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3 EKIM 2019, PERSEMBE

Oturum Baskanlan:
Tanil Kendirli, Metin Karabociioglu

RRTin liver disease - bridge to liver trans-
plantation or spontaneous regeneration:
Akash Deep

Renal replasman ne zaman baslayalim
(Sepsis, MODS): Esra Sevketoglu

WEANING / EXTUBATION

YAKLASIM

Oturum Bagskanlan:
Hayri Levent Yilmaz, Murat Anil

30 - 90 giin: Eylem Ulas Saz
Jay - 3yas: Nilden Tuygun

BIOMARKERS FOR THE FEBRILE

SAAT PROF. DR. TOLGA FiKRi KOROGLU DOC. DR. SUAT BICER PROF. DR. MURAT DERBENT
SALONU SALONU SALONU
08:30-08:45 | ACILIS ve ACILIS KONUSMASI
08:45-09:00 | PROF. DR. TOLGA FIKRi KOROGLU ANMA
TORENI
09:00-09:45 O DIAGNOSING SEPSIS IN CHILDREN
Oturum Baskanlan:
0guz Dursun, Murat Duman
Konusmaci: Niranjan Tex Kissoon
09:45-10:30 |\ PEDIATRIC TRAUMA PEARLS
Oturum Bagkanlar:
0Ozlem Teksam, Dincer Yildizdas
Konusmaci: Angelo Mikrogianakis
10:30-11:00 ARA
11:00-12:00 | COCUK ACIL SERVIS SORUNLARI ACjL_VI; YOGUN BAKIM HEMSIRELIK
Oturum Baskanlan: EGITIMINDE ALTIN STANDARTLAR
Nedret Uzel, Murat Duman Oturum Baskantari:
Cocuk acilde giincel durum ve sorunlar: Perian Aydin, Selvinaz Yildiran
Hayri Levent Yilmaz Cocuk acilde neredeyiz? Nasil olmaliyiz?
Saglik Bakanligi'nin oziim anerileri: Filiz Pekgkgen
Semih Korkut (T.C. Saglik Bakanlgi Acil Cocuk yogun bakimda neredeyiz? Nasil
Sagjlik Hizmetleri Genel Miidiirii) olmalryiz?
Ebru Melek Benligiil
12:00-12:45 O CRRT ODAGI BELLI OLMAYAN ATESLI COCUGA | COCUK ACIL VE YOGUN BAKIMDA KALITE

STANDARTLARI

Oturum Baskanlari:
Merve Koseodlu, Filiz Pekgokcen

Konusmaci: Perihan Aydin

14:00-14:45 KRITiK HASTANIN BELIRLENMESI
READINESS INPICU CHILD IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: | Oturum Bagkanlari:
Oturum Baskanlan: ANY NEWS? Resmiye Aydin, Ayse Menemencioglu
Demet Demirkol, Hasan Agin Oturum Bakantan: Pediatrik erken uyan skorlan: Selvinaz
Konugmaci: Paolo Biban Ozlem Teksam, Giilser Esen Besli Yildiran
Konusmaci: Niccolo Parri Cocuk Yogun Bakimda klinik seyrin
degerlendirilmesi: Gamze Varli
14:45-15:15 | WORKSHOP e UYDU SEMPOZYUMU &z i c oo x &
Mekanik insiiflasyon ve @ Cocuk Acil Hekimi Goziiyle Mikrobiyota
Eksiiflasyon TEkﬂigi ile Oturum Baskam: Murat Duman
Sekresyon Yénetimi
el Konusmaci: Murat Anil
15:15-15:45 ARA
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15:15-15:45 ARA
15:45-16:45 | ECMO STATUS EPILEPTIKUS: MERAK EDILENLER | TRAVMA
Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlar: Oturum Bagkanlan:
Tolga Kdroglu, Ayse Berna Anil Eylem Ulas Saz, Oksan Derindz Giileryiiz | Tiilay Yakut, Bayram Cinge,
Endikasyon ve kaniilasyon: Status epileptikusta ikinci basamak tedavi: | Al Ertug Arstankoylii
Taml Kendirli Murat Duman Acilde sedasyon ve analjezi:
Pompaya bagjl komplikasyonlari nasil Acil serviste EEG cekilsin mi? Alkan Bal Medine Yildinm
azaltabiliiz? Status epileptikusta mortalite ve morbidite | Y09un bakimda major travmals hastanin
Niliifer Yalndag Oziirk le iliskili faktorler nelerdir? Nilgiin Erkek sedasyon ve analjezisi : Miicella An
16:45-17:45 | TRANSFUZYON SEPSIS: GUNCEL YAKLASIM AILE MERKEZLi BAKIM
Oturum Bagkanlan: Oturum Baskanlan: Nilgiin Erkek, Oturum Baskanlan: ilkay Memis,
Basak Nur Akyildiz, Ozden Ozgiir Horoz Durgiil Yitmaz Medine Yildinm
Endikasyon ve Uygulama: Acil serviste sepsis tani ve tedavi Acilde aile merkezli bakim:
Nazik Asilioglu Yener monitdrizasyonu: Deniz Tekin 0guzhan Ayyildiz
Masif kan transfiizyonu: Septik sokta vazoaktif ilag segimi: Yogun bakimda aile merkezli bakim:
0uz Dursun Oksan Deriniz Giileryiiz Ayse Menemencioglu
Komplikasyonlar: Resul Yilmaz Septik sokta yatakbasi ultrasonografi:
Hayri Levent Yilmaz
17:45-18:45 | SOZEL BILDIRILER SGZEL BILDIRILER SOZEL BILDIRILER
Tanil Kendirli, Agop Citak Giilser Esen Besli, Eylem Ulas Saz Sema Kaplan, Perihan Aydin

20:30

DERNEK TOPLANTISI ve PROF. DR. TOLGA FiKRi KOROGLU ANMA TORENI (Tiim iiyelere agik)

4 EKIM 2019, CUMA

SAAT PROF. DR. TOLGA FiKRi KOROGLU DOG. DR. SUATBICER PROF. DR. MURAT DERBENT
SALONU SALONU SALONU
08:00-09:00 | SOZEL BILDIRILER SOZEL BILDIRILER SOZEL BILDIRILER
Dincer Yildizdas, Esra Sevketoglu Hayri Levent Yilmaz, Nilgiin Erkek Raziye Kilic Nalyapan,
Ebru Melek Benligiil
09:00-09:45 | NEURALLY ADJUSTED VENTILATORY O AN APPROACH TO SEDATION and UZMANINA DANISALIM
ASSIST ANALGESIA IN PEDIATRIC TRAUMA Oturum Bagkanilan:
Oturum Bagkanlan: Biilent Karapinar, Oturum Bagkanlan: Eylem Ulas Saz, Nese Kaptan, Oguzhan Ayyildiz, Alkan Bal
Niliifer YaUndag Oztiirk — Acilde biling durumunun degerlendirilmesi:
Konusmaci: Paolo Biban G PR Suzan Celiloglu
TRt N M hAnGe Hemodinamik degerlendirme:
Giilden Colkusu
Disritmilerin taninmasi ve yaklagim:
Filiz Pekgikcen
09:45-10:30 | TRAVMA AKUT GASTROENTERITTE GUNCEL ZEHIRLENMELER
Oturum Baskanlan: BILGILER Oturum Bagkanlan:
Nazik Asilioglu Yener, Etem Piskin Oturum Baskanlan: Dine Aksu, Sema Tutus Yilmaz,
Travmatik beyin hasan: Agop Citak Deniz Tekin, Metin Uysalol Mehmet Aslan
Batinici solid o Dehidratasyonun degerlendirilmesi: Gastrik dekontaminasyon yontemleri nasil
ot Murat Anil uygulanmali? Géniil Temel
Ayse Berna Anil
Sivi yonetimi nasil olmali? : Antidot uygulamalar:: Giithan Simsit
Giilser Esen Besli
Ne zaman Probiyotik baslayalim? :
Nilden Tuygun
10:30-11:00 ARA &
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Agop Citak, Ali Ertug Arslankoylii
Hemodinamik izlem: Murat Kangin

Pulmoner hipertansif kriz:
Basak Nur Akyildiz

Solunum destegi ve mekanik ventilasyon:
Tolga Korodlu

Acilde inme vakalarinin yonetimi :
0Ozlem Teksam

Acilde metabolik hastaliklara yaklasim :
Murat Duman

11:00-11:45 | MULTIMODAL MONITORING IN SEPTIC O HOW POINT OF CARE HASTATRANSPORTU
SHOCK ULTRASONOGRAPHY CAN CHANGE T
Oturum Bagkanlari: :gg'éggﬂm- DECISION MAKING Sema Kaplan, Perihan Aydin
Metin Karabiciioglu, Dinger Yildizdas ' Acil hastanin Servise veya yogun bakima
Konugmaci: Niranjan Tex Kissoon Oturum Baskantar: transportu (hastane ici transport):
Murat Anil, Nilgiin Erkek Raziye Kilig Nalyapan
Konugmaci: Niccolo Parri Kritik hasta transportu (ameliyathaneye,
goriintiilemeye, servise): Tiilay Yakut
Hastaneler arasi transport: Bayram Cinge
11:45-12:30 POSTOPERATiF KARDIYOVASKULER UZMANINA DANISALIM (ZEL BAKIM GEREKTIREN HASTALAR
CERHA Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlar:
Oturum Baskanlan: Emine Suskan, Nilden Tuygun Giilhan Simsit, Nebahat Ayten

Acilde teknolojik destege bagiml hasta
izleminde hemsire bakimi: Resmiye Aydin

Yogun bakimdan teknoloji bagimli cocugun
taburculuga hazrlanmasi (hasta ve aile
egitimi) Merve Kdseoglu

UYDU SEMPOZYUMU
Hasta Ventilasyonun Bireysellestirmel
icin Geligmis Klinik Karar Araglan

Oturum Baskani: Dincer Yildizdas
Konusmaci: Clay McCool

12301330
13:30-14:30 | SOZEL BILDIRILER SOZEL BiLDiRiI:_ER SOZEL BILDIRILER
0Guz Dursun, Tolga Kdroglu, Biilent Karapinar | Murat Duman, Ozlem Teksam Selvinaz Yildiran, Ayse Menemencioglu
14:30-15:30 | ARDS KARSIT GORUSLER: TANI ve TEDAVIDE KISAVE (7
Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlan: Oturum Bagkanlar:
Agop Citak, Nurettin Onur Kutlu Candemir Karacan, Nilden Tuygun Ebru Melek Benligiil, Raziye Kilig
Konvansiyonel mekanik ventilasyon: Hizl antijen testlerini kullanalim / Nalyapan, Resul Yilmaz
Demet Demirkol kullanmayalim: Nazogastrik sonda takilmas:
Nonkonvansiyonel mekanik ventilasyonve | Eyiem Ulas Saz / Deniz Tekin Suzan Celloglu
ECMO: Biilent Karapinar Diabetik ketoasidozda gdriilen beyin Aerosol tedavi terilme yontemleri:
Dier tedaviler (s, steroid, prone, tdeminde swi tedavisinin rolii vardir / Goniil Temel
surfaktan beslenme): Silleyman Bayraktar | Yoktur: Durgil Yitmaz / Alkan Bal Dogru servikal kolar kullanimi: Selvinaz Yildiran
Gastrointestinal dekontaminasyon yapalm - | ecarik ventilasyon ve NIV sirasinda
[ yapmayalim: Sabihia $ahin / Giilgin Bozu | pepiiizasyon ve nemlendirme: Bahar Keles
Kisitl damar yolundan goklu ilag
infiizyonlan: Nese Kaplan
15:30-16:00

16:00-16:30
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1-10: Ayse Berna Anil, Nazik Asilioglu Yener
11-20: Demet Demirkol,

Niliifer Yaindag Oztiirk

21-30: Biilent Karapinar,

Basak Nur Akyildiz

1-10: Oksan Deriniz Giileryiiz, Deniz Tekin
11-20: Durgiil Yitmaz, Murat Aml
21-30: Nilden Tuygun, Sabiha Sahin

/8

16:30-17:30 | KISA VE 0Z: SEPSIS KISA ve 02: ACIL SERVISTE KIRMIZI UZMANINA DANISALIM
Oturum Baskanlar; ) BAYRAKLAR Oturum Bagkanilar :
Hasan Agin, Ozden Ozgiir Horoz Oturum Baskantan: Giilden Célkusu, Suzan Celiloglu
Hemodinamik monitérizasyon: Etem Piskin | Adnan Oztiirk, Giilgin Bozlu Acilde gécmen cocuklarda yasanan
Akilct inotrop ve vazoaktifilag segimi: Bas agrsi: Nilden Tuygun hemsirelik boyutundan sikintilar:
Resul Yilmaz Senkop: Metin Uysalol Semiha Un Ates
Steroid: Ener Cagni Dinleyici Gagiis agrsi: Nilgiin Erkek Bakimda davranis gelistirme modelleri:
Plazmaferez: Esra Sevketoglu Aksama: Mehmet Aslan Emine Kol
Renal replasman / diyaliz: Nurettin Onur Kutlu | Kanin agrisi: Sabiha Sahin
ECMO: Tanil Kendirli Huzursuz siit cocugu: Hursit Apa

17:30-18:30 | TARTISMALIPOSTERLER TARTISMALI POSTERLER TARTISMALI POSTERLER

Goniil Temel
Gamze Varl

5 EKIM 2019, CUMARTESi

2151330

SAAT PROF. DR. TOLGA FiKRi KOROGLU DOG. DR. SUAT BICER PROF. DR. MURAT DERBENT
SALONU SALONU SALONU
08:30-09:30 | KRITIK HASTADA BESLENME DR.SUAT BICER O0TURUMU UZMANINA DANISALIM
Oturum Baskantan: ZEHIRLENMELERDE IPUCLARI Oturum Bagkanlan:
Halit Cam, Resul Yilmaz Oturum Baskanlan: Semiha Un Ates, Miicella An
Enteral ve parenteral nitrisyon tedavisinde | Sabiha Sahin, Hursit Apa Acilde triaj: Sema Kaplan
zamanlama : Dinger Yildizdas Dijr!yada ve Tu.rkiye'de (;ocuklukcagl Acilde immunsupresif hasta ydnetimi ve
Enteral beslenme izleminde dikkat edilecek | Zeirenmelerinde son durum: DurgdlYitmaz | j;o1acy0n: Nebahat Ayten
konular : Hasan Agin Iehirlenmelerde E!(B ve radyolojik tetkiklerin Organ naklinde hemsirelik zemi:
Parenteral beslenme izleminde dikkat kullanitmas: Metin Uysalol ilkay Memis
edilecek konular: Ali Ertug Arslankdylii Acil serviste madde kullanma siiphesi olan
hastalara yaklasim: Murat Anil
09:30-10:30 | MEKANIK VENTILASYON DR. MURAT DERBENT OTURUMU 0LGU ORNEKLERIYLE ACIL VE YOGUN
Oturum Baskantan: SOLUNUM SIKINTISI OLAN COCUGA BAKIM
Tanil Kendili, Siileyman Bayraktar YAKLASIM Oturum Baskanlan:
Pulmoner kontiizyonda: Etem Piskin Oturum Baskanlan: Bahar Keles, Goniil Temel,
: , Hayri Levent Yilmaz, Tanju Celik Nurettin Onur Kutlu
Intraabdominal basing artisinda: g i i P
{izden tzgiir Horoz Noninvazif ventilasyon yontemleri: Acilde deliryuma yaklasim:
Kafaicibasing artisinda: Basak Nur Akldiz Oksan Derindz Giileryiiz Sema Tutus Yilmaz
ici basing artisinda: I -
v R % Zor havayoluna yaklagim: Ozlem Teksam Yogun bakimda zor sedasyon ve kisitlliklar:
Medikaltedavi Yaklasimlan: Dcoe Al
Giilser Esen Besli
10.30-11:00 ARA I
11:00-12:00 | ORTAK OTURUM (Kahoot)
RADYOLOJIK GORUNTULEME i
Haarlayanlar: Esra Sevketodlu, Giilser Esen Besli
12:00-12:15 | KAPANIS

13:30-15:30

YETERLIK SINAVI
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Kur s | Ol gul arla ¢ocuk Acil ve Yojun |

Bakkan Agop ¢étak, ¥zlem Tekkam
Salon A

8.45-9.00 |[Kayét ve Hok gel diniz

9.00-9.45 |¢ocuk acil hastaya acil de yapél andér él m

9.45-10.30 [k ok tané ve tedavisi: Agop ¢étak

10.30-11.00 ARA

11.00-11.30 ([Knt rakr ani al basén- artéké ve tedavisi

11.30-12.00 (Ol gul arl a séveé ve elektrolit tedavi si

12.00-1230 |[Akut karén ajréséna yakl akeéem: Metin Uys

12.30-13.30 ¥71l e Yeme]j i

13.30-14.00 [Sol unum sékéntésé olan -ocuja yakl akém:
14.00-14.30 [N° b e t i ol an hastaya yaklakém ve Status
14.30-1500 |[¢ okl u travmal e hastaya yakl akeém: Dur gg¢l
15.00-15.30 ARA

15.30-16.15(¢ocukl arda analjezi ve sedasyon: Etem P
16.15-17.00 [Sék rastl anél an zehirl enmel er: Eyl em Ul
17.00-17.45 |Ol gul arl a -ocuk acil wve yojun bakem: Al

17.45-18.00 |[Kur sun dejerrKepaneék!| mesi
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Kur s | Non-i nvazif ve Knvazif Mekanik Ve

Bakkan Murat Duman,Di n- er Yél dézdakck
Salon B

8.45-9.00 |[Kayét ve Hok gel diniz

9.00-9.30 ?uc;glununum yetmezl i-Kinvaei NoMeKawaxki Mentil a

9.30-10.00 [Y¢ksek akékl é nazal oksijen: ¥zl em Tekk

10.00-10.30 [Nl 'V uygul amal arénda hangi ci haz, hangi

10.30-11.00 ARA

11.00-11.30 ([Knvazi f mekani k ventilasyon modl aré ve

Pratik Uygulamalar
Grup 1: Y¢ksek akéklé nazal Agykei jGgnh tekd

Ak - a

11.30-12.30 Grup-2 : Non Knvazif Mekani k Ventilasyon uy
Grup-3 : Knvazif Mekani k Ventilasyon modl ar
Resul Yél maz, Sel man Kesi ci

12.30-13.30 ¥7 1l e Yemeji

13.30-14.00 [Non i nvazif ve Knvazif Mekani k Ventil as)

14.00-14.30 Eu?ljtrlktlf akcijer hastaleéejénda Non inv

14.30-15.00 Obstrl_Jktlf akcijer hastaleéejénda Non inv
Karapeénar

15.00-15.30 ARA

15.30-16.00 |NO N invazif ve Knvazif Mekanik Ventil as)

Yél dézdak

16.00-16.30 [Non invazif ve Knvazif Mekani k Ventil as)

16.30-17.00 |[Y¢ ksek frekansl & Ossilatuvar Ventilasyo

Pratik Uygulamalar
Grup 1: Restriktif akcijer hastaleéejénda
Nurettin Onur Kutlu, Neslihan Zengin

17.00-18.00 Grup-2: Obstruktif akcijer hastaleéjénda No
B¢l ent Karapénar, Ayhan Yaman
Grup-3: Y¢ksek frekansl @ Ossilatuvar Ventii
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Renal Replasman Tedavileri Kursu
Pediatric Critical Care Nephrology
First come, first serve i max 10- 12 delegates per station

Bakkan De met Demirkol, Tanel Kendi
Salon C
09:00-09:05 |Welcome and Plan for the Day: Demet Demirkol
09:05-09:40 [ CRRT Choice of Modality, Prescription ¢
09:40 - 10:20 | Anticoagulation Akash Deep
10:20 - 10:45 | Current Controversies in Delivery of CRRT in Children and How We Aim to Address
Zaccaria Ricci
10:45-11:00 ARA
11:00-11:25 |Prescri ption for CRRT for a child with
11:25-11:45 | Prescription for CRRT in a newborn and infant with inborn errors of metabolism:
Demet Demirkol
11:45-11:55 | Cardio renal syndrome: Zaccaria Ricci
11:55-12:15 |CRRT on ECMO: Taneéel Kendi rli
12:15-12:35 | AKlin liver disease i Is everything hepatorenal syndrome?: Akash Deep
12:35-13:30 LUNCH
13:30-13:50 |CRRT and other liver assist devices 1in
13:50-14:20 |[Phar macot herapy in patients with AKI/ CH
14:20-14:30 ARA
14:30 - 17:30 | Session: AKI and CRRT
ACRRTi Setting up, access, membranes, ant
Gent ol ¢ kek
ACRRT-ECMO: Zaccari &endricci / Tanel
APlasmapheresis-Set ti ng up: Ayke BSkhcan Arékan
14:00 - 17:00 ACase base discussion-Septi ¢ shock: Akash ¥Yztepr Kk |
Stations - 30 ACRRT-Troubl eshooting: De¥eeéek Demirkol /

minutes each
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Kur s 4 Kritik Hasta ¢ocukl arda Yatakbake
Bakkan Hayri Levent Yélmaz, Ojuz Du
Salon D
845-900 |Kayéet ve Hok gel diniz
9.00-9.30 Ultrasonogr afi ci hazée: Taném, tekni k ©°z
Dursun
Akcijer wultrasonografisi: Pl evr al ef ¢zy
9.30-1000 |dejerl endirilmesi: Tolga K°rojlu
10.00-10.30 Kntestina.\l USG: ¢oc1_JkIuk -ajé cerrahi h
protokol ¢ Mur at Aneél
10.30-11.00 ARA
11.00-11.30 |[Abdomi nal USG: Hepatobiliyer ve Genitog¢g
11.30-12.30 |EFAST: Aci! serviste bir travma hastaseé
basamakl ar: Hayri Levent Yél maz
12.30-13.30 ¥7 1l e Yemeji
13.30-14.00 |Pratik: 1-Akci j er USG: Hayri Levent Yélmaz, T
14.00-14.30 | Pratik: 2-E-F AS T : Murat Anél, ¥zlem Tekkam
Ekokardiyografi : Kalbin d°rt bokluk de
14.30-15.00 |(f raksi yonu dé] erl &mdidi mak debi ol - ¢mg ),
°] - ¢m¢, peri kardiyal ef ¢zyon: Ojuz Dur s
15.00-15.30 ARA
i Vask¢l er USG: Kateter yerlextirilmesi,
15.30-16.00 tromb¢s dejerl endirmesi: Ayke Berna Aneé
16.00-16.30 |Pratik: 1T Ekokar di yogr af i : Ojuz Dursun, ¥zde
16.30-17.00 |Pratik: 27 Vask ¢l er: Ayke Berna Anél , Faruk E
17.00-17.15 |[Kur sun dejerKapanék| mesi
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Kur s g ¢ocuk Acil ve Yojun Bakém Hemk
Bakkan Filiz PekRgfPkhan Aydeén
Salon E
8.45-9.00 |[Kayéet ve Hok gel diniz
9.00-9.30 |KIl er i yakam destek uygul amal ar é: Sema
9.30-10.00 (kok tanénmasé ve tedavi si Raziye Keél §
10.00-10.30 [Ri t i m bozukl ukl aré (EKG tanéma): Semih
10.30-11.00 ARA
11.00-11.30 [Y¢ ksek ri skl ila-1lar ve ge-imlilik dy¢
11.30-12.00 |{Non-Knv azi f Mekani k Ventil asyon uygul amas
12.00-12.30 ([Knv azi f-i nvwea zZNiofn Moni t °ri zasyon: T¢lay Y
12.30-13.30 ¥7 1l e Yemeji
13.30-14.00 |[Aci |l de st atus epileptikus: Filiz Pekg?
14.00-14.30 [Yoj un bakémda status epileptikus: Ayke
PRATKKLER
aso0 | S E1T YRKaR desiel s Sgme Kaplan
NKV uygul amal aBreén:l iEgbirlu Mel e k
16.00-16:15 |[Kur sun dejerrKepanék | mesi
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KONUKMAETLEI

11



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

2-5EKK2019/S U S EOTEL, BELEK i ANTALYA

-Konukma ¥

ODAJI BELLI OLMAYAN ATEKLI ¢OGUYMAKkXAKLAKI M:
DR. NKLDEN TUYGUN

ANKARADR.S A MBLUSKADINDOJ UMOCU&A J L IVEHASTALIKLARIEJ KTWEM RAK T1 RMA
HASTANESK

tocuklIvgrsh@ic a k Iretil € In € g38A @e¢, z e r b h tha $ ®larak kabul edilir.

Od a belliolmayana t eakutb a Kk | ae/7@g g n dkeéns g r evat olan dikkatlibir® y kvgay r ént é1 e
fizik inceleme ile nedeni belirl enemeyen ve bir

Rehberler,budurumdaki- o c u k tiskiendzaindirmek ve gereksiz tetkik ve tedaviyiazaltmaya
y © nkérlK m m yetmezlik, malignite, splenektomi,orakh ¢, ¢ mnerhiiuzuns ¢ rkerlikosteroid

k ul | avan&ikubperitoneal Kk a welya santralv e n Ratateri olan hastalarrehber® ner i | er i ni 1
d é K eolguwbaa z € rireyselolarakd ej er I endi ri | mel i di r .
'l kemi zde 6Genikletilmik Bajékéeklama Programébd

s é r a Blaemdplalus influenzae Tip b (Hib) ve 13 valan konjuge p n © mo KBA13)a k él ar é
rutin uygulamaya g i r mBwtarihten.itibaren de ¢, | k e mieZB-@Gay a r a s &idddbakteriyel

enf eksiyon azpleda | knumi tolar EPA13veenaz2dozHiba k & @ & loaru &t am

a k @lhrak&abuledilir. Tama k grip@o d adimayana t e & r | ér¢hberleddetetkik istemi enaza
indirilgfirkgammak &lpdy @aht ekdakanll2dgmht éadakieve6adwéen

al t ésd ak ertek bebeklerden bu y a grubu d € k ékaldnéardan ise sadece idrar yolu
enfeksiyonu ( K iriBK)v a r | étaneidradtetkikiveidrark ¢ 1 tad e tae i | mR&«K Wrad i r .
tetkikveK YtEa ndeéskééteddvaverilmesi gereklig® r ¢ 1| memekt edi r .

Tama K élthaganveya3-6aya r a s € atd ebrbiéklerdekans a y eCrngaktifproteinvekan
kK¢l tad o meyazk;; say @me0/mmd ¢, z e r plandastalardan ek olarak a k ¢ i gfafésir
- eki lymebeyazk ¢ s @y a5m080/mm®; z e r oblanthastalara tek doz seftriaksony ap € | mas é
°ner i | mkdrin@admesitama Kk grupéakigibi® ner i | midaktales 24isaat.i - | tekilae
g°r ¢l ebi |l eglenkd eirsid eeovid i r .

Acil hekimining ° r e & aljelé olmayana t e-kd ci u klimikndurumunu erkendent anéy ar ak
s ¢ r eciddi bakteriyel enfeksiyona ilerlemesini® n | e wedks ¢ r eh-atset ariskiai, tédavi
maliyetini ve hastaya gereksiz tedavi verilmesini en aza indirmektir.
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STATUS EPKLEPTKKUSTA MORTALKTE VE MORBKDKTE KLE KLKkKKL
DR. NKLG! N ERKEK

AKDENKZ ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK ¢OCUK ACKL

KL RELS5g ° z dyeen irapaundastatusepileptikus(SE);fi d u r dmoe kmean i z mydteasizlik n d a
(t1>5dk)yadaanormalk e k iuzamhaeo | u Kk tmekam i z ma Ir §2580@k) nedeniyle bir
epileptikn © b ett § myes g r e s & joleréakn © r o®nl aghn?, r chasarlanmaven © r ocanja |

y ap € sdéenjdiaka Iml retr bbri a ¢ anighe ¢ r mewsri u muiged radm é ml anmékt ér .

SE° | ¢ notagiliryadah a st ad%d5inglenn © bted k regilepéko | dokal motor defisit, mental
retardasyon,d a v r & o & ¥ k | gibkutuad %em etkilin ° rpsikiatrik morbiditeyeyola - a bEnl i r .
genelanlamdaSE daprognoz- o ¢ Uy a k &lttayatannedeneven © b est¢éirneb ahke@)der .

T a n éimeinmodbigiteilei | ibikriskf laik ty¢rar l¢ma k biran @ dBdgkikadak endi | i J i nder
durmadéeysa n°betin 30 dakikadan uzun s¢rmesi kuvves
gecikilmesi (>30dk)n © b edtuirnd u r u F ve@len & | a -ylaangeaikérecektir N° begr esi nin

u z a mhk % prggnostik morbidite ve mortalite riskiniar t ér(@ bi | i r .

Hastane d € K ébnadkal sy &ret h a s t teda@i meriimeden hastaneye nakledilmesi ve naklin
tedaviverilmesindenb a j é mlar&#40dakikadanuzuns ¢ r m3Es@0dkuzamariskinis ér a24& y | a

ve 4.3 kat arttérmaktadér. Uygun tedavinin yapélac
geci kme uzamék n°bet ge-irme s¢resinde %5 art ék ya
n°bet b2elozbeazodiazepinu y g u | a BEwaGdieuzama riskini 3.6 kat, solunum depresyonu
riskini29katar t t er nfia kt ader .

Prospektiftoplumb a zyle abirkohort- a | & Kk m &Eseonndrepileplk olmariski%5-36ved i r en - | i

SE (>24 saat) olanlarda risk %87.5k e k | i odhmay ¢ k haukd u n mAnatahmin.ettiricif ak t © r
etyolojiolup,® ncesnhrdea o p i kKaldnivdsgmptomatik S E 6huask® z e | ¥ 4 kg ek

bul un mBuwtad ré.kmPaldedenindenb a ] € mlargkk o n v nl° biestéirre sekina kné n a

bir tahmin ettiricio | ma dildifilnéektedir.(4)

Epilepsig e | iriskiyeo | In @ k & ozdkaemptomatik (%45.5)ves é n € f | a n aiepatik (%608 y a n

SEt a n é | iAened pabtalarda, febril (%14.3) ve akut semptomatik (%13.3) SE olan hastalarag ° r e
belirginy ¢ ksektir.

tocuklarda SE ge-irilmesi sohhraesre. tekrarl ayan SE
N° b @pineolursaolsunilkb a k v u $Rilsalan- o ¢ u k tekrarlayan SE ve epileptik olma riski

dahay ¢ k s eZkninden.° r o &normallikbulunan hastalardaS E 6 ialeyenl yiéd i tekdadama

riskidahaf az | adeéer .

Hast ady@ax| makse@nsiyet,ilks é antepileptik tedavilerey a rwv@&rhemesi, etiyolojide uzak
semptomatik ve progresif patolojilerino | m&Etée k a a € & érinkd @k t Blardktea m é ml anmékt ér
(3,4,5)

Bi | ifenksiydnelvezekaa - é s ésekdl@d m e | d ii rkdvees- ¢ pickirr eSEdal%R8-34g°r ¢ 1 en
uzund ° n eseakellerdir. Fonksiyonelyetersizlika - & s éetiydod (afebril, akutsemptomatik, progresif
ensefalopatik)ve SEs ¢ r &8 @ ° rg/&tergelerdir.
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Motorvee nt e | geketsizlied e | i riskiPez e | Zemikde problemi olan, progresif ensefalopatik

grupta ve uzak semptomatik SE olangruptadahaf a z | $Ech & resjé& a yyark@ga glakve

g°r ¢nt ¢dnemadildsaptananhastalardadariskf a z | ¥ardcée s.m h boyegd iy ¢ k emldptik

ol ert el geketsiglleg e | iik-itekfli n g ° rf gackglafakb i | di r(4,6) mi Kkt i r .

SE- ochu&s t adrtalama dy € lizleraikksonundazekaveh a f edleriy ap é In& el st as é

ol mayan normal kontrollerle karkélakteéereéeldeje bir
kadara] % r o g e lyetardizike e H 8 ap t a nth2 & meédm SEolanlardazekap u a lougun

dék é ®BHamlka n hemrekahemh a f @ u akorérollerdena n | anelkégéride |l unmMR t ur .

ile belirlenen beyinv o | uzargindeg e | i kgeriksveitlemde epileptiko | u g a nfebmi SE

d é Kk € grdpgakizund © n g@nognozu tahmin ettiricif a k t Glarakrappre d i | nfd) Kk t i r .
tocukl arda SE mort al Mt eesei ukzé@dusna d@ %rednddea 9800 | mi Kkt i r
SE altta yatan neden mortalitede a s llirleyicidir. Y o] ba k é ilédnanSEh ast alemy gk g ak
mortalitenin akut semptomatik ve uzak semptomatik tiplerdeo | d bji d di r i | mi kt i r . (1)
Febril SE ta mortalite %60-2 g i b i daha d¢k¢gk ancak akut sempt ome
%12-16 gi bi y¢ksek bulunmuxktur. (8,9,10)

Ge n4 & p-l ogkerkezlibirpediatrikkohortund e | er | e n dil © khaddddyey at @ ®oD.G8r

nin SE ile olduju ve mortalitenin %1 civarénda t
hast alnortaditeid-dd anj é mkfeakt 8Fr el i rvebunlanhi kj ul a YORZZRY,
hemorajik kok (OR: 17.83),sepsis (OR:10.1) kamasi f asp
>96 saat (OR: 9.2), transfg¢gzyon al mek ol ma( OR: 8. 2)

( OR: 5. 8), karacijer yetmezlklinde bpadéaéimubasmesi &r
K¢ - bdstay aké&,el €2 ka leumortaliteilei | ibkukli u n mBKst ¢urr e sl saatiemuzun
ol maahay ¢ k 3@ & ¢ mortalitesiilei | ibkukliulnim@&)t ur .

K lafkbril SEh a s t a | taptura i & silogpektifk € d & n enortalitenind e ] e r | e Rdchestér| di ] i
-al ek man® g a B matten uzunve 24 saattenuzunolanlar ile2saattenk € sgr enl er
arasfrkdast er i | éAntakbii-ka |li & K neteospektiftoplumb a zalréa Kk t eolupsalt a r

- 0o &luky akleam@Es amama&SEs ad & snortaliterlei | i kohusuadiak a n ékonuyaa - é k | € k
getirmemektedir.

¢tocuklidarmrdsky ¢ ji nakigleminid e] er | e rodarkezibir- a | €& kmoaalita%4ve

yenin ° r o defisjtg ekl i%11.3bii | d i rAnchkhi-katliérknrfald dkoniroha | t aélnéan ma
s¢écrlesliirrt ivemenmi© w tézleme ait verilermeveutd e | i (W40 i r .

253e r i ©Khagtada mortalite tahminii - épidemiyolojiyed a y mdrtadite skoru (EMSE) (etiyoloji,
komorbidite,y awe EEGb u | g upuantayamény ¢ k 9% kuan¢ z e r ionl dueknt skorlvéSEn
ciddiyetskoru (STESS)(y a k | Idi¢gnz-eEEGdeenk © h @ btpit® y k ¢edilepsibul gul ar én é
puanlayan,eny ¢ k s7puan¢, z e r i onldueknt skorudled ne r | e n d4l5.dimortalitexin i r .
saptakdey SES$SIERSE>79 (AUC:0.776) ve STESS >4 (AUC: 0.724) puano | m dastanede

k & g & n engrtaliteyi tahminettiicib ul un mukt ur . ( 15)

ly &apsayanuzund ° n enortalitenin %25 olaraktespite d i Ibidrétrpspektife r i Kk Rl Bk mas énda;
s ¢ peirr enr? -bledt r Ig e jndy.a k aktivitesii - b ank k als @jnéhmbkéy o] ma k € ma
kabuldey ¢ k sS®HAskoruveileriy atahminettiricif a k t Slaraktean é ml a(@@Gné kt ér .
¢todkd ar i-in késa ve uzun d°nem mortaliteyi t ah
ol ukturul maméxktér .
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YOJUN BAKI MDA MAJOR TRAVMALI HASTANI N SEDASY
HEM. M} CELLA ARI

KZMKR TEPECKK EJKTKM VE ARAKTIRMA HASTAN

Travma, 1-18y a&r as énd @k k ena regkPar ¢hl aesnt vad le gedenlerinden biridir.
Travmanedeniyle- o c u ¥ & m doyu s a k ayt d keaky eeluduhsi grved sikd k i@mt i yac e
duyabilirler. Ortaya- é keagellis a k at blank b a v Bddeces, aj | & k d enjraéyl maanda
ekonomiye, kaybedilen verimliliki - det n e méliyetlere maruzk al makt adér .

¢ocakl -ok -exitli cojrafi b°lgelerde yaral anmak
doktorlarveh e mk i a e & & petidtae | i t | vademayimindede® n e lair k | otabilie Bu a r
durum travmal & hasta y°netiminde hasta bakém sonu-
birlikte, idaridestek, kalitei y i | e ekiprnan, saegfmalzemeleri,i | vas ¢ r e k | dahiloimak

¢ Z epediatrikh a z étr J maskaneleri - tiavmaléh a s t ayl °canreétni-noikmae enl i di r .

Travimabéwghaatitevmaneskezininol mé& & e intetkendir. Kyio n a nve ml &
personel b a k € meézandimbir pediatriky o ] b a k @ mi tbi gediatrik travma merkezinind i | er
birc nemli i e k Pediatrikacilt. € pf a ali meakk € an] | ay & a € Ha@ghéoimak¢s zer e
g e nhir pediatrik hizmet yelpazesis aj | & ma e rpedjatrik,t € lalbuiz ma n Ivé&derrahir
u z ma n | pediatrilnanesteziyoloji, pediatrik kritik b a k @&rammatik stresve maddeb aj é ml él éJ é
danékmanl!l ej é, pediatrik rehabilitasyon ve dijer
hast albaarkéeenmégna t e k a h et ivatnrnmeewimastd béa k &an@sundae J i & i mé K
deneyimlih e mk i waerl aebr €, u kd éalarakiglenmesived e | e r | e nid-igergklidime s i

Aj t e av marensahbir®e zel 1Ajjred,e krd i &V hastdlagaiyiy®° net i | medi J i n
istenmeyenuzuns ¢ rcaldli étkilere nedenolabilir. Bub a k & nsddagyon ve analjezi protokollerinin
kul | d@ravd@améedeniyleo | uk a bh d ®aradkaa |etné | aetkdidir.& ry, dh dsegasyon ve
analjezinintemela ma @ g rvéyh @ a h oygulamalars € r a sagkeiygétaveaj kents ajl amakt ér .
Pediatrik travmaday ar al aromamr &miek ér é khjar e han&Inte@lam&ksgd e Ri m
veyahastayay a p € It a;@h kgé Ird «tiamml@sSra,l;, n t dahild menr o s e d ¢ Selifasyon
ve analjezigereklidir. Bui k | e milyearuil ra n nsadasgamekanaljezininy ° nevegmr ek | i | i J i ni
denetimi® neml i di r .

Tr a v masth izleminde modernmo n i t °krul | el rai niBeklimad s é@n;ralb aksimetresi,
solunum sonu karbondioksittakibii - kullanan kapnografi,kalph € (EKG)vear a kablkd €eé nc é
°l -¢m¢ kakl yra®led an oksijenin s¢grekli izl enmesi pro
°]l] -¢de artermaktadér. BI'S (bispectral index) gi
d e r i n Ihedeflenerdsedasyon seviyesinitakip etmedefaydav ar d é r .
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¢tOCUK ACKLDE AKLE MERKEZLK BAKI M

HEM. OJUZHAN AYYILDI Z

KSTANBUL MEDENKYET ! NKVERSKTESK G¥ZTEPE EJKTKM VE

Ailemerkezlib a k I ans t asl agf rivéénjy & |- $i §nji -1 &1k é kvealdledia € a s & profeaykniel bir
yakl akémdér. Ailede bakém deneyi minin

AF

arttéreéel masé

o | d u°kn eam| Pediatrik acil kliniklerinde ise aile merkezlib a k éenmeyimininar t t €ir €i mas é
odakl| armgédkenawsuinlarisek K e k ii Indcee | e duygusaltdestek,s aj 1 &lkékanl ar &

araséndaki koordineli yaklakém, ailenin tanéeé

dikkatlib a k @&irenin bilgilendiriimesi, aileylei | e tkurakiimeveonlarae j i veimmaj y €net i mi ,

géevea-ldacadkake ey atvetaburculuki kI eml er i .
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TRAVMA
BATIN K¢K SOLKD ORGAN YARALANMALARI
DR. AYKE BERNA ANIL

KZMKR KATKP ¢ELEBK ! NKVERSKTE TIP FAK!LTESK ¢OCUK YC

Travma- o c u k ? a e biksia k aved |e kebebidir.¥ | ¢ ml- eorfkafat r a v nedenigle

g°r ¢ | iezabdr, etraabdominal yaralanmalarda® n e it morbidite ve mortalite nedenidir.

Abdomi nal yaralanma travmhb@i ndeugtaglegri yeaRalzak k\eéo
yaral anan organlardér. Erikkinlere g°re i- organla
organ hasaafdtamenna&rE.neé

Tablo 1. Yaralanma riskinin y¢gksek olduju travma

Mot orl u Takeét Kazal ar é
Otomobil den dékareée f érl ama
Aym@aé ab & mlirgolcu® | ¢ my¢
Ar ac é mttneaksléa
Yiksek hézl é otomobil kazal ar e
- Ortalama h é>%64 km/saat
- Otomobildeg © - 230cm
- Yolcub ° | ¢ ndéonj ey u- 330cm
Ar a--téaka iz almma2@dk
Motorsi kl 82 kamzaaat>veya S¢ireéegceéengeén

Mot orl u Aracén Yayaya ¢Car pmasé@
Yayanén -arpma etkisiyle feéerl amaseé
Aracén yayaya -arpmasé > 8 km/ saat

D¢ kmel er
Erikkin > 6 metre
¢ ocuBmetreveyaboyunun2-3 katé y¢ksekl i kten

B a ti éy@iralanmalardak a ra§ r B a gEhassasiyeti ve distansiyonu, peritoneal irritasyonb u | gul ar é
(tahtak a r istamsiz defans, rebound hassasiyet, Kehr bulgusu: sol ¢, skedranpalpee di | dsof i nd e
omuza ] r éarsBseslerininal é n a mema | &éuk (>4 saat), hemorajikk otku | g wilttex r & ,
ekimoz( ° z e Lnhbiik&lveg © v d gami ar a f daheyeb)a,jizl € r n tbsjkletgidonuizi), ciltte
abrazyon ve tekerlekizi, emniyet kemeriizi saptanabilir. Genital ve perine muayenesi de mutlaka

y ap €| mMtkostalaépalpee d i | d hapsasiyet@ | m&osték € rihdirfiaéni; altkostalardak é r é k
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v ar Haodlakvek ar a oyiajrearl aintimaisi@r t Bati@ydralanmad ¢ K ¢ nlgd€thal ar én
izleminde, fizikb a kediria r a |l étkelkarralrad dHastadalcidédbéarti.eyaralanmaolsabileilkfizik

bake bul gul ar & nor mal saptanabilir, bul gul ar S
dej er mesintethekvek ¢ - v+ & ¢ u k i & e toeokkeimleri nedeniyle, dahab ¢y c &cukl ar da
maddek u | | aar] demied ,r a v weglas ® & cveren ek yaralanmalar nedeniyle yetersiz olabilir.

Travmas o n rteaki&léra - & s estamtlartbir panel yoktur. B a ti éyairalanma® n g ° r hadtaanmla
hemogram, kan grubu, arterveyav e nRazg a Z«@& Kk e k serum glektrolitleri,k a r a webj%ebrr e k
fonksiyon testleri, amilaz, lipaz,k 0 a g ¢, | tastleyi,¢am idrar tetkiki,p 0 s t mehastalarda gebelik

testiy a p € | mfad °eld®Bastalarda, e ] &, p h e | e rkanlalkoydosrzseayuiy u K t maddec u

t ar agayp e | nHenalidainik olarak stabilh a s t #zike a k & sbeantla@apasiyetigibi,b at € n

i yiar al ahgma¢gyredo bulgur € k aserii@mogramtakibiy a p ééneglobin ve hematokrit

sabitk a | & nkedanher 4-6 saatte bir® | - ¢ mk &r a Kdnamaét ma g &@rn aneanr aflke n é n

° | - ¢henmotokrit ve hemoglobind e J e mdrmeal®il - ¢ | KIDK } phensatokrit < %30 ise ciddi

kank ay b ém gd@éudir Knt r a a bydama Inagh®rsatybirtestyoktur. k ¢ p hneekanizma,

anormal fizik muayene bulgusu ve laboratuvar b u | g ddhaileri@ an &@® 4§ le r | e rgerektirime vy i
Radyolojik olarak °nce ul tbraxsto redrgArSarf)i. yHepéoldmanlaard &r
ol mayan hastada eFAST ile serbest sévé saptaneérsa
olarak stabilhastadaeFAST pozitifisek o n t b a $vé&palgstomografisi- e ki | mMechke FIAST 6 i n
negatifo | mabsaéi,éyaralanmao | ma d 8] & rg@mea. eFAST serbests & v @amg argandan

k ay nak| aorgdnddsar degecesinig © st e Bm¢iZyaralanmad ¢ K ¢ n gdbiehastalarda

b a tvépelvistomografisik o n t mwlarakt ke & Adildenviste- e kniildtomografide K Wontrast

yeterlidir. K a r a c dalpkeve pankreas gibio r g a nyl arr &lna n rkaalnarméaoyigsaptar; fakat

barsaky ar al an sapthnradaen & idngl ki¢gkit ¢ r .

K¢ btattdémv malpar annogpa r ingdenolanind oxwganp er f or a shdamndlar é ,

di stansiyon artékée ile séve tedavisi ve kan transf
bozukluk, kanamab u | g u Idavar@ emtetsolifl | K a r a Oalgk,eankreas) organ h a s amajer,
parankimalveyaduktala y r éolampankreash a s acillaparotomie ndi kasyonl aréedéer .

¢ocuklbarikailidorgany ar al an mad yad &]nemhoncpeuatif izlenir Kar acve] er
dalaklve2.derecey ar a | a madieehcparasyonveyat r a n s fgerektirimAmeliyatedilmeyen
hastalara kanama bul gularé a-éséndan yakeén hemod
yaral anmal ar igzlenmelidir. b ak & md a
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POSTOPERATKF KARDKYOVASK|LER CERRAHKDEPULMONER HKPERTANSK
DR. BAKAK NUR AKYI LD

ERCKYES ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK

Pul moner hipertansif kriz, pulmonervask¢ler dir
arterb a s € akatélaraky ¢ k s e veseay ie n t r pukmgrierameriyel yataktank a sogatriyuma
g°nder e mebnaejelarak solv e n t diyastof donu hacminina z a | masstemikkanbas éncénén
d ¢ K mesistémikv e n R a navaollere u | a K a maedengleé oksijen saturasyond ¢, K ¢ kile¢ | ¢
seyreden malign bir klinik tablodur. Konjenital KalpHa st a | &KH} demagid ¢ z e | tsiol nnmeassié
morbidite ve mortalitenin temel nedenlerinden biridir. Tedavide sedasyon, y ¢ k drakkiyone oksijen
ile ventilasyon, pozitif inotropik destek, asidoz
bi r medikaltedavig e | i Kt iPosioperatif k% n & ngyded ipulmoner hipertansif kriz tedavisi
y ° n et i nmekanildventilasyon stratejisi olarak orta dereceli hiperventilasyon (PCO2 35-40 mmHg),
orta derecede alkaloz (pH>7.5), inspire edilen oksijen konsantrasyonununar t t ér €l masé, pozi
ekspiratuar baséncén optimalize edilmesi (fonksiyo
ti dalwvwpdobms é nsa@&jnléeanTand/kgvePplato<30cmH20)a ma - | anmal édeéer
Pul moner hipertansif Kkrizde geliken saj ventrikygl
indeks <2 L/min/m2)s ° konusuo | d u ] ponitdinotropika j a n k a t & mefekdf keediyak
debinin olukmaséné sajlayar alkukyteutreurllmasg€inat ekmitkk epl el
Kn ot mjanlarikdtekolaminler ve fosfodiesterazi n h i b dlargk 2 grubaraiy r Rdtekotamin
t ¢ r eolarakdobutamin, d ¢ K gokdopaminve epinefrinb veb 2 e s e p t %tkibderekiam ¢ mé K
kalph & komtraktilite ve sistemik vazodilatasyona nedenolur. Y ¢, k sdezZikdopamin ve epinefrinin ise
pulmoner yatakta da vazokonstriksiyonayola - a mpunkonerhipertansifkrizidahak ©t ¢ 1 ekt i rebi | e
unut ul makKatKolentng r;,.r e v biedri ijdedrma v asarmiay &k aksijgma g, ket i mi ni
artt ér nkakli gnp& gle alanfosfodiesterazi n h i b {amfnon| nélnnon vb.) yada kalsiyum
duyarl él aktérécé bir ajan olan | evosi mendan pul mon
my o k aoksijénn ¢ k e 2 enri katekblaminlere g © daha olumlu etkilere sahipo | manedeni é
ile tercih edilmektedir. Pul moner hi pertansif k

anal ogl ar & s eanthgonigtlérik ul | an é t a predikaltedakis e - ene kSoceru-di r .
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olarak postoperatif kardiyak cerrahide pulmoner hipertansif krizg e | iolgdandat a n enrkenn
konul arak altta yatan nedene y°nelik tedavinin g

azalt el ma slabilirm¢ mk ¢ n
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¢ OCUKLARDA DEHKDRATASYONUN DEJERLENDKRKLMESK
DR. MURAT ANIL

KZMKR SAJLI K BKLKMLERK ! NKVERSKTESK TEPECKK EJKTKM V

Tabl o 1. Hi povolemi etiyolojisi ve risk fakto°orl e
Etiyoloji:
Sindirim sisteminden kayép (ishal, kusm
Ciltten kayép (y¢ksek atek, yaneéek)
Kdrar yoluyla kayép (glikoz¢gri, dia
Yetersiz séveé al emé

Ri sk Faktorl eri
Kshal ve kusma -ocuklarda erikkinle
tocuklParcd H 4 k-4 tec u k ktildenfe & r, k @nmadaa s € kv & y(imsensibl
kayeéep)f adzd haad € 1 .
Bebekvek ¢ - -¢c&kc uk l @& d € ikadleaderaealér; kendilerisuyau | a K a ma

Tabl o 2. Hi povol eminin derecesinin saptanmaseénda
.e °
] e ej et e %aie
Hipovolemid ¢ z €4) i OJ . |
J, © i é ej é
Bu for mgl altéen standartter.
Ancak -oju zaman hastanén hasta ol madan
Tabl o 3. Bebek ve -ocuklarda hipovoleminin derec
Klinik bulgular Hafif Hipovolemi Orta Hipovolemi Aj ér Hi pq
(%3-5 kayeée (%6-9 kayé§g (O%10 ka
Nabeéez Normal Taki kardi |Taki kardi |,
zayeéef vey
edilemiyor
Kan bas énc| Normal Normal/d ¢ K ¢ kK| D¢ K ¢ K
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Solunum Normal Derin, takipne Derin solunum,
olabilir takipne veya
bradipne
Aj @z mu k o z| Normal veya hafif Kuru ¢ okuruk avr u
kuru gibi
¥n f ont an{ Normal ¢° k¢ k Cok -°9kg¢k
G°z ky¢r es | Normal ¢° k¢ k ¢cok -°9k¢k
Turgor tonus Normal Azal meck tok azal mé
Cilt Normal Sojuk So] wwlis
marmaratus,
akrosiyanoz
Kdar - &k é& | Normalveyahafif |Azal mék An¢ri
azal méx
Sistemik bulgular Susama ¢evr eye i | Letarji koma
veya huzursuzluk

Tablo 4. ¢

ocukl arda

(Clinical Dehydration Scale: CDC)

hipovol eminin

derecesinin

Klinik PUAN
0 1 2
Genel g ° r | Normal Susameéck, Bil imaskél g
hareket !l er | koma,terleme
fakat dokununca
huzursuzlanma
G°z k¢r es | Normal Haf i f -°k]J]¢ok -°kg¢k
Aj €z Muk oz Islak Hafif kuru ¢ok kuru
G°zyakeée Normal Hafif azalma ¢ok azalm
Puan 0: Hipovolemiyok veya hafif hipovolemi (%0-5 hipovolemi)
Puan 1-4: Orta Hipovolemi
Puan:5-8: Aj ér Hipovol emi
Tablo 5. ¢ocuklarda hipovolemi tanéseénda

Serum bik
En etkin lab

arbonat
oratuvar tetkikidir

d¢zeyl
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<17 mEq/L ol masé hipovoleminin orta
Serum; rveyaKan| r Azotu(BUN)d ¢ z ey i :

Hipovolemia r t tdé;kz-adari

Ancak etkinliji yetersiz. Kanama ve

Serum sodyum d¢gzeyi
Hi povol emide serum sodyum dejikkend
Normal (izonatremi: 1307 150mEqg/L),d ¢ K (biponatremi:<130mEg/L)veyay ¢ k s
(hipernatremi: >150 mEq/L)olabilir.

Serum potasyum d¢gzeyi :

D¢kek veya ye¢ksek ol abilir.
En sék hipokalemi g°re¢le¢r (°rnek is
Met aboli k asidoz varl é&j énda hiperka

Kdrar sodyumu:
Kd rsayumu<25mEg/Lo | madakep er f ¢ zy oanzuanldpdkyd & er i r
K d sagdyumunundahay ¢ k ® ¢ kmsepée r f ¢bzoyzounk | dig§ wilnaima z .
Fraksiyone sodyum ekskresyonu (FENA) akutb © b hals a r yéanrddabimetki&tir.
Akutb ° b heals a r FENAK&10o | marsrénalb © b hals alupé étedavisine
yaneét odPcastadq réinré.
Akut b°brek hasarénda FENA > %2 ol m

Kdrar ozmol alitesi ve idrar dansitesi:
Hi povol emi geliktijinde idrar o02zmol
Ancakb ° b r e kkbneantdhg/ondefektio | d u ] wamdtiad i ¢ d e z rtesldvii
di abetes insipitus ve yenidojanl ar @
yetersizdir.

K d rdansitesi, idrar ozmolalitesinden daha az etkin bir testtir. K d rdansitesi > 1015
ol masé idrarén hipovol emi nedeni yl e

Yatakbaké Ul trason:

Knferior Vena Cava (KVC) Kollapsibilit
K ™I

TL\ I\Ij i T
K » >%pp0 ise hipovolemi _
KVCQAninNJmaksimum -apénén aortun maksim
K .

, < 0,8 ise hipovolemi
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AKUT GASTROENTERKTTE SI VI Y¥NETKMK NASIL OL!
DR. G} LSER ESEN BESLK

KSTANBUL MEDENKYET ! NKVERSKTESK G¥ZTEPE EJKTKM ve A

Akut gastroenterite b a jslédv & ydlagbir- ocuy @ net i iyibinkinkkd ej er | eilesl & v ene
k a y b dereéenibelirlenmeli,a K a] ésdoarkuic @ v a milr ameaénal édeéer :

A Acils étedavisi gerekli mi?

A Gerekliyse hangiy ° n tileveriimeli (oral/nazogastrik/i nt r aven?® z) ?

A sevéeeveheiz@odImal &°?
Hafif ve orta derecede sévée kaybé olan -ocukl ar e
(iv) rehidrasyon tedavisineb a k | emdi k astghodibde@t | e Kkmit Kk B & ©tadAVISI
gerektiren klinik durum ortadan kalkar kalkmaz,enk € s g r e d &€ z g &gdavisineg e - i | me s i
ama- | an mBanedendesony é | | iamr tdraa reteédrasyan tedavisinde geleneksel uygulamaya
g ° rdahah € 3 le ®edavisi® n e r giderekrair t ma kH éazditéérasyonu y g ul a maHedef, é nd a
h¢cre déké sévé hacminin dah-hahébbubhlrukEaéEmaseé
d¢ zel tintdstmalgeirenalper f ¢ zdalman wbd gz el th 9 ynleasjé &z a la @ dadan
-abb&kl at é veddstarede& alsgr e sizmiln él masédeér .

Kandtgal e bigileré k € ] gastbenteriti | i detidratasyonuolan- ocu ki at daven?®z

g
s étedavi® n e r gehekhrait | axay PPalat | enmi Kt i r :
kok bulgularé olan hastada;
A 20 mlikg % 0.9 NaCl (ya da ringer laktat) bolus veriimeli,

A Gerekirse 2. ve 3. bolus verilmeli,

A Klinik d¢zel me ol mazsa, bakta septik kok ol me

de¢kenegl mel i dir.
kok bulgul ar e orlartaegy a(nO%1 08)r hdaeshti add a ;
A % 0.9 NaCl 20 ml/kg/saat, 2-4 saats ¢, r everilelsilir.
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A Sonr ao@ls é&mdavisineg e - i |hedeflerir.
A Orala | Bafaiyid e ] i%5BDx - e @.9NaClileidames & v edevam edilebilir.

A Kzotonik séevélar ©°ncelikle tercih edilmelidir

kull anél mamal edér .
A K d r & kokamve serum elektrolitleri bilinen hastada 20 mEg/L KCl eklenmelidir.

Kntraven®z sévé tedavi si dinami k bir s¢gre-tir.,
Elektrolityadaasit-bazb o z u k Vadgew,lederkkronikh a s t gibil® & ldurumuolanh ast al ar én

s étedavisibireyselolarakp | anl anmal édeéer .

Tablottavién©®z rehidrasyon tedavisine bakl ama en

Aj ézdan séveée tedavisine rajmen Kklinik dg¢
Aj ér dehidratasyon, bilin- dejickikIlifji
Belirgin abdominal distansiyon, ileus ta
kiddetli ve tekrarlayan kusma ol masé
Devam eden kiddetli ishal ol masé
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AKUT GASTROENTERKTTE NE ZAMAN PROBKYOTKK BAKLAY
DR. NKLDEN TUYGUN

ANKARADR.S A MBLUSKADINDOJ UMOCU&A J L IVEHASTALIKLARIEJ KTWEM RAK T1 RMA
HASTANESK

Probiyotikler, konajén intestinal mi krobiyal |
olukturmayé ama-1layan canl é& mikroorganizmal arder.
yerinek o n maedesienmenin kesilmemesidir. Probiyotikler, b a k |akutgastroenteritolmak¢ z e r e
yéllardan bu yana giderek artan oranlarda pek -
probiyotiklerleilgili- a | & k ngarleldkie e p - + & prletédolojik- a | & kanlarh & saé&hésta é
grupl arénda -al ékélmasé ve probiyotiklerin tekl
preparatl arénén -alékél masé bu géda takviyelerinin

yongfikiei r 1 vgriadlea manedanod maa k't adeéer .

¥nceden sajléekleée -ocuklarda akut gastroenteritte
s¢resinin yaklakék 24 saat azal maséné ve hastane y
morbiditeyia z a | yt °t e J redBartedenlepek- ok é | z&8 z e | ESPGHANK u | | a geaettilden &
° ner me kAncekd ie F t iV & Imd mAldeérgidee # a maynd yéé n Bay iy mar aalue
gastroenteritt a n élceéeu k iy a p édikiagat - i kf °farospektif randomizek ont r al Eg mad a
probiyotiklerden L. rhamnosus GG ile ve L.rhamnosus ve L. helveticusk a r éileishalé ¢ r wes i
sékl éjenda, acil ser viasjeérbaiksvhualu elaindiamiémddea ,v eorkrae K e
plaseboyag © m @ | darkb & | u n ntaedléij rét¢iolkraiy ietiaralanbu- ia |l é Kk m%az alrldiak | e
probiyotijin ge- baklanmék ol masénén olumsuBz etkil
clausiiiley a p éntetaamalizs o n u - | Bhalsry,d aehastanede k a Is& kw e iliokiybdtik alan
grupta plaseboyag © raen | akn@leéh d wjay o r | aBumuBlabtrligte alts u K liledlgili®lumsuz
veyak é sekisihinto | d u jdairty @ y €da meveuttur.

Li t e r butugampdobiyotiklerinimmun suprese hastalarda bakteriyemi, fungemiveyaapse
klinijine yol a-téjéené belirten -exitli olgu sun
probiyotiklerink u 1l | an€odkkatia| unmaese&@&nhli akél maktadeéer .

S o n alarak; probiyotikler- o ¢ u k hkatgadtimenteritte® z e | iralkkd yen aaklarda, ilk
24-48saateb a kK | a n dgénelikle etkdiveg ¢ v eor Idikgbul edilirken; hangis uile ve ne dozda
venekadars ¢, tedaviveriimesii - g enn-i akpnket@dolojik- a | é Kk merdkanimar ar d é r .
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GASTROKNTESTKNAL DEKONTAMKNASYON YAPALI M
DR.SABKHA kAHKN

ESKKKkEHKR OSMANGAZK ! NKVERSKTESK ¢OCUK SAJLIJI ve HASTA

Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyia z a | tgt°ésjt &enoea h klioik- lad éyekiugancak
g °n gnsdn¢ al é k dekontantin@syonun, Glsistemindekitoksinlerinemiliminia z al t abvel ecej i n

belirik okul yaralkbabi lkegrejrnddr mektedir.
Gastrointestinal dekontaminasyon yapmadan °nce d

1. Toksika | é&ciadietkiyeyola - a b i potamsigeide mi?
2. Dekontaminasyon hastayafaydas aj | a yn& @ a k
3. Ri sk/ yamedir? or anéeé

GASTROKNTESTKNAL DEKONTAMKNASYON Y¥NTEMLERK
-Kusturma (ipeka Kurup)

-Gastrik Lavaj

Aktif K° mg¢r

-Katartikler

-T¢m Barsak Krrigasyonu

KUSTURMA: Acil servislerde kullanémé °neril memektedir
MKDE LAVAJI :

Mi de | avajénén klinik iyilekme ¢zerine etki etti
perforasyonu ve aspirasyon gibi °neml i kompl i ka:c

° nridmemektedir.
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Mi de | avajé endi kasyonl ar ée:

KI'k bir saat i-inde etkin

¢ oc uk}ltekmozda® | ¢ nriskljil | a(TClabetab | ok er ,og@li)f oni |

Aktifk © mt, a r a f absodbeaolmayanmaddea | € nfh g meataller demir gibi)

Kl acén ci nsbelirsgseda mi ktar é

GISmotilitesiy a v hagtalarGISmotilitesiniy a v a - fikléitlaah-é ml ar € ( TCA, , anti kol i n
Semptomatik olgular

S¢rekli ve yavak salénémlé ila- al eémé

¢ o kiktardah a y tehditedecekd ¢, z ey ldagl- € mé

Aktifk © m¢ b a h | a mekdirdefié-kwnl | anél mal édeéer .

Bilinci kapal @ hastalar i-in mutlaka Havayolu G

NGt ¢uygunb ¢y ¢ kb k nkebvée r | Kadhisjéia E € n ma-30@dc2 0 D k 0 nn/kg0
- 0c uk) .yérigimidedeolupo | ma dchatlaka kontrol edilmelidir. Al € B @ Ise@ak olana kadar

devam edilmeli.

AKTKE K¥M! R

K mirakresetakar Ak evet z mif lamedahr ani@tm/ gkaddrar t érilel mas é
elde edilen 1 graktifk © m¢ v ¢ 2 & ly aynaek | lirkedigkkortu a | akrmaéd a rAktifskro .m¢ r ¢ n

i - er i jsdrbestkarkon atomunatoksik maddelerb a J | e twenraddeler GIS den absorbe
edilemez.Enterohepatiks i r k ¢ | greny b a aldetkitidaK u | | a ngérekemalaz@ | € mealde

mi kt alole ayadalgr/kgk e k | NGwya oral olarak verilir. Eniyis o nilkki.Saat.Ya k| ak @€k m
4saats o nr a etlisiadzaa | é rrutihdarakhgrelgudauy gul ahmasiél me iHastayae di r .

g°re s ea-yigludraenkmal eédér .
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Aktif K°Pm¢gr Kontrendi kasyonl ar é
Ajér metal aléemlaré(Demir, Lityum, Kurkun, potasyum)

Hi drokarbon al é&ml ar é
Asit/alkalia | é ml ar &
Alkoller

Laksatifler

Solventler

Aktif K°P°m¢gr Endi kasyonl ar é:

AKyeb a] | a’nznealolanvgyabilinmeyenbiri | aycaékzémanda (birsaat® ngal € n mé K

ol maséeder .

¢ OKLU DOZ AKTKF K¥M; R:

Yar é1l ammanved ¢ K lagimded a | é&dksinter
Gastrointestinal kanaldabezoaro | ukt ur an

Barsak hareketlerini yavakl atan

Barsak | ¢meni ne vyav acki estexder@enikaenn tEenrtoegraoshterpiakt idko | a k € ma

zehirlenmeleri

Enterohepatikd o | a k@ ma& | a Ndrtaptilin, amitriptilin asetilsalisilik asit, aminofilin, teofilin

karbamezapin, fenobarbital, fenitoin, kinin,d i s ¢ | dapsonl ar ,

K lddez: 1 g/kg (50-100 g) Takip eden dozlar 0.25-0.50g / k @25a) 1-3 kez, 1-4 saat arayla Barsak

sesleriTedavis ¢ r lastdayag © bairlenmeli
Aktif K°om¢gr Komplikasyonl ar é

K° mg¢r aspirasyonu sonrasé ARDS, Pn°® moni , Pn° mot o
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S é weélektrolitanormallikleri (Hipernatremi, Hipermagnezemi)

Gastrointestinal perforasyon/peritonit

Barsak téekanékl ejé
Korneal abrazyon
KATARTKKLER

Ar taler i | miktfike kK gnige beraberk ul | ank? mg ethsniar t & 10 &briditdd (1
g/kg)veya%1 0 6 Magriezyumsitrat( e r i kidini250mlg ¢ o c u kcihdamL/kg)k ul | anél abi |
Kompl i ka8uwub akhabragn éehidratasyon,s é-eléktrolitdengesizlikleri

T M BARSAK KRRKGASYONU

Herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz,k e ffira 6 1 ¢ s y o n u nglikplootaliyadari al r ei né la -

k al ekalnadan&kadari n f edinesidir Polietilen glikol, ozmotik olarakd e n g e | lairelekirokt

- 0z el tAktifkio dnignt ghamadeéeltahdamaal einleaatdéeml auéhaaéel makt ad:¢
Aktifk © mijeay marglak ul | & m& mé Pakettza kK € yiécyéalraarréi & k i.1n2ILire/sdae

- 0cukPRmas0cakgk e k levenlid Prognoz¢, st gthignetd e ] iSediirhastagkubui - i n

y a r alabilire
¥ZET

1. Azmiktardai | ia-- mdemptomatik, fakatbilincia - éldn- o c utékb a Kk @kiif& © m¢ r
uygul anmal é

2. Bi ldej-i Kikkgeljen -havayolikostrollu mi de yékamasé ve akt
uy g ul abBmdkasgonunag ° tekrarlanandozdaaktifk © muyygulanabilir.

3. Azmiktardai | ia-- mé semptomuolmayan- o c ulkit-gb®inrt eimigm | an wea mas é
- 0 C U Rcigservisteenaz2saatg® zI| enme s

4. Semptomu olmayan fakat fazla miktarda veyatoksik etki potansiyeliy ¢ k § & &l- € maktifd a
k © myerilmelidir.

5. Acilservisteipekak ur wlyw ul &kmanpé i k anedemyet ar &edi | mi Kkt i r.
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¢ OCUKLUK ¢AJI ZEHKRLENMELERKNDE GASTROKNTESTKNAL DEKONTAMKI
DR. G!L¢KN BOZLU

MERSKN ! NKVERSKTESK ¢OCUK SAJLIJI ve HASTALI KLAF

Gastrointestinal dekontaminasyon, sindirilen bir toksinin emilimini azaltmaki - gastrointestinal

kanaldan fonksiyonel olarak - & k a r yna iy aulyighku | a na¢l nasrdéaetrik b o k a | kustonema

veya gastrik lavaj, intragastrik/intraluminalb a j | & m4g ;u n tekivieya a o kdoaaktifk © my¢ r
uygulama ve toplam emilim miktaréné azaltmak i-in
irrigasyonu veya katartik uygulama) gibif a rujgula@malark u | | a n & |Knpaekkiaa dkatartikler,

di |l cggomikwi & a muénolrak® .ner iehynferyt eml er di r .

Klinik- a | é k gaatlikh a v agdavipe60dakikai - i male! a d I&@l§ zehirldnanenin ciddiyetini,

i yi | 2amanhéansét, anihaitr @mbhnu- | gr Ep@®X S trar if IGasild iakvtgipre.a me

tehdit eden; aspirasyon,® z o f aeyaigastrik perforasyon, laringospazm, hipotermi, hipoksi, s €we &
elektrolit dengesizliji, aritmi gi bi kompl i kasyonl
yo°neti mi ndek ulultda mélohaamalked ér .

Medikaltedavii - ddunk ° m¢ karhagnb a oli @ e KK & th tepirdlitikla y r € kileeddsedilir.

Aktifk © myy gul a midinkéomuEwi y i | e kK dairkegdnik jainmeilladri r L1 memiakarf de
eliminasyonunu® ne mll i- ad e t ég Y€ {§ & msaldaninatbidite ve mortaliteyia z al t t €] &€
gesterilememiktir. Aktif k°m¢gregn akcijerlere aspitr
Baj ét € &k nheiodrlarjgastrointestinal sistem perforasyonu, k © mperitonitis,b u | &umsmae

aktif ko nbirlldei riillieknkiloompl|l i kasyonl arder . gk ¢, k de
kompli kasyonl ar g°r¢lebil mektedir. ¥nceden barsak
antimuskariniki | adanhastalarve- o kdbzaktifk © mijetedaviedilenhastalardahab ¢ v risk
alténdadeéer .

Teorikolarak, birzehiryadatoksinb a ] € r snekkdara a ba & - e okadarazemilir.T ¢ maj ér s ak
irrigasyonu ( T By&sjrointestinal kanaldan toksinlerin mekanik olarak temizlemeki - dazmotik olarak

dengel i polietilen gl i kbS) edretkarrall i &ty gPlzaerd ma ssd dé rn.
bi yoyarathamleimadal tgt°ésjtéenseé @ K bmall diioimakla birlikie, bu konuda

yapeéek ome kKklinl-lag évesoaucui y i | e k dairkegni kjai nréeur.
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¢ o ¢ u k lagdéhirlenmelerinde gastrointestinal dekontaminasyonu y g u | a lmaleratsaer t &k mal &
problem olmaya devam etmektedir. Bug ¢ nkadary a p & laa né kK nsad naur @ haarzéé r | anan
kl avuzl ar, gastrointestinal dekontaminasyonun séne

°neril memektedir.
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KI RMI ZI BAYRAKLAR: BAk AJRI SI
DR. NKLDEN TUYGUN

ANKARADR.S A MBLUSKADINDOJ UMOCU&A J L IVEHASTALIKLARIEJ KTWEM RAK T1 RMA
HASTANESK

Baaj] r€s@&uk Phavedrgenlerde %8-230r an | a@r & npdea o c ackservislere
b a Kk v u r°unreumddenlerinden birinio | u k t° w rg ®mayan bir semptomdur.

Bak ajrélaré primer, sekonder ve -ocuklarda nad
seneéf | andernd@diladnpdgmegtipyanimigrenvegerilimtipib aaj r @Il ak&Ayg m@r .
K i d cdlendklabirliktea j r @eda¥isiilehastar a h at | adaélbuaumbp | U K t USekoraertip
alténda bulunan travma sonrasé, vaskul eksikinmedenl e
b ul g udiyepatik intrakraniyal hipertansiyon,y a p énmltoimasyonlar veya kitle acil servisteh € z | a
tané alép tedavisinin baklanmasé gereken grubu ol u
denilenveb i r & adevamedensemptomlaro | a b igibi Wizzat kafai hdsarb a jsuibéural,
epidural, subaraknoid kanamalar ve kraniyofasiyal hasar da olabilir.

Akut baxklangé-I & veya kroni k progresif seyirli
¥y kcale® y k¢ sy ok hiednilb ak | awykadanuy a n d gabahlng k | akyuasnmaenkél ni k
e t tpbZsyonla,valsalvama n e vileaesgaersizleartan, oksipitalloby e r | eaxadljexriktédavilere
y a nvérmeyen, n °© r o tefisjtin ekk leit K anijgi® r ka yveyadiplopig e | i wdyabrielni n -
dej] i kiledeyredgnin® bkt kd dJiikk i patestezib @t ig u lod rnéaey@Ea | r dqidezek
art malbirikkieobkalper f or mbroganh da? a¢ Eaguldr,d zel byiadall ltadx] r € s €
i - acihserviste k € r rh@&ymléolarak dikkati- e k me ¥ iy # ¢ idgdizce i SNOOP P B R ¥afleriyle
ipu-lpalkalanamab @h asyd Jelkanrb.a s € mal®yun muayenesi, kafa- i f t lvegreizni n
dibinin dejerlendirilmesi, kas g¢cy¢, dhugusin t endo
muayenede °edinlelidir. k|l e not

¢ o c y &gtubundab aa] r-ecsk@&v&°® z g gmayanbirbulgudur.¢ o jhastada® n e bit |
kafai haidiseyoktur. Acilhekiming °© r e & y tehditedennadirciddid u r u mal&der ré ¢plingen
baxj r &€ aryémr ddaend e Bunédente kctl serviste anamnez vefizik muayeneye yeterlizaman
ayeérarak ipu-laréené dejerlendirmek acil/acil omaya
g°r ¢é¢ntyd retmens ee-re bniifaydeesyad | ar .
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SENKOP
DR. METKN UYSALOL

kKkLK ETFAL HASTANESK ¢OCUK KLKNKJK

Senkop nedeniileacileb a k v ur u &4 @ jdwn klinike |y dilegkonulabilmektedir. T a &aydurucu
objektifbulguo | ma nvaserkopi -yiany € ml famanEkalk b & @ E mv u 2Ir a rké@talana o

y° ndlaizler lod mmeeaaa juks t aleyantheékimleri -yi ank | aedaviveizlemde sorunlara

neden olabilmektedir. G¢ n ¢ m¢ dladeede- oc u k | @n € @ ldidgdkblre® r o yaalq kiardiyak
hastall &kki kokuseviebuh a st aclldak & r k € Heldnylesimalttayatanciddibirhast al €] a
t a kogamamaveyat a n atldnaae n d i medesiyle, senkopileb a K v thasalardaay r ént él é
incelemelerink ul | g @me t a kt ma kSelandieataktabani® | ¢ kadarf ar kyl°&ltéek en
klinikte olabilen senkop genellikleiyihuyluolmae j i | i aolsadalthstadave ailede hattaacildeki
hekimlerdek a yvge&n d i kexgnelabilir.¥ z e | § e khaswlardaalttayatand o] u nkal@a |

h a s t eeyadypnkanalanomalisiv a r $eBkppeiddiyetinia r t Bunlara ek olarak ailede ani
kardiyak® | cikayesinino | maegzérsizveya- ar piléinlt isenkdpd { aj @heanldmeisji er
riskf akt ar b e & nBdimedealesenkopat a k| sskéejdear | e rvaluygumbeslaviyi
planlarkenalttayatanneden® n e ml Sertkkap+ oyka y diolayo | ma s @& fi asenkobunkendisi
anikardiak® | giskinia r t t éakataai2 | e o c u k% & Bir@eP n c e s énazdiesenkop
°ykesag der .

Yet i kkmhil @ jvettamdiykjeniksenkope ks @ k Ig@ k t;, &4 ¢ 0 k @ k kaaliyojeaik senkop

eri Kkghiahaazg ° r ¢Maczro d e pyadavadzavagal senkop olarakdaa d 1 andeér el an
n°r okar denkopgereliikicanip o s t dberjail kuzukd ¢ Byaktadurma,k € z g a h koekld ,

gibi tetikleyici bir durumasbajfladésiuygemiskzhivpatoam:
i | iser&bralhii p o p e rsfo¢nzrygaeshéDahamadiro | ma g @ ankardiyak nedenlereb aj | €

ortaya- € ksankopun mortalitesi ve morbiditesid i Jnedenlerdendahay ¢ k s eKlartliyak senkop

ani® | glebirlikteg®r ¢1 ebi B me kk tacsi@rnkoplbgry@nmkerd unl WSanbhaj é

o | u Kt ubirliki,lsdlimseyirlidir. Fakatd ¢ K mea,r pgihikazalara sebebiyet vermesinedeniyle

ailelerdee n d i aebgpeimaktave h a s t aderaksiZyere tetkik edilmelerine nedeno | makt adeéer .
Kapsamlé dejerlendirmeye rajmen tekrarl ayan senkop
vakada dikkatli fizik muayene, ° z g e -vedilkhikayesis o r g u | attmmyatmrénedeni ortaya

- € k a r yet@rtd dabilir. Senkop ile gelen hastadat a n Birdanrakia d éelektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO), Holter monitorizasyonu, efortestive bazene | masatestigibitestleriny ap é1 € p
dejerl end¥rzil iha ¢ Edjhta s t aldnégstalarda aritmi kardiyak senkop yapabilir,
buhastalardag i r i relekinafizydlojik- a | éveyalkateter ablasyon gerekebilir. Ancakt ¢ lat an é
testleriner aj nsenkopme kani am@&€anamayabilir.
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Taném

Senkop: Ani,g e - vetamb i |kiany-b @ h @ wgpw s t tgnuseik or un a membh sed&uell &
spontand ¢ z e llefidikte olan bir semptom olan senkop, g e - global serebralh i poper f ¢zyon
sonucuo | u kkeers,grvekendi | d} £ addee-ni icliveposturaltonusk a y b Sehid@bun
serebral hipoperf¢gzyon mekani zmaséyla oluktuju d¢k
olankafat r a v wegasbélirginb i Ikiany{agip s °© d o s egibilbbo pKiany-b 8 n Fsenkopd € kK &
nedenlerininklinik® z e | | idikKatedilmeatdir.

Presenkop; a k &arsemlik, periferikg © r ¢ ntk ary bro Iid winterl ¢ n yagdaf;gdkar ar mas € 0

gi bi g°rsel duyumlar ve bilin- kaybé ol maksébéhede
senkop °ncesi durumdluukl ©GR,z tkearlaemasénalsoén zayeéefl.
senkop® n c betiriilerino | mansakb i |kiany-b @ In @ a rhalidiréPresenkop senkopailerleyebilir

veya senkopsodanabiirk s &z én

A - é k| a n senkap/(ayolojininbelllio | ma geakpp}; Deneyimliacils a ] 4 &lk étkaarnaéfil@ n d an
dej er | en donmnedeahidalirlienemeyen senkop.

Ortostatikintolerans;Ay a k a | k € alanatekrarlayanveyaé s r sarsemlik,- a r ptiéremte,@enel

halsizlik,b u | a@gr & kagzersizi nt olveyamgeénlt efempt omlopit &h wjl wrkdan

bir sendrom. Bu semptomlar, ortostatikt a K i lortostatik hipotansiyon veya senkop ile birlikte veya

ol madan ortaya -ékabilir. Ortostati k iepdrdel er ans
beraberindedikp 0 s ts¢érréd ¢hecarisinde azalmav ar d ér .

Sekl ek

¢ ocukl! uakilbeavisebaa kK v u r %l éaveEint € Rol6 & rISEEIMUEK tsankop-no ¢ u k% b+ € n

506 saddleasd ambitmedenenazbirkezg® r ¢ 1 e b i Emsedkkstl®ydaignuhunda olmak

¢cze+t@®c uk Podbr28B@r an @il d g | meTkét bgbdir chd M agerektiren senkopi nsi dans é
100.00 - o ¢ ulka otarak bildirilmektedir. B e ¥ @ |- i tekdladama riski %33ile%5lar aséndadeér .
Kardiyolojive n © r oglbioygnidallara ileritetkiki -y %hnl enddo ¢ U k% 25 & incidd kar

hast al &lontud muxé& ur .

Fizyopatoloji

Serebral kan a k € ma&enebral korteks veya beyins ap @ t i &kigvé eglici sistemdey a k | 3086 k

saniyes ¢ r ekgsilmesiveyabeyninoksijenizasyonunda%?20-3 5 Gblrazadtmatamb i |kiany-bydln a

a- abi lveshutuedaserebralh i p o p e rnédgrisgrkapo | u K ma Kanb & & re.n<6@ n é n
mmHgodéya d¢gKmesi senkopa yol a-ar . Hi pog!l i s e mi g
otor e g ¢ | a s yetmeziikal&kksenkopo | u Kk u nfumed@abilmektedir.
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Senkop Nedenleri

¢ o ¢ u k Ibasitfidyalojikd e J i ki k ¥ & k behditddemciddih a s t a Ikad&r pel-r arleden
serebralkana k & netileyerek senkopayola - a bSemkobun.alttayatannedenlereg © kK& y | e
seneflandeéereéelabilir,;

tocuk ve Adolesanda senkop nedenl eri

Refleks senkoplar
Vazovagal senkop
Durumsal refleks senkoplar

Karotis sin¢gs sendr omu

Soluk tutma

Ortostatik hipotansiyon
Primer ve sekonder otonom yetmezlik
Kl a-1ar

Vol ¢m kaybe

Kardiyak senkoplar
Artimiler
Uzun QT sendromu
Brugada sendromu
Ailevi katekolaminerjik polimorfik ventrikygl
Késa QT sendr omu
Preeksitasyon sRarkidsorowhitea)r € ( Wol f

Bradiartimiler (komplet AV blok, s i nngdsi disfonksiyonu)
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Yapésal kalp anomalil eri
Hipertrofik kardiyopati
Dilate kardiyomiyopati
Aort stenozu
Pulmoner hipertansiyon
Akut myokardit
Koroner arter anomalileri

Konjenital kalp hastal éje

Kla- ve toksik nedenl er

N° r o keoloplakveya senkobu taklit eden durumlar
N° bet
Migren
Narkolepsi
Subklavian -alma sendromu
Serebrovask¢l er hastal ekl ar

Kafa i -1 basén- art maseée

Anafilaksi

Metabolik Nedenler
Hipoglisemi
Hipokalemi

Hipoksi, hipokapni
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Sécak -arpmaseé

Psikiyatrik
Hiperventilasyon

Anksiyete, depresyon, panik atak, konversiyon

Kl'ini k Dejerlendir me

Acile getirilen her hastada hayateé tehdit edici
déekl anmygk gairkopub a k | eeyaayaranf akt ? ah e mi ay abliol¢médakop
°nceebia k| ang pozigyond,aklivitesi,posturald e J i kveyk¢ ki $aslku y a r @&dzensiz,
a ] eraosyonel stres, hiperventilasyonv ar ¢ @ i @ u Dahasénrae ] ®labiliyorsasenkopun tarif
edilmesi; senkopb a Kk | a nfemeant n cves €ér as € o d a Fadee t thuldularveo | ay é
ge°rentleerémbageéel antmalp&gddgra.s r anermal motor aktivitie,b ak | angé-t a
oturmaya - al € K ma , prodr omal bazé bulgular (bak d°nme
dej i ki k?Pzkl airlalke 2 r eAtamdancésd der ilgili olarak ; pozisyon (yatarken,
otururken,ayakta); aktivite (istirahat, egzersiz, pozisyol
predispozanf a k t ¢ k & le a d @ ¢odkn, uzun s ¢ rayakta kalma, korku,aj rs@)r gul anmal eédé
Atakbak | angécel anta, bkusma, t egr®lrenmee,, -aaurrpaé n,tbeMadkaanyédke d i |
séraséndaoweyaiBentdial Kk amy d €r ectirengi, sol unamp éistamsiz
hareketler (tonik, klonik, myoklonik), hareketlerin d ¢ Kk nie olani | i ke s& rknmoan,f ¢ zy on,
inkontinans, travma konusunda bilgi al énmal edeéer . Atak dexke

°yk¢s ¢ nde de aile °yk¢se
(ani°l ¢m, bayéel ma, kal phastaleéejé), metabolikbozuk!| uk, |
di jaetra k P a e € mot &dilneelidir.

