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Kurs adē Olgularla ¢ocuk Acil ve Yoĵun Bakēm Kursu 

Baĸkanlar Agop ¢ētak, ¥zlem Tekĸam 

 Salon A 

8.45-9.00 Kayēt ve Hoĸ geldiniz 

9.00-9.45 ¢ocuk acil hastaya acilde yapēlandērēlmēĸ yaklaĸēm: G¿lser Esen Besli 

9.45-10.30 ķok tanē ve tedavisi: Agop ¢ētak 

10.30-11.00 ARA 

11.00-11.30 Ķntrakranial basēn­ artēĸē ve tedavisi: Hasan Aĵēn 

11.30-12.00 Olgularla sēvē ve elektrolit tedavisi: Sabiha ķahin 

12.00-12.30 Akut karēn aĵrēsēna yaklaĸēm: Metin Uysalol 

12.30-13.30 ¥ĵle Yemeĵi 

13.30-14.00 Solunum sēkēntēsē olan ­ocuĵa yaklaĸēm: Deniz Tekin 

14.00-14.30 Nºbeti olan hastaya yaklaĸēm ve Status Epileptikus tedavisi: Okĸan Derinºz G¿lery¿z 

14.30-15.00 ¢oklu travmalē hastaya yaklaĸēm: Durg¿l Yēlmaz 

15.00-15.30 ARA 

15.30-16.15 ¢ocuklarda analjezi ve sedasyon: Etem Piĸkin 

16.15-17.00 Sēk rastlanēlan zehirlenmeler: Eylem Ulaĸ Saz 

17.00-17.45 Olgularla ­ocuk acil ve yoĵun bakēm: Ali Ertuĵ Arslankºyl¿ 

17.45-18.00 Kursun deĵerlendirilmesi - Kapanēĸ 
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Kurs adē Non-invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon Kursu 

Baĸkanlar Murat Duman, Din­er Yēldēzdaĸ 

 Salon B 

8.45-9.00 Kayēt ve Hoĸ geldiniz 

9.00-9.30 
Solunum yetmezliĵi ve Non Ķnvazif - Ķnvazif Mekanik Ventilasyon endikasyonlarē: Nilden 
Tuygun 

9.30-10.00 Y¿ksek akēĸlē nazal oksijen: ¥zlem Tekĸam 

10.00-10.30 NIV uygulamalarēnda hangi cihaz, hangi maske, hangi mod: Murat Duman 

10.30-11.00 ARA 

11.00-11.30 Ķnvazif mekanik ventilasyon modlarē ve baĸlangē­ ayarlarē: Nazik Aĸēlēoĵlu Yener 

 
 
 

11.30-12.30 

 
Pratik Uygulamalar 
Grup 1: Y¿ksek akēĸlē nazal oksijen uygulamasē: Etem Piĸkin, Ayĸe G¿ltekingil, Halise 
Ak­a 
Grup-2: Non Ķnvazif Mekanik Ventilasyon uygulamasē: Nazik Yener, Fatih Ayg¿n 
Grup-3: Ķnvazif Mekanik Ventilasyon modlarē ve baĸlangē­ ayarlarē: S¿leyman Bayraktar, 
Resul Yēlmaz, Selman Kesici 

12.30-13.30 ¥ĵle Yemeĵi 

13.30-14.00 Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon sērasēnda monitorizasyon: Nilg¿n Erkek 

14.00-14.30 
Restriktif akciĵer hastalēĵēnda Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon: Nurettin Onur 
Kutlu 

14.30-15.00 
Obstruktif akciĵer hastalēĵēnda Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon: B¿lent 
Karapēnar 

15.00-15.30 ARA 

15.30-16.00 
Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon sērasēnda sedasyon ve analjezi: Din­er 
Yēldēzdaĸ 

16.00-16.30 Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyondan ayērma: ¥zden ¥zg¿r Horoz 

16.30-17.00 Y¿ksek frekanslē Ossilatuvar Ventilasyon: Din­er Yēldēzdaĸ 

 
 
 

17.00-18.00 

 
Pratik Uygulamalar 
Grup 1: Restriktif akciĵer hastalēĵēnda Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon: 
Nurettin Onur Kutlu, Neslihan Zengin 
Grup-2: Obstruktif akciĵer hastalēĵēnda Non invazif ve Ķnvazif Mekanik Ventilasyon: 
B¿lent Karapēnar, Ayhan Yaman 
Grup-3: Y¿ksek frekanslē Ossilatuvar Ventilasyon: Din­er Yēldēzdaĸ, Erc¿ment Petmezci 
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 Renal Replasman Tedavileri Kursu 
Pediatric Critical Care Nephrology 

First come, first serve ï max 10- 12 delegates per station 

Baĸkanlar Demet Demirkol, Tanēl Kendirli 

 Salon C 

09:00-09:05 Welcome and Plan for the Day: Demet Demirkol 

09:05 - 09:40 CRRT Choice of Modality, Prescription and Common Errors Din­er Yēldēzdaĸ 

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 Prescription for CRRT for a child with septic shock: Ayĸe Akcan Arēkan 

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: Tanēl Kendirli 

12:15 - 12:35 AKI in liver disease ï Is everything hepatorenal syndrome?: Akash Deep 

12:35-13:30 LUNCH 

13:30-13:50 CRRT and other liver assist devices in liver disease : Ayĸe Akcan Arēkan 

13:50 - 14:20 Pharmacotherapy in patients with AKI/CRRT: Baĸak Nur Akyēldēz 

14:20-14:30 ARA 

14:30 - 17:30 Session: AKI and CRRT 

 
 
 

 
14:00 - 17:00 
Stations - 30 
minutes each 

Å CRRT ï Setting up, access, membranes, anticoagulation: Baĸak Nur Akyēldēz / 
G¿nt¿l¿ ķēk 
Å CRRT-ECMO: Zaccaria Ricci / Tanēl Kendirli 
Å Plasmapheresis - Setting up: Ayĸe Akcan Arēkan / Yusuf Sarē 
Å Case base discussion - Septic shock: Akash Deep / Nil¿fer Yalēndaĵ ¥zt¿rk 
Å CRRT - Troubleshooting: Demet Demirkol / ¢aĵlar ¥dek 
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Kurs adē Kritik Hasta ¢ocuklarda Yatakbaĸē Ultrasonografi Kursu 

Baĸkanlar Hayri Levent Yēlmaz, Oĵuz Dursun 

 Salon D 

8.45-9.00 Kayēt ve Hoĸ geldiniz 

9.00-9.30 
Ultrasonografi cihazē: Tanēm, teknik ºzellikler, ­alēĸma ilkeleri ve artefaktlar: Oĵuz 
Dursun 

9.30-10.00 
Akciĵer ultrasonografisi: Plevral ef¿zyon, pnºmotoraks, parankim bulgularēnēn 
deĵerlendirilmesi: Tolga Kºroĵlu 

10.00-10.30 
Ķntestinal USG: ¢ocukluk ­aĵē cerrahi hastalēklarēn deĵerlendirilmesi, akut batēn 
protokol¿: Murat Anēl 

10.30-11.00 ARA 

11.00-11.30 Abdominal USG: Hepatobiliyer ve Genito¿riner Ultrasonografi: Murat Duman 

11.30-12.30 
E-FAST: Acil serviste bir travma hastasēnēn akut Ddeĵerlendirmesi sērasēndaki 
basamaklar: Hayri Levent Yēlmaz 

12.30-13.30 ¥ĵle Yemeĵi 

13.30-14.00 Pratik: 1 - Akciĵer USG: Hayri Levent Yēlmaz,Tolga Kºroĵlu, Kaĵan ¥zkaya 

14.00-14.30 Pratik: 2 - E-FAST: Murat Anēl, ¥zlem Tekĸam 

 

14.30-15.00 
Ekokardiyografi : Kalbin dºrt boĸluk deĵerlendirilmesi, anatomi ve iĸlevler (Ejeksiyon 
fraksiyonu deĵerlendirmesi ve kardiyak debi ºl­¿m¿), Vena Cava Ķnferior ­ap deĵiĸimi 
ºl­¿m¿, perikardiyal ef¿zyon: Oĵuz Dursun 

15.00-15.30 ARA 

15.30-16.00 
Vask¿ler USG: Kateter yerleĸtirilmesi, venºz tromboz, arter trombozu, kateter ucu 
tromb¿s deĵerlendirmesi: Ayĸe Berna Anēl 

16.00-16.30 Pratik: 1 ï Ekokardiyografi: Oĵuz Dursun, ¥zden ¥zg¿r Horoz 

16.30-17.00 Pratik: 2 ï Vask¿ler: Ayĸe Berna Anēl, Faruk Ekinci 

17.00-17.15 Kursun deĵerlendirilmesi - Kapanēĸ 
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Kurs adē ¢ocuk Acil ve Yoĵun Bakēm Hemĸireliĵi Kursu 

Baĸkanlar Filiz Pekgºk­en, Perihan Aydēn 

 Salon E 

8.45-9.00 Kayēt ve Hoĸ geldiniz 

9.00-9.30 Ķleri yaĸam destek uygulamalarē: Sema Kaplan 

9.30-10.00 ķok tanēnmasē ve tedavisi: Raziye Kēlē­ Nalyapan 

10.00-10.30 Ritim bozukluklarē (EKG tanēma): Semiha ¦n Ateĸ 

10.30-11.00 ARA 

11.00-11.30 Y¿ksek riskli ila­lar ve ge­imlilik d¿zeyi: Gamze Varlē 

11.30-12.00 Non-Ķnvazif Mekanik Ventilasyon uygulamalarē: Ebru Melek Benlig¿l 

12.00-12.30 Ķnvazif ve Non-invazif Monitºrizasyon: T¿lay Yakut 

12.30-13.30 ¥ĵle Yemeĵi 

13.30-14.00 Acilde status epileptikus: Filiz Pekgºkcen 

14.00-14.30 Yoĵun bakēmda status epileptikus: Ayĸe Menemencioĵlu 

 

 
14.30-16.00 

 

PRATĶKLER 
Ķleri yaĸam desteĵi: Sema Kaplan 
Ritm deĵerlendirmesi: Semiha ¦n Ateĸ 
NĶV uygulamalarē: Ebru Melek Benlig¿l 

16.00-16:15 Kursun deĵerlendirilmesi - Kapanēĸ 
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ODAĴI BELLI OLMAYAN ATEķLI ¢OCUĴA YAKLAķIM: ñ3AY-3YAķò 
 

DR. NĶLDEN TUYGUN 
 

ANKARA DR. SAMĶ ULUS KADIN DOĴUM ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

 

 
¢ocuklarda v¿cut sēcaklēĵēnēn rektal ºl­¿mle 38 ÁC ve ¿zerinde olmasē ateĸ olarak kabul edilir. 

Odaĵē belli olmayan ateĸ, akut baĸlayan ve 7 g¿nden kēsa s¿redir var olan dikkatli bir ºyk¿ ve ayrēntēlē 

fizik inceleme ile nedeni belirlenemeyen ve bir odakla iliĸkili bulgu saptanamayan durumdur. 

Rehberler, bu durumdaki ­ocuklarda riski en aza indirmek ve gereksiz tetkik ve tedaviyi azaltmaya 

yºneliktir. Ķmmun yetmezlik, malignite, splenektomi, orak h¿creli anemi, uzun s¿reli kortikosteroid 

kullanēmē, ventrikuloperitoneal ĸant veya santral venºz katateri olan hastalar rehber ºnerilerinin 

dēĸēnda olgu bazēnda bireysel olarak deĵerlendirilmelidir. 

 

¦lkemizde óGeniĸletilmiĸ Baĵēĸēklama Programēô kapsamēnda 2008 ve 2010ôdan itibaren 

sērasēyla Haemophilus influenzae Tip b (Hib) ve 13 valan konjuge pnºmokok (KPA 13) aĸēlarē 

rutin uygulamaya girmiĸtir. Bu tarihten itibaren de ¿lkemizde de 3-36 ay arasēnda ciddi bakteriyel 

enfeksiyon geliĸiminde azalma olmuĸtur. ¦­ doz KPA 13 ve en az 2 doz Hib aĸēsē yapēlan ­ocuklar ótam 

aĸēlēô olarak kabul edilir. Tam aĸēlē grupta odaĵē olmayan ateĸ varlēĵēnda rehberlerde tetkik istemi en aza 

indirilmiĸtir. Ķyi gºr¿nen, tam aĸēlē 24 ayēn altēndaki kēzlardan, 12 ayēn altēndaki s¿nnetsiz ve 6 ayēn 

altēndaki s¿nnetli erkek bebeklerden bu yaĸ grubu dēĸēnda kalanlardan ise sadece idrar yolu 

enfeksiyonu (ĶYE) riski varlēĵēnda tam idrar tetkiki ve idrar k¿lt¿r¿ alēnmasē ºnerilmektedir. Baĸka bir 

tetkik ve ĶYE tanēsē dēĸēnda tedavi verilmesi gerekli gºr¿lmemektedir. 

 

Tam aĸēlē olmayan veya 3-6 ay arasēndaki ateĸli bebeklerde kan sayēmē, C-reaktif protein ve kan 

k¿lt¿r¿ alēnmasē; beyaz k¿re sayēmē 20.000/mm3 ¿zerinde olan hastalardan ek olarak akciĵer grafisi 

­ekilmesi, yine beyaz k¿re sayēmē 15.000/mm3 ¿zerinde olan hastalara tek doz seftriakson yapēlmasē 

ºnerilmektedir. Ķdrar incelemesi tam aĸēlē gruptaki gibi ºnerilmektedir. Hastalar 24 saat i­inde tekrar 

gºr¿lebilecek ise eve gºnderilebilir. 

 

Acil hekiminin gºrevi odaĵē belli olmayan ateĸli ­ocuĵun klinik durumunu erkenden tanēyarak 

s¿recin ciddi bakteriyel enfeksiyona ilerlemesini ºnlemek ve bu s¿re­te hastalēĵēn riskini, tedavi 

maliyetini ve hastaya gereksiz tedavi verilmesini en aza indirmektir. 

https://asi.saglik.gov.tr/liste/5-haemophilus-influenzae-tip-b-hib-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1-nedir.html
https://asi.saglik.gov.tr/liste/5-haemophilus-influenzae-tip-b-hib-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1-nedir.html
https://asi.saglik.gov.tr/liste/5-haemophilus-influenzae-tip-b-hib-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1-nedir.html
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STATUS EPĶLEPTĶKUSTA MORTALĶTE VE MORBĶDĶTE ĶLE ĶLĶķKĶLĶ FAKT¥RLER NELERDĶR? 
 

DR. NĶLG¦N ERKEK 

 
AKDENĶZ ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ ¢OCUK ACĶL BĶLĶM DALI 

 

 
ĶLAE 2015 gºzden ge­ime raporunda status epileptikus (SE); ñdurdurma mekanizmalarēnda yetersizlik 

(t1 > 5 dk) ya da anormal ĸekilde uzama oluĸturan mekanizmalarēn varlēĵē (t2 >30 dk) nedeniyle bir 

epileptik nºbetin, t¿r¿ne ve s¿resine baĵlē olarak nºronal ºl¿m, nºronal hasarlanma ve nºronal aĵ 

yapēsēnda deĵiĸimler oluĸturacak bi­imde uzun s¿rmesi durumudurò diye tanēmlanmēĸtēr. 

 
SE ºl¿mc¿l olabilir ya da hastalarēn < %15 inde nºbet tekrarē, epileptik oluĸ, fokal motor defisit, mental 

retardasyon, davranēĸ bozukluklarē gibi uzun dºnem etkili nºro-psikiatrik morbiditeye yol a­abilir. En 

genel anlamda SE da prognoz ­ocuĵun yaĸēna, altta yatan nedene ve nºbetin s¿resine baĵlēdēr. (1) 

Tanēmēn i­inde morbidite ile iliĸkili bir risk faktºr¿ yer almaktadēr; bir nºbet 5 dakikada kendiliĵinden 

durmadēysa nºbetin 30 dakikadan uzun s¿rmesi kuvvetle muhtemeldir. Tedaviye baĸlanmasēnda 

gecikilmesi (>30 dk) nºbetin durdurulmasē i­in verilen ila­lara yanētē geciktirecektir. Nºbet s¿resinin 

uzamasē kºt¿ prognostik morbidite ve mortalite riskini artērabilir. (2) 

Hastane dēĸēnda baĸlayan nºbetlerde hastanēn tedavi verilmeden hastaneye nakledilmesi ve naklin 

tedavi verilmesinden baĵēmsēz olarak 40 dakikadan uzun s¿rmesi SE >60 dk uzama riskini sērasēyla 2.4 

ve 4.3 kat arttērmaktadēr. Uygun tedavinin yapēlacaĵē hastaneye ulaĸēm s¿resinde her bir dakikalēk 

gecikme uzamēĸ nºbet ge­irme s¿resinde %5 artēĸ yaratmaktadēr. Yine hastane dēĸēnda baĸlayan 

nºbetlerde >2 doz benzodiazepin uygulanmasē SE >60 dk uzama riskini 3.6 kat, solunum depresyonu 

riskini 2.9 kat arttērmaktadēr. (3) 

Prospektif toplum bazlē geniĸ bir kohort ­alēĸmasēnda SE sonrasē epileptik olma riski %5-36 ve diren­li 

SE (>24 saat) olanlarda risk %87.5 ĸeklinde ­ok daha y¿ksek bulunmuĸtur. Ana tahmin ettirici faktºr 

etyoloji olup, ºncesinde nºrolojik anormalliĵi olan ve semptomatik SEôta bu risk ºzellikle y¿ksek 

bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada nºbet nedeninden baĵēmsēz olarak konv¿lsiv nºbetin s¿resinin tek baĸēna 

bir tahmin ettirici olmadēĵē bildirilmektedir.(4) 

Epilepsi geliĸme riski yoĵun bakēmda uzak semptomatik (%45.5) ve sēnēflandērēlmayan idiopatik (%50) 

SE tanēlarēyla izlenen hastalarda, febril (%14.3) ve akut semptomatik (%13.3) SE olan hastalara gºre 

belirgin y¿ksektir. 

¢ocuklarda SE ge­irilmesi sonrasē tekrarlayan SE riski %10-56 dēr. 

Nºbet tipi ne olursa olsun ilk baĸvurusu SE ile olan ­ocuklarda tekrarlayan SE ve epileptik olma riski 

daha y¿ksektir. Zeminde nºrolojik anormallik bulunan hastalarda SEôun izleyen 1yēl i­inde tekrarlama 

riski daha fazladēr. 

Hastanēn < 4 yaĸ olmasē, kēz cinsiyet, ilk sēra antiepileptik tedavilere yanēt vermemesi, etiyolojide uzak 

semptomatik ve progresif patolojilerin olmasē SE tekrarē a­ēsēndan risk faktºrleri olarak tanēmlanmēĸtēr. 

(3,4,5) 

Biliĸsel, fonksiyonel ve zeka a­ēsēndan sekel ºzellikle diren­li ve s¿per diren­li SE da %28-34 gºr¿len 

uzun dºnem sekellerdir. Fonksiyonel yetersizlik a­ēsēndan etiyooji (afebril, akut semptomatik, progresif 

ensefalopatik) ve SE s¿resi ºngºr¿c¿ gºstergelerdir. 
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Motor ve entelekt¿el yetersizlik geliĸme riski ºzellikle zeminde problemi olan, progresif ensefalopatik 

grupta ve uzak semptomatik SE olan grupta daha fazladēr. SE ataĵē sērasēnda yaĸē k¿­¿k olan ve 

gºr¿nt¿lemede anormallik saptanan hastalarda da risk fazladēr. ¥ncesinde nºbet y¿k¿ y¿ksek epileptik 

oluĸ entelekt¿el yetersizlik geliĸimi i­in tek ºngºr¿c¿ faktºr olarak bildirilmiĸtir. (4,6) 

SE ­ocuk hastalarēn ortalama 9 yēllēk izlemin sonunda zeka ve hafēza testleri yapēlarak nºbet hastasē 

olmayan normal kontrollerle karĸēlaĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada, grubun %28.5ôēnde test yapēlamayacak 

kadar aĵēr nºrogeliĸimsel yetersizlik olduĵu saptanmēĸtēr. Uzamiĸ febril SE olanlarda zeka puanē, bunun 

dēĸēndaki SE olanlarēn hem zeka hem hafēza puanē kontrollerden anlamlē ĸekilde geri bulunmuĸtur. MR 

ile belirlenen beyin volum¿, zeminde geliĸimsel gerilik ve izlemde epileptik oluĸ uzamēĸ febril SE 

dēĸēndaki grupta uzun dºnem prognozu tahmin ettirici faktºrler olarak rapor edilmiĸtir. (7) 

¢ocuklarda SE mortalitesi kēsa dºnemde %0-4 ve uzun dºnemde %0-22 bildirilmiĸtir. (4) 

SE altta yatan neden mortalitede asēl belirleyicidir. Yoĵun bakēmda izlenen SE hastalarēnda en y¿ksek 

mortalitenin akut semptomatik ve uzak semptomatik tiplerde olduĵu bildirilmiĸtir.(1) 

Febril SE ta mortalite %0-2 gibi daha d¿ĸ¿k ancak akut semptomatik (anoksik, meningoensefalit) SE ta 

%12-16 gibi y¿ksek bulunmuĸtur. (8,9,10) 

Geniĸ ­aplē, ­ok merkezli bir pediatrik kohortun deĵerlendirildiĵi ­alēĸmada hastaneye yatēĸlarēn %0.08 

nin SE ile olduĵu ve mortalitenin %1 civarēnda tespit edildiĵi bildirilmiĸtir. Komorbiditelerin SE 

hastalarēnda mortalite i­in baĵēmsēz risk faktºrleri olduĵu belirtilmiĸ ve bunlar; boĵulayazma (OR:43.2), 

hemorajik ĸok (OR: 17.83),sepsis (OR:10.1), masif aspirasyon (OR: 9.1), mekanik ventilasyonda kalma 

>96 saat (OR: 9.2), transf¿zyon almēĸ olma(OR:8.2), yapēsal beyin lezyonu (OR:7.0), hipoglisemi 

(OR:5.8), karaciĵer yetmezliĵinin olduĵu sepsis (OR:14.4) ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. (11) 

K¿­¿k hasta yaĸē, ºzellikle <2yaĸ oluĸ, mortalite ile iliĸkili bulunmuĸtur. SE s¿resinin 1 saatten uzun 

olmasē daha y¿ksek 30. g¿n mortalitesi ile iliĸkili bulunmuĸtur. (12) 

Ķlk afebril SE hastalarēnda toplum bazlē prospektif kēsa dºnem mortalitenin deĵerlendirildiĵi Rochester 

­alēĸmasēnda; nºbet s¿resi 2 saatten uzun ve 24 saatten uzun olanlar ile 2 saatten kēsa s¿renler 

arasēnda fark gºsterilememiĸtir.. Ancak bu ­alēĸmalar retrospektif toplum bazlē araĸtērmalar olup salt 

­ocukluk yaĸēnē kapsamamaktadēr. SE s¿resinin mortalite ile iliĸkisi konusunda kanētlar konuya a­ēklēk 

getirmemektedir. 

¢ocuklarda diren­li SE yoĵun bakēm izlemini deĵerlendiren ­ok merkezli bir ­alēĸmada mortalite %4 ve 

yeni nºrolojik defisit geliĸimi %11.3 bildirilmiĸtir. Ancak bu ­alēĸmada nºbetin kontrol altēna alēnma 

s¿resi belirtilmemiĸtir ve uzun dºnem izleme ait veriler mevcut deĵildir. (14) 

253 eriĸkin SE hastada mortalite tahmini i­in epidemiyolojiye dayalē mortalite skoru (EMSE) (etiyoloji, 

komorbidite, yaĸ ve EEG bulgularēnē puanlayan, en y¿ksek 195 puan ¿zerinden oluĸturulan skor) ve SE 

ciddiyet skoru (STESS) ( yaĸ, bilin­ d¿zeyi, EEGde en kºt¿ nºbet tipi, ºyk¿de epilepsi bulgularēnē 

puanlayan, en y¿ksek 7 puan ¿zerinden oluĸturulan skor) deĵerlendirilmiĸtir. %15.4 mortalitenin 

saptandēĵē konv¿lsif SEôta; EMSE >79 (AUC :0.776) ve STESS >4 (AUC: 0.724) puan olmasē hastanede 

kēsa dºnem mortaliteyi tahmin ettirici bulunmuĸtur.(15) 

1 yēlē kapsayan uzun dºnem mortalitenin %25 olarak tespit edildiĵi bir retrospektif eriĸkin ­alēĸmasēnda; 

s¿per diren­li nºbet varlēĵē, g¿nl¿k yaĸam aktivitesi i­in baĸkasēna baĵēmlē olmak, yoĵun bakēma 

kabulde y¿ksek SOFA skoru ve ileri yaĸ tahmin ettirici faktºrler olarak tanēmlanmēĸtēr. (16) 

¢ocuklar i­in kēsa ve uzun dºnem mortaliteyi tahmin ettirici sēnanmēĸ bir skorlama hen¿z 

oluĸturulmamēĸtēr. 
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YOĴUN BAKIMDA MAJOR TRAVMALI HASTANIN SEDASYON VE ANALJEZĶSĶ 

 
HEM. M¦CELLA ARI 

 
ĶZMĶR TEPECĶK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 

 
 

 

Travma, 1-18 yaĸ arasēndaki ­ocuklarda en sēk gºr¿len hastalēk ve ºl¿m nedenlerinden biridir. 

Travma nedeniyle ­ocuklar yaĸam boyu sakatlēk yaĸayabilir ve uzun s¿reli vasēflē bakēm ihtiyacē 

duyabilirler. Ortaya ­ēkan engelli sakatlēklarē olan ­ocuklar, sadece saĵlēklarē i­in deĵil, aynē zamanda 

ekonomiye, kaybedilen verimlilik i­in de ºnemli maliyetlere maruz kalmaktadēr. 

 

¢ocuklar ­ok ­eĸitli coĵrafi bºlgelerde yaralanmaktadēr. Hastane acil servislerinde ­alēĸan 

doktorlar ve hemĸireler arasēnda pediatri eĵitiminde ve deneyiminde de ºnemli farklēlēklar olabilir. Bu 

durum travmalē hasta yºnetiminde hasta bakēm sonu­larēnē olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla 

birlikte, idari destek, kalite iyileĸtirme, ekipman, sarf malzemeleri, ila­ ve s¿rekli eĵitim dahil olmak 

¿zere pediatrik hazērlēk, t¿m hastaneler i­in travmalē hastalarēn yºnetiminde ­ok ºnemlidir. 

 

Travmalē hastanēn yºnetiminde travma merkezinin olmasē ºnemli bir etkendir. Ķyi donanēmlē ve 

personel bakēmēndan zengin bir pediatrik yoĵun bakēm ¿nitesi, bir pediatrik travma merkezinin diĵer 

bir ºnemli bileĸenidir. Pediatrik acil tēpta eĵitim almēĸ bakēm saĵlayēcēlarēn varlēĵē da dahil olmak ¿zere 

geniĸ bir pediatrik hizmet yelpazesi saĵlama yeteneĵi, pediatrik tēbbi alt uzmanlēklar ve cerrahi 

uzmanlēklar, pediatrik anesteziyoloji, pediatrik kritik bakēm, travmatik stres ve madde baĵēmlēlēĵē 

danēĸmanlēĵē, pediatrik rehabilitasyon ve diĵer ºzel travma bakēmē ºnemlidir. Pediatrik travma 

hastalarēnēn bakēmēnda yetkinliĵi kanētlanmēĸ ve travmalē hasta bakēmē konusunda eĵitim almēĸ 

deneyimli hemĸireler, yaralē ­ocuklarēn sēk olarak izlenmesi ve deĵerlendirilmesi i­in gereklidir. 

 

Aĵrē travmanēn evrensel bir ºzelliĵidir. Aĵrē, ºzellikle travmalē hastalarda iyi yºnetilmediĵinde 

istenmeyen uzun s¿reli ciddi etkilere neden olabilir. Bu bakēmdan sedasyon ve analjezi protokollerinin 

kullanēmē travma nedeniyle oluĸabilecek hasarlarēn azaltēlmasēnda etkilidir. ¢¿nk¿ sedasyon ve 

analjezinin temel amacē, aĵrēlē veya nahoĸ uygulamalar sērasēnda anksiyete ve aĵrē kontrol¿ saĵlamaktēr. 

Pediatrik travmada yaralanmanēn onarēmē, kemik kērēklarēnēn aĵrēlarēnēn azaltēlmasē, vask¿ler eriĸim 

veya hastaya yapēlacak t¿m aĵrēlē giriĸimler, tanēsal gºr¿nt¿leme dahil, t¿m prosed¿rler i­in sedasyon 

ve analjezi gereklidir. Bu iĸlemlerin uygulanmasēnda sedasyon ve analjezinin yºnetimi ve gerekliliĵinin 

denetimi ºnemlidir. 

 

Travmalē hasta izleminde modern monitºrlerin kullanēlmasē; Sesli alarmlē nabēz oksimetresi, 

solunum sonu karbondioksit takibi i­in kullanan kapnografi, kalp hēzē (EKG) ve aralēklē kan basēncē 

ºl­¿m¿ kullanēlarak yapēlan oksijenin s¿rekli izlenmesi prosed¿r sedasyonunun g¿venliĵini b¿y¿k 

ºl­¿de artērmaktadēr. BIS (bispectral index) gibi bazē yeni monitºrlerde, ­ocuklarda anestezi 

derinliĵinde hedeflenen sedasyon seviyesini takip etmede fayda vardēr. 
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¢OCUK ACĶLDE AĶLE MERKEZLĶ BAKIM 

HEM. OĴUZHAN AYYILDIZ 

ĶSTANBUL MEDENĶYET ¦NĶVERSĶTESĶ G¥ZTEPE EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 
 
 
 

Aile merkezli bakēm hastalarēn saĵlēĵē ve iyiliĵi i­in saĵlēk ­alēĸanlarē ve aileleri arasēndaki profesyonel bir 

yaklaĸēmdēr. Ailede bakēm deneyiminin arttērēlmasē genel saĵlēk hizmetlerinin kalitesini artērmak i­in 

olduk­a ºnemlidir. Pediatrik acil kliniklerinde ise aile merkezli bakēm deneyiminin arttērēlmasē i­in 

odaklanēlmasē gereken durumlar ise ĸu ĸekilde incelenmiĸtir; duygusal destek, saĵlēk ­alēĸanlarē 

arasēndaki koordineli yaklaĸēm, ailenin tanē ve tedavi iĸlemlerine dahil edilebilmesi, zamanēnda ve 

dikkatli bakēm, ailenin bilgilendirilmesi, aileyle iletiĸim kurabilme ve onlara eĵitim verme, aĵrē yºnetimi, 

g¿venli ve ­ocuk odaklē ­evre, yatēĸ ve taburculuk iĸlemleri. 
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TRAVMA 
 

BATIN Ķ¢Ķ SOLĶD ORGAN YARALANMALARI 

DR. AYķE BERNA ANIL 

ĶZMĶR KATĶP ¢ELEBĶ ¦NĶVERSĶTE TIP FAK¦LTESĶ ¢OCUK YOĴUN BAKIM BĶLĶM DALI 
 
 

 

Travma ­ocuklarda ºnemli bir sakatlēk ve ºl¿m sebebidir. ¥l¿mlerin ­oĵu kafa travmasē nedeniyle 

gºr¿lmekle beraber, intraabdominal yaralanmalarda ºnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 

Abdominal yaralanma travmalē ­ocuklarēn yaklaĸēk %10-15ôinde gºr¿l¿r. Dalak ve karaciĵer en sēk 

yaralanan organlardēr. Eriĸkinlere gºre i­ organlarēn yeterli korunamamasē travmada ­ocuklarda i­ 

organ hasarlanmasēnē arttērēr. 

 

Tablo 1. Yaralanma riskinin y¿ksek olduĵu travma mekanizmalarē 
 

Motorlu Taĸēt Kazalarē 

Otomobilden dēĸarē fērlama 

Aynē ara­ta baĸka bir yolcu ºl¿m¿ 

Aracēn takla atmasē 

Y¿ksek hēzlē otomobil kazalarē 

- Ortalama hēz > 64 km/saat 

- Otomobilde gº­¿k > 50 cm 

- Yolcu bºl¿m¿ne doĵru gº­¿k > 30 cm 

Ara­tan ­ēkarēlma zamanē > 20 dk 

Motorsiklet kazasē > 32 km/saat veya s¿r¿c¿n¿n bisikletten ayrēlmasē 

Motorlu Aracēn Yayaya ¢arpmasē 

Yayanēn ­arpma etkisiyle fērlamasē veya aracēn yayanēn ¿zerinden ge­mesi 

Aracēn yayaya ­arpmasē > 8 km/saat 

D¿ĸmeler 

Eriĸkin > 6 metre 

¢ocuk > 3 metre veya boyunun 2-3 katē y¿kseklikten d¿ĸme 

 
 

Batēn i­i yaralanmalarda karēn aĵrēsē, batēn hassasiyeti ve distansiyonu, peritoneal irritasyon bulgularē 

(tahta karēn, istemsiz defans, rebound hassasiyet, Kehr bulgusu: sol ¿st kadran palpe edildiĵinde sol 

omuz aĵrēsē), barsak seslerinin alēnamamasē ve uzamēĸ ileus (> 4 saat), hemorajik ĸok bulgularē, ciltte 

ekimoz (ºzellikle umblikal ve gºvdenin yan tarafēnda), darbeye baĵlē iz (ºrneĵin bisiklet gidonu izi), ciltte 

abrazyon ve tekerlek izi, emniyet kemeri izi saptanabilir. Genital ve perine muayenesi de mutlaka 

yapēlmalēdēr. Alt kostalar palpe edildiĵinde hassasiyet olmasē kosta kērēĵē ihtimalini; alt kostalarda kērēk 
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varlēĵē da dalak ve karaciĵer yaralanmasē ihtimalini arttērēr. Batēn i­i yaralanma d¿ĸ¿n¿len hastalarēn 

izleminde, fizik bakē belirli aralēklarla tekrarlanmalēdēr. Hastada ciddi batēn i­i yaralanma olsa bile ilk fizik 

bakē bulgularē normal saptanabilir, bulgular sonradan ortaya ­ēkabilir. Batēn hassasiyeti 

deĵerlendirmesi, bebek ve k¿­¿k ­ocuklarda iletiĸim problemleri nedeniyle, daha b¿y¿k ­ocuklarda 

madde kullanēmē, aĵēr kafa travmasē veya ­ok acē veren ek yaralanmalar nedeniyle yetersiz olabilir. 

 

Travma sonrasē tetkikler a­ēsēndan standart bir panel yoktur. Batēn i­i yaralanma ºngºr¿len hastalarda 

hemogram, kan grubu, arter veya venºz kan gazē, kan ĸekeri, serum elektrolitleri, karaciĵer ve bºbrek 

fonksiyon testleri, amilaz, lipaz, koag¿lasyon testleri, tam idrar tetkiki, postmenarĸ hastalarda gebelik 

testi yapēlmalēdēr. Adºlºsan hastalarda, eĵer ĸ¿pheleniliyorsa kan alkol d¿zeyi ve uyuĸturucu madde 

taramasē yapēlmalēdēr. Hemodinamik olarak stabil hastanēn fizik bakēsēnda batēn hassasiyeti gibi, batēn 

i­i yaralanmayē d¿ĸ¿nd¿ren bir bulgu ­ēkarsa seri hemogram takibi yapēlēr. Hemoglobin ve hematokrit 

sabit kalēncaya kadar her 4-6 saatte bir ºl­¿mler tekrarlanēr. Kanama olmasēna raĵmen yaralēnēn ilk 

ºl­¿len hemotokrit ve hemoglobin deĵerleri normal ºl­¿lebilir. Ķlk ºl­¿len hematokrit < %30 ise ciddi 

kan kaybēndan ĸ¿phe edilir. Ķntraabdominal yaralanmayē gºsteren bir test yoktur. ķ¿pheli mekanizma, 

anormal fizik muayene bulgusu ve laboratuvar bulgularē daha ileri tanēsal deĵerlendirmeyi gerektirir. 

Radyolojik olarak ºnce ultrasonografi yapēlmalēdēr (Yatak baĸē eFAST). Hemodinamik olarak stabil 

olmayan hastada eFAST ile serbest sēvē saptanērsa acil laparotomi endikasyonudur. Hemodinamik 

olarak stabil hastada eFAST pozitif ise kontrastlē batēn ve pelvis tomografisi ­ekilmelidir. Ancak eFASTôin 

negatif olmasē, batēn i­i yaralanma olmadēĵē anlamēna gelmez. eFAST serbest sēvēnēn hangi organdan 

kaynaklandēĵēnē, organ hasar derecesini gºstermez. Batēn i­ yaralanma d¿ĸ¿n¿len stabil hastalarda 

batēn ve pelvis tomografisi kontrastlē olarak ­ekilir. Acil serviste ­ekilen ilk tomografide ĶV kontrast 

yeterlidir. Karaciĵer, dalak ve pankreas gibi organlarēn yaralanmalarēnē, kanamayē ­ok iyi saptar; fakat 

barsak yaralanmalarēnē saptamada etkinliĵi d¿ĸ¿kt¿r. 

 

K¿nt batēn travmalarēnda pnºmoperitonuma neden olan i­i boĸ organ perforasyonlarē, abdominal 

distansiyon artēĸē ile sēvē tedavisi ve kan transf¿zyonuna raĵmen ēsrarlē devam eden hemodinamik 

bozukluk, kanama bulgularēnēn devam ettiĵi solid (Karaciĵer, Dalak, Pankreas) organ hasarē, major 

parankimal veya duktal ayrēlma olan pankreas hasarē acil laparotomi endikasyonlarēdēr. 

 

¢ocuklarda batēn i­i solid organ yaralanmalarēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵu nonoperatif izlenir. Karaciĵer ve 

dalak 1 ve 2. derece yaralanmalarē nadiren operasyon veya transf¿zyon gerektirir. Ameliyat edilmeyen 

hastalara kanama bulgularē a­ēsēndan yakēn hemodinamik izlem yapēlmalēdēr. Y¿ksek dereceli 

yaralanmalar yoĵun bakēmda izlenmelidir. 
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POSTOPERATĶF KARDĶYOVASK¦LER CERRAHĶDEPULMONER HĶPERTANSĶF KRĶZ Y¥NETĶMĶ 

DR. BAķAK NUR AKYILDIZ 

ERCĶYES ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ 
 
 
 

Pulmoner hipertansif kriz, pulmonervask¿ler direncin ani olarak artmasē sonucu pulmoner 

arter basēncēn akut olarak y¿kselmesi ve saĵ ventrik¿l¿n pulmoner arteriyel yataktan kanē sol atriyuma 

gºnderememesine baĵlē olarak sol ventrik¿l diyastol sonu hacminin azalmasē ve sistemik kan basēncēnēn 

d¿ĸmesi, sistemik venºz kanēn alveollere ulaĸamamasē nedeniyle oksijen saturasyon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ile 

seyreden malign bir klinik tablodur. Konjenital Kalp Hastalēĵēônēn (KKH) cerrahi d¿zeltilmesi sonrasē 

morbidite ve mortalitenin temel nedenlerinden biridir. Tedavide sedasyon, y¿ksek fraksiyone oksijen 

ile ventilasyon, pozitif inotropik destek, asidoz ve sēvē y¿k¿ndenka­ēnma gibi yºntemlere ek olarak 

bir­ok medikal tedavi geliĸtirilmiĸtir. Postoperatif dºnemde geliĸen pulmoner hipertansif kriz tedavisi 

yºnetiminde mekanik ventilasyon stratejisi olarak orta dereceli hiperventilasyon (PCO2 35-40 mmHg), 

orta derecede alkaloz (pH>7.5), inspire edilen oksijen konsantrasyonunun arttērēlmasē, pozitif end- 

ekspiratuar basēncēn optimalize edilmesi (fonksiyonel rezid¿el kapasiteyi arttēracak ĸekilde), d¿ĸ¿k 

tidalvol¿m ve plato basēncēnēn saĵlanmasē (TV < 6 ml/kg ve P plato < 30 cmH2O) ama­lanmalēdēr. 

Pulmoner hipertansif krizde geliĸen saĵ ventrik¿l yetmezliĵine baĵlē d¿ĸ¿k kardiyak debi (kardiyak 

indeks < 2 L/min/m2) sºz konusu olduĵunda pozitif inotropik ajanlarēn kullanēmē efektif kardiyak 

debinin oluĸmasēnē saĵlayarak yeterli sistemik perf¿zyonun oluĸturulmasēna katkēda bulunabilir. 

Ķnotropik ajanlar katekolaminler ve fosfodiesteraz inhibitºrleri olarak 2 gruba ayrēlēr. Katekolamin 

t¿revleri olarak dobutamin, d¿ĸ¿k doz dopamin ve epinefrin ɓ1 ve ɓ2 reseptºrlerine etki ederek artmēĸ 

kalp hēzē, kontraktilite ve sistemik vazodilatasyona neden olur. Y¿ksek doz dopamin ve epinefrinin ise 

pulmoner yatakta da vazokonstriksiyona yol a­arak pulmonerhipertansif krizi daha kºt¿leĸtirebileceĵi 

unutulmamalēdēr. Katekolamin t¿revlerinin bir diĵer dezavantajē ise miyokardēn oksijen t¿ketimini 

arttērmalarēdēr. Ķkinci grupta yer alanfosfodiesteraz inhibitºrleri (amrinon, milrinon vb.) yada kalsiyum 

duyarlēlaĸtērēcē bir ajan olan levosimendan pulmoner ve sistemik yatakta vazodilatasyon yapmasē, 

myokardēn oksijen t¿ketimi ¿zerinde katekolaminlere gºre daha olumlu etkilere sahip olmalarē nedeni 

ile tercih edilmektedir. Pulmoner hipertansif kriz geliĸen olgularda nitrik oksit, prostasiklin 

analoglarē,endotel reseptºr antagonistleri kullanēlabilecek diĵer medikal tedavi se­enekleridir. Sonu­ 
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olarak postoperatif kardiyak cerrahide pulmoner hipertansif kriz geliĸen olgularda tanēnēn erken 

konularak altta yatan nedene yºnelik tedavinin planlanmasē sonucu mortalite ve morbiditenin 

azaltēlmasē m¿mk¿n olabilir. 
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¢OCUKLARDA DEHĶDRATASYONUN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

DR. MURAT ANIL 

ĶZMĶR SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ¦NĶVERSĶTESĶ TEPECĶK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 
 
 
 

Tablo 1. Hipovolemi etiyolojisi ve risk faktºrleri 
 

Etiyoloji: 

Sindirim sisteminden kayēp (ishal, kusma, kanama) 

Ciltten kayēp (y¿ksek ateĸ, yanēk) 

Ķdrar yoluyla kayēp (glikoz¿ri, diabetes insipitus, di¿retik tedavi) 

Yetersiz sēvē alēmē 

Risk Faktºrleri: 

Ķshal ve kusma ­ocuklarda eriĸkinlere gºre ­ok daha sēk gºr¿l¿r. 

¢ocuklarēn, ºzellikle k¿­¿k ­ocuklarēn, ciltten farkēnda olmadan sēvē kaybē (insensibl 

kayēp) daha fazladēr. 

Bebek ve k¿­¿k ­ocuklar susadēklarēnē ifade edemezler; kendileri suya ulaĸamazlar. 

 
 
 

 
Tablo 2. Hipovoleminin derecesinin saptanmasēnda altēn standart 

 
ē  º  

¿  
ĵē ēĵēī ē   

 ĵē ēĵē 
Hipovolemi d¿zeyi (%) = Ĭ  

ē  º  
¿  ĵē ēĵē 

Bu form¿l altēn standarttēr. 

Ancak ­oĵu zaman hastanēn hasta olmadan hemen ºnceki normal v¿cut aĵērlēĵē bilinemez. 

 
 
 
 
 

 
Tablo 3. Bebek ve ­ocuklarda hipovoleminin derecesine gºre klinik bulgular 

 
 

 
Klinik bulgular Hafif Hipovolemi 

(%3-5 kayēp) 

Orta Hipovolemi 

(%6-9 kayēp) 

Aĵēr Hipovolemi 

(Ó%10 kayēp) 

Nabēz Normal Taĸikardi Taĸikardi, nabēzlar 

zayēf veya palpe 

edilemiyor 

Kan basēncē Normal Normal / d¿ĸ¿k D¿ĸ¿k 
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Solunum Normal Derin, takipne 

olabilir 

Derin solunum, 

takipne veya 

bradipne 

Aĵēz mukozasē Normal veya hafif 

kuru 

Kuru ¢ok kuru, kavrulmuĸ 

gibi 

¥n fontanel Normal ¢ºk¿k ¢ok ­ºk¿k 

Gºz k¿resi Normal ¢ºk¿k ¢ok ­ºk¿k 

Turgor tonus Normal Azalmēĸ ¢ok azalmēĸ 

Cilt Normal Soĵuk Soĵuk, cutis 

marmaratus, 

akrosiyanoz 

Ķdar ­ēkēĸē Normal veya hafif 

azalmēĸ 

Azalmēĸ An¿ri 

Sistemik bulgular Susama ¢evreye ilgisizlik 

veya huzursuzluk 

Letarji, koma 

 
 

Tablo 4. ¢ocuklarda hipovoleminin derecesinin saptanmasēnda skorlama: Klinik Dehidratasyon Skalasē 

(Clinical Dehydration Scale: CDC) 

 
 

 

Klinik PUAN 

0 1 2 

Genel gºr¿n¿m Normal Susamēĸ, 

hareketleri azalmēĸ 

fakat dokununca 

huzursuzlanma 

Bilin­ baskēlanmēĸ, 

koma, terleme 

Gºz k¿resi Normal Hafif ­ºk¿k ¢ok ­ºk¿k 

Aĵēz Mukozasē Islak Hafif kuru ¢ok kuru 

Gºzyaĸē Normal Hafif azalma ¢ok azalma 

Puan 0: Hipovolemi yok veya hafif hipovolemi (%0-5 hipovolemi) 

Puan 1-4: Orta Hipovolemi 

Puan: 5-8: Aĵēr Hipovolemi 

 
 
 

 

Tablo 5. ¢ocuklarda hipovolemi tanēsēnda laboratuvar ve radyolojik tetkikleri 
 
 
 
 
 
 

Serum bikarbonat d¿zeyi: 

En etkin laboratuvar tetkikidir 
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<17 mEq/L olmasē hipovoleminin orta veya aĵēr olduĵunun gºstergesidir. 

Serum ¦re veya Kan ¦re Azotu (BUN) d¿zeyi: 

Hipovolemi arttēk­a d¿zeyi artar. 

Ancak etkinliĵi yetersiz. Kanama ve katabolik durumlarda d¿zeyi deĵiĸir. 

Serum sodyum d¿zeyi: 

Hipovolemide serum sodyum deĵiĸkendir. 

Normal (izonatremi: 130 ï 150 mEq/L), d¿ĸ¿k (hiponatremi: <130 mEq/L) veya y¿ksek 

(hipernatremi: >150 mEq/L) olabilir. 

Serum potasyum d¿zeyi: 

D¿ĸ¿k veya y¿ksek olabilir. 

En sēk hipokalemi gºr¿l¿r (ºrnek ishal). 

Metabolik asidoz varlēĵēnda hiperkalemi gºr¿lebilir. 

Ķdrar sodyumu: 

Ķdrar sodyumu < 25 mEq/L olmasē doku perf¿zyonundaki azalmayē gºsterir. 

Ķdrar sodyumunun daha y¿ksek olmasē ise perf¿zyon bozukluĵunu dēĸlamaz. 

Fraksiyone sodyum ekskresyonu (FENA) akut bºbrek hasarēnda yardēmcē bir tetkiktir. 

Akut bºbrek hasarēnda FENA < %1 olmasē prerenal bºbrek hasarē olup sēvē tedavisine 

yanēt olacaĵēnē gºsterir. 

Akut bºbrek hasarēnda FENA > %2 olmasē intrinsik bºbrek hasarēnē gºsterir. 

Ķdrar ozmolalitesi ve idrar dansitesi: 

Hipovolemi geliĸtiĵinde idrar ozmolalitesi > 450 mosmol/kg olur. 

Ancak bºbreklerde konsantrasyon defekti olduĵunda, ozmotik di¿rez, di¿retik tedavi, 

diabetes insipitus ve yenidoĵanlarda idrar ozmolalitesi hipovolemi tanēsēnda 

yetersizdir. 

Ķdrar dansitesi, idrar ozmolalitesinden daha az etkin bir testtir. Ķdrar dansitesi > 1015 

olmasē idrarēn hipovolemi nedeniyle konsantre edildiĵini d¿ĸ¿nd¿r¿r. 

Yatak baĸē Ultrason: 

Ķnferior Vena Cava (ĶVC) Kollapsibilite Ķndeksi : ¢ocuklarda sonu­lar tartēĸmalē 

 
Ķ ǋ   
­ īĶ ǋ   ­    

Ĭ 
 , > %50 ise hipovolemi

 
Ķ ǋ   ­  

ĶVCônin maksimum ­apēnēn aortun maksimum ­apēna oranē: ¢ocuklarda veri yetersiz 
Ķ ǋ   ­  

, < 0,8 ise hipovolemi 
  ­  
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AKUT GASTROENTERĶTTE SIVI Y¥NETĶMĶ NASIL OLMALI? 

 
DR. G¦LSER ESEN BESLĶ 

 
ĶSTANBUL MEDENĶYET ¦NĶVERSĶTESĶ G¥ZTEPE EĴĶTĶM ve ARAķTIRM HASTANESĶ 

 
 

Akut gastroenterite baĵlē sēvē kaybē olan bir ­ocuĵun yºnetiminde, iyi bir klinik deĵerlendirme ile sēvē 

kaybēnēn derecesi belirlenmeli, aĸaĵēdaki sorularēn cevaplarē aranmalēdēr: 

Å Acil sēvē tedavisi gerekli mi? 

Å Gerekliyse hangi yºntem ile verilmeli (oral / nazogastrik / intravenºz)? 

Å Sēvē i­eriĵi ve hēzē nasēl olmalē? 

Hafif ve orta derecede sēvē kaybē olan ­ocuklarēn ­oĵu aĵēzdan sēvē tedavisi ile d¿zeltilebilir. Ķntravenºz 

(iv) rehidrasyon tedavisine baĸlama endikasyonlarē tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir. Ķntravenºz sēvē tedavisi 

gerektiren klinik durum ortadan kalkar kalkmaz, en kēsa s¿rede aĵēzdan sēvē tedavisine ge­ilmesi 

ama­lanmalēdēr. Bu nedenle son yēllarda, intravenºz rehidrasyon tedavisinde geleneksel uygulamaya 

gºre daha hēzlē sēvē tedavisi ºnerileri giderek artmaktadēr. Hēzlē rehidrasyon uygulamalarēnda hedef; 

h¿cre dēĸē sēvē hacminin daha hēzlē arttērēlmasē, elektrolit ve asit-baz bozukluklarēnēn daha hēzlē 

d¿zeltilmesi, intestinal ve renal perf¿zyonun daha ­abuk d¿zeltilmesi, bºylece aĵēzdan alēmēn daha 

­abuk baĸlatēlabilmesi ve hastanede kalēĸ s¿resinin azaltēlmasēdēr. 

 

Kanēta dayalē g¿ncel bilgiler ēĸēĵēnda; gastroenterit iliĸkili dehidratasyonu olan ­ocuklarda intravenºz 

sēvē tedavi ºnerileri genel hatlarēyla aĸaĵēda ºzetlenmiĸtir: 

 

ķok bulgularē olan hastada; 

 
Å 20 ml/kg % 0.9 NaCl (ya da ringer laktat) bolus verilmeli, 

 
Å Gerekirse 2. ve 3. bolus verilmeli, 

 
Å Klinik d¿zelme olmazsa, baĸta septik ĸok olmak ¿zere, ĸokun diĵer olasē nedenleri 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

ķok bulgularē olmayan aĵēr dehidrate (Ó%10) hastada; 

 
Å % 0.9 NaCl 20 ml/kg/saat, 2-4 saat s¿reyle verilebilir. 
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Å Sonrasēnda oral sēvē tedavisine ge­ilmesi hedeflenir. 

 
Å Oral alēm hala iyi deĵilse %5 Dx i­eren % 0.9 NaCl ile idame sēvēsēna devam edilebilir. 

 
Å Ķzotonik sēvēlar ºncelikle tercih edilmelidir. %0.45 NaClôden daha hipotonik sēvēlar 

kullanēlmamalēdēr. 

Å Ķdrar ­ēkēĸē olan ve serum elektrolitleri bilinen hastada 20 mEq/L KCl eklenmelidir. 

 
Ķntravenºz sēvē tedavisi dinamik bir s¿re­tir. Her hasta kendi ºzelinde deĵerlendirilmelidir. 

Elektrolit ya da asit-baz bozukluĵu, ya da eĸlik eden kronik hastalēk gibi ºzel durumu olan hastalarēn 

sēvē tedavisi bireysel olarak planlanmalēdēr. 

 
 

 
Tablo 1. Ķntravenºz rehidrasyon tedavisine baĸlama endikasyonlarē 

 
 

Aĵēzdan sēvē tedavisine raĵmen klinik d¿zelme olmamasē 

Aĵēr dehidratasyon, bilin­ deĵiĸikliĵi, asidoz, ĸok tablosu olmasē 

Belirgin abdominal distansiyon, ileus tablosu olmasē 

ķiddetli ve tekrarlayan kusma olmasē 

Devam eden ĸiddetli ishal olmasē 
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AKUT GASTROENTERĶTTE NE ZAMAN PROBĶYOTĶK BAķLAYALIM? 

 
DR. NĶLDEN TUYGUN 

 
ANKARA DR. SAMĶ ULUS KADIN DOĴUM ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

 

 
Probiyotikler, konaĵēn intestinal mikrobiyal dengesini d¿zenleme yoluyla faydalē etkiler 

oluĸturmayē ama­layan canlē mikroorganizmalardēr. Akut gastroenteritte temel tedavi sēvē kaybēnēn 

yerine konmasē ve beslenmenin kesilmemesidir. Probiyotikler, baĸlēca akut gastroenterit olmak ¿zere 

yēllardan bu yana giderek artan oranlarda pek ­ok klinik durumda kullanēma girmiĸtir. Ancak 

probiyotiklerle ilgili ­alēĸmalarēn genellikle k¿­¿k ­aplē metodolojik ­alēĸmalar olmasē, farklē hasta 

gruplarēnda ­alēĸēlmasē ve probiyotiklerin tekli veya karēĸēm ĸeklinde ­oklu suĸlarēnē i­eren 

preparatlarēnēn ­alēĸēlmasē bu gēda takviyelerinin hangi durumlarda kullanēlmasēnēn uygun olacaĵē 

yºn¿nde fikir birliĵine varēlamamasēna neden olmaktadēr. 

 

¥nceden saĵlēklē ­ocuklarda akut gastroenteritte yapēlan ­alēĸmalar genellikle ­ocuklarda ishal 

s¿resinin yaklaĸēk 24 saat azalmasēnē ve hastane yatēĸlarēnē ve ishal sēklēĵēnē azalmasē dolayēsēyla 

morbiditeyi azalttēĵē yºn¿ndedir. Bu nedenle pek ­ok kēlavuz ºzellikle ESPGHAN kullanēmēnē genellikle 

ºnermektedir. Ancak ge­tiĵimiz yēl ºnemli bir dergide eĸ zamanlē yayēnlanan 3 ay ï 4 yaĸ arasē akut 

gastroenterit tanēlē ­ocuklarda yapēlan iki adet ­ift kºr prospektif randomize kontroll¿ ­alēĸmada 

probiyotiklerden L. rhamnosus GG ile ve L. rhamnosus ve L. helveticus karēĸēmē ile ishal s¿resi ve 

sēklēĵēnda, acil servise baĸvuru oranlarēnda, orta-aĵēr ishal geliĸiminde ve kreĸe devamsēzlēk konusunda 

plaseboya gºre anlamlē fark bulunmadēĵē belirtilmiĸtir. ¢ok sayēda eleĸtiri alan bu ­alēĸmalarda ºzellikle 

probiyotiĵin ge­ baĸlanmēĸ olmasēnēn olumsuz etkileri olabileceĵi vurgulanmēĸtēr. Aynē tarihlerde B. 

clausii ile yapēlan metaanaliz sonu­larēnda ishal s¿resi ve hastanede kalēĸ s¿resinin probiyotik alan 

grupta plaseboya gºre anlamlē kēsa olduĵu raporlanmēĸtēr. Bununla birlikte alt suĸlarē ile ilgili olumsuz 

veya kēsētlē etkisinin olduĵuna dair yayēnlar da mevcuttur. 

 

Literat¿rde bulunan probiyotiklerin immun suprese hastalarda bakteriyemi, fungemi veya apse 

kliniĵine yol a­tēĵēnē belirten ­eĸitli olgu sunumlarē ile, ºzellikle immun baskēlanmēĸ hastalarda 

probiyotiklerin kullanēmēnda ­ok dikkatli olunmasē gerektiĵi anlaĸēlmaktadēr. 

 

Sonu­ olarak; probiyotikler ­ocuklarda akut gastroenteritte ºzellikle viral kaynaklē olanlarda, ilk 

24-48 saate baĸlandēĵēnda genellikle etkili ve g¿venli olduĵu kabul edilirken; hangi suĸ ile ve ne dozda 

ve ne kadar s¿re tedavi verilmesi i­in geniĸ ­aplē metodolojik ­alēĸmalara gereksinim vardēr. 
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GASTROĶNTESTĶNAL DEKONTAMĶNASYON YAPALIM 

DR. SABĶHA ķAHĶN 

ESKĶķEHĶR OSMANGAZĶ ¦NĶVERSĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI ve HASTALIKLARI ANABĶLĶM DALI 
 
 

 
Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyi azalttēĵēnē gºsteren kontroll¿ klinik ­alēĸma yoktur ,ancak 

gºn¿ll¿ insan ­alēĸmalarē dekontaminasyonun, GI sistemindeki toksinlerin emilimini azaltabileceĵini ve 

belirli koĸullarda yararlē olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

 

Gastrointestinal dekontaminasyon yapmadan ºnce d¿ĸ¿n¿lmesi gereken sorular; 

 
1. Toksik alēm, ciddi etkiye yol a­abilecek potansiyelde mi? 

2. Dekontaminasyon hastaya fayda saĵlayacak mē? 

3. Risk/yarar oranē nedir? 
 

 
GASTROĶNTESTĶNAL DEKONTAMĶNASYON Y¥NTEMLERĶ 

 
-Kusturma (ipeka ĸurup) 

 
-Gastrik Lavaj 

 
-Aktif kºm¿r 

 
-Katartikler 

 
-T¿m Barsak Ķrrigasyonu 

 
 
 

KUSTURMA: Acil servislerde kullanēmē ºnerilmemektedir. 

MĶDE LAVAJI: 

Mide lavajēnēn klinik iyileĸme ¿zerine etki ettiĵine dair kesin kanētlar aynē zamanda ºzagagus 

perforasyonu ve aspirasyon gibi ºnemli komplikasyonlara da neden olmaktadēr. Rutin olarak 

ºnerilmemektedir. 
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Mide lavajē endikasyonlarē: 

 
Ķlk bir saat i­inde etkin 

 
¢ocuklar i­in tek dozda ºl¿mc¿l riskli ila­lar ( TCA,beta bloker,s¿lfonil ¿re gibi), 

Aktif kºm¿r tarafēndan absorbe olmayan madde alēmlarē ( aĵēr metaller demir gibi) 

Ķlacēn cinsi yada miktarē belirsizse 

GIS motilitesi yavaĸ hastalar GIS motilitesini yava­latan rikli ila­ alēmlarē(TCA,,antikolinerjik) 

Semptomatik olgular 

S¿rekli ve yavaĸ salēnēmlē ila­ alēmē 

 
¢ok miktarda hayatē tehdit edecek d¿zeyde ila­ alēmē 

Aktif kºm¿r¿n baĵlamadēĵē toksinler i­in kullanēlmalēdēr. 

Bilinci kapalē hastalar i­in mutlaka Havayolu G¿venliĵi saĵlanmalē 

 
NG t¿p uygun b¿y¿kl¿kle olmalē ve verildiĵi kadar sēvē alēnmalē(200-300 cc eriĸkin10-20 ml/kg 

­ocuk).T¿p¿n yerini midede olup olmadēĵē mutlaka kontrol edilmelidir. Alēnan sēvē berrak olana kadar 

devam edilmeli. 

 
 
 

AKTĶF K¥M¦R : 

 
Kºm¿r¿n aĸērē ēsētēlarak aktifleĸtirilmesi ve ¿zey alanē/hacim oranēnēn 900 m2/grôa kadar artērēlmasē ile 

elde edilen 1 gr aktif kºm¿r¿n y¿zey alanē yaklaĸēk bir tenis kortu alanē kadardēr. Aktif kºm¿r¿n 

i­eriĵindeki serbest karbon atomuna toksik maddeler baĵlanēr ve bu maddeler GIS den absorbe 

edilemez.Enterohepatik sirk¿lasyona giren ila­lara da etkilidir Kullanēlmasē gereken doz, alēnan madde 

miktarēnēn 10 katē ya da 1 gr/kg ĸeklinde NG veya oral olarak verilir. En iyi sonu­ ilk 1. Saat. Yaklaĸēkm 

4 saat sonrasēnda etkisi azalēr.Acilde rutin olarak her olguda uygulanmasē ºnerilmemektedir. Hastaya 

gºre se­ilerek uygulanmalēdēr. 
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Aktif Kºm¿r Kontrendikasyonlarē 

 
Aĵēr metal alēmlarē(Demir, Lityum, Kurĸun,potasyum) 

Hidrokarbon alēmlarē 

Asit / alkali alēmlarē 

Alkoller 

Laksatifler 

Solventler 

Aktif Kºm¿r Endikasyonlarē: 

 
AKô ye baĵlanma ºzelliĵi olan veya bilinmeyen bir ilacēn yakēn zamanda (bir saat ºnce ) alēnmēĸ┌ 

olmasēdēr. 

 
 

 
¢OKLU DOZ AKTĶF K¥M¦R: 

 
Yarēlanma ºmr¿ uzun ve d¿ĸ¿k hacimde daĵēlan toksinler 

Gastrointestinal kanalda bezoar oluĸturan 

Barsak hareketlerini yavaĸlatan 

 
Barsak l¿menine yavaĸ salēnan Enterohepatik ï enteroenterik-enterogastrik dolaĸēma giren madde 

zehirlenmeleri 

 

Enterohepatik dolaĸēma katēlan ila­lar: Nortriptilin, amitriptilin asetilsalisilik asit, aminofilin, teofilin 

karbamezapin, fenobarbital, fenitoin, kinin, dis¿lfatlar, dapson 

 

Ķlk doz: 1 g/kg (50-100 g) Takip eden dozlar 0.25-0.50 g/kgôa (12.5 g) 1-3 kez, 1-4 saat arayla Barsak 

sesleri Tedavi s¿resi hastaya gºre belirlenmeli 

 

Aktif Kºm¿r Komplikasyonlarē 

 
Kºm¿r aspirasyonu sonrasē ARDS, Pnºmoni, Pnºmotoraks 
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Sēvē ve elektrolit anormallikleri (Hipernatremi, Hipermagnezemi) 

Gastrointestinal perforasyon/ peritonit 

Barsak tēkanēklēĵē 

Korneal abrazyon 

KATARTĶKLER : 

Artēk ºnerilmemekte Aktif kºm¿r ile beraber kullanēlarak , kºm¿r¿n etkisini arttērēr. %70ôlik sorbitol (1 

g/kg) veya %10ôluk Magnezyum sitrat (eriĸkinler icin 250 mL, ¢ocuklar icin 4 mL/kg) kullanēlabilir. 

Komplikasyonlarē; Bulantē, karēn aĵrēsē, dehidratasyon, sēvē- elektrolit dengesizlikleri 

 

T¦M BARSAK ĶRRĶGASYONU : 

 
Herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz, ĸeffaf bir sol¿syonun(polietilen glikol) oral yoldan artēk ila­ 

kalēntēsē kalmayana kadar inf¿ze edilmesidir Polietilen glikol, ozmotik olarak dengelenmiĸ bir elektrolit 

­ºzeltisidir .Aktif kºm¿r¿n tutamadēĵē(demir, lityum) yavaĸ salēnēmlē ila­ alēmlarēnda kullanēlmaktadēr.. 

Aktif kºm¿r ile aynē anda kullanēmē ºnerilmez. Paket taĸēyēcēlarē i­in yararlē eriĸkinlerde .1-2 Litre/saat 

­ocuklarda 25- 50 mg/kg ĸeklinde verilir. Prognoz ¿st¿ne etkisi net deĵildir Se­ilmiĸ hasta grubu i­in 

yararlē olabilir 

 

¥ZET 

 
1. Az miktarda ila­ i­miĸ, semptomatik, fakat bilinci a­ēk olan ­ocukta tek baĸēna aktif kºm¿r 

uygulanmalē 

2. Bilin­ deĵiĸĶkliĵi ile gelen ­ocukta havayolu kontrollu mide yēkamasē ve aktif kºm¿r 

uygulamasē. Endikasyonuna gºre tekrarlanan dozda aktif kºm¿r uygulanabilir. 

3. Az miktarda ila­ i­miĸ ve semptomu olmayan ­ocukta hi­bir yºntemin uygulanmamasē ve 

­ocuĵun acil serviste en az 2 saat gºzlenmesi. 

4. Semptomu olmayan fakat fazla miktarda veya toksik etki potansiyeli y¿ksek ila­ alēmēnda aktif 

kºm¿r verilmelidir. 

5. Acil serviste ipeka ĸurubu uygulamasē komplikasyonlarē nedeniyle terkedilmiĸtir. 
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¢OCUKLUK ¢AĴI ZEHĶRLENMELERĶNDE GASTROĶNTESTĶNAL DEKONTAMĶNASYON YAPMAYALIM 

DR. G¦L¢ĶN BOZLU 

MERSĶN ¦NĶVERSĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI ve HASTALIKLARI ANABĶLĶM DALI 
 
 
 

Gastrointestinal dekontaminasyon, sindirilen bir toksinin emilimini azaltmak i­in gastrointestinal 

kanaldan fonksiyonel olarak ­ēkarmaya yºnelik uygulamalarēn t¿m¿d¿r. Gastrik boĸaltma; kusturma 

veya gastrik lavaj, intragastrik/intraluminal baĵlama; ­oĵunlukla tek veya ­oklu doz aktif kºm¿r 

uygulama ve toplam emilim miktarēnē azaltmak i­in toksinlerin ge­iĸini hēzlandērmak (t¿m baĵērsak 

irrigasyonu veya katartik uygulama) gibi farklē uygulamalar kullanēlmaktadēr. Ķpeka ĸurubu, katartikler, 

dil¿syon ge­miĸte kullanēlmēĸ, rutin olarak ºnerilmeyen yºntemlerdir. 

Klinik ­alēĸmalar, gastrik lavajēn, tedaviye 60 dakika i­inde baĸladēĵēnda bile zehirlenmenin ciddiyetini, 

iyileĸme zamanēnē, hastalarēn nihai tēbbi sonu­larēnē iyileĸtirdiĵi gºsterilemeiĸtir. Gastrik lavajēn yaĸamē 

tehdit eden; aspirasyon, ºzofagus veya gastrik perforasyon, laringospazm, hipotermi, hipoksi, sēvē ve 

elektrolit dengesizliĵi, aritmi gibi komplikasyonlarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, zehirlenmiĸ hastalarēn 

yºnetiminde rutin olarak kullanēlmamalēdēr. 

Medikal tedavi i­in odun kºm¿r¿, karbon bazlē bileĸiklerin kontroll¿ pirolitik ayrēĸmasē ile elde edilir. 

Aktif kºm¿r uygulamasēnēn klinik sonucu iyileĸtirdiĵine dair kesin kanētlar bildirilmemiĸ. Literat¿rde ila­ 

eliminasyonunu ºnemli ºl­¿de arttērdēĵēnē gºsterilmiĸ olsa da, morbidite ve mortaliteyi azalttēĵē 

gºsterilememiĸtir. Aktif kºm¿r¿n akciĵerlere aspirasyonu korkulan en ºnemli komplikasyonudur. 

Baĵērsak tēkanēklēĵē, bezoarlar, gastrointestinal sistem perforasyonu, kºm¿r peritonitis, bulantē-kusma 

aktif kºm¿rle iliĸkili bildirilen komplikasyonlardēr. D¿ĸ¿k de olsa tek doz uygulamalarda bile bu 

komplikasyonlar gºr¿lebilmektedir. ¥nceden barsak hareket bozukluĵu olan hastalar, opioid veya 

antimuskarinik ila­ alan hastalar ve ­oklu doz aktif kºm¿r ile tedavi edilen hastalar daha b¿y¿k risk 

altēndadēr. 

Teorik olarak, bir zehir ya da toksin baĵērsaktan ne kadar ­abuk ge­erse, o kadar az emilir. T¿m baĵērsak 

irrigasyonu (TBĶ) gastrointestinal kanaldan toksinlerin mekanik olarak temizlemek i­in ozmotik olarak 

dengeli polietilen glikol elektrolit ­ºzeltisinin (PEG-ES) enteral uygulanmasēdēr. TBĶônun ila­larēn 

biyoyararlanēmēnē ºnemli ºl­¿de azalttēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar bildirilmiĸ olmakla birlikte, bu konuda 

yapēlmēĸ kontroll¿ klinik ­alēĸma ve sonucu iyileĸtirdiĵine dair kesin kanēt yoktur. 
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¢ocukluk ­aĵē zehirlenmelerinde gastrointestinal dekontaminasyon uygulanmasē halen tartēĸmalē bir 

problem olmaya devam etmektedir. Bu g¿ne kadar yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē ve hazērlanan 

klavuzlar, gastrointestinal dekontaminasyonun sēnērlē kullanēmēnē desteklemekte, "rutin" kullanēmē 

ºnerilmemektedir. 
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KIRMIZI BAYRAKLAR: BAķ AĴRISI 

DR. NĶLDEN TUYGUN 

ANKARA DR. SAMĶ ULUS KADIN DOĴUM ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

 

 

Baĸ aĵrēsē ­ocuklarda %3 ve ergenlerde %8-23 oranlarēnda gºr¿len ve ­ocuk acil servislere 

baĸvurunun ºnemli nedenlerinden birini oluĸturan ºzg¿n olmayan bir semptomdur. 

 

Baĸ aĵrēlarē primer, sekonder ve ­ocuklarda nadir gºr¿len kraniyal nºralji baĸlēklarē altēnda 

sēnēflandērēlabilir. ¥nemli bºl¿m¿n¿ primer tip yani migren ve gerilim tipi baĸ aĵrēlarē oluĸturur. Aĵrē 

ĸiddetli olmakla birlikte aĵrēnēn tedavisi ile hasta rahatlatēlabilir ve acil durum oluĸturmaz. Sekonder tip 

altēnda bulunan travma sonrasē, vaskuler nedenler, enfeksiyonlar, madde kullanēmē ve eksiklik 

bulgularē, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, yapēsal malformasyonlar veya kitle acil serviste hēzla 

tanē alēp tedavisinin baĸlanmasē gereken grubu oluĸturur. Travma sonrasē posttravmatik baĸ aĵrēsē 

denilen ve birka­ g¿n devam eden semptomlar olabildiĵi gibi bizzat kafa i­i hasar baĵlē subdural, 

epidural, subaraknoid kanamalar ve kraniyofasiyal hasar da olabilir. 

 

Akut baĸlangē­lē veya kronik progresif seyirli baĸ aĵrēlarēna kaygē ile yaklaĸmak uygun olur. 

¥yk¿de aile ºyk¿s¿n¿n yokluĵu ile ani baĸlayan, uykudan uyandēran, sabah baĸlayan, kusmanēn eĸlik 

ettiĵi, pozisyonla, valsalva manevrasē ile ve egzersizle artan, oksipital lob yerleĸimli, analjezik tedavilere 

yanēt vermeyen, nºrolojik defisitin eĸlik ettiĵi, ani gºrme kaybē veya diplopi geliĸtiren veya bilin­ 

deĵiĸikliĵi ile seyreden, nºbet, kiĸilik deĵiĸiklikleri, parestezi bulgularēnēn olmasē veya aĵrēnēn giderek 

artmasēyla birlikte okul performansēnda bozulmalarēn gºr¿ld¿ĵ¿ olgular, ºzellikle 6 yaĸ altē baĸ aĵrēsē 

i­in acil serviste kērmēzē bayrak olarak dikkati ­ekmelidir. ¥yk¿de ingilizce ñSNOOPPPPYò baĸ harfleriyle 

ipu­larēnēn yakalanmasē tanēda kolaylēk saĵlar. Kan basēncē, baĸ boyun muayenesi, kafa ­iftlerinin ve gºz 

dibinin deĵerlendirilmesi, kas g¿c¿, derin tendon refleksleri, cilt bulgularē ve Romberg bulgusu 

muayenede ºzellikle not edilmelidir. 

 

¢ocuk yaĸ grubunda baĸ aĵrēsē ­ok sēk ve ºzg¿n olmayan bir bulgudur. ¢oĵu hastada ºnemli bir 

kafa i­i hadise yoktur. Acil hekimin gºrevi hayatē tehdit eden nadir ciddi durumlarē sēk gºr¿len primer 

baĸ aĵrēlarēndan ayērdedebilmektir. Bu nedenle acil serviste anamnez ve fizik muayeneye yeterli zaman 

ayērarak ipu­larēnē deĵerlendirmek acil/acil omayan ayrēmēnē yapabilmeye ve gerektiĵi durumlarda 

gºr¿nt¿leme yºntemlerini se­ebilmeye fayda saĵlar. 
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SENKOP 

 
DR. METĶN UYSALOL 

 
ķĶķLĶ ETFAL HASTANESĶ ¢OCUK KLĶNĶĴĶ 

 
 

 
Senkop nedeni ile acile baĸvurularda tanē ­oĵunlukla klinik ºyk¿ ile konulabilmektedir. Tanē koydurucu 

objektif bulgu olmamasē ve senkop i­in yayēmlanmēĸ ñhastaya yaklaĸēm kēlavuzlarēnēnò eriĸkin hastalara 

yºnelik hazērlanmēĸ olmasē, ­ocuk hastalarē izleyen hekimler i­in yaklaĸēm, tedavi ve izlemde sorunlara 

neden olabilmektedir. G¿n¿m¿zde ailelerde ­ocuklarēnda ºncelikle ciddi bir nºrolojik ya da kardiyak 

hastalēk olabileceĵi korkusu ve bu hastalarē acilde karĸēlayan hekimlerin altta yatan ciddi bir hastalēĵa 

tanē koyamama veya tanēda atlama endiĸesi nedeniyle, senkop ile baĸvuran hastalarda ayrēntēlē 

incelemelerin kullanēmē g¿n ge­tik­e artmaktadēr. Selim bir ataktab ani ºl¿me kadar farklēlēk gºsteren 

klinikte olabilen senkop genellikle iyi huylu olma eĵiliminde olsa da hastada ve ailede hatta acildeki 

hekimlerde kaygē ve endiĸeye neden olabilir. ¥zellikle gen­ hastalarda altta yatan doĵumsal kalp 

hastalēĵē veya iyon kanal anomalisi varlēĵē senkop ciddiyetini arttērēr. Bunlara ek olarak ailede ani 

kardiyak ºl¿m hikayesinin olmasē, egzersiz veya ­arpēntē ile iliĸkili senkop ataĵēnēn gºr¿lmesi de diĵer 

risk faktºrleri arasēndadēr. Bu nedenle senkop ataklarēnda risk deĵerlendirmesi ve uygun tedaviyi 

planlarken altta yatan neden ºnemlidir. Senkop ­ok yaygēn bir olay olmasēna raĵmen senkobun kendisi 

ani kardiak ºl¿m riskini arttērmaz fakat ani ºlen ­ocuklarēn % 25ô inde ºncesinde en az bir senkop 

ºyk¿s¿ vardēr. 

 
Yetiĸkinlerde nºrojenik ve kardiyojenik senkop eĸit sēklēkta gºr¿l¿rken, ­ocuklarda kardiyojenik senkop 

eriĸkinlere gºre daha az gºr¿l¿r Vazodepresºr ya da vazovagal senkop olarak da adlandērēlan 

nºrokardiyojenik senkop genellikle ani post¿ral deĵiĸiklik, uzun s¿re ayakta durma, kēzgēnlēk, aĵrē, korku 

gibi tetikleyici bir durum sonrasē uygunsuz vazodilatasyona baĵlē sistemik hipotansiyon ve bununla 

iliĸkili serebral hipoperf¿zyon sonrasē geliĸir. Daha nadir olmasēna raĵmen, kardiyak nedenlere baĵlē 

ortaya ­ēkan senkopun mortalitesi ve morbiditesi diĵer nedenlerden daha y¿ksektir. Kardiyak senkop 

ani ºl¿m ile birlikte gºr¿lebilmektedir. ¢ocukluk ­aĵē senkoplarēnēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵunu VVS ataĵē 

oluĸturmakla birlikte, selim seyirlidir. Fakat d¿ĸme, ­arpma gibi kazalara sebebiyet vermesi nedeniyle 

ailelerde endiĸeye sebep olmakta ve hastalarēn gereksiz yere tetkik edilmelerine neden olmaktadēr. 

Kapsamlē deĵerlendirmeye raĵmen tekrarlayan senkop vakalarēnēn %30ôu a­ēklanamazken bir ­ok 

vakada dikkatli fizik muayene, ºzge­miĸ ve aile hikayesi sorgulamasē altta yatan nedeni ortaya 

­ēkarmada yeterli olabilir. Senkop ile gelen hastada tanēda bir sonraki adēm elektrokardiyografi (EKG), 

ekokardiyografi (EKO), Holter monitorizasyonu, efor testi ve bazen eĵik masa testi gibi testlerin yapēlēp 

deĵerlendirilmesidir. ¥zellikle yapēsal kalp hastalēĵē olan hastalarda aritmi kardiyak senkop yapabilir, 

bu hastalarda giriĸimsel elektrofizyolojik ­alēĸma veya kateter ablasyon gerekebilir. Ancak t¿m bu tanē 

testlerine raĵmen senkop mekanizmasē a­ēklanamayabilir. 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-Konuĸma ¥zetleri- 

36 

 

 

 

Tanēm 

 
Senkop: Ani, ge­ici ve tam bilin­ kaybēnēn olduĵu ve post¿rel tonusun korunamamasē ile iliĸkili, hēzlē ve 

spontan d¿zelme ile birlikte olan bir semptom olan senkop, ge­ici global serebral hipoperf¿zyon 

sonucu oluĸan, kēsa s¿ren ve kendiliĵinden d¿zelen ge­ici bilin­ ve postural tonus kaybēdēr. Senkobun 

serebral hipoperf¿zyon mekanizmasēyla oluĸtuĵu d¿ĸ¿n¿lmektedirr. Ayērēcē tanēda nºbet, ºnceden 

olan kafa travmasē veya belirgin bilin­ kaybē (yani psºdosenkop) gibi bilin­ kaybēnēn diĵer senkop dēĸē 

nedenlerinin klinik ºzelliklerine dikkat edilmelidir. 

 
Presenkop; aĸērē sersemlik, periferik gºr¿nt¿n¿n kaybolduĵu ñt¿nel gºr¿nt¿s¿ò ya da ñgºz kararmasēò 

gibi gºrsel duyumlar ve bilin­ kaybē olmaksēzēn deĵiĸen derecelerde bilin­ bozukluklarēnē i­erebilen 

senkop ºncesi durumdur. Gºz kararmasē, solukluk, terleme, nabzēn zayēflamasē, hipotansiyon gibi 

senkop ºncesi belirtilerin olmasē ancak bilin­ kaybēnēn olmamasē halidir. Presenkop senkopa ilerleyebilir 

veya senkop olmaksēzēn sonlanabilir. 

 
A­ēklanamayan senkop (etyolojinin bellli olmadēĵē senkop); Deneyimli acil saĵlēk ­alēĸanē tarafēndan ilk 

deĵerlendirmeden sonra nedeni belirlenemeyen senkop. 

 
Ortostatik intolerans; Ayaĵa kalkēnca sēk olan, tekrarlayan veya ēsrarlē sersemlik, ­arpēntē, titreme, genel 

halsizlik, bulanēk gºrme, egzersiz intoleransē ve yorgunluĵu i­eren semptomlarēn topluluĵundan oluĸan 

bir sendrom. Bu semptomlar, ortostatik taĸikardi, ortostatik hipotansiyon veya senkop ile birlikte veya 

olmadan ortaya ­ēkabilir. Ortostatik intoleransla birlikte bu semptomlarēn Ó1 olan bireylerde 

beraberinde dik post¿r¿ s¿rd¿rme becerisinde azalma vardēr. 

 
Sēklēk 

 
¢ocukluklarda acil servise baĸvurularēn %1ôini ve yatēĸlarēn % 6ôsēnē oluĸturan senkop ­ocuklarēn % 15- 

50ôsinde adºlesan dºnemi bitmeden en az bir kez gºr¿lebilmektedir. En sēk 15-19 yaĸ grubunda olmak 

¿zere ­ocuklarda %15-25 oranēnda gºr¿lmektedir. Tēbbi yardēm almayē gerektiren senkop insidansē 

100.00 ­ocukta 126 olarak bildirilmektedir. Beĸ yēl i­inde tekrarlama riski %33 ile % 51 arasēndadēr. 

Kardiyoloji ve nºroloji gibi yan dallara ileri tetkik i­in yºnlendirilen ­ocuklarēn % 25ôinde ciddi bir 

hastalēk tanēsē konulmuĸtur. 

 
Fizyopatoloji 

 
Serebral kan akēmēnēn serebral korteks veya beyin sapē retik¿ler aktive edici sistemde yaklaĸēk 5-10 

saniye s¿reyle kesilmesi veya beynin oksijenizasyonunda % 20 - 35ôlik bir azalma tam bilin­ kaybēna yol 

a­abilmekte ve sonucunda serebral hipoperf¿zyon nedeni senkop oluĸmaktadēr. Kan basēncēnēn < 60 

mmHgôya d¿ĸmesi senkopa yol a­ar. Hipoglisemi gibi metabolik bozukluklar ve toksinler ile 

otoreg¿lasyondaki yetmezlik de senkop oluĸumunda ºnemli olabilmektedir. 
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Senkop Nedenleri 

 
¢ocuklarda basit fizyolojik deĵiĸikliklerden yaĸamē tehdit eden ciddi hastalēklara kadar pek ­ok neden 

serebral kan akēmēnē etkileyerek senkopa yol a­abilir. Senkobun altta yatan nedenlere gºre ĸºyle 

sēnēflandērēlabilir; 

 
¢ocuk ve Adolesanda senkop nedenleri 

 

Refleks senkoplar 

Vazovagal senkop 

Durumsal refleks senkoplar 

Karotis sin¿s sendromu 

 

 
Soluk tutma 

 
 
 

Ortostatik hipotansiyon 

 
Primer ve sekonder otonom yetmezlik 

Ķla­lar 

Vol¿m kaybē 
 
 

 
Kardiyak senkoplar 

 
Artimiler 

 
Uzun QT sendromu 

Brugada sendromu 

Ailevi katekolaminerjik polimorfik ventrik¿ler taĸikardi 

Kēsa QT sendromu 

Preeksitasyon sendromlarē (Wolf-Parkinson White..) 

Bradiartimiler (komplet AV blok, sin¿s nodu disfonksiyonu) 
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Yapēsal kalp anomalileri 
 

Hipertrofik kardiyopati 

Dilate kardiyomiyopati 

Aort stenozu 

Pulmoner hipertansiyon 

Akut myokardit 

Koroner arter anomalileri 

Konjenital kalp hastalēĵē 

 
 
Ķla­ ve toksik nedenler 

 
 

 
Nºrolojik senkoplar veya senkobu taklit eden durumlar 

Nºbet 

Migren 

Narkolepsi 

Subklavian ­alma sendromu 

Serebrovask¿ler hastalēklar 

Kafa i­i basēn­ artmasē 

 
 

Anafilaksi 
 
 

 
Metabolik Nedenler 

 
Hipoglisemi 

Hipokalemi 

Hipoksi, hipokapni 
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Sēcak ­arpmasē 
 
 

 
Psikiyatrik 

 
Hiperventilasyon 

 
Anksiyete, depresyon, panik atak, konversiyon 

 
 

 
Klinik Deĵerlendirme 

 
Acile getirilen her hastada hayatē tehdit edici bir durum olmasē nedeniyle kardiyak nedenler 

dēĸlanmalēdēr. ¥yk¿de senkopu baĸlatan veya uyaran faktºrleri tanēmlayabilmek i­in; ­ocuĵun senkop 

ºncesi ve baĸlangēcēndaki pozisyonu, aktivitesi, postural deĵiĸikliĵi ve y¿ksek sesle uyarēlma, egzersiz, 

aĵrē, emosyonel stres, hiperventilasyon varlēĵē sorgulanēr. Daha sonra eĵer olabiliyorsa senkopun tarif 

edilmesi; senkop baĸlamadan hemen ºnce ve sērasēndaki ­ocuĵun ifade ettiĵi bulgular ve olayē 

gºrenlerin tanēmlarē sorgulanmalēdēr. ¢arpēntē, gºĵ¿s aĵrēsē, anormal motor aktivite, baĸlangē­ta 

oturmaya ­alēĸma, prodromal bazē bulgular (baĸ dºnme, bulantē, terleme, g¿­s¿zl¿k, gºrsel 

deĵiĸiklikler...) ºzellikle araĸtērēlmalēdēr. Atak ºncesi ile ilgili olarak ; pozisyon (yatarken, 

otururken, ayakta); aktivite (istirahat, egzersiz, pozisyon deĵiĸikliĵi, ¿rinasyon, defekasyon, ºks¿r¿k); 

predispozan faktºrler (kalabalēk, sēcak ortam, uzun s¿re ayakta kalma, korku, aĵrē) sorgulanmalēdēr. 

Atak baĸlangēcē i­in bulantē, kusma, terleme, aura ,bulanēk gºrme, ­arpēntē kaydedilmelidir. Atak 

sērasēnda veya sonrasēnda ise bilin­ kaybē s¿resi, cilt rengi, solunum,­ arpēntē, istemsiz 

hareketler (tonik, klonik, myoklonik), hareketlerin d¿ĸme ile olan iliĸkisi, dil ēsērma, konf¿zyon, 

inkontinans, travma konusunda bilgi alēnmalēdēr. Atak dēĸē

 ºyk¿s¿nde de aile ºyk¿s¿ 

(aniºl¿m,bayēlma,kalphastalēĵē),metabolikbozukluk,kalp hastalēĵē ºyk¿s¿, nºrolojik hastalēk, ila­lar, 

diĵer ataklarēn ºzellikleri not edilmelidir. 

 
¥zge­miĸinde daha ºnceki senkop ataklarē, kardiyak hastalēk veya kardiyak hastalēĵa neden olabilecek 

sorunlar (romatizmal kalp hastalēĵē, Kawasaki...), psikojenik bozukluklar, hipoglisemiye neden 

olabilecek hastalēklar (diabetes mellitus...), kēzlarda mensturasyon durumu, kullandēĵē ila­lar araĸtērēlēr. 

 
Soy ge­miĸinde; erken ani ºl¿m, iĸitme engelli akraba, kardiyak hastalēk, vazovagal senkop varlēĵē 

sorgulanēr. Kalētsal ritm bozukluklarē, familyal kardiyomiyopati, vazovagal senkop (yaklaĸēk % 90 

ailevidir) i­in tanēda yol gºsterici olabilir. 

 
Muayenesinde vital bulgularē i­eren fizik muayene, kardiyak ve nºrolojik muayene ayrēntēlē yapēlēr. Tam 

kardiyovask¿ler, nºrolojik ve pulmoner inceleme gerekir. Ciddi durumlarda bile muayene genellikle 

normal olabilir. DTR, y¿r¿y¿ĸ ve koordinasyon testleri yapēlmalēdēr. TA, nabēz, solunum sayēsē, pulse 

oksimetre, t¿m ekstremite nabēzlarē, ortostatik tansiyon, kalp sesleri ve ¿f¿r¿m varlēĵē 

deĵerlendirilmelidir. Kan basēncē ºl­¿mleri her iki kolda da alēnmalēdēr. Eĸit olmayan kan basēncē aort 
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diseksiyonu veya subklavyan ­alma sendromunu gºsterir. Ortostatik hipotansiyonu deĵerlendirmek 

i­in hasta 5 dakika sērt¿st¿ yattēktan sonra ayakta kan basēncē ºl­¿mleri, 2-3 kez alēnēr. Sistolik kan 

basēncēnda 20 mm Hg ¿zerinde azalma pozitif olarak kabul edilir. 

 
Laboratuvar 

 

 
Acil servise senkop nedeniyle baĸvuran ­ocuklarda en sēk istenen testler tam kan sayēmē, elektrolitler, 

tam idrar tahlili, idrarda toksik madde arama, kranial tomografi ve akciĵer grafisidir. Bununla birlikte 

sēk kullanēlan bu testlerin tanēsal deĵerinin olduk­a sēnērlē olduĵu bildirilmiĸtir. Buna karĸēn, ayrēntēlē 

ºyk¿, muayene ve elektrokardiyografi (EKG) ile ­ocukluk ­aĵēnda hastalarēn %74-%80ôinde senkop 

nedeni belirlenebilmektedir. 

