
yat tehdit edebilen zehirlenmelerdir. Bu zehirlenmelerde 8nerilen
klasik destek tedavileri yetersiz kalabilmekte, intravendz lipit infliz-
yonu ile basarli sonuglar alinabilmektedir. Biz de bu olgu ile hayati
tehlike yaratabilen bu zehirlenmelere tekrar dikkat cekmek ve diger
tedavilere yanitsiz vakalarda intravendz lipit inflizyonu tedavisinin
basarill olabilecegini vurgulamak istedik. '

Anahtar Kelimeler: beta bloker, hiperinsilinemik églisemi, intrave-
ndz lipit inflzyonu, kalsiyum kanal blokeri, zehirlenme

P-219[Cocuk Yogun Bakim]
Terapotik Plasma Degisimi ile Tedavi Edilen Konjenital
Hipertrigliseridemi’li iki Olgu

Avhan Yaman?, Burcu Oztiirk Hismi2, Burcu Kumru?®, Faruk Barlik?,
Bulent Filik?

‘Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

IT.C. Saglik Bakanligy, lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Metabolizma Hastaliklart, izmir

3Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi, Beslenme ve Diyet Klinigi, Gaziantep

Girig: Hipertrigliseridemi, asiri sentez, kusurlu islenme ve temizien-
me veya her ikisinin birlikte etkisi sonucu gelisen bir lipid metaboliz-
masi bozuklugudur. Diyetle alinan trigliseridler incebarsaktan emilir
ve lenfatik sisteme salgilanirlar. Daha sonra duktus torasikus yoluyla
silomikron olarak sistemik dolasima gegerler. Apolipoproteinler li-
pidlerin baglanma, transport ve metabolizmasina yardim eden pro-
teinlerdir ve trigliseridlerle de etkilesim halindedir. Bu proteinlerin
yapisinda veya ilgili enzimlerde olusan hasarlar klinik dislipidemiye
yol agabilir. Sekonder bir sebep {obezite, DM, hipotioidi} tespit edi-
lemediyse bozukluk primer hipertrigliseridemi olarak siniflandirifir.
Primer hipertrigliseridemi hipertrigliseridemilerin ¢ok az kismim
olustursa da ciddi hipertrigliseridemi olgularinda akla gelmelidir ve
mutlaka aile éyklsi sorgulanmalidir. Kesin tani igin molekiiler ¢alis-
ma gerekse de buglin igin tUim olgularin %5'inde molekiler ¢calisma
vapilabilmektedir. Esas tani klinik ve aile 6ykUsi ile konulur. Plazma
aferez ydntemi ile trigliserit (TG) diizeyi %60-70 oraninda azalabil-
mektedir. Hipertrigliseridemisi bulunan hastalara akut pankreatit
atag ile basvuran ve TG dlizeyi > 1000mg/dl lizerinde ise plasma
aferezi uygulanir. Burada gok ylksek trigliserit diizeyi ile bagvuran ve
terapétik plasma degisimi (TPD) ile etkin bir sekilde tedavi edilen ki
olgu sunulmustur.

Olgu 1: 40 glinltk erkek hasta kusma sikayetiyle bagvurdugu dig mer-
kezde bakilan TG diizeyinin 36780mg/dL gelmesi lizerine tarafimiza
sevk edildi. Hastanin 6ykisiinde anne-baba arasinda 3. dereceden
akrabalik meveuttu. ilk gocuk hastamizdi. Hastaya terapotik plasma
degisimi yapilmasina karar verildi. Sol subklavian 8 fr hemodivaliz
katateri yerlestirildi. Hastaya ilk giin 1.5 volum ile sonraki 4 giin 1
vollim ile TPD islemi yapiidi. Bu arada hastanin anne siitilyle beslen-
mesl kesildi. Metabolik tetkikleri gdnderildi, Hastaya Basic F mama,
Bebelac Peptijunior ve MCT ile hazirlanan 6zel mama kullanildi. TPD
ile hastanin TG dlzeyi 1. glin 27890, 2, gin 17743’¢, 3. glin 11580%e,
4, g0n 5760 ve 5. glin 1590 mg/dL’ ye geriledi. TPD islemine son veril-
di. Hasta yatiginin 7. glinti yogun bakimdan servise devredildi.

Olgu 2: 31 glinlGk erkek hasta dis merkeze ateg yiiksekligi ile bagvur-
mus. Alinan kanin oldukga stit kivaminda olmasi lizerine hastaya trig-
liserit dlizeyi bakilmig. Hastanin TG dlizeyi 20.000 mg/dLUnin lizerinde
bulunmasi izerine hasta tarafimiza sevk edildi. Hastanin dykisiinde
anne-baba arasinda 2. dereceden akrabalik mevcuttu. ilk gocuk has-
tamiz. Hastanin itk alinan TG diizeyi 20.567 mg/dL geldi. Hastaya te-
rapotik plasma degisimi yapilmasina karar verildi. Sag juguler venine
6.5 FR hemodiyaliz katateri yerlestirildi. Hastaya itk giin 1.5 volum ile
sonraki 2 glin 1 volim ile TPD iglemi yapildi. Bu arada hastanin anne
slitliyle beslenmesi kesildi. Metabolik tetkikleri génderildi, Hastaya
Basic F mama, Bebelac Peptijunior ve MCT ile hazirfanan 6zel mama
kullanddi. TPD ite hastanin TG dlizeyi 6nce 8360'a sonra 2880’e en
son 1040 mg/dL ye distil. TPD islemine son verildi. Hasta yatisinin 4,
glind yogun bakimdan servise devredildi.

Sonug: Simdiye kadar literatlrde bildigimiz kadarniyla TG dlzeyi en
yliksek olan iki olgu bizim bu olgulardir. Yasamin erken déneminde
tani alan hastalarimtz TPD ile etkin bir sekilde tedavi ediidiler.
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Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi, Terapotik plasma degisimi,
gocuk

P-220[Cocuk Yogun Bakim]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Eritrosit Transflizyonu
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Betiif Aksakal?, Muhammet Stkrii Paksu?, Nazik Yener?, Omer
Ertugrul’, Davut Albayrak?

*Ondokuz Mays Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Samsun

*Medical Park Hastanesi, Samsun

Amag: Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenen hastalann yatig sira-
sindaki hematolojik parametrelerinin incelenmesi, yatis sonrasi ilk
7 glinde eritrosit transflizyonu sikligl, transflizyon endikasyonlari,
transfizyon egik degerleri, transfiizyon miktar ve siiresi, transflizyon
ile iligkili yan etkiler ve transflizyon etkinliginin degerlendiritmesidir.

Gereg ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde en az 48 saat siire ile izlenen lay-18 yas arast hastalar
hematolojik parametreler ve transfiizyon uygulamalar ydniinden
prospektif olarak iziendi. Konjenital kanama diyatezi, kemik iligi yet-
mezligi, hemoglobinopati, hemolitik anemi, siyanotik konjenital kalp
hastaligina sahip olan hastalar ve ilk 24 saatte birden fazla transfiiz-
yon gerektiren akut kanama hastalari galismaya dahil edilmedi. Calis-
ma siiresince 172 hasta yatinildi. 43 hasta 48 saatten daha kisa slire
izlenmisti. Diglanma kriterlerini saglayan 16 hasta ¢aligma digi birakil-
di. Final degerlendirmeye 113 hasta alindi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas 36 (2-209) ay olup %38,1’i 1-8 yas
arasinda idi ve %57,5’inde altta yatan hastalik mevcuttu. Yirmi dokuz
{%25,7) hastaya yatis sonrasi ilk 7 glin i¢ginde eritrosit transflzyonu
uygulandi, Transflizyon uygulanan hastalarin ortanca yag 60 (2-130)
ay olup 12si (%41,2) 1 yas altinda idi. En stk komorbid hastalik kro-
nik norolojik ve ndromuskuler hastalik, en sik yahs tantss ise akut
solunum yetersizligi idi. Yas, cinsiyet ve komorbid hastalik varlig ile
transflizyon gereksinimi olup ofmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi. Hastalann yats sirasindaki ortalama
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri sirasi ile 10,8£1,8 ve 33,315,2
idi. Transfiizyon uygulananlarda uygulanmayanlara gore baslangi¢
hemoglobin ve hematokrit degerleri diistiktli (p<0,001). Transflizyon
uygulanan hastalarda transflzyon 6ncesi ortalama hemoglobin dii-
zeyi 7,7+1,1 gr/dl idi ve en fazla transflizyon 7,1-8 gr/dl hemoglobin
araliginda uygulandi. Yogun bakim Unitesine yatis ile transflizyonun
baslatimasi arasinda gecen ortanca slire 34 {2-160) saat idi. Has-
talarin 14’line {%48,3) ilk 24 saat i¢inde transflzyon uygulanmgti.
Transfiizyon miktari kilogram bagina ortalama 13,3 4,8 mililitre idi.
Nabizda ve diyastolik kan basincinda transflizyon ile istatikse! ofa-
rak anlamh azalma oldu (p<0,001). Cahsmaya alinan higbir hastada
transfiizyon iliskili istenmeyen reaksiyon gelismedi. Transflizyon son-
rasi 1. saatteki hemoglobin artigl 2,2+1,7 iken 24. saatteki hemoglo-
bin artisi 2,942 idi.Birinci ve 24, saat hemoglobin ve hematokrit artigt
arasinda istatiksel olarak anlamls fark yoktu. Transfiize edilen eritrosit
stispansiyonlanmn raf sliresi ortanca 4,2 {0-21) giind{i. Transflizyon
ile elde edilen hemoglobin artigi ile yas grubu, cinsiyet, viicut agirhg,
komorbid hastalik varlig, eritrosit raf mri ve transflizyon &ncesi ya-
tis sliresi arasinda istatiksel olarak anlamii bir iligki saptanmadt. Calis-
maya alinan hastlardan 4'li ilk 7 glinde eksitus olmustu.Bu hastalarin
tamami transfilzyon uygulanan gruptayd.

Sonug: Cocuk yogun bakim (nitesine yatirilan hastalarda transflzyon
gereksinimi siktir. Transflizyon ihtivaci ilk glinlerde, bir yasin altindaki
hastalarda ve bagvuru hemaoglobin diizeyi diisiik olanlarda daha be-
lirgindir. Transfiizyon etkinliginin degerlendiriimesi igin 24 saat iginde
birden fazla kan alinmasinin gerekliligi tartigmalidir. Calismamizda
transfiizyon etkinliginin temel belirleyicisi, diger faktrlerden bagim-

siz olarak transflizyon miktari olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk, yogun bakim, kritik hasta, anemi, eritro-
sit transflizyonu

P-221[Cocuk Yogun Bakim]
Agir Valproik Asit Zehirlenmesinde Devamlt Vendvendz
Hemodiyaliz Etkinligi

P

Avhan Yaman, Bulent Filik, Faruk Barlik
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

Giris: Valproik asit (VA) genis spektrumlu bir antiepileptik ve duygu
durum diizenleyicisidir. VA gastrointestinal sistemden kisa slrede
emilir ve 1-4 saat icinde plazma pik duzeyine ulasir. Bu ilacin %90-
95t plazma proteinterine baglanir. Terap6tik serum konsantrasyonu
50-100 pg/mL arasindadir {3, 4). Serum konsantrasyonu 100 pg/mL
{izerinde oldugunda gastrointestinal bulgular, nébet sikhinda artma,
beyin ddemine bagl konfiizyon, letarji, koma, kemik iliginin baskilan-
masina bagli pansitopeni, pankreatit, hepatotoksisite, tasikardi, hi-
potansiyon, elektrolit bozukluklar, metabolik asidoz ve hiperamon-
yemi géritebitir. VA zehirlenmelerinin acil tedavisinde semptomatik
tedavi, gastrik lavaj ve ¢oklu doz aktif komiir uygulamalar dnerilmek-
tedir. Ayrica agir olgularda hemoperflizyon, hemofiltrasyon ve hemo-
diyaliz alternatif tedavi olarak dusllebilir. Burada agr valproik asit
zehirlenmesi nedeniyle yogun bakim linitemize yatana ve devamli
venovendz hemodiyaliz (DVVHDY) yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 14 yastnda kiz hasta suicid amach hastaneye bagvurudan 1
saat 6nce 100 adet 500mg’lik convuleks tablet almis. Hastanin acil
serviste midesi yikanmigh. Aktif kémir verilmisti. Genel durumunun
kotii olmasi ve koma tablosunda olmasi nedeniyle cocuk yogun baki-
ma kabul edildi. Yogun bakima kabulGnde genel durumu kétil, Biling
komattiz. GKS:10. Pupiileri izokorik, IR+/+, Diger sistem muayanele-
ri dogal. Hastaya kraniyal tomografi ¢ekildi. Normal degerlendirildi.
Hastarin itk bakilan valproik asit diizeyi 581 pg/mL geldi. Hastada
takipte hipotansiyon gelisti. Dopamin infizyonu baslandi. Hastaya
hemodiyaliz yapilmasina karar verildi. Hastaya sag subklavian 10 fr
hemodivyaliz katateri yerlestirildi. M100 membran ile DVVHD yapil-
di. Hemodiyalizin 4. saatinde bilinci acildi. Hemodiyalizin 8. saatinde
kontrot valproik asit dizeyinin 53 pg/mL gelmesi ve hastanin hemo-
dinamisinin stabil olmasi lizerine hastanin hemodiyalizi kesildi. Hasta
yogun bakima yatiginin 3. gliniinde servise devredildi,

Sonug: VA asit zehirlenmelerinde ciddi klinik sonuglar ortaya gikabilir.
VA zehirtenmelerinde semptomatik tedavinin yanisira, ciddi zehirlen-
me bulgular ve yiiksek kan VA dizeyi varlifinda devamli venoventz
hemodiyaliz alternatif tedavi olarak diistinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, Zehirlenme, devamli venovendz
hemodiyaliz, cocuk
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P-222[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuk Yogun Bakimda Kateterle iligkli Kan Akimi
Enfeksiyonu Siiphesi Olan Hastalarda Kateter Cekilmeli mi ?

Ebru Azapagasi?, Tanil Kendirli, Oktay Perk?, Tugba Erat?, Aysun
Yahgi?, Derya Aysev?, Ergin Ciftci?, Erdal ince?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk yogun bakim bilim dal,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk enfeksiyon hastaliklars
hilim dali, Ankara

33Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji Anabilim dall,
Ankara

Girig-Amag: Cocuk yogun bakim {nitesine (CYBU) yatinlan hastalar
genellikle gok kritik hastalar oldugu icin ve goklu ilag tedavisi, inot-
rop, total parenteral beslenme, diyaliz, ve plazma degisimi uygulan-
masi gerektiginden bu hastalara santral venéz kateter (SVK) takilmasi
gerekmektedir. Bu SVK’lerin kullanimi sirasinda zaman zaman kate-
terle iliskili kan akimi enfeksiyonu (KIKAE) siiphesi olmaktadr. Bu ¢a-
lismanin amaci cocuk yogun bakimda KIKAE siiphesi olan hastalarda
SVK'lerin gekilmesinin enfeksiyon kontrolindeki etkinligini degerlen-
dirmektir,

Gereg ve Yontem: Calismaya prospektif olarak, Temmuz 2014-Tem-
muz 2016 tarihleri arasinda CYBU'sinde KIKAE stiphesi olan ve SVK'le-
ri cekilen hastalar alinmistrr. Hastalarin demografik dzellikleri, KiKAE
sliphesi oldugunda ve SVK cekildikten sonraki klinik ve laboratuar
bulgulan, treyen mikroorganizmalar, uygulanan tedavi yéntemleri,
tekrar kateterin nereden ve nasil takildig: ve enfeksiyon kontrolliniin
saglanip saglanmadigl degerlendirilmistin. KiKAE'u olan hastalarda
6lim oranlarini ve bu 6limi etkileyen faktérlerin belirlenmesi amag-
lanmigtr.

Sonuglar: Bu galismaya KIKAE siiphesi olan 67 hasta alinmis-
tr. Hastalarin %5.9" unda Hickman kateteri vardi. Hastalarn
29" kiz, 38'i erkek, ve yas ortalamasi 48.8 + 59.9 ay idi. Hasta-
larn CYBU’sine yahg sirasindaki PRISM skoru 14,36+ 10,1 idi.
ilk yatista bakilan PELOD degeri ortalama 15,9+ 11,8 iken Ki-
KAE stiphesi oldugunda PELOD degeri 18,1t 11,6 idi. Altta yatan
hastaliklarina bakildiginda hastalarin %50.7’sinde nérolojik/send-
romik, 17'sinde kalp, %22'sinde malignite ve diger hastaliklar vard).
KIXAE siiphesi olan hastalarin % 82'sinde ates, % 7.4’linde hipotermi,
% 58’inde hipotansiyon vardi. Hastalarin atesi ¢tktiktan sonra ortala-
ma 40 * 23 saatte hastalara kateter revizyonu yapildi. Kateter gekil-
dikten sonra hastalarin % 1.4'{ine yeni kateter takilmad, % 85.2'sine
baska bolgeden kateter takildi ve % 13.4'line rehber tel (izerinden ka-
teter revizyonu yapildi. Kateter cekildikten sonra hastalarin %60'inda
KIKAE bulgulan dizelmistir (p<0.001). Kateter ucu kiiltlirtinde Ure-
me orani %43.3'diir. Kateter revizyon yéntemlerinin sonuca etkisine
bakildiginda, arada zaman birakilmamasina ragmen kateterin gekilip
baska bdlgeden takilmas) enfeksiyon kontroliinii saglamistr. Hastala-
rin sag kalim orani % 76.1dir. Kaybedilen 15 hastadan sadece 3'liniin
8lGm nedeni KiKAE olarak kabul edilmistir.

Sonug: Cocuk yogun bakim {nitelerinde SVK'i olan hastalarda klinik
ve laboratuar olarak KIXAE'u siiphesi oldugunda 8zellikle de septik
sok bulgulari varsa hastalara kateter revizyonu yapmak enfeksiyonun
kontrol{init saglamada son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Vendz Kateter, kateter iligkili kan akimy
enfeksiyonu, kritik hasta

P-223[Cocuk Yogun Bakim]

Rabdomyoliz ile Bagvuran Cocuk

Mutlu Uysal Yazicit, Zeynelabidin Oztiirk?, Umut Selda Bayrakgi?,
Benan Bayrakgi*

Hacettepe {iniversitesi lhsan Dogramact Cocuk Hastanesi Gocuk
Yogun Bakim Unitesi

*Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dali

Giris: Rabdomiyoliz idrar renginde koyuluk, hiponatremi, hipokalemi
transaminaz ytksekligi ile seyreden benign bir durumdur. Hastamiz
viral myozide sekonder ylirllyememe nedeniyle yogun bakima yat-
rildt.