¥zge-mikinde daha °ncrekiiy sl nkkopt alt@ak | aeyag Kardi yak ha

sorunlar (romati zmal kalp hastalejé, Kawasaki . ..
olabilecekh a s t a(tighé&tdsmdllitus...),k € z | neenstu@syondurumu,k ul | arndheajl ekt er él er
Soy ge-mikinde; erken ani °l ¢ m, ikitme engelli akr
sorgul aneér . Kal et sal ritm bozukluklaré, familyal k
ailevidir) i-in tanéda yol g°sterici ol abilir

Muayenesindevitalb u | g u } afizie@muayene, kardiyakven ° r o inuayemnel y r ératpédldrée r .

kardiyovask¢ler, n°rolojik ve pul moner igeneliglé e me ge
normal olabilir. DTR,y ¢ r ¢ e koordinasyon testleriy a p € | nilgA] néacbésolunums a y @use ,
oksi metr e, tem ekstremite nabeézl ar e, ortostat.i

dejerl endKanh & sn@l ¢ & irérigikoildadaa |l € n m&kk élMlayankanb a s éaarc é
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diseksiyonu veya subklavyan- a | seadromunug °© s t @rtostatik hipotansiyonud ej er | endi r me k
i - Hastab5dakikas & r ty¢ast tt ggokraagaktakanb a s @1l ¢ & mM2l3kerd |, éSistlik kan
b asén®Emmddg¢ z e r azalohaepozitif olarak kabul edilir.

Laboratuvar

Acil servise senkop nedeniyleb a k v u roaru k kngs réidtenen testlertamkans a y éelalérolitler,

tam idrar tahlili, idrarda toksik madde arama, kranial tomografi ve a k c i gfagsidir. Bununla birlikte

sékkul | anél an bu testlerin tanésal dejerinin olduk-a
° y kmauayene ve elektrokardiyografi (EKG)ile- oc u k laji lema st a%74-%8 @ 6 isenkiop

nedeni belirlenebilmektedir.

EKG: Senkopund e J er | e n d istandartrolarakit ry daestalaraEKG- e ki | nfieKG,bday@apées al
kalph a s t a Ve&itmivedleti® o z u k | huakkl kadvilgdrexir.

Ekokardiyogram: Kal p hastal ékl arénén tanésénda kulougnél an u
pratikte rutinolarak senkopund e J e r | e n d ikruil Il naenséil iKatpbkat satddefre g e ¢ | d¢j ¢ nde,
senkop egzersizs ér asv&yasianr agen d & miak phissi,i g8 ] g b r ailsdeani® | ¢veya

kal et sal kalp hastalejé °yk¢gse varl éjénda ve ne
dejerl enmadpé&lmeal édeéer .

Egzersiz testi, holter, daha nadiren el ekKardiyaki zyol o]
dejerlendirme amacé ile uygulanabilecek tetkikle

Tam kan ve biokimya: Senkops o n r a semankank e k tetkiki,anemii - Hematokrit tayini,

menark g°ren kézlar i-in gebelik tetkiki, toksik
Elektrolitlerii - e muten biokimyasal tetkik, tamkans a y éiroid fonksiyontestlerigibig e n-i &kl € K ma
istenmekle birlikte olaydan sonraki asemptomatikd © n e madigeny a r d éluriar.é

Tilttesti : Vazovagalsenkopt a nié-sile? y k yeklniktabloyeterliolabilirUn ut u |l ngerekerns €

en® n e kdndacilek ¢ p hekrhriayan senkoplarda,y ¢ k gisklktek atakta, kardiyakd e J er | endi r me
negatifsei T itebtigabeklio | a b i | &/azevhgaldenkopt a nié-s@sivitesi % 65-75, spesifitesi

%90d eTiltma s a syéant aé hragtd, raamayla birlikteb a ¥ & k a olacaka e k iklad el € yefld ar a k
60-70 derece a - yapacak duruma getirilerek 20-45 dakika bekletilir. Bus € r kadtaa s everca&bx é

dakikada bir izlenir. ¢ o ¢ u kradikardi ve/veya hipotansiyon ile birlikte senkop g © r ¢ |testmpaziéf

olaraky o r u mINegati€or|.d u | imaprdterenol gibi provake edicii | aile test tekrarlanabilir.

N°rolojik g°r¢ n deme y°ntemleri : ¥ y kve muayene b u |l g u lg@ repgilegik n® belt duj u

tahmin edilen durumlarda (°yk¢de n°betlerin ol maseé
gel me ve yaralanma gibi bul gul arén exlik etmesi,
S¢rmesi, bpwlisg u ktvaalr | €] . . . ) el ektermeesnseyapelgmalme
A-ékl anamayamur smlnkroépnda EEG rutin olarak i stenme
y°ntemlerinebeynbi | gi sayarl|l é
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tomografisi, magnetik rezonansg ° r ¢ nt fokaennier)o butgysu dian, travma® y k ¢oRrpveya
epilepsid ¢ K ¢ nvakakrdaacileny ap él mal édeér

Tedavi

Tedaviy a k | eexrd@ mé&k i n lag meisbakiyilt ®s ar |pediyatri&@«a | é k neakl sairkélni J i nder
do!l awé& ssenkapi - dlantilttestininve farmakolojka j ankeakénb e [ i m&kioz luidjui] nui
unut ul maBoadandda&rkia a naéski s YM&b u § u n maBndedile, sendromun nispeten

g e - \ebeningd o ] aexdéniyle pacemakeru y g ul a maksaé-nédnaénl mal édeéer .

Senkoplu -ocuklarén -o0ojJju aci lRewdmkeadchean khaidlairn -t adnajmi
senkobun dijer nedenl eri de¢kenegl mel i dir .

Oksijenasyon, ventilasyonved o | akgzare | t i¥ynke;l & d Bastkremn i t éditmieliie FM

ve g e - disdtimilerd ° k ¢ medilmetidir. Basit vazovagal senkop d é k € maktalrda damar yolu

a - éEldbérguar- a |l € Kk makamar|€é n maddavikgesifik nedeney °© n e/laipke | mevamd e r .
eden kardiyak disritmi ve n°betler uygun kekilde vy
disritmilere sahip olabilir.

Hastane® n ¢ @ § in e rdidrigmi bulunan- o c yadta acildeki E K Glé disritmig ° r ¢-1 oecracikde

y at é ridehnaelida. Riskf a k t buluhar-+ 0 ¢ u #alpediatrik kardiyolojik o0 n's ¢ | tsaosnyroansué

yat éréel mal edeér . EKGO6 si normal fakat °yk¢gse¢egnde d
mo n i t &imeldie T a n € ml| aenkwEnedenleri acilde takip ve tedavi edilmelidir. Hastalar ileri
tetkikvetedavii -V ant € r S8dnkofaidlei] re.rirllipgyrad étr £+hoacnu katdigorespiratuar

mo n i ttakip édémelidir. E] éikaye, FM ve laboratuar bulgularla senkop nedeni acil serviste

t anéml anhastabizlsaar d i W@ Ind jean dtaburculedilebifirkKardiyak riskf a kt ©r | er i
bulunmayanveyaegzersizlei n d ¢ k semptaantaro | ma d éifleemel ¢az etabarcuedilebilir. Bu
-ocuklareéen =-o0ju takenab itdble testi va stras test gim ekitestierlei z a sy o |
dejerlendirilebilir.
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¢ OCUK ACKLDE KA REKIRMIZI BAYRAKLAR
DR.SABKHA kAHKN

ESKKKkEHKR OSMANGAZK ! NKVERSKTESK ¢OCUK SAJLIJI ve HASTA

¢ 0 c AcHde, akutk a rag mrilegelenhastalara r a s @ensgvalvulus,invajinasyon, perfore
apandisit, perforasyon gibi hemen cerrahi m¢, d a hgarekérenhayati® n etma k &yramtar
hemen saptanabilmeli ve potansiyel olarak ciddi birdurumad ° n ¢ K e bve Hasgtanesd
g° zI| e marekenb a ti éatise, akut pankreatit, fulminant hepatit, orak h ¢, c krizégibi
medikaly a k | @ecektileno | g u deshal@ g éedilpp y a kiflemea | € n hegadi® n e m

takémaktader .

Bu hastalarén zaman kaybedil meden ayéekér médité&ebi
bayrak!| ar @ereklidir | i n me s
Cerrahi Kermeézeée Bayrakl ar

Jeneralize/lokalize rebound, hassasiyet ve/veya anormal barsak sesleri
Fekaloid kusma

Abdominaltravma® y k ¢, s ¢

Abdominalcerrahi® y k ¢ s ¢

Re d ¢ éditemeyenherni

Do Pe Bo P o I

Testistorsiyonu

Medi k al Bagmldamé z e
A Septikg®r ¢ ff @mteaxk i lgenelduiumd ¢ kK k ¢ nl ¢ &)

A Solunumsal semptomlar (takipne, solunums é k ek € § € ¢ k )
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Jeneralize °dem (eanterfitr oti Kk sendr om?
Dehidratasyon (>%5 kilok ay b &)
Purpuri k do°kHERt ¢ (sepsi s,

S a r fHepatit, Sepsis)

Pol i ¢ri, polmelitisp s i (di abet es

Medi kal [/ Cerrahi Kérmézé Bayrakl ar
kiddet!l i /agrrteasné kar én
KmmobilizashonuWklujyK

Saf kusrhaé

Kér méa 2j&® Kk keésvia mgaitad a
Abdominal distansiyon
Palpabl abdominal kitle

<5y axl-toéc u kKt a d gditetneyent e s t ihdeng, torsiyron, abdominal yaralanma
°ykgdssekl anmal &)
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¢OCUK ACKLDE BKLKN¢ DEJERLENDKRKLMESK
HEM. SUZAN CELKLOJLU

ESKKKkEHKR OSMANGAZK ! NKVERSKTESK ¢OCUK SAJLIJI VE HASTALI

Bi Idenj-i k¢iokcl didi servislere ens ébka k v nedenlerinden biridir.Bi | i n- , hafyyanék| é
kendindenve- e v r e shaberdas oima halidir. Normalb i |siar -Ibiebeyiné k |gerktiiirveb i | i n -
k a ygerela n | desérebraly e t e r sbeligididir.] i n

Bilin- d¢zeyini saptamak, olayén ajérl éjené anl an
tedaviyey a ncee jéer | e n%n e mdiddid gnz- e pelirlamede - ok a y &lidilaskorlama rol
oynamaktadér. Glaskow Koma G&GkpehtsEef (GESYJopiluide] drg
sonraki °l-¢m dejerleri ile karkeéelaktérmak ve -ocu
yvaygén Kkul | agsiseeimidim skor |l ama

Komaveb i ldierf-i ki letyolojjdé pnirdeeserebral bozukluklar ile birlikte sistemik bozukluklar da
roloynamakt adeéer .

BKI k aplabt@yay a k| a ¥ & rkiigig muayene, n © r o muayenektetkikler® n e mol oynar.
ilky a p é | tetkik@demak ucundan glukometreilekank e klea k ma kt ér .

Akut bilin- Kayhbaenmda Itkeedsavii lBi ri nci l hasaré azal!f
gel i kK mMa $ ie miéddavideren® n e mdkta,vitalb u | g uetkend & m e ratdb#lizasyonudur.

Alttayatannedentedavie d i | d gehelliklech @ r o dl 9 7 & tammvae prognoziyidir. Ancakn ® r ol o i k
sekelve® | ¢ mb@u- | ayn ab didklkhastagrubunut a n éMmra&kml i di r .

Anahtar kelimeler:Bilin- dejixkikIlifji, k o ma, skor
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GASTRKK DEKONTAMKNASYON Y¥NTEMLERK NASIL UYGUI
HEM.G¥N| L TEMEL

EGE ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK ¢OCUK ACKL SER

GKRKMAC : Dekontaminasyon; zehirlenmeye neden ol &
uzakl aktérél maseder. Kendi kendini zehirleme(suisi:
Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyia z a | tgt°ésjt éknoéa b klinik- lad éyoktueancak

g° ngnsdny al € k dekohtantinesyonun, Glsistemindekitoksinlerinemiliminiaz al t abvel ecej i n
bel irli kokul |l arda vyar ar lréGastrdingestinal delkomgminasyon d ¢ kK ¢ n d
yonteml eri ; kusturma ipeka Kurubu, gastrik | ava
Kusturma; Amerikan zehirlenme kontrol merkezi (AAP
servise ulakma szuess/ ,béecebaateéede kull anél masé °©°n:

al e mé3f-80adakikaa r aksud | a n éAncakdciksehngsterdeuy gul ahmashil ent em
d e ] i Gadtriklavaj; gastrikbirt ¢capr a cile miéeyed e werdip aspire edilerek midedekitoksik
etkenin- é k a r é | Akti ks % rd @nganik maddelerin (Linyit, odun, petrol veya hindistan cevizi
kabub0dA9 00 AFedsdea dlé etda sdéir. Toksinleri absorbe ederek emilimi a z a I Ttgémw .
barsak irrigasyonu; herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz, k e f Bira fo | ¢ s y(polietien

glikol) or a l yoldan arték il a- kaléenteéesé kal mayana |
ozmotik olarak d e n g e | bimelaktrelit - © z e | tAktisk °cdrmg it i a médendr] ligrum vs)
yavax!l éinkall &@ml @ndikedidAktifk © mijemay anglak ul | @ m@me | me z .
SONU¢: Sistemati k yaklakémda vital bulgularén ve ¢
°czellikler:i ve metabolizmaséneén iyi bilinmesi V €
°neril mektedir. Gereksiz agresif GKS dekontaminasy

-ékaréel mal édeér .

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, Gastrik Lavaj, Ak t i f Ko m¢r
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ACKLDE TEKNOLOJKK DESTEJE BAJIMLI HASTA KZLEMKNDE HEMKk
HEM. RESMKYE AYDIN

AKDENKZ ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK HASTANESK

Teknolojib a] énolces k5 elf &@mat slanzyla&jaénfiemlgydtleriniger - ek | e k hdyatie mey e n,
gereksinimlerinik ar k &€ | a g d btnébnbedkdlanan,t & bldrakk é r évéhgssas- o c u Hau r .
-oca&j |-éojceukfizissel,gre | i kK d ae e & ndaywgusa dlandakis aj il BKki y delillemaeke n €

i -A¥hzSed] Bak Emt iOjaatccec u ktlaanredn®  El@loulee t mi Geheldey. ¢ k s e k
teknoloijili cihazlarave d ¢, kK tekkolojilicihazlarab a jollardarolaraka d | a n €6 mn &maz bir.

bel ¢ mmekdnikv e nt idle at ®geréksingmiolan- o ¢ u kdslanmed e st eveyainli a- 1 ar én
damari 4y gul a ngeraksirénn ® ¢ u kdluaumd e st e ¢ n Dlgdkd i jaera - b ajraml é
-ocu¥kelgriukl e Klae rkiérd iadnajkeerb b i - b ajr @ nol céu &lrhall & z eteknoloji

baj énolcéu kehdair- i chdgubaayr él makt ader .

Yapélan -al éxkmalarda, ebeveynlerin genellikle tekn
ol duj u, bu eksiklijin de korkuya yol a-tejée bel
ortaméneknolojik aletlere bajemlé olarak yakaméne

s a y aitnzaktasolup teknolojidekih é d B B i kefkilerisra | & e &k ndaynan s € ma20Q52006 r .
yéell &ameémddyapdudusals ajdrekkt eér hyaaskaehntd @ nd @ U k%1a4d & aPnz;enl

b a k gemeksinimio | d wbégliiimektedir. 2009-2010y é | | &rz&SladjaB a k Emt iOjaa c &
¢ocukUssaldnket L1@milyen- ocupanba&ke mt iof adcuBu 8l a y égiderak

artacmg ®r ¢l mektedir.

Teknolojik aletlereb a | €otadaley a kK a mg m @ ¢ 0 € i kelvde mudtidisipliner, multifonksiyonel

birb a k @erekmektedir. Teknolojiyeb a ] & nolcéu b a k lBedeflerineu | a kK éd -méass @iledia n

b a k edn€aledilinesi® n e mIBud 0 ¢ u kdvdeb a R @zmetlerinin iyi planlanarak ailelerin

ej i t igerekidis. ¢ ¢ n bwgruptaki- o ¢ u k tabaircuéedilmelerinin geciktiriimesi, hastane
infeksiyonlaré riskini artteéerabilir; kal Bendes ¢ r esi n
yataki Kk g anedemoel ma k Buwnddenleevdes a j b & Kk éakrlpjiyeb a ] &smlréel @t al €] é

olan -ocuklar ve aileleri i -1 n uygpunanbliarn naal stée, r n a
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dejerlendiril mes sicddetmlerveriajiotl ukturul masé, yasa

konul arda -al ékmal ara gereksinim varde
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TI BBKKNOLBAKI MLOCURABURCUL UHABTAVEAK LEE] K T K MK
HEM. MERVEK¥ SEOJ L U

BAKI RK¥Y DR. SADK KONUK EJKTKM VE ARAKTIRMA HASTANESK ¢Of

T € kekriolojib a ] & molcérdnikh a s t aldn,§ ja & a Mesliydtleriniger - ekl ekt i r emey
hayati gereksinimlerinik ar Kk € | a y adinil iokbilepevet € bracai ht duyam- oc u lBti ur .
-ocuk!l apediarikpop¢ | asepoekkha K €1 asebéplerq gerelmat palsin®©r om¢g s k¢l er
hastaleéeklar, g°j¢s duvar anomalileri ve kronik akc
- 0 ¢ uljiliacia - eeloryanteisetaburcuo | a ¢ aijl & bigiendiriimesiy a p @ le § ialleywebekim
tar af-eondwjaburcuo | a csajyd é&le mk i hiznktlerkk a p s a mabarduuki Kk 1 eml er i ;
aileninevdek ul | am & @aadjairtéiomiup aj e&kmll éa cdhajve k | eaiteye@f r et i | meye
bakl Ha ét genddurumu,invazivi K | leonku,i | tadavilerih ast b n Bdhgynz-eyi ndeki
dej i wibibhbh bk alxeg i kK kyeonjl beark, @ mi t e s iorc didahurcu edilmesinde dikkate

al é nmarseek ggn d%rjd mlkienl er di r .

Taburculuk® n ¢ e s dileyel-eo c uj b hi yya°cnéamekakikv e nt ivéya h-pap
cihaz kull anémé trakeost omi bakeémé, peg bakeéemé,
enjeksiyon, aspirasyon ve kardiyopulmonerr e s ¢ s i ¢ jais yeidlimAileyee ] i veiildikten sonra
-ocuja bakacak ebeveynin yojun bakém kKkartlarénda hemk
vede] er | etnodciurjewdek ul | a rewvtipia ¢ @t i nhamap®ormp k& ,s a nwb.vasa © r
teminetmeleris aj | Airba k g&em | wy gul akah al ayeté&lnbigave becerid ¢, zeyi ne
ul ak @p jolgncibazlarteminedilipk ul | ahma g @ dvebkie ielma zylod roémrk €anr t | ar €
i -inde aile ile birlikte denenmesinden, -ocuj a
ger - e k| Aleninévdeik lair k.6 | a k adorurlaeve aciknsedrai h alh & |t le ditgitbradirme

yapél er .

¢ocujywn bak éynaat°erkcce s idardneulgi® 2 n ¢ nbdlendurularak ailenin- ocuj aa
evdetekb a k ®akacako | maabwculuks ¢ r e czorlnky & K a may @jnaa k € mdoacnuj u n u
-ékarmak istememesine sebep ol abilir, bu durum anl

iletikim tp&hégi] eailyéei yapsi kol oji k ve mandéwi dest
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s¢reil elvdsavgiimht i ynautlakak @am k é | gerekind $ édurmmunag © sosyalhizmet

uz mapedagogd e s tadjnmiaaé |l aneéer .

49



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

2-5EKK2019/S U S EOTEL, BELEK i ANTALYA

-Konukma ¥

¢ OCUKLARDA NAZOGASTRKK T!P UYGULAMALARI
HEM. SUZAN CELKLOJLU

ESKKkEHKR OSMANGAZK ! NKVERSKTESK ¢OCUK SAJLIJI VE HASTALIKL

DALI

Nazogastrik t¢p uygulamasé plastik, silikon veya p
yutakve® z e f a goues-tiarmnidee r e Ky & 1ti In@ kit K Ir enidésdti ar hegn tedavia ma - | &
yerlexktirilen nazogast r uygulamg madyaajik ingedemeve beslénine dr enaj |
a ma uly g ulcaoncéurk. luygulathai --ionc uy a k aygunnumaraveb ¢y ¢ k1 ¢kl er de

k ul | #errekadarhasitveg ¢ v eloiri k Igibign© r ¢ desazogastriks on d yrma@&n é K
yerlektirilmesi ciddi ve °l ¢meel kompl ibkrasnykoindlar a
ajaca yerlekmesi en °nemli ve hayati komplikasyond:!
se-imi, nazogastrik te¢gpen geiveinh ikdntrr xlekiveaet ypgla

bakéméne dsuvarjunaumadkad ér | ar .

Anahtar kelimeler: Nazogastrik t¢gp, komplikasyonl
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AEROSOL TEDAVK VERKLME Y¥NTEMLERK
HEM.G¥N| L TEMEL

EGE ! NKVERSKTESK TI P K AXC KLT ESKR KO

GKRHKAMA ®erosol;d ¢ K-, %k meredeniilehavadaa s kalal@lenbirgrupp a r t ki aduteyéhs,é v é
yapéedaki pek -ok ince partike¢gll ¢ maddedir. Aeros
yo°nt eilml yg i lAsroselr | a -inhaasyomtedavisindek u | | a k & mghi@rasyonuar t ér € p
sekresyonlarén viskositesini azal atarak mukosilier
optimizasyonunus a j | a mferdodoldedaviuygulamay © nt e fl edptinhaler( ®Kc)i hazl ar é,
kuru toz inhaler (KTK) <cihazlaré ve neb¢lizer ci
kombinasyonunui - ek gn¢ mk é nlabli Il &otagwaeée o kdozauygulamao | a nsagjjél a ma s &
nedeniyle pulmoner rehabilitasyonai h t duyam hastalarda tercih edilenc i h a z Kautakzé r .

inhalerlerh a s t mspiagyonuyla aktive olan ve kuru toz halindekii | ahastayaveriminis aj | ay an
k¢-vwkakencaibhialziNe bd & i Zirthalagyon) tedavisi;n e b ¢ | @& dwerileh cihazlarla

s éformda bulunani | a - derasoléaline getirilerek direk olarak solunumy o | | seraé&krcd j er | er e
g°nderil mesidir. Nebulizat®°rlerin 3 yaygén tipi

nebg¢l i meameshnke bg | i z ak rPhr deldeeriladin -ro.c u k i a grubanag °© muygulanma
Kekiflarelglialt &kaal t @abudizervey ¢ maskesitercihedilirkenl1-4y a kithalerveara
cihaz® n c etercitkedilir. 4-6y a kinhaler, aracihazveyaa | € z6ly @a%e ¢, s hastalardaise kuru
tozinhaler,aracihaz,nefesle¥ D Keyaaj € zM[Ekku lel anél abi | i r .

S ON U gerosoltedaviu y g u | a mainhaasyomad agotuylam ¢ mk ¢ mesnsprituara k éeterli
ise;¥ DK, cair hna ey&nelglizerk u | | a niaspriduar k &eterlid e jise; ¥ D Kracihazveya

nebulizerk ul | Kmélaé ra.p gauglam¢ mk g B ] i ¥ BKara cihaz(maske) veya nebulizer
kull anél ér .
Anaht ar Kel i mel er : Aerosol , Nebulizer, Knhaler T

51



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

2-5EKK2019/S U S EOTEL, BELEK i ANTALYA

-Konukma ¥

ACKL SERVKSE BAKWEBRANOGUKLARLA KLGKLK HEMKkKRELKK BOYUTUNDA
SIKINTILAR

DR. SEMKHA ATEkK !N

ANKARADR.S A MBLUSKADINDOJ UMOCU&A J L IVEHASTALIKLARIEJ KTWEM RAK T1 RMA
HASTANESK

D¢nyasdd savakne mi mi ginggma ml a niane Kazahas, siyasi- © z ¢ veme

rejim dejikiklikleri, bazé cojrafyalarda yakanan k.
haklarée ihlalleri, yoksulluk ve ¢l ke ikigsad | eri v
har ek e tnédenloil jmiu mKé «ri veyag i o p kasyaldiny a p € e r i ekdnomikek ¢ | tveg r e |
sosyal sebeplerden kaynakl anan bir yer deBibiriplée r bakk
ortakp a y dadaee® - mmp | tvescéi] € nknaavcréa mk at akeskinbifay rofbmad € ] é nd an
s € k Ibigikidriinyerinek u | | a&naévlir aarm Buekavtalara r a s @ahal- ao dosyolojika - € d a n

birb e n z e lbulwenakta, hukuksal a - €& diebinndenf a rt kaln& miade edilnsektedir. G° - me n ;
ekonomikvek ¢ | tnedergeldend o | dafiadyibiry a k deklentisiyle, ¢, | k etarki edeirekb a k k a

bireg | k g ege | kkedenilmektedir. M¢, | t &rcdirg milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti

veya siyasi d¢kegnceleri nedeniyle i kkence g°receji
¢ 1 k esawyd edkakunedeniylegerid ° n meweyad ° n migtdmeyenk i K 5dj & nyasat é ;
durumuyla il gild@i hukulki émide] €t gt Kkekha na ykamamak e ng
yararl anamayacak ol an kikilerdir. Yukarédaki taném
ar as éayrskard e n ndaraneuhua fk g e -sit cadtlogma si @ yi | kadamut olatak ifade etmek

gerekirse ol kesi dékenda bakka bir ¢l ke yeYtekisleikl er i
Ko mi s e rilicabj ai kbvnuer ubslunandiek i K § @ @ n ndaran@ubeskt a tbéaskgv ur us u
sonu- | kadaeyanamg | tkriterlerinit a Kk € » & p ma kladaj veriteae deks ¢ r me k3 teadti ¢ .
belirleme biriml erince yapélan incelemeler sonucun
kriterleresahipises € ] € nsnhaact &, sng¢nl dteend ialt icggses-nmee KK @sl& € § € n ngaec-& | céi k
birst atves ¢ & n maicl &d déckitk ;iasz éa n katlaasnéar bira k a wlarak kabul edilmektedir.
Ge-tiopnymi-z Aigreki ke odegPdrlar i t apgednindded kiikt Sumi yedHeRK
nedeniyleb a k | @y&m iTz ir & ihgnegd®yalanhemdeg © verenbirs, | haneget i rBM Kt i r .
M¢ | t¥erogi¢ t (UNHGRN30 Nisan 2019 verilerine g © rTe¢, r k3imylyendan fazla Suriyeli,
300.0006den fazla dijer uyruklu olan bireylere ev
-ocudl ak tkurarBad r i y 200ldMarma y € nitbaren¢, | k e galneywe devam eden
séjénmacél ar beraberinde sorunlaré da getirmektedir.
su, elektrik,y a kwe&yat & malzeme gibitemel gereksinimlereu | a Kk a nmailyomlarcai n s aand ré k ,
hastwlosklluki - er iysaiknadgec a d evérreeteiidir. Yo k s u | kK wd aijaé réu énsanlar
gerekg®encest amdrekg €- § er a yarkda gegereksed © - deldikleri ortamlarda

saj | §lag &mk uheleaiyle® n e mlai fiskekiyle k a rkkaer kkéayl ama k Acibsdrésier
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g° - me ny cejru mb a k I/ a rbotimalgrdir. Acil servislerinb i | i nk sl 1z axebasia,
yojunlujuna neden ol malktoa lvaxta@&acimaklhiardieéml e Biun diuk iumid
uzamakta,ciddih a s t aldnk f & t atédaviiedgecikmekte,hastame mn u n i y artmakiazAtili j i

serviste genelbirk a r muaeweadersizlikdurumuortaya- & k mahketnek,i boyturidkdas e k ént €l ar ér
y ak anmaedéno & ma k Basdéékr & genetdlamki | e tki ¢klitfgarr ekl raahrénkiyieta rk,

y ¢ kvgsosyalve ekonomika - € @ & R me rklaekeradilerini sorumlu hissetmedir.
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ENTERALVEPARENTERALNUT RK S YBN AV K S KAVBELAMA
DR. DKNEERI ZDAK

¢t UKUROVA | NKVESKTESK ¢OCUK SAJLIJI ve HASTALIKLA

Beslenme, kritikhasta- oc uy ajhluak € (md HBKbis ¢ r e sdikkatedimesigereken
°nemloik t &rtilehasta- o ¢ u kétabaliki ht i yar t mka@mliks ¢ rve inflamatuvar
y a nle & jalarékproteinveenerjid e n g e ;ai- Zlsigjnikasisgk& | t € n dkaitik Bastddauygun
i - erweézimamdas a] | a yededibeklenmed e s tiledphaiyiyarai y i | eyamdansayak ar kK €
metabolik cevapta azalma ve gastrointestinaly a pedonksiyonundai y i | ek antshka@® | anBubi | i r .
sebeple uygun beslenme s a j | a nmikaosye&makro besin eksikliklerini® n | e megatif azot
dengesindenk a - € nvena & ] i Hnktabalikdurums ¢ r e sainnacbeo | it B mainje&i - kritik
hasta- o0 ¢ u kd aakr @mfe mal fEilpia r - & & 8 dydtan hastalardaisemalnutrisyondahay ay g € n
olabilmekletir. Kritik hasta- o ¢ u k manutdsgonun,ar t mM¥ B a tsé& k eesnortaliteilei | i K ki | i
ol duju g°sterilmiktir. Son zamanl arda g¢ncell enen
hastalarda erken enteral beslenmenin (EEB)® ne md ‘st &« a @ @btullaurn maka maldlee l. é k
g°st erbmig&diery dakem¥tBy at dkd&Esaati - i entdralbeslenmeyeb a k | a rEBia s €

ol arak tanémlanméext ér . Ancak kritik hasta -ocuk
z aman !l aetdeydbilirdda s t ajl &skore fon-invazivve invazivmekanik ventilasyon, cerrahi
prosed¢rl er, pl anlé ekst¢basyon gi bi duruml ar g
g° st er iPdrenteral beislenme, ¢ Y B §adan kritik hasta- o ¢ u k beslencheninbird i | er

p ar - aBBHEGIEernatifolarak, g ¢ n katok, protein ve mikro besin gereksinimlerinik ar Kk € | a ma k
i -Kkwl | aneél nraektinahvillus atmfisi, intestinal absortif fonksiyonda azalma, bakteriyel

translokasyondaa r ts@&nta) yol enfeksiyonu, hiperglisemive kolelitiazis gibikomplikasyonlarlai | i kK ki | i

o | d ilinmektedir. Akut kritikh a s t sad reak sy@etlicreerjive proteins aj | a n a ntayhBa s € ,
pop¢l asyonunda k°tg¢ sonu-larla ilikkilendiril mick
t¢eketiminde azal ma ve i st emede ylehagalardd fezla beslenmé a ek s o
gelikebilir ve bu durumun k°tg¢ sonu-Ilarla ilix«kxk
durumundahiperglisemi, hiperlipidemi, enfeksiyonriskindea r veka r a yiajl ¢ rammad @nebi | i r

¢ o c uk l4@yréd adzans gedirPBk ul | a m @menkdikhasta- o c u k PBabradkal anmas énén
optimal z a ma n | &anwasusnéda net bir fikirb i rybkituf. Krittikh a s t ad réeeksenenic ¢ k et i mi ni n
iyid e ] er | e n tedef Kalbrikie Is i i, y a belirlanebiinmesi n - @sansiyeldirve P B 6 enupgun

b a kK | aznamaa n léelrléenmesinderoloy namal édeér .

S o nolarakg ¢ n bilgilkerée k €] € YiB aj t e keedilerineaityenteralbeslenmei - uygunhasta
se- bk, ammavea&r, t théérkaoréasundaalgoritmalarh a z € r lilebetaberé YBY at € K € n
ilk 24-48 saatinde enteral beslenmeninb a kK | a rgenekmektedir. Parenteral Beslenme ilk 24 saat
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s o n r aestgdennzeli, ilk bir hafta enteral olarak beslenemeyecek hastalaraPNb a k | a n nvevc@ d é r .
kanetl ara g°r e, kal or i hedefine ul akmayéroslaj | ay a
bilinmemektedir.

55



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

2-5EKK2019/S U S EOTEL, BELEK i ANTALYA

-Konukma ¥

ENTERAL BESLENME KZLEMKNDE DKKKAT EDKLECEK KONULAR
DR.HASAN AJI N

KZMKR BEHCET UZ ¢OCUK HASTALI KLARI RA4 TC RRIRAHKSR ABEISKK \

Yoj bakleanst athemyéats@&k a sneveutiotkanhemdey o] mak iglemindege |l i kebi | en
mal n¢t$nemilsorundur. Yo ] baak @ mi t eigléenend ® c welebeklerde k é seddrjil &

deposuh € mEe € a b ol 02 mMmaébdbiylé beslenmes or u B E & toakal & kBa hastalarda

mal n¢gtrisyon, nozokomiyal infeksiyon ve multipl or
hemy o] baké khd#s&rw e siizmimma shénmde morbidite ve mortalitede a r t reeden

o | ma k SSiaditi@ sistemi fonksiyonel olankritik hasta- o ¢ u k Is & r d dbeslerenk Kk e lerteral

beslenmeo | ma |EBterad yolla beslenmeninintestinal fizyolojinind e v a )& @ abdrsak \@llus

atrofisini engellediji, intestinal perigsk@mmikbi | i t ey
r eper fhiazsyaokna mkar@ucu o | d u-Jeuk hasatlara k a rbargak bariyerinind e vaml €l €] é né
s aj | alaka& yesistemiki mmgmre v @ ly & e veepiteliyal proliferasyonuar t t Br ddj ei | mi Kt
Enteral beslenmede izlenmesi gerekli il k paeametr e

at éleldrlikte- oc uy yoaljtérdledji & i ndastarstabd durumda olana dek albumin,
prealbumin, kan ¢, r azotu (BUN), glikoz ve kan elektrolitd ¢, z e y | € e iabmmtuvar analizleri
g ¢ n hveyah a f tolarbkézlenmelidir. Vitamin, mineralve eserelementa | € rbelidia €al ékl ar | a

dejerlendirilmelidir.

Enteral beslenme sérasénda kar keél a+kusrhaadyard abkdomma | i kasyo
distansiyon ve konstipasyon gibi gastrointestinal komplikasyonlar, hipo-hiperkalemi, hipo-
hipernatremi, hiperglisemi, hipofosfatemi, hiperkapni ve dehidratasyon gibi metabolik
komplikasyonlar,t ¢ pyenmdeno y n a nvays gerinde - € k mta 8 B a nvmasgirasyon riski gibi

mekanik komplikasyonlars ay €l abi | i r
Enteral beslenen bir -ocukta izlenmesi ve dejerl

a) Beslenmet ol er ansé
h) Rezimd ktar e
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c) Gastrik motilite ver e fddrugmu
d Gatadej erl endir mesi
e) Laboratuvarbul gul ar é

f) Antropometrik® | - ¢ ml er

B ¢ t huparametrelere ek olarak; besin-i | eat- k i | epsikohojik duruim,- e v r lyymevey a K am
tadz¢ i KiVebeslénineegrei- i K lilgiliorgagndeo nk si y @relj &mr é readeibr iyl ke s i

°netmak émaktadeér .

Taburcuedilenherhastada, enteraln ¢ t r i ydikasyomuvea ma - Ibeslenmet ¢ pedqili
olukabilecek problemler ve -°z¢m yollaré, komplika
olarakg® z dgeen- i r i P me bjdd iz hinkdl e k iblcdyegvage | iidemey ap &l mal eédeér
Enteral beslenmed e s talfj-io ¢ u k doltar, diyetisyen,h e mk sosyal hizmetu z mava é
konukma terapisti gi bi sajl ek profesyonellerind

gerekmektedir.
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PARENTERAL BESLENME KZLEMKNDE DKKKAT EDKLECEK KONUL

DR. ALK ERTUJ ARSLANK¥YL|

MERSKN ! SKYEBK TIP FAK!LTESK, ¢OCUK YOJUN BAKI

Parenteral beslenme (PB), besinler enteral yollak € s nael né n a paidhtanyadré naméy or s a,
besinlerin damar yoluyla verilmesidir. Ancak, h a y ehdiéeden komplikasyonlarge | i k ebi | ecej i n
gereklivey a r alr & odas k&, n hastadara verilmelidirvem¢ mk glanenk é s g r emtesal

besl enmeyepbaeni ammali edéer .

Uzun s¢re enteral beslenmeyi tolere edEmeyecek
enteral yol, besl enmeyil eda&jrl. € ySmms a aP B kKynap &lrdament er al
ise veya entreral yolla beslenmey a k | AggErkdueum s ¢ heslenme gereksinimlerinik ar Kk €1 ayamazs a

PB bakl|lamemislemekt edi r .

PBs ol ¢ syolma walr & @ &karonhidiat, proteinvelipido | u k t ur RBkd lagseyranu
i - i ndekstkoik ons ant roarsaghted G @ - e pesferik damary o | | aflebi mski artar ve
v e nyolan® mr ¢knéss &Shantratyplladahay ¢ k kandantrasyonlardadekstroz uygulanabilir (%5-
40).PBs é r a glakozima k t ayraévnaexrvarkt t € endojemiansséy hnatd gnénl ev&y me s i
ozmotik di¢rez nedeniyle gelikebilecek glukoz¢ride
serumd ¢, z e ydiervianm & me r glukoginn f ¢ 1 §48mg / k g/ Brkténkérl ., syonl ar é
genelde 0.5-1 gr/kg dozunda b a Kk | &gnré/rkapdra r t t & rLipit saobli ¢l si ydogikd dazurela
bakl anét fmakdimamagk/ kgdlael er .

PB beslenme sérasénda bir-ok komplikasyon a-és
yakéndan izlenmelidir. tcocuklarda en sék g°r ¢l e
Hiperglisemide ilky a p € | garekenaekstrozy ¢ k ¢amajgjmakvei nf ;b § pdagn &r me kt i r .
Hi perglisemi bu °nlemlere rajmen devam ediyorsa in
hastalarda ve sepsisde de hipertrigliseridemi g°r¢
azaltmae J i v B mdneak dekstrozmiktar é m&ra | t € b dabast&iliolabilir.¢ ocu k| ar da
hepatobiliyer sistemin etkilenmesiyle a k a | Kkqglekigitt safra- a mu kolglitiyazis, hepatosteatoz,
kolestaz, sirozve PHTg ° r ¢ | Bulkamplikasyonlar2 haftagibik € s g r erthga- € k a i Ibekirti r .
GGTart eEnsEREKP I e mat ¢ ke€lbar] desendiokmundaves éskpsisge-i renl er de
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g °r ¢Katgteri | ierféksiylorilar, PB alan hastalardaki sepsisin en temel nedenidir. Kateterin uzun
s¢ereli ve -ok ama-1lé& kull anéme, kateterin fazla ma
nedenleridir.
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PULMONER KONT} ZYONDA MEKANKK VENTKLASYON
DR. KBRAHKM ETEM PKkKKN

B LENT ECEVKT ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK

Travmage - i r mi Kk hastalarda °zellikle k¢gnt akcijer y
%2 5 6 i sodimaludur.K ¢ gt j & sav ma lemasr égkh d gybr@lammapulmonerk o nt ¢atup o n
t ¢toraksy ar al an nfa30-25o& raénd @ & rg,d anedkot ceydki jrih a k € miveat radnaé s a |

y°ntemlerde g°re¢len ilerlemelere rajmen halen p
oranlarénda yeterli azalma sajlanamaméktér. Pul moner
ventilasyon stratejileri ile ventilasyondeste ] i ne i htiya- duyabil blanl er . Ye
hastal arda endotrakeal ent¢basyon ve mekanivk vent.

solunumy e t megibl pulfhoner komplikasyonlare k ledefkuzunkemikk € r & k érlkeemde®nnéenmd e
fiksasyonuile® nl enebi | i r .

Travmatikg © | ¥, & r a | aolmmhastalrdamekanikventilasyony © n e kompiekstir.¢ ¢ n kegerli
ventilasyonu sajlarken akcijerlere hasaré azaltacak d
vea z a | ttidal hacimterlea k ¢ i | iken Hasatanmalardan korumak mekanik ventilasyonun ana
amackEmal eédeéer .

Non-invazif pozitif b a s é ventilasgon solunumy e t meajl élmjayan hemodinamik olarak stabil

posttravmatik hastalardae nt ¢ b d shyt d na a @ &En°enre. mlefizyolojkvent i | asyon/ per f ¢
parametrelerinidamesive atelektazinin® n | e nimegaraklioptimal PEEPd e | e eélinennesidir.
G¢negmegzde net bir PEEP dejeri yoktur. Pulmoner hiperi

sajl apEEPAd &] enl ar | a nheshhséad éhiraysel PEEPd e | e bdlirermelidir. T ¢ m

tedaviyer aj nhagstalarda ARDS g e | i weilvazifvemtilasyoni h t idyyalabiér. CPAPveyaB KP AP

uygul anérken oksijenizasyonu ke mgamkhonaoil ahsiein at &l,&me
b a s & naydrlamakegerekir. Ekspiratuvar pozitif havayolub a s &BPAR) ve inspiratuvar pozitfb a s én - | €
havayolub a s gIRAPEa r a s € farkd seckii20 olacakk e k ialyche | a nBnak |e aBERyAeRBo &

cmH20 Kk e k | ayarldnabilir,s 0 n r a garakicbaEPAP ve IPAP5dkaraylaar t t é NeRVy i luinr .
bakeéekdlsgk eksé snaiddikeormp | i k a g ¢ 6 n K &we évieoksijenizasyonui yi | ekt i rir

Knvazif mekani k ventilasyon yapélacak hastalard:
zar ar | a°nmiad meikealv ¢ caujté r 1ge@jee8md / k gdo;dkaidsl hacimli ventilasyon
tercih edilmelidir. K d eventilasyon modu olarak b a s @ayahacimhedeflib a s @ e s tileljeraber

ar a lzazukll ventilasyon (SIMV+PSV) s e - i | Advbolal recruitment ma n e v rpalianer €
kompliansé, oksijeni zasy oinflamatugr gitekinseviyeleriniatzeall & letr a z |
Ventilatordeki ajér ARDSO1 i hastal arda prone poz

g ° st er Bununlaberaberhastalardakiy a p awumlarbununy a p é | a tkielsiént Il iajyiarbii | i
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KNTRMBDOMKNAL BASI NBA AMBKANKK VENTKLASYON

DR. ¥ZDEN ¥ZG}| R HOROZ

¢CUKUROVA ! NKVESKTESK ¢OCUK SAJLIJI ve HASTALIKLA

Kn tarbad o mi nal hi pertamdioynoma({ KhH)séinecEeEna ( KAB) s¢r e
° 1 - ¢ milOenmdHeg 6 nZenr seyretreesidir. Direk olarakintra-abdominalor ga et & g, di | i

abdominalkavitenind é K &€ o d @ la infl carr kesni y daolinsuzg h A etkeetmektedir.

Yoj bak ekabals € r a syéarkd aslakakyk e t i hkaksitnall4dlr/ 8rd K A mile/cuttur, birinci
haftada ise her iki hastadan birinde K A éttaya- & k ma kSomydaépr & lad né Kk migd- aorcduk | ar d a

insidans %12.6, prevalansise %43.9 olarakrapore d i | mi kKt i r .

K n talbbdaminalhipertansiyondad i a f r a gefalikkola¥akyerd e J i kKt i rdnelsgidriaiesv ar €
k o mp | ivgaakncsil@@cienteria z al malGP a d@awv ko mp | i ywzltasnederderar as énda

s &gk° r ¢birmedeno | ma g @l akeAmty a zkehklen ihmal edilmektedir.

K n talbbdaminal hipertansiyonda® 1b¢o k lventidlasyonp e r f ¢uzyygounn s weklaunjtul cho Idaynée
hiperkarbiortaya- €& kaayr r, @sij@enizasyondabozulur.Alveol¢ ni t ek apanma s®n dey ré

ventilasyoni | iakkkciihjaesrg ¢ € ¢ & Ima sagtdr.é | €

K n talbdaminal hipertansiyonlu hastalarda mekanik ventla sy on sérasénda recruitm
uygulanabilir, akcijer koruyucu mekani kinttaent i asy
abdominalb a s & K ABdpmino-torakal transmisyonundand o | I A& I86R D Shadtalarda hedef

platob a s & n-chedefplatob a s emtiD)+[ KA BmHg I 113.364k)itik hastalarda normal K AB ) ]

[2veyak & s a | dlagak hedefkplato b a s é7n+c08. 7 (mKABT o r nked [¢l a nBuldedmdd i r .

dahay ¢ k sheaks & rkabul adilebilirgibig °© r ¢ ded & e t i & k €arnilafonuda herhangi bir

° n e rbuldnmaki - destekleyiciklinikverib ul u n ma meeloukanddaP zel 4 o kdlehvear d a

dey et i K kd mdyspmakie - K aan eéhtelnayeterlide] i | di r .
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Be¢eybhilg® zl emazsled k 20444 aentile hastad e ] e r | e waldriving gressure (DP) 14 cmH,0
alténda ol anlarén daha iyi hastane survisine sahip
DP6dej er | e midiarli€lmdocaide ] i | di r .

Pozitif ekspirasyon sonub a s &(PEER) K A Hdankicnivioel reveng® j d s v 8o &pl i¢yzaenrsiénd e ki
olumsuz etkileriniortadank a | d & PEEP iitrhsyony uygulanabilirancak K A Hhastaiarda belirli bir
PEEP seviyesininsonucui y i | e k tairk @ my@kturnPEEP en iyi olarak respiratuar sistem

kompliyanasyarl gimal édeéer .

K n talbdaminal hipertansiyonda mekanik ventilasyon stratejileriileilgili- a | & khman @lz d ude - a

olupbukonudadahafazla- al € Kk yna p € h meksaénnééto Il al Ik enraekl@meldefaydav ar d é r .
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KAFA K¢K BASI N¢ ARTI kI NDA MEKANKK VENTKLASY

DR. BAKAK NUR AKYI LDI Z

ERCKYES ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK

Kafai b a s an tséndr@nu,n © r o Vegajn P k o dlnayantki r h @kt eaottagak ték a n ,
h a y ehdieeden birtablodur. Fark edilmemesive tedavi edilememesihalinde serebral iskemive
herniasyonanedenolarak® | ¢ s1b @ u - | aknKaBoA Sdiwimand ¢ z e n svébankb § Jhipoksi-
hiperkapni s & k Hip®ksi.ve hiperkapni ise hem K K B A Beflem olur hem de serebral hemodinamiyi
bozar.EtkinbirK K B fedavisii - hipoksi® n | e nFa€02d ¢ z 85ydbmmHgar aseéontdal mal edeéer
Bununi - dgemekirsekasg e v kK getsédasyona | t enakdrék ventilasyonuy g ul a n Mekanikd ér .
ventilasyonun ©°nemli bir faydasé da hipebas@énicleasy
de¢eKerebi AmaRsa QO 2adaltmak,d ol ay €62 demrbralvazodiet &t At i Jini
° n | e mdédeesiihiperventilasyon (PaC0O2<30mmHg)isek é s g rueyigu | aveakath €r ol oj i k
k°t¢lekme veya herniasyon durumu dékénda pek ter
hiperventilasyonkraniyaly a r a | a ik#&saaéndekesinlikle® ner i | me Hipokarbesereébral.
kan akéméné azaltmakl|l a beraber, bunun i skemiye
bilinmemektedir. Serebral otoreg¢l asyon mekani zmal
hiperemiyeyola - a bK nl ti rra kbr aasné nyta€dengile mekanik ventilasyonuygulanan hastalarda
dikkat edilmesigerekenbird i jnektapozitifend ekspiratuarb a s € o B E B Pejkifeiidin. Pozitif end
ekspiratuvarb a s éywe Eab imd a z a | vineendrenaj,a r t im@&torasikb a s é mededm!| duj u
ar t mteakaniyalb a s @ama-z a | kardiyak a t @aomine ikincila z a | seretxalper f ¢ zy on

baseényga@&mattna beikilery @ & jé inattimedilmelidir.
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ZEHKRLENMELERDE EKG VE RADYOLOJKK TETKKKLERKN KULLANI
DR. METKN UYSALOL

KSTANBUL ! NKVERSKTESK KSTANBUL TIP FAK!LTESK ¢OCUK

'l kemied gery s &kar K € lzehidedrhelemh é zdlo ¢ tr ane&daviuygulanmazsa

mortalite ve morbiditeye neden olabilen ciddi klinik problemlerdir

Maruz k a | étoksikretkenlerins ay € s & m ek It imh is € toksik madde i - artak zehirlenme
bul gul arénén ol masé ve belirtilerin kikiden kikiye
etkeninkesint a nié-sogtaya- € kbelmtilertekb a k &eatedi olmayabilir

Bu nedenle kesin tané ancak | aboratuvar testl e

Klasik bilgi: herhangi bir toksin etkisindenk ¢ p h e | e nddrunjlaidariarama testleri gerekmektedir.
Toksikolojik tarama testleri, zehirlenmelerde hemt a kogma hem de antidot veya eliminasyon
tedavilerinin takibives o n 1 and & r°%n emalsiédidral er

Gel i g mk & lere-rodkBhara ma c € ¥y (ardidepresanlarve analjezikler)a | €& nbéarj al €
zehirlenme olurken, az gelikmik ¢hkéleezediisensmd
ol maktadér. |l kemizde ise en sék zehirlenme nedenl

organofosfatlar, koroziv maddelerdir
Zehirlenmenin tanésénda
AHikaye (hastadan veyat a mokarkk i Kk iad @mabi | i r)

Aizik muayene bul gul ar e
Al aboratuvar incelemeleri

A Biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, renal ve hepatik fonksiyonlar, serum osmolaritesi,
arteriyelkang a z )

AElektrokardiyogramdaki bozukluklar

A Radyolojik incelemeler
AToksikolojik incelemeler
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EKG

EKG, zehirlenme hastalaréna yaklakémda ve bu has

A Tarama
A Tane
A Prognoz
A Yonetve mabur cludlugvaetmesi k- eéseégdhnkmeakigiranacéyl a
kull anél maktadeéer .
Tarama testi olarak kull anémé
Kaséetl & olarak kendisini zehirleyen t¢m hastalar
A Non-invaziv
A Ucuz
A Kol avyelréikclia ebi | i r .
A Ok k agnicak potansiyelolarak® | ¢ mkardiyak iletim anormalliklerini saptar.

Zehirl enme ve EKGOye yakl akém

Hé z ritme

PRa r a1 hejhangibirderecede kalpb | ovyarumé ?

Il. Derivasyonda QRS s ¢ r elmlirleyin.

Q R S 6stadiks deviasyonunu kontrol edin.

aVvRdle genik terminal R dalgas &eya artm& R/S oranéyavak sa jad°n K iletime ikaret eder ve

h é zody@am kanalb | o k a {am@kteristiktir.

Ejer patolojik dejilse, zehirlenme s¢resince g°
°nc &kGilek ar Kk él ak agdall mase .

QT ar aoeklideyie n é

Uz a Ml r a Ipdifnogfikbirv e nt rti & i il dantordadesdepointesge |l i Ki mi ni
ol anka&ll a&r .

Torsades de pointes meydanagelmesie kK ledeikbradikardiv a r | édah@a muhi@meldir.

Kl rmedenliQTu z a ma saitmadjemikrisk, QTvekalph é z @fen Bu hun@Qmij u
nomogramé il°Pevgdajerd elbikKimekt edir .

A r t Reediyak ektopi veya otomatisite

Miyokardiyal iskemik an ét é

ToTo ToTo  DoTo  Po o o To Do Io
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Elektrokardiyogramdaki (EKG) Dejikiklikler

A Bradikardiveya AV blok yapanlar; U- agonistler, barbituratlar, b- blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri,karbamat insektisitler, klorokin, kardiak glikozitler

A Supr av e nttarkiikkapbrdar;iAlkol ve sedatif-hipnotik - e k i amfegaminler, Ui
antagonistler, antikolinerjikler, antidepres:;
kokain, CO,n ° r o | nealgh seridrom, fenotiazinler, salisilitlar, serotonin sendromu, teofilin,
sempatomimetikler, tiroid hormonlar

A Ventri kel <fibrilagy@na riedtea olashlar; Amfetaminler, kafein, teofilin, kardiak
gilkozidler, klorhidrat, klorokin, hidrokarbon- © z leri, siklik antidepresanlar, kokain, dijitaller,
difenhidramin, kinidin

A QRS uzamaséna neden ol anlar: Amantadin, b bl
antidepresanlar, difenhidramin, dizopiramid, flekainid, maprotilin, propoksifen, kinidin, kinin

A QTcuzamasé / Torsades de Pointesde neden ol anl ar ;
arsenik, karbamezapin, klorpromazin, klorokin, klozapin, sitalopram, klaritromisin, eritromisin,
siklik antidepresanlar, difenhidramin, haloperidol, levofloksasin, lityum, nikardipin, olanzapin,
ondansetron, OP insektisitler, pentamidin, pimozid, kinidin, risperidon, talyumdur

Kardiyotoksisite mekanizma ve belirtileri
Hezl & sodyum kanal blokajé kardiyak aksiyon pot a

A Gen QRS

A QRSsonundas afkss ap mas é

A Bradikardi( d i fj @ k t °braljadarakt a Kk i #aharsBgk® r ¢ | ¢ r )

A Ventrt gl eardit rfibklasyore r

Kardiyak repolarizasyon s¢resince h¢gcre dékéna p

A QT aralumpanda
A Torsades de pointes
Kardiyak glikozidler ile Na+-K+-ATPaz pompasé bl okajé

A Ar t otéematisite
A AzalAv@k ] detimi(1.K I3.&erecekalpb | o] u)
Kalsiyumkanalb | ok aj é

A Si nhgaslikardisi

A Az al Avak | dlatimi(1.K I3.@erecekalpb | o] u)

A Ventiildiphozuk! ukl ar é
Betaadrenerjkr e selplt 8 kaj &

A Si nhgaslikardisi

A AzalAv@k ] detimi(1.K I3.&erecekalpb | o] u)
Miyokardiyal iskemi
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A STsegment- ° k meegaielevasyonu
A Kletim anormallikleri
Hiperkalemi
A SiviTdal gal ar é
A Kletim anormallikleri

Hipokalsemi

A QTuzamase

Radyolojik Tetkikler

Radyolojik tetkikler b a zehirlenme olgularday a r Ahilgiler&erebilir. Zehirlenmea j an®a&€inl i J i ne
bajl é& olarak pul moner aspirasyon vey&aszghbniar &n
dejerl endirrkald |aamad aylid i r .

Radyolojik incelemede abdominal grafide ila- paket
etkenig © r ¢ | egibiiilldai-j/itve ke adtindant wetkigrdggw r ¢ | ¥ibn ¢ fpdendisit
toksisitesine bajlée spontan hemoperitoneum, k ok
pneumoperitoneum ve intraserebral hemoraji, CO zeh
bazal ganglion iskemisi, hiadmadlearidn |agmitrd agy o rMern a
s o n rfakal ig&kemi, salisilat intoksikasyonuna sekonderpulmoner® d eg r ¢ 1 ebi | i r .

Ay r & a adhirlenme etkenleri radyoopak olabilir, b © y | & ggeafilerle buetkenlerg® st eri | ebi | i
Radyoopakolanb a etienlerk u n d @ktoralhidrat, Demir, A ] @etaller, Fenotiyazinler,Enterikk a p | &
i | a(-b aaiglatpr e p amgibixaavrsea | d d af B aenféinpr e p a gibi?| ar é

Kardiyojenik olmayan pulmoner® d eve/veyab a wlsikajanlaramaruz kalmayab a jakugsolunum
s € k éserdrersuéa k ¢ igfafesining © r ¢ nilemg er i G@ b g § grafileriinhalasyona maruz

kalan- o ¢ u k Veargedlerdevesolunums e mp t ovebelatitedolanlarda- e k i | rked a nda rl. €
y a r a | aamamakye®ndotrakealt ¢ p | rmzogastrikt ¢ p Ivemerkezih at lyaerrélne K i mi ni
doj r uliamdyografilerde- eki | ebi | ir .

Antipsikotiki | a Fdnatiyazin grubu antipsikotik i | a (iyloraaizin, klorpromazin, mezoridazin vb.)
k a rggafisinde radyoopakg © r ¢werir. ¢,

Demir: Ayakta k a rgeafisi: Demir radyoopak 0 | d uj uciddialgulardamideb aj e ke ak!|l énda
gere¢nteéel enebi i,
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Arseni k: Arseni k radyoopakteéer, sindirim kanal é&nd

Civa: Solunumyolu ile olan zehirlenmelerde a k ¢ i ] year ydgéét na, r iafitrdsyon,a | gotyla
zehirlenmelerdeiseb aj & r s @ kirkimi saptanabilir.

Kur kun: Ayakta karén grafisinde radyoopak Kkurku
belirginlexkmesi g°re¢lebilir
CO:

A k c i Gradisi: Belirlizehirlenmesi olan hastalarda ve pulmoner semptomu olanlarda endikedir.

Hiperbarik oksijen (HBO) t edavi si uygulanan hastalara mutl a
zehirlenmelerinde a k c¢ i gfafsirnormaldir ancak nadiren buzlucamg © r ¢ n peghiler dolgunluk,

per i brmamcbekylsuyadaintraalveolar® d ebnul ggP ayg évelb9 prggnozug® st er i r .

Bil gisayarl & beyin tomografisi (BBT) : Ciddi i nt o
zehirlenmelerinde en karakteristik BBT bulgusu bazal ganglionlarda fokal hipodensl e zy onl ar én
gere¢lebil mesidir. Bu sl au daz eslilmeklIre kgldamss t galalziad

beyazcevherdedansitea z a | ey & ¢ | RobitifBBTru |l gol magé ok omplki kasyonl a
°ncesdseynl eme g d adOzetidenmelerinde® z e | mentdduramd e | i kolarkhastalpria

BBT gereklidir.
Magnetikrezonansg ° r ¢ nt (MR@):r8e0 6 ddeanl beyirgle ortaya- € k aamankallikleri ortaya
-ékarmBtdadedahas st ¢ rBayindeg ® r ¢ | e Ipdtolojikd e k i K iglobus phllidesr

nekrozu, serebral kortekste s ¢ n g e nekrors/é hipokampusta nekroz ve serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyondur.

Single-photon emission CT (SPECT), Elektroansefalografi ve kantitatif MRG CO zehirlenmeli hastalarda

tanéye desteklemek i-in kullanélabilir fakat genel
©zeldenrklreo bekejiledki jnefrr o O & Kt yd retmeml dahdiymngteawverebilir.

Kur kun: Kurkun zehirl enmesi intrakranyal kal sifika
kal sifikasyon g°r ¢l mektedir.

Hidrokarbon:B e ¥ a kaélnt € n d @ Ui k Izehirleshraelerin %5'inio | u K thidrokarlmona | é ml ar é nén
en® n e komplikasyonuaspirasyonab a jkimyasalp n © mo rKimglasatp.n © mo b & yady®lojik

de] i kKiylalkil kHdka®¥65-750r an @A d a | meEkkena § in e mgkeadyolojikg © r ¢ n ¢ m;
karakteristik alveoler® d eil@uyumlu, s € k IbiGaterhl simetrik tutulumg © erén,® z e | 4 k &il jeer i n
medial ve bazalini tutany a m&dnsplidasyons a h ak ek |éi wedyendllikle radyolojik olarak 12.

saatteb el i r gi b b & iPuneopeeaspirasyonuno | d t j, mhirlenmelerdef a rdérdcéerde
histopatoiojikd e J i k igk Ir i¢ K |opkfdkad kanamalar, hemorajikinfarkt,® d e mmterstisyel
inflamasyonve p n © ma tod sueklb mu |béucl ag u IGaneliikle histopatoiojik ve radyolojik

bulgular korelasyong © st er mekt edi r .

Acil servise b a K vaI & ua s@umunssistemiy a k € notea kastalaraa k c igfafisi- e ki | mel i di r
Grafide anormal bulgu saptanérsa hasta hastaneye yaté
hastalar kardiyolojikg © z lad nh @ a th@ksimetrisiile en az 6 saat izlenmeli; 6. saatin sonunda

a k c igrafisr- e ki lamelléipatodojik bulgusu olmayan ve a k c¢ i gfasirnormal olan hastalar

taburcu edilmelidir.
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Salisilat: A k c i °] deer m mitmaglyografik bulgular plevrale f f ¢ Znterstisyel® d emj ss ¢séweé@ de
varl eje, septal Il enfatik distansiy-a@n jeaptiareabi IkiurK.k
- 0cC UKk b & c dggaksird e | lendirilmelidir. A k ¢ i °] deer m aitraglyografik bulgular plevral

ef f ¢ Interstisyel® d e ini, s s ¢ 3 éwar@ @gedal lenfatik distansiyon saptanabilir.

Organofosfat: K n f i | t ratelskjan,pin & mot ot a k sAkicli?jdeergne | i elamiiirE] er
hidrokarboni - e bir&k @ r éakl &nm nkingasadp n © mdemgie |l i ke bi | i r .

Kokain:Bi |denj-i kvelkd a jj rickas lastalara beyin tomografisi istenmelidir. Ko- kain paketleri
radyoopako | d u k | ar; grafidestakip edilmesim¢ mk ¢ nd ¢ r .

Met i | al kol : Met il al kol zehirl enmelerinde magne
nekrozuv a r ¢ erli®ir bulgudur. Nekrozb i | g i ®rografiddile24saatg ® r ¢ | mebrke i | i r .
d° ne rmeym® d e vebeyazcevherl e z y cortalyaa réé&k a b dli gheuelkgul ar déer .
Akrep: Solunum bulgularé ol an hastalarda g°jé¢s gra
pulmonerdamarg e - i r g eetkibi heflaniylestekt a r @l d i8] deersaptanabilir. Ay r acnzal
boyuttakikalpg © r ¢ nilg birlkte pulmonerdamarkonjesyonu,a k c i¢jslet¥ | ¢ ml eap nd 2

olarak hilusa uzanan, dallanmag ® st er thgg¥iengi | @ mmelr dsepthlg k € i°jdeermi n e

i karet eden" alt akcijer periferinde dallanma g°st
bulgular akcij e grafisinde olaydan sonraki ilk ¢, -saati - i bilel@taya- € k a Hattdbug® r ¢ n ¢ m
Kakeértécé olarak takipne ol maksézéen dahi daptanabi

bul gul ar k1 éekleneéektig® r ¢ n¢ me

Y e |:8alunums é k éatah lastaardaa k ¢ igfafisif( © z e b k c k°fdeeryn® n ¢ ndeg @) anén
di K& n igeribdek a lkéagd ma d & @ nie-adl pgrafi istenmelidir.

Ayréca erikkinlerde daha sék g°re¢len,erivigcut | e
takéyanlarda dahil ol mak iczere baze radyoopa
gersellexktirilebilir. D¢z filmler ¢zerinde yut

Abdomi nal ultrason, yutulan ila-l@%Eeintmasméekt

Bi | gi wraografidd(B)zehirlenmet a n € s ®azgasarv a r Buaunlabirlikte, kraniyal
BT'si,kafai kanhama( ° r n kokainnehirlenmesinde)veyahiperemikomplikasyonuolarakbeyin
°demi gibi zehirlenmelerden kaynakl anan yaralanmal a
olabilir.
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AbdominalBTay r ¥ g @u t | uayr ueknt dpaketiezinit a Kk € y alrelj &m @ re nid-ideri | me s i
kul |l anélbabidlieddjmi ktir.
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SOLUNUMSIKINTISIOLAN¢ OCUJMEDKKREDAYAKKL Ak | MLARI
DR.G| L SEEBRENBESLK

KSTANBUL MEDENKYET ! NKVERSKTESK GY¥ZTEPE EJKTKM ve !/

¢ocukl arda solunum yetersizIlijinin sék karkél acx
parankimalh a s t a kolukumanik 0 nt r o lbqzukldkéak solunumu etkileyen mekanik sorunlar

ve artanmetaboliki ht i yack&l a "daumiakéejkd gupdendér el abi | ir.

Solunums € k éyadasadusumy e t e r gankirlh iajs it teda@sinde ana prensipler;
havayolu a-éeékléjénén sajlanmasé, oksijenizasyonun dg¢z
vemekanikventilasyonu y g u | a memexsnéy, ° n @edavileriny a p € | mAltsagathethra.st al €] € n
tedavisine y°nelik olarak baklateéelan uygun medi K
tedavisinde b a Kk a etkldeyem® n e rilaik t ° rbiridirr Sdlenamyolut & k a nvarkalgiéeyilmesi,
br onkokons tdr¢izkeslitysaummerdepresyonuyapani | a-V aacetnzkakl akt ér él ma
veyaanti dokluht anal eiajs @relnd rkil neemgellsyenfia k t ° giderigmesi tadavi
b a k air -&isatkn e ml ¢iodci urk. Isadunutha é k € n § &kaé rk Ennedenerinayn® n dedavik

uygul amal ar%z édfitalbd mmiliotdier .
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Tabl o 1. Solunum Acillerinde Nedene Y°nelik Ted:
Téem Tedavi Uygul amal aré Endi kasyona C
st Mava Tékaneéekl ej é
Viral Krup Anaflaksi Yabancé cisim
Nebulize adrenalin Kntramuskul er Manevra uygul ¢
Nebulize kortikosteroid Antihistaminik Magill forseps
Sistemik kortikosteroid Sistemik kortikosteroid Acil krikotirotomi
Nebulize salbutamol Acil cerrahi K
Seveéel/ vazoakt i f|Rijidbronkoskopi

Alt Havayolu Tékaneéekl éj é

Bronkiyol it Ast ém
Nazal aspirasyon Nebulize salbutamol
Hidrasyon Nebulize ipratropium
Nebulize hipertonik salin Sistemik kortikosteroid
Y ¢ k saekkpagalk a noksiien [ Magnezyum sg¢lf
tedavisi (nebulizel/lintr
Noninvazif/invazif mekanik Aminofilin (in
ventilasyon
Noninvazif/invazif mekanik
ventilasyon
Akcijer Parankim Hastal éj e
Pn° moni Akcijer ¥demi (Kardiyojenik/
Antibiyoterapi Vazoaktif tedavi
Nebulize salbutamol Di ¢reti k teda v|

Y ¢ k saekkpagalk a noksiien [ Noni nvazi f/invazif mekani k ve
tedavisi

Noninvazif/invazif mekanik Ekstrakorporeal tedaviler
ventilasyon

Solunumun Kontrol ¢nde Bozukl uk

Kafa K-i BasénKla-/toksin il|{N°rom¢gskel er f

Hi poksemiyi ©° 1 Antidottedavisi (varsa) Hastal éja °zel
(varsa)

Hi per/ hipokapnUzakl akt ér ma t| Noninvazifiinvazif mekanik
ventilasyon

Hiperosmolar tedavi Mekanik ventilasyon

Mekanik ventilasyon
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¢OCUK ACKLDE TRKYAIJ
HEM. SEMA KAPLAN

KZMKR SAJLI K BKLKMLERK ! NKVERSKTESK TEPECKK EJKTKM V

Acilservislerdehangih a s t & n é edlarakdoktort a r a f nBuayere edilmesine kararverme
y°ntemidir.

ASIL HEDEF

Hast anénkuhtaanyalg t € n €

Ol aksaéluguwv lé a y bedgellemek

Hast ayé dyo°jnrlue nydeirreme k
H a s t bégjleddirmektir.

To To Do I»

B a Kk v therhastadoktort a r a f rduayeéree edilmelidir,h é bink & k idleder | eendi ri | ir
kategorize edilir.

Ambul ansla gelen hastalara TRKYAJ uygulanmaz.
Doktor, hemkire, ATT,paramedic TRKYAJ yapabilir.

T R K Ysistémleri 2 seviyeli 3 seviyeli,4 seviyeli ve 5 seviyeliolmak ¢, z eg &n € f | Ancak Eleal®lare r .
bes a sssteradir. é

D! NYADAKK TRKYARK SKSTEMLE

A Paediatric Canadian Triage and AcuityScale( ¢ OCUY¥Y AETEKSKS T E M)
A Manchester Triage System

A Emergency Severity Index

A Australasian triage scale

6.T! RKKY EDEK KS KISRTKEYMK]

T¢rkiyede ¢- akamal @ TRKYAJ sistemi uygulanér. Hastal
kodu al éer.

YEKKL KODLU HASTALAR
KATEGORK 1

A Genel durumu stabil,vital b u | g ndrnalrolan hastalar
A Dbasits e y yamk d igkrekiirmeyen kesi
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Il Hastalar en fazla bir saat bekleyebilirler.
KATEGQRK

A Genel durumu stabil,vitalb u | g ndrmaalrolan

A Y ¢ k srigskkolmayan hert ¢ bdsiga ] r €

A Aktify a k & nomaagag d ¢ K tiskli

A kronik belirtileri olan ve geneldurumuiyioland a v r a rvepsilolajik sorunlu hastalar

IBu hastalar 1-4 saat bekleyebilirler.
SARI KODLU HASTALAR
KATEGORK 1

A Hastadah a y ®hdiéetme riski, uzuvk a yriské
A ortaderecededehidratasyonuvarsa,

KATEGQRK

A Vitalb u | g ndrmaalro@aveuzund ® ne mské ak éyanl ar ,
A dehidratasyonuyokancakkusmaveishalivarsa,

KIRMIZI KODLUHASTALAR

KATEGORK 1

Ha st al ay @tntehalitedenldrd u r u mv a r v &resiftedazileie ht dygul makt adeéer .
H i bekletiimezler!!

A Kardiyak/solunum arresti
A Hava yolu téekanékl ej e

KATEGQRK
Prrr 10 dakika i-inde doktor tarafeéndan dejerle

A zehirlendiyseve- e v r eyaranlaray a ny®ksa
A takipneve- e k i | vamsd, esrait ¢, r €98y onu

EMERGENCY SEVERITY INDEX (ESI)

A ABD'deen- oku | | amoélled rd i modeDerejg@ nug g u | adahak ©é a kel & r .
hast atal@uwl gud lar rageseleyoktur.ESIh a s t h egaubaa y € (GRUP 1-5)
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Aci | PDas anj
i hti yaceée Vv a > Evet >

I §

Hay é
I 1

Y ¢ k s e k
dur um

deJ i ki
Ki ddet
solunums é
m &7

I ]

hay é

1 |

Aci | ser vi st
kaynaj a i hti

1 1
Hi - bir b i
i htiya- i

r
y a
k1
i
Kk

"o aon

== | Evet —

évar

r_kayn bir den - ok
i htiya- v al

4 | I']
Vital bulgularda
anor mal | i K

Evet Hay é&
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ACKL SERVKSTE DELKRYUMA YAKLAKI MLAR
HEM. SEMA TUTUk YI LMAZ

ANKARADR.S A MBLUSKADINDOJ UMOCUSAJ L IVEHASTALIKLARIEJ K TVEM RAK T1 RMA
HASTANESK

Deliryum;y ay ¢ & h ibozskledlar,s anr e & @as a duggu-durund e] i ki Uykuiukylaenréik,| & k
dongg¢ s dnedekii k1 i k| gbr-/obkaz whditiu k b Eiekbir sendromdur. Genellikle

ge-ici ve geriye d°n¢kl ¢ bir tablodur. Del iryum
go°r ¢l ebil mektedir. Deliryumun birden fazla eti)
azaltéel masénda deliryuma neden olmnkealtkéemé Inmassé&
odakl anél mal édér. Tébbi m¢idahal eden sonr aki en °ne

Pediatrik deliryumda tedavi® n e r farmakoldiikd e ] iveldé mk i y &kt li &kixa&kn@mhe rit |

yerol ukt ur maillsdrvisd & & Il atr &lohlo ir u nilé -aa ceu k Ve ailel€in duygusal ve
psikiyatriks o r u n liladr eefnegrnl e oidoi rrti al Mildingdenle acil serviste- a |l @kzeerd | i k1l e
h e mk hekim ye personellerin psikiyatrik acildurumv a k a | @riz@gp @ a h adilggvey a k | ak € mé

° n e bityért ut ma kBusudusuna ma debryum tedavisinde nonfarmakolojiky a k | ak é ml ar

hakkénda bDdukéndambhé&k ér
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[S-001]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTE S KSNEIPES WESS E P T K ® KTANISIK L EZ L E NHASTALARDA
KNTESTKENAZ OF ARKNEBEKR OB K YAOITAA. KNMACS-PICUC AL | k MAS|

Kaan Aslan?, Vicente Perez Brocal?, Esrak e v k e t, ByferhKié f,MutiuUysalY a z%6Eb@Az ap a% as é
T a rKendirli®, Serhat Emeksiz’,0] uDursun®,Di nYét d & & yl dBernaAn'® G¢ r kBazan',

Nihal A k - *aHasan Serdar K & h*,tMerve Havan®, Faruk Ekinci®, Nazan Ulgen Tekerek®, Andres Moya?,
Ener Dialdyicié

'Eskikehir Osmangazi '!'niversitesi Tép Fak¢l tesi,
2Department of Genomics and Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical

Research of Valencia Region (FISABIO-Pu bl i ¢ Heal t h) , *S\aglletrkc iBa,l iKdpeanya ni
BakeéemDkSagiKonukE] i At mmk t Hastamesi, ¢ o c Yh ] Ba k 8ihmDal &st anbul
‘*kanl E€jr fAad mk tHastanesi, ¢ oc Yk ] B k € mi tkeasn |, @a jf Bilarkeri

'ni verDsSamidissK a dBmj umc B& ] lveHaes t a E§ k keivma k t Hastamesi,

tociYkh]j Bmk &mi tAlaia,’Ankara) ni v e rTséippa & g i ¢toecs b, ] B k 8imDal &,
Ankara’Ankara ¢ocuk Sajléjé ve Hastaléklaré Hematoloji O
Yojun Bakédkfantes]{niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocu
Cukuroval ni v e ITseiph & g | ¢toecstik,] Ba k BiimD a IAdapa'’Saj Bilenkeri ni ver si t esi

Kz riiepecikE] i veiAma kK tHastamesi, ¢ o c ¥ & ] B A k BiimD a IK& mi r

Gi r Mikrobiyotai - e r ikjdiendiex i kblaikkt bag € basiyeld on k s i glnosakd e rée

savunma sSi stemi iczerine etkileri ol duj u, bu nede
oynayabd{kegmrd li meehsiseedaptikk ordedeniiley o] bhak € mi t etakipedilen

- 0 ¢ hagtalarda intestinal ve nazofaringeal mikrobiyota® z e | | i kdjeerilne nmli anll areda .
Materyal-Metod: Bu -ok merkezli prospektif kohort -al

(meningokoksemid é k € tn al raofan 18l hastaile hasta grubuile benzer demografik® z e | | satipl er e
10s a ] |- @k kodtrolgrubuolarakdahiledildi. Son4 haftai - e r iastibiyotik ya da probiyotik

kull anmek ol anlar, gastrointestinal ya da dijer si.
gerektiren akut/ ciddi gastrointestinal semptom
Kntestinal mikrobiyota analizinde |1l umina Mi Seq i

amplifikasyonu,k ¢ t ¢ pdilamniet u rsekdnseaaizives o n u - Hiyainfoenratikd e f er |l endi r me s
yapéel de.

Sonu-ISepsis hastalarénda bakvuru anénda intestinal Ve
sajl ekl é& -ocuklardan belirgin farkIl & olarak saptan
mi krobiyota kompozi sy ®mwtechadtarialh a k umi yigizieyghdegl ¢r ke
-ocukl ar #&mnictea&kiim sepsi s ol gularénda azal déjé saptandeée.
Escherichia-Shigella, Enterecoccus, Anaerococcus, Coprococcus, Peptonihilus,
Staphylococcus, Acinetobacter, Acidibacter, Stenetrophomonas ar t é Kk & var i ken,
-ocukl arda saptanan ve sajl ekl e
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mi krobiyota el emanl &ae&libacteram, Bikidodaceteriurn, Resdburia een
Blautiad n 8epsis hast al acahdapéaSepsiBhast alywojébrerkhgmi tesi nde
takipte dishiyozisin daha da bel i r gigiflredSeligs hast al br & ndae nve dakipte
nazofaringeal mikrobiyota kompozisyonuns aj |- @lkclué | belirgtht a rold IdagP u ¢ | d ¢ .

Tarté®mpsi s hastalarénda bakvuru anénda intestinal ve
erkend © n e Mbdoez u | thakigtetenfeksiyonun kendisininveyay o ] b a k &@kibinde uygulanan

tedavi yaklakémlarénén mikrobiyota kompozisyonu ¢zer.
hast al mkrobiyochh i | e ki dhe jhid eé&deri, patofizyolojidekir o takips é r a y @R dian
bakéeémda uygul anan tedavi| ebahkhteei bdarkkebiyamam v hr e mk
dej er | enid4yraipl éndabaig & n-i &l € kK miirbbgyam, hedefli tedavileri - yolg ° st er i ci
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: mi kr obi yom, mi krobiyota, sepsis, septik

[S-002]

¢YB! 6E KABUL EDKLEN ¢OCUKLARDA AKCKJER DOKU HASARI KC¢KN N
ASSOCKATED LKPOCALKNGONKN PREDKKTKF DEJERK: ¥N ¢ALIK

i Kocaoj l
ék Bilimle

u
roi l'niversitesi Konya Ejitim ve Ar
Amad<pcybjbakgmi { ¢ ¥B| ) é& ndeleplarle kabul edilen hastalars € k Ib@ lblr & k ,
karacijer ve akcijer gibi hayati organlarda fonksi"
mekanik ventilasyonla desteklenen hastalarda a k ¢ i hjaesra b fzamang © z aedilit.&eutrophil
gelatinase-associated lipocalin (NGAL) son zamanlarda inflamasyonun ve doku h a s a reg&enghassas

vey ¢ k speediktif belirteci olarak® n € € k ma kBua @ é r© x @ aa éekanik ventilasyon

gerektiren- o ¢ u k b & ¢ ddgkahr a s arreken Eespiti ve takibinde N G A L Biribipomarker olarak
kull anél éep kuldraaktl amalyrmasag Earé.n

YO nt etny:B| Kaleul edilen, mekanikv e nt idleastt&&arf, =16y alkastalardane k a maaiarak
bir haftaarayla seriidrar ve kannumuneleria | & +8@0&C 6 adken dondurucuda muhafaza edildi.
SerumveidrarNGALd ¢ z e ELISAmétoduylatopluolarak® | - ¢Korntrglgrubua y y @grubunda
¢ YB, Y&t éanékneekanikv e nt idle & tadlenpyanhastalardano | ukt ur ul du.

Bulgular: Mekanik ventilasyonla desteklenen hasta grubunda ortalama serum-NGAL ve idrar-NGAL
d¢zeylo@mil BganL Ve4 3 . 7 Nrbgr/. rbLKdritral grubundaki (Kendisisoluyan)h ast al ar én
serum-NGALveidrar-NGALd ¢, z e yséledrdi. SxiNBLye3 9 . 3M@B/5SmLSeruntNGALd ¢ z ey i

or t a | raekemik atarak ventile edilenlerde kontrolgububuylak ar Kk € | a Kk tasr edendo®jeé nd a
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daha y¢ksdNIGAIL. dlgaregi ortalamasé da mekani k ol ar
]

grubundakilerdkend aha y¢ksek ol maséna rajmen, fark istati
SonuBu °n -al é&kma; NGALO6Iin mekanik ventilasyonla dest
tespiti ve takibine katkéda bulunabilecejini g°s

bi yobohbhrakg z e+ andert éhaléetmekiegireBununlabirliktea k ¢ ihjaesreed & jfearr k1 &
klinikd u r u miakibinee birmarkerolarak N G A L Kuil @& n étavsiye étmeden® n cdghak ap s aml &
- al e kynap &lignear seek wuigjlamakistiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akuta k c ihjaesra roe& y & ] b a k anekanik ventilasyon, neutrophil
gelatinase-associated lipocalin

Gruplardaki NGAL d¢zeylerinin dajélémé ve karkél akté
Kat el é&mcélp
Hastagrubu(n=14) Kontrol grubu(n=31)
Serum-NGAL (ng/mL) 1 92 N136. 144. 8N95 0.023
¥l -¢m say 66 47
KdeN&AL(ng/mL)y 4 3. 7N57. 39. 3N85 0.06
¥l -¢m say bl 47

AB e lastahem hasta, hemdekontrolgrubundayera | yoKék ia s t a=1%0@ng/mLolanb eX| - ¢ my,
-eékaréel deé
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[S-003]

NONKNVAZKF VENTKLASYON Y¥NTEMLERKNKN ETKKNLKJKNKN ¢OK MER
(SAFE-NIV)

Ebru Atike Ongun?, O] uDursun!, Ay kBernaA n%|l miAtl ¥z | damelK° k ¢, 8w Kk Ak

Ak y €)Sdrkaa¥ z s o°yTlauKerdirli®, Serhan¥ z c QRé Da nYét d éKd kTolunay’,B¢ | ent

Kar a @ aehmetArdaK é | 8@emet Demirkol®

Ak deniz | niversitesi, Tép Fak¢ltesi ¢ocuk Yojun

2K z iHatipCelebi] ni verTehpalk sitbed k]| Ba k BilimDa IK& mi r
5SB|Kz riepecikE] i veiAm a Kk tHastamesi¢ oc Y¥b ] Ba k 8| ¢ Kgmi r
‘OndokuzMa ylési veITEhpd lesltbe ¥k ] Ba k BilmD a ISamsun
Erciyes! ni ve rTEipa lkesltoe ¥ k] Ba k BilimD a IKayseri

®Ankara] ni ve M€ipdlesk be ¥k ] Bak BilimD a |Adkara
"Cukurlonviave ITseiph & g ittoe Wik | B k Biim D a |IAdana

8Egel ni verTehpda leskbe dkj] BakBilmDalKa mir

Kstanbul | niversitesi Kstanbul Teép Fak¢gltesi €0
Ama-Noninvazif ventilasyon (NIV) wuygul amal arénén etkin
hastalarda bakaréseéezl ekta rol oynayan risk fakt?©®

Metod : ¢ o kerkezli,ileriyed © n gR z | eplaslandn- a | é k 2046y2817ar bsyeE Bk r e-t e
-ocy&j] bakgmit el(etrviBMiy&edavisiuygulanan lay-18y a&r ahaséalara | € Medlayi.

et kinlint i bieyadgre-ant ¢ b agergksiniminina z a | wlarak&abule d i |- dhil jéik may a
sekizmerkezk at @ b H € K lna ty @érleziert a r a f kaydatlilemh a s t adenaografikverileri,

altta yatan akut/kronik h a s t a Ibéelgl¢ an dte@aki s ¢ r kogunca kaydedilenvitalb ul gul ar e,
ventilasyon par @8metPrEdlODr,i ,CoRMRKIM sedasyon skorl aré
s ¢ r e |l agveiilenamamerkezdet o p | Blastdldr, tedavib a K a r @B/B a & a rbéaskéagrug),l &€
tedaviy © nt e (my & lkaskedazal oksijen ve pozitif b a 8 €doinvazif ventilasyon) ve tedavi

b ak!| aregkd(primeeyadae k s t ¢ bsary raantarmatedavi)g © graplaraa y r € inaelendik

SPSS-22 istatiktikp r o g lilea- noé&kldjigtik regresyon analizik u | | a neddvihma lar éis-aigd €] é

f akt ddlirleralir i

Bulgular:352hast ahénddjéxyaakath astamed&kt ¢ b agy dipokseminin
derecesinin tedavide y°ntem se-imini etkilediji sapta
hastada tedavg?® zblaeknadri€ s éyzalké§fng, cinsiyetin, solunum vy
tedavib a kK | aknegkél fi anki anr éestékzil |édanmel dai Kpépbislle ARDS 6 mzunre,nt ¢ basyon

S ¢ r esnazaliam ayngskek ul | a nbeanéanréeans € rkl&dkjawr | +rODO1, p<0.001,
p<0.001, p=0.025). Tedavi bakxlangécénda il k bir sa
ol masénén, bakarésézléek ol asél éj éne-4837482,4€40.004pt art e
anl aiiglrda .4 saatEiG2 ihtiyac € €55 6 daelano | m{QR&.2936, %95CI: 1.7964-15.5995,
p=0.002) ve PRISM-3 s korunun sekizden y¢ksek ol mals#B2inén ( OR
p=0.012)bakar s & 7 dkikjkbtiad € miskd 2 kt ©1 Id egf®ir ¢ Od g z hastada
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komplikasyong © z | e nbi arkkaemt@nan®d m ahlastadauzund ° n érakeostomigereksinimioldu,
15 (%4.3) hasta ise kaybedildi.

SonuBirinci saat solunum sayésénda baklangéca g°
%5506ten fazla &l mkod umaanPREEXMzden y¢ksek ol masé noniv
°n g°ren risk fakterleridir.