 
EKG: Senkopun deĵerlendirilmesinde standart olarak t¿m hastalara EKG ­ekilmelidir. EKG, bazē yapēsal 

kalp hastalēklarē ve ritm ve ileti bozukluklarē hakkēnda bilgi verir. 

 
Ekokardiyogram : Kalp hastalēklarēnēn tanēsēnda kullanēlan uygulamasē kolay, noninvazif bir tetkik olup, 

pratikte rutin olarak senkopun deĵerlendirilmesinde kullanēlmaktadēr. Kalp hastalēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, 

senkop egzersiz sērasēnda veya sonrasēnda geliĸmiĸse, ­arpēntē hissi, gºĵ¿s aĵrēsē, ailede ani ºl¿m veya 

kalētsal kalp hastalēĵē ºyk¿s¿ varlēĵēnda ve nedeni a­ēklanamayan senkoplarda ileri kardiyak 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

 
Egzersiz testi, holter, daha nadiren elektrofizyolojik ­alēĸma, kalp kateterizasyonu : Kardiyak 

deĵerlendirme amacē ile uygulanabilecek tetkiklerdir. 

 
Tam kan ve biokimya: Senkop sonrasēnda hemen kan ĸekeri tetkiki, anemi i­in hematokrit tayini, 

menarĸ gºren kēzlar i­in gebelik tetkiki, toksikolojik inceleme kliniĵe gºre ºncelikli tetkiklerdir. 

Elektrolitleri i­eren rutin biokimyasal tetkik, tam kan sayēmē, tiroid fonksiyon testleri gibi geniĸ ­alēĸma 

istenmekle birlikte olaydan sonraki asemptomatik dºnemde nadiren yardēmcē olurlar. 

 
Tilt testi : Vazovagal senkop tanēsē i­in aile ºyk¿s¿ ve klinik tablo yeterli olabilir. Unutulmamasē gereken 

en ºnemli konu acile ĸ¿pheli tekrarlayan senkoplarda, y¿ksek riskli tek atakta, kardiyak deĵerlendirme 

negatifse ñTiltò testi gerekli olabileceĵidir. Vazovagal senkop tanēsē i­in sensivitesi % 65-75, spesifitesi 

% 90 dēr. Tilt masasēna yatērēlan hasta, masayla birlikte baĸē yukarēda olacak ĸekilde kaldērēlarak yerle 

60-70 derece a­ē yapacak duruma getirilerek 20-45 dakika bekletilir. Bu sērada kan basēncē ve nabzē 5 

dakikada bir izlenir. ¢ocukta bradikardi ve/veya hipotansiyon ile birlikte senkop gºr¿l¿rse test pozitif 

olarak yorumlanēr. Negatif olduĵunda izoproterenol gibi provake edici ila­lar ile test tekrarlanabilir. 

 
Nºrolojik gºr¿nt¿leme yºntemleri : ¥yk¿ ve muayene bulgularēna gºre epileptik nºbet olduĵu 

tahmin edilen durumlarda (ºyk¿de nºbetlerin olmasē, atak sērasēnda kasēlmalar, aĵzēndan kºp¿k 

gelme ve yaralanma gibi bulgularēn eĸlik etmesi, atak sonrasē konf¿zyon durumunun uzun 

s¿rmesi, postiktal bulgu varlēĵē...) elektroensefalogram (EEG) incelemesi yapēlmalēdēr.. 

A­ēklanamayan senkop durumlarēnda EEG rutin olarak istenmelidir. Nºrolojik gºr¿nt¿leme 

yºntemlerine (bilgisayarlē beyin 
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tomografisi, magnetik rezonans gºr¿nt¿leme) fokal nºrolojik bulgusu olan, travma ºyk¿s¿ olan veya 

epilepsi d¿ĸ¿n¿len vakalarda acilen yapēlmalēdēr 

 
Tedavi 

Tedavi yaklaĸēmē eriĸkinlerdekiyle aynēdēr. Ancak iyi tasarlanmēĸ pediyatrik ­alēĸmalarēn eksikliĵinden 

dolayē, rek¿ren senkop i­in olan tilt testinin ve farmakolojik ajanlarēn etkinliĵinin belirsizliĵini koruduĵu 

unutulmamalēdēr. Bundan baĸka, uzamēĸ asistoll¿ VVS bulunmasē halinde bile, sendromun nispeten 

ge­ici ve bening doĵasē nedeniyle pacemaker uygulamasēndan ka­ēnēlmalēdēr. 

 
Senkoplu ­ocuklarēn ­oĵu acile ulaĸana kadar tamamen d¿zelir. Devam eden bilin­ deĵiĸikliĵinde 

senkobun diĵer nedenleri d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

 
Oksijenasyon, ventilasyon ve dolaĸēm d¿zeltilmelidir. ¥yk¿ alēnērken hasta monitºrize edilmelidir. FM 

ve ge­ici disritmiler dºk¿mente edilmelidir. Basit vazovagal senkop dēĸēndaki hastalarda damar yolu 

a­ēlēp laboratuar ­alēĸmalarē i­in kan alēnmalēdēr. Tedavi spesifik nedene yºnelik yapēlmalēdēr. Devam 

eden kardiyak disritmi ve nºbetler uygun ĸekilde yºnetilmelidir. ¢oĵu hasta acilde tedavi edilemez 

disritmilere sahip olabilir. 

 
Hastane ºncesi dºnemde disritmi bulunan ­ocuk yada acildeki EKGô de disritmi gºr¿len ­ocuk acilde 

yatērēlarak izlenmelidir. Risk faktºrleri bulunan ­ocuklar da pediatrik kardiyoloji kons¿ltasyonu sonrasē 

yatērēlmalēdēr. EKGô si normal fakat ºyk¿s¿nde disritmi ĸ¿phesi olan hastalar bir s¿re izlenmeli 

monitºrize edilmelidir. Tanēmlanmēĸ senkop nedenleri acilde takip ve tedavi edilmelidir. Hastalar ileri 

tetkik ve tedavi i­in yatērēlabilir. Senkopla deĵerlendirilip yatērēlan t¿m ­ocuklar kardiyorespiratuar 

monitºrler takip edilmelidir. Eĵer hikaye, FM ve laboratuar bulgularla senkop nedeni acil serviste 

tanēmlanamazsa hasta bir kardiyoloĵa yºnlendirilerek taburcu edilebilir. Kardiyak risk faktºrleri 

bulunmayan veya egzersizle ind¿klenen semptomlar olmadēĵēnda izlenmek ¿zere taburcu edilebilir. Bu 

­ocuklarēn ­oĵu taĸēnabilir ritim monitºrizasyonu, tilt-table testi ve stres test gibi ek testlerle 

deĵerlendirilebilir. 
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¢OCUK ACĶLDE KARIN AĴRISI VE KIRMIZI BAYRAKLAR 

 

DR. SABĶHA ķAHĶN 
 

ESKĶķEHĶR OSMANGAZĶ ¦NĶVERSĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI ve HASTALIKLARI ANABĶLĶM DALI 
 
 
 
 

¢ocuk Acilde, akut karēn aĵrēsē ile gelen hastalar arasēnda ileus,volvulus, invajinasyon, perfore 

apandisit, perforasyon gibi hemen cerrahi m¿dahale gerektiren hayati ºnem taĸēyan durumlar 

hemen saptanabilmeli ve potansiyel olarak ciddi bir duruma dºn¿ĸebilecek ve hastanede 

gºzlenmesi gereken batēn i­i abse, akut pankreatit, fulminant hepatit, orak h¿cre krizi gibi 

medikal yaklaĸēm gerektiren olgularēn derhal ayērd edilip yakēn izleme alēnmasē hayati ºnem 

taĸēmaktadēr. 

Bu hastalarēn zaman kaybedilmeden ayērt edilebilmesinde karēn aĵrēsēna eĸlik eden kērmēzē 

bayraklarēn bilinmesi gereklidir 

 

 
Cerrahi Kērmēzē Bayraklar 

 
Å Jeneralize/lokalize rebound, hassasiyet ve/veya anormal barsak sesleri 

 
Å Fekaloid kusma 

 
Å Abdominal travma ºyk¿s¿ 

 
Å Abdominal cerrahi ºyk¿s¿ 

 
Å Red¿kte edilemeyen herni 

 
Å Testis torsiyonu 

 
 

Medikal Kērmēzē Bayraklar 

Å Septik gºr¿n¿m (ateĸ, taĸikardi, genel durum d¿ĸk¿nl¿ĵ¿) 

 
Å Solunumsal semptomlar (takipne, solunum sēkēntēsē, ºks¿r¿k) 
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Å Jeneralize ºdem (nefrotik sendrom? peritonit) 

 
Å Dehidratasyon (>%5 kilo kaybē) 

 
Å Purpurik dºk¿nt¿ (sepsis, HSP) 

 
Å Sarēlēk (Hepatit,Sepsis) 

 
Å Poli¿ri, polidipsi (diabetes mellitus) 

 
 

 
Medikal /Cerrahi Kērmēzē Bayraklar 

Å ķiddetli/artan karēn aĵrēsē 

 
Å Ķmmobilizasyon/y¿r¿y¿ĸ bozukluĵu 

 
Å Safralē kusma 

 
Å Kērmēzē ­ilek jºlesi kēvamēnda gaita 

 
Å Abdominal distansiyon 

 
Å Palpabl abdominal kitle 

 
Å <5 yaĸ altē ­ocuklar (red¿kte edilemeyen testik¿ler herni, torsiyon, abdominal yaralanma 

ºyk¿s¿ dēĸlanmalē) 
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¢OCUK ACĶLDE BĶLĶN¢ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

HEM. SUZAN CELĶLOĴLU 

ESKĶķEHĶR OSMANGAZĶ ¦NĶVERSĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI ABD, ¢OCUK ACĶL BD 
 
 

 

Bilin­ deĵiĸikliĵi ¢ocuk Acil servislere en sēk baĸvuru nedenlerinden biridir. Bilin­,uyanēklēk hali, 

kendinden ve ­evresinden haberdar olma halidir. Normal bilin­ saĵlēklē bir beyin iĸlevi gerktirir ve bilin­ 

kaybē genel anlamē ile serebral yetersizliĵin belirtisidir. 

 

Bilin­ d¿zeyini saptamak, olayēn aĵērlēĵēnē anlamada, bilin­ d¿zeyindeki deĵiĸikliĵi izlemede ve 

tedaviye yanētē deĵerlendirmede ºnemlidir. Bilin­ d¿zeyini belirlemede ­ok sayēda klinik skorlama rol 

oynamaktadēr. Glaskow Koma Skalasē (GKS) bilin­ d¿zeyini objektif ve doĵru deĵerlendirmek, bir 

sonraki ºl­¿m deĵerleri ile karĸēlaĸtērmak ve ­ocuĵun durumundaki deĵiĸiklikleri saptamak i­in en 

yaygēn kullanēlan skorlama sistemidir. 

 

Koma ve bilin­ deĵiĸikliĵinde etyolojide primer serebral bozukluklar ile birlikte sistemik bozukluklar da 

rol oynamaktadēr. 

 

BĶlinci kapalē hastaya yaklaĸēmda ºyk¿, fizik muayene, nºrolojik muayene, tetkikler ºnemli rol oynar. 

ilk yapēlacak tetkik parmak ucundan glukometre ile kan ĸekeri bakmaktēr. 

 

Akut bilin­ kaybēnda tedavinin ana ilkesi: Birincil hasarē azaltmak, d¿zeltmek ve ikincil hasarēn 

geliĸmesini ºnlemektir. Tedavide en ºnemli nokta, vital bulgularēn erken dºnemde stabilizasyonudur. 

 

Altta yatan neden tedavi edildiĵinde genellikle nºrolojik d¿zelme tam ve prognoz iyidir. Ancak nºrolojik 

sekel ve ºl¿mle sonu­lanabilen y¿ksek riskli hasta grubunu tanēmak ºnemlidir. 

 
 
 

Anahtar kelimeler:Bilin­ deĵiĸikliĵi, koma, skorlama sistemleri. 
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GASTRĶK DEKONTAMĶNASYON Y¥NTEMLERĶ NASIL UYGULANIR? 

 

HEM. G¥N¦L TEMEL 
 

EGE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ ¢OCUK ACĶL SERVĶSĶ 
 
 

 
GĶRĶķ-AMA¢: Dekontaminasyon; zehirlenmeye neden olan maddelerin bulunduĵu bºlgeden 

uzaklaĸtērēlmasēdēr. Kendi kendini zehirleme(suisidal giriĸim) en sēk gºr¿len toksikolojik problemdir. 

Dekontaminasyonun morbidite ve mortaliteyi azalttēĵēnē gºsteren kontroll¿ klinik ­alēĸma yoktur ancak 

gºn¿ll¿ insan ­alēĸmalarē dekontaminasyonun, GI sistemindeki toksinlerin emilimini azaltabileceĵini ve 

belirli koĸullarda yararlē olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Gastrointestinal dekontaminasyon 

yºntemleri; kusturma ipeka ĸurubu, gastrik lavaj, aktif kºm¿r ve t¿m barsak irrigasyonudur. 

Kusturma; Amerikan zehirlenme kontrol merkezi (AAPCC) tarafēndan yayēnlanan klavuza gºre acil 

servise ulaĸma s¿resi bir saatten uzun s¿recekse evde kullanēlmasē ºnerilmektedir. Toksik madde 

alēmēndan 30-90 dakika arasē kullanēlmalēdēr. Ancak acil servislerde uygulanmasē ºnerilen bir yºntem 

deĵildir. Gastrik lavaj; gastrik bir t¿p aracēlēĵē ile mideye sēvē verilip aspire edilerek midedeki toksik 

etkenin ­ēkarēlmasēdēr. Aktif kºm¿r; organik maddelerin (Linyit, odun, petrol veya hindistan cevizi 

kabuĵu) 500Á Ȥ 900ÁFôde ēsētēlmasē ile elde edilir. Toksinleri absorbe ederek emilimi azaltēr. T¿m 

barsak irrigasyonu; herhangi bir tepkimeye girmeyen, etkisiz, ĸeffaf bir sol¿syonun (polietilen 

glikol) oral yoldan artēk ila­ kalēntēsē kalmayana kadar inf¿ze edilmesidir. Polietilen glikol, 

ozmotik olarak dengelenmiĸ bir elektrolit ­ºzeltisidir. Aktif kºm¿r¿n tutamadēĵē (demir, lityum vs) 

yavaĸ salēnēmlē ila­ alēmlarēnda endikedir. Aktif kºm¿r ile aynē anda kullanēmē ºnerilmez. 

 

SONU¢: Sistematik yaklaĸēmda vital bulgularēn ve genel durumun dikkatli deĵerlendirilmesi, ilacēn 

ºzellikleri ve metabolizmasēnēn iyi bilinmesi ve uygun dekontaminasyon yºnteminin se­ilmesi 

ºnerilmektedir. Gereksiz agresif GĶS dekontaminasyonu yerine izlem ve destek tedavisi ºn plana 

­ēkarēlmalēdēr. 

 
 
 

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, Gastrik Lavaj, Aktif Kºm¿r 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-Konuĸma ¥zetleri- 

46 

 

 

 
 

 

ACĶLDE TEKNOLOJĶK DESTEĴE BAĴIMLI HASTA ĶZLEMĶNDE HEMķĶRE BAKIMI 

HEM. RESMĶYE AYDIN 

AKDENĶZ ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ HASTANESĶ 
 
 

 
Teknoloji baĵēmlē ­ocuk; s¿reĵen rahatsēzlēĵē olan, yaĸamsal faaliyetlerini ger­ekleĸtiremeyen, hayati 

gereksinimlerini karĸēlayabilmek adēna tēbbi ara­ kullanan, tēbbi olarak kērēlgan ve hassas ­ocuktur. Ana 

­ocuk saĵlēĵē, ­ocuklarēn fiziksel, geliĸimsel, davranēĸsal, duygusal alandaki saĵlēk ihtiya­larēnē belirlemek 

i­in ñ¥zel Saĵlēk Bakēm Ķhtiyacē Olan ¢ocuklarò tanēmēnē 1997ôde kabul etmiĸtir. Genelde y¿ksek 

teknolojili cihazlara ve d¿ĸ¿k teknolojili cihazlara baĵlē olanlar olarak adlandērēlēr. G¿n¿n en az bir 

bºl¿m¿nde mekanik ventilatºr desteĵine gereksinimi olan ­ocuklar, beslenme desteĵinin veya ila­larēn 

damar i­i uygulanmasēnē gerektiren ­ocuklar, solunum desteĵinde g¿nl¿k olarak diĵer ara­lara baĵēmlē 

­ocuklar ve v¿cut iĸlevlerini karĸēlamak i­in diĵer tēbbi ara­lara baĵēmlē ­ocuklar olmak ¿zere teknoloji 

baĵēmlē ­ocuklar kendi i­inde dºrt gruba ayrēlmaktadēr. 

Yapēlan ­alēĸmalarda, ebeveynlerin genellikle teknolojik cihazlara ve bakēma yºnelik bilgi eksikliĵi 

olduĵu, bu eksikliĵin de korkuya yol a­tēĵē belirtilmiĸtir. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte ev 

ortamēnda teknolojik aletlere baĵēmlē olarak yaĸamēnē s¿rd¿ren, ºzel bakēm ihtiyacē olan ­ocuklarēn 

sayēlarē artmakta olup teknolojideki hēzlē deĵiĸimin etkileri saĵlēk alanēna da yansēmaktadēr. 2005-2006 

yēllarēnda Amerikaôda yapēlan ulusal saĵlēk araĸtērmasēnda 5 yaĸēn altēndaki ­ocuklarēn %14ô¿n¿n ºzel 

bakēm gereksinimi olduĵu belirtilmektedir. 2009-2010 yēllarēnda ¥zel Saĵlēk Bakēm Ķhtiyacē Olan 

¢ocuklarēn Ulusal Anketiônde 11,2 milyon ­ocuĵun saĵlēk bakēm ihtiyacē olduĵu, bu sayēnēn giderek 

artacaĵē ºngºr¿lmektedir. 

Teknolojik aletlere baĵēmlē olarak yaĸamēnē s¿rd¿ren ­ocuklara evde multidisipliner, multifonksiyonel 

bir bakēm gerekmektedir. Teknolojiye baĵēmlē ­ocuĵun bakēm hedeflerine ulaĸēlmasē a­ēsēndan ailenin 

bakēma d©hil edilmesi ºnemlidir. Bu ­ocuklarēn evde bakēm hizmetlerinin iyi planlanarak ailelerin 

eĵitilmesi gereklidir. ¢¿nk¿ bu gruptaki ­ocuklarēn taburcu edilmelerinin geciktirilmesi, hastane 

infeksiyonlarē riskini arttērabilir; kalēĸ s¿resini uzatabilir. Bu durum hem maliyetin artmasēna hem de 

yatak iĸgaline neden olmaktadēr. Bu nedenle evde saĵlēk bakēmē, teknolojiye baĵēmlē s¿reĵen hastalēĵē 

olan ­ocuklar ve aileleri i­in uygun bir alternatiftir. Evde bakēm hizmetlerinin planlanmasē, 
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deĵerlendirilmesi, destek ve eĵitim sistemlerinin oluĸturulmasē, yasal d¿zenlemelerin yapēlmasē gibi 

konularda ­alēĸmalara gereksinim vardē 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

r. 
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TIBBĶ TEKNOLOJĶ BAĴIMLI ¢OCUK TABURCULUĴU - HASTA VE AĶLE EĴĶTĶMĶ 

HEM. MERVE K¥SEOĴLU 

BAKIRK¥Y DR. SADĶ KONUK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶ 
 
 

 
Tēbbi teknoloji baĵēmlē ­ocuk; kronik hastalēĵē olan, yaĸamsal faaliyetlerini ger­ekleĸtiremeyen, 

hayati gereksinimlerini karĸēlayabilmek i­in eriĸkin bir bireye ve tēbbi araca ihtiya­ duyan ­ocuktur. Bu 

­ocuklar i­inde pediatrik pop¿lasyonda en sēk karĸēlaĸēlanlar sebepler; serebral palsi, nºrom¿sk¿ler 

hastalēklar, gºĵ¿s duvar anomalileri ve kronik akciĵer hastalēklarēdēr. Taburculuĵuna karar verilen 

­ocuĵa; bilinci a­ēk ve oryante ise taburcu olacaĵēna iliĸkin bilgilendirilmesi yapēlēr, deĵilse aileye hekim 

tarafēndan ­ocuĵun taburcu olacaĵē sºylenir. Hemĸirelik hizmetleri kapsamēnda taburculuk iĸlemleri; 

ailenin evde kullanacaĵē ila­larēn eĵitimi, ­ocuĵun baĵēmlē kalacaĵē cihaz ve iĸlemler aileye ºĵretilmeye 

baĸlanēr. Hastanēn genel durumu, invaziv iĸlem, korku, ila­ tedavileri, hastanēn bilin­ d¿zeyindeki 

deĵiĸiklik gibi bazē olasē deĵiĸkenler, yoĵun bakēm ¿nitesinden ­ocuĵun taburcu edilmesinde dikkate 

alēnmasē gereken ºnemli deĵiĸkenlerdir. 

 

Taburculuk ºncesinde aileye ­ocuĵun ihtiyacēna yºnelik mekanik ventilatºr veya b-pap 

cihaz kullanēmē trakeostomi bakēmē, peg bakēmē, enteral beslenme, periton diyalizi, subkutan 

enjeksiyon, aspirasyon ve kardiyopulmoner res¿sitasyon eĵitimi verilir. Aileye eĵitim verildikten sonra 

­ocuĵa bakacak ebeveynin yoĵun bakēm ĸartlarēnda hemĸiresi gºzetiminde uygulama yapmasē saĵlanēr 

ve deĵerlendirilir. ¢ocuĵun evde kullanacaĵē ev tipi ventilatºr, mama pompasē, konsantratºr vb. varsa 

temin etmeleri saĵlanēr. Aile bakēm ve ila­ uygulamalarē konularēnda yeterli bilgi ve beceri d¿zeyine 

ulaĸēp, ihtiyacē olan cihazlar temin edilip, kullanmayē ºĵrendikten ve bu cihazlarēn yoĵun bakēm ĸartlarē 

i­inde aile ile birlikte denenmesinden, ­ocuĵa uyumunun saĵlanmasēndan sonra taburculuk 

ger­ekleĸtirilir. Ailenin evde karĸēlaĸabilecekleri sorunlar ve acil m¿dahaleler hakkēnda bilgilendirme 

yapēlēr. 

 

¢ocuĵun yoĵun bakēma yatēĸē ºncesindeki durumu gºz ºn¿nde bulundurularak ailenin ­ocuĵaa 

evde tek baĸēna bakacak olmasē, taburculuk s¿recinde zorluk yaĸamasēna, yoĵun bakēmdan ­ocuĵunu 

­ēkarmak istememesine sebep olabilir, bu durum anlayēĸla karĸēlanmalē gerekli a­ēklamalar, uygun 

iletiĸim teknikleriyle yapēlēp, ailenin psikolojik ve manevi destek almasē saĵlanmalēdēr. ¢ocuĵun bu 
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s¿re­teki iletiĸim ve sevgi ihtiyacēnēn mutlaka karĸēlanmasē gerekir. Bilin­ durumuna gºre sosyal hizmet 

uzmanē, pedagog desteĵi almasē saĵlanēr. 
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¢OCUKLARDA NAZOGASTRĶK T¦P UYGULAMALARI 

HEM. SUZAN CELĶLOĴLU 

ESKĶķEHĶR OSMANGAZĶ ¦NĶVERSĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI AD, ¢OCUK ACĶL BĶLĶM 

DALI 

 
 

Nazogastrik t¿p uygulamasē plastik, silikon veya poli¿retan bir kateterin burun deliĵinden sokulup 

yutak ve ºzefagustan ge­irilerek mide i­erisine yerleĸtirmesi iĸlemidir. Hem tanē hem tedavi ama­lē 

yerleĸtirilen nazogastrik t¿pler genellikle drenaj, ila­ uygulama, radyolojik inceleme ve beslenme 

ama­lē uygulanēr. ¢ocuklarda uygulama i­in ­ocuĵun yaĸēna uygun numara ve b¿y¿kl¿klerde 

kullanēlēr. Her ne kadar basit ve g¿venilir bir iĸlem gibi gºr¿nse de, nazogastrik sondanēn yanlēĸ 

yerleĸtirilmesi ciddi ve ºl¿mc¿l komplikasyonlara yol a­abilir. Nazogastrik t¿p¿n trakeaïbronĸial 

aĵaca yerleĸmesi en ºnemli ve hayati komplikasyondur.Bu nedenli hemĸireler ­ocuĵa uygun t¿p 

se­imi, nazogastrik t¿p¿n g¿venli bir ĸekilde yerleĸtirilmesi, yerinin kontrol¿ ve t¿p¿ olan hastanēn 

bakēmēnē saĵlamak durumundadērlar. 

 

Anahtar kelimeler:Nazogastrik t¿p, komplikasyonlar, nazogastrik uygulamalar. 
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AEROSOL TEDAVĶ VERĶLME Y¥NTEMLERĶ 

HEM. G¥N¦L TEMEL 

EGE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ ¢OCUK ACĶL SERVĶSĶ 
 
 

 

GĶRĶķ-AMA¢: Aerosol; d¿ĸ¿k ­ºkme hēzē nedeni ile havada asēlē kalabilen bir grup partik¿l, katē veya sēvē 

yapēdaki pek ­ok ince partik¿ll¿ maddedir. Aerosol tedavisinde bu maddeler ­eĸitli inhalasyon 

yºntemleri ile uygulanēr. Aerosol ila­larēn inhalasyon tedavisinde kullanēmē akciĵer i­i hidrasyonu artērēp 

sekresyonlarēn viskositesini azalatarak mukosilier temizlik a­ēsēndan pulmoner rehabilitasyonun 

optimizasyonunu saĵlamaktēr. Aerosol tedavi uygulama yºntemleri; ºl­¿l¿ doz inhaler (¥DĶ) cihazlarē, 

kuru toz inhaler (KTĶ) cihazlarē ve neb¿lizer cihazlardēr. ¥l­¿l¿ doz inhalerler (¥DĶ) ila­ cihaz 

kombinasyonunu i­eren k¿­¿k, taĸēnabilir, kullanēmē kolay ve ­oklu doz uygulama olanaĵē saĵlamasē 

nedeniyle pulmoner rehabilitasyona ihtiya­ duyan hastalarda tercih edilen cihazlardēr. Kuru toz 

inhalerler hastanēn inspirasyonuyla aktive olan ve kuru toz halindeki ilacēn hastaya verimini saĵlayan 

k¿­¿k ve taĸēnabilir cihazlardēr. Neb¿lizasyon (inhalasyon) tedavisi; neb¿lizatºr adē verilen cihazlarla 

sēvē formda bulunan ila­larēn aerosol haline getirilerek direk olarak solunum yollarēna ve akciĵerlere 

gºnderilmesidir. Nebulizatºrlerin 3 yaygēn tipi vardēr. Bunlar; ultrasonik neb¿lizatºrler, jet 

neb¿lizatºrler ve mesh neb¿lizatºrlerdir. Ķnhaler tedavilerin ­ocuklarda yaĸ grubuna gºre uygulanma 

ĸekilleri farklēlēk gºsterir. 1 yaĸ altēnda nebulizer ve y¿z maskesi tercih edilirken 1-4 yaĸta inhaler ve ara 

cihaz ºncelikli tercih edilir. 4-6 yaĸta inhaler, ara cihaz veya aĵēzlēk, 6 yaĸ ve ¿st¿ hastalarda ise kuru 

toz inhaler, ara cihaz,nefesle ¥DĶ veya aĵēzlēklē ¥DĶ kullanēlabilir. 

 

SONU¢: Aerosol tedavi uygulamalarēnda inhalasyon aĵēz yoluyla m¿mk¿nse ve insprituar akēm yeterli 

ise; ¥DĶ,ara cihaz,KTĶ veya nebulizer kullanēlērken, insprituar akēm yeterli deĵil ise; ¥DĶ, ara cihaz veya 

nebulizer kullanēlēr. Ķnhalasyon aĵēz yoluyla m¿mk¿n deĵilse; ¥DĶ, ara cihaz(maske) veya nebulizer 

kullanēlēr. 

 
 
 

Anahtar Kelimeler: Aerosol, Nebulizer, Ķnhaler Tedavi 
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ACĶL SERVĶSE BAķVURAN G¥¢MEN ¢OCUKLARLA ĶLGĶLĶ HEMķĶRELĶK BOYUTUNDA YAķANAN 

SIKINTILAR 

 

DR. SEMĶHA ATEķ ¦N 

 
ANKARA DR. SAMĶ ULUS KADIN DOĴUM ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

 
 
 

D¿nyada soĵuk savaĸ dºneminin ºmr¿n¿ tamamlamasēyla ivme kazanan, siyasi ­ºz¿lme ve 

rejim deĵiĸiklikleri, bazē coĵrafyalarda yaĸanan kabile ­atēĸmalarē, etnik ­atēĸmalar, i­ savaĸ, insan 

haklarē ihlalleri, yoksulluk ve ¿lke iĸgalleri vb. siyasi geliĸmelerin yaygēnlaĸmasē, zorunlu insan 

hareketliliĵine neden olmuĸtur. Kiĸilerin veya gruplarēn sosyal bir yapē i­erisinde, ekonomik, k¿lt¿rel ve 

sosyal sebeplerden kaynaklanan bir yerden bir baĸka yere gitmelerine gº­ denilmektedir. Birbiriyle 

ortak paydasē olan gº­men, m¿lteci ve sēĵēnmacē kavramlarē, aralarēnda keskin bir ayrēm olmadēĵēndan 

sēklēkla birbirlerinin yerine kullanēlan kavramlardēr. Bu kavramlar arasēnda daha ­ok sosyolojik a­ēdan 

bir benzeĸme bulunmakta, hukuksal a­ēdan birbirinden farklē tanēmlarla ifade edilmektedir. Gº­men; 

ekonomik ve k¿lt¿rel nedenlerden dolayē daha iyi bir yaĸam beklentisiyle, ¿lkesini terk ederek baĸka 

bir ¿lkeye yerleĸen kiĸiye denilmektedir. M¿lteci; ērkē, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti 

veya siyasi d¿ĸ¿nceleri nedeniyle iĸkence gºreceĵi konusunda haklē bir korku taĸēyan, bu y¿zden 

¿lkesinden ayrēlan ve korku nedeniyle geri dºnmeyen veya dºnmek istemeyen kiĸidir. Sēĵēnmacē; yasal 

durumuyla ilgili hukuki bir stat¿ kazanamamēĸ, sēĵēndēĵē ¿lkenin yasalarēndan m¿lteciler kadar 

yararlanamayacak olan kiĸilerdir. Yukarēdaki tanēmlardan anlaĸēlacaĵē ¿zere, sēĵēnmacē ve m¿lteci 

arasēndaki ayrēm sēĵēnmacēlēk durumunun ñge­iciò stat¿ olmasēyla iliĸkilidir. Somut olarak ifade etmek 

gerekirse, ¿lkesi dēĸēnda baĸka bir ¿lke yetkililerine ya da Birleĸmiĸ Milletler M¿lteciler Y¿ksek 

Komiserliĵiône iltica baĸvurusunda bulunan bir kiĸinin sēĵēnmacēlēk durumu ve stat¿s¿ baĸvurusu 

sonu­lanana kadar yani m¿lteci kriterlerini taĸēyēp taĸēmadēĵēna kadar verilene dek s¿rmektedir. Stat¿ 

belirleme birimlerince yapēlan incelemeler sonucunda o ilticacē m¿lteciliĵine gerek­e oluĸturacak 

kriterlere sahip ise sēĵēnmacē stat¿s¿nden m¿ltecilik stat¿s¿ne ge­mektedir. Kēsaca sēĵēnmacēlēk ge­ici 

bir stat¿d¿r ve sēĵēnmacēlēk m¿lteci stat¿s¿ kazanēlana kadar s¿ren bir aĸama olarak kabul edilmektedir. 

Ge­tiĵimiz on yēl i­inde T¿rkiyeônin k¿resel gº­ haritasēndaki yerini deĵiĸtirmiĸtir. Suriyeôdeki i­ savaĸ 

nedeniyle baĸlayan ógº­ kriziô T¿rkiyeôyi hem gº­ alan hem de gº­ veren bir ¿lke haline getirmiĸtir. BM 

M¿lteci ¥rg¿t¿ôn¿n (UNHCR) 30 Nisan 2019 verilerine gºre, T¿rkiye 3 milyondan fazla Suriyeli, 

300.000ôden fazla diĵer uyruklu olan bireylere ev sahipliĵi yapmaktadēr. Bu rakamlarēn %40ôēnē ise 

­ocuklar oluĸturmaktadēr. Suriyeôden 2011 Mart ayēndan itibaren ¿lkemize gelmeye devam eden 

sēĵēnmacēlar beraberinde sorunlarē da getirmektedir. Sorunlardan en ºnemlisi, savaĸ nedeniyle yiyecek, 

su, elektrik, yakēt veya tēbbi malzeme gibi temel gereksinimlere ulaĸamayan milyonlarca insanēn a­lēk, 

hastalēk ve yoksulluk i­erisinde yaĸam m¿cadelesi vermeleridir. Yoksulluĵun kucaĵēna atēlan bu insanlar 

gerek gº­ ºncesi ortamlarē gerek gº­ler sērasēnda yaĸadēklarē ve gerekse gº­le geldikleri ortamlarda 

saĵlēksēz yaĸam koĸullarē nedeniyle ºnemli saĵlēk riskleriyle karĸē karĸēya kalmaktadēr. Acil servisler 
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gº­menlerin yoĵunlukla baĸvurduĵu birimlerdir. Acil servislerin bilin­sizce kullanēmē, aĸērē hasta 

yoĵunluĵuna neden olmakta ve acil birimlerin iĸini zorlaĸtērmaktadēr. Bu durumda bekleme s¿releri 

uzamakta, ciddi hastalēĵē olan hastalarēn tedavileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizliĵi artmakta, Acil 

serviste genel bir karmaĸa ve yetersizlik durumu ortaya ­ēkmakta, hemĸirelik boyutunda da sēkēntēlarēn 

yaĸanmasēna neden olmaktadēr. Bu sēkēntēlar genel olarak iletiĸim, k¿lt¿rel farklēlēklar, mahremiyet, iĸ 

y¿k¿ ve sosyal ve ekonomik a­ēdan gº­menlere karĸē kendilerini sorumlu hissetmedir. 
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ENTERAL VE PARENTERAL NUTRĶSYON TEDAVĶSĶNDE ZAMANLAMA 

DR. DĶN¢ER YILDIZDAķ 

¢UKUROVA ¦NĶVESĶTESĶ ¢OCUK SAĴLIĴI ve HASTALIKLARI ANABĶLĶM DALI 
 
 
 

Beslenme, kritik hasta ­ocuĵun yoĵun bakēmda (¢YB) takibi s¿resince dikkat edilmesi gereken 

ºnemli noktadēr. Kritik hasta ­ocuklar metabolik ihtiya­larēn artmasē, katabolik s¿re­ ve inflamatuvar 

yanēta baĵlē olarak protein ve enerji dengesizliĵi a­ēsēndan y¿ksek risk altēndadērlar. Kritik hastada uygun 

i­erikte ve zamanda saĵlanacak yeterli beslenme desteĵi ile daha iyi yara iyileĸmesi, yaralanmaya karĸē 

metabolik cevapta azalma ve gastrointestinal yapē ve fonksiyonunda iyileĸmeye katkē saĵlanabilir. Bu 

sebeple uygun beslenme saĵlanmasē, mikro ve makro besin eksikliklerini ºnlemek, negatif azot 

dengesinden ka­ēnmak ve deĵiĸken metabolik durum s¿resince anabolizmayē teĸvik etmek i­in kritik 

hasta ­ocuklarēn bakēmēnda ºnemli bir par­adēr. ¢YBôda yatan hastalarda ise malnutrisyon daha yaygēn 

olabilmekletir. Kritik hasta ­ocuklarda malnutrisyonun, artmēĸ ¢YB yatēĸ s¿resi ve mortalite ile iliĸkili 

olduĵu gºsterilmiĸtir. Son zamanlarda g¿ncellenen beslenme kēlavuzlarēnda kritik ­ocuk ve eriĸkin 

hastalarda erken enteral beslenmenin (EEB) ºnemini gºsteren kanētlar bulunmaktadēr. Farklēlēk 

gºstermekle birlikte bir­ok yayēnda ¢YBôa yatēĸēn ilk 48 saat i­inde enteral beslenmeye baĸlanmasē EB 

olarak tanēmlanmēĸtēr. Ancak kritik hasta ­ocuklarēn bakēmēnda bir­ok durum beslenmenin 

zamanlamasēnē etkileyebilir. Hastalēk aĵērlēk skoru, non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon, cerrahi 

prosed¿rler, planlē ekst¿basyon gibi durumlar gecikmiĸ enteral beslenme ile iliĸkili olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Parenteral beslenme, ¢YBôa yatan kritik hasta ­ocuklarda beslenmenin bir diĵer 

par­asēdēr. PB, EBôe alternatif olarak, g¿nl¿k kalori, protein ve mikro besin gereksinimlerini karĸēlamak 

i­in kullanēlmaktayken; intestinal villus atrofisi, intestinal absortif fonksiyonda azalma, bakteriyel 

translokasyonda artēĸ, santral yol enfeksiyonu, hiperglisemi ve kolelitiazis gibi komplikasyonlarla iliĸkili 

olduĵu bilinmektedir. Akut kritik hastalēk sērasēnda yeterli enerji ve protein saĵlanamamasē, ¢YB 

pop¿lasyonunda kºt¿ sonu­larla iliĸkilendirilmiĸtir. Ancak kritik hastalēĵēn erken fazēnda enerji 

t¿ketiminde azalma ve istemeden verilen fazla eksojen enerji nedeniyle hastalarda fazla beslenme 

geliĸebilir ve bu durumun kºt¿ sonu­larla iliĸkili olduĵu bilinmektedir. Ayrēca fazla beslenme 

durumunda hiperglisemi, hiperlipidemi, enfeksiyon riskinde artēĸ ve karaciĵer yaĵlanmasē gºzlenebilir. 

¢ocuklarda 40 yēldan uzun s¿redir PB kullanēmēna raĵmen, kritik hasta ­ocuklarda PB baĸlanmasēnēn 

optimal zamanlamasē konusunda net bir fikir birliĵi yoktur. Kritik hastalēk s¿resince enerji t¿ketiminin 

iyi deĵerlendirilmesi, hedef kalorik ihtiya­larēnēn belirlenebilmesi i­in esansiyeldir ve PBônin en uygun 

baĸlanma zamanēnēn belirlenmesinde rol oynamalēdēr. 

 

Sonu­ olarak g¿ncel bilgiler ēĸēĵēnda; ¢YB ¿nitelerinin kendilerine ait, enteral beslenme i­in uygun hasta 

se­imi, baĸlama zamanē, ve arttērma hēzē konusunda algoritmalar hazērlamasē ile beraber ¢YBôa yatēĸēn 

ilk 24-48 saatinde enteral beslenmenin baĸlanmasē gerekmektedir. Parenteral Beslenme ilk 24 saat 
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sonrasēna ertelenmeli, ilk bir hafta enteral olarak beslenemeyecek hastalara PN baĸlanmalēdēr. Mevcut 

kanētlara gºre, kalori hedefine ulaĸmayē saĵlayacak tamamlayēcē parenteral beslenmeônin rol¿ 

bilinmemektedir. 
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ENTERAL BESLENME ĶZLEMĶNDE DĶKKAT EDĶLECEK KONULAR 

DR. HASAN AĴIN 

ĶZMĶR BEH¢ET UZ ¢OCUK HASTALIKLARI ve CERRAHĶSĶ EĴĶTĶM ve ARAķTIRMA HASTANESĶ 
 
 
 

Yoĵun bakēm hastalarē i­in hem yatēĸ sērasēnda mevcut olan hem de yoĵun bakēm izleminde geliĸebilen 

maln¿trisyon ºnemli bir sorundur. Yoĵun bakēm ¿nitesinde izlenen ­ocuk ve bebeklerde kēsētlē enerji 

deposu hēzlē metabolizmalarē olmasē sebebiyle beslenme sorunlarē sēklēkla ortaya ­ēkar. Bu hastalarda 

maln¿trisyon, nozokomiyal infeksiyon ve multipl organ yetmezliĵi gibi komplikasyonlara yol a­arak 

hem yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resinin uzamasēna, hem de morbidite ve mortalitede artēĸa neden 

olmaktadēr. Sindirim sistemi fonksiyonel olan kritik hasta ­ocuklarda se­ilecek beslenme ĸekli enteral 

beslenme olmalēdēr. Enteral yolla beslenmenin intestinal fizyolojinin devamēnē saĵladēĵē, barsak villus 

atrofisini engellediĵi, intestinal permeabiliteyi azalttēĵē, intestinal perf¿zyonu uyararak iskemik- 

reperf¿zyon hasarēna karĸē koruyucu olduĵu, ­eĸitli hasarlara karĸē barsak bariyerinin devamlēlēĵēnē 

saĵladēĵē, lokal ve sistemik imm¿n cevabē d¿zelttiĵi ve epiteliyal proliferasyonu arttērdēĵē bildirilmiĸtir. 

Enteral beslenmede izlenmesi gerekli ilk parametreler g¿nl¿k enerji, protein, elektrolit, sēvē alēmē ve 

atēmē ile birlikte ­ocuĵun v¿cut aĵērlēĵē deĵiĸimleridir. Hasta stabil durumda olana dek albumin, 

prealbumin, kan ¿re azotu (BUN), glikoz ve kan elektrolit d¿zeylerini i­eren laboratuvar analizleri 

g¿nl¿k veya haftalēk olarak izlenmelidir. Vitamin, mineral ve eser element alēmlarē belirli aralēklarla 

deĵerlendirilmelidir. 

 

Enteral beslenme sērasēnda karĸēlaĸēlacak komplikasyonlar arasēnda; bulantē-kusma, diyare, abdominal 

distansiyon ve konstipasyon gibi gastrointestinal komplikasyonlar, hipo-hiperkalemi, hipo- 

hipernatremi, hiperglisemi, hipofosfatemi, hiperkapni ve dehidratasyon gibi metabolik 

komplikasyonlar, t¿p¿n yerinden oynamasē veya yerinde ­ēkmasē, tēkanmasē ve aspirasyon riski gibi 

mekanik komplikasyonlar sayēlabilir 

 

Enteral beslenen bir ­ocukta izlenmesi ve deĵerlendirilmesi gereken parametreler ĸunlardēr: 

 
a) Beslenme toleransē 

b) Rezid¿ miktarē 
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c) Gastrik motilite ve refl¿ durumu 

d) Gaita deĵerlendirmesi 

e) Laboratuvar bulgularē 

f) Antropometrik ºl­¿mler 

 
B¿t¿n bu parametrelere ek olarak; besin-ila­ etkileĸimleri, psikolojik durum, ­evreye uyum ve yaĸam 

tarzē deĵiĸiklikleri ve beslenme ge­iĸlerinde ilgili organ fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesi de b¿y¿k 

ºnem taĸēmaktadēr. 

 

Taburcu edilen her hastada, enteral n¿trisyonun endikasyonu ve ama­larē, beslenme t¿p¿ ile ilgili 

oluĸabilecek problemler ve ­ºz¿m yollarē, komplikasyonlarēn oluĸum riski ve gºstergeleri ayrēntēlē 

olarak gºzden ge­irilmelidir. ¢ocuĵun d¿zenli bir ĸekilde b¿y¿me ve geliĸme izlemi yapēlmalēdēr. 

Enteral beslenme desteĵi alan ­ocuklarēn doktor, diyetisyen, hemĸire, sosyal hizmet uzmanē ve 

konuĸma terapisti gibi saĵlēk profesyonellerinden oluĸan bir ekip tarafēndan d¿zenli takipleri 

gerekmektedir. 
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PARENTERAL BESLENME ĶZLEMĶNDE DĶKKAT EDĶLECEK KONULAR 

DR. ALĶ ERTUĴ ARSLANK¥YL¦ 

MERSĶN ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ, ¢OCUK YOĴUN BAKIM BD 
 
 
 

Parenteral beslenme (PB), besinler enteral yolla kēsmen alēnabiliyor ya da tam alēnamēyorsa, 

besinlerin damar yoluyla verilmesidir. Ancak, hayatē tehdit eden komplikasyonlar geliĸebileceĵinden, 

gerekli ve yararē olacaĵē d¿ĸ¿n¿len hastalara verilmelidir ve m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede enteral 

beslenmeye ge­ilmesi planlanmalēdēr. 

 

Uzun s¿re enteral beslenmeyi tolere edemeyecek ­ocuklarda PB endikasyonu vardēr. Eĵer 

enteral yol, beslenmeyi saĵlēyorsa PB yapēlmamalēdēr. Son ­alēĸmalarda enteral beslenme kontraendike 

ise veya entreral yolla beslenme yaklaĸēk 7 g¿nden uzun s¿re beslenme gereksinimlerini karĸēlayamazsa 

PB baĸlanmasē ºnerilmektedir. 

 

PB sol¿syonlarēnēn baĸlēca i­eriĵini karbonhidrat, protein ve lipid oluĸturmaktadēr. PB sol¿syonu 

i­indeki dekstroz konsantrasyonuē oranē %10ôu ge­erse periferik damar yollarēnda flebit riski artar ve 

venºz yolun ºmr¿n¿ kēsaltēr. Santral yolla daha y¿ksek konsantrasyonlarda dekstroz uygulanabilir (%5- 

40). PB sērasēnda glukoz miktarēnēn yavaĸ yavaĸ arttērēlmasē endojen ins¿lin yanētēnēn d¿zenlenmesi ve 

ozmotik di¿rez nedeniyle geliĸebilecek glukoz¿riden korunmaya yardēmcē olur. Bebeklerde yeterli 

serum d¿zeyinin devamē i­in ºnerilen glukoz inf¿zyon hēzē 4-8 mg/kg/dkôdēr. Protein sol¿syonlarē 

genelde 0.5-1 gr/kg dozunda baĸlanēr 3 gr/kgôa kadar arttērēlabilir. Lipit sol¿syonlarē 1 g/kg dozunda 

baĸlanēr, arttērēlarak maksimum 3 g/kgôa ­ēkēlēr. 

 

PB beslenme sērasēnda bir­ok komplikasyon a­ēsēndan hastalar ºzelikle erken dºnemde 

yakēndan izlenmelidir. ¢ocuklarda en sēk gºr¿len metabolik komplikasyon hiperglisemidir. 

Hiperglisemide ilk yapēlmasē gereken dekstroz y¿k¿n¿ azaltmak ve inf¿zyon hēzēnē d¿ĸ¿rmektir. 

Hiperglisemi bu ºnlemlere raĵmen devam ediyorsa ins¿lin tedavisi baĸlanēr. Premat¿relerde, kritik 

hastalarda ve sepsisde de hipertrigliseridemi gºr¿lebilir. Bu durumda genellikle lipit inf¿zyon hēzēnē 

azaltma eĵilimi vardēr, ancak dekstroz miktarēnēn azaltēlmasē ­ok daha etkili olabilir. ¢ocuklarda 

hepatobiliyer sistemin etkilenmesiyle akalk¿ler kolesistit, safra ­amuru, kolelitiyazis, hepatosteatoz, 

kolestaz, siroz ve PHT gºr¿lebilir. Bu komplikasyonlar 2 hafta gibi kēsa s¿rede ortaya ­ēkabilir. Ķlk belirti 

GGT artēĸēdēr. En sēk NEKôli premat¿relerde, kēsa baĵērsak sendromunda ve sēk sepsis ge­irenlerde 
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gºr¿l¿r. Kateter iliĸkili enfeksiyonlar, PB alan hastalardaki sepsisin en temel nedenidir. Kateterin uzun 

s¿reli ve ­ok ama­lē kullanēmē, kateterin fazla man¿plasyonu kateter iliĸkili enfeksiyonlarēn baĸlēca 

nedenleridir. 
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DR. ĶBRAHĶM ETEM PĶķKĶN 

B¦LENT ECEVĶT ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ 
 
 

 
Travma ge­irmiĸ hastalarda ºzellikle k¿nt akciĵer yaralanmalarē toplam mortalitenin yaklaĸēk 

%25ôinden sorumludur. K¿nt gºĵ¿s travmalarēnda en sēk gºr¿len yaralanma pulmoner kont¿zyon olup 

t¿m toraks yaralanmalarēnēn %30-75 oranlarēnda gºr¿lmektedir. ¢ocuk yoĵun bakēmlarda ve tanēsal 

yºntemlerde gºr¿len ilerlemelere raĵmen halen pulmoner kont¿zyonlu hastalarēn mortalite 

oranlarēnda yeterli azalma saĵlanamamēĸtēr. Pulmoner kont¿zyonlu hastalar oksijen desteĵi ve mekanik 

ventilasyon stratejileri ile ventilasyon desteĵine ihtiya­ duyabilirler. Yetersiz gaz alēĸveriĸi olan 

hastalarda endotrakeal ent¿basyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir. Bununla beraber ARDS ve 

solunum yetmezliĵi gibi pulmoner komplikasyonlar eĸlik eden uzun kemik kērēklarēnēn erken dºnemde 

fiksasyonu ile ºnlenebilir. 

 

Travmatik gºĵ¿s yaralanmasē olan hastalarda mekanik ventilasyon yºnetimi komplekstir. ¢¿nk¿ yeterli 

ventilasyonu saĵlarken akciĵerlere hasarē azaltacak dengeyi bulmak gerekir. D¿ĸ¿k FiO2, plato basēncē 

ve azaltēlmēĸ tidal hacimlerle akciĵerleri ileri hasarlanmalardan korumak mekanik ventilasyonun ana 

amacē olmalēdēr. 

 

Non-invazif pozitif basēn­lē ventilasyon solunum yetmezliĵi aĵēr olmayan hemodinamik olarak stabil 

post travmatik hastalarda ent¿basyon ihtiyacēnē azaltēr. En ºnemli ĸey fizyolojik ventilasyon/perf¿zyon 

parametrelerin idamesi ve atelektazinin ºnlenmesi i­in gerekli optimal PEEP deĵerinin belirlenmesidir. 

G¿n¿m¿zde net bir PEEP deĵeri yoktur. Pulmoner hiperinflasyondan ka­ēnēlacak en iyi oksijenizasyonu 

saĵlayacak PEEP deĵerleri ayarlanmalēdēr. Her hasta i­in bireysel PEEP deĵerleri belirlenmelidir. T¿m 

tedaviye raĵmen hastalarda ARDS geliĸebilir ve invazif ventilasyon ihtiyacē duyulabilir. CPAP veya BĶPAP 

uygulanērken oksijenizasyonu ve karbondioksit atēlēmēnē saĵlayacak m¿mk¿n olan en d¿ĸ¿k inspiratuvar 

basēn­larē ayarlamak gerekir. Ekspiratuvar pozitif havayolu basēncē (EPAP) ve inspiratuvar pozitif basēn­lē 

havayolu basēncē (IPAP) arasēndaki fark 5 cmH2O olacak ĸekilde ayarlanmalēdēr. Baĸlangē­ EPAPôē 3 

cmH2O ĸeklinde ayarlanabilir, sonrasēnda gerekirse EPAP ve IPAP 5 dk arayla arttērēlabilir. NPPV yoĵun 

bakēmda kalēĸ s¿resini kēsaltēr, ciddi komplikasyonlarēn geliĸmesini ºnler ve oksijenizasyonu iyileĸtirir. 

Ķnvazif mekanik ventilasyon yapēlacak hastalarda alveollerdeki aĸērē distansiyonu ve yapēsal 

zararlanmalarē ºnlemek i­in ideal v¿cut aĵērlēĵēna gºre 6-8 ml/kgôdan d¿ĸ¿k tidal hacimli ventilasyon 

tercih edilmelidir. Ķdeal ventilasyon modu olarak basēn­ veya hacim hedefli basēn­ desteĵi ile beraber 

aralēklē zorunlu ventilasyon (SIMV+PSV) se­ilebilir. Alveolar recruitment manevralarē pulmoner 

kompliansē, oksijenizasyonu d¿zeltir, atelektaziyi ve pro-inflamatuar sitokin seviyelerini azaltēr. 

Ventilatºrdeki aĵēr ARDSôli hastalarda prone pozisyonunun mortaliteyi belirgin olarak azalttēĵē 

gºsterilmiĸtir. Bununla beraber hastalardaki yapēsal sorunlar bunun yapēlabilirliĵini kēsētlayabilir. 
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Ķntra-abdominal hipertansiyon (ĶAH) intra-abdominal basēncēn (ĶAB) s¿rekli veya tekrarlayan 

ºl­¿mlerde 10 mmHgônēn ¿zerinde seyretmesidir. Direk olarak intra-abdominal organlarē etkilediĵi gibi, 

abdominal kavitenin dēĸēndaki organlarēn fonksiyonlarēna da olumsuz yºnde etki etmektedir. 

 

Yoĵun bakēma kabul sērasēnda yaklaĸēk olarak yetiĸkin hastalarēn 1/4-1/3ô¿nde ĶAH mevcuttur, birinci 

haftada ise her iki hastadan birinde ĶAH ortaya ­ēkmaktadēr. Son yapēlan ­alēĸmalarda ise ­ocuklarda 

insidans %12.6, prevalans ise %43.9 olarak rapor edilmiĸtir. 

 

Ķntra-abdominal hipertansiyonda diafragmanēn sefalik olarak yer deĵiĸtirmesinden dolayē gºĵ¿s duvarē 

kompliyansē ve akciĵer hacimleri azalmaktadēr. Gºĵ¿s duvarē kompliyansēnē azaltan nedenler arasēnda 

sēk gºr¿len bir neden olmasēna raĵmen ĶAH ne yazēk ki halen ihmal edilmektedir. 

 

Ķntra-abdominal hipertansiyonda ºl¿ boĸluk, ventilasyon perf¿zyon uygunsuzluĵu ve ĸantlardan dolayē 

hiperkarbi ortaya ­ēkar, ayrēca oksijenizasyon da bozulur. Alveol ¿nitelerinin kapanmasēndan dolayē da 

ventilasyon iliĸkili akciĵer hasarē gºr¿lme olasēlēĵē artar. 

 

Ķntra-abdominal hipertansiyonlu hastalarda mekanik ventilasyon sērasēnda recruitment manevrasē 

uygulanabilir, akciĵer koruyucu mekanik ventiasyon stratejileri olduk­a ºnemlidir. Ancak intra- 

abdominal basēncēn (ĶAB) abdomino-torakal transmisyonundan dolayē ĶAHôli ARDSôli hastalarda hedef 

plato basēncē i­in: hedef plato basēncē (cmH2O)+ [ĶAB (mmHgĬ1.36)-13.36 (kritik hastalarda normal ĶAB)] 

/2 veya kēsaltēlmēĸ olarak hedef plato basēncē-7+0.7ĬĶAB (mmHg) form¿l¿ kullanēlabilir. Bu durumda 

daha y¿ksek basēn­lar kabul edilebilir gibi gºr¿nse de (yetiĸkin ­alēĸmalarē) bu konuda herhangi bir 

ºneride bulunmak i­in destekleyici klinik veri bulunmamaktadēr ve bu konuda ºzellikle ­ocuklarda ve 

de yetiĸkinlerde ºneri yapmak i­in kanētlar hen¿z yeterli deĵildir. 
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B¿y¿k bir gºzlemsel ­alēĸmada 29.144 ventile hasta deĵerlendirilmiĸ ve driving pressure (DP) 14 cmH2O 

altēnda olanlarēn daha iyi hastane survisine sahip olduklarē tespit edilmiĸtir, ancak ĶAHôli hastalarda 

DPôun deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸma mevcut deĵildir. 

 

Pozitif ekspirasyon sonu basēncē (PEEP) ĶAHônin akciĵer vol¿m¿ ve gºĵ¿s duvarē kompliyansē ¿zerindeki 

olumsuz etkilerini ortadan kaldērabilir, PEEP titrasyonu uygulanabilir ancak ĶAHôli hastalarda belirli bir 

PEEP seviyesinin sonucu iyileĸtirdiĵine dair kanēt yoktur. PEEP en iyi olarak respiratuar sistem 

kompliyansēna gºre ayarlanmalēdēr. 

 

Ķntra-abdominal hipertansiyonda mekanik ventilasyon stratejileri ile ilgili ­alēĸmalar hen¿z olduk­a az 

olup bu konuda daha fazla ­alēĸmanēn yapēlmasēnē ve kanētlarēn oluĸmasēnē beklemekte fayda vardēr. 
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KAFA Ķ¢Ķ BASIN¢ ARTIķINDA MEKANĶK VENTĶLASYON Y¥NETĶMĶ 
 

DR. BAķAK NUR AKYILDIZ 

ERCĶYES ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ 

 

 
Kafa i­i basēn­ artēĸē sendromu, nºrolojik veya nºrolojik olmayan bir­ok hastalēkta ortaya ­ēkan, 

hayatē tehdit eden bir tablodur. Fark edilmemesi ve tedavi edilememesi halinde serebral iskemi ve 

herniasyona neden olarak ºl¿mle sonu­lanabilir. KĶBASôda solunum d¿zensizliĵi ve buna baĵlē hipoksi- 

hiperkapni sēktēr. Hipoksi ve hiperkapni ise hem KĶBASôa neden olur hem de serebral hemodinamiyi 

bozar. Etkin bir KĶBAS tedavisi i­in hipoksi ºnlenmeli, PaCO2 d¿zeyi 35-45 mmHg arasēnda tutulmalēdēr. 

Bunun i­in gerekirse kas gevĸetici ve sedasyon altēnda mekanik ventilasyon uygulanmalēdēr. Mekanik 

ventilasyonun ºnemli bir faydasē da hiperventilasyon uygulamasē ile doĵrudan intrakraniyal basēncē 

d¿ĸ¿rebilmesidir. Ama­ PaCO2ôyi azaltmak, dolayēsēyla CO2ônin serebral vazodilatºr etkinliĵini 

ºnlemektir. Agresif hiperventilasyon (PaCO2< 30 mmHg) ise kēsa s¿reli uygulanmalē ve akut nºrolojik 

kºt¿leĸme veya herniasyon durumu dēĸēnda pek tercih edilmemelidir. Bununla birlikte agresif 

hiperventilasyon kraniyal yaralanmanēn ilk 48 saatinde kesinlikle ºnerilmemektedir. Hipokarbi serebral 

kan akēmēnē azaltmakla beraber, bunun iskemiye neden olabilecek derecede olup olmadēĵē 

bilinmemektedir. Serebral otoreg¿lasyon mekanizmalarē nedeniyle uzun dºnemde ters etki ederek 

hiperemiye yol a­abilir. Ķntrakraniyal basēn­ artēĸē nedeni ile mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 

dikkat edilmesi gereken bir diĵer nokta pozitif end ekspiratuar basēncēn (PEEP)ôin etkileridir. Pozitif end 

ekspiratuvar basēncēn yaratmēĸ olduĵu azalmēĸ venºz drenaj, artmēĸ intratorasik basēncēn neden olduĵu 

artmēĸ intrakaniyal basēn­ ve azalmēĸ kardiyak atēm hacmine ikincil azalmēĸ serebral perf¿zyon 

basēncēnēn yaratabileceĵi etkiler yakēndan takip edilmelidir. 
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ZEHĶRLENMELERDE EKG VE RADYOLOJĶK TETKĶKLERĶN KULLANILMASI 

DR. METĶN UYSALOL 

ĶSTANBUL ¦NĶVERSĶTESĶ ĶSTANBUL TIP FAK¦LTESĶ ¢OCUK ACĶL BĶLĶM DALI 
 
 

 
¦lkemizde ve d¿nyada sēk karĸēlaĸēlan zehirlenmeler; hēzlē, doĵru tanē ve tedavi uygulanmazsa 

mortalite ve morbiditeye neden olabilen ciddi klinik problemlerdir 

 

Maruz kalēnan toksik etkenlerin sayēsēnēn s¿rekli artmasē, bir­ok toksik madde i­in ortak zehirlenme 

bulgularēnēn olmasē ve belirtilerin kiĸiden kiĸiye deĵiĸmesi nedeniyle, zehirlenmeye yol a­an toksik 

etkenin kesin tanēsē i­in, ortaya ­ēkan belirtiler tek baĸēna yeterli olmayabilir 

 

Bu nedenle kesin tanē ancak laboratuvar testlerinin desteĵiyle konulabilir 

 
Klasik bilgi: herhangi bir toksin etkisinden ĸ¿phelendiĵimiz durumlarda tarama testleri gerekmektedir. 

Toksikolojik tarama testleri, zehirlenmelerde hem tanē koyma hem de antidot veya eliminasyon 

tedavilerinin takibi ve sonlandērēlmasēnda ºnemlidirler 

 

Geliĸmiĸ ¿lkelerde en ­ok intihar amacēyla ila­ (antidepresanlar ve analjezikler) alēmēna baĵlē 

zehirlenme olurken, az geliĸmiĸ ¿lkelerde ise sēklēkla tarēmsal pestisitlere baĵlē zehirlenmeler 

olmaktadēr. ¦lkemizde ise en sēk zehirlenme nedenleri; ila­lar,karbonmonoksit (CO), gēda, mantar, 

organofosfatlar, koroziv maddelerdir 

 

Zehirlenmenin tanēsēnda 
 
Å Hikaye (hastadan veya tanēk olan kiĸiden alēnabilir) 

 
ÅFizik muayene bulgularē 

Å Laboratuvar incelemeleri 

 
Å Biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, renal ve hepatik fonksiyonlar, serum osmolaritesi, 

arteriyel kan gazē) 

 

Å Elektrokardiyogramdaki bozukluklar 

 
Å Radyolojik incelemeler 

Å Toksikolojik incelemeler 
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EKG 
 

 
EKG, zehirlenme hastalarēna yaklaĸēmda ve bu hastalarēn yºnetiminde ĸu ama­larla ºnemlidir: 

 
Å Tarama 

Å Tanē 

Å Prognoz 

Å Yºnetim ve taburculuĵa kēlavuzluk etmesi a­ēsēndan geliĸmelerin takibi amacēyla 

kullanēlmaktadēr. 

 

 
Tarama testi olarak kullanēmē 

 
Kasētlē olarak kendisini zehirleyen t¿m hastalara 12 derivasyonlu EKG ­ekilmelidir. 

 
Å Non-invaziv 

Å Ucuz 

Å Kolaylēkla eriĸilebilir. 

Å Okk¿lt ancak potansiyel olarak ºl¿mc¿l kardiyak iletim anormalliklerini saptar. 

 

Zehirlenme ve EKGôye yaklaĸēm 
 
 

 
Å Hēz ve ritim 

Å PR aralēĵē ï herhangi bir derecede kalp bloĵu var mē? 

Å II. Derivasyonda QRS s¿resini belirleyin. 

Å QRSôte saĵ aks deviasyonunu kontrol edin. 

Å aVRôde geniĸ terminal R dalgasē veya artmēĸ R/S oranē yavaĸ saĵa dºn¿k iletime iĸaret eder ve 

hēzlē sodyum kanal blokajē i­in karakteristiktir. 

Å Eĵer patolojik deĵilse, zehirlenme s¿resince gºr¿n¿m¿ ve ciddiyeti sabit kalēr. Zehirlenme 

ºncesi EKG ile karĸēlaĸtērēlmasē faydalēdēr. 

Å QT aralēĵēnē belirleyin 

Å Uzamēĸ QT aralēĵē, polimorfik bir ventrik¿ler taĸikardi olan torsades de pointes geliĸimini 

olanaklē kēlar. 

Å Torsades de pointes meydana gelmesi eĸlik eden bradikardi varlēĵēnda daha muhtemeldir. 

Å Ķla­ nedenli QT uzamasēnda aritmojenik risk, QT ve kalp hēzēnēn eĵrisinin bulunduĵu QT 

nomogramē ile doĵrulukla ºngºr¿lebilmektedir. 

Å Artmēĸ kardiyak ektopi veya otomatisite 

Å Miyokardiyal iskemi kanētē 
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Elektrokardiyogramdaki (EKG) Deĵiĸiklikler 
 

Å Bradikardi veya AV blok yapanlar; Ŭ- agonistler, barbituratlar, ɓ- blokerler, kalsiyum kanal 

blokerleri,karbamat insektisitler, klorokin, kardiak glikozitler 

Å Supraventrik¿ler taĸikardi yapanlar; Alkol ve sedatif-hipnotik ­ekilme, amfetaminler, Ŭ ï 

antagonistler, antikolinerjikler, antidepresanlar, antihistaminikler, nºroleptikler, kafein, 

kokain, CO, nºroleptik malign sendrom, fenotiazinler, salisilitlar, serotonin sendromu, teofilin, 

sempatomimetikler, tiroid hormonlar 

Å Ventrik¿ler taĸikardi- fibrilasyona neden olanlar; Amfetaminler, kafein, teofilin, kardiak 

gilkozidler, klorhidrat, klorokin, hidrokarbon ­ºzeltileri, siklik antidepresanlar, kokain, dijitaller, 

difenhidramin, kinidin 

Å QRS uzamasēna neden olanlar; Amantadin, ɓ bloker, prokainamide, klorokin, siklik 

antidepresanlar, difenhidramin, dizopiramid, flekainid, maprotilin, propoksifen, kinidin, kinin 

Å QTc uzamasē / Torsades de Pointesôe neden olanlar; amantadin, amiadaron, ɓ agonistler, 

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 

 
Hēzlē sodyum kanal blokajē kardiyak aksiyon potansiyelinin faz 0ôda yavaĸlamasēna yol a­ar. 

 
Å Geniĸ QRS 

Å QRS sonunda saĵ aks sapmasē 

Å Bradikardi (diĵer faktºrlere baĵlē olarak taĸikardi daha sēk gºr¿l¿r) 

Å Ventrik¿ler taĸikardi ve ventrik¿ler fibrilasyon 

Kardiyak repolarizasyon s¿resince h¿cre dēĸēna potasyum ­ēkēĸēnēn blokajē 
 

Å QT aralēĵēnda uzama 

Å Torsades de pointes 

Kardiyak glikozidler ile Na+-K+ -ATPaz pompasē blokajē 
 

Å Artmēĸ otomatisite 

Å Azalmēĸ AV d¿ĵ¿m iletimi (1. Ķla 3. Derece kalp bloĵu) 

Kalsiyum kanal blokajē 

 

Å Sin¿s bradikardisi 

Å Azalmēĸ AV d¿ĵ¿m iletimi (1. Ķla 3. Derece kalp bloĵu) 

Å Ventrik¿l i­i iletim bozukluklarē 

Beta adrenerjik reseptºr blokajē 

 

Å Sin¿s bradikardisi 

Å Azalmēĸ AV d¿ĵ¿m iletimi (1. Ķla 3. Derece kalp bloĵu) 

Miyokardiyal iskemi 
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Å ST segment ­ºkmesi veya elevasyonu 

Å Ķletim anormallikleri 

Hiperkalemi 

 

Å Sivri T dalgalarē 

Å Ķletim anormallikleri 

Hipokalsemi 

 

Å QT uzamasē 

 
 

Radyolojik Tetkikler 
 

 
Radyolojik tetkikler bazē zehirlenme olgularda yararlē bilgiler verebilir. Zehirlenme ajanēnēn ºzelliĵine 

baĵlē olarak pulmoner aspirasyon veya zehrin kalp ve solunum ile iliĸkili komplikasyonlarēnē 

deĵerlendirmek amacēyla kullanēlabilir. 

 
 
 

Radyolojik incelemede abdominal grafide ila­ paketleri, radyoopakt naftalin gibi direkt zehirlenme 

etkeni gºr¿lebildiĵi gibi, ila­/toksinin v¿cutta oluĸturduĵu etkiler de gºr¿lebilir. ¥rneĵin rodendisit 

toksisitesine baĵlē spontan hemoperitoneum, kokain kullanēmēna baĵlē aortik disseksiyon, 

pneumoperitoneum ve intraserebral hemoraji, CO zehirlenmesine baĵlē bilateral globus pallidus ile 

bazal ganglion iskemisi, hidrokarbon aspirasyonuna baĵlē yamalē infiltratlar, Metanol zehirlenmesi 

sonrasē fokal iskemi, salisilat intoksikasyonuna sekonder pulmoner ºdem gºr¿lebilir. 

 
 
 

Ayrēca bazē zehirlenme etkenleri radyoopak olabilir, bºylece d¿z grafilerle bu etkenler gºsterilebilir. 

Radyoopak olan bazē etkenler ĸunlar dēr: Kloralhidrat, Demir, Aĵēr metaller, Fenotiyazinler, Enterik kaplē 

ila­lar (bazē salisilat preparatlarē gibi), Yavaĸ salēnan ila­lar (bazē teofilin preparatlarē gibi)? 

 

Kardiyojenik olmayan pulmoner ºdem ve / veya bazē toksik ajanlara maruz kalmaya baĵlē akut solunum 

sēkēntēsē sendromu, akciĵer grafisinin gºr¿n¿m¿ ile ºnerilebilir. Gºĵ¿s d¿z grafileri inhalasyona maruz 

kalan ­ocuklarda ve ergenlerde ve solunum semptomlarē ve belirtileri olanlarda ­ekilmelidir. Eĸ zamanlē 

yaralanmayē aramak ve endotrakeal t¿plerin, nazogastrik t¿plerin ve merkezi hatlarēn yerleĸimini 

doĵrulamak i­in radyografiler de ­ekilebilir. 

 
 

 
Antipsikotik ila­lar: Fenotiyazin grubu antipsikotik ila­lar (tiyoridazin, klorpromazin, mezoridazin vb.) 

karēn grafisinde radyoopak gºr¿nt¿ verir. 

 
Demir: Ayakta karēn grafisi: Demir radyoopak olduĵundan, ciddi olgularda mide baĵērsak kanalēnda 

gºr¿nt¿lenebilir. 
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Arsenik: Arsenik radyoopaktēr, sindirim kanalēnda gºr¿lebilir. Akciĵer grafisinde ºdem saptanēr. 

 
Civa: Solunum yolu ile olan zehirlenmelerde akciĵerde yaygēn, iki taraflē infiltrasyon, aĵēz yoluyla 

zehirlenmelerde ise baĵērsakta cēva birikimi saptanabilir. 

 
Kurĸun: Ayakta karēn grafisinde radyoopak kurĸun par­acēklarē ya da kemik dokunun aĸērē 

belirginleĸmesi gºr¿lebilir 

 
CO: 

 
Akciĵer Grafisi: Belirli zehirlenmesi olan hastalarda ve pulmoner semptomu olanlarda endikedir. 

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulanan hastalara mutlaka ­ekilmelidir. Genellikle CO 

zehirlenmelerinde akciĵer grafisi normaldir ancak nadiren buzlu cam gºr¿nt¿s¿, perihiler dolgunluk, 

peribronĸial manĸet bulgusu yada intraalveolar ºdem bulgularē gºr¿lebilir ve kºt¿ prognozu gºsterir. 

Bilgisayarlē beyin tomografisi (BBT): Ciddi intoksikasyonlarda beyin ºdemi gºr¿lebilirken CO 

zehirlenmelerinde en karakteristik BBT bulgusu bazal ganglionlarda fokal hipodens lezyonlarēn 

gºr¿lebilmesidir. Bu bulgu ºzellikle globus palliduslarda simetrik dansite azalmasēdēr. Beraberinde 

beyaz cevherde dansite azalmasē da gºr¿lebilir. Pozitif BBT bulgularē olmasē nºrolojik komplikasyonlarē 

ºnceden sºylemede faydalēdēr. CO zehirlenmelerinde ºzellikle mental durum deĵiĸikliĵi olan hastalarda 

BBT gereklidir. 

Magnetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG): COôden dolayē beyinde ortaya ­ēkacak anormallikleri ortaya 

­ēkarmada BBTôden ­ok daha ¿st¿nd¿r. Beyinde gºr¿lebilecek patolojik deĵiĸiklikler globus pallidus 

nekrozu, serebral kortekste s¿ngerimsi nekroz ve hipokampusta nekroz ve serebral beyaz cevherde 

demiyelinizasyondur. 

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

tanēyē desteklemek i­in kullanēlabilir fakat genellikle acil servislerde elde edilmeleri g¿­t¿r. SPECT 

ºzellikle ge­ nºrolojik sekel ile diĵer nºrolojik gºr¿nt¿leme yºntemlerinden daha iyi netice verebilir. 

 
Kurĸun: Kurĸun zehirlenmesi intrakranyal kalsifikasyona yol a­abilmektedir. Daha ­ok serebellar 

kalsifikasyon gºr¿lmektedir. 

 
Hidrokarbon: Beĸ yaĸēn altēndaki ­ocuklarda, zehirlenmelerin %5'ini oluĸturan hidrokarbon alēmlarēnēn 

en ºnemli komplikasyonu aspirasyona baĵlē kimyasal pnºmonidir. Kimyasal pnºmonlye baĵlē radyolojik 

deĵiĸiklikler yaklaĸēk olarak %65-75 oranēnda gºr¿lmektedir. Erken dºnemde tipik radyolojik gºr¿n¿m; 

karakteristik alveoler ºdem ile uyumlu, sēklēkla bilateral simetrik tutulum gºsteren, ºzellikle akciĵerin 

medial ve bazalini tutan yamalē konsolidasyon sahalarē ĸeklindedir ve genellikle radyolojik olarak 12. 

saatte belirginleĸmeye baĸlar. Pulmoner aspirasyonun olduĵu t¿m zehir lenmelerde farklē derecelerde 

histopatoiojik deĵiĸiklikler gºr¿lmekte olup; fokal kanamalar, hemorajik infarkt, ºdem, interstisyel 

inflamasyon ve pnºmatosel oluĸumu baĸlēca bulgulardēr. Genellikle histopatoiojik ve radyolojik 

bulgular korelasyon gºstermektedir. 

 
Acil servise baĸvuru sērasēnda solunum sistemi yakēnmasē olan hastalara akciĵer grafisi ­ekilmelidir. 

Grafide anormal bulgu saptanērsa hasta hastaneye yatērēlmalēdēr. Baĸvuru sērasēnda yakēnmasē olmayan 

hastalar kardiyolojik gºzlem altēnda nabēz oksimetrisi ile en az 6 saat izlenmeli; 6. saatin sonunda 

akciĵer grafisi ­ekilmeli; ardēndan patolojik bulgusu olmayan ve akciĵer grafisi normal olan hastalar 

taburcu edilmelidir. 
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Salisilat : Akciĵer ºdemine ait radyografik bulgular plevral eff¿zyon, interstisyel ºdem, fiss¿rlerde sēvē 

varlēĵē, septal lenfatik distansiyon saptanabilir. Salisilat zehirlenmesi olan ak- ciĵer ºdemi kuĸkulu 

­ocuklarda akciĵer grafisi deĵer lendirilmelidir. Akciĵer ºdemine ait radyografik bulgular plevral 

eff¿zyon, interstisyel ºdem, fiss¿rlerde sēvē varlēĵē, septal lenfatik distansiyon saptanabilir. 

 
Organofosfat: Ķnfiltrasyonlar, atelektazi, pnºmotoraks oluĸabilir. Akciĵer ºdemi geliĸmiĸ olabilir. Eĵer 

hidrokarbon i­eren bir karēĸēm alēnmēĸsa kimyasal pnºmoni de geliĸebilir. 

 
Kokain: Bilin­ deĵiĸikliĵi ve baĸ aĵrēsē olan hastalara beyin tomografisi istenmelidir. Ko- kain paketleri 

radyoopak olduklarēndan d¿z grafi ile takip edilmesi m¿mk¿nd¿r. 

 
Metil alkol: Metil alkol zehirlenmelerinde magnetik rezonans gºr¿nt¿lemede bilateral putamen 

nekrozu varlēĵē ºnemli bir bulgudur. Nekroz bilgisayarlē tomografide ilk 24 saat gºr¿lmeyebilir. Erken 

dºnemde beyin ºdemi ve beyaz cevher lezyonlarē ortaya ­ēkabilecek diĵer bulgulardēr. 

 
Akrep: Solunum bulgularē olan hastalarda gºĵ¿s grafisi ­ektirtilmelidir. Gºĵ¿s grafisinde venomun 

pulmoner damar ge­irgenliĵine etkisi nedeniyle tek taraflē akciĵer ºdemi saptanabilir. Ayrēca normal 

boyuttaki kalp gºr¿n¿m¿ ile birlikte pulmoner damar konjesyonu, akciĵer ¿st bºl¿mlerinde ­apraz 

olarak hilusa uzanan, dallanma gºstermeyen d¿z ­izgilenmeler, interlob¿ler septal akciĵer ºdemine 

iĸaret eden" alt akciĵer periferinde dallanma gºstermeyen, horizontal ­izgilenmeler" gºr¿lebilir. Bu 

bulgular akciĵer grafisinde olaydan sonraki ilk ¿­ saat i­inde bile ortaya ­ēkabilir. Hatta bu gºr¿n¿m 

ĸaĸērtēcē olarak taĸipne olmaksēzēn dahi saptanabilir. Ancak sonraki altē saat i­inde taĸipne ve diĵer 

bulgular klinik gºr¿n¿me eklenecektir. 

 
Yēlan : Solunum sēkēntēsē olan hastalarda akciĵer grafisi (ºzellikle akciĵer ºdemi yºn¿nden) ve yēlanēn 

diĸinin ēsērēk yerinde kalēp kalmadēĵēnēn kontrol¿ i­in d¿z grafi istenmelidir. 

 
 
 
 

 
Ayrēca eriĸkinlerde daha sēk gºr¿len, v¿cutlarēnda ka­ak yasadēĸē uyuĸturucu paketleri 

taĸēyanlarda dahil olmak ¿zere bazē radyoopak toksinler d¿z film radyografileri ile 

gºrselleĸtirilebilir. D¿z filmler ¿zerinde yutulan bu uyuĸturucu paketleri gºr¿lebilir. 

 
 
 

Abdominal ultrason, yutulan ila­larē tespit etmede g¿venilir bir yºntem gibi gºr¿nmemektedir. 
 
 
 

Bilgisayarlē tomografide (BT) zehirlenme tanēsēnda ­ok az yarar vardēr. Bununla birlikte, kraniyal 

BT'si, kafa i­i kanama (ºrneĵin, kokain zehirlenmesinde) veya hiperemi komplikasyonu olarak beyin 

ºdemi gibi zehirlenmelerden kaynaklanan yaralanmalarē veya komplikasyonlarē belirlemede faydalē 

olabilir. 
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Abdominal BT ayrēca v¿cutlarēnda uyuĸturucu paketlerini taĸēyanlarēn deĵerlendirilmesi i­in de 

kullanēlabileceĵi bildirilmiĸtir. 
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SOLUNUM SIKINTISI OLAN ¢OCUĴA MEDĶKAL TEDAVĶ YAKLAķIMLARI 

DR. G¦LSER ESEN BESLĶ 

ĶSTANBUL MEDENĶYET ¦NĶVERSĶTESĶ G¥ZTEPE EĴĶTĶM ve ARAķTIRM HASTANESĶ 
 
 
 
 

¢ocuklarda solunum yetersizliĵinin sēk karĸēlaĸēlan nedenleri ¿st ve alt havayolu sorunlarē, 

parankimal hastalēklar, solunumun kontrol¿ndeki bozukluklar, solunumu etkileyen mekanik sorunlar 

ve artan metabolik ihtiyacēn karĸēlanamadēĵē durumlar ĸeklinde gruplandērēlabilir. 

 

Solunum sēkēntēsē ya da solunum yetersizliĵi olan bir hastanēn tedavisinde ana prensipler; 

havayolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē, oksijenizasyonun d¿zeltilmesi, gereken durumlarda solunum desteĵi 

ve mekanik ventilasyon uygulanmasē, ve nedene yºnelik tedavilerin yapēlmasēdēr. Altta yatan hastalēĵēn 

tedavisine yºnelik olarak baĸlatēlan uygun medikal tedaviler, solunum sēkēntēsē olan hastalarēn 

tedavisinde baĸarēyē etkileyen ºnemli faktºrlerden biridir. Solunum yolu tēkanēklēĵē varsa giderilmesi, 

bronkokonstr¿ksiyonun d¿zeltilmesi, solunum depresyonu yapan ila­larēn v¿cuttan uzaklaĸtērēlmasē 

veya antidotlarēnēn kullanēlmasē, akciĵerlerin geniĸlemesini engelleyen faktºrlerin giderilmesi tedavi 

baĸarēsē i­in ­ok ºnemlidir. ¢ocuklarda solunum sēkēntēsēnēn sēk karĸēlaĸēlan nedenlerine yºnelik tedavi 

uygulamalarē Tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir. 
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Tablo 1. Solunum Acillerinde Nedene Yºnelik Tedavi Uygulamalarē 
 

T¿m Tedavi Uygulamalarē Endikasyona Gºre ve Hasta ¥zelinde Se­ilir 

¦st Havayolu Tēkanēklēĵē 

Viral Krup Anaflaksi Yabancē cisim aspirasyonu 

Nebulize adrenalin Ķntramuskuler adrenalin Manevra uygulamalarē 

Nebulize kortikosteroid Antihistaminik Magill forseps 

Sistemik kortikosteroid Sistemik kortikosteroid Acil krikotirotomi 

 Nebulize salbutamol Acil cerrahi kons¿ltasyon 

 Sēvē/vazoaktif tedavi Rijid bronkoskopi 

Alt Havayolu Tēkanēklēĵē 

Bronĸiyolit Astēm 

Nazal aspirasyon Nebulize salbutamol  

Hidrasyon Nebulize ipratropium  

Nebulize hipertonik salin Sistemik kortikosteroid  

Y¿ksek akēĸ nazal kan¿l oksijen 
tedavisi 

Magnezyum s¿lfat 
(nebulize/intravenºz) 

 

Noninvazif/invazif mekanik 

ventilasyon 

Aminofilin (intravenºz)  

 Noninvazif/invazif mekanik 

ventilasyon 

 

Akciĵer Parankim Hastalēĵē 

Pnºmoni Akciĵer ¥demi (Kardiyojenik/nonkardiyojenik) 

Antibiyoterapi Vazoaktif tedavi 

Nebulize salbutamol Di¿retik tedavi  

Y¿ksek akēĸ nazal kan¿l oksijen 

tedavisi 

Noninvazif/invazif mekanik ventilasyon (PEEP desteĵi ile birlikte) 

Noninvazif/invazif mekanik 

ventilasyon 

Ekstrakorporeal tedaviler  

Solunumun Kontrol¿nde Bozukluk 

Kafa Ķ­i Basēn­ Artēĸē Ķla­/toksin ile zehirlenme Nºrom¿sk¿ler hastalēklar 

Hipoksemiyi ºnle Antidot tedavisi (varsa) Hastalēĵa ºzel ila­ tedavisi 

(varsa) 

Hiper/hipokapniyi ºnle Uzaklaĸtērma tedavileri Noninvazif/invazif mekanik 

ventilasyon 

Hiperosmolar tedavi Mekanik ventilasyon  

Mekanik ventilasyon   
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¢OCUK ACĶLDE TRĶYAJ 

HEM. SEMA KAPLAN 

ĶZMĶR SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ¦NĶVERSĶTESĶ TEPECĶK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 
 
 
 

Acil servislerde hangi hastanēn ºncelikli olarak doktor tarafēndan muayene edilmesine karar verme 

yºntemidir. 

 

ASIL HEDEF 

 
Å Hastanēn hayatēnē kurtarmak, 

Å Olasē kalēcē uzuv kaybēnē engellemek 

Å Hastayē doĵru yere yºnlendirmek 

Å Hastayē bilgilendirmektir. 

 
Baĸvuran her hasta doktor tarafēndan muayene edilmelidir, hēzlē bir ĸekilde deĵerlendirilir ve 

kategorize edilir. 

 

Ambulansla gelen hastalara TRĶYAJ uygulanmaz. 

Doktor, hemĸire, ATT,paramedic TRĶYAJ yapabilir. 

TRĶYAJ sistemleri 2 seviyeli ,3 seviyeli,4 seviyeli ve 5 seviyeli olmak ¿zere sēnēflandērēlēr. Ancak ideal olan 

bes asamalē sistemdir. 

 

D¦NYADAKĶ TRĶYAJ SĶSTEMLERĶ 

 
Å Paediatric Canadian Triage and Acuity Scale (¢OCUĴA ¥ZEL TEK SĶSTEM) 

Å Manchester Triage System 

Å Emergency Severity Index 

Å Australasian triage scale 

 
6. T¦RKĶYEDEKĶ TRĶYAJ SĶSTEMĶ 

 
T¿rkiyede ¿­ aĸamalē TRĶYAJ sistemi uygulanēr. Hastalar KIRMIZI, SARI ve YEķĶL olmak ¿zere ¿­ renk 

kodu alēr. 

 

YEķĶL KODLU HASTALAR 

KATEGORĶ 1 

Å Genel durumu stabil,vital bulgularē normal olan hastalar 

Å basit sēyrēk, yara ,dikiĸ gerektirmeyen kesi 
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!! Hastalar en fazla bir saat bekleyebilirler. 

KATEGORĶ 2 

Å Genel durumu stabil,vital bulgularē normal olan 

Å Y¿ksek riski olmayan her t¿rl¿ basit aĵrē 

Å Aktif yakēnmasē olmayan d¿ĸ¿k riskli 

Å kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranēĸsal ve psikolojik sorunlu hastalar 

 
!!!Bu hastalar 1-4 saat bekleyebilirler. 

SARI KODLU HASTALAR 

KATEGORĶ 1 

 
Å Hastada hayatē tehdit etme riski, uzuv kaybē riski 

Å orta derecede dehidratasyonu varsa, 

KATEGORĶ 2 

Å Vital bulgularē normal orta ve uzun dºnemde risk taĸēyanlar, 

Å dehidratasyonu yok ancak kusma ve ishali varsa, 

KIRMIZI KODLU HASTALAR 

KATEGORĶ 1 

 
Hastalarēn hayatlarēnē tehdit eden bir durumvardēr,hēzlē ve agresif tedaviye ihtiya­ duyulmaktadēr. 

Hi­ bekletilmezler!! 

Å Kardiyak/solunum arresti 

Å Hava yolu tēkanēklēĵē 

KATEGORĶ 2 

!!!!! 10 dakika i­inde doktor tarafēndan deĵerlendirilmelidir.. 

 
Å zehirlendiyse ve ­evresel uyaranlara yanētē yoksa 

Å takipne ve ­ekilmeleri varsa ,sat¿rasyonu <90 

EMERGENCY SEVERITY INDEX (ESI) 

Å ABD'de en ­ok kullanēlan modeldir.Diĵer modellere gºre uygulanmasē daha kolaydēr. Her 

hastanēn vital bulgularēnē ºl­meye gerek yoktur. ESI hastalarē beĸ gruba ayērēr. (GRUP 1-5) 
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Y¿ksek riskli bir 

durum ya da bilin­ 

deĵiĸikliĵi, letarji, 

ĸiddetli aĵrē, 

solunum sēkēntēsē var 

mē ? 

Evet 
Grup 2 

hayēr 

 

Grup 2 

Evet 

 

Grup 3 

Hayēr 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

  
 
 
 
 

 

bir kaynaĵa 

ihtiya­ var 

Hi­ bir kaynaĵa 

ihtiya­ yok 

Acil serviste ka­ 

kaynaĵa ihtiya­ var ? 

Hayēr 

Grup 1 Evet 
Acil yaĸam Desteĵine 

ihtiyacē var mē? 

 

 
Grup 5 

Grup 4 

Vital bulgularda 

anormallik var mē ? 

birden ­ok kaynaĵa 

ihtiya­ var 
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ACĶL SERVĶSTE DELĶRYUMA YAKLAķIMLAR 

HEM. SEMA TUTUķ YILMAZ 

ANKARA DR. SAMĶ ULUS KADIN DOĴUM ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA 

HASTANESĶ 

 
 
 

Deliryum; yaygēn biliĸsel bozukluklar, sanrēlar, varsanēlar, duygu-durum deĵiĸiklikleri, uyku-uyanēklēk 

dºng¿s¿ndeki deĵiĸiklikler/bozukluklar gibi ­ok sayēda belirti i­eren klinik bir sendromdur. Genellikle 

ge­ici ve geriye dºn¿ĸl¿ bir tablodur. Deliryum 3 ay ile 18 yaĸ arasēndaki herhangi bir aralēkta 

gºr¿lebilmektedir. Deliryumun birden fazla etiyolojisi bulunmaktadēr. Deliryum geliĸiminin 

azaltēlmasēnda deliryuma neden olan etkenin saptanēlmasēna ve ortadan kaldērēlmasēna 

odaklanēlmalēdēr. Tēbbi m¿dahaleden sonraki en ºnemli yaklaĸēm destekleyici ve ºnleyici tedavidir. 