Olgu: 7 vas erkek hasta; dykislnden ilk kez 02.05.2016 tarihinde
ates ve bogaz agrisi sikayetlerinin bagladig, oral amoksisitin-kia-
vulonat tedavisi baglandigi, bir hafta sonra atesinin diismemesi
dzerine intramuskuler deposilin yapilldigi sonrasinda her iki ayak
{istlne basamama ve idrarinda kirmizi renk degisikliginin bagladi-
g ofrenildi. Fizik muayenesinde bilateral alt extremitelerde sislik,
is1 artigl ve hassasiyet disinda normaldi. Laboratuar bulgulari Hb:
8,6 gr/dl Beyaz kiire: 15.800 Pit: 353.000 AST/ALT: 1088/769U/L
ALP:80U/L T.protein/ Albumin:4.9/2.3 g/dL kreatinin: 0.4 mg/dL
CK: 233450 (1/50 dilusyonla ¢abisildy) U/L BUN:15mg/dL, Na/K:
128/2.68mmol/L Ca/P: 6.9/8.3mg/dL KS$:138 mg/dL LDH:5930U/L
pH: 7.49 p02:44 pC02:30 laktat:2.2mmol/L idrar tetkiki: pH: 5 dan-
site: 1011 protein: + keton - nitrit:- hemoglobin - hasta viral miyozit?
hepatit?hemolitik anemi ? rabdomiyeliz 6n tanilanyla yatiridi. Pe-
riferik yaymasinda hemoliz gériiimedi, ret: %2 (normal} coombs (-}
oldugundan hemolitik anemi dislintlmedi. bilirubin normat olmasi
abdominal ve renal usg'nin normal olmasi nedeniyle 6n planda he-
patit diistintilmedi. her iki bacakta siglik, 1si artigi, hemolitik idrar, CK
ylksekligi hiponatremi,hipokaiemi, transaminaz yiiksekligi nedeniy-
le hastada rabdomiyoliz dlistinlildi.Agresif sivi resiisitasyonu, alkali
hidrasyon, diliretik {furosemid) ve antiinflamatuar tedavi ile hasta-
da tam ddzelme saglandi. Renal replasman tedavi ihtiyaci olmadi.
Rabdomiyoliz etyolojisi agisindan bakilan troid fonksiyon testleri
normaldi, viral serolojiden etken saptanamadi, duchenne muskuler
distrofi agtsindan bakilan distrofin geni normal saptandi, Hastanin ta-
burcu olduktan sonraki kontrollerinde CK tamamen normal saptandi
ve hasta halan sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.

Sonug: Alt ekstremitede sislik, yiirliyememe nedeniyle yogun baki-
ma yatirtlan hastada CK yUlksekligi oldugunda rabdomiyoliz mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: rabdomyoliz, ylirliyememe, cocuk yogun bakim

P-224[Cocuk Yogun Bakim]
Fatal Seyirli Hemorajik $ok Ensefalopati Sendromlu Bir Olgu

Avhan Yaman, Faruk Barlik, Biilent Filik
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hasta-
nesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

Girig: Hemorajik sok ensefalopati sendromu (HSES) slit ¢ocuklugu dé-
neminde ani olarak bastayan sok, ensefalopati, dissemine intravask(i-
ler koagiilasyon, metabolik asidoz ve coklu organ yetmezligiile giden,
nadir gorlilen bir tablodur. Altta yatan bir ndrolojik hastalig olanlar-
da daha sik gortilmektedir. Nedeni bilinmeyen bu sendromun morta-
lite ve n&rolojik morbidite orani oldukea y(ksektir. Burada fata! seyirli
bir hemorajik sok ensefalopati sendromiu bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 1 yasinda erkek hasta 1 giin 8ncesinden baslayan ates ve solu-
num stkentisi nedeniyle hastanemize basvurmus. Pnomoni nedeniyle
servise yatirilip tedavi verilmis. Solunum stkintistnin artmasi ve genel
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durumunun kétiilesmesi lzerine hasta gocuk yogun bakima kabul
edildi. Daha dncesinde Epilepsi ve Malnutrisyon nedeniyle takipliy-
mis. Hastanin yogun bakima kabulinde genel durumu gok kétti bi-
linci kapaliydl. Solunumu ylizeyel ve kan basinci Slglilemiyordu. Kalp
hizi:182/dk ve viicut sicakhigi: 38.6 OC idi. Hasta entiibe edildi. SIMV
modunda mekanik ventifatére baglandi. Periferik dolasimi gok kotly-
dii. Hastaya 2 kez SF yiiklendi. Dopamin inflizyonu baglandi. Takipte
hipotansif seyretti. Adrenalin ve noradrenalin inflizyonu bagland.
Alinan laboratuar sonuglari su sekildeydi. Kan gazi: ph:7.03, hco3: 5.6
mmol/L, BE:-27 mmol/L PCO2:23 mmHg, PO2:68 mmHg, laktat:28
mmol/L, beyaz kiire:5770/mm3, hemoglobini: 11.8 gr/dL, trombo-
sit: 14.000/mm3, BUN (kan ire azotu): 56 mg/dt, kreatinin:1.98
mg/dL, AST:744 U/L, ALT:370 U/L, LDH:4577 U/L, CRP:0.4mg/dl,
PT: 33sn, aPTT:37.7sn, INR:2.28 ve kreatin kinaz 4041 1U/L. Hasta-
nin gastrointestinal kanamasi vard:, Hastamizda solunum, kalp,
hematolojik, nérolojik, karaciger ve bobrek yetmezligi vardi. Akut
faz reaktanlari negatifti. Kuittrlerinde tiremesi olmadt. Daha dnce
ndrolojik hastaligl oldugu ve akut baglayip progresif seyrettigi icin
hastada hemorajik sok ensefalopati sendromu (HSES) dustinlidd.
Hastaya kraniyal tomografi cekildi. Beyin 6demi ve iskemi ile uyumlu
bulgular vardi. Bu bulgularda HSES'i destekliyordu. Beyin 6demine
ydnelik hipertonik salin ve mannitol destegi verildi. Hemodinamik
desteklere ragmen hastanin kiinigi hig diizelmedi. Coklu inotrop
ihtiyaci oldu ve slirekli entiibe izlendi. Nérolojik olarak agir sekel-
li seyretti. Hasta yogun bakima yatiginin 17. gliniinde eksitus oldu.
Sonug: Hemorajik sok ensefalopati sendromlu hastalarin %60’inda
akut dénemde mortalite gelismekte ve %30'unda ise agir norolojik
sekel kalmaktadir, Sonug olarak nadir gériilen, prognozu olduk¢a
kotli olan bu hastalik sok, ensefalopati, asidoz, koagulopati ve ¢ok-
lu organ yetmezligi ile gelen hastalarda aitta yatan n&rolojik hastalik
varsa mutlaka dtstintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, coklu organ yetmezligi, hemorajik sok
ensefalopati sendromu, ¢ocuk

P-225[Cocuk Yogun Bakim]
Literatiirde En Diisiik pH ile Yagayan Gocuk Hasta

Ayhan Yaman?, Burcu Oztiirk Hismi?, Faruk Barlik?, Bulent Filik?,
Burcu Kumru®

!Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastalklar
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Gaziantep

77.C. Saghk Bakanligi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Metabolizma Hastaliktari, izmir

3Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Beslenme ve Diyet Klinigi, Gaziantep

Girig: Hiicre igi enzim aktivitelerinin yeterli bir sekilde yapilmasi ve
hiicre membraninin bitiinliglniin korunmasi igin kan pH’sinin gok
dar sinirlarda tutulmasi gerekir. Bu sinirlar 7.35-7.45 olarak kabul
edilir. Yasami tehdit eden kan pH sinirlarn < 6.80 ve > 7.70 olarak be-
lirtilmistir. Agir asidoz beyin metabolizmasini bozar: Letarji, stupor ve
koma gelisebilir. pH 7.20’nin altina indiginde kardiak kontraksiyonlar
bozulur, aritmi riski artar. Burada kan pH 6.52 ile bagvuran bir olgu
sunuimustur.

Olgu: 6 aylik erkek hasta ates, kusma, halsizlik ve biling kaybiyla cocuk
acilimize bagvurdu. Genel durumunun kotl olmas) ve letarjik olmasi
Uzerine hasta gocuk yogun bakim {nitesine sepsis ve metabolik has-
talik én tarulariyla kabul edildi. Viicut sicakhigs: 36, kalp hizi:155/dk,
kan basinc:120/72 mmHg, solunum sayisi:33/dk, saturasyonu %99
idi. Sistem muayanelerinde dehidratasyonu vardi. Hastanin alinan itk
kan gazinda: pH:6.52, PCO2: 39 mmHg, PO2:123 mmHg, HCO3:3.4
mmol/L, laktat:26.7 mmol/L geldi. Beyaz kiire:13660/mm3, hemog-
lobin:9.3 gr/dL, trombosit:739.000/mm3, CRP: 0.3mg/dL, AST: 308
U/L, ALT: 54 U/L, LDH:1325 U/L, kreatin kinaz: 25560 IU/L, PT:24.7 sh,
aPTT:60.2 sn, INR:2.31. idrarda keton negatif idi. Amonyak degeri:400

ug/dL. Hastaya 2 kez 20cc/kg’dan SF yiklendi. 10 agik kapatacak se-
kilde hco3 defisiti verildi. Dopamin inflizyonu baglandi. Sefotaksim ve
vankomisin baslandi. K vitamini ve taze donmus plazma verildi. Hasta
gocuk metabolizma bolimi ile gorlistildU. Yag asidi oksidasyon de-
fekti olabilecegi diisliniildii. Metabolik tetkikleri génderildi. Karnitin
ve riboflavin baslandi. 2 saat sonra alinan kontrol kan gazi pH:7.20,
PCO2: 30, PO2:41 mmHg, HCO3:11.8 mmol/L, laktat:13.13 mmol/L
geldi. 10 saat sonraki kontrol kan gazi: pH:7.45, PCO2: 44 mmHg,
PO2:35 mmHg, HCO3:23 mmol/t, laktat:3.8 miol/L geldi. Hastanin
beslenmesi Basic F mama ve fantomalt ile diizenlendi. Yatisinin 6.g0-
ninde yogun bakim ihtiyact kalmamasi Uzerine gocuk metabolizma
poliklinik takibine girmek lizere hasta servise devredildi,

Sonug: Agir metabolik asidoz ile bagvuran hasta uygun medikal des-
tek tedavileri ile dramatik bir sekilde diizeldi. Literatlirde en dUslik
pH ile yasayan olgu oldugunu distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kusma, asidoz, metabolik hastalik, cocuk

P-226[Cocuk Yogun Bakim]
Atipik Hemolitik Uremik Sendromun Nadir Bir Nedeni:
DGKE Mutasyonu

Ezgj Celikboya?, Gintiill Sik?, Zeynep iscan?, Dilek Hatipoglu?, Nur-
ver Akinci?

isisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Klinigi

%Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arashirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Klinigi

Hemolitik Gremik sendrom(HUS); hemolitik anemi, trombosito-
peni ve akut bBbrek yetersizligi ife karakterize klinik bir tablodur.
Infant ve ¢ocuklarda akut bbrek yetmezliginin en sik nedenlerin-
den biridir. HUS'iin iki tipi meveuttur. Tipik HUS; Shigatoksine bag-
Il olarak gelisen, %90 diyare veya (st solunum yolu enfeksiyonunu
takiben ortaya c¢ikan ve gocuklarda en sik goriilen formdur. Atipik
HUS, siklikla kompleman alternatif yolun regiilasyonundaki bozuk-
luga bagh gelisen primer hastaliktir ve non Shigatoksin-HUS olarak
da bilinir. Son zamanlarda Atipik HUS etyolojisinde farkll mutas-
yonlar bildirilmistir. DGKE(diasilgliserol kinaz epsilon} mutasyonu
bunlar arasinda nadir rastlanan mutasyonlardandir. Biz Atipik HUS
tanisi ile izienen ve DGKE mutasyonu saptanan hastay: sunduk.
Olgu: Bes aylik laz hasta, ateg, kusma, kanh ve az idrar yapma va-
kinmasi ile acil poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde genel durum
dugkln, ates:38 C, uykuya egilimii, kardiyovaskiler sistem muaye-
nesinde KTA: 130/dk, kan basinci 108/52 mm/Hg, solunum sesleri
kaba, sekretuar ralleri mevcut, DSS 48/dk, gbz kapaklarn ve pretibial
bélgede gode birakan 6demi var, batin muyenesinde karaciger kotaltr
3 cm ele geliyordu. idrar kanl ve oligirikti. Laboratuar incelemelerin-
de Hb 7,3 g/d|, total 15kosit sayist 11.420/mm3, trombosit:44.000/
mm3, Ure:98 mg/dl, kretinin:1,79 mg/dl, aspartat aminotransfe-
raz (AST):226 U/L, alanin aminotransferaz (ALT} 71 U/L, laktat de-
hidrogenaz (LDH):2108 U/L, Urik asit:12 mg/dl olarak saptandi.
Periferik yaymada pargalanmis eritrositler ve sistositler gorild.
Direk coombs negatifti. Tam idrar tahlilinde Ug pozitif proteintiri,
hematiiri ve pyuri vardi. Uriner sistem ultrasonografisinde {USG)
ekojenite artigi gorlldl. Diskida Enterohemorajik Escherichia coli
(EHEC) analizi ve diski kaltlirli negatifti. C3 ve C4 diizeyi normaldi.
Furosemid infiizyonu altinda yiiklenme bulgular saptanan, ditrezi
gOzlenmeyen hastaya siirekli venovendz hemodiyafiltrasyon{SVVH-
DF) baslandi. izteminde pulmoner kanama ve solunum sikintisi geli-
sen hasta entiibe edildi. ishal 6ykiisii olmayan, klinigi hizli kétiilesen
ve vasl kiicik olan hasta Atipik HUS olarak degerlendirildi, hastaya
plazma degisimi 5 kez uygulandi. Plasma degisimi 6ncesi génderilen
ADAMTS-13 dlizeyi normaldi. idrar organik asit ve kan metilmalonik
asit ditzeyi normaldi. izteminde transfiizyon ihtiyaci devam eden, tire
kreatinin degeri yliksek giden hastaya meningokok asisi yapilarak
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eculizumab tedavisi verildi. Plazma degisimi ve eculizumab tedavile-
rine yeterli yanit gézlenmedi. Génderilen tetkiklerinde DGKE mutas-
yonu saptanan hastanin eculizumab tedavisi sonlandiriddt, SVVHDF
tedavisine 12 glin devam edilen hasta yatisinin 8. Glinlinde mekanik
ventilatérden ayrildi. Aniirik seyrettigi icin periton diyalizi ile nefroloji
servisine devredildi.

Tartigma: Atipik HUS olgularinin %60-70 inde kompleman genlerinde
mutasyon veya anti-CFH antikoru vardir. Bu da endotel hiicrelerinde
ve trombositlerde kompleman atagina karsi korunmanin azalmasina
ve TMA lezyoniari gelismesine neden olur. Kompleman yolagi normal
olan az sayida hastada CHF, MCP (CD46), CHI, trombomodulin, CHB,
C3, CFHFR 1/3 ve CFH Ab genlerinde mutasyon saptanmigtir. DGKE
mutasyonu yeni tanimlanmistir, 6zelikle iki yas altindaki olgularda
bu mutasyon taranmalidir, Yeni tanimlanan bu mutasyon ile komp-
leman yolag bagimsiz aHUS formlarinin da ofabilecegi bildiriimistir.
Plasma degisimi ve eculizumab tedavisine yanitsiz atipik HUS hasta-
larinda nadir bir neden olan genetik mutasyonlar géz dnlinde bulun-
durulmakdir.

Anahtar Kelimeler: atipik hemolitik Giremik sendrom, DGKE mutas-
yonu, plasma degisimi

P-227[Cocuk Yogun Bakim]

GuillianeBarre Sendromunda Terapdtik Plazma Degisimi
Etkin mi?

Nurten Siitcd?, Ayfer Ardug Akgay?, Murat Zehir?, Cemile Kaplan?,
Demet Demirkol®

1Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Aferez Unitesi, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk N&roloji BSIim, istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbu!

Amag: Akut demyelinizan inflamatuvar poliradikiilondropati olarak
tanimlanan Guillian Barre sendromu, hizh ilerleme gésterebilen ve
paraliziye yol acabilen dniemli klinik tablodur. Bu yazida Kog Universi-
tesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne basvuran Guillian Barre
sendromu tanist ile terapotik plazma degisimi islemi yapilan bes go-
cuk hastanin bilgileri geriye déniik incelendi.

Sonuglar: Bes gocuk hastanin 3'U kiz, 2’si erkekti. Hastalann yas ara-
lig1 10 ay ile 12 yil arasinda degismekteydi. Tim hastalarda yardimci
ventilasyon uygulandi. Hastalarin biri harig digerleri ekstremitelerde
gli¢ kaybi, ylirime gUclOg0 ve solunum yetmezligi yakinmalariile bag-
vurdu, bir olguda ise HIN1 enfeksiyonuna ikincil solunum yetmezligi
tanisi ile bir ay cocuk yogun bakim Unitesinde yardimci ventilasyon
uygulanmis, ventilatdrden ayrilamadig igin kurumumuza sevk edil-
misti; yatis aninda ARDS ve flask paralizi mevcuttu. Ddrt hasta ven-
tilatorden ayrilarak taburcu oldu, bir hastanin yogun bakim tedavisl
devam etmektedir. DSrt hastanin hastanede kalig siireleri 7 ile 39 glin
arasinda (ortalama 17 giin) degismektedir. Uzun yatis) olan hastam:z,
HiN1 infeksiyonuna ikincil ARDS ve Guiltian Barre tantl olgu idi. Ug
olguya bes kez, iki olguya alti kez terapétik plazma degisimi uygulan-
di. Terapdtik plazma degisimi 1 olguda filtrasyon yéntemi ile, 4 olgu-
da santrifigasyon yontemi ile vapildi. Semptom baslangici ile klinik
cevap arasinda gecen siire 4 giin ile 16 glin arasinda degisti. Terapo-
* tik plazma degisimi uygulamalari sirasinda ciddi yan etki gérilmedi.
Sonug: Ciddi seyirli GuillianBarre sendromu tamh hastalarda terapo-
tik plazma degisiminin diger tedavilerden tsttn oldugu ile ilgili kanit
dizeyi giderek artmaktadir. invazif girisim gerektiren bir uygulama
olmasina karsin etkinligi, maliyeti ve nadir yan etki varlig distnGl-
ddginde yardime ventilasyon gerektiren kritik gocuk hastalarda ilk
basamak tedavi olarak uygulanmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Guilliane Barre Sendromu, Terapotlik Plazma
Degisimi

P-228[Cocuk Yogun Bakim]

Gocuk Yogun Bakim Unitesi’ne Yatig Anindaki Hemoglobin
Konsantrasyonunun Mortalite Uzerine Etkisinin
Aragtirimast

Ali Ertug Arslankéylii, Barig Akbas®, Mehmet Alakaya?, Giligin
Bozlu!, Asena Ayga Ozdemir?

Mersin Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastahklar Ana Bilim Dal,
Mersin

2Mersin Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall, Mersin

Amag: Hemoglobin konsantrasyonu ile mortalite arasindaki iliski bir-
¢ok klinik durumda arastiritmigtir. Bu galismanin amaci ¢ocuk yogun
bakim Unitesine yatis anindaki hemoglobin konsantrasyonu ite mor-
talite arasindaki iligkinin araghiriimasidir.

Yontemler: Bu prospektif galismaya on iki yataklt gocuk yogun bakim
tinitesine bir yil siireyle kabul edilen toplam 260 hasta alinmsstr.
Hastalarin demografik 6zellikieri, yatis nedenleri, yatig streleri, me-
kanik ventilatére baglanma ve mekanik ventilatorde kalma slireleri,
PRISM III skorlart ve yatig anindaki tam kan sayimi degerleri prospek-
tif olarak kayit edildi, Hastalar eksitus olanlar ve sag kalanlar olarak
iki gruba ayriidi. Bakilan parametreler ve skorlama sistemi sonuglari
hastalarin mortalite durumlari ile kiyastandi.

Bulgular: Calismaya toplam 260 hasta dahil edildi. 226 hasta hayat-
ta kaldi. 34 hasta eksitus oldu. Hastalarin kaba mortalite orani % 13
idi. Eksitus olan hastalarin ortalama hemoglobin konsantrasyonlart {
10,55 + 2,45 g/dl) sag kalan hastalarin degerlerine { 11,58 + 2,15 g/
di) gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha diistik bulundu {p =
0,011). Ortalama trombosit degerleri eksitus olanlarda sag kalanlara
gore daha daha disiik olsa da (320,352 + 181,731/ mm3 vs 352,231
* 174,129/ mm3} aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi (p =
0,325),

Sonug: Cocuk yogun bakim (initesinda takip edilen hastalardan; eksi-
tus olanlarin ortalama hemoglobin konsantrasyonlar sag kalan has-
talara gére belirgin olarak duistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, mortalite, hemoglobin

P-229{Cocuk Yogun Bakim]

Tuberkiiloz Meningoensefalit Tarusiyla Takip Edilen iki Olgu
Sunumu

Recep Kamil Kilic, Asena Pinar Sefer, Ayse Akyliz, Derya
Bilyiikkayhan, Muhterem Duyu

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig: Tuberkdloz menenjit,gelismis ve gelismekte olan tlkelerde cid-
di bir halk sagligr sorunudur.