Anahtar Kelimeler: Noni nvazi f ventil asyon, CPAP, BKPAP, Y ¢

[S-004]

¢OCUK YOJUNMBAKKTELERKNDE VENY¥Z TROMBOEMBOLK PROFKLAKSK U
KESKTSEL KNCELENMESK

TolgaBesci,G¢ | Ewen, G° k t¥wzjd e rdikrk ,¥ g g Wart, DamlaP é nYaarv délgaK® r o] | u
DokuzEy I} ¢nli v erdsad¥eksjiBa k BilmD a IK& ,mi r

Gi rtacuklverndramboemboli(VTE)i nsi c¢an x& i dahaedr¢dkeginkakla birlikte giderek
artmaktadér. ¢ocuk yojun bakéem ¢ n%Q.ed eari aaldej(&nvdd )s &/ylrE
kalph a s t eekamgerh a s t gibiatgruplardainsidansdahadaa r t ma kétoacduékrlrutinViEa

profilaksiu y g u | a teniglligeterli- a | évwe ma - dir rehber bulunmamakla birlikte dilate
kardiyomiyopati, kavapulmoner anastomoz, pulmoner hipertansiyonvesond ° n @b yek me z | i J i
bulunan hastalarda f ar makol oji k derin ven trombozu(DVT) p
bul unmBu tad rée-kontau k] ba k € mi t e | &ritikihastde & ¢ u k tromboénaboli
profilaksiuygulamas € k | vek & n & k t eortdyaskbymika mateg ap €l méekt er .

Metod: ¢ a | € kirmga, n lulgskl nokta prevalans - a | € kolaralsgée r - e k| e & t & x B8 WaB .|
k at 8itagdank é s g r gatmaktaolant ¢ mastalar- a | & kdn@tgdadi.

Bulgular:¢ al € Kk 288 ¥ 8| 60 iRdOdastad © ledlildi.Y a k lodancal2.6a y (2875 persentil:
5.6-59.2ay)Hast a%®a4 &1edad 5 . &l@kdi. ¢ Y B | {nnery a teldikasyonu %49.3
solunumsal, %12.2n ° r o 1%G.8 @ rkf, e k $47.4 Kardiyak, %5.9k ar di y o cerahks¢olnerra s €

bakeée&m, %3 . 7 renal , %13.7 dijer sebeplerdi. Has't
bulunmaktayde, bunl arén %34.406¢ juguler, %11.506i
hastada( %3.3) ©°nceden tespit edil mi Karnakolojk DMIv cut t u.
profilaksisi i-in kontraendikasyon bulunmakalaw@&@zcaBu

%5 . farnakolojik DVT profilaksisia | & y @3(%i1R) hastada ACCPk € | a v g 2 daenzakolojik DVT
profilaksisi endikasyonu bulunmaktay d lgu,h a s t ay aalr re®% @ &umakolojik DVT profilaksisi

al makttay Ed&.kmay @l anmerkezdeg e | i & Imk & ImekardkdVT profilaksisii - i n

k ul | asegaentially compressiondevice(SCD)i mk ®m € u n ma m&Klkatr ayi d/é.\carahk ¢ | er
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S 0 n rbaaskée my anty @Ko éhbstalarda farmakolojik DVT profilaksisi uygulanmas é k istatiksél
olaraka n | anmelkéf ladzd (830d-804.5 p=0.04).

S o n uDVT profilaksisi, kritikh a s t lulurgaihastalarda-rehberlert a r a f peofilaksi gereksinimi
g°steridaki-iydtedis @ & lug/lgtud an ma malkctydd @dm k € yathaher hastaDVT
profilaksii ht ii ydejée r | e ngbreklinadtataefarmakolojikprofilaksiu y gul anmal édeéer .

Anahtar Kelimeler: Derinventrombozu, Derinven trombozu profilaksisi,V e n #roznboemboli

[S-005]

SAJLIKLI T!RK ¢OCUKLARI NDA ULTRASONOGRAFKK VENA KAVA K
¥L¢! MLERKMKZ

NagehanAslan’,¥ z d ¥ @ g Joroz!,Di nYé | d & Yademin¢ o b §MerveMeé s é rllYaaxjalru
Sertdemir?, ZelihaHay t 7 | u
tukurova niversitesi Teép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojurt

I
|
2tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Bi yoistati:
S%¢ukurova ! niversitesi Teéep fFakekitasé , AtacBk| iSmj D é

A ma :Kritikhasta- o ¢ u k Lygund atedavisiuy gu |l a n ma mha skaP akligik seyir ve

mortaliteilei | | K& o ¢ w @i lora k @ mma ntl aarr aéf yatakdd @ miteasonografik u | | &izke mé
muayenenin bir par-asé haline gelecek kadar ©°nen
durumunund ej er | en dsiar]ill amfeasriglh & ,i klmayanesd tekrarlanabilir olan vena kava

inferior ( V K-Ka) p €°nlé-n¢, | m¥ega kava inferiors edeg i ki k | d kyl eerndicak essldrkdir

damardér. Hipovolemide yakamsal bulgularda deji«kikIiKk
olduju yetikkin -aléekmalarénda g°sterilmiktir. ¢oc
bul unmake adecukl arda Kkull anélan referans dejerl
-ocukl YK¥eRata- ap®heéebu®ihk e mdmarsal® | - ¢ mt omalizasyony ap may é
hedefledik.

Ger geY°nt entlaelré k Adanaiindei | k © jveocerttian? {d r;, e tOwhkoldan, lay-18y a K

ar aesskéledekh ast anlaé jhg t rvédehyd@mtasyonbulgusuolmayantoplam1480- o cailké nd e .
Ultrasonografik® | - ¢ kit e cy k] wak ¥ ann d atl acréasf§eanpdédinds .1 r nyinimuard \ee
ekspiryumdamaksimumV K-Ka gransverskesitteV Kueaortamaksimum- a pagdedildi. Venakava
inferior kol l apsibilite indeksi, maksi mum il e m
be° | ¢ n meldeiedidi. Boy,kilo,v ¢ ckitle indeksleri kaydedildi.

Bulgular : Ortalamay a k28 ay idi. Ortalama sagittal maksimumV K Ka g & 3 9 Nrom, drtalama

sagittal minimumV KKa p & 9 4 Nodn, oBadama transvers maksimumV KKa fp € 3 4 Nofn, 4 1
ortalamatransversaorta- a i é 3 7 Nan,idB Sagittal maksimumV KKa p @ (k=0,77,p<0,001),v ¢ c u t
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aj e (r042,®<0,001),boy(r=0,77,p<0,001)vev ¢ ckilla¢indeksi(r=0,43,p<0,001)ile pozitifkorele
idi. Saj |-éokcluek V & lkoliapsibilite indeksii - 4 g8t é n 895@ 1z v @ n a PB3j586,3 olarak
saptandé.

Sonw-al &k nmaamakadars aj |- @lclu& V KkSlthgsibilitesiveaorta- a p @néng led ¢ ] ¢
genserkveT ¢ rlocukl alk-eanld@ak Buaadi@fra. rykalgke u pil -aired d i § Kadorta

- a peteransd e ] e r | keitik hastd-ng ¢ u k Lyguladaaak s é tedavisiney © vermeka - é séndan
°nem t akdyxgajmerkd eyi z.

Anahtar Kelimeler:aorta, -ocuk yojun bakém, sévée tedavi si

[S-006]
ENDOTRAKEAL T!P YERKNK DEJERLENDKRMEDE HAVA YOLU UL

EmelUyar, Ahmet Furkan Eser, Feyza Kncek®y Girgin, Nilg¢fe
Marmara | niversitesi Tép Fak¢ltesi Pendi k Ejitim v

Gi r¥Yeaj bakwatik arl a ryéanpdéahdatrakeal(ET)e nt ¢ b a st ys;opnaipmzisyonuve

uygunsuz derinlikte o | m aek € o komplikasyona neden olarak hayati riskleri beraberinde getirir. ET

t ¢ pyennido] r uliamdiekgrafial s & & n d ¥atak i & ml@asonografiile ETt ¢ ptrakea

i -ioldedjod r ul anabUSlilewggktdeedrii rmdsiajpitnanabg? ecepé@kmal ar
var dat é Kk manechabtalardayatakb a KRileETt ¢dpe r i n belirlenmesinima ma - | ad é k .

Metod: ¢ a | & k meospékif,vakakontrol- al é Kk ma e EwEErmak &mi t e yatazednet ¢ b e
olupt ¢pozisyonunund oj r ul a n dirakg@fi- e k i dnatomik defektiolmayanh a s t dahia r €
ettik. ET te¢pe US ve Direk Grafi ile dE$ erl end
dej er | engnirtmehéeeutbian Esoate MyLabSeven marka US, 3.13 hertz lineer prob

k ul | dJ&g@rdbdt@nsversolaraksuprasternal- e n tyiejrd e Kk ETtr¢ipdesarberksyonh at t €
trakeai - i g e ¢ Krahigle d o | incelemeye devam edilerek, vokal kordlar, krikoid ve tiroid

k &€ k e rydridjog i u ISagittalcee | e r | e nidikoid kme Id @ve tlalelal halkalar belirlendi. US
incelemes é r a £&tn g @k ariodnal salinile dolduruldu. ETt ¢kpa f @®rokaimal ucu krikoid

k ek eralat] éegnel alma t hemana | t aésalTa ¢ US ile uygun derinlikte olarak kabul edildi

( k eR.Khk fpeoksimal ucukrikoidk € k & rhéraeh & Int & e qise aradaki mesafe® | - ¢ It g pe k
d e r i belirlengdi.iDirek grafilerde ETt ¢yerif a rbk klildsyent ar a f ®denjdeaml| e(nkdeiXxiill di
T2-T3 vertebra seviyesiuyguny e r | elatak kabul edildi.

Son uToplam20ETt ¢dpe ] er | e rydhipréShl@dpiukaft ¢ mastalardav i z ¢ adildi. Sakn
dolu kafa g°re belirlenen belirlenen t¢p seviy
kar Kk él ak tt & rnastaldrdajuy@miwbalundu.
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T ar t éHawagaluultrasonografisiilesalindoluETt ¢kafproksimalu seviyesininbelirlenmesibasit,
h évxelgg v elry P n tokabitir. USileETt ¢dpe r idndjigril endierrii Ikrad saikmthd ar énd a
f a rbikskveyebelirledik. Buseviyenind oJ r u |l dug juenrul e n ddalage kprogpektif bir
-al ekgmagt mekteyi z.

Anahtar Kelimeler: ETT t ¢p derinliji, hava yolu ultrasonocg

kekil 1

Krikoid kikirdak

1. Trakeal halka, -
._ _— Trake —_—
b %1-%,\ ———
e
\

\}m, -

Endotrakeal tip
Normal salin doldurulmug kaf

Sagittalkesitte kafproksimalucukrikoidk é k € rditalindeny e - einz ghenmenanl t &lendthakte
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kekil 2

¥
' "‘ .nn-.'
US ile ardékek -ekilen dirak grafide t¢p yeri
[S-007]

¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE MEKANKK VENTKLAT¥RDE KZLENEN HAS
(DP) VE MORTKKKKEK

Gokhan Ceylan, Ekin Soydan, Sevgi Topal, Mustafa Colak, Gulhan Atakul, Ozlem Sandal, FerhatS a r € ,
Utku Karaarslan, HasanAj é n
SB}, Dr. Beh-et Uz ¢ocuk Hastal éklaré ve Cerrahis

Ama-¢:ocuk yojun bakéem ¢(nitesindeki (¢cvYB,)) hast al
mortalitelerininens énkdenlerinden biri solunumyetme z | | Heindkadare r i xektilasyonunda

bir fikir birlifji olsa da bu bilgi birikimini -
yapeéel nm®l0gé e PMddad SCOB| &l enekankd € nt iklud tl °and@roréak bar

tutumuno | ma d Bilfiirmesi@den sonra, 2015y €| d518 aer ot @ PALICCy ay énlvan mé K
PARDSt a n & ml aBumE@l7'¢ée PEMVECC® n e r tekipe t mi &a |li & Kk maOo&k20&Ar al é k

2018 tarihleriar a s @ iy @ & O yathreve mekanikv e nt idlestt&lfé&ndis ol unuml ar én e
teti kleyemeyen 96 pasif hasg amiegralitelerlnedlan etkisi me k a n i
arakteéereéel mékter.
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Y°nt eHm:s t adtyalojigerk ledelkkh a s t dem@gkafik verilerininy a n é & k€ a iajnamiklerini
g°steren solunum sayésé (SS), soluk hacmi/ideal wv¢icut
I:Eo r aekgpirasyonzaman sabiti (Rcexp),tepeb a s §RIR),platob a s &Rplaté), ekspiriumsonu

b a s @&EP), ekspiriumsonuintrensekb a s &PEEPI),s ¢ rlyas §DP§parametreleri elektronik
ortamda veya vaka kayeét formuna not edilerek top
ortamdan toplanamayacak olan Pplato, PEEPii - gerekliventilasyonma n e v ryaalpaéridee ] &k | er i
vakak a yfoemtunanote d i lamid bubdaerf ek U lelr a DBd ajr & helsaplanarakvakak ay é t
formunae k | e n miaKk ikl § @dm s t 288ge;nn imgrialites o n u - | tasraényografik

ve MV parametreleri, verilerint ¢ vegl aj €1 @ tniKiekare, Independent-T-test veya Mann-

Whitney-U t est kull anél arak karkél aktéreéel mék, p<0.05 d
LojistikRegresyony © nt elma y 1 aal kacrigah@mikleriile mortalitelerik ar Kk €1 akt ér €1 mé K

SonuSg¢rlgas éparametresindekia r t mortéliteiled o] r u d a okl kdi (pgi0UO0L)y ap €1 an
istatistikianalizlerleg © st er Ol mk Kk tlojistiklregrasyon modelinde D P 6 dhertbirima r i € k n

mortalite riskinin 1.8 kat arttejé gor¢eglmegkteor .
dej er lgé msigme e kategorizee d i | disdeikrideg &Irt e ved a k i ngduglds i

arasénda mortalite ri skinoilnunluOm kyaett neerztlti §ji & nge°dsetne
ventilat®°rde takip edilen hastalarda s¢r ¢k basénceé

mortalited e ] e r laezrail nmansa & rd slabitire

Anahtar Kelimeler: S¢r ¢ Kk Basénceée (DP), M ert, Me&anik \femtilasyohk c i | er

DP-Mortalite KIikkisi

Variables in the Equation

‘ ‘ 95 (% C.| for EXP(B)
B SE Wald at Sig Exp(B) Lower Upper

Sep  yas 011 | 010 1,200 1 254 1,011 992 1,031

1 cinsiyet(1) 1,686 800 4,444 1 035 185 039 ,888

viekg 049 390 o6 1 0 952 444 2,044

SS 007 048 023 1 8381 1,007 916 1,108

QA® 177 069 6628 1 010 1,194 1.043 1.367

dp_categ(1) 2.347 1.037 5128 1 24 10,456 .37 79 757
Constant -3.057 3,844 632 1 426 047
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[S-008]

¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTELERKNDE AKUT B¥BREK YETMEZLKJKNKN
ULTRASONOGRAFK KULLANILABKLKR MK?

Yasemin!d¢oRheazna Dinter Yéldézdacx
'Hat ay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Yojun Bakém, Hat a\
2tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojur

Ama -AkutB ° b ryeelt me-zd ciyidi] mak € mi t ey &ir dexeldpteenfazlag © r ¢okgann
y e t me z Bungnlakirikieb © b ryek me zetkend P n e rbeligeyicive kolay uygulanabilir bir
y°nt embhedni¢ggzZl enememi Ktir.

Bu- al é Kk ma-me&czwéj,bak gmi t eywiamvdle® b ryeedk mea a § ériskdfaark t ° r ¢
bulunan hastalarda yatak baké dopler ultrason il e
et kinlijini admeaj-dralnemékitreme k

Gere&°nt &m:k urjonviav e rTseipt & g lva HatayiDevlet hastanesi- ocy &j hak é m
enit el HazirankW& Ey 12Q1Ptarihleria r a s gatadba® b y ek meaz-1 8 s &iskd ak t © r ¢
t a K &flaans t wenlé&iprospektifolarakd e | e r | eDoppieruitrdsahografiile s a ye sol
b°br arkubtarterg z er i RRtlbeank € | d é .

Bulgular: Renalyetmezliki -riskf a k tt ax &S¥haans t artalénmy a § & , 65,Ray, K/E 21/33
id.SayesolRRIde] eak as ié 0¥ ak svepbzitif r=0,90) biri | butlukniakta idi (P<0,01).

Hastalar K D K &g ° mreaal yetmezlik saptanmayan, renal yetmezlik saptanan grup ise interensek

renal ve prerenal nedenli yetmezlik kKeklinde gru
karkél aktérelde. Renal yetmezlik saptanmayan grupt.
hastab u | u n mRenal yetmezlik olmayan RRI: 0,69 N0,07, prerenal nedenli yetmezlik grubunda

0,58 N0,12, intrensek nedenlirenal yetmezlik grubundaise 0,63 N0,49idi (P=0,015). Duncan analizine

g ° rise intrensek renal yetmezlik olan grup ile renal yetmezlik olmayan gruptaa n | afmalrék | e | é k
bul unmamékyagP REDEGOr baki 8§ éme&Q,69M0,06,evrel:0,58N0,13,evre

I1: 0,58 NO,21, evre IlI: 0,65 NO,74 (P<0,05).

Sonutacybhjhbhakémit elaeurtbi®rbdyek me z I°izjeil grarekal yetmezlik daha
seklekla g°r¢l mektedir. B°brek kan akéménén azal ma
g°r ¢ lsdasgtedn d @.r RRIileilgili - o de veribulunmaklabirlikteRR 1 668ma |l t é ndaki
dej er lheib-ale e di IrWmeedebukonuileilgilidahafazlahastagrubunda- a | é kimhatyiay a -

ol dujewenel me kKt ¢r .

Anahtar Kelimeler:B° brek yetmezliji, pediatrik yojJun bakeE©é
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[S-009]

EKST! BASYON HAZIRLIK TESTK SIRASINDA RENAL DOKU NEAR KNFRAREL
EKST! BASYON BAKARISI ZLIJI ¥NGY¥R!LEBKLKR MK?

Mustafa & gllehkan Atakul, Sevgi Topal, Ekin Soydan,
Sajl ek Bilimleri iy niversitesi, Dr. Beh-et Uz ¢oc

Ama-¢ocuk yojun bakém servisinde ekst¢gbasyon denemesir
amacéyla ekst¢basyon hazeéerl ék testi (EHT) uygul aneé
hastalaryenidene n t gdillmekzorundak a | ®uwn-€arl.é Kk smma &dT,s ér a yarkkkaz é1 °t esi
spektroskopisi (near infrared spektroskopi: NIRS) ¢ i h ike eréal doku oksijenizasyonu izlemiyaparak

bakar éséez e%rmsg°rbmekytoinru.

Y ©° nt @Buprospektifg ® z | e-nesled kK ma gyak] bl & k gemisindeE y 12Q18-A] u s 2010s

tarinleria r a s gatadvae enaz 24 saatboyuncae n t dzlereen hastalar dahil edildi. Kardiyak cerrahi
sonrasé izlenen, kas hastal éjé olan, ¢(st havayol u
-al ékmaya dahil edil medi. Hastalar mekani k ventil a
( v o koptrolveyab a s kontrol)renalNIRSd e | e kaydedildi.S o n r a spomtath-b a s destek
modunda, EHT esnasénda, renal NIRS (I NVOS 5100C sereb
MA/USA)d e ] e k b mé it aél néantakipedidi.¢ o c v & | lu & k lekimit a r a f RIRSpmlu;

hast & ludkrasonografi il e bo°brek g°re¢nt ¢l eklder ek, ¢z
edilen NIRS verileri trendi, Invos Analytics Toolpr ogr adnéjh d al eVedlér 8ASS 21.0 .

pr ogr aanalinatiilerek p<0,05a n | akablul edildi.

Bulgular: ¢ a | € Kk dadiledilen 32 hastayatoplam37EHTuy gu |l da &l € amekaniement i | at °r de
konvansiyonel modda izlenenrenal NIRS d e | e iilel spontan modda EHT s € r a dzéemed renal NIRS

dej enalr asiéfard(@ykd zhdees)a p |1Baarkdhae&sséa z;, b deseymesivlan hastalarda
konvansiyonel mod ile EHT séraséndaki renal NIRS m
sapt ankea kaenkésltediteehastalardamediand e J er | ®3,12 QR®B,2)ar s@awpt and é
(p<0,01) (Tablo 1).

Sonué¢al é KmaHHhE 2 d & a skénmadsiyonel modag ®© memalNIRSd ej er | &1 1 & dhaan
d¢kKe¢K g°steren hastalarda ekst¢gbasyon denemesinin back

testi ile beraber renal NI RS takibi yapélarak; back
°nl enebilir.
Anahtar Kelimeler:- ocuk yojun bakém, ekst¢basyon hazeérl ék
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Tablo 1. EHT sayélaré ve renal NI RS dejerleri

Bakarél e eBakareksaz bp
Ekst ¢basyon hazeée 31 6
NIRSd e ] i ¢ zmd(median (IQR)) 3,12 (6,2) -13,62 (7,07) p<0,01
KonvansiyonelmodNIRS( meanf70, 32 (N163, 4 (N2, p=0112

Spontan mod NIR72,11 (N150, 76 ( N5 p<0,01

[S-010]

T!' RKKYEODEKK ¢OCUK YOJUN BAKIM | NKNEL ERRESDELUS EDA S Y ON
DELKRYUM YAKLAKI MLARI

Faruk Ekincii, Din-er Yeéldezdak, ¥zden ¥zg¢,r Horoz, Nagehan /
Didar Arslan
Cukurova | niversitesi Teép Fakg¢ltesi

Gi r Krikk- o chadtalardasedasyon-analjezik u | | defigdikabule d i Ihedéfey © n estamdért,
bir yaklakéem ya da kélavuz bulunmamaktadeéer. Uy gu
hastaneye, ¢ | k egllekng 9 e yd &] i igi®lslt ietedne k

Ama-:l kemi eadyed] bhak é misaasybmaanaljezi konusundaki uygulamalar ile ilgili son
dur umu g°rmeyi vV e bunun literate¢gr il e
Y°ntem: ||l kemizdeki, -ocuk yojun bakém uzmané ol an

Kar tt laxr@maerazlere49sorui - e ankehmerkezlere birlinka r a ¢ éilptidiwdhar¢e ni t @ den
ki k aBnketid o | d u isteralis Anket; genel bilgiler, a ] ve@anksiyete, mekanikv e nt i Isadb-° r d e
analjezi, yoksunluk ve deliryumolmak ¢, z e5anab a K thainle 49k apai e w,k s & n neerb i
olarakh a z é rve20B80duga 6 d i § @ lkelfedereka - a k hale getirildi.

Bulgular: ¢ a | € k to@ay;n@7 merkezk at @ lad & K kna y é@dstanelerin 13tanesie J i t i m
araktérma hastanesi (%48, 1), 8 tanesi chiversite h.
(%22,2). Merkezlerin- o ] u n (n:R0, %74) hem medikal hemdecerrahiy o] ha k € mi plaraki

hizmet vermekteydi.
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Post-operatif hastalarda ilk tercih olarak ens ékku | | aana§elzilkaafan parasetamol, 2. ajan ise
opi yatd armEd va %40). Opiyat olarak ise en s étércih edilen ajanlar fentanil ve morfindi.
A] taldbindeens eékku | | askaWaeng-bakery ¢k al aséydée.

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalardaens ékku | | asedatif sganlar benzodiazepinler olup 2.
tercih olarak ise ketamink u | | a n & | Anajézik alayalisek at €1 eahe & | @@ pi yat |l ar é
tercih ettiklerini belirtmiklerdir. Merkezlerde se

s k al a(%B85)b)dMerkezlerin %8 1 , @:@2) rutinyoksunlukd ej er | e rnydaiprémeesnd & k

k ul | =kala$edationwithdrawalscore(SWS)idi.Deliyumd e ] e r | e msdsadeca@nseikezde

(%22, 2) rutin olarak uygul anéyGUryadapsCEMICWigi.k Kkul I ¢
Sony i t eterghredilensedo-analjezikaj a n§ a ¢ aiygilgmab i - i wvataldpyi® nt eml er i
geneldel i t elleuyumpik e k idli gpekr o-ka | &€ Khmmgraonug? arer mi kKtir.

Anahtar Kelimeler: analjezi, mekanik ventilasyon, sedasyon

kekil Ajr e ve anksiyeteyi azaltmada non-farmakolojik yenteml er

Oyuncak
Kitap okuma
Sokroziu/dekstroziu solisyoniar

Muzik dinletme

3
®

TV izletme

~
(S

Kundaklama

N
o

r

o
—
o
L
o
w
o
Yl
(=]
o
o
~
o
w
o
0
o
g

Kucaga aima

Alleyi yogun bakima aima

Emzik verme
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kek2 | Sedo-analjezide kul |l aneél an adjuvan ajanlar
Lorazepam H
rroporcs [
Difenhidramin F
Fenobarbital [
u%
Tiopental F mn
Kloralhidrat ?
Dexmedetomidin F
Ketamin F
0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100
kek3l Yoksunluk tedavisinde kul | anél &ammakolojik ajanlar
Lorazepam oral H
Diazepam oral
Ketamin
"%
mn

"

. 5

Fenobarbital F

Kloralhidrat F
Dexmedetomidin F

0 10 20 30 40 50 60 70 20 30 100



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

2-5
SS¥ZL,
Tablo-1 Demografi k °zell
¥zell ik Saye
Hastanenin °czel

*EJ i tiar akt érhastanesi
*I'niversite hastanesi
*Devlet hastanesi

tcocukyojunbhakémzel
*Medikal
*Cerrahi

*Medikal + cerrahi 20

Yatak
*0-10
*11-15
*16-20
*21-30
*>30

say

N o1 B~ Ol

Ent ¢behast al ary(amzd0
*<9%625

12
*0625-50 12
*0%50-75 3
*>0%75
Yandal ejitimining9

Anketi dolduran hekiminklinikt e c r ¢

12
*0-5

Yt
*5.10 Vi,
*10-20 Zp
*x>20 yél
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kl er

%

48,1
29,6
22,2

25,9

74

40,7
18,5
14,8
18,5
7,4

44,4
44,4
11,1

33,3

44,4
40,7
14,8
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Tablo-2 Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon tercihleri

1. tercih 2. tercih
Kul |l anél Toplam (%
" ek nee oPemed

Benzodiazepinler 22(%81,4) 2 (%7,4) 44,4
Barbit¢12(%7,4) 3(%11,1) 9,2
Ketamin 3 (%11,1) 17(%62,9) 37
Dexmedetomidin 0 5(%18,5) 9,2
Klonidin 0 0 0

Propofol 0 0 0

Tablo-3 Postoperatif hastalarda kullanélan analjezi

1. tercih 2. tercih Toplam
n, (%) n, (%) (%)

Kul |l anél
Opiyatlar 11 (%40) 13(%48,1) 44,4
Parasetamol 14(%51,8) 10 (%37) 44,4
Kbuprof ¢0 0 0
Dijer N0 0 0

Dexmedetomidin 2 (%7,4) 2 (%7,4) 7,4

Ketamin 0 2 (%7,4) 3,7
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[S-011]
KARDKYAK NEDENLE GELKKEN HASTANE K¢K KARDKYOPUMABKBNER ARRE

HAVAYOLU VE ENDOTRAKEAL T | RKULLANIMININKARK I LAKTI RPEMABA TSRKKWK LASYON
BAZLI RA NDIOAKIZKEMA

Ahmet KajJan ¥zkaya
1
|

Karadeniz Tekni Kk niversitesi Teép Fakg¢gltesi, ¢toc

Ama -Bu- al e Kk mma @adliyatriks i m¢ | ansdgliade, kardiyaknedeneb a jgled ihastame

i kardiyopulmoner arrestte, laringeyal maske havayolu (LMH)k u | | a n éndo&rakealt ,¢ilp

karkél aktéréldejenda canlandérma iklemi ¢zerine et
kesaltep késakaoyymalefeme ortaya

Y ° rem: Randomize- aprt &z a budnall & Kk maskaakiié | € m€ e%raméoplam 6 saat

teorik ve 4 saat uygulamaolmak¢, z e-rcecilerky a Kk d m s tileiljiliej i ali and l; &rat €1 é mc él ar
y ¢ k gek - edahipipgdiyatriks i m¢ | anankeminyera | dvéd rét r vibkilgsyoeab aj | &
kardiyopulmonerarresto | g u li a redkieéy seearyoyut a ma miSa o @ r y borindekan €l é mc é
endotrakealt ¢ @i, ] erdéeuMiik ul | K atd e hangnierghavayoluar a kainé anacaij
Sim¢gl sy @i § ir ceddedbir ileri havayolu a r aile egkili ventilasyonab a k | amaesi ,
defibrilasyon i-in ge-en s¢re gibi -al exmaneén s
simegl @nycemsveayes onr a£ ¢ nda mumldene@nmegini ve anksiyetelerini
sorgulayan mini anket wuygulandé. Daha °nceki arakteéerm
ileventilasyonab a k | & gna@rsa s &b50bidarko | d vjpu s a yafald & | @@5ve- al é Kk manén
g¢D80pl anl antuejad ekanazdk at €l ganzlem#®s8apl ande.

(o]
5

Bulgular:¢ al ék7kat eie§g mc ¢ togdlachay, a k Bw2NR.7y é ved ®U52.9)b ayandé .

Kat él é e ededemeyim® z e | |Tabkl & yeéa | ma k Eralotrakealt ¢kpu | | a ret&ill ar a k
ventilasyons ¢ r 2388 N51.68 saniye iken, LMH ile 38.29 N35.21 saniye olaraks a p t §#®0d@L).
Ayréca defibrilasyona baklanéncaya kadarKki sS¢re
kar kel acktadrad latbt@ptiébeldlaraka n | aarkod d gP u (I sdé;r a8d.87\N#328

saniye; 48.70 N35.88 saniye; p=0.04). Tablo 2 6 dedhavayoluar a - | @rrémlaé k manEaném
noktal aréenén karl vmalka katd&rmrmal aré yer

S o n uSi: mpddgatrikarrestlerde, LMHk u | | a n éndofakealt ilpk ar Kk €1 aktdégha el dej ér

h é etkili&@entilasyonuve erkendefibrilasyonus aj | @ @ & j;, Budegenlekardiyaknedenlereb aj | &
hastane i -1 pediyatrik kardiyopul moner arrestlerde
olabilir.

Anahtar Kelimeler:endotrakeal tg¢p, l aringeyal maske havay
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Tabl o 1.
Deji kkenl

25
S¥zZL!

Kat él émcél ar én

er Sayé

k uankie J i kurumundaki durumu

Arakt éer mal .QPéalev! i si,

. 6 (%35.3)

Araxkterma G°revlisi Zz_ /.
Araktérma G°revlisi 56(/035'3)
~ o 3(%17.6)
Araktérma Go°revlisi 120/118
Arakt érma5Gyelev!l i si (%11.8)
I1—|_(;kméllll<deney|m| 1 (%59)
3_5y . 11 (%64.7)
5_1y0 v e 3 (%17.6)
0
10 yel 2 (%11.8)
?_yzdaaortalamab ul undan lua nsdaéyr 16(%94.1)
35a§ 1 (%5.9)
/ﬂ;kliifYAD ej 1t mi 4 (%23.5)
. 3 (%17.6)
Knaktif 10 (%58.8)
Hi - katél madém o0
,l:kr\':ifp ej i ti mi 8 (%47.1)
. 3 (%17.6)
Knaktif 6 (%35.3)
Hi - katél madém 099
TKLYAD ejiti mi ]
Aktif . 2 (%11.8)
Knaktif 15 (%88.2)
Hi - katél madém 0e0:
KKYD ejiti mi )
Aktif
Knaktif L (%659
h 0,
Hi - katél madém 16(%94.1)

ejitim

EKKM/203BSK OTELI ANBALYA K
BKLDKRKLER

vV e

deneyim

°czel li

¢ KYAD:c Kkéak dmst WRPiY,eni dGaahankdEo gnalaknley, F@vmaK| ¢a k am
Dest EKYBI ltardiyakY ak @D st e] i

99



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMKONGRE®K2.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIM

HEMKkKRELKJK KONGRESK
25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
-S¥ZL! BKLDKRKLER

Tabl o 2. Kl er i Hava yolu ara-laréna g°°re

Endotrakeal Laringeyal = Maske

Dejikkenl er Ent ¢ basyorHavayolu

K| leavayolua r alee&Kiliilk ventilasyonun -

sajl armd sk 73.88 N t38.29 N 3
Defibrilat®°re bajlanil1.41N 3.12.64 N 4
Antiaritmik ila- uygi8.82 N 3¢16 N 54. 4
Ritmi fark etme s¢re:27.05 N <«15.52 N 8
Kararle hasta olmadéjl14.52 N ¢11.82 N 5
KPR6éa baklama s¢resi 26.11 N 120.29 N 9
Defibrilasyona baklai81.47 N <448.70 N 3
Adrenalin uygulama s,73.41 N t57.70 N 3
Birden fazla ileri hi2 -
Antiaritmik ila- talil 3

\Ec‘.elgnirl(;ntiz;i ksel m¢dahal e 1 (%5.9) 1 (%5.9)
Asenkronize 16 (%94.1) 16 (%94.1)
g:i?rilasyon dozu yeterli mi? 14 (%82.4) 12 (%70.6)
Hayér 3 (%17.6) 5 (%29.4)
Uygundefibrilasyony a p en®f g ¢ venl i

°nl amiar él ar) 17 (%100) 17 (9%2100)
Evet - -

Hayér

Senaryolar® n ¢ angsiyeted ¢ z enanca,|IQR 7 (3-8) 6 (3-8)
Senaryolar sonrasé anks7(39) 6 (3-8)

KPR: Kardiyopulmonerr e s ¢ s i 1QRsInfecguartilerange ( - ey r eskrla gkélQesxd e er | er i

istatistikselolaraka n | akabulé di | mi Kt i r .

100

0.001

0.56
0.46
0.56
0.48
0.16
0.04
0.27

0.85
0.40

sonl aneé
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[S-012]

AJ IR BRONKKYOLKITE Y! KSEK AKI kI NAZAL KAN! L OKS BEN TEDAVISK 1 LKIRE/KG/DAKKKA AKIk
HIZIYLA 2 LKIRE/KG/DAKKAMNIN KARKILAK TIRILMASI

Ali Yurtseven, Caner Tur an, Eren Erseven, Eyl em Ul
I

akK Sa
Ege | niversitesi Teéep Fak¢gltesi, ¢ocuk Saj ] vV e

ej] e

Gi rrAma -Y:¢ k saekkénmzal& a naokdijen tedavisi (YANKOT)sony € | lakutbdraon ki y ol it
hastalarénda yaygén ol arak Kkull anél rRa@xé nhaé zréa jhnael |
tart ékeéeAkna i terald-e o jmerkezdes é nsea y dzgodojik- a | € kdreayaan ératikte n

ens ekku | | alh/kgldaka k B & z @Lykg/daka k B & zkeanrék & | bér iklinike rad réyoktua Bu

-al éxmmaapkr on kti a/rdlé aci@iserviseb a k v wigwarda1L/kg/dak YANKOTa k Brz éy |l a

2L/ kg/ dak kak&kke |l axzemanakt ér .

Ger &° nt e&m:c ackservisinelMa y 2087-31Ekim 2018 tarihleriar as e ad & weaajné r
bronkiolit tanésé alép YANKOT tedavisi baklanan ha
YANKOTODOMkg/daka k & & z 2 y/kg/daka k @ & zadanak Kk e k irdndbmize edildi Hast al ar én
demografik® z e | |M AN KO T ¢ aci24«saats o n r akadamiflinik® z e | Ikaydedildi.r i
YANKOTO6a girikten 24 saat sonraséna kadar solunumsal
olarak kabul edilipprimers o n alarak belirlendi.K k i snacriide; solunums a y (89),&alptepeat € mé
(KTA), klinik solunum skoru (KSS)déddaki d¢kme, oksi
tedavidena y € remmat, ¢, b avesyyoojno & k &B)y a to & reolarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 168 hasta- a | € k dalailydildi (88'i 1L/kg/dak a k & & z €8n0ddaikg /dak a k € K

h é z aadalia | drédavib a K a r eli/lkegiddk grjibanda% 11,4 (10/88)iken 2L/kg/dak grubunda

% 10 (8/80) idi (p: 0,775).Ent ¢ b ave YByra tod ka n | dkigaupadraa s @ m d abmfark

s a pt anYAdKQOtedavisinin 2. saatinde, 1L/kg/dak grubunda K S S 6 d-2. kve -1.5; p <0.001),

S S 6 d(d%2ive-11,8;p<0.001)veK T A0 ¢2418ve-21.2;p< 0 . 0 0 1d) ¢Okdriededaviden

ay e roma¥ 83.4ve%35;p:0.017)ve Sp02 (4.8ve3.6;p<0. 00 1y Hlkdedii rketaad @ ml €
Kekil dfea dladaywd é .

tekareAjlar :akut bronkiolit hastalarénda 1L/&g/ dak a
2L/kg/dakkadartedavib a Kk asr &&js|léadalkaerkenkliniky a mé té n maedeamlama kt adéer .

Anahtar Kelimeler: a c i | servi s, akut bronkiyolit, akék heéz
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[S-013]

ACKL KANAMA DURDURUCU BACAK TURNKKE UYGULAMALARININ D!
EKSTREMKSKERKP ERF! Z YSONRASIK ARA CK J EMEYBANA GELEN HASARNEKADAR
¥ NEMLKDKR?

Gamze Gokalp?, Bortecin Eygi?, Muge Kiray®, Burcu Acikgoz*, Emel Berksoy?, Yuksel Bicilioglu®, Neslihan
Zengin®, Sahin Iscan’, Orhan Gokalp’, Ali Gurbuz’
'K z atip CelebiUniversity Tepecik Educationand Research Hospital, Department of Pediatric

Emergency, Konak, I1zmir, Turkey

2K z riatip Celebi University, Ataturk Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular

Surgery, Karabaglar, 1zmir, Turkey

3Dokuz Eylul University, Medical Faculty, Departmentof Physiology, Division of Behavioral Physiology,

Balcova, I1zmir, Turkey

“Dokuz Eylul University, Medical Faculty, Department of Physiology, Balcova, Izmir, Turkey

Sanliurfa Education and Research Hospital, Department of Pediatric Emergency, Konak, Izmir, Turkey

¢, Celal Bayar University, Medical Faculty, Department of Pediatric Intensive Care Unit, Manisa, Turkey
"KatipCelebi University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Karabaglar, Izmir, Turkey

A ma -Alt ekstremite iskemisi® z e | ttavmlah a s t a | sa& ke Im&jiddnagelen patolojik bir

durumdur. Bu hastalardaiskemis o n rraespée r f b a jolamakehem ilgili alt ekstremitede hem de

uzak organlarda reperf¢gzyon hasaré meydana gel ebil
reperf ¢ ziaomaqiajpaenakddaretkiliol dujnic el e g mi R K rmanTa&ie ;
ekstremiteiskemir e per f ¢ zkyaornaugizjee i aikisidelk ia r a ¢ ispesifik dlagak meydana
getirileniskemir e p e r f ¢kzayroan@injee ri atkisinik ar Kk €1 akt ér makt ér .

Metod: ¢ a | € k BQaddt&SpragueDawleytipierkeks &€ - arandomizeolarak¢, -grubaa y r &Haih € ;
(Grup 1), Altekstremite iskemir e p e r fgeukuyGrup2),K a r a ciskgmerre p e r fgeuauyGoup

3). Grup 26de sol alt ekstremitede, Grup 36te ka
reperf¢zyon meydana getirildi. Reperf¢zyon sonr
biyokimyasal ve histolojikolarakd e ] er | endi ri | di

Bulgular: K a r a cmalpnglialdehit (MDA) seviyeleri Grup2ve Grup 3 6 $hamgrubunag ° me& | a ml €
olaraky ¢ k $udukdu (p<0.001).Ay r €rap 6 WMPBAseviyeleriGrup3 6ge® a @ | alarbkg ¢ k s e k
bulundu (p:0.019).K a r a cGlufatgon (GSH) seviyeleriGrup2ve Grup 3 6 Shamgrubunag ©° r e
anlamlée olarak d¢k¢gk bulundu (p<0.001). BwrPuml a bi
an| oolabky ¢ k @undu (p:0.005). Histolojkd e J er | enk ar amméabgskoruGrup3 6t e

Grup2 6 g & dahay ¢ k sokniikla birlikte (p:0.015), TUNEL (+) h ¢ cg &y é silégrupar as énda
anlamlé far k(pW0O3).unmaméckt er

S 0 n uAltekstremiteiskemir e per f § b n okaasréa c injeyand gelenr e p e r fh¢azsyaorné |,
spesifikolarakk a r a c injeywand getirileniskemir e p e r fh¢azsykadag® ne ml ¥ zdeilrhlti k | e
ekstremite vaskulert r a v sia & ékamarea durdurucu turnikei K | e ml yada vaskdler travma
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nedeniyle yapélan reperfg¢zyon ameliyatlaréenda |
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:- ocuk acil servis, tuepékke¢sionygonl bmaageé
[S-014]

PN¥ MORANILIC OCUKL A FDXAY AF RALM RAS ON O GR A FKKLSKKNRKBKN R LVE RROGNOZU
¥NG¥RMEDEERK

Ni han Kak e ¢itlenbi k, Al i ¥zt e¢r k, Dur gl YéIl maz,
DokuzEy Il ali v e ITEhpd le slictoec Bik,] veHjaes t a AralilinB a B ® ¢ AcKBiimD a K& mi

A ma -Sony € | la&rcd @htaojilerindediyaframf onk si younl, 2 e & mo@@ikeihl - ¢ m¢ne

d aysaa )\ aagiarleweaningb a k air léiskakriaskitnait @ Rymeafd élr m Bk garardeéralerin
herhangibir- a | éyekm@aBu- a | é kpma®dnab a ihastal@&dadiyaframUSGiles ay @4 alg ml er i n
klinika J & velprégnoziai | i k lodaliremmesianma - | anmékt ér .

Yont @m:l &k ma ¢ acikserviste,Ar ad0BkMa y Z$9tarihleria r a s &l aydl8y, a&r a s é ,

toraks USGilep n ° mb a natas @ hasta dahil edildi. Ha s t ademog@fik® z e | [vitdk | e r i
parametreleri, fizik muayene bulgularée kaydedil di
kul | a klmikajr éablelirlenkli. Hasta supin pozisyonda ve sakink e k iyatatdken lineer probla 9-
10.interkostala r amie ¢k k | a v iaksillerhath i 2 a s Bl-mdddainspiratuarslope (1S) (diyafram

kontraksiyon h & ze&spiratuar slope (ES), excursion (EXC) ( a mp | entd-pspidatuark a | gEIK), erk-

ekspiratuark al € nl e k (VEethidkenidgf + alcd § on ( TF) h eEE)/REKHResing@ 2l F: ( EI K

Bulgular:¢ al é kanlag®h a s t 4 8(BB0,0)k €428 (80650,0)erkekolupy axr t a B@( atsAEA
10-60) ay idi. Klinik a | € a I & kdgy&franaU S G 6 I& §<0.001, r:0.541) ve ES (p<0.001, r:0.429)

d e ] e ilelpazitifkorelasyon, TF (p:0.002,r:-0.318)ilenegatifkorelasyons a pt dSvelESde | er | er i
ile oksijen saturasyonua r a s aeagatifkorelasyon,solunums a yvem@amy ats§@rK € §li € S |
ar as Bapoziifkorelasyonbulundu(p<0.01). TFilesolunums a y (p<®.65,r:-0.236)veacilserviste

k als& K @i05,r:-0.256) negatif korelasyong © s t e r idi.d®RESE evre 4ve ¢, z @ r- IRQC analizi
yapél diBfiéenhdaBAAde] @80b,sedeif®77al endédiugadB7esioeky ¢l | ¢k
%51.9;ESd e eriseltAAd e] 761, s éneif ®2HA8al énddju§ a dd75|°ezkg ¢ %38.2 k
saptandeé.

SonuDiyaframUS G6I8,&SveTFd e ] er |kiinika h € nkoeled lad sjapt anmékt ér .
Pn° monajngimlréa tdgydframlek as €l ababkaltd®E®§ teerr idrakdsUSGYy ap el ér ken
diyaframf onksi yemaly®d an:endl aeyrdet fer | entiast hahjésprePn@e g neme d e

objektif birveris aj | ayabi | ir.

Anahtar Kelimeler: Aci | -ocuk, diyafram, pn°® moni , ul trasc
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Resim-1

« B-A:inspiratuar slope
* A-C: Ekspiratuar slope

« A-A": Excursion

Diyafram USG, M-mod ol -¢ml er

Resim-2

* B-B: End-ekspiratuar kalinlik
* A-A: End-inspiratuar kalinlik

Diyafram USG, M-mod ol - ¢ml er
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[S-015]
' LKEMKZDE ¢OCUK ACKL SERVKSLERKNKN FONKSKYONEL MKMA

G¢l ser ES§ simem Bral €ébéci?

Medeniyet | niversitesi G°ztepe Ejitim Arakteérma Hast a
Biri mi, Kstanbul

B a k &€ DKSadyKonukE] i AT mk t Hastamesi, ¢ 0 c Sk ] Iv@Haés t a I¢ ® k¢ IAdl Bigmi,

Kstanbul

Gi rBuc:al é k mama B k e mi @ daeikservislerinin fiziksely a p € | ain knla @egrisani ¢ C ¢
konusundab u | u n d ug & mawedmu belirlemektir.

Yont emBel® | ¢ ndlenarket- al € k Suevey®ankey online anketportalik ul | anél ar ak
Te¢rki yaobkilag el eff i md enx thastaneai, ¢ n i v ehastanesi ge devlet hastanesi

- 0 c acikservisi sorumlu hekimleri¢, z e r | etektrenikortamdager - ek | K&t & Ir égeke . ar a
sorular,- a | & k ohhuldaréacilservisind évei mimarit a s a triyajug/ ,g u |l a msahq@d &,
konul arendgandRt sbdu.

Bulgular: ¢ al ékmaméza ¢l kemizin farklé illerBlHden top
¢niversitede, %48,806i ejitim arakteérma hastanel eri
Anketidolduranhekimlerin%50'si- o c acikyandalu z ma%40Q-' cecu&] vehjas t al 2 b aé é

idi. ¢ o ¢ acKkliniklerinin %68'i3.d ¢ z tesgile sahipti. Y € 1100@60'denfazlahastak ar Kk €1 ay an
hastaneo r a%be@idi.¢ o ¢ ack servislerinind émimariy a p € | adnenjaesrél endigi ir yoi jni nde
ilea y se@iyedeo | maabdalarar aciey € i € e n d mevendiyeti,atoparki mk a noél nnéans € ,
ambulansg i r iukyignuing -ug uéun duasn & d a redd & vugguredurumdao | dgPu ¢l dg¢ .
Kmimariy a p € | a neksklikierk io daha belirgindi. Bekleme ve triyaja | ama&n | a nada sn@&,

g°zlem yatakl arénén konumlandeér él masé, destek b
uygunsuzlukyadayetersizliklero | d béglirlendi.G° z | aelma n &adetaperdeileay r §laaa k|l ar én
bulunduju -ocuk acil k1 i miiknl e%6i0n iénn doar a2n4é s%8a8 iadki

uygul amevaidté Trivajuy gul ay%darsibh e mri r ed |eu kdneanke bauynd e662'6i n
triyaje j i &1 miKkatt @nerkenlerden 21tanesinde- o c¢ acikyandalu z magrf & yapmakta, bu
merkezlerinlltanesinde- o c acikyandale | i verilmekteydi. K at é mé&keaieBar as gpndd ¢ z
yadagecevar di yasémximayada- o c ackyandalu z ma n @ h eymas p ma oherkiez
yoktu.

Sonuj-I: k e mi @ daeikservislerimizde® z e | il miinkaliyea p € | a yeteraizlilder mevcuttur.
¢ o c ackservislerinde verilen hizmetkalitesinid o j r wetkieyenfonksiyonelmimarivei Kk | ey i K

konusundat e c r gimalariveyetkiik ur u mil &b dayéniyjaip é | -aalm@k mapal mal édeéer .

Anahtar Kelimeler: T¢ r ki y e, -ocuk acil, mi mar i yapeél anma,
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[S-016]
DKYAFRAM ULTRASONOGRAFKSK AKUT BRONKKOLKTTE KLKNKK AJI

Ni han Kak e ¢itl enbi k, Al i ¥zt ¢or k, Dur gl Yél maz,
DokuzEvy I ¢nli v erTseipa & g i ¢toecs@ly | IveH a&s t a |AgakilmeDrad¢@®,c AdiBiimDal &,
Kz mir

Ama Akutb r on mi eI beérfendedek u | | allirasdnegrafik(USG)skorlamasistemisubjektif

verilere dayanmaktadér. Son yeéllarda yojun bake
d ¢etmenin USGile® | - ¢ ndianyem & ¢ évarierle weaningb a K air leis ekri aski th@al & k mal ar
yapél maBut atl é kakatd a o n k USA ilediyafemf onksi ydnl-gmémeEanb ¢é s al
verilerleklinika | € vepregkoza r a s éinldiaklkeij reirn e nama -i Il anmered@ Kt €r .

Yont @m:l &k ma g acikserviste,Ar a20BMa y #$9tarihleria r a s é+24lagig r aakué

b r o n Kk iaolled hasta dahil edildi. Ha s t ademog®@fik® z e | | vitak darametreleri, fizik
muayene bulgularé ve Modified Respirateoskgr Dasére
kaydedildi. Hasta supin pozisyondave sakink e k iydtagken lineerproblas a $-10.interkostalar a | é k ,

mi d k| av iaksillerhmath/i %zZra s 8mddaainspiratuar slope (IS) (diyafram kontraksiyonh € z € ) ,
ekspiratuar slope (ES), exospsiranhu@EXEhksgratiap ki { £d K
k al gEEK)e k - xéthickeningfraction(TF)h e s a p [TE:(EI&K-EEK)/EEK] (Resim-1,2). Toraks USG

ilebr on ki @& lskibriekaydedildi.

Bulgular:¢ al e k mbh g B0dma st 8 B(B0B3,7)k €& 9 (P466,3) erkekolupy axr t ar66@ ¢ &A
4-10)ayidi. Solunums a y (p<0.801,r:0.637)ve oksijensaturasyonu (p<0.05,r:-0.195)ileISd e j er | er i
ar as &methsyons apt Hmdkéd .amRDAIsSkorua r t t18 (p<0.801, r:0.745), ES (p<0.001,
r:0.433)veEXC(p<0.05,r:0.195)d e j er | yeg k snagleme, B rd ¢ n KIE@skorutle IS (p<0.001,

r:0.562) ve ES (p<0.001,r:0.244)d e | e mIr @ s ipazitif korelasyons a p t aAd Hagdada (%5.7)

y ¢ k saklaagalk a n(¥ANK) oksijentedavisii h t igyed d elumbuigruptalS (p:0.028)° | - ¢ ml er i
y ¢ k s édil serviste (p:0.002, r:0.316) ve hastanede (p<0.001, r:0.492) toplam k a Is & K ranih &S

dej e il ioklkdidjapt andeé.

S o n uAkutb r o n khastdlarda diyafram USG° | - ¢ ml €rzienl dSdnk | e rkinkka ner | é k ,
bronkiolit USG skoru, YANK oksijen tedaviduijhtiya
s apt an MogakstUSG ile birlikte diyafram fonksiyonunundas ay @d ale md efrd rel endi ri | me
klinika J e veprégkozu® n g ° r molgeditiebirveris aj | a wdkbuhunir - dahag e nkiakp s a ml é

-al exmal araa diéhrt.i y a -

Anahtar Kelimeler: Ac i | akut bronkiolit, di yafram, ul tras
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Resim-1

« B-A:inspiratuar slope
* A-C: Ekspiratuar slope

« A-A": Excursion

Diyafram USG, M-mod ol -¢ml er

Resim-2

* B-B: End-ekspiratuar kalinlik
* A-A: End-inspiratuar kalinlik

Diyafram USG, M-mod ol - ¢ml er
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[S-017]
AKRAN EJKTKM MODELK KLE LKSE ¥JRENCKLERKNE TEMEL YAKAM

Ahmet Ziya Birbilen', Zeynep B a y r 3 &etman Kesicit, DamlaHa n a | 4 Zeynélabidin ¥ z t % r k

¥zl em T'eBemanBrayr akcé

'Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢l tesi, Pediatri
2Hacettepe! ni v e rIT£hpa k g [ PediagiAnaBilimDa l¢®.c ¥ b | 8 a k BilmD a IAgkara
3Bahcesehir Koleji, Ankara

Ama-Hastane déké kalp durmasé (HDKD) vakalekenenda ka
b a k | a makdirdgmertalitenino | d uyk¢- kas eEkkénKRRs o n rneorbiditevemortalitea z al t t €] €
g°st er Bubigileret af memjed k erdkeeKPRo r adnéek ¢ KIYDeerj.i t i mbepunhukl| a

s ajd a&lke kwemmékeedirges a | peldsdaellerinins ay EY®ej i t i gimalkkesimlerine

ul aktié+yeimlid ej i Budddenle- al € Kk malse® j d &,nc iakrane | hn ¢ € mit emi ni n
TYD® j r e vemygulamadakie t k i rtestietineyimima - | ad é k .

Metod: ¢ a |l € K mdakuzuneus € tise¥ | r e n dahilleddldi. ¥ r e n&veB@rubunaayr é1 dé.
T¢ M) r en cTYDf earriknéve dilgileriaik | - medni T meegesionriestsI gul andé.
¥nc-eocackvey o] hak @ onk t Agrubaindansekiz® | r e nTdYDeyjei werildniAr déndan
bu® | r e nBgrubuadakisekiz® J r e myig¥int emli onrd AveBgrubundanTYDe | i t i mi
alanl6ej i tImjemekandia r k a d a kelj a kegdimhbere ] i doktandenetimindey ap €l d e .

EJ i t inmy dearhedilmedi( y a bilgieerkmesiveyabilemediklerisorus o r u lhnaarsié& ) .

Sonu-¢tal ék1bajar ean ceigiubunda76,Bgrubunda72° j r evracar Ej€i. 2 m enees |

s 0 n rbégstéstlerinde 13 sorunun sekizinde istatistiksel olarak a n | abimdl & z e v m e(juk@.05).

Cevaplar gruplarda benzerdive ikigrupa r a s &estd a n ri aysi €l & K ene €hir fhr& yoktu.

¥7r enclDuwgulamay et eir-l164 K a mihéd jée r | eynadp eAgtdundaki® j renci | er
%90.2,Bgrubuise %93.4b a k alddal. £grubundaenb a k aasanmalarsolunumk o n t ve 3012 ¢,

g ° ] kompresyonununy a p € | Bh@rsbéndaenb a Kk abasarha& - e vg gv e s laij jl ia nrarkkt & .
gruptadaen- o unutulanbasamak acil- a Jnrergeziniar a ma kt é.

Sonué¢al éknligehgd z enc iTYDeerjiintiakranenji i ty P mit ile] r ene b itéstedeaj i ni
ilk- al & kveéukéerk ilided ¢ r e n c ibithiderineAYDre j i tverebilecekleri tespit edildi. Bu
e] i mddetininuy gul aie™dDe ¢ i halkari odahah é bilk& k iull daex abi | i r .

Anahtar Kelimeler: Temel yakam desteji, akran ejitimi, | is
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[S-018]

SEPSKS VE SEPTKK kOKTAKK ¢OCUKLARDA PSOFA SKORU VE BKYOBE
LAKTAT) TANI VE PROGNOZ | ZERKNE ETKKSK; PROSPEKTKF PKL

Caner Turan?, Ali Yurtseven!, Pénar Y a’zBemag Tupdr?,lE@iyEaseven!, Eyl em Ul at
'lEge | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, ¢ocuk Sajleéeje ve F
’Egel ni v e rT$ha k g ittoecs@ih,| IveH aés t a |IAakilimDa é®.c ¥k ] 8a k BiimDa |l &

%Ege} ni v e rThpa k g ittoecsGik,| IvéH aés t a lAmakilimdra & é

Gi r:Maedernantibiyotikver e s ¢ s i tedadleyimen a ] meepsisveseptikk o-kocu k|l ar dak i
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. ¢ a | € k itka dha c € erik@ret , a ve@rognozda
C-Reaktif Protein (CRP), Prokalsitonin (PCT) ve | ak:
Yetmezl ifji Dejerlendirmesinin (pSOFA) septik «kokt a
°ng°r medeakria kettékriéslid é .

Materyal-metod : Ey | ¢ | -HAaG1I # an 2018 arasénda ¢CASO6te sepsis Kk
prospektif olarak - a | & k arnla & Hadbtalar sepsis-a | -8epsis-septik kK 0o darak 3grubaa y r &IAG® .t e k i

il k m¢gdahale, i zlem ve stabil -2y griddrerdentkanhdgsp
alende. Kontrol grubu ayné &% dmakdudhtasn amnlewytet bralvdiv.an
°© z el IkKiink bugular-t a n &dmerbidite, enfeksiyonk a y n wfjoatuvars o n u -vé tedavider
kaydedildi. Bakvurunun ilk saatinde pSOFA sX®.rgesn ¢ASO
prognazlja&ré endirildi

Bulgular : Toplam 71 hasta; sepsis (n=14),a | #epsis (n=21) ve septikk o (k=36)-- a | & kanlagmd € .
Mediany alR.lay;K/E:35/36s a p t &msdégptananklinikbulgular;toksikg ®© r ¢ n ¢ m( &8 & c 81)
deri(%88.7)veu z a rk@pitler-dolum-z a ma n é ( @33 .I & onz-u k hastdgmbunun%52 . 16i ne

e K ledelken; a | sepsis (13/21) ve septik k 0 (21/36) grubundadahaf az | ay d éEnfeksigon 0 5) .
odaj e, pn®moni (24), bakteriyemi (20), gastrointes
menenjit(6) ved i | eidi.(Ge@ngl mortalite o r a%ilg.4 (11/71) olup 3 hasta ilk-24-saatte, 2 hasta 1-

2. g¢ Qlibsta2-4 . g 2hastad-7 . gweson2hasta7-2 8. g £l d&pnikh a s t aldnlarflaé

kroni k hastal eéj e ol mayanl ar a go°re mortadite a
0/ 26, séraseéylyaikéemks 0 rialig B)p €1 alnhbstaP g r(X8, nolid organ nakli

olanlarda® | prh m40d6E MedianpSOFAs k or u, s gepsis,a§ Bdpss,ve septikk okr upl ar énda
0.5(IQR0-4),5(IQR 3.5-6.5) ve 7 (IQR4-8)k e k | i nBdaekyvdsié.ua s @SOFAKO | mas éneén
mortalite ¢ z espesifitesi %636M8ilt i7viitken; pSOFA>=5 ol masé du
orané anlamlé derecedesaatt mérRi &pp d@&.s0Q R YXRPrlagktatk i medi
d ¢ z e B.Lng/mli2.3mg/dL-5.0iken;y a kK a y a B8.bng/ml«/.85mg/dL-2.4k e k | i (pd00y)d i

Tart ékma vARj] Spsswveseptk-k ok i1l e ¢ASdbe bakvuran -ocukl ar
pSOFA>=5 ol masénén mortalite riski artmaktadeéer.

Anahtar Kelimeler:s epsi s, septi k kok, pSOFA, CRP, PCT
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[S-019]

¢OCUK ACKL SERVKSKNDE ULTRASONOGRAFK EkLKJKNDE PERKFER
DENEYKMK MK Z

Esra ,Tgrag i h Akeén, Abdul |l ah Yazar
Necmettin Erbakan} ni v e rMeramh BE&fa k ¢ | Ctoecs@ g | IvEH &8s t a |ABakillmdDradt¢@,c u k
Aci | BiKlonyan Dal é,

GiriPeriferik intraven©®z (1V) kateterizasyon, pe
pr os ed ¢ biridieRutinelaraku y g u | a penfexilsI\ée r i kti ¢fmastalarda kolaycaelde

edi | edanl dmg@mea Bizbhu- al é kzod\dear i wlanmio ¢ u k Igelaneksely ° n tile m
ultrasonografie Kk | i e r n deani enr @ n lvaailedenng ° n t e nidilienenneniyetd ¢ zey |l er i ni
kar kél axma-rImad &k .

Ger&®°nt efm:l Eékmaméza -ocuk a-CAijluskloisni2jOilrhes ekhadzmihrl aen
bakvur anlyaaéarkd a rgdklyVe r i wlantaridahil edildi. ¢ a | é ekiiékih e mk e bire

- ocacikyandalasi st amléewdtaureumkd u .ediriearidemi wlanma s t atésgitinde,n

dijeri geleneksel y°ntem ile IV erikim sajlanmasén
sajl anmg% e awdlaeZordvier ii leldnima s t atés@tindezoriVe r i skoru(DIVAskoru)

kul | aDivV@&kkdrénuny¢ -ve ¢ z edeio h ma@ & e r i aldrakkabul edildi. Ebeveynlerden IV

er i ¢ me c mantheniyetlerinil(enk © tilg 10 (eniyi)puana r a s éildidnaleri istendi.

Bulgular: ¢ a | & Kk ma@/hasta dahiledild.Bun | 40 & @51a9)geleneksely © n tile,eth76si ne
(%48.1) wultrasonografi exlijinde IV erikim sajland
(%70.1)b a k aolde Geteneksely ° n tgrulminda 22 (%55), ultrasonografi grubundaise 32 (%86.5)

hastada ilk denemede b a k alde&dildi. Gruplar ilk deneme b a Kk aa € & € Eknadrakné | akt ér €l d é
ultrasonografigrubununb a kK a r @ n istatigtiksela n | alarbk&lahay ¢ k 0 ¢ Id teppitedildi (p:
0.003).>=3denemedeancakb a Kk & @ 1 a n@hhaislt earb & PaT4.8histatistiksela n | alarbké

gel eneksel y°ntem grubunda ol duju tespit edil di
ort al a&naalkeérl éa K tulerasandgdafegruBunud istatistiksela n | elarkdahay ¢ k ©dé ld uj u

ger ¢l 6.Q0).( p:

Tart é&amh é K maultraspndgafie K | i Viemd ek ilkpi njbak mr enliayriélneék t i r di J
toplamg i r 5 ® iy Beszéanl@espitedild. A y r ebeveyn memnuniyetinidea n | aderécéde
art egeodredjUtchgonografie kK | i JVign d é° kierh Zoiil\kelrd wlanmio ¢ u kY amr €tni mi n e

ciddik a tslag | a yhastaanrksiyetesini azaltacak ve ebeveyn memnuniyetinide® n e mdrecede
artéracakter.

Anahtar Kelimeler: z o r intraven®z eri Ki m, periferik damar
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Kntraven®z Erikim Y°ntemlerinin Karkeélakteéerél mase
Gel enekse Ul trasonogr p

N, (%) 40 (%51.9) 37 (%48.1)

Yak Ortalamaseé ( 16.65N7. 17.18N8. 79 p>0.05

DIVA skoru ortal 4.62N1.1 4.75N1.11 p>0.05

KI'k intraven®z e 22(%55) 32 (%86.5) 0.003

>=3 denemede bak 7(%17.5) 2 (%5.4) 0.011

Ebeveynmemnuniyetskoruor t al 7. 52N2.7 9. 35N1. 71 0.001

DI VA: Zor intraven®z erikim skoru

[S-020]

AKUT BRONKKOLKT HASTALARI NDAKK SOLUNUM ZORLUJU DERECES
OLUKTURABKLECEJK-PROBINN MEVKYESK KLE DEJERLENDKRKLME

Ece Bayraktar Gazelci', Sibel Tiryaki?

Muj Batkioe mami verTseipa & g idtoecsBln| IveH a&s t a lAsalBilinaD &IMaij | a
Muj Batkloé mani verTseipa & g i¢toecs@ | IvE€H a&s t a lAgalBilinaD &l¢é,c u k
Kardiyoloj Maif lai Il im Dal é,

GirEdinil mik veya konjenital kalp hastaleéeklaré ned
bulgular,solunumy o | has ©al edkll dgipgualdpae,t a K i kedalsitliktir. Sadece® y ke
fizikmuayeneilea y é r @ eyapmako | d ugk¢: -atZgrlusolunumuolan hastalardahemh ast al €] én

yaratteéejé stres hem de kull anélan tedavilerin (sal
Natrig¢retik Peptit (BmMiPHD arnmmas & ill elukardigyeak | i
fibroblastlardan salgélanmaktader. Kalp yetmezli
hast alkalid zaea réinatkilegirknibelirlenmesii - dek ul | a n bBidbald ii Ir&fenurh i r .

zorld@auhi poksi ve hipoksiye sekonder gel i ken pu

hipertansiyonves ay ent r y kK k | ernedamsyle BNP ve NT-ProBNP d e er lyegkisnelndi j i
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bil di rc¢ialngikkmailme.z d a@lt ¢, urdded i | d iolan "$olmum z or Idugjruecesi ni n o
kalp¢ zer ingletkisiar akt ér el mékt eéer .

Materyal-Metod: Pediatrik acil servise ve pediatri polikliniklerine solunumz o r lilelj auk v weakuh

br onkiaodasiEle36ayar as éMAhadtaT ¢ MdcaksDer n &l av ugd saurm a
zorluju kiddetine g°re gruplandérelde. Hasta grupl
ProBNPd e | e e} é s Ekantr@dgrubu (n:39)ilek ar k € | Ax r @astaldr,tedavidek ul | anél an
ajanlaravev e r9d d k Iké § ¢ devimlbbuidguve NT-ProBNPa - é s édaldaarnk é 1 akt ér &1 d e .

Bulgular: Br o n k iaatéstalarda genel olarak kalp tepe a t evenNT-ProBNP d e | kontiol
grubundan Y Ks0elkt.i Ayp<€ca, hastalarén solunum zorl uju
solunums a y eseeum NTProBNPd e | e iy I & s ie | idi kO0t0@1). Hastalarda klinikd ¢ z e | me
sajlandéktan sonra kalp tepe at émeée, (p<6.00t)kantol say el a
grubunak € y daehya¢ k s(p<90.00).Kliniki y i | ieXTaPeoBNPd e | e r lisatistikgeiolarak

anl amnlzeegdei | e(r.569)jeisalbutamol verimef r e k ane € k id kb @ tegpitedildi] i

(orta grupta p=0.546,a ] @rupta p=0.580).

Son uAkutb r o n khagsialaidd, h & s t abl aéKj | éann g &livikkdurdnauka j € rkel@dg z8er i nd e
olukacak y¢kl enmeyi etkileyen °nemli bir faktordegr
etkisiolmaktaancakkalp¢ z e r iiynglelke nethisid el un mamakt adeéer .

Anahtar Kelimeler: Ak u t Bronkiolit, kKRroBNIP, Satbutamdls, kK | e n me NT

Solunum zorl ujugrupl ar e WNe&-BroBNP dejerl erkiarkél akt ér mas

NT-ProBNP

400
350
300
250
200
150
100

50

hafif grup Orta grup Agir grup

W ilk basvuruam  ® klinik iyilesme sonrasi & kontrol

Solunumz o r ldergcasiy ¢ k s e IserumidNT-BroBNPd e ] e ¥ I, & s ie | m ék0tO@ly. idafif
grupla kontrol grubunund e | e bitbigne lbenzerken, ortavea j @rubund e J e kdnteolrgiubuna
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g°re anlaml é d¢zeyde daha PrhB8élPtde] EFi erknigil ekm

anlaml é d¢zeyde geril emedi].i bulundu (Hafif grup
p=0.098).

[S-021]

¢ OCUKLARDA KLORHEKSKDKNLK ORAL MUKOZA BAKIMI NIN VENTKLATY
¥NLEMEDE ETKKNLKJK, RANDOMKZE KONTROLL! ¢ALI kMA

Meryem Nihal Yersel, Muhterem Duyu
Kstanbul Medeniyet | niversitesi, G°ztepe Ejitim ve Ar

¢ocuk Yojun Bakém | nitesi, Kstanbul

GirVYKPocyuk]jbhakgmi t el(erYiRmadsé r g 8 a ¢hastane enfeksiyonudur.
Hastal ékl aré °nleme ve kontrol merkezi (CDC) rehbe
°ner i Ibimigekpedatriky agtubundaV K P @il e dii I] ii-«akdi énkvea ] Ba k € rméetod n

ile ilgili standardizasyonlar yetersizdir .  Li t erat ¢rde Kkl orheksidin kull an
et ki si ile i1 gild.i farkl e sonu-lar bulunmakla bi
bulunmaktadér. tal ékmamézda®8, yaantairlaste® r-de uikz lherse
bak € mn & Korhdkaidink ul | a nvekiPnrsérd a B s €éatkibiak akt ér él mekt ér .

Ger &° nt erospektif, randomize plasebok o n't bire lall & K M®dnakozad e er | endi r me
°] - e] uat ubBsadtearr amlkédkal jlaca éaen] e r | e nydai preApddigedindek ul | anél an
soluyonlara - & s ehastalmrandomize olarak (1:1) %0.2 klorheksidin glukonat ve %0.9 NaCl

(plasebo) uygulanan hastalar olmak ¢, z eikigrubaa y r &ygdlananaj ® a k € md @Qrivai{oza

Dejer |l e¥ildd &kjmied a rocaatar a k epku aanr |l aanVvdkK&Pradaditedi elarak 6 K1 i ni k
Pulmoner EnfeksiyonS k o (CRI8)° | -le@li|l anél de.

Bulgular: ¢ a | € k mplayndl12 hastaa | é Habtag r u pd raa £§ @ cinsiyet, alttayatanhast al é k ,
PRI SM skorl aré, bakvuruda enfeksiyon ve bakvuruda pn?
ar as amd af nal rékyokei(Tablo 1). VKPr ev ave¥ K9 e k| éfiggupdras amd a ml &

f ar kslaglt eak(TakBloaREV Kdptanmaz a mavikkRe | i hastamedevey o] hak é ynd & € K
s¢raeeint i lkatldgudeaij k dladkm@ meklrieksidinlia ] ® a k ayg@anan grup ile
plasebogrubua r a s famkdap t a nTaklod)&Klorheksidinve plasebogrubundaV KgP° r ¢ lhere s i
ikigruptadahastanedevey oj na k € knd B § k bastanedey ats§ K vemeékanikvent i | at °r de
kalsgu easn Inamlzée g d et ér rlatdod)aHerdkiggruptas, r e ynknoorganizmalar Tablo
56veril mi ktir.

S o n ukKlarheksidinia] ®@a k &mé | an¥Kk&ma&ml, ayr g nodeak, &€ ma &sé& Kk dastanede
kalsgrw e®int i lkaatl¥égwdeesnortalite¢ z er iarm d éetkisis @ pt a nVedlei®@iz® n
sonuoelipa al &k mevameeimektedir.V K Rt&ilih e mkb a leé mékilian @ak e nveel é n
hijyeniumiurn ud anlagnal eédeéer .
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Anahtar Kelimeler: KI or heksi di n, ventil at?©or il i kkildii
Tablo 3 ve Tablo 5
Tablo 3. lkincil sonuglar
Parametre Klorheksidin Plasebo
(n=56) (n=56) RR  pvalue
VIP Saptanma ginil, median (min-mak) 5(3-10) 5(2-10) 0.986"
Erken donem VIP, n (%) 8 (44.44%) 7 (46.37%) 0.996*
Geg donem VIP, n (%) 10 (55.56%) 8 (53.33 %) 1.000°
Yogun Bakimda Yaus Siresi, median (min-mak) 15.5 (3-66) 10.5 (3-70) 0167
Hastanede Kahs Siresi. median (min-mak) 22 (3-30) 17.5 (3-86) 0317
Ventilatirde Kahs Stresi, median (min-mak) 8.5(3-51) 6 (3-65) 0237
Sag kalim
Yagayan, n(%) 31(91.07%) 30(89.29%) 0833 Lo
Olen, n{%s) 5 (8.93%) 6(10.71%)

a: Mann Whitney U testi b: Ki-kare testi

Tablo 5. Her iki grupta Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Tipi Klorheksidin Plasebo
(n=18) (n=15)
Gram Negauf
Klebsiclla pneumoniac - -
Pscudomonas acruginosa 0 |
Acinetobacter baumannn 3 0
Stenotrophomonas maltophilia 2 1
Enterobacter cloacae | 1
Corynebacterium striatum 1 0
Elizabethkingia meningoseptica 0 1
Haemophilus influenzae 1 1
Moraxella catarrhalis 1 1
Toplam 13 10
Gram Poznif
Staphylococcus aurcus 2 1
Streptococcus pneumoniae 0 2
Toplam 2 3
Diger
Candida albicans 3 2
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Tablo
Tablo 4. Klorheksidin ve plasebo grubunda, VIP iizerine etkili faktorlerin degerlendirmesi
Parametre Klorheksidin Placebo
(n=56) (n=56)
VIP Pozitif ViP Negatif p ViP Pozitif VIP Negatif  p
(n=18) (n=38) (n=18) (n=41)
Yag (ay), median (min-mak) 15.5(2-201) 825(2-207) 0028 82-171) 37(1-201) 0109
Yag arali@
1-12 ay, n(%) 7 (38.89%) 6 (15.79%) 0.056 9 (60%) 9(%21.95) 0.006
13 ay-24 ay, n(%) 4(22.22%) 6 (15.79%) 0557 0(0%) 9(%21.95) NA
25 ay- 60 ay, n(%) 2(11.11%) 4010.53%) 0947 | 2(13.33%) 9(%21.95) 0472
60 ay tizeri, n(%) 5(27.78%) 22 (57.90%) 0.035 4(26.67%) 14(%34.15) 0595
Cinsiyet
Erkek, n (%) 11 (61.11%) 27(71.05%) 0457 10 (66.67%) 30(7317%)  0.633
Kiz, n (%) 7 (38.88%) 11 (28 .95%) 5(33.33%) 11 (26.83%)
Altta Yatan Hastabk
Akeiger hastahi@, n(%) 10 (55.56%) 10 (26.32%) 0.032 T (4.67%) 16(39.02%,) 0606
Travma, n(%) 4(22.22%) 11 (28.95%) 0.395 2(13.33%) T(17.07%) 0.735
Norolojik hastalik, n(%) 2(11.11%) 6 (15.79%) 0.640 2(1333%) 7(17.07%) 0.738
Sok, n(%) 2(11.11%) 3(790°%) 0.693 2 (13.33%) 4(9.76%) 0.701
Diger, n(%) 0(0%%) 3(7.90°%) NA 0(0%) 3(7.32%) NA
Metabolik hastalik, n(%) 0(0%%) 1(2.63%) NA 1 (6.67%) 1(2.43%) 0.462
Kardiak hastalik, n{%o) 0 (%) 1(2.63%) NA 0(0%%) 1(2.44%) NA
Malignite. n(%a) 0((Pa) 1(2.63%) NA 0(0%) 0(0%) NA
Renal hastalik, n(%) 0(0%%) 1(2.63%) NA 1 (6.67%) 0(0%) NA
G.1. hastahk, n{%) 0 (0%%) 1(2.63%) NA 0 (0%) 2 (4.88%) NA
PRISM Skoru, median (min-mak) 16.5(11-32) 16.5 (11-38) 0.846 20 (11-33) 16(10-35) 0.392
PRISM Skoru (%), median (min-  20.35(8.2- 86.3) 187(82-95.6) 0812 | 345(79-886) 18.7(62-92.2) 0388
mak)
Enteral beslenme gegis zamani, 3(2-5) 4(2-7) 03522 3(2-6) 3(2-5) 0276
median (min-mak)
Basvuruda enfeksivon, n{%) 14 (77.77%) 26 (68.42%) 0469 11 (73.33%) 21(51.21%)  0.138
Yogun Bakimda Yans Siiresi, 21 (8- 66) 12 (3 - 66) 0.003 18 (5-70) 3 - 43 0.001
median (min-mak)
Hastanede Kahs Stresi, median 25.5(12-606) 19.5 (3-80) 0.032 33 (12-86) 15(3 -45) 0.001
(min-mak)
Ventilatorde Kalig Stiresi, median 13 (5-26) 7 (3-51) 0.001 13 (3-65) 5(3-24) 0.001

(min-mak)
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Tablo1-2
Tablo1. Hastalann demografik ozelliklen.
Parametre Klorhekssdin Plascbo
( n=56) ( n=59) P
Yy (ay), medion (min-mak) S3¢2 -207) 295(1-201) 0,118
Yos amalyn
1-12ay,n (%) 13(23.21%) 18 (32.14%)
13ay-24 ay, n (%) 10(17.86%) 9(16.07%) 0.248°
25 ay- 60 av, n (%) 6(10.71%) 11 (19.64%) 7
60 ay Gzeri, n (%) 27 (48.21%) 18 (32 14%)
Cinsiyet
Erkek, n (%) 38 (67.86%) 40(71.43%) g17"
Kz o (%) 18 (32 14%) 16 (28 57%) =
Basvuruda altta vatan hastabik
Akciger hastalidy, 8(%) 20(35.71%) 23(41.07%)
Travma, n(") 15026.79%) 9(16,07%)
Nirolojik hastahk, n(%) S(14.29%) 9(16.07%)
Sok, n(%a) S(8.93%) 6(10.71%)
Diger, (%) 3(5.36%) 3(5.36%) 930"
Mctabolik hastalik, o(%%) 1OL79%) 2(3.57%) =
Kardiak hastalik, n(*%) 1(L79%) 1(1L.79%)
Malignite, n("s) 1(1L.79%) 0 (0,00%)
Reaal hastabik, n(*s) 1(1.79%) 1(1.79%)
Gastrointestinal hastahk, n(%%) 1(1.79%) 2(3.57%) __|
1 i v ) 1650 (11-3%) 17.50410-35) AT
PRISM Skoru (*4), mediand min-mak) 18,70 (8 20 -90.60) 23 90 (6 20-92 20) R79
Enteral beslk Ve ROVIS 329 3(2-6) 053
| median (min-mak)
Basvuruda enfeksiyon, n (%) 14 (25.007%) 1326.79%) 1.000"
v klinik i n (%) 8 (14.20%) 4(7.14%) 0.359"
Bagvuruda antifungal antibiyotik $5(98.21%) S6 (100%) 1.000¢
kullanums, n (%)
Seftrmkson, n (%) 33 (60.00%) 34.(60 71%) 1,000"
Vankomisin, n (%) 17(3091%) 17 (3036%) 1.000°
Piperasilin-tazobaktam, n (%) 2(3.64%) 2(3.57%) 1 .000¢
Meropenem, n (%) 5{9.09%) T (12.50%) 0.760"
Kaspafungin, n (%) 00 00%) 2(357%) 04957
Seforaksim n (%) 10(18.18%) 11 (19.64%) 1.000"
L Diger, n(*%) 11(20.00%) 2(16.07%) 0,805*
a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi ¢: Fisher’in kesin testi
PRISM: Pediatric Risc of Mortality
Tablo2. lik Degerlendirme sonugiar- ventidatar ile iligkili pnomoni prevalansi
Ik Degerendirme Klorheksidin | Plasebo
(n=56) (n=56) Risk Ration p value
Ventilator tigkili
pndémoni prevalans:” 3208 2952 1.08 (0.55-2.13) 0.81
‘21000 ventilator gini
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[S-022]

¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE ENDOTRAKEAL ASPKRASYONUN
OKSKJENKZASYON ! ZERKNE ETKKSK

G¢elHal MaveMé s é r FilezKdrkmae,Faruk Ekinci,¥ z d ¥ 2 g Jaroz, Ay kM2 nemenci oj | u,
Réza Driénd -deerz d ak
Ccukurova | niversitesi Teép Fakg¢gltesi, ¢ocuk Yojun

Ama-Endotrakeal aspirasyon; endotrakeal t¢ep ya d
sekr esyonedatdly @n@&al &€ a maHipeékdi,&agals t i m¢ | mankospazm, infeksiyon,
pulmonerhemoraji,a r t imteakraniyalb a s énipertansiyon veya hipotansiyon gibi komplikasyonlar

aspirasyona bajlée gelikebilmektedir. Kklem komplikasy
bulgumonitorizasyontakiplerininyapé | mgeselénektedir. Near-infrared spektroskopi(NIRS), oksive
deoksi hemogl obin sinyallerini yorumlayarak b©°l

endotrakeal aspirasyonun somati k ve serebral doku oks
ama-|l anméexkt ér .

Yont ePmiospektif olarak yapélan -alékmaya;Aj-usdwk 2y¥0dj9un
ar as emd lopeserebral ve somatik NIRS takibiy a p €2D kritik hasta - o ¢ dakil edildi.

Endotrakeal aspirasyon® n ¢ esin,asvwa dar a svtalldwlkg wddasyorveaj s lkeor | ar eyl a
somati k ve serebral doku oksijenizasyon dejerleri
midazolamilefentanili n f u z yalmakiave mékanikv e nt i IP@-SIMV+8Emodundatakipliydi.

Bulgular: 20 hasta ve bunlara uygulanan 70 endotrakeal aspirasyoni k | iemmé e | e Hlemms K &l ar € n
%50 (n=10) k &ve %50 (n=10)e r k e k t i min¥raim 2 ag,maksimum 204 ay ortalama5 9 . 4 N6 3. 6

aydée. AspPinrcessiomr a Saunsyanvekalph éd €] i K meagpkasyone shas énda
saturasyonda istatistiksel anlamle d¢kme (p=0.01)
Aspirasyon °ncesi, esnasénda ve sonrasénadaalams$e€ol i
dejikiklik.iSerebmami &Nt iRrS; aspirasyon s¢reci i-i
g°stermemi ktir. Somatik NIRS ise aspirasyon °ncesi, e
saptanmésesmasépkiga@&yr et mi kKt BeddsyprrsBorudda aspirasyonlai | i zarkan | i

i -erisinde dejikim saptanmadé. Ajré skoruna bakeéel dé

kalmaktayken; aspirasyone s n a s@&jnsk@uar t makt adér (p<0.001) (Tabl o1l

Sonu¥a] bmakgmit elirlkeonthp!| i k ass & e rhdaas@ arhoaitorzasyon
takiplerinin dikkatlice yapél masé gerekmektedir. |
d¢ K ¢ k1 bifikiesomaikNIRSd e | e r | ey k mleshdi. Serebral dokuoksijenizasyonundafark
saptanmamékkenS deojmartiirkdaNIiRst ati sti ksel anlamlé far
s e k r e s ytemizleamed ve oksijenizasyonus aj | ae &xkdrhg!| i k adaglan myazviié

i K1 emdl eeys rear s dokudkaijenizasyonunk o r u n medefe@melidir.
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yojun bakém, endotrakeal

oksijenizasyon, somatik

aspirasyon, N

Tablol:Ha st a laspira8yon® nc eess n as &asdoan r a s émodiikze edilen parametrelerin

karkéelaktérél maseé (n=70)
Aspirasvondan | Aspirasvon Aspirasvondan | p
Once Esnasmda Sonra
MeantSD Mean+5D MeantS5D
Median Median Median
{(min-max) (min-max) (min-max)
SpO; 97.83£3.18 96.34x4.70 08.51+2.63 0.01
100 (89-100) 09(82-100) 100(92-100)
Kalp Hizx 133742092 | 140262035 133.09£20.85 | <0.001
138 (83-174) 144(86-182) 135.50(73-17%)
Sistolik 106 9321704 | 10923x1823 105.39+£14 39 0.06
Tansivon 107 (38-152) 111 (68-148) 105.50{73-139)
Diyastolik 61.76=13.24 64.00£13.98 6194+12.14 0.28
Tansivon 39 (26-98) 63 50{28-92) 39.50(34-98)
Serebral NIRS 72.79+£10.79 70.94=11.93 73.05=10.16 0.12
74.50 (46-93) 71.00(48-95) 74.75 (50-93)
Somatik NIRS T77.00£20.77 T4.74£21 48 T7.17£19.98 0.002
87.00020-95) | B3.50(16-95) 85.50{24-96)
Adan Skoru 3.23x1.2 3.71x1.57 317118 | =0.001
3(0-1) 3(0-8) 3(0-1)
[S-023]
¢ OCUK ACKL HEMKKRELERKNE VERKLEN PEDKATRKK ERKEN UYARI SK
DEJERLENDKRKLMESK: BKR KALKTE KYKLEKTKRME ¢ALI kMASI
SelvinazY é | d EemanmkcanY é | Ahmet Ziya Birbilen,OrkunAy d 8 m | amk Kk am
Hacettepe| ni v e rTE£pa k g [¢toecshAidd,BilimD a IAkara
A ma -Pediatrik Erken Uy aSkaru (PEUS), kritik hasta- o ¢ u k ha&tindk g a p édl od nre etkin
m¢ d a hila9 re¢, g e - i | e mmuhteretbi Wtinikk © t ¢ | veyagne J bha k ¢ st @€xngrfa me k
amacéyla kullanél maktadeéer. Bu -alékmada 2013 yel
kull anél makta ol an PEUS skorunun belirlenmesinde
dejerl enwiyil medima+il enmeé K
Yont e¢na:l ékma i ki akamada dizayn edildi: Birinci aka
hemkirelerinin haberi ol maksézén hastalarén PEUS di
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hemki r PEUSe J n eeriladikiensonraPEUS, acilservissorumluh e mk ivesergish e mk i r el er i
t ar aftékraddaer er | eSedishre nkdiir. ehleesraiprskomb@RIEU Sodumluh e mk i r eni n
h e s ap Iskodéei | ké Bl Blarakt an e ml amar akygumdbelkléemeki - Kappa analizi

kull anél de.