Pediatrik deliryumda tedavi ºnerileri farmakolojik deĵildir ve hemĸirelik yaklaĸēmē/ bakēmē ºnemli bir 

yer oluĸturmaktadēr. Acil servis ­ocuklarēn tēbbi durumlarē ile ­ocuklarēn ve ailelerin duygusal ve 

psikiyatrik sorunlarēnēn ilk deĵerlendirildiĵi bir ortamdēr. Bu nedenle acil serviste ­alēĸan ºzellikle 

hemĸire, hekim ve personellerin psikiyatrik acil durum vakalarēna (kriz m¿dahalesi) bilgi ve yaklaĸēmē 

ºnemli bir yer tutmaktadēr. Bu sunumun amacē deliryum tedavisinde nonfarmakolojik yaklaĸēmlar 

hakkēnda farkēndalēk oluĸturmaktēr. 
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[S-001] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE SEPSĶS VE SEPTĶK ķOK TANISI ĶLE ĶZLENEN HASTALARDA 

ĶNTESTĶNAL VE NAZOFARĶNGEAL MĶKROBĶYOTA ANALĶZĶ: INMACS-PICU ¢ALIķMASI 

 
Kaan Aslan1, Vicente Perez Brocal2, Esra ķevketoĵlu3, Eylem Kēral4, Mutlu Uysal Yazēcē5, Ebru Azapaĵasē5, 

Tanēl Kendirli6, Serhat Emeksiz7, Oĵuz Dursun8, Din­er Yēldēzdaĸ9, Ayĸe Berna Anēl10, G¿rkan Bozan1, 

Nihal Ak­ay3, Hasan Serdar Kēhtēr3, Merve Havan6, Faruk Ekinci9, Nazan Ulgen Tekerek8, Andres Moya2, 

Ener ¢aĵrē Dinleyici1 

 

1Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 
2Department of Genomics and Health, Foundation for the Promotion of Health and Biomedical 

Research of Valencia Region (FISABIO-Public Health), Valencia, Ķspanya 3Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, 

Bakērkºy Dr. Sadi Konuk Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķstanbul 
4ķanlēurfa Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, ķanlēurfa 5Saĵlēk Bilimleri 

¦niversitesi Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, 

¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Ankara, 6Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, 

Ankara 7Ankara ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hematoloji Onkoloji Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 8Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Antalya 
9¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 10Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi 

Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 

 
Giriĸ: Mikrobiyota i­eriĵinde ki deĵiĸikliklerin; baĸta baĵērsak bariyer fonksiyonlarē olmak ¿zere 

savunma sistemi ¿zerine etkileri olduĵu, bu nedenle sepsis patofizyolojisinde ve seyrinde rol 

oynayabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Sepsis ve septik ĸok nedeni ile yoĵun bakēm ¿nitesinde takip edilen 

­ocuk hastalarda intestinal ve nazofaringeal mikrobiyota ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi planlandē. 

 
Materyal-Metod: Bu ­ok merkezli prospektif kohort ­alēĸmasēna, sepsis ya da septik ĸok 

(meningokoksemi dēĸēnda) tanēsē olan 14 hasta ile hasta grubu ile benzer demografik ºzelliklere sahip 

10 saĵlēklē ­ocuk kontrol grubu olarak dahil edildi. Son 4 hafta i­erisinde antibiyotik ya da probiyotik 

kullanmēĸ olanlar, gastrointestinal ya da diĵer sistemlere ait kronik hastalēĵē olanlar, medikal tedavi 

gerektiren akut/ ciddi gastrointestinal semptom varlēĵē olanlar ­alēĸmadan dēĸēnda bērakēldēlar. 

Ķntestinal mikrobiyota analizinde Illumina MiSeq ile 16SrRNA yeni nesil dizileme yºntemleri ile gen 

amplifikasyonu, k¿t¿phane oluĸturulmasē, sekans analizi ve sonu­larēn biyoinformatik deĵerlendirmesi 

yapēldē. 

 
Sonu­lar: Sepsis hastalarēnda baĸvuru anēnda intestinal ve nazofaringeal mikrobiyota kompozisyonu, 

saĵlēklē ­ocuklardan belirgin farklē olarak saptandē. Baĸvuru anēnda sepsis hastalarēnda intestinal 

mikrobiyota kompozisyonunda filum d¿zeyinde Proteobacteria hakimiyeti gºr¿l¿rken, saĵlēklē 

­ocuklarda hakim Firmicutesôin sepsis olgularēnda azaldēĵē saptandē. Sepsis olgularēnda cins d¿zeyinde, 

Escherichia-Shigella, Enterecoccus, Anaerococcus, Coprococcus, Peptonihilus, 

Staphylococcus, Acinetobacter, Acidibacter, Stenetrophomonas artēĸē var iken, saĵlēklē 

­ocuklarda saptanan ve saĵlēklē 
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mikrobiyota elemanlarē olarak kabul edilen Faecalibacterium, Bifidobaceterium, Roseburia ve 

Blautiaônēn sepsis hastalarēnda azaldēĵē saptandē. Sepsis hastalarēnēn yoĵun bakēm ¿nitesinde 

takipte disbiyozisin daha da belirginleĸtiĵi gºr¿ld¿. Sepsis hastalarēnda baĸvuru anēnda ve takipte 

nazofaringeal mikrobiyota kompozisyonun saĵlēklē ­ocuklardan belirgin farklē olduĵu gºr¿ld¿. 

 
Tartēĸma: Sepsis hastalarēnda baĸvuru anēnda intestinal ve nazofaringeal mikrobiyota kompozisyonun 

erken dºnemde bozulduĵu, takipte enfeksiyonun kendisinin ve ya yoĵun bakēm takibinde uygulanan 

tedavi yaklaĸēmlarēnēn mikrobiyota kompozisyonu ¿zerinde deĵiĸikliklere neden olduĵu gºr¿ld¿. Sepsis 

hastalarēnda mikrobiyom bileĸimindeki deĵiĸimin nedeni, patofizyolojideki rol¿, takip sērasēnda yoĵun 

bakēmda uygulanan tedavilerin ve beslenmenin etkileri, bakteri dēĸēnda virom ve mikobiyomun 

deĵerlendirilmesi i­in yapēlacak daha geniĸ ­alēĸmalar, mikrobiyom hedefli tedaviler i­in yol gºsterici 

olabilecektir. 

 
Anahtar Kelimeler: mikrobiyom, mikrobiyota, sepsis, septik ĸok 

 
 
 

[S-002] 

 
¢YB¦ôE KABUL EDĶLEN ¢OCUKLARDA AKCĶĴER DOKU HASARI Ķ¢ĶN NEUTROPHĶL GELATĶNASE- 

ASSOCĶATED LĶPOCALĶNôNĶN PREDĶKTĶF DEĴERĶ: ¥N ¢ALIķMA 

 
¢elebi Kocaoĵlu 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Konya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Konya 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi (¢YB¦)ône ­eĸitli sebeplerle kabul edilen hastalar sēklēkla bºbrek, 

karaciĵer ve akciĵer gibi hayati organlarda fonksiyon bozukluĵu riski altēndadērlar. Bununla birlikte, 

mekanik ventilasyonla desteklenen hastalarda akciĵer hasarē ­oĵu zaman gºzardē edilir. Neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin (NGAL) son zamanlarda inflamasyonun ve doku hasarēnēn erken, hassas 

ve y¿ksek prediktif belirteci olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē mekanik ventilasyon 

gerektiren ­ocuklarda akciĵer doku hasarēnēn erken tespiti ve takibinde NGALôin bir biyomarker olarak 

kullanēlēp kullanēlamayacaĵēnēn araĸtērēlmasēdēr. 

 
Yºntem: ¢YB¦ôe kabul edilen, mekanik ventilatºr desteĵi alan, <= 16 yaĸ hastalardan eĸ zamanlē olarak 

bir hafta arayla seri idrar ve kan numuneleri alēndē, -80 0Côde derin dondurucuda muhafaza edildi. 

Serum ve idrar NGAL d¿zeyleri ELISA metoduyla toplu olarak ºl­¿ld¿. Kontrol grubu aynē yaĸ grubunda 

¢YB¦ôe yatērēlan ancak mekanik ventilatºr desteĵi almayan hastalardan oluĸturuldu. 

 
Bulgular: Mekanik ventilasyonla desteklenen hasta grubunda ortalama serum-NGAL ve idrar-NGAL 

d¿zeyleri 192Ñ136.7 ng/mL ve 43.7Ñ57.5 ng/mLôidi. Kontrol grubundaki (Kendisi soluyan) hastalarēn 

serum-NGAL ve idrar-NGAL d¿zeyleri ise 144.8Ñ95 ng/mL ve 39.3Ñ85 ng/mLôidi. Serum-NGAL d¿zeyi 

ortalamasē mekanik olarak ventile edilenlerde kontrol gububuyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē derecede 
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daha y¿ksekti. Idrar-NGAL d¿zeyi ortalamasē da mekanik olarak ventile edilenlerde kontrol 

grubundakilerden daha y¿ksek olmasēna raĵmen, fark istatistiksekl olarak anlamlē deĵildi. 

 
Sonu­: Bu ºn ­alēĸma; NGALôin mekanik ventilasyonla desteklenen ­ocuklarda akciĵer doku hasarēnēn 

tespiti ve takibine katkēda bulunabileceĵini gºsterdi. Bu baĵlamda NGAL gelecek vadeden bir 

biyobelirte­ olarak ¿zerinde araĸtērēlmayē hak etmektedir. Bununla birlikte akciĵer hasarē ve diĵer farklē 

klinik durumlarēn takibinde bir marker olarak NGALôin kullanēmēnē tavsiye etmeden ºnce daha kapsamlē 

­alēĸmalar yapēlmasē gerektiĵini vurgulamak istiyoruz. 

 
Anahtar Kelimeler: Akut akciĵer hasarē, ­ocuk yoĵun bakēm, mekanik ventilasyon, neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin 

 
 

 

Gruplardaki NGAL d¿zeylerinin daĵēlēmē ve karĸēlaĸtērēlmasē. 

 
  Katēlēmcēlar (n=40)À p 

 Hasta grubu (n=14) Kontrol grubu (n=31)  

Serum-NGAL (ng/mL) 192Ñ136.7 144.8Ñ95 0.023 

¥l­¿m sayēsē 66 47  

Ķdrar-NGAL (ng/mL) ÿ 43.7Ñ57.5 39.3Ñ85 0.06 

¥l­¿m sayēsē 51 47  

À Beĸ hasta hem hasta, hem de kontrol grubunda yer aldē ÿ Ķki hastanēn >= 1500 ng/mL olan beĸ ºl­¿m¿ 

­ēkarēldē 
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[S-003] 

 
NONĶNVAZĶF VENTĶLASYON Y¥NTEMLERĶNĶN ETKĶNLĶĴĶNĶN ¢OK MERKEZLĶ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

(SAFE-NIV) 

 
Ebru Atike Ongun1, Oĵuz Dursun1, Ayĸe Berna Anēl2, ¦mit Altuĵ3, ¥zlem Temel Kºksoy4, Baĸak Nur 

Akyēldēz5, Serkan ¥zsoylu5, Tanēl Kendirli6, Serhan ¥zcan6, Rēza Din­er Yēldēzdaĸ7, Ķlknur Tolunay7, B¿lent 

Karapēnar8, Mehmet Arda Kēlēn­8, Demet Demirkol9 
1Akdeniz ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Antalya 
2Ķzmir Katip Celebi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
3SB¦. Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bºl¿m¿, Ķzmir 
4Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Samsun 
5Erciyes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Kayseri 
6Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
7¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
8Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
9Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Ama­: Noninvazif ventilasyon (NIV) uygulamalarēnēn etkinliĵini araĸtērmak; tedavi baĸarēsēzlēĵē gºzlenen 

hastalarda baĸarēsēzlēkta rol oynayan risk faktºrlerini saptamak 

 
Metod : ¢ok merkezli, ileriye dºn¿k, gºzlemsel planlanan ­alēĸmaya, 2016-2017 arasē bir yēllēk s¿re­te 

­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde (¢YB¦) NIV tedavisi uygulanan 1ay-18 yaĸ arasē hastalar alēndē. Tedavi 

etkinliĵinin, ent¿basyon yada re-ent¿basyon gereksiniminin azalmasē olarak kabul edildiĵi ­alēĸmaya 

sekiz merkez katēldē. ¢alēĸmaya katēlan merkezler tarafēndan kaydedilen hastalarēn demografik verileri, 

altta yatan akut/kronik hastalēklarē, beĸ g¿nl¿k tedavi s¿reci boyunca kaydedilen vital bulgularē, 

ventilasyon parametreleri, PRĶSM-3, PELOD, Comfort sedasyon skorlarē, ¢YB¦ ve hastane yatēĸ 

s¿relerine ait veriler ana merkezde toplandē. Hastalar, tedavi baĸarēsēna (NIV baĸarēsēz-baĸarēlē grup), 

tedavi yºntemine (y¿ksek akēĸ nazal oksijen ve pozitif basēn­lē noninvazif ventilasyon) ve tedavi 

baĸlangē­ ĸekline (primer yada ekst¿basyon sonrasē kurtarma tedavi) gºre gruplara ayrēlarak incelendi. 

SPSS-22 istatiktik programē ile ­oklu lojistik regresyon analizi kullanēlarak tedavi baĸarēsēzlēĵē i­in risk 

faktºrleri belirlendi. 

 
Bulgular : 352 hastanēn alēndēĵē ­alēĸmada, yaĸ, akut hastalēk, ºnceki ent¿basyon s¿resi, hipokseminin 

derecesinin tedavide yºntem se­imini etkilediĵi saptandē (p=0.002, p=0.001, p<0.001, p=0.005). %13.4 

hastada tedavi baĸarēsēzlēĵē gºzlendi; yaĸēn, cinsiyetin, solunum yetmezliĵi tipinin, NIV yºntemi ve 

tedavi baĸlangē­ ĸeklinin baĸarēsēzlēĵē etkilemediĵi anlaĸēldē. Sepsis ile ARDSônin, uzun ent¿basyon 

s¿resinin, nazal aray¿z maske kullanēmēnēn baĸarēsēzlēkla iliĸkili olduĵu gºzlendi (p=0.001, p<0.001, 

p<0.001, p=0.025). Tedavi baĸlangēcēnda ilk bir saatte solunum sayēsēnda %10ôdan daha az d¿ĸ¿ĸ 

olmasēnēn, baĸarēsēzlēk olasēlēĵēnē 9.841 kat artērdēĵē (OR:9.841, %95 CI:2.0021-48.3742, p<0.004) 

anlaĸēldē. Ayrēca altēncē saat FiO2 ihtiyacēnēn %55ôden fazla olmasē (OR:5.2936, %95CI: 1.7964-15.5995, 

p=0.002) ve PRISM-3 skorunun sekizden y¿ksek olmasēēnēn (OR:3.9011, %95CI: 1.3370-11.3827, 

p=0.012) baĸarēsēzlēkla iliĸkili diĵer baĵēmsēz risk faktºrleri olduĵu gºr¿ld¿. Otuzbeĸ hastada 
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komplikasyon gºzlenirken, baĸarēsēz olunan onaltē hastada uzun dºnem trakeostomi gereksinimi oldu, 

15 (%4.3) hasta ise kaybedildi. 

 
Sonu­ : Birinci saat solunum sayēsēnda baĸlangēca gºre %10ôdan az d¿ĸ¿ĸ, altēncē saat FiO2 ihtiyacēnēn 

%55ôten fazla olmasē ve PRĶSM-3 skorunun sekizden y¿ksek olmasē nonivazif vnetilasyon baĸarēsēzlēĵēnē 

ºn gºren risk faktºrleridir. 

 
Anahtar Kelimeler: Noninvazif ventilasyon, CPAP, BĶPAP, Y¿ksek akēĸ nazal kan¿l oksijen tedavisi 

 
 
 

[S-004] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE VEN¥Z TROMBOEMBOLĶ PROFĶLAKSĶ UYGULAMALARININ 

KESĶTSEL ĶNCELENMESĶ 

 
Tolga Besci, G¿lta­ Evren, Gºktuĵ ¥zdemir, ¥kkeĸ ¥zg¿r Mart, Damla Pēnar Yavaĸ, Tolga Kºroĵlu 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 

 
Giriĸ: ¢ocuklarda venºz tromboemboli(VTE) insidansē eriĸkinlerden daha d¿ĸ¿k olmakla birlikte giderek 

artmaktadēr. ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde(¢YB¦) VTE insidansē %0.3-%0.9 aralēĵēnda seyretmekte, 

kalp hastalarē ve kanser hastalarē gibi alt gruplarda insidans daha da artmaktadēr. ¢ocuklarda rutin VTE 

profilaksi uygulanmasē ile ilgili yeterli ­alēĸma ve ge­erli bir rehber bulunmamakla birlikte dilate 

kardiyomiyopati, kavapulmoner anastomoz, pulmoner hipertansiyon ve son dºnem bºbrek yetmezliĵi 

bulunan hastalarda farmakolojik derin ven trombozu(DVT) profilaksisi uygulanmasē gerekli 

bulunmuĸtur. Bu ­alēĸma ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerindeki kritik hasta ­ocuklarda tromboemboli 

profilaksi uygulama sēklēĵēnē ve karakteristiĵini ortaya koymak amacē ile yapēlmēĸtēr. 

 
Metod: ¢alēĸma bir g¿nl¿k ulusal nokta prevalans ­alēĸmasē olarak ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸmaya 28 ¢YB¦ 

katēldē. Bir aydan kēsa s¿redir yatmakta olan t¿m hastalar ­alēĸmaya d©hil edildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya 28 ¢YB¦ônden 270 hasta d©hil edildi. Yaĸlarē ortanca 12.6 aydē (25-75 persentil: 

5.6-59.2 ay). Hastalarēn %54.1ôi kēz %45.9ôu erkekti. ¢YB¦ône primer yatēĸ endikasyonu %49.3 

solunumsal, %12.2 nºrolojik, %7.8 enfeksiyºz, %7.4 kardiyak, %5.9 kardiyovask¿ler cerrahi sonrasē 

bakēm, %3.7 renal, %13.7 diĵer sebeplerdi. Hastalarēn %50.7ôsinde santral venºz kateter 

bulunmaktaydē, bunlarēn %34.4ô¿ juguler, %11.5ôi femoral %4.8ôi subklavyen kateterdi. Sekiz 

hastada(%3.3) ºnceden tespit edilmiĸ DVT mevcuttu. Yirmi altē hastada(%9.6) farmakolojik DVT 

profilaksisi i­in kontraendikasyon bulunmaktaydē. Bu vakalar dēĸlandēĵēnda kalan 237 hastanēn yalnēzca 

%5.5ôi farmakolojik DVT profilaksisi alēyordu. 29(%12) hastada ACCP kēlavuzuna gºre farmakolojik DVT 

profilaksisi endikasyonu bulunmaktaydē, bu hastalarēn yalnēzca %10ôu farmakolojik DVT profilaksisi 

almaktaydē. ¢alēĸmaya katēlan hi­bir merkezde geliĸmiĸ ¿lkelerde mekanik DVT profilaksisi i­in 

kullanēlan sequentially compression device(SCD) imk©nē bulunmamaktaydē. Kardiyovask¿ler cerrahi 
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sonrasē bakēm i­in yatēĸ yapēlan hastalarda farmakolojik DVT profilaksisi uygulanma sēklēĵē istatiksel 

olarak anlamlē ĸekilde fazlaydē (%20.1-%4.5 p=0.04). 

 
Sonu­: DVT profilaksisi, kritik hastalēĵē bulunan hastalarda -rehberler tarafēndan profilaksi gereksinimi 

gºsterilenlerde dahi- yeterli sēklēkta uygulanmamaktadēr. ¢ocuk yoĵun bakēmda yatan her hasta DVT 

profilaksi ihtiyacē i­in deĵerlendirilmeli, gerekli hastalara farmakolojik profilaksi uygulanmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Derin ven trombozu profilaksisi, Venºz tromboemboli 

 
 
 

[S-005] 

 
SAĴLIKLI T¦RK ¢OCUKLARINDA ULTRASONOGRAFĶK VENA KAVA ĶNFERĶOR VE AORTA ¢API 

¥L¢¦MLERĶMĶZ 

 
Nagehan Aslan1, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, Din­er Yēldēzdaĸ1, Yasemin ¢oban1, Merve Mēsērlēoĵlu1, Yaĸar 

Sertdemir2, Zeliha Haytoĵlu3 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalē, Adana 
3¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­ : Kritik hasta ­ocuklarda uygun sēvē tedavisi uygulanmamasē doĵrudan kºt¿ klinik seyir ve 

mortalite ile iliĸkilidir. ¢ocuk yoĵun bakēm uzmanlarē tarafēndan yatak baĸē ultrasonografi kullanēmē fizik 

muayenenin bir par­asē haline gelecek kadar ºnem kazanmēĸtēr. ¥nemli ºl­¿mlerden biri sēvē 

durumunun deĵerlendirilmesini saĵlayan ve hēzlē, giriĸimsel olmayan ve tekrarlanabilir olan vena kava 

inferior (VKĶ) ­apēnēn ºl­¿lmesidir. Vena kava inferior sēvē deĵiĸikliklerine duyarlēlēĵē y¿ksek olan bir 

damardēr. Hipovolemide yaĸamsal bulgularda deĵiĸiklik saptanmadan ºnce VKĶ ­apēnda deĵiĸikliklerin 

olduĵu yetiĸkin ­alēĸmalarēnda gºsterilmiĸtir. ¢ocuklarda olgu sayēlarē yetersiz, az sayēda ­alēĸma 

bulunmaktadēr ve ­ocuklarda kullanēlan referans deĵerler eriĸkinlere aittir. Biz saĵlēklē T¿rk 

­ocuklarēnda VKĶ ve aorta ­apēnē ºl­erek bu ºnemli damarsal ºl­¿mler i­in normalizasyon yapmayē 

hedefledik. 

 
Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmaya Adana ilinde ilkºĵretim ve ortaºĵretim d¿zeyi 10 okuldan, 1 ay-18 yaĸ 

arasē, eĸlik eden hastalēĵē, maln¿trisyonu ve dehidratasyon bulgusu olmayan toplam 1480 ­ocuk alēndē. 

Ultrasonografik ºl­¿mler iki ­ocuk yoĵun bakēm yandalcēsē tarafēndan yapēldē. Ķnspiryumda minimum ve 

ekspiryumda maksimum VKĶ ­apē, transvers kesitte VKĶ ve aorta maksimum ­apē kaydedildi. Vena kava 

inferior kollapsibilite indeksi, maksimum ile minimum ­ap arasēndaki farkēn maksimum ­apa 

bºl¿nmesiyle elde edildi. Boy, kilo, v¿cut kitle indeksleri kaydedildi. 

 
Bulgular : Ortalama yaĸ 128 ay idi. Ortalama sagittal maksimum VKĶ ­apē 1,39Ñ0,43 mm, ortalama 

sagittal minimum VKĶ ­apē 0,94Ñ0,34 cm, ortalama transvers maksimum VKĶ ­apē 1,34Ñ0,41 cm, 

ortalama transvers aorta ­apē 1,37Ñ0,37 cm idi. Sagittal maksimum VKĶ ­apē yaĸ (r=0,77, p<0,001), v¿cut 
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aĵērlēĵē (r=0,72, p<0,001), boy (r=0,77, p<0,001) ve v¿cut kitle indeksi (r=0,43, p<0,001) ile pozitif korele 

idi. Saĵlēklē ­ocuklarda VKĶ kollapsibilite indeksi i­in ¿st sēnērēn %95 g¿ven aralēĵē %53,5-56,3 olarak 

saptandē. 

 
Sonu­ : ¢alēĸmamēz ĸu ana kadar saĵlēklē ­ocuklarda VKĶ kollapsibilitesi ve aorta ­apēnēn ºl­¿ld¿ĵ¿ en 

geniĸ seri ve T¿rk ­ocuklarēndaki ilk ­alēĸmadēr. Burada farklē yaĸ gruplarē i­in verdiĵimiz VKĶ ve aorta 

­apē referans deĵerlerinin, kritik hasta ­ocuklarda uygulanacak sēvē tedavisine yºn vermek a­ēsēndan 

ºnem taĸēyacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: aorta, ­ocuk yoĵun bakēm, sēvē tedavisi, vena kava inferior kollapsibilite indeksi 

 
 
 

[S-006] 

 
ENDOTRAKEAL T¦P YERĶNĶ DEĴERLENDĶRMEDE HAVA YOLU ULTRASONOGRAFĶSĶ KULLANIMI 

 
Emel Uyar, Ahmet Furkan Eser, Feyza Ķncekºy Girgin, Nil¿fer Yalēndaĵ ¥zt¿rk 

Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Pendik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 
Giriĸ: Yoĵun bakēm ve acil ĸartlarēnda yapēlan endotrakeal(ET) ent¿basyonda t¿p¿n malpozisyonu ve 

uygunsuz derinlikte olmasē pek ­ok komplikasyona neden olarak hayati riskleri beraberinde getirir. ET 

t¿p¿n yerini doĵrulamak i­in direk grafi altēn standarttēr. Yatak baĸē ultrasonografi ile ET t¿p¿n trakea 

i­inde olduĵu doĵrulanabilmektedir. US ile uygun derinliĵin de saptanabileceĵini gºsteren ­alēĸmalar 

vardēr. ¢alēĸmamēzda ­ocuk hastalarda yatak baĸē US ile ET t¿p derinliĵinin belirlenmesini ama­ladēk. 

 
Metod: ¢alēĸmamēz prospektif, vaka kontrol ­alēĸmasēdēr. ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitemizde yatan ent¿be 

olup t¿p pozisyonunun doĵrulanmasē i­in direk grafi ­ekilen, anatomik defekti olmayan hastalarē dahil 

ettik. ET t¿p¿ US ve Direk Grafi ile deĵerlendiren klinisyenler diĵer yºnteme kºrd¿. US 

deĵerlendirmede ¿nitemizde mevcut olan Esoate MyLabSeven marka US, 3.13 hertz lineer prob 

kullanēldē. US probu transvers olarak suprasternal ­entiĵe yerleĸtirilerek ET t¿p¿n deverberasyon hattē 

trakea i­inde gºr¿ld¿. Kraniale doĵru incelemeye devam edilerek, vokal kordlar, krikoid ve tiroid 

kēkērdaĵēn yeri doĵrulandē. Sagittal deĵerlendirmede krikoid kēkērdak ve trakeal halkalar belirlendi. US 

inceleme sērasēnda ET t¿p¿n kafē normal salin ile dolduruldu. ET t¿p kafēnēn proksimal ucu krikoid 

kēkērdaĵēn altēndan ge­en hattēn hemen altēnda ise ET t¿p US ile uygun derinlikte olarak kabul edildi 

(ķekil 1). Kafēn proksimal ucu krikoid kēkērdaĵēn hemen altēnda deĵil ise aradaki mesafe ºl­¿lerek t¿p 

derinliĵi belirlendi. Direk grafilerde ET t¿p yeri farklē bir klinisyen tarafēndan deĵerlendirildi (ķekil 2). 

T2-T3 vertebra seviyesi uygun yerleĸim olarak kabul edildi. 

 
Sonu­: Toplam 20 ET t¿p deĵerlendirmesi yapēldē. Salin dolu kaf t¿m hastalarda viz¿alize edildi. Salin 

dolu kafa gºre belirlenen belirlenen t¿p seviyesi ve direk grafiyle belirlenen t¿p seviyesi 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m hastalarda uyumlu bulundu. 
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Tartēĸma: Hava yolu ultrasonografisi ile salin dolu ET t¿p kaf proksimal u­ seviyesinin belirlenmesi basit, 

hēzlē ve g¿venilir bir yºntem olabilir. US ile ET t¿p derinliĵi deĵerlendirilmesinde eriĸkin ­alēĸmalarēndan 

farklē bir seviye belirledik. Bu seviyenin doĵruluĵunu deĵerlendirmek i­in daha geniĸ prospektif bir 

­alēĸma y¿r¿tmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: ETT t¿p derinliĵi, hava yolu ultrasonografisi, normal isalin, kaflē t¿p 

 

 

 

ķekil 1 

Sagittal kesitte kaf proksimal ucu krikoid kēkērdaĵēn distalinden ge­en ­izginin hemen altēnda izlenmekte 
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ķekil 2 

US ile ardēĸēk ­ekilen dirak grafide t¿p yeri 
 
 

[S-007] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE MEKANĶK VENTĶLAT¥RDE ĶZLENEN HASTALARDA S¦R¦ķ BASINCI 

(DP) VE MORTALĶTE ĶLĶķKĶSĶ 

 
Gokhan Ceylan, Ekin Soydan, Sevgi Topal, Mustafa Colak, Gulhan Atakul, Ozlem Sandal, Ferhat Sarē, 

Utku Karaarslan, Hasan Aĵēn 

SB¦ Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastalēklarē ve Cerrahisi EAH, ¢YB¦,Ķzmir, T¿rkiye 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesindeki (¢YB¦) hastalarēn hem yatēĸ nedenlerinin hem de 

mortalitelerinin en sēk nedenlerinden biri solunum yetmezliĵidir. Her ne kadar eriĸkin ventilasyonunda 

bir fikir birliĵi olsa da bu bilgi birikimini ­ocuk populasyona yansētmak somut veriler ēĸēĵēnda 

yapēlmalēdēr. 2010 yēlēnda PALISIônin ¢YB¦ôlerinde mekanik ventilatºr kullanēmēna dair ortak bir 

tutumun olmadēĵēnē bildirmesinden sonra, 2015 yēlēnda 151 ºneriden oluĸan PALICC yayēnlanmēĸ ve 

PARDS tanēmlanmēĸtēr. Bunu 2017'de PEMVECC ºnerileri takip etmiĸtir. ¢alēĸmamēzda Ocak 2017-Aralēk 

2018 tarihleri arasēnda ¢YB¦ônde yatan ve mekanik ventilatºr desteĵi alēp, kendi solunumlarēnē 

tetikleyemeyen 96 pasif hastanēn, akciĵer mekaniklerinin 28-g¿nl¿k-mortalitelerine olan etkisi 

araĸtērēlmēĸtēr. 
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Yºntem: Hastalarēn etyoloji, eĸlik eden hastalēk, demografik verilerinin yanēsēra akciĵer dinamiklerini 

gºsteren solunum sayēsē (SS), soluk hacmi/ideal v¿cut aĵērlēĵē (Vte/IBW), kompliyans (C), rezistans (R), 

I:E oranē, ekspirasyon zaman sabiti (Rcexp), tepe basēncē (PIP), plato basēncē (Pplato), ekspirium sonu 

basēn­ (PEEP), ekspirium sonu intrensek basēn­ (PEEPi), s¿r¿ĸ basēncē (DP) parametreleri elektronik 

ortamda veya vaka kayēt formuna not edilerek toplanmēĸtēr. Bunlardan direkt olarak elektronik 

ortamdan toplanamayacak olan Pplato, PEEPi i­in gerekli ventilasyon manevralarē yapēlarak deĵerleri 

vaka kayēt formuna not edilmiĸ ardēndan bu deĵerler kullanēlarak DP deĵerleri hesaplanarak vaka kayēt 

formuna eklenmiĸtir. ¢alēĸmaya alēnan 96 hastanēn 28-g¿nl¿k-mortalite sonu­larēyla t¿m demografik 

ve MV parametreleri, verilerin t¿r¿ ve daĵēlēmēna gºre Ki-kare, Independent-T-test veya Mann- 

Whitney-U test kullanēlarak karĸēlaĸtērēlmēĸ, p<0.05 deĵerleri anlamlē kabul edilmiĸtir. Bunu takiben 

Lojistik Regresyon yºntemiyle hastalarēn akciĵer mekanikleri ile mortaliteleri karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

 
Sonu­: S¿r¿ĸ basēncē parametresindeki artēĸēn mortalite ile doĵrudan iliĸkili olduĵu (p<0.001) yapēlan 

istatistiki analizlerle gºsterilmiĸtir. Oluĸturulan lojistik regresyon modelinde DPôdaki her birim artēĸ i­in 

mortalite riskinin 1.8 kat arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Literat¿rdeki benzer eriĸkin ­alēĸmalarēnēn eĸik 

deĵerlerine gºre s¿r¿ĸ deĵeri kategorize edildiĵinde ise eĸik deĵer altēndaki ve ¿st¿ndeki gruplar 

arasēnda mortalite riskinin 10 kat arttēĵē gºsterilmiĸtir. Solunum yetmezliĵi nedeniyle mekanik 

ventilatºrde takip edilen hastalarda s¿r¿ĸ basēncēnē gºzeterek tedavilerinin s¿rd¿r¿lmesi 28 g¿nl¿k 

mortalite deĵerlerinin azalmasēna yardēmcē olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: S¿r¿ĸ Basēncē (DP), Mortalite, Akciĵer Mekanikleri, Mekanik Ventilasyon 

 

 

 

DP-Mortalite Ķliĸkisi 
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¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE AKUT B¥BREK YETMEZLĶĴĶNĶN ERKEN BELĶRTECĶ OLARAK 

ULTRASONOGRAFĶ KULLANILABĶLĶR MĶ? 

 
Yasemin ¢oban1, Rēza Din­er Yēldēzdaĸ2 
1Hatay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm, Hatay 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm, Adana 

 
Ama­: Akut Bºbrek yetmezliĵi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerine yatēĸta ve takipte en fazla gºr¿len organ 

yetmezliĵidir. Bununla birlikte bºbrek yetmezliĵini erken dºnemde belirleyici ve kolay uygulanabilir bir 

yºntem hen¿z belirlenememiĸtir. 

 
Bu ­alēĸmamēzda, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde yatan ve bºbrek yetmezliĵi a­ēsēndan risk faktºr¿ 

bulunan hastalarda yatak baĸē dopler ultrason ile RRI ºl­¿m¿n¿n, bºbrek yetmezliĵini belirlemede 

etkinliĵini deĵerlendirmek ama­lanmēĸtēr. 

 
Gere­-Yºntem: ¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ve Hatay Devlet hastanesi ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitelerinde, Haziran 2018- Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda yatan bºbrek yetmezliĵi a­ēsēndan risk faktºr¿ 

taĸēyan 54 hastanēn verileri prospektif olarak deĵerlendirildi. Doppler ultrasonografi ile saĵ ve sol 

bºbrekte arcuat arter ¿zerinden RRI bakēldē. 

 
Bulgular: Renal yetmezlik i­in risk faktºr¿ taĸēyan 54 hastanēn ortalama yaĸē 57,0Ñ 65,2 ay, K/E 21/33 

idi. Saĵ ve sol RRI deĵerleri arasēnda ­ok y¿ksek ve pozitif (r = 0,90) bir iliĸki bulunmakta idi (P<0,01). 

Hastalar KDĶGO ya gºre renal yetmezlik saptanmayan, renal yetmezlik saptanan grup ise interensek 

renal ve prerenal nedenli yetmezlik ĸeklinde gruplandērēldē. Bu gruplar arasēnda RRI deĵerleri 

karĸēlaĸtērēldē. Renal yetmezlik saptanmayan grupta 9, renal yetmezlik 12, prerenal yetmezlikte: 33 

hasta bulunmuĸtur. Renal yetmezlik olmayan RRI: 0,69 Ñ 0,07, prerenal nedenli yetmezlik grubunda 

0,58 Ñ 0,12, intrensek nedenli renal yetmezlik grubunda ise 0,63 Ñ 0,49 idi (P=0,015). Duncan analizine 

gºre ise intrensek renal yetmezlik olan grup ile renal yetmezlik olmayan grupta anlamlē farklēlēk 

bulunmamēĸtēr.KDĶGO ya gºre RRI deĵerlerine baktēĵēmēzda evre 0: 0,69 Ñ 0,06, evre I: 0,58 Ñ 0,13, evre 

II: 0,58 Ñ 0,21, evre III: 0,65 Ñ 0,74 (P<0,05). 

 
Sonu­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde akut bºbrek yetmezliĵinde ºzellikle prerenal yetmezlik daha 

sēklēkla gºr¿lmektedir. Bºbrek kan akēmēnēn azalmasē ile giden bºbrek yetmezliklerinde RRI d¿ĸ¿k 

gºr¿ld¿ĵ¿ saptandē. Literat¿rde RRI ile ilgili ­ok az veri bulunmakla birlikte RRIôin 0,68 in altēndaki 

deĵerlerden hi­ bahsedilmemiĸtir. Yinede bu konu ile ilgili daha fazla hasta grubunda ­alēĸmaya ihtiya­ 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

 
Anahtar Kelimeler: Bºbrek yetmezliĵi, pediatrik yoĵun bakēm, renal resisitive index 
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[S-009] 

 
EKST¦BASYON HAZIRLIK TESTĶ SIRASINDA RENAL DOKU NEAR ĶNFRARED SPEKTROSKOPĶ ĶZLEMĶ ĶLE 

EKST¦BASYON BAķARISIZLIĴI ¥NG¥R¦LEBĶLĶR MĶ? 

 
Mustafa ¢olak, G¿lhan Atakul, Sevgi Topal, Ekin Soydan, Hasan Aĵēn 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi, Ķzmir 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm servisinde ekst¿basyon denemesinin baĸarēlē olup olmayacaĵēnē ºngºrmek 

amacēyla ekst¿basyon hazērlēk testi (EHT) uygulanēr. Bu testten baĸarē ile ge­mesine raĵmen bazē 

hastalar yeniden ent¿be edilmek zorunda kalēnēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, EHT sērasēnda yakēn kēzēlºtesi 

spektroskopisi (near infrared spektroskopi: NIRS) cihazē ile renal doku oksijenizasyonu izlemi yaparak 

baĸarēsēz ekst¿basyonu ºngºrmektir. 

 
Yºntem: Bu prospektif gºzlemsel ­alēĸmaya, ­ocuk yoĵun bakēm servisinde Eyl¿l 2018-Aĵustos 2019 

tarihleri arasēnda yatan ve en az 24 saat boyunca ent¿be izlenen hastalar dahil edildi. Kardiyak cerrahi 

sonrasē izlenen, kas hastalēĵē olan, ¿st havayolu anomalisi olan ve EHTôden ge­emeyen hastalar 

­alēĸmaya dahil edilmedi. Hastalar mekanik ventilatºr ile solutulurken, ºnce konvansiyonel modda 

(vol¿m kontrol veya basēn­ kontrol) renal NIRS deĵerleri kaydedildi. Sonrasēnda spontan-basēn­ destek 

modunda, EHT esnasēnda, renal NIRS (INVOS 5100C serebral/somatik oksimetre, Covidien, Mansfield, 

MA, USA) deĵerleri kayēt altēna alēnarak takip edildi. ¢ocuk yoĵun bakēm hekimi tarafēndan, NIRS probu; 

hasta baĸē ultrasonografi ile bºbrek gºr¿nt¿lenerek, ¿zerine denk gelecek ĸekilde yerleĸtirildi. Elde 

edilen NIRS verileri trendi, Invos Analytics Tool programēnda deĵerlendirildi. Veriler SPSS 21.0 

programēnda analiz edilerek p<0,05 anlamlē kabul edildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 32 hastaya toplam 37 EHT uygulandē. Hastalarēn mekanik ventilatºrde 

konvansiyonel modda izlenen renal NIRS deĵerleri ile spontan modda EHT sērasēnda izlenen renal NIRS 

deĵerleri arasēndaki fark (y¿zde) hesaplandē. Baĸarēsēz ekst¿basyon denemesi olan hastalarda 

konvansiyonel mod ile EHT sērasēndaki renal NIRS median deĵerlerinde %13,62 (IQR:7,07) d¿ĸ¿ĸ 

saptanērken, baĸarēlē ekst¿be edilen hastalarda median deĵerlerinde %3,12 (IQR:6,2) artēĸ saptandē 

(p<0,01) (Tablo 1). 

 
Sonu­: ¢alēĸmamēzda EHT sērasēnda konvansiyonel moda gºre renal NIRS deĵerlerinde %11ôden fazla 

d¿ĸ¿ĸ gºsteren hastalarda ekst¿basyon denemesinin baĸarēsēz olduĵu saptandē. Ekst¿basyon hazērlēk 

testi ile beraber renal NIRS takibi yapēlarak; baĸarēsēz ekst¿basyonlar ºngºr¿l¿p, komplikasyonlar 

ºnlenebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, ekst¿basyon hazērlēk testi, mekanik ventilasyon, NIRS 
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Tablo 1. EHT sayēlarē ve renal NIRS deĵerleri 

 
 Baĸarēlē ekst¿basyon Baĸarēsēz ekst¿basyon p 

Ekst¿basyon hazērlēk testi sayēsē (n) 31 6  

NIRS deĵiĸim y¿zdesi (median (IQR)) 3,12 (6,2) -13,62 (7,07) p<0,01 

Konvansiyonel mod NIRS (meanÑSD) 70,32 (Ñ10,2) 63,4 (Ñ2,55) p=0,112 

Spontan mod NIRS (meanÑSD) 72,11 (Ñ10,36) 50,76 (Ñ5,23) p<0,01 

 
 
 
 

[S-010] 

 
T¦RKĶYEôDEKĶ ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE SEDASYON-ANALJEZĶ-YOKSUNLUK VE 

DELĶRYUM YAKLAķIMLARI 

 
Faruk Ekinci, Din­er Yēldēzdaĸ, ¥zden ¥zg¿r Horoz, Nagehan Aslan, Ahmet Yºntem, Merve Mēsērlēoĵlu, 

Didar Arslan 

¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

 
Giriĸ: Kritik ­ocuk hastalarda sedasyon-analjezi kullanēmē ile ilgili kabul edilmiĸ hedefe yºnelik, standart 

bir yaklaĸēm ya da kēlavuz bulunmamaktadēr. Uygulanan tedaviler ve yaklaĸēmlar hastaneden 

hastaneye, ¿lkeden ¿lkeye gºre b¿y¿k deĵiĸiklik gºstermektedir. 

 
Ama­: ¦lkemizde ­ocuk yoĵun bakēmlarda sedasyon-analjezi konusundaki uygulamalar ile ilgili son 

durumu  gºrmeyi  ve  bunun   literat¿r   ile   uyumunu   deĵerlendirmeye   ama­ladēk. 

Yºntem: ¦lkemizdeki, ­ocuk yoĵun bakēm uzmanē olan t¿m ¿niteler ­alēĸmaya davet edildi. Uygun 

ĸartlarē taĸēyan merkezlere 49 soru i­eren anket merkezlere bir link aracēĵēyla iletildi ve her ¿niteden 1 

kiĸinin anketi doldurmasē istendi. Anket; genel bilgiler, aĵrē ve anksiyete, mekanik ventilatºrde sedo- 

analjezi, yoksunluk ve deliryum olmak ¿zere 5 ana baĸlēk halinde 49 kapalē u­lu, ­oktan se­meli soru 

olarak hazērlandē ve 20 soruya ódiĵerô ĸēkkē eklenerek a­ēk u­lu hale getirildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 27 merkez katēldē. ¢alēĸmaya katēlan hastanelerin 13 tanesi eĵitim 

araĸtērma hastanesi (%48,1), 8 tanesi ¿niversite hastanesi (%29,6) ve 6 tanesi devlet hastanesiydi 

(%22,2). Merkezlerin ­oĵunluĵu (n:20, %74) hem medikal hem de cerrahi yoĵun bakēm ¿nitesi olarak 

hizmet vermekteydi. 
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Post-operatif hastalarda ilk tercih olarak en sēk kullanēlan analjezik ajan parasetamol, 2. ajan ise 

opiyatlardē (sērayla %51,8 ve %40). Opiyat olarak ise en sēk tercih edilen ajanlar fentanil ve morfindi. 

Aĵrē takibinde en sēk kullanēlan skala Wong -baker y¿z skalasēydē. 

 
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda en sēk kullanēlan sedatif ajanlar benzodiazepinler olup 2. 

tercih olarak ise ketamin kullanēlmaktaydē. Analjezik olarak ise katēlēmcēlarēn %96,3ô¿ (n:26) opiyatlarē 

tercih ettiklerini belirtmiĸlerdir. Merkezlerde sedasyon takibinde en sēk kullanēlan skala COMFORT 

skalasēydē (%55,5). Merkezlerin %81,4ô¿ (n:22) rutin yoksunluk deĵerlendirmesi yapēyordu ve en sēk 

kullanēlan skala Sedation withdrawal score (SWS) idi. Deliryum deĵerlendirmesi ise sadece 6 merkezde 

(%22,2) rutin olarak uygulanēyordu. En sēk kullanēlan skala pCAM-ICU ya da psCAM-ICU idi. 

Sonu­: ¦nitelerde tercih edilen sedo-analjezik ajanlarēn se­imi, uygulama bi­imleri ve takip yºntemleri 

genelde literat¿r ile uyumlu ĸekilde diĵer pek ­ok ­alēĸmaya benzer sonu­lar gºstermiĸtir. 

 
Anahtar Kelimeler: analjezi, mekanik ventilasyon, sedasyon 

 

 

 

ķekil-1 Aĵrē ve anksiyeteyi azaltmada non-farmakolojik yºntemler 
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ķekil-2 Sedo-analjezide kullanēlan adjuvan ajanlar 

 

 
ķekil-3 Yoksunluk tedavisinde kullanēlan farmakolojik ajanlar 
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Tablo-1 Demografik ºzellikler 

 

¥zellik Sayē (n:27) % 

Hastanenin ºzelliĵi 

*Eĵitim araĸtērma hastanesi 

*¦niversite hastanesi 

*Devlet hastanesi 

 

13 

8 

6 

 

48,1 

29,6 

22,2 

¢ocuk yoĵun bakēm ºzelliĵi 

*Medikal 

*Cerrahi 

*Medikal + cerrahi 

 

7 

0 

20 

 

25,9 

0 

74 

Yatak sayēsē 

*0-10 

*11-15 

*16-20 

*21-30 

*>30 

 

11 

5 

4 

5 

2 

 

40,7 

18,5 

14,8 

18,5 

7,4 

Ent¿be hastalarēn y¿zdesi 

*<%25 

*%25-50 

*%50-75 

*>%75 

 

0 

12 

12 

3 

 

0 

44,4 

44,4 

11,1 

Yandal eĵitiminin verilmesi 9 33,3 

Anketi dolduran hekimin klinik tecr¿besi 

*0-5 yēl 

*5-10 yēl 

*10-20 yēl 

*>20 yēl 

 

12 

11 

4 

0 

 

44,4 

40,7 

14,8 

0 
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Tablo-2 Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon tercihleri 

 
 

Kullanēlan ajan 
1. tercih 

n, (%) 

2. tercih 

n, (%) 

 

Toplam (%) 

Benzodiazepinler 22 (%81,4) 2 (%7,4) 44,4 

Barbit¿ratlar 2 (%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 kullanēlan analjezik ajanlar 

 
 

Kullanēlan ajan 
1. tercih 

n, (%) 

2. tercih 

n, (%) 

Toplam 

(%) 

Opiyatlar 11 (%40) 13 (%48,1) 44,4 

Parasetamol 14 (%51,8) 10 (%37) 44,4 

Ķbuprofen 0 0 0 

Diĵer NSAĶĶ 0 0 0 

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

Ketamin 0 2 (%7,4) 3,7 
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[S-011] 

 
KARDĶYAK NEDENLE GELĶķEN HASTANE Ķ¢Ķ KARDĶYOPULMONER ARRESTTE LARĶNGEYAL MASKE 

HAVAYOLU VE ENDOTRAKEAL T¦P KULLANIMININ KARķILAķTIRILMASI: PEDĶYATRĶK SĶM¦LASYON 

BAZLI RANDOMĶZE ¢ALIķMA 

 
Ahmet Kaĵan ¥zkaya 

Karadeniz Teknik ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Trabzon 

 
Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, pediyatrik sim¿lasyon modelinde, kardiyak nedene baĵlē geliĸen hastane 

i­i kardiyopulmoner arrestte, laringeyal maske havayolu (LMH) kullanēmēnēn, endotrakeal t¿p ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda canlandērma iĸlemi ¿zerine etkilerini, etkili ventilasyon ve defibrilasyon s¿resini 

kēsaltēp kēsaltmadēĵēnē ortaya koymaktēr. 

 
Yºntem: Randomize ­apraz tasarēmlē bu ­alēĸmadaki t¿m katēlēmcēlar ­alēĸma ºncesi toplam 6 saat 

teorik ve 4 saat uygulama olmak ¿zere ­ocuk ileri yaĸam desteĵi ile ilgili eĵitim aldēlar. T¿m katēlēmcēlar, 

y¿ksek ger­ekliĵe sahip pediyatrik sim¿lasyon mankenin yer aldēĵē ventrik¿ler vibrilasyona baĵlē 

kardiyopulmoner arrest olgularēnē i­eren iki ayrē senaryoyu tamamladē. Senaryolarēn birinde katēlēmcē 

endotrakeal t¿p, diĵerinde de LMH kullandē. Katēlēmcē hangi ileri havayolu aracēnē kullanacaĵēnē 

sim¿lasyon sērasēnda ºĵrendi. Her bir ileri havayolu aracē ile etkili ventilasyona baĸlama s¿resi, 

defibrilasyon i­in ge­en s¿re gibi ­alēĸmanēn sonlanēm noktalarē belirlendi. T¿m katēlēmcēlara, 

sim¿lasyon ºncesinde ve/veya sonrasēnda eĵitim durumlarēnē, deneyimlerini ve anksiyetelerini 

sorgulayan mini anket uygulandē. Daha ºnceki araĸtērmalarēn eĸliĵinde LMH ve endotrakeal ent¿basyon 

ile ventilasyona baĸlama s¿resi arasēnda %50 bir fark olduĵu varsayēlarak alfa deĵeri 0.05 ve ­alēĸmanēn 

g¿c¿ 0.80 planlandēĵēnda, bu ­alēĸmada en az 16 katēlēmcēnēn yer almasē hesaplandē. 

 
Bulgular: ¢alēĸma 17 katēlēmcē ile y¿r¿t¿ld¿, ortalama yaĸlarē 30.2 Ñ 2.7 yēldē ve 9ôu (%52.9) bayandē. 

Katēlēmcēlarēn eĵitim ve deneyim ºzellikleri Tablo 1ôde yer almaktadēr. Endotrakeal t¿p kullanēlarak etkili 

ventilasyon s¿resi 73.88 Ñ 51.68 saniye iken, LMH ile 38.29 Ñ 35.21 saniye olarak saptandē (p=0.001). 

Ayrēca defibrilasyona baĸlanēncaya kadarki s¿re endotrakeal t¿p ile LMH gruplarē arasēnda 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda aralarēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olduĵu gºr¿ld¿ (sērasēyla, 81.47 Ñ 43.28 

saniye; 48.70 Ñ 35.88 saniye; p=0.04). Tablo 2ôde ileri hava yolu ara­larēna gºre ­alēĸmanēn sonlanēm 

noktalarēnēn karĸēlaĸtērmalarē yer almaktadēr. 

 
Sonu­: Sim¿le pediyatrik arrestlerde, LMH kullanēmēnēn, endotrakeal t¿p ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha 

hēzlē etkili ventilasyonu ve erken defibrilasyonu saĵladēĵē gºr¿ld¿. Bu nedenle kardiyak nedenlere baĵlē 

hastane i­i pediyatrik kardiyopulmoner arrestlerde LMHônun kullanēmē umut vadeden bir yaklaĸēm 

olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: endotrakeal t¿p, laringeyal maske havayolu, pediatrik arrest, sim¿lasyon 
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Tablo 1. Katēlēmcēlarēn eĵitim ve deneyim ºzellikleri 

Deĵiĸkenler Sayē (%) 

ķu anki eĵitim kurumundaki durumu 

Araĸtērma Gºrevlisi 1.yēl 

Araĸtērma Gºrevlisi 2.yēl 

Araĸtērma Gºrevlisi 3.yēl 

Araĸtērma Gºrevlisi 4.yēl 

Araĸtērma Gºrevlisi 5.yēl 

 
- 

6 (%35.3) 

6 (%35.3) 

3 (% 17.6) 

2 (% 11.8) 

Hekimlik deneyimi 

1-2 yēl 

3-5 yēl 

5-10 yēl 

>10 yēl 

1 (%5.9) 

11 (%64.7) 

3 (%17.6) 

2 (%11.8) 

Ayda ortalama bulunduĵu canlandērma sayēsē 

1-2 ay 

3-5 ay 

16 (%94.1) 

1 (%5.9) 

¢ĶYAD eĵitimi 

Aktif 

Ķnaktif 

Hi­ katēlmadēm 

4 (%23.5) 

3 (%17.6) 

10 (%58.8) 

NRP eĵitimi 

Aktif 

Ķnaktif 

Hi­ katēlmadēm 

8 (%47.1) 

3 (%17.6) 

6 (%35.3) 

TĶLYAD eĵitimi 

Aktif 

Ķnaktif 

Hi­ katēlmadēm 

- 

2 (%11.8) 

15 (%88.2) 

ĶKYD eĵitimi 

Aktif 

Ķnaktif 

Hi­ katēlmadēm 

- 

1 (%5.9) 

16 (%94.1) 

¢ĶYAD: ¢ocuk Ķleri Yaĸam Desteĵi, NRP: Yenidoĵan Canlandērma Programē, TĶLYAD: Travma Ķleri Yaĸam 

Desteĵi, ĶKYD: Ķleri Kardiyak Yaĸam Desteĵi 
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Tablo 2. Ķleri Hava yolu ara­larēna gºre sonlanēmlarēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Deĵiĸkenler 
Endotrakeal 

Ent¿basyon 

Laringeyal Maske 

Havayolu 
p 

Ķleri havayolu aracē ile etkili ilk ventilasyonun 

saĵlanmasē i­in s¿re (s) 
73.88 Ñ 51.68 38.29 Ñ 35.21 0.001 

Defibrilatºre baĵlanma s¿resi (s) 11.41Ñ 3.02 12.64 Ñ 4.06 0.56 

Antiaritmik ila­ uygulama s¿resi (s) 8.82 Ñ 36.38 16 Ñ 54.41 0.46 

Ritmi fark etme s¿resi(s) 27.05 Ñ 46.28 15.52 Ñ 8.49 0.56 

Kararlē hasta olmadēĵēnē tanēma s¿resi (s) 14.52 Ñ 9.32 11.82 Ñ 5.06 0.48 

KPRôa baĸlama s¿resi (s) 26.11 Ñ 16.12 20.29 Ñ 9.35 0.16 

Defibrilasyona baĸlanēncaya kadarki s¿re (s) 81.47 Ñ 43.28 48.70 Ñ 35.88 0.04 

Adrenalin uygulama s¿resi (s) 73.41 Ñ 51.21 57.70 Ñ 35.76 0.27 

Birden fazla ileri havayolu giriĸim sayēsē 2 - - 

Antiaritmik ila­ talebi 1 3 - 

Elektriksel m¿dahale 

Senkronize 

Asenkronize 

1 (%5.9) 

16 (%94.1) 

1 (%5.9) 

16 (%94.1) 

 
- 

Defibrilasyon dozu yeterli mi? 

Evet 

Hayēr 

14 (%82.4) 

3 (%17.6) 

12 (%70.6) 

5 (%29.4) 

 
- 

Uygun defibrilasyon yapēldē mē ? (g¿venlik 

ºnlemi-uyarēlar) 

Evet 

Hayēr 

 
17 (%100) 

- 

 
17 (%100) 

- 

 
 

- 

Senaryolar ºncesi anksiyete d¿zeyi, ortanca, IQR 7 (3-8) 6 (3-8) 0.85 

Senaryolar sonrasē anksiyete d¿zeyi, ortanca, IQR 7 (3-9) 6 (3-8) 0.40 

KPR: Kardiyopulmoner res¿sitasyon, IQR: Interquartile range (­eyreklikler arasē). p < 0.05 deĵerleri 

istatistiksel olarak anlamlē kabul edilmiĸtir. 
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AĴIR BRONķĶYOLĶTTE Y¦KSEK AKIķLI NAZAL KAN¦L OKSĶJEN TEDAVĶSĶ: 1 LĶTRE/KG/DAKĶKA AKIķ 

HIZIYLA 2 LĶTRE/KG/DAKĶKAôNIN KARķILAķTIRILMASI 

 
Ali Yurtseven, Caner Turan, Eren Erseven, Eylem Ulaĸ Saz 

Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana bilim Dalē, Ķzmir 

 
Giriĸ-Ama­: Y¿ksek akēĸlē nazal kan¿l oksijen tedavisi (YANKOT) son yēllarda akut bronĸiyolit 

hastalarēnda yaygēn olarak kullanēlmasēna raĵmen, verilmesi gereken optimal akēĸ hēzē hala 

tartēĸēlmaktadēr. Akēĸ hēzē tercihi ­oĵu merkezde sēnērlē sayēda fizyolojik ­alēĸmaya dayanērken, pratikte 

en sēk kullanēlan 1 L/kg/dak akēĸ hēzēyla 2L/kg /dak akēĸ hēzēnē karĸēlaĸtēran bir klinik ­alēĸma yoktur. Bu 

­alēĸmanēn amacē aĵēr bronĸiyolit tanēsē ile acil servise baĸvuran olgularda 1L/kg/dak YANKOT akēĸ hēzēyla 

2L/kg/dak akēĸ hēzēnē karĸēlaĸtērmaktēr. 

 
Gere­-Yºntem: ¢ocuk acil servisine 1 Mayēs 2017-31 Ekim 2018 tarihleri arasēnda baĸvuran ve aĵēr 

bronĸiolit tanēsē alēp YANKOT tedavisi baĸlanan hastalar prospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalar 

YANKOTôu 1 L/kg/dak akēĸ hēzēyla 2 L/kg/dak akēĸ hēzēnē alacak ĸekilde randomize edildi. Hastalarēn 

demografik ºzellikleri, YANKOTôa giriĸ ve 24 saat sonrasēna kadarki klinik ºzellikleri kaydedildi. 

YANKOTôa giriĸten 24 saat sonrasēna kadar solunumsal durumdaki klinik kºt¿leĸme tedavi baĸarēsēzlēĵē 

olarak kabul edilip primer sonu­ olarak belirlendi. Ķkincil sonu­ ise, solunum sayēsē (SS), kalp tepe atēmē 

(KTA), klinik solunum skoru (KSS)ôdaki d¿ĸme, oksijen saturasyonu (SpO2)ônundaki y¿kselme ile 

tedaviden ayērma, ent¿basyon ve yoĵun bakēm (YB) yatēĸ oranē olarak kabul edildi. 

 
Bulgular: Toplam 168 hasta ­alēĸmaya dahil edildi (88'i 1L/kg/dak akēĸ hēzēnda 80ôi 2L/kg /dak akēĸ 

hēzēnda tedavi aldē). Tedavi baĸarēsēzlēĵē 1L/kg/dak grubunda % 11,4 (10/88) iken 2L/kg /dak grubunda 

% 10 (8/80) idi (p: 0,775). Ent¿basyon ve YB yatēĸ oranlarēnda iki grup arasēnda anlamlē bir fark 

saptanmadē. YANKO tedavisinin 2. saatinde, 1L/kg/dak grubunda KSSôdaki (-2.1 ve -1.5; p <0.001), 

SSôdaki (-15.2 ve -11, 8; p <0.001) ve KTAôdaki (-24.8 ve -21.2; p <0.001)ôdaki d¿ĸme ile tedaviden 

ayērma oranē (% 53.4 ve % 35; p: 0.017) ve Sp02 (4.8 ve 3.6; p <0.001)ôdeki y¿kselme miktarē anlamlē 

ĸekilde daha fazlaydē. 

 
¢ēkarēmlar: Aĵēr akut bronĸiolit hastalarēnda 1L/kg/dak akēĸ hēzēyla verilen YANKOT tedavisi en az 

2L/kg/dak kadar tedavi baĸarēsē saĵlarken, daha erken klinik yanēt alēnmasēna neden olmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: acil servis, akut bronĸiyolit, akēĸ hēzē, y¿ksek akēĸlē nazal kan¿l oksijen tedavisi 
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[S-013] 

 
ACĶL KANAMA DURDURUCU BACAK TURNĶKE UYGULAMALARININ D¦ķ¦ND¦RD¦KLERĶ: ALT 

EKSTREMĶTE ĶSKEMĶ REPERF¦ZYONU SONRASI KARACĶĴERDE MEYDANA GELEN HASAR NE KADAR 

¥NEMLĶDĶR? 

 
Gamze Gokalp1, Bortecin Eygi2, Muge Kiray3, Burcu Acikgoz4, Emel Berksoy1, Yuksel Bicilioglu5, Neslihan 

Zengin6, Sahin Iscan7, Orhan Gokalp7, Ali Gurbuz7 
1Ķzmir Katip Celebi University Tepecik Education and Research Hospital, Department of Pediatric 

Emergency, Konak, Izmir, Turkey 
2Ķzmir Katip Celebi University, Ataturk Education and Research Hospital, Department of Cardiovascular 

Surgery, Karabaglar, Izmir, Turkey 
3Dokuz Eylul University, Medical Faculty, Department of Physiology, Division of Behavioral Physiology, 

Balcova, Izmir, Turkey 
4Dokuz Eylul University, Medical Faculty, Department of Physiology, Balcova, Izmir, Turkey 
5Sanliurfa Education and Research Hospital, Department of Pediatric Emergency, Konak, Izmir, Turkey 
6. Celal Bayar University, Medical Faculty, Department of Pediatric Intensive Care Unit, Manisa, Turkey 
7KatipCelebi University Medical Faculty, Department of Cardiovascular Surgery, Karabaglar, Izmir, Turkey 

 
Ama­: Alt ekstremite iskemisi ºzellikle travma hastalarēnda sēklēkla meydana gelen patolojik bir 

durumdur. Bu hastalarda iskemi sonrasē reperf¿zyona baĵlē olarak hem ilgili alt ekstremitede hem de 

uzak organlarda reperf¿zyon hasarē meydana gelebilmektedir. Bu ­alēĸmada alt ekstremite iskemi 

reperf¿zyonunun karaciĵer ¿zerinde ne kadar etkili olduĵu incelenmiĸtir. ¢alēĸmanēn amacē; alt 

ekstremite iskemi reperf¿zyonunun karaciĵer ¿zerindeki etkisi ile karaciĵerde spesifik olarak meydana 

getirilen iskemi reperf¿zyonun karaciĵer ¿zerindeki etkisini karĸēlaĸtērmaktēr. 

 

Metod: ¢alēĸmada 30 adet SpragueDawley tipi erkek sē­anlar randomize olarak ¿­ gruba ayrēldē; Sham 

(Grup 1), Alt ekstremite iskemi reperf¿zyon grubu (Grup 2), Karaciĵer iskemi reperf¿zyon grubu (Grup 

3). Grup 2ôde sol alt ekstremitede, Grup 3ôte karaciĵerde 1 saat iskemi ve sonrasēnda 24 saat 

reperf¿zyon meydana getirildi. Reperf¿zyon sonrasē karaciĵer dokularē ­ēkartēldē ve gruplar 

biyokimyasal ve histolojik olarak deĵerlendirildi. 

 

Bulgular: Karaciĵer malondialdehit (MDA) seviyeleri Grup 2 ve Grup 3ôte Sham grubuna gºre anlamlē 

olarak y¿ksek bulundu (p<0.001). Ayrēca Grup 2ôde MDA seviyeleri Grup 3ôe gºre anlamlē olarak y¿ksek 

bulundu (p:0.019). Karaciĵer Glutatyon (GSH) seviyeleri Grup 2 ve Grup 3ôte Sham grubuna gºre 

anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulundu (p<0.001). Bununla birklikte Grup 2ôde GSH seviyeleri Grup 3ôe gºre 

anlamlē olarak y¿ksek bulundu (p:0.005). Histolojik deĵerlendirmede; karaciĵer hasar skoru Grup 3ôte 

Grup 2ôye gºre daha y¿ksek olmakla birlikte (p:0.015), TUNEL (+) h¿cre sayēsēnda iki grup arasēnda 

anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p>0.05). 

 

Sonu­: Alt ekstremite iskemi reperf¿zyonu sonrasē karaciĵerde meydana gelen reperf¿zyon hasarē, 

spesifik olarak karaciĵerde meydana getirilen iskemi reperf¿zyon hasarē kadar ºnemlidir. ¥zellikle alt 

ekstremite vaskuler travmasē sonrasē kanama durdurucu turnike iĸlemlerinde yada vaskuler travma 
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nedeniyle yapēlan reperf¿zyon ameliyatlarēnda bu durumun gºz ºn¿nde bulundurulmasē 

gerekmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil servis, turnike uygulamasē, iskemi-reperf¿zyon hasarē 

 
[S-014] 

 
PN¥MONĶ TANILI ¢OCUKLARDA DĶYAFRAM ULTRASONOGRAFĶSĶNĶN KLĶNĶK AĴIRLIK VE PROGNOZU 

¥NG¥RMEDEKĶ YERĶ 

 
Nihan ķēk, Hale ¢itlenbik, Ali ¥zt¿rk, Durg¿l Yēlmaz, Murat Duman 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ķzmir 

 
Ama­: Son yēllarda akciĵer patolojilerinde diyafram fonksiyonlarēndaki d¿zelmenin USG ile ºl­¿m¿ne 

dayalē sayēsal verilerle weaning baĸarēsē iliĸkisini araĸtēran ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Bu parametrelerin 

pnºmoni tanēlē ­ocuklarda nasēl seyrettiĵi ve klinik aĵērlēk/prognoz ¿zerindeki etkileri ile ilgili yapēlmēĸ 

herhangi bir ­alēĸma yoktur. Bu ­alēĸmada pnºmoni tanēlē hastalarda diyafram USG ile sayēsal ºl­¿mlerin 

klinik aĵērlēk ve prognozla iliĸkisinin belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸmaya, ­ocuk acil serviste, Aralēk 2018- Mayēs 2019 tarihleri arasēnda, 1 ay-18 yaĸ arasē, 

toraks USG ile pnºmoni tanēsē alan 96 hasta dahil edildi. Hastalarēn demografik ºzellikleri, vital 

parametreleri, fizik muayene bulgularē kaydedildi ve Pediatric Respiratory Severity Score (PRESS) 

kullanēlarak klinik aĵērlēk belirlendi. Hasta supin pozisyonda ve sakin ĸekilde yatarken lineer probla 9- 

10. interkostal aralēk, midklavikuler/ºn aksiller hat hizasēndan M-modda inspiratuar slope (IS) (diyafram 

kontraksiyon hēzē), ekspiratuar slope (ES), excursion (EXC) (amplit¿d), end-inspiratuar kalēnlēk (EIK), end- 

ekspiratuar kalēnlēk(EEK)ºl­¿ld¿ ve thickening fraction(TF)hesaplandē[TF:(EIK-EEK)/EEK](Resim-1,2) 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 96 hastanēn 48ôi (%50,0) kēz, 48ôi (%50,0) erkek olup yaĸ ortancasē 30 (¢AA 

10-60) ay idi. Klinik aĵērlēk arttēk­a diyafram USGôde IS (p<0.001, r:0.541) ve ES (p<0.001, r:0.429) 

deĵerleri ile pozitif korelasyon, TF (p:0.002, r:-0.318) ile negatif korelasyon saptandē. IS ve ES deĵerleri 

ile oksijen saturasyonu arasēnda negatif korelasyon, solunum sayēsē ve toplam yatēĸ s¿resi s¿resi 

arasēnda ise pozitif korelasyon bulundu (p<0.01). TF ile solunum sayēsē (p<0.05, r:-0.236) ve acil serviste 

kalēĸ s¿resi (p<0.05, r:-0.256) negatif korelasyon gºstermekte idi. PRESS evre 4 ve ¿zeri i­in ROC analizi 

yapēldēĵēnda, IS deĵeri i­in EAA deĵeri 0.805, sēnēr deĵer 0.277 alēndēĵēnda duyarlēlēk %87.5, ºzg¿ll¿k 

%51.9; ES deĵeri i­in ise EAA deĵeri 0.761, sēnēr deĵer 0.248 alēndēĵēnda duyarlēlēk %87.5, ºzg¿ll¿k %58.2 

saptandē. 

 
Sonu­: Diyafram USGôde IS, ES ve TF deĵerlerinin klinik aĵērlēkla korele olduĵu saptanmēĸtēr. 

Pnºmoninin aĵērlēĵē arttēk­a diyafram kasēlabilirliĵinin azaldēĵē gºsterilmiĸtir. Toraks USG yapēlērken 

diyafram fonksiyonlarēnēn sayēsal ºl­¿mlere dayalē deĵerlendirilmesi, hastalēĵēn aĵērlēĵēnē ºngºrmede 

objektif bir veri saĵlayabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Acil, ­ocuk, diyafram, pnºmoni, ultrasonografi 
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Resim-1 
 

 

Diyafram USG, M-mod ºl­¿mler 
 
 

Resim-2 
 

Diyafram USG, M-mod ºl­¿mler 
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¦LKEMĶZDE ¢OCUK ACĶL SERVĶSLERĶNĶN FONKSĶYONEL MĶMARĶ VE ĶķLEYĶķ A¢ISINDAN DURUMU 

 
G¿lser Esen Besli1, Sinem Oral Cebeci2 
1Medeniyet ¦niversitesi Gºztepe Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē ¢ocuk Acil 

Birimi, Ķstanbul 
2Bakērkºy Dr Sadi Konuk Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē ¢ocuk Acil Birimi, 

Ķstanbul 

 
Giriĸ: Bu ­alēĸmanēn amacē; ¿lkemizde ­ocuk acil servislerinin fiziksel yapēlanmasē, iĸleyiĸi ve insan g¿c¿ 

konusunda bulunduĵumuz g¿ncel durumu belirlemektir. 

 
Yºntemler: Beĸ bºl¿mden oluĸan anket ­alēĸmasē; SurveyMonkey online anket portali kullanēlarak, 

T¿rkiyeônin farklē bºlgelerinden eĵitim araĸtērma hastanesi, ¿niversite hastanesi ve devlet hastanesi 

­ocuk acil servisi sorumlu hekimleri ¿zerinden elektronik ortamda ger­ekleĸtirildi. Katēlēmcēlara genel 

sorular, ­alēĸmakta olduklarē acil servisin dēĸ ve i­ mimari tasarēmē, triyaj uygulamalarē, insan g¿c¿ 

konularēnda 42 soru yºneltildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmamēza ¿lkemizin farklē illerinden toplam 45 hekim katēldē. Katēlēmcēlarēn %31'i 

¿niversitede, %48,8ôi eĵitim araĸtērma hastanelerinde, %17,7ôsi devlet hastanelerinde ­alēĸēyordu. 

Anketi dolduran hekimlerin %50'si ­ocuk acil yan dal uzmanē, %40'ē ­ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē uzmanē 

idi. ¢ocuk acil kliniklerinin %68'i 3. d¿zey tescile sahipti. Yēllēk 100.000'den fazla hasta karĸēlayan 

hastane oranē %57 idi. ¢ocuk acil servislerinin dēĸ mimari yapēlanmasē deĵerlendirildiĵinde; giriĸin yol 

ile aynē seviyede olmasē, tabelalar aracēlēĵē ile yºnlendirmenin mevcudiyeti, otopark imkanēnēn olmasē, 

ambulans giriĸinin uygunluĵu a­ēsēndan uluslararasē ºl­eklere olduk­a uygun durumda olduĵu gºr¿ld¿. 

Ķ­ mimari yapēlanmadaki eksiklikler ­ok daha belirgindi. Bekleme ve triyaj alanē, canlandērma odasē, 

gºzlem yataklarēnēn konumlandērēlmasē, destek birimleri ve personelin kullanēldēĵē alanlarda 

uygunsuzluk ya da yetersizlikler olduĵu belirlendi. Gºzlem alanēnda, sadece perde ile ayrēlan yataklarēn 

bulunduĵu ­ocuk acil kliniklerinin oranē %88 idi. Kliniklerin %60'ēnda 24 saat aktif olarak triyaj 

uygulamasē mevcuttu. Triyaj uygulayanlarēn %77'si hemĸirelerden oluĸmaktaydē ve bunlarēn %62'si 

triyaj eĵitimi almēĸtē. Katēlan merkezlerden 21 tanesinde ­ocuk acil yan dal uzmanē gºrev yapmakta, bu 

merkezlerin 11 tanesinde ­ocuk acil yan dal eĵitimi verilmekteydi. Katēlēmcē merkezler arasēnda g¿nd¿z 

ya da gece vardiyasēnda ­ocuk uzmanē ya da ­ocuk acil yan dal uzmanēnēn gºrev yapmadēĵē merkez 

yoktu. 

 
Sonu­: ¦lkemizde ­ocuk acil servislerimizde ºzellikle i­ mimari yapēlanmada yetersizlikler mevcuttur. 

¢ocuk acil servislerinde verilen hizmet kalitesini doĵrudan etkileyen fonksiyonel mimari ve iĸleyiĸ 

konusunda tecr¿beli mimarlar ve yetkili kurumlarēn iĸbirliĵi ile yeni yapēlanma ­alēĸmalarē yapēlmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: T¿rkiye, ­ocuk acil, mimari yapēlanma, iĸleyiĸ 
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[S-016] 

 
DĶYAFRAM ULTRASONOGRAFĶSĶ AKUT BRONķĶOLĶTTE KLĶNĶK AĴIRLIK VE PROGNOZU ¥NG¥REBĶLĶR MĶ? 

 
Nihan ķēk, Hale ¢itlenbik, Ali ¥zt¿rk, Durg¿l Yēlmaz, Murat Duman 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, 

Ķzmir 

 
Ama­: Akut bronĸiolit aĵērlēĵēnē belirlemede kullanēlan ultrasonografik (USG) skorlama sistemi subjektif 

verilere dayanmaktadēr. Son yēllarda yoĵun bakēm hastalarēnda diyafram fonksiyonlarēndaki 

d¿zelmenin USG ile ºl­¿m¿ne dayalē sayēsal verilerle weaning baĸarēsē iliĸkisini araĸtēran ­alēĸmalar 

yapēlmaktadēr. Bu ­alēĸmada akut bronĸiolitte USG ile diyafram fonksiyonlarēnēn ºl­¿m¿ne dayalē sayēsal 

verilerle klinik aĵērlēk ve prognoz arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸmaya, ­ocuk acil serviste, Aralēk 2018-Mayēs 2019 tarihleri arasēnda, 1-24 ay arasē akut 

bronĸiolit tanēlē 104 hasta dahil edildi. Hastalarēn demografik ºzellikleri, vital parametreleri, fizik 

muayene bulgularē ve Modified Respiratory Distress Assessment Instrument (mRDAI) skorlarē 

kaydedildi. Hasta supin pozisyonda ve sakin ĸekilde yatarken lineer probla saĵ 9-10. interkostal aralēk, 

midklavikuler/ºn aksiller hat hizasēndan M-modda inspiratuar slope (IS) (diyafram kontraksiyon hēzē), 

ekspiratuar slope (ES), excursion (EXC) (amplit¿d), end-inspiratuar kalēnlēk (EIK), end-ekspiratuar 

kalēnlēk (EEK) ºl­¿ld¿ ve thickening fraction (TF) hesaplandē [TF:(EIK-EEK)/EEK] (Resim-1,2). Toraks USG 

ile bronĸiolit aĵērlēk skoru kaydedildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 104 hastanēn 35ôi (%33,7) kēz, 69ôu (%66,3) erkek olup yaĸ ortancasē 6.5 (¢AA 

4-10) ay idi. Solunum sayēsē (p<0.001, r:0.637) ve oksijen saturasyonu (p<0.05, r:-0.195) ile IS deĵerleri 

arasēnda korelasyon saptandē. Hastalarēn mRDAI skoru arttēk­a IS (p<0.001, r:0.745), ES (p<0.001, 

r:0.433) ve EXC (p<0.05, r:0.195) deĵerlerinde y¿kselme gºr¿ld¿. Bronĸiolit USG skoru ile IS (p<0.001, 

r:0.562) ve ES (p<0.001, r:0.244) deĵerleri arasēnda pozitif korelasyon saptandē. Altē hastada (%5.7) 

y¿ksek akēĸ nasal kan¿l (YANK) oksijen tedavisi ihtiyacē geliĸmiĸ olup bu grupta IS (p:0.028) ºl­¿mleri 

y¿ksekti. Acil serviste (p:0.002, r:0.316) ve hastanede (p<0.001, r:0.492) toplam kalēĸ s¿relerinin IS 

deĵeri ile iliĸkili olduĵu saptandē. 

 
Sonu­: Akut bronĸiolitli hastalarda diyafram USG ºl­¿mlerinden ºzellikle IS deĵerinin klinik aĵērlēk, 

bronĸiolit USG skoru, YANK oksijen tedavi ihtiyacē ve hastanede kalēĸ s¿resi ile korele olduĵu 

saptanmēĸtēr. Toraks USG ile birlikte diyafram fonksiyonunun da sayēsal ºl­¿mlerle deĵerlendirilmesi 

klinik aĵērlēk ve prognozu ºngºrmede objektif bir veri saĵlayabilir ancak bunun i­in daha geniĸ kapsamlē 

­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Acil, akut bronĸiolit, diyafram, ultrasonografi 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-S¥ZL¦ BĶLDĶRĶLER- 

107 

 

 

 

Resim-1 
 

 

Diyafram USG, M-mod ºl­¿mler 
 
 

Resim-2 
 

Diyafram USG, M-mod ºl­¿mler 
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AKRAN EĴĶTĶM MODELĶ ĶLE LĶSE ¥ĴRENCĶLERĶNE TEMEL YAķAM DESTEĴĶ ¥ĴRETĶLMESĶ 

 
Ahmet Ziya Birbilen1, Zeynep Bayrakcē3, Selman Kesici1, Damla Hanalioĵlu2, Zeynelabidin ¥zt¿rk2, 

¥zlem Tekĸam1, Benan Bayrakcē2 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Pediatri Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Pediatri Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
3Bahcesehir Koleji, Ankara 

 
Ama­: Hastane dēĸē kalp durmasē (HDKD) vakalarēnda kardiyopulmoner res¿sitasyon (KPR) erken 

baĸlamadēĵē takdirde mortalitenin olduk­a y¿ksektir. Erken KPR sonrasē morbidite ve mortalite azalttēĵē 

gºsterilmiĸtir. Bu bilgilere raĵmen, ­oĵu ¿lkede erken KPR oranē d¿ĸ¿kt¿r. TYD eĵitimlerini ­oĵunlukla 

saĵlēk ­alēĸanlarē vermektedir ve saĵlēk personellerinin sayēsē TYD eĵitimini t¿m halk kesimlerine 

ulaĸtērmak i­in yeterli deĵildir. Bu nedenle ­alēĸmamēzda, lise ºĵrencilerinde akran eĵitimi yºnteminin 

TYD ºĵretme ve uygulamadaki etkinliĵini test etmeyi ama­ladēk. 

 
Metod: ¢alēĸmamēza dokuzuncu sēnēf lise ºĵrencileri dahil edildi. ¥ĵrenciler A ve B Grubuna ayrēldē. 

T¿m ºĵrencilerin TYD farkēndalēk ve bilgilerini ºl­mek i­in eĵitim ºncesi ve sonrasē test uygulandē. 

¥nce ­ocuk acil ve yoĵun bakēm doktorlarē A grubundan sekiz ºĵrenciye TYD eĵitimi verildi. Ardēndan 

bu ºĵrenciler B grubundaki sekiz ºĵrenciyi aynē yºntemle eĵitti. Sonra A ve B grubundan TYD eĵitimi 

alan 16 eĵitmen ºĵrenci kendi arkadaĸlarēna eĵitim verdi.Her eĵitim doktor denetiminde yapēldē. 

Eĵitimlere m¿dahale edilmedi (yalnēĸ bilgi vermesi veya bilemedikleri soru sorulmasē hari­). 

 
Sonu­lar: ¢alēĸmaya 153 ºĵrenci alēndē. A grubunda 76, B grubunda 72 ºĵrenci vardē. Eĵitim ºncesi ve 

sonrasē bilgi testlerinde 13 sorunun sekizinde istatistiksel olarak anlamlē bir d¿zelme vardē (p<0.05). 

Cevaplar gruplarda benzerdi ve iki grup arasēnda test sonrasē iyileĸme a­ēsēndan bir fark yoktu. 

¥ĵrencilere TYD uygulama yeterliĵi i­in 16 aĸamalē deĵerlendirme yapēldē. A grubundaki ºĵrenciler 

%90.2, B grubu ise %93.4 baĸarēlē oldular. A grubunda en baĸarēlē basamaklar solunum kontrol¿ ve 30:2 

gºĵ¿s kompresyonunun yapēlmasē, B Grubunda en baĸarēlē basamak ­evre g¿venliĵi saĵlamaktē. Her iki 

grupta da en ­ok unutulan basamak acil ­aĵrē merkezini aramaktē. 

 
Sonu­: ¢alēĸmamēz lise ºĵrencilerinin TYD eĵitimini akran eĵitimi yºntemi ile ºĵrenebileceĵini test eden 

ilk ­alēĸmadēr ve bu ĸekilde lise ºĵrencilerinin birbirlerine TYD eĵitimi verebilecekleri tespit edildi. Bu 

eĵitim modelinin uygulanmasē ile TYD eĵitimi halka ­ok daha hēzlē bir ĸekilde ulaĸabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Temel yaĸam desteĵi, akran eĵitimi, lise ºgrencileri 
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SEPSĶS VE SEPTĶK ķOKTAKĶ ¢OCUKLARDA PSOFA SKORU VE BĶYOBELĶRTE¢LERĶN (CRP, PCT VE 

LAKTAT) TANI VE PROGNOZ ¦ZERĶNE ETKĶSĶ; PROSPEKTĶF PĶLOT ¢ALIķMA 

 
Caner Turan1, Ali Yurtseven1, Pēnar Yazēcē ¥zkaya2, Benay Turan3, Eren Erseven1, Eylem Ulaĸ Saz1 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 
3Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 

 
Giriĸ : Modern antibiyotik ve res¿sitasyon tedavilerine raĵmen, sepsis ve septik ĸok ­ocuklardaki 

morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. ¢alēĸmada ilk amacēmēz, erken tanē ve prognozda 

C-Reaktif Protein (CRP), Prokalsitonin (PCT) ve laktat rol¿n¿ araĸtērmaktē. Ayrēca, Pediatrik Organ 

Yetmezliĵi Deĵerlendirmesinin (pSOFA) septik ĸokta mortalite ve yoĵun bakēm ¿nitesine yatēĸēnē 

ºngºrmedeki etkisi araĸtērēldē. 

 
Materyal-metod : Eyl¿l 2017-Haziran 2018 arasēnda ¢ASôte sepsis kriterlerini karĸēlayan ­ocuklar 

prospektif olarak ­alēĸmaya alēndē. Hastalar sepsis-aĵēr-sepsis-septik ĸok olarak 3 gruba ayrēldē. ¢ASôteki 

ilk m¿dahale, izlem ve stabilizasyondan sonra hospitalize edildi; 0-1-2-4-7.g¿nlerde kan ºrnekleri 

alēndē. Kontrol grubu aynē dºnemde hastaneye baĸvuran 100-saĵlēklē-­ocuktan oluĸturuldu. Demografik 

ºzellikler, klinik bulgular-tanēlar, komorbidite, enfeksiyon kaynaĵē, laboratuvar sonu­larē ve tedaviler 

kaydedildi. Baĸvurunun ilk saatinde pSOFA skoru, ¢ASôde kalēĸ ve hospitalizasyon s¿releri ile 7-30.g¿n 

prognozlarē deĵerlendirildi. 

 
Bulgular : Toplam 71 hasta; sepsis (n=14), aĵēr sepsis (n=21) ve septik ĸok (n=36)-­alēĸmaya alēndē. 

Median yaĸ 12.1ay;K/E:35/36 saptandē. En sēk saptanan klinik bulgular; toksik gºr¿n¿m(%87.3), alacalē 

deri(%88.7) ve uzamēĸ kapiller-dolum-zamanē(%53.5) idi. Bilin­ bozukluĵu, hasta grubunun %52.1ôine 

eĸlik ederken; aĵēr sepsis (13/21) ve septik ĸok (21/36) grubunda daha fazlaydē(p<0.05). Enfeksiyon 

odaĵē, pnºmoni(24), bakteriyemi(20), gastrointestinal enfeksiyon(12), katater enfeksiyonu(7), 

menenjit(6) ve diĵer(2) idi. Genel mortalite oranē %15.4 (11/71) olup 3 hasta ilk-24-saatte, 2 hasta 1- 

2.g¿nde, 2 hasta 2-4.g¿n, 2 hasta 4-7.g¿n ve son 2 hasta 7-28.g¿nde ºld¿. Kronik hastalēĵē olanlarda 

kronik hastalēĵē olmayanlara gºre mortalite anlamlē derecede daha y¿ksekti (11/45- 

0/26,sērasēyla)(p<0.001). Ayrēca, kemik iliĵi nakli yapēlanlarda 1 hasta ºl¿rken (1/8), solid organ nakli 

olanlarda ºl¿m olmadē (0/6). Median pSOFA skoru,sērasēyla, sepsis, aĵēr sepsis ve septik ĸok gruplarēnda 

0.5 (IQR 0-4), 5 (IQR 3.5-6.5) ve 7 (IQR 4-8) ĸeklindeydi. Baĸvuru sērasēndaki pSOFA>7 olmasēnēn 

mortalite ¿zerine sensitivite-spesifitesi %63.6-%81.7 iken; pSOFA>=5 olmasē durumunda mortalite 

oranē anlamlē derecede artmēĸtē(p<0.05). Ķlk-24-saatte ºlen hastalardaki median PCT-CRP-laktat 

d¿zeyleri 3.1ng/ml-2.3mg/dL-5.0 iken; yaĸayanlarda 8.5ng/ml-7.95mg/dL-2.4 ĸeklindeydi (p<0.05). 

 
Tartēĸma ve Sonu­: Aĵēr-sepsis ve septik-ĸok ile ¢ASôe baĸvuran ­ocuklarda laktat y¿ksekliĵi ve 

pSOFA>=5 olmasēnēn mortalite riski artmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: sepsis, septik ĸok, pSOFA, CRP, PCT 
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[S-019] 

 
¢OCUK ACĶL SERVĶSĶNDE ULTRASONOGRAFĶ EķLĶĴĶNDE PERĶFERĶK DAMAR YOLU A¢MA 

DENEYĶMĶMĶZ 

 
Esra T¿re, Fatih Akēn, Abdullah Yazar 

Necmettin Erbakan ¦niversitesi Meram Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk 

Acil Bilim Dalē, Konya 

 
Giriĸ: Periferik intravenºz (IV) kateterizasyon, pediatrik acil servislerde en sēk uygulanan 

prosed¿rlerden biridir. Rutin olarak uygulanmasē periferik IV eriĸimin t¿m hastalarda kolayca elde 

edilebildiĵi anlamēna gelmez. Biz bu ­alēĸmada zor IV eriĸimi olan ­ocuklarda, geleneksel yºntem ile 

ultrasonografi eĸliĵinde eriĸimin baĸarē oranlarēnē ve ailelerin yºntemlerle ilgili memnuniyet d¿zeylerini 

karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

 
Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēza ­ocuk acil kliniĵine Haziran - Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda 

baĸvuranlardan, ¿­ yaĸēndan k¿­¿k, zor IV eriĸimi olanlar dahil edildi. ¢alēĸma ekibi iki hemĸire ve bir 

­ocuk acil yandal asistanēndan oluĸturuldu. Hemĸirelerden biri zor IV eriĸimi olan hastalarēn tespitinde, 

diĵeri geleneksel yºntem ile IV eriĸim saĵlanmasēnda, yandal asistanē ise ultrasonografik IV eriĸim 

saĵlanmasēnda gºrevlendirildi. Zor IV eriĸimi olan hastalarēn tespitinde zor IV eriĸim skoru (DIVA skoru) 

kullanēldē. DIVA skorunun ¿­ ve ¿zerinde olmasē zor IV eriĸim olarak kabul edildi. Ebeveynlerden IV 

eriĸim s¿recinden memnuniyetlerini 1 (en kºt¿) ile 10 (en iyi) puan arasēnda bildirmeleri istendi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmamēza 77 hasta dahil edildi. Bunlarēn 40ôēna (%51.9) geleneksel yºntem ile, 37ôsine 

(%48.1) ultrasonografi eĸliĵinde IV eriĸim saĵlandē. Ķlk IV eriĸim denemesi t¿m hastalarēn 54ô¿nde 

(%70.1) baĸarēlē oldu. Geleneksel yºntem grubunda 22 (%55), ultrasonografi grubunda ise 32 (%86.5) 

hastada ilk denemede baĸarē elde edildi. Gruplar ilk deneme baĸarēsē a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

ultrasonografi grubunun baĸarē oranēnēn istatistiksel anlamlē olarak daha y¿ksek olduĵu tespit edildi (p: 

0.003). >=3 denemede ancak baĸarē saĵlanabilen 9 hastanēn 7ôsinin (%77.8) istatistiksel anlamlē olarak 

geleneksel yºntem grubunda olduĵu tespit edildi (p: 0.011). Her iki grubun memnuniyet puan 

ortalamalarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda ultrasonografi grubunun istatistiksel anlamlē olark daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿ld¿ (p: 0.001). 

 
Tartēĸma: ¢alēĸmamēzda ultrasonografi eĸliĵinde IV eriĸimin, ilk giriĸim baĸarē oranlarēnē iyileĸtirdiĵi, 

toplam giriĸim sayēsēnē azalttēĵē tespit edildi. Ayrēca ebeveyn memnuniyetini de anlamlē derecede 

artērdēĵē gºr¿ld¿. Ultrasonografi eĸliĵinde IV giriĸim, ºzellikle zor IV eriĸimi olan ­ocuklarēn yºnetimine 

ciddi katkē saĵlayacak, hasta anksiyetesini azaltacak ve ebeveyn memnuniyetini de ºnemli derecede 

artēracaktēr. 