Amag¢: Menenjit ile takip edilen hastalarda 6zellikle bazal tutulum ve
hidrosefali varliginda etiyolojide tiiberkGloza dikkat gekmek amaciyla
olgularimiz sunulmustur.

Olgu 1: 5 yasinda erkek hasta 2 haftadir oral antibiyotik tedavisi-
ne ragmen devam eden ates yilksekligi sikayeti ile bagvurdugu dig
merkezde;meningeal irritasyon bulgularinin olmasi lizerine menen-
Jit tanustyla yatiritarak seftriakson ve vankomisin tedavisi baglanmus.
Hastanin yatisinin 3. gliniinde genel durumunda kétiilesme ve sag
gozde ptozis gelismesi {izerine hastanemiz gocuk yogun bakim servi-
sine devralindi.Hasta gelisinde uykuya meyilli ancak bilinci acik,GKS
13/15,sag pupil midriatik IR negatif,sol pupil IR pozitif,sag gézde pto-
zis ve sol dudak kenarinda hareketsizlik saptandi.Kas glict (st ekstre-
mite 3/5,alt ekstremite 2/5,DTR hiperaktif babinski pozitif bulundu.
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Vitalleri normal sinirlarda stabil gériildi.Yapilan beyin MR inceleme-
lerinde;ézellikle bazal ganglionlar ve talamus seviyesinde belirgin dif-
flizyon kisttianmast ile akut lakliner infarkt ile uyumlu gdriniim sap-
tandi.Hastada nekrotizan ensefalit diiglinlilerek tedavisine asiklovir
eklendiYapilan beyin omurilik sivist incelemelerinde protein artmig
glukoz diisitk bulundu.Otoimmiin antikorlar,hsv,enterovirlis ve my-
coplazma pcr génderildi.Takibinde antikonviilzaniara direngli ndbet
aktivitesi gorilen ve biling dlizeyi gerileyen hasta entUbe edildi.Ce-
kilen beyin BTde hidrosefali saptanarak eksternal ventrikiler drenaj
uygulandi.Hastada menenjit ve akut hidrosefali klinigi olmas: Uzerine
tdberkiifoz menenjit diisiinlilerek izoniazid, pirazinamid, rifampisin ve
streptomisin antitliberkiiloz tedavi baslands.Takibinde hastanin biling
diizeyinde gerileme ve GKSde diisme gbzlendi.Uygulanan tedavi ya-
nit alinamayan hastanin yatiginin 13. gininde exitus kabul edildi.

Olgu 2: 1,5 yaginda erkek hasta ishal,kusma ve sonrasinda gelisen
biling bulaniklig) ile basvurdugu dis merkezde meningeal irritasyon
bulgularinin olmasi lzerine lomber ponksiyon yapilarak menenjit
tanisi ile yatirimig,seftriakson ve asiklovir tedavisi baglanmis.Be-
yin omurilik stwist killtériinde Greme saptanmamig,HSV PCR tetkiki
negatif bulunmus. Yatisinin dérdinct glniinde genel durumunda
kétilesme ve ndbet aktivitesi olan hastanin beyin tomografisinde
hidrosefali saptanmasi Gzerine eksternal ventrikiler drenaj uygu-
lanarak hastanemiz gocuk yogun bakim Unitesine devralindi.Hasta-
nin gelisinde bilinci bularnik,GKS 12/15,IR +/+,pupiller izokorik,DTR
artmis,g6zlerde spontan horizontal nistagmus ve agizda cigneme
seklinde ndbet aktivitesi mevcuttu.Vitalleri normal sinirlarda stabil
goriildu.Hastada menenjit ve akut hidrosefali klinigi olmasi {izerine
titberkiiloz menenijit disinlilerek izoniazid,pirazinamid,rifampisin ve
streptomisin antitiberkiiloz tedavi baglandi.Bakilan beyin omurilik
sivisi drneklerinde protein:61,sodyum:138 ve glukoz:52({es zamanh
K$:84) bufundu. Beyin MR incelemesinde beyin sapi ve corpus cal-
losum tutulumu gorilerek tiiberkGloz menenjiti ile uyumlu bulundu.
Tekrarlayan 6rneklerle beyin omurilik sivisi ve mide aglik suyunda asi-
de rezistan bakteri negatif bulundu.PPD 6 mm bulundu, T-spot testi
pozitif sonugland:.Hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
takilan hastarn yogun bakim ihtiyacinin kalmamasi lizerine hasta-
nemiz gocuk enfeksiyon servisine devredildi.Tliberkiiloz nedeniyle
tetkik edilen hasta ailesinde,iki kardeste PPD testi pozitif bulunarak
ileri tetkikleri planlandr.

Sonug: Tiiberkiiloz menenjit dzellikle gelismekte olan Glkelerde en
ciddi enfeksiyonlardan biridirTedavide gecikme sekelde artisa neden
olurken erken tani ve tedavi ile mortalite azaltlabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberk{iioz Meningoensefalit, Meneniit, Hidro-
sefali

P-230[Cocuk Yogun Bakim]

Ankara’da Bulunan Ug Gocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
2009-2016 Yillar Arasinda Yaptlan Siirekli Renal Replasman
Tedavileri

Avyse Filiz Yeimakman?, Selman Kesici?, Murat Tanyildiz?, Esra
Kockuzu?, Umut Selda Bayrakci®, Benan Bayrakci*

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim Bifim Dall,
Ankara

2Dr Sami Ulus Egitim ve Araghirma Hastanesi, Ankara

3Ankara Gocuk Saglig ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arashrma Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Siirekli renal replasman tedavileri; stirekli venévendz
hemofiltrasyon {CVVH) veya hemodiyafiltrasyon {CVVHD) organ yet-
mezlikleri bulunan kritik hasta cocuklarda giderek daha stk kullanil-
maya baglamstir. Biz, Ui¢ ¢cocuk yogun bakim Unitesinde uygulanan
tedaviler ile ilgili yedi yillik veriyi sunarak tedavinin kullanildigi endi-
kasyonlar dékiimante etmeyi, mortalite lizerine etkisini incelemeyi,

tedavinin avantajlari ile komplikasyonlarini tartismayt hedefliyoruz.

Gereg ve Yéntem: Galigmaya, Hacettepe Universitesi ihsan Dogra-
mac! Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Balim Bilim Dali, Dr Sami Ulus
Egitim ve Aragsbrma Hastanesi ve Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
{initelerinde 2009-2016 yillan arasinda takip editen 104 hasta dahil
edildi. Araghrmacilarin bu kurumlarda gérev yapmadiklari strede iz-
Jenen hastalar dahil edilmedi. Hastalarnn %56'st kiz,%44'0 erkek idi,
yas ortalamasi 50 ay olarak bulundu. Renal replasmana baslama en-
dikasyonlari destek tedaviye ragmen metabolik dekompansasyonun
devam etmesi, viicut agirliginin %10’undan fazla sivi yOki bulunmast
veya 24 saat icinde olusacaginin ngériilmesi olarak belirlendi. islem
igin juguler veya femoral venden perkiitan yerlegtirilen gift {imenli
hemodiyaliz kateterleri kullanildi. Metabolik dengesizligin sebebine
gore hemofiltrasyon veya hemodiyafiltrasyon karari verildi. Tedavi
metabolik denge saglandiginda veya komplikasyon nedeniyle stirdi-
rilemedigi durumda sonlandirildt,

Bulgular: Metabolik hastaliklarin akut tedavisinde ve kardiyak ya da
goklu organ yetmezligi sebebiyle akut bébrek yetmezligt ve artrmus
sivl yiikt bulunan hastalarda CVVH veya CVVHD bagar ile kullanilmig-
tir. Mortalitesi y(ksek olan bu hastalarda SMR {Standardized Morta-
lity Ratio} orani 0,8 olarak saptanmuistir. En az bir organ yetmezligi bu-
lunan kritik hasta grubunda renal replasman tedavileri ile beklenenin
altinda mortalite oran: saptanmasi glincel tedavi yonteminin basari-
sinl gdstermektedir. En sik kargilasilan komplikasyonlar set tikanmast,
hipotermi ve elektrolit dengesizligi olarak belirlenmistir.

Sonug: CVVH veya CVVHD tedavileri glincel 6nerilere uyularak tecrii-
beli yogun bakim ekibi tarafindan kullanildiginda tedavi amaglarina
ulagmanin yani sira gocuk yogun bakim hastalarinda beklenen morta-
lite Lizerine de olumiu katkida bulunmaktadir. Olasi komplikasyonlar
egitim ve artan tecriibe ile en aza indirilerek kolaylikia yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: siirekli renal replasman tedavisi, CVWH, CVVHD

P-231[Cocuk Yogun Bakim]
Bir influenza Pnomonisine Bagl Gelisen ARDS olgusunda
ECMO tedavisi

Recep Kamil Kilig, Ersin BocU, Derya Biiylikkayhan, Muhterem Duyu
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastrma
Hastanesi

Giris: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), akcigerlerde di-
rengli olabilen ve hayatt tehdit edici solunumsal yetmezlikle sonug-
lanabilen inflamatuar bir durumdur.

Amag: Akciger koruyucu mekanik ventilasyon destefine cevap alina-
mayan hastalarda ekstrakorporeal yasam desteginin 6nemi vurgu-
lanmaktadir.

Otlgu: 10 ayhik erkek hasta. Ates yiiksekligi, 6kstiriik, sik nefes alma si-
kayeti ile dig merkeze bagvuruyor. Ekspiryum uzunlugu, takipne, solu-
num sesterinde kabalagma, akciger grafisi ¢ekilerek bronkopnomoni
nedeniyle yatis yapiyor. Ampisilin ve inhaler tedavi baslaniyor. So-
lunum sikintist artarak yatisinin 3.glnlinde solunum yetmezligi bul-
gulan gelismesi Uzerine entlibe edilen hasta yogun bakim linitemize
kabul edildi. Hasta mekanik ventilasyon destegine alindi. VTE:90mi
PiP:38cmH20 PEEP:5cmH20 Fi02:%100 sP02:%92. KTA:160/dk. Ak-
ciger grafide bilateral diffUz infiltrasyonlar, periferik zonda havalanma
artisi, mikro atelektazik alanlar mevcuttu. Pnémoni ve ARDS klinigi
mevcut clan olan olguya transtrakeal virai ve bakteriyolojik kiiltiirleri
alindiktan sonra v seftriakson ve vankomisin baglandi. WBC:6200/
mm3 Hb:7,3gr/dl PLT:346000/mm3, CRP:negatif, biyokimya para-
metreleri normal saptand. Viral serolojide HIN1 saptanmasi lzeri-
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ne hastaya oseltamivir tedaviye eklendi. izlemin 1.giinlinde arteryal
kan gazinda pH:7,20 p02:55mmHg pCO2:67mmHg HCO3:22mmol/l,
PiP:43 PEEP:9 VTE:80 FIO2:%100 sP02:%85, akciger grafide ek ofa-
rak bilateral pnémotoraks saptanmasi (izerine bilateral toraks tlipt
takildi. Pa02/Fi02:55 olmasi tizerine agir tip ARDS olarak sinifland-
nldh. fzlemin 2.giinlinde arteriyal kan gazinda pH:7,29 p02:53mmHg
pC02:79mmHg HCO3:30mmol/l, PiP:48 PEEP:9 VTE:80 Fi02:%100
sP02:%84 idi. Hastanin %100 FiO2 destegine ragmen hipoksemisi,
agir barotravmaya maruz kalmasi, PEEP titrasyonu ve recruitman ma-
nevralarina ve ARDS de uygulanan inhaler NO ve surfaktan tedavisi-
ne fayda gériilmedi. Mekanik ventilatér destegi ile sagkalim beklen-
tisi olmayan olguda endikasyon konularak ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu{ECMO) planlandi. izlemin 3.gtiniinde internal juguler
vene ¢ift Iimenli katater yeriestirilerek venovendz ECMO baglandi
ve ventilatdr destegi azaltildi, ECMO Fi02:%100 ventilator FiO2:%50
VTE:40 PiP:38 SPO2:%87 idi. ECMO tedavisinin 7.glinline kadar vo-
lim azaltiimasina ragmen akcigerlerin basing gereksiniminde args
oldu. 7.glinden sonra akciger parankimi diizelmeye basing gereksini-
mi azalmaya basladi. Olgu izlemin 16.glindi, ECMO tedavisinin 14.gl-
niinde akciger kompliyansinda ve oksijenizasyonda belirgin dizelme
olmasi ve komplikasyon riskleri de géz dniinde bulundurularak has-
ta ECMO'dan ayinlds, IzZlemin 23.glinlinde hasta ventilator ihtiyaci
kalmamasi (izerine ekstlibe edilerek araliklt BIPAP destegine alindi.
izlemin 30.gtiniinde oda havasinda izlenmeye baglayan sP02:%100,
akciger grafisi normal olan hasta izlemin 35.giiniinde taburcu edildi.

Sonug: ARDS olan hastalarda mekanik ventilasyonun yetersiz kaldig
durumlarda ECMO hayat kurtaricidir,

Anahtar Kelimeler: influenza A Pnémonisi, ARDS, ECMO

P-232[Cocuk Yogun Bakim]

Ensefalopatinin Nadir Enfeksiydz Nedeni: Kuduz

Recep Kamil Kilig, Dilek Hilal Imamoglu, Derya Blyiikkayhan,
Muhterem Duyu

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi

Girig: Kuduz merkezi sinir sistemi spesifik ve nérotrop bir virtsin et-
ken oldugu akut enfeksiytz bir ensefalittir. Genellikle kuduza yakalan-
mig hayvanin tsingi ile bulasir ve hemen daima &liim ile sonuglanir.

Amag: Ensefalit 6ntanis) alan hastalarda anamnezin énemini ve ku-
duzun unutulmamasi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuz su-
nuldu.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta iki glin 6nce kdpek tarafindan kova-
lanma ve buna bagli anksiyete ykisti mevcut olup gdgls agrisi ve
sol kolda uyusma sikayeti ile birkag kez farkll merkezlere bagvurmus.
daha 6nce bilinen bir hastaligl olmayan hastanin yapilan tetkikle-
rinde patolojlye rastlanmamis. Hastanin mevcut sikayetlerine halii-
sinasyon gérme anlamsiz konusma eklenmis. Nobet aktvitesi olup
bilinci diizeyinde gerileme olan hasta dis merkezde gekilen beyin
tomografisinde patoloji saptanmamis fakat GKS 10-12 olan hasta
- ¢ocuk yogun bakim servisimize devralindi. Hastanin geldiginde GKS
12/15, IR +/+, vitalleri normal sinirlarda ve stabil saptandi.Klinik du-
rumunun stabil olmamast nedeniyle LP yapilamayan hastanin atesi
oldugu gorildil ve kiiltlirleri alinarak seftriakson ve asiklovir tedavisi
baglandi. Képek ile stipheli temas 6ykiisti ofan hastaya tetanoz ve ku-
duz agl ve immiinglobulinleri yapildi. Cekilen kranial MRIda patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Yatisinin 2. gtiniinde yapilan beyin omurilik
stvis) incelemesinde patoloji gortilmedi, otoimmiin ensefalit agisin-
dan tetkikleri génderildi. Hallisinasyon ve ajitasyonu devam eden
hastanin EEGsinde epileptiform aktivite gézlenmedi. Takibinin 3 gi-
niinde GKSde diisme, biling skorunda gerileme olmasi Gizerine entii-
be edildi. Otoimmiin ve viral ensefalit paneli negatif, kiltir negatif

sonuglandi. Kuduz agilama programi devam eden hastanin ailesinin
sonradan hatirladigl yaklasik 1 ay oncesinde; bulunduklar bélgede
kuduza yakalanmig hayvan ve bu hayvanlar ile sUpheli temas Gykiisil
oldugu Ogrenildi. Toplum saglig merkezi ile iletisime gecilerek; agiz
ici sekresyon, serum, BOS, sagh deriden 6rnekler alinarak incelemeye
gonderildi. Yaklagik iki glin sonra gonderilen érneklerden tilkriik ve
BOSta kuduz antijeni pozitif saptandi. Fakat mevcut tedavilere yanit
alinamayan hasta yahsinin 15. giinlinde eksitus kabul édildi. Hasta-
nin eksitus sonrasi Halk Sagl Kurumu ve kuduz asi rehberinin dnerisi
ile pstmortem parotis tiikritk bezinden yaklasik 2 cc 6rnek alinip, +4
derecede muhafaza edilerek hatk saglig kurumuna inceleme igin tes-
lim edildi. Yapilan incelemede kuduz virils per pozitif saptandt, Otopsi
incelemesi, serebellar biopsidde negri cisimciginin pozitif saptandig
Ggrenildi.

Sonug: Ylizde yliz 6lime sebep olan kuduz korunmanin gok Gnemli
oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. SUpheli temas sonrasi en geg 72
saat iginde asilama programina baslanmalidir. Korunma sadece ast
ve purifiye serum ve immunglobulindir. Asilama semastna uygun agi-
lama ydzde yiiz oraninda basar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Ensefalit, hayvan isingi

P-233[Cocuk Yogun Bakim]

Konvulziv Status ile Acil Servise Bagvuran Hastada Glutamik
Asit Dekarboksilaz Antikoru iligkili Rasmussen Otoimmun
Ensefaliti

Recep Kamil Kiltg, Miehmet Uygun, Derya Bilytkkayhan, Muhterem
Duyu, Enise Avci

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Girig: Ensefalit, beyin dokusunun enflamasyonudur. Enfeksiydz et-
kenlerin saptanamadig olgularin yaklasik %60’ 1int otoimmun ensefa-
lit olugturmaktadir.

Amag: Konvdlsiyon ile basvuran hastalarda etiyolojik sebeplerden
nadir goriilen otoimmun ensefalitlere dikkat cekmek amaciyla olgu-
muz sunulmugstu

Olgu: 9yasinda kiz hasta bir hafta 6nce baglayan st solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle tedavi almakta iken; agiz kosesinde gekilme,
sag gbzde atimiar ile baslayan,sonrasinda kol ve bacaklarda kasilma
gozlenmesi tizerine olgu acil servise basvurdu. AcH servis basvuru-
sunda GKS:5 olan olgunun solunumu ylizeyel ve diizensizdi.Acil ser-
viste entlibe edilerek ileri havayolu destegi saglanan olgu cocuk yo-
gun bakima yatinldi. Cocuk yogun bakima yatisindan 3-4 gin énce
baglayan basagrisi ve ates yliksekligi yakinmasi olan olguya menin-
goensefalit tanisi ile seftriakson ve asikiovir tedavileri baslandi.Antie-
pileptik olarak fenitoin yiiklemesi yapildi.Cekilen beyin tomografisi
normal olan hastaya biling skerunun k&tii olmasi nedeni ile lomber
ponksiyon uygulanmadi.Hastanin serumundan otoimmun ensefalit
antikor paneli gdnderildi.48 saat sonra biling skoru kismi olarak dii-
zelen GKS:12 olan olgu lomber ponksiyon yapildiktan sonra ekstube
edildi.BOS biyokimya incelemesinde; protein:20mg/d} glukoz:80mg/
di (es zamanh K$:101mg/dl)direk bakida lenfosit agirliklt 16 hicre/
mm3 goriildu.Ekstubasyondan 24 saat sonra jeneralize tonik klonik
nobetleri baslayan,bifing skoru kitlilesen ve status epileptikus tab-
losunda olan olgu tekrar entube edildi.NGbetine hakim olmak igin
midazolam infuzyonu fenitoin ve levotirasetam yiiklemeleri yapildt.
Cekilen kranial MRG'da‘solda saga gére daha yaygin olan bilateral
frontotemporal loblarda, parietal loblarda, insular bélgede, parasa-
gittal oksipital loblarda primer olarak korteksi tutan ve bazi alanlarda
kismen subkortikal beyaz cevhere de uzanan, bilateral sitriatumlari
tutan yaygin konfluen T2A ve FLAIR hiperintens patolojik sinyal de-
gisiklikleri izlendi.Tutulan alanlarin blyik kisminda difazyon kisitlan-

125




ULUSLARARAS! KATILIML!