Bulgular: ¢ a |l é k anla § &ramastadan2 1 4(&%7,7)e ] i ¢ n engrapta, 1 5 7 Gd2,3)ej i t i m

S 0 hrga U tHad & radrtanca§ A 4(EQR=10)y €l17,4(%®46,9)k € z & & Ir é grumindaens € k

g ° r ¢y aekné kusnaa-ishaldir (59 hasta, %15,9), ikincis € r & d aaf nr (lshasta, %13,7)

g°r ¢ meHkatset daiPEBISdeen] e h e e 1 e n380i(%8B,9) lwastadagenelg © r ¢ skgruD,

257 (%69,3) hastadak ar d i y o wisteniskpiu @ e 297 (%80,1) hastada solunum skoru0 6 dE§ ri.t i m
°ncgreptad iPFEKU 8 & | derdii KRGS & ] ar a s éstatdtksel olaraka n | avend £k ¢ k

d ¢ z e yydne(p<0,05,kappad ej er i s@,p23h)E kKt @emrgustay ®° z| emc ialsémnda
istatistiksel olarak a n | aveobrta d ¢ z e Ypd0e05, kappad e er i =uguMH O 4 )¢, | m¢ Kt ¢ r .

S 0 n uAcil servislerde de kritikh a s tbaliflegneki - PERS® n e iitsik or | aPE&SEa k k @cld a
serviste -alékan hemkirelere ejitim verilmesi il
g°r ¢l mRgexmkirr lailikh a 5 tt sayned ma k € n daarl t &t ] éeveEBELIS hilgilérining ¢ n ¢ e |

kal ma-dd@éaj i t i arl aolardkly a p € | fay a ssofabdlir.

Anahtar Kelimeler: PEU S, ¢cocuk Acil , Hemki r e

[S-024]
ARTERKYEL VE VEN¥Z KAN GAZI NDA LAKTAT D! ZEYLERK

¢, Durkut, G¢e¢rkan At ay, Seher Erdoj an
ml er i l'niversitesi, ' mraniye EAH, ¢toc

o Z

emkgkr
k il

da
ajl

E
S
A MA CArteriyelkang a z € (tAtkkG )o cwukj maak &mi t el er i makerdkk YBE @Hh el €r ,
kang a z Weselelérolitlerinin analiziile ilgili bilgi verir. Ancakp r 0 s a §i go@abilieve potansiyel

olarak arteriyelyaralanma, tromboz, distaliskemi, kanama, anevrizmao | u K metiansinirh a s eer &
nadiren refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlara neden olabilir. V e n kan g a fVBG) analizi

nispeten dahag ¢ v ebirp i 0 s e dve datiaiaz ponksiyonved o | ay dabatay s @j 1 @ kékané
yar al anynalsaBoan | € kapmakidkia ma ¢ EAK6\we VKGa r a s pHhpC®2, HCO3,ABE,
potasyum, laktat, ve hemoglobin korelasyonunuar akt ér makt ér .

Y¥NTEMX] ni verXXEAHa sYiB | ' hHharan-31A ] u staribleria r a s gatad, santral
v e nlateterile birlikte arteriyel kateterizasyonudaolan- o chadtalar- a | & kdadledigdi.¢ al € Kk ma
prospektif olarak y a p éAKG dle VKG' mé ® n ma & € 8 d sek fazla 3 dakika idi.
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BULGULAR : Toplam42hastadan88v e n¥e@8arterialkangaz a | é&d da.seexr&m | amas é
57, 6 By1-286 ay)idi. pH: 7.35-7.45,s é n é r d aka@ ez | a2 6&'asi@etik, 3 4 isg

alkalotikti. Arteriyelvev e nRazg a 2 € a s pHypC®2, HCO3, ABE, potasyum, laktat, hemoglobin

faslkeé ad9.65 |,-&3 mmHg, 0.1 mmol/L, 0.08 mmol/L, 0.03 mEg/L, 0.04 mmol/L ve -0.05 gr/dL

idi. AKGveVKGa r a s pHvdpLO2a r a s é farklistakistikselolaraka n | akeri(p&®.000), HCO3,

ABE, potasyum, laktat,hemoglobind ¢, z e @ | @ 5 iEamd abinfl aér kyoki®(p>0.85). AKGveVKG
arasénda pCO2, HCO3, ABE, potasyum, |l aktat, hemogl
sapt andé ¢&78% ra09Byr:0.287,r:0.763,r:0.972,1:0.910; p<0.05).

SONU®:e refaktat® | - ckntikhasta- o c u k dokuwhd gp o p e r f ¢%ly-0dlvetedaviye

yanéteémr | endiyrairlanmérediinmadivebirklinika r a -Bu-éa|l. &€ keldaatat i ] i mi z
veriler hiperlaktatemit a n &€ s\&G mhaelemesinin arteriyel kang a z éyrbmalternatifo | abi | ecej i ni
ge°r¢kegng destekl emektedir. Laktat d¢gzeyinin yaneé

hemoglobind ¢ z e a I € s edaVdKa@' AKGkadarg ¢ veali dujdexyEg nmekteyi z.

Anahtar Kelimeler: Ar t er i yell akkamtgax@®@,n®z kan gazé

[S-025]

¢ OCUK YOJUN BAKI MDA KZLENEN HASTALARIN AKLELERKNDE STRES
¢ALI KMANI N ERKEN SONUC¢LARI

Avykege¢el , KhemeaKapl an, Sel man Kesi ci, Benan Bayr a
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢gltesi, ¢ocuk Yoju

Ama-tocy&] hakemt a mmilei -straso | u K thitorra na B éarl .€ K-maaek] u n
bakémda hasta ailelerinde strese nedeniodl «kidumt
arakt éamd -maseméxkt ér .

Y©° nt &rospektifg® z | ebins al édtaralkkHaziran2 0 1 9 Gtidasen- o cw&j bha k € &84d a
saattenuzunyatanh a s t adlleteni-éanl € kdr@tyidli | nAilelerdekistresf a k t © belirlemek n i
i - 2280ruluk Aile Stres S k a | (RaseBteral Stress Scale)k u | | a n éldstaé @ ¢t @ k demagmfik ve
klinik Raydddikllmirditir.

Bulgular: ¢ a | & k fRehgsta ailesid © heidli | ntiakltéikrkna y &beeeynlerden 4 4 §%70) anne,

1 8(8680)b a b a AMilélardeen- odtreso | u K tduruméamd ¢ o ¢ u kal cieér iegn@re rfsed

skoru:4,5),6 ¢tocuk kar & mé rR ¢ n mestleseskoruMi,3),06 tocuklkagghéegnmel eri 6
(stresskoru:4,3),6 ¢ ocuky am e@@m me nistrésBkoru: 4,2),06 ¢ o c u kaljarreglhéé ml er den

k or uy a m@atresiskodu: 4,1), 6 ¢ o ¢ u ktl ¢apr| gendélkaeterlerle g © r nte(ks skore §,1),

6¢ocukl aréna ijne veya damardan girikim yapél déej én.
Ortalamastresskoruileebeveyncinsiyeti,y a ¥ikarai veyad € K & ke madoplanr- @,cuky é s é
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araseéehaoak una maiekmxliakiertalamastres skoruile hasta- o ¢ u ginsiyet,y ak @,n é s é
araséehdbakiunamaamnee.cudj bak éynaat m@& s t adilederindenlk defa
-ocy&] bhak eyatanh a st adileteriné gn® oralama stres skorudahay ¢ k seud unmukt ur .
Kardiyopulmoner arrest hikayesiolanh a s t adilederindenolmayanh a s t adilederineg® r e
ortalama stres skorudahay ¢ k aud un mukt ur .

S 0 n uAilelerde en fazlastresenedenoland ur umi ac @ kd age&n i kloe k megie,g ¢ n
g°r meoll drgijapt avedaba® nc © cW k] bha k éynaat me k u ke leardigopulmoner
arresth i k ©glams 0 ¢ u k dileleririnrdaha streslio | d sjap t a n Buedyrtndarg © 2 n ¢ nd e
bulundurularak® z e | diyarétliyeo | In @a k € mizigaret® an ¢ & 8 5 t ayketerlrsédasyon ve

analjezisis aj | a rstreslib B m &eklénen hastalaraerken psikososyaldesteks aj | anmal edér .
Anahtar Kelimeler: Ai | e, Stres, Yojun Bakeém
[S-026]

YOJUN BAKIM ! NKTELERKNDE HASTANE K¢K TRANSPORT S! RECK
KSTENMEYEN OLAYLAR

Me hmet, | Rati han Aydén, Nazan |l genefiekkirek, Ojuz Durs
Akdeni z | niversitesi Hastanesi ¢ocuk Yojun Bakén

Gi rrBk- al €iletnac ¥k] Ba k € mi t elhastanen dransports ¢ r wbus ¢ r ey-atkea n a n
istenmeyeno | ay { arkegkezliolarakd e er | enama-i |l anremé Kkt ér .

Materyalve Metod: Ha z € r hnketfarmunun- o cw & ] b & k Birimlerinde- a | éhweanrk i r el er
t ar afiatermebtam i Kinkgmk € r i dhodlednu r ilelhvemilars 6 pl anmékt ér .

Bulgular : Toplam29y a rad té n miéaklteékrknay @aloaw ] hak € mi t e Isenrd haftad e

i - er i-soi] nudneb-10lhdsta transferi (%51.7)y a p € lem-édgtkéa,k Ik @ | yermervise (%89.7),

ikincis € r aneelgyathaneye (%69)hastag ® t ¢ r ¢sladpd jagnd & .46 dastatransferiileilgili

bir protokole sahip, %96.606sénda transfer kararéne
transferk a ytatudmaktave post-operatifhastatransferi- oj u ny a k b ak iegilicerrahib r a n K

ekibit ar a fgeenrd-aenk | e k t (1037i9). Harg lnti daegidlia n tm@ww@olupacil- ant asenénda

s eaklrenalin, serum fizyolojik ve sedo-analjeziklerb u | u n ma Kdsta yadséerine %93 0r anénd a
hemk%86er an g ad dpemanél, %790 r a n doktora K ketindkteydi.Transfers é r a ®@ n d a

s ékku | | aoksgehizasyon ventilasyon sistemi maske ya da nazal k a nilg dksijenizasyon (%96.6) iken
monitorizasyona ma %B28B o r a n &anspartmonitork ul | a n é | Anlekyt aanyedté&9a y a n
hemkireden 46¢, (%13.8) son 1 hafta i-inde ger - el

kar k el abelattivd teapsteinsee r a sendkla r K € Ip@htetn hastane fizikik o Kk u | lekrsé rkd n J i
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(%48.3) idi. Transfers & & & sb & abis kardiyak ya da pulmoner arrest durumunda %51.70r anénd a
hastayao | d ygrdem¢, d a h abl sekWes 0 | v a k égearig ° t ¢ r y a nyenlde

Tart @aSma y -l kemulzawel,alibaspmak- o cwkj hak € mi t e lhastanen d e

i -i hasta transportuna ilikkin g¢ncel durum sunul m
yansét may & dSdoj@aolarak; kritik hasta- o ¢ u framgieri beraberindeg e t i rislder | i
nedeniyle transport endikasyonunun iyi belirlenmesi, transport ekibinin nitelikli hale getirilmesi,

hastane fizikik o0 Kk u | Idg,rzéemd regeneldi geiyeterie ki pmaajgghan mas&mleiduj u
d¢kegncesindeyi z.

Anahtar Kelimeler:t r ansport, yojun bakeém, naki |l

[S-027]

YOJUN BAKI M HEMkKRE LALR IONRKTM MLARDA GELKKkMELERK KA¢I RMA KORKUSU
AYLAKLI K DAVRANI KLARI ARASI NDAKK KLKkKK

M¢cel hBi Aedm Karamaéamnofl GMe by #,h Blarrékk Eujgh &', GEhkegen
¥z-tf cEimi ne PéntaBeyhad Kuntt, ; oAjylkue B%r na Anél

ISajl ék Bilimleri il niversitesi Tepecik Ejitim ve
2Kzmir Katip ¢el ebi ifniversitesi

GirBkreylerin sosyal -evresinden haberdar ol maséneé sa
y an émalzé r u ddbidiktery e t i r @@ mkhayattakisosyali | i K &osybhlmedyasday ap €1 an
davranéklar ile dejerlendirilmeye baklanmasé, insa

S ¢ r dnketnete b a jolma, sosyal medyah e s a p kamtroEetme, interneteu | akamadeéj énda
k ay g é | baonknha@siketoplumi - e r isesyalmedyaileilgilibirbilgip ay | ak ek al-€¢ reehi@fae

d € Kk | a rhissidkul r eukmottagar € k ma gy a1 a rBedarungsra.p | b ajt & méheéal sét kiatalé k

ger ¢l mektedir. Bi rskue y(lFeOMO)k ab-uéenrlnsar dkaonr kbui r i dir. Si b
bilgisayar ve internetin mesai saatinde i d € atkénlikleri - k h kK & ma t | kaurll laa nvé Veritem s €

g°r eyabmakyadaa n!| at dinlemekyarme&internetileme kK golmbkk e k | a nélel anabi | i |
G¢e¢negmegzeéen bu °nemli problemin etkenleri ve et ki
ol uKkmashédrvaga 8e-ral ek manpn gd] hak B eamk i r esbsgatortamlanda

gel i kkat ékoied ¢ z e y-1ael réikyntaa maberd § | adkal vérka n é kelirlenmésive n

ar al ari dn didcklennesidir. Verileranketyoluylat o p | a nAnketetl & OM@a Si ber

Ay | alKinkkleri¥ | - &juil d a n &nkebbinet] @ rreiam a K thastaneaindeuy gul anméxkt éer
Anket formunu g°n¢ll ¢ olarak @86l dakamgrlObnhamk i%6en |
o 6eéséeyk]jmak éohdb6gcykni dwefeaahiy eni dyd janamki@enmk i iel er i
Cinsiyet,klinikvea y In& lbsed yikigi® | -aerka s estatidtiiselolaraka n | damkb& | unmamékt ér .
Yiney ak al éyayat], o ak &€ md b eskgmaentemetkullanmas € k | mémauyniyeti,i & € K €

internetk u | | & g & Med&kii® | -aerka s &stattikselolaraka n | afarkis@pt a n ma mewk t ér .
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ar k ad deud Il &rtsédvigesimm Sibera y | abkyuténke t ki b e t u nH mp:&a0d. Basit

korelasyon testine g°re iki ©°l-ejin araséndaki il
Cronbach Alfa 0.806, Siber Ayl akl &k bMll-uenfmu kGruorn b
Sonuw-a:l &k wedlel,d e mk i r°ll -ea k Iseruladadikeysela | g & Ig&@ mrcéyapay e r mi Kt i r .
Araktéermanén seéneéerl él & énké io-liuk tFRUONOT vad gRi beerkiaylliak

konusunda gelecekte nitela r a k t éyranpaél lamma | é d ér .

Anahtar Kelimeler: Si ber ayl akl ék, Fomo, sosyal medya baj €

[S-028]

SPKNMLSK! LERRORASTASI¢ OCUKLARBEVEYNLERKKNKRI KDEREYKMLERKN
TANIMLANMASE:NK T BKRRAK T1 RENRAE J K

Seda Korkut Orhan?!, G¢l zade Uysal
')kikli Hamidiye Etfal Ejitim ve Arakteérma Hast anc¢

Okan ! niversitesi, Sajlék Bilimleri Fake¢ltesi, }

Bua r a k t Spinaiid¢, s k Atroéi (EMA)h a s t- aoscéu k dbeveyalarininy a kK a d dekdyimlerie
t a n & mlaamaa kfepdmanolojik kalitatif tiptet asar | an mékt er .

Ar akt et mae ke ndQiBiMart2019tarihleria r a s ESMABenimleY ¢ Der nefp iy éne
olan,Kst anpak agan ¢ «hkaleuleden,- o ¢ BpinalM¢ s k AtroB TiplveyaTip2t an é s €
al nvé-ko c Lhayattaolanebeveynlero | u K t u rAmuakktt uebramne, dbabaolmake¢, z e r e
toplam 9 ebeveynileg ° r ¢ ¥ m@ € | Maxilerf veritoplamaformuveg °© r ¢ kome ile elde

edi | nVierketyi ¢re.e 20€ r ¢ k m& fleisgsk a yydaép € It @orpd lalmenzérmar akt €ér ma
sonu-dlodmral ttenmverltteanalaro |l ukt udej erlé&ndi ri |l mi ktir.

Ar akt € ebavaytlerin- oc u k | SIMAMIéau jilkenur endi Kb ounpd§g fnt6),

yékém (n:6), kok/kakkénleék (n:5) yakadéjéné belirtmick
fizikseld e J i Kk ibralkearl ed eykuary & & ;n bonutina (n:2), yorgunluk (n:1)ve k o K u K thalir ma
(ne)yakadoélkl ar & Evmewynletpsikolojikolaraky a Kk ad d ke | a Kk & miietdne {n:5),
cz¢é¢nt¢g duyma (n:5), i - muhasebel/y¢gzl ekme (n:4) |
y a K a d sokyhld e B i Kisersbsgataktivitelerdek € s € t (h:8),evegelenz i yar «ttsielt ¢ mima
(n:3) ve s¢rekl hastane ortaména maruz kal ma (r
dej] i kibralkedrl ed ebpveymidriai K tagymr e(h:2)) aedikal malzeme vedestekc i haz |l ar énén
teminindezorlanma(n:4d)y ak ad @ X t g mekbdvayerim .| e tldilgiliy mk adé &] axk éEml er
incel endk] dimidnek enet | (e5)di |l ie/ aakkabathrdan destekg ° r d mp)¢,
belirlenmixktir. Bununla birlikte sajlék =-al éxkan
ebeveynleriny a n énaljad &k é kK a sofuay &Kk d radréd) bildirenlerdeb ul unmakt adér
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Ebeveynlery a k a d éendyimleré dayanaraks aj k @ kul sei pelki tveda|SMARast asé
- 0 c u kdbaveyrlarined e stiejeitear idwlrdremuk!| ar deéer .

S o n alarakS MA 6 b é e &ilesininfiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak¢, z elrier - o k
y°nden etkilendikleri g°r¢l mektedir. Tedavi bakeém
planlamay a p € |°nmaesm@ etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ai | e mer kezli bakém, Ebeveyn, SMAOGI & - o0
kekil 1. Ar akt é&r manéTmema ve Alt Temal ar é
i 3L YASANAN EBEVEYNLERIN
YASANAN HISLER DEGISIMLER ONERILERI

SOOI Fiziksel Saghk politikalarna

iliskin

Psikolojik

Yikim

Saghk ¢ahsanlarina

T SORY iliskin

Hastaly konduramama/
Insnamama/ Hayal
oldugunu disinme

Bireysel bas etme
yollam ve diger

iletisim ailelere iliskin

Umil etme
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[S-029]
¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE ¢OCUJUMA KYK BAKI LI YOR

Erhan EF!maZogriru i Giejldém G¢l er
lGaziantep Cengiz G°k-ek Kadén Doj-Rendivat rtiocYdk] Hm ¢

’Hasan Kalyoncu | niversitesi

Ama-Bu araktérmada ¢ocuk Yojun Baké&mebeweynternsi ( ¢ Yl
-ocukl arénén bakém gereksinimlerinin kar k&l anma
ama-|l anméxkteéer.

Yont eNitel- al éctaralap | anl a i mé € K eéneetik &uzuk karum izinleri ve ebeveynlerden

rezal &@n%rrme&kklDOk mikg ¢ ee k | e KAlr iax itHedeudadiastanesinine YB| ' si nde
2018 Haziran-2019 Hazirana y | aarr &&s é 0 d aeh az 72 saat yatan ebeveynlere servis sorumlu
hemkiresi taraféndan g°r¢kme y°ntemiyle yapél métk
dejerl endi rfarmhunda & k & r es@abdkyaral mé kKt er .

lL¢ocuj wwBy ats €f @@k é m@ magl®irk, K Ingerdirm i z

2¢Cocuj uh YR jad siyilmaheeriipver i | meadéelj erl endirirsiniz?
3.Sizce- ocuj uiyjhazkeer i | dedui?nde

4.Sizce- o c u ] uiyilua lkageriimezse ne olur?

5.Kyirb a ke afi me r i helerdir?ni z

Bulgular:

1-Ebeveynlerin%8 2 § a p dlakmemnuno | d u k | a r iBey %P @daikme nmjetarli € n

ol madékl| aeemiéwt i f ade

2-¢ocuj iyima k éverdipv er i | mé2dl-gaic uihateketlerindenvet ep ki | eri nden, %36
o r t ahijyenikdurumunag © r e ,bizgelg®@ist eirligliedne m,c ¥y @io u d umalluk kei

Ki Kl gRIdelf & r | eocladakifadeeit mi Kkt i r .

3Ebeveynlerin %810di iy bakéeém verildijinde -ocuk
kapmayacak]!| aroécnug , dadadnd h d uj ahrunr gai, | amay a ¢ mfmtve é

mutlu olurumolarak ifadee t mi kKt i r .

4-Kyi bakém verilmezse ebeveynlerin %486i durumu k©°
s ¢ rhephastak al ér i %2 0 Ggrdikieesféeksiyonar t ar , h d £tr 4 le anijts®Bzdbl6rd s é

- 0cufjiyuomazsa- okz ¢ | ¢ r ¢bnkale®yoauk a ma z dwyn% ¢ éhastaneye gidip geliriz,

b a k kaatane tercihimiz olur ve yetkililere k i k ageant.

5-Ebeveynlerin %4706si -ocujuma daha fazla bakém yap:¢
i1 gil enmeasr tnavat@ak7edat@Ehijyeniko | ma s € n é hidailed $ ie tkuramkenm

dahasakino | un mawe @émpaik u r maasakifadeet mi Kkt i r .

SonBu-:al é kynajdoaa k é yathmh a s t aalleterinid anksiyeted ¢ z e gzaltmaki - i n

y a p é lgameksnkerinhijyenikortamdaiyib a keéenr i | mesi afloau &l mamasé, per son.
empatik ur mag v ericid av r a rhastay a k € n laksiyetesimia z al t acaj é, persone
g ¢ Vv earitnhaaml] &k € |desteeklivea gt elma k &-meow k] lnwa k € mbaha- dadte

al engpaesékangsanmakt ayéz.

Anahtar Kelimeler: ¢ ocuk Yojun Bakéem | nitesi, Ebeveyn Endi

125



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
.S¥7ZL! BKLDKRKLER

[S-030]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTESKENDIE BXEANHASTALARDA G ¥ K LIEL G BQRUNLARVEGY Z
BAKIMINNDEJ ERLENDKRKL MESK

Demet AkbMeyrévke Y&l maz, Serhan ¥zcan, G¢lden ¢°1 kuku, T
Ankara |niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun Bakém

Ama<tocve]hakemi t eentnidlesenh ast aglldmilglis or unl sa@namenas é
veg ° Iz a k etkidigininde] er | enama-4dll anemé Kkt er .

Y° nt éAm:a K tn&etoduolajikolup,- al & k fna n é kpbvwemanalizilehes ap | af sk & k fa .

Ma y #%9dab a k | aclup®Rveriyeu | a K &dda-nal edevaraedecektir.¢ al é K 28g y a

ilel8y aar a s € nddhaR h g€ sorunu bulunmayanvee nt dzlemen- o ¢ u @ahilerdi | mi Kt i r .
¢al exmaneéen veril eri literate¢r EKéj énda arackteér
dej er | en dorufarnhuntdaika 9 tr sosyédemografik® z e | Ihials It lagisjaiky a 8 ég %z
ileilgilisorunlar ( a k & rétz & ,r°édkel réakp,agk®)lz,a k € enk reujyigul amba &M asénda
sterils paku | | angd amdiesterjlak ap at éd himasked Mma t e (distile su,ig °© jeli, suni

g ° ¥ a ksedasyon ve kas paralizisialmadurumuve g ° ifeilgilid i jtedaviler( g k21 r u yapgnu
tedavi)yera | ma k Saufamug°kzak samédr adas d &aa dmritraersaif Eaonlddanr ul mu K
olup hasta ent¢be kaldéejé serkeediemi I-mikk téi rg.¢ nV eor
dejerlendirilmixktir.

Bulgular: Ar akt eérmanén 26 hasta ¢zerinde uygulanan veril
boyunca34hastad émerkezdene nt plarakgelmesiyadag © sorununo | maesigniile- al é Kk may a
dahiledi | metnalké ki mayaloam k %R0 & |otup, %3 4 dojunum sistemihast al ekl ar é
nedeniilley o] bak é mda mak26haat 830 &d 1) ¢ ¢ mablemleriol mu kBuur .

h a s t abiriede leinuluk, birinde keratit, birindeg ° ka p a k | erodéatad@l u Kk mH@atsu ra.l ar én

hi - bikrailg&tcedna yvbyea p dhasarg © r ¢ | metmil ketkianla.§ mastalardan kaybedilen

ol maméxkter.

SonuYaj baké&émi t elg€iza h d mizamang ° &r ediémekteved i jheermk ikbr aekl € m
uygul amgP arémeatma kK é ma l6? & & & € mEeknEant adyayguik e k iylagped | ma ma s é
sonucundag e | ikkoemp | i k a sedavimbligeti ¢ nk s eTedaviveb a k € medrammus aj | € k
personelinini ¥ ¢ k @am @ Bunesdenleg ° ileilgilis o r u nd lau kermangefleméki -g°nza k € me
génl ¢kyalpat k|l edér .

Anahtar Kelimeler: g° z b akéme, hemkirelik, -ocuk yojun bak
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[S-031]

¢OCUK YOJUN BAKI MDA YATAN SEPSKS HASTALARI NDA OKSKDATKF STRES
DKNAMKK TKYOL/DKS!LFKD DENGESK VE KSKEMK MODKFKYE A

Sevqi Topal, G¢l han At akul |, Mustafa ¢ol ak, Ekin Soydar
Sajl ek Bilimleri iy niversitesi, Dr. Beh-et Uz ¢oc
Ama-Sepsis, -ocuk yojun bakémda mortalite ve morbid

stres, sepsis patogenezinderola | ma k t ad & & | n & k & rmapsis,nedeniyle yatan hastalarda;

dinamik oksidatifdengeyig © s t e weeutinelkk u | | cintéKkikbom | unmama&lel @d@amamé z da;
hastanemi zde sepsis tanéseé ile -ocuk yojun bakém s
antioksidatifb i y o b e | (dinaméktiybl-e i is @eindesivieiskemimodifiyea | b ¢ chg gy i ne
bakmawma-1 adék.

Y ° nt ePmospektif, vaka-k ont r o | Keklinde d¢zenl edi (130.062049 - al ékm
tarinleria r a s &epsist ;a natasve- o0 cw & I a k eynaaty @ € | gerekend4 hastaile
hastanemizeb a Kk v uderaografik® z e | Ibénkeftolam6ids a k Ig@ n ¢ lolcaitka s éksidha-
antioksidandengea r a s éarkdipo | ma d & i & wEkemnilpErk t meatah, antiepileptik veya

antioksidani | lau | | @y k gokarghastalarile hemoglobind ¢ z g i d LaInti @lanchastalar

-al ékmaya dahil edilmedi. Tiyol/dis¢l fitdneamheamsatnas
otomati k spektrofotometrik y°ntemle (Modifiye EIIm
(IMA)v ar | tegpitetmeki - a Inb ¢ kolbalhba] | a fastik u | | aknsét| adt iarslizler kS® &S|

versiyon 20.0ile analiz edildive p<0,05a n | &abulédildi.Dej i k k earrhabdraijme b g gnanl uj u

g ° r gistdgram)ve analitiky ° n t e(Kolmagorov-Smirnov) ile incelendi.

Bulgular: Vakavekontrolg r u p | anorreahddaaj éoledmgiPu ¢ Stdyd e-testidk sl | anél ar ak
sepsis grubu, kontrol grubuilek ar kK € | a k t sepsié grubunflagnatid-tyol, total-tiyolved i s ¢ | f i d

d ¢ z &onirojgrubunag © dahad ¢ K¢ & p t eefakidtatistikselolaraka n | &adinfp<e,001).

Di s ¢ | f-iydl/dn &t il ¥-tiyodive mativitigoltotal-tiyolo r a n | asepdisgalitzuyla kontrol

grubua r a s éstatibtiksel olarak a n | afark yéktu ( S é r a®s080y2, (G090, 0,091). Sepsis grubunda
kontrolgrubunag © iMAvel MA/ al ¢y andamy ¢ k salp t wefack BStatistiksel olarak

anl amp<®,00d)d i

Sonu¢al ékmamézda sonu- olarak; -ocuk yojun bakeéem
hast al asrad néaakt|adarhsa n aksidatif stres parametrelerinde a n | afarkséa p t aBdrédkn.
yola -ékarak; sepsis tanésé alarak -ocuk ytigg un bak:
k a y n a RAvVe& vitamini gibi non-enzimatik antioksidan tedavilerink u | | aileri@deki &armakolojik

ve deneysel- a | & K nkarus olabitir.

Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, pediatri, sepsis, tiyol-d i s ¢ | fi d, yojun bakeéem
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Tablo 1. Sepsis ve kodisglfgdupetarékemi tmpdl fiye alct
karkeél akt éreéel maseé.

Kontrol grubu (64 hasta) Sepsis grubu (64 hasta)
mean N SD mean N SD

Nativ tiyol (e1352,75KN45,6 251, 33N65, 6 <0,00L
Total tiyol (e€1412,42RN50,5¢298,59KN76, 9!<0,001
Dis¢lfid (emol/29,80RK6,17 23,60RK7, 86 <0001

Deji kken

Di s ¢ | f-tiydlooati v 8, 55N1, 87 9,56N2, 74 0,072

Di s ¢ | ftiya*100ot al 7, 26N1, 36 7,94KN1, 96 0,090

Nativ tiyol/total-tiyol*100 85, 49N2, 72 84, 12N3, 92 0,091

Kskemi modi (absglu < -

; n -ABSU) 0, 85N0, 05 0, 97NO, 08 <0,001

Al b¢gmin (g/dL) 3,12KN0, 63 2,20N0, 75 <0,001

I MA/ al b(vwaO)n (absolu ~ &

sni tABSUID) 0, 28NO0, 06 0, 49NO0, 16 <0,001

SD: standart sapma, I MA: i s kemi modi fiye al bg¢min
[S-032]

T! RKKYEODE ¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTELERKNDE YATAK BAK

NagehanAslan’,Di nYeét d &¥ o d & a g aroz!, Faruk Ekinci', T ¢ r kYiatgk® a ’Jrasonografi
¢ al é @roba?

tukurova ! niversitesi Teép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojur
T¢rkiye Yatak Baké Ultrasonografi ¢al ékma Grubu

Ama:Yo] bak gmi t elyatakb a digasonk ul | aon§ mé |lgalerekar t ma kBuadeéer .
-al exkgnlaldeami-zodcaplkij gni t elurasinkdé¢ | sakvw&jué |l ahaml ar éne
incelemeyip|l anl adék.

Ger ¢ nt eToplam 45 sorudan o | u tbieetektronik anketile- ocy&j hbak gmi t el eri nde
ultrasonk u | | @& In & mé kBnisy&nlerinultrasonografikonusundae J i duiumus or gul and é .

Bulgular : Toplam 29 hastane anketey a rvérdi. Bu hastanelerin %4 1 . dedlet hastanesi,%6 . 9 6 u
Kehir hastanesi |, %5 1. 70si icniversite hastanesi
kul | ané&hs&knt ¢ @ln &anialv e nRatetery e r | e K tidi (%55,2). Ak < ii ujtr@sonu

plevrale f ¢ ztgspitn - %98,1o0r an @mdanot o +%8B,20 r a n @md anb a ni é-sién
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%34,5 oranénda kullanél maktaydé. Kritik bakém ekokard
Kardiyopulmonerr e s ¢ s i ¢ tals iy miakibjndenlirasonk u | | |oar na@BBR idi. S éétedavisi
y°nteminde vena kava inferior -aplarénén °1 -¢mg

kollapsibilite indeksini (spontan soluyan- o ¢ u k | %% ®,a§isgtengbilite inseksini (mekanik

vent il ab®udékeairl daa)rbeligti Merkezlerin %3 1 6 ikafaliebia s @m +sendrému
olanhastalardaoptiksinirk é-1 &8¢f B - ymep € | Agketekdaut .&é b ayak] wak @znman!| ar é nén
%89, ThociddiTeveaYo] Bak ®mr ntedri af genrd-aek | @trasonografilkuesona

kat él épl mgutte.m

Sonu-al ék mpaakl® a yittasonun- o cWw&]j lua k & mbadecabantralkatetert a k é I ma ¢ €
dejfiarmpékt edtanday ay ga@h | angd slteé§ rdojicmulitasonkonusundae j i tvé ml i
deneyimli bir ekibiniz varsa, yatak b a «ltéasonografi size kritik hastab a k e me @ mjla & ,i ki ms e |
olmayan ve tekrarlanabilirbird e | e r | esnudn a oreékiak B a kil@Easonun ¢ | ke mive d e k i
d¢nyadaki yaygen ve etkin kullanéména bakarak bi
uz ma n | genisteteSkopuolarakt an é ml anabd K gcmg ktneyi z.

Anahtar Kelimeler:akci J er , -ocuk yojun bakém, kardiyak,
ultrasonografi

[S-033]

SENKRON VE ASENKRON HASTALARDA ¥ZEFAGEAL KATETERLE, ¥ZEFA
TRANSPULMONER BASNE¢ BABI N¢ ZAMAN ! R! N! (PTP) DEJERL

Gokhan Ceylan?, Gulhan Atakul*, Johannes B.T Meyer?, Sevgi Topal*, Mustafa ¢ o | *zEkin Soydan?,
Alessandro Beda?, Utku Karaarslan!, Hasan A & n
1sB! Dr . Beh-et Uz ¢ocuk Hastal éklaré ve Cerrahis

’Research and Developement Department, Hamilton Medical AG, Bonaduz, Switzerland
3Department of Electronic Engineering, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

Ama-Mekani k ventilat®°rden ayrél masé planlanan ve
hastal arda °zefageal basén- (Pes)-pbasearapguml,mqrPerrP) b
inceleyere k hastal arén senkron veya asenkron olukunun

Materyal-Metod: ¢ al ék maméza mekani k ventilat®rde izlenen v
y a kzamandamekanikvent i | ay ? € thlamdasad 10 hastaa | € n% 7 & fk akgtetex |

yer |l ekar dé katekerdolumhacmi® n coptimizea r d € walide adilerek Pes ve havayolu

b as éncRensdéanilna r é ltrangpalrdondriaa s €Ph)k a yedilmeyebak | anvewt ielrat °r
¢czerihawd&th a haypt amekanileventilasyon parametreleri, hemmo n i d €jre hdme r i
dedalgaf or mdinmk ;6z ek ®&yad tt &Inéan mEakats@ma hastab a Kk € klimsgent ar af éndan
mekani k ventilasyon ayarlareée °zef agleazle nd alngra kfto ri
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Ar d é huhaans t adalgaf ® m nmMlatab E2019a (Mathwoks, USA)y a z ¢ zéenréinceldnerek

her soluk senkron-asenkr on ol arak ikaretlenmik ve asenkroni

h ast asenkronvesenkrond © n e ntlaenré@ ml ay me & { aenkéonveasenkrond ® ne ml er i
arasénda &P eRes, PT@PL PTPHPEsRIakika, PTP-PL-daki ka dejerleri yine Mz
¢ z e r hesaplanarak, senkron ve asenkrond © n e malrears dwnddea] erd ejrii mSEMS 8061 e
incel edmj Kk Kk @al] €1 igrh e se@malitiky © nt e niShapird-Wlk) incelenmesinin

ar d é rvideastatikselolarak gruplara r faskaba k €l mekt ér .

Bulgular:Ha s t aderkmoré/easenkrond © n e nkl éeyrais | aasemkrengréptaasenkrongruba
kéeyasla t¢m par amet r eHeg PTPPL, PTEHPesdlakikage®PTP-PL-dPaTkH ka) anl aml
azalmao |l d g°P s t er Aly mibwdeeij re.Wilcaxon-Ranktestilek € y a s lvatnanraameé
istatikselolaraka n | & neélkémg k & B3)Tablbl- 2)

SonuMekanikvent i | ay P & Iglanisagve kendi solunumunutetikleyebilenaktifh a st al ar én

senkronizasyonununh a st ayluakraéena d dajper | kg K gyellae- t g £t er Bubigi k t i r .

l'iterat¢rdeki mekani k ventil asyon il kki I akc
senkronizasyonunuyla °nlenebilecejini d¢kegndermektedi
solunum sistemi hasaré gelikebibkasgbhnbhastsal handamas @
vakalarda Pes monit°rizasyonunun Kkull anél masé ve
hastanede k a Isé& Kk elsaé :1a | t a bSenkrenzasyon, buri .y i | e K saruturda martalite ve

morbiditeyi azaltmaky °© n ¢ ded ea y dlabilire

Anahtar Kelimeler: ¥zef ageal Basén- (Pes), Tr a+##amaulrmpmer( Bak)e,n -
Senkronizasyon, Mekanik Ventilasyon

keki: |l & Pes ve PL Deji kKimler.i

¥zefageal baseéen- (Pes), Transpulmoner Basén- (PL)
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k eka: | PTPes ve PTP-PL dejikimleri

¥zef aPasleZaman | r ¢ n(RTPes), Transpulmoner Bas & daman | r ¢ n(RTP-PL)

k ek3:l Dakikada PTPes ve PTP-PL Dejikimler:i

Daki kada °zefzagmal (bagangn-( PTPes/ min), Dazkankand a; rtgnagn s(pu
PTP-PL/min)
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Tablo-1: qPes, PL, PTP-Pes, PTP-PL, PTP-Pes/min, PTP-PL/min Dej erleri

PPe PL- PTP- PTP PTP oTp pTP- PTP- PTP-  PTP-
- P e Pl-  Pes- - PL- . . . .
asyn -PL- Pes/Min Pes/Min PL/Min PL/Min
asyn -sync sync asyn Pes- asyn
c sync -async -sync  -async -sync
c c sync ¢
Medya 19,2 124
o y 9,80 3,05 5 5 555 0,98 9,13 5,06 2,83 0,51 4,24 2,96
134 11,2
Q1 6,48 2,36 0 8 3,72 0,72 6,34 4,94 1,45 0,35 2,80 2,46
Q3 12’7 4,21 50’4 ;4’5 7,12 1,81 9,93 7,24 3,57 0,94 6,21 3,35
Tablo-2: Asenkroni-Senkr oni D°neml er i Keyas!| ama

Peso PL PTP-Pes PTP-PL PTP-Pes/min PTP-PL/min

pd ej 0,003 0,007 0,003 0,001 0,001 0,01

[S-034]

DKYABETKK KETOASKDOZ ATAJIYLA ¢OCUK YOJUN BAKIMA YATIRILAN ¢
OKSKDATKF STRES BELKRTECK OLARAK KSKEMK MODKFKYE AL
DEJERLENDKRKLMESK

MutluUysal Y a z %¢kceén & w v Breeve?, EbruA z a p afj Saim Bl e k e | % ¥ozj cl &mel®, Semra

¢teti nrkaya

TCSaj Bilavkeri] ni v erAkatads $amiUlusKkadBmj um, ¢acjuk&Haést al ékl ar &,
EJ i veilAm a K t Hastamesi, PediatriYo ] Ba k &Emi ni ] i

TCS a7 Bilekeri] ni v e rAkatads SamiUlusKkadBm] ubtmgc Gkj Ivéejaést al ekl ar é

EJ i veiAm a k t Hastamesi, Pediatrik EndokrinolojiK | i ni J i

SAnkara, Yéldérém Beyazét | niversitesi Bi yoki mya
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Diyabetik ketoasidoz (DKA);hiperglisemi,ketozis ve asidoz ile karakterize,inflamatuvar sitokinlerin
arttéjé °nemli bir durumdur. Asidoz ve dehidratasyol
stres olukturmasé s°zkonusudur. Mevcut oksidatif s
dengelenmeye- al & kénlgPajed nmKKAtO dldakutry .0 | oksidatif stres durumunun derecesi

ve s ¢ r &@m olarak bilinmemektedir. Bus ¢ r eh-¢tcat &g € - Hir gntioksidan olaraks ¢ r e ¢ i
dengelemeye- a | é&lbwnm,o | u keaktifo k s i | eilemgdifikasyanau | rvaiskemi modifiye
albegmin(1 MA) @ kK mabeAzédaé u k keboasitiaz s € r a sv€ketdaaidoz bitiminde
serumK Mae albumineg®red¢,¢zEMA{ ahMARYy el Benl e nkttoasidords i ,
oksidatif ve antioksidatif stres durunBemren St e
Y°nt 6m: al é grospektif olup 2017-2018tarihleri ar a s énod abra k eMKAtL a leé s &
yatéréfl8nyakayocukl ar ve yaksajhéeklyeét-acekEadadabehed
y 0] lwak &lkkabulde(asidozd ° n e mivekdt@a3idozd ¢ z e | ddnekar®r n&ff € ndé. Ser um

Sonu-Yaart arnda S@ Nlédnl2kdéve 11 erkek, toplam 24 diyabetik ketoasidozve30s aj | é k | &
-ocm&kv cut t u.DX Agud aas & ellde r3iN 2sadtdi. 3IDg u I5'dafieduortave 10'u

aj] BKAiI di . Ol bgaukl vaurlréury,dnd ;e yabidoz si o;n rda®snée md B h aymglkés e k k e n
(p<0.05),asidozs é r a sséonrndraa, ¥essmd d € kalbeniina re d & bdnzendiilMA ve alMA
d¢zeylerig DKA séraseénda, DKA -ékéké d°nemden dg¢kKye¢
sajl ékl élarla benzerken, DKA -ékékénda DKA séraséndak
a n | aomaid&dahay ¢ kko ¢ d tegpitedildi.(Tablo-1)PH,HCO3,HbAlcveCRPd ¢, z e yleklasik i

IMAtedavi® n c gessio n raarsaés a n ¢l akondla8yons apt anmad é .

Tar t éDRiyaketikketoasidozunakutd © n e miMAdkealMAd e ] e r 4 &]r li & bdnZzidb@dduld. a

DKA- ek é bednedjae ry el s enl KA énasdpdaklivwsdpheée k| edabaryd &rms e k

ol dujswrmpu DHAskyrinde o | u wlasidatif stresin akutd © n e nKkdviee dengelenmeye

- al é«k ednahlel Mdh¢ez, e y DKAS iEm a sdéeefddnrdasaaen meéEdujbenu rl edi k. KM
y ¢ k s e knekgdardevame t tildilgiliileri- a |l € Kk malt @1y & kgnaatineu | akt é k.

Anahtar Kelimeler: ¢ o c u k , Diyabeti k Ketoasi doz, Oksidatif

Tablo 1IDKAda ve kontr ol hastalarénda | MA dejerl erini
DKA-T ¥
DKA-T ¥ DK_A-TS v Kontrol DKA-T ¥ vs. DKA-TS
(n=24) - (n=24) ~ . DKA-TS (n=30) ~ . kontrol (p) vs.kontrol (p)
MeanN{MeanN:¢ Me a n N¢ '
(9)
Albumin 4y 51 RN3. 854N 0011 3. 956K 0153 0.309
(g/dL)
IMA(ABSU) 0. 6 06 N 0. 748N 0000 0.591N 0.608 0.000
Adj(IMA) 0.625N0.708N 0048 0.607N0.132 0.000

IMA:K s k enadlifiye albumin, Adj-K M Albumineg ° d g z e | IMA, ABSU:Kbsorbans unite DKA-
T ¥ Diabetik ketoasidoz, asidoztedavi® n ¢ éDKA-TS: Diabetikketoasidoz, asidoztedavis onr a s é .
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[S-035]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTESKNKREMADE J ERL ENDXRKME DKARAK FULLOU T L KOFE
UNRESPONSKVENESS (FOUR) SKORLAMASININ GLASKOW KOMA
KARKI LAKTI RI LMASI

Mer ve Meé'sFramkEgimcit,| Wwzden ¥zZg¢ ¢ReéeHarDiznterGiveéende&edackMer t
tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojur

|
2tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk N°rol

Ama-Yo] bakémi t elbeyini mnlkesi yotbhloawué mhdmxkeire idleder |l endiril me
h a st athkig vedadavisinde © n e m| Gladkow koma skoru(GKS) ileg © s ° zve motor cevap
dejerlendirmektedir; fakat ent ¢be Ve konukamay
y ap €| a ma nralllOutianel a WUnResponsiveness (FOUR) skoru ise beyins a pefieksleriveg © z

hareketleri gibin © r o muayenekle ilgilibilgis aj | a pkackniaah @ n € nveialsnmesinde yeni

biry ak | akBumd & € Khkomaldae ] e r | e°nld-i@gnadeFOURSs k o r | derB&Snin

karkél ammar élamaneg&t er .

Y ° nt drospektify a p & lad re K Ma y #%8-Haziran2019a r a s b h theorz-u kdlanveya

komag e | iriskimedeniyle- o cyw&] hak € mi t & @ its@dptifanaljezivekasgev ket i ci
uygulanmayanlay¢ s ved8y aa | has@lardahile d i | rhliakstt iayl aatr &ikBgréEMe nd e ki
FOURskoruveGKSd e | e kalydedildi.Ha st ay aaw @& ,mé&deni,y a ts § K ensrtalite ve beyin

°1 smmel grl pk keydbdilgreakkomas k o riléialr iérckléndi.i

Bulgular: ¢ al é k m@Dt a kit &8B0gnn24) k eve %70(n=56) erkekti. 5 hastada (%6.3) beyin® | ¢ m¢ ,

6 hastada (%7.5) mortalite meydana gel miktir. Hast a
Vakal arén %35(n=28) mekani k ventilasyon uygul anméck
° ] ¢ megnortaliteger - ekl e x mesg ik WIdR, PRISM3, PELOD skoru,y o] bhbak é m

y at é k| 8KSyarOURildistatistikselolaraka n | damkk @ pt a n mé K t v@beyirMd rotmg lyil tee
mekani k ventilasyon uygulanan g¢n sayésé arasénda
verileriylecut-offd ej et h e el e n@KSB'in,RAURY'una | t &gkanikventilasyonuygulama

o | a svarkep;GKS4 ' yerOUR7'nina | t Beyis®al ¢ agne | | wenmmrtaliteo | a snéevcatture

Sonu6éocuk yoJjun bakémlarda bil ian-é dvéez esyin ut-d kairkein éh &«
°nemlidir. FOUR skorlamasé Glaskow Koma skorl amasé gi
° | ¢ mtaminetmedeiyibirg © st e rGK8&8&Wve FOURskoruQ'una |l t € namaty smaGKgbd n ;
veFOUR7'nina |l t deyin%l ¢ el i kereostdliteriskiy ¢ Kk sod kd uj-ti anst agiédiéknat é

a - é s éegerdkhtakipvetedavi® nl e mll @mima 8 € éunydaané en&@ | é d ér .

Anahtar Kelimeler:Bi Ibionz-u k  a fwd&] b a k &utQutline of UnResponsiveness (FOUR)
s k o r | &Ghaskewkoma skoru (GKS)
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Tablo 1: Hastalarén yaték tanélaréna g°re dajeéeleée
Tanilar Hasta savisi (%)
Stroke 2 (%2.3)
Menenjit 5 (%6.3)
Toksik/Metabolik Ensefalopati 3 (%03.8)
Status Epileptikus 2 (%2.3)
Postkardiak Arrest HIE 5 (%e6.3)
Travmatik Bevin Hasan 43 (%33.8)
PEESS 3 (%03.8)
Intrakranial Kanama 11 (%13 8)
Ensefalit 3 (%03.8)
Diger Tanilar 3 (%03.8)
Toplam 80 (% 100)

[S-036]

¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE KZLENEN HASTALARI N MORTALKTE
Y¥NTEMLERK KLE DEJERLENDKRKLMESK

Ebru Ka-f@agrkan Bozan, Me hmet ¥zg¢r Arslanojl u, E

Eskikehir Osmangazi l'niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢
Gi rBkporl ama sistemleri yojun bakem ¢nitesi kabul e
morbidite ol as él ékl arénén belirl enmesi, uygul amal ar e
geliktiCocht]makgm t elhamgiskerhragsisteminink ul | a ntéd ratcaldpmea | €

yeni skorlama sistemleriniénr .geBu k-talr@dmensdz da i-noc uak
cnhitesinde izledijimiz hastal ar én bakvuru aneén

dej er | endimortaligelileectaninliinkdke jseirnlie mpd iammrheyiée k .

YOont ekna:s é m -RRaDZi8r an 2019 tarihleri arasénda ¢ocuk Yojun
demografik verileri,ilk24 saateny ¢ k daktdtd ¢ z elk24 saattenormaldenenfazlasapmag ® st er e n
PRISM 3,PRISM 4, pSOFA, PIM2,PELOD-2s k o rnbtadildé¢ a | é k nsttistikanalizii - SP8S paket
progikamé anéel de.

Bulgular: ¢ a| & @ Mma e mitakigedilen 160h a s t foratamay ak 6 . 5 ByJ%B3 . (8=02)

kaybedildi. Kaybedilenh a s t ayl sadad®m Rk ¢ - idikd6 ayvs.88ay,p<0.00l)vey o] hak é m

¢ Nni t eyad tségdke eddhauzunidi(26.4g ¢vs.7.7g ¢ n, p < Ortdlathd PRISM 3 skorutaburcu
edilenlerde 3.93N0.76, kaybedilenler detab@r@. 83N7. 3

135



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
.S¥7ZL! BKLDKRKLER

edilenlerde1 . 0 8 3 NkéybetlilRnlerde7 . 8 1 MiZp<0B05).pSOFA0 r t a | tabmrausdilenlerde
1.83N0.21, kaybedilenlerde 7.63N1.05 fark istatiks
taburcu edilenlerde 3 . 3 2 N Kaybédenlerde 2 4 . 8 Nidi (p<0.01). PELOD-20rt a | a talus@
edilenlerde 1.00NO.33, kaybedilenlerde 21.6N7.83 i
edilenlerde 2 . 9 5 N Rayb&diienlerde 4 . 0 N @ark igtatiksel olarak a n | a(pw0.@5)idi. T ¢ m

skorlama sistemleri mortalite olan olgularda dahay ¢ k solenékla birlikte, lineer regresyon analizi ile

mortaliteeny ¢ k karekasyonpSOFAilebulundu (p<0.001). ROCanaliziy a p € | dn@ijtaéteiletac, m

skorlama sistemlerinin sensitivitesi ve spesifitesid ¢ k gldkaks apt and e .

Tartédkmbhekénmada, -ocuk yojun bakéem ¢nhbhesiahé&l anlii g
séneéefl and-&skodamasstended ile @aortalitey © n ¢ nddeejner | endp SOFAérijiyvé nd e,
performansasahipo | d uapcakit ¢ skorlamasistemlerinin sensitivite ve spesifitesinind ¢ k glkd uj u

ger ¢l dg. Hastal ék gruplaréna g°re ve daha geni
dejerlendiribmesnmdlet gdemar

Anahtar Kelimeler: - ocuk yojun bakém, mortalite, skorl ama

[S-037]

¢OCUK YOJUN BAKIM ! NKTEMKZDE KARDKYAK CERRAHK SONRAS
DEJERLENDKRKLMESKNDE KULLANDIJIMI Z D!k!K KARDKYAK DEBK SI
KLKNKK SEYKR KLE KLKKKKSK

NagehanAslan',Di n Y& d ézUWjaua® - €¥z d &z g Yaroz!, Sevcan Erdem®, AhmetY ° ntle m
tukurionviav e ITpa k g ittoecsirik,] 8 a k BilimD a IAdana

2tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢tocuk Kalp
¢ukurova !niversitesi Teép Fak¢ltesi, ¢Cocuk Kardi
Gi r:Dg K kakdiyakdebisendromu(DKDS)t a n € m| aebuhastagrubununtakibiileilgilinetbir

fikirb i rbluiljuin ma m®k k &aiddak debisendromui - Huklinikt a n € mé kasniak | yolai nden

- ék dbizh & st al atakibimlé, dabaP nde t e s an gy tomubird ¢ K kakdiyak debi

skoruna benzer bir DKDS skoru (DKDSs) k u | | aeyd;ekksD&DBSsile k © Klipik seyir ve komplikasyon

gel iakriansiéinldiack& ji ¢ ii | e radnar- heaydié k .

Ger & nt eml ék postogperatifkardiyakcerrahis o n r-ooscgu k] mak &mi t eyatann d e
57 hastaileriyed © n gldtaka | € B g & kakdiyakdebig e | i ieiemil e n d Wlatewe dek.
t ar af @&Inu@atngkorlamhaaan tek parametreilef a rolad (ék | i ni 9 li -md |z edira-eddanyj ai k
€ s @arameétresiyerinek ul | an d & h pgeredélieniz a ma n @ a2 d apardmetresi) bir DKDSs
k ul | &Tabtoll)dHerparametre 1 puanolacakk e k iskodamay a p €Dl ¢dkékakdiyak debi
sendromuskorupostoperatif24saatboyuncasaatlikh e s a p Veany ¢ & skertepeskoru(tDKDSs)
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ol arak kaydedildi. ¢ocuk yojun bakem ¢nitesine back
DKDSskaydedildivebus k o r t a p B a neelnudkédary, m¢ kkar(kbDKDSs)kaydedildi.

Bulgular : Ortalamay a4« 9 , 2 2 N&/DKDSD r a n 8@45zD ¢, k kakdiyak debisendromug e | i k e n

ve gelikmeyen hastalarén demografik ve kébi nik °©°z
sendromug e | igwpakDKDSs,tDKDSs,V K $aktato r t a | aomldesnpvetotalkardiyopulmoner

bypasss ¢ r ealnelraymglkés € ot @ k makiieDSslva tDKDSsile hastaney a ts&w e ®icy&j un
bakemndsenw ¥Kidaktator t al aortélamps ¢ r & s & s @ n t avedoatif korelasyon
saptandé.

SonuAmac ehastadak ° per f ¢ g § o b Blinilgparametrelerii - e vedaha® n dJateve

ark.t ar aftétaard@aml dan,mamisekendik | i ni pt mndangd’l g @doal | 6di J i mi z
skorlamaileklinisyenlere kardiyak cerrahig e - ikutik-no c hastab a k & matakthiedilk ul | ané mén a
di kkat -ekmekti. Genik hasta gruplarée ile yapélaca

cerrahih a st a | kau |élnadraé birskorig le ¢ cvedrtakbiry a k | dilkoRikmmais €i me ml i
ol acdjexknpeamekt eyi z.

Anahtar Kelimeler: - ocuk, d¢ke¢k kardiyak debi sendr omu, k 8
Tablo-1
1 puan
Kal p heze Yaka g°re normal d
Oligeri < 1mL/kg/sa

Bol us séeveé i ht>30mlkg
Sojuk ekstremi> 3 sn kapiller ge

Vazoaktifinotorpskoru(<5¢, z e 0, 5 Ocg/ kg/ dk mi | ri

Arteriyel laktat >2 mmol/L
Azal mék NI RS Serebral NIRS <%50
D¢kek kardiyak debi sendromu skoru parametrel eri

137



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
.S¥7ZL! BKLDKRKLER

[S-038]
¢OCUK YOJUN BAKI MDA DELKRYUM ¥NLENEBKLKR MK?

Ahmet Y°nReaermuk Ekinci, ¥zden ¥zg¢r Horoz, Merve Méseérl
Ccukurova | niversitesi Teép Fakg¢gltesi, ¢ocuk Yojun

Deliyumt anbaét il ddtg K igldn- o c u k bile daiaauzun hastaney a t éakagy,¢ k s e k

maliyet,a r t mcrbiditevea r t martaliteilei | ibxkukliulnim& & kt & k maridcdekma ¢ € mé z
hastalardah e n defiryumb ul gglk ai & mendyem] b ak g aar tellver & il j- igrdkeé s a
s¢re i-inde psikososyal girikimde bulunarak I itera

ol dujg?®rsu e rRosgektiiolarakger - ek | e&t & kK Inkdaysa@0h8i 31A] u s 2009s
tarinleiar as éondw&j Inak éynaat € reddz@4saaktakip edilen244hasta- a | é kdaldly a
edi | nCiokctyilkrj.bh a k éynaat € & $ ta adbeveydeni, servisk a r tuyganrod d sjeu e c e
hastay an élalamaasjel Omabtedavilerinin ebeveynit a r a f lEastayaverimesis aj | and é .
Ha s t ay aak @mun olarak telefon, tablet yadaoyuncakilezamang e - i r mézin\eerldi.© g m
kohorttadeliryumg ° r ¢4 anle%6ikergpsikososyalg i r i tulumubhmayan (72, kohortun%2 9, 56 i )
hastalarda %12,5, psikososyalg i r i tulumuiae (172, kohortun %7 0 , tasdtdlajda% 2 , @udp =

0,006). Deliryum geliken ve gelikmeyen hastalar ar
f ar kybke (pE0105). Deliyumg e | ihastlardamortalites k o r | caayed | bank éverhastane
yat ék sg¢releri daha y¢ksekti (p<0, 05). ¢cal ek mami

benzodiazepin, kas g e v k edeksneedotimidin, vazoaktif, kortikosteroid tedavi alanlarda ve fiziksel

k &€ s & uwguanealardadeliryums € k | &jr ésmdpat EW0MB.Sony € | Ipediatdkaleliryumun
tanénmasé, y°neti mi ve hatta uzun d°nem sonu-1ar
bul unmaAntai-deEa u k Hediryuchun mortalite, morbidite, hastaney a ts & K & gedavi

masraflar € nadrat selepo | d Wbifinirken deliryumung e | | k rR@alémeyey © negliirk ki ml er i
dejerlendiren -alékmalar bulunmamaktadeéer. ¢al éxr
psi kososyal girikimde bulunul ar ak dreylum ysuérk |séjkd éljiet
verilerine g © rd&haazor an d 8 @ [l biAnetinde herzamano | d wipibug ¢ mde& | e me
tedavidendahai y iadil rallyaéskt égdkadahnaariskinia z a | ttedlavime s r a fdhaazraélntéacakt er
tocuk yojun bakéma yatan hastalarda hen¢gz deliryum bu
bulunarak deliryums é k | @ajzanm & © | adb¢ikl ¢cencneej kitneiy i z .

Anahtar Kelimeler: De |l i r y um, Psi kososyal girikim, Ri sk f ak
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Hastal ar én

Yack

Erkek n(%)

Psi kosos
Béeyéeme g

Gel i Kk me

PIM 2

PRISM 3

PRISM 4

Fizi ksel
Hiperglisemi n(%)
Sepsis n(%)
Cerrahi n(%)
Antiepil

tocy@]lmak

Hast ane

2-5

demografik
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ve klinik bilgileri

Kohort Deliryumolmayan Deliryum olan
(n=244) (n=230) (n=14)
Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) P

Ortn. (min-maks) Ortn. (min-maks) Ortn. (min-maks)

71,3 N (71,2 N 671,8 N ‘076
47,0 (2-214) 45,5 (2-214) 51 (7-189) ’
143 (58,6) 136 (59,1) 5 (50) 0,58
yal G172 (70,5) 167 (72,6) 5 (35,7) 0,006
eril i 87(357) 81 (35,2) 6 (42,9) 0,83
ger i | 50(20,5) A7 (20,4) 3 (21,4) 0,93
7,8 N 1:6,7 N 1224,4 N {001
2,0(0,1-61,0) 1,8 (0,1-58) 237 (0,2-61) ’
6,0 N 65,56 N 612,6 N ' 0.007
4 (0-31) 3 (0-26) 12,0 (0-31) ’
4,5 N 83,7 N 6,14,6 N lo.01
1,0 (0-63) 1,0 (0-40) 4 (1-63) ’
k eseée 57(234) 48 (20,9) 9 (64,3) 0,001
25 (10,2) 25 (10,9) 0,37
73 (29,9) 67 (29,1) 6 (42,9) 0,36
136 (55,7) 129 (56,1) 7 (50) 0,63
epti k 32(13,1) 28 (12,2) 4 (28,6) 0,09
paman 05" 0 405" CES oo
patenilasy ™t dha N EES oo
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2-5

S¥zZL!

Hastalara verilen destek ve tedavilerin etkileri

Kohort
(n=244) (n=230)
Ort.(SS) Ort.(SS)
Ortn. (min-maks) Ortn. (min-maks)
Solunum de 80(328) 70 (30)
Sol unum de35’4N6’4 4,9 N 5,
3(1-33) 3 (1-31)
Narkotik analjezik n(%) 33 (13,5) 27 (11,7)

. .. 2,8 N 32,4 N 2,
Narkotikanaljeziks ¢ r 1,5 (1-16) 1(1-11)
Benzodiazepin n(%) 43 (17,6) 36 (15,7)
Benzodiaze?”1 N 42,5 N 2,

2 (1-28) 1 (1-10)
Kas Gevket 13(5,3) 10 (4,3)
2,6 N 02,7 N O
Kas Gevket 3 (1-4) 3 (1-4)
Deksmedotimidin n(%) 11 (4,5) 8 (3,5)

. 2,9 N 2 31N23
Deksmedotimidins ¢, r 2 (1-8) 25(1-8)
Vazoaktif tedavi n(%) 43 (17,6) 36 (15,7)

- 9,9 N 78,9 N 6,
Vazoaktifinotrop skoru 7 (3-37) 5 (3-30)

: 3,0 N 22,5 N 1,
Vazoaktif 2 (1-16) 2 (1-11)
Kortikosteroid n(%o) 86 (35,2) 77 (33,5)

. 2,9 N 32,4 N 1,
Kortlkoste2(1_33) 2 (1-9)
Kan ¢r¢n¢ d4a3(17,6) 39 (17)

EKKM/203BSK OTELI ANBALYA K
BKLDKRKLER

Deliryumolmayan Deliryum olan

140

(n=14)
Ort.(SS)
Ortn. (min-maks)

10 (71,4)

9,6 K
6 (1-33)

6 (42,9)

5,2 N 6
3 (1-16)

7 (50)

7,1N10,3
3,5 (1-28)

3 (21,4)

11

, 2,3 N 1

3 (1-3)
3 (21,4)

2, 3
2 (2-3)

7 (50)

15,1 N
10 (5-37)

6,1 N 5
4,5 (2-16)

9 (64,3)

7,6 N 9
5 (2-33)

4 (28,6)

N o

0,003
0,16
0,005
0,17
0,004
0,08
0,03
0,63
0,02
0,83

0,004

10,06

0,01
0,04
0,001

0,28
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[S-039]

PEDKATRKK KARDKYAK CERRAHK SONRASI MEKANKK VENTKLASYON
S! RESKNKN TAHMKNKNDE VAZOAKTKF VENTKLASYON RENAL SKOR
DEJERLENDKRKLMESK

Merve Havan!, Tanél!, Keerdh a i Bu¥ak Enekii', Sel en ¥KAta Niygzf Ecdvif, Nur
Dikmen Yaman3, T ay f ¢ Aeyngp Eyileten®, Ercan Tutar?, Adnan Uysalel®

Ankara] ni verT€hpal sitbe ¥k ]| Ba k BilimD a lIAgkara

Ankara} ni v e T<hpd le 5t b e KakdiyolojiBilimD a |Arkara

SAnkara} ni v e rTseipa & g iKalpeve Damar Cerrahisi Bilim D a |Agkara

Gi r ¢ &c uk kaadiyakeerrahis o n ri aysi d = Krmegcoi jrmlatakd e | e r | e h dvazoaktié k
inotrop skoru (VIS) ve serum laktatd ¢, z gilgii e Ky % r ti ekmd lelra n 8ikbuée mt & kremald a
ve pulmoner disfonksiyon gibiu -organh a s ada@ ®R & t genidinskor olan vazoaktif ventilasyon
renal (VVR)skorunud e er | e radnar- rheaydié k .

Ger &2 nt &m:s 20d6-Mart2019tarihleria r a s konjehigalkalpcerrahisis o n r- aoscgu&j u n

b a k e takipeedilen hastalar prospektifolarakd e ] e r | ek ldiisaatii |- d iwkstrakorporeal

membran oksijenizasyonud e s taljve® | bastalar- a | ékama®r a K\&Iskbm;.VIS +

ventilasyon indeksi+ (bazal d e ] egr® eseyum kreatinind ¢ z e y i dnedjei RkiliO)fh o r m¢d % rmee
hesaplITgmdhaé.t aVRskaEunVISveserumlaktatd ¢ z b ¢ k vaurrikR4saattekieny ¢ k s e k

d e] @8, 12ve 24. saat) ve 48. saat olacak Kk e k ikaydedildi. Bu verilerin mekanik ventilasyonda

izlenmes ¢ rieg 0] hakgatsgw @sa s éinldiaROCdnaiziy ap éldaef &k | ee@di ri | di
eKi k dbébepesnlpéainde.

Bulgular:¢ al e kanlad®h a st aareay a K ¢ El( Ja r @,2-19)kdi,12hastadatekv e nt r i k ¢ |
fizyolojisiv a r HeB-.a | érkarkat aksaérnkgéldn gaknan diliminde, VVR skorunun, VIS ve serum

laktatd ¢ z deykiar K €l ak tROCe [ d& st dathcha | an | A dalBary ¢ k sodkd uj u

g ° r ¢al ydr¢é8csaat VVR skorunun ROC analizindeeny ¢ k sdeel§ alde edildi (EAA 0,851, %95
govaenaod®]l-@42/y o] ak ¢ smts g w &AA0,946,%95g ¢ v & n a 0,8%-E/ mekanik

ventilasyons ¢ r e48.3aatVVRskorue K d & ] meakanikventilasyondak als @ kie-Hjloduyar |l el ék
%87,° z g ¢ WI7J)kken,y 0] bak ¢ mtsé&k e s6,m duy a%7D,& Iz gk %92)okarak

bulundu.

S 0 n uWVR skoru postoperatifd © n e&anjenital kalp cerrahisih a s t a | raekadikveérdilasyonda
kalsgu wy D] bhakgmtsg K e®n gn r rpanidresetkili bir belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrikkardiyak cerrahi,vazoaktifinotropskoru, vazoaktifventilasyonrenal skor,
ventilasyon indeksi

Vazoaktif ventilasyon renal skor,vazoaktifinotrop skorveserumlaktatd ¢ zeyy oji bma k § mt € K
s¢r desiil i kK k ROCiamalizn
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%95 Gy R
EAA Al a6 Pde]

K R&saatpik VVR 0,726 0,619-0,833 <0,001
48. saat VVR 0,851 0,761-0,942 <0,001
KI'k 24 s 0,720 0,616-0,825 <0,001
48. saat VIS 0,811 0,713-0,909 <0,001
K R4&saatpiklaktat 0,660 0,536-0,783 0,013
48. saat laktat 0,561 0,432-0,690 0,347

(EAA: ejri alténda kalan alan, VVR: vazoaktif ve
Vazoaktif ventilasyon renal skor, vazoaktif inotrop
ventilasyon s¢resi ile ilikkisinin ROC analizi
0 .
Eaa 099 gﬁpdej
Ar al &’

K R4ksaatpik VVR 0,792 0,688-0,899 <0,001
48. saat VVR 0,946 0,885-1,000 <0,001
Kl k 24 s 0,789 0,688-0,891 <0,001
48. saat VIS 0,878 0,790-0,965 <0,001
K R&saatpiklaktat 0,786 0,677-0,895 <0,001

48. saat laktat 0,698 0,564-0,833 0,005
(EAA: ejri altéenda kalan alan, VVR: vazoaktif wve

Vazoaktif ventilasyon renal skor, vazoaktifinotrop skorveserumlaktatd ¢ zeyy oj brak § mt € K
s ¢ r @esmekanikventilasyons ¢ r e sk nidlej er | er

Eki k ‘Duyar¥zg¢lEki k Duyar¥zgg¢l
K R&saatpik VVR 39,95 %76 %63 42,85 %78 %70

48. saat VVR 6,7 %70 %92 9,1 %87 %97
KI'k 24 s ¢16,25 %90 %44 37,5 %60 %382
48. saat VIS 7,5 %53 %93 7,5 %69 %94
K R4&saatpiklaktat 4,25 %60 %73 4,25 %73 %74
48. saat laktat 2,25 %33 %82 2,45 %43 %91

( VVR: vazoaktif ventilasyon renal skor, VIS: vazoaktif inotrop skor. K13k ¢ t uynajab a k ¢ ent € K
s¢regt? ped&]jverleri,song s ¢t umeltamikventilasyondak alsgk eg? r@d & er
verileri) veril miktir
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[S-040]

KRKTKK HASTA ¢OCUKLARIN BESLENMESKNKN DEJERLENDKRKLMES

Al per Y K°Yaesremiln Sabaan Ayd&Enk -Ke°nk ez YU ma&gr Akbpaer
Kara?, Ahmet Ufuk K°m¢grojlou
‘tocuk Yojun Bakém ! nitesi, Hatay Devlet Hastanesi, An

2toc k] IveHas t a | Hatay DevieEHastanesi, Antakya/ Hatay
3T é BlyokimyaAnabiimDa IVanY ¢ z ¢ Néni vervamt esi ,

Gi r Krikk- o clu& s t aideal beglenme hedeflerinins aj | a n ma ma lar@érépbngetrik

°l - ¢ml er, predlimdming, pretienaonl takibi gi bi -exKit
°ner i | menkakheid-iidealy P n tolmmkb e | i r | e nZoralmince barsak epitelinde

-evr kalt °etkisiders ir e thirprotemoluph ¢ c r &1 assed&k @] | apz1 €1 iamedtmal

per meabil ietleey i rege¢l e

Ama-¢C.cocybk] bhak gmi t eyatmakthelanh a s t askranmm zémulin seviyesininn a s € |

et ki | epreaburinvaDvitaminib a kamak ¢ z ehiyekimyasal parametreler ve antropometrik

° ] - ¢ ndolamiil i kdke jsd rnli e radniar- heaydié k .

Y°nt-&mre-¢a&rékmaya Hatay Devlet Hastanesi 3. Basama
vat makta olan 35 kritik -ocuk hasta, pkoolnitkrloilnigjriun

b akvwsrag n28dgkC re¢ ol cgakil edildi. Travmah a s t =elaktifreafeksiyonuolanlar- al € Kk ma
d éexk@r a RPredpaktiEvakak o nt bire lall £gataralay ap el d e .

Bulgular: Serum zonulin seviyesi, kritik hastalarda sajl ékl
derecede y¢ksek saptandée (p=0.000). Kritik hasta
korelasyons a p t &¥0@1®). Fakat prealbuminy ¢, k skerkzonulindey ¢ k svedk¢ K ikdn

zonulinded ¢ k lukindu. Zonuliny ¢ k s eiled ¢ KRvidamini, kreatinin, BUN,ASTveALTd ¢ zey | er i
arasénda kapeéelasy¥on

S o n uKritikhasta- o ¢ u k koaulintg, z e ysian ilkenkol gaubunag ®° vy k sealpt anmaséné,
g e c i kastiikb o Kk a lamorenal motilite paternining e | i khrroezsu | inteatiral bariyer, katabolik

s ¢ r euczianmanaréz,k a | eoksulatif ve hipoksik stresve b ¢ t humlarab a Jgled ibakeeniyel
translokasyonab aj | a nlagk grialbumind e j e r leaezra madnd léezbnalind ¢, zey |l eri nin
bekl enenden farklé olarak d¢k¢k saptanmasé nedeni
kul | aneéel dmay a @utgahgni kreatinin,BUN,ALTveASTd e ] e r lde Ki¢rkilew, § ks e k
zonulin seviyesia r a s € in ld iardnik malnutrisyonud e J er | e nfda y ahabitiraBeslenme ile

zonulind ¢ z@ayias éinldiadakaingtg ® st er eib-iddmne kk shastas ay € li a re@eed
tekrarlayan® | - ¢ ml eepéainalé ¢ © merdkd u yau | makkitikhadt@-ro. ¢ u k bealenichenin

dej er | enid-idemmn zomalia seviyesinin® | - ¢ | Imetsd rilky & p @ laa "exklnmmaa s €
nedeniyle® neml i di r .
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Anahtar Kelimeler: Be s | en me ,

Zonulini D Vi tamini Daj
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[S-041]

SOLUNUM YOLU BULGULARK KLE BAKVURAN ¢OCUKLARDA HASTALKK kKDC
SKORLARKN HASTANEYE YATKkK VE HASTALKK CKDDKYETKNK |
DEJERLENDKRKLMESK

Pénar Ka lEyenoKakhhwlut?, ¥zl em3Tekkam

'Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajl
’Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Bi yoi stati
*‘Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Acil

¢ o c acltservisineens éka k vnedenierindenbirisolunumsistemik i k a y e Adilservise durun .
akéent akdpaarefasd a r Ire&rdksdyon, siyanozgibisolunumy e t mebzu |i g ui kaglarggenrai K
biryelpazede solunumk i k ayileb dlev iy ap @lr maBki trasdaghumyoluh a s t hafifgd €
kendinis & n & r°l zaeyl alop, kitk & sigele a y ehdigedebilir. Bunedenleacilserviste- a |l € Kk a n
hekimlerinbuh a s t a lyi€é k h & veayguntedavietmesi® n e mIBuda Ir € K amma éaupum

s € k éiledcibsendgseb a k v u rox nu k haatandyay a t gg°ksét kritederin belirlenmesivef ar k1 €

rehber ve skorlarén hastaneye yatéké g°stermedeki etk
bizzat- a | éit fét](EBe00-H6:0 ve 16:00-23:00 saatleria r a s étrmjd @ $ve alt solunum yolu
Ki kayetleri ya da bulgulare ile bakvuran hastalar

PediatrikDe ] er | ejn-dg eéorimk e K E 8UcB a € d CT @ S friajseviyelerilePEUSs k or | ar &
belirlendi. Solunumk i k a yileacilseviséb a kK v hraann a%la3rpégnt eéR @/t ejeer | endi r mes
anormalolanh a s t alHastanegyna t € dahafazlao | d @° u ¢(p<0,Q01).Yat éhabnaal ar én
ESKg9&® 206svePaaedCTAHSB® 10 triag seviyesi 1 veya2idi. Trigja | a n PEUS skoru

dve¢ zer bdlanda st a%8ad By a roe8@3seek-,iiley & ticdkge® r edp 9 1 dTridlj & .
alanénda yatéeké °ng°rmede kullanélacak istatistiks
sat ¢r as xWIbohmaséd,r aks ey etmdsiagadormal solunums a y dasakbulundu.

S o n glarakbu- a | é kK raldecedilen bilgilerle; triajda solunums € k éafah & kadtaneye yatacak

h ast adireyer®f a k t °hbelilenerékbirs k o r | aananmketnu i 4 damedezlés ay € d a
hastaneve/lveyay o bak g mi t gaanim& s t adaldl e @ in |- dail jéik mehltadryag u | duj u
ger ¢l dg.

Anahtar Kelimeler: Tr i aj , solunum sékeéent ésé, solunum yet mezl
Pediatrik Erken Uyaré Skoru
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ESK ve PaedCTAS triaj rehberlerine g°re hastaney

73

—

N

w

2

=

7))

| l

=

i
1 2 3 4

= ES| 65% 27% 7% 1% 0%
= PaedCTAS 61% 30% 6% 2% 0%

PEUS skoruileE Swe PaedCTAStriajrehberlerineg © rbelirlenentriajd ¢ z e y hastaneyeyatan
hastalarilei | i KROCs | r analizi).

PEUS ROC egrisi
s
z
©
3
g.
Segiciik
Esl ROC egrisi PaedCTAS  ROC edrisi
-E:. {Cl
z =
2 g
Segiciik Segicilik
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T¢ém hastalarén (n=829)

Cinsiyet (Erkek)

Ekli k eden hastal ék
Adllerjik Hast al ekl ar
AGo ] pHastal ékl ar é

AK mm ¢gratmezlik

AKardiyakHa st al ékl ar

AN° r o mu sHkausltearl é k1l ar

°y

Premat ¢rite (<32)

Knvaziv MV destek °ykyg

Evde solunum

hastalar

desteji vy

(o]

¢cYB| 6ye yat éx °yk¢sé
KKKAYET
Alerjik reaksiyon
At ek

Besl enme
Burun
Hemoptizi
Her él t e
Nefes da
Morarma
¥kse¢er ok
Stridor

Takipne

YCA aspirasyonu

gé-1 ¢é7 ¢
akéntéseée ve

rleje

F K Z MBAYENE
Bi IDenj-i Ki kI i7ji
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hastaneye

Hastane
Yok

435 (% 87,9)

126 (% 67,7)
85(%81,7)
25(%52,1)
15(%88,2)
11 (% 44)
14 (% 36,8)

6 (% 60)

37 (% 66,1)

1(% 11,1)

78 (% 65,5)

1 (%100)
164 (% 80,4)
13 (% 48,1)
349 (% 90,9)
1 (% 50)

134 (% 73,6)
48 (% 60,8)
3 (% 50)

647 (%89)
8(%88,9)

27 (% 44,3)
1 (% 50)

4 (% 9,8)
10 (% 15,9)

BKLDKRKLER

Hast ane

Var

60 (% 12,1)

60(%32,3)
19(%18,3)
23(%47,9)
2 (%11,8)
14(%56)
24 (% 63,2)

4 (% 40)

19 (% 33,9)

8 (% 88,9)

41 (% 34,5)

0
40(%19,6)
14(%51,9)
35 (% 9,1)
1 (% 50)
48(%26,4)
31(%39,2)
3 (% 50)
80 (% 11)
1 (% 11,1)
34 (% 55,7)
1 (% 50)

37(%90,2)
53(%84,1)

yat eékéne

0,287

<0,0001
0,098
<0,0001
1
<0,0001
<0,0001

0,029

<0,0001

<0,0001

<0,0001

1

0,002
<0,0001
0,001
0,246
<0,0001
<0,0001
0,033
<0,0001
1
<0,0001
0,246

<0,0001
<0,0001

et kil e
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Toksi k G°r¢negm 24 (% 44,4) 30 (% 55,6) <0,0001
Hekélte 3(%27,3) 8(%72,7) <0,0001
Burun kanadé sol unumu 1(%16,7) 5(%83,3) <0,0001
Krreg¢ler solunum 59 (% 44) 75 (% 56) <0,0001
Retraksiyon 19 (% 39,6) 29 (% 60,4) <0,0001
AKnt erkost al 34 (% 42) 47 (% 58) <0,0001
ASubkostal 7 (% 29,2) 17 (% 70,8) <0,0001
ASuprasternal 13 (29,5) 31 (70,5) <0,0001
ABirden fazla alanda 27 (% 77,1) 8 (% 22,9) 0,118
Stridor

Hastane yatéké ile anlamlé ilikkisi bulunan par a
PARAMETRELER G¢van a(%dg) p

EKLKK EDEN H1,73(0,93-3,21) 0,081

¢YB! YATIk '1,98(096i 4,1) 0,063

BKLKN¢ DEJK 17,5(4,89i 62,68) <0,0001

RETRAKSKYON 52 (2,797 9,73) <0,0001

OKSKJEN SAT! F4,5(2,487 8,34) <0,0001

SOLUNUM SAYISI 1,5(1,187 1,98) 0,001

KALP HIZI 1,2(0,9371 1,55) 0,154

¢YB, : ¢ocuk yojun bakem ¢nitesi
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Hastaneyeyatanh a st a E 8 ®e®aedCTAS trigj rehberlerineg ° rseviyeleriilePEUSs kor | ar énén
dejerlendiril mesi

Hastasay G¢ vear a .
Y™ e DuyarSe-inp

n (%) (% 95)
ESK
' 100 (91,7
A<=29@% )Q%mwaw)%m. %61 <0,0001
A>2 ’
PaedCTAS
100 (91,7
A<= 2 o8 (2) ) 0,83(0,80-0,87) %91 %57 <0,0001
A>2 ’
PEUS
22 20
A<= 3 (20) 0,87 (0,83-0,91) %80 % 86,5 <0,0001
87 (79,8)
Ao=4
[S-042]

¢OCUK ACKLDE KETAMKN UYGULANAN HASTALARIN ¥ZELLKKLERK VE UYGL
HEKKM MEMNUNKYETKNKN DEJERLENDKRKLMESK: KLERKYE Y¥NELK

Sevcan Bilen!, Ahmet Kaj?anHa¥zrkiaylaelve@a myé I GoFzeun Jur ¥&zay’r Tatl é
Adem G}l keyoy4 Xezden G°hen- ¢eki -

‘ukurlonviave ITehpa k glttoe $ik | IveéH ads t a IAgakillmdDradtd,c Adi BiimDal &,

Adana

2Karadeniz Teknik| ni ve ITEpa k g ittoe Sik | IvéH aés t a |Agakillmadra é¢ @ ,c Adi

Bi |l i mlrabzon é ,

’Karadeniz Teknik ! niversitesi Tép Fakg¢ltesi Acil
‘Sajl ék Bilimleri iniversitesi Trabzon Kanuni EJ i

Ama -: ¢ ekt I i kiiknhseerhlagol leeu ag rveétemel biry a k & olanagk a j r- &@,c u k
acilbirimlerinde sékléekla karkélakélan durumlardandér. ¢
aj riek e e mlbairddmanyolu a - € | mlaraskéapor e d i | mi «d Wil servislerinde aj r &

y ak @€ nnoplansvéya aj riek léeyng ul a mgereklishastalarda aj r ébgr § 2 n t eamdljezi

uy g ul an mestav® hekim memnuniyetine etkisinind e j er | enama- Il aredeé .
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Yonteml ékkimay 9 ryegl®izkl,e msmerdkezlty gk ¢t ¢ | ds¢e.t Porriamegrketamin

uygul anacak hastalar -alékmaya aléndé. Kntranazal g
grubuna Ketamin 1 mg/ kg dozunda tek bakéna vey:
uygulandée. Hastalaréen ©°zell ikl eri, ajemél/kisd Ina m/i s egdhe
gel i kiskoru, nefnnurdyet® | - ettéjeei l endi ri | di

Bulgular:65h a s t eerilé&ianalize di | di . ¢33HastayakaBBlastayaK Molileuy gul andé. KNI
Ketamin uygulanan hastalarén hasta yakéné ve uygul
kar kel ack taérraell aisEfsddedlaraka n | & malr & Metamin uygulananlarlehineo | d uj u
saptandé.

SonuKntranazal uKatmamieémeéwmy KV Ketamin uygulamaséna ¢
ol abi ¢ esegdiirlidkii kmseanhhastanedek a Is& K easz anli t astasv€hastay a k é n &
konforunua r t € nedeniyl€ acil servislerinde K IKetamink u | | a nyéanyégnéeinl ana yy@am @am | €

ol abidgeegntiél dg.