 
Anahtar Kelimeler: zor intravenºz eriĸim, periferik damar yolu, ultrasonografi, ­ocuk acil 
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Ķntravenºz Eriĸim Yºntemlerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 Geleneksel Yºntem Ultrasonografi Eĸliĵinde p 

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

Yaĸ Ortalamasē (ay) 16.65Ñ7.89 17.18Ñ8.79 p> 0.05 

DIVA skoru ortalamasē 4.62Ñ1.10 4.75Ñ1.11 p> 0.05 

Ķlk intravenºz eriĸim baĸarēsē 22 (%55) 32 (%86.5) 0.003 

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

Ebeveyn memnuniyet skoru ortalamasē 7.52Ñ2.71 9.35Ñ1.71 0.001 

DIVA: Zor intravenºz eriĸim skoru 
 
 
 

[S-020] 

 
AKUT BRONķĶOLĶT HASTALARINDAKĶ SOLUNUM ZORLUĴU DERECESĶNĶN, KALP ¦ZERĶNDE 

OLUķTURABĶLECEĴĶ Y¦K¦N NT-PROBNP SEVĶYESĶ ĶLE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Ece Bayraktar Gazelci1, Sibel Tiryaki2 
1Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Muĵla 
2Muĵla Sētkē Ko­man ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk 

Kardiyolojisi Bilim Dalē, Muĵla 

 
Giriĸ: Edinilmiĸ veya konjenital kalp hastalēklarē nedeniyle oluĸabilen kalp yetmezliĵinde baĸlēca 

bulgular, solunum yollarē hastalēklarēnda olduĵu gibi; takipne, taĸikardi ve halsizliktir. Sadece ºyk¿ ve 

fizik muayene ile ayērēcē tanēyē yapmak olduk­a g¿­t¿r. Zorlu solunumu olan hastalarda hem hastalēĵēn 

yarattēĵē stres hem de kullanēlan tedavilerin (salbutamol) taĸikardi yapmacē etkisi mevcuttur. Brain 

Natri¿retik Peptit (BNP) ventrik¿l duvar geriliminin artmasē ile kardiyak miyositler ve kardiyak 

fibroblastlardan salgēlanmaktadēr. Kalp yetmezliĵi tanē ve takibinde kullanēldēĵē gibi, sistemik 

hastalēklarēn kalp ¿zerindeki etkilerinin belirlenmesi i­in de kullanēlabilen bir belirte­tir. Solunum 

zorluĵunda hipoksi ve hipoksiye sekonder geliĸen pulmoner vazokonstr¿ksiyon, pulmoner 

hipertansiyon ve saĵ ventrik¿ler y¿klenme nedeniyle BNP ve NT-ProBNP deĵerlerinin y¿kseldiĵi 
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bildirilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda, literat¿rde olduk­a nadir bildirilmiĸ olan "solunum zorluĵu derecesininôô 

kalp ¿zerindeki y¿ke etkisi araĸtērēlmēĸtēr. 

 
Materyal-Metod: Pediatrik acil servise ve pediatri polikliniklerine solunum zorluĵu ile baĸvuran ve akut 

bronĸiolit tanēsē alan 1 ile 36 ay arasēndaki 112 hasta T¿rk Toraks Derneĵi* kēlavuzlarēna gºre solunum 

zorluĵu ĸiddetine gºre gruplandērēldē. Hasta gruplarē tedavi ºncesi ve sonrasē vital bulgularē ve NT- 

ProBNP deĵerleri a­ēsēndan kontrol grubu (n:39) ile karĸēlaĸtērēldē. Ayrēca hastalar, tedavide kullanēlan 

ajanlara ve veriliĸ sēklēklarēna gºre de vital bulgu ve NT-ProBNP a­ēsēndan da karĸēlaĸtērēldē. 

 
Bulgular: Bronĸiolit tanēlē hastalarda genel olarak kalp tepe atēmē ve NT-ProBNP deĵeri kontrol 

grubundan y¿ksekti (p<0.001). Ayrēca, hastalarēn solunum zorluĵu derecesi y¿kseldik­e kalp tepe atēmē, 

solunum sayēsē ve serum NTProBNP deĵerleri y¿kselmekte idi (p<0.001). Hastalarda klinik d¿zelme 

saĵlandēktan sonra kalp tepe atēmē, solunum sayēlarē baĸlangēca gºre azalsa da (p<0.001) kontrol 

grubuna kēyasla halen y¿ksekti (p<0.001). Klinik iyileĸme ile NT-ProBNP deĵerlerinin istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde gerilemediĵi (p=0.569) ve salbutamol verilme frekansēndan etkilenmediĵi tespit edildi 

(orta grupta p=0.546, aĵēr grupta p=0.580). 

 
Sonu­: Akut bronĸiolitli hastalarda, hastalēĵēn baĸlangēcēndaki klinik durumun aĵērlēĵē, kalp ¿zerinde 

oluĸacak y¿klenmeyi etkileyen ºnemli bir faktºrd¿r. Verilen salbutamol tedavisinin taĸikardi yapēcē 

etkisi olmakta ancak kalp ¿zerindeki y¿klenmede etkisi bulunmamaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Akut Bronĸiolit, Kardiyak Y¿klenme, NT-ProBNP, Salbutamol 

 
Solunum zorluĵu gruplarēnēn NT-ProBNP deĵerleri karĸēlaĸtērmasē 

Solunum zorluĵu derecesi y¿kseldik­e serum NT-ProBNP deĵerleri y¿kselmekteydi (p<0.001). Hafif 

grupla kontrol grubunun deĵerleri birbirine benzerken, orta ve aĵēr grubun deĵerleri kontrol grubuna 
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gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksekti. Klinik iyileĸme ile NT-ProBNP deĵerlerinin istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde gerilemediĵi bulundu (Hafif grupta p=0.883, orta grupta p=0.363, aĵēr grupta 

p=0.098). 

 

 
[S-021] 

 
¢OCUKLARDA KLORHEKSĶDĶNLĶ ORAL MUKOZA BAKIMININ VENTĶLAT¥R ĶLE ĶLĶķKĶLĶ PN¥MONĶYĶ 

¥NLEMEDE ETKĶNLĶĴĶ, RANDOMĶZE KONTROLL¦ ¢ALIķMA 

 
Meryem Nihal Yersel, Muhterem Duyu 

Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi, Gºztepe Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē, 

¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Ķstanbul 

 
Giriĸ: VĶP ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde (¢YB) ikinci sērada gºr¿len hastane enfeksiyonudur. 

Hastalēklarē ºnleme ve kontrol merkezi (CDC) rehberine gºre antiseptik sol¿syonlarla aĵēz bakēmē 

ºnerilmekle birlikte, pediatrik yaĸ grubunda VĶPôi ºnlediĵine iliĸkin ­alēĸmalar ve aĵēz bakēmēnēn metodu 

ile ilgili standardizasyonlar yetersizdir. Literat¿rde klorheksidin kullanēmēnēn VĶP insidansē ¿zerinde 

etkisi ile ilgili farklē sonu­lar bulunmakla bilirlikte, ­ocuk yaĸ grubunda kēsētlē sayēda ­alēĸma 

bulunmaktadēr. ¢alēĸmamēzda, ventilatºrde izlenen 1 ay-18 yaĸ arasē ­ocuk hastalarda, aĵēz 

bakēmnēbnda klorheksidin kullanēmēnēn VĶP insidansē ¿zerindeki etkisi araĸtērēlmēĸtēr. 

 
Gere­-Yºntem: Prospektif, randomize plasebo kontroll¿ bir ­alēĸmadēr. óOral mukoza deĵerlendirme 

ºl­eĵiô oluĸturularak 6 saat aralēklarla óaĵēz bakēm deĵerlendirmesiô yapēldē. Aĵēz hijyeninde kullanēlan 

soluyonlar a­ēsēndan hastalar, randomize olarak (1:1) %0.2 klorheksidin glukonat ve %0.9 NaCl 

(plasebo) uygulanan hastalar olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. Uygulanan aĵēz bakēmlarē, óOral Mukoza 

Deĵerlendirme ¥l­eĵiô kullanēlarak 6 saat aralēklarla puanlandērēldē. VĶP tanē kriteri olarak óKlinik 

Pulmoner Enfeksiyon Skoruô (CPIS) ºl­eĵi kullanēldē. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 112 hasta alēndē. Hasta gruplarē arasēnda yaĸ, cinsiyet, altta yatan hastalēk, 

PRISM skorlarē, baĸvuruda enfeksiyon ve baĸvuruda pnºmoni varlēĵē, baĸvuruda antibiyotik kullanēmlarē 

arasēnda anlamlē farklēlēk yoktu (Tablo 1). VĶP prevalansē ve VĶP sēklēĵēnda iki grup arasēnda anlamlē 

farklēlēk saptanmadē (Tablo 2). VĶP saptanma zamanē, VĶP geliĸimi, hastanede ve yoĵun bakēmda yatēĸ 

s¿resi, ventilatºrde kalēĸ s¿resi, saĵkalēm bakēmēndan klorheksidinli aĵēz bakēmē uygulanan grup ile 

plasebo grubu arasēnda fark saptanmadē (Tablo3). Klorheksidin ve plasebo grubunda VĶP gºr¿lmesi her 

iki grupta da hastanede ve yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resi, hastanede yatēĸ s¿resi ve mekanik ventilatºrde 

kalēĸ s¿resini anlamlē d¿zeyde arttērmaktaydē (Tablo4). Her iki grupta ¿reyen mikroorganizmalar Tablo 

5ôte verilmiĸtir. 

 
Sonu­: Klorheksidinli aĵēz bakēmē kullanēmēnēn, VĶP oranlarēnda, yoĵun bakēmda yatēĸ s¿resi, hastanede 

kalēĸ s¿resi, ventilatºrde kalēĸ s¿resi ve mortalite ¿zerinde azaltēcē etkisi saptanmadē. Verilerimiz ºn 

sonu­lar olup ­alēĸmamēz devam etmektedir. VĶPôi etkili hemĸire bakēmēnēn, etkili aĵēz bakēmēnēn ve el 

hijyeninin rol¿ unutulmamalēdēr. 
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Anahtar Kelimeler: Klorheksidin, ventilatºr iliĸkili pnºmoni, ­ocuk 
 

 

 

Tablo 3 ve Tablo 5 
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Tablo 4 
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Tablo1-2 
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[S-022] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ENDOTRAKEAL ASPĶRASYONUN SEREBRAL VE SOMATĶK 

OKSĶJENĶZASYON ¦ZERĶNE ETKĶSĶ 

 
G¿l ķalva, Merve Mēsērlēoĵlu, Filiz Korkmaz, Faruk Ekinci, ¥zden ¥zg¿r Horoz, Ayĸe Menemencioĵlu, 

Rēza Din­er Yēldēzdaĸ 

¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­: Endotrakeal aspirasyon; endotrakeal t¿p ya da trakeostomi t¿p¿ bulunan hastalarēn 

sekresyonlarēnēn negatif basēn­la alēnmasēdēr. Hipoksi, vagal stim¿lasyon, bronkospazm, infeksiyon, 

pulmoner hemoraji, artmēĸ intrakraniyal basēn­, hipertansiyon veya hipotansiyon gibi komplikasyonlar 

aspirasyona baĵlē geliĸebilmektedir. Ķĸlem komplikasyonlarē a­ēsēndan sedasyon ve aĵrē skorlarē ile vital 

bulgu monitorizasyon takiplerinin yapēlmasē gerekmektedir. Near-infrared spektroskopi(NIRS), oksi ve 

deoksi hemoglobin sinyallerini yorumlayarak bºlgesel oksijenizasyonu ºl­er. Bu ­alēĸmada, 

endotrakeal aspirasyonun somatik ve serebral doku oksijenizasyonu ¿zerine olan etkisinin araĸtērēlmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Prospektif olarak yapēlan ­alēĸmaya, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde Nisan2019-Aĵustos2019 

arasēnda ent¿be olup serebral ve somatik NIRS takibi yapēlan 20 kritik hasta ­ocuk dahil edildi. 

Endotrakeal aspirasyon ºncesi, esnasēnda ve sonrasēndaki vital bulgularē, sedasyon ve aĵrē skorlarēyla 

somatik ve serebral doku oksijenizasyon deĵerleri kaydedilmiĸtir. Hastalar sedatif analjezi olarak 

midazolam ile fentanil infuzyonlarē almakta ve mekanik ventilatºrde PC-SIMV+PS modunda takipliydi. 

 
Bulgular: 20 hasta ve bunlara uygulanan 70 endotrakeal aspirasyon iĸlemi incelenmiĸtir. Hastalarēn 

%50 (n=10) kēz ve %50 (n=10) erkekti.Yaĸlarē minimum 2 ay, maksimum 204 ay ortalama 59.4Ñ63.6 

aydē.Aspirasyon ºncesi ve sonrasēnda saturasyon ve kalp hēzē deĵiĸmezken; aspirasyon esnasēnda 

saturasyonda istatistiksel anlamlē d¿ĸme (p=0.01) ve kalp hēzēnda artma (p<0.001) saptanmēĸtēr. 

Aspirasyon ºncesi, esnasēnda ve sonrasēnda sistolik, diyastolik tansiyonlarēnda istatistiksel anlamlē 

deĵiĸiklik izlenmemiĸtir.Serebral NIRS; aspirasyon s¿reci i­inde istatistiksel anlamlē deĵiĸim 

gºstermemiĸtir. Somatik NIRS ise aspirasyon ºncesi, esnasēnda ve sonrasēnda istatistiksel anlamlē fark 

saptanmēĸ; iĸlem esnasēnda d¿ĸ¿k seyretmiĸtir(p=0.002). Sedasyon skorunda aspirasyonla iliĸkili zaman 

i­erisinde deĵiĸim saptanmadē.Aĵrē skoruna bakēldēĵēnda, aspirasyon ºncesi ve sonrasēnda aynē 

kalmaktayken; aspirasyon esnasēnda aĵrē skoru artmaktadēr(p<0.001)(Tablo1). 

 
Sonu­: Yoĵun bakēm ¿nitelerinde iĸlem komplikasyonlarē a­ēsēndan hastalarēn monitorizasyon 

takiplerinin dikkatlice yapēlmasē gerekmektedir. ¢alēĸmamēzda aspirasyon iĸlemiyle saturasyon 

d¿ĸ¿kl¿ĵ¿yle birlikte somatik NIRS deĵerlerinde d¿ĸme izlendi. Serebral doku oksijenizasyonunda fark 

saptanmamēĸken; somatik NIRS deĵerinde istatistiksel anlamlē fark vardē. Endotrakeal aspirasyon 

sekresyonlarēn temizlenmesi ve oksijenizasyonu saĵlayan ­eĸitli komplikasyonlarē da olan invaziv bir 

iĸlemdir; iĸlemler esnasēnda doku oksijenizasyonun korunmasē hedeflenmelidir. 
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yoĵun bakēm, endotrakeal aspirasyon, Near infrared spectroscopy, serebral 

oksijenizasyon, somatik 

 
Tablo1: Hastalarēn aspirasyon ºncesi, esnasēnda ve sonrasēndaki monitorize edilen parametrelerin 

karĸēlaĸtērēlmasē (n=70) 

 
 

[S-023] 

 
¢OCUK ACĶL HEMķĶRELERĶNE VERĶLEN PEDĶATRĶK ERKEN UYARI SKORU EĴĶTĶMĶNĶN ETKĶNLĶĴĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: BĶR KALĶTE ĶYĶLEķTĶRME ¢ALIķMASI 

 
Selvinaz Yēldēran, Leman Akcan Yēldēz, Ahmet Ziya Birbilen, Orkun Aydēn, ¥zlem Tekĸam 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Pediatrik Erken Uyarē Skoru (PEUS), kritik hasta ­ocuklarda vaktinde yapēlan doĵru ve etkin 

m¿dahale ile ºn¿ne ge­ilebilecek muhtemel bir klinik kºt¿leĸme veya yoĵun bakēm yatēĸēnē ºngºrmek 

amacēyla kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸmada 2013 yēlēndan bu yana ­ocuk acil gºzlem odasēnda 

kullanēlmakta olan PEUS skorunun belirlenmesinde ­ocuk acil hemĸireleri arasēndaki uyumun 

deĵerlendirilmesi ve iyileĸtirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸma iki aĸamada dizayn edildi: Birinci aĸamada acil servis sorumlu hemĸiresi, servis 

hemĸirelerinin haberi olmaksēzēn hastalarēn PEUS deĵerlerini deĵerlendirdi. Ķkinci aĸamada servis 
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hemĸirelerine PEUS eĵitimi verildikten sonra PEUS, acil servis sorumlu hemĸiresi ve servis hemĸireleri 

tarafēndan tekrar deĵerlendirildi. Servis hemĸirelerinin hesapladēĵē skor óilk PEUSô sorumlu hemĸirenin 

hesapladēĵē skor óikinci PEUSô olarak tanēmlanarak, aralarēndaki uyumu belirlemek i­in kappa analizi 

kullanēldē. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 371 hastadan 214ô¿ (%57,7) eĵitim ºncesi grupta, 157ôsi (%42,3) eĵitim 

sonrasē gruptadēr. Hastalarēn ortanca yaĸē 4 (IQR=10) yēl, 174ô¿ (%46,9) kēzdēr. ¢alēĸma grubunda en sēk 

gºr¿len yakēnma kusma-ishaldir (59 hasta, %15,9), ikinci sērada karēn aĵrēsē (51 hasta, %13,7) 

gºr¿lmektedir. Hastalarēn PEUS deĵerleri incelendiĵinde 330 (%88,9) hastada genel gºr¿n¿m skoru 0, 

257 (%69,3) hastada kardiyovask¿ler sistem skoru 0 ve 297 (%80,1) hastada solunum skoru 0ôdēr. Eĵitim 

ºncesi grupta óilk PEUSô deĵeri ile óikinci PEUSô deĵeri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē ve d¿ĸ¿k 

d¿zeyde uyum (p<0,05, kappa deĵeri=0,254) saptanmēĸtēr. Eĵitim sonrasē grupta gºzlemciler arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē ve orta d¿zeyde (p<0,05, kappa deĵeri=0,504) uyum gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 
Sonu­: Acil servislerde de kritik hastayē belirlemek i­in PEUS ºnemli bir skorlamadēr. PEUS hakkēnda acil 

serviste ­alēĸan hemĸirelere eĵitim verilmesi ile hemĸirelerin daha doĵru skorlama yapabildiĵi 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Hemĸirelerin kritik hastayē tanēma farkēndalēĵēnēn arttērēlmasē ve PEUS bilgilerinin g¿ncel 

kalmasē i­in bu eĵitimlerin aralēklē olarak yapēlmasē faydalē olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: PEUS, ¢ocuk Acil, Hemĸire 

 
 
 

[S-024] 

 
ARTERĶYEL VE VEN¥Z KAN GAZINDA LAKTAT D¦ZEYLERĶ 

 
Eda Memiĸ, ķ¿kr¿ Durkut, G¿rkan Atay, Seher Erdoĵan 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, ¦mraniye EAH, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi 

 
AMA¢ : Arteriyel kan gazē(AKG) tetkiki ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde(¢YB¦) sēk olarak kullanēlēr, pH, 

kan gazlarē ve elektrolitlerinin analizi ile ilgili bilgi verir. Ancak prosed¿r aĵrēlē olabilir ve potansiyel 

olarak arteriyel yaralanma, tromboz, distal iskemi, kanama, anevrizma oluĸumu, median sinir hasarē ve 

nadiren refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Venºz kan gazē (VBG) analizi 

nispeten daha g¿venli bir prosed¿rd¿r ve daha az ponksiyon ve dolayēsēyla daha az saĵlēk ­alēĸanē 

yaralanmasēna yola­ar. Bu ­alēĸmayē yapmaktaki amacēmēz AKG ve VKG arasēnda pH, pCO2, HCO3,ABE, 

potasyum, laktat, ve hemoglobin korelasyonunu araĸtērmaktēr. 

 
Y¥NTEM : XX ¦niversitesi XX EAH, ¢YB¦'nde 1 Haziran-31 Aĵustos tarihleri arasēnda yatan, santral 

venºz kateter ile birlikte arteriyel kateterizasyonu da olan ­ocuk hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. ¢alēĸma 

prospektif olarak yapēldē. AKG ile VKG'nēn alēnmasē arasēndaki s¿re en fazla 3 dakika idi. 
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BULGULAR : Toplam 42 hastadan 88 venºz ve 88 arterial kan gazē ­alēĸēldē. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 

57,6Ñ7,5 ay (1-246 ay) idi. pH: 7.35-7.45 ¿ sēnērlarēna gºre kan gazlarēnēn 26'sē asidotik, 34'¿ ise 

alkalotikti. Arteriyel ve venºz kan gazē arasēnda pH, pCO2, HCO3, ABE, potasyum, laktat, hemoglobin 

farkē sērasēyla; 0.05 ¦, -8.3 mmHg, 0.1 mmol/L, 0.08 mmol/L, 0.03 mEq/L, 0.04 mmol/L ve -0.05 gr/dL 

idi. AKG ve VKG arasēnda pH ve pCO2 arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē iken(p:0.000), HCO3, 

ABE, potasyum, laktat, hemoglobin d¿zeyleri a­ēsēndan anlamlē bir farklēlēk yoktu(p>0.05). AKG ve VKG 

arasēnda pCO2, HCO3, ABE, potasyum, laktat, hemoglobin arasēnda pozitif yºnde bir korelasyon 

saptandē(sērasēyla r:0.757, r: 0.928, r:0.787, r:0.763, r:0.972, r:0.910; p<0.05). 

 
SONU¢: Venºz laktat ºl­¿m¿ kritik hasta ­ocuklarda doku hipoperf¿zyonunun ºl­¿lmesi ve tedaviye 

yanētēn deĵerlendirilmesinde yararlē, minimal invaziv bir klinik ara­tēr. Bu ­alēĸmada elde ettiĵimiz 

veriler hiperlaktatemi tanēsēnda, VKG incelemesinin arteriyel kan gazēna iyi bir alternatif olabileceĵini 

gºr¿ĸ¿n¿ desteklemektedir. Laktat d¿zeyinin yanēsēra, pCO2, HCO3, ABE, potasyum, laktat, 

hemoglobin d¿zeyleri a­ēsēndan da VKG'nēn, AKG kadar g¿venilir olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: Arteriyel kan gazē, laktat, venºz kan gazē 

 
 
 

[S-025] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA ĶZLENEN HASTALARIN AĶLELERĶNDE STRES FAKT¥RLERĶ: PROSPEKTĶF 

¢ALIķMANIN ERKEN SONU¢LARI 

 
Ayĸeg¿l Karaca, Neĸe Kaplan, Selman Kesici, Benan Bayrak­ē 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ortamē ­oĵu aile i­in stres oluĸturan bir ortamdēr. Bu ­alēĸmada ­ocuk yoĵun 

bakēmda hasta ailelerinde strese neden olan durumlar ve demografik deĵiĸkenlerle iliĸkisinin 

araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Prospektif gºzlemsel bir ­alēĸma olarak Haziran 2019ôdan itibaren ­ocuk yoĵun bakēmda 24 

saatten uzun yatan hastalarēn aileleri ­alēĸmaya d©hil edilmiĸtir. Ailelerdeki stres faktºrlerini belirlemek 

i­in 22 soruluk Aile Stres Skalasē (Parenteral Stress Scale) kullanēlmēĸtēr. Hasta ­ocuklarēn demografik ve 

klinik ºzellikleri kaydedilmiĸtir. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya 62 hasta ailesi d©hil edilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan ebeveynlerden 44ô¿ (%70) anne, 

18ôi (%30) babadēr. Ailelerde en ­ok stres oluĸturan durumlar ó¢ocuklarēnē acē i­inde gºrmeô (stres 

skoru: 4,5), ó¢ocuklarēnēn korkmuĸ gºr¿nmeleriô (stres skoru: 4,3), ó¢ocuklarēnēn ¿zg¿n gºr¿nmeleriô 

(stres skoru: 4,3), ó¢ocuklarēna yardēm edememekô (stres skoru: 4,2), ó¢ocuklarēnē aĵrēlē iĸlemlerden 

koruyamamakô (stres skoru: 4,1), ó¢ocuklarēnē t¿plerle ya da kateterlerle gºrmek ó(stres skoru: 4,1), 

ó¢ocuklarēna iĵne veya damardan giriĸim yapēldēĵēnē gºrmekô(stres skoru: 4,0) olarak saptanmēĸtēr. 

Ortalama stres skoru ile ebeveyn cinsiyeti, yaĸē, Ankara i­i veya dēĸēnda yaĸamalarē, toplam ­ocuk sayēsē 
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arasēnda iliĸki bulunamamēĸtēr. Ailelerdeki ortalama stres skoru ile hasta ­ocuĵun cinsiyeti, yaĸē, tanēsē 

arasēnda iliĸki bulunamamēĸtēr. Daha ºnce ­ocuk yoĵun bakēma yatmēĸ hastalarēn ailelerinde ilk defa 

­ocuk yoĵun bakēma yatan hastalarēn ailelerine gºre ortalama stres skoru daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Kardiyopulmoner arrest hikayesi olan hastalarēn ailelerinde, olmayan hastalarēn ailelerine gºre 

ortalama stres skoru daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

 
Sonu­: Ailelerde en fazla strese neden olan durumlarēn ­ocuklarēn acē ­ektiklerini, korkmuĸ ve ¿zg¿n 

gºrmeleri olduĵu saptanmēĸ ve daha ºnce ­ocuk yoĵun bakēma yatmēĸ ­ocuklarēn ve kardiyopulmoner 

arrest hik©yesi olan ­ocuklarēn ailelerinin daha stresli olduĵu saptanmēĸtēr. Bu durumlar gºz ºn¿nde 

bulundurularak ºzellikle ziyaretli yoĵun bakēmlarda ziyaret ºncesi hastalarēn yeterli sedasyon ve 

analjezisi saĵlanmalē, stresli olmasē beklenen hastalara erken psikososyal destek saĵlanmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Aile, Stres, Yoĵun Bakēm 

 
 
 

[S-026] 

 
YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE HASTANE Ķ¢Ķ TRANSPORT S¦RECĶ VE BU S¦RE¢TE YAķANAN 

ĶSTENMEYEN OLAYLAR 

 
Mehmet ¦nal, Perihan Aydēn, Nazan ¦lgen Tekerek, Oĵuz Dursun, Erdem ¢ebiĸli 

Akdeniz ¦niversitesi Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Antalya 

 
Giriĸ : Bu ­alēĸma ile ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitelerinde hastane i­i transport s¿reci ve bu s¿re­te yaĸanan 

istenmeyen olaylarēn ­ok merkezli olarak deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Materyal ve Metod : Hazērlanan anket formunun ­ocuk yoĵun bakēm birimlerinde ­alēĸan hemĸireler 

tarafēndan internet eriĸimli link ¿zerinden doldurulmasē ile veriler toplanmēĸtēr. 

 
Bulgular : Toplam 29 yanēt alēnmēĸtēr. ¢alēĸmaya katēlan ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde son 1 hafta 

i­erisinde ­oĵunlukla 5-10 hasta transferi (%51.7) yapēldēĵē, en ­ok baĸka bºl¿m ve servise (%89.7), 

ikinci sērada ameliyathaneye (%69) hasta gºt¿r¿ld¿ĵ¿ saptandē. ¦nitelerin %69ôu hasta transferi ile ilgili 

bir protokole sahip, %96.6ôsēnda transfer kararēnē sorumlu uzman hekim vermekte, %65 oranēnda 

transfer kaydē tutulmakta ve post-operatif hasta transferi ­oĵunlukla yoĵun bakēm ile ilgili cerrahi branĸ 

ekibi tarafēndan ger­ekleĸtirilmekteydi (%37.9). Her ¿nitede acil ­antasē mevcut olup acil ­antasēnda en 

sēk adrenalin, serum fizyolojik ve sedo-analjezikler bulunmaktaydē. Hasta transferine %93 oranēnda 

hemĸire, %86 oranēnda yardēmcē personel, %79 oranēnda doktor eĸlik etmekteydi. Transfer sērasēnda en 

sēk kullanēlan oksijenizasyon ventilasyon sistemi maske ya da nazal kan¿l ile oksijenizasyon (%96.6) iken 

monitorizasyon ama­lē %82.8 oranēnda transport monitor kullanēlmaktaydē. Anketi yanētlayan 29 

hemĸireden 4ô¿ (%13.8) son 1 hafta i­inde ger­ekleĸen hasta transferleri sērasēnda sorun ile 

karĸēlaĸēldēĵēnē belirtti ve transfer sērasēnda en sēk karĸēlaĸēlan problem hastane fiziki koĸullarēnēn eksikliĵi 
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(%48.3) idi. Transfer sērasēnda olasē bir kardiyak ya da pulmoner arrest durumunda %51.7 oranēnda 

hastaya olduĵu yerde m¿dahaleye baĸlar ve yoĵun bakēma geri gºt¿r¿r¿m yanētē verildi. 

 
Tartēĸma ve Sonu­: ¦lkemizde ulaĸēlabilen ¿­¿nc¿ basamak ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde hastane 

i­i hasta transportuna iliĸkin g¿ncel durum sunulmuĸtur. Bu sonu­larēn ¿lkemizdeki genel durumu 

yansētmayacaĵē a­ēktēr. Sonu­ olarak; kritik hasta ­ocuĵun transferi beraberinde getirdiĵi riskler 

nedeniyle transport endikasyonunun iyi belirlenmesi, transport ekibinin nitelikli hale getirilmesi, 

hastane fiziki koĸullarēnēn d¿zenlenmesi, gerekli ve yeterli ekipmanēn saĵlanmasēnēn ºnemli olduĵu 

d¿ĸ¿ncesindeyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: transport, yoĵun bakēm, nakil 

 
 
 

[S-027] 

 
YOĴUN BAKIM HEMķĶRELERĶNĶN SOSYAL ORTAMLARDA GELĶķMELERĶ KA¢IRMA KORKUSU VE SĶBER 

AYLAKLIK DAVRANIķLARI ARASINDAKĶ ĶLĶķKĶ 

 
M¿cella Arē1, Dilem Karamanoĵlu1, Arif G¿ngºr1, Melih T¿rk1, Barēĸ Ergin1, Tuĵba G¿neĸ1, Gºkcen 

¥z­ifci1, Emine Pēnar K¿ll¿oĵlu1, Beyhan Kunt1, Ayĸe Berna Anēl2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
2Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi 

 
Giriĸ: Bireylerin sosyal ­evresinden haberdar olmasēnē saĵlayan sosyal medya, saĵladēĵē kolaylēklarēn 

yanēnda bazē sorunlarē da birlikte getirmiĸtir. Ger­ek hayattaki sosyal iliĸkilerin sosyal medyada yapēlan 

davranēĸlar ile deĵerlendirilmeye baĸlanmasē, insanlarēn internette yaĸamalarēna sebep olmuĸtur. 

S¿rekli internete baĵlē olma, sosyal medya hesaplarēnē kontrol etme, internete ulaĸamadēĵēnda 

kaygēlanma, boĸluk hissi ve toplum i­erisinde sosyal medya ile ilgili bir bilgi paylaĸēldēĵēnda ka­ērdēĵē i­in 

dēĸlanmēĸlēk hissi durumlarē ortaya ­ēkmaya baĸlamēĸtēr. Bu durum saplantē, baĵēmlēlēk ve hastalēk olarak 

gºr¿lmektedir. Birĸeyleri ka­ērma korkusu (FOMO) bunlardan biridir. Siber aylaklēk davranēĸē ise, 

bilgisayar ve internetin mesai saatinde iĸ dēĸē etkinlikler i­in, kiĸisel ama­larla kullanēlmasē ve verilen 

gºrevleri yapmak ya da anlatēlanlarē dinlemek yerine internet ile meĸgul olmak ĸeklinde a­ēklanabilir. 

G¿n¿m¿z¿n bu ºnemli problemin etkenleri ve etkilerinin araĸtērēlmasēna ve derin bir anlayēĸ 

oluĸmasēna ihtiya­ vardēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, yoĵun bakēm hemĸirelerinin sosyal ortamlarda 

geliĸmeleri ka­ērma korku d¿zeyleri, ­alēĸma ortamēnda siber aylaklēk davranēĸlarēnēn belirlenmesi ve 

aralarēndaki iliĸkinin incelenmesidir. Veriler anket yoluyla toplanmēĸtēr. Ankette ñFOMOò ve ñSiber 

Aylaklēk Etkinlikleri ¥l­eĵiò kullanēlmēĸtēr. Anket bir eĵitim ve araĸtērma hastanesinde uygulanmēĸtēr. 

Anket formunu gºn¿ll¿ olarak dolduran 105 hemĸirenin %72'si 25-35 yaĸ grubunda, %69'u  kadēn, 

%56ôsē eriĸkin yoĵun bakēm, %44ô¿ ­ocuk, yenidoĵan ve cerrahi yenidoĵan yoĵun bakēm hemĸireleri idi. 

Cinsiyet, klinik ve aylēk nºbet sayēsē ile iki ºl­ek arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 

Yine yaĸ, ­alēĸma yēlē, yoĵun bakēmda ­alēĸma s¿resi, internet kullanma sēklēĵē, iĸ memnuniyeti, iĸ dēĸē 

internet kullanēmē s¿resi ile iki ºl­ek arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmamēĸtēr. Ķĸ 
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arkadaĸlarē ile iletiĸim seviyesinin Siber aylaklēk boyutunu etkilediĵi bulunmuĸtur (p:0,007). Basit 

korelasyon testine gºre iki ºl­eĵin arasēndaki iliĸki istatistiksel olarak anlamlē deĵildi. FOMO ºl­eĵi 

Cronbach Alfa 0.806, Siber Aylaklēk ¥l­eĵi Cronbach Alfa 0.852 g¿venilir olarak bulunmuĸtur. 

Sonu­: ¢alēĸmada veriler, hemĸirelerin ºl­eklerdeki sorulara bireysel algēlarēna gºre cevap vermiĸtir. 

Araĸtērmanēn sēnērlēlēĵēnē oluĸturan algē ­eĸitliliĵini aĸmak i­in FOMO ve Siber aylaklēk davranēĸlarē 

konusunda gelecekte nitel araĸtērmalar yapēlmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Siber aylaklēk, Fomo, sosyal medya baĵēmlēlēĵē 

 
 
 

[S-028] 

 
SPĶNAL M¦SK¦LER ATROFĶ HASTASI ¢OCUKLARIN EBEVEYNLERĶNĶN YAķADIKLARI DENEYĶMLERĶN 

TANIMLANMASI: NĶTEL BĶR ARAķTIRMA ¥RNEĴĶ 

 
Seda Korkut Orhan1, G¿lzade Uysal2 
1ķiĸli Hamidiye Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 
2Okan ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, Hemĸirelik Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Bu araĸtērma, Spinal M¿sk¿ler Atrofi (SMA) hastasē ­ocuklarēn ebeveynlerinin yaĸadēklarē deneyimleri 

tanēmlamak amacēyla fenomenolojik kalitatif tipte tasarlanmēĸtēr. 

 
Araĸtērmanēn ºrneklemini Eyl¿l 2018- Mart 2019 tarihleri arasēnda, SMA Benimle Y¿r¿ Derneĵiône ¿ye 

olan, Ķstanbulôda yaĸayan, gºr¿ĸmeyi kabul eden, ­ocuĵu Spinal M¿sk¿ler Atrofi Tip 1 veya Tip 2 tanēsē 

almēĸ ve ­ocuĵu hayatta olan ebeveynler oluĸturmuĸtur. Araĸtērmada 5 anne, 4 baba olmak ¿zere 

toplam 9 ebeveyn ile gºr¿ĸme yapēlmēĸtēr. Veriler, veri toplama formu ve gºr¿ĸme formu ile elde 

edilmiĸtir. Veriler y¿z y¿ze gºr¿ĸme tekniĵi ile ses kaydē yapēlarak toplanmēĸ, benzer araĸtērma 

sonu­larē doĵrultusunda tema ve alt temalar oluĸturularak deĵerlendirilmiĸtir. 

 
Araĸtērmada, ebeveynlerin ­ocuklarēnēn SMAôlē olduĵunu ilk ºĵrendiklerinde ­oĵunluĵu ¿z¿nt¿ (n:6), 

yēkēm (n:6), ĸok/ĸaĸkēnlēk (n:5) yaĸadēĵēnē belirtmiĸtir. Tanēdan sonraki s¿re­te ebeveynlerin yaĸadēklarē 

fiziksel deĵiĸimlere bakēldēĵēnda; uyku d¿zeninde bozulma (n:2), yorgunluk (n:1) ve koĸuĸturma hali 

(n:6) yaĸadēklarē belirlenmiĸtir. Ebeveynler psikolojik olarak yaĸadēklarē deĵiĸimleri; ¿mit etme (n:5), 

¿z¿nt¿ duyma (n:5), i­ muhasebe/y¿zleĸme (n:4) ĸeklinde belirtmiĸlerdir. Hastalēk nedeniyle 

yaĸadēklarē sosyal deĵiĸimler ise; sosyal aktivitelerde kēsētlanma (n:7), eve gelen ziyaret­ileri kēsētlama 

(n:3) ve s¿rekli hastane ortamēna maruz kalma (n:3) olarak belirlenmiĸtir. Yaĸanan ekonomik 

deĵiĸimlere bakēldēĵēnda; ebeveynlerin iĸten ayrēlma (n:2), medikal malzeme ve destek cihazlarēnēn 

temininde zorlanma (n:4) yaĸadēklarē gºr¿lmektedir. Ebeveynlerin iletiĸim ile ilgili yaĸadēklarē deĵiĸimler 

incelendiĵinde; eĸlerin birbirine kenetlendiĵi (n:5), aile/arkadaĸ/ akrabalardan destek gºrd¿ĵ¿ (n:5) 

belirlenmiĸtir. Bununla birlikte saĵlēk ­alēĸanlarēyla olumlu iletiĸim kurduĵunu (n:4) belirten 

ebeveynlerin yanēnda saĵlēk ­alēĸanlarēyla sorun yaĸandēĵēnē (n:4) bildirenler de bulunmaktadēr. 
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Ebeveynler yaĸadēklarē deneyimlere dayanarak saĵlēk kuruluĸlarē, saĵlēk politikalarē ve diĵer SMA hastasē 

­ocuklarēn ebeveynlerine desteĵi i­eren ºnerilerde bulunmuĸlardēr. 

 
Sonu­ olarak SMAôlē ­ocuk ve ailesinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak ¿zere bir­ok 

yºnden etkilendikleri gºr¿lmektedir. Tedavi bakēm s¿recinde; aile merkezli yaklaĸēm ­er­evesinde 

planlama yapēlmasē ºnem arz etmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakēm, Ebeveyn, SMAôlē ­ocuk 

 
ķekil 1. Araĸtērmanēn Tema ve Alt Temalarē 
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¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ¢OCUĴUMA ĶYĶ BAKILIYOR MU? 

 
Erhan Elmaoĵlu1, Zerrin ¢iĵdem2, Selver G¿ler2 
1Gaziantep Cengiz Gºk­ek Kadēn Doĵum ve ¢ocuk Hastalēklarē Hastanesi-Pediatri Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
2Hasan Kalyoncu ¦niversitesi 

Ama­: Bu araĸtērmada ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi (¢YB¦)'sinde ­ocuĵu yatan ebeveynlerin 

­ocuklarēnēn bakēm gereksinimlerinin karĸēlanmasēna iliĸkin d¿ĸ¿ncelerinin tanēmlanmasē 

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Nitel ­alēĸma olarak planlanmēĸtēr. ¢alēĸmamēzēn etik kurul, kurum izinleri ve ebeveynlerden 

rēzalarē alēnarak ºrneklemi 100 kiĸiyle ger­ekleĸtirilmiĸtir. Araĸtērma bir devlet hastanesinin ¢YB¦'sinde 

2018 Haziran-2019 Haziran aylarē arasēnda ­ocuĵu en az 72 saat yatan ebeveynlere servis sorumlu 

hemĸiresi tarafēndan gºr¿ĸme yºntemiyle yapēlmēĸtēr. Elde edilen veriler SPSS programēnda 

deĵerlendirilmiĸtir.Soru formunda aĸaĵēdaki sorular yer almēĸtēr. 

1. ¢ocuĵunuz ¢YB¦ yattēĵē s¿rece bakēmēna yºnelik gºr¿ĸleriniz nelerdir? 

2. ¢ocuĵunuza ¢YB¦ôsinde iyi bakēm verilip verilmediĵini nasēl deĵerlendirirsiniz? 

3. Sizce ­ocuĵunuza iyi bakēm verildiĵinde ne olur? 

4. Sizce ­ocuĵunuza iyi bakēm verilmezse ne olur? 

5. Ķyi bir bakēm i­in ºnerileriniz nelerdir? 

 
Bulgular: 

1- Ebeveynlerin %82ôsi yapēlan bakēm memnun olduklarē,%7ôsinin ise yapēlan bakēmlarēn yeterli 

olmadēklarēnēn ifade etmiĸtir. 

2- ¢ocuĵuma iyi bakēmēn verilip verilmediĵini %21ôi ­ocuĵun hareketlerinden ve tepkilerinden,%3ô¿ 

ortamēn hijyenik durumuna gºre,%1ôi bize gºsterilen ilgiden,%1ôi ­ocuĵun v¿cudundaki morluk ve 

ĸiĸliklere gºre deĵerlendiririm olarak ifade etmiĸtir. 

3- Ebeveynlerin %81ôi iyi bakēm verildiĵinde ­ocuklarēnēn erken iyileĸir enfeksiyon 

kapmayacaklarēnē,%19ônu ­ocuĵumun daha iyi olduĵunun gºr¿r¿m, ­ok aĵlamayacaĵēnē i­im rahat ve 

mutlu olurum olarak ifade etmiĸtir. 

4- Ķyi bakēm verilmezse ebeveynlerin %48ôi durumu kºt¿ olur, yaralar oluĸur, hastalēk daha uzun 

s¿rer, hep hasta kalēr,%20ôsi iyileĸmesi gecikir enfeksiyon artar,hastalēĵē ilerler,%16ôsē mutsuz olur, 

­ocuĵum iyi olmazsa ­ok ¿z¿l¿r¿z,%9ôu bu kadar yaĸamazdē,%7ôsi uzun s¿re hastaneye gidip geliriz, 

baĸka hastane tercihimiz olur ve yetkililere ĸikayet ederim. 

5- Ebeveynlerin %47ôsi ­ocuĵuma daha fazla bakēm yapēlmasēnē, aĵlatēlmamasēnē, daha ­ok 

ilgilenmesini,%37ôsi ortamēn ve bakēmēn daha hijyenik olmasēnē,%7ôsinin bizimle iletiĸim kurarken 

daha sakin olunmasēnēn ve empati kurmasē olarak ifade etmiĸtir. 

Sonu­: Bu ­alēĸmada yoĵun bakēmda yatan hastalarēn ailelerinin anksiyete d¿zeyini azaltmak i­in 

yapēlmasē gerekenlerin hijyenik ortamda iyi bakēm verilmesi,­ocuklarēn aĵlatēlmamasē,personelin 

empati kurmasē ve g¿ven verici davranēĸlarē hasta yakēnlarēnēn anksiyetesini azaltacaĵē,personele 

g¿venin artacaĵē anlaĸēlmēĸ.aile destekli ve b¿t¿nc¿l bakēmēn ­ocuk yoĵun bakēmlarda daha ­ok ele 

alēnmasē gerektiĵi kanēsēna varmaktayēz. 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Ebeveyn Endiĸesi, Ķyi Bakēm 
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¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ENT¦BE OLAN HASTALARDA G¥Z ĶLE ĶLGĶLĶ SORUNLAR VE G¥Z 

BAKIMININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Demet Akbēyēk, Merve Yēlmaz, Serhan ¥zcan, G¿lden ¢ºlkuĸu, Tanēl Kendirli 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Ana Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ent¿be izlenen hastalarēn gºz ile ilgili sorunlarēnēnēn saptanmasē 

ve gºz bakēmē etkinliginin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Araĸtērma metodolojik olup, ­alēĸmanēn ºrneklemi power analizi ile hesaplanmēĸtēr. ¢alēĸma 

Mayēs 2019 da baĸlanmēĸ olup 192 veriye ulaĸēlana kadar ­alēĸma devam edecektir. ¢alēĸmaya 28 g¿n 

ile 18 yaĸ arasēndaki, daha ºnce gºz sorunu bulunmayan ve ent¿be izlenen ­ocuklar dahil edilmiĸtir. 

¢alēĸmanēn verileri literat¿r ēĸēĵēnda araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilen soru formu 

deĵerlendirilmiĸtir. Soru formunda hastanēn sosyodemografik ºzellikler, hastalēk bilgisinin yanē sēra gºz 

ile ilgili sorunlar (akēntē, kēzarēklēk, ºdem, ­apak), gºz bakēm tekniĵi ve uygulamalarē (bakēm sērasēnda 

steril span­ kullanēlmasē, gºzlerin flaster ile kapatēlmasē), gºz bakēmē yºntemleri (distile su, gºz jeli, suni 

gºz yaĸē), sedasyon ve kas paralizisi alma durumu ve gºz ile ilgili diĵer tedaviler (gºz kuruluĵu yapan 

tedavi) yer almaktadēr. Soru formu gºz bakēmē sonrasēnda hastanēn hemĸiresi tarafēndan doldurulmuĸ 

olup hasta ent¿be kaldēĵē s¿rece en ­ok 6 g¿n boyunca deĵerlendirilmiĸtir. Veriler SPSS ile 

deĵerlendirilmiĸtir. 

 
Bulgular: Araĸtērmanēn 26 hasta ¿zerinde uygulanan verileri deĵerlendirmeye alēnmēĸtēr. ¢alēĸma 

boyunca 34 hasta dēĸ merkezden ent¿be olarak gelmesi ya da gºz sorunun olmasē nedeni ile ­alēĸmaya 

dahil edilmemiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan ­ocuklarēn %50ôsi kēz olup, %34ô¿ solunum sistemi hastalēklarē 

nedeni ile yoĵun bakēmda yatmaktadēr. 26 hastanēn 3(%11)ô¿nde gºz problemleri olmuĸtur. Bu 

hastalarēn birinde kuruluk, birinde keratit, birinde gºz kapaklarēnda erode alan oluĸmuĸtur. Hastalarēn 

hi­birinde kalēcē gºrme kaybē ve yapēsal hasar gºr¿lmemiĸtir. ¢alēĸmaya alēnan hastalardan kaybedilen 

olmamēĸtēr. 

 
Sonu­: Yoĵun bakēm ¿nitelerinde gºz bakēmē ­oĵu zaman gºz ardē edilmekte ve diĵer hemĸirelik bakēm 

uygulamalarēna gºre az ºnem taĸēmaktadēr. Gºz bakēmēnēn aksatēlmasē veya uygun ĸekilde yapēlmamasē 

sonucunda geliĸen komplikasyonlarēn tedavi maliyeti y¿ksektir. Tedavi ve bakēmdan sorumlu saĵlēk 

personelinin iĸ y¿k¿n¿ artērēr. Bu nedenle gºz ile ilgili sorunlarēn oluĸmasēnē engellemek i­in gºz bakēmē 

g¿nl¿k olarak yapēlmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: gºz bakēmē, hemĸirelik, ­ocuk yoĵun bakēm 
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[S-031] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA YATAN SEPSĶS HASTALARINDA OKSĶDATĶF STRES DEĴERLENDĶRMESĶNDE 

DĶNAMĶK TĶYOL/DĶS¦LFĶD DENGESĶ VE ĶSKEMĶ MODĶFĶYE ALB¦MĶN D¦ZEYĶ 

 
Sevgi Topal, G¿lhan Atakul, Mustafa ¢olak, Ekin Soydan, Hasan Aĵēn 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi, Ķzmir 

 
Ama­: Sepsis, ­ocuk yoĵun bakēmda mortalite ve morbiditenin ºnemli sebeplerindendir. Oksidatif 

stres, sepsis patogenezinde rol almaktadēr. ¢ocuk yoĵun bakēmda, sepsis nedeniyle yatan hastalarda; 

dinamik oksidatif dengeyi gºsterecek ve rutinde kullanēlan bir tetkik bulunmamaktadēr. ¢alēĸmamēzda; 

hastanemizde sepsis tanēsē ile ­ocuk yoĵun bakēm servisinde izlenen hastalarda, g¿ncel oksidatif- 

antioksidatif biyobelirte­lerin (dinamik tiyol-dis¿lfit dengesi ve iskemi modifiye alb¿min) d¿zeyine 

bakmayē ama­ladēk. 

 
Yºntem: Prospektif, vaka-kontrol ĸeklinde d¿zenlediĵimiz ­alēĸmamēzda, 30.06.2018-30.06.2019 

tarihleri arasēnda; sepsis tanēsē alan ve ­ocuk yoĵun bakēma yatēĸ yapēlmasē gereken 64 hasta ile 

hastanemize baĸvuran, demografik ºzellikleri benzer olan 64 saĵlēklē gºn¿ll¿ ­ocuk arasēnda oksidan- 

antioksidan denge arasēnda fark olup olmadēĵēnē araĸtērdēk. Ķmm¿n yetmezliĵi olan, antiepileptik veya 

antioksidan ila­ kullanēm ºyk¿s¿ olan hastalar ile hemoglobin d¿zeyi 7 g/dLônin altēnda olan hastalar 

­alēĸmaya dahil edilmedi. Tiyol/dis¿lfid homeostasis testleri Erel&Neselioĵlu tarafēndan tanēmlanan 

otomatik spektrofotometrik yºntemle (Modifiye Ellmanôs Metodu) ºl­¿ld¿. Ķskemi modifiye alb¿min 

(IMA) varlēĵēnē tespit etmek i­in alb¿min kobalt baĵlama testi kullanēldē. Ķstatistiksel analizler, SPSS 

versiyon 20.0 ile analiz edildi ve p<0,05 anlamlē kabul edildi. Deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵu 

gºrsel (histogram) ve analitik yºntemler (Kolmogorov-Smirnov) ile incelendi. 

 
Bulgular: Vaka ve kontrol gruplarēnda normal daĵēlēm olduĵu gºr¿ld¿. Studentôs t-testi kullanēlarak; 

sepsis grubu, kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda; sepsis grubunda, nativ-tiyol, total-tiyol ve dis¿lfid 

d¿zeyi, kontrol grubuna gºre daha d¿ĸ¿k saptandē ve fark istatistiksel olarak anlamlē idi (p<0,001). 

Dis¿lfid/nativ-tiyol, dis¿lfid/total-tiyol ve nativ-tiyol/total-tiyol oranlarēnda sepsis grubuyla kontrol 

grubu arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark yoktu (Sērasēyla; p:0,072, 0,090, 0,091). Sepsis grubunda 

kontrol grubuna gºre IMA ve IMA/alb¿min d¿zeyi daha y¿ksek saptandē ve fark istatistiksel olarak 

anlamlē idi (p<0,001). 

 
Sonu­: ¢alēĸmamēzda sonu­ olarak; ­ocuk yoĵun bakēm servisinde sepsis nedeni ile izlenen 

hastalarēmēzla saĵlēklē ­ocuklar arasēnda oksidatif stres parametrelerinde anlamlē fark saptadēk. Buradan 

yola ­ēkarak; sepsis tanēsē alarak ­ocuk yoĵun bakēm servisine yatērēlan hastalarēn tedavisinde tiyol 

kaynaklarē, A ve E vitamini gibi non-enzimatik antioksidan tedavilerin kullanēmē, ilerideki farmakolojik 

ve deneysel ­alēĸmalarēn konusu olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, pediatri, sepsis, tiyol-dis¿lfid, yoĵun bakēm 
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Tablo 1. Sepsis ve kontrol gruplarēnēn tiyol-dis¿lfid ve iskemi modifiye alb¿min d¿zeylerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē. 

 

Deĵiĸken 
Kontrol grubu (64 hasta) 

mean Ñ SD 

Sepsis grubu (64 hasta) 

mean Ñ SD 
p 

Nativ tiyol (ɛmol/L) 352,75Ñ45,6 251,33Ñ65,67 <0,001 

Total tiyol (ɛmol/L) 412,42Ñ50,59 298,59Ñ76,95 <0,001 

Dis¿lfid (ɛmol/L) 29,80Ñ6,17 23,60Ñ7,86 <0,001 

Dis¿lfid/nativ-tiyol*100 8,55Ñ1,87 9,56Ñ2,74 0,072 

Dis¿lfid/total-tiyol*100 7,26Ñ1,36 7,94Ñ1,96 0,090 

Nativ tiyol/total-tiyol*100 85,49Ñ2,72 84,12Ñ3,92 0,091 

Ķskemi modifiye alb¿min (absolu 

¿nite-ABSU) 
0,85Ñ0,05 0,97Ñ0,08 <0,001 

Alb¿min (g/dL) 3,12Ñ0,63 2,20Ñ0,75 <0,001 

IMA/alb¿min (IMAO) (absolu 

¿nite/g-ABSU/g) 
0,28Ñ0,06 0,49Ñ0,16 <0,001 

SD: standart sapma, IMA: iskemi modifiye alb¿min 
 
 
 

[S-032] 

 
T¦RKĶYEôDE ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE YATAK BAķI ULTRASONOGRAFĶ KULLANIMI 

 
Nagehan Aslan1, Din­er Yēldēzdaĸ1, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, Faruk Ekinci1, T¿rkiye Yatak Baĸē Ultrasonografi 

¢alēĸma Grubu2 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2T¿rkiye Yatak Baĸē Ultrasonografi ¢alēĸma Grubu 

 
Ama­ : Yoĵun bakēm ¿nitelerinde yatak baĸē ultrason kullanēmē son yēllarda giderek artmaktadēr. Bu 

­alēĸmada ¿lkemizdeki ­ocuk yoĵun ¿nitelerinde ultrason kullanēm sēklēĵē ve kullanēm alanlarēnē 

incelemeyi planladēk. 

 
Gere­-yºntem : Toplam 45 sorudan oluĸan bir elektronik anket ile ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde 

ultrason kullanēm alanlarē ve klinisyenlerin ultrasonografi konusunda eĵitim durumu sorgulandē. 

 
Bulgular : Toplam 29 hastane ankete yanēt verdi. Bu hastanelerin %41.4ô¿ devlet hastanesi, %6.9ôu 

ĸehir hastanesi, %51.7ôsi ¿niversite hastanesi idi. Merkezlerin %55,2ôsinde ultrason g¿nl¿k 

kullanēlēyordu. En sēk kullanēm alanē santral venºz kateter yerleĸtirilmesi idi (%55,2). Akciĵer ultrasonu 

plevral ef¿zyon tespiti i­in %93,1 oranēnda, pnºmotoraks i­in %86,2 oranēnda, pnºmoni tanēsē i­in 
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%34,5 oranēnda kullanēlmaktaydē. Kritik bakēm ekokardiyografisi kullanēm sēklēĵē %79,3 olarak saptandē. 

Kardiyopulmoner res¿sitasyon etkinliĵinin takibinde ultrason kulllanēmē oranē %55,2 idi. Sēvē tedavisi 

yºnteminde vena kava inferior ­aplarēnēn ºl­¿m¿n¿ sorguladēĵēmēzda, merkezlerin %43,4ô¿ 

kollapsibilite indeksini (spontan soluyan ­ocuklarda), %27,6ôsē distensibilite inseksini (mekanik 

ventilatºrdeki ­ocuklarda) kullandēĵēnē belirtti. Merkezlerin %31ôinde kafa i­i basēn­ artēĸē sendromu 

olan hastalarda optik sinir kēlēf ­apē ºl­¿m¿ yapēlēyordu. Ankete katēlan ­ocuk yoĵun bakēm uzmanlarēnēn 

%89,7ôsi, ¢ocuk Acil Tēp ve Yoĵun Bakēm Derneĵi tarafēndan ger­ekleĸtirilen ultrasonografi kursuna 

katēlēp eĵitim almēĸtē. 

 
Sonu­ : ¢alēĸmamēz yatak baĸē ultrasonun ­ocuk yoĵun bakēmlarda sadece santral kateter takēlmasē i­in 

deĵil, farklē pek ­ok alanda yaygēn kullanēldēĵēnē gºstermiĸtir. Eĵer ultrason konusunda eĵitimli ve 

deneyimli bir ekibiniz varsa, yatak baĸē ultrasonografi size kritik hasta bakēmēnda hēzlē, giriĸimsel 

olmayan ve tekrarlanabilir bir deĵerlendirme sunacaktēr. Yatak baĸē ultrasonun ¿lkemizdeki ve 

d¿nyadaki yaygēn ve etkin kullanēmēna bakarak biz; yatak baĸē ultrasonun ­ocuk yoĵun bakēm 

uzmanlarēnēn yeni steteskopu olarak tanēmlanabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: akciĵer, ­ocuk yoĵun bakēm, kardiyak, santral venºz kateter, yatak baĸē 

ultrasonografi 

 
 

 
[S-033] 

 
SENKRON VE ASENKRON HASTALARDA ¥ZEFAGEAL KATETERLE, ¥ZEFAGEAL BASIN¢ (PES), 

TRANSPULMONER BASIN¢ (PL) VE BASIN¢ ZAMAN ¦R¦N¦ (PTP) DEĴERLENDĶRMESĶ 

 
Gokhan Ceylan1, Gulhan Atakul1, Johannes B.T Meyer2, Sevgi Topal1, Mustafa ¢olak1, Ekin Soydan1, 

Alessandro Beda3, Utku Karaarslan1, Hasan Aĵēn1 
1SB¦ Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastalēklarē ve Cerrahisi EAH, ¢YB¦,Ķzmir, T¿rkiye 
2Research and Developement Department, Hamilton Medical AG, Bonaduz, Switzerland 
3Department of Electronic Engineering, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil 

 
Ama­: Mekanik ventilatºrden ayrēlmasē planlanan ve kendi solunumlarēnē tetikleyebilen aktif 

hastalarda ºzefageal basēn­ (Pes), transpulmoner basēn­ (PL) ve zaman-basēn­-¿r¿n¿n¿ (PTP) 

inceleyerek hastalarēn senkron veya asenkron oluĸunun bu deĵerlere etkisini ortaya koymak. 

 
Materyal-Metod: ¢alēĸmamēza mekanik ventilatºrde izlenen ve kendi solunumunu tetikleyebilen, 

yakēn zamanda mekanik ventilatºrden ayrēlmasē planlanan 10 hasta alēnarak ºzefageal kateter 

yerleĸtirilmiĸ, ardēndan kateter dolum hacmi ºnce optimize ardēndan valide edilerek Pes ve havayolu 

basēncēndan Pesônun ­ēkarēlmasēyla transpulmoner basēn­ (PL) kayēt edilmeye baĸlanmēĸtēr. Ventilatºr 

¿zerindeki kayēt cihazēyla hastalarēn mekanik ventilasyon parametreleri, hem monitºr deĵerleri hem 

de dalga formlarē olmak ¿zere kayēt altēna alēnmēĸtēr. Daha sonra hasta baĸēnda klinisyen tarafēndan 

mekanik ventilasyon ayarlarē ºzefageal dalga formu referans alēnarak yeniden d¿zenlenmiĸtir. 
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Ardēndan bu hastalarēn dalga formlarē Matlab E2019a (Mathwoks, USA) yazēlēmē ¿zerinde incelenerek 

her soluk senkron-asenkron olarak iĸaretlenmiĸ ve asenkroni indeksi (AI) ­ēkarēlmēĸtēr. Buna gºre 

hastanēn asenkron ve senkron dºnemleri tanēmlanmēĸ, aynē hastanēn senkron ve asenkron dºnemleri 

arasēnda æPes, æPL, PTP-Pes, PTP-PL, PTP-Pes-dakika, PTP-PL-dakika deĵerleri yine Matlab yazēlēmē 

¿zerinde hesaplanarak, senkron ve asenkron dºnemler arasēnda bu deĵerlerin deĵiĸimleri SPSSôle 

incelenmiĸtir. Deĵiĸkenlerin daĵēlēmēnēn gºrsel ve analitik yºntemlerle (Shapiro-Wilk) incelenmesinin 

ardēndan yine istatiksel olarak gruplar arasē farka bakēlmēĸtēr. 

 
Bulgular: Hastalarēn senkron ve asenkron dºnemleri kēyaslanmēĸtēr ve senkron grupta asenkron gruba 

kēyasla t¿m parametrelerde (æPes, æPL, PTP-Pes, PTP-PL, PTP-Pes-dakika, PTP-PL-dakika) anlamlē 

azalma olduĵu gºsterilmiĸtir. Ayrēca bu deĵerler Wilcoxon-Rank testi ile kēyaslanmēĸ ve tamamē 

istatiksel olarak anlamlē ­ēkmēĸtēr (ķekil1-3)Tablo1- 2) 

 
Sonu­: Mekanik ventilatºrden ayrēlmasē planlanan ve kendi solunumunu tetikleyebilen aktif hastalarēn 

senkronizasyonunun hastalarēn yukarēda anēlan deĵerlerinde d¿ĸ¿ĸe yol a­tēĵē gºsterilmiĸtir. Bu bilgi 

literat¿rdeki mekanik ventilasyon iliĸkili akciĵer/diafram hasarēnēn bir kēsmēnēn hastanēn 

senkronizasyonunuyla ºnlenebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Potansiyel olarak mekanik ventilatºre baĵlē 

solunum sistemi hasarē geliĸebilecek hastalarda, ºncelikle senkronizasyonun saĵlanmasē, gerekli 

vakalarda Pes monitºrizasyonunun kullanēlmasē ventilatºrden ayērma oranlarēnē arttērabilecek, 

hastanede kalēĸ s¿resini kēsaltabilecektir. Senkronizasyon, bu iyileĸmelerin sonucunda mortalite ve 

morbiditeyi azaltmak yºn¿nde de faydalē olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: ¥zefageal Basēn­ (Pes), Transpulmoner Basēn­ (PL), Basēn­-Zaman-¦r¿n¿ (PTP), 

Senkronizasyon, Mekanik Ventilasyon 

 
ķekil-1: æ Pes ve PL Deĵiĸimleri 

¥zefageal basēn­ (Pes), Transpulmoner Basēn­ (PL) 
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ķekil-2: PTPes ve PTP-PL deĵiĸimleri 

¥zefageal Basēn­-Zaman ¦r¿n¿ (PTPes), Transpulmoner Basēn­ Zaman ¦r¿n¿ (PTP-PL) 
 
 

ķekil-3: Dakikada PTPes ve PTP-PL Deĵiĸimleri 

Dakikada ºzefageal basēn­-zaman ¿r¿n¿ (PTPes/min), Dakikada transpulmoner basēn­-zaman ¿r¿n¿ ( 

PTP-PL/min) 
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Tablo-1: ȹPes, PL, PTP-Pes, PTP-PL, PTP-Pes/min, PTP-PL/min Deĵerleri 

 
 ȹPes 

- 

asyn 

c 

 
ȹPes 

-sync 

 

PL- 

asyn 

c 

 
Pl- 

sync 

PTP- 

Pes- 

asyn 
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PTP 
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sync 

PTP- 

PL- 

asyn 
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5 

12,4 

5 

 

5,55 
 

0,98 
 

9,13 
 

5,06 
 

2,83 
 

0,51 
 

4,24 
 

2,96 

 

Q1 
 

6,48 
 

2,36 
13,4 

0 

11,2 

8 

 

3,72 
 

0,72 
 

6,34 
 

4,94 
 

1,45 
 

0,35 
 

2,80 
 

2,46 

 

Q3 
12,7 

1 

 

4,21 
20,4 

8 

14,5 

9 

 

7,12 
 

1,81 
 

9,93 
 

7,24 
 

3,57 
 

0,94 
 

6,21 
 

3,35 

 

 
Tablo-2: Asenkroni-Senkroni Dºnemleri Kēyaslama 

 
 Peso PL PTP-Pes PTP-PL PTP-Pes/min PTP-PL/min 

p deĵeri 0,003 0,007 0,003 0,001 0,001 0,01 

 

 
[S-034] 

 
DĶYABETĶK KETOASĶDOZ ATAĴIYLA ¢OCUK YOĴUN BAKIMA YATIRILAN ¢OCUK VE ADOLESANLARDA 

OKSĶDATĶF STRES BELĶRTECĶ OLARAK ĶSKEMĶ MODĶFĶYE ALBUMĶN (ĶMA) D¦ZEYĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Mutlu Uysal Yazēcē1, ķenay Savaĸ Erdeve2, Ebru Azapaĵasē1, Saim Neĸelioĵlu3, ¥zcan Erel3, Semra 

¢etinkaya2 
1TC Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ankara, Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē, 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Pediatri Yoĵun Bakēm Kliniĵi 
2TC Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ankara, Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Kliniĵi 
3Ankara, Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Biyokimya Kliniĵi 
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Diyabetik ketoasidoz (DKA);hiperglisemi,ketozis ve asidoz ile karakterize,inflamatuvar sitokinlerin 

arttēĵē ºnemli bir durumdur.Asidoz ve dehidratasyonun hipoksive iskemi ile birlikte ciddi biroksidatif 

stres oluĸturmasē sºzkonusudur. Mevcut oksidatif stresin, bireye ºzg¿ antioksidan sistemlerce de 

dengelenmeye ­alēĸēldēĵē ºngºr¿lmektedir. DKAôda buakut yoĵun oksidatif stres durumunun derecesi 

ve s¿resi tam olarak bilinmemektedir. Bu s¿re­te h¿cre dēĸē g¿­l¿ bir antioksidan olarak s¿reci 

dengelemeye ­alēĸan albumin, oluĸan reaktif oksijent¿rleri ile modifikasyona uĵrar ve iskemi modifiye 

alb¿min(IMA)oluĸur. ¢alēĸmamēzda DKAôlē ­ocuklarda ketoasidoz sērasēnda ve ketoasidoz bitiminde 

serum ĶMA ve albumine gºred¿zeltilmiĸ ĶMA(aĶMA) d¿zeylerini deĵerlendirmeyi, ketoasidozda 

oksidatif ve antioksidatif stres durumunun s¿re ve ĸiddetini belirlemeyi ama­ladēk. Gere­-

Yºntem: Bu ­alēĸma prospektif olup 2017-2018tarihleri arasēnda yoĵun bakēma DKAtanēsē ile 

yatērēlan, 1ay-18 yaĸ ­ocuklar ve yaĸ,cinsiyet a­ēsēndan benzer saĵlēklē ­ocuklar dahiledildi. Hastalardan 

yoĵun bakēma ilk kabulde (asidoz dºneminde) ve ketoasidoz d¿zeldikten sonra kan ºrneĵi alēndē.Serum 

 
Sonu­lar: Yaĸ ortancasē 10.38Ñ4.24 olan 13 kēz ve 11 erkek, toplam 24 diyabetik ketoasidoz ve 30 saĵlēklē 

­ocuk mevcuttu.Olgularēn DKAôdan ­ēkēĸ s¿releri 14,3Ñ2,1.SD saatdi. Olgularēn 5'i hafif, 9'u orta ve 10'u 

aĵēr DKA idi.Olgularēn baĸvuru alb¿min d¿zeyleri; asidoz sonrasē dºnemden anlamlē y¿ksekken 

(p<0.05), asidoz sērasēnda, sonrasēnda ve saĵlēklēlarda albumin deĵerleri benzerdi.IMA ve aIMA 

d¿zeyleri; DKA sērasēnda, DKA ­ēkēĸē dºnemden d¿ĸ¿kt¿.DKA sērasēndaki IMA ve aIMA d¿zeyleri 

saĵlēklēlarla benzerken, DKA ­ēkēĸēnda DKA sērasēndakine gºre belirgin ĸekilde arttēĵē ve saĵlēklēlarda da 

anlamlē oranda daha y¿ksek olduĵu tespit edildi.( Tablo -1)PH, HCO3, HbA1c ve CRP d¿zeyleri ile klasik 

IMA tedavi ºncesi ve sonrasē arasēnda anlamlē korelasyon saptanmadē. 

 
Tartēĸma: Diyabetik ketoasidozun akut dºneminde IMA ve aIMA deĵerlerini saĵlēklēlarla benzer bulduk. 

DKA ­ēkēĸēnda bu deĵerlerin y¿kseldiĵini, DKA sērasēndaki d¿zeylerden ve saĵlēklēlardan ­ok daha y¿ksek 

olduĵunu saptadēk. DKA seyrinde oluĸan oksidatif stresin akut dºnemde ĶMA ile dengelenmeye 

­alēĸēldēĵēnē, ancak ĶMA d¿zeylerin DKA sērasēnda deĵil, sonrasēnda artmēĸ olduĵunu belirledik.ĶMA 

y¿ksekliĵinin ne kadar devam ettiĵi ile ilgili ileri ­alēĸmalara ihtiya­ olduĵu kanaatine ulaĸtēk. 

 
Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Diyabetik Ketoasidoz, Oksidatif Stres, Yoĵun Bakēm 

 
Tablo 1DKA'da ve kontrol hastalarēnda IMA deĵerlerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 

DKA-T¥ 

(n=24) 

MeanÑSD 

DKA-TS 

(n=24) 

MeanÑSD 

DKA-T¥ 

vs 

DKA-TS 

(p) 

Kontrol 

(n=30) 

MeanÑSD 

 
DKA-T¥ vs. 

kontrol (p) 

 
DKA-TS 

vs.kontrol (p) 

Albumin 

(g/dL) 
4.101Ñ0.373 3.854Ñ0.369 0.011 3.956Ñ0.356 0.153 0.309 

IMA (ABSU) 0.606Ñ0.105 0.748Ñ0.150 0.000 0.591Ñ0.099 0.608 0.000 

Adj (IMA) 0.625Ñ0.100 0.708Ñ0.125 0.048 0.607Ñ0.824 0.132 0.000 

IMA: Ķskemi modifiye albumin, Adj-ĶMA: Albumine gºre d¿zeltilmiĸ IMA, ABSU: Absorbans unite DKA- 

T¥: Diabetik ketoasidoz, asidoz tedavi ºncesi, DKA-TS: Diabetik ketoasidoz, asidoz tedavi sonrasē. 
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[S-035] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE BĶR KOMA DEĴERLENDĶRME ¥L¢EĴĶ OLARAK FULL OUTLĶNE OF 

UNRESPONSĶVENESS (FOUR) SKORLAMASININ GLASKOW KOMA SKORU (GKS) ĶLE 

KARķILAķTIRILMASI 

 
Merve Mēsērlēoĵlu1, Faruk Ekinci1, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, Rēza Din­er Yēldēzdaĸ1, G¿len G¿l Mert2 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºrolojisi Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­: Yoĵun bakēm ¿nitelerinde beyin fonksiyonlarēndaki bozulmanēn hēzlē ĸekilde deĵerlendirilmesi, 

hastalarēn takip ve tedavisinde ºnemlidir. Glaskow koma skoru(GKS) ile gºz, sºzel ve motor cevap 

deĵerlendirmektedir; fakat ent¿be ve konuĸamayan hastalarda tam bir deĵerlendirme 

yapēlamamaktadēr. Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) skoru ise beyin sapē refleksleri ve gºz 

hareketleri gibi nºrolojik muayeneyle ilgili bilgi saĵlamakta; komanēn tanēnmasē ve izlenmesinde yeni 

bir yaklaĸēmdēr. Bu ­alēĸmada koma deĵerlendirme ºl­eĵi olarak FOUR skorlamasē ile GKS'nin 

karĸēlaĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Prospektif yapēlan ­alēĸmaya, Mayēs 2018-Haziran 2019 arasēnda bilin­ bozukluĵu olan veya 

koma geliĸme riski nedeniyle ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine yatēp sedatif analjezi ve kas gevĸetici 

uygulanmayan 1 ay ¿st¿ ve 18 yaĸ altē hastalar dahil edilmiĸtir. Hastalarēn yatēĸēnēn ilk 5 g¿n¿ndeki 

FOUR skoru ve GKS deĵerleri kaydedildi. Hastalarēn yaĸē, yatēĸ nedeni, yatēĸ s¿resi, mortalite ve beyin 

ºl¿m¿ geliĸip geliĸmediĵi kaydedilerek koma skorlarē ile iliĸkisi incelendi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmadaki 80 hastanēn %30(n=24) kēz ve %70(n=56) erkekti. 5 hastada (%6.3) beyin ºl¿m¿, 

6 hastada (%7.5) mortalite meydana gelmiĸtir.Hastalarēn yatēĸ tanēlarē tablo1'de gºsterilmektedir. 

Vakalarēn %35(n=28) mekanik ventilasyon uygulanmēĸtē. Mekanik ventilasyon uygulanmasē, beyin 

ºl¿m¿ ve mortalite ger­ekleĸmesiyle yatēĸ s¿resi, PIM2, PRISM3, PELOD skoru, yoĵun bakēm 

yatēĸlarēndaki GKS ve FOUR ile istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmēĸtēr.Mortalite ve beyin ºl¿m¿yle 

mekanik ventilasyon uygulanan g¿n sayēsē arasēnda istatistiksel anlamlē bir fark saptanmadē.Hasta 

verileriyle cut-off deĵerleri incelendiĵinde; GKS 8'in, FOUR 9'un altēysa mekanik ventilasyon uygulama 

olasēlēĵē varken; GKS 4'¿n ve FOUR 7'nin altēysa beyin ºl¿m¿ geliĸmesi ve mortalite olasēlēĵē mevcuttur. 

 
Sonu­: ¢ocuk yoĵun bakēmlarda bilin­ d¿zeyi takibi hastalēĵēn gidiĸatē ve sonu­larēnē ºn gºrmede 

ºnemlidir. FOUR skorlamasē Glaskow Koma skorlamasē gibi mortalite, ent¿basyon gereksinimi ve beyin 

ºl¿m¿n¿ tahmin etmede iyi bir gºstergedir. GKS 8 ve FOUR skoru 9'un altēndaysa ent¿basyon; GKS 4 

ve FOUR 7'nin altēysa beyin ºl¿m¿ geliĸmesi ve mortalite riski y¿ksek olduĵu i­in hastalēĵēn gidiĸatē 

a­ēsēndan gerekli takip ve tedavi ºnlemleri alēnmasē a­ēsēndan uyarēcē olmalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Bilin­ bozukluĵu, ­ocuk yoĵun bakēm, Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) 

skorlamasē, Glaskow koma skoru (GKS) 
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Tablo 1: Hastalarēn yatēĸ tanēlarēna gºre daĵēlēmē 

 

 
 
 

 
[S-036] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ĶZLENEN HASTALARIN MORTALĶTELERĶNĶN FARKLI SKORLAMA 

Y¥NTEMLERĶ ĶLE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Ebru Ka­maz, G¿rkan Bozan, Mehmet ¥zg¿r Arslanoĵlu, Ener ¢aĵrē Dinleyici 

Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 

 
Giriĸ: Skorlama sistemleri yoĵun bakēm ¿nitesi kabul edilen hastalarēn tanēmlanmasē, mortalite ve 

morbidite olasēlēklarēnēn belirlenmesi, uygulamalarēn kalitesinin takip edilmesi gibi ama­larla 

geliĸtirilmiĸtir. ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde, hangi skorlama sisteminin kullanēlacaĵē tartēĸmalē olup, 

yeni skorlama sistemlerinin geliĸtirilmesi i­in ­alēĸēlmaktadēr. Bu ­alēĸmamēzda ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde izlediĵimiz hastalarēn baĸvuru anēnda farklē skorlama sistemleri ile yapēlan 

deĵerlendirmelerinin mortalite ile olan iliĸkisini deĵerlendirmeyi planladēk. 

 
Yºntem: Kasēm 2018-Haziran 2019 tarihleri arasēnda ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde yatan hastalarēn 

demografik verileri, ilk 24 saat en y¿ksek laktat d¿zeyi, ilk 24 saatte normalden en fazla sapma gºsteren 

PRISM 3, PRISM 4, pSOFA, PIM2, PELOD-2 skorlarē not edildi. ¢alēĸmanēn istatistik analizi i­in SPSS paket 

programē kullanēldē. 

 
Bulgular: ¢alēĸma dºneminde takip edilen 160 hastanēn (ortalama yaĸ 76.5Ñ5.3 ay) %13.8ôi (n=22) 

kaybedildi. Kaybedilen hastalarēn yaĸē daha k¿­¿k idi (46 ay vs. 88 ay,p<0.001) ve yoĵun bakēm 

¿nitesinde yatēĸ s¿releri daha uzun idi (26.4 g¿n vs. 7.7 g¿n,p<0.001). Ortalama PRISM 3 skoru taburcu 

edilenlerde 3.93Ñ0.76, kaybedilenlerde 29.83Ñ7.34 idi (p<0.01). PRISM 4 ortalamasē taburcu 
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edilenlerde 1.083Ñ0.12, kaybedilenlerde 7.81Ñ2.8 idi (p<0.05). pSOFA ortalamasē taburcu edilenlerde 

1.83Ñ0.21, kaybedilenlerde 7.63Ñ1.05 fark istatiksel olarak anlamlē (p<0.001) idi. PIM2 ortalamasē 

taburcu edilenlerde 3.32Ñ0.62, kaybedilenlerde 24.8Ñ7.41 idi (p<0.01). PELOD-2 ortalamasē taburcu 

edilenlerde 1.00Ñ0.33, kaybedilenlerde 21.6Ñ7.83 idi (p<0.05). Laktat d¿zeyi ortalamasē taburcu 

edilenlerde 2.95Ñ0.15, kaybedilenlerde 4.0Ñ0.72 fark istatiksel olarak anlamlē (p<0.05) idi. T¿m 

skorlama sistemleri mortalite olan olgularda daha y¿ksek olmakla birlikte, lineer regresyon analizi ile 

mortalite en y¿ksek korelasyon pSOFA ile bulundu (p<0.001). ROC analizi yapēldēĵēnda mortalite ile t¿m 

skorlama sistemlerinin sensitivitesi ve spesifitesi d¿ĸ¿k olarak saptandē. 

 
Tartēĸma: ¢alēĸmamēzda, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde takip edilen hastalar -hastalēklara gºre 

sēnēflandērēlmaksēzēn- skorlama sistemleri ile mortalite yºn¿nden deĵerlendirildiĵinde, pSOFAônēn en iyi 

performansa sahip olduĵu; ancak t¿m skorlama sistemlerinin sensitivite ve spesifitesinin d¿ĸ¿k olduĵu 

gºr¿ld¿. Hastalēk gruplarēna gºre ve daha geniĸ hasta serilerinde skorlama sistemlerinin 

deĵerlendirilmesinde yarar bulunmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, mortalite, skorlama 

 
 
 

[S-037] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTEMĶZDE KARDĶYAK CERRAHĶ SONRASI ĶZLEDĶĴĶMĶZ HASTALARIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶNDE KULLANDIĴIMIZ D¦ķ¦K KARDĶYAK DEBĶ SENDROMU SKORLAMASI VE 

KLĶNĶK SEYĶR ĶLE ĶLĶķKĶSĶ 

 
Nagehan Aslan1, Din­er Yldēzdaĸ1, Uĵur Gº­en2, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, Sevcan Erdem3, Ahmet Yºntem1 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalē, Adana 
3¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Adana 

 
Giriĸ : D¿ĸ¿k kardiyak debi sendromu (DKDS) tanēmlanmasē ve bu hasta grubunun takibi ile ilgili net bir 

fikir birliĵi bulunmamaktadēr. D¿ĸ¿k kardiyak debi sendromu i­in bu klinik tanēmlama eksikliĵinden yola 

­ēkarak biz hastalarēmēzēn takibinde, daha ºnce literat¿re sunulmuĸ olan bir d¿ĸ¿k kardiyak debi 

skoruna benzer bir DKDS skoru (DKDSs) kullandēk ve y¿ksek DKDSs ile kºt¿ klinik seyir ve komplikasyon 

geliĸimi arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

 
Gere­-Yºntem : ¢alēĸmaya postoperatif kardiyak cerrahi sonrasē ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde yatan 

57 hasta ileriye dºn¿k olarak alēndē. D¿ĸ¿k kardiyak debi geliĸimini deĵerlendirmek i­in Ulate ve ark. 

tarafēndan oluĸturulan skorlamadan tek parametre ile farklē olan (kliniĵimizde ºl­¿lemediĵi i­in óayak 

ēsēsēô parametresi yerine kullandēĵēmēz ókapiller geri dolum zamanēnda uzamaô parametresi) bir DKDSs 

kullanēldē (Tablo-1). Her parametre 1 puan olacak ĸekilde skorlama yapēldē. D¿ĸ¿k kardiyak debi 

sendromu skoru postoperatif 24 saat boyunca saatlik hesaplandē ve en y¿ksek skor tepe skoru (tDKDSs) 
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olarak kaydedildi. ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine baĸvuru anēnda, 4.saatte, 8.saatte ve 16.saatteki 

DKDSs kaydedildi ve bu skorlarēn toplamēndan oluĸan bir k¿m¿latif skor (kDKDSs) kaydedildi. 

 
Bulgular : Ortalama yaĸ 49,22Ñ52,05 ay, DKDS oranēmēz %24,5. D¿ĸ¿k kardiyak debi sendromu geliĸen 

ve geliĸmeyen hastalarēn demografik ve klinik ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēldē. D¿ĸ¿k kardiyak debi 

sendromu geliĸen grupta kDKDSs, tDKDSs, VĶSt, laktat ortalamasē, aort klemp ve total kardiyopulmoner 

bypass s¿releri anlamlē y¿ksekti. ¢alēĸmamēzda kDKDSs ve tDKDSs ile hastane yatēĸ s¿resi, ­ocuk yoĵun 

bakēmda yatēĸ s¿resi, VĶSt, laktat ortalamasē, aort klemp s¿resi arasēnda anlamlē ve pozitif korelasyon 

saptandē. 

 
Sonu­ : Amacēmēz hastada kºt¿ perf¿zyonu gºsteren klinik parametreleri i­eren ve daha ºnce Ulate ve 

ark. tarafēndan tanēmlanmēĸ olan, bizim ise kendi kliniĵimizin standardlarēna gºre g¿ncellediĵimiz bir 

skorlama ile klinisyenlere kardiyak cerrahi ge­iren kritik ­ocuk hasta bakēmēnda ortak bir dil kullanēmēna 

dikkat ­ekmekti. Geniĸ hasta gruplarē ile yapēlacak bir ­alēĸmanēn ¿lkemizde postoperatif kardiyak 

cerrahi hastalarēnda kullanēlabilecek bir skor geliĸimi ve ortak bir yaklaĸēm dili oluĸmasē i­in ºnemli 

olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk, d¿ĸ¿k kardiyak debi sendromu, kardiyak yoĵun bakēm, skor 

 
Tablo-1 

 
 1 puan 

Kalp hēzē Yaĸa gºre normal deĵerin >%20¿zeri 

Olig¿ri < 1mL/kg/sa 

Bolus sēvē ihtiyacē > 30 mL/kg 

Soĵuk ekstremiteler > 3 sn kapiller geri dolum zamanē 

Vazoaktif inotorpskoru (<5 ¿zeri) 0,5 Õcg/kg/dk milrinon dēĸēndaki inotroplar 

Arteriyel laktat >2 mmol/L 

Azalmēĸ NIRS Serebral NIRS <%50 

D¿ĸ¿k kardiyak debi sendromu skoru parametreleri 
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[S-038] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA DELĶRYUM ¥NLENEBĶLĶR MĶ? 

 
Ahmet Yºntem, Faruk Ekinci, ¥zden ¥zg¿r Horoz, Merve Mēsērlēoĵlu, Din­er Yēldēzdaĸ 

¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 

 
Deliryum tanēsē, hastalēk ĸiddeti d¿ĸ¿k olan ­ocuklarda bile daha uzun hastane yatēĸē, daha y¿ksek 

maliyet, artmēĸ morbidite ve artmēĸ mortalite ile iliĸkili bulunmuĸtur. ¢alēĸmadaki birincil amacēmēz 

hastalarda hen¿z deliryum bulgularē geliĸmeden ºnce yoĵun bakēm ĸartlarē el verdiĵi ºl­¿de en kēsa 

s¿re i­inde psikososyal giriĸimde bulunarak literat¿r verilerine kēyasla deliryum sēklēĵēnēn daha az 

olduĵunu gºstermekti. Prospektif olarak ger­ekleĸtirilen ­alēĸmaya 1 Kasēm 2018 ï 31 Aĵustos 2019 

tarihleri arasēnda ­ocuk yoĵun bakēma yatērēlarak en az 24 saat takip edilen 244 hasta ­alēĸmaya dahil 

edilmiĸtir. ¢ocuk yoĵun bakēma yatērēlan hastalarēn ebeveynleri, servis ĸartlarē uygun olduĵu s¿rece 

hasta yanēnda kalmasē saĵlandē. Oral tedavilerinin ebeveyni tarafēndan hastaya verilmesi saĵlandē. 

Hastalarēn yaĸēna uygun olarak telefon, tablet ya da oyuncak ile zaman ge­irmelerine izin verildi. T¿m 

kohortta deliryum gºr¿lme sēklēĵē %6 iken; psikososyal giriĸimde bulunulmayan (72, kohortun %29,5ôi) 

hastalarda %12,5, psikososyal giriĸimde bulunulan (172, kohortun %70,5ôi) hastalarda % 2,9ô du (p = 

0,006). Deliryum geliĸen ve geliĸmeyen hastalar arasēnda yaĸ, cinsiyet ve primer tanēlarē arasēnda 

farklēlēk yoktu (p>0.05). Deliryum geliĸen hastalarda mortalite skorlarē, ­ocuk yoĵun bakēm ve hastane 

yatēĸ s¿releri daha y¿ksekti (p<0,05). ¢alēĸmamēzda da solunum desteĵi, narkotik analjezik, 

benzodiazepin, kas gevĸetici, deksmedotimidin, vazoaktif, kortikosteroid tedavi alanlarda ve fiziksel 

kēsētlama uygulananlarda deliryum sēklēĵēnda artēĸ saptandē (p<0.05). Son yēllarda pediatrik deliryumun 

tanēnmasē, yºnetimi ve hatta uzun dºnem sonu­larēnē deĵerlendirilen, artan sayēda ­alēĸmalar 

bulunmaktadēr. Ancak ­ocuklarda deliryumun mortalite, morbidite, hastane yatēĸ s¿resi ve tedavi 

masraflarēnda artēĸa sebep olduĵu bilinirken deliryumun geliĸmesini engellemeye yºnelik giriĸimleri 

deĵerlendiren ­alēĸmalar bulunmamaktadēr. ¢alēĸmamēzda hen¿z deliryum geliĸmeden ºnce 

psikososyal giriĸimde bulunularak deliryum sēklēĵēnda azalma gºsterdik ve deliryum sēklēĵē literat¿r 

verilerine gºre daha az orandaydē. Saĵlēk hizmetinde her zaman olduĵu gibi bug¿nde óºnleme 

tedaviden daha iyidirô anlayēĸē hastalēĵa yakalanma riskini azaltērken tedavi masraflarēnē da azaltacaktēr. 