Xill. COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESI
1X. Gacuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemgireligl Kongresi

mas! saptandi.Ayrica tutlan alantarda ddem ile uyumiu giruslarda
sisme ve sulkuslarda silinme saptandi. Rasmussen Ensefaliti én tanisi
acisindan degerlendirilmesi uygundur. seklinde bulgulara rastiand.
BOS bakteriyolojik ve viral kiltirlerinde (reme olmadi. Génderilmis
olan otoimmun ensefalit antikorlarindanAnti-GAD (Glutamik Asit De-
karboksilaz Antikoru ) pozitif saptandi. Otoimmiin ensefalit tanisiy-
ta hastaya 1g/kg/glin - 2 glin intravendz immunglobulin ve bes giin
pulse steroid (30 mg/kg/doz) verildi. Clgunun steroid tedavisinin 3.
gintnde klinik olarak nébetlerinde tamamen hakim olundu. Biling
skorunda belirgin diizelme gozlendi ve ekstube edildi. Ekstubasyon
sonrast spontan gdz agiklig ve izlemesi olan hastanin, s6zel iletisimi
yoktu. Sozel komutlari gergeklestirmiyordu. Bir hafta aradan sonra
¢ekilen ikinci kranial MRG'da ‘Bir hafta énceki kranial MRG incele-
mesinde tariflenen solda saga gére daha yaygin olmak {izere bilateral
frontoparietal loblarda, parietal loblarda,instiler bélgede, parasa-
gittal oksipital loblarda primer olarak korteksi tutan, baz alaniarda
kismen subkortikal beyaz cevhere de uzanan, bilateral sitriatumlari
tutan yaygin patolojik sinyal degisikliklerinde tutulum alanlarinda
glincel incelemede anlaml farklilik izlenmemistir.Bir hafta &nceki
kranial MRG incelemesinde tariflenen difGzyon kisitlamalart be-
lirgin azalmistir.Odem ile uyumlu degisikliklerde belirgin azalma
izlendi.Taburculuk &ncesi eski biligsel yeteneklerine kavusan olgu
idame steroid tedavisi ile saglikll ve sekelsiz olarak taburcu edildi.
Sonug: Konviilsiyon ile bagvuran hastalarda sadece mikrobiyolojik,e-
tiyoloji diisliniilmemeli,otoimmmiiin ensefalitier de akla gelmelidir.
Otoimmun ensefalit,otoimmun antikorlar aracilig ile gergeklesen,-
beyin parankiminin gesitli bdlgelerine yonelik olusan immunolojik
inflamatuar bir yanithr.Bu otoimmun antikorlardan biri de Glutamik
Asit Dekarboksitaz Antikorudur.

Anahtar Kelimeler: Anti-GAD, Otoimmun ENsafalit

P-234[Cocuk Yogun Bakim]

Civi Batmasi Sonrasi Gelisen Tetanoz Olgusu

Recep XKamil Kilic, Doruk Giil, Derya Biylkkayhan, Muhterem Duyu
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Arastrma
Hastanesi

Girig: Tetanoz, etkeni clostridium tetani olan istemli kaslarin tonik
spazmiyla karakterize akut bir toksemidir. Hastaliktan sorumlu tok-
sini tetanospazmindir. Yeterli hijyen ve bagigiklama ile eradikasyonu
mimkiin olmasina ragmen gelismekte olan tlkelerde halen &nemli
bir saghk sorunudur.

Amag: yaralanmalarda tetanoz proflaksisinin énemini vurgulamak
amaciyla olgumuz sunuidu.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta biling butaniklig ndeniyie dis merkeze
basvumus. 10 giin éncesinde ayagina givi batma 6yklisti olup tetanoz
asisi olmadig Ogrenilen hastanin ense sertligi saptanmasi lzerine
menenjit disinilerek yatinlmis. Opistotonus pozisyonu nedeniyle
tetanoz digliniilerek vankomisin, seftriakson,asiklovir ve metronida-
zol tedavileri baslanmts, Takibinde kardiak arrest gelisen ve entlibe
edilen hasta gocuk yogun bakim servisimize devralindi. Geldiginde
hasta entiibe, GKS E1M1Ve, IR +/+, vitalleri normal sirrlarda stabil
bulundu. Hastaya sedatif ve antiepileptik tedavi baslandi. tetanoz
asl ve immunglobulini yapildi. Beyin omurilik sivis) incelemesi yapil-
di, normal bulundu, kiltlir negatif sonuglandi. Cekilen kranial MR
normal olan hastanin nébet aktivitesindeki artig status epilepticus
olarak degerlendirildi ve EEGsi statusla uyumlu bulunarak gokfu an-
Hepileptik tedavi diizenlendi.Hastaya; entiibe takibinin 14. glinlinde
trakeostomi agtldi,Esmeron infizyonu kesiidiginde siddetli kasilmalan
devam eden hasta E1M1Vt olarak toplamda 35 giin klrarize takip
edildi. Yatisinin 34. glnlinde hastanin esmeron infizyonu kesildikten
sonra siddetli kasiimasinin olmadig goruldii. GKS artis {(E4AMBEVt)
g6zlendi, Yatisinin 42, glinlnde sedoanaljezisi kademeli olarak azal-

tiimaya baslandi.NGbet aktivitesi olmayan ve EEG bulgulari normale
dénen hastanin antiepileptik tedavileri kademeli olarak azaltimaya
baslandi. Yatisinin 54., trakeostomize izleminin 41. Glinlinde trake-
ostomi kantll gikanldi, Yatisinin 55. Giinlinde yardimla yliriiyebilen
hasta ¢ocuk servisine devredilerek, yogun bakimdan taburcu edildi.

Sonug: ¢ivi, igne, odun pargasi batmasi, ciltte ezilme veya kigtik bir
kesilme gibi hafif-orta dereceli yaralanmalarda tetanoz vakalar daha
stk goriilmektedir. Bu durum tetanoz olusumunda hafif yaralanmala-
rin da dikkate alinmass gerektigini dustindlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: tetanoz

P-235[Cocuk Yogun Bakim]

Akut Solunum Yetmezligi Etyolojisinde Nadir Goriilen Bir
Metabolik Hastalik: Ge¢ Baglangich Glutarikasidiiri Tip 2
Olgusu

Leyla Telhan*, Murat Cémert?, Yasemin Topgu?, Nihat Cem Celeb#?,
ibrahim Ozgiir Onsel®, Sedat Oktem®

Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
*Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Saglif ve Hastaliklar
3Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Ndrolojist

*Medipol Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi

sMedipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar

Giris: Glutarikasidiri Tip 2, otozomal resesif gegisli, gec bastangigl,
miyopatinin eglik ettigi, elektron transfer bozukiuguna bagh, nadir
goriilen bir metabolik hastaliktir. Herhangi bir yasta, genellikle enfek-
siyona bagli stresle birlikte hayat tehdit edici klinik bulgulara yol aga-
bilir. Yiuksek karbonhidrath diyet ve riboflavin destegi ile hastalarin
laboratuvar ve klinik bulgularinda dramatik iyilesme saglanir.

Olgu: 8 Yasinda erkek hasta, son 1 aydir devam eden ve siddeti
gittikce artan efor sonrasi solunum sikintisi, ylrlUrken bacaklar-
da agn sikayetlerine basini dik tutmada zorluk eklenmesi iizerine
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatirids. Sikayetleri baslamadan 1
giin 6nce ishal ve kusma sikayeti oldugu Ggrenildi. Fizik muayene-
sinde bagini dik tutmakta ve desteksiz oturmakta zorlanan hasta-
nin bilinci agik, koopere, oryante, kas glici tamdi, DTR alinamadi.
Kranyal MR’da ve BOS incelemesinde patoloji yoktu, EMG’de miyoje-
nik tutulum saptandi. Hipoglisemisi, laktat, KCFT ve CK'da y(ikselme
goriiterek uykuya meyilli hale gelen hastanm solunumunun yGzeyel-
lesmesi Gizerine entiibe edildi. Kan ve idrar érnekleri metabolik tara-
maya gonderildi. Akut hepatik yetmezlik, metabolik koma &n tanilan
ile plazmaferez uygulandi. Tandem MS ve idrar organik asid analizi
sonucu glutarik asidlri tip 2(GA 11} ile uyumiu geldi. Riboflavin, koen-
zim Q10, ve karnitin destegi ile laboratuvar bulgulart diizelen hasta-
mn ylksek basingla ventilasyonuna ragmen hipoksi ve hiperkapnisi
belirginlesti, VV ECMO uygulamasina alindi. iki kez bronkoskopi yapil-
di. BAl'da herhangi bir etken saptanmadi. Bir ay sonunda ECMO’dan
ayrildi. Ekstlibasyonu tolere edemeyen hasta trakeostomi agildiktan
sonra ventilatorden ayrilabildi. Olguda homozigot ETFDH mutasyonu
saptand.

Sonug: ilerleyici kas agrisi, cabuk yorulma gibi semptomlarla basvu-
ran cocukluk yas grubundaki hastalarda GA Il gibi metabolik hasta-
liklar ayinicl tanida distiniimeli ve atak déneminde idrar ve kan &r-
nekleri alinarak destek tedaviler zaman kaybetmeden baglanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Miyopati, solunum yetmezligi, Glutarik asiduri
Tip 2
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P-236{Cocuk Yogun Bakim]

H1N1 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen A Grubu Beta Hemolitik
Streptokoka {Streptococcus Pyogenes) Bagh Pnémoni ve
Ampiyemli Agir Sepsis Olgusu

Leyla Telhan?, Ozlem Ocal Dogan?, Sifa Sahin?, Yusuf Bayrak?
Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
*Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaltklari
*Medipol Universitesi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Girig: Pandemik influenza A {H1N1) virlisii, mevsimsel influenzadan
farkls olarak 2 yas atti gocuklarda solunum yetmezligine yol agarak,
6lime sebebiyet verebilmektedir. Sekonder bakteriyel koenfeksi-
yon sohucu meydana gelebilen pndmoni ve ampiyem etkeni olarak
S.pyogenes nadir karsilasilan bir mikroorganizmadir.

Olgu: Bir haftadir ates yakinmast olan, son iki glindiir solunum si-
kintisi gelismesi {izerine acile basvuran 6 aylik erkek olgunun genel
durumu kotl, uykuya meyilii, cildi soluk ve kutis marmaratus gori-
nimiinde, KTA:192/dak, $S:88/dak, subkostal ve interkostal ¢ekil-
meleri, inlemeli burun kanadi solunumu, sol hemitoraksta solunum
seslerinde azalma ve hepatomegalisi vard:. Hasta Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nde izleme alindt. PA akciger grafisinde sag listte atelektaziyle
uyumlu gériinlim ve sol hemitoraksta yaygin opasite, trakeada saga
deviasyon ve USG'de solda masif eflizyon saptanarak tiip direnaj uy-
gulandi. Vankomisin ve sefotaksim basland. Akut faz reaktanlar yiik-
sekligi, trombositopenisi, KCFT'de bozulmasi olan hasta agir sepsis
olarak degerlendirildi. Nazal yUksek akigh oksijen uygulamasina ve IV
sivi replasmanina baglandi. Hastanin plevral sivi ve bogaz kiiltiirinde
beta hemolitik streptokok tiremesi oldu. Solunum yoliari viral pane-
linde H1N1 pozitif saptandi.

Sonug: Pandeminin yogun oldugu dénemlerde; tksiiriik, nefes dar-
lig1, bogaz agrisi, burun akintist, halsizlik, ates ylksekligi gibi semp-
tomlarin siddetinin ve slresinin artmasl durumunda én planda se-
konder bakteriyel koenfeksiyon diistintiimelidir. Sunutan olgu ile viral
USYE’nin 2 yas altt gocuklarda yiksek mortalite ve morbiditeye yol
acabilecegini ve cocuklarda asilanmanin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: HIN1, ampiyem, streptococcus pyogenes

P-237[Cocuk Yogun Bakim]
Aliiminyum Fosfid Zehirlenmesi ile Bagvuran 2 Vaka, 2 Ayri
Klinik Sonug

Faruk Ekinci®, R. Dinger Yildizdas®, Ozden Gzgiir Horoz*, Ercliment
Petmezciy, ilknur Tolunay?, Gzlem Tolu Kendir?

1¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Alliminyum fosfid, oral olarak alindigi zaman mide sivilari ile temas
edip oldukga toksik bir gaz olan fosfin gazina déniisen oldukga toksik
bir insektisittir. Her ne kadar kultanimi ABD ve hirgok Avrupa iifkesin-
de kisitlanmig olsa da dzeltikle Hindistan ve iran gibi kirsal niifusun
¢ok oldugu iilkelerde halen sik olarak kullaniimakta ve bu iilkelerde
ilag almina bagli mortalitelerde dnemli bir yer tutmasi sebebi ile
intoksikasyonlari énemli bir halk saghg problemi olusturmaktadir.
Aliminyum fosfid zehirlenmesi siddetli metabolik asidoz, akut respi~
ratuvar distress sendromu ve kardiojenik sok ile birlikte multi-organ
yetmezlik tablosuna neden olmaktadir. Bilinen spesifik bir antidotu
olmamasi nedeni ile mortalite oranlari oldukga yliksektir.18 yasinda
kiz hasta intihar amach olarak Celphos 500 mg’lik tabletten bir adet
oral aldiktan yaklasik 2 saat sonra hastanemiz acile bagvurdu. Geldi-
ginde bilinci uykuya meyitli, GKS:7-8 puan, $p02: 90-92 (oda havasin-
da), KTA: 120/dk, TA: 65/35 mm Hg idi. Kan gazinda derin metabolik

asidozu ve laktik asidozu olan hasta hemen entiibe edilerek yogun
bakim Gnitesine yatirildi. Mekanik ventilatérde monitérize olarak
izlenen hastaya sivi tedavisi sonrasi sirasiyla dopamin, dobutamin,
adrenalin ve noradrenalin infGzyonlar baslandl. Yapilan ekokardi-
yografide EF: %40 olan ve inotrop tedavisine yanitsiz miyokardiyal
disfonksiyonu olan hastaya izleminin 1. saati sonunda VA-ECMO
uygulanmaya baslandi. Derin metabolik asidozu devam eden has-
taya bikarbonat inflizyonu ile birlikie. hemodiafiltrasyon uygulandi.
[zleminin 12. saatinden sonra asidozu dilzelmesine ragmen siddet-
li aritmileri olan hastaya uygun anti-aritmik tedaviler uygulanmaya
baslandi. Takibinde defalarca kardiyak arrest gelisen hasta takibinin
24. saatinde ex oldu.

2. hastamiz ise 2 yasinda kiz hasta. Agzinda Celphos tablet goriilen
hasta bu sikayetie hastanemiz gocuk acile bagvurdu. Gelig fizik mua-
yesinde ve alinan rutin kan drnekierinde herhangi bir problem sap-
tanmadi. Izleminde vital bulgulan stabil seyreden hasta takibinin 2.
glinlinde taburcu edildi.

Sonug olarak alOminyum fosfid zehirlenmesi gerek etki mekanizmas)
ile, gerekse hilinen bir antidotu olmamasi sebebi ile uygun yogun ba-
kim kosullarinda dahi mortalitesi oldukca yilksek bir zehirlenmedir.
Ozeltikle geng addlesanlarda intihar amagl alimlar ¢ok yakin bir se-
kitde yogun bakim kusuilarinda takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alimnyum fosfid, ecmo

P-238[Cocuk Yogun Bakim]
Multi-Organ Yetmezlige Yol Acan Ciddi Bir Leptospiroz
Vakasinda Plazmaferez ile Bagarih Tedavi Deneyimimiz

Faruk Ekinci?, R. Dinger Yildizdas?, Ozden Ozglir Horoz?, llknur
Tolunay?, Ercdment Petmezci?, Naime Gokay?

1Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

*Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi

Leptospiroz, Leptospira cinsi bakterilerin yol a¢hg bir zoonozdur.
Hastalik hayvanlardan insanlara bulasan, yaygin, genellikle teghis
konamayan ve sik rastlanan hastaliklardan biridir. liman ve tropikai
iklimlerde endemik olarak gérilr. Klinik 6zellikleri hafif grip benzeri
bir hastaliktan akut hayat tehdit edici forma kadar degisir. Bu su-
numda septik sok ve multi-organ yetmezlik tablosu ile bagvuran ve
uygun antibiyoterapi ile birlikte plazmaferez ile basardi bir sekilde
tedavi edilen bir pediatrik vakayl sunmayl amagladik. 8 yasinda kiz
hasta. Ailesi ile birlikte Adana’min kirsal kesiminde yasayan hastanin
ailesi hayvancilik ve giftgilik ile ugrastyormus. Son 1 haftadir olan ates
yilksekligi, kusma, ishal, mivyalji ve halsizlik sikayeti ile dis merkeze
basvuran hastaya oral amoksisilin klavunat ve anti-piretik regete
edilmig. Birkag glin sonra genel durumu kétlilesen hasta tekrar has-
taneye bagvurmus, Orada biling bozuklugu ve hipotansiyon nedeni
ile entiibe edilen hasta takip i¢in hastanemiz yogun bakima yatirildi.
Geldiginde genel durumu kotl, entibe, ikterik gériiniimde idi. Mo~
nittrize edilerek mekanik ventilatdrde izlenmeye baglandi. TA: 65/35
mm Hg, KTA:110/dk, SpO2: 98, viicut isisi: 38.9 C (rektal olarak) idi.
KDZ: 2-3 sn olan hastaya dopamin, dobutamin ve noradrenatlin infliz-
yonlari baglandr. BUN: 44 mg/dl, cre: 1.15 mg/dl, AST: 248 U/l, ALT:
165 U/I, Thil:4.5 mg/di, D.bil: 3 mg/dl, CK:721, PT: 14.3, APTT:56,
INR:1,27, Hb:9.8 g/dl, WBC:28480/mm3, PLT:42.000/mm3 saptandi.
Tum kiltOrleri génderilerek genis spektrumlu antibiyotik tedavileri
baglands. Idrar ¢ikistnin azalmas) nedeni ile hastaya hemodiafiltras-
yon uygulanmaya bagland\. Etyolojik agidan génderilen viral seroloji,
hepatit serolojisi, salmonella-brucella tetkikleri ve kinm-kongo-he-
morajik atesi ve Borrelia serolojileri negatif saptandi. Hastada kirsal
kesimde yagama ve hayvanlarla temas dykiist olmasi nedeni ile ayi-
rict tanida leptospiroz da dusintildil. Tedavisine penisilin G ve doksi-
siklin eklendi. Hastadan génderiten leptopsira ig M pozitif saptandi.
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Hastada septik sok + TAMOF tablosu distintlerek yahginin 2. Giiniin-
den itibaren hemodiafiltrasyon ile beraber plazmaferez uygulanmaya
baglandi. Hastaya 5 seans plazmaferez uygulandi. 3. seanstan sonra
klinik ve laboratuar parametrelerinde belirgin diizelme olan hasta
yatsinin 8. glinlinde extlibe edilerek 14. giinde takip ve tedavi deva-
mi igin enfeksiyon servisine devredildi, Hastadan 2. glin génderilen
leptospira mikroskobik agliitinasyon testi (MAT) 1/50 tirede pozitif,
10. glin génderilen MAT 1/200 titrede pozitif antikor varhg saptand
{plazmafereze ragmen antikor titresinde artig). -

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, Plazmaferez

P-239[Cocuk Yogun Bakim}
Kritik Pediatrik Hastalarda Plazma Transfiizyon Sikhg),
Endikasyonlar ve Koagiilasyon Testlerine Etkisi

Ceren Bibinoglu Amirov?, Nilufer Yalindag Oztiirk?, Feyza incekdy
Girgin?, Omer Dogru?, Ahmet Kog?