Anahtar Kelimeler: intranazal, ketamin, sedoanaljezi

[S-043]
¢OCUKLARDA AKUT MKYOZKT TANI SI NDA SONOELASTOGRAFK Y

Ay KSee -Eiklk i 9AylaAkca ¢ a ] t, SedaKaynakk a h ‘a@an Demir Karacan?, Nilden Tuygun?
ISBIDr.SamiUlusKka dBmj um, ¢Soacjulk&H aés t a IE¢ k lvedAnméa K t Hastamesi, ¢ o ¢ u k
Radyol ojAnkaril i ni | i ,

2SBIDr.SamiUlusKka dBmj um, ¢SoacjulN&H aés t a IE¢ k lvedAméa K t Hastamesi, ¢ o ¢ u K
Acil Klini  jAnkara

GKRKBonoel astografi, dokunun sertlifj]i ile ilgil]
g°r ¢nt ¢yee birdogyatg e t i rvmsoroelastografiileilgili klinkka r a Kk t eartarek desam

etmektedir. Sonoelastografi ultrason probu ile dokuya kompresyon uygulayarak (strain elastografi)
veyaprobileiletileny ¢ k § & le k akossklradyasyonkuvvetik u | | a risbearalastodrafi)ikif ar k| &

y ° ntilegme r - e k| e Sttainelastbgeafideyl ui m u. kladkkarfazla, sertdokulardahaaz deforme

olur. Bu bilgi ekrandarenkliolarakk o d | &enélikle sertdokular; mavi,y u mu kakidar;k é r me z €
arasertliktekidokulary e kiold | B h € e r aormalivedpatolojikk a s | edastagmafisiileilgilis e nér | é
sayéda -al ékma mevcuttur. Bu -alékmada akut miyozitli
kontr ol grubu il e karkélakteéreéelarak sonoel astog
dejerl enamanlimaneser .

GEREYEY¥ NTEM - ¢ nbasamak hizmet veren hastanemizin- o c ackp o | i k I NisaniEjyil ryd
2019ar a s akutth @ Kk | a hirpdfekdiyénlae ¥ a maveyags onr a baEakd prveg €r ¢y e me me
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y a k & n riabl aakrvéwe keeatinkinazy ¢ k s etéspit edjlerek akutmiyozitt a natas hastalarave

benzery ave cinsiyettekis a j Ikantkol gaubuna elastografikincelemey a p éUygdil@ma TOSHIBA
APLIO500sonoelastografic i hikegastroknemiusk a g 2 e rlPMHzlineertransducerk ul | anél ar ak
strain elastografiy © n tilegné r - e k | [Elde édilen Sinlyatler sonucundao | u keakis k al a s é

I i t e rkaluledilehskorlamayag © de j e r | eTabld 1). Akutohiyozitt a nadas 18 hastave

s aj] 11&-kd ccu & | é kdalalgdddi.

BULGULAR: Akutmiyozitlio | g u L &(868416)erkek,2 dks@diY a®r t a | & ,m& Iy ZEmin4d,7-

maks 11,4y éidi. Kontrolgrubuilek ar Kk €| ak ty@aaxé t d & geeimsigadd a] € &@kmEméndan

fark yoktu. Miyozit grubundakih a s t asbr@elastografis k o r | a ma < éar @h@ike&kontrol
grubunun 3, 1NO0, 4 olarak dejerlendirildi. Kki grup
istatistikselolaraka n | & malr dslaélt ega0D@3) (Resiml-2).

SONU® al & k makordral gribunag °© meozith a st at am & mlé aomoeeldstografi
y°nt e atkinvédbna K aorl &dlsgap t a n Yedig & & i kbuy ¢ mn {1 d&am-iskelet sistemi
hastal éky qauléeanrdaabhd 4 ti ¢ b &0 § 8 m don-daal neé°kneamz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:- ocuk, el astografi, mi yozit

Resim 1

Miyozitli hasta grubundan el astogr afg®rornnejlien(meka re
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Sajl ekl é& kontrol grutbyg ndrame jeil acitwa@gratflii g&lrgnda ¢
geré¢nt el enmekt e)

Tablo 1. Elastografi Renk Skoru

Skor Doku Elastisitesi Renk kodu
1 En fazla elastKeérméze aj

2 Fazla elastik ((Keér m&yzeébiilikte

3 Orta elastik Yeki l aj éi
4 Az elastik (-oYexil wve 1
5 En az elastik (sert) Mavi ajérl
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[S-044]

GYRSEEKK KT6ERKK L DKIREKMI KL AR DGA¥KIK KOMPRESYONK A L K T ESRANRIYOR:
KKK MERKEZLKAMAKEASI

MuratA n'gékl e f Bakdak? G¢ | kDerhir’,k u IDemir?, HasanAj & dtkuKaraslan®, Tanju¢ e I°,i k
' m¢Al 2]y kBerna A n‘é |

'K z emokrasi] ni v e rTLkpa le § littoecsBik,] IveHaés t a IAr@BilimDradk& mi r
2Saj Bilimkeri] ni v e rTseipn & g iKizeepeckE] i teiAm a k t Hastamesi ¢ 0 ¢ Al

Servisi

’Sajl ek Bilimleri | niversitesi Tép Fak¢ltesi Kzmir Tep
Bakéem | nitesi

*Kzmir Katip ¢elebi | niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢ocuk Y
Téep Fakg¢gltesi ¢ocuk Yojun Bakém Bilim Dal e, Kz mi

°S aj Bilanleri! ni v e IT<kpd le 5 Dakter8ie h Urtto c H& st a veXkriahisiEg i vei m
Ar a Kk t i@dastamasi

A ma -Kalitelig © ] kompresyonu kardiyak arresttey a K & @ n saérnt éBmegkanKalpBi r | i J i ni n
(AHA) 2015 yeleée temel yakam deste]i rehberl eri ni
yapél maséenén °nemi bir kez daha vurgulanméxk; geri

kalitesine etkisi konusundaise yeterlibilgio | matde] &r tBud anli &k tnena @ Br eee Ki t s el
geribildirimin- o c u k | ca° jdkaagknmip r e s ynkalitesineetkisiBinar akt ér él maséedér .

Ger eeY° nt e nkzenfepecikE] i veiAm a K t Hastamesiile DoktorBe h -Ug¢ o c u k

Ha s t a veCkriatdsiEd i veiA ma K tHastamesi- o c acikservislerindeg ° r yapanasistanve

uzman doktorl ar -al ékmaya katél de. Kat él emceéel ar é
uzunl uedekrtageée,- i r d p kgma itaelnéakd d € € | dingeridildmo | maksée ek

maketi ¢, z e rilidalekag © ] kompresyonuu y g u | aAdyamhakette.g ° r geé IK i dersbddirim

e kKl i P hkompresyonunut e k r a r GCjd ganmesyonh € (AlBA° n e 100-420/dakika),

der i AHA°]nie 546 eni) ve genel kompresyon b a K a (@e&cissinden) Zoll RescueNet Review

y a B2 ek kaydedédi.

Bulgular: ¢ a | & k topdayn 428 doktor (ortalamay ax 7 , 9 Kntim8m 23, maksimum49;94k a d & n
ve3derkek)lk at &P d &ed Ik i gersbidirimileg® j kempr esy genklb a g a%ABAGED an

%6 5 6 € Kpk(g001). K d ega®lj kospresyond er i nl i § kdma@ egeribildrimv ar | €] énda
%6 1 6 #& B ddealkompresyonh & zséanjél @ ¢na &y 2 6 #8 6 & yedp<t0d01). Geribildirim

ol madéjenda katéel emcélarén v¢gcut kitle indeksi ile
anlamlée korelasyon saptandée (r: 0,268;p:0,002). Ge
deneyimiile kompresyonh é 2 € a s @azitifg © n d B | akorélaByon mevcuttu (r:0,174;p:0,049).

G°jJ¢s kompresyonun genel bakaré y¢zdesi il e mesl
sapt anmyl@3xp:0,135).
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¢ I KARI MGéiRildiimolmadan- o c maketindey a p &gl° g rigosipresyonun kalitesi mesleki
deneyimdenb aj € mlarékz od ¢ K ¢ k&° grueil kK i deskaldiim, ki k f ae k | @thdark | ar é

k al d é-roacruakkl qa% jdikadpresyon kalitesinibelirginderecedear t ér makt ad ér .

Anahtar Kelimeler:k ar di yopul moner canlandérma, g°jJ ¢s komp

[S-045]

¢OCUK ACKLDE SENKOP Y¥NETKMKNKN KYKLEKTKRKLMESK K¢KN OLUK
ETKKNLKIKNKN DEJERLENDKRKLMESK: BKR KALKTE KYKLEKTKRME

Leman Akchn KY&ledamsunAlshan?i | G° knur 3 HDliillek] Fyn¥méezmj | u
Tekklam

'Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Acil
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Kardiyolo
‘Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk N°rolo

A ma -Senkop,- o cacikh a K v u r usl &gk © gblereaenidir.¢ o ¢ u k Isemkoplganellikle selim

olsadak a p s aanthk& e r i rdl¢ ik ipdelereler- o] uny a g € b maBk+ ald & k serkapa
yakeénmaciebwlky urozmuk bajdal evedimested meciynilmktvieri mmesiji
d ¢ Ktetkiklerina z a | t wekandigakr@denlisenkopi - °i ynkeglektrokardiyografide(EKG)uy ar € ¢ €
bul gulaanréénnmaisnek t wWkiinikreherinet ki nd é jj é mli emnadma -i |l amemd@kt er .

Yont eAm:a Kt eélrEnya 2QaB-31 A] u s 20@94arihleria r a s é w & acike senkop/presenkop ile

bakvurlaBn y& Kk araséndaki -ocuklar al eénmecxk, genel
n° r o g el boaklukyspdepsi, anoreksianervozat a rhastalarile zehirlenmevetravmah ast al ar é
-al ékma déké tutul muktur. Hasdrad-alrémi miej eiryielnak trimrei
acil,n ° r ové kardiyolojib © | ¢ mluezrli ailled@ns € nikinikkp e hber i 6ol ulkMai r ul mu K
20196dan itibaren -ocuk acilde g°rev yapacak aracxt
veri IBiiktniongesionr abparddraan alzaerl eyl Ineest ij rme - hitwarilern e
hastane otomasyon sisteminden toplanmék, iki zaman

y°neti mlyirlicduwokemadeée]j erl enmi ktir.

Bulgular: tal e k md e@&8&mast & &8disr (rehlbere | i t°incie)dBi2@isii s hmas é
gruptadér. Hastalaréen 17606sé (%69) keéez, ortalama vy
3 5 6 ikardlyak, sekizinden ° r o Id 8 jr id keleldrekardiyografiku y a buigolé&s apt an @8 kKt ér .
hastaya elektroensefalografi, 33 hastaya ekokardiyografi, 29 hastaya Holter EKG, 24 hastaya efor testi

y a p € | iKéasta&ardiyak senkop, dokuz hasta epileptik n © b @arak kesint a @ € mé @it i€k i. m

° nc grapilek ar Kk €1 ak tgeirrés rdrémyadsteddaa s t adl eaj reérnl evayd% m et yk ¢ ,

fizik muayenevetetkik)s ¢ r e clh ayl &; zmeal | i (grédeomal bulgufar,k o | ay | faaxk tex rélcer |,
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egzersizlei | i karkliyak,n° r oveBKGuly ab@& ¢t @ u Isarr grud ra nvad g & \gihidilikte
tetkiky a p éd anal éajnélnadwli d @ lkdnejayp t a n(px®,R5). & r

Sonué¢ac ackdesenkoph ast aldeaerjémrdreveyld mentei dinu kK t u klinikirefmhenin
uygul anmaya baklamasé, senkop hastalaréna kanéta daya
yakl akem yapél maséne, de¢kek verimlilikteki tet ki

s enkopléadrlaameé n nsaasf d méme Kkt ér .

Anahtar Kelimeler: s enkop, -ocuk acil, klinik rehber

[S-046]
TKROKD FONKSKYON BOZUKLUKLARI ¥ZKIYIM EYLEMKNE ZEMK

Gamze Gokalp?, Emel Berksoy?, k e f i k%aGuBah Demark Sule Demir?>, Mur a&t Aneél

Kzmir Katip Celebi Universitesi, Tepecik Ejitim Ve Ar
Izmir, Turkey

Tepeci k Ejitim Ve Araktérma Hastanesi, ¢ocuk Aci
’Kzmir Demokrasi 'niversitesi, ¢ocuk Acil KL iniiji

Gi r-Ama -Adolasany agrubunda® z k é vilglingl°a ¢ & ll @ uyka yag €But gdr¢e.k ¢ ncel er e
b i r dunuk neden olabilir, bunlardan en bilinenleri duygudurumb o z u k | u Kdtikak gFmbta hir.

arada bulunma tiroid patolojileri ve duygudurum bo
-al eékxkmadaRE W Ryiermviaikril a tirgidhdrmdnd ¢ z ey Inermalmao m¢ | asyondan
f arokigoél madai @anEeammayadek.

Yont Bm:al €%k miaéegiérmki ikrailg2018y € | é o d a&cikservisineb a Kk v webanzer

y auecinsiyetgrubundakis aj Ig@ knl;é Ly b e I a nProgpektif Rarakterdeolanbu- a | ébkr ma
vaka kontrol - a | € kolaralstéa s ar Ha & t ademag@fik® z e | lail keMeedezim T3, T4 ve TSH

d ¢ z e yntekendii Ay r éastalar psikiyatrikd e | e r | e ntabitutulde Blde edilen veriler SPSS
22.0 paket programéenda analiz edil di

Bulgular: 119 olguve 142 kontrol olmak ¢, z etoplam 261olgu- a | € kdafdl gdddi. Toplam grubun
18'ierkek (%6,9)ve2 4 3(%93,1)k & zKaorérolgrubundaortalamay a16.1N1.9ve15.8N1.3idi.

Olgu grubundaki 78 hastaya (% 65,5) pediatrik psikiyatriu z mat naér a f psikiyatakrbozuklukt an é s €
kondu. Bunlardan 39'una (% 32.7) ma j depresyon (MD),3 3 ' {%2€.7)d ¢ rkongolb 0 z u kMeu J u
6 ' s (@mB)@enelanksiyeteb o z u ktl aifjkarsl@ T ¢, grubunortalamaserumT4d ¢, z 6.9N0.22
ng/dl, kontrolgrubununo r t a | @98 &G28 ng/dlvegrupo r t a | @9hBG2&ng/dlidi(p:
0.74).T ¢ mrubunortalamaTSHd ¢ z €.95N1.1mU/L, kontrolgrubununo r t a | Z23281s2&8mU
/L,olgugrubununo r t a | h5ABK3&anU/Lidi,or t a | aolagnuBununa n | aderécéde

d¢ ke k€001).( p
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SonuSubklinik hipertiroidizm olan bireylerin kontroc
tespitedildi. Ay r @gikiyatrikh a s t aldn@ejolmayanhastalara r a s @roiddarumua - € s ébitrd a n
fark yoktu.

Anahtar Kelimeler:- ocuk acil servis, ©°zkéyém girickimi, ¢ti

[S-047]

!'¢ AREk YAk ARASI AKUT KSHALE BAJLI GELKKEN DEHKDRATASYON
DEJERLENDKRME ¥LC¢EKLERKNKN KARKILAKTIRILMASI VE TANISAL DOJRL

Yakar YusuMedGdame Aykin Taxkar, Arife Uslu G°k-eo]
Ankara Ejitim Arakxtérma Hastannesi, ¢tcocuk Aci l A

Ama ¢ b c u k lay ke delddratasyon derecesinind o j biru e k idleder | endb | kalame s i ,
almavetedavii - domderece® neml i di r .

Bu- a | é k akatgaatroenteritt a nadas, & ay-b e axr a o0& u k tehidratagyon derecesinin
belirlenmesinde 6 D¢, r5yad ¥ E § { tDS Behidratasyon¥ | - edj K | @ehidrdtasyon¥ | - e§ i 6
0Gorelick Dehidratasyon ¥I|-ejidnin taneésal doj rt
dehidratasyon derecesini saptamadaki® nembdejf erl endi ri |l mi ktir.

Y° nt dastanemiz¢ o ¢ Aclp o | i k lishaikii Jki@Ghybeat ki v uakuhgastroenteritt a nafas3e
ay-5y a&r a-soéc u k & h & kanlag Bid & v u Klinildbalgu, s e mp t o dehidratadyon dereceleri,
yukatadaml & adeekj er | e nvkt a me&d@dedildi.@aburculuks o n r 48-9Zsaat
sonrakit ar théalsa fad ceék s blarai kabul edildi. Dehidratasyonun derecesini belilemedea | t é n
standart, hast @m@mur ugwand aEtkd@isém,r as € adtdé&s dkmak kabul edildi.
Bakvua lu@tamkans a y &ang r serumkreatinin,glukoz,sodyum, potasyum,kang a z Itaanr € ,
idrar tetkikis 0 n u k laaediidi.

Bulgular: Ortalamay ax?2 , 3 Kayw%36,10k §r=39k &dantoplam108hasta- a | & kanlagrad é .
Bakvamé&nikakR ér [1®6140N@anpséna ] & r |1 10182 M r3d kkEdratasyon
derecesi>=%100lanh a s t helifamede D S ¥Dehidratasyon¥ | - e jpozitiftest sonucu olabilirlik

orané 11, 0, Gorelick ¥l -ejinin ise 14,7 olarak s
dehidratasyonu saptamada bakarélée olduklaré tespit
belirlemede Gorelick¥ | - e jpozitifitest sonucu olabilirliko r alB8,@o | d wé hafif dehidratasyonu

saptamada b a K aorl éd &jap t aGed & dehidratasyon dereceleri ile biyokimyasald ej i Kk kenl er
araseéeinldihkkier | endigreir déhikijtasgod dereceleriile pH, bikarbonat, serum
kreatininveidrardansitesia r a s a n t a rhliogk K iegpitedildi. ( S € ileps0®13;0,001;0,010;

0,009).
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Sonu¢al ékmamézda DS¥ Dehidratasyon ¥|-eji ve Gorel
saptamada b a k aorl édl uékhafiveNeya minimum dehidratasyonu saptamada Gorelick¥ | - eJ i ni n
bakarélé olduju ve -ocujun Kkilosunun Dbilinmedi]

Dehidratasyon derecesini saptamadakan pH, bikarbonat, serumkreatininve idrardansitesiy ar ar | éd ér .

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, dehidratasyon, dehi

[S-048]

N¥ TROPENKEKLEOCUKCKPLOL KK L K NBKATKK\NIER AASTALARINA N T K B K Y\ORTRKKKL ME
S! RELERKNKNEK TKRKLMESK

Ahmet Ziya Birbilen?, Leman Akcan Y & | 1dOgkan Ay d'@Bahri! n 4 DamlaH a n a | 4 Mehntel
Ceyhan?, ¥ zT eeknkla m

Hacettepe | ni v e rTséifptaek g il RediadriiApa Bilim D a 1¢éo,c W&l Bilim D a | Aékara
’Hacettepe | ni v e rTséifpla & g i PediagriiAna Bilim D a |IEafeksiyon Ha s t a IBiéink D aalAgkara

Ama-N°tr opt @NAK a st ankaojikeiracildir ve antibiyotiks ¢ r e b & jolarak mortalite
ve morbidited e ] i K me 60 dakikatan© n cbea k | dedawiile 60-120 dkdab a k | aedaviler
kar kél aktsalf &«ladiagjogaddhaiyiol d gP st er Bu-mil kétkiarma € @ c acik
servise NAileb a k v thastalardailk antibiyotik vetedavis ¢ r eisyiinlie kt i r me kt i r .

Yo nt etmal € K maen€ ki@ K € | aprospéktif kohdrte a | é kolaralkst éa s a r 1 Geak@XL5-

31Ar adO¥rtarihlerinde¢ o cackp ol i k1 i nb f k v @notékdlPn c 82vds o n rldlisad
2019"'"dan sonraki 57 hastanén demografi k bilgiler
sayemedlTKSipa e sTHSTD nh u - | a n naatibigolkTygylanmas ¢ r e sie éefividely at é K
s¢resi (T5) tesbit edildi. Hastalarén yatékédaki te
i ht ivgsaak @ I deenj e r | eShan rra deaiitetlitens ¢ r ek € s a h i eilgilba®slé¢ itel e r

i yi |l etcdp Ir agedt eacla@df® a kK v u r uttiap®rnécneél riekkat belirlendi. Tedavib a k | a n ma

protokolleri oluxkturuldu. N°bet-i asi smiaatedai a n°tr
y ° nt eilallgdibilgiler verildi. Laboratuvarda¢ AP 6 ¢ € m | e detkikleérih dam® n ¢ edlarak | i
-al exelomayé ainna¥srés, K ma lp &l edrik. i featilgyiotik veriime® nc el i k1 er i

belirlendi.Bui y i | e k tdi ervmaen taidp eédiifli.e

Bulgular: Hast al ar én -al ékma °ncesi T1:6.6N7.5 dk T2:27.7 |
T5:367.4N 3 1 Dlhrkktesbitedildi.D¢ zenlsemeTa43 4. @k 1 6. 5T\88.621d. k7 N23 . 5dk
T4:95.9N41dkr5:215. 1N136. 3 dlarak tesbit edildi.
T2(p=0.002), T3(p=0.001), T4(p=0.0001),T5(p=0.008) aras
Ha s t athbarcutuks ¢ r desin | eolarbk& € s al d € . Embeliigink & § ddntinigotikk ar ar é
verilens ¢ r e yeB&vjsey a ts& w e s i roldie Rraickal® nc @ a s t a%48 ¢ 120dk dan az

s ¢ r dedavia | meéePkotokdls o nrise%BBey ¢ ksel di .
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SonuN©®%t r op & kemkterapialan hastalardah a y eehdiéeden bir durumdurvetedavis ¢ r e s i
° n eidil Acil servislerdekitedavis ¢ r e Iteshitéderéeky a p &l¢are n | eewd luekrt tedavil a n

protokolleris ¢ r & 2 | a n d é Adisekvislexdd Burgibis ¢ r-ea | é k esetlazi kabtesini
art evemdldek a Is & K ekséisnma | nt¢ ek kglabilir.

Anahtar Kelimeler: N° t r openi k At ek, Kalite Kyilexktirmesi,

Antibiyotik s¢resi

Pr ot ok o Protokolsonrp

T16.6 N 74.3 N 4 p=0.369
T227.7 N 16.5N8. p=0.002
T384.8 N 61.7NKN23 p=0.001
T4 149.4N99.9dk 9 5. 9 N4 1 p=0.0001

T5367. 4 K215. 1N1:p=0.008

[S-049]

AKUT ROTAVKR!S GASTROENTERKTK: D VKTAMKNK YETERSKZLKJK DA
KLKkKKLK MK?

Vafa Guliyeva!, G¢ | s er ?2Emi@anOlcByerashli
'Kst aMddenlyet | ni verTsdRaeksiil t ecsbBlka] lveHast alABDkK satraén b u |

2K's t aMedanijet! ni v e rTseiph & g 1 ¢toecsd k] IvéHas t a IAB,K b @ hé& BD,Kst anbul

GKRIstany e | Ivimmidly et er s bz I énfelisiponmma st ay @f Rvea] @a&ks tsayri é k

ile ilikkisi olduju bildirilmektedir. ¢al é&kmamézda
vitaminiy et erifeh a $ 1af]li cedktedesiveseyriar a s éinldiakalriarkit rear md -mMlassmiemé Kkt ér .
Ger-¥2pam: ¢cal ékma ¢-¢nce¢ basamak bir hastanenin ¢ocuk
olan5y a Kk € k¢ a #kasta¢, z e r ileriydd® ngldkakg er - e k | e kHtaisrt iall Ga@oddini r .
erkekve4 2 D)k é zHa st ald &@olebl) hastaneyey at € r 32 @@ ,R) acil servisten

taburcue d i | nGastroenterita ] € deteéekiVesikariskorlamasistemiiled ej er | endi r i | mi
Serum 25-OH D vitaminid ¢, z e y<BOm@/mLo | m®sitaminiy e t e r slarak Kabufeid i | nDi Kkt i r .
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vitaminiy et er iieh a bk t daji &deleéeki, hastaneyey a ts@ikkveg8 p e ars a s éinldiak k i
i ncel e mbs k Bd J& ¢ deheeekini etkileyebileceky a kinsiyet, ilk 6 ayda anne s ¢ ileg,
beslenme durumu, rotavirusa k € | auruma,sonlayi - i antbgotikk ul | @ibi eétheder
a-éséendan dej eralsamdiarri | mi kKt i r .

Bulgular: ¢ a | @ k b § Bdra s t artalanma serum 25-(OH) Dvitamind ¢ z € ¥ i, 7 N/l (8,5-
945ng/mLar as ésmadpat)an kha gt &a¥ 2o i€w®,6)Dvitaminiy et ersapgli afmexkt ér .
vitaminid ¢, z deyWesikari skoru, dehidratasyon derecesi, ivs étedavisii h t i diyaresée, r e s i

a- és éanndlaafarkbé&s | u n ma Améak D dtaminiy et er elanh b 5 | By aato&@ka n éen é n
hastanede yatéek s¢gresinin, D vitamini d¢zeyi y e
sapt anmearn s0®i5] pa0,004, p<0,05). D vitaminiy e t e r dastarleyely i friskikiy a k | ak € k
Skata r t thastapedey a ts  kireysa k | lg7kakuzatanb aj € misd&eF i wliakmul unmukt ur
(s éer ORB1B,%85CI1,33-10,54; p=0,004, p<0,05).K |6 &ydasadece anne s ¢ ilepeslenmenin

ise,diyareve hastanedey a ts § K ekséi snall at j aéntnisdéeZ] i k e meppite di | mi Kkt ir.

Sonu¢al ékmaméz, D vitamini yetersizlijinin rotaviry
hastseyrid&] ér | 8wt @embnbiskf ak to9radpi | g et] dirneart € K Dwitednainr .
d ¢ z e yoptimizeredilmesi,r ot a gastroenteritine b a jmorbiditenina z a | t € | ethidi dadilir.d a

Anahtar Kelimeler: Rot avir ¢s gastroenteriti, D vitamini, \

[S-050]

¢OCUK ACKL ! NKTELERKNDE, ZOR HAVAYOLU UYGULAMASI NDA DKREK
LARKNGOSKOP VE FLEKSKBLFKBEROPTKKLARKNGOSKOPKNKN KARK

SevcanBilen!, Hayri LelveGamXe&l Gdkunar REaya Di nferYaYkeardézd:
Sertdemir, ¥zl em Th!l AhkendiKaj*an ¥zkaya

‘ukurfonviav e IThha & g Ittoe Bik | IveéH s t a |AkakillmDradtéd,c AddBiimDal &,

Adana

2bukurlonviave ITEfa k g lttoe Sik | IvéH as t a |AgakillmDradtd,c Y¥h] Ba k é m

Bil i mAdanal é,
5tukurova ! niversitesi Tép Fak¢l tesi Bi yoistati st
*Karadeniz Teknik| ni v e rTsehpa k g ittoe Sik | IvéH aés t a |AgakillmdDra é¢ & ,c Adid

Bi |l i mlrabzn é ,

Gi rAma:Tr ak eal e n(TE) tagaskyuor nt ancakyc £k gisklkbirgi r i ki mdd gt. &Klrdrtd k

tedavi etmekten sorumlu olan -ocuk doktorl areée i
gerektirmektedir. Zorhavayolunasahiph a s t ahhvayolégné v e nénd p j mnauk ivdkdees gr e d e
sajlayabil mek i -in direkt | aringoskop, video I
etkinliklerinink a r k € | arkuyganry @ Iné pbghrlemmesia ma - | and é .
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Y°ntem

i Ma y-Blaziran2019tarihleriar as @ h d&ka | ¢tastargesi¢ o ¢ AddServisindey ¢ r ¢t ¢ | d ¢
T Ent ¢ b ayapynadeneyimlerineg © Bgrubaa y r étbplard #8pediatria s i s-taalnéék may a
katel de

i Birnormal havayolu, iki zor havayoluna sahip 3f a rmiodeléle senaryoo | ukt ur ul du

iKat el 8fma &I la&ile(direktlaringoskop, video laringoskop, fleksiblfiberoptiklaringoskop)

t ¢ modellerdet r ak e al e myti g b aksbyioman d e

i} - f larindoskapla

Ailk denemede b a k aernétl ¢éb s yanné

Aent ¢ bassgyroersi

Ay a p éemamewalar

Agl ottikdg2eygnem

Aent ¢basye s érnededdr

A al esonumlak at €1 éynk & titezcihlérivey ° nt e klud rlilamléay i @€ kéralr €ndi ri | o

bulgu
Ent ¢basyonda il k girikimde bakaré orané %78,9 idi. Ba
nedenlerii - | gee EBB,8ileeny ¢ k draras a h i p thavaydluysmnar yol ar énda,

cihazlardanvideol ar i ngos koplsae B®Gshileenlk e md i .cifiazlarda, havayolu
senar yo ldérdeenmtidgeimdee nt ¢ b a&as y @&1snileenuzunidi.

SonuSolutul amayan ve/veya ent¢be edil emeyen hastal
videolaringoskopvefleksiblfiberoptiklaringoskop gibig e | i «imh a zatilservilerdeb u | u nvea s €
sajd@kékahktilalr & nclgilied ri aeiilmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler:z or havayolu, video | aringoskop, -ocuk

[S-051]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTESKNANSIZEKST! BASNDNENL FRKOMPLKKASYONLARI N
DEJERLENDKRKLMESK

Merve YélSearzhah ¥Yszdaren! ¢NekiurnuwTakKgaekldrKendirli
Ankara | ni ver sTietpeak ¢ | t¢eosciu ko] uBa k éama Bilim Dal @Ankara

Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Bakhemkireliil
Ama-Bu -al @ékma, -ocuk yojun bakémda bulunan entg¢be
-ékmasénée etkileyen faktoorleri ve geliken kompl i
Y°ntem: Araktérma metodolojik tipte planlanmext é

¢Nni t eesntnglaeakizlenen- oc udll @kt ur Mmak téa dhamm.e kide gomer analizeile
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hesapl| aAmlEsonueunda %809 ¢ 0,05 Tip-l hataile® r n e Kol¢eymg k 17% ljagta olarak
bul unmAKk & k tMaryr@s$9tarihindeb a k | @lopg®kr n e lslagg@ @B hasta)u |l ak €1 ana
kadar devam edecektir.

¢al ék wailertar akt értma @d Eentdianit a srti dosyademografikve h a s t adisé k

ent ¢bdagypyemginaeni,r eent ¢ Mawvnyweant ¢ b &oyogaes Ekemplikasyon

gi bi bilgilerin sorgulandéejée 19 sorudan ol ukan
Bul gul ar: Araktéermanén bu akamaséndaki 30 verini
i ncel en-daljéikimdatyeab a o k%50 &kakiir. Ar a Kk ty&dehihedilen- o c u k%3R3 &
kardiak bir neden ile yojun bakemanl grait makde aldeémdi jPil mad
%4 36¢2416saatl eri arasénda ekst¢be olup, ewm2gdasyon
hastanén sekM@89enbadaanén kendi -ekmesi sonucu -ékte
edilen- o c u k%& 3 @&gasyonetkilii | al- & r%5e0nd, diziksekk € s € tulygmd agnPdré&jléme kKt ¢r .
Ent ¢basyon teéegpeéeneéegn geéevenl iji sajlamak amaceée il e
bant | &MBej¢met etgwucuk ul | abel denBemiinasteor anilnacreél endi J i nde
%5 3 6khre mk i 2hagtaed ¢ Kt P 8, A emk i Bhagtaad ¢ Kt S d Rt anPMERNDBE Z

e Xt ¢ b aaycondah a st a%8alr éeikomplikasyong el i Kk memi kKt i r .

SonuPlLanséz ekst¢basyon -ocuk yojun bakémda hasta
olaylardan birisi olup hastalar i-in morbidite
- al é Kk madateeldiar triskf f k m? eikkatediinesivep | a reskész ¢ b &@ snyl cepakietc i
uygulamalara (bundle) dikkatedilmesi- o cyw &] b a k leemk i r e teméliikeleringen birisi

ol dujderkw nmekteyi z.

Anahtar Kelimeler: - ocuk yojun bakeém, hemkirelik, pl anséz

[S-052]

BKR YOKTAN VAR ETME ¢ALI kMASI; KNTRAVEN¥Z ONDANSETRON FOR
AYNlI ETKKNLKJK SAJLAR MI ?

¢ti sem KéGkaangl Temel |, Caner Tur an, Eren E
Ege | niversitesi Teéep Fak¢ltesi, ¢ocuk Sa

Gi r:iOrdansetron, kemoterapiye b a Jklismalarda ve ameliyats o n raatiemetika ma klué | aném

i -in ruhsatlandérélsa da, acil pediatri pratijinde
(oral /i rbirtedavihelinegz) miOralk ut | an é |- @leiulk ieengrigona - nvalveya

i ntr ayen®pz a sefmeyagereksizlaboratuvartetkiklerinia z a lgibigacadars ajJ | amakt adeéer .
Oral preparat olarak, ¢, | k e msadeckd i |-a°l zt ¢€l tabketiformub u | u n ma Rutfoardire r .
temininde yakanan g¢-1 ¢kl er vesabl amaki adar y ¢ Ame
i nt r awgndamsteron formunun ( K Odfa) yolla k u | | a nd&runmuadakeé antiemetik et ki nl i J i ni
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arakt é Aynn 4saati .- i tekcheb a K vaurr aun Hastanekaynakk u | | @m & mgl haernék i r e,
damaryolu,i nt r ag & la®ratuvar, hospitalizasyon), maliyetlerivet a n @edikaneye neden olup
ol madéepet éréel deé.

Materyal-Metod : Ocak 2019-Ha zi ran 2019 arasénda -ocuk acil serv
b ak v wekaF 6oralataraku y g u | ahasthlarjegospektifolarak- a | € kanag/khad &t al ar én
demografik ve klinik® z e | | b &k vaurailueé n ma$ Gerled,etkd re-lag ¢ r e paeemtdral

tedavi i htsaatia-iHedeedb,a k4 ru oranl aré ve hastane kayn,
belirlendi.

Bulgular: Toplam330h a s t %5 @ nekékjortalamay a&3y € ISDN 4 . 3ay-thaks1in7 y ai )
Bakvyakénmal arla&sma@fi)sigsha (%687.9),at § K k s e(W32id)jvéek aragnr é s e
(9%29.7); A S 0 tt mknie | a r ,akuEgastoeréeyitl(%668.8), ¢ ssblunum yolu enfeksiyonu (%18.1),

idrar yolu enfeksiyonu (%6.7) ve dijer (%6.4) K
ondansetronuy g ul asedecelod n 2 6 ay doddani ltaekr atdJygndamapéhgm] é
hastalardaK O u | | amn @m8idi.Ha s t aA dki@ais@rce ortalanial . 7 (S Dshiatojup, )

%4 8 . 2 Ohmstanek @ y nkay 1€l aneveuttteOralondansetronk u | | a ndamsyolda- nva
hastane kaynajé kullanma orané istatistiksel ol ara
ondansetronun oral ve intraven®z kullanél masé sonraseée
TL( SDN230887T L ( N1341)idi(p<0.05).Ha st ad yay & k & flerdhsaat-i - i -tekdae-

bakvur m&9odéade.

Tarteéekma v&KOSomw-hbHan verildijinde antiemeti k et
b ul un a matréijedilabdimBuuygulama- o ¢ u kASa P & hbiemindek a Is & k eHasang ,
maliyetlerive uygulananinvazivg i r o K a mldasrké&nréme Kt ¢ r .

Anahtar Kelimeler: ondansetron, oral, kusma, acil

[S-053]

DEVLET HASTANEGRCUKY OJ UNBAKIM ! NKTEMKYAEAN HASTALARIN GENEL
DEJ ERL ENDK REKUBUANILAN SOLUNUM DESTEK UYGULAMALARI

He | v a ARalgaKamit
Deni zl i Devlet Hastanesi, ¢ocuk yojun bakém ¢nit

Ama - :- ¢ nbasgamak devlethastanesi- o cy&j bak gmi t e (it ¥ Bienenh a s t atl é&alr bein
verilerinin vV e kull aneél an solunum destek y°nte
ama-|l anméxkter.
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Y ° nt davletHastanesi¢ Y B | @da&2018-Temmuz2019tarihleria r a s tedad edilenlay-18
y akoc uktl @k @iy édeliyad®°éngldtakd ej er Il endi ri | di

Bulgular: Toplam525h a s t &k a ¢ aincélendi (értancay a B6ay;273erkek).Gi it iagnreupl ar éna

g ° reres éidtenen gruplar: solunum (149 hasta, %28,3), zehirlenme (110 hasta, %20,9), travma (80

hasta, %15,2),n ° r o (6&hasta 612,9),sepsisti(53hasta, %10).¢ a | € x gnrae slBhasta¢%?2,4)

kaybedildi.| -hastayabeyin® | ¢ ma nkerdd@ Yo ] bma k ¢ axis &, r ertarica3 g ¢ n de;
hastalarén % 12,306¢ yabancé wuyrukluydu. Zehirl
antidepresan/antipsikotik ila-1lar almékté. 60 hast
intharg i r ivkair Kliret. a ma d Il @danenk ¢ - lakta 7y a K & n dleaymé Bedeniyle izlenen
hastalarda,ens étfavmame k ani y ma s ek g eme(37 tasta, %46,2) ve toplamda 21 hasta

opereedildi.; ni t e mvazifdhekanikventilasyonk u | | &h2&l(6&hasta)ve noninvazifmekanik

ventilasyon (NIV)k u | | &0 & @ 42 Gasta). Toplamda 191 hastayay ¢ k sae&kkénadal&k an ¢ | | e
oksijen tedavisi (YANKOT)u y g u lvabutt @ s t a%%4r ,eé2nbétsd mnedeeE | &nd&ANKOT

uygul ama nedenl eri solunum sékéentésée (%56, 5), he
deskalasyondu (%12). YANKOT uygulamas ¢ r @tanca3g ¢ vek u | | aarké&tteaca2L/kg (min-
max:0,05-4,1L/kg) idi. K khastada Y A N K O kidcl havak a - &gndromu g e | iTaplamda 41 hastaya

CPAP, 10 hastaya BIPAPu y g u | Burhches.t ad lad sfpmiimerel O 6 umad at ekstwddédgnde
YANKOTb a Kk a r énedezifle®diVay gul @ald@sg g e sSihastaeve N | V @abureu edildi ve 7

hastaya trakeostomia - € | d é .

Sonul-ni t e mszédke | e dha$talansolunum, zehirlenmevetravmag r u p | &Nonmvyazifé .
mekani k ventilasyonun g¢nl ¢k pratijimizin °nemli p
©zg¢ hasta °zelliklerini bilmesinin ¢nite ihtivya-]|
faydal é odagabihmelkieéwni z.

Anahtar Kelimeler: noninvazif mekanik ventilasyon, travma, y ¢, k saekkénadal& a n ¢okslier tedavisi,
zehirlenme

[S-054]

Pediatrik yojun bakém ¢nitesin de solunum sékéntéseée ol
hastalarén dejerlendiril mesi

Kader Demirci’, Gamz é \Aagrolpg ¢Bu ki h ¥Kdkkanydar ¥zt ¢r Kk
'Acébademver atakerd sHastanesi, ¢ o c uXko ] uBna k éAma Bilim Dal €, Kst anbu
’Acébadem Mehmet Ali Aydénlar | niversitesi Teéepl Fe

Ama:Bu- al épederiky o] mak &mi t esolunondseé k Eilayatanye® k s ¢destekleyici

cihaz kullanan hastalarén dejerlendiril mesi Ve
ama-|l anméexkt ér .
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Yo nt etmal é®@cakaTemmuz2019tarihleria r a s pedidtiky o] hak € mi t esolunund e
s é k étna nlessanve® k s ¢degekleyicicihazk u | | a ry édstalardaretrospektif olarak

tanéml ayéyxap dlidaé .mde

Bulgular:¥ k s ¢ degtdkleyicicihaztoplam9hastayau y g u | a rBmex g téayl.aakr & & | @5ma s é

ol dus5hia,st panémdmast anénwaebotl ann éekelarak3hast apm@me sk ¢l er
atrofit an@lscewjed i r | Suniardax 8h a st &€wapg (nk o n tpoziifihdvgyolubas édc e) ,

h a s t 8pag(iki seviyeli pozitif havayolub a s € mec2é Ja,s t aporgdan solunumdao | duj u

sapt an hastalaréivazk ul | abnaékntaa nfard@eb a Kk | a d@alamnaads-72 saat sonra

kinkdej er | eakl ¢ irgjasrvekang a z lkamr & € | adket]j éerral reankdierj ielr hiemtdii rr.me
sonucunda cihazk u | | abnaéknhaa maellainlkecr gfafisiik u | | abnaéknmaa A& Ksaats onr as é

ile karkélaktéeréldéejénda %88,8 oranénda iyilekme o
(hidrojen konsantrasyonu) %50, pCO2 (parsiyel karhb
b as é ®wlkleve sO2 (oksijen saturasyonu) %100i yi | ek daesjapt anmékt ér .

SonucCihaz,y o] bhak é sotbaums é k étna rélsg@eanh a st adolanuné°nr ¢ nt ¢s¢ndeki
bozulmayanedenolans e k r e s y posturabdregajiyaparak- é k ar é dd ena ts € khieaesdtiajliar é n,
etkin havayolu a-ékléejénéen sajlanmaséna yardéemceée b
hemkilreld alksinnar tt éer Rhmgdmahdjt@an mekt ér .

Anahtar Kelimeler:hemki rel i k bakémée, ©°ks¢r gdienadest ekl eyi ci

¥rnek Hasta Akcijer Grafisi
e ¥ wiN S FERO 2 o) B
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[S-055]

PEDKA TYRKBRUBUNDAV E N ¥KANDAK AR B ON D K OIKESKER KENDT KDKBLRBONDKOKSKT
DEJERLERKANRKI LAKTI RI LMASI

As $ &y gkedibanA v dviahmutAkburak, Berna Turan, GizemKurt, YaseminK o SedatK é z €| boj a,
Emi ne, Ayl Athya n
S.B.}]. ' mraniye Ejitim ve Araxteérma Hastanesi, ¢Co

Gi rAma-Kapnografi, karbondioksit (CO2) konsantrasyonu
CO2(endtidalCO2)b a s € ninvazivélmayan® | - ¢ nifgdegder . o wmlmk Emi t el eri nde
ventilasyonund e J er | e n d isréikllkneekdl ianndeel e | pedking @& d@&eivolarakisigtamik
karbondioksit(PaCO2)vepHd e | es d mti a galeméksely © nt e mi dkamng. avzeérmj@has lé k

kul | avmaétdriyelkan® r n e k | gerekérmdyensistemik karbondioksit(PvCO2)vep H® I6- meni n
alternatifbiry © nt e mi tilal€CQ2 ENAD2)PaCO2d ej ent as Edajakrik aerrkienl akt ér €1
-0k sayéda -alékma bulunmakla birliktde]jpeteatnik
karkél aktéreldejé -alékma sayésé olBHUGO2Z2 dejderrl. Brui
karkél aveg &gvenmaikdéej erjfjendirmektir.

Gere&°ntenml éekmaya 2D0AD9 KAbadstos aylarénda hast anemi
¢ ni t eyatannmkkanik ventilasyonile solunumd e s tuggiilanan hastalar dahil edildi. Demografik

ve klinik °zellikler a-éséndan ol gularéen dosyal ar é
endotrakeal aspirasyon® n ¢ &essio n rvaesnéRamg a z | a r v@QR dlekei kz a mamd le EHT@QOR

d e] e kadydedildi.

Bulgular: ¢ a | é k toplayn®8 hastadahiledildi. Ha s t ay aerétna rcleébs & ( &YVeBl. 740)s |
(%44.7)k @di.17(%44.7)h a st n a ma@enia k ¢ ihjaesrnt a |l a&5(%d3.28hastagrakeostomili

idi.Endotrakeal aspirasyon °ncesi PvCO2 vV e ET
41.9(N13.4),33.3(N9.94) iken aspirasyon sonrasé Pv
39.4(N13.0), 30.9(N9.69) olarak bulundueritendotr ak
endotrakeal aspirasyon °©°ncesi PvCO2 dejerleri a

bulundu.(r=0,771; p<0.05) Benzer Kk e k iehddtrakeal aspirasyons o n rEAGCR d e | eild er i
endotrakeal aspirasyons o n rPa@G02d e | e mt a s idapdzdify ° nd e | abmil IEsmabi andé.
(r=0,743; p<0.05)

S o n uPRediatriky agcubundakapnometreile endtidal CO2takibi, noninvaziv ve kolay uygulanabilen

biry © n toel nmaedéniyle g ¢ v e kullamabilir. ¢ a | € Kk ma mé z d &,°Isit teRaCA2dETC@2

ar as éanlla&adanélasyonun, PvCO2ile ETCO2ar a s @éabdnaerk e k ioll ddeu jsuampu ad é k .
Kn v adiegi ivr blanientotrakeal aspirasyoni k | e msonraddaendtidalCO2d e ] e r IPeGOR ni n
ilekorelasyong ® st egmesol digP u ¢ desteldemektedir.

Anahtar Kelimeler: kapnografi, end tidal CO2, pediatrik
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[S-056]
STEVEN-J OHNSON SENDROMU VE TOKSKK EPKDERMAL NEKROLKZOD

Esra Ekmekcilt, Rabi y® G¢ney
Sajl ék Bilimleri niversitesi Bakéerk°y Dr. Sadi

|
|
’Sajl ék Bilimleri iy niversitesi, Hemkireli k Fakg¢lt
A ma -Steven-Johnsonsendromu (SJS) vetoksik epidermal nekrolizgenelliklei | a - nedemod nd uj u

nadirg ° r ¢H aytghditedenveh é 7yle d iepidermala y r événmkozatutulumuolanbircilt

h ast alKerdieed & rgoglirtisi veklinik tablosuo | ma rmmaderéyle erkent e Kk Yeiedavinin® n e

k az anygk serialite ve morbiditeye sahip olan SJS ve toksik epidermal nekroliz ile ilgili son 20

y éadith i t etaramdrak patogenezi, klinikb u | g uddavisieeh e mk i r &K @ rkd ri lk&kriéent | ar é
incelemektir. Y° nt ¢ ent € Kk M& t adokenson sendromu ve toksik epidermal n e k r arlahtaz 0

kelimelerik u | | a manPOyredith i t egreaztdgeen i r iBulgulakBpidermalh a s anedem
keratinositlerin apotozisidir. Bu hasara,en- oik| aveyaanfeksiyonlarnedeno| ma k Ha d &mwr &

sek tetikleyen enfeksiyon etkeni Mycopl bambhpneur
ant i konvg{ Iz fao drabmagndbiyotikler ve non-streoid antiinflamatuvari | a - IHarsd é&rl . k
bakl| amga«grips e mp t ogibl balirtier verir. 1-3g ¢ n - e r i nukoradutullumub ak | ar .
Hastaléején tedavisinde bir-ok se-enek bul unmasEé
bulunmamaktadér. Hastaléja yaklakémda destekleyici te
Son zamanlarda K V KeXortikosteroidu y g u | aetkia lsirédaviolarakg © r ¢ | mekket nekdiirre | i k

b a k & mdldindeafeksiyonlardank o r u n o@imady, ¢ ceust & sséari @ na nuytursaé], &ezg © z

b a k @emimesivea] y €n et m enéHonullarb r a s € nSdoand&IE.ve toksik epidermal nekroliz

ye¢ksek °1¢gm hezéna sahip olan ve erken tekhis edil
b a k e nPfémeetmityerivar dér .

Anahtar Kelimeler: he mk i r el i k b-Jhnsom&endroldd, teksile apidermal nekroliz

[S-057]

Vankomifsiny®m Hézénén Yan Etkileri Kle Ol an KIlik
Merve Cengiz, G°ng¢l Temel |, Caner Tur an, Eren Erseven,
Ege | niversitesi Teéep Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajléejé ve

Gi r ivankamisin,intrav en® z ol arak uygul anmakta olendokardit, ocuk]! ul
bronkopn® moni ve yumukak doku enfeksiyonlareé gilt
tedavisindek u | | a n é | Emetkii antibily@tiklerdenbirio | ma s @ fi antedayis ér ag@dnd K e n
alerjikreaksiyonlar ( a tye;kk s e k | i | red-rdeh sepdroimy hptta anafilaksi gibi yan etkiler

nedeniilek ul | k@& @& | a ntnaal két kamibkcarm & ¢ € -m@& zacikserviste ( ¢ A $yyulanan
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vankomisin tedavisindei nf ¢ b § b {las2 8aat)ileyanetkig e | i krmeerm&@ ra& t éAynakd & ..
vankomi sin verme endi kasyonlaré, uygul amgmnakér asénd
i li eRiSdkdeelsgw evexeanu alraxkaé ér el deé.

Materyal-metod : Haziran 2017-Haziran2019ar a s @ A® &idret r a vaekanfisin tedavisialant ¢ m

- 0 c u tetrogpektifolarak- a | & kanag/khd € t ademagrafik ve klinik® z e | | b akkl veur ri u,
y a k € n medaveerné,i k a s yaokanlisinved@lmeh éwedozu(mg/kg), komplikasyonlar,¢ AS6t e
al deétkd re@lemasr¢ r evbseanu dley e & | eThgdistatistiksel analizlerde SPSS Statistics
22.0v.y a z ek welnl éaistabstikdea,n | a mpk0E0b dakak belirlendi.

Bulgular: Toplam108h a s t %6 & n &rléls drtalamay a%9y @mninlay-maksl 6 y &ikBja Kk v ur u
yakénmal aré, séraséyla, atek y¢ksekliji (%75.9), kusma
bozukl uju (%3. 7) i di . ¢tASO6te aldeklareée taneéelar,
(ampiyem/plevrale f ¢ z y o n ) ¢ &0 O r-périfopdalx a rrifeksiyonu (%14.8), febriiln ® t r openii
(%11.1) ve dijer (%22.2) «keklindeydi. Hastalarén %
dozundavankomisinuy gul a®%27 k@ainh d & y o@dki%7 2. 2 6120dkidl. ¥an-etki

gel i meaX%0 3 (10/108)olup2a nj i o Lmdmmansendromuve7¢, rt okdwgPuw ¢ 1 dyg¢ .
Knf ¢ b ¥ @dk olanlarda komplikasyon o r a%2&; 120dk olanlarda ise %2.50 | d @gj°u ¢ved ¢
istatistikselolaraka n | a ml é y d aygplandnddx MmO K fleyanéetkig e | iakriansié h d & k i
sapt anm@db)eyan-etkig e | ihraesn a8l 6ai neddvekesildiveteikoplaninb a kK | asadetéEl;

hastada premedikasyony a p € lilaca devam edildi. Ha s t a% a7 &#rdislere,%1 6. 708 U K

yoj] mak énaak E & ¢ K 8 dodtadamaizlems ¢ r B39 (min2-maks 122) saatti.

Sonu- ve T¥an&omasin tedavisinin 60 dkuyeuliaemd2e
gel i kebilecakalyamalkt &kdémreuri

Anahtar Kelimeler: vankomi si n, alerjman isemgdzyomu,hgzé, kreed

[S-058]

¢OCUK YOJUN BAKI MDA ENT! BE HASTALARDAKK ENDOTRAKEAL EN
SEVKYESKNKN DEJKKkKMKNK ETKKLEYEN FAKT¥RLER

Emr ah FEgtni,h, AGsladen ¢°| Kuku, Taneéel Kendirli

Ankara | esvedép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun Bakeéem Bil.
Gi rAma-Rutin akcijer grafisi -ocuk yoJjun bakem ¢nit
i stenmektedir. B°yl ece endotrakeal tepen(ETT) e
dejerlendirilir ve t¢gpen malpozisyonu °nl enmeye - a

genellikley ¢ k s ePkdiafrikh.a s t adahak € wa&aeayasahipo | makl @a-rigeklerdeETTO ni n
doj kanuml and &roé&ll naakstEEr @dsyohu, solunum hareketlerinden ve kafa

168



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
.S¥7ZL! BKLDKRKLER

pozisyonundan, transporttan, aspirasyon
Y ° nt Bamospektif- al & k maliidan 2049-1E y [2@1Btarihleiar as éondw&j hak ém
¢nitesinde yatan ent¢be hastal ardaki endotrakeal t

al mpyanl adék.

Bulgular: Retrospektif- a | & kK m&25oundndoe5 2 & a8 d Bh Zedkekti. Ol gu lyakEemnhal amasé
4 8 , 18 87 ayidi(min=2, max=204).Buo | g ut a n @ARRS,ddatekmp, epilepsi, hidrosefali,kronik

a k ¢ ihjaesrt didergsgfadi, miyokardit, miyotonik distrofi, opere pulmoner atrezi, opere diyafragma

hernisi, T ¥ Ftravmatik beyinh a s & rr & k afrezgiiidt ETT'nink a fkla& .6 @ @ nd a&ar %2y | a

ve%76 idi. ETT t¢p seviyesi olgularéen %l2tespitnde he
yontfasterbantla,sabi t|l eyiyaip€h ane lad %4aywd %60idi. ET T 6 %32 alguda son
24 saatted e | i mdvautiu,%68 olgudaETTt ¢ gon24saatted e | i kK meHmis K tapozAsyoawn

ol gubPo@ R éssupind%®8 6 i yapszisyondu.Ol g u %A@y anjdéez td a kisekresyonv ar | €] €
mevcuttu.H a s t adordl2saatteaspireediimes € kd reg§ nsé a a dldefalod2,2defa%32,3defa

%24, %B806ide hi- aspire edilmemikti. Olgularén hi-»Db
Gl asgow koma skoru ortalamaseé 6.72N0. 426 idi. H a
yapél made. Hastalarén %206sinde erikkin mekanik ve

Olgulardak u | | aEdTe-1aapne k d € & r&sl éarr a€3.®nyrhasa %20, 4 numara %20, 4.5 numara %36,
6 numara %8, 5-6,5-7-7.5 numara ise %4 idi.

Son whrake nt héswlarda ETTt ¢yerinintespiti° ne mlvéehdd st ga&®@ - ¢ | EETK - e
t ¢ p ¢ nmungmalid e J i K hileml aesrt witalb o | g u bozabile. Buku etkileyenf a k t elimihee r i
et mek o°ndeunkl-iadi r .

Anahtar Kelimeler: Ak ci j er grafisi, -ocuk, entg¢basyon t¢épyé

[S-059]

YENKDOJAN YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE ADENOVKRAL KONJONKTKYV
KONTROL!

Eren¢ aj an
Bursa Y¢ksek Khtisas Ejitim ve Araktérma Hastane

AdenovisfagsnNAY ier ;Seargirdy  amak é m{ & i & ga) rséedtigderiles al génl ar

bil di rBu$ anli g gendida konjonktivitve/veyap n © mea e k | ortayde€ € Kk ma kBuad e r .

- al ékdnarda ¢hasamak Y Y B | daneyelana gelen adenoviral konjiktivit (AVK) s a | g ataya n
-ékeéexkeée, yayél emé ve salgéneén naséel kontrol alt
dejerlendiril mekle beraber t¢m hastalar ve YYB} -a

izlemea | e AMKE& a ng%naiayenesinde tipik bulgularile konuldu. Sa | gaydamage |l dnj t e
ikisi izolasyono d admak¢ z e30g at d R I @ Jasangak birY Y B idi. Toplam32h e mk i, r e,
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yeni dwj mayediatria s i sveateraizlikpersoneli- a | &€ kK maQeder y fl € lisesekizn d e
h e mk ikit € mi @ birdoktarn © b eolaraki- al ék makt ayde.

KIAYKg ©° z | ek @ na rxéi kkld @ kkgal kaéme® @ eatand © p t e malielek de tespit edildi.

Bud © hastayah a f tolarbk&®P muayenesiy a p € | maBuolgulgralt éa kodulmadan® n AAF¥K

t a natashastabebeklerdenbirininannesininde AVKt a naélsd®éjjrée Buanmthb e be@d g nenl i
b a k eemmekte ve beslemekteydi. K1 er & p e mlikkhafthe - | Imellee mk ikihasta ve bir
radyoloji teknisyenine daha AVKt a nkersildu.

T a @mlén hastalars étkndasved a ml @alasyonunaa | évekl @ h o r tHerhamgi bér klinik
semptomuolanY YB{ al & k a hemeng & maayenesiy a p t elr,avl adl €6. KAYKd -ag@s éndan
takibea | & Hethangi bir semptomu olan hastay a k & n l¢anri &geigmiemie r | &hhgyenme | d é .
enfeksiyon kontrola | t a&lnékadansu ve sabunile devam edildi. Kinik durumu uygun hastalar

taburcu edildi. ROP muayenesindek u | | aarmr &l- &teilizé&syon ve dezenfeksiyonutekrarg © z d e n
ge- i Ortamg i n lolardk 1500 ppm- a masuyiile temizlendi. Hastaa | &uwonduruldu. Bu
s¢re-te hKaybddimedihast a

Adenovi r ¢ 6 ladsyeskas eAkytristandartolarakk u | | adezenfektamlarad i r e - | i di r .

-al exanladigibissial géekhd mtr e amlarglartd @ | e my a& m & ajad spesifik tedbirler
g er e k 1 i @nfitkisijyon kontrol ekibi, hastaney © n e t- iahié kvahadteayra k e at as e p & &
ves ¢ r eil kimisralj il jaiP maesm i di r .

Anahtar Kelimeler: Adenovirg¢s, Konjonktivit, Yenido]an,

[S-060]

B

Sa

¢OCUK HASTANESKNDE HI ZLI YANIT SKSTEMLERK; PEDKATRKK

Krem AK
Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Pediatri

An

¢tocuk hastanesinde hezl é yaneét sistemleri

Pediatriservislerindebulunanh a s t aekkiyege® ndahakomplekss or um b a G E r itedavive

bakemlarée; tedavilerde séneéerl é ikbirliji,ter%°patik

ol masé, dediama dédrna nvaaltdozlaraay € i ma i yoalcnéassianyle dahazorve

k ar maikhal&kd ° n ¢ K me Rediatrik hastalardak ¢ - kelksizlik,gizlid e T i K i gk®l sit kelveermrei k
dillendirmek zor olabilmektedir. Hastalarda ani b i | ki any-goBinums € k é higolesis hipotansiyon,

hi pertansiyon, Kok, kanama, bul ant é, kusma en sé
solunum arresti veya kardiyak arrestile® | ¢ kadar gidebilenanik © t ¢ | reslitmaek é ma k Biad ér

d ° n e migdkm erken belirlenmesih asthay & | € g melcé mli a n d fedatilaekkenairy .a r
sistemi(peus), kritik h a s t anked tespit edilmesini s a ] | a yhastaree k -bia k &afitesini

M
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artteéermak; himitklk@am @ rzlaamaénnah é¢a maasjEeih@mdiknl | an diej] é me z
skorl amadér. D¢nyada da yatan pediatrik hastadaki
fizyolojik kriterleri temel alan skorlama sistemlerig e | i K t iPediatrikrearly warning score (pews)

ve The cardiac children's hospital early warning score (C-chews) bunlardanb a z € | ldast@éndngzde

2014y é | éinbdrenfA n c e Ceirrdhisexvisleripilotb ° | agleé n@ediadrikerkenu y asist@&mi

gel i KtuiyrgiullearnBat@asanratr ¢ o c setwislerinde uygulanmayab a k | anBwe Kkt ér .
-al ékmada pediatrik erken uyaré sistemi rMarkediligk éx ke
y 0] b ak éerkentransferigibiuygulamalara - é k| anmékt ér .

¢ocuk cerrahi servisinde temmuz ayéndamhastai@dag s ay
%0. 09u serviste exitus ol muktur. Sadece %0.4¢ s
dejerlendirilerek yojun bakéem i htiyacé erken d°nem

transferedilenhastas a y ®%dér.0-3puanar as de{ ar | ehastasraiy isef680.3t ¢ r daB u
pediatrik erken u y asistémininb a Kk a rge°ssétneér me k't edi r .

Anahtar Kelimeler: PEUS, pediatri k erken uyareé sistemi, heE

Peus

{JHacettepe

Pediatrik Erken Uyari Skoru [PEUS)
Uygulama Akis Semas:
|

)
Hasta hemsire tarafindan dedertendirilir |

I

| PEUS Skoru bsticlenic

Iier 3 saatre birl
|
| PEUS Skoru 0-3 |
UL e Evat
Evet
J‘“I
Skor 0-3

|

3 saatte bir
takibe
Sevan. |

e

Pediatrik HYS*
ekibini aktive ot

SkoraS | Her 30 dokikaga bir; Skor & veys 3 katagernin herhang birmdon J puan: 539t bags
Skor0-3 Mer J saatte bir
*HYS 1 Hh Yane Sistemi
Ihsan Dogramac Cocuk Hastaned : 1168 (Mesai i
2240 Page- Masy Dy

fathe lan10h LA
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PEUS -2

{§ Hacettepe

PEDIATRIK ERKEN UYARI SKORU [PEUS)

ligitl, uygun Uykuya meyill, Irritabilite veya Letarjik/kond Gze
} i davransglar ajite ama wjite fakat
’ avtulabiliyor avutulamiyor ABris wyorana yemt
azalmiy
Pembe Seoluk Grirenkte Grirenkte veya
Vo y ‘ siyanotik ve
Kaphier dolum Kapiller dolum Siyanotik Senehl pheOnOm
% zamam 1-2 sn 2amani 3 sn Kapiller dotum
7 zamani 35 sn
Kapilter dolum
zamani & sn r
Kalp tepe atime
3 J normal hisndan
Kalp tepe aten 20 fazla
nermal Mamndan 20
tazta :
Bradikare
Solunum sayis Solurwm says: Solunum sayim Retraksiyon ite bir-
normal simriar normalin »10 Gzerl | normalin »20 Gzerl | Ukte solunum sayisi
Iginde Yoy voy normale gore 5 ve
€ Retraksiyon yok Hald retraksiyon Retrakstyon PR AN S
! 0, Btiyaci yok oy oy
3 »430 FI0, veya WRLOFIO, veya | ™M
>3M/dk PARAIL
»50 WFI0, veya
{ >8ltfak
» Shoel treden bagl
Cerrah veya her 20 dakikada nebulizasyon igin
|Devarm verilir
* Reguler nazal kanil ya da maske gn “litreddk” kullanilr

* Yuksek slombinae ok kanid icn FIO, kullanibr,

Istirahatie Kalp Ky | Istrshatie Solunem Has

Yemidodan  Dojuen-1 Ay 100180 | 40-50

SUtCocudu 11 Ay-1 Yag! 100-160 \ 3-40
Oyun Cocudu 113 Ay-3 Yas 20-110 | 25-30
Okul Oncess 14+5 Yag 10-10 ‘ -2
Okt Cade (712 Yas 120-310 | 19.21
Adotesan l 16.18
Referans. A y o] dr

Prodatric

AMreM ol n

Matent Dot

[S-061]

KRKTKK HASTADA KNTRAVASK!LER VOL!M/' N DEJERLENDKRKLMESKNDE VEI
KNDEKSK VE PULSE PRESSURE VARKATKON DEJERLERKNKN KA

Serkan ¥z8axhu Nur Akyeéel deéz
Erciyes; ni v ersd d &ksjilygjaés t a [AgaBilinaDraél¢®,c ¥ k] Ba k BilimD a IKéyseri

Kritik hastadadokuh i p o p er f ¢ erkerot naunnéunmm tedad edilmesi zaten rezervis € nddan | é

hastalarda komplikasyon gelikimini engellemek i-in ©°n
vol ¢m¢ belirlemede kullanélan en eski ve invaziv y!
uygul anan hastalarda intratorasik basén-ta meydana

vermeyebilir.Vena kava diptlassi présserendekisat i(&/KD
b a k &€ | anbatolagkb,a s € meydanagelend e J i K iyka ni skectte& 1y | iercter avask¢l e
v o | ¢ maydanagelecekd e ] i ktéspite d e bi | e°le-jraemiozd | a r Badt& ro.ckurkil tairkd a
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intravaclkgied er | entdadréjepd & sCel k-, komybird e | ilabilirsek® zel | i k1 e

K odibi- odahakritikdurumlardabuparametrelerink u | | a nréensé;nséi i# &rs g vidunydraxlar

saj |l aydgxjeandé kY otjoaikkE mi t e yatntakiablan 1ay-18y axr ahsaést al ar é€én

- al ékarlagmd é .sHdral earlSaars @ e j e r Igé rhipavatemik (SVB<8 mmHg)olanve

hipovolemik olmayan (SVB>=8 mmHg) olarak iki gruba a y r éHerdkiegrupta da yatak b a kil&ason

y ar dilé Yhig€ D°Kl - ¢ le eer aenka artéryel monitorizasyona | t @RWPal - ¢ mlaeréil ar ak
intravaeke¢thener |l endi ritkmangdijigmdledn di ri |30erkek d2k&xzma mé z ¢
hastaolmak ¢, z etoptam 72 hastadahile di | di ikiKa s mB 8 &S¥B<8mmHg, 3 6 Gse 8VB>=8

mmHg olanguptaidi. SVB<8 mmHgolangruptaPPVd e ] %1t 9 N 6SVB>=8 mmHgolangruptaise

%10N1i. @82. ¥&KD&KaF é s eguglard e ] er | e n diserSVB<® minHgmolangruptaV K D K

% 21N4.6, SVB>= 8 mmHg % 15N3.64 olarak bulundu.
karkél aktéréeldéjénda séraséyla ileri d¢zeyde istatiks
iseVKDEPPYVde] ealk asiéinlddkk e r | eindd $MB#=I8 thinHg olan grupta r=0.623,
p<0,03,SVB<8 mmhgolangruptaiser=0.713,p=0.09 olarak bulundu.Heriki parametre deintravaskuler

vol ¢m¢ dejerlendirmede ol duk-a spesifik sonu-1Ilar v
y ° n t elmmaebabiyledahaa v a n tlaaakd €] e r | e n d ikenuda reetverilerin ortay u
konul abil mesi i-in daha genik pop¢lasyonda par al

gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Vena Kava Distansibilite K hritikhksta, Pul se

Resim 1

SVB>=8 mmHg SVB< 8 mmHg
(n:36) (n:36)

VKC% 15N3.% 21N4 <0,05

PPV %1 0N1. S% 19N6 0,09

Vena Kava Distansibilite Kndeksi Ve Pulse Pressu
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[S-062]

DENEYSEL BKR ¢ALI kMA: KNTRAVEN¥Z SIVI TEDAVKSKNDE SI VI NIN
YOKSA VERKLME HI ZI MI?

Halil Keskin?, Filiz Keskin?, Zuhal Keskin Yildirim®, Muhammet Akif Guler®, Nurinnisa Ozturk®, Berna
Ozturk Karagoz®, Zekai Halici®

At at] ¢nri kitesiTefa k ¢ | ¢toecsd k| IvéH a@s t a IAgaBilinaD aél¢d,.c Yh | Bak é m

Bi | i mErZDrarh é ,

At atl o ke Mehpd le slictoecBik | lveHjas t a Ar@aRillmDraé@ & ¢ Nk r oBllim | i

D a I[EEyrum

SAtat¢rk !niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajléjeée ve
Onkol oj i Bilim Dal é&, Erzurum
‘At at¢rk | niversitesi Teép Fakg¢ltesi, ¢ocuk Sajl éj
At at¢rk | niversiBigoki Mgpa Ralke Bi ¢ $im, Dal é, Erzuru
I
I

At at ¢r k niversitesi Téep Fakg¢ltesi, Farmakol oj i
Ama -Budeneysel- al ékfhaeédy i kdhekidmt r av ewednesigereken hastalarda hangi
Sévenen en uygun se-enek ol abileceji Kkonusunda
Y ° nt Hemnbirgrubu rastgele olaraks e - i 6rnai tké m kK t u7ratignupuy a p éQrugl@rdan bir

tanesi kontrol grubu olaraka y r ®li §l@gmuba¢ f a rskelib& D5 0.45% NaCl; D5 0.9% Nacl), iki

f arhkelz@oaml / k g15@min/; k g 24gaatibdyuncai nt r aolagak\verddi.Sonr a hé&nd a
gruptan intrakardiyakkan® r na] ende.

Bulgular:Segiedhiekz®0 ml / b ¢ dag { D50D.8%NaClverilengrup, serum sodyum ve efektif

osmolaritea - & s ekanttagnubunaeny a kgeupolarak bulundu (p=0.937;p=1,s € r a sSeeyyliéad)i .K
héeze 100ml/kg/g¢n ol dujunda ise D5 0.45% NacCl ver.i
a - é s ekontt@gnubunaeny a kgeupolarakbulundu (p=0.699;p=818,s ér as éy | a) .

Sonut¢ac uk lsa&tedheaisiverilirkenh a st a h & h yg&f aségnvaé A @ meivefilineh é z €
d¢zenl en nteak téexdmizasteyaverilecek s € iv € e belirlpnirken s € v &arileneh é z &a é n
dikkatea | € n gna s € kdemneyseloldrakg © s t e r Bumag © ik & .sn@ayi Vel@mesi durumunda

y airoonik,fazlamiktardamayiveriimesidurumundadaizotonikolans é v tertireedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seév é t oni si t eészig,, <déevnée yvseerli |-mael éhk ma
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[S-063]

KAFAK¢K BASIN¢ ARTI kI OLAN ¢OCUK HASTALARDA OPTKK SKNKR KILIF
SPECTROSCOPY) ARASI NDAKK KLKKkKKNKN DEJERLENDKRKLMES

DidarArslan’,Ré Da nY et d é¥ zl & ¥ m g lJoroz?, Vahide NagehanAslan*, FarukK n c é c i k
ukurolvmi ver sTi@pFsaik ¢ | tteoscdu ko] uBakeéBiim Dal &dana
2tukurlonviav e ITEiHpa k g I ¢toecsdi R, r oBilim P a IAdana

Ama-Kaf diasi@amt @ikref, a knk°Ir e Huoumdalg e | i K hirkiel @ ¢ u k gemallidlea
travmatik beyinh a s 8 0 B rgasrésK ngtrr. a koraasmeydeelgar | e nd iarl istamdarts i nd e

kateter araceléejeyla invaziv olarak parankibm i -i v
i Kl emin komplikasyonlaréneén ol maaenénvazie metodlag ul a ma
gel i ktial Emey thak € mchalm§g 2 d & e mlikesiroldreoptik sinirk é4 & f ®SK ¢ )

° | - ¢vemgarinfrared spectroscopy ( NI R Shirkkted @] er | e nkda frd & seametké Kk € n &

g°st erymerdakipb € ma d &sjaépnt éanrameas d an meékt er .

Gere- ve Y%ntl emlinarmézda -Haziram 2018 tarihleri arasénd
nedeniyle yatan hastalarén veriler:i prospektif ¢
°© zel |-iekK ilebyid Bjlgi s a yTamogradi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)s o n u - obti& sing ,

ked &affé - ¢ vdeexrd maMiRSal e ] e kb geati | mi Kt i r .

Bulgular: ¢ a | é k toglaynda36hastaa | éHd €t ay aorrétnal amas B7(@in.8ay
max.:20lay)idi.Ha s t al J@odd,A)k €2 1 (6058,3)erkektiHa s t atl anm &lbarkd e§d éhméeé z d a
sék 14 hasta ile travmal/intrakranyal kana@25 ( %38, 9
gelmekteidi.<=1y ahka s t aQ SakKrgéart4,8N0,7 vesolort. 4,5N0,8mm;NIRSs a§1,5N19,8ve
s0l71,1N12,4.1-10y a@®S K ¢ aqgrt6,1N0,6mmvesolort6,1N0,7mm;NIRSs aqrt72,7K9,3ve
solort71,4N11,5.>=10y a®S K ¢ agrt5,6 NO,7mmvesolort5,6N0,8mm;NIRSs agrt7 4 , 1BV
solort72,7N19,8.0S K& | - ¢ itNiRBa r a s gorethsyono | ma k@jf @,as@mnmt K én
g° st erntekdéeddalian n| somidagPu ¢ 1 m¢ Kt ¢r .

M

Sonukaf diasiant ékejneml e ndinonintamekslayn Hak ély @bt eehéer g a-
var ¥ape l.-aal é k meplikaimird a-| & € - ¢ mlirgrakiamiyalh a s @ n £ ekorélgolarak

y ¢ ks egldsitjeir Bikimmi &It @ v maoptkginikla ¢-1 £ € - ¢ klad hias@amnt ékeéen
g° st e rammel dikerl, MIRSilear asbindasmpt anamaméxkt ér .

M

Anahtar Kelimeler: ¢ o ¢c u k , Kaf ai - i basén- arteéekeéeé, Near infr
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[S-064]

AKUTSOLUNUMY E T ME Z IOKANNEME K ANKENTKLAT¥RREPK L EQC UKASTALARDA
Ek ZAMANLI ENDTKDAL VE KAPKLLER KANGAZI KKAARRBKON.DAKKOTK SRIOL MASAEY L E

¢apan KMehmet Tekin, Fat i h ?SanletdBent'e k
'Adeyaman | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajl e
Adéeyaman | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Biyoistati s

Ama -Bu- al é kmehkativ e nt i ltakiplihastdladae v a maendtiéal (ETCO2) ve kapiller
k a n g(®cCO2) karbondioksidd ¢, z e y | kearri knéi | na ke EETr CEA 2nPaGOahd ¢ z e tahimini
ettirici °czel Il i7Ji araxkteéerél dé.¢; mAyyraépcéal,ar akneETIC®D

~

moni toriazsyonigcadndi. et ki nliji de

GeregeY°nt enBug? z | e-msledOcak@017ileA] u s20Wsarihleriar as Addd g aman
¢ni ver diptkesslio eysk] bak gmi t egem-dek | B& i li aknteralinden sonra

b8hasta- a | & kdaldlediddi. Hastalartiplsolunumy e t me(8Y),iipR$Yveakutsolunums é k ént € s é
sendromu (ARDS) olarak 3grubaa y r &lisd &.t iamalizde ISBSS For Windows version 23.0 and
MedCalc11.3paketpr o g r &mll d rafe@05d &8 | akabll édildi.

Bulgular: ¢ a | & k 36& ya22erkek- o ¢ uwhhiledildi.Ha s t adrtalamay a 42841 ayidi. E k

z a maall &n9BBEPrCO2ve ETCO2d ¢ z e yalr arsia m ¢ abmhkorelasyono | d wi° u ¢ PcdQ2.
VEeETCO2° | - ¢ mlr @ s ie uydrevé&gradiyenti® | - mealkp éBlamdsAltman analizinde gradiyent
6,7mmHgs a pt &m6dnenHgile20mmHga r a blastag r u pd ¢azreeydea d b kondlagyon

ol duwi®°u ¢ Andak, hemgruplarhemdetotal® | - ¢ diktkaera | € n d ®( kérelasyonun
géceéenegn zayéef ol duj uAltgeh analizidehem gikuplar demaotaB || a- ngdml e r
boyutundae k a maBTC@2 ile PcCO2d ¢, z e yalr @rsi@tntnaH g dbylan sapmalaro |l duj unu
gesterdi.

SonuEwk a maBETC@ilePcCO2d ¢ z e pIr asia n H &kondlaByonmevcuttur.¥ z e | tip2 k | e
S Y 6 bueorelasyon - o daha belirgindir. Ancak, k or el asy @ mi g g Bzga yséafpt anmeéekt ér .
Sonu- | a+ @reikezle-na | € Kk ndaol Jarrul | agerakia s €

Anahtar Kelimeler: korelasyon , kapiller PCO2, endti dal PCO2, m
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[S-065]

KRANKOSKNOS TOEZRRSA HK S K KLEANILAN TRANEKSAMKB KT KPNERKOPERATKF
HEMODKNAMK ! EZTEKRKKLNEER K

Ebru Atike Ongun!, Of u z ! DMehmetBaim Kazan?

Ak deniz | niversitesi, Tép Fak¢ltesi ¢ocuk Yojun
Akdeni z | niversitesi, Tép Fak¢l tesi Nerokirurji
Ama-Krani osinostozis cerrahisinde kullanélan Tr a

hemodi na neietkilgrz er i n

YO nt e2014-2017a r a s &rangsinostoz cerrahisig e - 136k a s t aenilériincelendi. Transamin
kul | arg@niégrubaay r dlaan adpaasypmd © n evexs 0 n r a kamama @e metabolik
parametreleri, drenlerdengelen kanamami k t atahininikagk a y € (EB\Hossgy a p &éna n
transf ¢ g9 ph thanedinamikbozukluklarve komplikasyonlarkaydedildi. SPSS-23 istatistik

p r o g illea noékldjigiik regresyon analiziy ap €| d é.

Bulgular: Ortalamay a&. 1 4 Nag,k B 3 / e r lle/&1,operasyons ¢ r 2.s9 8 Ns@ato718d uj u

-al ékmada, Transamin uygul ananl arén operasyon esna
mi k t a r dalmarazonl ednyg=w002,p<0.001) ve metabolik dengelerinin dahaiyik or und uj u
g ° z | .®©pedasyon s o0 n rtasshastalarda hematokritd ¢ K ¢gk¢z | dmrarsamink ul | an é meé

drenlerden gelenk a n a maaajtsa da, postoperatif hemodinamik b o z u k étkisijhimo | ma d éj €
sapt nidEs, p=0.112). Ameliyate s n a s B0idIna/kg¢, z e r venlen&kant r ansf ¢ zyon
mi k t a%9&d ey a vd %B0°ezkg ¢ ile bperisyons o n rhansodinamiyie t k i |her Hiribifinn |

kan¢ r ¢y g ul a n nhemsodimachikbozukluk riskinin 3.033 kata r t ¢ %€ 1f ORI 3,033, %95

géven ar ad7.eé54;p=0.011). 286

S o n u Intraoperatif uygulanan transamin, operasyon b a Kk a r ekkdemek@dir. Ancak k ¢ - ¢ K
- 0 ¢ U k hematakritd ¢ k ¢pepasyons o n rde snée rdeldevam ederek, hemodinamik bozukluk
yaratabilmektedir. Ameliyate s n a s @ @ jd kanamavet r a n s fi ¢hzt yivggma Ic & Jopenasyan,

sonrasé yojun bakém kokullarénda il acén kull anémeén
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Tr aneksami k Asi t, Hemodi nami |, Kan Kaybeé
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[S-066]

¢tOCUKLARDA HEMADSORBSKYON UYGULAMASI SKTOKKN FI RTI N

Nihal Ak - 'aHasan SerdarK é I’ @ ik 8 m- oBatlas’, K¢ bBay d&¢j v e )G n ¥ £ - & Esrak
kevketoj !l u

'Sajl ék Bilimleri |niversitesi, Bakeérk°y Dr Sadi Konuk
Bakéem | nitesi, Kstanbul

’Sajléek Bilimleri |niversitesi, Antalya Ejitim ve Arack
Antalya

Gi r bitekinf ér t €maysdd) b @k € mi t essdrdatldnansepsisve septikk o kkutsolunum

s é k esernidd®muétravmave ciddiy a ngibkh a y hdieedicichast al gkt alr ®itbkinl i r .
f ert éqnas &K mhitakdndutucufiltreler mortalitenina z a | my @ & m &labitrdizdebuy az € d a
hemadsorbsiyonfiltresikullanaraka | d é b @am@szoénluéplay i @ istedik .k

Materyal-Metod: Bu retrospektif- al € Kk Bia k a PkSadyKonukE ] i veiAm a k t Hastamesi

¢ oc k] 8a k binminde hemadsorbsiyonfiltresik u | | ahas@lardatiledildiHa st al ar
Pediatric Risk of Mortality, Organ Failure Index, inotropi ht i y delillemeak & n \Bagoaktif Inotrop
Skor ¥y adnsiyet,t a k@ | | ahandabsaripsiyon filtresinint ¢ rthastaney a ts& k € geiaktif
protein, prokalsitonin, trombosit s a y @emedjyaliz ve plazmad e ] i K h mi igoaop @e,mekanik
ventil at okaydedidt i ya-1 ar &

(o]l
5

Bulgular: B e k &(®38,5) sekiz erkek (%61,5) 13 hasta,- a | € kdakilgdidi. Ha st ay a&rétnancasé
( - ey raerkal&eer(p,97-10,31),y o] & k ¥ antg & KLt (9.0-20.0)g ¢ n dHa s t aPRiSMeen
OFlskoruor t ans at a37&2-2%ve5(3-6)idiHa st adnana(8716,9) e k a matardpeétik
plazmad e | i hirtamasine(%7,6)ECMOy a p éHlad & .a4 dagnigokoksemi(%30,8),7 6sefptik

K 0 (R653,8), 2 6 raiyokarditti (%15,4). B e tanesinde Cy t o s (/35 6 tanesinde Ox i r(%462), 2
tanesinel mmu s %15,k u | | sOnantcadISd e | Bltrek ul | @ mé @ (i70-127,5), filtre

kul | @00 /@ n8al8, B24ve48.saatd e | e 56 E e a #5¢19,%-9b), 25(9,5-60),15(9,5-30), 7,5(0-15)
olaraktespitedildi.| kK | °ennt &2sS9aats o nr a sithareh®18d e | e B a 5 statidtiasel

a n | darklbidundu. T ¢ tmastalarmekanikv e nt i lizeendPve hépsinininotropi ht ivyaa d& .
Hastalardan iki tanesi (% 15,3) kaybedildi.

Sonu¥l:¢m orané hastalarén ortalama PRI SM skoru m
%15,3 olarak ger-eklekmiktir. ¢oklu organ yetmezl i
f er t émaausl@landastalarda hemadsorbsiyonfiltresik u | | anot@®piéh t i YAasaakin-éi nde
belirginolaraka z a | t ma¥kzteal dyeébrk.ha k @ mi t e Ikeurl il lmchedanrl tam &EmmaEatite a

ve morbiditesiy ¢ k olanbuh ast al €&j hamldameer abi kgomegkneyi z.

Anahtar Kelimeler: Cyt osor bE, | mmusorbE, OxirisE, septik K
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kekil 1 Vasoaktif I notrop-76p)Il S) Skorl arée (median

140 =

120 |- . .
p<0,001

[ 105 :0,001
100 = ." P

80 =

60 |-

40 -

20 =

| | I 1
0. =zaat Vis G.zaat vs 12. zaat vis 24, zaat vis 42, =aat vis

[S-067]

TRAKEOSTOMK KLE EV VENTKLASYON PROGRAMI NDA TAKKP EDKLEN ¢
KKkKLERKN YAKAM KALKTESK VE GENEL PSKKOLOJKK KYKLKK HA

Hamdi Metin!, Pénar VYalzékah¥nkjFearehadltéd Karapénar
'lEge !niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun Bakeém
2Ege !niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢Cocuk Sajléjeée ve

Ama-Cal ékgmani verT£Mpa k g i¢toecsib,] Ba k £ mi t e ypaiamvd teakeostomi

a- éhasnt adleterinihmeyab a k ¥erank i K iyl aekr &atitesindeol u kdaenj i ki bbul i k1 er i
dej i ki bhiierek ii migenelpsikolojik durumuna etkisiniincelemek,bununla birlikte
trakeostomia - éh a st ademmografik® zel | def eri endir mek

Ger &2 nt e&m:l € K toayn 84 hasta ve bu hastalarab a k eerenhastay a k & dahilaedild.

Hastalar ait bilgiler epikriz ve dosyalartaranarak elde edildi.B a k @erank i K iyl aexr#afitesi, Genel
Psikolojik Kyilik Durum G°stergesi-PGWBK) htoéd £tgii Ck
dejerlendirildi

Bulgular: ¢ a | é k dahiledilenh a s t a%50 @&kek, %5 0 &k €id. Ha st adrtalamay a 6.8y a K
idi. Trakeostomia - € | ma giaremngaen € § orelamal3.9ayidi.25hastada(%73.5)trakeostomi
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a-él maséna neden olacak kronik hastalék varken, 9 has
| ni t eysait nvettnakeostomia - € | Bakte@enk i K iyl ek daltesidej erl endi ri [ dijJ
hesaplanan ortalama puan 50.17 1iken, ortanca de
d¢ K¢k ( %Wk3i o®af9e11.8), 5k i Ki ( %L & sk e psikaojike t ki | igi.iHaisk ay @k & n
kronikh a s tvaal rélka fneerenk i Ky & e @ i duumutrakeostomia - € | ma #iamrmgaen e n

s ¢ lileey a K &atitesinik ar Kk €1 akt @n d d@gikibemé zicha mad é .

Sonukiterate¢grde trakeostomildi hastal ara bakém v
dej erl enadi e kdddd jyakz-d@ny.e | laanataalardaevemekanikventilasyonb aj é ml &
hasta taburcu edilmektedir. Aileleri - @ Ind uzbrlubus ¢ r eafleteren psikolojik desteka | mail -air ré
y°nl endiirldmlenteshdeceh a st d B ghialk eerenk i Kidek gi pnt gki si nde
dejerl endnemll imkisn .