¢ocuk yoĵun bakēma yatan hastalarda hen¿z deliryum bulgularē geliĸmeden ºnce psikososyal giriĸimde 

bulunarak deliryum sēklēĵēnēn azaltēlabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: Deliryum, Psikososyal giriĸim, Risk faktºrleri 
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Hastalarēn demografik ve klinik bilgileri 

 
 Kohort 

(n=244) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

Deliryum olmayan 

(n=230) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

Deliryum olan 

(n=14) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

 
 

p 

Yaĸ 
71,3 Ñ 64,8 

47,0 (2-214) 

71,2 Ñ 65,0 

45,5 (2-214) 

71,8 Ñ 60,5 

51 (7-189) 
0,76 

Erkek n(%) 143 (58,6) 136 (59,1) 5 (50) 0,58 

Psikososyal Giriĸim n(%) 172 (70,5) 167 (72,6) 5 (35,7) 0,006 

B¿y¿me geriliĵi n(%) 87 (35,7) 81 (35,2) 6 (42,9) 0,83 

Geliĸme geriliĵi n(%) 50 (20,5) 47 (20,4) 3 (21,4) 0,93 

PIM 2 
7,8 Ñ 13,9 

2,0 (0,1-61,0) 

6,7 Ñ 12,4 

1,8 (0,1-58) 

24,4 Ñ 22,3 

237 (0,2-61) 
0,01 

PRISM 3 
6,0 Ñ 6,9 

4 (0-31) 

5,56 Ñ 6,4 

3 (0-26) 

12,6 Ñ 9,4 

12,0 (0-31) 
0,007 

PRISM 4 
4,5 Ñ 8,4 

1,0 (0-63) 

3,7 Ñ 6,5 

1,0 (0-40) 

14,6 Ñ 19,2 

4 (1-63) 
0,01 

Fiziksel kēsētlama n(%) 57 (23,4) 48 (20,9) 9 (64,3) 0,001 

Hiperglisemi n(%) 25 (10,2) 25 (10,9) - 0,37 

Sepsis n(%) 73 (29,9) 67 (29,1) 6 (42,9) 0,36 

Cerrahi n(%) 136 (55,7) 129 (56,1) 7 (50) 0,63 

Antiepileptik kullanēmē 32 (13,1) 28 (12,2) 4 (28,6) 0,09 

¢ocuk yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi 
4,9 Ñ 5,1 

3 (1-33) 

4,5 Ñ 4,6 

3 (1-31) 

11,1 Ñ 8,5 

7,5 (4-33) 
0,001 

Hastane yatēĸ s¿resi 
12,0 Ñ 12,7 

9,0 (1-90) 

11,2 Ñ 11,1 

8 (1-64) 

25,1 Ñ 24,9 

16,0 (6-90) 
0,002 
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Hastalara verilen destek ve tedavilerin etkileri 

 
 Kohort 

(n=244) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

Deliryum olmayan 

(n=230) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

Deliryum olan 

(n=14) 

Ort.(SS) 

Ortn. (min-maks) 

 
 

p 

Solunum desteĵi n(%) 80 (32,8) 70 (30) 10 (71,4) 0,003 

Solunum desteĵi s¿resi 
5,4 Ñ6,4 

3 (1-33) 

4,9 Ñ 5,6 

3 (1-31) 

9,6 Ñ 10,6 

6 (1-33) 
0,16 

Narkotik analjezik n(%) 33 (13,5) 27 (11,7) 6 (42,9) 0,005 

 

Narkotik analjezik s¿resi 
2,8 Ñ 3,2 

1,5 (1-16) 

2,4 Ñ 2,3 

1 (1-11) 

5,2 Ñ 6,1 

3 (1-16) 

 

0,17 

Benzodiazepin n(%) 43 (17,6) 36 (15,7) 7 (50) 0,004 

Benzodiazepin s¿resi 
3,1 Ñ 4,4 

2 (1-28) 

2,5 Ñ 2,2 

1 (1-10) 

7,1 Ñ 10,3 

3,5 (1-28) 
0,08 

Kas Gevĸetici n(%) 13 (5,3) 10 (4,3) 3 (21,4) 0,03 

Kas Gevĸetici s¿resi 
2,6 Ñ 0,8 

3 (1-4) 

2,7 Ñ 0,8 

3 (1-4) 

2,3 Ñ 1,1 

3 (1-3) 
0,63 

Deksmedotimidin n(%) 11 (4,5) 8 (3,5) 3 (21,4) 0,02 

Deksmedotimidin s¿resi 
2,9 Ñ 2,0 

2 (1-8) 

3,1 Ñ 2,3 

2,5 (1-8) 

2,3 Ñ 0,6 

2 (2-3) 
0,83 

Vazoaktif tedavi n(%) 43 (17,6) 36 (15,7) 7 (50) 0,004 

Vazoaktif inotrop skoru 
9,9 Ñ 7,5 

7 (3-37) 

8,9 Ñ 6,0 

5 (3-30) 

15,1 Ñ 11,5 

10 (5-37) 
0,06 

Vazoaktif tedavi s¿resi 
3,0 Ñ 2,9 

2 (1-16) 

2,5 Ñ 1,9 

2 (1-11) 

6,1 Ñ 5,2 

4,5 (2-16) 
0,01 

Kortikosteroid n(%) 86 (35,2) 77 (33,5) 9 (64,3) 0,04 

 

Kortikosteroid s¿resi 
2,9 Ñ 3,9 

2 (1-33) 

2,4 Ñ 1,6 

2 (1-9) 

7,6 Ñ 9,6 

5 (2-33) 

 

0,001 

Kan ¿r¿n¿ desteĵi n(%) 43 (17,6) 39 (17) 4 (28,6) 0,28 
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[S-039] 

 
PEDĶATRĶK KARDĶYAK CERRAHĶ SONRASI MEKANĶK VENTĶLASYON VE YOĴUN BAKIM YATIķ 

S¦RESĶNĶN TAHMĶNĶNDE VAZOAKTĶF VENTĶLASYON RENAL SKORUNUN PERFORMANSININ 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Merve Havan1, Tanēl Kendirli1, Serhan ¥zcan1, Burak Emekli1, Selen Karagºzl¿2, Ata Niyazi Ecevit3, Nur 

Dikmen Yaman3, Tayfun U­ar2, Zeynep Eyileten3, Ercan Tutar2, Adnan Uysalel3 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalē, Ankara 

 
Giriĸ: ¢ocuklarda kardiyak cerrahi sonrasē iyileĸme s¿recini doĵru olarak deĵerlendirmek i­in vazoaktif 

inotrop skoru (VIS) ve serum laktat d¿zeyi gibi ­eĸitli yºntemler kullanēlmēĸtēr. Biz bu ­alēĸmada renal 

ve pulmoner disfonksiyon gibi u­ organ hasarēnē da gºsteren yeni bir skor olan vazoaktif ventilasyon 

renal (VVR) skorunu deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

 
Gere­-Yºntem: Kasēm 2016-Mart 2019 tarihleri arasēnda konjenital kalp cerrahisi sonrasē ­ocuk yoĵun 

bakēmda takip edilen hastalar prospektif olarak deĵerlendirildi. Ķlk 48 saat i­inde ekstrakorporeal 

membran oksijenizasyonu desteĵi alan ve ºlen hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. VVR skoru; VIS + 

ventilasyon indeksi+ (bazal deĵere gºre serum kreatinin d¿zeyindeki deĵiĸim X 10) form¿l¿ne gºre 

hesaplandē. T¿m hastalarēn VVR skoru, VIS ve serum laktat d¿zeyi baĸvuru anē, ilk 24 saatteki en y¿ksek 

deĵer (4, 8, 12 ve 24. saat) ve 48. saat olacak ĸekilde kaydedildi. Bu verilerin mekanik ventilasyonda 

izlenme s¿resi ile yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi arasēndaki iliĸkileri ROC analizi yapēlarak deĵerlendirildi ve 

eĸik deĵerleri hesaplandē. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 94 hastanēn ortanca yaĸē (yēl) 1,1 (aralēk 0,2-17) idi, 12 hastada tek ventrik¿l 

fizyolojisi vardē. Her ­alēĸma noktasēna karĸēlēk gelen zaman diliminde, VVR skorunun, VIS ve serum 

laktat d¿zeyi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ROC eĵrisi altēnda kalan alanlarēnēn (EAA) daha y¿ksek olduĵu 

gºr¿ld¿ ayrēca 48. saat VVR skorunun ROC analizinde en y¿ksek deĵer elde edildi (EAA 0,851, %95 

g¿ven aralēĵē 0,761-0942 / yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi; EAA 0,946, %95 g¿ven aralēĵē 0,885-1 / mekanik 

ventilasyon s¿resi). 48. saat VVR skoru eĸik deĵeri mekanik ventilasyonda kalēĸ s¿resi i­in 9,1 (duyarlēlēk 

%87, ºzg¿ll¿k %97,1) iken, yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi i­in 6,7 (duyarlēlēk %70, ºzg¿ll¿k %92) olarak 

bulundu. 

 
Sonu­: VVR skoru postoperatif dºnem konjenital kalp cerrahisi hastalarēnda mekanik ventilasyonda 

kalēĸ s¿resi ve yoĵun bakēm yatēĸ s¿resini ºngºrmede yeni ve etkili bir belirleyicidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik kardiyak cerrahi, vazoaktif inotrop skoru, vazoaktif ventilasyon renal skor, 

ventilasyon indeksi 

 
Vazoaktif ventilasyon renal skor, vazoaktif inotrop skor ve serum laktat d¿zeyinin yoĵun bakēm yatēĸ 

s¿resi ile iliĸkisinin ROC analizi 
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EAA 

%95 G¿ven 

Aralēĵē 
P deĵeri 

Ķlk 24 saat pik VVR 0,726 0,619-0,833 <0,001 

48. saat VVR 0,851 0,761-0,942 <0,001 

Ķlk 24 saat pik VIS 0,720 0,616-0,825 <0,001 

48. saat VIS 0,811 0,713-0,909 <0,001 

Ķlk 24 saat pik laktat 0,660 0,536-0,783 0,013 

48. saat laktat 0,561 0,432-0,690 0,347 

(EAA: eĵri altēnda kalan alan, VVR: vazoaktif ventilasyon renal skor, VIS: vazoaktif inotrop skor) 

 
Vazoaktif ventilasyon renal skor, vazoaktif inotrop skor ve serum laktat d¿zeyinin mekanik 

ventilasyon s¿resi ile iliĸkisinin ROC analizi 

 
 

EAA 
%95 G¿ven 

Aralēĵē 
P deĵeri 

Ķlk 24 saat pik VVR 0,792 0,688-0,899 <0,001 

48. saat VVR 0,946 0,885-1,000 <0,001 

Ķlk 24 saat pik VIS 0,789 0,688-0,891 <0,001 

48. saat VIS 0,878 0,790-0,965 <0,001 

Ķlk 24 saat pik laktat 0,786 0,677-0,895 <0,001 

48. saat laktat 0,698 0,564-0,833 0,005 

(EAA: eĵri altēnda kalan alan, VVR: vazoaktif ventilasyon renal skor, VIS: vazoaktif inotrop skor) 

 
Vazoaktif ventilasyon renal skor, vazoaktif inotrop skor ve serum laktat d¿zeyinin yoĵun bakēm yatēĸ 

s¿resi ve mekanik ventilasyon s¿resi i­in eĸik deĵerleri 

 
 Eĸik deĵeri Duyarlēlēk ¥zg¿ll¿k Eĸik deĵeri Duyarlēlēk ¥zg¿ll¿k 

Ķlk 24 saat pik VVR 39,95 %76 %63 42,85 %78 %70 

48. saat VVR 6,7 %70 %92 9,1 %87 %97 

Ķlk 24 saat pik VIS 16,25 %90 %44 37,5 %60 %82 

48. saat VIS 7,5 %53 %93 7,5 %69 %94 

Ķlk 24 saat pik laktat 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. Ķlk 3 s¿tunda yoĵun bakēm yatēĸ 

s¿resine gºre eĸik deĵer verileri, son ¿­ s¿tunda mekanik ventilasyonda kalēĸ s¿resine gºre eĸik deĵer 

verileri verilmiĸtir ) 
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[S-040] 

 
KRĶTĶK HASTA ¢OCUKLARIN BESLENMESĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶNDE YENĶ BĶR MARKER: ZONULĶN 

 
Alper Kºker1, Yasemin ¢oban1, Sultan Aydēn Kºker2, Gºk­en ¥z Tun­er2, Yēlmaz Akbaĸ2, Tuĵ­e Tural 

Kara2, Ahmet Ufuk Kºm¿roĵlu3 
1¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Hatay Devlet Hastanesi, Antakya/ Hatay 
2¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē, Hatay Devlet Hastanesi, Antakya/ Hatay 
3Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē, Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Van 

 
Giriĸ: Kritik ­ocuk hastalarēn ideal beslenme hedeflerinin saĵlanmasē i­in aralēklē antropometrik 

ºl­¿mler, prealbumin, retinol-binding protein takibi gibi ­eĸitli monitorizasyon yºntemleri 

ºnerilmektedir. Ancak hi­biri ideal yºntem olarak belirlenmemiĸtir. Zonulin ince barsak epitelinde 

­evresel faktºrlerin etkisi ile ¿retilen bir protein olup h¿creler arasē sēkē baĵlantēlar ¿zerinden intestinal 

permeabiliteyi reg¿le eder. 

 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde yatmakta olan hastalarēn serum zonulin seviyesinin nasēl 

etkilendiĵini prealbumin ve D vitamini baĸta olmak ¿zere biyokimyasal parametreler ve antropometrik 

ºl­¿mleri ile olan iliĸkisini deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

 
Yºntem-Gere­ler: ¢alēĸmaya Hatay Devlet Hastanesi 3. Basamak ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde 

yatmakta olan 35 kritik ­ocuk hasta, kontrol grubuna ise rutin muayene i­in ­ocuk polikliniĵine 

baĸvuran saĵlēklē 25 gºn¿ll¿ ­ocuk dahil edildi. Travma hastalarē ve aktif enfeksiyonu olanlar ­alēĸma 

dēĸē bērakēldē. Prospektif vaka kontroll¿ bir ­alēĸma olarak yapēldē. 

 
Bulgular: Serum zonulin seviyesi, kritik hastalarda saĵlēklē kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlē 

derecede y¿ksek saptandē (p=0.000). Kritik hasta ­ocuklarda zonulin ile prealbumin arasēnda 

korelasyon saptandē (r=0.910). Fakat prealbumin y¿ksek iken zonulin de y¿ksek ve d¿ĸ¿k iken 

zonulinde d¿ĸ¿k bulundu. Zonulin y¿ksekliĵi ile d¿ĸ¿k D vitamini, kreatinin, BUN, AST ve ALT d¿zeyleri 

arasēnda korelasyon saptandē. 

 
Sonu­: Kritik hasta ­ocuklarda zonulin d¿zeyinin saĵlēklē kontrol grubuna gºre y¿ksek saptanmasēnē, 

gecikmiĸ gastrik boĸalma, anormal motilite paterninin geliĸmesi, bozulmuĸ intestinal bariyer, katabolik 

s¿recin uzamasē, maruz kalēnan oksidatif ve hipoksik stres ve b¿t¿n bunlara baĵlē geliĸen bakteriyel 

translokasyona baĵlanabilir. D¿ĸ¿k prealbumin deĵerlerine eĸ zamanlē bakēlan zonulin d¿zeylerinin 

beklenenden farklē olarak d¿ĸ¿k saptanmasē nedeni ile akut malnutrisyonun deĵerlendirmesinde 

kullanēlamayacaĵē d¿ĸ¿n¿ld¿. D vitamini, kreatinin, BUN, ALT ve AST deĵerlerinin d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ile y¿ksek 

zonulin seviyesi arasēndaki iliĸki kronik malnutrisyonu deĵerlendirmede faydalē olabilir. Beslenme ile 

zonulin d¿zeyi arasēndaki iliĸkiyi daha net gºsterebilmek i­in daha y¿ksek hasta sayēlarēnē i­eren ve 

tekrarlayan ºl­¿mlerin yapēldēĵē ­alēĸmalara gerek duyulmaktadēr. Kritik hasta ­ocuklarda beslenmenin 

deĵerlendirilmesi i­in serum zonulin seviyesinin ºl­¿lmesi, literat¿rde ilk yapēlan ­alēĸma olmasē 

nedeniyle ºnemlidir. 
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Anahtar Kelimeler: Beslenme, D vitamini, prealbumin, yoĵun bakēm, zonulin 

 
Zonulin ï D Vitamini Daĵēlēm Grafiĵi 

 
Zonulin - Prealbumin Daĵēlēm Grafiĵi 

Zonulin d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi 

 
 Vaka Kontrol p 

ZONULĶN 12.81Ñ7.34 6.97Ñ3.13 0.000 
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[S-041] 

 
SOLUNUM YOLU BULGULARĶ ĶLE BAķVURAN ¢OCUKLARDA HASTALĶK ķĶDDETĶNĶ BELĶRLEYEN FARKLĶ 

SKORLARĶN HASTANEYE YATĶķĶ VE HASTALĶK CĶDDĶYETĶNĶ BELĶRLEMEDEKĶ ETKĶSĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Pēnar Kahyaoĵlu1, Erdem Karabulut2, ¥zlem Tekĸam3 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 

 
¢ocuk acil servisine en sēk baĸvuru nedenlerinden biri solunum sistemi ĸikayetleridir. Acil servise burun 

akēntēsēdan takipne, nefes darlēĵē, retraksiyon, siyanoz gibi solunum yetmezliĵi bulgularēna kadar geniĸ 

bir yelpazede solunum ĸikayetleri ile baĸvurular yapēlmaktadēr. Bir­ok solunum yolu hastalēĵē hafif ve 

kendini sēnērlayan ºzellikte olup, bir kēsmē ise hayatē tehdit edebilir. Bu nedenle acil serviste ­alēĸan 

hekimlerin bu hastalēklarē iyi tanēmasē ve uygun tedavi etmesi ºnemlidir. Bu ­alēĸmanēn amacē; solunum 

sēkēntēsē ile acil servise baĸvuran ­ocuklarda hastaneye yatēĸē gºsteren kriterlerin belirlenmesi ve farklē 

rehber ve skorlarēn hastaneye yatēĸē gºstermedeki etkinliĵinin incelenmesidir. ¢alēĸmaya araĸtērmacēnēn 

bizzat ­alēĸtēĵē ĸiftlerde (08:00-16:00 ve 16:00-23:00 saatleri arasēnda) triaja ¿st ve alt solunum yolu 

ĸikayetleri ya da bulgularē ile baĸvuran hastalar dahil edildi. Hastalarēn triaj alanēnda vital bulgularē, 

Pediatrik Deĵerlendirme ¦­geni bileĸenleri, ESĶ ve PaedCTASôa gºre triaj seviyeleri ile PEUS skorlarē 

belirlendi. Solunum ĸikayetleri ile acil servise baĸvuran hastalarēn %13ô¿ yatērēldē. PD¦ deĵerlendirmesi 

anormal olan hastalarēn hastane yatēĸēnēn daha fazla olduĵu gºr¿ld¿ (p<0,001). Yatērēlan hastalarēn 

ESĶôye gºre %92ôsinin ve PaedCTASôa gºre %91ôinin triaj seviyesi 1 veya 2 idi. Triaj alanēnda PEUS skoru 

4 ve ¿zerinde olan hastalarēn %80 duyarlēlēk, %86,5 se­icilik ile yatēĸē ºngºrebildiĵi gºr¿ld¿. Triaj 

alanēnda yatēĸē ºngºrmede kullanēlacak istatistiksel anlamē olan faktºrler; bilin­ bulanēklēĵē, oksijen 

sat¿rasyonunun <%95 olmasē, retraksiyonlarēn eĸlik etmesi ve anormal solunum sayēsē olarak bulundu. 

Sonu­ olarak bu ­alēĸmadan elde edilen bilgilerle; triajda solunum sēkēntēsē olan ve hastaneye yatacak 

hastalarē belirleyen faktºrlerin belirlenerek bir skorlamanēn oluĸturulmasē i­in daha fazla sayēda 

hastane ve/veya yoĵun bakēm ¿nitesine yatan hastalarēn dahil edildiĵi ­alēĸmalara ihtiya­ duyulduĵu 

gºr¿ld¿. 

 
Anahtar Kelimeler: Triaj, solunum sēkēntēsē, solunum yetmezliĵi, Pediatrik Deĵerlendirme ¦­geni, 

Pediatrik Erken Uyarē Skoru 
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ESĶ ve PaedCTAS triaj rehberlerine gºre hastaneye yatērēlan hastalarēn triaj seviyelerinin daĵēlēmē 

 
PEUS skoru ile ESĶ ve PaedCTAS triaj rehberlerine gºre belirlenen triaj d¿zeyinin hastaneye yatan 

hastalar ile iliĸkisi (ROC eĵrisi analizi). 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-S¥ZL¦ BĶLDĶRĶLER- 

147 

 

 

 

T¿m hastalarēn (n=829) hastaneye yatēĸēnē etkileyen faktºrlerin deĵerlendirilmesi. 

 
 Hastane Yatēĸē 

Yok 

Hastane Yatēĸē 

Var 

 

p 

Cinsiyet (Erkek) 435 (% 87,9) 60 (% 12,1) 0,287 

Eĸlik eden hastalēk ºyk¿s¿ 

Å Allerjik Hastalēklar 

Å Gºĵ¿s Hastalēklarē 

Å Ķmm¿n Yetmezlik 

Å Kardiyak Hastalēklar 

Å Nºromuskuler Hastalēklar 

126 (% 67,7) 

85 (% 81,7) 

25 (% 52,1) 

15 (% 88,2) 

11 (% 44) 

14 (% 36,8) 

60 (% 32,3) 

19 (% 18,3) 

23 (% 47,9) 

2 (%11,8) 

14 (% 56) 

24 (% 63,2) 

<0,0001 

0,098 

<0,0001 

1 

<0,0001 

<0,0001 

Premat¿rite (<32) 6 (% 60) 4 (% 40) 0,029 

Ķnvaziv MV destek ºyk¿s¿ 37 (% 66,1) 19 (% 33,9) <0,0001 

Evde solunum desteĵi ya da oksijen tedavisi alan 

hastalar 

 

1 (% 11,1) 
 

8 (% 88,9) 
 

<0,0001 

¢YB¦ôye yatēĸē ºyk¿s¿ 78 (% 65,5) 41 (% 34,5) <0,0001 

ķĶKAYET 

Alerjik reaksiyon 

Ateĸ 

Beslenme g¿­l¿ĵ¿ 

Burun akēntēsē ve tēkanēklēĵē 

Hemoptizi 

Hērēltē 

Nefes darlēĵē 

Morarma 

¥ks¿r¿k 

Stridor 

Takipne 

YCA aspirasyonu 

 

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) 

 

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) 

 

1 

0,002 

<0,0001 

0,001 

0,246 

<0,0001 

<0,0001 

0,033 

<0,0001 

1 

<0,0001 

0,246 

FĶZĶK MUAYENE 

Bilin­ Deĵiĸikliĵi 

4 (% 9,8) 

10 (% 15,9) 

37 (% 90,2) 

53 (% 84,1) 

<0,0001 

<0,0001 
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Toksik Gºr¿n¿m 

Hēĸēltē 

Burun kanadē solunumu 

Ķrreg¿ler solunum 

Retraksiyon 

Å Ķnterkostal 

Å Subkostal 

Å Suprasternal 

Å Birden fazla alanda 

Stridor 

24 (% 44,4) 

3 (% 27,3) 

1 (% 16,7) 

59 (% 44) 

19 (% 39,6) 

34 (% 42) 

7 (% 29,2) 

13 (29,5) 

27 (% 77,1) 

30 (% 55,6) 

8 (% 72,7) 

5 (% 83,3) 

75 (% 56) 

29 (% 60,4) 

47 (% 58) 

17 (% 70,8) 

31 (70,5) 

8 (% 22,9) 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

0,118 

 

 

Hastane yatēĸē ile anlamlē iliĸkisi bulunan parametrelerin ­oklu deĵiĸkenli lojistik regresyon analizi 

 

PARAMETRELER G¿ven aralēĵē (% 95) p 

EķLĶK EDEN HASTALIK 1,73 (0,93 - 3,21) 0,081 

¢YB¦ YATIķ ¥YK¦S¦ 1,98 (0,96 ï 4,1) 0,063 

BĶLĶN¢ DEĴĶķĶKLĶĴĶ 17,5 (4,89 ï 62,68) <0,0001 

RETRAKSĶYON 5,2 (2,79 ï 9,73) <0,0001 

OKSĶJEN SAT¦RASYONU 4,5 (2,48 ï 8,34) <0,0001 

SOLUNUM SAYISI 1,5 (1,18 ï 1,98) 0,001 

KALP HIZI 1,2 (0,93 ï 1,55) 0,154 

¢YB¦: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi 
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Hastaneye yatan hastalarēn ESĶ ve PaedCTAS triaj rehberlerine gºre seviyeleri ile PEUS skorlarēnēn 

deĵerlendirilmesi 

 
 Hasta sayēsē 

n (%) 

G¿ven aralēĵē 

(% 95) 

 

Duyarlēlēk 
 

Se­icilik 
 

p 

ESĶ 

Å <= 2 

Å > 2 

 

100 (91,7) 

9 (8,2) 

 
0,85 (0,82-0,88) 

 
% 91 

 
% 61 

 
<0,0001 

PaedCTAS 

Å <= 2 

Å > 2 

 

100 (91,7) 

9 (8,2) 

 
0,83 (0,80-0,87) 

 
% 91 

 
% 57 

 
<0,0001 

PEUS 

Å <= 3 

Å >= 4 

 

22 (20) 

87 (79,8) 

 
0,87 (0,83-0,91) 

 
% 80 

 
% 86,5 

 
<0,0001 

 

 
[S-042] 

 
¢OCUK ACĶLDE KETAMĶN UYGULANAN HASTALARIN ¥ZELLĶKLERĶ VE UYGULAMAYLA ĶLGĶLĶ HASTA ĶLE 

HEKĶM MEMNUNĶYETĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: ĶLERĶYE Y¥NELĶK G¥ZLEMSEL ¢ALIķMA 

 
Sevcan Bilen1, Ahmet Kaĵan ¥zkaya2, Hayri Levent Yēlmaz1, Gamze Gºkulu1, Pēnar ¢ay1, ¥zg¿r Tatlē3, 

Adem G¿lsoy3, ķenol Ardē­4, ¥zgen Gºnen­ ¢eki­4 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, 

Adana 
2Karadeniz Teknik ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil 

Bilim Dalē, Trabzon 
3Karadeniz Teknik ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Bilim Dalē, Trabzon 
4Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Trabzon Kanuni Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Trabzon 

 
Ama­ : ¢eĸitli giriĸimsel iĸlemlere baĵlē oluĸan aĵrē ve temel bir yakēnma olarak aĵrē, ­ocuk 

acil birimlerinde sēklēkla karĸēlaĸēlan durumlardandēr.¢ocuklarēn hastanede bulunduklarē s¿re i­inde en 

aĵrēlē iĸlemlerden biri damar yolu a­ēlmasē olarak rapor edilmiĸtir. ¢ocuk acil servislerinde aĵrē 

yakēnmasē olan veya aĵrēlē iĸlem uygulanmasē gerekli hastalarda aĵrēsēz bir yºntemle analjezi 

uygulanmasēnēn hasta ve hekim memnuniyetine etkisinin deĵerlendirilmesi ama­landē. 
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Yºntem : ¢alēĸma Ķleriye yºnelik, gºzlemsel,­ok merkezli y¿r¿t¿ld¿.Primer s¿t¿rasyon ºncesi ketamin 

uygulanacak hastalar ­alēĸmaya alēndē.Ķntranazal grubuna Ketamin 6 mg/kg dozunda,Ķntravenºz 

grubuna Ketamin 1 mg/kg dozunda tek baĸēna veya birlikte 0,1 mg/kg/doz midazolam ĶV 

uygulandē.Hastalarēn ºzellikleri,aĵrē/iĸlem/sedasyon s¿releri,ek doz/ila­ gereksinimi,yan etki 

geliĸimi,aĵrē skoru, memnuniyet ºl­ekleri deĵerlendirildi. 

 
Bulgular : 65 hastanēn verileri analiz edildi.¢alēĸmada 32 hastaya ĶV, 33 hastaya ĶN yol ile uygulandē.ĶNl 

Ketamin uygulanan hastalarēn hasta yakēnē ve uygulayēcē memnuniyetleri, ĶV uygulananlara gºre 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, aralarēnda istatistiksel olarak anlamlē farkēn ĶN ketamin uygulananlar lehine olduĵu 

saptandē. 

 
Sonu­ : Ķntranazal Ketamin uygulamasēnēn ĶV Ketamin uygulamasēna g¿venli ve etkin bir se­enek 

olabileceĵi gºsterildi. Giriĸimsel iĸlemleri ve hastanede kalēĸ s¿resini azaltmasē, hasta ve hasta yakēnē 

konforunu artērmasē nedeniyle, acil servislerinde ĶN Ketamin kullanēmēnēn yaygēnlaĸtērēlmasēnēn yararlē 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. 

 
Anahtar Kelimeler: intranazal, ketamin, sedoanaljezi 

 
 
 

[S-043] 

 
¢OCUKLARDA AKUT MĶYOZĶT TANISINDA SONOELASTOGRAFĶ Y¥NTEMĶNĶN KULLANILMASI 

 
Ayĸe Se­il Ekĸioĵlu1, Ayla Akca ¢aĵlar2, Seda Kaynak ķahap1, Can Demir Karacan2, Nilden Tuygun2 
1SB¦ Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Radyoloji Kliniĵi, Ankara 
2SB¦ Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Acil Kliniĵi, Ankara 

 
GĶRĶķ : Sonoelastografi, dokunun sertliĵi ile ilgili bilgi saĵlamasē sayesinde ultrasonografik 

gºr¿nt¿lemeye yeni bir boyut getirmiĸtir ve sonoelastografi ile ilgili klinik araĸtērmalar artarak devam 

etmektedir. Sonoelastografi ultrason probu ile dokuya kompresyon uygulayarak (strain elastografi) 

veya prob ile iletilen y¿ksek frekanslē akustik radyasyon kuvveti kullanēlarak (shear elastografi) iki farklē 

yºntem ile ger­ekleĸtirilebilir. Strain elastografide yumuĸak dokular fazla, sert dokular daha az deforme 

olur. Bu bilgi ekranda renkli olarak kodlanēr. Genellikle sert dokular; mavi, yumuĸak dokular; kērmēzē ve 

ara sertlikteki dokular yeĸil kodlanēr. Literat¿rde normal ve patolojik kaslarēn elastografisi ile ilgili sēnērlē 

sayēda ­alēĸma mevcuttur. Bu ­alēĸmada akut miyozitli ­ocuklardaki sonoelastografi bulgularēnēn saĵlēklē 

kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēlarak sonoelastografinin akut miyozitin tespitinde kullanēmēnēn 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
GERE¢ VE Y¥NTEM : ¦­¿nc¿ basamak hizmet veren hastanemizin ­ocuk acil polikliniĵine Nisan-Eyl¿l 

2019 arasēnda akut baĸlangē­lē bir enfeksiyonla eĸ zamanlē veya sonrasēnda bacak aĵrēsē ve y¿r¿yememe 
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yakēnmalarē ile baĸvuran ve kreatin kinaz y¿ksekliĵi tespit edilerek akut miyozit tanēsē alan hastalara ve 

benzer yaĸ ve cinsiyetteki saĵlēklē kontrol grubuna elastografik inceleme yapēldē. Uygulama TOSHIBA 

APLIO 500 sonoelastografi cihazē ile gastroknemius kasē ¿zerine 12 MHz lineer transducer kullanēlarak 

strain elastografi yºntemi ile ger­ekleĸtirildi. Elde edilen sinyaller sonucunda oluĸan renk skalasē 

literat¿rde kabul edilen skorlamaya gºre deĵerlendirildi (Tablo 1). Akut miyozit tanēsē alan 13 hasta ve 

saĵlēklē 13 ­ocuk ­alēĸmaya dahil edildi. 

 
BULGULAR : Akut miyozitli olgularēn 11ôi (%84,6) erkek, 2ôsi kēz idi. Yaĸ ortalamasē 7,9Ñ2,1 yēl (min 4,7- 

maks 11,4 yēl) idi. Kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda yaĸ ortalamasē ve cinsiyet daĵēlēmē bakēmēndan 

fark yoktu. Miyozit grubundaki hastalarēn sonoelastografi skorlamasēnēn ortalamasē 4Ñ0,8 iken kontrol 

grubunun 3,1Ñ0,4 olarak deĵerlendirildi. Ķki grup arasēndaki elastografi skoru ortalamalarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptandē (p=0,003) (Resim1-2). 

 
SONU¢ : ¢alēĸmamēzda kontrol grubuna gºre miyozit hastalarēnē tanēmlamada sonoelastografi 

yºnteminin etkin ve baĸarēlē olduĵu saptanmēĸtēr. Yeni geliĸtirilen bu yºntemin kas-iskelet sistemi 

hastalēklarēnda uygulanabilirliĵini gºstermesi bakēmēndan bu ­alēĸma ºnem arz etmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk, elastografi, miyozit 

Resim 1 

Miyozitli hasta grubundan elastografi ºrneĵi (iĸaretli alanda gastroknemius kasē gºr¿nt¿lenmekte) 
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Resim 2 

Saĵlēklē kontrol grubundan elastografi gºr¿nt¿ ºrneĵi (iĸaretli alanda gastroknemius kasē 

gºr¿nt¿lenmekte) 

 

 
Tablo 1. Elastografi Renk Skoru 

 

Skor Doku Elastisitesi Renk kodu 

1 En fazla elastik (yumuĸak) Kērmēzē aĵērlēklē 

2 Fazla elastik (genellikle yumuĸak) Kērmēzē ve yeĸil birlikte 

3 Orta elastik Yeĸil aĵērlēklē 

4 Az elastik (­oĵunlukla sert) Yeĸil ve mavi birlikte 

5 En az elastik (sert) Mavi aĵērlēklē 
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[S-044] 

 
G¥RSEL VE ĶķĶTSEL GERĶ BĶLDĶRĶM ¢OCUKLARDAKĶ G¥Ĵ¦S KOMPRESYON KALĶTESĶNĶ ARTTIRIYOR: 

ĶKĶ MERKEZLĶ MAKET ¢ALIķMASI 

 
Murat Anēl1, ķefika Bardak2, G¿lĸah Demir2, ķule Demir2, Hasan Aĵēn5, Utku Karaslan5, Tanju ¢elik5, 

¦m¿t Altuĵ3, Ayĸe Berna Anēl4 
1Ķzmir Demokrasi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Acil 

Servisi 
3Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Yoĵun 

Bakēm ¦nitesi 
4Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir¢elebi ¦niversitesi 

Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
5Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Doktor Beh­et Uz ¢ocuk Hastalēklarē ve Cerrahisi Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi 

 
Ama­: Kaliteli gºĵ¿s kompresyonu kardiyak arrestte yaĸam ĸansēnē artērēr. Amerikan Kalp Birliĵinin 

(AHA) 2015 yēlē temel yaĸam desteĵi rehberlerinde gºĵ¿s kompresyonunun kriterlere uygun 

yapēlmasēnēn ºnemi bir kez daha vurgulanmēĸ; geri bildirim cihazlarēnēn gºĵ¿s kompresyonlarēnēn 

kalitesine etkisi konusunda ise yeterli bilgi olmadēĵē belirtilmiĸtir. Bu ­alēĸmanēn amacē gºrsel ve iĸitsel 

geri bildirimin ­ocuklardaki gºĵ¿s kompresyonlarēnēn kalitesine etkisinin araĸtērēlmasēdēr. 

 
Gere­ ve Yºntemler: Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ile Doktor Beh­et Uz ¢ocuk 

Hastalēklarē ve Cerrahisi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ­ocuk acil servislerinde gºrev yapan asistan ve 

uzman doktorlar ­alēĸmaya katēldē. Katēlēmcēlarēn demografik bilgileri, v¿cut aĵērlēklarē ve boy 

uzunluklarē, meslekte ge­irdikleri s¿re kayēt altēna alēndē. Katēlēmcēlar bir geri bildirim olmaksēzēn ­ocuk 

maketi ¿zerine iki dakika gºĵ¿s kompresyonu uyguladēlar. Aynē makette gºrsel ve iĸitsel geri bildirim 

eĸliĵinde gºĵ¿s kompresyonunu tekrarladēlar. Gºĵ¿s kompresyon hēzē (AHA ºnerisi 100-120/dakika), 

derinliĵi (AHA ºnerisi 5-6 cm) ve genel kompresyon baĸarēsē (% cinsinden) Zoll RescueNet Review 

yazēlēmē ile kaydedildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 128 doktor (ortalama yaĸ 27,9Ñ3,8; minimum 23, maksimum 49; 94 kadēn 

ve 34 erkek) katēldē. Gºrsel ve iĸitsel geri bildirim ile gºĵ¿s kompresyonlarēnēn genel baĸarēsē %36ôdan 

%65ôe ­ēktē (p<0,001). Ķdeal gºĵ¿s kompresyon derinliĵine ulaĸma d¿zeyi, geri bildirim varlēĵēnda 

%61ôden %78ôe; ideal kompresyon hēzēnē saĵlama d¿zeyi %72ôden %86ôya ­ēktē (p<0,001). Geri bildirim 

olmadēĵēnda katēlēmcēlarēn v¿cut kitle indeksi ile gºĵ¿s kompresyon derinliĵi arasēnda pozitif yºnde 

anlamlē korelasyon saptandē (r: 0,268;p:0,002). Geri bildirim olmadēĵēnda katēlēmcēlarēn meslekteki 

deneyimi ile kompresyon hēzē arasēnda pozitif yºnde anlamlē korelasyon mevcuttu (r:0,174;p:0,049). 

Gºĵ¿s kompresyonun genel baĸarē y¿zdesi ile mesleki deneyim arasēnda anlamlē korelasyon 

saptanmadē (r:-0,133;p:0,135). 
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¢IKARIMLAR: Geri bildirim olmadan ­ocuk maketinde yapēlan gºĵ¿s kompresyonun kalitesi mesleki 

deneyimden baĵēmsēz olarak ­ok d¿ĸ¿kt¿r. Gºrsel ve iĸitsel geri bildirim, kiĸisel farklēlēklarē ortadan 

kaldērarak ­ocuklardaki gºĵ¿s kompresyon kalitesini belirgin derecede artērmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner canlandērma, gºĵ¿s kompresyonu, CPR geri bildirimi 

 
 
 

[S-045] 

 
¢OCUK ACĶLDE SENKOP Y¥NETĶMĶNĶN ĶYĶLEķTĶRĶLMESĶ Ķ¢ĶN OLUķTURULAN KLĶNĶK REHBERĶN 

ETKĶNLĶĴĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ; BĶR KALĶTE ĶYĶLEķTĶRME GĶRĶķĶMĶ 

 
Leman Akcan Yēldēz1, Ķlker Ertuĵrul2, Dursun Alehan2, Gºknur Haliloĵlu3, Dilek Yalnēzoĵlu3, ¥zlem 

Tekĸam1 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Ankara 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºroloji Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Senkop, ­ocuk acil baĸvurularēnēn sēk gºr¿len bir nedenidir. ¢ocuklarda senkop genellikle selim 

olsa da kapsamlē, ancak verimliliĵi d¿ĸ¿k incelemeler ­oĵunlukla yapēlmaktadēr. Bu ­alēĸmada senkop 

yakēnmasēyla acile baĸvuran ­ocuklarda deĵerlendirme ve yºnetim s¿recinin iyileĸtirilmesi; verimliliĵi 

d¿ĸ¿k tetkiklerin azaltēlmasē ve kardiyak nedenli senkop i­in ºyk¿ ve elektrokardiyografide (EKG) uyarēcē 

bulgularēn tanēnmasē i­in oluĸturulan klinik rehberin etkinliĵinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Araĸtērmaya 1 Eyl¿l 2018-31 Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda ­ocuk acile senkop/presenkop ile 

baĸvuran 8-18 yaĸ arasēndaki ­ocuklar alēnmēĸ, genel durumu bozuk, bilinen kalp hastalēĵē, 

nºrogeliĸimsel bozukluk, epilepsi, anoreksia nervoza tanēlē hastalar ile zehirlenme ve travma hastalarē 

­alēĸma dēĸē tutulmuĸtur. Hastalarēn deĵerlendirme ve yºnetim s¿re­lerinin iyileĸtirilmesi i­in ­ocuk 

acil, nºroloji ve kardiyoloji bºl¿mlerinin uzlaĸēsē ile ósenkop klinik rehberiôoluĸturulmuĸtur. 1 Mart 

2019ôdan itibaren ­ocuk acilde gºrev yapacak araĸtērma gºrevlilerine rehber doĵrultusunda eĵitim 

verilmiĸtir. Eĵitim ºncesi ve sonrasēnda baĸvuran hastalarēn ºzellikleri ve yºnetim s¿re­lerine ait veriler 

hastane otomasyon sisteminden toplanmēĸ, iki zaman dilimi arasēnda hastalarēn deĵerlendirme ve 

yºnetimlerinde iyileĸme olup olmadēĵē belirlenmiĸtir. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 255 hastanēn 123ô¿ giriĸim (rehber eĵitimi) ºncesi, 132ôsi giriĸim sonrasē 

gruptadēr. Hastalarēn 176ôsē (%69) kēz, ortalama yaĸē 14,1Ñ2,7ôdir. ¢alēĸma grubundaki hastalarēn 

35ôinde kardiyak, sekizinde nºrolojik, dºrd¿nde elektrokardiyografik uyarēcē bulgular saptanmēĸtēr. 28 

hastaya elektroensefalografi, 33 hastaya ekokardiyografi, 29 hastaya Holter EKG, 24 hastaya efor testi 

yapēlmēĸtēr. Ķki hasta kardiyak senkop, dokuz hasta epileptik nºbet olarak kesin tanē almēĸtēr. Giriĸim 

ºncesi grup ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, giriĸim sonrasē gruptaki hastalarēn deĵerlendirme ve yºnetim (ºyk¿, 

fizik muayene ve tetkik) s¿recinde; bayēlma ºzelliklerinin (prodromal bulgular, kolaylaĸtērēcē faktºrler, 
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egzersizle iliĸki), kardiyak, nºrolojik ve EKG uyarēcē bulgularēnēn sorgulanmasēnda ve d¿ĸ¿k verimlilikte 

tetkik yapēlma sēklēĵēnda anlamlē iyileĸme olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). 

 
Sonu­: ¢ocuk acilde senkop hastalarēnēn deĵerlendirme ve yºnetimi i­in oluĸturulmuĸ klinik rehberin 

uygulanmaya baĸlamasē, senkop hastalarēna kanēta dayalē, sistematik ve g¿ncel ºneriler doĵrultusunda 

yaklaĸēm yapēlmasēnē, d¿ĸ¿k verimlilikteki tetkik oranlarēnēn azaltēlmasēnē ve kardiyak nedenli 

senkoplarēn hēzla tanēnmasēnē saĵlamēĸtēr. 

 
Anahtar Kelimeler: senkop, ­ocuk acil, klinik rehber 

 
 
 

[S-046] 

 
TĶROĶD FONKSĶYON BOZUKLUKLARI ¥ZKIYIM EYLEMĶNE ZEMĶN HAZIRLAYABĶLĶR MĶ? 

 
Gamze Gokalp1, Emel Berksoy2, ķefika Bardak2, Gulsah Demir2, Sule Demir2, Murat Anēl3 
1Ķzmir Katip Celebi Universitesi, Tepecik Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Konak, 

Izmir, Turkey 
2Tepecik Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Konak, Izmir, Turkey 
3Ķzmir Demokrasi ¦niversitesi, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Konak, Izmir, Turkey 

 
Giriĸ-Ama­: Adolasan yaĸ grubunda ºzkēyēmla ilgili gºr¿ĸler olduk­a yaygēndēr. Bu t¿r d¿ĸ¿ncelere 

bir­ok durum neden olabilir, bunlardan en bilinenleri duygudurum bozukluklarēdēr. Yetiĸkin grupta bir 

arada bulunma tiroid patolojileri ve duygudurum bozukluklarē ile ilgili ­alēĸmalar bulunmaktadēr. Bu 

­alēĸmada, ­ocukluk ºzkēyēm giriĸimi vakalarēndaki tiroid hormon d¿zeylerinin normal pop¿lasyondan 

farklē olup olmadēĵēnē araĸtērmayē ama­ladēk. 

 
Yºntem: Bu ­alēĸma, ºzkēyēm giriĸimi ĸikayeti ile 2018 yēlēnda ­ocuk acil servisine baĸvuran ve benzer 

yaĸ ve cinsiyet grubundaki saĵlēklē gºn¿ll¿lere uygulanmēĸtēr. Prospektif karakterde olan bu ­alēĸma bir 

vaka kontrol ­alēĸmasē olarak tasarlandē. Hastalarēn demografik ºzellikleri alēndē ve Serum T3, T4 ve TSH 

d¿zeyleri incelendi. Ayrēca, hastalar psikiyatrik deĵerlendirmeye tabi tutuldu. Elde edilen veriler SPSS 

22.0 paket programēnda analiz edildi. 

 
Bulgular: 119 olgu ve 142 kontrol olmak ¿zere toplam 261 olgu ­alēĸmaya dahil edildi. Toplam grubun 

18'i erkek (% 6,9) ve 243'¿ (% 93,1) kēzdē. Kontrol grubunda ortalama yaĸ 15.1 Ñ 1.9 ve 15.8 Ñ 1.3 idi. 

Olgu grubundaki 78 hastaya (% 65,5) pediatrik psikiyatri uzmanē tarafēndan psikiyatrik bozukluk tanēsē 

kondu. Bunlardan 39'una (% 32.7) majºr depresyon (MD), 33'¿ne (% 27.7) d¿rt¿ kontrol bozukluĵu ve 

6'sēna (% 5) genel anksiyete bozukluĵu tanēsē kondu. T¿m grubun ortalama serum T4 d¿zeyi 0.9 Ñ 0.22 

ng / dl, kontrol grubunun ortalamasē 0.90 Ñ 0.21 ng / dl ve grup ortalamasē 0.91 Ñ 0.24ng / dl idi (p: 

0.74). T¿m grubun ortalama TSH d¿zeyi 1.95 Ñ 1.1 mU / L, kontrol grubunun ortalamasē 2.32 Ñ 1.21 mU 

/ L, olgu grubunun ortalamasē 1.52 Ñ 1.3 mU / L idi, ortalamanēn olgu grubunun anlamlē derecede 

d¿ĸ¿kt¿ (p <0.01). 
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Sonu­: Subklinik hipertiroidizm olan bireylerin kontrol grubundan daha fazla intihar giriĸimi olduĵu 

tespit edildi. Ayrēca, psikiyatrik hastalēĵē olan ve olmayan hastalar arasēnda tiroid durumu a­ēsēndan bir 

fark yoktu. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil servis, ºzkēyēm giriĸimi, tiroid fonsiyon bozukluklarē 

 
 
 

[S-047] 

 
¦¢ AY- BEķ YAķ ARASI AKUT ĶSHALE BAĴLI GELĶķEN DEHĶDRATASYON VAKALARINDA KLĶNĶK 

DEĴERLENDĶRME ¥L¢EKLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI VE TANISAL DOĴRULUKLARININ BELĶRLENMESĶ 

 
Yaĸar Yusuf Can, Medine Ayĸin Taĸar, Arife Uslu Gºk­eoĵlu 

Ankara Eĵitim Araĸtērma Hastannesi, ¢ocuk Acil Ana Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: ¢ocukluk ­aĵēnda dehidratasyon derecesinin doĵru bir ĸekilde deĵerlendirilmesi, doĵru karar 

alma ve tedavi i­in son derece ºnemlidir. 

 
Bu ­alēĸmada, akut gastroenterit tanēsē alan, ¿­ ay- beĸ yaĸ arasē ­ocuklarda dehidratasyon derecesinin 

belirlenmesinde óD¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) Dehidratasyon ¥l­eĵiô, óKlinik Dehidratasyon ¥l­eĵiô ve 

óGorelick Dehidratasyon ¥l­eĵiônin tanēsal doĵruluklarē, laboratuvar testleri ile birlikte ger­ek 

dehidratasyon derecesini saptamadaki ºnemleri deĵerlendirilmiĸtir. 

 
Yºntem: Hastanemiz ¢ocuk Acil polikliniĵine ishal ĸik©yeti ile baĸvuran, akut gastroenterit tanēsē alan 3 

ay-5 yaĸ arasē ­ocuklar ­alēĸmaya alēndē. Baĸvuruda klinik bulgu, semptomlarē, dehidratasyon dereceleri, 

yukarēda tanēmlanan ¿­ ºl­ek deĵerlendirmeleri ve tartēlarē kaydedildi. Taburculuk sonrasē, 48-72 saat 

sonraki tartēlarē hastalēk ºncesi tartē olarak kabul edildi. Dehidratasyonun derecesini belirlemede altēn 

standart, hastanēn baĸvurusundaki tartēsēnēn, tedavi sonrasēndaki tartēsēna oranē olarak kabul edildi. 

Baĸvuruda alēnan tam kan sayēmē, kan ¿re, serum kreatinin, glukoz, sodyum, potasyum, kan gazlarē, tam 

idrar tetkiki sonu­larē kayēt edildi. 

 
Bulgular: Ortalama yaĸ 22,3Ñ14,7 ay ve %36,1 ói kēz (n=39 kēz) olan toplam 108 hasta ­alēĸmaya alēndē. 

Baĸvuru anēndaki ilk aĵērlēklarē 10640Ñ3266 gram, son aĵērlēklarē 11082Ñ3312 gramdē. Dehidratasyon 

derecesi >=%10 olan hastalarē belirlemede DS¥ Dehidratasyon ¥l­eĵinin pozitif test sonucu olabilirlik 

oranē 11,0, Gorelick ¥l­eĵinin ise 14,7 olarak saptanērken sonu­ olarak bu ºl­eklerin >=%10 

dehidratasyonu saptamada baĸarēlē olduklarē tespit edildi. Hafif ve/veya minimum dehidratasyonu 

belirlemede Gorelick ¥l­eĵinin pozitif test sonucu olabilirlik oranē 18,0 olduĵu ve hafif dehidratasyonu 

saptamada baĸarēlē olduĵu saptandē. Ger­ek dehidratasyon dereceleri ile biyokimyasal deĵiĸkenler 

arasēndaki iliĸki deĵerlendirildiĵinde, ger­ek dehidratasyon dereceleri ile pH, bikarbonat, serum 

kreatinin ve idrar dansitesi arasēnda anlamlē iliĸki olduĵu tespit edildi. (Sērasē ile p=0,013; 0,001; 0,010; 

0,009). 
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Sonu­: ¢alēĸmamēzda DS¥ Dehidratasyon ¥l­eĵi ve Gorelick ¥l­eĵinin >=%10 dehidratasyonu 

saptamada baĸarēlē olduklarē, hafif ve/veya minimum dehidratasyonu saptamada Gorelick ¥l­eĵinin 

baĸarēlē olduĵu ve ­ocuĵun kilosunun bilinmediĵi durumlarda kullanēlabileceĵi saptanmēĸtēr. 

Dehidratasyon derecesini saptamada kan pH, bikarbonat, serum kreatinin ve idrar dansitesi yararlēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, dehidratasyon, dehidratasyon klinik deĵerlendimre ºl­ekleri 

 
 
 

[S-048] 

 
N¥TROPENĶK ATEķ ĶLE ¢OCUK ACĶL POLĶKLĶNĶĴĶNE BAķVURAN HASTALARIN ANTĶBĶYOTĶK VERĶLME 

S¦RELERĶNĶN ĶYĶLEķTĶRĶLMESĶ 

 
Ahmet Ziya Birbilen1, Leman Akcan Yēldēz1, Orkun Aydēn1, Bahri ¦nal1, Damla Hanalioĵlu1, Mehmet 

Ceyhan2, ¥zlem Tekĸam1 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Pediatri Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Pediatri Ana Bilim Dalē, Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē, Ankara 

 
Ama­: Nºtropenik ateĸ (NA) hastalarē onkolojik bir acildir ve antibiyotik s¿resine baĵlē olarak mortalite 

ve morbidite deĵiĸmektedir. 60 dakikadan ºnce baĸlanan tedavi ile 60-120 dk da baĸlanan tedaviler 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda saĵkalēmēn ilk grupta daha iyi olduĵu gºsterilmiĸtir. Bu ­alēĸmanēn amacē ­ocuk acil 

servise NA ile baĸvuran hastalarda ilk antibiyotik ve tedavi s¿resini iyileĸtirmektir. 

 
Yºntem: ¢alēĸmamēzē ge­miĸ karĸēlaĸtērmalē prospektif kohort ­alēĸmasē olarak tasarladēk. 1 Ocak 2015- 

31 Aralēk 2017 tarihlerinde ¢ocuk acil polikliniĵine(¢AP) baĸvuran protokol ºncesi 82 ve sonrasē 1 Nisan 

2019'dan sonraki 57 hastanēn demografik bilgilerini ve muayneye alēnma s¿resi(T1), tam kan 

sayēmē(TKS) alēnma s¿resi(T2), TKS sonu­lanmasē(T3), antibiyotik uygulanma s¿resi(T4) ve servise yatēĸ 

s¿resi(T5) tesbit edildi. Hastalarēn yatēĸēdaki tedavi deĵiĸiklikleri, taburculuk s¿releri, yoĵun bakēm 

ihtiya­ē ve saĵ kalēm deĵerlendirildi. Sonrasēnda tesbit edilen s¿relerin kēsaltēlmasē i­in ilgili bºl¿mler ile 

iyileĸtirme toplantēlar yapēldē. ¢AP baĸvurularēnēn triaj ºncelikleri tekrar belirlendi. Tedavi baĸlanma 

protokolleri oluĸturuldu. Nºbet­i asistanlara nºtropenik hastalarēn tedavi s¿resinin ºnemi ve tedavi 

yºntemleri ile ilgili bilgiler verildi. Laboratuvarda ¢APôden yºnledirilen tetkiklerin daha ºncelikli olarak 

­alēĸēlmasē ve onaylanmasē i­in gºr¿ĸmeler yapēldē. Hemĸireler ile antibiyotik verilme ºncelikleri 

belirlendi. Bu iyileĸtirmelerin devamlēlēĵē takip edildi. 

 
Bulgular: Hastalarēn ­alēĸma ºncesi T1:6.6Ñ7.5 dk T2:27.7 Ñ24.6 dk T3:84.8 Ñ45.1dk T4:149.4 Ñ99.9dk 

T5:367.4 Ñ313dk olarak tesbit edildi. D¿zenleme sonrasē T1:4.3 Ñ4.4dk T2:16.5Ñ8.2dk T3:61.7Ñ23.5dk 

T4:95.9Ñ41dk T5:215.1Ñ136.3dk olarak tesbit edildi. 

T2(p=0.002),T3(p=0.001),T4(p=0.0001),T5(p=0.008) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulundu. 

Hastalarēn taburculuk s¿resi de anlamlē olarak kēsaldē.(p=0.0001) En belirgin kēsalma antibiyotik kararē 

verilen s¿re(T3) ve servise yatēĸ s¿resinde(T4) oldu. Protokol ºncesi hastalarēn %43 ¿ 120 dk dan az 

s¿rede tedavi almēĸtē. Protokol sonrasē ise %78 e y¿kseldi. 
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Sonu­: Nºtropenik ateĸ kemoterapi alan hastalarda hayatē tehdit eden bir durumdur ve tedavi s¿resi 

ºnemlidir. Acil servislerdeki tedavi s¿relerini tesbit ederek yapēlan d¿zenlemeler ve oluĸturulan tedavi 

protokolleri s¿reci hēzlandērmaktadēr. Acil servislerde bu gibi s¿re­ ­alēĸmalarē ile tedavi kalitesini 

artērmak ve acilde kalēĸ s¿resin kēsaltmak m¿mk¿n olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Nºtropenik Ateĸ, Kalite Ķyileĸtirmesi, Acil eĵitimi 

 
Antibiyotik s¿resi 

 
 Protokol ºncesi Protokol sonrasē p 

T1 6.6 Ñ 7.5 dk 4.3 Ñ 4.4dk p=0.369 

T2 27.7 Ñ 24.6 dk 16.5Ñ8.2dk p=0.002 

T3 84.8 Ñ 45.1dk 61.7Ñ23.5dk p=0.001 

T4 149.4 Ñ 99.9dk 95.9Ñ41dk p=0.0001 

T5 367.4 Ñ313dk 215.1Ñ136.3dk p=0.008 

 

 
[S-049] 

 
AKUT ROTAVĶR¦S GASTROENTERĶTĶ: D VĶTAMĶNĶ YETERSĶZLĶĴĶ DAHA AĴIR HASTALIK SEYRĶ ĶLE 

ĶLĶķKĶLĶ MĶ? 

 
Vafa Guliyeva1, G¿lser Esen Besli2, Emine Olcay Yasa1 
1Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē AD, Ķstanbul 
2Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē AD, ¢ocuk Acil BD, Ķstanbul 

 
GĶRĶķ: Son yēllarda vitamin D yetersizliĵinin bir­ok enfeksiyon hastalēĵēna yatkēnlēk ve aĵēr hastalēk seyri 

ile iliĸkisi olduĵu bildirilmektedir. ¢alēĸmamēzda akut rotavir¿s gastroenteriti ge­iren ­ocuklarda D 

vitamini yetersizliĵi ile hastalēk aĵērlēk derecesi ve seyri arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸma ¿­¿nc¿ basamak bir hastanenin ¢ocuk Acil Servisiônde rotavir¿s gastroenteriti 

olan 5 yaĸēndan k¿­¿k 70 hasta ¿zerinde ileriye dºn¿k olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hastalarēn 28ôi (%40) 

erkek ve 42ôsi (%60) kēzdēr. Hastalarēn 38ôi (%55,1) hastaneye yatērēlmēĸ, 32ôi (%44,9) acil servisten 

taburcu edilmiĸtir. Gastroenterit aĵērlēk derecesi Vesikari skorlama sistemi ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Serum 25-OH D vitamini d¿zeyinin <30 ng/mL olmasē D vitamini yetersizliĵi olarak kabul edilmiĸtir. D 
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vitamini yetersizliĵi ile hastalēk aĵērlēk derecesi, hastaneye yatēĸ sēklēĵē ve s¿resi arasēndaki iliĸki 

incelenmiĸtir. Hastalēĵēn aĵērlēk derecesini etkileyebilecek yaĸ, cinsiyet, ilk 6 ayda anne s¿t¿ ile 

beslenme durumu, rotavirus aĸēlanma durumu, son 1 ay i­inde antibiyotik kullanēmē gibi etkenler 

a­ēsēndan da hastalar deĵerlendirilmiĸtir. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 70 hastanēn ortalama serum 25-(OH) D vitamin d¿zeyi 24,7Ñ14,1 ng/mL (6,5- 

94,5 ng/mL arasēnda) saptanmēĸtēr. Hastalarēn 55ôinde (%78,6) D vitamini yetersizliĵi saptanmēĸtēr. D 

vitamini d¿zeyi ile Vesikari skoru, dehidratasyon derecesi, iv sēvē tedavisi ihtiyacē, diyare s¿resi 

a­ēsēndan anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Ancak D vitamini yetersizliĵi olan hastalarēn yatēĸ oranēnēn ve 

hastanede yatēĸ s¿resinin, D vitamini d¿zeyi yeterli olan hastalardan anlamlē y¿ksek olduĵu 

saptanmēĸtēr (sērasēyla p=0,015; p=0,004, p<0,05). D vitamini yetersizliĵi; hastaneye yatēĸ riskini yaklaĸēk 

5 kat arttēran, hastanede yatēĸ s¿resini yaklaĸēk 1,7 kat uzatan baĵēmsēz bir deĵiĸken olarak bulunmuĸtur 

(sērasēyla OR 5,18, %95 CI 1,33-10,54; p=0,004, p<0,05). Ķlk 6 ayda sadece anne s¿t¿ ile beslenmenin 

ise, diyare ve hastanede yatēĸ s¿resini kēsaltan baĵēmsēz bir deĵiĸken olduĵu tespit edilmiĸtir. 

 
Sonu­: ¢alēĸmamēz, D vitamini yetersizliĵinin rotavir¿s diyaresi olan 5 yaĸēndan k¿­¿k ­ocuklarda 

hastalēk seyrini aĵērlaĸtēran ºnlenebilir bir risk faktºr¿ olabileceĵini gºsteren ilk ­alēĸmadēr. D vitamin 

d¿zeyinin optimize edilmesi, rotavir¿s gastroenteritine baĵlē morbiditenin azaltēlmasēnda etkili olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Rotavir¿s gastroenteriti, D vitamini, Vesikari skoru, hastalēk seyri 

 
 
 

[S-050] 

 
¢OCUK ACĶL ¦NĶTELERĶNDE, ZOR HAVAYOLU UYGULAMASINDA DĶREKT LARĶNGOSKOP, VĶDEO 

LARĶNGOSKOP VE FLEKSĶBLFĶBEROPTĶKLARĶNGOSKOPĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

 
Sevcan Bilen1, Hayri Levent Yēlmaz1, Gamze Gºkulu1, Pēnar ¢ay1, Rēza Din­er Yēldēzdaĸ2, Yaĸar 

Sertdemir3, ¥zlem Tolu Kendir1, Ahmet Kaĵan ¥zkaya4 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, 

Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

Bilim Dalē, Adana 
3¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyoistatistik Bilim Dalē, Adana 
4Karadeniz Teknik ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil 

Bilim Dalē, Trabzon 

 
Giriĸ Ama­ : Trakealent¿basyon (TE) hayat kurtarēcē ancak y¿ksek riskli bir giriĸimdir.Kritik hastalarē 

tedavi etmekten sorumlu olan ­ocuk doktorlarē i­in hava yolu yºnetimi deneyim ve beceri 

gerektirmektedir. Zor havayoluna sahip hastalarēn havayolu g¿venliĵini en doĵru ĸekilde ve kēsa s¿rede 

saĵlayabilmek i­in direkt laringoskop, video laringoskop vefleksiblfiberoptiklaringoskobun 

etkinliklerinin karĸēlaĸtērēlēp, en uygun yºntemin belirlenmesi ama­landē. 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-S¥ZL¦ BĶLDĶRĶLER- 

160 

 

 

 

Yºntem : 

 
ï Mayēs-Haziran 2019 tarihleri arasēnda ¢¦TF Balcalē Hastanesi ¢ocuk Acil Servisinde y¿r¿t¿ld¿ 

ï Ent¿basyon yapma deneyimlerine gºre 3 gruba ayrēlmēĸ toplam 78 pediatri asistanē ­alēĸmaya 

katēldē 

ï Bir normal havayolu, iki zor havayoluna sahip 3 farklē model ile senaryo oluĸturuldu 

ï Katēlēmcēlar 3 farklē yºntem ile (direkt laringoskop, video laringoskop, fleksiblfiberoptiklaringoskop) 

t¿m modellerde trakealent¿basyon giriĸiminde bulundu 

ï ¦­ farklē laringoskopla 

Å ilk denemede baĸarēlē ent¿basyon oranē 

Å ent¿basyon s¿resi 

Å yapēlan manevralar 

Å glottik gºr¿n¿m d¿zeyi 

Å ent¿basyon baĸarēsēzlēk nedenleri 

Å ­alēĸma sonunda katēlēmcēlarēn yºntem tercihleri ve yºntemlerin kullanēm kolaylēklarē deĵerlendirildi 

bulgu 

Ent¿basyonda ilk giriĸimde baĸarē oranē %78,9 idi. Baĸarēsēz ent¿basyon oranē %3,1 idi. Baĸarēsēzlēk 

nedenleri i­inde s¿re aĸēmē %83,8 ile en y¿ksek orana sahipti.T¿m havayolu senaryolarēnda, 

cihazlardan video laringoskoplaent¿basyon s¿resi 18.95 sn ile en kēsa idi.T¿m cihazlarda, havayolu 

senaryolarēndan dil ºdemi modelinde ent¿basyon s¿resi 33.61 sn ile en uzun idi. 

 

 
Sonu­ : Solutulamayan ve/veya ent¿be edilemeyen hastalarēn ºl¿mlerini ºnleyebilmek amacēyla 

video laringoskop ve fleksiblfiberoptiklaringoskop gibi geliĸmiĸ cihazlarēn acil servislerde bulunmasē ve 

saĵlēk ­alēĸanlarēna kullanēmlarē ile ilgili eĵitim verilmesi gerekmektedir 

 
Anahtar Kelimeler: zor havayolu, video laringoskop, ­ocuk acil 

 
 
 

[S-051] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE PLANSIZ EKST¦BASYON NEDENLERĶ VE KOMPLĶKASYONLARIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Merve Yēlmaz1, Serhan ¥zcan1, G¿lden ¢ºlkuĸu1, Nevin Taĸyapar2, Tanēl Kendirli1 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Baĸhemĸirelik, Ankara 

 
Ama­: Bu ­alēĸma, ­ocuk yoĵun bakēmda bulunan ent¿be hastalarēn ent¿basyon t¿p¿n¿n plansēz 

­ēkmasēnē etkileyen faktºrleri ve geliĸen komplikasyonlarē belirlemek amacē ile planlanmēĸtēr. 

Yºntem: Araĸtērma metodolojik tipte planlanmēĸtēr. Araĸtērmanēn evrenini, ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde ent¿be olarak izlenen ­ocuklar oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmanēn ºrneklemi ise power analize ile 
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hesaplanmēĸtēr. Analiz sonucunda %80 g¿­ 0,05 Tip-I hata ile ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 175 hasta olarak 

bulunmuĸtur. Araĸtērma Mayēs 2019 tarihinde baĸlamēĸ olup, ºrneklem sayēsēna (175 hasta) ulaĸēlana 

kadar devam edecektir. 

 
¢alēĸmanēn verileri araĸtērmacēlar tarafēndan geliĸtirilen hastanēn sosyodemografik ve hastalēk bilgisi, 

ent¿basyon t¿p¿n¿n ­ēkēĸ nedeni, reent¿basyon durumu ve ent¿basyon sonrasē geliĸen komplikasyon 

gibi bilgilerin sorgulandēĵē 19 sorudan oluĸan yapēlandērēlmēĸ soru formu ile toplanmēĸtēr. 

Bulgular: Araĸtērmanēn bu aĸamasēndaki 30 verinin analizi yapēlmēĸtēr. Bu verilerin sonu­larē 

incelendiĵinde ­alēĸmaya katēlan ­ocuklarēn %50ôsi erkektir. Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn %33ô¿ 

kardiak bir neden ile yoĵun bakēmda yatmaktadēr. Plansēz ext¿basyon saatleri incelendiĵinde ­ocuklarēn 

%43ô¿ 16-24 saatleri arasēnda ekst¿be olup, ent¿basyon t¿p¿n¿n ­ēkma ĸekli inclendiĵinde %26ôsē 

hastanēn sekresyonundan, %23ô¿ hastanēn kendi ­ekmesi sonucu ­ēktēĵē saptanmēĸtēr. ¢alēĸmaya dahil 

edilen ­ocuklarēn %63ô¿ sedasyon etkili ila­ alērken, %50ôsine fiziksel kēsētlama uygulandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Ent¿basyon t¿p¿n¿n g¿venliĵi saĵlamak amacē ile katēlēmcēlarēn %56ôsēnēn t¿p tespitinin y¿ze 

bantlandēĵē, %43ô¿nde ise t¿p tutucu kullanēldēĵē bulunmuĸtur. Hemĸire hasta oranlarē incelendiĵinde 

%53ô¿n 1 hemĸireye 2 hasta d¿ĸt¿ĵ¿, %43,3ô¿n 1 hemĸireye 3 hasta d¿ĸt¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Plansēz 

ext¿basyon sonucunda hastalarēn %80ôinde komplikasyon geliĸmemiĸtir. 

 
Sonu­: Plansēz ekst¿basyon ­ocuk yoĵun bakēmda hasta bakēm ve izlemi sērasēnda istenmeyen 

olaylardan birisi olup hastalar i­in morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle bizim 

­alēĸmamēzda da belirttiĵimiz risk faktºrlerine dikkat edilmesi ve plansēz ekst¿basyonu ºnleyici paket 

uygulamalara (bundle) dikkat edilmesi ­ocuk yoĵun bakēm hemĸireliĵinin temel ilkelerinden birisi 

olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, hemĸirelik, plansēz ekst¿basyon 

 
 
 

[S-052] 

 
BĶR YOKTAN VAR ETME ¢ALIķMASI; ĶNTRAVEN¥Z ONDANSETRON FORMU ORAL YOLLA VERĶLĶRSE 

AYNI ETKĶNLĶĴĶ SAĴLAR MI ? 

 
¢isem Kērkan, Gºn¿l Temel, Caner Turan, Eren Erseven, Ali Yurtseven, Eylem Ulaĸ Saz 

Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē 

 
Giriĸ : Ondansetron, kemoterapiye baĵlē kusmalarda ve ameliyat sonrasē antiemetik ama­lē kullanēm 

i­in ruhsatlandērēlsa da, acil pediatri pratiĵinde kusma ile baĸvuran ­ocuklarda sēklēkla tercih edilen 

(oral/intravenºz) bir tedavi haline gelmiĸtir. Oral kullanēlabilmesi; ­ocuklarda damar yolu a­ma ve/veya 

intravenºz sēvē replasmanē ve/veya gereksiz laboratuvar tetkiklerini azaltēcē gibi yararlar saĵlamaktadēr. 

Oral preparat olarak, ¿lkemizde sadece dilaltē ­ºz¿lebilir tablet formu bulunmaktadēr. Bu formun 

temininde yaĸanan g¿­l¿kler ve maliyetinin y¿ksekliĵi kullanēmēnē kēsētlamaktadēr. Amacēmēz, 

intravenºz ondansteron formunun (ĶOF) oral yolla kullanēlmasē durumundaki antiemetik etkinliĵini 
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araĸtērmaktēr. Ayrēca, 24 saat i­inde tekrar baĸvuru oranlarē, hastane kaynak kullanēm oranlarē (hemĸire, 

damaryolu, intravenºz sēvē, laboratuvar, hospitalizasyon), maliyetleri ve tanēda gecikmeye neden olup 

olmadēĵē araĸtērēldē. 

 
Materyal-Metod : Ocak 2019-Haziran 2019 arasēnda ­ocuk acil servise (AS) kusma yakēnmasēyla 

baĸvuran ve ĶOFônun oral olarak uygulandēĵē hastalar retrospektif olarak ­alēĸmaya alēndē. Hastalarēn 

demografik ve klinik ºzellikleri, baĸvuru yakēnmalarē, ASôte aldēklarē tanēlar-izlem s¿releri, parenteral 

tedavi ihtiya­larē, 24-saat-i­inde-tekrar-baĸvuru oranlarē ve hastane kaynaĵē kullanēmē/maliyetleri 

belirlendi. 

 
Bulgular : Toplam 330 hastanēn %50.9ôu erkek, ortalama yaĸ 6.3 yēl (SDÑ4.4)(min 3ay-maks 17yaĸ) idi. 

Baĸvuru yakēnmalarē,sērasēyla, kusma (%100), ishal (%37.9), ateĸ y¿ksekliĵi (%32.4) ve karēn aĵrēsē 

(%29.7); ASôteki tanēlar,sērasēyla, akut gastroenterit (%68.8), ¿st solunum yolu enfeksiyonu (%18.1), 

idrar yolu enfeksiyonu (%6.7) ve diĵer (%6.4) ĸeklindeydi. Hastalarēn %98.8ôine tek doz oral 

ondansetron uygulanērken sadece %1.2ôsinde aynē dozdan ila­ tekrarlandē. Uygulamanēn yapēldēĵē t¿m 

hastalarda ĶOF kullanēm oranē %4.8 idi. Hastalarēn ASôte kalēĸ s¿releri ortalama 1.7(SDÑ1,5) saat olup, 

%48.2ôsinde hastane kaynaĵē kullanēmē mevcuttu. Oral ondansetron kullanēmēnda damar yolu a­ma ve 

hastane kaynaĵē kullanma oranē istatistiksel olarak anlamlē derecede daha azdē(p<0.001). Tek doz 

ondansetronun oral ve intravenºz kullanēlmasē sonrasēnda ortalama hastane maliyetleri,sērasēyla, 33.25 

TL(SDÑ23.6) ve 108.4 TL(ÑSD 114,1) idi(p<0.05). Hastalarēn aynē yakēnma ile 24-saat-i­inde-tekrar- 

baĸvurma oranē %9.1ôdi. 

 
Tartēĸma ve Sonu­ : ĶOF oral yoldan verildiĵinde antiemetik etki saĵlamēĸtēr. Dilaltē tablet 

bulunamadēĵēnda tercih edilebilir. Bu uygulama ­ocuklarēn AS gºzlem biriminde kalēĸ s¿releri, hastane 

maliyetleri ve uygulanan invaziv giriĸim oranlarēnē d¿ĸ¿rm¿ĸt¿r. 

 
Anahtar Kelimeler: ondansetron, oral, kusma, acil 

 
 
 

[S-053] 

 
DEVLET HASTANESĶ ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTEMĶZE YATAN HASTALARIN GENEL 

DEĴERLENDĶRMESĶ VE KULLANILAN SOLUNUM DESTEK UYGULAMALARI 

 
H¿lya Akduru, Fulya Kamit 

Denizli Devlet Hastanesi, ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi, Denizli 

 
Ama­: ¦­¿nc¿ basamak devlet hastanesi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitemizde (¢YB¦) izlenen hastalarēn tēbbi 

verilerinin ve kullanēlan solunum destek yºntemlerinin ve sonu­larēnēn deĵerlendirilmesi 

ama­lanmēĸtēr. 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-S¥ZL¦ BĶLDĶRĶLER- 

163 

 

 

 

Yºntem: Devlet Hastanesi ¢YB¦ôde Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasēnda tedavi edilen 1 ay-18 

yaĸ ­ocuklarēn tēbbi kayētlarē geriye dºn¿k olarak deĵerlendirildi. 

 
Bulgular: Toplam 525 hastanēn kayētlarē incelendi (ortanca yaĸ: 36 ay; 273 erkek). Giriĸ tanē gruplarēna 

gºre en sēk izlenen gruplar: solunum (149 hasta, %28,3), zehirlenme (110 hasta, %20,9), travma (80 

hasta, %15,2), nºrolojik (68 hasta, %12,9), sepsisti (53 hasta, %10). ¢alēĸma s¿resince 13 hasta (%2,4) 

kaybedildi. ¦­ hastaya beyin ºl¿m¿ tanēsē kondu. Yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi ortanca 3 g¿nd¿ ve 

hastalarēn % 12,3ô¿ yabancē uyrukluydu. Zehirlenme tanēsēyla izlenen hastalarēn %27ôsi 

antidepresan/antipsikotik ila­lar almēĸtē. 60 hasta intihar ama­lē ila­ almēĸtē ve 17ôsinde tekrarlayan 

intihar giriĸimi vardē. Ķntihar ama­lē ila­ alan en k¿­¿k hasta 7 yaĸēndaydē. Travma nedeniyle izlenen 

hastalarda, en sēk travma mekanizmasē y¿ksekten d¿ĸmeydi (37 hasta, %46,2) ve toplamda 21 hasta 

opere edildi. ¦nitemizde invazif mekanik ventilasyon kullanēmē %12,1 (64 hasta) ve noninvazif mekanik 

ventilasyon (NIV) kullanēmē %46ôydē (242 hasta). Toplamda 191 hastaya y¿ksek akēĸlē nazal kan¿lle 

oksijen tedavisi (YANKOT) uygulandē ve bu hastalarēn %94,2ôsinde baĸarē saĵlandē. En sēk YANKOT 

uygulama nedenleri solunum sēkēntēsē (%56,5), hava yolu instabilitesi (%14,6) ve NIV sonrasē 

deskalasyondu (%12). YANKOT uygulama s¿resi ortanca 3 g¿n ve kullanēlan akēĸ ortanca 2L/kg (min- 

max:0,05-4,1L/kg) idi. Ķki hastada YANKOTôa ikincil hava ka­aĵē sendromu geliĸti. Toplamda 41 hastaya 

CPAP, 10 hastaya BIPAP uygulandē. Bu hastalarēn 37ôsinde primer, 10ôunda postekst¿basyon ve 4ô¿nde 

YANKOT baĸarēsēzlēĵē nedeniyle NIV uygulandē. ¢alēĸma s¿resince 9 hasta eve NIVôle taburcu edildi ve 7 

hastaya trakeostomi a­ēldē. 

 
Sonu­: ¦nitemizde en sēk izlediĵimiz hastalar solunum, zehirlenme ve travma gruplarēydē. Noninvazif 

mekanik ventilasyonun g¿nl¿k pratiĵimizin ºnemli par­asē olduĵu gºr¿ld¿. Her ¿nitenin, bºlgesine 

ºzg¿ hasta ºzelliklerini bilmesinin ¿nite ihtiya­larēnē belirlemede ve hasta sonu­larēnē iyileĸtirmede 

faydalē olabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: noninvazif mekanik ventilasyon, travma, y¿ksek akēĸlē nazal kan¿lle oksijen tedavisi, 

zehirlenme 

 
 

 
[S-054] 

 
Pediatrik yoĵun bakēm ¿nitesin de solunum sēkēntēsē olan ve ºks¿r¿k destekleyici cihaz kullanan 

hastalarēn deĵerlendirilmesi 

 
Kader Demirci1, Gamze Varlē1, Agop ¢ētak2, Bur­in ¥zkaya1, Ķlknur ¥zt¿rk1 
1Acēbadem ¦niversitesi Atakent Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Ana Bilim Dalē,Ķstanbul 
2Acēbadem Mehmet Ali Aydēnlar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Ama­ : Bu ­alēĸma, pediatrik yoĵun bakēm ¿nitesinde solunum sēkēntēsē ile yatan ve ºks¿r¿k destekleyici 

cihaz kullanan hastalarēn deĵerlendirilmesi ve hemĸirelik bakēm kalitesine katkē saĵlamasē 

ama­lanmēĸtēr. 
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Yºntem : ¢alēĸma Ocak- Temmuz 2019 tarihleri arasēnda pediatrik yoĵun bakēm ¿nitesinde solunum 

sēkēntēsē tanēsē ile yatan ve ºks¿r¿k destekleyici cihaz kullanēlan t¿m hastalarda retrospektif olarak 

tanēmlayēcē bi­imde yapēldē. 

 
Bulgular : ¥ks¿r¿k destekleyici cihaz toplam 9 hastaya uygulanmēĸtēr. Bu hastalarēn yaĸ ortalamasē 6,5 

olduĵu, 5 hastanēn pnºmoni 4 hastanēn bronĸiolit ve bu tanēlara ek olarak 3 hastanēn spinal m¿sk¿ler 

atrofi tanēsē olduĵu belirlenmiĸtir. Bunlardan 3 hastanēn Cpap (kontroll¿ pozitif hava yolu basēncē), 4 

hastanēn Bpap (iki seviyeli pozitif hava yolu basēncē), ve 2 hastanēn spontan solunumda olduĵu 

saptanmēĸtēr. Hastalar cihaz kullanēma baĸlamadan ºnce ve baĸladēktan ortalama 48-72 saat sonra 

klinik deĵerlendirme, akciĵer grafisi ve kan gazlarē karĸēlaĸtērarak deĵerlendirilmiĸtir. Deĵerlendirme 

sonucunda cihaz kullanēma baĸlamadan ­ekilen akciĵer grafisi, kullanēma baĸladēktan 48-72 saat sonrasē 

ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda %88,8 oranēnda iyileĸme olduĵu, kan gazlarēnēn karĸēlaĸtērmasēnda ise pH 

(hidrojen konsantrasyonu) %50, pCO2 (parsiyel karbondioksit basēncē) %33, pO2 (parsiyel oksijen 

basēncē) %100 ve sO2 (oksijen saturasyonu) %100 iyileĸme olduĵu saptanmēĸtēr. 

 
Sonu­ : Cihaz, yoĵun bakēmda solunum sēkēntēsē tanēsē ile yatan hastalarēn solunum ºr¿nt¿s¿ndeki 

bozulmaya neden olan sekresyonlarēn postural drenaj yaparak ­ēkarēlmasēnē desteklediĵi hastalarēn, 

etkin havayolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasēna yardēmcē bir ara­ olduĵu zamanēn etkin kullanmasēna ve 

hemĸirelik bakēm kalitesinin arttērēlmasēna katkē saĵladēĵē saptanmēĸtēr. 

 
Anahtar Kelimeler: hemĸirelik bakēmē, ºks¿r¿k destekleyici cihaz, postural drenaj 

 
¥rnek Hasta Akciĵer Grafisi 
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¥rnek Hasta Kan Gazē 
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PEDĶATRĶK YAķ GRUBUNDA VEN¥Z KANDA KARBONDĶOKSĶT DEĴERĶ ĶLE END TĶDAL KARBONDĶOKSĶT 

DEĴERLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

 
Aslē Saygēlē, Keziban Avcē, Mahmut Akburak, Berna Turan, Gizem Kurt, Yasemin Ko­, Sedat Kēzēlboĵa, 

Emine Aybē, G¿rkan Atay 

S.B.¦. ¦mraniye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē,Ķstanbul 

 
Giriĸ-Ama­: Kapnografi, karbondioksit (CO2) konsantrasyonu olarak ifade edilen ekshale nefeste kēsmi 

CO2 (end tidal CO2) basēncēnēn invaziv olmayan ºl­¿m¿n¿ ifade eder.¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde 

ventilasyonun deĵerlendirilmesinde sēklēkla kullanēlēlmaktadēr.Arteriyel kan gazē invaziv olarak sistemik 

karbondioksit (PaCO2) ve pH deĵerini saptamanēn geleneksel yºntemidir.Venºz kan gazē,­ok daha sēk 

kullanēlan ve arteriyel kan ºrneklemesi gerektirmeyen sistemik karbon dioksit(PvCO2) ve pH'ē ºl­menin 

alternatif bir yºntemidir.End tidal CO2 (ETCO2) PaCO2 deĵerleri arasēndaki deĵerlerin karĸēlaĸtērēldēĵē 

­ok sayēda ­alēĸma bulunmakla birlikte,pediatrik yaĸ grubunda PvCO2 ile ETCO2 deĵerlerinin 

karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸma sayēsē olduk­a azdēr.Bu ­alēĸmanēn amacē PvCO2 ile ETCO2 deĵerlerini 

karĸēlaĸtērmak ve g¿venirliliĵini deĵerlendirmektir. 

 
Gere­-Yºntem: ¢alēĸmaya 2019 ķubat -2019 Aĵustos aylarēnda hastanemiz ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde yatan, mekanik ventilasyon ile solunum desteĵi uygulanan hastalar dahil edildi. Demografik 

ve klinik ºzellikler a­ēsēndan olgularēn dosyalarē ve kayētlarē incelendi.¢alēĸmaya alēnan hastalarēn 

endotrakeal aspirasyon ºncesi ve sonrasē venºz kan gazlarēndaki PvCO2 ile eĸ zamanlē bakēlan ETCO2 

deĵerleri kaydedildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya toplam 38 hasta dahil edildi. Hastalarēn yaĸ ortancasē 116.5(Ñ93.4) ay ve 17ôsi 

(%44.7) kēz idi. 17 (%44.7) hastanēn yatēĸ nedeni akciĵer hastalēklarēydē ve 5(%13.2) hasta trakeostomili 

idi.Endotrakeal aspirasyon ºncesi PvCO2 ve ETCO2 deĵerleri ortalamasē sērasēyla 

41.9(Ñ13.4),33.3(Ñ9.94) iken aspirasyon sonrasē PvCO2 ve ETCO2 deĵerleri ortalamasē sērasēyla 

39.4(Ñ13.0), 30.9(Ñ9.69) olarak bulundu.Endotrakeal aspirasyon ºncesi ETCO2 deĵerleri ile 

endotrakeal aspirasyon ºncesi PvCO2 deĵerleri arasēnda pozitif yºnde anlamlē bir iliĸki 

bulundu.(r=0,771; p<0.05) Benzer ĸekilde endotrakeal aspirasyon sonrasē ETCO2 deĵerleri ile 

endotrakeal aspirasyon sonrasē PvCO2 deĵerleri arasēnda da pozitif yºnde anlamlē bir iliĸki saptandē. 

(r=0,743; p<0.05) 

 
Sonu­: Pediatrik yaĸ grubunda kapnometre ile end tidal CO2 takibi, noninvaziv ve kolay uygulanabilen 

bir yºntem olmasē nedeniyle g¿venle kullanabilir. ¢alēĸmamēzda,litarat¿rde gºsterilen PaCO2 ile ETCO2 

arasēndaki anlamlē korelasyonun, PvCO2 ile ETCO2 arasēnda da benzer ĸekilde olduĵunu saptadēk. 

Ķnvaziv bir giriĸim olan endotrakeal aspirasyon iĸleminden sonra da end tidal CO2 deĵerlerinin PvCO2 

ile korelasyon gºstermesi g¿venilir olduĵu gºr¿ĸ¿n¿ desteklemektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: kapnografi, end tidal CO2, pediatrik 
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[S-056] 

 
STEVEN-JOHNSON SENDROMU VE TOKSĶK EPĶDERMAL NEKROLĶZôDE HEMķĶRELĶK BAKIMI 

 
Esra Ekmekci1, Rabiye G¿ney2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Bakērkºy Dr. Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,Ķstanbul 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Hemĸirelik Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
Ama­: Steven-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz genellikle ila­larēn neden olduĵu 

nadir gºr¿len, hayatē tehdit eden ve hēzla geliĸen epidermal ayrēlma ve mukoza tutulumu olan bir cilt 

hastalēĵēdēr. Kendine ºzg¿ belirtisi ve klinik tablosu olmamasē nedeniyle erken teĸhis ve tedavinin ºne 

kazandēĵē, y¿ksek mortalite ve morbiditeye sahip olan SJS ve toksik epidermal nekroliz ile ilgili son 20 

yēla ait literat¿r taranarak patogenezi, klinik bulgularē, tedavisi ve hemĸirelik bakēmēna iliĸkin kanētlarē 

incelemektir. Yºntem: ¢alēĸmada ñSteven-Johnson sendromu ve toksik epidermal nekrolizò anahtar 

kelimeleri kullanēlarak son 20 yēla ait literat¿r gºzden ge­irilmiĸtir. Bulgular: Epidermal hasarēn nedeni 

keratinositlerin apotozisidir. Bu hasara, en ­ok ila­lar veya enfeksiyonlar neden olmaktadēr. Hasarē en 

sēk tetikleyen enfeksiyon etkeni Mycoplasmapneumoniaeôdir. Hasara en sēk yol a­an ila­lar; 

antikonv¿lzanlar, s¿lfonamid grubu antibiyotikler ve non-streoid antiinflamatuvar ila­lardēr. Hastalēk 

baĸlangē­ta ateĸ ve grip semptomlarē gibi belirtiler verir. 1-3 g¿n i­erisinde mukoza tutulumu baĸlar. 

Hastalēĵēn tedavisinde bir­ok se­enek bulunmasēna raĵmen etkinliĵi kanētlanmēĸ bir ila­ 

bulunmamaktadēr. Hastalēĵa yaklaĸēmda destekleyici tedavi ve uygun hemĸirelik bakēmē ºnerilmektedir. 

Son zamanlarda ĶVĶG ve kortikosteroid uygulamasē etkin bir tedavi olarak gºr¿lmektedir. Hemĸirelik 

bakēmēnda cildin enfeksiyonlardan korunmasē, optimal v¿cut ēsēsēnēn saĵlanmasē, uygun aĵēz ve gºz 

bakēmē verilmesi ve aĵrē yºnetimi ºncelikli konular arasēndadēr. Sonu­: SJS ve toksik epidermal nekroliz 

y¿ksek ºl¿m hēzēna sahip olan ve erken teĸhis edilmesi gereken hastalēktēr. Ķyileĸmede hemĸirelik 

bakēmēnēn ºnemli bir yeri vardēr. 

 
Anahtar Kelimeler: hemĸirelik bakēmē, Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz 

 
 
 

[S-057] 

 
Vankomisin Ķnf¿zyon Hēzēnēn Yan Etkileri Ķle Olan Ķliĸkisi 

 
Merve Cengiz, Gºn¿l Temel, Caner Turan, Eren Erseven, Ali Yurtseven, Eylem Ulaĸ Saz 

Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē 

 
Giriĸ : Vankomisin, intravenºz olarak uygulanmakta olup, ­ocukluk dºneminde sepsis, endokardit, 

bronkopnºmoni ve yumuĸak doku enfeksiyonlarē gibi hayatē tehdit eden bir­ok enfeksiyonun 

tedavisinde kullanēlmaktadēr. En etkili antibiyotiklerden biri olmasēna raĵmen, tedavi sērasēnda geliĸen 

alerjik reaksiyonlar (ateĸ y¿ksekliĵi,dºk¿nt¿), red-man sendromu hatta anafilaksi gibi yan etkiler 

nedeni ile kullanēmē kēsētlanmaktadēr. ¢alēĸmadaki ilk amacēmēz, ­ocuk acil serviste (¢AS) uygulanan 
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vankomisin tedavisinde inf¿zyon hēzlarē (1 vs 2 saat) ile yan etki geliĸme oranēnē araĸtērmaktē. Ayrēca, 

vankomisin verme endikasyonlarē, uygulama sērasēnda geliĸen yan etkiler, uygulanan doz-yan etki 

iliĸkisi, ¢ASôde kalēĸ s¿releri ve sonu­larē araĸtērēldē. 

 
Materyal-metod : Haziran 2017-Haziran 2019 arasēnda ¢ASôde intravenºz vankomisin tedavisi alan t¿m 

­ocuklar retrospektif olarak ­alēĸmaya alēndē. Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri, baĸvuru 

yakēnmalarē, tedavi endikasyonlarē, vankomisin verilme hēzē ve dozu (mg/kg), komplikasyonlar, ¢ASôte 

aldēklarē tanēlar-izlem s¿releri ve sonu­larē deĵerlendirildi. T¿m istatistiksel analizlerde SPSS Statistics 

22.0v. yazēlēmē kullanēldē, istatistiksel anlamlēlēk p<0.05 olarak belirlendi. 

 
Bulgular : Toplam 108 hastanēn %66.7ôsi erkek, ortalama yaĸ 5.9 yēl (min 1ay-maks 16yaĸ) idi. Baĸvuru 

yakēnmalarē,sērasēyla, ateĸ y¿ksekliĵi (%75.9), kusma (%21.3), ºks¿r¿k (%18.5), ishal (%15.7) ve bilin­ 

bozukluĵu (%3.7) idi. ¢ASôte aldēklarē tanēlar,sērasēyla, sepsis (%20.4), komplike pnºmoni 

(ampiyem/plevral ef¿zyon)(%19.4), ventrik¿lo-peritoneal ĸant enfeksiyonu (%14.8), febril nºtropeni 

(%11.1) ve diĵer (%22.2) ĸeklindeydi. Hastalarēn %25ôinde 40 mg/kg/g¿n, %75ôinde 60mg/kg/g¿n 

dozunda vankomisin uygulanērken %27.8ôinde inf¿zyon s¿resi 60dk, %72.2ôsinde 120dk idi. Yan-etki 

geliĸme oranē %9.3 (10/108) olup 2 anjioºdem, 1 red-man sendromu ve 7 ¿rtiker olduĵu gºr¿ld¿. 

Ķnf¿zyon hēzē 60dk olanlarda komplikasyon oranē %27; 120dk olanlarda ise %2.5 olduĵu gºr¿ld¿ ve 

istatistiksel olarak anlamlēydē(p=0.000); uygulanan doz miktarē ile yan-etki geliĸimi arasēnda iliĸki 

saptanmadē (p>0.05). Yan-etki geliĸen hastalarēn 8ôinde tedavi kesildi ve teikoplanin baĸlandē; sadece 1 

hastada premedikasyon yapēlarak ilaca devam edildi. Hastalarēn %77,8ôi servislere, %16.7ôsi ­ocuk 

yoĵun bakēma yatērēlērken ¢ASôde ortalama izlem s¿resi 18.9 (min 2-maks 122) saatti. 