!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar:
Anabilim Dah

*Marmara Universitesi Tip Fak{itest, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dal

Giris: Plazma transflizyonu &zellikie kritik hastalarda sik uygulanan
bir tedavi yontemidir. Transflizyon ile ilgili rehberlerde, plazma trans-
fuzyonu oldukga kisith klinik durumiar i¢in Gnerilse de, klinik pratikte
rehberierde dnerilmeyen birgok farkli durumda plazma transflizyonu
yaptlmaktadir. Calismamizin amaci, pediatri yogun bakim hastalarin-
da, plazma transflzyon siklifini ve hasta dzelliklerini tanimlamak;
klinisyenlere plazma transfitzyon karar verdiren endikasyonlar ve
plazma transflizyonunun koagtlasyon testlerine olan etkisini belir-
lemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Kasim 2015 arasinda Uglincl dizey pe-
diatri yogun bakim {initesinde takip edilen ve plazma transfiizyonu
alan kritik pediatrik hastalar, retrospektif olarak, elektronik tibbi veri
tabani ve klinisyenlerce yazili olarak kaydedilen dosyalardan taran-
mistir. Hastalarin yahis tanisi, mortalite, transfiizyon endikasyonu,
transflizyon sayisi ve volliimil, transflizyon dncesi ve sonrast koagi-
lasyon testleri kaydediimistir. Yatis sUresi 24 saatten az slren, anti-
koagtilan tedavi alan, ECMO veya hemodiyaliz uygulanan, koagtlas-
yon testleri degerlendirilmemis olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.
Sonuglar: UglineG diizey pediatri yogun bakim (nitesinde, Ocak
2012-Kasim 2015 tarihleri icinde takip edilen 1272 hastanin 145 ta-
nesi calismamiz icin uygun kabul edilmistir. Bu hastalar 170 trans-
flizyon episodunda TDP transfiizyonu almigtir. Bu hastalarin medyan
yagl 22 ay (JQR: 8-83 ay), medyan kalis siiresi 7 glindir (minimum
1 maksimum 290 gin). En sik yatts tanisi sepsis (%22}, ikici sik ya-
tis tanisi travmadir (%18). 41 hastada (%28) malignite tanisi mev-
cuttur. Hastalarin 21 tanesinde hematolojik malignite tanisi vardir.
68 tanesi (%46.9) exitus olmustur. Exitus olan hastalarin PIM 2 ve
PRISM 2 skoruna gbre Ongériilen ortanca mortalite riskleri sira-
styla 32.7 (iQR: 14-79) ve 18.7 (IQR: 9-76) olarak hesaplanmistir.
Ortalama TDP transfiizyon dozu 12 (+4.2) mi/kg’dir. Calisma-
va alinan hastalara toplam 383 (nite plazma transflze edil-

mistir. Hastalarin g¢ogu (%81) trombosit veya eritrosit sis-
pansiyonu ife transflize edilmistin  Hastalarin  %62.4’linln
trombositopenisi, %44.1'inin  kanama bulgulari  mevcuttur.

En sik TDP transfiizyon endikasyonu kanama olmaksizin anormal ko-
agllasyon testlerini dizeltmek iken (32.9 %), diger endikasyonlar DiK
(25.9 %), ciddi kanama (15.3%), hafif kanama bulgularinin eslik ettigi
koaglilopati (20%) ve planli cerrahifinvaziv islemlerdir (5.9 %).

21 transflizyon {12%) dizenli araliklarla transflize edilmistir. Bun-
lardan 8 tanesi her 12 saate bir, 6 tanesi her 8 saatte bir, 4 tanesi
her 6 saatte bir, 3 tanesi her 4 saatte bir plazma transfiizyonu almig-
tir. 48 transflizyonda (28%) karaciger yetmezligi eslik etmektedir.
INR’nin £1.5, aPTT’nin £ 60 oldugu plazma transflzyonlarinda koagil-

lasyon testlerinde anlaml degisiklik olmamistr.

Tarhigma: TDP transflizyonlan ¢ogunlukla kanama olmaksizin koagi-
lasyon testlerini diizeltmek amaciyla yapitrmistir, Koagiilasyon test-
lerindeki hafif artiglarda, plazma transfiizyonu bu testler Gzerinde
anlamli degisiklik yapmamigtir. Plazma transflizyonunda pratik uygu-
lamalart rehber 6nerileri ile kargilastirarak yapmak, gereksiz transfiiz-
yonlar énleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri yogun bakim, taze donmus plazma,
transflizyon

P-240[Cocuk Yogun Bakim]

Cocuklarda Kardiyak Cerrahi Sonrasi ve Dekompanse Kalp
Yetmezliginde Levosimendan Kullanimi: Tek Merkezli
Prospektif Caligmanin ilk Sonuglari:

Murat Tanyildiz, Selman Kesici?, A. Filiz Yetimakman?, Esra
Kockuzu?, Mutlu Uysal Yazici?, H. Hakan Aykan®, Benan Bayrakgi*
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramac Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

Girig: Levosimendan dekompanse kalp yetmezligi tedavisinde kon-
vansiyonel tedavi yontemieri yeterti gelmedigi durumlarda kulianil-
mak Uzere gelistirilmistir. ik etki mekanizmasi kardiyomyositlerin
Uzerindeki kontraktil proteinlere kalsiyum duyarlililigini arthrarak
kalbin kasimasini arttirir. Ikinci etkisini vaskiler diiz kaslar lizerindeki
adenozin trifosfat bagimh potasyum kanallarin acik tutarak koroner
ve periferal vazodilatasyona saglayarak gésterir. Beta-adrenerjik yol
ve cAMP yolunu kullanmadigi icin konvansiyonel inotroplara gore
tasikardiyi ve miyokard oksijen tiiketimini arthrmamass gibi iistiin-
|Gkleri vardir.

Gereg ve Yontem:2012-2016 yillari arasinda konvansiyonel inotopik
yontemlere cevap vermeyen dekompanse kalp yetmezligi hasta-
larinda ve post-operatif diglik kardivak debi ile izlenen hastalarda
levosimendan kuilaniminin kardiyak kontraktilite, inotrop skoru,
hastanede yatis ve mortalite {izerine olan etkileri prospektif olarak
degerlendiriimistir. Levosimendan 12 mcg/kg bir saat ylikleme dozu
sonrasinda 0.1 mcg/kg/dak dozunda 24 saat boyunca inflizyon sek-
linde uygulanmistir.

Sonuglar: 22 hasta galismaya alinmigtir.Hastalarin ortalama yagt 86
aydir (6-207 ay). Hastalarin % 60’1 dilate kardiyomiyopati (DKM) ve
dekompanse kalp yetmezligi, %31’i post-operatif dilsiik kardiyak debi
sendromu ofan hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %10’una tekrar-
Jayan doz levosimendan uygulanmgtir. Levosimendanin en sik uygu-
lanma nedeni DKM nedeniyle dekompanse kalp yetmezliginde (%
60) diger inotrop tedavilerinden kurtarabilmek amaciyla olmustur.
Hastalarin % 40’inda ektrakorporeal mekanik destek ihtiyacini azalt-
mak amaciyla kullansimistir. DKM ve dekompanse kalp yetmezliginde
kullanilan hastalarin % 86’s) yogun bakimdan taburcu edilmistir. Ta-
burcu edilen dekompanse kalp yetmezligi hastalarin % 41’i dis mer-
kezde ventrikiiler asist device uygulanmis ve kalp nakline gitmistir.
%14’ bizim merkezimizde kalp nakli yapilmigtir. Levosimendan veri-
len hastalarda 45 glinlitk mortalite %10'dur. i.evosimendan Gzellikle
DKM hastalarinda konvansiyonel inotroplarin kesilebilmesini sagla-
mis, hastane yatis silresini, inotrop skorunu, laktat dlizeyini, mekanik
asist device ihtiyacini ertelemis veya azaltmustir.Kullanilan hastalarin
sadece birinde tirtikeryal cilt reaksiyonu, bsr hasta da infiizyon esna-
sinda hipotansiyon gériilmistar.

Sonug: Levosimendan DKM hastalarinin dekompanse kalp yetmeszligi
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déneminde ve ECMO destegi alan hastalarin ECMO’dan ayirma dé-
neminde kullanilabilecek glivenilir alternatif bir inotroptur,

Anahtar Kelimeler: Levosimendan, inodilatdr, dilate kardiyomiyopa-
ti, kongenital kalp cerrahisi, ECMO

P-241[Cocuk Yogun Bakim]

E-KPR (ECMO-Kardiyopulmoner Resesiitasyon) Uygulanan
Hastalarin ileri D&nem Nérokognitif Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Murat Tanyildiz®, Selman Kesici?, A. Filiz Yetimakman?, Esra
Kogkuzu?, Muttu Uysal Yazic®, Benan Bayrakei*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltest ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dals

2Dr, Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Girig: Hacettepe Universitesi Tip Fakilltes'nde ECMO {Extracorporeal
Mebrane Oxygenation) veya diger adiyla ECLS (Extracorporeal Life
Support) programi 2007 yilinda baglamis ve Thsan Dogramaci Gocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall tarafindan yonetilmektedir.
Program baglamasi ile birlikte kardiyopulmoner resesiitasyona ECMO
tedavinin eklenmesi (E-CPR) merkezimizde ECMQ’ya baglanmasinda
kontraendikasyon olmayan, ECMQ’dan aynlma ihtimali ve yiiksek
oranda yasam beklentisi ofan hastalarin hepsine uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2011-2016 yillari arasinda E-CPR yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendiriimigtir. Hastalarin tanisi, E-CPR sliresi,
hastanede yatis stireleri, ECMO stireleri, sagkalim ve taburculuk son-
rasi nérolojik durumlari degerlendirilmistir.

Sonuglar: 2011-2016 yillari arasinda 4 hastaya (2 kiz, 2 erkek) E-CPR
yapilimigtir, Hastalarin ortalama yast 12’dir { 2 yas- 17 yas). Hastalarin
ortalama E-CPR siiresi 67.5 dakikadir. Kaniilasyonlarin hepsi santral
olarak torakotomi sonras (sag atrium-aort } saglanmistir.Hastalarin
hepsinde E-CPR sonrasi dolagim saglanmus, inotrop ihtiyaci azalmis,
kan ph ve laktat degerleri normale gelmistir. Tum hastalarda uzamis
KPR sonrast bakim uygulanmis, bag sogutma, bas elevasyonu, sivi
kisttlama, beyin ddemine yénelik anti-6dem amaciyla aralikh hiper-
tonik salin tedavisi ve antioksidan {allopurinol ve vitamin E} tedavi-
ler baglanmigtir. Hastalarin %75l ECMO’dan aynimigtir. 45 giinlGk
mortalite %25'tir. E-CPR sonrast sagkalim saglanan hastalarin kontrol
MR’I normal olarak gériilmis iskemik ve enfart bulgularina rastlan-
mamustir. Hastalarin sadece birinde kritik hastalik polinéropatisine
bagh alt ekstremitlerde néropati gelismistir ancak hayatta kalan tiim
hastalarin kognitif fonksiyonlar normaldir.

Sonug: E-CPR, ECMO merkezlerinde yapilabilmesi gereken hayati
&nem tasiyan bir uygulamadir. deal bir E-CPR hasta bagt perkiitendz
yol ile ve 30 dakika igerisinde yapilmas) gerekmektedir. Hasta sayimiz
genelleme yapilabilmesi agisindan az olsa da merkezin durumu géz
éniine alindiginda, perkiitan kanil bulunamadigi durumlarda etkin
bir KPR'yi takiben santral yol ile yapilan E-KPR nirokognitif fonksiyon-
lar ile birlikte degerlendirildiginde basarh olabildigi gérilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: ECMO, kardiyopulmoner resesiitasyon, néro-
kognitif fonksiyon

P-242[Cocuk Yogun Bakim]
Mezenkimal K6k Hiicre Tedavisi ile Yeni Bir Akciger Geligimi;
Konjenital Diyafragma Hernisinde Yeni Tedavi Yaklagim)

Murat Tanyildiz!, Benan Bayraker', A. Filiz Yetimakman?®, Esra
Kogkuzu?, H. Hakan Aykan?, Oktay Korun?, Sute Yigit*

"Hacettepe Univz_arsitesi Tip Fakultesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramac Cocuk
Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dall
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan dogramaci Cocuk
Hastanesi Neonatoloji Bilim Dali

Girig: Pulmonar hipertension ve akciger hipoplazisi konjenital diaf-
ragma hernisinde (KDH) mortalite ve yasam boyu morbiditeyi etkile-
ven en 8nemli faktérlerdendir.

Vaka: Burada bilateral ciddi akciger hipoplazisi ve ciddi pulmoner
hipertansiyonu bulunan, inhale nitrik oksid, yiiksek frekansl osilas-
yon ve medikal tedaviye {ilomedin, bosentan, sildenafil} direncii bir
yenidogan KDH vakasi sunuimaktadir. Hasta mesenkimal kak hiicre
(MKH) transplantasyonu ve 74 giin ECMO destegl ile tedavi edilmis-
tir. MKH'nin alveollerin ve vaskiler yapilanin gelisimini hizlandirarak
pulmoner hipertansiyonu ve ECMO’ya bagli olusan inflamasyonu
azalthg: gosteritmigtir. Transplantasyon iyi bir sekilde tolere ediimis
ve sonrasinda hig bir yan etki ve toksisite gériilmemistir. MKH’nin
anti-inflamatuar etkisinin koagulopatiyi diizelttigi, heparin ihtiyacini
azalthg ECMO siiresi uzarken kanama komplikasyonlarinin azaldig
goralmigtiir,

Sonug: KDH'de MKH tedavisi ilk kez bir hastada denenmistir. Cok cid-
di pulmoner hipoplazisi ve pulmoner hipertansiyonu olan KDH hasta-
tarinda MKH transplan~tasyonu yeni ve gliventlir bir tedavi segenegi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: mezenkimal kék hiicre, konjenital diyafragma
hernisi, pulmoner hipertansiyon

P-243[Cocuk Yogun Bakim]

Mitokondriyel Sitopatide Hiperbarik Oksijen Terapisi: Yeni
Bir Tedavi Segenegi Olabilir mi?

Murat Tanyildiz, Esra Kogkuzu, Mehmet Celegen, Benan Bayrakgl
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalt

Girig: Mitokondriyel sitopati mitokondriyel disfonksiyoniar veya mi-
tokondriyel DNA defektlerine bagli olarak ortaya ¢ikan multi-sisterik
tutulum gésteren hastaliklardir. Solunum zinciri anormallikleri mito-
kondriyel sitopatinin bilinen sebeplerindendir. Burada hipotonik in-
fant nedeniyle tetkik edilirken laktik asidozu saptanan ve kompleks il
ekstkligi tanisi alan bir hastanin poliklinik takiplerinde ates ve enfek-
siyon sebebiyle metabolik krize ve soka girmesi sonucu yogun bakim
dnitesine alinarak izlemi ve tedavide hiperbarik oksijen terapisinin
yeri tartisiimistir.

Vaka: 8 aylik kiz hasta hipotonik infant ve nébet nedeniyle néroloji
bolimi tarafindan tetkik edilirken sinirda laktik asid yiiksekligi sebe-
biyle mitokondriyel hastaliktan siiphelenilip kas biyopsisi yapiimasi
sonucu kompleks |1l eksikligi tanist alarak mitokondriyel kokteyl teda-
visi baglanmistir. Poliklinik takiplerinde hastanin atesle birlikte ciddi
laktik asidoz ve dolagim bozuklugu butgulari olmasi nedeniyle entiibe
edilerek yogun bakim nitesine yatirild:. Tasikardik, periferik nabizlari
filiform olan hastaya intraosseus yol egliginde sivi tedavisi verildikten
sanra inotrop tedavisi baglandi. EXQ’da kalp kastimasinin iyi olmadig)
gorlildi. Adrenalin, dopamin tedavilerine ek olarak steroid tedavisi
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verildi. Antibiyotik tedavisi baglandi. Anti-oksidasyon eksikligi de ol-
dugu diglinillerek N-asetil sistein inflizyonu ve bagirsak bakterilerini
azaltmaya yonelik metranidazol tedavisi verildi. Mitokondriyel kok-
teyl tedavisini dozu arthrilarak sik araliklarla uyguland. Sok bulgutar
diizelen hastanin asidozunun devam etmesi (izerine 2 saat hiperbarik
oksijen tedavisi uygulanarak basing altinda ¢éziinmus olan oksijenin
direkt olarak mitokondriye tasinmasi amaglandi. Hiper barik oksijen
tedavisi sonrast laktat seviyesi bazal diizgye kadar indi. Hastanin inot-
rop ihtiyaci kalmadi ve hasta ekstiibe edildi. 3 giin ekstiibe izlenen
hastanin nérolojik olarak uyanikhginin olmamasi tizerine kraniyel MR
gekildi. Kraniyel MR 1 ay dnceki ile karsilastiridiginda hastaliga bagh
cok ileri seviyede norolojik etkilenme oldugu gortldd. Yogun bakim
yatigl déneminde ikinci bir ataga giren hasta mitdahalelere ragmen
ani kardiyak arrest ile eksitus oldu.

Sonug: Mitokondriyel hastaliklarin tedavisinde mitokondriyel koktey-
le ek olarak hiperbarik oksijen tedavisi gerek kriz aminda gerekse de
aralikli olarak hastanin rutin takiplerine konulmasi tedavinin bir par-
¢asl olarak dustintlebilir.

Anahtar Kelimeler: mitokondriyel hastalik, laktik asidoz, hiperbarik
oksijen terapisi

P-244[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Acilan Kateterlerin Bakiminda
Kullanilan Klorheksidin ve Povidon lyod’un Enfeksiyon Riski
Acisindan Kargilagtirilmasi

Gamze Korkmaz, Aysun Bulgur
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eah Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Kateter bakiminda genellikle povidon 1yod ya da klorheksidin kullani-
hir. Kateter bakimi steril bir sekilde yapilir. Sollisyon cegidinin enfek-
siyon riski Uzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu aragtirmaya y6netik
bircok ¢alisma vardir. Fakat gocuga yonelik callsma sinirhidir. Bu aras-
tirmada hangi sollisyonun enfeksiyona daha az etkisi oldugu arashiril-
mistir. Elde ettigimiz sonuglarda iki sollisyonunda ayni derecede etki
ettigi gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, enfeksiyon, kateter, klorheksidin, povi-
don ryod

P-245[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakimda Caligan Hemsirelerin Farkindalik
Diizeyi

Aysun Bulgur
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eah Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Cocuk yogun bakimda caligan hemsirelerimize egitim sunumu yapilds.
Yapilan egitimier hemgirelerimize yoneliktir. Egitim dncesi ve sonrasi
anlatilacak konuyla ilgili 10-15 soruluk test seklinde kagit Uzerinde
sorular dagitildi. Egitim dncesi basari orani ile egitim sonrasi basar
orant karsitastinld), Egitim sonrasindaki bagarinin arthgi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: egitim, farkindalik, hemsire

P-246[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Trakeostomi Agilan Hastalarin Ailelerinde Olugan Psikolojik
Durum

Seyma Avyazii, Tugba Tokay, Aysun Bulgur
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi istanbul

Trakeostomi genellikle uzun stireli entiibe kalan ve entiibasyon son-
rasl extlbasyonu tolere edemeyen hastalara agilir. Aileler entiibas-
yonu cok 8nemsemeseler de yapilan aragtirmaya gore trakeostomi
aciimasini istememektedirler. Buna sebep olarak da;

1-Cocuklarinin uzun siire makinaya baglh kalacagin,

2-Cocuklarinin sosyal hayattarim etkileyecegini,

3-Cocuklarinin ileriki yagsamini olumsuz etkileyecegini,
4-Trakeostomi isleminin vicut-doku bUtdnllginG bozdugunu diisi-
nirler.