Anahtar Kelimeler: Tr akeostomi, yakam kalitesi, ev ventila

[S-068]

PS¥DOT| M¥R SEREBRK SENDROMU TANILI HASTALARDA, ULTRASONOG
¢API VE OFTALMKK ARTER DOPPLER KNDEKSLERK ¥L¢] MLERKMKZ]

Nagehan Aslan’, Neslihan¥ z c3Di nYét d é ¥ dd &n g paroz!,G¢ | 6 pMert?, Faruk
Ekincil, kAktunbakak
tukurova ! niversitesi Teép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojur

|
2tukurova | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk N°rol

Ama:Sony €1l |-aorcquak] bak e mc&l afrl@maidbias @amt €tespitié-njiatakb a kK €
ultrasonografi k optik sinir kélef -apé (OSK¢) ©°| - ¢
sendromu (PTSS), beyin omurilik s € B@S)b i | eve beyiri parankimi normal iken, kafai bias @am+ é K €

ile karakterize birh a s t a Biz-kat| éér € m aPfESS ile izlenen pediatrik hastalardab a K v u r lordber K i
ponksiyonda(LP)° | - BDSan- ébl aéskalautir@sonografik® | - HISe&Krge oftalmik arterdoppler

indekslerinin (retinal resistifindeks, tepe sistolika k évewliastolsonua k ékworglasyonunuar akt € r ma k
vetedaviileOS K ¢ od au Kk @ e @ k kdiekfleir]lie roffalmik eltragokununP T S Sliastalarda

takiptek u |l | a n é bira by i@lupeocl erka do@upuda cevap bulmak istedik.

Ger&®nt etnal €« kay &iB-Mart2019tarihleriar a s EMileBOSb as @ncé/Pas So6 1 u
-ocilekyed© ngldtaka | é Hd 8t ademag@fik® z e | |vé \Kil zegnaldgs k a |l a(gAS)ge r e

a] k ié d Bagdedildi. Lomberponksiyon® n c altsasonografiileherikig © z @ K ¢e oftalmik arter

doppler indeksleri® | - ¢ | BOE & k ébl aéskéilelorelasyonud e | e r | eHadtalara y Ithipedilip

3. aydaki ultrasonografik °1-¢mleri kaydedil di .
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Bulgular : Ortalamay ak1 . 5 7 M & gréalldmaBOSa - &bl aéskéréc & 7 Ncmbi20306alama
OKS ¢ _$aj7 Khim dtalamaOK S¢ 6 07 Nimide Ens ébka k vwir kuabyaekt ai jve otadama

aj skeru( Vi ApamdS k al agsérBea)4 3 Nidi. LddnBer ponksiyondakiBOS a - &bl aéskéle ¢ €
OSKar as estatdtikselolaraka n | agnd -épogzitif korelasyons a pt & 8 &y 250,009, p=0,144,
solg ° z=0,649, p=0,115). Lomber ponksiyondaki BOS a - &bl aéskéile aft@mik arter doppler indeksleri

ar as &arethsyons a p t a nEma dtércih edilen birinci basamak tedavi asetazolamid idi.

Ha s t ad.agydalékontrolultrasonografikd ej er | end O & Kikea j sk&@undaa n | amlké, K
saptandeé.

Sonu¢al ékmaORK @SSt a n & xd rstiedartolan BOS a - ébl aéskéllekoreles apt andé .
Sonu- | arywlaé&ldadrasonograik OSKe |1 - ¢ mpPpi &6 &adaa bias &redéer | endi r mek
ve bu hasta grubunu takip edebilmeki -k wnl | a n é teladblanabdireeggk r i wlimayaneir
y°ntem ol aliklgemgejoirmiz .

Anahtar Kelimeler: - ocuk yojun bakeém, ps°dot ¢mPr serebri,

[S-069]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTE 'S KAKNDHEK P O KNEKD E N K YATEN HASTALARIN YAKIND ¥ N E M
N¥ROL OJTKK K BK

Mutl u UydalFartaizece. akif k¥hae’m¥Ebopr Akapgkaes8e-lil EkKic
Ayke Akshheni Z2 Y¢iksel

!Dr.SamiUlusKka dB @] um, ¢Sacjulk&H aés t a IE¢ Kk lvedAmeéa K t Hastamesi, PediatriY 0§ u n

Bak &mi ni J i

2Dr.SamiUlusKa dBmj um, ¢SDacjulk&l aés t a IE¢ k lvedAméa Kk t Hastamesi,¢ o c WRr ol o i
KI'inifji

Dr . Sami Ulus Kadén Dojum, ¢tocuk Sajléejé ve Hast:

Ama-Bu- al ek mmagoaikiy e l-bay&] hak € mi t eakut hipaks nedeniyle yatan
hastal ar é&én etyoloji, klinik czellikler, tedavi
dejerlendirilmesidir.

GereeY°nt enmileelré k May as 2NsdnZ019tarihleriar as € YB & 'yyae €Tag-18yma K

ar asha® nc e s imendabremotorg e | i K i mb ammataakdkuhipeksine deni yl ey at ér €
25hasta aléndée. ¢YB} "' de arrest sonrasé dejerlendirm
Skorlama Sistemi (PCPC)k ul | anél de.

Bulgular: Hast al arén gel i kK GI askow (knoima: 3snkaax :als58)( GKkSe) n ;meydaijau

- & k € Kk GK S : tasfitedildakardijopulmonerr e s ¢ s i 18hastpayany g u | elupn@tanca
res¢si g arskdakidi.(min:10dak,maximal6 0 d k ) . H aagdstaltduktanéemensonrakan
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g a z éasidoadao | d u Hic @ BBelggind ¢ kg lkd uj MinB.BL-max:7.49);Laktwni k €@k
(min:8 - max: 145); AST'ninmin:21-max:712ve CK"' 1y @ &k gneirkd7-max:3351)o | d u jvei n u

¢ YB,| 'yyad ehréézlléépc lad e ld @ v B48akttsammah ast al ar € n & K vedapaeaduarn

bul gulgaerrén égrél r flgblas o n u isthtiasel olaraka n | asnal pét apx@05)(Tablo1)25

hast &raesiilk72saati - i exalarken,19hasta servislere devredildi.Exolanh a s t ad ealriéemn
GKS: 3 ve res¢sitasyon s¢resi 30 daki kadan wuwzundu, d
bul guldaejéinilaknlaiddstay8beyin® | ¢ tmg nkeysiléufakataile organdonasyonuo | may é
kabul etmedi. Dijer 3hastaemiaglokokaylmédielndiekAk ytolHil |
hastalar hemodi nami k ol arak stabid¢nrengektiekt evne
n°roradyYal;njt velEESme ki beyinaktiviteside ] erl endi rinPdiordayodloqn
ger¢nt ¢l enmesdaadeaddc ehlasszaal ganglion tutulumu(kekil
t ut ul u B ydlddstada bazal ganglion ve watershedsulamaa | anl|l auwé ud a 8)( ke ki |

s a p t d&tahé hasta mekanik ventilasyonda izlenirken, 6 hastaya trakeostomia - € | Hasta 1 2

e k s t edildied hastaya gastrostomit a k €Hastaga trékeostomiveevtipiv e n t idle & tt\eerijdii

12 hastaya akutk o n v ¢ |nedenyyle antiepileptiktedaviuy gul and é .

Sonu- Akmut Hipoksinin patofizyolojisinin iyi anl akée
gel i ktbeynimhbsardaalk o r u n geeeldidir..Akuthipoksideng e - eac uk har déekel i k

riskini en aza indirmek i - hastalar resusitasyons o n reaerkend © n metdyeB | 'yyad érvel mal €
multidisipliner tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hipoksi, n°rolojik sonu-, -ocuk, vy

kekil 1

182



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/2803BSK OTELTI ANBANYA K
.S¥7ZL! BKLDKRKLER

Bilateral Gl obus Pallidusdave serebral pedink¢llerde
deji ki kliklerle uyumlu alanlar
kekil 2

di f f gt ¢ dnicefeinddé@solsentrumsemiovaled ¢ z e y solpahetalb © | gseilikartikal-
derin beyaz cevherala n | a rakunigkeaniileuyumiud i f f k2w o h anmas é

kekil 3

Bazalgangliyond ¢, z e y soly ¢ & ,paryletalb © | gkertikald ¢ z e gkdtiskemiye sekonder
kesétl anmadk adil fafr £zy on
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Tablo 1
¢YB,| ik Yat (min - ¢ YB|24 Saat sonraki (min -
ortanca maks) ortanca maks)
HCO3 (mEqg/L) 18 4-30 24 17-47 0.002
Laktat
(mMoliL) 26 8-145 17 8-93 0.001
pH 7.27 6.91-7.49 7.40 7.23-7.61 <0.001
AST (IU/L) 118 21-712 83 15-551 0.004
ALT (IU/L) 68 7-299 45 6-223 0.09
CK 669 47-3351 258 16-18745 0.37
CK-MB 92 10-745 58 13-641 0.17
Troponin 0.07 0-1.17 0 0-6.73 0.40
Hastalarén ¢YB|'ye il k yateéek ve 24 saat sonraki
[S-070]

¢OCUK YOJUN BAKI MDA POSTOPERATKF ERKEN D¥NEM HASTALARI
TEDAVKSKNE FARKLI BKR BAKI Kk

Fer hat Sar é
kKk LK HAMKDKYE ETFAL EJKTKM VE ARAKTI RMA HASTANESK

A ma -Postoperatif- o cy ] lna k &atal edilen hastalardailkikisaatdekstrozi - e § eyarine,
serum fizyolojik (SF) kull anémé sonraseé,; kan kek
karkeéel ammar é lamal£é

Yont &¢m:l ékipat 8kl ez egcwyd] bak senisinde, 1ay-18y aar apogoperatif
hastalarda, EkKim2018-E y 12Q1Ptarihleriar a s § a @ atlad é.k b08hastaa | é B3dhasta %5
dekstrozi - e s € ¥bbgstaise SFileizlendi. Serumfizyolojiki n f ¢ Iz & zadtlika | magesekenh € z
kadar2saatverildi,s o n r a %Bdekbteozlus éikedevamedildi.Kank e k e iy lads&ik,eil reg d I, i n
i nf ¢ zkaydedlildi.

Bulgular: Dekstrozi - e mayikalan hastalarda hiperglisemio r a%i@,3, serum fizyolojik alan
hastalardaise %10,9olarak bulundu. Dekstrozlumayialanh a s t aottatamaya t £ xr 2.,s 1 O, n7,
SFalan hastalardaise 2 N 0g ¢#olaraks a p t @Dekdt®zlus éalad hastalardai ns i ht hyac é
istatistikselolaraka n | aeméc&dey ¢ k ddukups éiv-ée r toplamy iats & K e stkisiod mad é] é

ger ¢l dg.
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SonuYojun bakéemda yatan postoperatif hastalarda y¢kse
hastalar genellikle hipermetabolik stresy a n &t & jiipe¥glisemig e | i ve buidaglukoz¢s r et i mi ni

ar t weé n 8 girericine neden olur. Hipergliseminin enfeksiyons & k Ve éjrtélite ¢, z e rolumsez

etkilerio | d wifinmektedir. Y o] b @ k & ml pastopesatif cerrahih a s t a | standan délkstroz

i -ermeyen séveée protokol¢gnegn késa se¢reli ey qablid ima s
hiperglisemived o | a y @abiditelveamortalited ¢ K ¢ r ¢l ebi | i r .

Anahtar Kelimeler:hi per gl i semi, paranteral sévé, -ocuk yoc
[S-071]

ACKL SERVKSTE AFEBRKL N¥BET TEKRARI: KZLEM S} RESK NE O

EmelUlusoy', k e b n Bysal At &lHale¢ i t | BAli¥ £ k % NiHank & kGaziArslan®,Dur ¢ €1 ma z
Murat Duman?
DokuzEy Il nli v e rTEhph k g IHastarsesi,¢ o c k| IvéH aés t a |AgakillmdDradt & ,c u k

Aci | BiKizirmh rDal e,
2DokuzEy Il ¢nli v e rTseiph & g IHastasesi, ¢ o c G| IvéH a&s t a |AgakillmedDradke ,mi r
SDokuzE vy I} nli v e rT£hph k& g IHasermesi, ¢ o c G| IvéH aés t a |AGakillmDradt & c u k
Yo] Ba k 8iimDa IK&,mi r

G K R Kfebriln © b e acilservisb a K v u r usl &slbeplaria n a s genatmaktaolup,buhast al ar én
erkend ° n ex bted k B a E 8 eagildeavisizlems ¢ r ke dgilil | t e r a& nsaadl &t a
bul unmaktadeéer.

Ama Bu- al & kanmaadaebriln © b e t érkendd® en & ™ btektarz a ma n\@ buaubelirleyen
ri sk faktpPtlaeamasiendér .

Y° nt @eanl: &€ Kk @Grak2@l2-A r ad0Ktarihleria r a s aciiséraiseafebriin © b ebtalkev Waya n
18y aar a | e jhastaldrdakiliedildi.Ha s t an ®alrtektarz a ma n demog@&fik verileri, epilepsi

t a nveasrelar@igpibeptiki | kauwl | @@ méecng&Gveg ° r ¢ nt & d reunebkd m& t %hastarer i
y at éwe bygutagan tedavilerik a yedildi.

Bulgular: ¢ al ek b g @8mast ga@mt a M2ay 6 € A A-941ag) olup %5 9 , &leldi.

Hastal aréen 3726inde (% 59,7) epilepsi tanéseée, 160606
(%18,1)febriln © bged - i ° ymle yas3:1 6 i (%%SJkes, ntigin © bretvcuttu.Ol guRHN0 O K € o &

etkili benzodiaz e pi n, 159 ol guya ikinci faz antiepileptik t
g° zlsem Bsaat( ¢ AA:98saat)idiHa st a4 At E@7THIEEEG- e k i vethd5 Bj 5061 nde
anormall ik saptandéjé bulundu. Kzlem sérasénda 149
t e kr ar%8a6r, e6nibisac shaén - | 08 B, 3 Gligllspatteo | dsjapt &mkdea] i Kkenl i
logistik regresyon analiziy a p € | dezkpnedrf chanih btee k ra e 68 éentmemdki akt °or |l eri;
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°yk¢de febril konveglsiyon ol masé (p=0,001, OR= 2,7
al mamk m¢s06021,0R1,8),° y k gigké akt ° by hy n(pdDHR, OR19)vek ¢ ntipi

ne° bwdr (p€0j0&, OR7,2)olaraks a pt serbduén | @lIr @ a ndarandundailk 12 saatten ° b e t
tekoana®hoelnd gPu ¢1 dg¢ .

S o n uAfebriln © bileb a k v thas@larda,n °© bted k r & rnéenoéandailk 12saatteg® z | endi j i ,
en® nemdkfi akt ° ro vk Jgabrikno;n v ¢ lveriskfoark t ¥ a I th@js & & B ethli
benzodi azepin tedavisi al mamék ol masé ve k¢gme tipi
nN°bet he btéeek & a € € canildeavistekihastaizlems ¢ r e 42samior m gesedidir.

Anahtar Kelimeler: Er ken d°nem n°bet tekraré, g°zlem s¢res

[S-072]
¢ OCUKLARDA KNTKHAR GKRKKKMK VE KNTERNET BAJI MLILI JI

Halise Ak 4, AlperOj | a k 2, &yajAlk u¢aa | ¥, SemaTuralHe s a p -*PAogyjkleld e, Kteé t Kark,
Can Demir Karacan?
Ankara Yéldérém Beyazét ! niversitesi Teép Fakg¢l te

2AnkaraY é | dEea \eajznéitv e rITsehph & g | ¢toecs@ k| IvéH aés t a |AGaiBilinaD aélAgkara
3Dr.SamiUlusK a dBj utmo,c 8 & ] IveHjas t a E§ k ¥eA ma k tHastanesi,¢ o ¢ Ack

K1 i nk@ra ,

‘AnkaraY é | dBe yeakznéitv e rTsehpa k g | ¢toecsuekzrgenRuhS aj IvéH aés t a |AgalBilina r &
D a |ABkara

Ama:Knt eveamulabirliktegeleninternetb a j &€ mtlepresgonagy; a y gnsiyeteb oz uk | uj una,
arkadaxk ilikkilerinde bozul maya ve hatta °1 ¢,mle
vermektedir. Bu- al é k- madwk lafinghargi r i Kilennteraath aj é mhed €¢ieldiak ki ni n
arakt éeamd -maseméecxkt ér .

Yo nt eAm:a K tildfr anr&stadenin ¢ o ¢ Wdil Polikliniklerine, 1 Ocak 20187 2019 tarihleriar as én d a ,
intharg i r inedeniyle b a K v u roa fagtalarla, ileriye d ° n gldtaky a p €lD-88§ a&r as énd a
olan, T ¢ r lokummaveyazmabilen,internetkullananve- a | é kkveaty ékaiud edén hastalar

- al é kdaldlgdddi. ¢ a | é werfarmu (sosyodemografik verilerveinternetk ul | @anéimlviek | er i )
Knt eBranjeetm¥ leé4 @K B¥u)| | 8B0padnekg z alanlarb aj &mll 8 canaktcaén é ml and e .

Bulgular:¢ al é kkmaty @l2hast @ 7 §A765)k éwaxr t al Afna4 B & |HR&.t ad @jr @ n
(%83,3) liseye gitmekteydi. K a r dcceaky B8 &, 5 @ yawnal3daneydi.Okulb a Kk a%@&G &€ nd a
b ak ar é grabmydw Ailédarumuolarak63(%61,8)tanesininanneveb a b a8 siebirliktey ak €y or
28tanesininanneveb a b aa@ncaka y y @ Kk é§tanesininb a b a3gadesinin ise annesi vefat

et miGetnilingeknetk ul | apEYya i ¢ 8 k€ nésamtvas, zer By Wi & ] u rfohonx
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interneti kendievindek ul | anEy b ekdunlelta mé mé ksl érka soéyglla & | laltagmak,

film/MP3 indirmek ve oyuno y n a m &rk-t odkrcih edilen internet siteleri film / dizi, m ¢, z vekohbet
siteleriydi.Oyun- e Kk iitnlceerlie nnbhcejajdf d gy ar & ko v umn [dahaseddrcihe di | di J i

g °r ¢ | mekkat nesbahis oyun- e K i enazéeercih edilenlerdi. K B 9plampuanor t al amas é
71, 3Nidi.Baj ekrnllel olatakc @ n € mihasta s a y 4159640,2) taneydi. Buh ast a33ar én
tanesi (%80,5) kéez, %2206si il k°jretim °Jrencisiydi
olmayan gruplaa r a s &rkgoktu. G¢ n lingeknetk u | | a p E endian iégnmpta6 saatin
czerindandlami € d é .

Sonuknt g h ailantemeéetb aj € md red £ ¢ ireld iaikdélemgkigelecekte ortaya- € k ma
ihtimaliolandahab ¢ y prdblemleri® n| e nd Emay ¢ ketmak e makt adéer .

Anahtar Kelimeler:er gen, internet, intihar giri ki mi

[S-073]

T!' RKKYEGODE ¢OCUK ACKL VE YOJUN BAKIM HKZMETK VEREN KLK
¢ALIk ANLARININ  DEFK BKASYON/KARDK ®VERSK ®N  UYGULAMALARI  HAKKINDAKK BKGK
D! ZEYLERK VE FARKI NDALI JI

Okk®eri®pPlze t,§% k hKkalkan?, MutluUysalY a z 6EbieAz a p aj Nesk&d k & | Femgri u
Muhammed! d ¢ r d¢,£andemir Karacan®, Halise A k -, BEbruAtike Ongun®, ¥ z | & mr %andal®,

¥ z d &z g Baroz’, Faruk Ekinci’

!Gazil ni verTshta & g lttoecsE k| IveéH aés t a |IAgakillmdDraé¢d,c AdiBiimDal &,

Ankara

2Gazil ni verTsipha & g |ttoecs@ k| IvéH aés t a |AgakililmDradt@®,c ¥ k] Ba k &ilm

D a |ABkara

’Sa] Bilankeri] ni v e rDs SamdUtusKa dBm] udmc Gk IVEf &s t a ISBAM ¢aor céu k

Yojun Bake@&mkard8i r i mi ,

*‘OndokuzMa y gsi v erTséftaks il ¢toecst k| IvéH aés t a |Agakillmdradté®,c ¥k ] un

Bakém |Samnsuresi ,

Ankara Yeéldérém iBeyag éRak nlitvesisi Yersi mahalle Ejitim ve
Sajlejée ve Hastal éklarée Anabilim Dalé, ¢ocuk Aci
SCumhuriyet] ni v e rTseipt & g 1¢toecs@ik, | IvéH &8s t a |AgakillmDradt®,.c Y] Ba k é m

I ni tSvasi ,

"Cukurfonviav e ITha k g | ¢toecsli k] IvéH aés t a |AgakilimDradtd,c Yk ] Bak é m

Bil i mAdanal é,

Ama-T:i;rki §e@ddiddveY o] BRa k adizmetiverenkliniklerde- al &skadd &@lkékanl ar éné
defibrilasyon/kardiyoversiyonuy gu |l a ma k & € dildialk, iz e wé fea i k € n thedirlerdagk.é n é
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Yont ee:fibrilat°r cihazé kullanémé ve uygul amal a
SurveyMonkey anketi olarak -al éxkmaylaéka+t @&l acarkl avrea k&
s¢re i-inde anketi cevaplamalaré sajlandé. Kstatistik
1.0.7) programé ile yapélde ve i s-vae)kabuledidi anal i z

Bulgular: ¢ al ék maya yak ortalamasée 30, 1N5,8, 510( %71, 2) ¢
pedi atri asistaneée idi. Kardiyoversiyon/defibrilasy
sé r &la 1J/kg ve 2)/kg olarak belirleyen katé ihcé sayé & sé r glas 115(%16,1) ve 352(%49,2) idi.

Kat el émezunbldukiamsonrameslekit e c r ¢ b g ? edfibrilasgons & r a siy@ulathacakilk

K odozunud o ] bilanhekimlerino r a nal raar sé&statidtiasel olaraka n | darklo ¢ d weppit edildi

(p=0,001); bunag ° mezunolduktansonrakimeslekit e c r 3-by &}lQy 8d10y @ Iz elan

hekimlerin defibrilasyons é r a sh@stayh aygulanacakilk k odozunud o | bilmeo r a n inesleké ,

tecr 8 e b azalanhekimlereg © men | admlzée gathaey ¢ k s Klatt ie.l € sade®gd ar € n
281 ( %39, 2) 0i daha ©°nce defibrilasyon/ kardiyover
monofazik/bifazik olup ol mad é jbémyérdu. Kat el emcél ar én 631
defibrilasyon/kardiyoversiyona r a s éfn a failig@duvevakas or u | atmié& mch &exdao j r u
tedavi yi uygul ama orané, defibrilasyon/kardiyovers
d¢zeyde daha y¢ksekti. Defibrilasyon/ kar dd groker siy
d¢zepdeandeafriebne i h @z d®ajri@nmmtédavilerii - kullanma o r albilg seviyesi orta
d¢zeyde ol anlara g°re anlamlée d¢zeyde daha y¢ksekt
h a k k éilgideviyesini- oili,iyi,veortad ¢ z e p U d u Jdw, KW, n e habktaya uygulanacak ilk

K o dozunud o | bilenlere o r abilgi seviyesid ¢ K d k z e plahkarag ©° raen | adngl zée dathae
yéksekti

S o n uDefibrilasyon/kardiyoversiyonu y g u | a knisklhastaié - -i afk n e m| Bu edenle cihaza
ait® z e | | iyikilinmesijritmind o | tr ain € nvmaygua tedavis e - e n euygumdbzda ve

yonteml e yapnéelmbaisdéi r-.o k

Anahtar Kelimeler: - ocuk, defibrilasyon/ kardiyoversiyon, a
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Tablo3
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[S-074]

AKUT BRONKKOLKTTE KNTRAVENYZ MAGNEZYUM S!LFAT TEDAVKSKNKN
| ZERKNDEKK ETKKSKNKN DEJERLENDKRKLMESK

Ni han Kak e ¢itlenbi k, Al i ¥zt eor k, Dur gl Yél maz,
Dokuz Eyl ¢ lniversitesi Téep Fak¢ltesi, ¢ocuk Sa

Ama-Akut bronki ol it tedavi si , hidrasyon ve oksi
kompli kasyonl ar a-é&séndan ylaiktttne iizhtermawen® z emagn e ZA
MgSO4)k u | | deilgliyederliverib ul u n ma m&k-taal deekrakitldrao n Kk IVMYSO4 t e
tedavisininoksijenizasyonveklinikseyir¢, z e r i etkisieiidie ] er | e nadma -i Il amersé@ kKt ér .

Yont em:l € k rAa ya@088kMa y 2049 tarihleria r a s éakutbar, o n wedenlyle + o ¢ ack
serviste izlenenve Modified Respiratory Distress Assessment Instrument (mMRDAI) skorunag ° or&a-
a ] @gruptayeralan (mRDAI:5-12),1-24aya r al@7éastadahil edildi. A r kdiows y antetemegek IV
MgSO4 (40 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir, max2 g r / gegdavisi alanve almayanh a s t aderaografik
°zellikleri, 0, 1, 2, 4, 8, 12, 24, 48 ve 72.saatteki vital bulgul a safurasyon/Fi02 (S/F) oranl a mDAI
s k o r dolanurdd e s ti ehjtiiilgshastadede k a Is § K ekhydediidi.
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Bulgular:¢al ékanbh g h0dmast 4 0@B74)k e& 7 %6R2,6)erkekolupy axr t arfB¢ & A&
4-13)ayidi.Ha s t a8 ((@4i8)hv MgSO4tedavisia | m2 k §@62b,2)a | ma miemxkigaubun0.dk
mRDAIskoro r t a | @GidihB&ageezyums ¢, | tédavisi alan grupta 2. saattenitibarensolunums ay é s e
(p<0.05) ve mRDAI skorunda (p<0.01)a n | admlkénea p t wenzlkrdboyuncabua n | a ndévamh é k
etti (Tablo 1,2); 4.saatte ise oksijen saturasyonu (p:0.005) ve S/F oranénda (p:0.007) y¢kselme goreld ¢

Y ¢ k saekk@azal k a n(¥YANK) oksijen tedavisii h t i Mg8&@4&lan gruptadahad ¢ kK B & | u nomp K
(p:0.032) MgSO4 almayan hastalarda YANK oksijen tedavisine dahaerkens ¢ r éodhex | a (mde7). é
Hastanedetoplamk a Is @ k¥ &gSiO4 alangruptaalmayanlarag © dahak & s gpyOd3d.

SonuQrta-aj B r o n khagalaida IV MgSO4 tedavisi 2.saatten itibaren solunums a y & Kkligik

skorda iyilekme sajlamék olup YANK oksijen tedavis
k &€ sal tkmé k tadigS02 tedavisinin erken d ° n &lmik ve oksijenizasyon parametreleri

¢czer ethilioé dgP st er Adcakiutintypulamai - dahmag e nkiakp s a mll € Kk madlt arya -
vardeér .

Anahtar Kelimeler: Aci | , akut bronkiolit, -ocuk, magnezyun

Tablo 1

MgSO4 alan ve al mayan gruplarda solunum sayéseéneé
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Tablo 2

MgSO4 alan ve al mayan gruplarda mRDAI skorunun z

[S-075]
¢OCUK ACKL YAN DAL UZMANI HASTANE KKLEYKKKNDE NELER}
Alkan Bal*, Neslihan Zengin?

Manisa Cel al Bayar
Mani sa Cel al Bayar

l'niversitesi tcocuk Acil Bi |l ir
l'niversitesi ¢ocuk Yojun Bakeé
Ama -T:pr ki yedatilgandalu z ma e[ € RGlhyie | éitbdrent a Kk | a MakDtéare.

1 9 9 0 &bl aakréentidagenb a k | a toéclciyandalu z ma e [ & kKAivmiu,pbaidrdsdo K sod e
yeéllarda yaygénlaktéerélmaya -al ékél maktadéer. Biz b
- al é«k i yna nv ehastamesinge- o c acikyandalu z ma n € o Eaikservisi kK | e yneleri nd e
dejiktirebil excmg-ilnadéake.l i rt meyi

Y° nt &m:.c ackservisdeg ° r biv loicacikyandalu z ma md € Kk ma& ér@jog @any Is g k e

ile,- al & khmawlaa dcéniakivamb § B&y Isé k gesyed ° ngldtakd e er | eAyldrar i | di .
g°bakvihraasn aslaayredamige at eéhagdlagyno | o @ k & maa ehadalag-no c acik
servistenistenenk o n s ¢ | t asaevikaol nd vaaenk edilen hastalar, acil servisde4-8saatg © z | enen
hastalar,y e wlanlh a s t a Idaktorauw lé & 8 ¢ m ¢etkiks, a y\vieg € nt i Itakip etlilerchastalar
dejerlendiril er edaydédddz €ér | anmék f or ma

Bulgular: ¢ a | é k aahilgdilenilk6aydahastab a Kk vsua yb42&iken,- o c acikyandalu z ma n é
bakl|l acakatt aher | ethadyilsg kil €aR87h ast ao éackservisebakvur duj u
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s apt aclumd.k8katdahafazlahastab a Kk v ua lu & nsdaépjt éa n Buayarié-re r iistenen d e
kons ¢l otaawpdoegreér | e n dilka liaty@41j4),- nodcaciku z maébm& | a dandakiaal nt &
aylsghk @ecanée@®m0Pyn k vd lkd sjap t a n Kestaneygy a tod k@ nilk grupté (%0,1)

- o cacku z mabnaék | a dsénkaki grubag © (%0.06)y ¢ k 0d kd sjap t an Hastas @y éséndaki
ve- 0 cW&] lna k yatak kapasitesindear D € kna g @ ayeon] b a k ¢ anto& 1@ nol l adruek - a
benzers a pt a n(gng&: ¥@016;grup2:%0.017).Ay r @ k id lendeskezdena | € mastasevkleri

- 0 c ackkyandalu z mabnaék | a dse@nfabedirgina z a | éacillservisden b a K kaataneye sevk

or anl eddi®omaaa z al de&fjtéan mékt ér .

S 0 n u¢a c ackyandalu z ma nacilservislerin- o ¢ u ik 4 uggunhalegetiriimesi,servisvey 0 j u n
bakém yatakl arénén etkin kullanél masé ve hastanel e
°nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ ocuk aci |, Yan dal, Aci l organi zasyonu

[S-076]

HAYALLER HAYAT KURTARMAK, GERCEKLER KANSER RKSK ARTKKK; P
T!'M V! CUT BT6KN UYGUNSUZ KULLANKMK

Eren Erseven?, Ali Yurtseven?, Caner Turan?, Funda Karbek Akarca?, H ¢, d a Wlger®, Eylem U | &az’

Ege! ni verTseipa & g ittoecsS k| IvéH a&s t a |AgakillmDrad¢éa ,c AdiBiimDa IK& mi r

’Ege! ni v e IT£hpa k g | AcieT £AnabilimD a IK& ,mi r

®Ege !niversitesi Tép Fak¢l tesi, Radyol oji Anabil

Gi rrAma-Ajéer travmal é ol gularén tané ve tedavisinin
Tomografi(BT)s é k b@alk Iva bingl° a g n ty:° retmeAricakB T 0 y § k ©rarkdaradyasyon
maruziyetineyola - mée snée titdie z a v a nttoacj udkéla geldbunda bu risk daha belirgindir. Bu

nedenleb a k-toac u k b filkak¢, z etr ggmakr u p | BT-éenkdialh@ s ¢ kel zaereékne i | me s i
gerekmektedir.¢ a | € K ma mMme acé#servise majortravmanedeniyleb ak vumamnu kt ek d B mi K
olant ¢wm¢ cBUTtO leenrdiink a s y belirlenaesémadunk a | @adly@msyondozuilebununy a K a m

boyu kanserg e | i riskime olan etkisinnar akt ér él maséder .

Gere®ntemge | niversitesi Tép Fak¢l-BesAradkéek 3eL8i sa
ar as ah@amamanedeniyleb a kK v U re umg cBT {toraks+t ¢ Ima t+@aivik)- e k iblgd g, n

- 0 C U geliyad ° n gldtakincelendi.¢ a | € k anla § ac Ingwn Heanogéafik veklinik® z e | lile k1 er i
nas®oinu- | an daérraéeltdekr kehhadgasgondozuilekanserg e | i risknbelirlendi.

Bulgular: ¢ a | €& & gnaleogunca acil servise toplam 14782 hasta travmanedeniyleb a k v uTr ¢dnu .
vV ¢ CBTt e k id rma@t0& (n=75)idi.¢ a| & Kk ml § @k g u Poé Beikik, ortalamay ak2 N5, 3

A

y é ITaena etiyolojika - é d amc el enadli § u & &6 @61 motorlut akatzas &
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konusuyken, 2306¢nde (%31) ye¢ksélboén (8W0Me ameVvcustetr v
ve/veya basit tibbi mudahale s o n rtabsra edildi. ¢ e k itl ¢evmg, cBuUTHlére g ° rtoplam 14 (%19)
hastada torakoabdominalorganh a s a a pt a nleu rklesadeéer2 Sinecerrahigi r uy gml andé

velhastaexoldu. T ¢ m ¢ cBTt e k somicundah a s t aa | adoz&laéna radyasyon efektif dozu
5,51mSviken,y a k daywekkanserg e | i riskng a¥0&8Bolarakh esapl ande.

tekaréeAflar :travmal & -ocukl arén tané ve tedavisinde
o | ma k Buwhdsélarda® n ¢ e Klinikbulgulare k | i jrddyasyenmaruziyetinedahaazyola - a n

g°r ¢ntyd retmemb & k v o genekikikhalindes e - i Hastalarat ¢ ¢ cBT4 e k ndaha
dojoluacakt ér .

Anahtar Kelimeler: - o c u k , kanser riski, travma, t¢em vecut

[S-077]
SUDA BOJULMA NEDENKYLE ¢OCUK ACKL SERVKSE GETKRKLEN OL

Ni hart, klfkseyin BZahadet ¥kwug aglk I, MuragDumean’z

Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Téep Fak¢ltesi, €C¢ocuk S
Dokuz Eyl ¢l lniversitesi Téep Fak¢ltasie, &Kaomik S:
Ama-Bojul pPla8, ylak arasé -ocuklarda kaza sonucu yar al

- al é ksndab @ | u heteniyle - o ¢ acikservise getirilenh a s t al aak [€abnugl ég- el paogneéz
ar aseéeinldiaddkeijreirn e nama nimane 6 € r .

Yo nt efn:l é Kk Wemynaz 2009-Temmuz 2019 tarihleria r a s sudalbao | u hedeniyle - o ¢ ack

servise getirilen0-18y aar a#B8hastadahil edildi. Hastad o s y dantekemekdemografik® z el | i k1 er i
boj ul ngaenré ne k yereve zamah dilimi, vitalb u | g Wlini& ve &aboratuvarb u | g wéluaume |,

d e s t lafdiyopulmonerr e s ¢ s i (KRR iy lo thikgydedildi. Ha s t aklirdkrag re r | égk®lraer € n a
Szpilmanskoruh e s ap veae @ &j hak g mi { € ¥ B$ejvisve- o c ackservistek al € K
s¢crel eri hesapl kapdadildh k prognozl ar e

Bulgular:¢ al é kb § &dra st & M gu30,3) k é & 2 {9660,7) erkekolupy a&xr t a r6¢ & A&
4-12)y @iB o uV mi adna@&E&nmuza y é (PeB48),ens &&at12.00-18.00a r a s £466&133

ger - e k| Haanti adté@44.8)KPRileacilserviseg et i rrielsmisu ,ty @ svy@drnnaeveex K

o | mu Koplam22hastada(%24,7)noninvazivventilasyon(NIV)u y g u | @loptnéhka s t ahlia-rbéinr i
ent glde | meHwai skttaid. h@48) servise,2 1 @6R3,6)¢ Y B | & yad € r3dhéstaud )

n° r o $ekellidldkaktaburcue d i | Mb k b a k éynaa é€algaldrdab a K vainr arkaydedilen
Szpilmanskoruy ¢ k sGlakgow komaskoru, oksijensaturasyonuvekang a z € npHl & ji @ ¢ k ¢ k ,
laktatd ¢ z &kanik ¢ ke ALTd ¢ z g y K salp t rOME). Non-invaziv ventilasyon uygulanan
hastalarda uygulanmayanlarag °© rhastanede toplamy a ts& k e sfarkisdpeanmazken¢ Y B} Gyche € K
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s¢r edahak o b dwgPu ¢(h:@092). Ha st abzpilmanskoruy ¢ k s e lkanigla-ze& ndak i
laktatd e J e rair nt ifpr®DOC) ve grade 3 0 titibaren hastanedey a tsé Kk e sizraidseg pét and €
(p<0,001).

SonuSudaboj ubmgul dra&wvda &rkahg a z & nlaktatkl ie ] eerSepilman skoru, ¢ Y B |

yatiék i Yageéneed e rAciisavisteerkend®° nemMiVay gul a8y atsgr esi ni
kesaltmaktader . Szpil man skoru, hastanede yat éex
bul unmuktur .

Anahtar Kelimeler: Aci |, suda bojulma, Szpilman skoru

[S-078]

VENTRKK! LOPERKRONNRAL L MOEUKL ARYINIKKZ L ETEKMERKEZ¢ OCUKCK L
SERVKBRKLERK

Onur Tekelit, Nil gén Erkek
Akdeniz ! ni ver SefFakicl tesSla] | vejHa st al Ankbilimrbea | Antalya
Akdeniz ! niversitesi Tép Fak¢ltesi tcocuk Sajl ej

Akdeniz} ni v e IT€ha le § Ha s ¢ ia n e04.082014lile 31.07.2018tarihleria r a s ¥Mkdaan t
t a k éveiml@mimerkezimizdey a p € 0-18¢ mar aB4hea st a a E Bskgmae s il28WRekkai n t
i | i-kdkd achib a kK v u r usbsya-demografik, klinik ve radyolojik verileri retropekspektif olarak

incelenerek hastalarén °yky¢ wa testleriairy\e magyolSGjik el | i k|
g°r ¢nt ¢ | kcamedlfoaksiyomut a nkeysnadakiet ki n&n § K thévelk & snta @demlere n
boyunca maruz kaldeklare g°r¢nteéeleme 0 Li kkildi r
Y¢ zdeEtikgarkek,ilkk a b & k é/lamedyan4ay, %5 3, 6 Oiki€ atl & k énedamasantral
sinirsisteminind o] umsaallf or maalan8dmlasmn &l & n 6 &sazhirkerek ade ] i Ki mi
yapél mékté. KIk kG,z3X%X4a)ntve akierlidrediehgiam){trhdsef akiymkhd
toplam kant dejikim sayésé arasénda anlamlé orta d

de] iskayne shiginti@ma d & ] i Ka pné tachanhaStay a 8aydank ¢ - Qlaklardaistatistiksel

olaraka n | aymglkésod kd wi° u ¢ | d ¢ ( WYP.k0a, N0l 1i Gjlibialkiv u r uksaugnt d keeri veya

traseileilgilik i k aoylema s é (vefizk muayknedear t B@Sb as ébnuclégvbat ef énda(p: 0, 0
K a malfonksiyonut a nansmléa - é s eistatistiksel olarak a n | afarkd bélundu. At &K Kk ailg e t i

acileb a kK v u K markeksiyonut a nadmaléa - € s éanndl adfarkig® st eri yor BBTHnOnO0O03
K a malfonksiyonut a nk®nada sensitivitesi %73, spesifitesi %35 olarak bulundu. Hastab a Kk € n a ,

yé k k¢ latif radyasyon dozu ortalama 16,1 mSv/izlem yééblarak hesaplandé Bu yakl a8 adet BBT
-ekimkdej erdir.

S 0 n u « ta anglfonksiyonud ¢ K ¢ n kastatanda BBT - e k k anr \aenirk&n s e - Klirgkikriterlerin
belirlenmesi ve uy g u | a geredlisge® r ¢ n me Kelezakte k | | miajy eisk 8korlama
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parametrelerinin- € k a r & | plaplamacakg e n-i akprospektifk ont + @ll & g nba-l alr &g ma
temelverilersunul muktur .

Anahtar Kelimeler: Hi dr osefali, Ventrik¢loperitoneal (VP) «kxant,
tomogr af i (BBT) , Gore¢nt el eme il i kkild radyasyon
[S-079]

KNEFLUENZA HI ZLI ANTKIENGTESARNEN RBUT ODAJI BELLK OLMA
BEBEKLERKN Y¥NETKMKNE KATKI S

Aysun Tekeli, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan
SB|Dr.SamiUlusKkadBmj utmc 6 &) IVEHa&s t a [E§ k VéAmeéa k t Hastamesi, ¢ o ¢ A
K1 i rmnk@ra ,

GK RK29-90g ¢ @r aosdéaljeléolmayana t ebeleklerdevirale n f e k s i sgrmoptoinlara veya

|l aboratuvar testlerine dayanarak <ci ddi bakteriy
¢tal ekmamézda influenza hézIl é& antijen testi dejerle
belirlenmesia maad mé kt ér .

GERE¢ VE Y¥2I/E2M 1:9 arasé mevsimsel influenza sezonunda
yakénmaséeyl a9bagyorana8énda, ateki 38>=AC ol an, >=
°ncedahli@k rés mmtuanzah € antij@ntestiy a p evéyaanp € | rhmas @ rademaografik

°© z el IKinkVedaboratuvarb u | g ueltedavig ©° n e t genye@ ¢ mn ipdelendi.

BULGULAR: ¢ ocaddk | i ni b & kv @oplaimm173h ast 4 A &%63.6) erkekti,y a®r t al amas é
59 N@ Zn ®2(%53.2) hasta29-60g ¢ 181 (%46.8)hasta61-90g car al &] &md 4 yhdsér.d &
antijen testi uygulanan ve uygulanmayan hastalara lomber ponksiyony a p é | (pw@,&78) ve servise

yat ér @30/060xa& a s amn d afarkkbas | u n Mmracakantibiyotikb a Kk | a (PR&REEBR
influenza h € antijéntestib a k éhhstalardaa n | aambulendu. K n f | theredtigntestiy ap €1 an

hastal arén sonu-larénén karkeéel aktéréelmasé Tabl o
pneumoni a ¢remeasrié nolldw.; nEans t(a&48) i drar ke¢ltegreéegnde ¢
kontroll eri nodlemadké.sorunl ar é

TARTI kSVMAN U:@29-90g ¢ anr aoé@belkolmayana t ebeblekleriny © n e t i anm arriskieen

aza indirirken hastaya gereksiz wuygul amal arén yapeée
influenzah é antijéntestiu y g u | ahastedagéntibiyotikb a kK | a n ma a € h Sohucwnpozitif

- & k nilelengber ponksiyon gibiinvazifi k |yeanma ls &asérvisey at € wdahaa n | aamalma

sajl anérken hasta i-in CBE riski artmaméxkteér. ¢al e
sezonundatestink u |l | a nfa&ydama$ & ayabi lir.
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Anahtar Kelimeler:at ek, ci ddi bakteriyel enfeksiyon, infl

Tabl o 1. Knfluenza héezlé antijen testi sonu-1arée

Test pozitif Test negatif

Hasta sa)30 64 94

Cinsiyet 14K/16E 16K/48E 30K/64E
BK/ mmj 6830 N210544N4 p=0,000
ANS/mm 2953N154922N30 p=0,000
PLT/ mmj 347400N1432609N1p=0,004
CRP (mg/L) 8. 9N10. 18KN21. 3 p=0,001
Pozitifidrark ¢ 1 13 7 p=1,000
LP yapeéel ¢4/30 25/54 p=0,004
Servise 14/30 34/64 p=0,000
Anti biyot 4/30 34/64 p=0,000

BK: Beyaz k¢re, ANS: Absol ¢ n°t rreaktif protein, &B.Lember,pdhksiyan T r

[S-080]

S! REKLK TIBBK CKHAZ DESTEJK KLE YAKAYAN ¢OCUKLARIN BKRKNC
Y'K! VE YAKAM KALKTESKNKN DEJERLENDKRKLMESK

Nilgun Erkek', Melahat Akdeniz?, Al i, KEtl Bem 2Kavuk-u
IAkdeni z ! Tep Fak, ¢cocuk Acil B. D, Ant al ya

|
Akdeniz |. Tép Fak, Aile Hekimliji A.D, Antalya

Gi r-Ama -Y:a Kk a nekti@itelerini yerine getirmede yetersiz kalanbirbireyinb a k e mé h Ek h B h
0bak@&melarakt an & ml aBnaskbgendny ¢ Ksg;bununlai | i figiksal, psikolojik, duygusal,

sosyal ve ekonomik sorunlarolarakt a n € ml a n Ba-ka |a&hd@staaemizde izlenen kronik

hast seyadyjaek a ma keknolojkd e st lefjee molanll0®F echu& st & a & @erenleri

dej er | eZantB a k ¥embnY. ¢, ¥ | - bifeyinnesnelve® z nye¢ k | somgulagain,5b as amak | é
se-ene&n et 22saturz e r i bird e h e r rmedin. Buanlama 22-110 olup, 22-46 fi h aof;;i f
47-55n or 56dli0fi ajygk e k | d ejder | ezaridfi a ki tffidiiksdl, runsalvesosyals aj | €] én

genel dejerlendiril mesi, ekonomi k durumun ki ki se
il i kdejerli an dzaritfi al k@ie’kri Kiay e leeveFilenb a k éymé&tne ¢ k ie rtatrire
duygusunun dejerlendirilmesi), Zarit fakt°r 4 (emo

K e k| 4aitdategorideno | u kK u36Y & k Kalitesi ¥ | - &Zkselvementalb i | ekapsayan sekiz
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altskalada (fiziksel ve emosyonelsorunlarab a jrdlkéé s é t | smsyatfanksgqn,ruhsals a j enerk ,
vec a n lag Isédkj, | genelelaraka | g € | a36sorais-éeherbimalis k a | @wma&wiB0ar as énd a
dej iPwaniley a k &alitesid oj oruant él edér .

Bulgular: 3tablodasunuldu.B a k @eranlerinB a k & Imi Yk KOgadi ¢ z e glup,8 a k ¢ gkbéa, k € m
vereninkendifiziksel, ruhsal,sosyals a | e@Koromikdurumukonusundakia | g(&F4)@etoplumsal
ilikkileri konusundaki algeéese (ZF2) ile ye¢ksek
B a k gemenlerin Y a k &Kalitesip u a n 8 at kagegorinin hepsinde T ¢ r koiryteal amal aé @d & n
bulundu. Farkfiziksel ve emosyonelrolk € s € t |vasosyafeng&siyona | a n | #statistikselalarak

anl awodndu(<0.05)Bak g mlag t tyéakk-&atitesip u a ntl @a8kaegorideaz al éyor du.
Bak § mklgc an lvédndijikruhsals aj Is@k | gefieeanl g @ 5 dizkselrolk é s ét latn mas é
kategorileria r a s ertad @ z e gedatif korelasyon bulundu.

S o n ukranikhastavecihazb aj & nolceu kblaaknéranlerinb a k ¥ glorgad ¢ z e y dBeadki érm .
vermey ¢ k ¢ a g h nbaaskéé&eraniny a K &afitesiniheranlamdad ¢ Kk ¢ r me kt edi r .

Anahtar Kelimeler: ¢ o ¢ u k , Bakém Veren Y¢ke, Yakam Kalitesi
bakém veren-taBl®el | i kIl er i
| Tablo 2: Balam verenlerin balam verme ile ilighili Szelbideri (n=100)
e s
Kag yildir bakim veriyor? % 0.015 0.215(ZF1)
<1 |12
13 |26
>3 |62
Bakim verme gunde kag saatini aliyor? 3 0.000 (ZF1) 0.293
<1 |19
13 |17
>3 |64
Bakum verme haftada kag saatinialiyor? 3 0.291
<10 |20
10-30 |15
>30 |65
Balum verene alle bireyleri bakm igndestek oluyor mu? % >0.05 ns
Evet |45
Hayir |55
Bakim verene Sdeme yapihyor mu? % 0.001 (2F1) 0.222
Evet |45
Hayir |55
Bakim veren daha dnce caligiyor muydu? % 0.013 (ZF1) 0.203 (ZF4)
Evet |56
Hayir |44
Bakim vermek nedeniyle igten ayrimak zorunda kald mi® 3% 0.017 (ZF1) 0.276 (2F1)
Evet |42
Hayir |28
Bakim verene destek olan Ucretlibakio tutulabildimi? % ns
Ever |2
Hayir |98
Kurumsal Evde Bakim Hizmeti destedi aliyor mu? % 0.007 (ZF4) 0.254
Evet |25
Hayrr |75
Safiik Hizmetleri Biriminden yardimci bakio deste§i verimesni 0.003 0.47%
istermi? % 48
Evet |52
Hayir
*p: Bakum veren yukunde parametrelers gore fark
*®r: Bakim veranylkl (Zarit genel puanive alt katagorileri) nin parametrelerie korelasyonu
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bakém verenlerin °zellikleri
bakem y¢k¢ ve yabledam kalitesi
Tablo3: Bakim Verenlerin Bakim iliskili Yiikil ve Yasam Kalitesi Ozellikleri (n=100)
Puan (ort £SD) |CronbachaR.C
Zaritgenel 528 t 143 0.875
g pree
Zarit Faktor1 | 0.877 0.80 0.000
Zarit Faktor2 | 0.708 0.75 0.000
Zarit Faktor3 | 0.386 0.71 0.000
Zarit Faktord | 0.644 0.53 0.000
SF-36 res Puan (ort +SD) | Tlrkiye Puan (ort £ SD)
Fizikselfonksiyon -0.298 758 £ 26.2 86.6 £25.2 0.003
Fizikselrol kisitlamalan -0.400 55 $46.1 89.5+29.6 0.000
Sosyal fonksiyon -0.381 68.1 £29.8 94.8 +14.2 0.000
Emosyonelrolkisitlanmalan  |-0.294 63 415 94.7 £20.9 0.003
Ruhsal saghk -0.410 70 £17.7 73.5* 11.6 0.000
Canlihk ve enerji -0.463 54.3 £23.7 67+13.8 0.000
Agn -0.402 755 +25 86.1 £20.6 0.000
Saghgin genelaigilanmas: -0.410 68.9 £20.5 7392175 0.000
* Bakim verenyUku lle Zarit alt kategorilerin korelasyonu
** Bakim veren yUka fle SF-36 Yagam Kalitesi 8 alt kategorisinin korelasyonian
***Bakimverenyukinde Zarit alt faktorierive SF-36 Yasam Kalitesi kategorilerine gore fark
ZartveSF-36 bakém y¢k¢ ve yakam kalitesi veril eri
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demografi k-tablplel | i kI er
Tablo1:Bakim verenlerin demografik 6zellikleri (n=100)
' o
Yas (yl) % 0.003 (ZF1) 0,335
<2515
26-45| 65
»46) 10
Cins % 0.012 (ZF1) 0.251 (ZF1)
K|63
E|37
Yerlesim % ns
Kent merkezi| 71
Kirsal | 29
Egitim % >0.05 0.204 (ZF2)
llkokul | 50
Lise |33
Universite | 17
Sosyal givence % 0.029 (ZF3) -0.290 (ZF3)
var | 87
: Yok} 13
1 Caksma durumu % 0.198 (ZF1)
Caligtyor | 36
Cahgmuyor | 64
Gelir diizeyi % 0.007 (ZF1) 0.223
Dk | 52
Orta-yuksek | 48
Kronik hastalk % 0.002 (2F1) 0.226
Var| 26
yok | 74
Aliskanbk 5% ns
Var|37
Yok | 63
Cocuk sayis: % 0.332 {ZF1)
Yok|2
1-2| 63
34135
*p: Bakim veren ylkUnde parametrelere gore fark
**r:8akim veren yukd (Zarit genel puam: ve ait kategorileri) nin parametrelerle korelasyonu
ns : anlamh degil

Bakéem ver

enl erin

'demografik
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[S-081]

¢OCUK YOJUN BAKI MDA ENT! BE HASTALARDAKK ENDOTRAKEAL EN
SEVKYESKNKN DEJKKkKMKNK ETKKLEYEN FAKTY¥RLERKN DEJERL

FatihA k -EmrahG¢ G,¢, | dtefd k T & tKénldirli
Ankara} ni verT€pak glttioe ik ] Ba k 8Dn

GirrAma-Rutin akcijer grafisi -ocuk yoj] uar dbaaksank lgak It
i stenmektedir. B°yl ece endotrakeal tepen(ETT) e
dejerlendirilir ve t¢péen mal pozisyonu °nl enmeye - a
genellikley ¢ k s ekt i h.apd ddabatkreisrkkaeayasahipo | malt @+ lipkeklerdeet t 6 ni n
dojru konumlandérél maséné zorl aktérabilir. ETT
pozisyonundan, transporttan aspirasyon S
Y ° nt BRatmospektif- al & Kk malmgan 2089-1E y 12@1Btarihleriar as éondw&] hak ém
¢nitesinde yatan ent¢be hastal ardaki endotrakeal t

al mpyanl adék.

Retrospektif- a | & Kk @%olg@nun %5 2 & | id B4 8edbkekti. Ol gulyaxé nal 4 8nal8 &
idi(min=2,max=204).Buo | g u laanradé a a ARDY, tilate kmp, epilepsi, hidrosefali,kronika k c i | er

h a st diderséfadi, miyokardit, miyotonik distrofi, opere pulmoner atrezi, opere diyafragma hernisi,

T ¥ Rravmatikbeyinh a s @ mr @ katrezigiidt En t ¢ b ats¢ypochn ¢ rk(aBKldld)@ e a nd éarraés €y | a
%24ve 76idi. ETTt ¢spviyesio | g u boB2sigdah e mkg &% 21 eymd miedewd i | EBITkespit .

y° ntflagerbantla,s abi t | ey ap € b aspeErha%ihyel%80idi. E T T dsori 2hsaatte

d e] i %32aigudamevcuttu,%68olgudaETTt ¢ pop24saatted e | i K médmis K taflozsyoaun

ol gubPo R éssupind%8 6 i yadpszisyondu.Ol g u %A@ anjdéentd aksekiesyonvar | €] é
mevcuttu.H a s t adn B2sa@tte aspireedilmeo r a nsl éarr acsdefg %32, 2 defa %32, 3 defa %24,

%8 0 ih daspiree di | meOhigkutlhid.r & narjiérzd dmmbmag © r ¢ | ha i aGlasgo® n
komaskoru6 . 7 2 NGdi. 4@ $Ht ah ia+ & irsoni 24 Shatte transporty ap € | Fhasittal ar én
%2 0 6 sé midmmékanik ventilayon seti, %8 0 6 ipedditek setk u | | aOtgeldrdhle ul | aEATe | an

t ¢-pa p € r a3mymara%20,4numara%?20,4.5numara%36,6 numara %8, 5-6,5-7,7.5numara

ise %4 idi.

Sonolarake nt haswlarda ETTt ¢yeri® ne ml ihdaisrtvgea & @ - ¢ | EETk-cep ¢ nde ki
minimald e J i khilehlaesrt witalle m | g ubozabili. Buauetkileyenf a k t elimiheeetmek

ol du’kneml i di r .

Anahtar Kelimeler: Ak ci jer grafisi, -ocuk, entg¢gbasyon t¢py
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[S-082]

¢OCUK ACKL SERVKSTE ¢ALI KAN ¥ ZKAIVNGIHIR K k KBRKISIONDA L K NK N
FARKI NDA LARTTIRACAK OLGU¥ RNEKL ERK

Nazi ke ,Semdbkaplan, Emel Berksoy
Sajl ek Bilimleri iniversitesi Kzmir Tepeci k EJit

Ama¥zkeéegiemitkgingmny addugbiyl kendeZ e bilsorundurvegen -1 @d ¢genk i
nedenl eri arasénda i kinci séradader . Ancak ol g
verebilmektedir. Bu- a | € kdnad idil Servistes aj 41 &k é K a A & & Edgyier@ikenusundaki
farkéndal € éné arttérmak ve olgularén erken d°n
y°nlendiril masmani asamgkamak

OLGU 1:

Epilepsit a rkéébigu Tegratol CR 400 mg tabletk u | | aAnaeyk cérzetkol&e bacaklark as € 1 mé k
a] énghlgavek ° pg &I mie k iblluyar ve acil servise getiriyor.

Bulgular: At e38,50CK z | ehastagla hipotermig e | i k Wa & @1D/dak ( t a kK i KB 91418 k )
mmHg. SS 16/dk SPo2 %98 GKS:10

Tetkikler: EKG, Kang a zZHemogram, Biyokimya, Karbamazepind ¢ z @9mg/L( t e r apz¥410 k
mg/L)

TANI: Karbamazepin intoksikasyonu, ¥ z k € g & mi Zehirmiia n € menkezi aranarak bildirimiy ap é 1 d é .
Adli raporu tutuldu.

Tedavi: Aki neton 1,6 mg uygulandé. Akineton sonrasé ol
sosyal hi zmet konsu a-él mékteéer. Servise yaték yap
OLGU 2:

15y ak éolguGe - i rapdrasyiorkyok. Epilepsit a rolgd. Zy @ In d d a k ke a i tkipli hasta.

B a d ° n meissing, uyku hali nedeniyle acil serviseb a kK v uAtd@&oC,Na b é zKahld&s é nc é
114/69mmHg Spo2 %97 KDzZ <2 saniye GKS: 10 Ens
Hemogr am, Bi yoki mya, tam idrar t
Hastaizlems é r a s3@auet lastral tablet, 14 adet Croxilex tablet, 14 adet monodox tablet, 20 adet

debri dat fort, 14 adet Nurofen tabl et i -tiJini i
yapél AdiRapaud.; z e n| e 2xB0imgWlduranamp.veidame mayit a k & | @iqugetviser .

yat érél méektéer . Yat é K eskayanda skoynasl, |l t asgon
Daha® nc e2leza y k & k a y adildewiseba K v u y mty@ip € manénjtveot o i mmy¢ n
menenj it aar-aékstéénrdéalnmé Kkt ér .
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SonWwde° | e staznkl éayrééns ériskd ek € mave acidsdréseb a k vuy lug sdapnul uj u
t awve&daviyietkilemektedir. S a | peésénelleriadolesanlarda® z k égyiérniihkinnalimid ¢ kK ¢ n me | i

veo | g u besekli@ e s tae jmia |l saarjélneéémal édeéer .

Anahtar Kelimeler:° zkéyém girikimi, -ocuk acil serviste °

[S-083]

MEKANKK VENTKLATY¥RE BAJLI HASTALARDA AJI Z BAKI Ml

Hanife, ESedlauDursun, Meryem Nihal Yersel, Nur ¥zk?
Muhterem Duyu

Kstanbul Medeniyet | niversitesi G°oztepe EjJitim v
Gi r Mekanikv e nt i b ajhitmlardaa | eukozas aj | ébpzalmaxiskiy ¢ k s eHkatsitra.l ar én

endotrakealt ¢vpa r hmedeniea j zsegnr a k B &1 mlas €| aantiBiyotkler,a ] §oluyla
beslenememe, endotrakealt ¢tespitii - kK il | dlas@rleraa) @z evr esdokud gk gnl ¢J ¢neén
bozul maeded o la ma k Banddemle solunumy o | | baktérilering i rkiokiay |l ak makt a
° k s ¢ refieksininb a s k € 1 a b @ fofa@kmaikozal aktivite bozulmakta, bunab a jolarak

hastada sekresyona r toél knéa k Barskdenlea ] éakozas aj | elf cérniemmes g & d¢r ¢ mesi nde
oralde] er | emyduna mag-ervwes ol ¢ s e uyguns é k lvéukgurey °© n t estanidaat

biraj] ®a k ra® € |°maesnél Hadsi trad ja® & k gemeksinimlerik ar K € | ahmead &z
bakéeméwldlaamg lbadk&kn nl ceji e Ine nwkhastdi |- emaygunar as€ni | mesi
gerekir. Mekani k ventilat®°re bajigerkasealaga@gen] ez
sakkenl é& dik gfferv-easaj,ezableasldéam sol (syonl aréndan(
fizyolojik,sodyum bikarbonat)y ar ar | anél makt adeéer .

Ama -a;] énakozat emi zdd]jliaanjadz kozasemEnkb}t pnl kpjumak,gaj €zda
gel i ke stamatiéiscdeikke, r ¢ kevemit i | b tpRnk°l neoi®nn lyeé me k't i r .

Olgu: 8y a k eélnahastabeyins aha@a s a red,e r lensdfatopatit a n € | earr tégldralt devir
alendeée.Kpatapda] er | e ydip i@t ¢ mafdbee y a e dudaklardakuruluk

tespit edildi. Hastanén g¢nl ¢k oral dejerlendirilm
Hastayag ¢ n @xé& %2 klorheksidinglukonata] @ a k 8 ml ¢ skywlnlua s glna@yrea i u kel ar
belirlenen standartaj ®a k @m§ r ul tajséumid@anidi. Yat é dagrgérg, dideest ¢ nde
pamukk alkl beypadtabakadaa r tag§ ke mb r a mfive dudakk e nar | yamalarn d a

gzl emlantdafémak é meunldlaasmd l;ang P h k t Bodyiurh bikarleokat ve serum

fizyolojkaj & 2a k € el ¢ s ykounl | | aariaasfaladyéla j & a k &arildi.
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Tar t éve 1@ n uHastalarastandartaj & a k &enilesi,ge |l i kedj 6 pceRleaaz@& nén
indirilmesinis a j IBanunlabirliteh e mk i § ¢ R iiamajarakh e mk i br &R @ reéintéenh i § @ mé r
Liteewmejleangdtaastaddarda] & a k @ameeek,b a k € énk | belileyerek, f a rahtiseptik

sol ¢sygapaceédijaeak deodlhijyenisaj | avement i | At@®kkeinegeil i Ki mi
°nl emi ktir.

Anahtar Kelimeler:st andart ajéz bakémé, or al hijyen, anti

Aj@dzjerl eddir me
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s¢ngerl i -ubuk

——

e

[S-084]

TRKZOMK 18 (EDWARDS SENDROMU ): OLGU SUNUMU VE HEMKk

Merve Temi zySQmeYavuxy av u z
Hacettepe | niversitesi i hsan Dojramacé ¢ocuk Has

D¢npaj ¥E g (DS ¥%)a;] katldceh astvas @ k a toll énjaegre kbédence,r u hve sosyal

y ° n diamiyilik haliolarakt a n € ml aeveutdgadainop olarak kabul edilenh a s t geni lialan

y a K a mahalalitelige - i r ebs d meadmdilens t wmuEkuwluks ¢ r e imk i br &K @dake
aileye bakem ejitimleri-sndeyalundésnekiygvyeksal malket adeér
vakada Trizomil8t a rhéalsé weda@n ¢ r b e mkilrel gek&l makt adéer .

Olgu Sunumu :
35y a K & radnaniniG6Y4, 38 haftadg ¢ n kezetyanile2420grd oj hast apEamasn@ayéep

morarmasé ol masé ¢zerine CPR uygfull amawe ks @&n rgagsné recha
de s tsedjil a makipeadki | nHastanemize g e n\ISK operasyon p | al@yéa t ddar lE@staya
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konseysonucuinopk a r-a& lem& K t eempuamatestindeng e - e mégseyanazagastrik sonda

t ak é beslenmdsis ¢ r d ¢ r dup hagakolua - € k | € § jéIn & mmeasc 65 \edlspirasyon, inhale

tedavi ve antibiyotiku y g u | a nOksjent 8t i yve kadbondioksitretansiyonununar t ma s é
¢ zZerhastae nt ghlld | nmidazolam ve deksmedetomidini n f ¢ z jlesadatae edilerek
izlenilmeyeb a k | anBus i rie+e r iTg i¢aprd & c € spérjfadspllinamtestindeng e - e mey e n
hastaya ailenino n a itedrakeostomia - & | meakeni@taburculuks ¢ r e fizikselere psikososyal
hazebaill] &t 8lserkeplantaman taburculuke J i t ii mlee i ddeyerverilen/ verilecek

e] i t amhe boilgieak;s i k bidefilmesijhavayolua - & k | £ 4 jé In & mheseange ve
aspirasyone j i ttrakeostomib a k &okah ¢t ¢ nl gjad h & menfeksiydnriskinin® nl en me s i
i -dlnéngeekeB® nl| e yetaelrma kvebuk g ri t € snh a s dlepdikn-sosyala - € d an
desteklenereks ¢ r @ahiko | mad ajrléanméxkt ér .

Son u <€ e k konjenital malformasyonlara sahip olan hastalar inop olarak kabul edilse biley a Kk a m
kalitelerinin arttéeréelmasé, ailelerin palyatif
uygun y°ntemlerle taburculuk akamaséna getirile

bak
bil

beslenme, aspirasyon, nazogastrik veidrarsondal adre€] i k aileddrike biriktey ap é lhamsdlkl ar én

yakampresat él ab iBuogarkuzda thédikal ve cerrahiy © n t eilmtedavi edilemeyen
h ast adaltabarauluks ¢ r egi ne bgi®lsdtiejrii | mi Kkt i r .

Anahtar Kelimeler: He mki r el @ k Braklenost omi , Tri zomi 18
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[TP-001]

ON KKLOGRAM ALTI PEDKATRKK KARACKJER NAKLK SONRASI

Ertu] TorNamgzlam | | d,e nOjTuezk &D veks di @ m!, RebabAitan?d i
Akdeniz | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun
Akdeni z |niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Gastroen

Gi r Gg n ¢ m¢tz gmknik zorluklarar aj mee¢atoc u k | laa € & ahdkillegia r t ma kBuad ér .
-&lkmada karaciijer nakl: i sonrasé -ocuk yojun ba
dejerl enama-Hdll amemékt ér .

Method: Ocak2015-E y 12Q1Btarihleria r a s B a d a makljseorn r-aoscguk] mak gmi t esi ne
y at é rtaipeditealOkga | htaés t averiterigeriyed © n gdtak elektronikortamdat ar anmékt ér .

Bulgular:¢ al ékabh §hrdra st 4 B8 65k ewaxr t arvayd3s@¢-A9ay),v ¢ caujtér | éj e
ortancasle0)ek g li(di . En sék nakil enmddpragresfaileselu bi | i
intrahepatik kolestaz idi. Birhastah i p e r o kedeaiylekrair a ove [ °ebr tkambine nakily ap é1 d é .
Yo] bra k & mchasésr ermnca 8(3-6 4 ) gRRISM skor 2 0, 3 Noékleden mortalite

%40, 05N27,53 hesaplandé. Post openatrbpogél skidfde (NKS2A
ol arak hesaplandé. Yetmik i ki-inncat rsoapatithet ihyiaché rk ahlans
mekanik ventilasyons ¢, r @€ 1288) saatidi. E k sbasyons o n rnansngaziv ventilasyon (NIMV)
uygulanan9olgudaortancaNIMVs ¢ r 8 £4178)saatti.Y a tsé&; Kk e sléhastaga[ortanca20cc/kg

(5-170cc/kg)] eritrosits ¢, s p a h s1R lyastayalgrtanca 17,5 cc/kg (5-170 cc/kg)]tazed o n mu K
plazma ve 5 hastaya [ortanca 60 cc/kg (30-80 cc/kg)] trombosits ¢ s p a n svérilidOn ai | otg@ya ilk

24 saatte [ortanca 1,59gr/kg (0-3,5)]. T ¢, lha s t ayl aats &€xn e sortamaca 8,69 r / k g/ gk43)( 0, 17
alb¢egmin veril mi ktir. i - hastada (%17) portal ver
98, 66 Nshathepa@ini nf ¢ zuyyognuul ld a ¢l & a 2 tanesB(%11) grefty e t meve 1 tanpsi

intrakranial kanama nedeniyle erkend © n e niif leastanakilden7aysonrag e | iARRSIve MODS,

birhasta nakilden2y a&dnrag e | iragjeksiyonnedeniyle olmak ¢ z etoptamda5 (%29.4) hasta

kaybedildi. T ¢ weride30-g ¢ Nk ak k &DB4e9%g ¢ n b ak k &B2sm pt and é .

Tar t e@niilagrama Ist¢éto ¢ u k | erkeredr® dnay m |l & k t@kiplerinde kolloid ve kan
komponentlerinint r an s fi chzay oyfazaé h @ m° u ¢ | mMBuw tagubunda altta yatan
h a s t aJe koknobriziditeler nedeniile mortalitey ¢ k s ekt i r .

Anahtar Kelimeler: Kar aci J er Nakl i, S¢t ¢ocukluju D°nemi,
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[TP-002]

¢ OCUK YOJUN BAKI MDA G! NAklI Rl KLORHEKSKDKN GLUKONAT ( %2
YAPI LMASI NI N SANTRAL VEN¥Z KATETER KLKkKkKKLK KAN DOLAkI MI ENFE

Hasan A] & Bevgi Topal', G¢ | hAgakul', Mustafa ¢ o | *aEkin Soydan?, Utku Karaarslan®, Nevbahar
Y a k2aNihal¥ z d a MEIfB° n ¢ ¢%K || K@viim?

'Sajl ék Bilimleri | niversitesi, Dr. Beh-et Uz ¢oc¢
’Sajlék Bilimleri !nioeukiHa&stagnesgi, Bedhcwek BErzf @&k s
Ama €0 cy&j] luak é yathshastalardasantralv e nlateteri | i-karddioll iag®@imék si yonl ar

(S V-KDE) mortalite ve morbiditenin® n e selbdplerindendir. Klorheksidin glukonat (CHG), el hijyeni
veciltdezenfeksiyonunday ay § @ h | ary & lddnantimikrobiyala j a nktbéeksidin glukonatile

cilt temizli]-KDly apénaln@&jné iSaV KKI an et ki si ¢zerine yapé
bul unmBw-taulré.xk madw @] bak € servisimizdeuy gul a dSEVkeKDED lyéme | i k

° n | paketine eklenend ¢ z eolarakig ¢ n a RHEGril&ciltt e mi gy a p Ma B8EKKWOEs e k|l €] é€én a
etkisini incelemeyia ma - | ad é k .

Yo°nt e€m:l ek mameézé; retrospektifsontrals émarikd 2 ndlee sigf
Hastanemi z -ocuk yojun bakéeém servisinde; °ncesinde sa
25.04.2019 tarihinden itibaren %2 CHG ileg ¢ n a @iltd reémi y & p gyhlmak | drodca.b ] hak ém
servisindeki hastalarda; CHG kul | anél2ma. y0ad . b2a0kll 9a nanaadsaén)
CHGk ul | ank®d knag rasberdkitd a y 1(26.84.2019-25.08.2019a r ack%r e m@ ¥ KHDE

sékl éjéené inceledik. Kstatistiksel analizler, MedCalc
orankare@!| akt&l § np a&bpdod5a n | akabul édildi.

Bulgular: ¢ a | & kK ma&hi@°zrac, 8lhasta, CHGs o n r4@hmastaolmak¢ z etoptamda 97 hasta

dahiledildi. Ha s t a haatanede toplamy a ts& Kk E€HG° nc @&l4g ¢, ICHGs o n rise 8587

g ¢ n digplam SVKileizlemg ¢ nQGHG® n ¢c 8& g ¢, iken, CHGs o n r4a79€&;, n Klorheksidin

glukonatk ul | an @ InnEAUIKMDESs a y ®iken,k u | | a n gohra3adk Kloahaksidin glukonat

kull anél madakDPE nlcéeez 8SVKK, 6 i ken, kull anéel déktan son
kKul | ad®hdakprérold ° ne ng °nige/ KKDE g © r ¢ | meelatif riskinim istatiksel olarak

a n | oorahda(%38.0,p<0,0001, %95 Cl: %4,2-%9,5)a z a | gd®erf £1 d ¢ .

Sonu¢acyhb] bak semislerinde; CHGIileciltt emi zyap ¢li m&SYEHOEA N | e m
paketlerine ekK®OEmssekhiéf én8VikKalt mada etkili olduju s
k a Is € K enaliyetanalizi, mortalite ve morbidite ¢, z e rolametkisinin, ilerdeki prospektif randomize
kontral Egnkadusuo Eabi dekeghél mektedir.
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Anahtar Kelimeler:- ocuk yojun bakéem, kan dol akémé enfeksi

Kl orheksidin glukonat ile g¢nakér é-KeDHE ts étkelngijzel i J i ©°r

Hastanede yatan  Toplam Toplam SV KKDE SVK SVKK
_ ) - _kul Il an _
toplam hasyaték SVK g¢Sayés _ KDEHEé
or aneée

CHG-%2 °nc

25.12.2018- 51 2844 862 10 0,30 11,6

24.04.2019

CHG-%2 son

25.04.2019- 46 2507 417 3 0,17 7,19

25.08.2019

SVK:santralv e n Rateter,S V KKDE:santralv e nKateteri | i-karkdioll ia entekaigonu, CHG:

klorheksidin glukonat

[TP-003]

¢ OCUXOJ UBAKIM! NKTEL ERRRENEERALB E S L EN MENKKN\IXGULANAMAMA
NEDENLERKRAKINTI RI L MASI

Zeynelabidin¥ z t % $eknan Kesicit, Sevgi Topal?, HasanA ] & Ener ¢ a | Dindeyici®, EbruK a - nfa z

Di n-er Y &¢tndnBaydkrik

Hacettepe | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yoj
2S5, BDiBeh-Ugstoc kst alvederahisiE] i veiAm a K t Hastamesi, ¢ o c ¥ k] un

Bakém BiKzm rDal e,

SEskikehir Osmangazi l'niversitesi, ¢ocuk Yojun Bz:
“ukurova | niversitesi, ¢ocuk Yojun Bakeéem Bilim I

Ama-¢ocuk yojun bakém ¢nitelerinde hastalar oral
besl enemedijindeamak€ea, smekani k ventilasyon i hti
ar t ma kBududuindaparenteraln ¢ t r i(PNygoénn d egatie PN, besind e s t e damar yolu

ilesaj | armlaraks @ n € ml aYnod bbial kigrmi t e lhiparvolend, e o killdkau | | an é meée,
elektrolitd e n g e s hepatikivdrénali k | e vbbzakiukigibio | &d & nedekle hastalara PN ile

hedefl enen makronutrient mi ktaré verilemeyebil:i
merkezlerde PN6nin -ocuktkbhpunybgakamépnuyglukeanmdede]
uygulanamama nedenleris unul mukt ur .

Y° nt em:kerkezli- al € k-magyak] b a k € yathmkta olup PN uygulanan 66 hasta dahil
e di | rmiiakstt iademagrafik ve klinik bilgileri, hastanedey a ts & k¥ ©Nuygulamas ¢ r s i
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mi k teadiké@syon, g e | ikenglikasyonves o n | a nrkdenleriinverilerit op | anfPe&rtiem .
yeterli mi ktarda uygulanamadéj é ha<toamludmauuxkthiuna

Bulgular: ¢ a | & kK BT&rkel, 29k edahile d i | riiakstt iadriancad a k665 ay (1-215), ortanca
v ¢ cau té nok@(3-10)idi.Ortalamal3,1g ¢ PNuy g u | a nfopamPNgrs .r8g6idiHa st al ar én
yal n2to@B8al mageaekenPNmMi kt atr¢emee n i | erbfoplamPNgteinl er i ni n

2040 (%2d)dedeflenenPNv e r i | e BPiNIO nhedeftkeriem miktarda verilememesininb ak | é c a
nedenleri hipervolemi (%56) ve elektrolitb 0 z u k | (¥20)od rneu K t-hastadaPNhaz ér | €] éndak
gecikme, bir hastada hiperglisemi, bir hastada da kolestaz nedeniyle hedeflenenPNv e r i | el mi Kkt i r .

hastaya PN uygulamas ¢ r e srénal em@asmantedavisiuy gul anméxkt ér .

Sonu¢tacyb] bakgmi t e lmakroivenndkeonutriente k si kP n] & n meomliyadd e
enteral yolla beslenemeyen hastalarda PN b¢yéek °nem t

ve elektrolit dengesizlijinin hedeflenen PN miktar
Bunun® n¢gge-i |l ebiy onelsa k & mlugulacimak ¢ zelma z é r PNaknaarne k é ml ar énd
d¢ khpeimli¢ r ¢ nkat i andektoiddseén g e solarzhlaisjtiaPN& a € 8 K é neleldrolie n d a

yeral ma maaygume h a b i |behasaaia gerekli olan elektrolitlerinf a ry&llaveer i | ebi | ecej

d¢ Kéng¢gl My K eegabreplasman tedavilerinin s € eléktrolitdengesinind ¢ zenl enmesi ne
yardemcé ol abutl elcmyliecd&rEl da

Anahtar Kelimeler: - ocuk yojun bakeém, mal ngtrisyon, parent

[TP-004]

DKY ABEKEKIKOA S KTABIBIYLA¢ OCUXOJ UBAKIM! NK T E SXATANHASTALARIN
ASKDOZDBAMMA RESERKKLENEKT¥RLER

MutluUysalY a z 'ekceén & § v Brdeve?, EbruAz ap ajjSemrét et i ikay a
!Dr.SamiUlus ¢ o c Hidstanesi¢ oc ¥b] Bak Emi t esi

2TCS a ] Bilarkeri! ni v e rAkata,ds $amiUlusKk a dBmj udtmc Skj lvéHaést al ékl ar é
EJ i veilAm a k t Hastamesi, Pediatrik EndokrinolojiK | i ni J i

Bu- al éxkmanaéer; Yof Bl k € mi t ediyabetik ketoasidozt a n & ga@ayH aas t ad ealriémn
klinik ve | aboratuar bulgularénén dejerlendirildr

-éktéje,-ocuk yojun bakémda yaték ve toplam hastan
etkileyenamahkntl amlad&n iér .
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Gere&rem:¢ocuk Yojun Bakém Kmami2018et @aciakl2®rli4 ar as
ketoasidozt an ég @y € WEHastam | € n dhastall e demografik veriler, klinik ve laboratuvar
b ul g kaydedild.

Sonu- € at &k maiyabetik&ketoasidoz nedeniyley a t € 84érkeln 8 7 kodnmmk ¢ z e toplam171

hasta aléndé. Hastalarén yak ortancasé 10.28N4.88yaxt
°yk¢s¢e mevcuttu. Yojun Bakéema yatektaki gelik pH'Il a
C02:1956N7 . 569kt at : 15idi.EBNa&Kak S Bemptomup o | vepolidipsi (140 hasta)
ikenenazsemptomb a&j r € s bagta).€l13h a s t artadehidrate,55h a s t a i dehidrate

ol dygpP u ¢ | dagtay@HCO3 tedavisi verilirken, 8 hasta beyin® d e tedavisia | m &ea3thasta

mekanikv e nt i li atl %ernddd . 9 47gp & Ip ¢ bdka -d aec, we kdolesanhastav ar dé. Hb A1 C
ortancas9& N2 .yadtkadd Aedkretr d M496mg/dIN1 5ilns gFr t antc 28aN9 . 5i di . 14
- 0 ¢ wokmal BMI,16 overweight ve 1obez- o cwu & r d €a tDadSj&ér a A8 haslagat aaréeénda
enfeksiyon exlik ediyordu. DKA'dan -ékék s¢resi ortanc
S¢resit aresaa@in:4 max:151) ve taburculuk ortancas ¢ r E7saat (min:2 max:42) olarak

s a pt dnlthastadan 42 'sihafif asidoz, 50'si ortaderecede ve 79 hastadadaa ] @sidoz mevcuttu.
Hafifasidozuo | a n p a I #epdlidipsisemptomus € k értéje@ ] @anlarag ° rsktikselanl a ml &
olarakdahaf a z | €@0698.Z 84;73.4s € r a p:@0L1)Hafif asidozu olanhastalarla orta ve a | @sidozu
olanhastalark ar k € | a k tke@oasidbzdab] € k@ § ® 1 & k € ynd wwe&taburculuks ¢ r e s i
istatiksela n | alarbk@ | a@&sidozuolanlardadahauzundu.(%58;76;106s € r a B @0P1) a

Tar t éDRiyaletikketoasidoz morbiditesi ve mortalitesiy ¢ k gnaltidisiplinertakip edilmesigereken
birh a st al é kst éawie nhsdeddvignoc @ Kk | a vemnaun merkezlerde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ ocuk, yojun bakeém, diyabetik ketoasido
[TP-005]

YOJ UBAKIMY AT IGEIRE K T KARESOLUNUMYOLUE NFEKSKY ONL SRIGMRA
MARUZK Y E ¥ KK

Ebr u Az & p aHaaksaén 2, Jeehkt gEpeksiz?, Selman Kesici?

Dr.SamiUlusk adBm] utngc 6kj IVefigdst alEg k WeAméa K t Hastamesi, ¢ 0 ¢ u k

Yojun Bakémsi

Dr . Bur han Nal bantojlu Devl et Hastanesi |, Kébr és
SAnkara kehir Hastanesi , ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk
*Hacettepe| ni ve rT€hpak glttoe S| IveHaés t a Hastahes,t @ c Yk ] Bak é m

| ni tAxlaia,
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GKRKko:c yb] bakegmi t alssolumem yolu enfeksiyonu(ASYE) nedeniyley a t &€ hagtdlasda

hem intrauterind © n e nmdneded o ] W n rseaa@maruziyeti ciddi birriskf a k't © By, d ¢ r .
- al é katsoldraumyoluenfeksiyonunedeniyley oj mak émi t g et eeywauwtnéec ukl ar da
s i g a rmarbiditel;, z e reikilenina r a Kkt éamed -masremékt er .

Metod: Bu - al ékma -ok merkezli prospekti2f0 1b8iMar-ta lagyx naar
arasénda Dr. Sami Ulus E. A. hastanesine, ¢ocuk Hematol o]
-ocy&] bhak gmi t e ASYEriederyley at €4 v dah8bhastadahile d i | nbaksttiarl.ar én
demografikverileri,y o ] ha k ¢ snteéid i k a s ntamdrirave extrauterind ° n e reidaga

maruziyet °yke¢gleri, ri sk faktoerleri, altta yatar
bul gul arée, | ablograit,uavi mpalr asnelt u ru m ywohinvazi?@dRanik onu- 1 ar
v e nt iadntiiyotikter,y 0] b a k @erhastaney a tsé k ekl aeyrdie d i M onji txm@t K éyatan
hastalar sigara maruziyetiolanlar ve olmayanlarolarakikigrubaa y r & | Bu&igrupkendii - i ynate,
noninvazivi nvazi v mekani k ventilat?©or, RSV pozitiflifji,
bakvuru semptomlar e, semptomlarén sg¢resi, yojun

kar kél akt @ér éméxkt ér .

Bulgular:Bu- a | €& k8®Blastaadahile d i | rhliakstt iall %k 8d{®38.7),5 7 @&rkekdir. (%66.3)
Hastalarén yak ortad@masy¥dérl.lVAR 38118 BMHd12r9.3 (Byak alt ér
maruz kalan hastalarda, maruz kalmayanlara g ° rC&R P d ¢ zlaktatid ¢, z @#eyPRISM skoru daha

y¢kshaud unmukt ubncaky & 3610 ®)s € s eherdkagnup a r a s éstatiksel olaraka n | a ml é

birf ar kslaglt &@kn makmé w taéuft ree reidegayamaruz kalanlarday o bak g ats§rw e s i
maruzkalmayanlarag © dahauzunb ul u n mu K t u ISigafagam@ruzRalai2) y a K 77hastada

HF N@é&b aj Kalmas ¢ r dabaiuzun, laktat, CRPd ¢ z e wd PRISMskorudahay ¢ k sk unmukt ur .
Kkashs émhaaklisgatikedkdlasaka n | a m(p€dd®.1Sigaraya maruzkalan2 y aad t &
hastalarda viral solunum yolu PCRda RSV p o z i tsigdrd mafuziyeti olmayanlarag ° raen | aorahda

y ¢ k Dark u n m(pw0t0%). Hastalarda ilgilibulgulartablolvetablo2de® zet | enmi kKt i r .

TARTI kdAak al t é hastalarda yojun bakém yateéexl!l ar e

Anahtar Kelimeler: Al't sol unum yolu enfeksiyonu, sigara ma
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Tablol:4y axlhta&st abalgol ar e

Yok
X +8S

m 13,01 =17.01 981 =12.74 0,311
M 8376,47 =4335,20 812273 £5998,17 0,485
_m 36,99 0,77 37,07 £0,79 0,039
Sistolik KB* 93,41 £15,48 87,49 £9,58 0,046
Hgh* 10,59 =137 10,69 =133 0,739
Bk* 1124919 =4652.29 1182809 =4615 .81 0,571
Trombosit® 398513,51 =168085.20 420468.09 =182886.62 0,752
CRP# 9.39 =17.20 1471 2203 0,006
_m 7.36 =0,07 7.33 20,07 0,052
_1!352 1,29 =1,29 1,96 =1,57 0,017
PRISMP 3,95 £3.91 7,28 4,87 0,001
Continuous variables are expressed as either the mean + standard deviation (SD). Continuous variables were
compared with an student t test” or mann whitney u test ? Statistically significant p-values are in bold.