 
Sonu­ ve Tartēĸma : Vankomisin tedavisinin 60 dk yerine 120 dk inf¿zyon s¿resinde uygulanmasē 

geliĸebilecek yan etkileri azaltmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: vankomisin, alerji, inf¿zyon hēzē, red-man sendromu, ¿rtiker 

 
 
 

[S-058] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA ENT¦BE HASTALARDAKĶ ENDOTRAKEAL ENT¦BASYON T¦P¦N¦ 

SEVĶYESĶNĶN DEĴĶķĶMĶNĶ ETKĶLEYEN FAKT¥RLER 

 
Emrah G¿n, Fatih Ak­a, G¿lden ¢ºlkuĸu, Tanēl Kendirli 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē,Ankara 

 
Giriĸ-Ama­: Rutin akciĵer grafisi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde yatan ent¿be hastalarda sēklēkla 

istenmektedir. Bºylece endotrakeal t¿p¿n(ETT) ent¿be hastalarda karinayla iliĸkisi daha iyi 

deĵerlendirilir ve t¿p¿n malpozisyonu ºnlenmeye ­alēĸēlēr. ¢ocuklarda rastgele ekst¿basyon sēklēĵē 

genellikle y¿ksektir. Pediatrik hastalarēn daha kēsa trakaeaya sahip olmalarē k¿­¿k bebeklerde ETTônin 

doĵru konumlandērēlmasēnē zorlaĸtērabilir. ETT pozisyonu, solunum hareketlerinden ve kafa 
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pozisyonundan,   transporttan,   aspirasyon   sēklēĵēndan   vb.   faktºrlerden   etkilenir. 

Yºntem: Retrospektif ­alēĸmamēzda 1 Nisan 2019-1 Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde yatan ent¿be hastalardaki endotrakeal t¿p seviyesinin deĵiĸimini etkileyen faktºrleri ele 

almayē planladēk. 

 
Bulgular: Retrospektif ­alēĸmamēzda 25 olgunun %52ôsi kadēn, %48ôi erkekti. Olgularēn yaĸ ortalamasē 

48,4Ñ 13,57 ay idi(min=2, max=204). Bu olgularēn tanēlarē; ARDS, dilate kmp, epilepsi, hidrosefali,kronik 

akciĵer hastalēĵē, lizensefali, miyokardit, miyotonik distrofi, opere pulmoner atrezi, opere diyafragma 

hernisi, T¥F, travmatik beyin hasarē, trik¿spit atrezisi idi. ETT'nin kaflē, kafsēz oranlarē sērasēyla %24 

ve%76 idi. ETT t¿p seviyesi olgularēn %12'sinde hemĸire gºzlemine yanlēĸ not edilmiĸti. ETT tespit 

yºntemi flaster bantla, sabitleyici(bēyēkla) yapēlanlarda sērasēyla %40 ve %60 idi. ETTônin %32 olguda son 

24 saatte deĵiĸimi mevcuttu,%68 olguda ETT t¿p¿ son 24 saatte deĵiĸmemiĸti. Hastalarēn pozisyonu 

olgularēn %92ôsinde supin, %8ôinde yan pozisyondu. Olgularēn %44ô¿nde aĵēzdan taĸan sekresyon varlēĵē 

mevcuttu. Hastalarēn son 12 saatte aspire edilme sēklēĵē oranlarē sērasēyla 1 defa %32, 2 defa %32, 3 defa 

%24, %8ôide hi­ aspire edilmemiĸti. Olgularēn hi­birinde aĵēz i­inde kanama gºr¿lmedi. Olgularēn 

Glasgow koma skoru ortalamasē 6.72Ñ0.426 idi. Hastalarēn hi­birinde son 24 saatte transport 

yapēlmadē. Hastalarēn %20ôsinde eriĸkin mekanik ventilayon seti, %80ôinde pediatrik set kullanēldē. 

Olgularda kullanēlan ETT ­apē sēklēĵē oranlarē sērasēyla 3.5 numara %20, 4 numara %20, 4.5 numara %36, 

6 numara %8, 5-6,5-7-7.5 numara ise %4 idi. 

 
Sonu­ olarak ent¿be hastalarda ETT t¿p yerinin tespiti ºnemlidir ve hastanēn yaĸē k¿­¿ld¿k­e ETT 

t¿p¿ndeki minimal deĵiĸimler bile hastanēn vital bulgularēnē bozabilir. Bunu etkileyen faktºrleri elimine 

etmek olduk­a ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Akciĵer grafisi, ­ocuk, ent¿basyon t¿p¿ 

 
 
 

[S-059] 

 
YENĶDOĴAN YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ADENOVĶRAL KONJONKTĶVĶT SALGINI VE SALGIN 

KONTROL¦ 

 
Eren ¢aĵan 

Bursa Y¿ksek Ķhtisas Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē, Bursa 

 
Adenovir¿s ­ift sarmallē DNA vir¿st¿r. Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda (YYB¦) farklē serotipler ile salgēnlar 

bildirilmiĸtir. Bu salgēnlar genelde konjonktivit ve/veya pnºmoni ĸeklinde ortaya ­ēkmaktadēr. Bu 

­alēĸmada dºrd¿nc¿ basamak YYB¦ôde meydana gelen adenoviral konjiktivit (AVK) salgēnēn ortaya 

­ēkēĸē, yayēlēmē ve salgēnēn nasēl kontrol altēna alēndēĵē incelenmiĸtir. Veriler retrospektif 

deĵerlendirilmekle beraber t¿m hastalar ve YYB¦ ­alēĸanlarē ilk olgunun tanē aldēĵē andan itibaren 

izleme alēndē. AVK tanēsē gºz muayenesinde tipik bulgular ile konuldu. Salgēnēn meydana geldiĵi ¿nite 

ikisi izolasyon odasē olmak ¿zere 30 yataklē dºrd¿nc¿ basamak bir YYB¦ idi. Toplam 32 hemĸire, ¿­ 
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yenidoĵan uzmanē, ¿­ pediatri asistanē ve on temizlik personeli ­alēĸmaktaydē. Gece ĸiftlerinde ise sekiz 

hemĸire, iki temizlik­i ve bir doktor nºbet­i olarak ­alēĸmaktaydē. 

 
Ķlk AVK gºzlerinde kēzarēklēk, ĸiĸlik, p¿r¿lan akēntē ve ºdem olan dºrt premat¿re bebek de tespit edildi. 

Bu dºrt hastaya haftalēk olarak ROP muayenesi yapēlmaktaydē. Bu olgulara tanē konulmadan ºnce AVK 

tanēsē alan hasta bebeklerden birinin annesinin de AVK tanēsē aldēĵē ºĵrenildi. Bu anne bebeĵini d¿zenli 

bakēm vermekte ve beslemekteydi. Ķlerleyen dºnemlerde iki hafta i­inde beĸ hemĸire, iki hasta ve bir 

radyoloji teknisyenine daha AVK tanēsē konuldu. 

 
Tanē alan hastalar sēkē temas ve damlacēk izolasyonuna alēndē ve kohortlandē. Herhangi bir klinik 

semptomu olan YYB¦ ­alēĸanlarēna hemen gºz muayenesi yaptērēldē. T¿m ­alēĸanlar AVK a­ēsēndan 

takibe alēndē. Herhangi bir semptomu olan hasta yakēnlarēnēn ¿niteye giriĸi sēnērlandērēldē. El hijyenine 

enfeksiyon kontrol altēna alēnan kadar su ve sabun ile devam edildi. Kinik durumu uygun hastalar 

taburcu edildi. ROP muayenesinde kullanēlan ara­larēn sterilizasyon ve dezenfeksiyonu tekrar gºzden 

ge­irildi. Ortam g¿nl¿k olarak 1500 ppm ­amaĸēr suyu ile temizlendi. Hasta alēmē durduruldu. Bu 

s¿re­te hi­bir hasta kaybedilmedi. 

 
Adenovir¿s vir¿lansē olduk­a y¿ksektir. Ayrēca standart olarak kullanēlan dezenfektanlara dire­lidir.Bu 

­alēĸmada olduĵu gibi salgēnlarēn kontrol¿nde standart ºnlemlerin yanēnda ajan spesifik tedbirler 

gerektirdiĵi i­in enfeksiyon kontrol ekibi, hastane yºnetimi, ­alēĸanlar ve hasta yakēnlarē arasēnda sēkē 

ve s¿reĵen iĸbirliĵi saĵlanmasē ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Adenovir¿s, Konjonktivit, Yenidoĵan, Salgēn 

 
 
 

[S-060] 

 
¢OCUK HASTANESĶNDE HIZLI YANIT SĶSTEMLERĶ;PEDĶATRĶK ERKEN UYARI SĶSTEMĶ (PEUS) 

 
Ķrem Ak 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,Pediatri Ana Bilim Dalē,Ankara 

 
¢ocuk  hastanesinde  hēzlē  yanēt   sistemleri:   pediatrik   erken   uyarē   sistemi(peus)  

Pediatri servislerinde bulunan hastalarēn eskiye gºre daha kompleks sorunlarē vardēr. Giriĸim, tedavi ve 

bakēmlarē; tedavilerde sēnērlē iĸbirliĵi,terºpatik aralēĵēn sēnērlē olmasē,salgē yapan organlarēn immat¿r 

olmasē,pediatrik dozlarēn hazēr olmamasē ve alt dozlara ayērma ihtiyacēnēn olmasē nedeniyle daha zor ve 

karmaĸēk bir hale dºn¿ĸmektedir. Pediatrik hastalarda k¿­¿k belirsizlik,gizli deĵiĸiklikleri gºstermek ve 

dillendirmek zor olabilmektedir. Hastalarda ani bilin­ kaybē, solunum sēkēntēsē, hipoksi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, ĸok, kanama, bulantē, kusma en sēk karĸēlaĸēlan komplikasyonlardēr. Yatan hastalar 

solunum arresti veya kardiyak arrest ile ºl¿me kadar gidebilen ani kºt¿leĸme riski taĸēmaktadērlar. Bu 

dºnemde riskin erken belirlenmesi hastanēn iyileĸme s¿recini hēzlandēracaktēr. Pediatrik erken uyarē 

sistemi(peus), kritik hastanēn erken tespit edilmesini saĵlayarak hastane i­i bakēm kalitesini 
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arttērmak,hastane i­inde kritik kararlarēn zamanēnda alēnmasēnē saĵlamak i­in kullandēĵēmēz bir 

skorlamadēr. D¿nyada da yatan pediatrik hastadaki klinik kºt¿leĸmeyi zamanēnda tespit etmek i­in 

fizyolojik kriterleri temel alan skorlama sistemleri geliĸtirilmiĸtir. Pediatrik early warning score (pews) 

ve The cardiac children's hospital early warning score (C-chews) bunlardan bazēlarēdēr. Hastanemizde 

2014 yēlēndan itibaren ºncelikle cerrahi servisleri pilot bºlge alēnarak pediatrik erken uyarē sistemi 

geliĸtirilerek uygulanmēĸtēr. Daha sonra t¿m ­ocuk servislerinde uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. Bu 

­alēĸmada pediatrik erken uyarē sisteminin akēĸ ĸemasē,uygulamasē ve durumu kºt¿leĸen farkedilip 

yoĵun bakēma erken transferi gibi uygulamalar a­ēklanmēĸtēr. 

 
¢ocuk cerrahi servisinde temmuz ayēndan mayēs ayēna kadar 1057 hasta yatmēĸtēr.Bu hastalardan 

%0.09u serviste exitus olmuĸtur. Sadece %0.4¿ serviste ent¿be edilirken, 5puan ve ¿zeri 

deĵerlendirilerek yoĵun bakēm ihtiyacē erken dºnemde belirlenip ent¿be edilmeden yoĵun bakēma 

transfer edilen hasta sayēsē %9 dur.0-3 puan arasēnda deĵerlendirilen hasta sayēsē ise %90.3 t¿r.Bu da 

pediatrik erken uyarē sisteminin baĸarēsēnē gºstermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: PEUS, pediatrik erken uyarē sistemi, hēzlē yanēt sistemi 

 
Peus 
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PEUS -2 

 

 
[S-061] 

 
KRĶTĶK HASTADA ĶNTRAVASK¦LER VOL¦M¦N DEĴERLENDĶRĶLMESĶNDE VENA KAVA DĶSTANSĶBĶLĶTE 

ĶNDEKSĶ VE PULSE PRESSURE VARĶATĶON DEĴERLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

 
Serkan ¥zsoylu, Baĸak Nur Akyēldēz 

Erciyes ¦niversitesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Kayseri 

 
Kritik hastada doku hipoperf¿zyonunun erken tanēnmasē ve tedavi edilmesi zaten rezervi sēnērlē olan 

hastalarda komplikasyon geliĸimini engellemek i­in ºnemlidir.Santral venºz basēn­ (SVB) intravask¿ler 

vol¿m¿ belirlemede kullanēlan en eski ve invaziv yºntemlerden biri olup mekanik ventilatºr tedavisi 

uygulanan hastalarda intratorasik basēn­ta meydana gelen deĵiĸikliklere baĵlē olarak kesin bir fikir 

vermeyebilir.Vena kava distansibilite indeksi (VKDĶ) ve pulse pressure variation (PPV) kolaylēkla 

bakēlabilen, intratorasik basēn­ta meydana gelen deĵiĸiklikleri yansētan ve bºylece intravask¿ler 

vol¿mde meydana gelecek deĵiĸikleri tespit edebileceĵimiz ºl­¿m metodlarēdēr.Kritik hasta ­ocuklarda 
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intravask¿ler vol¿m¿ deĵerlendirmede tanē deĵeri y¿ksek, ºl­¿m¿ kolay bir deĵer bulabilirsek ºzellikle 

ĸok gibi ­ok daha kritik durumlarda bu parametrelerin kullanēmēnēn res¿sitasyon sērasēnda ciddi yararlar 

saĵlayacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿k.¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde yatmakta olan 1 ay-18 yaĸ arasē hastalarēn 

­alēĸmaya alēndē.Hastalar santral venºz basēn­ deĵerlerine gºre hipovolemik (SVB<8 mm Hg ) olan ve 

hipovolemik olmayan (SVB>=8 mmHg) olarak iki gruba ayrēldē. Her iki grupta da yatak baĸē ultrason 

yardēmē ile VKDĶ ºl­¿lerek eĸ zamanlē arteryel monitorizasyon altēnda PPV ºl­¿mleri yapēlarak 

intravask¿ler vol¿m¿n deĵerlendirilmesindeki etkinliĵi deĵerlendirildi.¢alēĸmamēza 30 erkek, 42 kēz 

hasta olmak ¿zere toplam 72 hasta dahil edildi.Yetmiĸ iki hastanēn 36ôsē SVB< 8 mm Hg, 36ôsē ise SVB>=8 

mmHg olan gupta idi. SVB< 8 mmHg olan grupta PPV deĵeri % 19Ñ6.5, SVB>=8 mmHg olan grupta ise 

% 10Ñ1.92 idi.VKDĶ deĵerleri a­ēsēndan gruplar deĵerlendirildiĵinde ise SVB< 8 mmHg olan grupta VKDĶ 

% 21Ñ4.6, SVB>= 8 mmHg % 15Ñ3.64 olarak bulundu.Her iki grupta VKDĶ ve PPV deĵerleri 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda sērasēyla ileri d¿zeyde istatiksel anlamlēlēk tespit edildi(p<0,01,p<0,05).Her iki grupta 

ise VKDĶ ve PPV deĵerleri arasēndaki iliĸki deĵerlendirildiĵinde SVB>= 8 mmHg olan grupta r=0.623, 

p<0,03, SVB<8 mmhg olan grupta ise r=0.713,p=0.09 olarak bulundu.Her iki parametre de intravaskuler 

vol¿m¿ deĵerlendirmede olduk­a spesifik sonu­lar vermesine raĵmen VKDĶ noninvaziv bir ºl­¿m 

yºntemi olmasē sebebiyle daha avantajlē olarak deĵerlendirilebilir.Bu konuda net verilerin ortaya 

konulabilmesi i­in daha geniĸ pop¿lasyonda parametrelerin ayrēntēlē olarak deĵerlendirilmesi 

gerekmektedir 

 
Anahtar Kelimeler: Vena Kava Distansibilite Ķndeks, Pulse Pressure Variation, kritik hasta 

 
Resim 1 

 
 SVB>= 8 mmHg 

(n:36) 

SVB< 8 mmHg 

(n:36) 

 

p 

VKDĶ % 15Ñ3.64 % 21Ñ4.6 <0,05 

PPV %10Ñ1.92 % 19Ñ6.5 0,09 

Vena Kava Distansibilite Ķndeksi Ve Pulse Pressure Variation Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 
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DENEYSEL BĶR ¢ALIķMA: ĶNTRAVEN¥Z SIVI TEDAVĶSĶNDE SIVININ TONOSĶTESĶ MĶ DAHA ¥NEMLĶ 

YOKSA VERĶLME HIZI MI? 

 
Halil Keskin1, Filiz Keskin2, Zuhal Keskin Yildirim3, Muhammet Akif Guler4, Nurinnisa Ozturk5, Berna 

Ozturk Karagoz6, Zekai Halici6 
1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

Bilim Dalē, Erzurum 
2Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Nºroloji Bilim 

Dalē, Erzurum 
3Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk Hematoloji- 

Onkoloji Bilim Dalē, Erzurum 
4Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Erzurum 
5Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Ana Bilim Dalē, Erzurum 
6Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dalē, Erzurum 

 
Ama­: Bu deneysel ­alēĸmada, ºzellikle y¿ksek hēzda intravenºz sēvē verilmesi gereken hastalarda hangi 

sēvēnēn en uygun se­enek olabileceĵi konusunda fikir sahibi olunmasē ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Her bir grubu rastgele olarak se­ilmiĸ 6 ratēn oluĸturduĵu 7 rat grubu yapēldē. Gruplardan bir 

tanesi kontrol grubu olarak ayrēldē. Diĵer 6 gruba ¿­ farklē sēvē (D5; D5 0.45% NaCl; D5 0.9% NaCl), iki 

farklē hēzda (100 ml/kg/g¿n; 150 ml/kg/g¿n) 24 saat boyunca intravenºz olarak verildi. Sonrasēnda her 

gruptan intrakardiyak kan ºrneĵi alēndē. 

 
Bulgular: Sēvē gidiĸ hēzē 150ml/kg/g¿n olduĵunda D5 0.9% NaCl verilen grup, serum sodyum ve efektif 

osmolarite a­ēsēndan kontrol grubuna en yakēn grup olarak bulundu (p=0.937; p=1, sērasēyla). Sēvē gidiĸ 

hēzē 100ml/kg/g¿n olduĵunda ise D5 0.45% NaCl verilen grup, serum sodyum ve efektif osmolarite 

a­ēsēndan kontrol grubuna en yakēn grup olarak bulundu (p=0.699; p=818, sērasēyla). 

 
Sonu­: ¢ocuklarda sēvē tedavisi verilirken hastanēn ihtiyacēna gºre sēvēnēn i­eriĵi ve verilme hēzē 

d¿zenlenmektedir. ¢alēĸmamēz, hastaya verilecek sēvē i­eriĵi belirlenirken sēvēnēn verilme hēzēnēn da 

dikkate alēnmasē gerektiĵini deneysel olarak gºstermiĸtir. Buna gºre kēsētlē mayi verilmesi durumunda 

yarē izotonik, fazla miktarda mayi verilmesi durumunda da izotonik olan sēvēlar tercih edilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Sēvē tonisitesi, Sēvē verilme hēzē, deneysel ­alēĸma 
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KAFAĶ¢Ķ BASIN¢ ARTIķI OLAN ¢OCUK HASTALARDA OPTĶK SĶNĶR KILIF ¢API ĶLE NIRS (NEAR INFRARED 

SPECTROSCOPY) ARASINDAKĶ ĶLĶķKĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Didar Arslan1, Rēza Din­er Yēldēzdaĸ1, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, Vahide Nagehan Aslan1, Faruk Ķncecik2 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºroloji Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­: Kafai­i basēn­ artēĸē, bir­ok farklē nºrolojik durumda geliĸmekle birlikte ­ocuklarda genellikle 

travmatik beyin hasarē sonrasē gºr¿l¿r. Ķntrakranyal basēncēn deĵerlendirilmesinde altēn standart 

kateter aracēlēĵēyla invaziv olarak parankim i­i veya intraventrik¿l basēn­ ºl­¿m¿ olmakla birlikte bu 

iĸlemin komplikasyonlarēnēn olmasē ve uygulama zorluĵundan dolayē non invaziv metodlar 

geliĸtirilmeye ­alēĸēlmaktadēr. ¢alēĸmamēzda bu yºntemlerden ikisi olan optik sinir kēlēf ­apē (OSK¢) 

ºl­¿m¿ ve near infrared spectroscopy (NIRS)ónin birlikte deĵerlendirilerek kafai­i basēn­ artēĸēnē 

gºstermede yararlē olup olmadēĵēnēn saptanmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmamēzda Haziran 2018- Haziran 2019 tarihleri arasēnda kafai­i basēn­ artēĸē 

nedeniyle yatan hastalarēn verileri prospektif olarak kayēt edilmiĸtir. Bu hastalarēn demografik 

ºzellikleri, ­ekilen beyin Bilgisayarlē Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) sonu­larē, optik sinir 

kēlēf ­apē ºl­¿mleri ve eĸ zamanlē NIRS deĵerleri kayēt edilmiĸtir. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya toplamda 36 hasta alēndē. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 99,5Ñ72,8ay (min.:1- 

max.:201ay) idi. Hastalarēn 15ôi (%41,7) kēz, 21ôi (%58,3) erkekti. Hastalarēn tanēlarēna baktēĵēmēzda en 

sēk 14 hasta ile travma/intrakranyal kanama (%38,9), 2. sēklēkta 9 hasta ile meningoensefalit (%25) 

gelmekte idi. <=1 yaĸ hastalarēn OSK¢ saĵ ort 4,8 Ñ 0,7 ve sol ort. 4,5 Ñ 0,8mm; NIRS saĵ 61,5 Ñ 19,8 ve 

sol 71,1 Ñ 12,4. 1-10 yaĸ OSK¢ saĵ ort 6,1 Ñ 0,6mm ve sol ort 6,1 Ñ 0,7mm; NIRS saĵ ort 72,7 Ñ 9,3 ve 

sol ort 71,4 Ñ 11,5. >=10 yaĸ OSK¢ saĵ ort 5,6 Ñ 0,7mm ve sol ort 5,6 Ñ 0,8mm; NIRS saĵ ort 74,2Ñ 16 ve 

sol ort 72,7 Ñ 19,8. OSK¢ ºl­¿mleri ile NIRS arasēnda korelasyon olmadēĵē, kafai­i basēn­ artēĸēnē 

gºstermede OSK¢ônin daha anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 
Sonu­: Kafai­i basēn­ artēĸēnēn deĵerlendirilmesinde non invaziv, kolay ulaĸēlabilen yºntemlere ihtiya­ 

vardēr. Yapēlan ­alēĸmalarda optik sinir kēlēf ­apē ºl­¿mlerinin intrakraniyal basēn­ artēĸēyla korele olarak 

y¿kseldiĵi gºsterilmiĸtir. Bizim ­alēĸmamēzda, optik sinir kēlēf ­apē ºl­¿mleri kafai­i basēn­ artēĸēnē 

gºstermede anlamlē iken, NIRS ile arasēnda bir iliĸki saptanamamēĸtēr. 

 
Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Kafai­i basēn­ artēĸē, Near infrared spectroscopy(NIRS), Optik sinir kēlēf ­apē 
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AKUT SOLUNUM YETMEZLĶĴĶ OLAN VE MEKANĶK VENTĶLAT¥RDE TAKĶP EDĶLEN ¢OCUK HASTALARDA 

Eķ ZAMANLI ENDTĶDAL VE KAPĶLLER KANGAZI KARBONDĶOKSĶD D¦ZEYLERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

 
¢apan Konca1, Mehmet Tekin1, Fatih ¦­kardeĸ2, Samet Benli1 
1Adēyaman ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Adēyaman 
2Adēyaman ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalē, Adēyaman 

 
Ama­: Bu ­alēĸmada mekanik ventilatºrde takipli hastalarda eĸ zamanlē endtidal (ETCO2) ve kapiller 

kangazē (PcCO2) karbondioksid d¿zeylerinin karĸēlaĸtērēlmasē ve ETCO2ônin PcCO2 d¿zeyini tahmin 

ettirici ºzelliĵi araĸtērēldē. Ayrēca, aynē hastada birden fazla ºl­¿m yapēlarak ETCO2ônin 

monitoriazsyondaki etkinliĵi de incelendi. 

 
Gere­ ve Yºntemler: Bu gºzlemsel ­alēĸma Ocak 2017 ile Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda Adēyaman 

¿niversitesi tēp fak¿ltesi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde ger­ekleĸtirildi. Dēĸlanma kriterlerinden sonra 

58 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalar tip 1 solunum yetmezliĵi (SY), tip 2 SY ve akut solunum sēkēntēsē 

sendromu (ARDS) olarak 3 gruba ayrēldē. Ķstatistiksel analizde SPSS for Windows version 23.0 and 

MedCalc 11.3 paket programlarē kullanēldē. P< 0,05 anlamlē kabul edildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya 36 kēz ve 22 erkek ­ocuĵu dahil edildi. Hastalarēn ortalama yaĸē 42 Ñ 41 ay idi. Eĸ 

zamanlē alēnmēĸ 988 PcCO2ve ETCO2 d¿zeyleri arasēnda anlamlē bir korelasyon olduĵu gºr¿ld¿. PcCO2 

ve ETCO2 ºl­¿mleri arasēndaki uyum ve gradiyenti ºl­mek yapēlan Bland-Altman analizinde gradiyent 

6,7 mm Hg saptandē (-6.6 mm Hg ile 20 mm Hg arasē). Hasta gruplarē d¿zeyinde de anlamlē korelasyon 

olduĵu gºr¿ld¿. Ancak, hem gruplar hem de total ºl­¿mler dikkate alēndēĵēnda bu korelasyonun 

g¿c¿n¿n zayēf olduĵu gºr¿ld¿. Ayrēca Bland-Altman analizi de hem gruplar hem total ºl­¿mler 

boyutunda eĸ zamanlē ETCO2 ile PcCO2 d¿zeyleri arasēnda 20 mm Hgôyi bulan sapmalar olduĵunu 

gºsterdi. 

 
Sonu­: Eĸ zamanlē ETCO2 ile PcCO2 d¿zeyleri arasēnda anlamlē korelasyon mevcuttur. ¥zellikle tip 2 

SYôde bu korelasyon ­ok daha belirgindir. Ancak, korelasyonlarēn t¿m¿n¿n g¿c¿ zayēf saptanmēĸtēr. 

Sonu­larēmēzēn ­ok merkezli ­alēĸmalarla doĵrulanmasē gerekir. 

 
Anahtar Kelimeler: korelasyon, kapiller PCO2, endtidal PCO2, mekanik ventilasyon hastalarē, ­ocuklar 
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KRANĶOSĶNOSTOZĶS CERRAHĶSĶNDE KULLANILAN TRANEKSAMĶK ASĶTĶN PERĶOPERATĶF 

HEMODĶNAMĶ ¦ZERĶNE ETKĶLERĶ 

 
Ebru Atike Ongun1, Oĵuz Dursun1, Mehmet Saim Kazan2 
1Akdeniz ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Antalya 
2Akdeniz ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi Nºroĸirurji Ana Bilim Dalē, Antalya 

 
Ama­: Kraniosinostozis cerrahisinde kullanēlan Traneksamik Asitin (Transamin) perioperatif 

hemodinami ¿zerine etkileri 

 
Yºntem : 2014-2017 arasēnda kraniosinostoz cerrahisi ge­iren 36 hastanēn verileri incelendi. Transamin 

kullanēmēna gºre iki gruba ayrēlan hastalarēn operasyon dºnemi ve sonrasēnda kanama ve metabolik 

parametreleri, drenlerden gelen kanama miktarlarē, tahmini kan kayēplarē (EBVloss), yapēlan kan 

transf¿zyonlarē, gºzlenen hemodinamik bozukluklar ve komplikasyonlar kaydedildi. SPSS-23 istatistik 

programē ile ­oklu lojistik regresyon analizi yapēldē. 

 
Bulgular : Ortalama yaĸ 8.14Ñ3.53 ay, kēz/erkek oranē 1.76/1, operasyon s¿resi 3.98Ñ0.78 saat olduĵu 

­alēĸmada, Transamin uygulananlarēn operasyon esnasēnda daha az kanadēklarē, kan transf¿zyon 

miktarlarēnēn daha az olduĵu (p=0.002,p<0.001) ve metabolik dengelerinin daha iyi korunduĵu 

gºzlendi. Operasyon sonrasē t¿m hastalarda hematokrit d¿ĸ¿ĸ¿ gºzlendi. Transamin kullanēmē 

drenlerden gelen kanamayē azaltsa da, postoperatif hemodinamik bozukluĵa etkisinin olmadēĵē 

saptandē (p=0.015, p=0.112). Ameliyat esnasēnda 10.13 ml/kg ¿zerinde verilen kan transf¿zyon 

miktarēnēn %91 duyarlēlēk ve %80 ºzg¿ll¿k ile operasyon sonrasē hemodinamiyi etkilediĵi, her bir birim 

kan ¿r¿n¿ uygulanmasēnda hemodinamik bozukluk riskinin 3.033 kat arttēĵē gºr¿ld¿ (OR: 3.033, %95 

g¿ven aralēĵē: 1.286-7.154; p=0.011). 

 
Sonu­ : Intraoperatif uygulanan transamin, operasyon baĸarēsēnē etkilemektedir. Ancak k¿­¿k 

­ocuklarda hematokrit d¿ĸ¿ĸ¿ operasyon sonrasē dºnemde de devam ederek, hemodinamik bozukluk 

yaratabilmektedir. Ameliyat esnasēnda yoĵun kanama ve transf¿zyon ihtiyacē varlēĵēnda, operasyon 

sonrasē yoĵun bakēm koĸullarēnda ilacēn kullanēmēna erken dºnemde devam edilmesi sºz konusu 

olabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Traneksamik Asit, Hemodinami, Kan Kaybē, Kraniyosinostozis 
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[S-066] 

 
¢OCUKLARDA HEMADSORBSĶYON UYGULAMASI SĶTOKĶN FIRTINASINI DĶNDĶREBĶLĶR MĶ? 

 
Nihal Ak­ay1, Hasan Serdar Kēhtēr2, ¦lkem Ko­oĵlu Barlas1, K¿bra Boydaĵ G¿ven­1, G¿ner ¥z­elik1, Esra 

ķevketoĵlu1 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Bakērkºy Dr Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun 

Bakēm ¦nitesi, Ķstanbul 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, 

Antalya 

 
Giriĸ: Sitokin fērtēnasē, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde sēk rastlanan sepsis ve septik ĸok, akut solunum 

sēkēntēsē sendromu, travma ve ciddi yanēk gibi hayatē tehdit edici hastalēklarda gºr¿lebilir. Sitokin 

fērtēnasēyla savaĸmada sitokin tutucu filtreler mortalitenin azalmasēna yardēmcē olabilir. Bizde bu yazēda 

hemadsorbsiyon filtresi kullanarak aldēĵēmēz baĸarēlē sonu­larē paylaĸmak istedik. 

 
Materyal-Metod: Bu retrospektif ­alēĸmaya, Bakērkºy Dr Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

¢ocuk Yoĵun Bakēm biriminde hemadsorbsiyon filtresi kullanēlan hastalar dahil edildi. Hastalarēn 

Pediatric Risk of Mortality, Organ Failure Index, inotrop ihtiya­larēnē belirlemek i­in Vasoaktif Inotrop 

Skorlarē, yaĸ cinsiyet, tanē, kullanēlan hemadsorbsiyon filtresinin t¿r¿, hastane yatēĸ s¿resi, C-reaktif 

protein, prokalsitonin, trombosit sayēsē, hemodiyaliz ve plazma deĵiĸimi ihtiyacē, inotrop ve mekanik 

ventilator ihtiya­larē kaydedildi. 

 
Bulgular: Beĸ kēz (%38,5) sekiz erkek (%61,5) 13 hasta, ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn yaĸ ortancasē 

(­eyrekler arasē) 8.29 (5,97-10,31), yoĵun bakēm yatēĸ g¿n¿ 11 (9.0-20.0) g¿nd¿. Hastalarēn PRISM ve 

OFI skoru ortancalarē sērasēyla 27 (22-29) ve 5 (3-6) idi. Hastalarēn onuna (%76,9) eĸ zamanlē terapotik 

plazma deĵiĸimi bir tanesine (%7,6) ECMO yapēldē. Hastalarēn 4ô¿ meningokoksemi (%30,8), 7ôsi septik 

ĸok (%53,8), 2ôsi miyokarditti (%15,4). Beĸ tanesinde CytosorbÈ (%38,5), 6 tanesinde OxirisÈ (%46,2), 2 

tanesine ImmusorbÈ (%15,4) kullanēldē. Ortanca VIS deĵeri filtre kullanēm ºncesi 105(70-127,5), filtre 

kullanēm sonrasē 6, 12, 24 ve 48.saat deĵerleri sērasēyla 45 (12,5-95), 25 (9,5-60), 15 (9,5-30), 7,5(0-15) 

olarak tespit edildi. Iĸlem ºncesi 12. Saat sonrasēndan itibaren VIS deĵerleri arasēnda istatistiksel 

anlamlē fark bulundu. T¿m hastalar mekanik ventilatºrde izlendi ve hepsinin inotrop ihtiyacē vardē. 

Hastalardan iki tanesi (% 15,3) kaybedildi. 

 
Sonu­: ¥l¿m oranē hastalarēn ortalama PRISM skoru mortalite tahminine gore %80 olmasē beklenirken 

%15,3 olarak ger­ekleĸmiĸtir. ¢oklu organ yetmezliĵi olup y¿ksek mortalite riski taĸēyan ve sitokin 

fērtēnasēna maruz kalan hastalarda hemadsorbsiyon filtresi kullanēmē inotrop ihtiyacēnē 24 saat i­inde 

belirgin olarak azaltmaktadēr. ¥zellikle yoĵun bakēm ¿nitelerinde kullanēmlarēnēn artmasēyla mortalite 

ve morbiditesi y¿ksek olan bu hastalēklarda saĵkalēmē arttērabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
Anahtar Kelimeler: CytosorbÈ, ImmusorbÈ, OxirisÈ, septik ĸok, sitokin tutucu filtre 
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ķekil 1 Vasoaktif Inotrop (VIS) Skorlarē (median ve 25-75 p) 

 

 
[S-067] 

 
TRAKEOSTOMĶ ĶLE EV VENTĶLASYON PROGRAMINDA TAKĶP EDĶLEN ¢OCUKLARA BAKIM VEREN 

KĶķĶLERĶN YAķAM KALĶTESĶ VE GENEL PSĶKOLOJĶK ĶYĶLĶK HALĶNĶN DEĴELENDĶRĶLMESĶ 

 
Hamdi Metin1, Pēnar Yazēcē ¥zkaya1, ķahane Ferhadlē2, B¿lent Karapēnar1 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē,Ķzmir 

 
Ama­: ¢alēĸma Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesinde yatan ve trakeostomi 

a­ēlan hastalarēn ailelerinin veya bakēm veren kiĸilerin yaĸam kalitesinde oluĸan deĵiĸiklikleri, bu 

deĵiĸikliklerin bakēm veren kiĸilerin genel psikolojik durumuna etkisini incelemek,bununla birlikte 

trakeostomi a­ēlan hastalarēn demografik ºzelliklerini deĵerlendirmek 

 
Gere­-Yºntem: ¢alēĸmaya toplam 34 hasta ve bu hastalara bakēm veren hasta yakēnlarē dahil edildi. 

Hastalar ait bilgiler epikriz ve dosyalar taranarak elde edildi. Bakēm veren kiĸilerin yaĸam kalitesi, Genel 

Psikolojik Ķyilik Durum Gºstergesi (Psychological General Well Being Index-PGWBĶ) testi ile 

deĵerlendirildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn %50ôsi erkek, %50ôsi kēz idi. Hastalarēn ortalama yaĸē 5.6 yaĸ 

idi. Trakeostomi a­ēlmasēndan itibaren ge­en s¿re ortalama 13.9 ay idi. 25 hastada(%73.5) trakeostomi 
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a­ēlmasēna neden olacak kronik hastalēk varken, 9 hasta(%26.5) akut nedenlerden ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

¦nitesine yatmēĸ ve trakeostomi a­ēlmēĸtē. Bakēm veren kiĸilerin yaĸam kalitesi deĵerlendirildiĵinde, 

hesaplanan ortalama puan 50.17 iken, ortanca deĵeri 51.5 idi. Test sonucuna gºre 25 kiĸi 

d¿ĸ¿k(%73.5), 4 kiĸi orta(%11.8), 5 kiĸi(%14.4) y¿ksek d¿zeyde psikolojik etkilenmiĸ idi. Hastalarēn yaĸē, 

kronik hastalēk varlēĵē, bakēm veren kiĸinin yaĸē, eĵitim durumu trakeostomi a­ēlmasēndan itibaren ge­en 

s¿re ile yaĸam kalitesini karĸēlaĸtērdēĵēmēzda anlamlē fark bulunamadē. 

 
Sonu­: Literat¿rde trakeostomili hastalara bakēm veren kiĸilerin psikolojik etkilenmelerinin 

deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalar olduk­a azdēr. Son yēllarda artan oranlarda eve mekanik ventilasyon baĵēmlē 

hasta taburcu edilmektedir. Aileler i­in olduk­a zorlu bu s¿re­te ailelerin psikolojik destek almalarē i­in 

yºnlendirilmeleri, izlemlerde sadece hastanēn deĵil bakēm veren kiĸilerin de b¿t¿nl¿k i­erisinde 

deĵerlendirilmesi ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, yaĸam kalitesi, ev ventilasyon programē 

 
 
 

[S-068] 

 
PS¥DOT¦M¥R SEREBRĶ SENDROMU TANILI HASTALARDA, ULTRASONOGRAFĶK OPTĶK SĶNĶR KILIF 

¢API VE OFTALMĶK ARTER DOPPLER ĶNDEKSLERĶ ¥L¢¦MLERĶMĶZĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Nagehan Aslan1, Neslihan ¥zcan2, Din­er Yēldēzdaĸ1, ¥zden ¥zg¿r Horoz1, G¿len G¿l Mert2, Faruk 

Ekinci1, ķakir Altunbaĸak2 
1¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 
2¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºroloji Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­ : Son yēllarda ­ocuk yoĵun bakēmcēlar tarafēndan kafa i­i basēn­ artēĸēnēn tespiti i­in yatak baĸē 

ultrasonografik optik sinir kēlēf ­apē (OSK¢) ºl­¿m¿ kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Psºdot¿mºr serebri 

sendromu (PTSS), beyin omurilik sēvē (BOS) bileĸimi ve beyin parankimi normal iken, kafa i­i basēn­ artēĸē 

ile karakterize bir hastalēktēr. Biz ­alēĸmamēzda PTSS ile izlenen pediatrik hastalarda baĸvurudaki lomber 

ponksiyonda (LP) ºl­¿len BOS a­ēlēĸ basēncē ile ultrasonografik ºl­¿len OSK¢ ve oftalmik arter doppler 

indekslerinin (retinal resistif indeks, tepe sistolik akēm ve diastol sonu akēm) korelasyonunu araĸtērmak 

ve tedavi ile OSK¢ôda oluĸacak deĵiĸikliĵi deĵerlendirerek, oftalmik ultrasonunun PTSSôlu hastalarda 

takipte kullanēlabilecek bir ara­ olup olmadēĵē sorusuna cevap bulmak istedik. 

 
Gere­-Yºntem : ¢alēĸmaya Kasēm 2018-Mart 2019 tarihleri arasēnda LP ile BOS basēncē ºl­¿len 7 PTSSôlu 

­ocuk ileriye dºn¿k olarak alēndē. Hastalarēn demografik ºzellikleri ve viz¿el analog skalasēna (VAS) gºre 

aĵrē ĸiddeti kaydedildi. Lomber ponksiyon ºncesi ultrasonografi ile her iki gºzde OSK¢ ve oftalmik arter 

doppler indeksleri ºl­¿lerek, BOS a­ēlēĸ basēncē ile korelasyonu deĵerlendirildi. Hastalar aylēk takip edilip 

3. aydaki ultrasonografik ºl­¿mleri kaydedildi. 
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Bulgular : Ortalama yaĸ 11.57Ñ3.64 yaĸ, ortalama BOS a­ēlēĸ basēncē 56.57Ñ16.36 cmH2O, ortalama 

OKS¢_saĵ 6.7Ñ0.5 mm, ortalama OKS¢_sol 6.7Ñ0.6 mm idi. En sēk baĸvuru ĸikayeti baĸaĵrēsē ve ortalama 

aĵrē skoru (Viz¿el Analog Skalasēna gºre) 8.43Ñ0.97 idi. Lomber ponksiyondaki BOS a­ēlēĸ basēncē ile 

OSK¢ arasēnda istatistiksel olarak anlamlē, g¿­l¿, pozitif korelasyon saptandē (saĵ gºz; r =0,009, p=0,144, 

sol gºz; r=0,649, p=0,115). Lomber ponksiyondaki BOS a­ēlēĸ basēncē ile oftalmik arter doppler indeksleri 

arasēnda korelasyon saptanmadē. En sēk tercih edilen birinci basamak tedavi asetazolamid idi. 

Hastalarēn 3. aydaki kontrol ultrasonografik deĵerlendirmesinde OSK¢ ile aĵrē skorunda anlamlē d¿ĸ¿ĸ 

saptandē. 

 
Sonu­ : ¢alēĸmamēzda OSK¢, PTSS tanēsēnda altēn standart olan BOS a­ēlēĸ basēncē ile korele saptandē. 

Sonu­larēmēzdan yola ­ēkarak, ultrasonografik OSK¢ ºl­¿m¿n¿n PTSSôda kafa i­i basēncē deĵerlendirmek 

ve bu hasta grubunu takip edebilmek i­in kullanēlabilecek tekrarlanabilir ve giriĸimsel olmayan bir 

yºntem olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, psºdot¿mºr serebri, yatak baĸē ultrasonografi 

 
 
 

[S-069] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶ'NDE AKUT HĶPOKSĶ NEDENĶYLE YATAN HASTALARIN YAKIN D¥NEM 

N¥ROLOJĶK TAKĶBĶ 

 
Mutlu Uysal Yazēcē1, Fatih M.akif ¥zdemir2, ¦lk¿han ¥ztoprak2, Ebru Azapaĵasē1, Ayĸe Se­il Ekĸioĵlu3, 

Ayĸe Aksoy2, Deniz Y¿ksel2 
1Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Pediatri Yoĵun 

Bakēm Kliniĵi 
2Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Nºroloji 

Kliniĵi 
3Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Radyoloji Kliniĵi 

 
Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē son iki yēlda ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi'ne akut hipoksi nedeniyle yatan 

hastalarēn etyoloji, klinik ºzellikler, tedavi ve yakēn dºnem nºrolojik takip sonu­larēnēn 

deĵerlendirilmesidir. 

 
Gere­ ve Yºntemler: ¢alēĸmaya Mayēs2017- Nisan2019 tarihleri arasēnda ¢YB¦'ye yatērēlan 1 ay-18 yaĸ 

arasē daha ºncesinden mental vemotor geliĸimbasamaklarē normal olanakut hipoksi nedeniyleyatērēlan 

25hasta alēndē.¢YB¦'de arrest sonrasē deĵerlendirme i­in Pediatrik Serebral Performans Kategori 

Skorlama Sistemi (PCPC) kullanēldē. 

 
Bulgular: Hastalarēn geliĸ Glaskow koma skalasē(GKS) median:6 (min:3max:15) iken; yoĵun bakēmdan 

­ēkēĸGKS:10olarak tespitedildi.Kardiyopulmoner res¿sitasyon 18 hastaya uygulanmēĸ olup, ortanca 

res¿sitasyon s¿resi 15 dak'di. (min:10dak,maximal 60dk).Hastalarēn arrest olduktan hemen sonra kan 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-S¥ZL¦ BĶLDĶRĶLER- 

182 

 

 

 

gazēnda asidozda olduklarē, Hco3'¿n belirgin d¿ĸ¿k olduĵu,pH: (min:6.91 - max: 7.49); Laktat'ēn y¿ksek 

(min:8 - max: 145); AST'nin min:21 - max:712 ve CK'nēn y¿ksek (min:47-max:3351) olduĵunu ve 

¢YB¦'ye yatērēlēp hēzlēcatedavi baĸlandēktan 24saat sonra hastalarēnasidozdan ­ēktēĵē ve laboratuar 

bulgularēnēn gerilediĵini gºrd¿k vebu sonu­lar istatiksel olarak anlamlē saptandē.( p<0,05)(Tablo1)25 

hastanēn 6 tanesi ilk 72 saat i­inde ex olurken,19hasta servislere devredildi.Ex olan hastalarēn geliĸ 

GKS:3 ve res¿sitasyon s¿resi 30 dakikadan uzundu,destek tedavisine raĵmen nºrolojik muayene 

bulgularēnda deĵiĸiklik olmadē,3 hastaya beyin ºl¿m¿ tanēsē koyuldu fakat aile organ donasyonu olmayē 

kabul etmedi. Diĵer 3hasta nazokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle kaybedildi.AkutHipoksiden ge­en 

hastalar hemodinamik olarak stabillendikten ve hipoksi ¿zerinden5-7 g¿n ge­tikten sonra 

nºroradyolojik gºr¿nt¿leme ve EEG ­ekilerek beyin aktivitesi deĵerlendirildi.Hastalarēn nºroradyolojik 

gºr¿nt¿lenmesinde 10 hastada sadecebazal ganglion tutulumu(ķekil 1), 6 hastada ise hemisferik 

tutulum(ķekil 2) ve 9 hastada bazal ganglion ve watershed sulama alanlarēnda tutulum(ķekil 3) 

saptandē. 18 tane hasta mekanik ventilasyonda izlenirken, 6 hastaya trakeostomi a­ēldē,12 hasta 

ekst¿be edildi. 4 hastaya gastrostomi takēldē.6 hastaya trakeostomi ve ev tipi ventilatºr desteĵi verildi. 

12 hastaya akut konv¿lziyon nedeniyle antiepileptik tedavi uygulandē. 

 
Sonu­lar: Akut Hipoksinin patofizyolojisinin iyi anlaĸēlmasē, erken dºnemde tedavi stratejilerinin 

geliĸtirilerek beynin hasardan korunmasē gereklidir..Akut hipoksiden ge­en ­ocuklarda nºrolojik sekel 

riskini en aza indirmek i­in hastalar resusitasyon sonrasē en erken dºnmede ¢YB¦'ye yatērēlmalē ve 

multidisipliner tedavi edilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Akut hipoksi, nºrolojik sonu­, ­ocuk, yoĵun bakēm 

 
ķekil 1 
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Bilateral Globus Pallidusdave serebral pedink¿llerde diff¿zyon kēsētlamasē gºsteren akut hipoksik 

deĵiĸikliklerle uyumlu alanlar 

 
ķekil 2 

diff¿zyon aĵērlēklē incelemede sol sentrumsemiovale d¿zeyinde, sol paryetal bºlgede subkortikal-

derin beyaz cevher alanlarēnda akut iskemi ile uyumlu diff¿zyon kēstlanmasē 

 
ķekil 3 

Bazal gangliyon d¿zeyinde, sol y¿ksek paryetal bºlgede kortikal d¿zeyde akut iskemiye sekonder 

kēsētlanmēĸ diff¿zyon alanlarē 
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Tablo 1 

 
 ¢YB¦ ilk Yatēĸ 

ortanca 

(min - 

maks) 

¢YB¦ 24 Saat sonraki 

ortanca 

(min - 

maks) 
p 

HCO3 (mEq/L) 18 4-30 24 17-47 0.002 

Laktat 

(mMol/L) 

 

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 

Hastalarēn ¢YB¦'ye ilk yatēĸ ve 24 saat sonraki laboratuar deĵerleri 
 
 
 

[S-070] 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA POSTOPERATĶF ERKEN D¥NEM HASTALARIN PARENTERAL SIVI 

TEDAVĶSĶNE FARKLI BĶR BAKIķ 

 
Ferhat Sarē 

ķĶķLĶ HAMĶDĶYE ETFAL EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ 

 
Ama­: Postoperatif ­ocuk yoĵun bakēma kabul edilen hastalarda ilk iki saat dekstroz i­eren sēvē yerine, 

serum fizyolojik (SF) kullanēmē sonrasē; kan ĸekeri, ins¿lin inf¿zyonu ihtiyacē, yatēĸ s¿relerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē ama­landē. 

 
Yºntem: ¢alēĸma 15 yataklē 3. d¿zey ­ocuk yoĵun bakēm servisinde, 1 ay- 18 yaĸ arasē, postoperatif 

hastalarda, Ekim 2018- Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda yapēldē. ¢alēĸmaya 108 hasta alēndē. 53 hasta %5 

dekstroz i­erikli sēvē, 55 hasta ise SF ile izlendi. Serum fizyolojik inf¿zyon hēzē, saatlik almasē gereken hēz 

kadar 2 saat verildi, sonrasēnda %5 dekstrozlu sēvē ile devam edildi. Kan ĸekerleri, yatēĸ s¿releri, ins¿lin 

inf¿zyonu kaydedildi. 

 
Bulgular: Dekstroz i­erikli mayi alan hastalarda hiperglisemi oranē %77,3, serum fizyolojik alan 

hastalarda ise %10,9 olarak bulundu. Dekstrozlu mayi alan hastalarēn ortalama yatēĸ s¿resi 2,1Ñ0,7 g¿n, 

SF alan hastalarda ise 2Ñ0,4 g¿n olarak saptandē. Dekstrozlu sēvē alan hastalarda ins¿lin ihtiyacē 

istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek bulunup sēvē i­eriĵinin toplam yatēĸ s¿resine etkisi olmadēĵē 

gºr¿ld¿. 
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Sonu­: Yoĵun bakēmda yatan postoperatif hastalarda y¿ksek oranda hiperglisemi saptanmēĸtēr. Postop 

hastalar genellikle hipermetabolik stres yanētēna baĵlē hiperglisemi geliĸtirir ve bu da glukoz ¿retimini 

arttērēr ve ins¿lin direncine neden olur. Hipergliseminin enfeksiyon sēklēĵē ve mortalite ¿zerine olumsuz 

etkileri olduĵu bilinmektedir. Yoĵun bakēmlarda, postoperatif cerrahi hastalarēnda standart dekstroz 

i­ermeyen sēvē protokol¿n¿n kēsa s¿reli uygulanmasēyla, ins¿lin inf¿zyonu gereksinimi azaltēlabilir, 

hiperglisemi ve dolayēsēyla morbidite ve mortalite d¿ĸ¿r¿lebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: hiperglisemi, paranteral sēvē, ­ocuk yoĵun bakēm 

 
 
 

[S-071] 

 
ACĶL SERVĶSTE AFEBRĶL N¥BET TEKRARI: ĶZLEM S¦RESĶ NE OLMALI VE RĶSK FAKT¥RLERĶ NELERDĶR? 

 
Emel Ulusoy1, ķebnem Uysal Ateĸ2, Hale ¢itlenbik1, Ali ¥zt¿rk1, Nihan ķēk1, Gazi Arslan3, Durg¿l Yēlmaz1, 

Murat Duman1 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk 

Acil Bilim Dalē, Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 

 
GĶRĶķ: Afebril nºbetler, acil servis baĸvurularēnēn sēk sebepleri arasēnda yer almakta olup, bu hastalarēn 

erken dºnem nºbet tekrarē a­ēsēndan acil servis izlem s¿resi ile ilgili literat¿rde sēnērlē sayēda veri 

bulunmaktadēr. 

 
Ama­: Bu ­alēĸmada ama­, afebril nºbetlerde erken dºnem nºbet tekrar zamanēnēn ve bunu belirleyen 

risk faktºrlerinin saptanmasēdēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸmaya Ocak 2012- Aralēk 2016 tarihleri arasēnda acil servise afebril nºbetle baĸvuran 1 ay- 

18 yaĸ aralēĵēndaki hastalar dahil edildi. Hastalarēn nºbet tekrar zamanlarē, demografik verileri, epilepsi 

tanēsē varlēĵē, antiepileptik ila­ kullanēmē, ºnceki EEG ve gºr¿nt¿leme sonu­larē, risk faktºrleri, hastane 

yatēĸlarē ve uygulanan tedavileri kayēt edildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 623 hastanēn yaĸ ortancasē 42 ay (¢AA:16-94 ay) olup %59,9ôu erkekti. 

Hastalarēn 372ôinde (% 59,7) epilepsi tanēsē, 160ôēnda (%25,7) status epileptikus ºyk¿s¿, 113ô¿nde 

(%18,1) febril nºbet ge­irme ºyk¿s¿ ve 31ôinde (%5) k¿me tipi nºbet mevcuttu. Olgularēn 250ôsine kēsa 

etkili benzodiazepin, 159 olguya ikinci faz antiepileptik tedavisi uygulanmēĸtē. Hastalarēn ortalama 

gºzlem s¿resi 36 saat (¢AA: 24-98 saat) idi. Hastalarēn 437ôsine (%70,1) EEG ­ekildiĵi ve %53,5ôinde 

anormallik saptandēĵē bulundu. Ķzlem sērasēnda 149 olguda (%23,9) nºbet tekrarē gºzlendi. Nºbet 

tekrarlarēnēn %86,6ôsēnēn ilk altē saat i­inde, %95,3ô¿n¿n ilk 12 saatte olduĵu saptandē. ¢oklu deĵiĸkenli 

logistik regresyon analizi yapēldēĵēnda erken dºnem nºbet tekrarē a­ēsēndan en ºnemli risk faktºrleri; 
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ºyk¿de febril konv¿lsiyon olmasē (p=0,001, OR= 2,7), hastalarēn kēsa etkili benzodiazepin tedavisi 

almamēĸ olmasē (p=0,021, OR 1,8), ºyk¿de risk faktºr¿n¿n bulunmasē (p=0,012, OR 1,9) ve k¿me tipi 

nºbet varlēĵē (p<0,001, OR 7,2) olarak saptandē ve bunlarēn olmamasē durumunda ilk 12 saatte nºbet 

tekrarē oranēnēn %8 olduĵu gºr¿ld¿. 

 
Sonu­: Afebril nºbet ile baĸvuran hastalarda, nºbet tekrarēnēn ºnemli oranda ilk 12 saatte gºzlendiĵi, 

en ºnemli risk faktºrlerinin; ºyk¿de febril konv¿lsiyon ve risk faktºrleri varlēĵē, hastanēn kēsa etkili 

benzodiazepin tedavisi almamēĸ olmasē ve k¿me tipi nºbet ge­irmesi olduĵu saptanmēĸtēr. Afebril 

nºbetlerde, nºbet tekrarē a­ēsēndan acil servisteki hasta izlem s¿resinin 12 saat olmasē yeterlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Erken dºnem nºbet tekrarē, gºzlem s¿resi, acil servis, ­ocuk 

 
 
 

[S-072] 

 
¢OCUKLARDA ĶNTĶHAR GĶRĶķĶMĶ VE ĶNTERNET BAĴIMLILIĴI ARASINDAKĶ ĶLĶķKĶ 

 
Halise Ak­a1, Alper Oĵlak­ēoĵlu2, Ayla Ak­a ¢aĵlar3, Selma Tural Hesap­ēoĵlu4, Ayĸeg¿l Neĸe ¢ētak Kurt2, 

Can Demir Karacan1 
1Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil 

Kliniĵi, Ankara 
4Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim 

Dalē, Ankara 

 
Ama­: Ķnternet ve onunla birlikte gelen internet baĵēmlēlēĵē; depresyona, yaygēn anksiyete bozukluĵuna, 

arkadaĸ iliĸkilerinde bozulmaya ve hatta ºl¿mle sonu­lanabilen intihar giriĸimlerine sebebiyet 

vermektedir. Bu ­alēĸmada ­ocukluk ­aĵē intihar giriĸimleri ile internet baĵēmlēlēĵē arasēndaki iliĸkinin 

araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: Araĸtērma iki farklē hastanenin ¢ocuk Acil Polikliniklerine, 1 Ocak 2018ï2019 tarihleri arasēnda, 

intihar giriĸimi nedeniyle baĸvuran ­ocuk hastalarla, ileriye dºn¿k olarak yapēldē. 10-18 yaĸ arasēnda 

olan, T¿rk­e okuma ve yazma bilen, internet kullanan ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalar 

­alēĸmaya dahil edildi. ¢alēĸma veri formu (sosyodemografik veriler ve internet kullanēm ºzellikleri) ve 

Ķnternet Baĵēmlēlēĵē ¥l­eĵi (ĶB¥) kullanēldē. 80 puan ve ¿zeri alanlar baĵēmlē kullanēcē olarak tanēmlandē. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya katēlan 102 hastanēn 77ôsi (%75,5) kēz, yaĸ ortalamasē 15,4Ñ1,5 yēldē. Hastalarēn ­oĵu 

(%83,3) liseye gitmekteydi. Kardeĸ sayēsē %73,5ôinde 2 ya da 3 taneydi. Okul baĸarēsē %60ôēnda 

baĸarēsēz/orta grubuydu. Aile durumu olarak 63 (%61,8) tanesinin anne ve babasē saĵ ve birlikte yaĸēyor, 

28 tanesinin anne ve babasē saĵ ancak ayrē yaĸēyor, 8 tanesinin babasē, 3 tanesinin ise annesi vefat 

etmiĸti. G¿nl¿k internet kullanēm s¿resi yarēya yakēnēnda 6 saat ve ¿zeriydi. B¿y¿k ­oĵunluk (%91,2) 
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interneti kendi evinde kullanēyordu. Ķnternet kullanēm amacē sēklēk sērasēyla sosyal aĵlarē kullanmak, 

film/MP3 indirmek ve oyun oynamaktē. En ­ok tercih edilen internet siteleri film / dizi, m¿zik ve sohbet 

siteleriydi. Oyun ­eĸitleri incelendiĵinde macera, dºv¿ĸ ve yarēĸ i­eren oyunlarēn daha sēk tercih edildiĵi 

gºr¿lmektedir. ķans ve bahis oyun ­eĸitleri en az tercih edilenlerdi. ĶB¥ toplam puan ortalamasē 

71,3Ñ23,5 idi. Baĵēmlē kullanēcē olarak tanēmlanan hasta sayēsē 41 (%40,2) taneydi. Bu hastalarēn 33 

tanesi (%80,5) kēz, %22ôsi ilkºĵretim ºĵrencisiydi. Okul baĸarēsē ve aile durumu a­ēsēndan baĵēmlē 

olmayan grupla arasēnda fark yoktu. G¿nl¿k internet kullanēm s¿resinin baĵēmlē grupta 6 saatin 

¿zerinde olmasē anlamlēydē. 

 
Sonu­: Ķntihar giriĸimi ile internet baĵēmlēlēĵē arasēndaki iliĸkiyi irdelemek gelecekte ortaya ­ēkma 

ihtimali olan daha b¿y¿k problemleri ºnlemek adēna b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

 
Anahtar Kelimeler: ergen, internet, intihar giriĸimi 

 
 
 

[S-073] 

 
T¦RKĶYEôDE ¢OCUK ACĶL VE YOĴUN BAKIM HĶZMETĶ VEREN KLĶNĶKLERDE ¢ALIķAN SAĴLIK 

¢ALIķANLARININ    DEFĶBRĶLASYON/KARDĶYOVERSĶYON    UYGULAMALARI    HAKKINDAKĶ    BĶLGĶ 

D¦ZEYLERĶ VE FARKINDALIĴI 

 
Okĸan Derinºz G¿lery¿z1, Gºkhan Kalkan2, Mutlu Uysal Yazēcē3, Ebru Azapaĵasē3, Nazik Aĸēlēoĵlu Yener4, 

Muhammed ¦d¿rg¿c¿4, Candemir Karacan5, Halise Ak­a5, Ebru Atike Ongun6, ¥zlem Sara­ Sandal6, 

¥zden ¥zg¿r Horoz7, Faruk Ekinci7 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, 

Ankara 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim 

Dalē, Ankara 
3Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē SUAM, ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm Birimi, Ankara 
4Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun 

Bakēm ¦nitesi, Samsun 
5Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Yenimahalle Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,¢ocuk 

Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Ankara 
6Cumhuriyet ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

¦nitesi, Sivas 
7¢ukurova ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

Bilim Dalē, Adana 

 
Ama­: T¿rkiyeôde ¢ocuk Acil ve Yoĵun Bakēm hizmeti veren kliniklerde ­alēĸan saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

defibrilasyon/kardiyoversiyon uygulamalarē hakkēndaki bilgi d¿zeyleri ve farkēndalēĵēnē belirlemek. 
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Yºntem: Defibrilatºr cihazē kullanēmē ve uygulamalarē hakkēnda hazērlanan 36 soruluk anket, 

SurveyMonkey anketi olarak ­alēĸmaya katēlacak merkezlere gºnderilerek, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn bir aylēk 

s¿re i­inde anketi cevaplamalarē saĵlandē. Ķstatistiksel analizler, Jamovi project (2019). Jamovi (Version 

1.0.7) programē ile yapēldē ve istatistik analizlerde anlamlēlēk d¿zeyi 0.05 (p-value) kabul edildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya yaĸ ortalamasē 30,1Ñ5,8, 510(%71,2)ôu kadēn, toplam 716 kiĸi katēldē. %50ôsi 

pediatri asistanē idi. Kardiyoversiyon/defibrilasyon sērasēnda hastaya uygulanacak ilk ĸok dozunu 

sērasēyla  1J/kg  ve  2J/kg  olarak  belirleyen  katēlēmcē  sayēsē  sērasēyla  115(%16,1)  ve  352(%49,2)  idi. 

Katēlēmcēlarēn mezun olduktan sonra mesleki tecr¿belerine gºre defibrilasyon sērasēnda uygulanacak ilk 

ĸok dozunu doĵru bilen hekimlerin oranlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olduĵu tespit edildi 

(p=0,001); buna gºre mezun olduktan sonraki mesleki tecr¿besi 3-5 yēl, 5-10 yēl ve 10 yēl ¿zeri olan 

hekimlerin defibrilasyon sērasēnda hastaya uygulanacak ilk ĸok dozunu doĵru bilme oranlarē, mesleki 

tecr¿besi 3 yēldan az olan hekimlere gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksekti. Katēlēmcēlarēn sadece 

281(%39,2)ôi daha ºnce defibrilasyon/kardiyoversiyon yapmēĸtē ve 264(%36,9)ô¿ cihazēn 

monofazik/bifazik       olup     olmadēĵēnē      bilmiyordu. Katēlēmcēlarēn 631(%88,1)ôi 

defibrilasyon/kardiyoversiyon arasēndaki farkē biliyordu ve vaka sorularēnda ritmi tanēma ve doĵru 

tedaviyi uygulama oranē, defibrilasyon/kardiyoversiyon arasēndaki farkē bilmeyenlere gºre anlamlē 

d¿zeyde daha y¿ksekti. Defibrilasyon/kardiyoversiyon uygulamasē hakkēnda bilgi seviyesini d¿ĸ¿k 

d¿zeyde bulanlarēn defibrilatºr cihazlarēnē doĵru ritim tedavileri i­in kullanma oranē, bilgi seviyesi orta 

d¿zeyde olanlara gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksekti. Defibrilasyon/kardiyoversiyon uygulamasē 

hakkēnda bilgi seviyesini ­ok iyi, iyi, ve orta d¿zeyde olduĵunu d¿ĸ¿nenlerin hastaya uygulanacak ilk 

ĸok dozunu doĵru bilenlere oranē, bilgi seviyesi d¿ĸ¿k d¿zeyde olanlara gºre anlamlē d¿zeyde daha 

y¿ksekti. 

 
Sonu­: Defibrilasyon/kardiyoversiyon uygulamalarē kritik hasta i­in ­ok ºnemlidir. Bu nedenle cihaza 

ait ºzelliklerin iyi bilinmesi, ritmin doĵru tanēnmasē ve uygun tedavi se­eneĵinin uygun dozda ve 

yºntemle yapēlmasē ­ok ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk, defibrilasyon/kardiyoversiyon, acil, yoĵun bakēm, farkēndalēk 
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Tablo3 

 

 
[S-074] 

 
AKUT BRONķĶOLĶTTE ĶNTRAVEN¥Z MAGNEZYUM S¦LFAT TEDAVĶSĶNĶN KLĶNĶK SEYĶR VE PROGNOZ 

¦ZERĶNDEKĶ ETKĶSĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Nihan ķēk, Hale ¢itlenbik, Ali ¥zt¿rk, Durg¿l Yēlmaz, Murat Duman 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil BD, Ķzmir 

 
Ama­: Akut bronĸiolit tedavisi, hidrasyon ve oksijenizasyonun d¿zenlenmesi ile hastanēn 

komplikasyonlar a­ēsēndan yakēn izlemini i­erir. Akut bronĸiolitte intravenºz magnezyum s¿lfat (IV 

MgSO4) kullanēmē ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadēr. Bu ­alēĸmada akut bronĸiolitte IV MgSO4 

tedavisinin oksijenizasyon ve klinik seyir ¿zerindeki etkisinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸmaya, Aralēk 2018-Mayēs 2019 tarihleri arasēnda, akut bronĸiolit nedeniyle ­ocuk acil 

serviste izlenen ve Modified Respiratory Distress Assessment Instrument (mRDAI) skoruna gºre orta- 

aĵēr grupta yer alan (mRDAI: 5-12), 1-24 ay arasē 107 hasta dahil edildi. Arĸiv dosyalarē incelenerek IV 

MgSO4 (40 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir, max 2 gr/g¿n) tedavisi alan ve almayan hastalarēn demografik 

ºzellikleri, 0, 1, 2, 4, 8, 12, 24, 48 ve 72.saatteki vital bulgularē, saturasyon/Fi02 (S/F) oranlarē, mRDAI 

skorlarē, solunum desteĵi ihtiyacē ile hastanede kalēĸ s¿releri kaydedildi. 
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Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 107 hastanēn 40ôē (%37,4) kēz, 67ôsi (%62,6) erkek olup yaĸ ortancasē 9 (¢AA 

4-13) ay idi. Hastalarēn 80ôi (74,8) IV MgSO4 tedavisi almēĸ, 27ôsi (%25,2) almamēĸtē; her iki grubun 0.dk 

mRDAI skor ortalamasē 6 idi. Magnezyum s¿lfat tedavisi alan grupta 2. saatten itibaren solunum sayēsē 

(p<0.05) ve mRDAI skorunda (p<0.01) anlamlē d¿ĸme saptandē ve izlem boyunca bu anlamlēlēk devam 

etti (Tablo 1,2); 4.saatte ise oksijen saturasyonu (p:0.005) ve S/F oranēnda (p:0.007) y¿kselme gºr¿ld¿. 

Y¿ksek akēĸ nazal kan¿l (YANK) oksijen tedavisi ihtiyacē, MgSO4 alan grupta daha d¿ĸ¿k bulunmuĸ olup 

(p:0.032) MgSO4 almayan hastalarda YANK oksijen tedavisine daha erken s¿rede baĸlanmēĸtē (p:0.037). 

Hastanede toplam kalēĸ s¿resi, MgSO4 alan grupta almayanlara gºre daha kēsaydē (p:0.02). 

 
Sonu­: Orta-aĵēr bronĸiolitli hastalarda IV MgSO4 tedavisi 2.saatten itibaren solunum sayēsē ve klinik 

skorda iyileĸme saĵlamēĸ olup YANK oksijen tedavisi ihtiyacēnē azaltmēĸ, hastanede kalēĸ s¿resini 

kēsaltmēĸtēr. Ķntravenºz MgSO4 tedavisinin erken dºnem klinik ve oksijenizasyon parametreleri 

¿zerinde etkili olduĵu gºsterilmiĸtir. Ancak rutin uygulama i­in daha geniĸ kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ 

vardēr. 

 
Anahtar Kelimeler: Acil, akut bronĸiolit, ­ocuk, magnezyum 

 
Tablo 1 

MgSO4 alan ve almayan gruplarda solunum sayēsēnēn zamana gºre deĵiĸimi 
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Tablo 2 

MgSO4 alan ve almayan gruplarda mRDAI skorunun zamana gºre deĵiĸimi 
 
 

[S-075] 

 
¢OCUK ACĶL YAN DAL UZMANI HASTANE ĶķLEYĶķĶNDE NELERĶ DEĴĶķTĶREBĶLĶR ? 

 
Alkan Bal1, Neslihan Zengin2 
1Manisa Celal Bayar ¦niversitesi ¢ocuk Acil Bilim Dalē 
2Manisa Celal Bayar ¦niversitesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 

 
Ama­: T¿rkiyeôde ­ocuk acil yan dal uzmanlēk eĵitimi 2011 yēlēndan itibaren baĸlamēĸtēr. ABDôde 

1990ôlarēn baĸēndan itibaren baĸlatēlan ­ocuk acil yan dal uzmanlēk eĵitimi, Avrupaôda bir­ok ¿lkede son 

yēllarda yaygēnlaĸtērēlmaya ­alēĸēlmaktadēr. Biz bu ­alēĸmada ºncesinde ­ocuk acil yan dal uzmanē 

­alēĸmayan bir ¿niversite hastanesinde ­ocuk acil yan dal uzmanēnēn ­ocuk acil servis iĸleyiĸinde neleri 

deĵiĸtirebileceĵini belirtmeyi ama­ladēk. 

 
Yºntem: ¢ocuk acil servisde gºrevli bir ­ocuk acil yan dal uzmanē ­alēĸmadēĵē yēlēn en yoĵun 6 aylēk s¿re 

ile, ­alēĸmaya baĸladēktan sonraki yēlēn aynē 6 aylēk s¿resi geriye dºn¿k olarak deĵerlendirildi. Aylara 

gºre baĸvuran hastalarēn sayēlarē, servise yatērēlan hastalar, yoĵun bakēma yatērēlan hastalar, ­ocuk acil 

servisten istenen kons¿ltasyonlar, sevk alēnan ve sevk edilen hastalar, acil servisde 4-8 saat gºzlenen 

hastalar, yeĸil alan hastalarēnēn doktora ulaĸēm s¿resi, tetkik sayēsē ve ventilatºrde takip edilen hastalar 

deĵerlendirilerek hazērlanmēĸ forma kaydedildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen ilk 6 ayda hasta baĸvuru sayēsē 16421 iken, ­ocuk acil yan dal uzmanē 

baĸladēktan sonra deĵerlendirilen 6 aylēk s¿rede 29257 hastanēn ­ocuk acil servise baĸvurduĵu 
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saptanmēĸ olup, 1.78 kat daha fazla hasta baĸvurusu alēndēĵē saptanmēĸtēr. Bu aylar i­erisinde istenen 

kons¿ltasyon oranlarē deĵerlendirildiĵinde ilk altē ayēn (%1,4), ­ocuk acil uzmanē baĸladēktan sonraki altē 

aylēk s¿rece oranēndan (%0,9) y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. Hastaneye yatēĸ oranlarē ilk grupta (%0,1) 

­ocuk acil uzmanē baĸladēktan sonraki gruba gºre (%0.06) y¿ksek olduĵu saptanmēĸtēr. Hasta sayēsēndaki 

ve ­ocuk yoĵun bakēm yatak kapasitesinde artēĸ olmasēna raĵmen yoĵun bakēm yatēĸ oranlarē olduk­a 

benzer saptanmēĸtēr (grup 1: %0.016; grup 2: %0.017). Aynē ĸekilde dēĸ merkezden alēnan hasta sevkleri 

­ocuk acil yan dal uzmanē baĸladēktan sonra belirgin azalērken, acil servisden baĸka hastaneye sevk 

oranlarēnēn ciddi oranda azaldēĵē saptanmēĸtēr. 

 
Sonu­: ¢ocuk acil yan dal uzmanlarē acil servislerin ­ocuklar i­in uygun hale getirilmesi, servis ve yoĵun 

bakēm yataklarēnēn etkin kullanēlmasē ve hastaneler arasē gereksiz nakillerin ºnlenmesinde olduk­a 

ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil, Yan dal, Acil organizasyonu 

 
 
 

[S-076] 

 
HAYALLER HAYAT KURTARMAK, GER¢EKLER KANSER RĶSK ARTĶķĶ; POLĶTRAVMA HASTALARĶNDA 

T¦M V¦CUT BTôĶN UYGUNSUZ KULLANĶMĶ 

 
Eren Erseven1, Ali Yurtseven1, Caner Turan1, Funda Karbek Akarca2, H¿daver Alper3, Eylem Ulaĸ Saz1 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Acil Tēp Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
Giriĸ-Ama­: Aĵēr travmalē olgularēn tanē ve tedavisinin hēzlē ĸekilde yapēlabilmesi i­in Bilgisayarlē 

Tomografi (BT) sēklēkla baĸvurulan bir gºr¿nt¿leme yºntemidir. Ancak BTônin y¿ksek oranda radyasyon 

maruziyetine yol a­masē ºnemli bir dezavantajdēr. ¢ocukluk yaĸ grubunda bu risk daha belirgindir. Bu 

nedenle baĸta ­ocukluk ­aĵē olmak ¿zere t¿m yaĸ gruplarēnda BT ­ekilecek hastalarēn ºzenle se­ilmesi 

gerekmektedir. ¢alēĸmamēzēn amacē acil servise major travma nedeniyle baĸvuran ­ocuklarda ­ekilmiĸ 

olan t¿m v¿cut BTôlerin endikasyonlarēnēn belirlenmesi, maruz kalēnan radyasyon dozu ile bunun yaĸam 

boyu kanser geliĸme riskine olan etkisinin araĸtērēlmasēdēr. 

 
Gere­-Yºntem: Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Servisiône 1 Ocak 2018-31 Aralēk 2018 tarihleri 

arasēnda aĵēr travma nedeniyle baĸvurup t¿m v¿cut BT (toraks + t¿m batēn + pelvik) ­ekilen b¿t¿n 

­ocuklar geriye dºn¿k olarak incelendi. ¢alēĸmaya alēnēnan olgularēn demografik ve klinik ºzellikleri ile 

nasēl sonu­landērēldēklarē araĸtērēldē. Alēnan radyasyon dozu ile kanser geliĸme riski belirlendi. 

 
Bulgular: ¢alēĸma s¿resi boyunca acil servise toplam 14782 hasta travma nedeniyle baĸvurdu. T¿m 

v¿cut BT ­ekilme oranē %0.5 (n=75) idi. ¢alēĸmaya alēnan olgularēn %68ôi erkek, ortalama yaĸ 12Ñ5,3 

yēldē. Travma etiyolojik a­ēdan incelendiĵinde; olgularēn 46ôsēnda (%61) motorlu taĸēt kazasē sºz 
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konusuyken, 23ô¿nde (%31) y¿ksekten d¿ĸme mevcuttu. Hastalarēn 60ôē (%80) acil servisten izlem 

ve/veya basit tibbi mudahale sonrasē taburcu edildi. ¢ekilen t¿m v¿cut BTô lere gºre toplam 14 (%19) 

hastada torakoabdominal organ hasarē saptanērken, bunlarēn sadece 2ô sine cerrahi giriĸim uygulandē 

ve 1 hasta ex oldu. T¿m v¿cut BT ­ekimi sonucunda hastalarēn aldēĵē ortalama radyasyon efektif dozu 

5,51 mSv iken, yaĸam boyu ek kanser geliĸme risk oranē % 0,8 olarak hesaplandē. 

 
¢ēkarēmlar: Aĵēr travmalē ­ocuklarēn tanē ve tedavisinde t¿m v¿cut BT ­ok d¿ĸ¿k oranda belirleyici 

olmaktadēr. Bu hastalarda ºncelikle klinik bulgular eĸliĵinde, radyasyon maruziyetine daha az yol a­an 

gºr¿nt¿leme yºntemlerine baĸvurmak, gereklilik halinde se­ilmiĸ hastalara t¿m v¿cut BT ­ekmek daha 

doĵru olacaktēr. 

 
Anahtar Kelimeler: ­ocuk, kanser riski, travma, t¿m v¿cut bilgisayarlē tomografisi 

 
 
 

[S-077] 

 
SUDA BOĴULMA NEDENĶYLE ¢OCUK ACĶL SERVĶSE GETĶRĶLEN OLGULARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Nihan ķēk1, H¿seyin Bahadēr ķenol2, Ali ¥zt¿rk1, Durg¿l Yēlmaz1, Murat Duman1 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil BD, Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
Ama­: Boĵulma, 1-18 yaĸ arasē ­ocuklarda kaza sonucu yaralanmalarēn 2. sēklēkta nedenidir. Bu 

­alēĸmada suda boĵulma nedeniyle ­ocuk acil servise getirilen hastalarēn baĸlangē­ bulgularē ile prognoz 

arasēndaki iliĸkinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
Yºntem: ¢alēĸmaya Temmuz 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasēnda suda boĵulma nedeniyle ­ocuk acil 

servise getirilen 0-18 yaĸ arasē 89 hasta dahil edildi. Hasta dosyalarē incelenerek demografik ºzellikleri, 

boĵulmanēn ger­ekleĸtiĵi yer ve zaman dilimi, vital bulgularē, klinik ve laboratuvar bulgularē, solunum 

desteĵi, kardiyopulmoner res¿sitasyon (KPR) ihtiyacē kaydedildi. Hastalarēn klinik aĵērlēklarēna gºre 

Szpilman skoru hesaplandē ve ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi (¢YB¦), servis ve ­ocuk acil serviste kalēĸ 

s¿releri hesaplanarak prognozlarē kaydedildi. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 89 hastanēn 27ôsi (%30,3) kēz, 62ôsi (%69,7) erkek olup yaĸ ortancasē 6 (¢AA 

4-12) yēl idi. Boĵulma vakalarē en sēk Temmuz ayēnda (%34.8), en sēk saat 12.00-18.00 arasēnda (%66.3) 

ger­ekleĸmiĸti. Hastalarēn 4ô¿ (%4.5) KPR ile acil servise getirilmiĸ, res¿sitasyona yanēt vermemiĸ ve ex 

olmuĸtu. Toplam 22 hastada (%24,7) noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulanmēĸ olup bu hastalarēn hi­biri 

ent¿be edilmemiĸti. Hastalarēn 31ôi (%34,8) servise, 21ôi (%23,6) ¢YB¦ôye yatērēlmēĸ; 3 hasta (%3,4) 

nºrolojik sekelli olarak taburcu edilmiĸti. Yoĵun bakēma yatērēlan olgularda, baĸvuru anēnda kaydedilen 

Szpilman skoru y¿ksek, Glasgow koma skoru, oksijen saturasyonu ve kan gazēndaki pH deĵeri d¿ĸ¿k, 

laktat d¿zeyi, kan ĸekeri ve ALT d¿zeyi y¿ksek saptandē (p<0,05). Non-invaziv ventilasyon uygulanan 

hastalarda uygulanmayanlara gºre hastanede toplam yatēĸ s¿resinde fark saptanmazken ¢YB¦ôde yatēĸ 
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s¿resinin daha kēsa olduĵu gºr¿ld¿ (p:0,002). Hastalarēn Szpilman skoru y¿kseldik­e kan gazēndaki 

laktat deĵerinin arttēĵē (p<0,001) ve grade 3óten itibaren hastanede yatēĸ s¿resinin uzadēĵē saptandē 

(p<0,001). 

 
Sonu­: Suda boĵulma olgularēnda baĸvuru anēnda kan gazēndaki laktat deĵeri ve Szpilman skoru, ¢YB¦ 

yatēĸ ihtiyacēnē ºngºrmede deĵerlidir. Acil serviste erken dºnemde NIV uygulamasē ¢YB¦ yatēĸ s¿resini 

kēsaltmaktadēr. Szpilman skoru, hastanede yatēĸ s¿resi ve hastanēn hipoksi derecesiyle iliĸkili 

bulunmuĸtur. 

 
Anahtar Kelimeler: Acil, suda boĵulma, Szpilman skoru 

 
 
 

[S-078] 

 
VENTRĶK¦LOPERĶTONEAL ķANT TAKILMIķ ¢OCUKLARIN 4 YILLIK ĶZLEMĶ: TEK MERKEZ ¢OCUK ACĶL 

SERVĶS VERĶLERĶ 

 
Onur Tekeli1, Nilg¿n Erkek2 
1Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Antalya 
2Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē ¢ocuk Acil BD, Antalya 

 
Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesiônde 01.08.2014 ile 31.07.2018 tarihleri arasēnda VP ĸant 

takēlmēĸ ve izlemi merkezimizde yapēlmēĸ 0-18 yaĸ arasē 84 hastanēn ­alēĸma s¿resindeki 123 VP ĸant 

iliĸkili ­ocuk acil baĸvurularēnēn sosyo-demografik, klinik ve radyolojik verileri retropekspektif olarak 

incelenerek hastalarēn ºyk¿ ve muayene ºzelliklerinin, laboratuvar testlerinin ve radyolojik 

gºr¿nt¿lemelerin ĸant malfonksiyonu tanēsē koymadaki etkinliĵinin araĸtērēlmasē ve hastalarēn izlemleri 

boyunca maruz kaldēklarē gºr¿nt¿leme iliĸkili radyasyon y¿klerinin belirlenmesi ama­landē. 

Y¿zde altmēĸ ikisi erkek, ilk ĸant takēlma yaĸē medyan 4 ay, %53,6ôsēnda ilk ĸant takēlma nedeni santral 

sinir sisteminin doĵumsal malformasyonlarē olan 84 hastanēn %47,6ôsēna en az bir kere ĸant deĵiĸimi 

yapēlmēĸtē. Ķlk kez ĸant takēldēĵēnda(r:-0,394) ve birinci ĸant deĵiĸiminde(r:-0,389) hasta yaĸlarē ile 

toplam ĸant deĵiĸim sayēsē arasēnda anlamlē orta d¿zey negatif korelasyon saptandē. Toplam ĸant 

deĵiĸim sayēsēnēn, birinci ĸant deĵiĸimi yapēldēĵē zaman hasta yaĸē 6 aydan k¿­¿k olanlarda istatistiksel 

olarak anlamlē y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿(p:0,016). VP ĸant iliĸkili acil baĸvurusunda ĸant giriĸ yeri veya 

trase ile ilgili ĸikayeti olmasē(p:0,02) ve fizik muayenede artmēĸ BOS basēncē bulgularē varlēĵēnda(p:0,001) 

ĸant malfonksiyonu tanēsē almak a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē fark bulundu. Ateĸ ĸikayeti ile 

acile baĸvurmak ĸant enfeksiyonu tanēsē almak a­ēsēndan anlamlē fark gºsteriyordu(p:0,003). BBTônin 

ĸant malfonksiyonu tanēsē koymada sensitivitesi %73, spesifitesi %35 olarak bulundu. Hasta baĸēna, 

yēllēk k¿m¿latif radyasyon dozu ortalama 16,1 mSv/izlem yēlē olarak hesaplandē. Bu yaklaĸēk 8 adet BBT 

­ekimine eĸdeĵerdir. 

 
Sonu­ta, ĸant malfonksiyonu d¿ĸ¿n¿len hastalarda BBT ­ekim kararē verirken se­ici klinik kriterlerin 

belirlenmesi ve uygulanmasē gerekli gºr¿nmektedir. Gelecekte kliniĵe dayalē risk skorlama 
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parametrelerinin ­ēkarēlmasē i­in planlanacak geniĸ ­aplē prospektif kontroll¿ ­alēĸmalara, bu ­alēĸma ile 

temel veriler sunulmuĸtur. 

 
Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Ventrik¿loperitoneal (VP) ĸant, ķant malfonksiyonu, Beyin bilgisayarlē 

tomografi (BBT), Gºr¿nt¿leme iliĸkili radyasyon y¿k¿ 

 
 

 
[S-079] 

 
ĶNFLUENZA HIZLI ANTĶJEN TESTĶNĶN 29-90 G¦N ARASI AKUT ODAĴI BELLĶ OLMAYAN ATEķLĶ 

BEBEKLERĶN Y¥NETĶMĶNE KATKISI 

 
Aysun Tekeli, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan 

SB¦ Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil 

Kliniĵi, Ankara 

 
GĶRĶķ : 29-90 g¿n arasē odaĵē belli olmayan ateĸli bebeklerde viral enfeksiyonlarē, semptomlara veya 

laboratuvar testlerine dayanarak ciddi bakteriyel enfeksiyondan (CBE) ayērt etmek zordur. 

¢alēĸmamēzda influenza hēzlē antijen testi deĵerlendirmesinin bu grup hasta yºnetimine katkēsēnēn 

belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
GERE¢ VE Y¥NTEM : 2017-2019 arasē mevsimsel influenza sezonunda ­ocuk acil polikliniĵimize ateĸ 

yakēnmasēyla baĸvuran 29-90 g¿n arasēnda, ateĸi 38>=ÁC olan, >=37 gebelik haftasē ºyk¿s¿ olan, 

ºnceden saĵlēklē, iyi gºr¿nen, influenza hēzlē antijen testi yapēlan ve yapēlmayan hastalarēn demografik 

ºzellikleri, klinik ve laboratuvar bulgularē ve tedavi yºnetimleri geriye dºn¿k incelendi. 

 
BULGULAR: ¢ocuk acil kliniĵimize baĸvuran toplam 173 hastanēn 110ôē (%63.6) erkekti, yaĸ ortalamasē 

59Ñ17 g¿nd¿. 92 (%53.2) hasta 29-60 g¿n, 81 (%46.8) hasta 61-90 g¿n aralēĵēndaydē. Ķnfluenza hēzlē 

antijen testi uygulanan ve uygulanmayan hastalara lomber ponksiyon yapēlmasē (p=0,073) ve servise 

yatērēlmasē (p=0,069) arasēnda anlamlē fark bulunmadē. Ancak antibiyotik baĸlanmasē (p=0,033) 

influenza hēzlē antijen testi bakēlan hastalarda anlamlē az bulundu. Ķnfluenza hēzlē antijen testi yapēlan 

hastalarēn sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmasē Tablo 1ôde verilmiĸtir. Bir hastanēn kan k¿lt¿r¿nde S. 

pneumonia ¿remesi oldu. Hastalarēn 14ô¿n¿n (%8) idrar k¿lt¿r¿nde ¿reme tespit edildi. Hastalarēn 

kontrollerinde ek sorunlarē olmadē. 

 
TARTIķMA-SONU¢ : 29-90 g¿n arasē odaĵē belli olmayan ateĸli bebeklerin yºnetiminde ama­; riski en 

aza indirirken hastaya gereksiz uygulamalarēn yapēlmasēnē da azaltmak olmalēdēr. ¢alēĸmamēzda 

influenza hēzlē antijen testi uygulanmasē hastalara antibiyotik baĸlanmasēnē azaltmēĸtēr. Sonucun pozitif 

­ēkmasē ile lomber ponksiyon gibi invazif iĸlem yapēlmasēnē ve servise yatēĸta ­ok daha anlamlē azalma 

saĵlanērken hasta i­in CBE riski artmamēĸtēr. ¢alēĸmamēzdaki sonu­lara gºre mevsimsel influenza 

sezonunda testin kullanēlmasē fayda saĵlayabilir. 
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Anahtar Kelimeler: ateĸ, ciddi bakteriyel enfeksiyon, influenza hēzlē antijen testi 

 
Tablo 1. Ķnfluenza hēzlē antijen testi sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 
 Test pozitif Test negatif  

Hasta sayēsē 30 64 94 

Cinsiyet 14K/16E 16K/48E 30K/64E 

BK/mmį 6830 Ñ2129 10544Ñ4697 p=0,000 

ANS/mm 2953Ñ1547 4922Ñ3065 p=0,000 

PLT/mmį 347400Ñ109127 432609Ñ138168 p=0,004 

CRP (mg/L) 8.9Ñ10.7 18Ñ21.3 p=0,001 

Pozitif idrar k¿lt¿r¿ 3 7 p=1,000 

LP yapēlan hasta 4/30 25/54 p=0,004 

Servise yatēĸ 4/30 34/64 p=0,000 

Antibiyotik baĸlama 4/30 34/64 p=0,000 

BK:Beyaz k¿re, ANS:Absol¿ nºtrofil sayēsē,PLT:Trombosit, CRP:C-reaktif protein, LP:Lomber ponksiyon 
 
 
 

[S-080] 

 
S¦REKLĶ TIBBĶ CĶHAZ DESTEĴĶ ĶLE YAķAYAN ¢OCUKLARIN BĶRĶNCĶL BAKIM VERENLERĶNĶN BAKICI 

Y¦K¦ VE YAķAM KALĶTESĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Nilgun Erkek1, Melahat Akdeniz2, Ali Kēlēn­2, Ethem Kavuk­u2 
1Akdeniz ¦ Tēp Fak, ¢ocuk Acil B. D, Antalya 
2Akdeniz ¦. Tēp Fak, Aile Hekimliĵi A.D, Antalya 

 
Giriĸ-Ama­: Yaĸamsal aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakēmēnē ¿stlenen kiĸi 

óbakēm verenô olarak tanēmlanabilir. Bakēm veren y¿k¿ ise; bununla iliĸkili fiziksel, psikolojik, duygusal, 

sosyal ve ekonomik sorunlar olarak tanēmlanmaktadēr. Bu ­alēĸma hastanemizde izlenen kronik 

hastalēĵē veya yaĸamak i­in teknolojik desteĵe baĵēmlēlēĵē olan 100 ­ocuk hastanēn bakēm verenleri 

deĵerlendirildi. Zarit Bakēm Veren Y¿k ¥l­eĵi bireyin nesnel ve ºznel y¿klerini sorgulayan, 5 basamaklē 

se­enekle yanētlanan 22 soru ¿zerinden bir deĵerlendirmedir. Puanlama 22-110 olup, 22-46 ñhafif ò; 

47-55 ñortaò; 56-110 ñaĵēr y¿kò ĸeklinde deĵerlendirilir. Zarit faktºr1 (fiziksel, ruhsal ve sosyal saĵlēĵēn 

genel deĵerlendirilmesi, ekonomik durumun kiĸisel deĵerlendirmesi ), Zarit faktºr2 (toplumsal 

iliĸkilerin deĵerlendirilmesi), Zarit faktºr 3 (kiĸisel kaygēnēn ve verilen bakēmēn yeterliliĵi ¿zerine tatmin 

duygusunun deĵerlendirilmesi), Zarit faktºr 4 (emosyonel y¿k¿n ve gerginliĵin deĵerlendirilmesi) 

ĸeklinde 4 alt kategoriden oluĸur.SF-36 Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi fiziksel ve mental bileĸeni kapsayan sekiz 
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alt skalada (fiziksel ve emosyonel sorunlara baĵlē rol kēsētlanmasē, sosyal fonksiyon, ruhsal saĵlēk, enerji 

ve canlēlēk, aĵrē, saĵlēĵēn genel olarak algēlanmasē) 36 soru i­erir; her bir alt skalanēn puanē 0-100 arasēnda 

deĵiĸir. Puan ile yaĸam kalitesi doĵru orantēlēdēr. 