Bu sebeplerle cocuklarina trakeostomi agilmasi islemini reddederler.

Anahtar Kelimeler: aile, entiibasyon, psikoloji, trakeostomi

P-247[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Paket (Bundel) Yaklagim
Uygulamasi

Perihan Aydin, Dog. Dr. Oguz Dursun, Prof, Dr Dilara inan, Nurglil
Glinay
Akdeniz Universitesi

Son yiltarda yapilan ¢alismalar, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig
dnlemlerin es zamanh olarak {bundle approach = paket yaklastmi}
uygulamaya konulmasi ite ¢ogu saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonun
Snlenmesinin miimkin oldugunu gostermistir. Enfeksiyon kontrol
8nlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayali,
giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklagimia sunutmasi igin
dnemli bir firsat yaratimaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci Cocuk
yogun bakim Gnitemizde 03.07.2015 tarihinde bundle uygulamasi
ile santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar (SVK-KDE), ka-
teter iliskili diriner sistem enfeksiyonlar (KIUSE) ve ventilator iliskiti
pnémoni (VIP) enfeksiyonlarinin azalmasini hedeflenmistir.Oncelikle
enfeksiyon kontrol komitemiz tarafindan ViP, SVK-KDE ve KIUSE ile
ilgili bundle programinda kullanifacak temel uygulamalar belirlen-
mistir. Bundle igeriginde VIP igin; bas pozisyonu, agiz bakimi, subglo-
tik sekresyoniann aspire edilmesi, el hijyeni, svk-kde igin; ei hijyeni,
maksimum bariyer dnlemierinin alinmasi, kateter uygulama yerini
segimi ve aseptik kurallara uyum, kiGse icin; gerekli drenaji saglayabi-
lecek en kiigtik iki {tmenli kateter segimi idrar torbasinin konumu ve
yer almaktadiy. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan Aktif, prospektif,
hastaya ve laboratuvara dayal invaziv arag iligkili slirveyans yapil-
migtir. Turkiye halk saghgi hastane enf.slirveyans sistemine girilerek
hiz ve sonuglars istatistiksel hesaplart alinmistin.Cocuk yogun bakim
klinigimizde ekim.2015-temmuz.2016 tarihleri arast 267 hastadan
yapilan degerlendirilmigtirtoplam yatig ginu 1876 hastadir.calisma
sUresince ViPHIZ1:8.11 den 5.0 a,USE HIZI:2.22 den 0.87 e SVK-KDE
HiZI:1.72 den 0 a dusmustlr.sonuglar gocuk yogun bakim Unitesin-
de tarif edilen paket uygulamalarinin{bundle)VipP,KIUSE ve SVK-KDE
hizlarinin azaltmakta yararli oldugunu ve rutin bakimin parcasi haline
getirilmesinin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bundle, 6nlem,hastane enfeksiyonlarini dnleme,
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P-248[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsgirelik]
Devamli Venovendz Hemodiyaliz ile Tedavi Edilen Agir
Metformin Zehirlenmesi Olgusu: Hemsirelik Bakimi ve Olgu
Sunumu

Hiseyin Savas, Bahar Sizmaz
Bagkent Un{iversitesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Merkezi

Girig: Metformin erigkinlerde oldukga sik kullanilan, biguanid sinifi
oral yolla kullanilan, anti-diyabetik bir ilagtir. Tip Il diyabette (insiiline
bagimli olmayan) hem bazal hem de postprandial plazma glukoz se-
viyelerini diislirerek etki gosterir. Hedef dokularda etkisini, glukozun
barsaklardan emilimini azaltmasinin yaninda, karacigerde glukoz ya-
pimin azaltarak ve insiilin duyarhligim artorarak gerceklestirir. ilacin
ortalama yan dmrii 2-6 saat kadardir. Viicuttan atthmi renal sistem
aracihg ile saglanir, Bu ilacin 8zkiyim gibi yiiksek dozda alimlarinda
anoreksi, letarji, bulanti,kusma, epigastrik agn gibi nonspesifik semp-
tomlarin yaninda, orta dereceli renal yetmezlik, hipotansiyon, hipo-
termi, solunum yetmezligi ve kardiyak disritmilerin eslik ettigi hayaty
tehdit edici semptomiar gelisebilmektedir, Metformin zehirlenmesi-
ne vaklagimda esas amag¢ destek tedavisidir. Ancak laktik asidozun
tedavisi icin sodyum bikarbonat infiizyonu tek basina yeterli degildir.
Laktat klirensi ve asidozun tedavisinde hemodiyaliz énerilmektedir.
Biz burada metformin zehirlenmesi ile acilimize basvuran ve CVVHD
ile tedavt edilen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: Ozkiyim amagh yilksek dozda metformin igeren ilag alimina
bagli, ilag entoksikasyonu tanisi ile acil servisimize bagvuran 15 ya-
sindaki kiz hasta, mide lavaji ve aktif kdmr verildikten sonra, cocuk
yogun bakim {nitemize kabul edildi. ilact kag saat &nce ictigi bilin-
miyordu. Hastada bulant, kusma, bag dénmesi ve biling bulanikg
vardi. Monitdrize edilerek stirekli maske ile oksijen verildi. Hastanin
vital bulgulan; Viicut 1s15:36,5 °C KTA:76/dk 5S:16/dk TA:110/710m-
mHg ve $02:%96 idi. Fizik Mauyene de; genel durumu kétii,endiseli
ve uykuya egilimliydi, doktor muayenesinde sistemlerin normal ol-
dugu dgrenildi.Hastaya acilen femoral 12 F diyaliz kateteri takidi ve
CVVHD protokoliine uygun bir sekilde, zaman kaybetmeden CYVHD
tedavisi baslandi. Hastanin laktik asidozunun ve bobrek yetmezligi-
nin olmasl nedeniyle, bikarbonatl hemodiyaliz islemi yapilmaya bas-
landi. Hastanin izlemi; saatlik aldigi ve gtkardigi, aralikl kan gazi ve
kan tetkikleri ile yapildi. Hastaya yapilacak girisimier planlanarak ve
hepsi ayni anda tek bir kisi tarafindan yapildi. Hastaya 3 giin boyunca
CVVHD tedavisi uyguland\. Hastanin bakimina gece gtindliz 1:1 hem-
sire orani saglandi. Hemgirelik bakimt ve izlemi en az 2 yillik gocuk
yogun bakim deneyimine sahip olan hemsireler tarafindan yapilds.

Sonug: CVVHD tedavisi, klasik tedavilere yanit vermeyen geri doniis-
IU ciddi renal yetmezlik, kalp ve solunum yetmezligi olan olgularin
yani sira, sundugumuz vakada oldugu ilag zehirlenmelerinde de ha-
yat kurtarict olmakta ve hastalara sekelsiz bir sag kalim sansi vermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, devamli venovendz
hemodiyaliz, metformin, zehirlenme

P

P-249[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
INACSL Simulasyon En iyi Uygulama Standartlar Ornek
Senaryo Calismast: Cocuk thmal ve Istismar

Sema Kuguoglu, Zehra Kan Ontiirk
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi Hemsirefik Boltmd,
Istarbul

Cocuk ihmal ve istismari; gocugu yetistirmekle yikiimit olan bireyler
ya da diger erigkinler tarafindan ¢ocuklara sorumiuluk, given ya da
gug iliskisi kapsaminda yaptlan eylem ve eylemsizliklerin tlimiidiir.
Gorilme sikhig diinyada % 1-10 iken, Glkemizde % 10-53 arasinda de-
gismektedir. Sonuglari yikicl olup, hem fiziksel hem de ruhsal olarak
gocugun bltinligint bozan bir durumdur. Tamlanmas: 6zel bilgi ve
beceri gerektirdigi icin, lisans egitiminden baslamak {izere, konunun
farkinda olan duyarlthemsirelerin yetismesi biiylik 5nem tagimaktadir.
The International Nursing Association for Clinical Simulati-
on and Learning {INACSL), Simiilasyon En lyi Uygulama Stan-
dartlan (Standarts of Best Practice: Simulation)ru ilk kez 2009-
2011 yillan arasinda olusturulmustur. Bu standartlar sirasi ile
|.Terminoloji, Il. Katlimcdarin Profesyonel BUtinlGga, 1. Katihmei
Hedefleri, IV. Kolaylaghrma, V. Kolaylastirici, VI. Coziimleme Si-
recl, VIL. Katlimc Tanilanmasi ve Degerlendirilmesi, VIIl. Simi-
lasyonda Disiplinler arasi Igbirligi ve IX. Simillasyon Tasarimidir.
Bu caltsmada; Cocuk Saglig ve Hastaliklar Hemsireligi dersinde ihmal
ve istismar konusunun kuramsal olarak aktariimasinin yani sira, tek-
noloji ve bilisimi egitime entegre eden simiilasyon yénteminin, Sim-
lasyon En lyi Uygulama Standartlari kullamlarak dgretilmesi planiand
Bu standartlar dogruitusunda cocuk acil serviste ihmal ve istismar ko-
nusunu ele alan bir senaryo tasarlandi. Tasarlanan senaryo test edil-
dikten sonra, 2016-2017 egitim yilinda dersi alan tiim dgrencilerin
katilimiyla gerceklik diszeyi yiiksek bir ortamda standardize hasta ve
yakini kullanilarak gergeklestirilecektir. Senaryoda; gocuk acil serviste
triyaj, 6ykl alma, fizik muayene, ihmal ve istismari tanilama, ihmal ve
istismarin ipuglari ve delillerinin degerlendirilmesi stireglerinin yéne-
titmesi hedeflenmektedir. Bu uygulama sonunda 6grencilere; hasta
glvenligini tehdit etmeden, bir rehber énciliglinde, gocuk ihmal ve
istismari konusunda gergek bir ortami dnceden deneyimieme firsah
sunulmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ihmal, istismar,acil,simiilasyon

P-250{Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Akut Solunum Stkintist Sendromu {ARDS) Olan Hastalarda
Postural Drenajin ve Prone Pozisyonunun Onemi: Olgu
Sunumu

Havva Oztiirk, Dilek Emniyetli, Nagihan Eyi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Coguk Yogun
Bakim Unitesi, istanbul

Akut solunum sikintisi sendromu {ARDS) her iki akcigeriigine alan,non-
kardiyojenik dzellikteki diffuiz infiltrasyonla karakterize,oksijen tedavi-
sine cevap vermeyen akut solunum yetmezligi sendromudur. Etiyolo-
jisine bakildiginda akcigeri ilgilendiren sebeplerden (pulmoner ARDS)
veya sistemik hastaliga sekonder (ekstrapulmoner ARDS) olarak geli-
sebilir. Klinik olarak takipne,dispne ve siyanozla karakterizedir. G6riil-
me sikhgi 3-8/100,000 olmasina karsilik, mortalite %40-90 arasindadir.
Yapilan calismalar erken safhada uygulanan postural drenaj ve
prone pozisyonunun cksijenizasyonu diizelttigini gdstermektedir.
Prone pozisyon; fonksiyonel reziduel kapasiteyi arttinr, postural
drenaj saglar,diaframin hareketli bdlgesini defistirir ve lenfatik aki-
mi diizelterek etki eder.Prone pozisyonunun uygulandigs ARDS'li
hasta serilerinde mortalitenin %12 oraninda azaldigl gésterilmigtir.
Olgumuzda ARDS'li hastalarda postural drenaj ve prone pozis-
yon uygulamalarinin tedavide vyaranni vurgulamay amagladik.
4 glin once burun tikanikligl ve 8ksiirUk sikayeti bastayan 4aylk er-
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kek hasta hizli nefes alma ve hiriltl solunum nedeniyle cocuk acil
poliklinigimize bagvurdu. Muayenede;genel durum dliskin, uyku-
ya egilimli, solunum sesleri kaba, yaygin sibilan ve sekretuar ralier,
tasipne {DSS 65/dk), dispne vardi. Kardiyovaskiiler sistem muaye-
nesinde KTA 170/dk, kan basinci 88/52 mmHg idi.Saturasyon rezer-
vuarlt maske ile %86 di. Hasta entiibe edilerek ¢ocuk yogun bakim
initesine yatinldi, SIMV+PS modunda ventilator baglandi. Yatisinin
2.glnlinde akciger grafisinde bilateral diffiiz infiftrasyonda ilerleme
ve oksijen Ehtiyacmdé" belirgin artis saptandi.Hasta ARDS olarak de-
gerlendirildi. Akciger koruyucu mekanik ventilasyon stratejileri,per-
misif hiperkapni,akciger agma manevralan, surfaktan tedavisi, he-
modinamik destek tedavisi, paralitik ajan, postural drenaj ve prone
pozisyon uygulandi.Yogun destek tedavisi sonrasi yatisinin 11. gi-
niinde mekanik ventilator parametreleri ve sedasyonu azaltilan has-
ta spontan solunum eforunun yeterli olmasi izerine ekstiibe edildi.
Prone pozisyon akcigerlerin dorsal bolgelerinin daha iyi havalan-
masini ve oksijenizasyonu duizenler. Sirt Ustl yatan hastada gogtis
duvarinin ventral kisminda komplians oldukga iyidir ve buna bagh
olarak tidal vollimiin blylk bir kismi akcigerlerin zaten iyi havalan-
makta olan ventral bdlgelerine yonelir.Prone pozisyonda ise gogiis
duvarinin ventral baliminde komplians azalir, dorsal bdigelerde
komplians biraz daha diizelir ve tidal volim bu bdlgelere ydnelir.
Biz de ARDS gelisen hastamizi giinde ortalama 6 saat prone pozisyon
vererek izledik.Sekresyonlarin ¢ézilmesini kolaylasirmak amaciyla
inspiryum ve ekspiryum boyunca ritmik olarak postural drenaj uy-
guladik. Tedavi sonrasinda kan gazinda, solunum sistemi muayene-
sinde, radyolojik bulgularda ve oksijenizasyonda iyilesme gbtzlendi.
Mekanik ventilatér degerlerinde dizenleme yapilarak basing ve oksi-
jen destegi azaltild, Tiim bu tedaviler sonrasinda kliniginde dizelme
saptanan hasta yatisinin 11.glinlinde mekanik ventilatérden aynld,
Postural drenaj, gOGglis duvarl Uzerine perkiisyon ve vibras-
yon uygulamak, déndlrme, derin solunum egzersizleri ve &k-
slirme gibi teknikler igerirEndikasyona spesifik olarak, hasta-
nin genel ve o an ki durumuna ve altta yatan patofizyolojiye
gore bu tekniklerden bir kombinasyon segilerek uygulanmir.AR-
DS'li hastalarda prone pozisyon, ventilasyon /perflizyon orani-
nt iyilestirir, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin artmasini saglar.
Solunum sikintisi olan ve entiibe olan hastalarda havayolu temizligi-
nin saglanmasi, akciger kapasitesinin artbritmasinda etkin hemsirelik
hakimi ve girisimleri gok dnemlidir.Bu sebeplerden dolay olgumuzda
da oldugu gibi hicbir maliyet icermeyen postural drenaj ve prone po-
zisyon uygutamalarinin hemsireler tarafindan uygulanmasi halinde
hastalarin klinik durumlarinda ki olumlu etkisi unutulmamal ve ¢a-
lisanlar bilinglendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Postral drenaj, Prone pozisyonu, Ards

P-251[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Gocuk Yogun Bakim Untesinde Uygulanan Santral Venoz
Kataterler ile ligkili Komplikasyonlarin incelenmesi: Bir
Yillik Deneyim

Sermin Ding, Sevgi Tiryaki
istanbul Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
[stanbul

Damar ici kateter yerlestiriimesi gerek yogun bakim Uniteleri gerekse
servislerde hasta cocuklarin yénetiminde giderek artan siklikta kulla-
niimaktadir. Santral ven6z kateterlere bagh ortaya gikan komplikas-
yonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini, maliyetlerini, mortalite
ve morbidite oranlarini artirmaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim {ini-
telerinde santra! vendz kateterlerin 6zellikleri ve komplikasyonlarinin
incelenmesi planlanmigtir. GEREC-YONTEM: Agustos 2014 ile Agustos
2015 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cocuk Yogun Bakim Uni-
tesinde damar icl kateter yerlestirifen 105 hasta ve yerlestirilen 171
kateter geriye dénilk olarak dosya kayitlar ile incelendi. BULGULAR:
Ortalama kateter takiima yasi 4,45+5,48 yil, 78" (%45,6) kiz, 934

(%54,4) erkek idi. YUz on bes kateterin (%67,3) kalis sliresi 7 gin ve
{izeri idi. En sik altta yatan hastalik metabolik hastalikt (n=43, %25,1).
Kateterler en sikiikla damar yolu bulunamamasi nedeni ile takilmig-
t (n=77, %45}, Kateter tipleri en sik santral venoz kateter {n=110,
%64,3) ve hemodiyaliz kateteri (n=51, %29,8) idi. Hastalara 98 femo-
ral (%57,3), 48 juguler (%28,1) ve 22 subklaviyan kateter (%12,9) yer-
lestirildi. Kateterlerin 107’si {%62,6) sadece yogun bakim (initesinde,
30'u (%17,5) yogun bakimdan sonra serviste ve 34'li {%19,9) serviste
kullanilmak Uzere takildi. Hastalann 13’tinde {%7,6) kateter iligkili en-
feksiyon goziendi. Enfeksiyon goriilen hastalarin %66 serviste, %33
yogun bakimda takip edildi. Kateterterin 95t {%55,6) gereksinimin
ortadan kalkmasi nedeniyle gekildi. Kateter tipi, boyu ve takildigi bol-
ge kargilagtirildiginda enfeksiyon sikhgl agisindan anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0,05), kateter kalis siiresi uzadtkga enfeksiyon sikli-
ginin anlaml) olarak arthg gériildu (p>0,05).

Sonug: Cocuk hastalarin izleminde 6nem tasiyan kateterlerin tecri-
beli kigiler tarafindan bakiminin yaptlmasi ve yerlestirilmesi ile enfek-
siyon orantari azattilabilmektedir

Anahtar Kelimeler: cocuk, yogun bakim, santral venoz kateter

P-252[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
DRESS Sendrom’lu Cocukta Hemsirelik Bakimi

Selmin Senol*, Hillya Giirbiiz?, Hamide Nur Cevik Ozdemir?, Pervin
Kagt?

1ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastalikiar Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, izmir

Giris: Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms
{DRESS), eozonofili ve sistemik semptomlann gérildigi ciddi bir ilag
reaksiyonudur (Iskandarli, 2015). Ates, deri dokiintUsil, lenfadeno-
pati ve i¢ organ tutulumuyla karakterize olup, yasam tehdit eden,
gocukluk caginda nadir gériilen bir tablodur {(Ugal, 2011; Iskandarli,
2015}. Antikonvulzanlar, sulfonamidier, dapson, allopurinol, minosik-
lin tdrevi ilaglar ve alfin tuzlart DRESS nedenleri arasindadir. Klinik
bulgular ise genellikle ilag alimindan 2-8 hafta sonra gorillr ve taniya
gbturlr (Iskandarli, 2015). Siddetli olgularda viseral organlar tutula-
bilir. Siklikla hepatit sonucu fulminan nekroz geliserek, hastanin 6l-
muyle sonuglanabiimektedir(lskandarli, 2015}.

Bu olguda DRESS tanisi alan 7.5 yagindaki kiz gocugun bakim gerek-
sinimleri dikkate alinarak hemsirelik tantlarl igiginda sunulan dzgilin
hemsirelik bakimi vurgulanmistir.