Tablo2:2y aa&lhta@st abalt gonl ar é

Yok Var
X =SS X =SS

Yogun baklmgw 6,00 =4,59 8,02 =8.79 0,863
HFNC 2.48 =189 436 =493 0,043
CPAP? 1,16 =207 0.77 =1.70 0.398
Lac? 1,29 %136 2,01 £1,62 0,020
PRISM? 3,48 £3,63 7,02 24,97 <0,001
CRP# 8,50 17,45 13,87 £21,52 0,001
Continuous variables are expressed as either the mean = standard deviation (SD). Continuous variables were
compared with an student t test” or mann whitney u test § Statistically significant p-values are in bold.
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[TP-007]

HEMAT OP O KEKH! CRNA K ISANRASIY OJ UBAKIMK HT K YOLEN HASTALARIN
DEJERLENDKRKLMESK

Musa¥ z t % T &rKéndirli?, AydanKamileK k i n c¢ i *d&fifkin 4F@enEsinD o j3 TaliaDilber
K | “eSerhan¥ z ¢ 3MerveHavan? k u Ha s k o ,iapahkatih¢ a k m4, Méh@et Ertem*
!Ankaral ni v e IT£kpa le § littoecBi&,] IveHaés t a IArcakilin® a &rkara

Ankaral ni v e T<£hpd le slictoecHit,] B a k BilmD a lAkara
SAnkaral ni v e I le g lictoecsAllerjiveK mmu n BilimdDja ilAkara
“Ankara] ni v e IT€ipa le & littoecsHidmatolojiBilimD a |Akara

Gi r-A ma -Hematopoetikk ° tk ¢, crmaldi primeri mm yatmezlik,t r a n s fb¢/aZ \etatasedni ve

akutl ° s gilbny ¢ k smerkalite ve morbidite riskiolan bir- olka s t atéd@vkyt®an t cdamak

kul | ané |Herakkadardedaviy a niydlsadaerkenveg ed ° n e moiddeilerleyici kronik yan
etkilerg © z | e n mdlastalardaigerek birincilh a s t iéel € jgeréksenakili | ikenkplikdsyonlar
leyoj bak it iof ara&k Baaréa k t & hematopaetikh ¢ cmaldis o n ryacsjéb a k € m

i ht iokrahcaés t a°l zae |€lninlortakte ve mdrbjdite ilei | i okakileckkiriskf a kt ° orthyar i ni
koymakhedef | enmi Kkt i r .

Y©° nt ©oak2004-0Ocak2019a r a s Bematapoetikk °hk¢ cnakdly a p &véyaon mwakiemt i yacé
olan hastalar retrospektifolarakd e ] er | ehias tr d demiogm@afik® z e | | prirkekheast,al ekl ar é
d o nthpleri, CMV viremisi, engraftmanolupo | ma dakijséo, n ryaastggg Ky a theédeni,y at € K

s ér a PRISM& beklenen® | ¢om agolanumdesteki h t i rgnal ;e@asman tedavisi, plasma

dej i ECMDIinotropdesteki h t i nyoebidite ve mortaltes or gul andé.

Bulgular: Toplam 33 hastada tekrarlayany a t éileHirlkte 48 hastay at € k &(; B :83 W6Asdpamer

i mm yeatmezlik, % 16 6 h@matolojikh a st %L & Repatolojik malignite © y k ¢reveuttu.

Hast ay ameédny 4,2(@&3-18y a ndkils onrnedygnl 57 . @4 68 8 0. glderdiebilen

verilerile ortalamaPRISMve beklenenmortaliteo r asréérilalb(@-48),23%(0,3-99,2%)s apt &€md € .

s @ikiy a tnédrni solunumy et me z | v Sedsi%%1b)ir. Ortalamay a ts& Kk 842ig ¢, n-§ A g ¢ n)
olan hastalarén b¢gyéek bir késménén solunum desteji
Kz | e2hches t plaz@ad e j i dhastdygdaECMOd e s tvexijdiY o] ba kg antseékréas énd a

e K ledek en s ekkmorbiditeler katater i | i karkyi al yi énfaksiyonu(%35)vev e n't ii ll d tk%ri | i
pn° moniifi%ag ) )bmak ¢ mt € K | anor@lited a kaddé olanh a s t arhodalité medeni

solunumy et me z | ivé-io(ketdaBy) et me z | i-Jjoif UMSET)Rt andée.

S 0 n uHematopoetikk ° k¢, craldiilei | i kenkplikhsyonlar® | ¢ nmodabilir;ancaky o] ha k é m

izlemvetedaviuy g u |l airaiddadr,& ey d ¢ @ m a neldaedilnektedir.

Anahtar Kelimeler: hematopoetik, malignite, talasemi
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[TP-008]
KRKTKK ¢OCUK HASTADA VANKOMKSKN KLA¢ D! ZEYLERK VE KLKN

Ezgi Aksu B a r!,&eyza K n ¢ eGirfin, Mahmut¢ é r a K,d\[Yaman®, Ni | yaé e waapr k

'Marmara)] ni v e rIT$kpa ke g ittoecsSi&,] IveéH aés t a |Adakilim®ra & é

Mar mar a niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun
5Mar mar a niversitesi Tép Fak¢l tesi, Bi yoki mya Ar

A ma -Vankomisin ciddi gram-pozitife n f e k s i tedavisinders @ rk k@&l |l abiv @ntibgatiktir.

Et kiwebg ¥ e nileiglli pefliatrik hastalarda k a n éyetérsazrde olsa komplikeenf ek si yonl ar €
tedavisinde, uygulanan tedavi dozununend ¢ K gekiyesinig ® st e u &serumd ¢, z ey 118-20i ni n
mg/Lolarak hedeflenmesi,teped e | e rise20-40mg/Lo | ma& s éer i | nmBul ¢ e d yutl earkema k

i - dnfeksiyontipineg © d e i K roexdbdrgenellikle40-60mg / k gdopugdauy gul anmakt adér
Cocybj] bakkaamst &omplikedir.¢ al € Kk mayejzidaak € mi t e mankordign

k ul | an tHastplazlangélza kserunaseviyeleriniincelemeka ma - | an mékt ér .

Yont €m:l € kK maynog] Zudnk & mi t e yna t oi@wankomisintedavisialmaktaiken,serum
vankomisind ¢, z engnitorize edilenh a s t ad casr yeaptrigely @ n dnceleidi. Kategorik veriler n

s a y & %oelarak ifade edilirken,d e v adrd jéi k loganch(e-r e y raerkahseén blayak Delirtildi.

Bulgular: 2015-2019y é ld raarség n fl b a k € mi t e patnmlkdagken vankomisin tedavisi alan
ved¢zRygnty @p @hlaasnt averderiiaaelendi. Yaer t a Mb.4a(s-éeyr e k& e a [MELRES €
ayolan1l4h a st &#d & n Orkekti (n:6). Ens évlankomisinb a k | andilasyonu sepsis (%50) ve

p n ° maR1.4) olarak bulundu. Ortanca vankomisintedavis ¢ r &g ¢ (2-10), dozu ise 50 (40-60)

mg/ k g/ Jedaviegs ¢ r e sli hastaglan toplam 30kere serumvankomisind ¢ z g9 hder i | mi K
olup (6 hastadan bir kere, d © hastadan 2 kere, iki hastadan d © kete, bir hastadan 3 kere ve bir
hastadan5kere),ortancad ¢, z ¥y (11.6-31.0, min-maks;5.5-49.0)mg/Ls a pt deddvied.o z vea r €

i | i gserkn Jankomisind ¢ z e yTablorlid )@ st er iHamit mtiair €eB6s Elnddgaz ey i
%52 . 40pkdgeeéyi (Godn,d e serumeankomisind ¢ z e y | %4rdi . oidngl, %4 4 . 4 6 ¢

d¢ Kk &K1 .ylidki salpt B daf.eokn k s i nowwnal blanhastalarday a p &dplanm18

° 1 - ¢ &{%at.4)hastadavankomisind ¢ z moymial1l0(%55.6)hastadad ¢ kg &kpt anmékt ér .

S 0 n ukritkhasta- o ¢ u k Vaakontisiniletedavideuygunserumk onsant r asy arimak@g n a
herhastadaf a rdézlar@auygulamagerekebilir. Hemuyguntedaviediciserumd o z | ad & bem k
de nefrotoksisitedenk a - & ni maeknmvankomisind ¢, z e y la & © inzidranelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ o ¢c u k , Yojun Bakeém, Vankomi sin D¢zeyli
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Tablo 1 Vankomisin serum d¢zeyleri ve kullanél an

Tablo 1 Yankomisin serum diizeyleri ve kullamilan xankomisin dozlar

Vankomisin dozu Serum vankomisin diizeyleri (mg/L), ortanca (CAA)*
10 mg/kg/giin 120 (n:1) **
40 mg/kg/giin 15.0 (8.6-29.5) (n:9) **
60 mg/kg/giin 14.6 (9.6-25.8) (n:9) **
Vankomisin serum dl¢timleri ilk dlgiim Tiim dlgiimler
Ortanca, CAA (mg/L) 15.0,9.1-29.5 18.4, 11.6-31.0
Minimum-maksimum 5.5-404 5.5-49.0

Cukur diizeyi
Ortanca, CAA (mg/L) 10.7,7.2-35.5 109, 7.0-40.0
Minimum-maksimum 7.0-40.0 7.0-40.0

Cukur diizeyi bir sonraki dozdan hemen dnce dl¢tilen ditzeydir.
CAA: geyrekleraras arahik
* p:0.9, Kruskal Wallis test

** n sayis1 hasta sayisim degil olgiim sayisim ifade etmektedir.

[TP-010]

KONJENKTAL KALP CERRAHKSK SONRASI EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OK:!
DENEYKML ERKMKZ

Merve Havan!, T a nkerdirlit, Serhan¥ z c G Peray¥ z t %L Musa¥ zt %, MetihT.Do | % Belen
Kar a g?MehmgtG.Ra mo f,BurcuA r & NuéDikmenYaman?, AtaN. Ecevit®, TayfunU - & r
Zeynep Eyileten?, Ercan Tutar?, Adnan Uysalel®

Ankara} ni vermeipaleslitbe Mk | B a k BiimD a IAgkara

2Ankaral ni v e IT£hpd le 5t b e KakdiyolojiBilimD a |Arkara

SAnkara} ni v e rTseipn & g iKalpeve Damar Cerrahisi Bilim D a |Agkara

Ama-Postoperatif d°nem kardiyak cerrahi sonr asé
oksijenizasyonu (ECMO) bypassdana y r é | adna Krigakdiyak debi (DKD) ve kardiyak arrest gibi

h a y ®hdiéedendurumlardak ul an éBua#dli ¢ kkraidrai jkonjerita kdlpcerrahisis onr as é
ECMOiletakipedilenh a st akink? 2al | skhemame+ | adék.
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Y° nt ©oak2015-A r ad0Btarihleria r a s konjehigalkalpcerrahisis o n rEEM@d e s talarj i

lay-18y axr éhasi@lar- a | é karagiea €t aderaografik® z e | 1tiaknl eel kdedsskgenetik
anomalileri, operasyon °noemsi PR SM bhhkéemdaekabmar
bypass ve crossklemp s ¢ r e RACHS (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) s k or | ar €&
kaydedildi. Hastalar ECMO endi kasyonlaré, takip sér as
v e nt i(MVaizletniraritmiv a r lalib @ b mels & r; & ,eekal replasman tedavisi (CRRT),
n°rolojik komplikasyonlar a-éséndan dejerlendirildi.
ventilasyons ¢ r ¢ ® i b a k ¢ ants § w e sortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Konjenital kalp cerrahisinedeniyletakip edilen207 hastadan 20 hasta(%9,6) ECMOd e st e i

a | daekuz hasta erkek, 11 hasta k ecinsiyetteydi. Ortancay a Xl ay ( a r a-208)k10 hastada tek

v e n t fizyolojisi) 6 hastada kromozomal anomaliv a r @rtalama PRISM skoru 21,6 idi. Operasyon

°ncegoi bak é Bithsta takip edildi. Bir hastaya veno-v e n 29Aastaya veno-arteryel ECMO

uy g ul BAOMO endikasyonu 11 (%55) hastada bypassdana y r € | a6r{®30ghastada DKD, 1
hastada ECPR, 1 hastada septik «kok, 1 hastada p
trombositopeni (%75) ve k a n a m&46d).&rtalama E C MO dkdaals & 1 B0SBijMV's ¢ r 2lHjy o] un
bakgamtsgu 228§ ¢ n €CRRT1lhastayau y g u | @nikid%60) hastad e k a rdildi, @hasta

d e k a mlpddan,5hastad e k a wmlduktan sonrakaybedildi. Yedi (%35) hastataburcuoldu.

SonuECMO konjenital kalp cerrahisi sonrasé seéekl ekl :
kul | anélHamtktua @ &iry.8@ ntolamak® nemd qairid ¢ r m&loinad idahaiye n
olabilmesii -4d Int yirmgng ¢ cvgy © nt egn?l zedgeen- i r i | mel i di r .

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yojun bakém, ekstrakorporeal membran o
cerrahisi

[TP-011]

¢ OCUKOJ UBAKIMDAANT K B K YKUILAKIMKARARINIE TKKL ENEKT ¥ RLERKN
DEJERLENDKRKLMESK

Burak Emekli*, T a nkerldirlit, Serhan ¥ z ¢ § Merve Havan?, K ¢, b Koaca?, Edin Botan?, Serdar
Balsak!, Emrah G ¢ hHalil¥ z d eqfrgin¢ i £ ErdalKnt e

'Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢tocuk Yojun Bé:
Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢tocuk Enfeksi)
GirtXB), 6de hasta izleminin en °nemli endikasyonl ar

antibiyotikler ¢YB,] 6llenadket aydaéyrg € n¢ YoB | a rhaaks tkéQlihahraéméé n vy
ampirikantibiyotiktedavisia | d &j° & & r mBununlekdrlikte,- al € kbma & lalr ax & kn&Inar € n
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%33¢,nde gereksiz antibiyotik kull anéme
kull anémé hastalarda morbidite artecx
ol maktadeér.

Yo nt Ankara] ni v e reictyéhgiBa k gmi t e dMédyneld] u s 20094arihleri
a r a s §atad lmstalara ait demografik bilgiler ve antibiyotik tedavilerine ait veriler prospektif olarak
derlendi.

Bulgular:¢ al é Kk mampeBaels@k ey-otjeb a k € A8 hastai z | e nvabukhtaisrt ad %ad L& n
(%46) antibiyotik kullanmaktaydé. Hastalarén ortal ama
ortalamay a tg & k7 57 iken, hastanede ortalamay a tgé& kilZ,6g ¢ n ddgtibiyotikk ul | anél an

h a st ad 2ai%&iln2) servise devredildi, 9 6(% 15,3) taburcu oldu ve 8 §%13,7) ex oldu. 59 hasta

i -\eritlenl36antibiyotikk a r a A4 8 §38,8)enfeksiyonh ast atu 2z nd med af @ 4 GENL)

yo] bhake mmatnaér a f venrdialmniibidtikbra.k | a n mems éekdiasyonu 54 (%39,7)

kararda sepsis iken bunu 38 (%27,9) kararilep n ° mee6 (%19,1) karar ile profilaksi izlemektedir.

En sék kullanél an anti bi y-sutbaklamve87 (B126)pipedasilth 2) i | e
tazobaktamédéer. Dijer sék kullanélan antibiyotikle
(%69,6) amikasin 12/136 (%8,8) olaraks € r a | a¢noacbvi &l jilbra.k é A5q%630,3) hastaya ampirik

tedavi verilirken,%1 9, 6 89 @ma | kanlme gre |raetibigotik veriimekteydi. K ¢, | t pastéda )
antibiyotik kullaném s¢resi 10,3 g¢n i kemeknglet. ¢r ¢
Solunumyoluviral-b akt eri yel paneli g°nderilen 20 (%35) hast
saptanabilirken ens éekken H.influenzao |l mukt ur .

Sonu¢YB] hastalare i-in antibiyotik tedavisi ile il
dejerlendiril mesini i -erir.

Anahtar Kelimeler: Ant i bi yot i k, antibiyotik karare, antibi

[TP-013]

VENTRKK! LER SEPTAL DEFEKTK OLAN HASTALARDA POSTOPERATKF MORBH
FAKTYRLERKN DEJERLENDKRKLMESK

G° k -¥ezn- t,If mdAtl t'EqtihDurak®, Ay BernaA n%EmineP é nkagrl | ¢, Orurll w*g k
Muhammet A k y 4% Tz¢ | Remircan®, Nazmi Narin®

1Saj Bilenlerij ni ve KgimipeskE] | teAma k tHast.dacYa&j BakBEimi Ki i r
’GaziantepCengizG° k -Keakd[@ ] .¢\w e Hdst.Hast.,¢ o c ¥ & ] B a k Binmi, Gaziantep

Kz iatip¢t el fhi ve rThpa le g ittoecsyik,] Ba k BilmD a IK& mi r

“Safj Bilanleri; ni v e KeifMigpedkiE] | velA ma k tHast.,®a c KakpCerrahisiBirimi,K z mi r
°Sa] Bilamleri} ni v e rKeinitegeskiE] i veiAma k tHast, & c KadiyolojiK | i Kiz jni f
°Kz iKatip¢t e | £ hi v e rTehpa k s i¢toecskiddiyolojiBilimD a IK& mi r
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Giri k/ Xmat r septg detekt (VSD)ens egk® r ¢kiongenital kalp defekti olup konjestif kalp

y et mevetekirajflayana k ¢ iejnd re k s i y°onne hat matglile ee morbidite nedenidir.Ge | i K e n
cerrahi teknik ve postoperatif hastab a k @edéniyle mortalite ve morbiditea z a | mBuk taé © xk mad a
VSD nedeniyle opere olan hastal arhedefledior bi di te ri

Yont Kmmmir Tepeci k Ejitim ve Ar akkiém na0 H& sttarniersli evrdie &rk
nedeniyle opereolanve- ocy &j hbak g mi t g @it e @&d hadns t atl éalr E@iyn edeliya r é
d°n¢k oéeéjaemakendiril di

Bulgular: Toplamda 93 hastaVSD nedeniyle opereedildi.Buh a s t aortamcag a k L3y (E5-156

ay), ortancav ¢, caujt & r 18&gk(2,5a60 k) ve 4 510 & Z%48,4). Ens eekk ledekk ar di yovaskg¢l e
lezyonlar %44 0 r a n ®DAdva %220 r a n atriydl aeptal defektti. 16 hastada (%17,2) altta yatan

genetik sendrom bulunmaktave bunlardan1 1 @ownsendromuidi.V S D 6ens &ke r | weK%8M9
oran@eda me mb rHanst zad G.éeisV3,1) VSD kapatma, 1 1 6 (@b6th1e8) pulmoner bant

vel 4 0 (%1% 1)pulmonerbantk a |l d & 0 mekapat@au y g u | Bhasth @41,1)kaybedildive 16

hastada (%17,3) komplikasyong ° r ¢ Mettanikv e n't isl¢, a ®2$sat (0,5-24 saat), ortancay 0] u n
bakem yateéek g¢2neége3an)genmnaict ane yal3Zk gény 5 aptge
Y a p éHWoralasyon analizi sonucunda hastaney a tsé& k #ey ia (k-0,28) ve kilo (r:-0,29)ar as énd a
negatif korelasyons a p t arma g Elojistikiregresyon analizindeu z a nhasianey a ts&K e s i ni
etkileyenf a k t Y @ [p®,012;0R:0,862), PIM (p:0,014;0R:1,114), bypass s ¢ r @:9€,037;0R:1,2) idi.

Uz anyeok] luak ¥ ants ¢ k eeskileyenf a k t ¢ a(k:@07;0R:0,966), PIM(p:0,025;0R:1,074)

i di . Uz améke nthé H anti°k s¢resini ve komplikasyon va
bul unmadeéeé.

SonuBu- al & k M3Ddhedeniyle opere olanlardak ¢ - ¥ &ved ¢ K¢ k caujté r | a§tadayéan € K
s ¢ rieloieleol dsappt anthe & tyeok] lua k Ve hastaney a ts @ Kk e stkisiolanf akt °r | er
bulunsadabuf a k t °hril -ebr kiomplikasyono r a n | edkisie h sna tespiteeéd i | mi Kkt i r .

Anahtar Kelimeler: - ocuk yojun bakeém, pediatrik kalp cerra

[TP-014]

EVDE Y! KSEK AKIMLI NAZAL KAN!L OKSKJENASYON TEDAVKSK UYGULAN/
DEJERLENDKRKLMESK

Muhammed ;| dNazikgreneriGizem Sorkulu
Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakultesi, ¢ocuk

GKRHKks & tvernemlendir i |yngikks &k le mtalk a noksijentedavisi (YANKOT) akutve kronik
solunum yetmezliklerinde noninvazivy © n tolmnakk u | | aeaPénneégiderekar t ma kBuad ér .
y ° n tsekrmasyonlarak a retkillmakta,¢ shta v ay o lklod r &mpd ree rméoksiyenelreziduel

220



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/QU0O3BSK OTELI ANBANYA K
-TARTI kMALI POSTERLER

kapasiteyi arteéermaktadeéer. Kritik ol gul arda ent
kol ayl aktBumlaka& @ @réd a seke]ve &kk ¢ ihjaesrgibiredenlerley o] hak € md a
takip edilen oksijen bajémlé hastalarda sékl ekl a

kul | ard@m®kay é dd émencatolupl i t erewde YANK@TK ul | an d mgetkdi n
veri yoktur.

Y¥NTEMI:i ni Jimizde YANKaOVe sarbiedt akgijén tedayigjni tblerenedemeyip
YANKOT il e taburcu edilen 9 hastanén verilerini

BULGULAR: Y ak I22ayiee12y axr aokre YANKOT'laeve taburcu edilendokuzh a s t aekiZnde

kronikn © r o hedenler;birinde kistik fibrosist a nveasrédedisik & Z § eskekti. Ortalama 40,4 (13-

64)g ¢y o] lnak é mldbindensonrahastalarY A N K O Taburce edilebildi. Evdeg ¢ n briglkma

kul | apgERS8i(l8-24)saatti Ha st ad alr @&manmé tah& pudd hastadan 4 deyde
YANKOT'a devam etmekteydi. Ha s t abirmeléay d i | e I3iaysenra trakeostomia - €dv &pp

mekanikv e nt i d et iKIk@isldu, birinin2ayk ul | a nsdnéak h & m ykaeclémaddpérjeeni | di .
(Tablo 1) Oksilenk o n's ant rtabur€ureglgmeyen; Y ANKOTg® Inad e h & $ & adolanung n

s € k énederdyfe Bastaneyemy¢ r a cvayaatts @Kk | @jz @ h glier] SHadtgy.ak é nlyampe&y laa
g°r ¢ kKmedd b akdmplikasyono | ma deédgstauyumununkolayo | d@jueni | di

SONU G Kronikn©®r oh @ $ i &Jeymk b bagkccéihjaesrgibieér a | @&kg&ijené h t iolgna c €

hastaneye sék yatan veya taburcu edilemeyen hastal
Y A N K O Thii astalarda trakeostomig e r e k lortadanlf a Ind é r a bvéyhteleasforniai €1 ma
zamanéné erteleyebilece]jini d¢kegnmekteyiz., Maliyeti v

nedeniyle YANKOT her hastai - uygulanabiliro | ma ma kBvde ¥ @BNKOT alanh a s t adat@ar € n
kapsaml e deeijjeir l eatdiekimhl arl a bu hastal ar én yat é
kompl i kahesamhk b 8 E €& ah @ kéenkea p s amé B a masesyalg ¢ v e sistemike
°neride bul uhad arbmd lketcesyj ii .i

Anahtar Kelimeler: Y ¢ k saekkénaZal& a nokdijentedavisi, ¢ o ¢ y b | b a k &wde oksijen
tedavisi
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Hasta Y a

Cinsiyet

Evde

12y Ké z

4y Erkek

4y Kéz

10y Keé z
9y Keéz

30
ay

7y Erkek

22
ay

12y Ké z

YANKOT al
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Taneé

Serebral Palsi

Hidrosefali,

Meningomyelosel

Hidrosefali,
Epilepsi

Mikrosefali

Serebral Palsi

Hipoksik beyin
hasar é

Epilepsi

Epilepsi

Kistik Fibroz

an

POSTERLER

Hastane Hastane Evde
YANKOT ) geénl
Yat me¢rac mgrac
i kul | &¢_ 7% i _kull aSonu -
S¢r S_reseklesekles_re
< o <
( nce(sonr(saat)
Yoj u Solunum
19 28 ay baké ne.denll 18 YANKOT
_ m¢grac devam
yat ek
yok
45 13 ay 24 Trakeostomi
Yojur
39 25ay bakém2aydabir 24 VANKOT
= devam
yat e
64 1ay 24 Trakeostomi
38 1ay 24 Exitus
78 2 ay 24 Kull an
Yoi urSolunum
24 10 ay bakémneqen“ 24 YANKOT
_ m¢grac devam
yat ek
yok
Y o] ur 2aydabir
44 6 ay bakéem(Ex°nci24 Exitus
yat érd®°ner
Yojur
13 2 ay b akém2aydabir 24 YANKOT
_ devam
yat €k
hastalarén tanél ar é, k ul
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[TP-015]

¢ OCUKLUKJZEHKRL ENME L BANXINYIENANA L KZ¥N C E RRKYILK L E
KARKI LAKTI RI LMASI

Dur sun MuhammedSe&lzmemi Kesi ci , ¥zl em Tekkam, Bena
HACETTEPE| NKVERSKIPE3K | LTESK U B AJ L IVE HASTALIKLARI ANA B K L BAU, ANKARA

¢ o ¢ u k laddirlenmelerinde epidemiyolojik verilerind ¢ z eolarbkis a | pemdnelinea kt ar €1 mas é
b¢y% ketma k @ ma ROD&yded rée201By & | kadaraony € Is I¢, @blyunca hastanemize

zehirlenme nedeniileb a Kk v (200&-no c haktaa r a k t édrCnmaiglial r¥inkcte3&yi & Ivdrilerk
lekarkél axapesmiOa e |- d & u k b pekirlenmelerindenelerind e i &nnli 8K €1 may a
-al exél mexkter. 1 Ekim 2008 tarihinden, Kh&£&n m 20
Dojramacaélkstanesitoc Yb ] Ba k é mi tvedsdc &dlPo |l i k| Zemirieime Gedemi

ileb ak v DA%yraar aasilar- al é kdh@lgdddi. Ha s t a%m|m9 & inehastalar(n=1181),

%4 1 Geikekhastalar(n=827)o | u k t %dr 6d8uS.yeagtubu, %4 ligel2-19y agtubu, %1 2 &Gebi

12y a grubudu idi. Zehirlenme %580 r an é h dod2,0r an é h dhaileg er - e KIl ak tl ia.

zehirlenmelerin %67,806i kéz hastalarde. Kla- dékeé zeh
ila- i1ile zehirlenme, erkek hastalarda ila- deéexke
anl amlp=0@@1)K | azehirlenmelerin%5 1, 22§ @&z e roic u k | oal rudkamma iK1 daél i€ & .

zehirl enmel ehi ya%b2arad i ehdaki -ocuklardan ol ukmak

maddeninkolaye r i K iyérdeb u |l u nileaehidenmeger - e k| Kg miy & K ithastalarda

i ldaea d? | ¢ =« thastalardai | ilazehirlenmelerindahas éokd m astati&selolaraka nl aml édeér .
(p=0,0001) Zehirlenmelerin %6606sé kaza sonucu, %31
g e rk-1ee k m{axasanucu zehirlenmelerinens e0kby agrubundave erkeklerdeo | d giPw ¢ 1 d ¢ .
(p=0,019)K n t b h m medentndehirlenmeler12y axkz er i @ mlciu k | aldu.gprGjof01)

%1 4, 419 g weaurr &gabtaklavajiledekontaminasyonu y g u | Tekddzaktifk © mga st al ar én
%186ine verildi. Zehirlenme nedeni ile -ocuk yojun
yakamsal bul gul arénén monitorizasyonu ile izlem uy
mortaliteo r an®M3@m!| dgPu (¢ agy k] bak énaat é ridehemhastdarda mortalite

or a%il@6 (n=7)oldu.¥ | ehra st a%7allddhza st a En& f ¢ ariclzhirlenmesinink ol Ki si n

ol dgP u (%6).K | chézeld@rlenmelerdeen® | ¢ meadde organofosfat/karbamatoldu.

AnahtarKelimeler:- o ¢ u k & pekirlenmeleri,- o cy k] mak & hilazehirlenmeler,k ol Ki si n,
i | a -zehirlenmé&ler
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[TP-016]
DKABETKK KETOASKDOZ OLGULARI NDA ASKDOZDAN ¢1KIk S!RELE

Ebru Atike Ongun!, Nur ul3d1 ah ¢el i k
ISivas Cumhuriyet! ni v e rdsd a Gbksji ly@Haés t a IABDkd caa ¥k | 8 a k Bilimd a Sigas
2Sivas Cumhuriyet! ni v e rtsd ¢ @bksji ly@H aés t a IABLk ¢ @ a @idokrinoloji Biimd a ISigas

A ma : Diabetik ketoasidoz (DKA), tip | diabetes mellitusta (DM) mortalite ve morbiditeye neden olan

en® nemlaikt ©r | Bur- chd reilkimea s t ag eallabekatuvarveklinikb ul gul aalaé nd an
- é k aketadsidozdan- € k sngr e I°eg % rnmeeg e | i k e komplikasyenlara - & s ériskd a n
faktorl eriamableddehk emeyi

Yo nt e2014i2018ar a s énodcay,&] b a k semisine ( ¢ Y KA nedeniyle yatan105hast anén
verileri geriye d °© n indelendi. Ha s t ademag@fik verileri, b a Kk vkiir kia y mdayererve ,

|l aboratuvar bulgul aré, PRISM skorlaré, ketoasidozd
kaydedil di . Hastalar ketoasidoz «kKiddetine (hafi-
gruplandeif el & e8R83$-23ilelkatdlasyonve- odke | i Krkgeesybnianaliziy ap é1 d é .

Bulgular : Ortalamay a K18In. 31 N4k 88/ er lae@hson dujal é kyer O a alah
hast adrastteedidiHa st a%2a9 effif,0e3 5. ari,$6i3 5. apei ddEBKAbkeduj u

ger ¢l dg. Bilin- dejikikIliji %30.5, kusmaull soluwu
ent ¢ bddyddyoqd abat hastadaakutb © b iy @k megzd |ii] kbiralgyasn¢, r eckal i
replasman tedavisi uygulandé. Ketoasidozdan -eékeécxk

hastaney a ts& k esléerrai8 6§ 6 Byl vB7. 3 1 NR¢, nldienit a aaholgularda, eskit a n é
DMhastalarag © iy @ kdahak ¢ - (¢ %. 7 0 W@&K0ADTL):b i Ibiun -a niekusmagl dlunumun

belirgin (p=0.006, p=0.002); kilok a y b enbdinginb a Kk viir kuaoyledt g ° u ¢(h<6.Q01).

¥ n c e d emlan diabetik hastalardaise,e n f e k s i %804 b a a @ &@atodsaloza girme nedeni

o | d ug<@o001); BUN ile serum potasyumy ¢ k s e k buiolgularda belirgino | d wjnd ak 86 Edaseéeyl a
p<0.001, p<0.001). Ketoasidozdan - € ls & k¥ e sserym keeatinin, anyon a - é&v@ hesaplanan
ozmolarited e | e r Ipezitifikarelen | d gP w ¢(1sdé;r a=9.842,Ir=0.302,r=0.215).¢ o k | u
regrasyon modelinde ise kang a p & 6 ler0.1 birimlik d ¢ K ¢ kegpasidozdan- € k sngr eZ76 n i
saat,yenit am & s t durungukunise5.30saatg e c i k$ a p d fpRODEL, adjusted ratio:0.743).

SonuBakves mas ékanbaakptéd e | e r hienDd birimlikd ¢ K ketoasidozdan- é k sngr esi ni
3.76 saat, yeni tané hastalék durumu ise 5.30 sa

Anahtar Kelimeler: Di abetes Mel |l i tus, Ketoasi doz, Ri sk Fak
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[TP-017]

DOJUMSAL METABOLKK HASTALIKLARIN AKUT KRKZ TEDAVKSKNDE HEMODK
UYGULAMALARIMIZ

MutluUysalY a z 6Eb@iA z a p alj SelmanKesici?, Erhan¥ z Y é | M&1‘d&sdb udl- g'a -
¢ i ] dSeerKasapkara*, MustafaK é t & -

IDr . Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Yojun Bakém |
’Hacettepe | niversitesi Khsan Dojramacé ¢ocuk Has:s
°Dr . Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Sajleéejée Ve H:
‘Dr . Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi tcocuk Metabolizma I

Gi r Kritikhasta- o c u k b @ r dhdmbdiyafiltrasyon(CRRT) tedavisi sepsis, ciddi elektrolit
bozukl!l uf di, ¢ meeldviyeky a n éHhipsnéltemi, ciddi metabolik asidoz,d o ] u msetabolik

h ast avediyalizalabileni | a ile zehirlenmelerin tedavisindes & k k&l Il aDm & luanrs .a |
metabolikh a s t adkraba¢ walr i Isiéddi dhd jnk e ndalmy g k mddag ° r ¢ | makukktize ,
d°neminde <ciddi metaboli k asidoz, amonyak y¢kse
g ° r gkitedir. Bu metabolik toksik maddelerinh € z v@ c @ t1 £ a Rk | a K vessan&dl sima s €

sistemine olantoksikyanetkilerinin® n | e ngerelér.Bua ma -séng € | |- orcguekj hak éml ar d a
CRRT seéekleéekla kullanél maktadér. ¢al ékmamézda son ¢- yE¢
hast averderndvds onu - saneaegma-| adek.

Materyal-Metod: ¢ a | & K m®cak20E/-Ma y 2049 tarihleriar a s €RRITy a p t € 23anst&balik

krizde hastaa | é nd é . Hxemdgrafika z € In | mekabokkhia st altékrd éag énCRiRMasyonl ar &
mekani k ventilat®rde kalék ve -ocuk yojun bakeéem
kompl i k akaydetditdil ar é

Sonu-Hast al3tamegyenido ] aolmak¢ z etopmm23tanehastamevcuttu.Ha st ayl aak € n
ortancagqmi:m:ley@axn 87 dynp d @l akredBtaheBierkektiHa st atl arr &pnpae é n é

si kl us def ekti( Naseti|l gl ut amat sentetaz eksi
asidemiler(metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi,MSUD) ve mitokondriyalh a s t adlm@ak¢| zaerr e

¢ baxklséekntéaf | an deéerEemay@fikvederit aln @&fR&Ts ¢ r \wwhastas o n u -Tdblar &

ldeg©® st er i hastaean ti dnbadlvinekanikv e nt i | at 2hasta@gn-MvyazivMV'de

izlenirken, Mekanikv e nt i lkaatls’grkdees i anc acled 4By gl d sted@/RRT e s i
ortamBgg@Ed n: Img,h0g¢n) i dYio.]Backuekipdaséw esi amMgag $ndi n: 1g¢n
max:4 1 g idh2B8h a st Q'ue&oaidu.Mortaliteo r a%F9 . 1 3 s apt ddhdsEatedavigi e r
tamaml anép yenidoj] an yojun b a k éedildi. vV e
S o0 n WD-0:] u nmetabolikh a st a | aik Hrizted@viterindeenerkend © n e CRRTy ap €1 mas é
mortaliteyiven © r o ktldlgnindyia z al t ér .

Anahtar Kelimeler: met abol i k hastal ek, CRRT, met abol i k kri
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Tablo 1

Olgu 1

Olgu 2
Olgu 3

Olgu 4

Olgu 5
Olgu 6

Olgu 7

Olgu 8

Olgu 9

Olgu 10

Olgu 11

Olgu 12

Olgu 13

Olgu 14

Olgu 15

Olgu 16

Olgu 17

Olgu 18 a

YakCinsiyet Tan é

4
é

kez
_erkek

é
6 ay erkek

16
é

erkek

12

8 ay erkek

oo b~ o o

POSTERLER

CRRT

endikasyonu
Mit okondr i yal Laktikasidoz
arjininosy¢ ks i nhiperamonemi

Ketoliz defekti

MSUD

hiperamonemi

l °sin vy,

Kar boni k anhi dhiperamonemi

organik asidemi

organik asidemi

Mitokondriyal DNA deplesyon

sendromu

Organik asidemi

propiyonik asidemi

l're siklus

Metil malonik asidemi

Propiyonik asidemi

i re siklus

Propiyonik asidemi

Metilmalonik asidemi

Nasetil glutamat sentetaz

eksi kIl i7]i

Metilmalonik asidemi

def

def
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hiperamonemi
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hiperamonemi

hiperamonemi

hiperamonemi

CRRT s
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Sonu-

ex
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Hayatta
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Hayatta
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8 i zol ©si
Olgu 19 g erkek MSUD yiksekl i Hayatta
11 i, i zol ©si
Olguzogékez MSUD yiksekl i 3 Hayatta
Olgu 21 g .k ez Metilmalonik asidemi hiperamonemi 2 Hayatta
é
33 N : : : .
Olgu22 "~ erkek Propiyonik asidemi hiperamonemi 2 Hayatta
é
Olgu 23 3 _ erkek  Metilmalonik asidemi hiperamonemi 3 ex
é
Met aboli k hastal éklarén demografik verileri
[TP-018]

¢ OCUK YOJUN BAKIM ! NKTESKNDE MORTALKTE SKORLARI NIN

Bekra GegndojhanOjUrzzu AN s zan | | d,e nL eTveeknet? ek° n me z

Akdeniz | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajl éj
Akdeniz ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajl éj
SAkdeni z !niversitesi Teép Fakg¢ltesi, Halk Sajl éjq

Ama ¥:z g ysklerinedeniyle- o cyuk] hak [g ans t a Ipmgn@zta@nteri® n e mlKiudilranél an
skorl ama sistemleri °ng°r¢l en prognoz hakkénda
kar Kk &1 akt dapgeteklidicPREMERIMSs k or | yao jelmaEknle ans t a | rortaditeyd a

Y©° nt e€oak2015-Ar a20B8karihleriar as éondd& k] Bak gmi t e@kiped e lolan K
1240h a s t demégrafik® z e | | moKalitesrkio,rd @z e€l, dnyohani @jed e vellaktat i
Klirensleride] er Il endi ri | di

Bulgular: D é k | kritatderine uyan hastalar - & k a r édortadgkrityeskalan 825h a st 8 i1 &%45.8)

k a dvey aatancad e | 46r7i(1-222)a y cEAs éyka tné&deni solunums € k é(P19®KdEY at € k

s ¢ r etancad e ] @ (1-278), mekanik ventilasyons ¢, r ertanicad e j & (0-b4) g ¢ nragkeostomi

ile taburculuk o r a%6& olarak bulundu. ¢ a | € k ank § lmaatadardaki toplam mortalite o r a%B&

idi. Laktat klirensi ile PRISM ve PIM skorl arénén
saptanmazikend ¢ z e | anyohani a&ljeqg #emazitify © nd e | aznalyiéd fbuukdu (rs é rile s é
0.24,0.18).0Onkolojjhast démt an gej é e drhoakteonr 224v4,PIMskorutanmini© | ¢ m

or aPDR)o r t a | H.O&swr&ardize mortaliteo r a$MR)0.64vePRISMskoruPDRor t al amas é
7.81,SMR0.91olarakh e s a p IHamsd &@a%%d& Erhasta)o | u K tonkolai grubundaise PIM
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PDRor t al B418,&8R1.68ve PRISMPDRoO r t a | B33 SMR1.80larakh e s a p IR®G ahaizi

y ap el dankolejird E dastalardae | a i t &alad @an (AUC) PRISM skorui - 0.94(0.89-0.23), PIM
skorui - 0.74(0.67-0.74), onkolojih a s t a | iserPRIBMIskorui - 0.88(0.80-0.97), PIMi - i n
0.69(0.57-0.81) bulundu.

SonuHemgenelpop¢ | ashgnode dnkolojih a st al RRIS#Mskdranunger - ekl eken
mortaliteyi °ng°rmekte PIM skoruna g°re daha baxar
g ° z | enormlitedahay ¢ k lenékla birlikte PRISMs k o relka reék t i onkdlojd & hagtaldre

ileonkolojih ast al ekleeemd aj] k al- & m éanndlaafarkiséa p t a n maAnyé kbtadhré.ms é z
parametre olarak d¢gzeltil mik anyon a-éjé dejeri
d¢e¢kenmekteyi z.

Anahtar Kelimeler: mortalite, onkoloji, PIM, PRISM

Hasta gruplarénda sonu-1laréen dajéel éme

Ger - ekl e PRISM PRISM  PIM PIM

Grup ortalite oDR% SMR  PDR% Swr PRISMAUC PIMAUC
0.69
Gi”e'_ | asy 86 8.3 1.03 1138 0.76 8'82)(0'87' (0.65-
N 0.71
ga’;t‘;;’r' 1171 781 091  11.08 0.64 8'%)(0'89' (0.67-
: 0.74)
) 0.69
Onkoloji 24.3 1343 1.8 1439 168 0880080 (0.57-
hastalar .97)
0.81)
[TP-019]

PEDKATRKK YOJUN BAKI MDAKK KANDKDA ENFEKSKYONUNUN RETRO

Yasemin?!c¢coMlapner KK°keen ¥z YEUmMmagr Bkbaan Aydleun -k K

'Hat ay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Yojun Bakém
’Hat ay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Sajléjé ve Hastal ¢
*Hat ay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon
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Gi r Bany é | |Inazokdraiyalmantare nf ek si yo @k lagb@liegmara 9@ w | e n meYlotj auchi r .
bakgmit el §ak debelksistemlerining e | i Kinvazeri kK | e ml aerrt sifetdksik

tedavilerin ve g e ndpektrumlu antibiyotikleriny a 'y g @&t | akrogikiéa, s t a | éokl | neaugaen, é n
yojun bakém yaték s¢relerinin ol masé mamuat uirnf e
Bu- al é Kk amma € & cyW K] lua k l@riminde, saptanankandidae n f e k s i y kandidatr ¢ern¢d, a
tedaviy a k | a wesnoennué- | caejéenrélnendi ri | mesi di r .

Yont-&mr e -d alr e Mam2018-Mart2019tarihleria r a s &4y ha & kabkagak- o cyu K] u n
b a k Bizmeti veren k e thastanesindey a p € | Bug¢knti éttedavieg © r leans t a kaa, idrarwve
balgamk ¢ | t ¢ r lkandidap d e kedtkenteiini, tedaviy a k | a k el eam egknaér, gy né e
negat i fhostadite 4 7 ¢ meikisi eetrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Biry & I- er iysoijrodaek ¢ mi t etsplam @76 hastatedavie d i Ilvebukast al ar én
ortalamay ats&rk 28, 6 NRcloladkb e | i r | 8whnai skttal Badr i @idb,&) candida

S reme®izl e n@andiday rr e mkas,idrarvetrakeal aspiratk ¢ 1 t ¢ gP s@irimase

(9%57,1), 12 (%42,8) ve 8 (%28,5) olarakg e r - e k lag/w r@astada, ikif a rakatomikb °® 1 geden
alénan ©°rneklerde ¢reme ger-eklekmik ve etkenin ay
etkeniolarakens éCkalbicans%35,7izolee d i | mlborkatbicanst ¢ ri |- & end e®tropicalis %25

izole edilirken, ikincis € k |Cép#&rdpgilosis %10,7g ° r ¢ T &dée.z e yisimlehdirmey ap €1 amay an
kandi doarl sse®®10,701 mukt ur .

I r e melan b hastaya sistemik bulguo | ma d é jatifurdya tedavib a Kk | a nBaaudd¢é Kk é nd a k i

candida enfeksiyonlarénda profilaktik olarak f I
Mortalitebuh a s t a6l( 28 1) Ogseérn-deak | & k i 5 ipde mortalite nedeni olarak kandida

sepsi si dekenegl dg . Candiadanda t ¢¢r gl i kkiillei
l'remel erin bir késménda flukanazol , flusitozin,
hastal ardaki cremelerde antifungallere diren-1. s u

duyarl éyde.

SonuBur al ekumenda ye ] bhak é kd bhastay, z e r buludaainvazivmedikala k sesuar én
kandidaor a & n & ég °dz1] eemiderdaraklaktikantifungaltedaviu y g u | a maysafungiha
daha uygun tercih edilebilecek ajanolarakd ¢ K ¢ n ¢ | m¢ Kt ¢r .

Anahtar Kelimeler: k andi da, -ocuk yojun bakém, tedavi , AR
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[TP-020]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTESKNDEDKLENNDKDARL ERKEKMF EK S KRIONK
FAKTYRLERKRWKNT | RI L MAS |

Ali Korulmaz!, Mehmet Alakaya!, Al i Ertuy BSask&nKayea 2ErDioflem ¥zg¢r
Zehra Fe®za Ot aj
Mer sin niversitesi Tép Fakg¢ltesi ¢ocuk Yojun

|
|

Mersin | niversitesi Tép Fak¢ltesi Biyoistatistil
' niversitesiiyodléegpj iFakrd tRislii rMi Ba lod, Mer si n

SMer si n

Ama-¢:al &k maangtzalsd; & le--otcep & ] bak g mi t € ml B| jakipkedilen pediatriky a K
grubundakih a s t akl ¢al rté¢nr lizeleedilandandidat ¢ r | belirlienmisive hastalarda candida
enfeksiyonui -riskif a k't ° rgl°esrtierra mamelsan mékt er .

B ¢

YO nt eGnak 2013iAr al ék 2018 tari hl eri arasénda hastan

numunelerinde candidat ¢ r | zoleie i hldyilgl8y aar a s é9ltHasta-ial € kdatdly a
edi | izl tt i%8kbyank a rCbllmbia agar (Merck) ve Eosin Metilen Blue(Merck) besiyerleri ve
antibiyotiksiz Sabouraud dekstroz agar (Merck)
yapeéel mast ademagrafik® z e | | g eknspeletrimlu antibiyotikvei mm¢ n s ¢iplrae-si f
(kortikosteroid) k u | | aalit@yatenh a s t a lkankd kanre, & ,¢thr;,a n s f gcarghooparasyon

°y k ¢candidas, r e neésri a dakteriyede, r e mesrair rpageptéraln ¢t r ivesnyaaifg i r i Ki ml er

retrospektif olarak kaydedildive candida enfeksiyonuilei | i igtdtiksealdlarakar akt ér é 1 d é .

Bulgular:¢ al é kala§ma st adl 8a0rd& B erkekolupy aaxr t a | isefia3N@0,1ay olarak
tespitedildi. K ¢, | nugunelerinde %4 8 , 4céndida albicans (CA)¢ r er e h, 6 Gsénord e
candidaalbicans (NAC)¢, r e @ ° I ig NAC Y ¢ ril -eirenthaacandidaparapsilosis (=18, %19.8)

ve candida tropicalis (n=14, % 15,4) ¢, r e diajpit a&andi@a.enfeksiyonu olan hastalara antifungal
tedaviolarakens éflikonazol (n=34,%59.6)v e r i |Altdyatanh a s t sahtrali e n\elweyaidrar
katateri, genik spektrumlu antibiyotik tedavisi,
b © | geceriahioperasyonile candidaenfeksiyonug e | iakriansi&tatilsalolaraka n | aiml 1€i K k i
sapt anm@abeDi ]taraftanparenteralbeslenme,kant r ans f yeky 6%rnyaoesi nde
bakteri¢ r e me z i i imldlésdandida enfeksiyonua r a s éstatistiksel olarak a n | abmil i K K i
ol d uj pit edildgs<0,05).

Sonu¢tacybj bakgmit ecndidaleafeksiyonu etkeni olarak NACt ¢ r dardidd
albicanstandahas &gk r ¢ | meNACte griilr-eiren thaa candida parapsilosis etkendir.Bus o n u -
ampiriktedavib a kK | agr°kzenry, a B € n m#®arentéral beslenme,kant r ans f ye2Znereud e n
al ekhaghht ¢ waktexig d e me 8 1| miaamdddaenfeksiyonuriskiniar t t ér makt adér .

K

k

Anahtar Kelimeler:c andi da, ¢ocuk yojun bakeéem, enf eksiyon,
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[TP-022]
TEK MERKEZ ECMO DENEYKMKMKZ

EbruA z a p a'j Muudysal Y a z '¢Selénan Kesici?, Sercan Tak®, ¥ me Muri Aksoy®, Mehmrt T a’k
MuratK 03 T a nKerdirli*, Utku Arman¥ r & n
Dr.SamiUlusk adBmj utngc 6kj IVefia@&st alEg k WeAméa K t Hastamesi, ¢ 0 c u Kk

Yojun Bakémsi

’Hacettepe! ni ve rTehpak gittoe Sk | IveHaés t a Hastahesi,t @ c Yk ] Bak é m
Anabi l iAnkar®al &,

Dr.SamiUlusKka dBmj utngc Skj IVef@&st alE§ k WaAméa Kk t Hastamesi, ¢ 0 ¢ Kakp
Damar CerrahiK| i ni J i

‘Ankaral ni verT€akglttoe Sk IveHaés t a Hastates,t @ c Yk ] Bak émi t esi
Anabi l iAnkar®al é,

Dr.SamiUlusKka dBmj utmc Gkj IVeEfa@&st alE¢ k WaAméa k t Hastamesi, ¢ 0 ¢ u k
KardiyolojiK' 1 i ni J i

Gi rECMO kalp akcijer pompasé olarak bilinen ve sol
destekleyici olarak kullanélan bir tedalvdj ly@mdé&jm d
zamanhayatk ur t ar ér ér .

Bizbuy a #ekendi¢ ni t epnaptd é 26 ma 2 EOMDrverilerinipay | aramay 8 adeék.
Materyal-Metod: Bu- a | & k @takg(d6- Nisan2019y € | d raa S£&EQMOay a p ehbhstalar dahil

edi |l mi ktir. Hastal aréen demografik verileri,yaxklare
endi k as gCVOLlipa ECMOk an ¢ | lyeril pei,ECMOdanay r @y E®l mae€CE®& | ar &,

s ér a s Romplikakyonlar,k ag ¢ mekanikv e nt i b ajklad d eECMQ@ya & a Jikenglazma

exchange ve diyaliz gibid i ] destek tedavilerinei ht iolypao4 ma dyeojj éh,a k ¢ mtsé&k el er i ,
hastaney a ts§ w evelea dt aslcamrweklagrdae di | mi Kkt ir .

Sonu-Hast ay axr & ra r34ag(mialaymax180ay)olarakbulunurken,h a s t ablikaéraé n
erkekti. 4 hastayaV-V ECMO (%33.4)y a p € | &askagaV-A(%66.6)ECMOy ap @Iindé&.em2 zde
hastaya ECMOy a p € Vemméhka s t a3 daivo& (E€Qdanayr €|l abi | manmty ir i HagMO

daha sonraki g¢nlerde nazokomiyal enfeksiyondan ka
ayr éveyn& Kk a mé K t lhastafaktld Inp ieECMOyab aj | a n sberkkal@nekliy a p ir a n

b a K keakezesevke d i lverburadanakili - bekierkenkalpf o n k s i gewd® rad (e} ECMO

dana y r évesn& jk Ibiexkel kétabudceo | mu EEECMOQa.ma ¢ ® y Kk llirhastanedendeviral| é nan
nefrotik sendromt a rhastagh a Kk abir i€ ¢ e iIECMGdana y r édeme k dhasthneye geri

g°nder iEhuming ¢ E@MOdakalanhastal06g ¢ itebirk éhza st B@MORl t endayken
hastaneén 4 kezi seti dejiktirilmicktir. E x ol an
Ha s t ademaradikverileriveklinik® z e | iTdblbleve Tiablo2de® zet | enmi kKt i r .
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Sonu-: ECMO zor, maliyetli ve komplikasyonlu
endi kasyonl ar hastalarén yakamasénda °neml
Anahtar Kelimeler: ECMO, Veno-Ar t er i y-¢én° x¥en?®
Tablo 1: Demografik veriler
Yaxk ( Cinsiyet Tané ¥ncesindea.Knof[EC'\(Io Ka_nleH/Iaktat
i ht i Endikasyonu yeri
olau Yéksek
1 9 19 ay K Pn°®moni, - Evet  inotrop Santral | 7.0/145
i htiya
Olgu Nefrotik 6kez/ Juguler
2 lray E sendrom, ARDS = max5dk Evet ARDS ven 7.12/130
Olgu 4oy € Sepsis/Pn mmoni  S<eZ/ Evet Sept i k Santral 6.9/140
3 15 dk
Olgu' 144y € Dilate kKMp O KeZ/ Evet  EF %15 Santral  6.8/135
4 max 5 dk
olau Yéksek
5 9 180 ay K Knt ok si Evet inotrop Femoral 7.22/45
i htiya
_— Postop
Olgu 84ay E Konjenital kalp_ .- Evet d¢ K¢ k Santral 7.15/60
6 hastal é . .
' kardiyak debi
Olu 1 4y Pnemoni /> KeZ Evet  ARDS Juguler 2 05
7 max 8 dk
olau Primer
3 9 36 ay K hemofagositik 4 kez/max 20 dk Evet  ARDS Femoral 7.0/125
sendrom
. Yéiksek
Olgu 9ay K AKUt fuIm|_nan Evet inotrop Santral  7.19/65
9 miyokardit . :
i htiya
Olgu 144 ay € Opere konjenital 3 kez/ Evet Kimlpt me z | Femoral 7.11/148
10 y kalp max 60 dk y '
arrest
ool ARDS,Q
119 30ay E ateki , i n2kez/ max15dk Evet  ARDS JUGULER 7.24/45
yetmezlik
Olqu Postop
129 16 AY E Opere konj kalp 2 kez/ max 15 dk Evet d¢ k¢ k  Santral 7.11/130
kardiyak debi
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Demografi k veriler(devame)
Yoju Hastane
Plazma ECMO ECMO ECMO b ak é ; , .
. _ _y at & Son i Exitus nedeni
exchange tipi S¢r wean yat €7
_ s¢re
Ss¢re
Evet vA % Hay 100 406 Exiws AOTU K2
gén gén -ékmaseée, k
Evet V-V 7 g Evet 25 g25 g Yaks¢
‘HayéerV-A 9 g Evet 57 g70 g Yakeée
‘HayéerV-A 33g¢ Evet 40 g70 g Yackeée
. Nazokomiyal
Evet V-A 5 g Evet 12 gl2 g Exitus .
sepsis
HayérV-A 7 g Evet 10‘} 104 Yaxkz
gen
Evet V-V 16g¢ Hay 16 gl6 g Exitus MODS
Evet V.V 7 g Hay 7 g¢7 g ¢ Exitus MODS
Evet V-A l1l4g¢ Hay 20 g2 0 g Exitus MODS
HayeérV-A 3 g Hay 3 g¢3 g¢ ExitusKal p ye:
‘HayérVvV-V 1 g Hay 2 g¢2 g ¢ Exitus Sepsis
Evet V-A 20g¢ Hay 20 g20 g Exitus Kal p ye:
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[TP-023]
KAN K!LT!R! POZKTKFLKJK: ETKEN MK YOKSA KONTAMKNASY

Feyza Kncek®°Ny |IGifregi nfal éndaj ¥zt rk
Mar mara | niversitesi Teéep Fakg¢gltesi, ¢ocuk Yojun

Ama-Mi kroor garkankmpa it darhéemgrrie t ivetma s € ml aantibiposkéedavisine
zamanénada arvemmodabteyia z a | tamaéssée®nndeamml Anadk ciltf. | o r a dakterdea Kk i
ile kontaminasyonolmadurumus éolarakg © r ¢ | mekKhkinikgedaboratuvarolarakay éy amé |l ar ak

gereksiz antibiyotikk u | | a n°énméenrénseasjilnair .

Gere&®nt etn:l Eékmamézda Marmara | niversitesi Hastanesi
01.01.2016-01. 01. 2019 tarihleri araseéenda, 3 yéelléek sy¢
dejerlendirmeye al énde. l'reyen bakterilerin etk

belirlenmesinde,h ast Rh e pi & gteenveenflamasyonb e | i r begazW ¢eer é@ Yy Fosnbosit
sayw€RrRPd ¢ z edikkattal énd e .

SonuToplam 179 hastanén yapélan dejerlendirmesinde ¢r
etken, %50 (89/179)'si kontaminasyonolarakt a n € miCiasivet,a t eemfeksiyonve® | »lop

ol mamasé durumlaréna g°re | °kosit sgecalifpotéif(CRBC) , tr o
de] ek bherkEl acktld Enfeksiyan kabubetilerek antibiyotiktedavisialanlardaCRPd ej er | er i
istatistiksel olaraka n | aderécéde dahay ¢ kkdbelundu(Z=2,944,p=0,003).Ha st ad lad &jné
antibiyotikve k ¢ | s g mu - g r\&#8CaPLTve CRPdej eklae ki |l a kt B.ICRR ddegj (eTral bel roi
antibiyotik alanlarda ve °zellikle de teikoplanin
y ¢ k shelundu(H=8,976, p=0,011). CRPd e | e Kk l¢ ¢ soigicuna g © ristatistiksel olaraka n| a ml &
idi(H=19,469, p=0,001). Staphylococcus aureus ve metisilined i r eStaphyldcoccusaureus¢, r ey e n
hastalardaCRPd e | e a h b edendc&edahay ¢ k dwduadu. Erkeklerde® | pm a ndahafazia

olmakla birlikte, istatistiksel olaraka n | @mll & n ma Bikexola@k kabul edilmeyenve® | ¢ m

ger - e khastalarda? | /nedenisepsisd e nedenlerdenk ay na k|l edér .

TartéKama: k¢l tegrl erinde gram pozitif ¢remeler séktér
durumda Kklinik ile korelasyons aj | a rdm3g keayerinde antibiyotikk u | | a rdigkat@&dilraelidir.
Yoj bak é&mit elherkanihglet, ¢ e gnenfeksiyonug® st er meyebi | i r .

Anahtar Kelimeler:- ocuk yojun bakém, gram pozitif ¢reme,
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Tablo 2. Hastalann aldi@ antibiyotik cesidi ve kultir sonuclanina gore lokosit sayist (WBC), trom-
bosit sayis (PLT) ve C-reaktif protein (CRP) degerlerinin kargilastinimas:

Degisken Grup Ortanca (IQR) H p
AB almayaniar 12000 (9100-17300)
WBC Vankomisin alaniar 10800 (6900-16300) H+1,807, p~0,405
Teikoplanin alantar 13200 (8500-19200)
AB almayanlar 233000
(158000-351000)
PLT Vankomisin alanlar 240000 H«0,503, p~0,778
(158000-378000)
Tetkoplanin alantar 234000 (98000-371000)
AB almayanlar 16 (7-56)
H=8,976,
CRP Vankomisin alaniar 34 (9-111) p=0,011
Teikoplanin alantar 48 (12-136)
Staf. epidermidis 10400 (6100-12600)
Staf. aureus 13400 (10300-25800)
WBC m:iline direncli Staf. epider- 12900 (8900-17500) He7,951, p=0,093
Metisiline direncli Staf. aureus 12200 (8600-12900)
Stafilokokus spp 10700 (6650-15100)
Staf. Epidermidis 176000
(123000-395000)
Staf. Aureus 208500
(104000-438000)
Metisiline direncli Staf, epider- 260000 < 3
Metisiline direncli Staf, aerous 234000
(158000-412000)
Stafilokokus spp 218000
(137500-317500)
Staf, Epidermidis 55 (23-175)
Staf, aureus 68,5 (26-186)
CRP Metisiline direncli Staf. epider- 14,3 (7,37-52,8) H=19 469,
midis p=0,001

Metisiline direncli Staf. aureus
Stafilokokus spp

105 (5-133)
21,15 (7,27-66,8)
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[TP-024]

KIRKDOKUZ YATAKLI¢ OCUXKOJ UBIAJ IIM KT E S KMIXEED K L EIRAMIK OLGULARININ
KL KNKKABORATUVAR¥ ZEL LKKL ERK

kanl éurfa Ejitim ve Araktérma Hastanesi, ¢ocuk Y

Sony é | laxitéKoaunulabilirbirh a s t call neaks @ i akeénz aemfékkiyonuo | g u | airaé& n |«

g°zIl enmeiewdl ika €anyeé id°an ¢ g lgi° r ¢olgesnay é Sk ale @ z aalgask
(365.0000lgu)b i I di rjillknei kizZG02k2010y € | d raa s£@yguwaaan K € z a HElitikasyon
Progrsamé& a 2080ydeal ®® dhadeflerineu| ak @l mas afantendng nygliael en
hastah ar e k g 1 kielmieg /l e ¢ | metkatsetdaidnme.&kk e tehy 4 k D¢ Id illgrden birisi

dek an | & u200%yE&U@eakile 30 Hazirantarihleriar as @ ad & & 1 fv@Am a K t Hastamesi

tocibh] Bak &mi ni thkipedietle € z aariégku | Bastanedems y adtraspektif olarak
dejerlendiril ¢gbj & ak geeksmimiolardldk é z aalgasknunh a s t sekid ($57)

erkek,a | k & %148).Ha s t a%3a5 /b elgu)Suriyelig © - nodupo | g u birtanegign® - me n
kampéynada ma k@lag/ udléeBr5é K 6 g aan€ &udiréa kK € | yaank éanl étn@lopdlay a Kk é nd an

b ¢ ydgdnikiolgudaa kK € s ©z d @ Ibienin@mesinde, ¢, - ¢ nisek ar d e K k& iz iatmglk¢ s ¢
mevcutt u. Ol gul arén birinde albinizm, tapedariése
mevcuttu.Ha s t a | apersentiéezjérnidle ¢ eir | e n d i rhasla@21.4) 3rpereentiinal t énda,
birhasta (%7.1)3-10persentila r a s @irHka t ay @jrhéank ¥ ante d kd | k a sdpkoizhdsadaé

b r onk o p nk hastada pARDS, iki hastada sepsis, bir hastada ise meningoensefalitidi. Y o J u n

b a k igleminde bir hastada pansitopeni, ikihastadap n © mwvesdpsisesekonderpARDSg e | i K mi Kt i r .
Birhastayap n © mo t binhastaymdaampiyemnedeniyleg® J ¢t sp @k él tn@xy Ejr u n
bakeéekéa anadehiyleizlenenh a st a | a9réeum@dzae mk o p nkt hmaosnti a, MRS il

hastada sepsis, bir hastada meningoensefalit g°zlendi. Bl
takiplerinde 1 hastada pansitopeni, 2 hastada pn°m
hast a-m&kolgany e t me gepsisfedeniyleCVVHDFu y g u | a nAmkak k éiteilgiéyf &n | € K

vek a n élilglegira r t maa €t atl ;edj¢cénny gethidens égk® r ¢ | medenanlema k Bad ér .
durum® z el Fiak Ee maoméedzgihbea K Elymx @h@a Kk mamekw k yajf dakgmt e K é
gerektiren h a y #ehdi€edici tablolara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ak é Kézameéek, Yojun Bakeém
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[TP-025]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTE S KINDVD L K'TREKM ISENDROMTANISIK LEAK E® KL EN
HASTALARINE T Y OL O XK K NVMEKABORATUVARY ZEL L KKL ERK

G r kBazan', A s Kagaz Tufan? Nuran ¢ e t2¥ v g%z e HhEbiuK a - maMehmet¥ z g ¢ r
Ar s | alnoEhe rDinleyci r e

'lEski kehir Osmangazi iniversitesi Tép Fakg¢ltesi, o
2Eski kehir OsmaensgiazTiép nFavkeilstietsi , ¢ocuk Nefroloji
SEskikehir Osmangazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi,
GirHemolitik ¢remik sendrom (H;}S) -ocuklarda akut
ar as genadlama k figilkdHe r& | g u | eetyddojide 2 € k ISBidatoksins a| g éH.caly dn K ki | i
i shal sonrasé anemi, tromboditkdpennij ive udhkiwnturlkem:

ol gul &omplemdrasistemindekid e J i Kk isérdmiudut. leastalarhemb ® b f @elok si yonl ar én
bozulma hem de ciddi anemi ve trombositopeninedeniileb a k v yadaklinik takiplerindey o] u n
bakém gemnélsd ienmeidadi | m
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Metod:¢oc M&] Bak Emi t e soandynedice @ le rrid €6 a niletakeedileny a Kk Riei7é

yaxr asédef a bakek,5k étoplam10h a s t &Imi&we [aboratuvarb u | g u laanréeeml a n mé «k
etyoloji k ajanlare, tedavi yakl akémé ve prognoz
dejerlendirildi

Sonu- ¢ al ék bichdstada Shiga like toksin ¢, r e E.eofi ve Clostridium difficile, birinde
Enteroagreagtif E.coli, birinde verotoksijenik E.coli, birinde EHEC s a p t a nééastada rtken
sapt anHeasdtéatl amaEaméad asua mp t okrd ra§ ré lkeusnayeishalolup, birhastada
k a rishatmevcuttu.Ha s t atl ama&m®é & & & aim & nadeani, trombositopeni, kan ¢, r azotu ve
kreatininy ¢ k s ekil p ¢ i (9 d psteddir lthdtada hiponatremik k 0 n v ¢ | ldrinde oiddi,
hiperpotasemig © z | étguwlairdan ikisinde hipertansiyon k o n t ir -0dl 4glangihipertansifi | a -
b a k| a merektsTe; mastalarastandarta | d-€ ¢ 1€ a takdbgyjad € | ikiagtaglaperitondiyaliz,
3 hastada plazmaferez, 1 hastada hemodiyaliz tedavisiu y g u | ADABIST.13t ¢ mastalarda
normaldi. 5 hastaya eculizumabtedavisib a Kk | & @ ¢ & ailkismde€ a ipkH | ®Imaklabirlikte bir
hastadad i r enr? -bleivela§ ®BStutulumuo | maesbighastadaC3d ¢ K ¢ kd I¢ hasdéniile
eculizumab tedavisi verildi. 6.5y a Kk éknéhasta, H| Elasikb u | g u lekad iérneaipotansiyon ve
solunumy e t metablosufjdab a k v utr¢éuaplaviy a k | a k érnd |anke§hedildi.

Tart ém#Btipikyadaatipik)h a s t ablaekj| éadrP gnée-mis B # & ® § lo & k geraksinimine
neden olan, bisitopeniveakutb © b ye k meileh a § v u r maBlhastatb@la, erkent aveeée
tedaviy a k | a khayatk a r & cabilenek&edir. Hastalarda® z e | daytd® Ir en e k | RCR analidi e
ile etyolojik nedenlerin belirlenmesinde yolg °© s t elabilmekitedir.

Anahtar Kelimeler: Et yol oj i, Hemol itik |Jremik Sendrom, Yoj
[TP-026]

¢ OCUXOJ UBAKIMY AT IGEIRE K T KRESOLUNUMYOLUENFEKSKYEONKENL ERKNKN
MUL TKPBERXY ¥ NT EMKEANIMLANMASI

G r_kBazan', Tercan Us*, Mehmet¥ z g Ar s | a'nEbjuK a - nta¥zmek é t, iorayHa r ma&nc é
Ener Dialdyici'é

'Eski kehir Osmangazi | niversitesi Teép Fakg¢ltesi, toc
Eski kehir Osmangazi | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢o
SEski kehir Osmangazi | niversitesi TeépDdlak, |E=kiik eticruk
‘Eskikehir Osmangazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi,
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GirSeoeliunum yolu enfeksiyonlaré ¢ocuk Yojun Bakeéem |
ol ukturmaktadér . Sonlluanruéemm éyno ltua neénsféenkdsai yge |l i Kkt i r i |
y ° nt eilell aesrtetiyol@idinenedenolanv i r ¢ shet ampank® hma k Buie chd ré.k ma d a
tociVYh] Bak &mi t eysaitgéektiren solunum yolu enfeksiyonu olan- o ¢ u k ktigalojika
nedenl erin dedleanleaadd &.i | me s i

Metod: 10cak2018-30Temmuz2019tarihleriar as @oad¥d &] Ba k Emi t e solunurdyelu
enfeksiyonu nedeniile takip edilen hastalardan nazofaringeals ¢ r ¢°nrtnée k | poazitif snodneu -
saptanan ol gularéen ©°zellikleri dejerlendirildi. N a
y°nt emi ile 17 virg¢gs ve 3 bakteri i -eren panel
Sonu-tlad ré:k yna i hayiteB04ayar as d B fl a(&k1ON8.7ay),29erkek-14k éhastadanhil
edidiHast a%7a2 .e hfne3d)ditayatanh a s todup, @R 7 . ®Bldad nc e d af lide kd téé K
tané&lefgreé !l end23plgub d P midalguakutb r o n klihadtadaARDS nedeniiley o J u n

b a k é taldpaediliyordu. Nazofaringeal multipleksPCRs o n u dled e & | e n d 34hasthddtekf i nd e
bir etken, 9 hastada ikietkens a p t a rmd é&:o(w=iL2), BSV (h=6), humana d e n o ¥\nhiEd), ¢, S

c 0 r o n aOC43r(n=3), mycoplasma (n=3), RSV + rhinovi r =3), influenza A/H3 (n=2), human

met apneumsa2yi mi;sotinileungzagn=2),r hi noteint g3$ M¥2),copravirusNL63

(n=1), coronavirus 229E +r h i n o(n=L)sparainfluenza (n=1).¢ a | & K dahiledilen 6 hasta
kaybedildi. Kaybedileno | g ut a ma malttagaanh a s t maelcatth. A | dgénunb e K i ARD®

t a nalup, Birolgup n © moeddniile takip edilmekteydi. Kaybedileno | g u Ikisind&RS8V, ikisinde

C o r o0 n &aC43rbigirde influenza A/H3,birindeadenos@aptanméexkt é.

Tar t éKk wi@korunulabilir solunumyolue n f e k s i y (6l.nnflugnzatip Bve S. pneumoniae),

sékl ylagmaEne | lema al manavaabsélunumyolue nf e k s iyyodg ralakrgami t el er i nde
de® n e mitniorbidite ve mortalite nedenio | u kK t u r rBallnunaydiEetkenlerinin yeninesil

yont eilmtl ey er | en 8dhraisltnael sk | aakrt Etaddvieve kiorunmay ° nt e ifelilgdir i

y ol g °osltaecraikctiér .

Anahtar Kelimeler: Al't sol unum yolu enfeksiyonu, PCR, Yoju
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[TP-027]

KNVAMERKNGOMFEKSKYNEDENKY DEUKOJ UBAKIMGE RE K S K GLIAMK
VAKALARIMIZ; 18 AYDA 12 OLGU

Eyl em!KeAyale Fili% Yeti makman

'kanl éurfa Ejitim ve Araktérma Hastanesi, ¢ocuk
2Kocaeli iniversitesi Tép Fak¢gltesi, ¢Cocuk Yojun
Meni ngokoksemi ani baklangeé-| & hézleée seyirli, mo

%5 0 @y axl-toéc u k IUggurcaatibiyotikvey o j u@ b b k é&nag mson20y é |- i fatdie

or an®od2aér as d afl a K meMehimgokokkalsepsisteisebuoran%4 0 Kedarv ar makt adér .
¢ al e Kk OrakR@l8-Haziran2019tarihleriar as B ad h &€ i ¥edAm a Kk tHagtamesi¢ o c u k

Yoj BakEmitemiaxdacB8ay( dDlguly axlidi)a r adseg i & kEknégedierkek 12

invazif meningokokkal h a s t ddgusarkin® z e | li inkcled rei¥ mmi r Biizhrcaas t &unigez

v at anid @lgud lirdiseannesigebei d i birHias t ameningokoki - d knd k E iahcdkiOlgu

4vel0a Kk € €ksikokip,d i Jolyulara ktakvimine uygunolaraka Kk € | a n méwatsa .aT @itk E mé z é n
b a k viir kuaayt etikb e mp t o rblaxrl &ilmkastaneyeb a K vaurr aus € 9 g raddAsaatile

72saatar asdeflaktimpst avl cacrudthtke, nt ¢oll edriif tiastanemizesevke di | di J i
sapt anphPRAIMSKorusile37ar as é nahya y kl #RIBMvebeklenen® | om aOigel,2ve

4 pgndHa st ad -amebingokoksemi (Olgu5, 6, 12), dokuzu meningokoksemi ve menenjitt an é s €

al mea@lt gu Ihepsinglep e t \wwpgurpurab u |l g WIgwlr2e3,4ve7,9,1 2 dsdptikk olkkul gul ar é
veD Klgboratuvarb u | guv b a@Igul,4,7,9e nt plareékmekanikv e nt i li atl *ernd®guk t i r .
lvedés ¢rekehPven®zhemodOlgpa dplatnad ap y edavisiuy gul anmékt ér . T
ol g ul aekokamlg/agmafikincelemey a p € dlum@Igul,4ve9 daejeksiyonfraksiyonundaazalma

tespit edilmiktir.Olgu 1 ve 4 adrenalin dopamin
d¢zel tilveknayb ad iBeym?P & & iDiKyeaileo n a mE & n a na deagnigle lomber

ponksiyony a p é | aanldata& n a seeum€ n n e k | RCRile balteritespitedildi.¢ al é Kk mamé z d a
mortaliteo r a r@@é6dulduk.Sa ] |bedkd @ ugaatleri - | hild ggqnet ¢imvaziimeningokok
enfeksiyonlu olgularéemézda erken antibiyotik ted
tedavisinimgdihamméckt ér .

Anahtar Kelimeler: Ak é Knvazif meni ngokokal enfeksiyon, S
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Olgu 4

Purpura fulminans Purpurik lezyonlar

[TP-029]

TEK MERKEZ PLAZMA EXCHANGE DENEYKMLERKMKZ

Ebru AzapaMuasiégu Uy s &NlazY &S&mah Kesici®
DrSamiUlusKkadBm] utmc GRj IveHaés t a IEAHKE aa ¥k ] Ba k € mi tAnkaia,

DrSamiUlusKa dBmj utmc & ] IvéHaés t a IEAKE ;o &k | IveéH aés t a |Agakilima r &
D a |ABkara

*Hacettepe| ni ve rT£hpak glttoe Sik | Ivéj as t a [Hastahes, ¢ & c ¥ k] Bak é m
Anabi | Ankedaa | é ,
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GKRK&on yéllarda Plazma exchange(PE) tedavi si y
kull anél maktadér. Bu -alékmanén amacé kendi yojun
inceleyerek mortaliteyi belirleyen risk fakt°rle

Metod:Bu-a | & k eamynaz2017-Temmuz2019y é lalraarség n d & e plazmakxxhange (PE)

y a p &l lmstadahile d i | ntiad téiretrospektifbir- a | €& Kk Bua-daél ré. k magltaayl aakrléanr €

v ¢ caujté r | cingiyeteri,yeq j b a k éynaatt ean &d alitayatanh a s t a kagdedildi.PEE

endi k asvwbasthsaa yeeThldorl de® z et | e mmdikasyton TAMOF ise trombosits ay €1 ar é
PEnin1.-,3-5-7 . g ¢endikasyon hemofagositik sendromiseferritind ¢ z &.y43i5-7 . g kaydedildi.

Toplam seanss a y @ sz€a, ma diyhlia ve ECMO, organ yetmezlik s ay @énskénikvent i baftPameep
baj | annmaxd é6gne a PEyeld a jkdbmplikasyonlar,y o hak e md Bgu webst al ar én
yakayép Vyhkadedidhd éj €

Bulgular: ¢ al ékmaya dahil edilen 57 hastanén 35 i ( %6
Yak ortalamasé -ZB84 b6 1iNGi7, H@st( &, drén ortal amdb),vecout
organ yetmezlik s@y.és¥o] n 9BdAKermdRa (l0al(288R)di.s ¢ r e s i
Toplam 315seansPEuy gu |l #dmad & a3%a(Po688m) MVyeb aj | é18 kasta(%31.6)MVo haj | €

d e] ilfhdstayae w a madiyhlizy a p € | Bhastayn ECMO, diyalizve PEe k¥ a maolaltaky ap é | d €.
57hastldideRPEde r a kan d anotopdwaunua r t € geraldiky a | n 2lmstaala

hipokalsemib ul ga? a ¢ ®eklPEy a p éhlasnt a3Pusra§ a | &(&8&)PEvediyalizy ap €1 an
hast a8i@rdel)s ak al Dlyaliz, PEveECMOYy a p &lhastamevcuttu. Ha st a24g né @

(%42) de alttayatanh a s t vad rddkstalarda mortaliteyi belirleyenriskf a k t %ralye rcaujter | € €,
organyetmezliks a y sak@énikv e nt i 4 aajolfhak,e g a madiyhlieveECMOI h t i yaal cn@anséén,

- A

alttayatanb a k lhirh a s t aol |l enjaesPENIN7.G ¢ n ¢ nrohbositopenino | mas éy d2e3) ( Tabl o

SonuBu -aléekma, TAMOF endi kasyonu ile PE yapeélan he
d¢kekl ¢k ol masé durumunda bunun mortalite ile ili kI

Anahtar Kelimeler: Plazma Exchange, trombositopeni, mortalite

Tablo 2 : Mortalite ile ilikkild@ faktorl er

YASIYOR EX

X=8S X=5S
Yas 86,33x66,66 45,71=60,84 0,012
VA 26,73=16.38 20.46=2193 0,043
_ Yogun bakim kahs giinii 18,16212,83 18,06219,59 0,422
Organ Yetmezlik Sayisi 2,39x1,52 4,22=1,06 =0,001
Tamofsa 7.Gun Pl 115166,67=85549.38  55714,29£24958,06 0,041
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Tabl o 3: Mortalite ile ilikkil:@ faktorler

YASIYOR EX

(%) , (%)

Erkek 17  (43.6%) 5  (27.8%)
Clustyet K 2 (564%) 13 (22%) O
Evet 8§  (205%) 9  (50,0%)
EsZamanhDpale 31 (195%) 9 (s00%) 0
Evet 21 (53.8%) 18  (100.0%)
My : <0,001
Haywr 18 (46,2%)
Yok 29 (744% 4 (22.2%)
AltaXatanHatahk  — 10 (56% 14 (778%) .00l

Tablo 1. PE Endikasyonu

PE Endi kasyonl ar é n
TAMOF 22
N°rolojik hastal ek 19
KC Yetmezlifji 5
Hemofagositik sendrom 5

Di ] (z=hirlenmeler,H | Shemolitikanemi) 6
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[TP-030]

¢ OCUKLARDA TRAKEOTOMKNKN VENTKLATY¥R KLKKkKKLK PN¥MON

Sevgi Topal', G¢l hah Muask af Bkin Gaydaa’ KEmine Demir?, Utku Karaarslan?,
Nevbahatr VYRmlkiaft, Kklyknett DBl@awrminmAj] én

'Sajl ék Bilimleri | niversitesi, Dr. Beh-et Uz ¢oc¢
’Recep Tayyip Erdojan ! niversitesi, Kulak Burun I
5Sajl ek Bilimleri | niversitesi, Dr. Beh-et Uz ¢ooc¢
Ama -¢:0 c u k ltrakeotbmiilev e nt ii Il apgkk%i nh@/iP)i | i Kk k¥ ? 8 @vdrilerlo | d u k - a

késéeBu ad &k madyak] o ak é idnaetrakeotomia - €4 @ u k trakeotdnsi® nc e s i
ves o n rmeladky e nt i rhasutkdlmas ¢ r eg? ME@or an lkar &kred atrake@omain a k
VIP ¢, z e rolamegkisinid e ] e r | e radniar- heaydié k .

Y ° nt d&Ratrospektif,vaka-kontrolk e k | d pden | e-da lj & kmmadoak20d4Haziran 2019

tarinleria r a s @astdneamiz- o cy&j bha k € mi t eiglamdedrakeotomia - éth asnt al ar é
dej er | eEndzbirkezViPt a naélsnb@stalar, trakeotomi® n ¢ gesio n reaaz80g ¢ n

mekanikv e nt i B ajol@raktakipedilenhastalar,i mm yetmezlikt a nodmay@nhastalarvey at € K
s¢recitreddalyiét t amamelnak € lhastalart @ h € Kk mdahiedildiHa st adlttar € n

yatant a n dld trake@omi® n c @essionr a kK @ ked\@Pt a nals ke Kaydedilde Trakeotomi

°ncesi ve sonrasé VIP heéezlaré (VIP sayésé x1000/ me
analizler, SPSSversiyon20.0y a z €(IBM,drenonk, NY,USA)k u | | a iy & Ip @&telbiésanaliziile

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimumd e ]| e elde edildi. Trakeotomi® n c gesionr as é
VIPhézllaareme&l ak isétojistiarégresyonanalizik ul | anél de.

Bulgular: ¢ a |l & K ma2®@obj6ak eve 19 (%40,4) erkektoplam47hastav ara&ear t al amal ar é
28, 5N@-D56)ayidi. Uzuns ¢ reer ti ¢ b ave tyakeatomii - ény ay qédenn®r omusk ¢l er
hast al(8K4766). Trakeotomi® n ¢ eestilasyons ¢ r 24 . 9 N@18295%g ¢ ve trakeotomi

s o n rventilasyons ¢ r 26 3 . 3 N(308586) 8¢, n drgkeotomi® n ¢ ¥IPS a y @.s & N@8)v2

trakeotomis 0 n r\VAPsé@ y @ s @ N0-3) @li. Trakeotomi® n ¢ &I h €% &9 NB-263) ve trakeotomi

s onrviPh @z .e2 N®11.8)idi. Trakeotomi® n ¢ ges io n rViPh & z llofstik Eegresyon analizi

lek ar kK €1 aKktigatistidsal dafaleanrdl aafards @ p t 60R@D.81, 95% CI: 0.826-0.981, p=0.017).

S o nuUzuns ¢ rneekanikv e nt idle s ttdlaf-io ¢ u ktlakeotamjia - € | ma/lPé B & B n é
azalttéejéene saptadék. ¢ocuk hastalarda trakeot omi
analizive V| Pbbaejoll ar k anorlaiditeler ile mortalite ¢, z e rolamekkileriilerdeki- al é Kk mal ar én
konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, trakeotomi ventilater ilikkil:@ pn° moni
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Tabl o 1. Trakeot omi °ncesi ve sonrasé VI P s
MV s ¢r

D
=~
D
—

VIP sayéeésé VIP hézé*

ortala ' amaNBKB) ort al a ma Nrak)
(min-maks)
Trakeoton74.9N4o.9N1.2 5. 9N6. 3
(31-295) (0-8) (0-26.5)
103.3N0. 6NO0. 6 3.2N3. 8

Trakeotomggsee  (0-3) (0-11.4)

MV:mekanik ventilasyon, VIP:v e n t ii Il apkrtk m &D:istandartsapma, n:s a ymé:;,minimum,
maks: maksimum,VIPh & ¥1Bs a y X1608/ mekanikv e n t igl¢ artdjistik regresyon analizi
(trakeotomi® n ¢ gesio n rVéPHh & zZ0R).91,95% CI: 0.826-0.981, p=0.017

[TP-031]

PEDKATR&KUBAKIM! NKTESKSONDEYILDAT ERAP ¥ PIKEMADE J Kk K MK
DENEYKML ERK MK Z

Ahmet GokclanTun®iy Keeynep i Er vSe rkiya fyMefve Haaan?, Emrah
G ¢ H Edin Botan?, Serdar Balsak?
'Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sa

|
Ankara | niversitesi Tép FakbPhtéesi Ankacak Yo

Ama:Ter appfazmatt e ] i (PDOpisony é | |bairrdhaa &t aprinrekvieya destek tedavisi

olarakuy gul an maPDti & d Bastd k a n épleBrmaved i Jkemponentlerineayr €l ar ak,

pl azmanén yerine replasman sol ¢syonunun konul mas
Aphar e2i6g éi gnda e lrdhleeckg ¢ kategorizasyony a p € ¢dlup@nmkaral ni ver si t esi
Tép Fakg¢gltesi ¢ocuk Yojun Bakém [ nitesidnde son

deneyimimi zampahbhamamrkeéer .