 
Bulgular: 3 tabloda sunuldu. Bakēm verenlerin Bakēm iliĸkili Y¿k¿ 0rta d¿zeyde olup, Bakēm y¿k¿, bakēm 

verenin kendi fiziksel, ruhsal, sosyal saĵlēĵē ve ekonomik durumu konusundaki algēsē (ZF1) ve toplumsal 

iliĸkileri konusundaki algēsē (ZF2) ile y¿ksek  d¿zeyde  pozitif  korelasyon  gºsteriyordu.  

Bakēm verenlerin Yaĸam Kalitesi puanlarē 8 alt kategorinin hepsinde T¿rkiye ortalamalarēnēn altēnda 

bulundu. Fark fiziksel ve emosyonel rol kēsētlanmasē ve sosyal fonksiyon alanlarēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bulundu (<0.05) Bakēm y¿k¿ arttēk­a yaĸam kalitesi puanlarē t¿m 8 kategoride azalēyordu. 

Bakēm y¿k¿ ile canlēlēk ve enerji, ruhsal saĵlēk, saĵlēĵēn genel algēsē, aĵrē, fiziksel rol kēsētlanmasē alt 

kategorileri arasēnda orta d¿zeyde negatif korelasyon bulundu. 

 
Sonu­: Kronik hasta ve cihaz baĵēmlē ­ocuklara bakēm verenlerin bakēm y¿k¿ orta d¿zeydedir.. Bakēm 

verme y¿k¿n¿n artmasē bakēm verenin yaĸam kalitesini her anlamda d¿ĸ¿rmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Bakēm Veren Y¿k¿, Yaĸam Kalitesi 

 
bakēm veren ºzellikleri-tablo2 
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bakēm verenlerin ºzellikleri 
 
 

bakēm y¿k¿ ve yaĸam kalitesi-tablo 3 

Zarit ve SF-36 bakēm y¿k¿ ve yaĸam kalitesi verileri 
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demografik ºzellikler-tablo1 

Bakēm verenlerin demografik ºzellikleri 
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¢OCUK YOĴUN BAKIMDA ENT¦BE HASTALARDAKĶ ENDOTRAKEAL ENT¦BASYON T¦P¦N¦ 

SEVĶYESĶNĶN DEĴĶķĶMĶNĶ ETKĶLEYEN FAKT¥RLERĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
Fatih Ak­a, Emrah G¿n, G¿lden ¢ºlkuĸu, Tanēl Kendirli 

Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm BD 

 
Giriĸ-Ama­: Rutin akciĵer grafisi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde yatan ent¿be hastalarda sēklēkla 

istenmektedir. Bºylece endotrakeal t¿p¿n(ETT) ent¿be hastalarda karinayla iliĸkisi daha iyi 

deĵerlendirilir ve t¿p¿n malpozisyonu ºnlenmeye ­alēĸēlēr. ¢ocuklarda rastgele ekst¿basyon sēklēĵē 

genellikle y¿ksektir.pediatrik hastalarēn daha kēsa trakaeayasahip olmalarē k¿­¿k bebeklerde ettônin 

doĵru konumlandērēlmasēnē zorlaĸtērabilir. ETT pozisyonu, solunum hareketlerinden ve kafa 

pozisyonundan,   transporttan   aspirasyon   sēklēĵēndan   vb   faktºrlerden   etkilenir.   

Yºntem: Retrospektif ­alēĸmamēzda 1 nisan 2019-1 Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde yatan ent¿be hastalardaki endotrakeal t¿p seviyesinin deĵiĸimini etkileyen faktºrleri ele 

almayē planladēk. 

 
Retrospektif ­alēĸmamēz 25 olgunun %52ôsi kadēn, %48ôi erkekti. Olgularēn yaĸ ortalamasē 48,4Ñ 13,57 

idi(min=2, max=204). Bu olgularē tanēlarē sērasēyla ARDS, dilate kmp, epilepsi, hidrosefali,kronik akciĵer 

hastalēĵē, lizensefali, miyokardit, miyotonik distrofi, opere pulmoner atrezi, opere diyafragma hernisi, 

T¥F, travmatik beyin hasarē, trik¿spit atrezisi idi. Ent¿basyon t¿p¿n¿n(ETT) kaflē, kafsēz oranlarē sērasēyla 

%24 ve 76 idi. ETT t¿p seviyesi olgularēn %12 sinde hemĸire gºzlemine yanlēĸ not edilmiĸti. ETT tespit 

yºntemi flaster bantla, sabitleyici(bēyēkla) yapēlanlarda sērasēyla %40 ve %60 idi. ETTônin son 24 saatte 

deĵiĸimi %32 olguda mevcuttu,%68 olguda ETT t¿p¿ son 24 saatte deĵiĸmemiĸti. Hastalarēn pozisyonu 

olgularēn %92ôsinde supin, %8ôinde yan pozisyondu. Olgularēn %44ô¿nde aĵēzdan taĸan sekresyon varlēĵē 

mevcuttu. Hastalarē son 12 saatte aspire edilme oranlarē sērasēyla 1 defa %32, 2 defa %32, 3 defa %24, 

%8ôide hi­ aspire edilmemiĸti. Olgularēn hi­birinde aĵēz i­inde kanama gºr¿lmedi. Hastalarēn Glasgow 

koma skoru 6.72Ñ0.426 idi. Hastalarēn hi­birinde son 24 saatte transport yapēlmadē. Hastalarēn 

%20ôsinde eriĸkin mekanik ventilayon seti, %80ôinde pediatrik set kullanēldē. Olgularda kullanēlan ETT 

t¿p ­apē sērasēyla 3.5 numara %20, 4 numara %20, 4.5 numara %36, 6 numara %8, 5-6,5-7,7.5 numara 

ise %4 idi. 

 
Sonu­ olarak ent¿be hastalarda ETT t¿p yeri ºnemlidirve hastanēn yaĸē k¿­¿ld¿k­e ETT t¿p¿ndeki 

minimal deĵiĸimler bile hastanēn vital bulgularēnē bozabilir. Bunu etkileyen faktºrleri elimine etmek 

olduk­a ºnemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Akciĵer grafisi, ­ocuk, ent¿basyon t¿p¿ 
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[S-082] 

 
¢OCUK  ACĶL  SERVĶSTE  ¢ALIķAN  SAĴLIK  PERSONELĶNĶN ¥ZKIYIM GĶRĶķĶMĶ KONUSUNDA 

FARKINDALIĴINI ARTTIRACAK OLGU ¥RNEKLERĶ 

 
Nazike ¥zbay, Sema Kaplan, Emel Berksoy 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķzmir Tepecik Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Acil Yandal Kliniĵi 

 
Ama­: ¥zkēyēm giriĸimi t¿m d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de ºnemli bir sorundur ve gen­lerdeki ºl¿m 

nedenleri arasēnda ikinci sēradadēr. Ancak olgular acil servise baĸvurularēnda farklē ºyk¿ 

verebilmektedir. Bu ­alēĸmada ¢ocuk Acil Serviste saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ºzkēyēm giriĸimi konusundaki 

farkēndalēĵēnē arttērmak ve olgularēn erken dºnemde gerekli desteĵi alabilecekleri birimlere 

yºnlendirilmesini saĵlamak ama­lanmēĸtēr. 

 
OLGU 1 : 

 
Epilepsi tanēlē kēz olgu Tegratol CR 400 mg tablet kullanēyor. Anne kēzēnē el kol ve bacaklar kasēlmēĸ, 

aĵēzdan salya ve kºp¿k gelmiĸ ĸekilde buluyor ve acil servise getiriyor. 

 
Bulgular: Ateĸ: 36,50C Ķzlemde hastada hipotermi geliĸmiĸtir. Nabēz: 110/dak (taĸikardik) KB: 91/48 

mmHg. SS 16/dk SPo2 %98 GKS:10 

 
Tetkikler: EKG, Kan gazē, Hemogram, Biyokimya, Karbamazepin d¿zeyi 29mg/L (terapºtik doz 4-10 

mg/L) 

 
TANI: Karbamazepin intoksikasyonu, ¥zkēyēm giriĸimi. Zehir danēĸma merkezi aranarak bildirimi yapēldē. 

Adli raporu tutuldu. 

 
Tedavi: Akineton 1,6 mg uygulandē. Akineton sonrasē olgunun taĸikardisi gerilemiĸtir. Psikiyatri ve 

sosyal hizmet konsu a­ēlmēĸtēr.Servise yatēĸ yapēlmēĸtēr. 

 
OLGU 2: 

 
15 yaĸ kēz olgu Ge­irilmiĸ operasyon yok. Epilepsi tanēlē olgu. 2 yēl ºnce ila­larē kesilmiĸ takipli hasta. 

Baĸ dºnmesi, kusma, uyku hali nedeniyle acil servise baĸvurdu. Ateĸ 36 o C, Nabēz:100 Kan basēncē 

114/69mmHg  Spo2  %97  KDZ  <2   saniye   GKS:   10   Ense   sertliĵi   mevcut.   

Hemogram,    Biyokimya,     tam     idrar     tetkiki     ve     Ekg     normal     saptanmēĸtēr. 

Hasta izlem sērasēnda 30 adet lustral tablet, 14 adet Croxilex tablet, 14 adet monodox tablet, 20 adet 

debridat fort, 14 adet Nurofen tablet i­tiĵini ifade etmiĸtir. Zehir Danēĸma Merkezine bildirim 

yapēlmēĸtēr. Adli Raporu d¿zenlenmiĸtir, 2x50 mg Ulcuran amp. ve idame mayi takēlmēĸtēr. Olgu servise 

yatērēlmēĸtēr.  Yatēĸ  esnasēnda  sosyal   servis   ve   psikiyatri   kons¿ltasyonu   a­ēlmēĸtēr. 

Daha ºncede 2 kez aynē ĸikayetlerle acil servise baĸvurmuĸ yatēĸ yapēlmēĸ menenjit ve otoimm¿n 

menenjit a­ēsēndan araĸtērēlmēĸtēr. 
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Sonu­: Adºlesanlar ºzkēyēm a­ēsēndan risk taĸēmaktadēr ve acil servise baĸvuru ºyk¿s¿n¿n doĵruluĵu 

tanē ve tedaviyi etkilemektedir. Saĵlēk personelleri adolesanlarda ºzkēyēm giriĸimi ihtimalini d¿ĸ¿nmeli 

ve olgularēn gerekli desteĵi almalarēnē saĵlamalēdēr. 

 
Anahtar Kelimeler: ºzkēyēm giriĸimi, ­ocuk acil serviste ºzkēyēm giriĸimi, suicid, adºlesan ºzkēyēm 

 
 
 

[S-083] 

 
MEKANĶK VENTĶLAT¥RE BAĴLI HASTALARDA AĴIZ BAKIMI 

 
Hanife Eroĵlu, Seda Dursun, Meryem Nihal Yersel, Nur ¥zkºk, Handag¿l Kandemir, Melike Aras, 

Muhterem Duyu 

Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi Gºztepe Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

 
Giriĸ: Mekanik ventilatºre baĵlē hastalarda aĵēz mukoza saĵlēĵēnēn bozulma riski y¿ksektir. Hastalarēn 

endotrakeal t¿p varlēĵē nedeniyle aĵzēn s¿rekli a­ēk kalmasē, kullanēlan antibiyotikler, aĵēz yoluyla 

beslenememe, endotrakeal t¿p tespiti i­in kullanēlan flasterler aĵēz ve ­evresindeki doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

bozulmasēna neden olmaktadēr. Bu nedenle solunum yollarēna bakterilerin giriĸi kolaylaĸmakta, 

ºks¿rme refleksinin baskēlanmasēna baĵlē olarak mukozal aktivite bozulmakta, buna baĵlē olarak 

hastada sekresyon artēĸē olmaktadēr. Bu nedenle aĵēz mukoza saĵlēĵēnēn korunmasē ve s¿rd¿r¿lmesinde; 

oral deĵerlendirme, uygun ara­-gere­ ve sol¿syon se­imi, uygun sēklēkta ve uygun yºntemle standart 

bir aĵēz bakēmē yapēlmasē ºnemlidir. Hastalarēn aĵēz bakēm gereksinimleri karĸēlanmadan ºnce aĵēz 

bakēmēnda kullanēlacak aĵēz bakēm ¿r¿nlerinin deĵerlendirilmesi ve hasta i­in en uygun aracēn se­ilmesi 

gerekir. Mekanik ventilatºre baĵlē hastalarēn aĵēz bakēmēnda ­eĸitli ara­-gere­ten(s¿ngerli ­ubuk, 

sakĸēnlē diĸ fēr­asē, abeslang) ve aĵēz bakēm sol¿syonlarēndan(klorheksidinglukonat,serum 

fizyolojik,sodyum bikarbonat) yararlanēlmaktadēr. 

 
Ama­: aĵēz mukoza temizliĵini saĵlamak, aĵēz mukozasēnēn nemliliĵini ve b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ korumak, aĵēzda 

geliĸebilecek stomatitis, diĸ ­¿r¿kleri ve ventilatºrle iliĸkili pnºmoniyi ºnlemektir. 

 
Olgu: 8 yaĸēnda kēz hasta beyin sapē hasarē, t¿berk¿loz, ensefalopati tanēlarēyla ent¿be olarak devir 

alēndē.Hastanēn ilk yatēĸta aĵēz deĵerlendirmesi yapēlēp, dil ¿st¿nde hafif beyazlēk ve dudaklarda kuruluk 

tespit edildi. Hastanēn g¿nl¿k oral deĵerlendirilmesi 4x1 yapēlarak standart aĵēz bakēm uygulandē. 

Hastaya g¿nde 6x1 %2 klorheksidin glukonat aĵēz bakēm sol¿syonu kullanēlarak s¿ngerli ­ubuklar ile 

belirlenen standart aĵēz bakēmē doĵrultusunda aĵēz bakēmē verildi. Yatēĸēnēn 4. g¿n¿nde dil ¿st¿nde 

pamuk­uk ĸeklinde beyaz tabakada artēĸ, aĵēz membranēnda aft ve dudak kenarlarēnda yaralar 

gºzlemlendi. Hastanēn aĵēz bakēmēnda kullanēlan sol¿syon deĵiĸtirilerek, sodyum bikarbonat ve serum 

fizyolojik aĵēz bakēm sol¿syonlarē kullanēldē. Hastaya 6x1 aĵēz bakēmē verildi. 
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Tartēĸma ve Sonu­: Hastalara standart aĵēz bakēmē verilmesi, geliĸebilecek aĵēz sorunlarēnēn en aza 

indirilmesini saĵlar. Bununla birlite hemĸirenin y¿k¿n¿ azaltarak hemĸirelik bakēmēnēn niteliĵini artērēr 

Literat¿r ēĸēĵēnda hastamēza standart aĵēz bakēmē vererek, bakēm sēklēĵēnē belirleyerek, farklē antiseptik 

sol¿syonlarla yaptēĵēmēz aĵēz bakēmē ile oral hijyeni saĵlanmēĸ ve ventilatºrle iliĸkili pnºmoni geliĸimi 

ºnlemiĸtir. 

 
Anahtar Kelimeler: standart aĵēz bakēmē, oral hijyen, antiseptik sol¿syon, aĵēz bakēm sēklēĵē 

 
Aĵēz deĵerlendirme 1 

 

 
Aĵēz deĵerlendirme 2 
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s¿ngerli ­ubuk 

 

 
[S-084] 

 
TRĶZOMĶ 18 (EDWARDS SENDROMU ): OLGU SUNUMU VE HEMķĶRELĶK BAKIMI 

 
Merve Temizy¿rek Yavuz, Sinan Yavuz 

Hacettepe ¦niversitesi ihsan Doĵramacē ¢ocuk Hastanesi, Ankara 

 
D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥); saĵlēĵē sadece hastalēk ve sakatlēĵēn olmayēĸē deĵil, bedence, ruh­a ve sosyal 

yºnden tam iyilik hali olarak tanēmlamēĸtēr. Mevcut olguda inop olarak kabul edilen hastanēn geri kalan 

yaĸamēnē daha kaliteli ge­irebilmesini saĵlamak i­in hastanēn taburculuk s¿reci, hemĸirelik bakēmē ve 

aileye bakēm eĵitimlerinde sunulan fiziksel ve psiko-sosyal destek yer almaktadēr. Sunduĵumuz bu 

vakada Trizomi 18 tanēlē hastanēn tedavi s¿reci ve hemĸirelik bakēmē yer almaktadēr. 

 
Olgu Sunumu : 

 
35 yaĸēndaki annenin G6Y4, 38 hafta 4 g¿nl¿k sezeryan ile 2420 gr doĵan hastanēn aĵlamasē olmayēp 

morarmasē olmasē ¿zerine CPR uygulanarak 2 g¿n ent¿be 20 g¿n high-flow ve sonrasēnda oksijen 

desteĵi saĵlanarak takip edilmiĸtir. Hastanemize geniĸ VSD operasyon planē ile yatēĸē olan hastaya 
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konsey sonucu inop kararē ­ēkmēĸtēr. Ķĸitme ve yutma testinden ge­emeyen hastaya nazagastrik sonda 

takēlarak beslenmesi s¿rd¿r¿lm¿ĸ olup hava yolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē amacēyla sēk aspirasyon, inhale 

tedavi ve antibiyotik uygulanmēĸtēr. Oksijen ihtiyacēnēn ve karbondioksit retansiyonunun artmasē 

¿zerine hasta ent¿be edilmiĸ, midazolam ve deksmedetomidin inf¿zyonlarē ile sedatize edilerek 

izlenilmeye baĸlanmēĸtēr. Bu s¿re­ i­erisinde T-t¿p aracēlēĵēyla spontan solunum testinden ge­emeyen 

hastaya ailenin onamē ile trakeostomi a­ēlmēĸtēr ve ailenin taburculuk s¿recine fiziksel ve psikososyal 

hazērlēĵē baĸlatēlmēĸtēr. Bu s¿re­te planlanan taburculuk eĵitimleri i­erisinde aileye verilen/ verilecek 

eĵitimler arasēnda; bilgi eksikliĵinin giderilmesi, hava yolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē, beslenme ve 

aspirasyon eĵitimi, trakeostomi bakēmē, doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n saĵlanmasē, enfeksiyon riskinin ºnlenmesi 

i­in alēnmasē gereken ºnlemler yer almaktadēr ve bu eĵitimler esnasēnda aile psiko-sosyal a­ēdan 

desteklenerek s¿rece dahil olmalarē saĵlanmēĸtēr. 

 
Sonu­ : ¢eĸitli konjenital malformasyonlara sahip olan hastalar inop olarak kabul edilse bile yaĸam 

kalitelerinin arttērēlmasē, ailelerin palyatif bakēm ve tedavilere katēlēmēnēn saĵlanabilmesi a­ēsēndan 

uygun yºntemlerle taburculuk aĸamasēna getirilebilmektedir. Bu s¿re­te ailelere verilecek eĵitim; 

beslenme, aspirasyon, nazogastrik ve idrar sondalarē deĵiĸimleri aileler ile birlikte yapēlarak hastalarēn 

yaĸam s¿resi uzatēlabilmektedir. Bu olgumuzda medikal ve cerrahi yºntemler ile tedavi edilemeyen 

hastalarēn dahi taburculuk s¿recine girebildiĵi gºsterilmiĸtir. 

 
Anahtar Kelimeler: Hemĸirelik Bakēmē, Trakeostomi, Trizomi 18 
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ON KĶLOGRAM ALTI PEDĶATRĶK KARACĶĴER NAKLĶ SONRASI YOĴUN BAKIM DENEYĶMĶ 
 

 
Ertuĵ Toroslu1, Nazan ¦lgen Tekerek1, Oĵuz Dursun1, Erdem ¢ebiĸli1, Reha Artan2 
1Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē,Antalya 
2Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Gastroenteroloji Bilim Dalē,Antalya 

 
 

Giriĸ: G¿n¿m¿zde t¿m teknik zorluklara raĵmen s¿t ­ocuklarēnda karaciĵer nakilleri artmaktadēr. Bu 

­alēĸmada karaciĵer nakli sonrasē ­ocuk yoĵun bakēmda takip edilen 10 kg altē olgularēn 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
 

Method: Ocak 2015-Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda karaciĵer nakli sonrasē ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine 

yatērēlarak takip edilen 10 kg altē hastalarēn verileri geriye dºn¿k olarak elektronik ortamda taranmēĸtēr. 

 
 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 17 hastanēn 13ô¿ (%76.5) kēz, yaĸ ortancasē 7 ay(36 g¿n-29 ay), v¿cut aĵērlēĵē 

ortancasē 6,91(3-10)kg idi. En sēk nakil endikasyonu biliyer atrezi, sonrasēnda progresif ailesel 

intrahepatik kolestaz idi. Bir hasta hiperoksal¿ri nedeniyle karaciĵer ve bºbrek kombine nakil yapēldē. 

Yoĵun bakēmda yatēĸ s¿resi ortanca 8(3-64)g¿n, PRISM skor 20,3Ñ7,4; beklenen mortalite 

%40,05Ñ27,53 hesaplandē. Post operatif geliĸinde hesaplanan vazoaktif-inotropik skoru (VĶS) 10 (0-90) 

olarak hesaplandē. Yetmiĸ ikinci saatte hi­bir hastanēn vazoaktif-inotrop ihtiyacē kalmadē. Ortanca 

mekanik ventilasyon s¿resi 90(8 ï1288) saat idi. Ekst¿basyon sonrasē non invaziv ventilasyon (NIMV) 

uygulanan 9 olguda ortanca NIMV s¿resi 72 (2-178) saatti. Yatēĸ s¿resince 16 hastaya [ortanca 20 cc/kg 

(5-170 cc/kg)] eritrosit s¿spansiyonu, 12 hastaya [ortanca 17,5 cc/kg (5-170 cc/kg)] taze donmuĸ 

plazma ve 5 hastaya [ortanca 60 cc/kg (30-80 cc/kg)] trombosit s¿spansiyonu verildi. On altē olguya ilk 

24 saatte [ortanca 1,5 gr/kg (0-3,5)]. T¿m hastalarēn yatēĸ s¿resince ortanca 0,6 gr/kg/g¿n(0,17-1,43) 

alb¿min verilmiĸtir. ¦­ hastada (%17) portal ven trombozu (PVT) geliĸmesi ¿zerine ortalama 

98,66Ñ14,18 saat heparin inf¿zyonu uygulandē. Hastalarēn 2 tanesi (%11) greft yetmezliĵi ve 1 tanesi 

intrakranial kanama nedeniyle erken dºnemde; bir hasta nakilden 7 ay sonra geliĸen ARDS ve MODS, 

bir hasta nakilden 2 yēl sonra geliĸen rejeksiyon nedeniyle olmak ¿zere toplamda 5 (%29.4) hasta 

kaybedildi. T¿m seride 30-g¿nl¿k saĵkalēm %94, 90-g¿nl¿k saĵkalēm %82 saptandē. 

 
 

Tartēĸma: On kilogram altē s¿t ­ocuklarēnda erken dºnem yoĵun bakēm takiplerinde kolloid ve kan 

komponentlerinin transf¿zyon ihtiyacēnēn fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu yaĸ grubunda altta yatan 

hastalēklar ve komorbiditeler nedeni ile mortalite y¿ksektir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Karaciĵer Nakli, S¿t ¢ocukluĵu Dºnemi, Organ Nakli Sonrasē Ķzlem 
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[TP-002] 
 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA G¦NAķIRI KLORHEKSĶDĶN GLUKONAT (%2) ĶLE CĶLT TEMĶZLĶĴĶ 

YAPILMASININ SANTRAL VEN¥Z KATETER ĶLĶķKĶLĶ KAN DOLAķIMI ENFEKSĶYONU SIKLIĴINA ETKĶSĶ 

 
 

Hasan Aĵēn1, Sevgi Topal1, G¿lhan Atakul1, Mustafa ¢olak1, Ekin Soydan1, Utku Karaarslan1, Nevbahar 

Yaĸar2, Nihal ¥zdamar1, Elif Bºnc¿oĵlu2, Ķlker Devrim2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi, Ķzmir 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon Hast. Kliniĵi, Ķzmir 

 
 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēmda yatan hastalarda santral venºz kateter iliĸkili-kan dolaĸēmē enfeksiyonlarē 

(SVKĶ-KDE) mortalite ve morbiditenin ºnemli sebeplerindendir. Klorheksidin glukonat (CHG), el hijyeni 

ve cilt dezenfeksiyonunda yaygēn kullanēlan g¿venli bir antimikrobiyal ajandēr. Klorheksidin glukonat ile 

cilt temizliĵi yapmanēn SVKĶ-KDE sēklēĵēna olan etkisi ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarda, farklē sonu­lar 

bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada; ­ocuk yoĵun bakēm servisimizde uyguladēĵēmēz SVKĶ-KDEôlere yºnelik 

ºnlem paketine eklenen d¿zenli olarak g¿naĸērē CHG ile cilt temizliĵi yapmanēn, SVKĶ-KDE sēklēĵēna 

etkisini incelemeyi ama­ladēk. 

 
 

Yºntem: ¢alēĸmamēzē; retrospektif, tek merkez, kesitsel, ºncesi-sonrasē ĸeklinde d¿zenledik. 

Hastanemiz ­ocuk yoĵun bakēm servisinde; ºncesinde sadece sabun ve su banyosu kullanēlmakta iken, 

25.04.2019 tarihinden itibaren %2 CHG ile g¿naĸērē cilt temizliĵi yapēlmaya baĸlandē. ¢ocuk yoĵun bakēm 

servisindeki hastalarda; CHG kullanēlmaya baĸlanmadan ºnceki 4 ay (25.12.2018-24.04.2019 arasē) ile 

CHG kullanēlmaya baĸlandēktan sonraki 4 aylēk (25.04.2019-25.08.2019 arasē) dºnemdeki SVKĶ-KDE 

sēklēĵēnē inceledik. Ķstatistiksel analizler, MedCalc versiyon 18.2.1 kullanēlarak yapēldē. Deĵerlendirmeler, 

oranlarēn karĸēlaĸtērēlmasē ĸeklinde yapēldē ve p<0,05 anlamlē kabul edildi. 

 
 

Bulgular: ¢alēĸmamēza, CHG ºncesi 51 hasta, CHG sonrasē 46 hasta olmak ¿zere toplamda 97 hasta 

dahil edildi. Hastalarēn; hastanede toplam yatēĸ s¿resi CHG ºncesi 2844 g¿n, CHG sonrasē ise 2507 

g¿nd¿. Toplam SVK ile izlem g¿n¿; CHG ºncesi 862 g¿n iken, CHG sonrasē 417 g¿nd¿. Klorheksidin 

glukonat kullanēlmadan ºnce SVKĶ-KDE sayēsē 10 iken, kullanēldēktan sonra 3 idi. Klorheksidin glukonat 

kullanēlmadan ºnce SVKĶ-KDE hēzē 11,6 iken, kullanēldēktan sonra 7,19 idi. Klorheksidin glukonat 

kullanēldēĵē dºnemde, kontrol dºnemine gºre SVKĶ-KDE gºr¿lmesinin relatif riskinin istatiksel olarak 

anlamlē oranda (%38.0, p<0,0001, %95 CI: %4,2-%9,5) azaldēĵē gºr¿ld¿. 

 
 

Sonu­: ¢ocuk yoĵun bakēm servislerinde; CHG ile cilt temizliĵi yapēlmasēnēn, SVKĶ-KDE ºnlem 

paketlerine eklenmesinin, SVKĶ-KDE sēklēĵēnē azaltmada etkili olduĵu saptandē. Bu durumun; hastanede 

kalēĸ s¿resi, maliyet analizi, mortalite ve morbidite ¿zerine olan etkisinin, ilerdeki prospektif randomize 

kontroll¿ ­alēĸmalarēn konusu olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, kan dolaĸēmē enfeksiyonu, klorheksidin, santral venºz kateter 
 

 
Klorheksidin glukonat ile g¿naĸērē cilt temizliĵi ºncesi ve sonrasē SVKĶ-KDE sēklēĵē 

 
Hastanede yatan 

toplam hasta sayēsē 

Toplam 

yatēĸ g¿n¿ 

Toplam 

SVK g¿n¿ 

SVKĶ-KDE 

Sayēsē 

SVK 

kullanēm 

oranē 

SVKĶ- 

KDE Hēzē 

CHG-%2 ºncesi 

25.12.2018- 

24.04.2019 

 
51 

 
2844 

 
862 

 
10 

 
0,30 

 
11,6 

CHG-%2 sonrasē 

25.04.2019- 

25.08.2019 

 
46 

 
2507 

 
417 

 
3 

 
0,17 

 
7,19 

SVK: santral venºz kateter, SVKĶ-KDE: santral venºz kateter iliĸkili-kan dolaĸēmē enfeksiyonu, CHG: 

klorheksidin glukonat 

 
 

[TP-003] 
 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTELERĶNDE PARENTERAL BESLENMENĶN ETKĶN UYGULANAMAMA 

NEDENLERĶNĶN ARAķTIRILMASI 

 
 

Zeynelabidin ¥zt¿rk1, Selman Kesici1, Sevgi Topal2, Hasan Aĵēn2, Ener ¢aĵrē Dinleyici3, Ebru Ka­maz3, 

Din­er Yēldēzdaĸ4, Benan Bayrakci1 
1Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
2S.B.¦. Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastalēklarē ve Cerrahisi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun 

Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
3Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 
4¢ukurova ¦niversitesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Adana 

 
 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde hastalar oral, enteral ya da parenteral yolla yeterli 

beslenemediĵinde yatēĸ s¿resi uzamakta, mekanik ventilasyon ihtiyacē ve enfeksiyon sēklēĵē 

artmaktadēr. Bu durumda parenteral n¿trisyon (PN) g¿ndeme gelir. PN, besin desteĵinin damar yolu 

ile saĵlanmasē olarak tanēmlanabilir. Yoĵun bakēm ¿nitelerinde hipervolemi, ­oklu ila­ kullanēmē, 

elektrolit dengesizliĵi, hepatik ve renal iĸlevlerde bozukluk gibi olasē bir­ok nedenle hastalara PN ile 

hedeflenen makronutrient miktarē verilemeyebilinmektedir. Bu ­alēĸmada ¿lkemizde ­eĸitli 

merkezlerde PNônin ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde etkin uygulanēp uygulanmadēĵē verisi ve etkin 

uygulanamama nedenleri sunulmuĸtur. 

 
 

Yºntem: ¢ok merkezli ­alēĸmaya ­ocuk yoĵun bakēmda yatmakta olup PN uygulanan 66 hasta dahil 

edilmiĸtir. Hastalarēn demografik ve klinik bilgileri, hastanede yatēĸ s¿resi, PN uygulama s¿resi ve 
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miktarē, endikasyon, geliĸen komplikasyon ve sonlandērma nedenlerinin verileri toplanmēĸtēr. PNônin 

yeterli miktarda uygulanamadēĵē hastalarda buna neden olan faktºrler ortaya konulmuĸtur. 

 
Bulgular: ¢alēĸmaya 37 erkek, 29 kēz dahil edilmiĸtir. Hastalarēn ortanca yaĸē 16,5 ay (1-215), ortanca 

v¿cut aĵērlēĵē 10 kg (3-100) idi. Ortalama 13,1 g¿n PN uygulanmēĸtēr. Toplam PN g¿n¿ 866 idi. Hastalarēn 

yalnēzca 21ôine (%32) almasē gereken PN miktarēnēn t¿m¿ verilebilmiĸtir. Toplam PN g¿nlerinin 

204ô¿nde (%24) hedeflenen PN verilebilmiĸtir. PNônin hedeflenen miktarda verilememesinin baĸlēca 

nedenleri hipervolemi (%56) ve elektrolit bozukluklarē (%20) olmuĸtur. ¦­ hastada PN hazērlēĵēndaki 

gecikme, bir hastada hiperglisemi, bir hastada da kolestaz nedeniyle hedeflenen PN verilememiĸtir. 16 

hastaya PN uygulama s¿resince renal replasman tedavisi uygulanmēĸtēr. 

 
 

Sonu­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde makro ve mikronutrient eksikliĵinin ºnlenmesinde oral ya da 

enteral yolla beslenemeyen hastalarda PN b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Ancak ­alēĸmamēzda hipervolemi 

ve elektrolit dengesizliĵinin hedeflenen PN miktarēnēn verilememesine neden olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bunun ºn¿ne ge­ilebilmesi i­in yoĵun bakēmlarda uygulanmak ¿zere hazērlanan PN karēĸēmlarēnda 

d¿ĸ¿k hacimli ¿r¿nlerin kullanēlmasē, elektrolit dengesizliĵi olan hastalarēn PN karēĸēmlarēnda elektrolit 

yer almamasēnēn uygun olabileceĵi, bu hastalara gerekli olan elektrolitlerin farklē yolla verilebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca renal replasman tedavilerinin sēvē, elektrolit dengesinin d¿zenlenmesine 

yardēmcē olabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, maln¿trisyon, parenteral n¿trisyon 
 

 
[TP-004] 

 

 
DĶYABETĶK KETOASĶDOZ TANISIYLA ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶ'NE YATAN HASTALARIN 

ASĶDOZDAN ¢IKMA S¦RESĶNĶ ETKĶLEYEN FAKT¥RLER 

 
 

Mutlu Uysal Yazēcē1, ķenay Savaĸ Erdeve2, Ebru Azapaĵasē1, Semra ¢etinkaya2 
1Dr.Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
2TC Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ankara, Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē 

Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Kliniĵi 

 
 

Bu ­alēĸmanēn amacē;¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi'ne diyabetik ketoasidoz tanēsēyla yatan hastalarēn geliĸ 

klinik ve laboratuar bulgularēnēn deĵerlendirilmesi, hastalarēn asidozdan ne kadar s¿re sonra 

­ēktēĵē,­ocuk yoĵun bakēmda yatēĸ ve toplam hastanede yatēĸ s¿releri ve asidozdan ­ēkma s¿resini 

etkileyen faktºrleri tanēmlamaktēr. 
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Gere­-Yºntem: ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi'ne ocak2014- mart2018 tarihleri arasēnda diyabetik 

ketoasidoz tanēsēyla yatērēlan 171 hasta alēndē.Her hasta i­in demografik veriler, klinik ve laboratuvar 

bulgularē kaydedildi. 

 
 

Sonu­lar: ¢alēĸmamēza diyabetik ketoasidoz nedeniyle yatērēlan 84erkek, 87kēz olmak ¿zere toplam171 

hasta alēndē. Hastalarēn yaĸ ortancasē 10.28Ñ4.88yaĸtē.Yatan hastalarēn %64.3'¿nde ailede Tip 1diyabet 

ºyk¿s¿ mevcuttu.Yoĵun Bakēma yatēĸtaki geliĸ pH'larē ortancasē 7.03Ñ0.53, HCO3:8.53Ñ3.47SD, 

CO2:19.56 Ñ7.56SD ve laktat:15.38Ñ9.4SD idi. En sēk Baĸvuru semptomu poli¿ri ve polidipsi (140 hasta) 

iken en az semptom baĸ aĵrēsēydē(4 hasta). 113 hastanēn orta dehidrate,55 hastanēn aĵēr dehidrate 

olduĵu gºr¿ld¿.29 hastaya HCO3 tedavisi verilirken, 8 hasta beyin ºdemi tedavisi almēĸtē ve 3 hasta 

mekanik ventilatºrde izlendi.94prep¿berte, 77 p¿bertede olan ­ocuk ve adolesan hasta vardē.HbA1C 

ortancasē 11.96Ñ2.34,DKA yatēĸ Kanĸekeri ortancasē 449.6 mg/dl Ñ151, ins¿lin ortancasē 4.28Ñ9.5idi.148 

­ocuk normal BMI,16 overweight ve 1obez ­ocuk vardē.DKA ataĵē sērasēnda 49 hastaya tanē anēnda 

enfeksiyon eĸlik ediyordu.DKA'dan ­ēkēĸ s¿resi ortancasē 15saat (min:2max:120), yoĵun bakēmda yatēĸ 

s¿resi ortancasē 22 saat (min:4 max:151) ve taburculuk ortanca s¿resi 17 saat (min:2 max:42) olarak 

saptandē. 171 hastadan 42 'si hafif asidoz, 50'si orta derecede ve 79 hastada da aĵēr asidoz mevcuttu. 

Hafif asidozu olanlarēn poli¿ri ve polidipsi semptomu sēklēĵē orta ve aĵēr olanlara gºre istatiksel anlamlē 

olarak daha fazlaydē. (% 95.2; 84;73.4 sērasēyla p:0.011)Hafif asidozu olanhastalarla orta ve aĵēr asidozu 

olan hastalar karĸēlaĸtērēldēĵēnda ketoasidozdan ­ēkēĸ s¿resi, yoĵun bakēmda yatēĸ ve taburculuk s¿resi 

istatiksel anlamlē olarak aĵēr asidozu olanlarda daha uzundu. (% 58; 76;106 sērasēyla p: 0.001) 

 
 

Tartēĸma: Diyabetik ketoasidoz morbiditesi ve mortalitesi y¿ksek multidisipliner takip edilmesi gereken 

bir hastalēktēr,hēzlēca sēvē ve ins¿lin tedavisi baĸlanmalē ve uygun merkezlerde takip edilmelidir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, yoĵun bakēm, diyabetik ketoasidoz, demografik 

 

 
[TP-005] 

 

 
YOĴUN BAKIM YATIķI GEREKTĶREN ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSĶYONLARINDA SĶGARA 

MARUZĶYETĶNĶN ¥NEMĶ 

 
 

Ebru Azapaĵasē1, Hakan Tekg¿­2, Serhat Emeksiz3, Selman Kesici4 
1Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
2Dr. Burhan Nalbantoĵlu Devlet Hastanesi, Kēbrēs 
3Ankara ķehir Hastanesi, ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Ankara 
4Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

¦nitesi, Ankara 
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GĶRĶķ: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine alt solunum yolu enfeksiyonu(ASYE) nedeniyle yatērēlan hastalarda 

hem intrauterin dºnemde hem de doĵum sonrasē sigara maruziyeti ciddi bir risk faktºr¿d¿r. Bu 

­alēĸmada alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēlan 4yaĸ altē ­ocuklarda 

sigaranēn morbidite ¿zerine etkilerinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
 

Metod: Bu ­alēĸma ­ok merkezli prospektif bir ­alēĸmadēr. ¢alēĸmaya 2017Ekim- 2018Mart aylarē 

arasēnda Dr.SamiUlus E.A.hastanesine, ¢ocuk Hematoloji Onkoloji E.A.Hastanesine ve Koru Hastanesi 

­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerine ASYE nedeniyle yatērēlan 4yaĸ altē 86hasta dahil edilmiĸtir. Hastalarēn 

demografik verileri, yoĵun bakēm yatēĸ endikasyonlarē, intrauterin ve extrauterin dºnemde sigara 

maruziyet ºyk¿leri, risk faktºrleri, altta yatan hastalēklar, baĸvuru semptomlarē, fizik muayene 

bulgularē, laboratuar parametreleri, viral solunum yolu PCR sonu­larē, invaziv- noninvaziv mekanik 

ventilatºr, antibiyotikler, yoĵun bakēm ve hastane yatēĸ s¿releri kaydedilmiĸtir. Yoĵun bakēma yatan 

hastalar sigara maruziyeti olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrēlmēĸtēr. Bu iki grup kendi i­inde yaĸ, 

non invaziv-invaziv mekanik ventilatºr, RSV pozitifliĵi, laboratuvar parametleri, PRISM skorlamasē, 

baĸvuru semptomlarē, semptomlarēn s¿resi, yoĵun bakēm ve hastane yatēĸ s¿resi a­ēsēndan 

karĸēlaĸtērēmēĸtēr. 

 
 

Bulgular: Bu ­alēĸmaya 86hasta dahil edilmiĸtir. Hastalarēn 29ôu kadēn (%33.7), 57ôsi erkekdir. (%66.3) 

Hastalarēn yaĸ ortalamasēē 11,26Ñ14,64(1-48) aydēr.VA 8,181Ñ5,293(3-38 ) kgdir. 4yaĸ altēnda sigaraya 

maruz kalan hastalarda, maruz kalmayanlara gºre CRPd¿zeyi, laktat d¿zeyi ve PRISM skoru daha 

y¿ksek bulunmuĸtur.(p<0.05) Ancak yatēĸ s¿resi a­ēsēndan her iki grup arasēnda istatiksel olarak anlamlē 

bir farklēlēk saptanmamēĸtēr. Ķntrauterin dºnemde sigaraya maruz kalanlarda yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi 

maruz kalmayanlara gºre daha uzun bulunmuĸtur.(p<0.007) Sigaraya maruz kalan 2yaĸ altē 77hastada 

HFNCô ye baĵla kalma s¿resi daha uzun, laktat, CRP d¿zeyleri ve PRISM skoru daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Ķkisi arasēndaki farklēlēklar istatiksel olarak anlamlēdēr. (p<0.05). Sigaraya maruz kalan 2yaĸ altē 

hastalarda viral solunum yolu PCRda RSV pozitifliĵi, sigara maruziyeti olmayanlara gºre anlamlē oranda 

y¿ksek bulunmuĸtur. (p<0.05). Hastalarda ilgili bulgular tablo1 ve tablo2 de ºzetlenmiĸtir. 

 
 

TARTIķMA: 4yaĸ altē hastalarda yoĵun bakēm yatēĸlarēnda sigara maruziyeti ciddi bir risk faktºr¿d¿r. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, sigara maruziyeti, ēntrauterin maruziyet, morbidite 
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Tablo 1: 4 yaĸ altē hastalarēn bulgularē 

 
 

Tablo 2: 2 yaĸ altē hastalarēn bulgularē 
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HEMATOPOETĶK K¥K H¦CRE NAKLĶ SONRASI YOĴUN BAKIM ĶHTĶYACI OLAN HASTALARIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Musa ¥zt¿rk1, Tanēl Kendirli2, Aydan Kamile Ķkincioĵullarē3, Elif Ķnce4, Figen Esin Doĵu3, Talia Dilber 

Ķleri4, Serhan ¥zcan2, Merve Havan2, ķule Haskoloĵlu3, Hasan Fatih ¢akmaklē4, Mehmet Ertem4 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Allerji ve Ķmmunoloji Bilim Dalē, Ankara 
4Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Hematoloji Bilim Dalē, Ankara 

Giriĸ-Ama­: Hematopoetik kºk h¿cre nakli primer imm¿n yetmezlik, transf¿zyon baĵēmlē talasemi ve 

akut lºsemi gibi y¿ksek mortalite ve morbidite riski olan bir ­ok hastalēkta tedavi yºntemi olarak 

kullanēlmaktadēr. Her ne kadar tedavi yanētē iyi olsa da erken ve ge­ dºnemde ciddi ilerleyici kronik yan 

etkiler gºzlenmektedir. Hastalarda gerek birincil hastalēĵē ile iliĸkili gerekse nakil iliĸkili komplikasyonlar 

ile yoĵun bakēm ihtiyacē olmaktadēr. Bu araĸtērmada; hematopoetik h¿cre nakli sonrasē yoĵun bakēm 

ihtiyacē olan hastalarēn ºzelliklerini, mortalite ve morbidite ile iliĸkili olabilecek risk faktºrlerini ortaya 

koymak hedeflenmiĸtir. 

 

Yºntem: Ocak 2004- Ocak 2019 arasēnda hematopoetik kºk h¿cre nakli yapēlan ve yoĵun bakēm ihtiyacē 

olan hastalar retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn demografik ºzellikleri, primer hastalēklarē, 

donºr tipleri, CMV viremisi, engraftman olup olmadēĵē, nakil sonrasē yatēĸ g¿n¿, yatēĸ nedeni, yatēĸ 

sērasēnda PRISM ve beklenen ºl¿m oranē, solunum destek ihtiyacē, renal replasman tedavisi, plasma 

deĵiĸimi, ECMO, inotrop destek ihtiyacē, morbidite ve mortalite sorgulandē. 

 

Bulgular: Toplam 33 hastada tekrarlayan yatēĸlar ile birlikte 48 hasta yatēĸē(E:30, K:18)ônda %62si primer 

imm¿n yetmezlik, % 16 ósē hematolojik hastalēk, %14ô¿ hematolojik malignite ºyk¿s¿ mevcuttu. 

Hastalarēn yaĸ medyanē 4,2(0,3-18 yaĸ), nakil sonrasē medyan 157.g¿n (0-1880.g¿n), elde edilebilen 

veriler ile ortalama PRISM ve beklenen mortalite oranē sērasē ile 15(0-48), 23%( 0,3-99,2%) saptandē. En 

sēk iki yatēĸ nedeni solunum yetmezliĵi(%41) ve sepsis(%16)tir. Ortalama yatēĸ s¿resi 14,2 g¿n(1-80g¿n) 

olan hastalarēn b¿y¿k bir kēsmēnēn solunum desteĵi(%77) ve inotrop desteĵine(%56) ihtiyacē oldu. 

Ķzlemde 2 hastanēn plazma deĵiĸimi, 4 hastaya da ECMO desteĵi verildi. Yoĵun bakēm yatēĸē sērasēnda 

eĸlik eden en sēk komorbiditeler katater iliĸkili kan yayēm enfeksiyonu(%35) ve ventilatºr iliĸkili 

pnºmoni(%29) idi. Yoĵun bakēm yatēĸlarēndaki mortalite oranē %41 olan hastalarēn mortalite nedeni 

solunum yetmezliĵi(%45) ve ­oklu organ yetmezliĵi(%45) ­oĵunlukta saptandē. 

 

Sonu­: Hematopoetik kºk h¿cre nakli ile iliĸkili komplikasyonlar ºl¿mc¿l olabilir; ancak yoĵun bakēm 

izlem ve tedavi uygulamalarē ile ciddi d¿zeyde yaĸam oranlarē elde edilmektedir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: hematopoetik, malignite, talasemi 
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[TP-008] 
 

 
KRĶTĶK ¢OCUK HASTADA VANKOMĶSĶN ĶLA¢ D¦ZEYLERĶ VE KLĶNĶK KORELASYONU 

 

 
Ezgi Aksu Barēĸ1, Feyza Ķncekºy Girgin2, Mahmut ¢ērakoĵlu1, Ali Yaman3, Nil¿fer Yalēndaĵ ¥zt¿rk2 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 
3Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim Dalē 

 
 
Ama­: Vankomisin ciddi gram-pozitif enfeksiyonlarēn tedavisinde sēklēkla kullanēlan bir antibiyotiktir. 

Etkinliĵi ve g¿venirliĵi ile ilgili pediatrik hastalarda kanētlar yetersiz de olsa komplike enfeksiyonlarēn 

tedavisinde, uygulanan tedavi dozunun en d¿ĸ¿k seviyesini gºsteren ­ukur serum d¿zeylerinin 15-20 

mg/L olarak hedeflenmesi, tepe deĵerinin ise 20-40 mg/L olmasē ºnerilmektedir. Bu d¿zeylere ulaĸmak 

i­in enfeksiyon tipine gºre deĵiĸmekle beraber genellikle 40-60 mg/kg/g¿n dozunda uygulanmaktadēr. 

¢ocuk yoĵun bakēm hastalarē komplikedir. ¢alēĸmamēzda yoĵun bakēm ¿nitemizde vankomisin 

kullandēĵēmēz hastalada ulaĸēlan serum seviyelerini incelemek ama­lanmēĸtēr. 

 
 

Yºntem: ¢alēĸmamēzda yoĵun bakēm ¿nitemizde yatmēĸ olup vankomisin tedavisi almakta iken, serum 

vankomisin d¿zeyi monitorize edilen hastalarēn dosyalarē geriye yºnelik incelendi. Kategorik veriler n 

sayēsē ve % olarak ifade edilirken, devamlē deĵiĸkenler ortanca (­eyrekler arasē aralēk) olarak belirtildi. 

Bulgular: 2015-2019 yēllarē arasēnda yoĵun bakēm ¿nitemizde yatmakta iken vankomisin tedavisi alan 

ve d¿zey kontrol¿ yapēlan hastalarēn verileri incelendi. Yaĸ ortancasē 45.4 (­eyreklerarasē aralēk, 14-106) 

ay olan 14 hastanēn % 42.9ôu erkekti (n:6). En sēk vankomisin baĸlama endikasyonu sepsis (%50) ve 

pnºmoni (%21.4) olarak bulundu. Ortanca vankomisin tedavi s¿resi 7 g¿n (2-10), dozu ise 50 (40-60) 

mg/kg/g¿nd¿. Tedavileri s¿resince 14 hastadan toplam 30 kere serum vankomisin d¿zeyi gºnderilmiĸ 

olup (6 hastadan bir kere, dºrt hastadan 2 kere, iki hastadan dºrt kere, bir hastadan 3 kere ve bir 

hastadan 5 kere), ortanca d¿zey 18.4 (11.6-31.0, min-maks; 5.5-49.0) mg/L saptandē. Tedavi dozlarē ve 

iliĸkili serum vankomisin d¿zeyleri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. Hastalarēn %47.6ôsēnda ­ukur d¿zeyi, 

%52.4ô¿nde pik d¿zeyi ºl­¿ld¿. Gºnderilen serum vankomisin d¿zeylerinin %44.4ô¿ normal, %44.4ô¿ 

d¿ĸ¿k, % 11.1ôi y¿ksek saptandē. Bºbrek fonksiyonlarē normal olan hastalarda yapēlan toplam 18 

ºl­¿mde 8 (%44.4) hastada vankomisin d¿zeyi normal 10 (%55.6) hastada d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr. 

 
 

Sonu­: Kritik hasta ­ocuklarda vankomisin ile tedavide uygun serum konsantrasyonlarēna ulaĸmak i­in 

her hastada farklē dozlarda uygulama gerekebilir. Hem uygun tedavi edici serum dozlarēna ulaĸmak hem 

de nefrotoksisiteden ka­ēnmak i­in serum vankomisin d¿zeyleri yakēndan izlenmelidir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Yoĵun Bakēm, Vankomisin D¿zeyi 
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Tablo 1 Vankomisin serum d¿zeyleri ve kullanēlan vankomisin dozlarē 

 
 

 
[TP-010] 

 

 
KONJENĶTAL KALP CERRAHĶSĶ SONRASI EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSĶJENĶZASYONU 

DENEYĶMLERĶMĶZ 

 
 

Merve Havan1, Tanēl Kendirli1, Serhan ¥zcan1, Seray ¥zt¿rk1, Musa ¥zt¿rk1, Melih T. Doĵan2, Selen 

Karagºzl¿2, Mehmet G. Ramoĵlu2, Burcu Arēcē3, Nur Dikmen Yaman3, Ata N. Ecevit3, Tayfun U­ar2, 

Zeynep Eyileten3, Ercan Tutar2, Adnan Uysalel3 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dalē, Ankara 

 

Ama­: Postoperatif dºnem kardiyak cerrahi sonrasē, hastalara ekstrakorporeal membran 

oksijenizasyonu (ECMO) bypassdan ayrēlamama, d¿ĸ¿k kardiyak debi (DKD) ve kardiyak arrest gibi 

hayatē tehdit eden durumlarda kulanēlabilir. Bu ­alēĸmada kliniĵimizde konjenital kalp cerrahisi sonrasē 

ECMO ile takip edilen hastalarēn klinik ºzelliklerini sunmayē ama­ladēk. 
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Yºntem: Ocak 2015- Aralēk 2018 tarihleri arasēnda konjenital kalp cerrahisi sonrasē ECMO desteĵi alan 

1 ay-18 yaĸ arasē hastalar ­alēĸmaya alēndē. Hastalarēn demografik ºzellikleri, tanēlarē, eĸlik eden genetik 

anomalileri, operasyon ºncesi yoĵun bakēmda kalma durumu, PRISM skorlarē, operasyon ĸekilleri, 

bypass ve cross klemp s¿releri, RACHS (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) skorlarē 

kaydedildi. Hastalar ECMO endikasyonlarē, takip sērasēnda yaĸanan komplikasyonlar, sepsis, mekanik 

ventilatºr (MV) izlemi, aritmi varlēĵē, akut bºbrek hasarē, s¿rekli renal replasman tedavisi (CRRT), 

nºrolojik komplikasyonlar a­ēsēndan deĵerlendirildi. Toplam ECMO desteĵi altēnda kalēĸ s¿resi, mekanik 

ventilasyon s¿resi, yoĵun bakēm yatēĸ s¿resi ve mortalite verileri kaydedildi. 

 
 

Bulgular: Konjenital kalp cerrahisi nedeniyle takip edilen 207 hastadan 20 hasta (%9,6) ECMO desteĵi 

aldē. Dokuz hasta erkek, 11 hasta kēz cinsiyetteydi. Ortanca yaĸ 11 ay (aralēk 2-208), 10 hastada tek 

ventrik¿l fizyolojisi, 6 hastada kromozomal anomali vardē. Ortalama PRISM skoru 21,6 idi. Operasyon 

ºncesi yoĵun bakēmda 5 hasta takip edildi. Bir hastaya veno-venºz 19 hastaya veno-arteryel ECMO 

uygulandē. ECMO endikasyonu 11 (%55) hastada bypassdan ayrēlamama, 6 (%30) hastada DKD, 1 

hastada ECPR, 1 hastada septik ĸok, 1 hastada pulmoner yetmezlikti. En sēk komplikasyon 

trombositopeni (%75) ve kanamaydē (%60). Ortalama ECMOôda kalēĸ s¿resi 10,3, MV s¿resi 21,6, yoĵun 

bakēm yatēĸ s¿resi 29,3 g¿nd¿. CRRT 11 hastaya uygulandē. On iki (%60) hasta dekan¿le edildi, 8 hasta 

dekan¿le olmadan, 5 hasta dekan¿le olduktan sonra kaybedildi. Yedi (%35) hasta taburcu oldu. 

 
 

Sonu­: ECMO konjenital kalp cerrahisi sonrasē sēklēkla bypassdan ayrēlamama ve DKD nedeniyle 

kullanēlmaktadēr. Hayat kurtarēcē bir yºntem olarak ºnemini s¿rd¿rmektedir. Sonu­larēn daha iyi 

olabilmesi i­in altyapē, insan g¿c¿ ve yºntemler gºzden ge­irilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yoĵun bakēm, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, konjenital kalp 

cerrahisi 

 
 

[TP-011] 
 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIMDA ANTĶBĶYOTĶK KULLANIM KARARINI ETKĶLEYEN FAKT¥RLERĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Burak Emekli1, Tanēl Kendirli1, Serhan ¥zcan1, Merve Havan1, K¿bra Konca2, Edin Botan1, Serdar 

Balsak1, Emrah G¿n1, Halil ¥zdemir2, Ergin ¢ift­i2, Erdal Ķnce2 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm BD 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Enfeksiyon BD 

 
 
Giriĸ: ¢YB¦ôde hasta izleminin en ºnemli endikasyonlarēndan birisi enfeksiyonlardēr ve bu ama­la 

antibiyotikler ¢YB¦ôlerde yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. ¢YB¦ hastalarēnēn yaklaĸēk % 50-70 'inin 

ampirik antibiyotik tedavisi aldēĵēnē gºstermektedir. Bununla birlikte, ­alēĸmalar bu yaklaĸēmēn vakalarēn 
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% 33'¿nde gereksiz antibiyotik kullanēmēna neden olduĵunu gºstermektedir. Uygunsuz antibiyotik 

kullanēmē hastalarda morbidite artēĸēna ve diren­li mikroorganizmalarēn ortaya ­ēkēĸēna neden 

olmaktadēr. 

Yºntem: Ankara ¦niversitesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde 1 Mayēs - 1 Aĵustos 2019 tarihleri 

arasēnda yatan hastalara ait demografik bilgiler ve antibiyotik tedavilerine ait veriler prospektif olarak 

derlendi. 

 
 

Bulgular: ¢alēĸmanēn yapēldēĵē 3 aylēk s¿re­te yoĵun bakēmda 128 hasta izlenmiĸtir ve bu hastalarēn 59ôu 

(%46) antibiyotik kullanmaktaydē. Hastalarēn ortalama yaĸē 4,49,antibiyotik kullanēlan hastalarēn YB¦ôde 

ortalama yatēĸ g¿n¿ 7,57 iken, hastanede ortalama yatēĸ g¿n¿ 17,6 g¿nd¿. Antibiyotik kullanēlan 

hastalarēn 42ôsi (%71,2) servise devredildi, 9ôu (% 15,3) taburcu oldu ve 8ôi (%13,7) ex oldu. 59 hasta 

i­in verilen 136 antibiyotik kararēnēn 42ôsi (30,9) enfeksiyon hastalēklarē uzmanē tarafēndan, 94ô¿ (%69,1) 

yoĵun bakēm uzmanē tarafēndan verilmiĸtir. Antibiyotik baĸlanmasēnēn en sēk endikasyonu 54 (%39,7) 

kararda sepsis iken bunu 38 (%27,9) karar ile pnºmoni ve 26 (%19,1) karar ile profilaksi izlemektedir. 

En sēk kullanēlan antibiyotik 18/136 (%13,2) ile ampisilin-sulbaktam ve 17 (%12,5) piperasilin- 

tazobaktamôdēr. Diĵer sēk kullanēlan antibiyotikler ise meropenem 14/136 (%10,3) sefazolin 13/136 

(%9,6) amikasin 12/136 (%8,8) olarak sēralanabilir. ¢ocuk yoĵun bakēmda 45 (%80,3) hastaya ampirik 

tedavi verilirken, %19,6ôsēna sonu­lanmēĸ k¿lt¿rlere gºre antibiyotik verilmekteydi. K¿lt¿r(+) hastada 

antibiyotik kullanēm s¿resi 10,3 g¿n iken k¿lt¿r ¿remesi gºsterilemeyen hastalarda s¿re 7,9 g¿nd¿. 

Solunum yolu viral-bakteriyel paneli gºnderilen 20 (%35) hastadan 6ô sēnda etken mikroorganizma 

saptanabilirken en sēk etken H.influenza olmuĸtur. 

 
 

Sonu­: ¢YB¦ hastalarē i­in antibiyotik tedavisi ile ilgili kararlar karmaĸēktēr ve ­eĸitli deĵiĸkenlerin 

deĵerlendirilmesini i­erir. 

 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, antibiyotik kararē, antibiyotik direnci, ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi 
 

 
[TP-013] 

 

VENTRĶK¦LER SEPTAL DEFEKTĶ OLAN HASTALARDA POSTOPERATĶF MORBĶDĶTEYĶ ETKĶLEYEN 

FAKT¥RLERĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Gºk­en ¥z­if­i1, ¦m¿t Altuĵ1, Fatih Durak2, Ayĸe Berna Anēl3, Emine Pēnar K¿ll¿oĵlu1, Onur Iĸēk4, 

Muhammet Aky¿z4, T¿lay Demircan5, Nazmi Narin6 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hast., ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi, Ķzmir 
2Gaziantep Cengiz Gºk­ek Kadēn Doĵ.ve ¢ocuk Hast. Hast., ¢ocuk Yoĵun Bakēm Birimi, Gaziantep 
3Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ķzmir 
4Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hast., ¢ocuk Kalp Cerrahisi Birimi, Ķzmir 
5Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hast., ¢ocuk Kardiyoloji Kliniĵi, Ķzmir 
6Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Kardiyoloji Bilim Dalē, Ķzmir 
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Giriĸ/Ama­: Ventrik¿ler septal defekt (VSD) en sēk gºr¿len konjenital kalp defekti olup konjestif kalp 

yetmezliĵi ve tekrarlayan akciĵer enfeksiyonlarēyla ºnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Geliĸen 

cerrahi teknik ve postoperatif hasta bakēmē nedeniyle mortalite ve morbidite azalmēĸtēr. Bu ­alēĸmada 

VSD nedeniyle opere olan hastalarēn morbidite risk faktºrlerini saptamayē hedefledik. 

 
Yºntem: Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesinde Ekim 2015-Ekim 2018 tarihleri arasēnda VSD 

nedeniyle opere olan ve ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēlan ­ocuk hastalarēn tēbbi kayētlarē geriye 

dºn¿k olarak deĵerlendirildi. 

 

Bulgular: Toplamda 93 hasta VSD nedeniyle opere edildi. Bu hastalarēn ortanca yaĸlarē 13 ay (1,5-156 

ay), ortanca v¿cut aĵērlēklarē 8 kg (2,5-60 kg) ve 45ôi kēzdē (%48,4). En sēk eĸlik eden kardiyovask¿ler 

lezyonlar %44 oranēnda PDA ve %22 oranēnda atriyal septal defektti. 16 hastada (%17,2) altta yatan 

genetik sendrom bulunmakta ve bunlardan 11ôi Down sendromu idi. VSDônin en sēk yerleĸim yeri %84,9 

oranēnda perimembranºzd¿. Hastalarēn 68ôsine (%73,1) VSD kapatma, 11ôine (%11,8) pulmoner bant 

ve 14ô¿ne (%15,1) pulmoner bant kaldērma sonrasē kapatma uygulandē. 1 hasta (%1,1) kaybedildi ve 16 

hastada (%17,3) komplikasyon gºr¿ld¿. Mekanik ventilatºr s¿resi 2 saat (0,5-24 saat), ortanca yoĵun 

bakēm yatēĸ g¿n¿ 3 g¿n (1-32 g¿n), hastane yatēĸ g¿n¿  5  g¿n  (1-32  g¿n)  saptandē. 

Yapēlan korelasyon analizi sonucunda hastane yatēĸ s¿resi ile yaĸ (r:-0,28) ve kilo (r:-0,29) arasēnda 

negatif korelasyon saptandē. Yapēlan lojistik regresyon analizinde uzamēĸ hastane yatēĸ s¿resini 

etkileyen faktºrler; yaĸ (p:0,012;OR:0,862), PIM (p:0,014;OR:1,114), bypass s¿resi (p:0,037;OR:1,2) idi. 

Uzamēĸ yoĵun bakēm yatēĸ s¿resini etkileyen faktºrler; yaĸ (p:0,07;OR:0,966), PIM (p:0,025;OR:1,074) 

idi. Uzamēĸ mekanik ventilatºr s¿resini ve komplikasyon varlēĵēnē etkileyen anlamlē bir faktºr 

bulunmadē. 

 
Sonu­: Bu ­alēĸmada, VSD nedeniyle opere olanlarda k¿­¿k yaĸ ve d¿ĸ¿k v¿cut aĵērlēĵēnēn hastane yatēĸ 

s¿resi ile korele olduĵu saptanmēĸtēr. Uzamēĸ yoĵun bakēm ve hastane yatēĸ s¿resine etkisi olan faktºrler 

bulunsa da bu faktºrlerin hi­birinin komplikasyon oranlarēna etkisi olmadēĵē tespit edilmiĸtir. 

 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, pediatrik kalp cerrahisi, risk faktºrleri, ventrik¿ler septal defekt 

 
 

 
[TP-014] 

 

 
EVDE Y¦KSEK AKIMLI NAZAL KAN¦L OKSĶJENASYON TEDAVĶSĶ UYGULANAN HASTALARIN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Muhammed ¦d¿rg¿c¿, Nazik Yener, Gizem Sorkulu 

Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fakultesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Samsun 
 
GĶRĶķ : Isētēlmēĸ ve nemlendirilmiĸ y¿ksek akēmlē nazal kan¿l oksijen tedavisi (YANKOT) akut ve kronik 

solunum yetmezliklerinde noninvaziv yºntem olarak kullanēmē ve ºnemi giderek artmaktadēr. Bu 

yºntem sekresyonlara karĸē etkili olmakta, ¿st havayollarēnēn kollapsēnē ºnlemekte, fonksiyonel reziduel 
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kapasiteyi artērmaktadēr. Kritik olgularda ent¿basyondan korumakta ve ekst¿basyonu 

kolaylaĸtērmaktadēr. Bunlarēn dēĸēnda nºrolojik sekel ve akciĵer hasarē gibi nedenlerle yoĵun bakēmda 

takip edilen oksijen baĵēmlē hastalarda sēklēkla YANKOT kullanēlmaktadēr. Hastanede YANKOT 

kullanēmēna dair ­ok sayēda ­alēĸma mevcut olup literat¿rde evde YANKOT kullanēmēna iliĸkin yeterli 

veri yoktur. 

 

Y¥NTEM : Kliniĵimizde YANKOT cihazē uygulanan ve serbest oksijen tedavisini tolere edemeyip 

YANKOT ile taburcu edilen 9 hastanēn verilerini inceledik. 

 

BULGULAR : Yaĸlarē 22 ay ile 12 yaĸ arasē olan, YANKOT'la eve taburcu edilen dokuz hastanēn sekizinde 

kronik nºrolojik nedenler; birinde kistik fibrosis tanēsē vardē. Yedisi kēz, 2ôsi erkekti. Ortalama 40,4 (13- 

64) g¿n yoĵun bakēmda takibinden sonra hastalar YANKOTôla taburcu edilebildi. Evde g¿nl¿k ortalama 

kullanēm s¿resi 22,8 (18-24) saatti. Hastalarēn ­alēĸma yapēldēĵē tarihte bu 9 hastadan 4ô¿ evde 

YANKOT'a devam etmekteydi. Hastalarēn birine 1 ay, diĵerine 13 ay sonra trakeostomi a­ēlēp ev tipi 

mekanik ventilatºre ge­ildi. Ķkisi ex oldu, birinin 2 ay kullandēktan sonra ihtiyacēnēn kalmadēĵē ºĵrenildi. 

(Tablo 1) Oksijen konsantratºr¿yle taburcu edilemeyen; YANKOTôla gºnderilen hastalarēn solunum 

sēkēntēsē nedeniyle hastaneye m¿racaat ve yatēĸ sēklēĵēnēn azaldēĵē gºr¿ld¿. Hasta yakēnlarēyla yapēlan 

gºr¿ĸmede, yºnteme baĵlē komplikasyon olmadēĵē ve hasta uyumunun kolay olduĵu ºĵrenildi. 

 

SONU¢ : Kronik nºrolojik hastalēklar veya kalēcē akciĵer hasarē gibi aralēksēz oksijen ihtiyacē olan, 

hastaneye sēk yatan veya taburcu edilemeyen hastalar i­in evde YANKOT se­enek olabilir. Evde 

YANKOTôun bu hastalarda trakeostomi gerekliliĵini ortadan kaldērabileceĵini veya trakeostomi a­ēlma 

zamanēnē erteleyebileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. Maliyeti ve sosyal g¿venlik ºdemesi kapsamēnda olmamasē 

nedeniyle YANKOT her hasta i­in uygulanabilir olmamaktadēr. Evde YANKOT alan hastalarēn daha 

kapsamlē deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalarla bu hastalarēn yatēĸ maliyetleri, diĵer yºntemlerin 

komplikasyonlarē hesaba katēlarak cihazēn ºdeme kapsamēna alēnmasē i­in sosyal g¿venlik sistemine 

ºneride bulunulabileceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Y¿ksek akēĸlē nazal kan¿l oksijen tedavisi, ¢ocuk yoĵun bakēm, Evde oksijen 

tedavisi 
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Tablo 1 
 

 
 

 
Hasta 

 

 
Yaĸ 

 

 
Cinsiyet 

 

 
Tanē 

 
 

Yatēĸ 

s¿resi 

 
YANKOT 

kullanēm 

s¿resi 

 

Hastane 

m¿racaat 

sēklēĵē 

(ºncesi) 

 

Hastane 

m¿racaat 

sēklēĵē 

(sonrasē) 

Evde 

g¿nl¿k 

kullanēm 

s¿resi 

(saat) 

 

 
Sonu­ 

 
 

1 

 
 

12y 

 
 

Kēz 

 
 

Serebral Palsi 

 
 

19 

 
 

28 ay 

 

Yoĵun 

bakēmda 

yatēĸ 

Solunum 

nedenli 

m¿racaat 

yok 

 
 

18 

 
YANKOT 

devam 

 

2 
 

4y 
 

Erkek 
Hidrosefali, 

Meningomyelosel 

 

45 
 

13 ay 
 

- 
 

- 
 

24 
 

Trakeostomi 

 
3 

 
4y 

 
Kēz 

 

Hidrosefali, 

Epilepsi 

 
39 

 
25 ay 

Yoĵun 

bakēmda 

yatēĸ 

 
2 ayda bir 

 
24 

 

YANKOT 

devam 

4 10y Kēz Mikrosefali 64 1 ay - - 24 Trakeostomi 

5 9y Kēz Serebral Palsi 38 1 ay - - 24 Exitus 

 

6 
30 

ay 

 

Kēz 
Hipoksik beyin 

hasarē 

 

78 
 

2 ay 
 

- 
 

- 
 

24 
 

Kullanmēyor 

 
 

7 

 
 

7y 

 
 

Erkek 

 
 

Epilepsi 

 
 

24 

 
 

10 ay 

 

Yoĵun 

bakēmda 

yatēĸ 

Solunum 

nedenli 

m¿racaat 

yok 

 
 

24 

 
YANKOT 

devam 

 
8 

 

22 

ay 

 
Kēz 

 
Epilepsi 

 
44 

 
6 ay 

Yoĵun 

bakēmda 

yatēĸ 

2 ayda bir 

(Ex ºncesi 

dºnem) 

 
24 

 
Exitus 

 
9 

 
12y 

 
Kēz 

 
Kistik Fibroz 

 
13 

 
2 ay 

Yoĵun 

bakēmda 

yatēĸ 

 
2 ayda bir 

 
24 

 

YANKOT 

devam 

Evde YANKOT alan hastalarēn tanēlarē, kullanēm s¿releri ve sonu­larē 
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¢OCUKLUK ¢AĴI ZEHĶRLENMELERĶNDE SON 10 YILIN ANALĶZĶ VE ¥NCEKĶ 33 YIL ĶLE 

KARķILAķTIRILMASI 

 
 

Dursun Muhammed ¥zdemir, Selman Kesici, ¥zlem Tekĸam, Benan Bayrak­ē 

HACETTEPE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ, ¢OCUK SAĴLIĴI VE HASTALIKLARI ANA BĶLĶM DALI, ANKARA 
 

 
¢ocukluk ­aĵē zehirlenmelerinde epidemiyolojik verilerin d¿zenli olarak saĵlēk personeline aktarēlmasē 

b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 2008 yēlēndan 2018 yēlēna kadar, on yēllēk s¿re boyunca hastanemize 

zehirlenme nedeni ile baĸvuran 2008 ­ocuk hasta araĸtērmaya d©hil edilmiĸtir. ¥nceki 33 yēllēk veriler 

ile karĸēlaĸtērmalar yapēlarak son 10 yēlda ­ocukluk ­aĵē zehirlenmelerinde nelerin deĵiĸtiĵi anlaĸēlmaya 

­alēĸēlmēĸtēr. 1 Ekim 2008 tarihinden, 1 Ekim 2018 tarihine kadar Hacettepe ¦niversitesi Ķhsan 

Doĵramacē ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi ve ¢ocuk Acil Polikliniĵiône zehirlenme nedeni 

ile baĸvuran 0-19 yaĸ arasē hastalar ­alēĸmaya d©hil edildi. Hastalarēn %59ôunu kēz hastalar(n=1181), 

%41ôini erkek hastalar(n=827) oluĸturdu. %46ôsē 0-5 yaĸ grubu, %41ôi ise 12-19 yaĸ grubu, %12ôsi ise 5- 

12 yaĸ grubudu idi. Zehirlenme %58 oranēnda ila­, %42 oranēnda ila­ dēĸē ile ger­ekleĸti. Ķla­la 

zehirlenmelerin %67,8ôi kēz hastalardē. Ķla­ dēĸē zehirlenmelerin %53,4ô¿ erkek hastalardē. Kēz hastalarda 

ila­ ile zehirlenme, erkek hastalarda ila­ dēĸē zehirlenmelerin fazla gºr¿lmesi istatiksel a­ēdan 

anlamlēdēr. (p= 0,0001) Ķla­la zehirlenmelerin %51,2ôsi 12 yaĸ ¿zeri ­ocuklardan oluĸmaktadēr. Ķla­ dēĸē 

zehirlenmelerin %52,2ôsi 0-5 yaĸ aralēĵēndaki ­ocuklardan oluĸmaktadēr. Toksinlerin %65ôi toksik 

maddenin kolay eriĸilebilir yerde bulunmasē ile zehirlenme ger­ekleĸmiĸtir. K¿­¿k yaĸtaki hastalarda 

ila­ dēĸē, adºlesan yaĸtaki hastalarda ila­ ile zehirlenmelerin daha sēk olmasē istatiksel olarak anlamlēdēr. 

(p=0,0001) Zehirlenmelerin %66ôsē kaza sonucu, %31ôi intihar amacēyla, %1ôi ise terapºtik hata ile 

ger­ekleĸmiĸtir. Kaza sonucu zehirlenmelerin en sēk 0-5 yaĸ grubunda ve erkeklerde olduĵu gºr¿ld¿. 

(p= 0,019) Ķntihar giriĸimi nedenli zehirlenmeler 12 yaĸ ¿zerindeki kēz ­ocuklarēnda oldu. (p=0,0001) 

%14,4ô¿ne baĸvuru anēnda gastrik lavaj ile dekontaminasyon uygulandē. Tek doz aktif kºm¿r hastalarēn 

%18ôine verildi. Zehirlenme nedeni ile ­ocuk yoĵun bakēma yatērēlan hastalarēn %59,4ô¿ne sadece 

yaĸamsal bulgularēnēn monitorizasyonu ile izlem uygulanmēĸtēr. T¿m zehirlenmelere bakēldēĵēnda 

mortalite oranēnēn %0,34 olduĵu gºr¿ld¿. ¢ocuk yoĵun bakēma yatērēlarak izlenen hastalarda mortalite 

oranē %1,36 (n=7) oldu. ¥len hastalarēn %71ôi kēz hastalardē. En ºl¿mc¿l ila­ zehirlenmesinin kolĸisin 

olduĵu gºr¿ld¿ (%6). Ķla­ dēĸē zehirlenmelerde en ºl¿mc¿l madde organofosfat/karbamat oldu. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocukluk ­aĵē zehirlenmeleri, ­ocuk yoĵun bakēm, ila­ ile zehirlenmeler, kolĸisin, 

ila­ dēĸē zehirlenmeler 
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DĶABETĶK KETOASĶDOZ OLGULARINDA ASĶDOZDAN ¢IKIķ S¦RELERĶNE ETKĶ EDEN FAKT¥RLER 
 

 
Ebru Atike Ongun1, Nurullah ¢elik2 
1Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē ABD, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim dalē, Sivas 
2Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē ABD, ¢ocuk Endokrinoloji Bilim dalē, Sivas 

 
 
Ama­ : Diabetik ketoasidoz (DKA), tip I diabetes mellitusta (DM) mortalite ve morbiditeye neden olan 

en ºnemli faktºrlerdendir. Bu ­alēĸma ile hastalarēn geliĸ laboratuvar ve klinik bulgularēndan yola 

­ēkarak, ketoasidozdan ­ēkma s¿relerini ºn gºrmeyi ve geliĸebilecek komplikasyonlar a­ēsēndan risk 

faktºrlerini belirlemeyi ama­ladēk. 

 
 

Yºntem : 2014ï2018 arasēnda, ­ocuk yoĵun bakēm servisine (¢YB), DKA nedeniyle yatan 105 hastanēn 

verileri geriye dºn¿k incelendi. Hastalarēn demografik verileri, baĸvuru ĸikayetleri, muayene ve 

laboratuvar bulgularē, PRISM skorlarē, ketoasidozdan ­ēkēĸ zamanē, ¢YB ve hastane yatēĸ s¿releri 

kaydedildi. Hastalar ketoasidoz ĸiddetine (hafif/orta/aĵēr) ve yeni/eski tanēlē olmalarēna gºre 

gruplandērēlarak deĵerlendirildi. SPSS-23 ile korelasyon ve ­ok deĵiĸkenli regresyon analizi yapēldē. 

 
Bulgular : Ortalama yaĸēn 11.31Ñ4.18 yēl, kēz/erkek oranēnēn 1/1.4 olduĵu ­alēĸmada yeni tanē alan 

hastalarēn oranē %51.4 idi. Hastalarēn %29.5ôu hafif, %35.2ôsi orta, %35.2ôsi aĵēr ĸiddette DKA olduĵu 

gºr¿ld¿. Bilin­ deĵiĸikliĵi %30.5, kusmaull solunum %48.6 gºzlenirken, takiplerde bir hastada 

ent¿basyon ihtiyacē doĵdu. Dºrt hastada akut bºbrek yetmezliĵi geliĸirken bir olguya s¿rekli renal 

replasman tedavisi uygulandē. Ketoasidozdan ­ēkēĸ s¿resi ortalama 14.30Ñ6.43 saat olup, ¢YB ve 

hastane yatēĸ s¿releri sērasēyla 2.06Ñ1.01 g¿n ve 7.31Ñ2.11 g¿nd¿. Yeni tanē alan olgularda, eski tanē 

DM hastalara gºre yaĸēn daha k¿­¿k (9.70Ñ4.47 yēl, p<0.001); bilin­ bulanēklēĵē ile kusmaul solunumun 

belirgin (p=0.006, p=0.002); kilo kaybēnēn en belirgin baĸvuru ĸikayeti olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.001). 

¥nceden tanē alan diabetik hastalarda ise, enfeksiyonlarēn %80.4 oranēnda ketoasidoza girme nedeni 

olduĵu (p<0.001); BUN ile serum potasyum y¿ksekliĵinin bu olgularda belirgin olduĵu anlaĸēldē (sērasēyla 

p<0.001, p<0.001). Ketoasidozdan ­ēkēĸ s¿resiyle, serum kreatinin, anyon a­ēĵē ve hesaplanan 

ozmolarite deĵerlerinin pozitif korele olduĵu gºr¿ld¿ (sērasēyla r=0.242, r=0.302, r=0.215). ¢oklu 

regrasyon modelinde ise kan gazē pHôda her 0.1 birimlik d¿ĸ¿ĸ¿n ketoasidozdan ­ēkma s¿resini 3.76 

saat, yeni tanē hastalēk durumunun ise 5.30 saat geciktirdiĵi saptandē (p<0.001, adjusted ratio:0.743). 

 
Sonu­ :Baĸvuru esnasēndaki kan gazē pH deĵerinde her 0.1 birimlik d¿ĸ¿ĸ ketoasidozdan ­ēkma s¿resini 

3.76 saat, yeni tanē hastalēk durumu ise 5.30 saat geciktirmektedir. 
 

 
Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Ketoasidoz, Risk Faktºrleri 
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[TP-017] 
 

 
DOĴUMSAL METABOLĶK HASTALIKLARIN AKUT KRĶZ TEDAVĶSĶNDE HEMODĶYAFĶLTRASYON (CRRT) 

UYGULAMALARIMIZ 

 
 

Mutlu Uysal Yazēcē1, Ebru Azapaĵasē1, Selman Kesici2, Erhan ¥zel3, Yēlmaz Yēldēz4, Asbur­e Olga­4, 

¢iĵdem Seher Kasapkara4, Mustafa Kēlē­4 
1Dr.Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
2Hacettepe ¦niversitesi Ķhsan Doĵramacē ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
3Dr.Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē 
4Dr.Sami Ulus ¢ocuk Hastanesi ¢ocuk Metabolizma Bilim Dalē 

 
Giriĸ: Kritik hasta ­ocuklarda s¿rekli hemodiyafiltrasyon(CRRT) tedavisi sepsis, ciddi elektrolit 

bozukluĵu,¿remi, di¿retik tedaviye yanētsēz hipervolemi, ciddi metabolik asidoz, doĵumsal metabolik 

hastalēklar ve diyaliz olabilen ila­lar ile zehirlenmelerin tedavisinde sēklēkla kullanēlēr. Doĵumsal 

metabolik hastalēklar akraba evliliĵinin sēk olduĵu ¿lkemizde daha y¿ksek oranda gºr¿lmekte, akut kriz 

dºneminde ciddi metabolik asidoz, amonyak y¿ksekliĵi,¿re y¿ksekliĵi ve laktat y¿ksekliĵi 

gºr¿lmektedir. Bu metabolik toksik maddelerin hēzlēca v¿cuttan uzaklaĸtērēlmasē ve santral sinir 

sistemine olan toksik yan etkilerinin ºnlenmesi gerekir.Bu ama­la son yēllarda ­ocuk yoĵun bakēmlarda 

CRRT sēklēkla kullanēlmaktadēr.¢alēĸmamēzda son ¿­ yēlda ¿nitemizde CRRT uyguladēĵēmēz metabolik 

hastalarēn verilerinive sonu­larēnē sunmayē ama­ladēk. 

 

Materyal-Metod: ¢alēĸmamēza Ocak 2017-Mayēs 2019 tarihleri arasēnda CRRT yaptēĵēmēz 23 metabolik 

krizde hasta alēndē.Hastalarēn Demografik ºzellikleri, metabolik hastalēklarēn tanēsē,CRRT endikasyonlarē, 

mekanik ventilatºrde kalēĸ ve ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde Yatēĸ s¿releri,CRRT s¿resi ve 

komplikasyonlarē kaydedildi. 

 

Sonu­lar: Hastalarēn 13 tanesi yenidoĵan olmak ¿zere toplam 23 tane hasta mevcuttu. Hastalarēn yaĸ 

ortancasē:11g¿n ( min:4g¿n max:87ay)d¿. Hastalarēn10'u kēz, 13tanesi erkekti. Hastalarēn tanēlarēnē ¿re 

siklus defekti( Nasetil glutamat sentetaz eksikliĵi,Karbonik anhidraz eksikliĵi,) organik 

asidemiler(metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi,MSUD) ve mitokondriyal hastalēklar olmak ¿zere 

¿­ baĸlēkta sēnēflandērēldē.Hastalarēn Demografik verileri, tanēlarē, CRRT s¿resi ve hasta sonu­larē Tablo 

1'de gºsterilmiĸtir.21 hasta ent¿be invaziv mekanik ventilatºrde(MV), 2 hasta non-invaziv MV'de 

izlenirken, Mekanik ventilatºrde kalēĸ s¿resi ortancasē:4g¿n olduĵu gºr¿ld¿.CRRT tedavi s¿resi 

ortancasē 3g¿n ( min:1g¿n max: 40g¿n)idi.¢ocuk Yoĵun Bakēmda yatēĸ s¿resi ortancasē 4 g¿n ( min:1g¿n 

max: 41g¿n) idi.23 hastanēn 9'u ex oldu.Mortalite oranē: %39.13saptandē.Diĵer 14 hasta tedavisi 

tamamlanēp   yenidoĵan   yoĵun    bakēma    ve    bebek    servislerine    devir    edildi.   

Sonu­: Doĵumsal metabolik hastalēklarēn akut kriz tedavilerinde en erken dºnemde CRRT yapēlmasē 

mortaliteyi ve nºrolojik etkilenmeyi azaltēr. 

 
 
 

Anahtar Kelimeler: metabolik hastalēk, CRRT, metabolik kriz 
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Tablo 1 

  

Yaĸ 
 

Cinsiyet 
 

Tanē 
CRRT 

endikasyonu 

CRRT s¿resi 

(g¿n) 

 

Sonu­ 

Olgu 1 
4 

g¿n 
kēz Mitokondriyal hastalēk Laktik asidoz 4 ex 

Olgu 2 
4 

g¿n 
erkek arjininos¿ksinik asid¿ri hiperamonemi 7 ex 

Olgu 3 6 ay erkek Ketoliz defekti hiperamonemi 1 Hayatta 

Olgu 4 
16 

g¿n 
erkek MSUD lºsin y¿ksekliĵi 8 ex 

Olgu 5 
4 

g¿n 
kēz Karbonik anhidraz 5 eksikliĵi hiperamonemi 3 Hayatta 

Olgu 6 8 ay erkek organik asidemi metabolik asidoz 40 ex 

Olgu 7 
12 

ay 
kēz organik asidemi hiperamonemi 3 ex 

Olgu 8 
88 

ay 
kēz 

Mitokondriyal DNA deplesyon 

sendromu 
metabolik asidoz 1 Hayatta 

Olgu 9 
51 

ay 
erkek Organik asidemi metabolik asidoz 3 Hayatta 

Olgu 10 
57 

ay 
kēz propiyonik asidemi hiperamonemi 3 ex 

Olgu 11 
4 

g¿n 
erkek ¦re siklus defekti hiperamonemi 1 Hayatta 

Olgu 12 
87 

g¿n 
erkek Metil malonik asidemi hiperamonemi 37 Hayatta 

Olgu 13 
15 

ay 
kēz Propiyonik asidemi hiperamonemi 3 Hayatta 

Olgu 14 
6 

g¿n 
erkek ¦re siklus defekti hiperamonemi 1 ex 

Olgu 15 
6 

g¿n 
kēz Propiyonik asidemi hiperamonemi 1 Hayatta 

 

Olgu 16 
4 

g¿n 

 

erkek 
 

Metilmalonik asidemi 
 

hiperamonemi 
 

2 
 

ex 

 

Olgu 17 
6 

g¿n 

 

erkek 
Nasetil glutamat sentetaz 

eksikliĵi 

 

hiperamonemi 
 

1 
 

Hayatta 

Olgu 18 
16 

ay 
kēz Metilmalonik asidemi hiperamonemi 2 Hayatta 
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Olgu 19 
8 

g¿n 
erkek MSUD 

izolºsin 

y¿ksekliĵi 
7 Hayatta 

Olgu 20 
11 

g¿n 
kēz MSUD 

izolºsin 

y¿ksekliĵi 
3 Hayatta 

Olgu 21 
4 

g¿n 
kēz Metilmalonik asidemi hiperamonemi 2 Hayatta 

Olgu 22 
33 

g¿n 
erkek Propiyonik asidemi hiperamonemi 2 Hayatta 

Olgu 23 
9 

g¿n 
erkek Metilmalonik asidemi hiperamonemi 3 ex 

Metabolik hastalēklarēn demografik verileri 
 

 
[TP-018] 

 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE MORTALĶTE SKORLARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

 
B¿ĸra G¿ndoĵan Uzunay1, Oĵuz Dursun2, Nazan ¦lgen Tekerek2, Levent Dºnmez3 
1Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
2Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē ABD, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 
3Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Halk Saĵlēĵē Ana Bilim Dalē 

 
 
Ama­: ¥zg¿n riskleri nedeniyle ­ocuk yoĵun bakēm hastalarēnēn prognoz tayinleri ºnemlidir. Kullanēlan 

skorlama sistemleri ºngºr¿len prognoz hakkēnda bilgi verdiĵi gibi ­alēĸma gruplarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasēnda da gereklidir. PRISM ve PIM skorlarēnēn yoĵun bakēm hastalarēnda mortaliteyi 

 
 

Yºntem: Ocak 2015-Aralēk 2018 tarihleri arasēnda ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesinde takip edilmiĸ olan 

1240 hastanēn demografik ºzellikleri, mortalite skorlarē, d¿zeltilmiĸ anyon a­ēĵē deĵerleri ve laktat 

klirensleri deĵerlendirildi. 

 
 

Bulgular: Dēĸlama kriterlerine uyan hastalar ­ēkarēldēktan sonra geriye kalan 825 hastanēn 378ôi (%45.8) 

kadēn ve yaĸ ortanca deĵeri 46.7 (1-222) aydē. En sēk yatēĸ nedeni solunum sēkēntēsē (%19.9) idi. Yatēĸ 

s¿resi ortanca deĵeri 4 (1-278), mekanik ventilasyon s¿resi ortanca deĵeri 1 (0-54) g¿n, trakeostomi 

ile taburculuk oranē %6.4 olarak bulundu. ¢alēĸmaya alēnan hastalardaki toplam mortalite oranē %8.6 

idi. Laktat klirensi ile PRISM ve PIM skorlarēnēn ºngºrd¿ĵ¿ mortalite oranlarē arasēnda anlamlē iliĸki 

saptanmaz iken d¿zeltilmiĸ anyon a­ēĵē deĵeri ile pozitif yºnde anlamlē zayēf iliĸki bulundu (r sērasē ile 

0.24, 0.18). Onkoloji hastalarē dēĸlandēĵēnda ger­ekleĸen mortalite oranē %7.1, PIM skoru tahmini ºl¿m 

oranē (PDR) ortalamasē 11.08 standardize mortalite oranē (SMR) 0.64 ve PRISM skoru PDR ortalamasē 

7.81, SMR 0.91 olarak hesaplandē. Hastalarēn %9ôunu (74 hasta) oluĸturan onkoloji grubunda ise PIM 
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PDR ortalamasē 14.3, SMR 1.68 ve PRISM PDR ortalamasē 13.43, SMR 1.8 olarak hesaplandē. ROC analizi 

yapēldēĵēnda onkoloji dēĸē hastalarda eĵri altēnda kalan alan (AUC) PRISM skoru i­in 0.91(0.89-0.23), PIM 

skoru i­in 0.71(0.67-0.74), onkoloji hastalarēnda ise PRISM skoru i­in 0.88(0.80-0.97), PIM i­in 

0.69(0.57-0.81) bulundu. 