Gereg-Yontem: DRESS'li olguda, gocuk / ailesinin hastalik stirecinde
yasanan saglik problemieri ve uyum sorunlari tanimlanarak North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hemgirelik Tanilari
Siniflandirma Sistemine gére 6zglin hemsirelik bakimi verilmigtir.

Olgu: Saghkl bir anneden miadinda, normal dogumia dinyaya ge-
len 7.5 yasindaki kiz olgunun; énceden bilinen atopik cildi ve kesin
tarli olmayan ibuprofen duyariigl vardsr, Hastaneye yatmadan 15
glin Once hastaya bdcek i1sirmasi nedeniyle okslrilk ve ates sika-
yetlerine y6nelik dis merkezde amoksisilin-klavunalat tedavisi ve-
rilmistir. Farmakolojik tedavi verilirken el ve ayaklarda doékiintller
olusmus, ilaglarda degisiklik yapilarak azitromisin baglanmistir. Fi-
zik muayenesinde hastanin déklntilerinde, solunum distresinde
artis, oksijen destegine ragmen saturasyonlarninin % 90 civarinda
seyretmesi, ateslerinin direngli olmasi nedeniyle yogun bakima ya-
tigl yapitmigtir. Olguya NANDA hemsirelik tamlari dogrultusunda;
*Hava yolu agikhginin saglanmasy/ slirdUrilimesinde yetersizlik
*Akut konflizyon

*Oral mukéz membranda bozulma

*Deri bUtGnliglinde bozulma
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*Ankslyete
*Aile ici sireglerin devamliliginda bozulma riski tanilar konulmustur.
Bu hemgirelik tanilari ile olgu tartisiimistir,

Anahtar Kelimeler: Cocuk, DRESS, Hemgirelik Bakimi, Yogun Bakim

P-253[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
ROHHAD Sendrom’lu Cocukta Hemsirelik Bakimi

Hiilva Giirbiiz", Selmin Senol?, Hamide Nur Cevik Ozdemir?, itkay
Memis!

Ege Universitest, Cocuk Saghg ve Hastaliklar) Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, izmir

2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Rapid-onset obesity with hypoventilation, hypothalamic dy-
sfunction and autonomic dysregulation (ROHHAD) Sendromu, hizli
baglangigh obezite, hipotalamik disfonksiyon, hipoventilasyon, oto-
nomik disreglilasyonnoral krest timdrlerinin eglik ettigi ¢ok nadir
gorlilen hipotalamik endokrin bozukluktur(Andiran, 2011}, Klinik
bulgularda alveolar hipoventilasyon, siyanotik ataklas, kardiyorespi-
ratuvar arrest, gelisimsel gecikme belirtileri gorillirken fizik muaye-
nede depresyon, psikoz, hallisinasyon gibi davranigsal bozuklukfarda
gozlenebilir. Bu semptomlarin yani sira ndbet, eniirezis, hipotoni, as-
tim, bozulmusg seker toleransi /tip 2 diyabet bulgularina rastlanabilir,
Bu olguda ROHHAD Sendromu, tanist alan, 4.5 yasindaki 25 kg
agirligindaki kiz cocugun bakim gereksinimleri dogrultusunda
NANDA hemgirelik tanilan ile hemgirelik bakimi ele alinmigtir.
Gereg Ve Yontem: ROHHAD'l, cocuk ile ailenin hastalik strecinde
yasanan saghk probiemleri ve uyum sorunlari tanimlanarak, North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hemsirelik Ta-
nilari Siniflandirma Sistemine gére hemsirelik slireci uygulanmistr.
Olgu: Oykistinde febril konvulziyon olan hasta 9. ve 12. aylarda
gecirdigi nobetler sonrasinda noroloji poliklinigi tarafindan takip
edilerek, farmakolojik tedavi baslanmistr. llag kullammina rag-
men ndbetlere devam etmis olup, fiziksel gelisim siiresince nor-
malden sapmalar tanimlanmistir. ilerleyen yasta ise (3 yas) mood
degisikligi(ice kapanma iletisim sikintisi), agriva karsl duyarsiz-
Iik gibi davranissal sorunlarda gorlimUstOr. Ates, uykuya egilim,
glaskow koma skalasindaki diistiklik (GKS=3) nedeniyle acil ser-
vise bagvuran hasta entilbe edilerek yogun bakima alinmustr,
Olguya NANDA hemsirelik tanilar dogrultusunda;

*Etkisiz solunum &riintlisi

*Dusiince sGrecinde bozulma

*Beslenmede dengesizlik: Gereksiniminden fazla beslenme

*Fiziksel mobilitede bozulma

*Etkisiz doku perflizyonu

*Basl yarasi olusma riski

*Aile ici slireglerin devamliliginda bozulma tanilari konmus ve tarh-
silmistr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik bakimi, ROHHAD

P-254[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Yanik Hastasi Cocukta Septik Sok ve Hemsgirelik Yonetimi

Hamide Nur Gevik Ozdemir?, Hiilya Gurb{iz?, [lkay Memis?, Seving
Ertirk3, Pervin Kagt?

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, izmir

3Ege Universitesi, Cocuk Cerrahisi, [zmir

Girig: Yanik, yiksek is, elektrik, kimyasal maddeler ve 15in gibi etken-
ler sonucunda organizmada olusan yumusak doku yaralanmalaridir.
Yaniklar derinlik ve ylizey alanina gore sintflandinhy. Blytik ve kompli-
ke yaniklar sok, enfeksiyon ve bunlara bagl multiple organ yetmezligi
sonucu hayat tehdit eder hale gelebilirken, kliglik yaniklar ¢esitli de-
recede fonksiyon kayiplar olusturarak yasam kalitesini etkileyebilir
{Ozer ve ark., 2014).Cocuklarda yanik vakalarinin %70'1 5 yasin altin-
da ortaya gikar ve yitksek mortaliteye sahiptir. Cocuklarda en sik sicak
su, ates/ alev ve elektrik yaniklar gériilmektedir(Tamer, Yast), 2005).
Yanik vakalarina bGtiincll yaklagiimasi igin hemsirelerin yanigin de-
recelendirilmesini, fizyopatolojisini, etkilerini, prognozunu bilmeli ve
degerlendirebilmelidir.

Bu caligmada, yanik sepsisi gelisen hastanin ve ailesinin gereksinim-
leri hemsirelik tanilan rehberliginde planlanarak, hemgirelik bakim
ve yonetimi sunulmustur.

Gereg Ve Yontem: Geg yanik hastasi septik soklu olguda, ¢ocuk ve
ailesinin hastalik siirecinde yasanan saglik, uyum sorunlan tanimla-
narak North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Hem-
sirelik Tanulan Siniflandirma Sistemine gére hemsirelik siireci uygu-
lanmistr.,

Olgu: 8 yagindaki erkek olgu Mayis 2015 tarihinde okulda, kantinde
semaverin Uzerine dokiilmesi {zerine sag koltuk alh, sag hemito-
raks, batinin sag yam ve gluteal sahada toplam viicut yizeyinin %
33 {i 3.derece yanik tarus) almistir. Digs merkezde 25 glin takip edilen
hasta daha sonra EUTF gocuk cerrahisi yanik Gnitesine bagvurarak,
tedavi altina alinmugstir. Tedaviden bir giin sonra ates yiksekligi, ta-
kipne, solunum sikintisi, hipotansiyon, yanik alanlarindaki enfeksiyon
ve kotl kokulu akintr sikayetleri gocuk yogun bakim Gnitesine sevki
yaptimistr. Unitede yapilan fiziksel mauyene ve laboratuar tetkikleri
sonrasinda hastaya septik soka sekonder ¢oklu organ yetmezligi ta-
nisi konularak plazmaferez islemi yapilmis ve septik sok tedavisi bas-
Janmugtir,

Olguya NANDA hemgirelik tantlar dogrultusunda;

*Etkisiz solunum 6rintsi

*ABr

*Enfeksiyon

*Hipertermi

*Sivi elektrolit dengesinde bozulma

*Deri biitinltglinde bozulma

*Fiziksel mobilitede bozulma

*Anksiyete

*Benlik saygisinda azaima

*Aile i¢i sreglerin devambiiginda bozulma tanilari kenmustur. Bu
hemsirelik tanilan ile olgu tarbgiimigtr.

Sonug: Hemsirelik bakim( ve etkin tedavi ile birlikte gocukta var olan
doku, enfeksiyon ve beslenme sorunlar diizeltilerek gocugun normal
yasantisina déntistiml hizlandirtlabilir ve yasam kalitesi artirilabilir.

~ Anahtar Kelimeler; Cocuk, Hemsirelik balimi, Septik Sok, Yanik
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P-255[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Yogun Bakim Unitesi>nde Non-invaziv Ventilasyon
Uygulanan Hastalarin Ozellikleri ve Hemgirelik Balami

Cemile Kaplan Giler, Ezgi Unver, Aysun Calisir, Berrin Bulut Cepni,
Demet Demirkol
Kog Universitesi Hastanesi, Pediyatri Yogun Bakim, istanbul

Giris-Amag: Non-invaziv ventilasyon (NIV) cesitli avantajlar sayesin-
de son yillarda siklikla kullanilan yardimci ventilasyon y8ntemidir. Bu
calismanin amaci; NIV uygulanan hastalarin tantmlayici ézelliklerinin
ve hemsirelik bakimlannin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Kog Universitesi Hastanesi Cocuk Yo-
gun Bakim Onitesi’'nde Aralik 2015- Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda yatan 55 hasta dahil edildi. Hasta dosyalarindan retros-
pektif olarak toplanan veriler SP55-23 programu iie analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin %58’ (n=32) erkek; medyan yaslar 16 ay (1-198
ay); medyan tartilari 8.5 kg {3.2-70 kg) idi. Tarulan sirasiyla %45.5
{n=25} pntmoni, %30.9 {n=17) bronsiyolit, %10.9 {n=6} ARDS, %7.3
(n=4) astim, %5.5 (n=3) ndromiiskiiler hastalik idi. Hastalarin %50’sin-
de (n=28) konvansiyone! ventilator, %38.1’inde (n=21) spesifik NIV
ventilatorl, %11’ine {n=6) her ikisi kullanilarak; %82'sinde (n=46)
tam yliz maskesi, %3.6’sinde {n=2) oronazal maske, %1.8'inde kandil
ile; %36.4’Uinde {n=20) ST, %34.5'inde (n=19) PCV, %14.5'inde (n=8)
PS modunda yardimer vetilasyon uygulandi. Hastalann %98.2'sine
(n=54) NIV sirasinda sedasyon uygulamasi yapildi. Sedasyon amagli
hastalarin %32.7'sinde {n=18) midazolam, %18.2’sinde {n=15) mida-
zolam + deksmedetomidin, %12.7'sinde (n=7} midazolam + deksme-
detomidin + morfin + kioralhidrat, %7.3’Uinde {n=4) midazolam + klo-
ralhidrat, %7.3'iinde (n= 4) midazolam+ketamin+deksmedetomidin,
%5.5'inde {n=3) midazolam + propofol + morfin, %5.5'inde {n=3) mi-
dazolam+morfin+deksmedetomidin kullanildi. Non-invaziv ventilas-
yon sirasinda hastalarin %98.2'si (n=54) beslendi. Nutrisyon baglan-
ma zamani medyan 4 saatti (1-28 saat). Hastalarin %74.5'inde (n=41)
herhangi komplikasyon gelismedi. Komplikasyon gelisen %25.5
{n=14) hastada sirasiyla %50 (n=7) evre 1 basi yarasi, %35 (n=5} batin
distansiyonu, %21 (n=3) kusma, %21 {n=3) evre 2 basi yaras: gelisti.
Hastalarin %10.9’unda (n=6) basansiz olundu ve invaziv ventilasyon
gerekti. Ventilatorde kalig sliresi medyan 48 saat (8-588 saat), yogun
bakimda yatig stiresi medyan 5 giin (1-40g(in} olarak befirlendi.

Sonuglar: Non-invaziv ventilasyon dogru endikasyon ve izlem yapila-
rak uygulanirsa basar orani yiksek ve invaziv ventilasyon gereksini-
mini azaltan destek ydntemidir. Uygulama sirasinda olast yan etkiler
yakin izlendi§inde hastalarin beslenmesinde sakinca yoktur. En sik
gbzienen yan etki basi yarasi gelismesidir.

Anahtar Kelimeler: non-invaziv ventilasyon, cocuk, NIV, solunum
yetersizligi, yogun bakim

P-256[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemgirelik]
Down Sendromlu ve Akut Myeloid Losemi Tanili Hastanin
Hemgirelik Bakim Siireci

Glilcin Dindar Kurt*, Ebru Alisarl?, Behiye Cetin?, Arzu Diigenci®
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Araghirma Hastanesi, cocuk
acil servisi, istanbul

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
pediatri servisi, istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, gocuk
yogunbakim servisi, istanbul

Amag: cocuk acil servisi, gocuk servisi ve gocuk yogun bakim servisi
stireclerinde bulunmus hastanin hemsirelik bakim slrecinin incelen-
mesi.

Giris: 18 ayllk down sendromlu baska bilinen bir hastalig
yada tanisi bulunmayan termde 4500 gram dogmus hasta el-
lerde, ayaklarda ve gdz ¢evresinde siglik ve solunum sikint-
si sikayetleri ile c¢ocuk acil servisine basvurmustur. Hastanin
muayenesinden sonra yapilan tetkiklerinde; anemi, trombosito-
peni ve Idkositoz saptanmig, ardindan periferik yayma yapilmig
ve yaymasinda blastlar gbzlenmistir. Yapilan tetkikler ve muaye-
ne sonucunda hastanin gocuk servisine yatisina karar verilmistir.
Hastaya serviste yapilan tetkik ve incelemeler sonucu AML M7 tanisi
konuimus ve kemoterapi tedavisine baglanmigtir. Daha sonra hasta-
da plevral effizyon gelismesi sebebi ile solunum stkintisi gdzlenmis,
maske ile oksijen tedavisi basglanmis devaminda genel durumunun
kétllesmesi sebebiyle hasta gocuk yogun bakim servisine yatinl-
migtir. Hasta gocuk yogunbakima yatisinin 3. glinlinde devam eden
oksijen acligt ve genel durumunun kétliye gitmesi sonucu entiibe
edilmistir. Hasta gocuk yogunbakim servisinde yattig) stire boyunca
aralikl olarak extiibe edilmeye galigilmis fakat tolere edemeyince
yatiginin 23. giiniinde ailenin onami ile trakeostomi agilmigtir, Hasta
yogunbakim yatisimin 31. glintinde gocuk servisine gtkariimigtir. So-
nug olarak serviste hastaya kemoterapi tedavisi devam etmektedir.
Hastaya trakeostomi bakimi egitimi verilmistir. Hemsirelik bakimi ola-
rak; kemoterapiye bagl oral mukozit, kemoterapiye sekonder bulan-
t kusmaya bagh beslenme 6riintisiinde bozulma, 1V kateter, goglis
tiipli varhgina, ekstravazasyona bagl deri biitiinltigtinde bozulma ele
alinmigtir. Aileye bu konularda egitimler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, gocuk acil, gocuk yogunba-
ktm, cocuk servisi

P-257[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Pediatri Yogun Bakim Unitesi'nde Yabanci Cisim
Aspirasyonuna Bagh Kardiak Arresti Sonrast Gelen Hastanin
Hemgirelik Bakimi

Tulay Yakut, Caglar Bliyiik
istanbul Tip FakUltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall, istanbul

Yabanc cisim aspirasyonu, ¢ocuk yas grubunda daha sik rastlanan,
siklikla yiyeceklerin, bazen de diger yabanci maddelerin hipofarenks
ya da trakebronsial agaci ttkamasi sonucu olugan tablodur. Yabanc
cisim aspirasyonu dntanisi alan her gocuga tibbi bir kontrendikasyon
yoksa miimkiin olan en kisa zamanda yabanct cismin gikarilmasi igin
rijid bronkoskopi uygulanmalidir. Yabanci cisim aspirasyonlarinin 8n-
lenebilmesi amaci ile dzellikle ebeveynlerin egitimi igin programlar
diizenlenmeli, aspire edilme olasihg bulunan oyuncaklar lzerine
mutlaka uyart etiketleri yerlestirilmelidir. TA.A.S. adindaki 8 aylik
erkek hastantn, yabanci cisim aspirasyonuna bagl kardiyak arrest
nedeniyle 13.11.2015 tarihinde Cocuk Yogun Bakim Unitesine yat-
st yapiimigtir. Bindikleri minibUsiin kaza yapmasi sonrasi, tramvayda
yolculuk sirasinda annesi tarafindan bebegin aniden morardigi ve hig
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nefes alamadigl fark edilmig. Bunun {izerine tramvaydan inen anne
etraftaki insanlardan yardim istemis ve hasta ézel bir hastaneye go-
tlirGimis. Ailenin yabanc uyruklu olmasi nedeniyle bebege iicret
6denmeden bakilamayacaginin sdylenmesi tizerine aile hastaneden
gikarak yolda gitmekte olan bir ambulanstan yardim istemis. Hasta
112 ambulansi ile i.T.F C. Acil birimine getirilmistir. Cocuk acil biri-
mine getirildiginde spontan solunumu ve kalp tepe atimi olmayan
hastaya aktif resUsitasyon uygulanmis ve resisitasyon sonrasi kalp
atimimin geri dénmesi {izerine [TF C.YBU'ne transfer edilmistir. Cocuk
acil birimindeki resusitasyon sirasinda entiibe edilirken epiglot hiza-
sinda jelibon pargalari oldugu, sonrasinda bu parcalarin 8sofagusa
ilerlerdiginin gériildigli dgrenildi. Entibe olarak CYBU'ne getirilen
hasta solunum cihazina baglanarak ventilasyonuna baslandi. Perife-
rik dolagimi kétil olan ve tansiyonu alinamayan hastaya 20 cc/kg'dan
SF uygulanarak inotrop ve diger sivi tedavileri basland. Yabanci cisim
aspirasyonu stiphesi olan hastaya ¢ekilen BT’de yabanci cisim gordil-
memesi {izerine bronkoskopi uygulanmamasina karar verildi. Tiip ici
kanayan hastanin yahginin 3. giiniinde minimal enteral beslenmeye
baslandi. 3 kez ekstlibasyonu denenen hastanin spontan solunumu
folore edememesi Uzerine yatiginin 1. ayindan sonra trakeostomi
acildi Yahgl boyunca 2 kez sepsis atagi gegiren hastada ARDS ve beyin
Bdemi gelisti. Alblmin, eritrosit ve TDP gibi kan triinleri uyguiand.
Yogun bakim Unitesinde yatan T.A.A.S/nin hemgsirelik bakimi plan-
lanirken uygulanacak girisimler Roper ve arkadaglarinin Hemsirelik
Modelindeki “Giinlik yagam aktiviteleri”ne gére planlandi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Yabanci Cisim Aspirasyonu

P-258[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Acil Servisine Nebulizer ile ilag Uygulamasi

igin Bagvuran Hastalarda Tedaviye Bagh Gelisen
Komplikasyonlar

Etisun Afsar?, Leyla Gakir?, Fatih Oztlirk?, Zumrut Duvan Erkog*
'Haydarpasa Sultan Abdulhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bakim Hizmetleri istanbuil

4.M.U. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Ar-Ge Birimi
istanbul

3.M.U. Gdztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Tip Klinigi
istanbul

4.M.U. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri istanbul

Nebulizer ile uygulanan ilag tedavisinin amacr; makul bir stire iginde
bir ilacin terapdtik dozunun solunabilir partikiillerden olusan aerosol
halinde salinmasi ve bdylece hastanin solunumunun basit ve etkili
bir sekilde diizenlenmesinin saglanmasidir. Nebulizer yoluyla ilag
kullaniminin orany, lokal ve hizh etki saglamanin yani sira sistemik
yan etkilerinin azh@ nedeniyle akciger hastaliklarinin tedavisinde
gittikce artmaktadir. Noninvazif olmasi kisa etkili bronkodilatorierde
hizli etkinin baslamasini saglamasi, inhaler antibiyotik kullaniminda
daha diigiik dozlarda etkili olmasi, inhale kortikosteroid kullaniminda
oral veya parenteral yolla ayni etkiyi yapmasi ve enjeksiyona baglh
agriya yol agmamasi inhaler kullantminin avantajlaridir. Ancak in-
halasyon yolu ile uygulama esnasinda sik karsilagifan sorunlarin ba-
sinda tasikardi, titreme, siddetli 6ksiiriik gelmektedir. Calismamizda
gocuk acil servisine nebul fedavisi igin bagvuran hastalarda tedavi-
ye bagh gelisen komplikasyonlar ve sikhgin belirlemek, bu dogrul-
tuda nebul uygulama protokoliinii olusturmayl hedeflemekteyiz.
Calismamiza Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda Cocuk Acil Klinigi-
ne bagvuran, ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katiimay kabul eden
ve en az U¢ doz nebul tedavisi olan 0-18 yas arasinda 60 ¢ocuk hasta
katilmistir. Cabismamiz anket uygulamasi ile gergeklestiritmistir. Anket
formu iki kisimdan olusturuldu: ilk bslimde kathmeilarin ve ebevey-
nlerinin demografik &zellikleri yer alirken, ikinci bolimde hastanin
Sp02 ve nabiz bulgularina yer verilmigtir. Verileri degerlendirirken
SPSS 20 paket programs kullanildi. Nebul tedavisi alan gocuklarin 36’ss

(%60} kiz, 39 ‘u (%65) astim hastasi olup, yas ortalamasi 2.55+1.37 dir.