YOont B al € kraetraspektifolarak¢ o c ¥ B | 'sdnd0y € ITRDy a p éastalardahiledildi.
tal ékmada TPbDhdy&psalymal aré, hastalarén demografik °zel
g° be y u tehdkasydnlarag °© s ® n u vdkamplikasyonlard ej er | endi ri | di

Bulgular:¢ al é k tbhagtaa | eHa €t a%5md ékek(n=39),%4 1k6& z(uw=27). Hastalar; 0-5

y a B-10y a k1;18y aatmak¢ z edyeagtubunaa y r ddyb¢ axr @@i&hasta(n=31),6-10y a K
ar a%22(n=15),11-18y aar a¥%32(n=20) hastaya TPDy a p éHadlakardan2 8 6 i o lkeorgan

y et me(zd OV¥ptrombositopenii | i-kokkotdany e t me(ZAMDK)t a nile (3042), 15 hastaya
KCy et metzd i@ @22),4 6 ;mteo i namsefalitt a nie(%04), 3 6 ¢ maatar intoksikasyonu

t anile®8.5),206ss egs i s ergaoykd tumetzd nilg(%®),2 6 senserdli t + d iepilepsi- | i
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t anile,2 6 sa ketSa nile(%3,2 6 s kalptensplantasyonus o n rreeksé/on nedeniyle(%3), 1

hastaya amitriptilin intoksikasyonu nedeniyle(%1.5), 1 hastaya hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)

t a nile(%E5),1 6 ihaskimato ensefalitit a nile(%E5), 1 6 iGnilain Barre Sendromu (GBS)
nedeniyle(%1.5),1 6 iH} € a nile(%£5), 1 6 iKE eansplantasyonus o n rrgeksiyon nedeniyle

(%1.5), 10ine Makrofaj Akti vas)y,onl d9ennedriosneu SLMEArSAN ttiaf noés
sendromu tanésé ile (%1.5) terap®tik plazma dejiKi
primerh ast al &laljkiybediidiaHastalarda TPDi « | ieiiglimi nveyama j Rerhangi bir
komplikasyong ® z | eml enmedi

S o n uBukonuylailgilipediatriky ageubuileilgili- a | éykanpaé | mahstévngan Bl@zmaferezin
hangi mekani zmal arl a iyil ekmeyi sajl adéjénén ortay
kategorilerinin pediatriky agtubui -% me | | e kg d rré Hdrdeysdimme kt ey i z .

Anahtar Kelimeler:- ocukyojunbakém, plazmaferez, terap®°tik

Terap®tik plazma dejikimi endikasyonl ar é

TANI HASTA SAYISI HASTA YUZDESI SEANS SAYISI

MODS+TAMOF/Sepsis+MODS/ 26/2/2 39/3/3 126/6/13
Sepsis

Ke yetmezligi 15 22 79

Ol Ensefalit 4 6 26
Mantar Intoksikasyon 3 4.5 22
Ensefalit-direncli epilepsi 2 3 11

aHUS -*1» Mateg Mandsil 2 3 6

Kalp tx rejeksiyon 2 3 15
Amitriptilin Intoksikasyonu 1 1.5 1

HLH 1 15 12
Hashimato Ensefaliti 1 1.5 10

GBS 1 1.5 7

HOS 1 1.5 8

MAS 1 1.5 2

Kc tx rejeksiyon 1 1.5 6

SLE 1 1.5 B
TOPLAM 66 HASTA 100 358 SEANS
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Terap°tik plazma dejikimi yapélan bhyamut al arén ASFA' yz«
foveor  [vome |
ASFA KATEGORISI
Kategori 1 (n=6) 9
Kategori 2 (n=5) 7.5
Kategori 3 (n=50) 75
Kategori 4 (n=1) 1.5
Siniflandinlamamus (n=4) 6
DAMAR YOLU SECiMI
Femoral (n=5) 7.5
Juguler (n=61) 92

Terap©°tik plazma dejikimi yapélan hastalarén den

KATEGORI YUZDE

CINSIYET
Erkek (n=39) 59
Kiz (n=27) 40
YAS
0-5(n=31) 46
6-10(n=15) 22
11-18(n=20) 30
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[TP-032]

SOLUNUMY E T ME Z IOKANKASTALARDAY ! K S BKIMLINAZALKAN! @K SKJENASYON
TEDAVK SEKNKKINL K J K

¢ a p &anca,MehmetGeyik, MehmetTekin,K b r aHakamBucak,HabipA | mR&lehmet Turgut
Adéyajnminv e ITEkpa le § lictoecsBi,] IveHaes t a IAmaBilineDradA@ 6y a man

Gi r-Ama -Solunumy e t melzd li g aldnaastélarda invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon

MV)uy gul aknal laa @ é | Norankazifai,sany é | |-aorcquak] bak €mi t el er i nde
kul | @gideteknagtanbiruy g ul a Bueadnear-yl ¢ak saekkeé maka€k a naokdijenasyon tedavisi

(YANKO), giderekartank u | | @ln & md rbutedaviy ° nt e Bu-dail ré.k YAdlKiCgedavisinn

et ki nveieflaviyek at k érdefennesia ma- 1 and é.

Ger eeY°nt e nBukesitsel- al é Kk Ka d 801BileA] u s 2009darihleriar aséodwd&] un
bakgmit e¥ANKOggulanan92h ast d o & p @driged & nt, & r aDosydardakik ay ét | &
bilgilerdendemografikveklinik® z e | kaydedilddid a s t aYANKOgedavisiendikasyonu,s ¢ r s i
ent ¢ b asey ergibiveriler? & e | tl o kIl Samildrid@ SPSS21.0paketpr og kamé anél de.

Bulgular: Toplam 92 hasta YANKO tedavisia | méHkatsét.a%04 vo®d d , K348 6 %4 5 , erkpkids. i
Hast ay aaxr @ ra | 25n,a338,9({-156aya r aayidi)Ens &YANKOendikasyonup n © m@n i
70,1)idi.Ha s t adrtalamayna ts & k 5 ,i99fLile69g ¢ anr ags &di.OrtalamaY ANK OB d k€ K
s¢r®sPM(lieldg ¢ mr ag &igi. 31(%33,7) hastadae nt ¢ b a gitmeknoaundak a | én d é .
hast dggeznt ¢ b as & p meaitus oldu.

SonuYANKO tedavisi, solunum yetmezIliji bulgulareée ol
y°ntemidir. Hem hastal arén entg¢gbasyona gidi kKini
sunmaktadeéer .

Anahtar Kelimeler:y ¢ k sek akéml é& nazal kangl oksijenasyon
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[TP-033]
PEDKATRKK SENDROMKK KRANKOSKNOSTOZ OLGULARI, TEK ME

Feyza Kncék°Ni IGifrer nYiWustafalSakar®, ¥ zAd,rakn Daj - énar
Marmara | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, ¢ocuk Yojun
Mar mara | niversitesi Téep Fak¢gl tesi Beyin ve Sii

Gi r Bikveyabirdenfazlas ¢ t ¢cerkenrk a p a n s Eortaya - € kpatolojik durum olan
kraniosinostozda tipik olarak dikkatli inspeksiyonla saptanan k e biolz u k Ve bgsitbir grafiilet a n é

k oy ul mata satdsedr @ tk a n sobr&izole ya da birsendromunp ar -olusoél mad éj énén
s apt anakipve ®davia - € s €nndearml i di r .

Ger &° nt ©&h01.2014-01.01.2019tarihleria r a s Mardaga] ni v e rtictM&§ iBa k ém
''nitesinde kraniosinostoz operasyonu sonrasé izlen
demografik verileri kaydedildi. Hastalarda komplikasyong e | g k1 p k nyeodjibjaik,é ned a

hastanedey a ts & Kk ednfeksiyong e | ivermondlited u r u rkhydedildi.

Sonusy élsl, & le er ikmniosirmb&oz operasyonus o n r268vakapostopolaraka | epediafyi

yo] bakgmi t e takimedildi. Buv a k a 12atanésnsendromikv a k al % 9).@& n | &3 € n
tanesi geneti k olarak taneé al mex, 10 tanesi i se
v ak al @endrgndaédanens é&gk® r ¢ Crauzonsendromuidi(%26).Y a@r t al hénad @8, 5

idi. Ol gul-afaml| kE adlaurkt ur% §0p $adeeeg(l olguda reoperasyoni ht iolda c &
Komplikasyon g e | iolgesna y Bigi(&0 30). G° r ¢ kompiikasyonlarn © b atélektazig e | iskoimria s €
invazif mekani k ventilasyon uygulanmasé, dolakém y
b a jstrid®rnedeniyle noninvazif mekanik ventilasyoni h t ihipevaleéanjyeb a jkloden ° r oj e n
mesane g e | i idi. 2 hastada hidrosefalig e | i kh arfklaét a k é Igemekts ¥o ] b k € nwed a
hastanede ortalamay a tsé Kk esl éerrai§ ¢ § 6 Bed9,, 91 8 Nidi. 2 Aia3taday 0] bak ¢ st é k €

s ér a e@fakglyang e | inedeniyleu z a magtikiyotikk u | | ia n € iolgud268&)(katateri | i kK ki | i
kand o | a enteksigonuve katateri | iideakyioll énfeksiyonu). 1 hasta ani kardiyopulmoner arrest
sonrasé eksornw-sl anddaé&.ak

TartéBmait, tek s¢gter sinostozlarénda kekil bozukl
mul tis¢t ¢lrarfindast(oszendr omi k) kafai - basén- art
malformasyonu ve epilepsis éolarakg © z | e@lrnue ru ml Kranidsiastoz d ¢, z e |cdrrahgsi

° nc e sl adgte adk patolgjiera - € s éanrdaaxnt & merthlite aesmorpiditeninaz al t €1 mas é nd «
°nemlidir.

Anahtar Kelimeler: - oc u k , kraniosinostoz, sendr omi k
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Kraniosinostoz vakal arénén

Hastal K 6ay Tané aka

Hasta?2 K 2layTané aka

Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17
Hasta 18
Hasta 19
Hasta 20
Hasta 21
Hasta 22
Hasta 23

k

m m X XK XN X mM X X X" m mMm m m m m X< X X X

18ay Crouzon

6 ay
5ay
5ay
6 ay
5ay

Kleeblattsschadel

Kleeblattsschadel

Crouzon N°bet ge
Apert Atelektazi-IMV
Crouzon Dol akém y

12ay Mu |l t i s ¢t

50ay Mul t i s ¢t

4 ay

Apert Epidural kanama

14ay Apert

20ay Crouzon

25ay Mul t i s ¢t

36ay Mul t i s ¢t
72ay Mu | t i s ¢ t Stridor-NIMV
2Zlay Mul t i s ¢t

36ay Mul t i s ¢t

8 ay
3ay
6 ay
5ay
5ay

Mul ti sg¢t

Crouzon Hi povol e
Crouzon N°rojen
Raine

Mul ti s¢t
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[TP-034]

¢OCUK YOJUN BAKIM YATI kI GEREKTKREN DKYABETKK KETOASKDOZ OLGL
DEJERLENDKRKLMESK

Gerkan 'Bokylne'm Rer gk | EKeerr?l ki mmghah ¥eboul ‘Kvehmeta z
¥zger Arsl EhbphuBabehla Kmadéi ncajlré Dinleyici
Es ki Osentangazil ni verTehak gl t e sYio,] BakwBWkmDalE& ki kehi r
Es ki ©Osntangazil ni v e ITEpd le g littoecHiklpkrinBilimDa IE& ki ke hi r
Es ki ©Osnfangazil ni ve MEhpd leslit e AdilBiltnDalEle ki ke hi r

Gi r Diyabetikketoasidoz(DKA)y o J mak &mi t e Is éakipeditbehastag r u p | ahirielmpd a n
tedavirehberleriy € li |- aerr idseij ni dkeigk Isitkelreme k't edi r .

Metod:¢ oc ¥k j B8a k E mi t e sHaziramnd0&3-Haziran2019tarihleria r a s @KAltaa, nile s &
takip edilen 102h a st &rmglry a&x r a ldirék)ve laboratuvar® z e | Iratréspektif olarak
dejerlendirildi.

Sonu-0Olagu l6& r{®6b.7) ilk ketoasidoza t ailg kBa K v wend m diyabeto | g uidi.ar €

Ha st ab aw \Bgng lPRISMskorul 1 . 9 N-23)i6i.B%a K v am & rsefuan glukozd e ] B2 N

154 mg/dl (257-941 mg/dl), pH7.07 N0.12(6.80-7.29), HCO3 7.1 N4.8(1.5-29) mEq/L, ABE -19.9 N6.2

(-29ile2.9), laktat2.3N1.3(0.6-9.9) mEq/L, potasyum4.46 N0.80 (2.64-7.18) mg/dI,fosfor3.4N1.5
(1-8.6) mg/dl, HbA1c % 11.9N2.0idi.Ha s t adulkutahn n s edavismeg e - ma mald.BN7.6

(8-56)saat,y 0] bak & kd s § k 21N1.0(1-7)g ¢ toplamhastanedey a ts & K EL 2 N4.9 (2-

26)g ¢idiHa st abh awveanr a1 & . 5 biikez@®l 9 . 6 Oikil@xnsdram fizyolojikile

y ¢ k1l ¢ mp €| 52§%51) elguya bikarbonat tedavisiv er i IBmo k¢ u b2 0 € 6 6ikiken d a
bikarbonat tedavisiv e r i | IHaistaldardia potasyumr e p | a Sa46dbn & 6 4imEdjé L/ g ¢ n,

%2 8 . 4 65@-60dnEqg/L olup,d ° olguda 70 mEg/L, birolgudaise80mE q / L idigHjans t al ar é mé z d a
subkutani n s tedlavigineg e -zi akmailel®a k vaim @irkahg a pHg HCO3, ABEd ¢ z e yld negatif
korelasyon (p<0.001), bakxvuru anéndaki PRI SM skoru
b a k v u rserdnagkukozd ¢ z esgrim,laktatve potasyumd ¢ z e yld sgbkutani n s gedavisine
ge-zZamaanréas & h damlpit a n(pr@.@bE Uzuns ¢, r hipbpotasemisi olanlarda subkutani ns ¢ 1 i n
tedavisineg e - m@& ma nd@hamreo | d sjap t RODEL)

Tart éxkadabak&mi t e IDEAoIl mgdud ikl & w\evariletinind e J e r | e n subkutanl me s i

i ns (etlavimmg e -ziakmave¥ o] b a k ¢ mmtsé& w e stkilimigkf a k t © rbelidenmeninda

y ar arBumtidyéarn.eq gdrac e | tédavirehiverlerineg © ya p &legrer | e n thdavime | er
protokollerining ¢ nc e |l | e ryohge% 3§ tnalabilir.c i

Anahtar Kelimeler: Di yabeti k Ketoasi doz, PRI S M, protokol,
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[TP-035]

ROTAVKRESENK®¥QEUKOJ UBAKIMAYATANHASTALARINK K NXKE L L K KVEE RK
SONUC¢LARI

Emr ah!G¢Tnanéll, Kemrdetr | 6° Kc a%e r¥izd tyxMeke Havan', Edin Botan?,

Serdar Balsak!, Hal i I3 ¥Ede&i rEKkmgci®en ¢i ft - i

'Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi,¢tocuk Yojun Bz
Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, tComauk Sajl éeje
SAnkara !niversitesi Teép Fakg¢ltesi,tocuk Enfeksi)
Gi rrAma- Rotavirg¢gs -ocuklarda akut gastroenteritin
gastrointestinal sistem haricib u | g nddiedir. Ro t a viilri gkslefaldpati raporlardab i | di ri | mi Kt

Rot a weinfaksiyenundakin © r olb wlj @ wol | aangeéna n i z diraktvialin¥gzyon, serumdave
B OSdanitritven i t raa tt &isiyumveklorunh o me o st ad @jnidwaikdktf Thky cerred er i
makrofaj | d rménmyaya strestepkisisonucua Kk 8itokins al énémédeéer .

Y © nt :dRetrospektif- al &€ Kk maléak 20B4-1E y [2Q1Ptarihleriar as éondwad&j hak ém
¢ ni t eyatamvd re ot a wantijeng pozitif olan hastalardar ot akiomp$ i kaseleahmaye&n é
planl adek.

Bulgular:¢ a | &€ Kk marnoét zadeatijgnp ® zi s apt a f§ 2hastadd,p | gu ¥ akrétnal amas é
20, 79 Knin=24 @ax=72)ayidi.Ol gu l%5r8é B 6 k @m %A ) , (hd5perkekt.Hast al ar én
yatggu8s . 2 N (mMin=Yn®x=101)g ¢idi.Ha s t ayl aatsé@knéa $ @& & Hirastadar ot avi r ¢ s
var ijdiec al e k mamé gdid laimamend aak @gy& yekig.Ol gules5dm nde
(n=3) ensefalopati mevcuttu. 2 olguda (%16,6) kardiyak arrestg e | dneak bu hastalarda eksitus

gzl enmedi . Rotavir¢gs ensefalopati si ol an hastalar
ent ¢ b®& 3, 3 Okatatedveidrars o n dvasrélved], 8,60 Y-CRAP mevcuttu.Ol gul ar én
hastaneyey a tmeévsimi%25k € %33,3ilkbahar,%%41,7y a z Ensefalopatisi olan 3 olgununilkinde
epiduralhematom,u z a m@ kb i k i, n c subdurald £ f ¢ 1y @ m@ W katdiyakarrest® y k ¢ s ¢ ,

¢ - ¢ hc ¢ shidnosfali;ve kardiyak arrest® y k ¢neveuttu.Ha st ad @ac yedn] b a k éynaat € K
nedenleri%41,6p n © mm¥b),%33,3(n=4)solunums € k é soluntmyée t meidiHa § i a%88Br € n
(n=1) meningokoksemi, 1olgun © b(e$ C I I@éta) nedeniyle, Lolgudaa Kk éuz &1 & nbéanjal €&
hipernatremi nedeniyley a tOtl &.u 17 & rs ékmordkdn a s t °ayl ké evguttu.

Son wlarakr ot a ¢ ¥ B Adelkeompanzek o knsefalopativen ° bgbtklinik tablolarla yatabilir.
¥ z e | hlttakiddikronikh a s t @als@&mogalitei - % me mifriskf akt °r ¢d¢r .

Anahtar Kelimeler: - oc u k , ensefalopati, rotavirg¢s
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[TP-036]
YENKDOJANLARDA TRANSFONTANEL ULTRASON SONU¢LARI VE CER

Muhammet Asena!, Pénar Aydén ¥zt g¢rk
Sajl ék Bilimleri i niversitesi Gazi Yakargil E] it
’Sajl ék Bilimleri iniversitesi Gazi Yakargil E] it

A ma:Germinalmatriksk a n a mgaMK)y & n i d o g¢na @g®ar ¢kl aenna ma ITensfdréanel
ultrasonogr af. (TUSG) i nafkaanmial daar €knu Itlaannéé |vaeb itlaekci ebki
uygul anabil mesi ile pratik bir g°r¢ntel eme y°ontemi
- e k ihdstalardab a kKGMKolmak ¢, z esamanankranial patolojilerives onu- daf énkEendirere
patolojilerin morbidite ve mortalite ¢, z e retkigirid e ] e r | e istedikr me k

Yontiem¢tal ekxmamézaMbdpesraalaoddri hleri arasénda hastance
cni t @it @ eherhaag bir kedenle TUSG- e k ivé patoloji saptanan 46 hastadahile d i | mi kKt i r .
Ha st ay awkigsipetid o] bhmaf tTHSGsonucu,k a h bt iolypwd anadéj er |l endi ri | mi
Konjenital spinabifida ve intrauterin hidrosefalit a natashastalar- a | ekétxa®r ak €l mekt ér .

BulgularrHa s t a%m4 .e3@%4 5 . @riielsbiebekti. TUSG- e k igl¢enn t a | Hdgséen d ¢, .
Hastal arén %41.36¢, maid, %21.706si ge- premat¢re, %
premat Haesy dbonsd edbiayenile, %4 5. Gafinal§oliled o] mu G u r, patelojiler

GMK (%52.1), ventrike¢ler dilatasyon (%19.6), sefal
(%66.5), koroid pleksuskisti(%4.4)ve- ° k e a k(%Z2)olaraks apt an@GRK O bak®& | déj énda
grade 1;%29.2, grade 2;%16.7, grade 3;%45.8, grade 4;%8.30laraks a pt an BErkekp €e mat s r el er i n
%8 0 6 iontapea ,e mat (%7ell . edrGggapd ee,mat ;%6e0 deénmiadiaa s t a%2a6r.é3n6 ¢ nd e
GMK gelikmiktir. Hastal aréen %30.46¢ne hidrosefal.i
t ak & @GMKinddéniylek a ha k @ laa n a%7a2r.egetnsnalgrade3,%1 8 . gréded,%9 . 1 6 i
grade 4 kanamaolupgrade 1k a n a nofashastalardak a n ht oy ana éan@=002 ). Erken

premet (%60 Gaaiapar,e mat (%3Ed .ed dgmpdree mat ¢%led Geu midda ,

hast a%2alr.ein.kéainnhdteioy anwu d&+0W006). GMK 6 | %4 56.n8 ¥ & m te r, dildtagyloraur

olanh a st %3 £.n3 &k¢anndhet ioy anw eMbrialite.%4.3olupo | g u lkisideerkenp r e mat ¢r e
hastal arde.

SonuHast ad @ajrlemf t agerminaénmatriksk a n a ngaesl & k © mie midréo d I¢, d wg u

ger mi nal matri ks kanama derecesinin kKkant i htiyacén
matri ks kanamasénén °nlenmesine ySeaeyakeéenatlt @kimai ay
d ° n e mimarbidite ve mortaliteyia z al t acakt ér .

Anahtar Kelimeler: Yeni doj] an, ger mi nal matri ks kanamasé, h
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[TP-037]
¢OCUK YOJUN BAKIMA MENKNGOKOKSEMK NEDENKYLE YATAN H

Sedef Bayar!, T an él!, MéreerHdvian',| iSer hah Waddnd? ¥EdemhrBidil-iKnce
'Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun
Ankara | niveristesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Enfeksi
A ma -N:meningitidise nf ek sitygnak a g® d gl nreasji nmeam ¢ u ¥ hgrubundadaha

S & kK révr aneriingokokalh a st al dsed @k IA@BKC|V&135,YveXs e r o g rsarpmludur. &

En s ér&stlanan iki formu menenjit ve meningokosemidir. Meningokosemili vakalarda erken ve g e -
d°nempka kasyonl arénén aza indirilmesi a-éséndan
gerekmektedir. Bua ma -etkend ° n e mdtibiyoterapininb a Kk | a rveyatsrliey o] hbak é m

ol anaktajkeEabmygdetmaker .

Y°ntiemHastanemi z ¢ocuk Sajléejé ve Hastaleéeklarée, ¢ocuk
t a n é gléngnisekizv a k ademagrafik® z e | Iltakixvie edavilerit a r t € werkehtedavd k ,
yakl akemémigmirgul ammad@nmexkt ér .

Bulgular: Hasta | a r éymeekzledZrag(ortalamal3.3ay)ar as @B § & kK me/Acit serdsimize
bakvwirlua yett ehueursuziukved © k ¢ nt Haydtea | atr & meg mBzikmuayenesinde

d ° k ¢ pozitifti,buh a s t a¢l tanesindeenses e r pdziiiftfMa k al ant @aman®Eman é
konul duju andan itibaren septik Kok protowkol ¢ ba
antibiyotik, taze donmuk plazma ve K vitamini teda
edildi,a | t érotéoptadavisib a k | ar? d @enenjitt a na@ls®éhia s t a TPD £tatal plazma

dej i wiampié) @rhlesn adad&RRIT (continuous renal replacementtherapy)uy gul anmékt ér
Hastal ardan hi- birisine ECMO (extracorporeal me mb
vakadan bexi sekelsiz iyilexkirken, i kisinde ekstrel
ol muktur.

S o n uMeningokoksemih é ieltlegicive mortaliteriskiy ¢ k sheaks t call nd skesléniyle erken

t a n é nveselikk otkdaviilkelerineg ° tedaviedilmesi- 0% n e m| MenirigakoksemininY B 6 d a
y°net iikbawleatedgvisiy a n é somraki s ¢ r emekanik ventilasyon,iyid o | adkeésnt ej i ,
TPD,CRRTveECMOU y g u | a githkbnaplikévezoruy g u |l a ngeaelr aerké vi & pi énl dagatts €

kal mayé artytteataml| emamlri

Anahtar Kelimeler: Meni ngokoksemi, peteki, purpur a
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[TP-038]
¢OCUK YOJUN BAKI MDA PEDKATRKK TRAVMA HASTALARININ D

Serhan ¥ z ¢ B Tha nkerdirlit, Setenay Ak y ¢ Z',IMgreerHavan', Emrah G ¢, 1 Edin Botan®, Serdar
Balsak!, UfukAt €®° k mEKa hi | *JEddlKmt &

Ankara} ni v e rTséipa& gi t e sYio,j dBoacku@fimDal €, Ankar a

’Ankara} ni verTssipa&gi t e sCerfaissAnaiBilimDal €, Ankar a

SAnkara} ni verTsipakgi t e €érrahBiAyaiBiimDal €, Ankar a

‘Ankara | niversitesi Teép Fak¢ltesi,t¢tocuk Enfeksi
Ama- ¢ocuk yojun bakéma minor ve major travma ne
belirl enmesi, izl emde g°r¢len problemler ve sSso

YO nt ©cak 2016-Ar a20&8ky € | d raa sc@mkara] ni v e r¢soictyeksjiBa g ni t esi ne
travmanedeniyley at eéhr &4 taabilgderilBastad o s y a | a raé& naBnadpeu. lymaan,é k sialt e kK | i
y ar al aonlmaans,° gikréiglamivakésicialetey a r a | aolamhastakr- a | edkéixa®r ak é1 d é .

Bulgular: Bek yéll é&k d°nemde toplam 113 hasta travma n
izl enkha st alr arernkesks,dos8asifegeydiHa st ay eaxrédm | &tnazd 2Nié.1, 09

Ha s t adrtalama pediatrik travmaskoru8 , 2 3 Nid.Kabuide baké | @lasgow Koma Skoru

ortal hinas & MNéMaprravma,h a s t a%6a2rdésmg nrdel dtgr. Kamasiér anénd a
ger¢é¢l ¢rken, yé¢ze travma %8, 8, spinal travma %5
dejerlendhast d%hRh5 evadedg s ek ieme, %AT a2thafkk azas e, 2al€ K66 i

trafikk a z a @ fiyhads@awp t Hrad ad .a%&R2 & sk kastaneden¢, n i t ekabul edddi.Kabul

°ncesi i kKlemlerde hastalarén %94, 7d8sinde $dgaintgdskomul
uy gul avel®Fhastae nt olarek servise kabul edildi. K n v anekanik ventilasyon 35 hastaya

uy gul @arhaseya non-invazif ventilasyonuy gul antidha®t @amamnsfichztyioymac é

ol du. Ha %8 a | & 6 agpé&rasybmai h t iolla Trakeostomi%4or a n déastdyauy gul andé.
Pediatriktravmah a s t a | raortadita %14.,5idi. Y a Kk a hastalarda taburculuktab a k epkdaatnik
serebral performans kategorisine g°re hastadar dej
2, %1 Rafegori3-4, %1406¢ kategori %l4 olarak dejerlendirildi.
d ¢ K fheEmortalitea r a s @ n 8 a nhlivexkkni(p=0,026)d i jtravmame k ani z migelaat aynl &

il i kki saptanmadeé. Pediatri k travma skoru, bakyv
uy gul an npeEG0d) aantaliteilei | ioklkdigPu ¢ 1 d ¢ .

S o0 n uPRediatrik travma h a s t &iziksekvéteknik alty a p geteri, t ¢ oerrahib © | ¢ mP4esaati n
hizmetv er e b-id ayidfjibak € mi t e lizemmeliid2° yrhekezlerino | ma g e | 4 i &rl e
y ar alkaiméiuk c u ik { hayatidir. Pediatriktravmailkm¢ d a h a |l e syi®,nieazdiuaumi |,

d ° n eemabilitasyonu ile multidisipliner biry a k | gete&tiomektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ o c u k , Trav ma, Yojun bakeém

255



16.¢ OCUKCKTIPveY OJ UBAKIMK ONGRE®K2.¢ OCUKCKIIPveY OJ UBAKIM
HEMKkKRELKJK KONGRESK

25 EKKM/QU0O3BSK OTELI ANBANYA K
-TARTI kMALI POSTERLER

[TP-039]

¢ OCUKOJ UBAKIM! NKTESIKMIE BAKIMIKL Kk KRE ME L \EKARBAPENEMD K RE N ¢
ORANLARI

Muhammed ! Y NarihgYemeg, Aynur Atilla?

'Ondokuz Mayés | niversitesi Tép Fakultesi, ¢ocuk
2OndokuzMa ylérsi v e T £MakukesijEnfeksiyonH a s t a MeXlinik Mikrobiyoloji Anabilim

D a ISamsun

AMA ¢Sony e | |- aorkid lagdrencine sahip gram negatif etkenlerin- o cy &] bha k € tnY B)
¢nitelerinde sékl é@jénén artt éfHaazg o <satne r2i0l1lmi kttairri.h |l jerr
¢ r e nmadasti ¢ mastalarincelendi,gramnegatif¢ r e meelba@m | dair re@m a nalraarkét ér €1 d é .

GERE-¥ ¥ NT EMastanemiz1lly at dk @y YB ni t elsd Irftd@re k | grra madsei
vakal ar hastane enfeksiyon komitesi verileriyle de
daj e bistemiereg © mé r ¢ $ anleve granenegatif etkenlerin antibiyogramd i renanl ar é
derlendi.

BULGULAR :Belirtilentarinlerar as @ ¥ &an i t eyatamhdstas a y E784chastag ¢ ns¢ay € s €
20035, enfeksiyon atak hézée %l15,41 enfeksiyon in
¥r n e k R etikrizole edildi. Bunlardan ens ékkynak %59kank ¢ | t%2tidrark ¢ | t%1t,2 ,

trakeal aspiratk ¢ | tidg, Dapa seyrek olarakd i f¢erre menkveuttu. Etkenlereg © red e mel er de
%76 ile gram negatifler, %13 gram pozitifler ve %11 ile mantarlarg ° r ¢ End £idole edilenlers ér a s €

ile %24,3 Acinetobacter baumanni, %23,4 Klebsiella pneumniae, %10,8 kandidalar, %9,3 Pseudomonas

aeroginosa, %6,1 enterokoklar oldu. Gram negatif etkenler de karbapenem direncivar | €] € n a
grdeejerlendirildi. r(eBablio-li)ndteal tétxprnaans ¢k arbapenem
g ° s t eBcshérichiacoli, Serratiamarcences ve Stenotrophomonas maltophilia etkenlerinded i r e n -

g°r ¢ | dandtabacter %56, Klebsiella %40, Enterobacter %33, Pseudomonas %25 karbapenem

di r en - |taspitedildi. Gem negatif etkenlerin- o kil | whrencinina r t hildirjm@kte olup, bizim
merkezimizde inceleneny € li |- a topthnd i r @ na n € e fikdikg °© r ¢ | Bueakia.r &né n

s éitole edilen Acinetobacter baumannié n ilki2 y € | %Ma (12/28) olan karbapenem direncinin
takipedeny é1 | ar da

%696a (20/29) -éktéejé dikkat -ekti.

SONUEGCYBNi t e pyzédlglh ekmed er i ebn-da I @ kena dekkenlergram negatifler
olarak b u | u n mK g tetlilen.etkenlerin s € ksl éérkaisré- a k € k beazgrlolsadal i t er at ¢r de

f a rekkén® r a nHildrimeéktedir. B a k knarkezlerin enfeksiyon verileriyley € |i |- a retkerderin
séekl egdémr@gmlti Ki thé et he nbdastaneil Imedksiyonlarak a rekig® nl e ml er
al énmasmekaynakfi &€k s i enazaindirimésia ma- | anmal édér .
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yoj un

direnci

Tablo 1

Yeéel

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Topla
m

Gr am

Enterobact Stenetrophomon E.col

er

0/4
(%0)
1/2
(%50)

3/5
(%60)

0/3
(%0)
11
(%100)

0/0
(%0)

5/15
(%33)

[TP-040]

as

0/0
(%0)
0/0
(%0)
0/0
(%0)
0/1
(%0)
0/3
(%0)

0/0
(%0)

0/4
(%0)

negati f

0/0
(%0)

0/0
(%0)

0/2
(%0)

0/2
(%0)

0/3
(%0)

0/1
(%0)

0/8
(%0)

bakem ¢ni

Klebsiell Serrati

a

6/11
(%54)

5/9
(%56)

1/4
(%25)

4/11
(%36)

2/13
(%15)

2/2
(%100)

20/50
(%40)

a

0/0
(%0)
0/1
(%0)
0/0
(%0)
0/6
(%0)
0/2
(%0)

0/0
(%0)

0/9
(%0)

etkenlerin yel

STERLER

tesi, Sajl

ék bakeém ilick

Pseudomon  Acinetobact

as er
1/4 4112
(%25) (%33)
214 8/16
(%50) (%50)
0/3 7/8
(%0) (%87)
1/2 5/9
(%50) (%56)
1/7 5/9
(%14) (%56)
0/0 3/3
(%0) (%100)
5/20 32/57
(%25) (%56)

l ara g°re

n (%)

11/31
(%35)

16/32
(%50)

11/22
(%50)

10/34
(%29)

9/38
(%24)

5/6
(%83)

62/16
3
(%38)

izole edilmnm

2012-2018 YILLARIARASINDA ¢ OCUXOJ UBAKIM! NK T E SYARIEILANAKUTZEHKRL ENME
VAKALARININDEJ ERLENDKRKL MESK

EIl i f
Abant

Baysal

N,urMeKrl leerk Be kdak,
Kzzet

Mu s t

afa Dil ek,

ni versitesi Teéep

Ni met Kaba
Fake¢ltesi ¢o

Ama:¥nl en@b{ ineenlenimden biri olan entoksikasyonlar® n e iif sorun olmaya devam
et mektediamé z@al éakma c é
entoksikasyontablo® z e | | wveall eéemiarbdinl | eecrieckéemeaktir.
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Ger&°nt:emBu -al ékmada Abant Kzzet Baysal i nivers
2012-2018 yeéellare yaterélan 391 akut zehirlenme ol

Bulgular: Ol g ul a 14y tadegi(887.6) erkek, 244 tanesi(%62.4) k €idi, 205 tanesi(%52.4)5y a K

al t én dlaStanesi(Ps39.6)a d®° | e @4 m atyodcéu. k 1 af e a5dkel32)° | esdsal ar én
-0J u( 8Re 3dbpiyetvey agr u pistaiksa olarakf ar k1 éy d &E(np 0k.sG kla)s.y onl ar
%6 6 . Khzayla, %33.5'isuisida ma -glear - e k | @ xani K lkakayld,a d ° | e s aise susid d a

ama-1é& entoksikasyon sékté(p<0.001). Erkeklerde ka
s ékt é( pEntOksikagydnlaraens & ki a - | a rkéarBomn@onoBs)d(%11.7) ve fare zehiri(%5.8)

neden ol maktadér. ¢alékmamézda tek ila-la entoksikasy
k e z | isermdiitiple i | aentbkaikasyonlars égk® r ¢ 1| mekt eydotcpklGchkDOa) !l a,
ad°l esanl arda i se mklatsiypiné an | a€ka éem<®k&01) . A
entoksi kasyondan sonraki il k 1 saatte, ad°®l esanl
bakvurmaktader (p<0.001). Kazayla entoksikasyonl ard
saatte, suisidama - | € entoksi késypamtasdariasdakvurul maktader (

entoksikasyonunai | al-é gl e g | d £ jag rvdar & | kea | asarkahdi haber vererek
entoksikasyonunf ar kam & | mak t a deatokéi@sydndad sorirakiilklsaatteb ak vur anl ar én
yakl ar e, ent oksi k#s ysoaadtalner $ onaraskséntia(p=0.001)
bakvur anl aryeank(lparQadetaing Jaoorahdad ¢ K ¢ KOt gru.l a B8 tamegi(B097.6)

taburcu edilirken 7 tanesi(%1.7) sevkedildi, 2 tanesi ise(%0.5) exitus oldu.

Tartékneéersal yakamén fazla olduju ilimizde ila-1ar
entoksikasyonlar s egk® r ¢ | me¥zt eeldérkek 1 @®@c u kvk la @azd ° | e s dahd fazla dikkat

edilmelidir. Kazaylao | ueah o k s i k &sny,mrel- anre/@tadavisineerkenb a k | a olasa a

anlamdaf ar k € yachtalileedkpr ogr akil lak & ngéel rneaksd &, § 4 m 4 \Soisidama - | €
entoksi kasyonlarén °nlenmesinde ise, enksp&l maken
hatta tablet bakéna takiplerin yapélmaseé, gerekli
ol guekrkendems apt anmaesrealédni § d mgyor uz.

Anahtar Kelimeler: Ze hi r | enme, yojun bakeéem, -ocuk
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[TP-042]

¢OCUK ACKL POLKKLKNKJKNDE YABANCI CKSKM ASPKRASYONU k! PHESK K
AKCKJER ULTRASONOGRAFK BULGULAR

Or kun ,AyMdhérmet Ziya Birbilen, ¥zlem Tekkam
Hacettepe | niversitesi Tép fak¢gltesi, tcocuk Acil

A ma:Y a b acison@spirasyonu (YCA)- o ¢ u k b {1 Bfnalrklinik iilgularlab a k v thastlarda

- 0] un? v kegfizkmuayeneb u | g lelaikdargadenbirt a n & dchadea k c igjafesirrutin olarak

kul | anBbidiktea la k a Ibiakr &snm @nafcbau | g danarmatolabilir. A k ¢ i ujtrasonografisi

(AUS) - o c acikpolikliniklerinde ( ¢ Asohy € | |f aarrekdikasyonlarda gidereky ay g énl akan
noninvazif bir tetkiktir. Bununla beraber YCAOGd:
bul un maBut- aad é&rk .auihseéraise YCAK ¢, p hile gelen hastalarda tespitedilen AUSb ul gul ar éneé
dejerlendirdik.

Yontiemtal ékmada YCA k¢phesi ile ¢AP&da bakvuran hastal.
fizikmuayenede YCAd ¢ k ¢ nhadtataraAUSuU y g u | vapatdigik bulgulark a \edildi.Dahasonra

hastalar- o c aerkahisinek o n s edildtveijidbronkoskopiuy g u | g &s t aahamneg, fizik
muayene, akcijer grafi si bul gul ar e, AUS bul gul ¢
Bulgular: YCAK ¢ p hile tetkikedilena | htaés t artalanmay a R0ay, ¢ - grkek, ¢ - kg €hasta idi.

Do rikdyr uyyerkenkk s ¢ki¢kkallgheat ki v u r birhdstabirh a f tdavamdeden,di | er

hastaise bira y ddévameden® k s ¢k i¢ Kailgled K v uFiziik mnuayenede ¢, -hastadatekt ar af | &
solunum sesl eri az duyulurken, .- hastada bilater al
bul gul aréenda d°rt hastada tek tarafl é havalanma ar
A k c iujtresonografisindeised © hastaday ay @€ n z gbirhastadaf) b a rikkoadbiehastada

isefi k o nplegral- i ztespit@dildi. Bronkoskopis o n u - |baarké& req Bsenétmstamay abanc é
cisimtespit edildi, ikihastaday a b aadisin® u | u n aantakdeakresyon aspire edildi, bir hastadaise

herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

S o n uYCAt a nabcaléanamnez ve fizik muayene ile akla gelmesi halinde koyulabilecekbirt ané deéer .
Hastaya bronkoskopi kararé al énmaggrkadsaek? beameny z
bul unmamaktadeéer . AUSOBun, YCA K¢phesi ol an hastal ard
de¢kenegl mektedir .

Anahtar Kelimeler:yabancé cisim aspirasyonu, akcijer ultr
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barkod i kKaret.i

Konvex plevra -izgisi
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Yaygén B -izgileri

YCA k¢phesi ol an hastalarén ©°zellikleri
YaKAnamnez Fizik muayene Ak ci j erAkCI I et Bronkoskopi
(ay) ultrasonografisi

I _ ; o N
116 ! gen ncSajda soyo Fokal B Yab adsiméa
yer ken ©° k sesleriaz
. _ . Solda
2 16 (I)Slrkasy f]bl:ave_m:(eden Ellateral ronkus havalanma Yaygén B Yab acism&
¢l ¢ artexke
. . Solda
o
3 17 15&:?:0 E ;ce.anf m?llateral ronkus havalanma Fokal B Y ab acisome
y ¢ artéexeée
Alté saat Yabancé
. Solda solunum Konvex plevral
426 kuruyemik . Normal . Sekresyon
o ks s sesleri az line .
S¢r me aspire
Bir haftacsaj tarSajda Sajda hayv L
521 ronkus, havalanma _ Y a b aaisitné
eden °ksyg . . . artexke
ekspriyum arteéexke
Kki gc¢oeviz°rSaj da sosajda Sajda havYabancé

6 24 . havalanma L o -

yer ken © k sesleriaz . artexe P caspireedildi

artexe
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[TP-043]

¢ OCUK ACKL SERVKSKNE BAkKkVURAN TRAKEOSTOMK NEDENKYLE TEKNOLOJK
¢ OCUKLARI N DEJERLENDKRKLMESK

Gamze Gokalp', EmelBerksoy?, T u -Nalbant?,k e f Bakdak?, Sule Demir?,G ¢, | kDanhir?
1K z atip CelebiUniversitesi, TepecikE ] i YelAm a k tHastanesi,¢ o ¢ AcKK | i femif, i ,
’TepecikE] i VeAm a k tHastamesi,¢ o ¢ AK | i Kdandkjlzmir, Turkey

Gi rrAma:Ge | itkéebeknolojiler,kritikh a s t aldnbBirfpyferiny ak amr e lue @it micerdi é r .

bakl ar & neak tgierreneekdi kl eri eyl emleri aygétlar araceéel éj
ge-tik-e artmaktadér. Biz de bu noktadansevisé a - éka
b a Kk v uekmlajib aj & nolcéu kntelemeyia ma - | adé k .

Yo nt Bm: al ék-nyarbasgmakbire ni v ehastanesie o c acikservisindey a p é kesitgek

t a n &€ mbix yaél céek 2l dyedil-¢ee r iasilisarviseb a kK v unekamkyv e nt ientaral © r
besl enme kateteri yada trakeosbamémkanagll gwrgaywd t
al é n ntd kgtuéyra gigsigetbilgilerineilavetentrakeostomia - € hedemleri,z a ma nvebairdan

sonrag e r - e kdciksengsb a Kk v u raul | daertké@ ,ra &adgadedildi. Veriler SPSS 22.0 paket
programeéendali. anal i z

Bulgular:Bu- a | é k 2i@6chel servisbak vuirns el e 8 mil € K oahalan ¢ e trakeostomi

a - e 19ass25),2 7 §¥rb)erkekolmaky¢, z etoplam36olgudahiledildi.¢ a | € k anla & agalar

da teknolojik aygeéet ol arak 366sénda (%100) trakeos
mekanikv e n t ivd 2alt 6°i (r%58.8) enterel beslenme katerteriv a r Bue | g u trakaosomi

a- éymait al @rba |78i3-d80)ayolaraks a p t dnakkdstomia - & | ma eesnatkdek i

uzamék ent¢gbasyon ol arak saptandée. Tekrar acil ser
durumlar, kontrola ma eldnkrve enfeksiyonh a st a | édddvigiolarak€ aap t aAacildedvis

bakvur uBa ridngsynat ®k.e4 ®f nak e antiléeskoen u - 104 myaié2.d 16 @4H8e3)
kardiyopulmonerr e s ¢ s i U yag y loanlrotd@ea (%016.7)eksituss apt and ée .

S o n uTrakeostomidurumu beraberinde ciddibir mortalite ve morbidite getirmektedir. Budurum

hem birey hemde onas a j hizén&ti verenailesia - € s éciddi l@irsorundur. Gerek koruyucus aj | é k
hizmetlerining e | iileb °myid uer u moraya € @ k ma sngellemesigerekiseevdeb a k é m
hizmetlerinin ve palyatifb a k markezlerining e | i Klebaisx ¢ @ y | adaha kalaet bir hizmet
sunul kaageéeéndayéz.

Anahtar Kelimeler: - ocuk aci | servis, teknol oji baj émlé -o
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[TP-044]
¢OCUK ACKLDE KAPNOGRAFKK KZILEEOR! BTEEXK MERKEZ

RamazanG¢ r,Ni, | §rkeR, ¥ me r Bark p éTnug rP,e k - o | ak
Akdeniz} ni v e ITEkpa ke § littoecsATKBIlimD a |Adtalya

Gi rr-Ama:-¢ o ¢ addde solunumsaldurumund e e r | e nwkizlenmesime-diinl | anél abi |l ec
noni nvazif kapnograf ile Sp0O2, EtCO2, solunum sayéseé v
b u n | matematiksel olarak bir modelde kombine edilmesiileo | u K t &ntegre RulmonerK nd e k s
(EPE9 Il - ¢l ebi tenkkkmddackeni t eAji madBd8sleMay B049ar asénda
izlenen hastalara aitkapnografiizlemf o r nveltaa £t aeleron&k dosyak a y éretlospekté

olarakd e J e r | e nkitnikveikdprmogradilk® z e | | i delirlenmdasiaima - | and é.

Bulgular: Kapnografikizlemy a p élaasnt aklink vea&emografik® z e | |Tablo L de wverildi.

Kan biyokimyasal incel emesinde hipokal semi, hi pogl
sedoanaljeziverilenhastalardansadece birininkapnografikizleminde 10dks ¢ rgeen- B R, kK ¢ K1 ¢ ¢
dekénda sorun saptanmadé. Baklangé-ta GKS d¢kek (<14)

daki kada (area3&0dke3p0O2d ¢ Kk ¢ k $aptdnan 6(%12,5) h a st 4 6 ¢ mddan:22,5

daki kada (- eyr@dkldeer] earleesgé:nolrfmal e d°nd¢. EtCO2 y¢ks
hastanén hi-birinde d¢zelme g°zlenmezken; EPK d¢kekl ¢
dakikadaE Pri¢rmaled © n d ¢ e y raerkas8e6i0). Kapnografikiziemde E P K& I8 m §9,827)ve

GKS <14 ol mym0@07) h a st alhastangyey at € r éd -néasl éarrtdaafanlt year at éyor du.

S o n u¢ o c add serviste kapnografik u | | &lmikdo@mi - yolg © st g raitadikE s €ndan
°ng®°r dg e j. sabpveinvazivolmayanbirveriizlemar acédeéer .

Anahtar Kelimeler: ¢ ocuk Aci | , Keamallepigr af i, Sedo

Tabl o 1: Kapnografik izlem yapélan hastalareéen kil

Yak (ay), _ 60.0 (21,7-108)
medi an(-eyrekler arase

inei 0

C|n_S|yet % 50

Keéz 50

Erkek

. 10

Acileb a K vnedeni%(n) 35,4 (17)

Konvulsiyon

Bilin- bulanékleéje )
10,4 (5)

Solunum sékénteéese
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E k ledekh a s t%(M) & k

N°rol ojik 452
Dijer 2@
Z.ztukguf(ayeneb ul g®nar e 18,8 (9)
_ _ 39,6 (19)
Taki kar di
ki 2,1(1)
Bradikardi
4,2(2)
KDZ uzama 8,3(4)
Hipertansif ’
0,
(ill(ién, %) 56,3 (27)
o 33,3 (16)
o 10,4 (5)
oo . 0
Kapnografik izlem endikasyonu n (%) 45,8 (22)
Girikimaelalseddo uygul a
Bilin- dejixkikIlif]i el
14,6 (7)

Solunum sékéntéesé/ye

Kapnografik izlem s¢re

Median (-eyrekler a r 00:00(30,0-202,5)

Kapnografikd e j e ®©6l(ng r *

EtCO2<35 20,8 (10)
2,1(1)
46-60
2,1(1)
>60 12,5 (6)
Sp0O2 <95 5 l (1)
KTA Bradikardi ’
i : 39,6 (19)
Taki kar di
EPI 5-7 125(6)
<5 16,7(8)
Kan biyokimyasal incelemesi % (n) 6,3 (3)
Metabolik asidoz ’
Sedoanal jezi uygul amas
(n:29/48) % (n) 8,3 (4)
Kla- Midazol am 52,1 (25)
Midazolam+Ketamin 33,3 (16)
Uygulama Tek doz 27,1 (13)
Birden fazla
Hayatk u r t @ir reiciei m
(19/48 hastada) % (n) 16,7(8)
N ° b edavisi 16,7(8)
Dol a-kS@rhunum desteji 6,3 (3)

Dijer
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Klinik tané % (n)

Santral SinirSistemii | it kakni &l i 68,8 (33)
Pn° moni 10,4 (5)
6,3 (3)

Zehirlenme ’

Sonlaném % (n)

Yojun bakéem yat éké 14,6 (7)

Servis at exke 58,3 (28)
Y 27,1 (13)

Taburcu
GKS: Glasgow Koma Skoru, KDZ: Katdal katbendiokdt,dSp@2m Zaman é,
OksiienSat ¢ r a KyAoKalptepea t € HPé Entegre PulmonerK n d éekazbirkezs apt an mé K

hastas a ye@o** 22 hastadasedoanaljeziu y g u | a kepmagsatk izlem endikasyonuidive 7

hastadaiseb i ldien -i knederiyie kapnografikizlemy a p € | e§oldjikam a Kk tsé&rrma é nd a
gereklio | d u j- sedoanaljezi verildi.

[TP-045]
ACKL SERVKSE BAKVURAN ERGENLERDE KNTKHAR GKRKkKkKMK VE E

Ali Yurtseven?!, Caner Turan', Eren Erseven!, Sezefi K%de m Ul ak Saz
lEge ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Sajl éejeée ve
’Ege ! niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk ve Ergen |

Gi rKmkt erhpealikveg e rne-r i kIR in e Bri°nn e mbrialite sebeplerinden biridir. Ergen
i nti hanededleria na nt € r @yoldilejemetkadeenleriny a B € 5 @ K liséskarae ihmal
gibi°® n | e nredenldrtespitedilmektedir.Birs aj K ©rku | b & ¥ msaa rurbaredenlerintespit
edilip, gerekli sosyal, psikolojikveadliy ar d g m@ 8 |bmlaa €t tekraaintiBarg i r i Ki mi nden

kurtarabil mekte ve daha sajléeklée bir hayat s¢grderm
intihar girikimiyle acil servise bakvuran ergenl
°© zel | velolodguldravérilenacilb a kizmetinidej er 1l endi r mekt i r .

Ger&nt:&ge, ni verTseipa & gittoe sAtdS e r v i 1908ak 20&8-31 A r a 2088karihleri

ar as itiharg i r iilbiamkiv W3-8y a&r ahsaés t aderaografik, sosyalveklinik® z el | i k1 er i
al déetiblhila a le Bizmetiilen a sséln u - | a n dprospeHtifalaréklinaeterddi. Bununla birlikte

hast alklaa i€wnu rsanthk da y Is& k etekdarentiharg i r i K bulnnuptd el un mawkeée k| ar é
bunu et ki |l eayreark tfearkétl °drél e r

Bulgular: ¢ a | e & g@ kogunca acil servisimize toplam 5240 13-18y a&r ahaseabakvur ur ken,
bunlardanintiharg i r i K b mi o dolwm1k0 4(862)- a | € kdalalgdddi.Ol gulbgry& s me
ortave ¢, sgelirgrubuna aitailelerin- o ¢ u k | ayr aéryéysesrin@r%4b)ame-b a b ay & &g/ d €
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8 9 0 u(Pe86gpsikiyatrikbirh a s t n@eVcettk. Ortalamaacilizlems ¢ r ®4saatidi. Toplamda 7 (%7)
hastapsikiyatriservisine,5(%5)hastay o | ua k eé4(Pad)hastad i jservislerey at € r &9ha&stak e n
(%14) acil servisi izlemi devam ederken hastaneyi izinsiz terk etti. Toplamda 3 hastaexoldu.Knt i har

gi r swhnmas @anydlagk egeriyekalano | gu D 46 @ h @ weéburdaddan3 6 6 s(BB83E n
tekrarintiharg i r i k b mi u dt@spifedildi. Tekrarintiharriskihastaneyey at ér évedplzend a
psikiyatritakibia | t & olgllarttaia n | akmelkddahdde ¢ K ikek,® n c e sintihadgei r i ki mi nde
bul unkmukki dakary¢ & sek & 9:9.608, p:@.018 ve p:0.007).

SonuErgeni nt i h aileVisonurdanve/veyapsikiyatrikh a s t ayl @&tkKymard &tk maTakipa d é r .
vetedavia | talnéan a rméihargn r i kergemierdestakrarintinarriskiy ¢ k s ekt i r .

Anahtar Kelimeler: - ocuk acil servis, ergen, intihar giriK
[TP-046]

¢ OCUKCKSLERVK S ISNSYBLHK Z MBZMANIDE ST E J KANKAN. KTEKME RK E Z L K
TANIMLAYICI¢ AL | k MA

k e f Bakdak!, Emel Berksoy!, Gamze G° k & T p | Nadbant', k u IDemirt, G¢ | «Darhirt, Aysun
Kn 3 kuratA n3 |

1S B [TepecikE] i veiAma Kk tHastamesi,¢ o ¢ A, Kz mi r

2S B |TepecikE] i veiAm a K t Hastamesi, Sosyal Servis,K z mi r

%K z emokrasi! ni v e rITs£ha k g iKizemsiir,

Ama:Bu- al ek mmaldr@a o cacike j i K li imn isgsyalsedvisd e s t @ Jhit mleyutan0-18

y agrubunda h a s t aderaografik, epidemiyolojik ve klinik® z el | i kdjeerilndamdi r i | me s
Yont émml € Kaa é mlgeriyed® én,gldcakp | a n | Gcak@®Oile Ar a20&8Karihleriar as énd a
-ocuk acil servisine bakyvudamé khéal satnallaarr d-aanl éskonsayyaal ds
h a st ayl aaringiyet, uyruk,b a Kk vai@ na s € a d akkoanrsé;, | & a § ¢ oayal servis
kons¢ltasyon nedenl eri, sosyal hi zmet wuzmané t ar
m¢ d a h adergyé de®rn gldkak hastane bilgiy © n edistemip r o g r a meldleedilarekk a yad tt € n a

al ende.

Bulgular: Belirlenen- a | étarima ¢ r e stoplarn &4 hasta sosyal hizmetu z ma nEanraé Hastad € .
grubununy ar t a | E38Q8 87,7 ay(0-216)idi. Sosyal hizmetu z ma rhé idyalant®a st al ar én
2066sée (%63,6) kez, 118" i (%36, 4) erkek; hastal ar é
(%12,7)Suriyeuyrukluidi. Hastalardan1 3 3(%41)° k € ygéi nm i 6k5i(@@0,1)travma,3 6 §%1&,1)

maddekul | a nedlenidleacilservisted e ] e r | eSosyalgelivibkdoi n.s ¢ | tisiesngnedenien
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sék i gthimamhamk ¢ ¢phesiydi (%87,7). Sosyal hihasmdat uzman
(%35,8)i | s 0k u falleparrék a dra hagtada (%22,5)d a v r arob&emwleri( i beamadde

k ul | adepéesgyén),56hastada(%17,3)istismar (cinsel, fiziksel) ve/veyaihmalk ¢ p h 8bastada

(9%10,5h a s t gerniemnh a s t va hastdneye uyum sorunu, 20 hastada (%6,2) - e v r sosudr

(ekonomik sorunlar,sosyalg ¢ v e naclema mevszBk), 5hastada (%1,5) hukukisorunlars apt and e .

Ha st adadece ® 6 s (%06,8) berhangibirsorund ¢ K ¢ N ¢ | me di

S o n u¢o c ackservisindenens & kk & ygéinr iolanhasialari - Sogyalservisd e st eijhitniey a -
duy ul warjs@idtismar-ihmalk ¢ p hnedeniilek ons ¢ | t a § ¢ $oducupav a r Sosyhe .

hizmetu z ma n | a o €axikekiplerine dahiledilmeleri- o cauu&] | éjoernuénnmg geenl!l i J i nde
anahtar rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: - ocuk aci |, istismar, °z kéyeém, sosyal
[TP-047]

¢ OCUKL APERBIYUNENFEKSKYONUNBEAR! NT! LEMETEMKTRASONOGRAFK
MK BKLGKSAYARLI MKOMOGRAFK

Ayl a Akcla #gkekbabBe - iNildenHkyguntpGah Demir Karacan®
!ISB!Dr.SamiUluska dBmj um, ¢Soacjulv&H aés t a IE¢ k WedAméa K t Hastamesi, ¢ o ¢ u Kk
Aci | Krkdrani J i ,

2SBIDr.SamiUlusKka dBmj um, ¢SoacjulN&H aés t a IE¢ k lvedAméa K t Hastamesi, ¢ o ¢ u k
Radyol ojAnkaril i ni | i ,

G K R KDerin boyun enfeksiyonu (DBE), derin servikal fasiaile - e v pofarisiyelb o k | u ksled +¢d @ t
flegmonolarakb a k | davdepd i | me dpsgg enldi ekniedamotarea | @rklinik durumdur.
Antibiyotikleriny ay § @ h | ®BE mé i d a n a E ¢sinmklabirlikte g et- a veya yetersiz tedavi

hayaté tehdit eden komplikasyonlarén gelikimi ile son
- 0 c u k temmiln edliecekilkg ° r ¢ nt w9 retme oitrasonografi (USG) miyoksabi | gi sayar | €
tomografi (BT) mi ol masé gerektiji halen tartékeéelm
- al é k-madwk ? a e mhértalitevemorbiditeo | ukt uDBbBA6 Il @B6ilkBTD ul gul ar énén
kar Kk él awaUsSrGOlnraanewrimikd e er | e nalma - Il amemé kKt ér .

GEREVEY ¥ NT EM- ¢ nbasamak hizmet veren hastanemizin- o c ackp o | i k INisani2010-n e
Nisan2019tarihleriar a s b a € & waDBE® nt a n BoyuaySIGeeBTy ° nt eilmd ®rint ¢ 1 e me
y ap &4haans t d o & ygeryyed ° n igcelendi.BoyunUSGveBTbul gkaak el akt ér el d
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BULGULAR:Ha s t a4 %(u86i2)erkektivey axr t a | & mh y&mi685g ¢ -maks17y é&di.)

A| st&ndartkabuledilenBTincemelesisonucunda5lhastaDBEt a naél sO&Et a nagushéa st al ar én
%64, 70apsegdbi %35 ] 3 Gs¢enl¢hng b ma s@&Indlwegens éplkrafarengealb ® | geni n

et ki | celndnieppitedild.Hast a% a8 640640/ ESGb ul g DBEar- & s éanndlaanm| é
bulundu.U S Gofdees i ddkyswapjl a n | @nftamasybaune K leit ky iujmiu klakkk al enl €] eéndak
ar tbardk g u loa rmedps@N01) ve sternokleidomastoidk a s éhdlam/ mibw d 7 iu 1 eakrl & nké n
etmesi (p=0,02) DBE a-égéstdik megmnebgobubpmaduzi hde de
inflamasyonv a r (OR 9,®p=0,001) DBEilei | iskakpitlai n De¥ixboy&imenfeksiyonut anés énda

U S G 0 sensitivitesi %72,5 spesifitesi%86,90larakd ej er | endi r i | di

SONU¢ : Bilgisayarl e tomografi derin boyun apseler
belirlenmesinde radyasyonk a y g érsaéj nnma@ © otkvsiyeedileny © nt e¢nali € kK maboyarz d a

US G6 bBEh a n é sdansitidite ve spesifitesi yeterlibulunma mé&lkipUSGy a p énherhastadaBT

- ek i Igree sikdloij ImujBu nedenle acil serviste DBEd ¢, K ¢ n abtaanda erkenved o] r u

t an@§all a kimailktarcihinboyunBTo | ma suggnmorl ac aje&ni @ mekt eyi z.

Anahtar Kelimeler:bi | gi sayarl & tomografi, -ocuk, derin boc

Tablo 1. Bulgular

Hasta sayisi n:74
Cinsiyet % n
Erkek (3666,2) 49
Kiz (9633,8) 25
Yagort 6,1£4,6 yag
(min-maks) ( 85 glin-17 yas)
% n Tutulum Sekli % n
Apse %64,7 (33/51)
Selliiit %35,3 (18/51)
BT
%68,9 (51/74)  Tutulum Yeri % n
Derin boyunenf Parafarengeal %37,2 (19/51)
(+) Sub %31,3 (16/51)
Servikal %29,4 (15/51)
Retrofarengeal %19,6 (10/51)
Peritonsiller %78 (4/51)
Diger %5,8 (3/51)
% n  USGBulgulan % n p
UsSG Fasla/yag/yumusak dokularda inflamasyon %90 (36/40) p<0,001
%54,0 (40/74)  SCM'de 6dem/miyozit %37,5 (15/40) p=0,02
Apse %22,5 (9/40) p=0,05
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[TP-048]
¢OCUK ACKL SERVKSTE DERKN BOYUN ENFEKSKYONU TANI SI ALA

Ni hart, kk&kr ded SenaKaka@&@n Al il ¥ Dtug gk I, MuvagDumemn’z
DokuzEvy I} nli v e rTseiph & g 1 ¢toecs@ k| IvéH aés t a |AgakillmaDra @¢ @ ,c Adid Bilim

DalK& mi r
‘Dokuz Eyl ¢l | niversitesi Teéep Fakg¢gltesi, ¢ocuk S

A ma:Derinboyune n f e k s i kyoormkl ual médiehiydef @ e arlatomiky a p € lhasarglel | Ki mi ne
yola - a rciddkkomplikasyonlara neden olabilir. Bu- a | & k /m@ a axikserviste derin boyun
enfeksiyonut a nataplea s t aklinik abamatuvar, radyolojik® z e | lvetédavesroinu - | ar énén
dejerl enama-Hdll amemékt ér .

Yont:@ml &k ma y acikserviste Ocak 2011-Haziran 2019tarihleria r a s éli@lyaaxr 68 &

hasta dahil edildi. Hasta dosyalaré incédluégad ak éya
radyolojik tetkikleri, medikal tedaviler, cerrahig i r i kkormplik&syonlar ve hastanedey a ts&w el er i
kaydedildi.

Bulgular:¢ a | é k anla @ @ hast a rRernjossB.5)k €3 5(8056,5)erkekolupy axr t alc @ A A

3-10)y édl.Ens éyka k € n ma knad4, %71),b o] af r (8:376%59.7), boyun hareketlerindek e s ét | é1 ek
(n:28, %45.2) ve boyunda k i k(n:27,R043.5)idiHa st a4 @& &§mahsd) ¢, ssolunum yolu
enfeksiyonu °yk¢seg olup 26 hasta (%41.9) baxkvuru °
al mékatsé&.al Ad & nPd22.68) boyun ultrasonografisi,5 2 6 s i (88@)dboyunb i | gi sayar |
tomografisi (BT)i st e nEnb gykeir.| parafaringealb © | ajup(n:23,%37.1)s € ksl éérkag €rme

peritonsiller (n:17,%27.4), submandibular, mix (n:7,%11.3) ve retrofaringeal (n:6,%9.7)apsek e k | i nd e
id.,Ha st a3 &6 £658.2) antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi drenajuyg u | a n2néedgs4a.9)
sadece antibiyotik ile tedavi edi I mi kti. Cerrahi

uygulanmayanlarag ° rogtalamal.9cm)B T 6 dlezyomboyutuy ¢ k a1k u nolou(p:0.003)y a K
ilei | Rt anYreakdée-. ¢ | dopldm-aetibiyotik tedavisi (p:0.002,r:-0.387) ve hastanedek a | é K
(p:0.003,r:-0.382)s ¢ r e % iz @ ids@aj pét Baydzdk .¢, rsedimentasyon, CRPd e | e rdé cgriald
drenaj, antibiyotiktedavis ¢ r yadady ats§ Kk @sa s € h goktl Ens éku | | aantibiyotik tekli
klindamisin (n:38, %61.2) ile seftriakson-klindamisin kombinasyonu (n:10, %16.1) idi. Ortalama
antibiyotik tedavis ¢ r 83 i 4 § @ m&stanedek a Is & K ise9i. 6 Ny3¢. N9H4 .- Hmstada
komplikasyong el i K me mi Kt i

SonubBerin boyun enfeksiyonlarénda cerrahi tedavi ke
olarak saptanméxkteér. Se-ilmik olgularda antibiyo
Anahtar Kelimeler: Aci | -ocuk, derin boyun enfeksiyonu
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[TP-049]
¢OCUK ACKL SERVKSKNDE TROPONKN SONU¢LARININ DEJERLENDK

Halise Ak-a
AnkaraY é | dEe yearznéitv e rTE£kpa k g [ Ctoecsi k| IveH aés t a |AkaBilimaD aél¢® c u k

Aci | BiAnkamm Dal é,

Ama:- Troponin tetkiki miyokard hasaréné g°stermek &
Pol i kI traponinistendneo | g u demnogeafik ve klinik® z e | lile tlojo®rsionu - | ar énén
dejerl enama-dll amemékt ér .

YO nt:€mc AckKPoliklinij i @0l&y €1 & a d & wetraponinistenenh a s t adl oasryégdriyer €

d ° n gldtakincelendi.Ha s t ayl agingiyet,b a Kk vtarihwesaati,y a k € n raargoonin, kreatin

kinaz (CK) ve elektrokardiyogram (EKG) sonu-1I|areée v
troponin 0-0,3 ng/mL, CK 30-171 IU/L kabul edildi.

Bulgular:¢ a | € k dahilydilen 2428 hastadantoplam2523troponini st enha gt a%m2 ,e6ho ¢
kez, yak ortalamasé 11, 4N4,8 yeélde. Bak.vuld udraas &md ¢
y a p é| Bmné eitk@m nedenlerig © | @ B r (8040% zehirlenmeler (%12) ve senkoptu (%11).

Troponiny ¢ k s eskptanaj 49 (%1,2) hastadaens &k € ngnaj & js r v& seldkopiken4 hastada

aktify a k e yohta Kardiyak nedenlipatolojid ¢ K ¢ ni8hast a6 @8 § asrésgerl eri
senkop ve -arpéntéeyla bakvurmuktu. Karbonmonoksi't
tedavisis o nr a «adiyaagib © | ¢ mynrel e nBK G & lI2eBidigxmal s i nrigrs olarak

rapor Traponihé ¢, z e ¥ lok p k Dlarkikih a s t ainderQRSgeni kK| cdimeesri i, nde
Duchenne muskuler distrofih a s tod sdévqinfieriormiyokardi n f a rskatpétsé@rup@& .avent ri k¢l
t aki kodanhdd ssti mopanind ¢ z bafify ¢ k s €Kdt ¢j z. saglece 9hastaday ¢ k s A k £K €

y ¢ k s edlah i6)y i k € nhdaasktiaeml@my ak énmha &y bagnug mg a na&lsde]l kafta

sonrakik o nt r ohkngtrombein hemde CKd ¢ z e ynormalen n dgi®jri¢Deljcer | endi r me
sonr a$sas da2@reskardiyolojib © | ¢ m2tanesiy o] lna k esevkve5tanesig® z | e m

s o nr a sabuncd aildi (Tablo 1).

S o n u¢-o ¢ Adi Servislerindetroponind ¢ z e la&g da] a 5r € b a ¥ V dhast@larda olmak

czere sék kullanélan bir belirte-tir. Literatg¢gre b
ajr el mopanindl @z e wdndliklé normals o n u - | a n meskbir la @ skardiyak nedenlidir.
Gereksizistemvemaliyetina z a | t i€ { tioporandetkikinins e - | Hastalarday a p € Ignearse&k t i J i ni

d¢e¢kenmekteyi z.,

~

Anahtar Kelimeler:- ocuk acil, g°j¢s ajréesé, troponin
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Troponin

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

2-5

yeéeksekl1 i

-TARTI k MAL I

Cinsiyet Ya Yak énma Tané

E 14
K 15
E 15
E 17
E 12
E 15
K 15
K 12
E 16
K 9

K 11
E 12
K 7

E 14
E 9

E 16
E 6

K 7

E 16

G°J ¢s a
G°J ¢s a
G°J ¢s a
G°J ¢s a

G°J ¢s a

G°J ¢s a
Asemptomatik
G°J ¢s a

G°j
G°J ¢s a

¢carpént

Senkop

Asemptomatik
G°J ¢s a
G°J ¢s a
G°j ¢s a

Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Pn° moni

Kl a- zeh

Kardiyak nedenli?

Kardiyak nedenli?
Pn° moni

Kardiyak nedenli?

Kardiyak nedenli?

Karbonmonoksit
zehirlenmesi

Kardiyak nedenli?

Kardiyak nedenli?

Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?

Gastroenterit

Pn° moni

Troponin

>50000

>25000

11,20

7,88

5,60

3,69

3,55

3,02

2,72
2,48

2,15

1,50

1,09

1,07

0,72

0,61
0,61

0,59

0,54
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saptanan

Kreatin
kinaz

3154

722

576

165

253

255

170

196

116

170

110

92

98

77

117

141

55

9214

hastal arén ver.i
Elektrokardiyografi Tedavi
Knferior Kardiyoloji
i nfarkt ¢ ssevk
. Kardiyoloji
QRS geni Ksevk
Nor mal S.MMWM|
sevk
Nor mal S.MMWM|
sevk
Nor mal S-MWWW'
sevk
Nor mal S.mmwmu
sevk
Nor mal S i Yojun
sevk
Nor mal S-MWWW'
sevk
Nor mal S-MWWW'
sevk
Nor mal s i Taburcu
Nor mal S-MWWW'
sevk
Nor mal S.mmwml
sevk
Hiperbarik
ST depresyonu oksijen
tedavisi
Nor mal S.mmwmu
sevk
Nor mal S.mmwmu
sevk
Nor mal S.mmwmu
sevk
Nor mal s i Taburcu
. ) Yojun
Sings ta sevk
ST elevasyonu Kardiyoloj
sevk

er i
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Supr avent Kardiyoloji

o7 5 i 2
20 E 13 G°j ¢ s a Kardiyak nedenli? 0,52 106 faki kar di sevk
21 E 11 G°f ¢s a Kardiyaknedenli? 0,48 133 Nor mal s i 5:\;‘&'3’0'01'
. Hiperbarik
22 K 12 Senkop Karbonmonoksit ) e 105 Nor mal si oksijen
zehirlenmesi ..
tedavisi
23 K 10 Senkop Kardiyak nedenli? 0,44 89 Nor mal s i Taburcu
24 K 17 G°J ¢ s a Kardiyak nedenli? 0,41 56 Nor mal S i 5:\5in0|0]|
. Hiperbarik
25 K 14 Asemptomatik Kark.)onmonok'sn 0,41 80 Nor mal s i oksijen
zehirlenmesi ..
tedavisi
26 E g Sounum 5o moni 038 292 Normal si Taburcu
sekénte
27 E 16 G°j ¢ s a Kardiyak nedenli? 0,36 128 Nor mal s i Taburcu
. Hiperbarik
28 E 9  Senkop Kark_)onmonok_sn 0,34 111 Nor mal s i oksijen
zehirlenmesi .y
tedavisi
. Hiperbarik
29 K 12 Asemptomatik Kart_)onmonok_s,lt 0,31 111 Nor mal s i oksijen
zehirlenmesi .y
tedavisi
[TP-050]

¢OCUK ACKLDEN ¢OCUK YOJUN BAKIMA YATIRILAN REFRAKTER VE S! PEF
EPKLEPTKKUS OLGULARIN DEJERLENDKRKLMESK VE PROGNOZU ETKKL
BELKRLENMESK

Ayt a- &° Kitanje 12, DEniz Takin'yMeiive Havan?, Ser hah ¥Yhsam ! ¥ zGPeknsierl
Vatansever!, ¥ mer 3 BSer&ptTeber

'Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢cocuk Acil , Ar
’Ankara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk Yojun
SAnkara | niversitesi Teép Fakg¢ltesi, ¢ocuk N°rol oj

Ama:€ al &k masta@sepileptikust a n € wiépedilend i r eolmaybni(NRSE),d i r ga0dkl i
danuzun) (RSE)ve s ¢ pair r 24 sdatten uzun) (SRSE) h a s t a | epidemiyobjik® z e | | irikkl er i ni |,
fakt°pol eakiahbkdmmxleikk avemostalitt@m &n Isaarpé& maaa €1 ad é k .
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Ger&°nteAdmkara | niversitesi ¢ocuk -2Y®] u ny &Blalkaérne |anri a seésn d
kayéetlaré incelenmi«xktir.

Bulgular:¢ a | € k B8hastaa | & n mEakktaélyaamxe h a | 4 m@ 4 Rydgmih-Maks:0,25-18),

%5 6, é3)erkekti. Ha st a2 @d €£inn d ealtt@b@riAiangiBirh a s t y@ktuekl gul ar én
%5 6, 6 0ge-nidrai°lbred , 5 SE°nyWkeysag ek a [%5r0ébns K vounm a enedikal

tedavia | mtedavia | a n %a 2 ¢ 4 @ekiahdmzemu y g u | a Emsédakit léderkk | k &odRlile

at eAcilservistey a p addavilerile%86,5vakadan © bkea n t g ajl I¢a n a nCdl ngeuxl%a&.8¢ n

ine¢ - ¢ @ lkauw | | EEnsedkid € | ajar@d8320 r a n éidakaamidi, 2hastayathiopental
ilegenelanesteziuy g u |l BN d & ¢snécir¢Jadarak ise 3 hastaya ketamin, 2 hastaya ise propofol

i nf ¢ zuyyagrud MojdiEa k é ynd p éddavilerile %69,8 hastadailk24 saattekontrols aj | and é.
Vak al%3r9é nblRSES63 2 , RSBvYe %2 8 , SRBE epilepsiolarakd e er | evialk ali d rdé n
%22, 60R®AG, 2@Sirpatyadmaiddes . 2 &EA-neek iVlakia.l%2r86 8ot ¢ b e
edildi.%9 , 4 drgkeostomia - €% E, 3 6PRo ¢ g u | %59 vhladakomplikasyong e | i enmi K ,

séek sepsis(%1l3,5), multisistemi k komplikasyonl ar ( %13,
Yo] baké kd &K ertalama6 , 52 NP¢ rbd-30(gl, nEtyolojide ens é%30u z a niF&, 624

KrSSSb o0 z u k Zemifiinde g e | iSk, %24 idiopatikk a r kK é-néeketa&liteo r a n e (%e).idv.

Bu¢ -grubun® z e | lkiak Ikeerl ia k thidinrereSSE 1@ § € h & B & {pe0j0@E), g e - i rkonkuiaiyor
yvkese(pgs; DBEY ynk s ¢ (p =0 kabtiepleptiki | lkallanmaor anl aré(p=0, 01
trakeost omi a-€él ma oranl ar é (p=0,001), kateter
(p=0,005),komplikasyonor anl ar éYey o b@ & E)nd &s& 1 e(lpe<srOi, 00 1qglamak | a ml &
farkl eyde.

Sonu- Febril status epkl epdekudgi EE6OBIi hi aen SSS hast
konve¢gl ziyon ve status °yke¢gs¢ SE un RSE ve SRSE a
Anahtar Kelimeler: - ocuk, status epileptikus, yojun bakeém
[TP-051]

AKUT BRONKKOLKT KLE BARDARAKPONSTUREBMK SIKLIJI VE HKPONATR
ARTTI RAN FAKTY¥RLER

Avyke Ge¢gltekingil

Bakkent | niversitesi Tép Fakg¢l tesi ¢tocuk Sajleje
Gir:i kAkut bronkiolit hastalarénda yeterli séveée al amam:
ADH sendromu (SIADH)dabu hastalardag e | i kK e bti J mnfe & k telfjporlateemig e | iilg i mi
sonu-1| anablhuhnedenk? 2 di ¢ étddhvisi verilecekb r o n hias It iat ponatreaiia
riskinibilmekveuyguns ésved- ¢ afkn e milc¢iad iérk. mamak & o n Keb @ K iv tolguéamiaki

hi ponatr e mi sékl ejéne sapt amak incelemekti. hi pona

Yont gml € Kk m&01é-2088y € |lalraarsé®é o d AddP o | i k |biarkivjuiekaeb a b n ki ol i t
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t a nalsmeilgilihekimt a r a f serandedektrolitleriistenmesiuygung © r ¢ liknysakk € k¢ a g k

hastalar dahile d i | akut gastroenterit gibia Kk & € & @& yylaratan klinik durumu olan hastalar,
komplikekalph a s t gibiseljef@erle elektrlitdengesi¢, z e r ethistblni | kallananhastalarved é k

merkezde s é tedavisialarakb a Kk v thast@lar- a | eékéta®r a k € 3emrd sodyenmd e | &35 i

mmol /L alténda ol an hastalar hiponatremi k grupta d
retrospektif olarak i n c el ekimki °kz e | | vekldberatuvar b ul g uklaayrdee di | mi Kt i

Bulgular:¢ a | é k topdagn245hastadahile d i | rbibhkatsitrabR'sindediponatremis apt anmékt ér
(%21,2), grubun ortalama serum sodyumd e ] 36N 2 , ran®l/L'dir. Hiponatremisi olan hastalarda

ens érdstlanansoruna t e (@063,8), %11,5 beslenememe, %17,3kusmag ° r ¢ | m2438,6 hasta
yatéeréelarak izlenmiktir. Hiponatremi grubu, nor mon
grupt aki hastal arén evde beslenme sorunu ve ate
bakvurusunda ateklerininvansamleaosyanmlakr @ daghks edk¢ K
trombosit dejerlerinin anlamlé olarak daha vy¢ks
semptomatik hiponatremi veya mortalite ger ¢l memi kKtir .

SonuAkutbr on tiaslt iatl lporatrechiaiskiy ¢ k s e®kzteil rd ,& tdlavesi veriimesi
planlananhastalardauygunolmayans ék/ &l | dehipomedreminind e r i n 1 e kuerbu tl velcneg ma | €,
ampiriks étedavisib a kK | a n &€ ¢ ma ddwde kelslenme sorunuvea t elan, hipoksisi olan, CRP

vetrombositd e | e y | & mlankhastalarhiponatremiriskia - € s énedjaenr | endi ri | mel i d
Anahtar Kelimeler:br onki ol it, sodyum, hiponatremi, seéveé,
[TP-053]

¢OCUK ACKL SERVKSKMKZE BAKVURAN ADLK OLGULARIN DEJERLENDKRKL
AZALTILMASI NA Y¥Y¥NELKK ALI NABKLECEK ¥NLEMLER

Emel Ekki Al p
Sajl ék Bilimleri |jniversitesi, kikli Hamidiye Etfal E

Hastaléeklare Klinifji, ¢tcocuk Aci l Birimi, Kstanbu

Ama:-¢ al &k ma-nmoeczadkservisimizeb a Kk v wadlia h g u |demografik, epidemiyolojik ve klinik
©zel | itilikte s 0 g U € lirdeleyerekéa | é n a b% n leecnalkeaetr kbeudlau n emmyg €1 ad é k .

Y°ntem: Hastanemiz -ocuk-3Ac07. 23@29%itsaniehlOdri08aflads
olgular geriye d © n gldak incelendi. Y a kinsiyet, b a Kk v nedenleri,b a K vzia ma n V¥ a tvé K
taburculuko r a ndibi? rzée | lhastat e s ¥ a | akaydedlildiaHastalary a k | ay° adré agraba

ayr @aydye a B9y a k0;14y awe15-17y a w/griler,t a n é mistatigtie (rekans,y ¢ z atam),
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Kolmogorov-Simirnov ve ki-kare testlerik u | | a rdé&lj serr d ke mdde jr &0;0bdolan istatistiksel
farkl él ékl aedildianl aml & kabul

Bulgular:¢ a | & k Mahasiadahiledildi.Y aar t al & ma6 Wy3@lhtaks apt weh@d&t al ar én
- 0 jerkekti (%56,6). Biray-4y a&r a s € mstaskaiy @388, %72,8)d i jyeakxr u p | aanla n a

f az | Adfiygorens éyka b acisongutma veyayutmak ¢ p hieba kv urocruk bk énda
d¢zenl dn201,%38,7).K 1 k bayhld®Zhasta(%37)b a K v uittadiaul g u enasréed&n

g° z | emedsimken,ma y @& y82hasta(%15,8)ileens é&ka k v u rywark tamagoddil. €irmidokuz
hasta(%5,6)° z k éngdemyleb a K v webdgrubaait 16 hasta(%55,1)- o c psikiyatrisit ar af é ndan

takipliydi. ¥zkéyém nedeniyle getirilen hastalareéen
mevcuttu.Ha st ab ay-&én] u n | uh=428, %d1,5)takip ve tedavisi- o c acikservisinde
sonl andérél arak taburcu edildi. Acil seYwvlisnmediaki |

Son ut-o c u lylagrdbundaadliolgularaens & ko c atilservislerinder a st | a n rBanederded é r .

-ocuk acil servislerinde -al ékan hekimlerin bu Kk
y°netiminde °nem kazanér. ¢ocukluk -ajénda rast.l
olukturul arak ©°nlenebilecek sajbekysouusndjprekée]iE

d e vaml &lag ]l emaddesadlaraiseg e r e k tti § kicbmittberlik hizmetlerinin verilmesi adli
ogusayéel aazmezehatkme Eadakt er .

Anahtar Kelimeler: Ad | i ol gu, adl:i rapor, -ocuk acil servi
[TP-055]

¢OCUK ACKL SERVKSE GETKRKLEN YENKDOJANLARIN TABURCULUK VE HAS
ETKENLER

Yasemin Men Atmaca', Ok Kk ®er i @Llze t,$ ¢ ¢ Sikea Erdal
Gazil ni v e IM<Lhpa le s lictoecBOKBIlimMD a |Akara
Gazi 'niversitesi Tép Fakg¢ltesi, ¢ocuk Sajleje

A ma:Bir¢ ni v ehastamesiacilservisineb a k v yrean d o] baand vaedénterini, taburculuk
t a n &dyaartieé kskaf a k t © elirlenrektin i

Yont:@ml é rketrospektif, tek merkez, dosyat ar a maz2@l8g @ r-& ynawa m&ddgmr, n ¢
i-inde ¢ocuk Acil Servisiomize bakvuran te¢gm o yen
dejerlendirildi. EIlde edilen veraheéelrwamadlndd.i zi S
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Bulgular:200olgu( t @athservisb a K v u r u%0a, r4e8rédi r§ K dafal gdddi, %58 ( 1 1 érRektii

Ortalamay a 16,19 ¢ olup, bebeklerin%7 5 , nedaiisaatlerid € Kk ébnadkav wetrthjda%9 7 6 s i
pediatri k dejerlendirme ¢-genine g°re stabil ol a
sezaryeniled o] @ k%55 pidi. Ens ébka Kk vy a lkué n rhazlrsuzluk (%13),° k s ¢ (PoElk

kusma (%10,5) ve travma (%9) idi. Acil serviste konulanens & ka isre@33normaly e ni didij a n

Yeni do] adlbd aar \dwakutdanveolmayanlar,y a gebeliks ¢ r d s | kilosu,acildekalma

S ¢ amey,a k&, gebelieo | d ugbuwrculukdurumu,b a Kk viue katilb a K v gaative acile

daha® nchea Kk valupa | ma d é g 8 éknadrakné | a k(t keerheAKuniE & K \& u olam geu

olmayanlara r a s éadildek ,a | d ¢ JO&=13.042, p<.01l)ve acilb a K v saati (X2=7.505, p<.05)

a - és éanndl aabimfarieo | d udjiuj%ezre | hiélkle @ixta n| abmfarko | mabda@j anmuktur .
Akuto | a n b at admnifakédaha- o0 %6:00-24:00 saatleria r a s @ailedbaa K v u rgdPurjeul m¢ Kt ¢ r
(%54). Akut olmayanb a Kk v u r ain laaotadalédaha - o @-6 saatacildek al dy@jr & | mAacik t ¢ r .

b a kK v us @ thastaBeye yatan ve yatmayanyenid o ] a rylaagebgliks ¢ r @ ® i \kilosu, acilde

kalmas ¢ r ammeay,a Kk @& ,- @ebeliko | d ugso ntua naé-séés éknadrakné | ave Hagtanayé meé K
yatéke olanlar ve ol mayanl ar arasésdpt anmamexk?eee

Sonu- Acil servise bakvuran ol gul arén b¢yé¢k késme s
bul g usllilorl éarb i Ve a et iherd a & nyua kué s anra@ittaka ciddibirh a s t abulgugué n
ol abilecte@tulakm&ll @dder .

Anahtar Kelimeler;aci | , akut bakvuru, -ocuk acil, yenidoj
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kekil 1

Yeni Dojanlarda Acil Bakvurusu Akut Olan ve Ol mayanl a
Karkél akt éréel maseé
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