Tablo 1. Nebul Tedavisi Siiresince SpO, ve Nabiz Degerleri
Ort+Std

Tedavi Oncesi Sp0; 97.132.43

1. Doz Sonras! Sp0; 87.90+1.61

2. Doz Sonrasi Sp0O, 98,1341.45

3. Doz Sonras Sp0O; 98.2011.42
F:4.52

p: 0.004

Ort+5td

Tedavi Oncesi Nabiz 112.81+28.28
1. Doz Sonrasi Nabiz 117.08+25.93
2, Doz Sonrasi Nabiz 118.88+25.43
3. Doz Sonrasi Nabiz 116,8026.83
F:0.648

p: 0.585

Bu calismada SpQ; degerlerinin tedavi slirecinin sonucunda istatis-
tiksel anlamliltk gosterecek sekiide arthgl ancak nabiz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamii bir farkin bulunmadigl tespit edilmistir.
Cok yaygin bir tedavi uygulama yolu olmasina karsin nebulizerle ilag
uygulamalarinda “uygulama eksiklikleri, tedaviyi takip etmeme, ilag-
larin etki mekanizmasini tanimama, komplikasyonlari bilmeme ve
dolayisiyla komplikasyonlari takip edememe gibi eksiklikler bulun-
maktadir. Bu nedenle daha biyik gruplarda calismanin tekrarlan-
masi ve Acil Kliniklerinde nebul uygulama protokol ve standartiarinin
olusturuimasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Sikintisi, Nebulizer Uygulama, inhalas-
yon, Bronkodilatdr Tedavi

P-259[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
2 Yas Alt Cocuklarin Ates Olgiimiinde Ug Farkh Viicut
Bolgesinin Kargdastiriimasi

Pefin Anka?, Ziimriit Duvan Erkog?, Giilser Esen Besli?, Fiisun Afsar?
Medeniyet Univ. Géztepe Egt. ve Arst, Hastanesi,Cocuk Acil

Servis Sor. Hems. Pelin Anka,Saghik Bakim Hizmetleri Miid,Z{imrit
Duvan Erkog,Cocuk Acil Sorumlu Hekimi,Yard.Dog.Glilser Esen
Besli,istanbul

?Haydarpaga Sultan Abdtilhamit Egt. ve Arst Hastanesi,Saghk Bakim
Hizmetleri Miid. Fiisun Afsar,istanbul

Acile gelen gocuk hastalarin, en 6nemli dzelligi vital bulgularin stabil
olmayisidir.Gocukluk ¢aginda gérilen hastalik belirtilerinden biri olan
ates,Cocuk Acil Servisine bagvurularin %30 ‘undan fazlasinin nedeni-
dir.Cocuklarda ateg &ictim yonteminin tercihinde,dogru ve gtivenilir
sonuglar elde etmenin yaninda gocugu en az travmatize eden yénte-
min kullaniimasi da 6nemlidir.

Amag; Bu calismada Acil Servise ates belirtisi ile bagvuran 2 yas alt
gocuklarda {i¢ farkl viicut bolgesi aksiller,temporal,rektal 6lgimleri-
nin karstlastinimasi amagland.

istanbul Medeniyet Universitesl Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Mayis - Haziran 2016 tarihleri arasinda Cocuk Acile basvuran
ebeveynleri tarafindan galismaya katilmavya istekli iki yas alti 100 ¢o-
cuk hastada tanimlayici olarak gergekleitirldi.

Calismaya  katlan  gocuklarin 59 %59  erkekd, 41
%41 kiz? olup, vas ortalamas 10.70 * 6.63 ayd
Tablo 1. Viicut Isisi Olglimii Yapilan Ug¢ Bolgenin Kolerasyonu
Aksiller 1

Temporal, 776**

Rektal, 737**

Kolerasyon 0.01 seviyesinde anlamli
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Sonug; Calismamizin sonucuna gére vicuttan ates olglilen yer ve dl-
climde tiim bélgeler arasinda Kolerasyon oldugu &zellikle Temporal
ve Rektal dlgiimlerin biribirine daha yakin sonug verdigi gérlilmtstir.
Ozellikli vakalar disinda vilcut 1sist 8lclim bolgesinin hasta memnu-
niyetinin her alanda 6én planda oldugu gliniimdiz tibbi uygulamalan
gbz 6niine alindiginda, hasta tercihine birakilmas disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk,Ates dlgimii,aksiller,temporal,rektal

P-260[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Cocuk Acil Tip Kliniklerinde Triyaj

Hatice Kiiliink?, Flisun Afsar?, Gulser Esen Besli*
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi,Cocuk Acil Tip Klinigi,istanbul

*Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Egitim ve Aragtirma
Hastanesi,Saghk Bakim Hizmetleri,istanbul

Acit Servislerde hasta sayts: birgok nedenle her gegen gin giderek
artmaya devam etmekte ve yakin bhir zamanda da bu egitimin de-
gismeyecegi bilinmektedir. Cocuk acil klinikleri {izerine kalabaligin
baglica olumsuz etkileri; hasta glivenliginin, hasta bakim kalitesinin
azalmasina paralel olarak azalmasi, hasta ve/veya ailesi ve doktor
memnuniyetinin olumsuz etkilenmesi, siddet olaylarinda artig ol-
mast, egitim icin ayrilan zamanin giderek azaimastina neden olmasi-
dr. Hasta akigini hizlandirmak ve hasta glvenligini artirmak igin en
onemli basamak triyajdir. .

Bu calismada 28-29 Nisan 2016 tarihinde Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Goztepe EAH dizenlenen (. Cocuk Acil Tip Hemsireligi Sem-
pozyumu Triyaj oturumu 6ncesi ve sonrasinda sempozyuma farklt
hastanelerden katilan ve triyaj yapan saglik ¢alisanlarinin bilgi diizey-
lerini saptamak ve oturumun etkiniigini degerlendirmek amagland:.
Calismaya katilantarin 52'si {%86.6) hemsire, 26's) (%43.3) 1-5 yildir
gocuk acil kliniginde galismakta, 49'u {%81.6) egitim ve aragshrma
hastanesinde gorev almakta olup, 22'sinin {%36.6) triyaj egitimi var-
dir.

Tablo 1. Triyaj Oturumunun Etkinliginin Degerlendiriimesi

Ontest Sontest x? p

1. Seviye 2 bilgisini degerlendirme Dogru 23 {%38.3) 45 {%75.0)

16.425 0.000 .

Yanlig 37 (%61.7) 15 (%25.0)

2. Seviye 1 bilgisint degertendirme Dogru 28 {%46.7) 37 {%61.7)

2.7190.099

Yanlis 32 (%53.3) 23 {938.3)

3. Seviye 4 bilgisini degerlendirme Dogru 14 (%23.3) 39 (%65.0)

21.1210.000

Yanlis 46 (%76.7) 21 (%35.0)

4, Seviye 2 bilgisini degerlendirme Dogru 17 {%28.3) 43 {%71.7)

22.533 0.000

Yanlis 43 (%71.7) 17 (%28.3)

5. Seviye 5 bilgisini degerlendirme Dogru 10 (%16.7) 33 {%55.0)

19.172 0.000

Yanlis 50 {%83.3) 27 (%45.0)

6. Seviye 1 bilgisini degerlendirme Dogru 40 (%66.7) 56 (%93.3)
- 13,331 0,000

Yanlis 20 (%33.3) 4 {%6.7)

7. Seviye 2 bilgisini degerlendirme Dogru 20 (%33.3) 40 (%66.7)

17.677 0.000

Yanlis 43 (%71.7) 17 (%28.3)

Tablo 1 de belirtildigi gibi triyaj egitimi 8ncesi ve sonrasi arasinda bil-
gi diizeylerinin degerlendirilmesinde istatistikse! olarak anlamli fark-
hbiklarin butundugu saptanmstir.

Cocuk acil kliniklerinde, pediatrik sorunlan yeterince ¢ézebiimek ve
problemlerin énceligini belirleyebilmek igin triyaj yapan saglik per-

sonelinin triyaj egitimi almasi ve triyaj protokollerinin gelistiriimesi
dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil,Hasta Glivenligi,Kritik Hasta,Triyaj
Egitimi

P-261[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemygirelik]
Cocuk Yogun Bakim Hemgirelerinin Uyguladikiari Pulmoner
Hijyen Tekniklerinin Siiresinin ve Faturalandiniamayan
Miktarinin Degerlendirilmesi

Miicella Art*, Nazife Demir?, Nurgdl Atilal, Beyhan Kunt®, Habibe
Kryman?, Asiye Atasoy?, Cansel Daglt?, Kadir Bakkal®, Ayse Berna
Anil?

Yizmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Kfinigi

%jzenir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dall

Giris: Ulkemizde yogun bakim hemsirelik hizmetleri heniiz yeterince
tanimlanmamistir. Bu yiizden yogun bakim hemsiresinin sorumlulfu-
gu ve is yikd artmaktadir. Yogun bakimlarda solunum fizyoterapisti
gibi teknik elemanlar bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun bakimda
solunum fizyoterapisi hemsgireler tarafindan yapilmaktadir.

Amag: Biz bu ¢calismada yogun bakimda pulmoner hijyen islemlerinin
hemsirelik hasta bakim hizmetinin ne kadar bir stiresini isgal ettigini
ve bu islemlerinin ne kadarinin faturatandirlamadigini tanimlamak
istedik.

Yéntem: Calismaya izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk yogun bakim Unitesi'nde (CYBU) mayis-haziran-temmuz 2016
dénemlerinde entilbe olmadan izlenen 52 hasta alinmishr. Hemsi-
relerin uyguladiklari pulmoner hijyen teknikleri postiiral drenaj, 6k-
stirtme cihazi kullanimi, serum fizyolojik ile burun lavaji, aspirasyon,
pozisyon degisimi, spirometre egzersizi, nebiil tedavisi ve solunum
egzersiz egitimidir. Uygulanacak yontemler hastanin ihtiyacina gore
hekim ve hemsire isbirligi ile kararlastirilmaktadir. Hastalanin pulmo-
ner hijyen uygutamasi ve toplam hemgire bakim siireleri arastrmaci-
lar tarafindan kronometre ile 8igtlmiistur. Olglilemeyen isler aragtir-
maya dahil editmemistir.

Bulgular: Calisma siiresinde 52 hasta degerlendirilmistir. Bir hemsire-
nin entiibe olmayan bir hasta igin giinlik ortalama; sistem tanilama
ve kontrolleri icin 50 dk, verileri kaydetme ve hemsirelik modUli ile
kayit igin 80 dk, hasta basi bakini igin 160 dk, hasta tedavileri igin
240 dk, her saat bagi vital takibi ve kaydi i¢cin 40 dk harcadig tespit
edilmistir. Pulmoner hijyen tekniklerinden serum fizyolojik ile burun
lavaji, aspirasyon, postlral drenaj ve bunlarin kayit iglemi bir hasta
i¢in giinde ortalama 140 dk stirmektedir. Solunum kas egzersizleri
icin hasta basina giinde ortalama 50 dk harcanmaktaditr. Tlim pulmo-
ner hijyen teknikleri i¢inde hastaya fatura edilebilenler, giinliik 3 kez
aspirasyon ve 1 kez postiiral drenajdir. CYBU’de hasta bagina giinliik
ortalama 9 tane aspirasyon ve diger yontemler faturalandirilama-
maktadir.

Sonug: Uclinell basamak CYBU’lerinde hemsire bakim hizmetleri
uzun siire aimaktadir. Pulmoner hijyen teknikleri hemsire ig yikin(
artrmaktadir. Uglincli basamak CYBU'lerinde solunum fizyoterapisti
bulunmast hemsire is yukiinii azaltacaktir. Hemgirelik bakim islemle-
rinin faturalandiriimasinin ydnetmeliklerle duizenlenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hijyen, is yiik(, solunum fizyoterapisti
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P-262[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsirelik]
Solid Organ Nakli Yapilan Cocuk Hastalarin Acil
Bagvurularimin Degerlendirilmesi

Resmive Avdin, Halil ibrahim Tasdemir, Cevat Balta, Nilgun Erkek
Akdeniz UTF Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD Cocuk Acil BD

Girlg: AUTPH gocukluk gaginda kemik iligi ve sofid organ nakillerinin
20 yili agkon stiredir bagar ile strdlriildigt bir merkezdir. Hayat kur-
tarici olan organ nakli sonrast rutin izlemin yani sira acil sorunlann
etkin sekilde ¢dztlmesi snemlidir.

Amag: Bu galigma solid organ nakli yapilmig ¢ocuk hastalann acil ser-
vise bagvurularini degerlendirmek amaciyla yapilds.

Gereg ve Yontem: 2015 yili basindan itibaren son dénemde solid or-
gan nakli yapiimts gocuk hastalarin nakli takip eden dénemde ¢ocuk
acil servise olan bagvurularinin dosya kayitlari incelenerek yapildi.

Bulgular: Cocuk acil serviste ocak 2015-agustos 2016 tarihleri arasin-
da 63485 hasta bagvurusu karstlanmistir. Bunlarin %01.5 ‘i o yil icinde
solid organ nakli yapiimis gocuk hasta bagvurularidir. Aragtirmaya ali-
nan 42 gocuk hastanin %50'si kiz, ortalama yas 11.7 £ 5.9 yil idi. Co-
cuklarin %81’ine bobrek, %19'una karaciger nakli yaptmisti. %97,6
sinin itk organ nakli idi. Nakil sonrasi hastalarin ortalama izlem siiresi
14 £ 3.5 ay {(min 8.5, max 20 ay) idi ve hastalarin % 69 unun acil servis
bagvurusu vardi. Hastalar ortalama 2.2 £ 2.7 kez {min 1-max 12) acile
gelmisti, Hastalarin %38.1’i en ¢ok iki kez, %31’i (i kez ve lzerinde
basvuru yapmigt. Acil servise en sik basvuru gerekceleri hastalarin
%14,3'inde ates, %19,1'Inde kontrol tetkiklerini yaptirtmak amag-
h, %9,5'inde agn, %9,5’inde bulanti/kusma idi. Tim basvurular géz
Sniine alindiginda acilde gegirilen ortalama siire 5.8 £ 5.2 saat {min
1-Max 24}, Hastalarin %20-60'1nin 2 saat iginde, %54-80’inin 6 saat
icinde acil servisteki iglemleri sonuglandirilmist. Cocuk acil servis
bagvurularinda hastalarin %65'i taburcu edilmis, %31 i servise yatiril-
mus, %3,4 U yogun bakima yatiniimigts.

Sonug: Solid organ nakil hastalaninin rutin izlemleri etkin sekilde or-
gan nakli birimince slirddriilmektedir. Acile bagvuran hastalar arasin-
da yilksek bir oran olusturmamakia birlikte bagvurularin dnemii bir
kisminda gerekge acil degildir. Bununla beraber gocuk acil servisimiz-
de hizli ve etkin bir sekilde ydnetimleri yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk organ transplantasyon

P-263[Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemygirelik]

112 Hasta Nakil Formlan Uygun ve Yeterli mi?

Gizem Balta, Resmive Aydin, Nilgun Erkek
Akdeniz UTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Cocuk Acil BD

Girig-Amag: 112 Acil transfer sistemi yerlegmis bir iletisim ag ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. Acil hastanin nakli sadece ulastirma
islemi degil, hasta ihtiyacina uygun stabilizasyon ve miidahalenin de
yapilmasi gereken &zellikli bir hizmettir. Hastalarin nakil islemlerin-
de sik kullantlan formlarin ne sekilde dolduruldugu ve hastanin tibbi
durumu ile ilgili bilgi aktanminda yeterliligini denetlemek amaciyla
calisma yapildt.

Yéntem: 2016 yihi ocak-haziran aylari arasinda 112 ambulanslari ile
Akdeniz UTF Cocuk Acil Birimine getirilen hastalarin transfer formla-
rindan 100 adet rastgele secilerek incelendi. Form hasta demografik
bilgiteri, sosyal glivence bilgileri, nakil merkezi ve ¢agriya ait bilgiler,
hastanin tibbi ilk kayit ve izlem bilgileri, malzeme ve sarf bilgileri,
naklin sonuglandirilmas ile ilgili bilgileri kapsar béliimlerden olus-
maktayd..

Bulgular: Hasta kimlik bilgileri formlarin sadece % 72’inde tam ola-
rak doldurulmustu. Hastanin yagt formlarin higbirinde kaydeditme-
mis olup, cinsiveti formlarin %95'inde belirtilmemisti. Cagrilarin
%81'i medikal nedenle olup, %86’s1 telsiz veya telefonia yapiimigt.
Hastalarin ilk tbbi degerlendirmelerine ait kayitlar incelendiginde;
formiarnn sadece %6'sinda vital bulgu kaydinin tam olarak oldugu,
30’'unda hig yapimadigl, %99'unda transport sirasinda vital bulgu-
lara tekrar bakildigina dair kayit olmadigl ve %98’unda vital bulgu
degerlendirme saatinin yer almadig) goriildii. %16'sinda pupil 15tk
reaksiyonu, %18'inde cilt, %76’sinda nabiz, %24’tUnde GKS, %78’inde
solunum buigularinin degerlendirme kaydi yoktu. Formlarin %97’sin-
de hasta anamnezi doldurulmamistt. Hastanin transport sirasinda
izlem bilgileri formlarin %98'inde yoktu. Hastaya transport sirasinda
yapilan midahale, kullanilan ilaglarin doz ve saatlerine ait formda
bir kayit bdlim yer almiyordu, Formlarnin %94’inde hasta 6n tani-
st, %99'unda transport yapan personel biigileri yazilmisti. Hastanin
transportuna baslama zaman) ve transport siiresi kaydi formlarin
%99’unda belirtilmemisti. Maliye tahakkuk formu basligindaki form-
da transport sirasinda kullanilan ilag ve sarf malzemelerin adeti tik
atilarak eksiksiz belirtilmisti.

Sonug: Tibbi transport isleminin harcama ve maliyetinin kayit altina
alinmas) amaciyla diizenlendigi anlagilan tahakkuk formian “tibbi
anlamda glvenli hasta nakli” igin uygun gériinmemekte ve mevcut
form bile yeterince dolduruimamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil hasta nakhi
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