 
 

Sonu­: Hem genel pop¿lasyonda hem de onkoloji hastalarēnda PRISM skorunun ger­ekleĸen 

mortaliteyi ºngºrmekte PIM skoruna gºre daha baĸarēlē olduĵu saptanmēĸtēr. Onkoloji hastalarēnda 

gºzlenen mortalite daha y¿ksek olmakla birlikte PRISM skorlarē eĸleĸtirildiĵinde onkoloji dēĸē hastalar 

ile onkoloji hastalarēnda beklenen saĵkalēm a­ēsēndan anlamlē fark saptanmamēĸtēr. Ayrēca baĵēmsēz 

parametre olarak d¿zeltilmiĸ anyon a­ēĵē deĵerinin de mortalite ile iliĸkilendirilebileceĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
 

Anahtar Kelimeler: mortalite, onkoloji, PIM, PRISM 
 

 
Hasta gruplarēnda sonu­larēn daĵēlēmē 

 

 

Grup 
Ger­ekleĸen 

mortalite 

PRISM 

PDR % 

PRISM 

SMR 

PIM 

PDR % 

PIM 

SMR 
PRISM AUC PIM AUC 

Genel 

pop¿lasyon 

 
8.6 

 
8.3 

 
1.03 

 
11.38 

 
0.76 

0.89 (0.87- 

0.91) 

0.69 

(0.65- 

0.72) 

Onkoloji dēĸē 

hastalar 

 
7.1 

 
7.81 

 
0.91 

 
11.08 

 
0.64 

0.91 (0.89- 

0.23) 

0.71 

(0.67- 

0.74) 

Onkoloji 

hastalarē 

 
24.3 

 
13.43 

 
1.8 

 
14.39 

 
1.68 

0.88(0.80- 

.97) 

0.69 

(0.57- 

0.81) 

 

[TP-019] 
 

 
PEDĶATRĶK YOĴUN BAKIMDAKĶ KANDĶDA ENFEKSĶYONUNUN RETROSPEKTĶF DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

 
Yasemin ¢oban1, Alper Kºker1, Gºk­en ¥z Tuncer2, Yēlmaz Akbaĸ2, Sultan Aydēn Kºker2, Tuĵ­e T.Kara3 
1Hatay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 
2Hatay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē 
3Hatay Devlet Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon 
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Giriĸ: Son yēllarda nazokomiyal mantar enfeksiyonlarēnēn sēklēĵēnda belirgin artēĸ gºzlenmektedir. Yoĵun 

bakēm ¿nitelerindeki yaĸam destek sistemlerinin geliĸmesi, invaziv iĸlemlerdeki artēĸ, sitotoksik 

tedavilerin ve geniĸ spektrumlu antibiyotiklerin yaygēn kullanēmē, kronik hastalēklarēnēn olmasē, uzun 

yoĵun bakēm yatēĸ s¿relerinin olmasē mantar infeksiyonunun sēklēĵēnda artēĸa neden olmuĸtur. 

Bu ­alēĸmanēn amacē; ­ocuk yoĵun bakēm biriminde, saptanan kandida enfeksiyonlarēnda kandida t¿r¿, 

tedavi yaklaĸēmēnē ve sonu­larēnēn deĵerlendirilmesidir. 

 
 

Yºntem-Gere­ler: ¢alēĸma Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasēnda 14 yataklē 3. basamak ­ocuk yoĵun 

bakēm hizmeti veren ĸehir hastanesinde yapēlmēĸtēr. Bu ¿nitede tedavi gºren hastalarēn, kan, idrar ve 

balgam k¿lt¿rlerindeki kandida ¿remeleri, etkenlerini, tedavi yaklaĸēmlarēnē, ¿remelerin ka­ēncē g¿nde 

negatifleĸtiĵini, mortalite ¿zerine etkisi retrospektif olarak incelendi. 

 
 

Bulgular: Bir yēl i­erisinde yoĵun bakēm ¿nitesinde toplam 176 hasta tedavi edilmiĸ ve bu hastalarēn 

ortalama yatēĸ s¿resi 39,6Ñ21,8 g¿n olarak belirlenmiĸtir. Bu hastalarēn 28ôinde (%15,7) candida 

¿remesi gºzlenmiĸtir. Candida ¿remesi, kan, idrar ve trakeal aspirat k¿lt¿rlerine gºre sērasē ile 16 

(%57,1), 12 (%42,8) ve 8 (%28,5) olarak ger­ekleĸmiĸ, ayrēca 8 hastada, iki farklē anatomik bºlgeden 

alēnan ºrneklerde ¿reme ger­ekleĸmiĸ ve etkenin aynē olduĵu gºzlenmiĸtir. ¢alēĸmada, kandidemi 

etkeni olarak en sēk C.albicans %35,7 izole edilmiĸtir. Non-albicans t¿rler i­inde en ­ok C.tropicalis %25 

izole edilirken, ikinci sēklēkta C.parapsilosis %10,7 gºr¿ld¿. T¿r d¿zeyinde isimlendirme yapēlamayan 

kandidalarēn oranē ise %10,7 olmuĸtur. 

 
 

¦remesi olan 5 hastaya sistemik bulgu olmadēĵēndan antifungal tedavi baĸlanmadē. Bunun dēĸēndaki 

candida enfeksiyonlarēnda profilaktik olarak flukanazol yada etkene yºnelik tedavi baĸlandē. 

Mortalite bu hastalarēn 6 (%21)ôsēnda ger­ekleĸmiĸtir. ¥lenlerin 5 inde mortalite nedeni olarak kandida 

sepsisi   d¿ĸ¿n¿ld¿.   Candida   t¿r¿   ile   mortalite   arasēnda   iliĸkili   saptanmadē. 

¦remelerin bir kēsmēnda flukanazol, flusitozin, kaspofungin direnci gºr¿ld¿. Mortal seyreden 

hastalardaki ¿remelerde antifungallere diren­li suĸlardē. Ancak t¿m kandida suĸlarē mycafungine 

duyarlēydē. 

 
 

Sonu­: Bu ­alēĸmada uzun s¿re yoĵun bakēmda kalēĸ, hasta ¿zerinde bulunan invaziv medikal aksesuarēn 

kandida oranēnē arttērdēĵēnē gºzlemledik. Ayrēca profilaktik antifungal tedavi uygulamasēnda mycafungin 

daha uygun tercih edilebilecek ajan olarak d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 

 
 

Anahtar Kelimeler: kandida, ­ocuk yoĵun bakēm, tedavi, ¿reme 
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¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE ĶZOLE EDĶLEN CANDĶDA T¦RLERĶNĶN VE ENFEKSĶYON RĶSK 

FAKT¥RLERĶNĶN ARAķTIRILMASI 

 
 

Ali Korulmaz1, Mehmet Alakaya1, Ali Ertuĵ Arslankºyl¿1, Sadēk Kaya1, Semra Erdoĵan2, Didem ¥zg¿r3, 

Zehra Feza Otaĵ3 
1Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi Bilim Dalē, Mersin 
2Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalē, Mersin 
3Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalē, Mersin 

 
 
Ama­: ¢alēĸmamēzda altē yēllēk s¿re­te ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitemiz (¢YB¦)ôde takip edilen pediatrik yaĸ 

grubundaki hastalarēn k¿lt¿rlerinden izole edilen candida t¿rlerinin belirlenmesi ve hastalarda candida 

enfeksiyonu i­in risk faktºrlerinin gºsterilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

Yºntem: Ocak 2013ïAralēk 2018 tarihleri arasēnda hastanemiz ¢YB¦ônde izlenen, k¿lt¿r 

numunelerinde candida t¿rlerinin izole edildiĵi 1 ay ile 18 yaĸ arasēndaki 91 hasta ­alēĸmaya dahil 

edilmiĸtir. K¿lt¿rler %5 koyun kanlē Columbia agar (Merck) ve Eosin Metilen Blue(Merck) besiyerleri ve 

antibiyotiksiz Sabouraud dekstroz agar (Merck) kullanēlarak 35Á Côde ink¿basyona bērakēlarak 

yapēlmēĸtēr. Hastalarēn demografik ºzellikleri, geniĸ spektrumlu antibiyotik ve imm¿ns¿presif ila­ 

(kortikosteroid) kullanēmē, altta yatan hastalēklarē, kan ve kan ¿r¿n¿ transf¿zyonu, cerrahi operasyon 

ºyk¿s¿, candida ¿remesi sērasēnda bakteriyel ¿remenin varlēĵē, parenteral n¿trisyon ve invazif giriĸimler 

retrospektif olarak kaydedildi ve candida enfeksiyonu ile iliĸkisi istatiksel olarak araĸtērēldē. 

 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan hastalarēn 48ôi kēz, 43'¿ erkek olup yaĸ ortalamasē ise 72,3 Ñ 70,1 ay olarak 

tespit edildi. K¿lt¿r numunelerinde %48,4ôde candida albicans (CA) ¿rerken, %51,6ôinde ise non 

candida albicans (NAC) ¿rediĵi gºr¿ld¿. NAC t¿rleri i­inde en fazla candida parapsilosis (n=18, %19.8) 

ve candida tropicalis (n=14, % 15,4) ¿rediĵi saptandē. Candida enfeksiyonu olan hastalara antifungal 

tedavi olarak en sēk flukonazol (n=34, %59.6) verilmiĸti. Altta yatan hastalēk, santral venºz ve/veya idrar 

katateri, geniĸ spektrumlu antibiyotik tedavisi, kortikosteroid kullanēmē, cinsiyet farkē, bakteri ¿reme 

bºlgesi ve cerrahi operasyon ile candida enfeksiyonu geliĸimi arasēnda istatiksel olarak anlamlē bir iliĸki 

saptanmadē (p>0,05). Diĵer taraftan parenteral beslenme, kan transf¿zyonu ve k¿lt¿r ºncesinde 

bakteri ¿reme pozitifliĵi olmasē ile candida enfeksiyonu arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki 

olduĵu tespit edildi (p<0,05). 

 

Sonu­: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde candida enfeksiyonu etkeni olarak NAC t¿rleri candida 

albicanstan daha sēk gºr¿lmektedir. NAC t¿rleri i­inde en fazla candida parapsilosis etkendir. Bu sonu­ 

ampirik tedavi baĸlarken gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. Parenteral beslenme, kan transf¿zyonu ve ºnceden 

alēnan k¿lt¿rlerde bakteri ¿remesinin olmasē candida enfeksiyonu riskini arttērmaktadēr. 

 

Anahtar Kelimeler: candida, ¢ocuk yoĵun bakēm, enfeksiyon, risk faktºr¿ 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-TARTIķMALI POSTERLER- 

231 

 

 

 

[TP-022] 
 

 
TEK MERKEZ ECMO DENEYĶMĶMĶZ 

 

 
Ebru Azapaĵasē1, Mutlu Uysal Yazēcē1, Selman Kesici2, Sercan Tak3, ¥mer Nuri Aksoy3, Mehmrt Taĸ3, 

Murat Ko­3, Tanēl Kendirli4, Utku Arman ¥r¿n5 
1Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi 
2Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

Anabilim Dalē, Ankara 
3Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Kalp 

Damar Cerrahi Kliniĵi 
4Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi 

Anabilim Dalē, Ankara 
5Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē Ve Hastalēklarē Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Kardiyoloji Kliniĵi 

 
 

Giriĸ: ECMO kalp akciĵer pompasē olarak bilinen ve solunum ve dolaĸēm yetmezliĵi durumlarēnda 

destekleyici olarak kullanēlan bir tedavi yºntemidir. Uygun endikasyonla hasta ECMOya baĵlandēĵē 

zaman hayat kurtarērēr. 

 
 

Biz bu yazē ile kendi ¿nitemizde yaptēĵēmēz 12 hastanēn ECMO verilerini paylaĸmayē ama­ladēk. 

Materyal-Metod: Bu ­alēĸmaya Ocak2016- Nisan2019 yēllarē arasēnda ECMO yapēlan hastalar dahil 

edilmiĸtir. Hastalarēn demografik verileri,yaĸlarē, cinsiyetleri, tanēlarē, altta yatan hastalēklarē, ECMO 

endikasyonlarē, ECMO tipi, ECMO kan¿llerinin yerleĸim yeri, ECMO dan ayrēlēp ayrēlmadēklarē, ECMO 

sērasēndaki komplikasyonlar, ka­ g¿n mekanik ventilatºte baĵlē kaldēklarē, ECMO ya baĵlē iken plazma 

exchange ve diyaliz gibi diĵer destek tedavilerine ihtiya­ olup olmadēĵē, yoĵun bakēm yatēĸ s¿releri, 

hastane yatēĸ s¿releri ve hastalarēn sonu­larē kaydedilmiĸtir. 

 
 

Sonu­lar: Hastalarēn yaĸ ortancasē 34 ay (min 1 ay max 180 ay) olarak bulunurken, hastalarēn 5 i kēz 7 si 

erkekti. 4 hastaya V-V ECMO (%33.4) yapēlērken, 8 hastaya V-A(%66.6) ECMO yapēldē. ¦nitemizde 12 

hastaya ECMO yapēlmēĸ ve bu hastalarēn 5ói (%60ôē) ECMO dan ayrēlabilmiĸtir.ECMO dan ayrēlan bir hasta 

daha sonraki g¿nlerde nazokomiyal enfeksiyondan kaybedilmiĸtir. 12 hastadan 4¿ ise ECMO dan 

ayrēlmēĸ ve yaĸamēĸtēr.(%33) 1 hasta nakil amacē ile ECMO ya baĵlandēktan sonra kalp nakli yapēlan bir 

baĸka merkeze sevkedilmiĸ ve burada nakil i­in beklerken kalp fonksiyonlarē geri dºnd¿ĵ¿ i­in ECMO 

dan ayrēlmēĸ ve saĵlēklē bir ĸekilde taburcu olmuĸtur. ECMO amacēyla baĸka bir hastaneden devir alēnan 

nefrotik sendrom tanēlē hasta, baĸarēlē bir ĸekilde ECMO dan ayrēlmēĸ ve geldiĵi hastaneye geri 

gºnderilmiĸtir. En uzun s¿re ECMO da kalan hasta 106 g¿n ile bir kēz hastadēr. ECMO altēndayken 

hastanēn 4 kezi seti deĵiĸtirilmiĸtir. Ex olan 2 hastada imm¿n yetmezlik gºsterilmiĸtir. 

Hastalarēn demorafik verileri ve klinik ºzelikleri Tablo1 ve Tablo2 de ºzetlenmiĸtir. 
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Sonu­: ECMO zor, maliyetli ve komplikasyonlu bir iĸlemdir. Ekibin tecr¿besi ve doĵru konulan 

endikasyonlar hastalarēn yaĸamasēnda ºnemlidir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ECMO, Veno-Arteriyel, Venº-Venºz 

 

 
Tablo 1: Demografik veriler 

  

Yaĸ(ay) 
 

Cinsiyet 
 

Tanē 
 

¥ncesindearrset/s¿re 
Ķnotrop 

ihtiyacē 

ECMO 

Endikasyonu 

Kan¿l 

yeri 

 

PH/laktat 

 

Olgu 

1 

 
19 ay 

 
K 

 
Pnºmoni,sepsis 

 
- 

 
Evet 

Y¿ksek doz 

inotrop 

ihtiyacē 

 
Santral 

 
7.0/145 

Olgu 

2 

 

17 ay 
 

E 
Nefrotik 

sendrom, ARDS 

6kez/ 

max5dk 

 

Evet 
 

ARDS 
Juguler 

ven 

 

7.12/130 

Olgu 

3 

 

4 ay 
 

E 
 

Sepsis/Pnºmoni 
3kez/ 

15 dk 

 

Evet 
 

Septik ĸok 
 

Santral 
 

6.9/140 

Olgu 

4 

 

14 ay 
 

E 
 

Dilate KMP 
6 kez/ 

max 5 dk 

 

Evet 
 

EF %15 
 

Santral 
 

6.8/135 

 

Olgu 

5 

 
180 ay 

 
K 

 
Ķntoksikasyon 

 
- 

 
Evet 

Y¿ksek doz 

inotrop 

ihtiyacē 

 
Femoral 

 
7.22/45 

 

Olgu 

6 

 
84 ay 

 
E 

 

Konjenital kalp 

hastalēĵē 

 
- 

 
Evet 

Postop 

d¿ĸ¿k 

kardiyak debi 

 
Santral 

 
7.15/60 

Olgu 

7 

 

1 ay 
 

K 
 

Pnºmoni/ARDS 
5 kez/ 

max 8 dk 

 

Evet 
 

ARDS 
Juguler 

ven 

 

7.0/125 

 

Olgu 

8 

 
36 ay 

 
K 

Primer 

hemofagositik 

sendrom 

 
4 kez/max 20 dk 

 
Evet 

 
ARDS 

 
Femoral 

 
7.0/125 

 

Olgu 

9 

 
9 ay 

 
K 

 

Akut fulminan 

miyokardit 

 
- 

 
Evet 

Y¿ksek doz 

inotrop 

ihtiyacē 

 
Santral 

 
7.19/65 

 

Olgu 

10 

 
144 ay 

 
E 

 

Opere konjenital 

kalp 

 

3 kez/ 

max 60 dk 

 
Evet 

Kalp 

yatmezliĵi, 

arrest 

 
Femoral 

 
7.11/148 

 

Olgu 

11 

 
30 ay 

 
E 

ARDS,Q 

ateĸi,imm¿n 

yetmezlik 

 
2 kez/ max 15 dk 

 
Evet 

 
ARDS 

 
jUGULER 

 
7.24/45 

 

Olgu 

12 

 
16 AY 

 
E 

 
Opere konj kalp 

 
2 kez/ max 15 dk 

 
Evet 

Postop 

d¿ĸ¿k 

kardiyak debi 

 
Santral 

 
7.11/130 
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Tablo 2: Demografik veriler(devamē) 

  
MV 

s¿re 

 
 

Diyaliz 

 
Plazma 

exchange 

 
ECMO 

tipi 

 
ECMO 

s¿resi 

 
ECMO 

wean 

Yoĵun 

bakēm 

yatēĸ 

s¿resi 

 

Hastane 

yatēĸ 

s¿re 

 
 

Sonu­ 

 
 

Exitus nedeni 

Olgu 

1 

106 

g¿n 
Evet Evet V-A 

106 

g¿n 
Hayēr 

106 

g¿n 
106 g¿n Exitus 

Aort kan¿l 

­ēkmasē,kanama 

Olgu 

2 

18 

g¿n 
Evet Evet V-V 7 g¿n Evet 25 g¿n 25 g¿n Yaĸadē 

 

Olgu 

3 

45 

g¿n 

 

Hayēr 
 

Hayēr 
 

V-A 
 

9 g¿n 
 

Evet 
 

57 g¿n 
 

70 g¿n 
 

Yaĸadē 
 

Olgu 

4 

33 

g¿n 

 

Hayēr 
 

Hayēr 
 

V-A 
 

33 g¿n 
 

Evet 
 

40 g¿n 
 

70 g¿n 
 

Yaĸadē 
 

Olgu 

5 

12 

g¿n 
Hayēr Evet V-A 5 g¿n Evet 12 g¿n 12 g¿n Exitus 

Nazokomiyal 

sepsis 

Olgu 

6 

56 

g¿n 
Hayēr Hayēr V-A 7 g¿n Evet 

104 

g¿n 
104 g¿n Yaĸadē 

 

Olgu 

7 

16 

g¿n 
Evet Evet V-V 16 g¿n Hayēr 16 g¿n 16 g¿n Exitus MODS 

Olgu 

8 

6 

g¿n 
Evet Evet V-V 7 g¿n Hayēr 7 g¿n 7 g¿n Exitus MODS 

Olgu 

9 

20 

g¿n 
Evet Evet V-A 14 g¿n Hayēr 20 g¿n 20 g¿n Exitus MODS 

Olgu 

10 

3 

g¿n 
Evet Hayēr V-A 3 g¿n Hayēr 3 g¿n 3 g¿n Exitus Kalp yetmezliĵi 

Olgu 

11 

1 

g¿n 
Hayēr Hayēr V-V 1 g¿n Hayēr 2 g¿n 2 g¿n Exitus Sepsis 

Olgu 

12 

20 

g¿n 
Hayēr Evet V-A 20 g¿n Hayēr 20 g¿n 20 g¿n Exitus Kalp yetmezliĵi 
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[TP-023] 
 

 
KAN K¦LT¦R¦ POZĶTĶFLĶĴĶ: ETKEN MĶ YOKSA KONTAMĶNASYON MU? 

 

 
Feyza Ķncekºy Girgin, Nil¿fer Yalēndaĵ ¥zt¿rk 

Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 
 

 
Ama­: Mikroorganizmalarēn kan k¿lt¿rleri ile hēzlē ¿retilmesi ve tanēmlanmasē, antibiyotik tedavisine 

zamanēnda baĸlanmasē ve mortaliteyi azaltmasē a­ēsēndan ºnemlidir. Ancak cilt florasēndaki bakteriler 

ile kontaminasyon olma durumu sēk olarak gºr¿lmektedir. Klinik ve laboratuvar olarak ayērēm yapēlarak 

gereksiz antibiyotik kullanēmēnēn ºnlenmesini saĵlar. 

 
 

Gere­-Yºntem: ¢alēĸmamēzda Marmara ¦niversitesi Hastanesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitemizde 

01.01.2016-01.01.2019 tarihleri arasēnda, 3 yēllēk s¿rede gram pozitif ¿remesi olan hastalar 

deĵerlendirmeye alēndē. ¦reyen bakterilerin etken ya da kontaminasyon olup olmadēĵēnēn 

belirlenmesinde, hastanēn kliniĵi, ¿reyen etken ve enflamasyon belirte­leri(beyaz k¿re sayēsē, trombosit 

sayēsē ve CRP d¿zeyi) dikkate alēndē. 

 
 

Sonu­: Toplam 179 hastanēn yapēlan deĵerlendirmesinde ¿reyen mikroorganizmalarēn %50 (90/179)ôsi 

etken, %50 (89/179)'si kontaminasyon olarak tanēmlandē. Cinsiyet, ateĸ, enfeksiyon ve ºl¿m olup 

olmamasē durumlarēna gºre lºkosit sayēsē(WBC), trombosit sayēsē(PLT) ve C-reaktif protein(CRP) 

deĵerleri karĸēlaĸtērēldē(Tablo 1). Enfeksiyon kabul edilerek antibiyotik tedavisi alanlarda CRP deĵerleri 

istatistiksel olarak anlamlē derecede daha y¿ksek bulundu(Z=2,944, p=0,003). Hastalarēn aldēĵē 

antibiyotik ve k¿lt¿r sonu­larēna gºre WBC, PLT ve CRP deĵerleri karĸēlaĸtērēldē(Tablo 2). CRP deĵerleri, 

antibiyotik alanlarda ve ºzellikle de teikoplanin alanlarda istatistiksel olarak anlamlē derecede daha 

y¿ksek bulundu(H=8,976, p=0,011). CRP deĵerleri k¿lt¿r sonucuna gºre istatistiksel olarak anlamlē 

idi(H=19,469, p=0,001). Staphylococcus aureus ve metisiline diren­li Staphylococcus aureus ¿reyen 

hastalarda CRP deĵerleri anlamlē derecede daha y¿ksek bulundu. Erkeklerde ºl¿m oranlarē daha fazla 

olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr. Etken olarak kabul edilmeyen ve ºl¿m 

ger­ekleĸen hastalarda ºl¿m nedeni sepsis dēĸē nedenlerden kaynaklēdēr. 

 
 

Tartēĸma: Kan k¿lt¿rlerinde gram pozitif ¿remeler sēktēr ve ­oĵu kontaminasyon olabilmektedir. Bu 

durumda klinik ile korelasyon saĵlanmalē; doĵru ve yerinde antibiyotik kullanēmēna dikkat edilmelidir. 

Yoĵun bakēm ¿nitelerinde her kan k¿lt¿r¿ ¿remesi enfeksiyonu gºstermeyebilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk yoĵun bakēm, gram pozitif ¿reme, kontaminasyon 
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Tablo 2 
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[TP-024] 
 

 
KIRKDOKUZ YATAKLI ¢OCUK YOĴUN BAĴIM ¦NĶTESĶNDE TAKĶP EDĶLEN KIZAMIK OLGULARININ 

KLĶNĶK VE LABORATUVAR ¥ZELLĶKLERĶ 

 
 

Eylem Kēral 

ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, ķanlēurfa 
 

 
Son yēllarda aĸē ile korunulabilir bir hastalēk olmasēna raĵmen kēzamēk enfeksiyonu olgularēnda bir artēĸ 

gºzlenmektedir. 2019 yēlēnēn ilk altē ayēnda bir ºnceki yēl gºr¿len olgu sayēsēnēn 3 katē kēzamēk olgusu 

(365.000 olgu) bildirilmiĸtir. ¦lkemizde, 2002-2010 yēllarē arasēnda uygulanan Kēzamēk Eliminasyon 

Programē sonrasēnda 2010 yēlēnda DS¥ hedeflerine ulaĸēlmēĸ olmasēna raĵmen, t¿m d¿nyada gºr¿len 

hasta hareketliliĵi ¿lkemizde de gºr¿lmektedir. Hastalēk hareketliliĵinin en y¿ksek olduĵu illerden birisi 

de ķanlēurfaôdēr. 2019 yēlē 1 Ocak ile 30 Haziran tarihleri arasēnda ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi'nde takip edilen kēzamēk olgularēnēn hastane dosyalarē retrospektif olarak 

deĵerlendirildi.¢alēĸmamēzda yoĵun bakēm gereksinimi olan 14 kēzamēk olgusunun hastanēn sekizi (%57) 

erkek, altēsē kēzdē (%43). Hastalarēn %35.7ô si (beĸ olgu) Suriyeli gº­men olup olgularēn bir tanesi gº­men 

kampēnda yaĸamaktaydē. Olgularēn %85.7ôsi kēzamēk aĸēsē rutin aĸēlama yaĸēnēn altēnda olup, 1 yaĸēndan 

b¿y¿k olan iki olguda aĸēsēzdē. Olgularēn birinin annesinde, ¿­¿n¿n ise kardeĸlerinde kēzamēk ºyk¿s¿ 

mevcuttu. Olgularēn birinde albinizm, ¿­¿nde ise nºromotor geliĸme geriliĵi ve epilepsi tanēlarē 

mevcuttu. Hastalarēmēzēn persentil eĵrileri deĵerlendirildiĵinde, ¿­ hasta (%21.4) 3.persentilin altēnda, 

bir hasta (%7.1) 3-10 persentil arasēnda idi. Hastalarēn yoĵun bakēm yatēĸ endikasyonlarē dokuz hastada 

bronkopnºmoni, iki hastada pARDS, iki hastada sepsis, bir hastada ise meningoensefalit idi. Yoĵun 

bakēm izleminde bir hastada pansitopeni, iki hastada pnºmoni ve sepsise sekonder pARDS geliĸmiĸtir. 

Bir hastaya pnºmotoraks bir hastayada ampiyem nedeniyle gºĵ¿s t¿p¿ takēlmēĸtēr. ¢ocuk yoĵun 

bakēmda kēzamēk nedeniyle izlenen hastalarēmēzēn 9ôunda bronkopnºmoni, iki hastamēzda ARDS, iki 

hastada sepsis, bir hastada meningoensefalit gºzlendi. Bu hastalarēmēzēn yoĵun bakēm yatarken 

takiplerinde 1 hastada pansitopeni, 2 hastada pnºmoni ve sepsise sekonder ARDS geliĸmiĸtir. Ķki 

hastamēza ­oklu organ yetmezliĵi, sepsis nedeniyle CVVHDF uygulanmēĸtēr. Aĸē karĸētlēĵē ile ilgili yanlēĸ 

ve kanētsēz bilgilerin artmasē, hastalēĵēn t¿m d¿nyada yeniden sēk gºr¿lmesine neden olmaktadēr. Bu 

durum ºzellikle, ­alēĸmamēzda olduĵu gibi aĸēlma yaĸēna ulaĸmamēĸ ­ocuklarda yoĵun bakēm yatēĸē 

gerektiren hayatē tehdit edici tablolara neden olabilmektedir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Aĸē, Kēzamēk, Yoĵun Bakēm 
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Atipik Kēzamēk 

 
 

 
[TP-025] 

 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE HEMOLĶTĶK ¦REMĶK SENDROM TANISI ĶLE TAKĶP EDĶLEN 

HASTALARIN ETYOLOJĶK, KLĶNĶK VE LABORATUVAR ¥ZELLĶKLERĶ 

 
 

G¿rkan Bozan1, Aslē Kavaz Tufan2, Nuran ¢etin2, ¥vg¿ ¥zenli3, Ebru Ka­maz1, Mehmet ¥zg¿r 

Arslanoĵlu1, Ener ¢aĵrē Dinleyici1 
1Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 
2Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nefroloji Bilim Dalē, Eskiĸehir 
3Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Eskiĸehir 

 
 
Giriĸ: Hemolitik ¿remik sendrom (H¦S) ­ocuklarda akut bºbrek yetmezliĵinin en ºnemli nedenleri 

arasēnda yer almaktadēr. Tipik H¦S olgularēnda, etyolojide sēklēkla Shiga toksin salgēlayan E.coli iliĸkili 

ishal sonrasē anemi, trombositopeni ve akut bºbrek yetmezliĵi kliniĵi bulunurken, atipik H¦S 

olgularēnda kompleman sistemindeki deĵiĸiklikler sorumludur. Hastalar hem bºbrek fonksiyonlarēnda 

bozulma hem de ciddi anemi ve trombositopeni nedeni ile baĸvuru ya da klinik takiplerinde yoĵun 

bakēm gereksinimi gºsterebilmektedir. 
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Metod: ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde son 2 yēllēk dºnemde H¦S tanēsē ile takip edilen yaĸlarē 2 ile 17 

yaĸ arasēnda deĵiĸen, 5 erkek, 5 kēz, toplam 10 hastanēn, klinik ve laboratuvar bulgularē, tanēmlanmēĸ 

etyolojik ajanlarē, tedavi yaklaĸēmē ve prognozlarē, hasta dosyalarēndan retrospektif olarak 

deĵerlendirildi. 

 
 

Sonu­lar: ¢alēĸmada bir hastada Shiga like toksin ¿reten E.coli ve Clostridium difficile, birinde 

Enteroagreagtif E.coli, birinde verotoksijenik E.coli, birinde EHEC saptanērken 6 hastada etken 

saptanmadē. Hastalarēn tamamēnda baĸvuru semptomlarē karēn aĵrēsē, kusma ve ishal olup, bir hastada 

kanlē ishal mevcuttu. Hastalarēn tamamēnda baĸvuru anēnda, anemi, trombositopeni, kan ¿re azotu ve 

kreatinin y¿ksekliĵi, hiper¿risemi saptandē. Bir hastada hiponatremik konv¿lziyon, birinde ciddi 

hiperpotasemi gºzlendi. Olgulardan ikisinde hipertansiyon kontrol¿ i­in ¿­l¿ antihipertansif ila­ 

baĸlanmasē gerekti. T¿m hastalara standart aldēĵē-­ēkardēĵē takibi yapēlērken, iki hastada periton diyaliz, 

3 hastada plazmaferez, 1 hastada hemodiyaliz tedavisi uygulandē. ADAMST 13 t¿m hastalarda 

normaldi. 5 hastaya eculizumab tedavisi baĸlandē, hastalarēn ikisinde tanē Tipik H¦S olmakla birlikte bir 

hastada diren­li nºbetleri ve aĵēr MSS tutulumu olmasē ve bir hastada C3 d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ olmasē nedeni ile 

eculizumab tedavisi verildi. 6.5 yaĸēnda kēz hasta, H¦S klasik bulgularēna ek, diren­li hipotansiyon ve 

solunum yetmezliĵi tablosunda baĸvurup, t¿m tedavi yaklaĸēmlarēna raĵmen kaybedildi. 

 
 

Tartēĸma: H¦S (tipik ya da atipik) hastalēĵēn baĸlangē­ dºneminde sēklēkla yoĵun bakēm gereksinimine 

neden olan, bisitopeni ve akut bºbrek yetmezliĵi ile baĸvurmaktadēr. Bu hastalarda, erken tanē ve 

tedavi yaklaĸēmlarē hayat kurtarēcē olabilmektedir. Hastalarda ºzellikle gayta ºrneklerinde PCR analizi 

ile etyolojik nedenlerin belirlenmesinde yol gºsterici olabilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Etyoloji, Hemolitik ¦remik Sendrom, Yoĵun bakēm 

 

 
[TP-026] 

 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM YATIķI GEREKTĶREN ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSĶYONU ETKENLERĶNĶN 

MULTĶPLEX PCR Y¥NTEMĶ ĶLE TANIMLANMASI 

 
 

G¿rkan Bozan1, Tercan Us4, Mehmet ¥zg¿r Arslanoĵlu1, Ebru Ka­maz1, ¥mer Kēlē­2, Koray Harmancē3, 

Ener ¢aĵrē Dinleyici1 
1Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 
2Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Enfeksiyon Bilim Dalē, Eskiĸehir 
3Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk allerji ve Ķmmunoloji Bilim Dalē, Eskiĸehir 
4Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalē, Eskiĸehir 
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Giriĸ: Solunum yolu enfeksiyonlarē ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi yatēĸlarēnēn ºnemli bir bºl¿m¿n¿ 

oluĸturmaktadēr. Solunum yolu enfeksiyonlarēnēn tanēsēnda geliĸtirilen yeni nesil mikrobiyolojik 

yºntemler ile hastalēk etiyolojisine neden olan vir¿slerin saptanmasē m¿mk¿n olmaktadēr. Bu ­alēĸmada 

¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesine yatēĸ gerektiren solunum yolu enfeksiyonu olan ­ocuklarda etiyolojik 

nedenlerin deĵerlendirilmesi planlandē. 

 
 

Metod: 1 Ocak 2018- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasēnda ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesinde solunum yolu 

enfeksiyonu nedeni ile takip edilen hastalardan nazofaringeal s¿r¿nt¿ ºrneklerinde pozitif sonu­ 

saptanan olgularēn ºzellikleri deĵerlendirildi. Nazofaringeal s¿r¿nt¿ ºrneklerinde m¿ltipleks PCR 

yºntemi ile 17 vir¿s ve 3 bakteri i­eren panel (Film Array RP, Biofire, Biomerieux) kullanēldē. 

Sonu­lar: ¢alēĸmaya yaĸlarē 1 ay ile 204 ay arasēnda deĵiĸen (51.9 Ñ 8.7 ay), 29 erkek-14 kēz hasta dahil 

edildi. Hastalarēn %72.1ôinde (n=31) altta yatan hastalēk olup, %27.9ôu daha ºnceden saĵlēklē idi. Yatēĸ 

tanēlarē deĵerlendirildiĵinde 23 olgu pnºmoni, 6 olgu akut bronĸiolit, 14 hastada ARDS nedeni ile yoĵun 

bakēmda takip ediliyordu. Nazofaringeal multipleks PCR sonu­larē deĵerlendirildiĵinde 34 hastada tek 

bir etken, 9 hastada iki etken saptandē: rhinovir¿s (n=12), RSV (n=6), human adenovir¿s (n=4), 

coronavir¿s OC43 (n=3), mycoplasma (n=3), RSV + rhinovir¿s (n=3), influenza A/H3 (n=2), human 

metapneumovir¿s (n=2), rhinovir¿s + infleunza (n=2), rhinovir¿s + enterovir¿s (n=2), coronavirus NL63 

(n=1), coronavirus 229E + rhinovir¿s (n=1), parainfluenza (n=1). ¢alēĸmaya dahil edilen 6 hasta 

kaybedildi. Kaybedilen olgularēn tamamēnda altta yatan hastalēk mevcuttu. Altē olgunun beĸinde ARDS 

tanēsē olup, bir olgu pnºmoni nedeni ile takip edilmekteydi. Kaybedilen olgularēn ikisinde RSV, ikisinde 

coronavir¿s OC43, birinde influenza A/H3, birinde adenovir¿s saptanmēĸtē. 

 
 

Tartēĸma: Aĸē ile korunulabilir solunum yolu enfeksiyonlarēnēn (H. influenza tip B ve S. pneumoniae), 

sēklēĵēnēn yaygēn aĸēlama ile azalmasē sonrasē viral solunum yolu enfeksiyonlarē yoĵun bakēm ¿nitelerinde 

de ºnemli bir morbidite ve mortalite nedeni oluĸturmaktadēr. Solunum yolu etkenlerinin yeni nesil 

yºntemler ile deĵerlendirilmesi, bu hastalēklarēn risk faktºrleri, tedavi ve korunma yºntemleri ile ilgili 

yol gºsterici olacaktēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, PCR, Yoĵun bakēm 
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[TP-027] 
 

 
ĶNVAZĶF MENĶNGOK ENFEKSĶYONU NEDENĶYLE ¢OCUK YOĴUN BAKIM GEREKSĶNĶMĶ OLAN 

VAKALARIMIZ; 18 AYDA 12 OLGU 

 
 

Eylem Kēral1, Ayĸe Filiz Yetimakman2 
1ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, ķanlēurfa 
2Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm BĶlim Dalē, Kocaeli 

 
 
Meningokoksemi ani baĸlangē­lē hēzlē seyirli, mortalite hēzē y¿ksek bir bulaĸēcē hastalēktēr (2). Vakalarēn 

%50ôsi 2 yaĸ altē ­ocuklardēr. Uygun antibiyotik ve yoĵun tēbbi bakēma raĵmen, son 20 yēl i­inde fatalite 

oranlarē %9-12 arasēnda deĵiĸmektedir. Meningokokkal sepsiste ise bu oran %40ôa kadar varmaktadēr. 

¢alēĸmaya Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasēnda ķanlēurfa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ¢ocuk 

Yoĵun Bakēm ¦nitemizde yaĸlarē 5-168 ay (dºrt olgu 1 yaĸ altē idi) arasē deĵiĸen, altē kēz, yedi erkek 12 

invazif meningokokkal hastalēk olgusunun ºzellikleri incelenmiĸtir. Yalnēzca bir hastamēz Suriye 

vatandaĸē idi. Olgu 11ô in ise annesi gebe idi.Hi­ bir hastamēz meningokok i­in aĸēlē deĵildi, ancak Olgu 

4 ve 10 aĸēlarē eksik olup, diĵer olgular aĸē takvimine uygun olarak aĸēlanmēĸtē.T¿m hastalarēmēzēn ilk 

baĸvuru ĸikayeti ateĸ idi. Semptomlarēn baĸlamasē ile hastaneye baĸvuru arasēndaki s¿renin 12 saat ile 

72 saat arasēnda deĵiĸtiĵi, t¿m hastalarēn v¿cutta dºk¿nt¿lerinin olduĵu i­in hastanemize sevk edildiĵi 

saptanmēĸtēr. PRISM Skoru 5 ile 37 arasēndaydē, en y¿ksek PRISM ve beklenen ºl¿m oranē Olgu 1, 2 ve 

4ô ¿nd¿. Hastalarēn ¿­¿ meningokoksemi (Olgu 5, 6, 12), dokuzu meningokoksemi ve menenjit tanēsē 

almēĸtēr. Olgularēn hepsinde peteĸi ve purpura bulgularē, Olgu 1, 2, 3, 4 ve 7, 9, 12ôde septik ĸok bulgularē 

ve DĶK laboratuvar bulgularē vardē. Olgu 1, 4, 7, 9 ent¿be olarak mekanik ventilatºrde izlenmiĸtir. Olgu 

1 ve 4ô e s¿rekli venºvenºzhemodiyafiltrasyon, Olgu 9ô a plazma deĵiĸimi tedavisi uygulanmēĸtēr.T¿m 

olgularēmēza ekokardiyografik inceleme yapēlmēĸ olup Olgu 1, 4 ve 9ô da ejeksiyon fraksiyonunda azalma 

tespit edilmiĸtir.Olgu 1 ve 4 adrenalin dopamin ve milrinon tedavisine raĵmen hipotansiyon 

d¿zeltilememiĸtir ve kaybedilmiĸtir.Beyin ºdemi, DIK ve aile onamē alēnamadēĵē i­in nedeniyle lomber 

ponksiyon yapēlamayan altē hastamēzēn serum ºrneklerinde PCR ile bakteri tespit edildi. ¢alēĸmamēzda 

mortalite oranēnē %16.6 bulduk. Saĵlēklē bir ­ocuĵu, saatler i­inde ºl¿me gºt¿ren invazif meningokok 

enfeksiyonlu olgularēmēzda erken antibiyotik tedavisi ile birlikte erken, yoĵun ve uygun destek 

tedavisinin ºnemi vurgulanmēĸtēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Aĸē, Ķnvazif meningokokal enfeksiyon, serotip 
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Olgu 4 

Purpura fulminans Purpurik lezyonlar 
 
 
 
 

[TP-029] 
 

 
TEK MERKEZ PLAZMA EXCHANGE DENEYĶMLERĶMĶZ 

 

 
Ebru Azapaĵasē1, Mutlu Uysal Yazēcē1, Nazlē G¿len­2, Selman Kesici3 
1Dr Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē EAH, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesi, Ankara 
2Dr Sami Ulus Kadēn Doĵum, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē EAH, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim 

Dalē, Ankara 
3Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

Anabilimdalē, Ankara 
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GĶRĶķ: Son yēllarda Plazma exchange(PE) tedavisi yoĵun bakēm ¿nitelerinde olduk­a sēk 

kullanēlmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn amacē kendi yoĵun bakēm ¿nitemizde yaptēĵēmēz PE hasta verileri 

inceleyerek mortaliteyi belirleyen risk faktºrlerini belirlemektir. 

 
 

Metod: Bu ­alēĸmaya Temmuz 2017-Temmuz 2019 yēllarē arasēnda ¿nitemizde plazma exchange (PE) 

yapēlan 57 hasta dahil edilmiĸtir. ¢alēĸma retrospektif bir ­alēĸmadēr. Bu ­alēĸmada hastalarēn yaĸlarē, 

v¿cut aĵērlēklarē, cinsiyetleri, yoĵun bakēma yatēĸ tanēlarē ve altta yatan hastalēklarē kaydedildi.PE 

endikasyonlarē ve hasta sayēlarē Tablo 1 de ºzetlenmiĸtir. Endikasyon TAMOF ise trombosit sayēlarē 

PEnin 1.-,3-5-7.g¿n¿, endikasyon hemofagositik sendrom ise ferritin d¿zeyi 1.-,3-5-7.g¿n¿ kaydedildi. 

Toplam seans sayēsē, eĸ zamanlē diyaliz ve ECMO, organ yetmezlik sayēsē, mekanik ventilatºre baĵlanēp 

baĵlanmadēĵē, iĸlem sērasēnda PE ye baĵlē komplikasyonlar, yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resi ve hastalarēn 

yaĸayēp yaĸamadēĵē kaydedildi. 

 
 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 57 hastanēn 35 i (%61.4) kadēn, 22 si (%38.6) erkekti. 

Yaĸ ortalamasē 73,51Ñ67,10 (0,1-204) idi Hastalarēn ortalama v¿cut aĵērlēĵē. 24,75Ñ18,35 (3,0-65), 

organ yetmezlik sayēsē; 2,98Ñ1,62 (0-6). Yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resi 18,13Ñ15,09 (2-83)di. 

Toplam 315seans PE uygulandē.. Hastalarēn 39u (%68.4) MV ye baĵlēyken 18 hasta(%31.6) MVôye baĵlē 

deĵildi. 17hastaya eĸ zamanlē diyaliz yapēlērken, 5hastaya ECMO, diyaliz ve PE eĸ zamanlē olarak yapēldē. 

57hastanēn 14ô¿nde PE sērasēnda kullanēlan inotrop dozunu artērmak gerekti. Yalnēzca 2 hastada 

hipokalsemi bulgularē gºr¿ld¿. Tek PE yapēlan hastalarēn 39 u saĵ kalērken (%68.4) PE ve diyaliz yapēlan 

hastalarēn 8 i (% 47.1) saĵ kaldē. Diyaliz, PE ve ECMO yapēlan 5 hasta mevcuttu. Hastalarēn 24 ¿nde 

(%42) de altta yatan hastalēk vardē. Hastalarda mortaliteyi belirleyen risk faktºrleri, yaĸ, v¿cut aĵērlēĵē, 

organ yetmezlik sayēsē, mekanik ventilatºre baĵlē olmak, eĸ zamanlē diyaliz ve ECMO ihtiyacēnēn olmasē, 

altta yatan baĸka bir hastalēĵēn olmasē ve PE nin 7. G¿n¿nde trombositopenin olmasēydē.(Tablo 2-3) 

 
 

Sonu­: Bu ­alēĸma, TAMOF endikasyonu ile PE yapēlan hastalarda 7. G¿n trombosit deĵerlerinde 

d¿ĸ¿kl¿k olmasē durumunda bunun mortalite ile iliĸkili olduĵunu gºstermesi bakēmēndan ºnemlidir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Plazma Exchange, trombositopeni, mortalite 
 

 
Tablo 2: Mortalite ile iliĸkili faktºrler 
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Tablo 3: Mortalite ile iliĸkili faktºrler 

 
 

 
Tablo 1: PE Endikasyonu 

PE Endikasyonlarē n 

TAMOF 22 

Nºrolojik hastalēklar 19 

KC Yetmezliĵi 5 

Hemofagositik sendrom 5 

Diĵer (zehirlenmeler, H¦S, hemolitik anemi) 6 
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[TP-030] 
 

 
¢OCUKLARDA TRAKEOTOMĶNĶN VENTĶLAT¥R ĶLĶķKĶLĶ PN¥MONĶ HIZINA ETKĶSĶ 

 
Sevgi Topal1, G¿lhan Atakul1, Mustafa ¢olak1, Ekin Soydan1, Emine Demir2, Utku Karaarslan1, 

Nevbahar Yaĸar3, Elif Kēymet3, Ķlker Devrim3, Hasan Aĵēn1 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Kliniĵi, Ķzmir 
2Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Rize 
3Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastanesi, ¢ocuk Enfeksiyon Hast. Kliniĵi, Ķzmir 

 
 
Ama­: ¢ocuklarda trakeotomi ile ventilatºr iliĸkili pnºmoni (VIP) iliĸkisine yºnelik veriler olduk­a 

kēsētlēdēr. Bu ­alēĸmada, ­ocuk yoĵun bakēmda izlemde trakeotomi a­ēlan ­ocuklarda trakeotomi ºncesi 

ve sonrasē mekanik ventilatºre maruz kalma s¿resine gºre VIP oranlarēnē karĸēlaĸtērarak; trakeotominin 

VIP ¿zerine olan etkisini deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 

 

Yºntem: Retrospektif, vaka-kontrol ĸeklinde d¿zenlediĵimiz ­alēĸmamēzda; Ocak 2014-Haziran 2019 

tarihleri arasēnda hastanemiz ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesinde izlemde trakeotomi a­ēlan hastalarē 

deĵerlendirdik. En az bir kez VIP tanēsē almēĸ hastalar, trakeotomi ºncesi ve sonrasē en az 30 g¿n 

mekanik ventilatºre baĵlē olarak takip edilen hastalar, imm¿n yetmezlik tanēsē olmayan hastalar ve yatēĸ 

s¿recindeki tēbbi kayētlarēnēn tamamēna ulaĸēlabilen hastalar ­alēĸmamēza dahil edildi. Hastalarēn altta 

yatan tanēlarē ile trakeotomi ºncesi ve sonrasēnda ka­ kez VIP tanēsē aldēklarē kaydedildi. Trakeotomi 

ºncesi ve sonrasē VIP hēzlarē (VIP sayēsē x1000/mekanik ventilatºr g¿n¿) hesaplandē. Ķstatistiksel 

analizler, SPSS versiyon 20.0 yazēlēmē (IBM, Armonk, NY, USA) kullanēlarak yapēldē. Frekans analizi ile 

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deĵerler elde edildi. Trakeotomi ºncesi ve sonrasē 

VIP hēzlarēnē karĸēlaĸtērmak i­in ise lojistic regresyon analizi kullanēldē. 

 

Bulgular: ¢alēĸmamēzda 28 (%59,6) kēz ve 19 (%40,4) erkek toplam 47 hasta vardē. Yaĸ ortalamalarē 

28,5Ñ40,3 (3-156) ay idi. Uzun s¿reli ent¿basyon ve trakeotomi i­in en yaygēn neden nºromusk¿ler 

hastalēklardē (36; %76,6). Trakeotomi ºncesi ventilasyon s¿resi 74.9Ñ48.9 (31-295) g¿n ve trakeotomi 

sonrasē ventilasyon s¿resi 103.3Ñ102.8 (30-586) g¿nd¿. Trakeotomi ºncesi VIP sayēsē 0.9Ñ1.2 (0-8) ve 

trakeotomi sonrasē VIP sayēsē 0.6Ñ0.6 (0-3) idi. Trakeotomi ºncesi VIP hēzē 5.9Ñ6.3 (0-26.5) ve trakeotomi 

sonrasē VIP hēzē 3.2Ñ3.8 (0-11.4) idi. Trakeotomi ºncesi ve sonrasē VIP hēzlarē, lojistik regresyon analizi 

ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda; istatistiksel olarak anlamlē fark saptandē (OR:0.91, 95% CI: 0.826-0.981, p=0.017). 

 

Sonu­: Uzun s¿reli mekanik ventilatºr desteĵi alan ­ocuklara, trakeotomi a­ēlmasēnēn VIP hēzēnē 

azalttēĵēnē saptadēk. ¢ocuk hastalarda trakeotomi uygulanmasēnēn; hastanede kalēĸ s¿resi, maliyet 

analizi ve VIPôe baĵlē oluĸacak morbiditeler ile mortalite ¿zerine olan etkileri ilerdeki ­alēĸmalarēn 

konusu olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: pediatri, trakeotomi, ventilatºr iliĸkili pnºmoni, yoĵun bakēm 
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Tablo 1. Trakeotomi ºncesi ve sonrasē VIP sēklēĵē 

 MV s¿resi 

ortalamaÑSD 

(min-maks) 

 

VIP sayēsē 

ortalamaÑSD (min-maks) 

 

VIP hēzē* 

ortalamaÑSD (min-maks) 

 

Trakeotomi ºncesi 
74.9Ñ48.9 

(31-295) 

0.9Ñ1.2 

(0-8) 

5.9Ñ6.3 

(0-26.5) 

 

Trakeotomi sonrasē 
103.3Ñ102.8 

(30-586) 

0.6Ñ0.6 

(0-3) 

3.2Ñ3.8 

(0-11.4) 

MV: mekanik ventilasyon, VIP: ventilatºr iliĸkili pnºmoni, SD: standart sapma, n: sayē, min: minimum, 

maks: maksimum, VIP hēzē: VIP sayēsē X1000 / mekanik ventilatºr g¿n¿ * Lojistik regresyon analizi 

(trakeotomi ºncesi ve sonrasē VIP hēzē): OR:0.91, 95% CI: 0.826-0.981, p=0.017 

 
 

[TP-031] 
 

 
PEDĶATRĶK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶôNDE SON 10 YILDA TERAP¥TĶK PLAZMA DEĴĶķĶMĶ 

DENEYĶMLERĶMĶZ 

 
 

Ahmet Gºkcan ¥zt¿rk1, Tanēl Kendirli2, Zeynep Erva K¿­¿k1, Serhan ¥zcan2, Merve Havan2, Emrah 

G¿n2, Edin Botan2, Serdar Balsak2 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 

 
 
Ama­ : Terapºtik plazma deĵiĸimi (TPD), son yēllarda bir­ok hastalēkta primer veya destek tedavisi 

olarak uygulanmaktadēr. TPD iĸlemi hasta kanēnēn plazma ve diĵer komponentlerine ayrēlarak, 

plazmanēn yerine replasman sol¿syonunun konulmasēdēr. Bu ­alēĸmada American Society for 

Apharesisôin 2016 yēlēnda g¿ncellediĵi rehbere gºre kategorizasyon yapēlmēĸ olup, Ankara ¦niversitesi 

Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde son 10 yēlda yapēlan terapºtik plazma deĵiĸimi 

deneyimimizi paylaĸmak ama­lanmēĸtēr. 

 
 

Yºntem : Bu ­alēĸmaya retrospektif olarak ¢ocuk YB¦'de son 10 yēlda TPD yapēlan hastalar dahil edildi. 

¢alēĸmada TPD yapēlma endikasyonlarē, hastalarēn demografik ºzellikleri, takēlan katater yeri ve yaĸlara 

gºre boyutlarē, endikasyonlara gºre sonu­larē ve komplikasyonlar deĵerlendirildi. 

 
 

Bulgular : ¢alēĸmaya 66 hasta alēndē. Hastalarēn %59ôu erkek (n=39), %41ôi kēzdē: (n=27). Hastalar; 0-5 

yaĸ, 5-10 yaĸ, 11-18 yaĸ olmak ¿zere 3 yaĸ grubuna ayrēldē; 1 ay-5 yaĸ arasē %46 hasta (n=31), 6-10 yaĸ 

arasē %22 (n=15), 11-18 yaĸ arasē %32 (n=20) hastaya TPD yapēldē. Hastalardan 28ôine ­oklu organ 

yetmezliĵi (¢OY) ve trombositopeni iliĸkili ­oklu organ yetmezliĵi (TAMOF) tanēsē ile (%42), 15 hastaya 

KC yetmezliĵi tanēsē ile (%22), 4ô¿ne otoimm¿n ensefalit tanēsē ile(%4), 3ô¿ne mantar intoksikasyonu 

tanēsē ile (%4.5), 2ôsine sepsis+­oklu organ yetmezliĵi tanēsē ile(%3), 2ôsine ensefalit+diren­li epilepsi 
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tanēsē ile, 2ôsine aH¦S tanēsē ile(%3), 2ôsine kalp transplantasyonu sonrasē rejeksiyon nedeniyle(%3), 1 

hastaya amitriptilin intoksikasyonu nedeniyle(%1.5), 1 hastaya hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) 

tanēsē ile(%1.5), 1ôine hashimato ensefaliti tanēsē ile(%1.5), 1ôine Guillain Barre Sendromu (GBS) 

nedeniyle(%1.5), 1ôine H¦S tanēsē ile(%1.5), 1ôine KC transplantasyonu sonrasē rejeksiyon nedeniyle 

(%1.5), 1ôine Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) tanēsē ile(%1.5), 1ôine ise SLE+Antifosfolipid antikor 

sendromu tanēsē ile (%1.5) terapºtik plazma deĵiĸimi iĸlemi uygulandē. Hastalardan %46ôsi (n=31) 

primer hastalēklarēna baĵlē kaybedildi. Hastalarda TPD iĸlemi ile ilgili minºr veya majºr herhangi bir 

komplikasyon gºzlemlenmedi. 

 
 

Sonu­ : Bu konuyla ilgili pediatrik yaĸ grubu ile ilgili ­alēĸma yapēlmasēna ihtiya­ vardēr. Plazmaferezin 

hangi mekanizmalarla iyileĸmeyi saĵladēĵēnēn ortaya konmasē,yeni bilgiler doĵrultusunda ASFA 

kategorilerinin pediatrik yaĸ grubu i­in ºzelleĸtirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocukyoĵunbakēm, plazmaferez, terapºtikplazmadeĵiĸimi 

 

 
Terapºtik plazma deĵiĸimi endikasyonlarē 
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Terapºtik plazma deĵiĸimi yapēlan hastalarēn ASFA'ya gºre kategorizasyonu 

 
 

Terapºtik plazma deĵiĸimi yapēlan hastalarēn demografik ºzellikleri 
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SOLUNUM YETMEZLĶĴĶ OLAN HASTALARDA Y¦KSEK AKIMLI NAZAL KAN¦L OKSĶJENASYON 

TEDAVĶSĶNĶN ETKĶNLĶĴĶ 

 
 

¢apan Konca, Mehmet Geyik, Mehmet Tekin, Ķbrahim Hakan Bucak, Habip Almēĸ, Mehmet Turgut 

Adēyaman ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Adēyaman 

 

 
Giriĸ- Ama­: Solunum yetmezliĵi bulgularē olan hastalarda invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon 

(MV) uygulamalarē kullanēlmaktadēr. Noninvazif MV, son yēllarda ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde 

kullanēmē giderek artan bir uygulamadēr. Bu ama­la y¿ksek akēmlē nazal kan¿l oksijenasyon tedavisi 

(YANKO), giderek artan kullanēm alanē bulmuĸ bir tedavi yºntemidir. Bu ­alēĸmada YANKO tedavisinn 

etkinliĵinin ve tedaviye katkēsēnēn irdelenmesi ama­landē. 

 
 

Gere­ ve Yºntemler: Bu kesitsel ­alēĸmada, Kasēm 2018 ile Aĵustos 2019 tarihleri arasēnda ­ocuk yoĵun 

bakēm ¿nitesinde YANKO uygulanan 92 hastanēn dosyalarē geriye dºn¿k tarandē. Dosyalardaki kayētlē 

bilgilerden demografik ve klinik ºzellikler kaydedildi. Hastalarēn YANKO tedavisi endikasyonu, s¿resi ve 

ent¿basyon gerekliliĵi gibi veriler ºzellikle toplandē. Verilerin SPSS 21.0 paket programē kullanēldē. 

 
 

Bulgular: Toplam 92 hasta YANKO tedavisi almēĸtē. Hastalarēn 50 (%54,3)ôsi kēz, 42 (%45,7)ôsi erkek idi. 

Hastalarēn yaĸ ortalamasē 25,7ayÑ 31,9 ( 1-156 ay arasē) ay idi. En sēk YANKO endikasyonu pnºmoni (% 

70,1) idi. Hastalarēn ortalama yatēĸ s¿resi 11,2Ñ 9,9 (1 ile 69 g¿n arasē) g¿n idi. Ortalama YANKOôda kalēĸ 

s¿resi 5,1Ñ 2,4 ( 1 ile 14 g¿n arasē) g¿n idi. 31 (%33,7) hastada ent¿basyona gitmek zorunda kalēndē. 1 

hastamēz (%1) ent¿basyona raĵmen exitus oldu. 

 
 

Sonu­: YANKO tedavisi, solunum yetmezliĵi bulgularē olan hastalarda son derece etkin bir tedavi 

yºntemidir. Hem hastalarēn ent¿basyona gidiĸini azaltmakta hem de iyileĸmeye ciddi katkē 

sunmaktadēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: y¿ksek akēmlē nazal kan¿l oksijenasyon tedavisi, ­ocuk, yoĵun bakēm, etkinlik 
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[TP-033] 
 

 
PEDĶATRĶK SENDROMĶK KRANĶOSĶNOSTOZ OLGULARI, TEK MERKEZ 5 YILLIK DENEYĶMĶMĶZ ! 

 

 
Feyza Ķncekºy Girgin1, Nil¿fer Yalēndaĵ ¥zt¿rk1, Mustafa Sakar2, Adnan Daĵ­ēnar2 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalē 

 
 
Giriĸ: Bir veya birden fazla s¿t¿r¿n erken kapanmasē sonucu ortaya ­ēkan patolojik durum olan 

kraniosinostozda tipik olarak dikkatli inspeksiyonla saptanan ĸekil bozukluĵu ve basit bir grafi ile tanē 

koyulmaktadēr. Hastalēk saptandēktan sonra izole ya da bir sendromun par­asē olup olmadēĵēnēn 

saptanmasē takip ve tedavi a­ēsēndan ºnemlidir. 

Gere­-Yºntem: 01.01.2014-01.01.2019 tarihleri arasēnda Marmara ¦niversitesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm 

¦nitesinde kraniosinostoz operasyonu sonrasē izlenen sendromik olgular deĵerlendirmeye alēndē, 

demografik verileri kaydedildi. Hastalarda komplikasyon geliĸip geliĸmediĵi, yoĵun bakēmda ve 

hastanede yatēĸ s¿releri, enfeksiyon geliĸimi ve mortalite durumlarē kaydedildi. 

 

Sonu­: 5 yēllēk s¿re i­erisinde kraniosinostoz operasyonu sonrasē 268 vaka postop olarak alēnēp pediatri 

yoĵun bakēm ¿nitemizde takip edildi. Bu vakalarēn 23 tanesi sendromik vakalardē( % 9). Bunlarēn 13 

tanesi genetik olarak tanē almēĸ, 10 tanesi ise araĸtērma aĸamasēnda olan multis¿t¿r sinostoz 

vakalarēydē. Sendromlardan en sēk gºr¿leni Crouzon sendromu idi( % 26). Yaĸ ortalamasē 16,7Ñ8,5 ay 

idi. Olgularēn ­oĵunluĵunu kēzlar oluĸturuyordu( % 60). Sadece 1 olguda reoperasyon ihtiyacē oldu. 

Komplikasyon geliĸen olgu sayēsē 7 idi( % 30). Gºr¿len komplikasyonlar nºbet, atelektazi geliĸimi sonrasē 

invazif mekanik ventilasyon uygulanmasē, dolaĸēm yetmezliĵi, epidural hematom, zor ent¿basyona 

baĵlē stridor nedeniyle noninvazif mekanik ventilasyon ihtiyacē, hipovolemiye baĵlē ĸok ve nºrojen 

mesane geliĸimi idi. 2 hastada hidrosefali geliĸimine baĵlē ĸant takēlmasē gerekti. Yoĵun bakēmda ve 

hastanede ortalama yatēĸ s¿releri sērasēyla 5,56Ñ4,9 ve 9,18Ñ8,73 idi. 2 hastada yoĵun bakēm yatēĸē 

sērasēnda enfeksiyon geliĸimi nedeniyle uzamēĸ antibiyotik kullanēm ihtiyacē oldu(% 8,6)( katater iliĸkili 

kan dolaĸēmē enfeksiyonu ve katater iliĸkili idrar yolu enfeksiyonu). 1 hasta ani kardiyopulmoner arrest 

sonrasē eksitus olarak sonu­landē. 

 

Tartēĸma: Basit, tek s¿t¿r sinostozlarēnda ĸekil bozukluĵu dēĸēnda belirgin nºrolojik bulgu yokken, 

multis¿t¿r sinostozlarēnda (sendromik) kafai­i basēn­ artēĸē,hidrosefali, zeka geriliĵi, chiari 

malformasyonu ve epilepsi sēk olarak gºzlenen durumlardēr. Kraniosinostoz d¿zeltme cerrahisi 

ºncesinde hastalarēn ek patolojiler a­ēsēndan araĸtērēlmasē, mortalite ve morbiditenin azaltēlmasēnda 

ºnemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk, kraniosinostoz, sendromik 
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Kraniosinostoz vakalarēnēn demografik verileri 

Hasta 1 K 6 ay Tanē aĸamasē  

Hasta 2 K 21 ay Tanē aĸamasē  

Hasta 3 k 18 ay Crouzon  

Hasta 4 K 6 ay Kleeblattsschadel  

Hasta 5 k 5 ay Kleeblattsschadel  

Hasta 6 K 5 ay Crouzon Nºbet geliĸimi 

Hasta 7 k 6 ay Apert Atelektazi-IMV 

Hasta 8 E 5 ay Crouzon Dolaĸēm yetmezliĵi 

Hasta 9 E 12 ay Multis¿t¿r  

Hasta 10 E 50 ay Multis¿t¿r  

Hasta 11 E 4 ay Apert Epidural kanama 

Hasta 12 E 14 ay Apert  

Hasta 13 E 20 ay Crouzon  

Hasta 14 K 25 ay Multis¿t¿r  

Hasta 15 K 36 ay Multis¿t¿r  

Hasta 16 K 72 ay Multis¿t¿r Stridor-NIMV 

Hasta 17 E 21 ay Multis¿t¿r  

Hasta 18 K 36 ay Multis¿t¿r  

Hasta 19 K 8 ay Multis¿t¿r  

Hasta 20 K 3 ay Crouzon Hipovolemik ĸok 

Hasta 21 K 6 ay Crouzon Nºrojen mesane 

Hasta 22 E 5 ay Raine  

Hasta 23 E 5 ay Multis¿t¿r  
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¢OCUK YOĴUN BAKIM YATIķI GEREKTĶREN DĶYABETĶK KETOASĶDOZ OLGULARININ RETROSPEKTĶF 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

G¿rkan Bozan1, Eylem Kēral1, Birg¿l Kērel2, Enver ķimĸek2, ¦mm¿han ¥nc¿l1, Ebru Ka­maz1, Mehmet 

¥zg¿r Arslanoĵlu1, Ķlhan Hazer2, Sabiha ķahin3, Ener ¢aĵrē Dinleyici1 
1Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Eskiĸehir 
2Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Endokrin Bilim Dalē, Eskiĸehir 
3Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Acil Bilim Dalē, Eskiĸehir 

 

Giriĸ: Diyabetik ketoasidoz (DKA) yoĵun bakēm ¿nitelerinde sēk takip edilen hasta gruplarēndan biri olup, 

tedavi rehberleri yēllar i­erisinde deĵiĸiklikler gºstermektedir. 

 

Metod: ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde, Haziran 2013-Haziran 2019 tarihleri arasēnda, DKA tanēsē ile 

takip edilen 102 hastanēn (7 ay-17 yaĸ arasē) klinik ve laboratuvar ºzellikleri retrospektif olarak 

deĵerlendirildi. 

 

Sonu­lar: Olgularēn 67ôsi (%65.7) ilk ketoasidoz ataĵē ile baĸvuran yeni tanē diyabet olgularē idi. 

Hastalarēn baĸvuru g¿n¿ PRISM skoru 11.9Ñ3.0(7-23) idi. Baĸvuru anēnda serum glukoz deĵeri 529 Ñ 

154 mg/dl (257-941 mg/dl), pH 7.07 Ñ 0.12(6.80-7.29), HCO3 7.1 Ñ 4.8(1.5-29) mEq/L, ABE -19.9 Ñ 6.2 

(-29 ile 2.9), laktat 2.3 Ñ 1.3 (0.6-9.9) mEq/L, potasyum 4.46 Ñ 0.80 (2.64-7.18) mg/dl, fosfor 3.4 Ñ 1.5 

(1-8.6) mg/dl, HbA1c % 11.9 Ñ 2.0 idi. Hastalarēn subkutan ins¿lin tedavisine ge­me zamanē 19.5 Ñ 7.6 

(8-56) saat, yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resi 2.1 Ñ 1.0 (1-7) g¿n, toplam hastanede yatēĸ s¿resi 11.4 Ñ 4.9 (2- 

26) g¿n idi. Hastalarēn baĸvuru anēnda %76.5ôinde bir kez, %19.6ôsēnda iki kez serum fizyolojik ile 

y¿kleme yapēlmēĸtē. 52 (%51) olguya bikarbonat tedavisi verilmiĸti. Bu olgularēn %20.6ôsēnda iki kez 

bikarbonat tedavisi verilmiĸtir. Hastalarda potasyum replasmanē %65.7ôsinde 40 mEq/L/g¿n, 

%28.4ô¿nde 50-60 mEq/L olup, dºrt olguda 70 mEq/L, bir olguda ise 80 mEq/L/g¿n idi. Hastalarēmēzda 

subkutan ins¿lin tedavisine ge­iĸ zamanē ile baĸvuru anēnda kan gazē pH, HCO3, ABE d¿zeyleri ile negatif 

korelasyon (p<0.001), baĸvuru anēndaki PRISM skoru ile pozitif korelasyon saptandē (p<0.001). Ķlk 

baĸvurudaki serum glukoz d¿zeyi, serum laktat ve potasyum d¿zeyleri ile subkutan ins¿lin tedavisine 

ge­iĸ zamanē arasēnda iliĸki saptanmadē (p>0.05). Uzun s¿reli hipopotasemisi olanlarda subkutan ins¿lin 

tedavisine ge­me zamanēnēn daha ge­ olduĵu saptandē (p<0.05) 

 

Tartēĸma: Yoĵun bakēm ¿nitelerinde DKA olgularēnēn ilk baĸvuru verilerinin deĵerlendirilmesi, subkutan 

ins¿lin tedavine ge­iĸ zamanē ve yoĵun bakēm yatēĸ s¿resine etkili risk faktºrlerinin belirlenmesinde 

yararlēdēr. Bunun yanēnda g¿ncellenen tedavi rehberlerine gºre yapēlan deĵerlendirmeler, tedavi 

protokollerinin g¿ncellenmesinde yol gºsterici olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ketoasidoz, PRISM, protokol, yoĵun bakēm 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-TARTIķMALI POSTERLER- 

[TP-035] 

252 

 

 

 

 

ROTAVĶR¦S NEDENĶYLE ¢OCUK YOĴUN BAKIMA YATAN HASTALARIN KĶNĶK ¥ZELLĶKLERĶ VE 

SONU¢LARI 

 
 

Emrah G¿n1, Tanēl Kendirli1, Ahmet Gºkcan ¥zt¿rk2, Serhan ¥zcan1, Merve Havan1, Edin Botan1, 

Serdar Balsak1, Halil ¥zdemir3, Erdal Ķnce3, Ergin ¢ift­i3 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē,Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēlarē Ana Bilim Dalē,Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē,Ankara 

 
 
Giriĸ-Ama­: Rotavir¿s ­ocuklarda akut gastroenteritin en sēk nedenlerinden biridir. Rotavir¿s¿n 

gastrointestinal sistem harici bulgularē nadirdir. Rotavir¿s iliĸkili ensefalopati raporlarda bildirilmiĸtir. 

Rotavir¿s enfeksiyonundaki nºrolojik bulgularēn olasē mekanizmalarē; direkt viral invazyon, serumda ve 

BOSô da nitrit ve nitratēn artēĸē, kalsiyum ve klorun homeostazēndaki deĵiĸiklikler, aktif T h¿creleri ve 

makrofajlarēn imm¿n veya stres tepkisi sonucu aĸērē sitokin salēnēmēdēr. 

 

Yºntem: Retrospektif ­alēĸmamēzda 1 Ocak 2014-1 Eyl¿l 2019 tarihleri arasēnda ­ocuk yoĵun bakēm 

¿nitesinde yatan ve rotavir¿s antijeni pozitif olan hastalarda rotavir¿s komplikasyonlarēnē ele almayē 

planladēk. 

 

Bulgular: ¢alēĸmamēzda rotavir¿s antijen pozitifliĵi saptadēĵēmēz 12 hastada, olgularēn yaĸ ortalamasē 

20,79Ñ6.48 (min=2, max=72) ay idi. Olgularēn %58,3ô¿(n=7) kadēn, %41,7ôsi (n=5) erkekti. Hastalarēn 

yatēĸ g¿n¿ 35.2Ñ11,43 (min= 1,max=101) g¿n idi. Hastalarēn yatēĸē sērasēnda baĸka bir hastada rotavir¿s 

varlēĵē %50 idi. ¢alēĸmamēzdaki olgularēn tamamēnda rotavir¿s aĸēsē ºyk¿s¿ yoktu. Olgularēn %25ôinde 

(n=3) ensefalopati mevcuttu. 2 olguda (%16,6) kardiyak arrest geliĸti ancak bu hastalarda eksitus 

gºzlenmedi. Rotavir¿s ensefalopatisi olan hastalarda nºrolojik sekel gºr¿lmedi. Hastalarēn %75ôi 

ent¿beydi, %83,3ô¿nde katater ve idrar sondasē varlēĵē, %8,3ô¿nde N-CPAP mevcuttu. Olgularēn 

hastaneye yatēĸ mevsimi %25 kēĸ, %33,3 ilkbahar, %%41,7 yazdē. Ensefalopatisi olan 3 olgunun ilkinde 

epidural hematom, uzamēĸ nºbet, Ķkincisinde; subdural eff¿zyon, uzamēĸ nºbet, kardiyak arrest ºyk¿s¿, 

¿­¿nc¿s¿nde; hidrosefali ve kardiyak arrest ºyk¿s¿ mevcuttu. Hastalarēn ­ocuk yoĵun bakēma yatēĸ 

nedenleri %41,6 pnºmoni (n=5), %33,3 (n=4) solunum sēkēntēsē, solunum yetmezliĵi idi. Hastalarēn %8,3 

(n=1) meningokoksemi, 1 olgu nºbet (SCIDô lē hasta) nedeniyle, 1 olguda aĸērē tuz alēmēna baĵlē 

hipernatremi nedeniyle yattē. Olgularēn 7ôsinde kronik hastalēk ºyk¿s¿ mevcuttu. 

 

Sonu­ olarak rotavir¿s ¢YBAôa dekompanze ĸok, ensefalopati ve nºbet gibi klinik tablolarla yatabilir. 

¥zellikle altta ciddi kronik hastalēĵē varsa mortalite i­in ºnemli bir risk faktºr¿d¿r. 

 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk, ensefalopati, rotavir¿s 
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YENĶDOĴANLARDA TRANSFONTANEL ULTRASON SONU¢LARI VE CERRAHĶ GEREKLĶLĶĴĶ 
 

 
Muhammet Asena1, Pēnar Aydēn ¥zt¿rk2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Gazi Yaĸargil Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Pediatri Bºl¿m¿, Diyarbakēr 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Gazi Yaĸargil Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Nºroĸirurji Bºl¿m¿, Diyarbakēr 

 
 
Ama­: Germinal matriks kanamalarē (GMK) yenidoĵanda en sēk gºr¿len kanamalardēr. Transfontanel 

ultrasonografi (TUSG) infantlarēn tanē ve takibinde ilk aĸamada kullanēlabilecek yatak baĸēnda 

uygulanabilmesi ile pratik bir gºr¿nt¿leme yºntemidir. ¢alēĸmamēzda herhangi bir nedenle TUSG 

­ekilen hastalarda baĸta GMK olmak ¿zere saptanan kranial patolojileri ve sonu­larēnē deĵerlendirerek 

patolojilerin morbidite ve mortalite ¿zerine etkisini deĵerlendirmek istedik. 

 

Yºntem: ¢alēĸmamēza Haziran 2017-Mayēs 2018 tarihleri arasēnda hastanemiz yenidoĵan yoĵun bakēm 

¿nitesine yatērēlarak herhangi bir nedenle TUSG ­ekilen ve patoloji saptanan 46 hasta dahil edilmiĸtir. 

Hastalarēn yaĸē, cinsiyeti, doĵum haftasē, TUSG sonucu, ĸant ihtiyacē olup olmadēĵē deĵerlendirilmiĸtir. 

Konjenital spina bifida ve intrauterin hidrosefali tanēsē alan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. 

 

Bulgular: Hastalarēn %54.3ô¿ kēz, %45.7ôsi erkek bebekti. TUSG ­ekilen g¿n ortalamasē 10.24 g¿nd¿. 

Hastalarēn %41.3ô¿ maid, %21.7ôsi ge­ premat¿re, %15.3ô¿ orta derece premat¿re, %21.7ôsi erken 

premat¿reydi. Hastalarēn %54,4ô¿ sezaryen ile, %45.6ôsē vajinal yol ile doĵmuĸtur. Gºr¿len patolojiler 

GMK (%52.1), ventrik¿ler dilatasyon (%19.6), sefal hematom (%15.2), kavum septum pellucidum 

(%6.5), koroid pleksus kisti (%4.4) ve ­ºkme frakt¿r¿ (%2.2) olarak saptanmēĸtēr. GMKôlara bakēldēĵēnda 

grade 1;%29.2, grade 2;%16.7, grade 3;%45.8, grade 4;%8.3 olarak saptanmēĸtēr. Erken premat¿relerin 

%80ôinde, orta premat¿relerin %71.4ô¿nde, ge­ premat¿relerin %60ôēnda, miad hastalarēn %26.3ô¿nde 

GMK geliĸmiĸtir. Hastalarēn %30.4ô¿ne hidrosefali geliĸmesi nedeniyle ventrik¿loperitoneal ĸant 

takēlmēĸtēr. GMK nedeniyle ĸant takēlan hastalarēn %72.7ôsi germinal grade 3, %18.2ôsi grade 2, %9.1ôi 

grade 4 kanama olup grade 1 kanamasē olan hastalarda ĸant ihtiyacē olmamēĸtēr (p=0.027). Erken 

premet¿relerin %60ôēnda, orta premat¿relerin %30.4ô¿nde, ge­ premat¿relerin %10ôunda, miad 

hastalarēn %21.1.ôinde ĸant ihtiyacē olmuĸtur (p=0.006). GMKôlarēn %45.8ôine, ventrik¿ler dilatasyonu 

olan hastarēn %33.3ô¿nde ĸant ihtiyacē olmuĸtur. Mortalite %4.3 olup olgularēn ikisi de erken premat¿re 

hastalardē. 

 

Sonu­: Hastalarēn doĵum haftasēnēn germinal matriks kanamasē geliĸiminde ºnemli bir rol¿ olduĵu ve 

germinal matriks kanama derecesinin ĸant ihtiyacēnda etkin rol oynadēĵē gºr¿lmektedir. Germinal 

matriks kanamasēnēn ºnlenmesine yºnelik ­alēĸmalar, GMK geliĸtiĵinde ise yakēn takibi yenidoĵan 

dºneminde morbidite ve mortaliteyi azaltacaktēr. 

 

Anahtar Kelimeler: Yenidoĵan, germinal matriks kanamasē, hidrosefali 
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¢OCUK YOĴUN BAKIMA MENĶNGOKOKSEMĶ NEDENĶYLE YATAN HASTALAR 
 

 
Sedef Bayar1, Tanēl Kendirli1, Merve Havan1, Serhan ¥zcan1, Halil ¥zdemir2, Ergin ¢ift­i2, Erdal Ķnce2 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Ankara 
2Ankara ¦niveristesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē, Ankara 

 
 
Ama­: N. meningitidis enfeksiyonlarē t¿m yaĸlarda gºr¿lmesine raĵmen, ­ocukluk yaĸ grubunda daha 

sēktēr. Ķnvaziv meningokokal hastalēklardan ise sēklēkla A, B, C, W-135, Y ve X serogruplarē sorumludur. 

En sēk rastlanan iki formu menenjit ve meningokosemidir. Meningokosemili vakalarda erken ve ge­ 

dºnem komplikasyonlarēnēn aza indirilmesi a­ēsēndan hastalēĵēn akut dºnemde dinamik takibi 

gerekmektedir. Bu ama­la erken dºnemde antibiyoterapinin baĸlanmasē ve yeterli yoĵun bakēm 

olanaklarēnēn saĵlanmasē b¿y¿k ºnem taĸēr. 

 
 

Yºntem: Hastanemiz ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē, ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesinde meningokoksemi 

tanēsēyla izlenen sekiz vakanēn demografik ºzellikleri takip ve tedavileri tartēĸēlarak, erken tedavi 

yaklaĸēmēnēn ºneminin vurgulanmasē ama­lanmēĸtēr. 

 
 

Bulgular: Hastalarēmēzēn yaĸlarē 4-42 ay (ortalama 13.3 ay) arasēnda deĵiĸmektedir. Acil servisimize 

baĸvuru ĸikayetleri ateĸ, huzursuzluk ve dºk¿nt¿yd¿. Hastalarēmēzēn tamamēnēn fizik muayenesinde 

dºk¿nt¿ pozitifti, bu hastalarēn ¿­ tanesinde ense sertliĵi pozitifti. Vakalarēmēzēn tamamēna ºn tanē 

konulduĵu andan itibaren septik ĸok protokol¿ baĸlatēldē. T¿m hastalara yeterli sēvē, inotrop, iv 

antibiyotik, taze donmuĸ plazma ve K vitamini tedavileri verilmiĸtir. Hastalarēmēzdan dºrd¿ ent¿be 

edildi, altēsēna inotrop tedavisi baĸlandē, dºrd¿ menenjit tanēsē aldē. Ķki hastamēza TPD (total plazma 

deĵiĸimi) yapēlērken, bir hastamēza da CRRT (continuous renal replacement therapy) uygulanmēĸtēr. 

Hastalardan hi­ birisine ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) uygulanmamēĸtēr. Sekiz 

vakadan beĸi sekelsiz iyileĸirken, ikisinde ekstremite amp¿tasyonu oluĸmuĸ ve bir hastamēz exitus 

olmuĸtur. 

 
Sonu­: Meningokoksemi hēzlē ilerleyici ve mortalite riski y¿ksek hastalēk olmasē nedeniyle erken 

tanēnmasē ve septik ĸok tedavi ilkelerine gºre tedavi edilmesi ­ok ºnemlidir. Meningokokseminin YBôda 

yºnetiminde ilk baĸlangē­ tedavisi yanēnda sonraki s¿re­te mekanik ventilasyon, iyi dolaĸēm desteĵi, 

TPD, CRRT ve ECMO uygulamalarē gibi komplike ve zor uygulamalarēn gerektiĵinde yapēlmasē hayatta 

kalmayē arttēran ºnemli yºntemlerdir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, peteĸi, purpura 
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¢OCUK YOĴUN BAKIMDA PEDĶATRĶK TRAVMA HASTALARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 
 

 
Serhan ¥zcan1, Tanēl Kendirli1, Setenay Aky¿zl¿er1, Merve Havan1, Emrah G¿n1, Edin Botan1, Serdar 

Balsak1, Ufuk Ateĸ2, Gºkmen Kahiloĵullarē3, Erdal Ķnce4 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē,Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalē,Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dalē,Ankara 
4Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,¢ocuk Enfeksiyon Hastalēklarē Bilim Dalē,Ankara 

 
 
Ama­: ¢ocuk yoĵun bakēma minor ve major travma nedeniyle yatan hastalarēn ºzelliklerinin 

belirlenmesi, izlemde gºr¿len problemler ve sonu­larēn deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: Ocak 2016-Aralēk 2018 yēllarē arasēnda Ankara ¦niversitesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¿nitesine 

travma nedeniyle yatērēlan hastalarēn bilgileri hasta dosyalarēndan tarandē. Boĵulma, yanēk,ateĸli silah 

yaralanmasē olan,ºzkēyēm giriĸimi olan ve kesici aletle yaralanmasē olan hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

 

Bulgular: Beĸ yēllēk dºnemde toplam 113 hasta travma nedeniyle ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitemizde 

izlenmiĸtir. Hastalarēn%67ôsi erkek,%33ô¿ kēz cinsiyetteydi. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 80,72Ñ61,09 idi. 

Hastalarēn ortalama pediatrik travma skoru 8,23Ñ2,75 idi.Kabulde bakēlan Glasgow Koma Skoru 

ortalamasē 11,77Ñ4,62 idi. Major travma, hastalarēn %62ôsinde gºr¿ld¿.Kafa travmasē %20,4 oranēnda 

gºr¿l¿rken, y¿ze travma %8,8, spinal travma %5 oranēnda saptandē. Travma mekanizmalarē 

deĵerlendirildiĵinde hastalarēn %35,4ô¿ y¿ksekten d¿ĸme,%29,2ôsi ara­ i­i trafik kazasē,%24,5ôi ara­ dēĸē 

trafik kazasēna baĵlē yatēĸ saptandē. Hastalarēn %82ôsi baĸka hastaneden ¿nitemize kabul edildi.Kabul 

ºncesi iĸlemlerde hastalarēn %94,7ôsinde bran¿l konulmuĸtu,42 hastaya kardiyopulmoner res¿sitasyon 

uygulanmēĸtē ve 33 hasta ent¿be olarak servise kabul edildi. Ķnvazif mekanik ventilasyon 35 hastaya 

uygulandē. ¦­ hastaya non-invazif ventilasyon uygulandē.Otuz iki hastanēn transf¿zyon ihtiyacē 

oldu.Hastalarēn %33,6ôsēnda operasyon ihtiyacē oldu. Trakeostomi %4 oranēnda hastaya uygulandē. 

Pediatrik travma hastalarēnda mortalite %11,5 idi. Yaĸayan hastalarda taburculukta bakēlan pediatrik 

serebral performans kategorisine gºre hastalar deĵerlendirildiĵinde hastalarēn %86ôsē kategori 1- 

2,%12ôsi kategori 3-4,%14ô¿ kategori %14 olarak deĵerlendirildi. Travma mekanizmalarēndan y¿ksekten 

d¿ĸme ile mortalite arasēnda anlamlē iliĸki varken (p=0,026) diĵer travma mekanizmalarēyla ile anlamlē 

iliĸki saptanmadē. Pediatrik travma skoru, baĸvuru ºncesi ent¿basyon ve kabul ºncesi KPR 

uygulanmasēnēn (p=0,001) mortalite ile iliĸkili olduĵu gºr¿ld¿. 

 

Sonu­: Pediatrik travma hastalarē fiziksel ve teknik alt yapēsē yeterli, t¿m cerrahi bºl¿mlerin 24 saat 

hizmet verebildiĵi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitelerinde izlenmelidir. Bºyle merkezlerin olmasē ºzellikle aĵēr 

yaralamēĸ k¿­¿k ­ocuklar i­in hayatidir. Pediatrik travma ilk m¿dahalesi,izlemi, yºnetimi ve uzun 

dºnem rehabilitasyonu ile multidisipliner bir yaklaĸēm gerektirmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, Travma, Yoĵun bakēm 
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[TP-039] 
 

 
¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNDE SAĴLIK BAKIMI ĶLĶķKĶLĶ ¦REMELER VE KARBAPENEM DĶREN¢ 

ORANLARI 

 
 

Muhammed ¦d¿rg¿c¿1, Nazik Yener1, Aynur Atilla2 
1Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fakultesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm Bilim Dalē, Samsun 
2Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fakultesi, Enfeksiyon Hastalēklarē ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalē, Samsun 

 
 

AMA¢ : Son yēllarda ­oklu ila­ direncine sahip gram negatif etkenlerin ­ocuk yoĵun bakēm (¢YB) 

¿nitelerinde sēklēĵēnēn arttēĵē gºsterilmiĸtir. ¦nitemizde Ocak 2014-Haziran 2019 tarihleri arasēnda 

¿remesi olan t¿m hastalar incelendi, gram negatif ¿remeler ve bunlarēn diren­ oranlarē araĸtērēldē. 

 
 

GERE¢-Y¥NTEM : Hastanemiz 11 yataklē d¿zey 3 ¢YB ¿nitesinde k¿lt¿r ºrneklerinde ¿remesi olan 

vakalar hastane enfeksiyon komitesi verileriyle deĵerlendirildi. Yēllar i­inde enfeksiyon etkenlerinin 

daĵēlēmē, sistemlere gºre gºr¿lme sēklēĵē ve gram negatif etkenlerin antibiyogram diren­ oranlarē 

derlendi. 

 
 

BULGULAR : Belirtilen tarihler arasēnda ¢YB ¿nitesinde yatan hasta sayēsē 1784, hasta g¿n¿ sayēsē 

20035, enfeksiyon atak hēzē %15,41 enfeksiyon insidans dansitesi 13,73/1000 hasta g¿n¿ idi. 

¥rneklerde 214 etken izole edildi. Bunlardan en sēk kaynak %59 kan k¿lt¿r¿, %21 idrar k¿lt¿r¿, %11,2 

trakeal aspirat k¿lt¿r¿ idi. Daha seyrek olarak diĵer ¿remeler mevcuttu. Etkenlere gºre ¿remelerde 

%76 ile gram negatifler, %13 gram pozitifler ve %11 ile mantarlar gºr¿ld¿. En sēk izole edilenler sērasē 

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 direnci varlēĵēna 

gºre deĵerlendirildi. (Tablo1) ¢alēĸma s¿resi i­inde toplam karbapenem direnci %38 olarak 

gºsterildi. Ecsherichia coli, Serratia marcences ve Stenotrophomonas maltophilia etkenlerinde diren­ 

gºr¿lmedi. Acinetobacter %56, Klebsiella %40, Enterobacter %33, Pseudomonas %25 karbapenem 

diren­li olarak tespit edildi. Gram negatif etkenlerin ­oklu ila­ direncinin arttēĵē bildirilmekte olup, bizim 

merkezimizde incelenen yēllar i­inde toplam diren­ oranēnda deĵiĸiklik gºr¿lmedi. Buna karĸēn en 

sēk izole edilen Acinetobacter baumanniônin ilk 2 yēlda %43 (12/28) olan karbapenem direncinin 

takip eden yēllarda 

%69ôa (20/29) ­ēktēĵē dikkat ­ekti. 
 

 
SONU¢: ¢YB ¿nitemizde 5,5 yēllēk ¿remelerin derlendiĵi bu ­alēĸmada en sēk etkenler gram negatifler 

olarak bulunmuĸtur. Ķzole edilen etkenlerin sēklēk sērasē bir­ok ­alēĸmayla benzer olsa da literat¿rde 

farklē etken oranlarē bildirilmektedir. Baĸka merkezlerin enfeksiyon verileriyle yēllar i­inde etkenlerin 

sēklēĵēnēn ve diren­ geliĸimlerinin deĵerlendirilmesi, hastane iliĸkili enfeksiyonlara karĸē etkin ºnlemler 

alēnmasē, hastane kaynaklē enfeksiyonlarēn en aza indirilmesi ama­lanmalēdēr. 
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yoĵun bakēm ¿nitesi, Saĵlēk bakēm iliĸkili enfeksiyonlar, Karbapenem 

direnci 

 
 

Tablo 1 
 

 

Yēllar 
Enterobact 

er 

Stenetrophomon 

as 

E.col  

i 

Klebsiell 

a 

Serrati 

a 

Pseudomon 

as 

Acinetobact 

er 
n (%) 

2014 
0/4 

(%0) 

0/0 

(%0) 

0/0 

(%0) 

6/11 

(%54) 

0/0 

(%0) 

1/4 

(%25) 

4/12 

(%33) 

11/31 

(%35) 

2015 
1/2 

(%50) 

0/0 

(%0) 

0/0 

(%0) 

5/9 

(%56) 

0/1 

(%0) 

2/4 

(%50) 

8/16 

(%50) 

16/32 

(%50) 

2016 
3/5 

(%60) 

0/0 

(%0) 

0/2 

(%0) 

1/4 

(%25) 

0/0 

(%0) 

0/3 

(%0) 

7/8 

(%87) 

11/22 

(%50) 

2017 
0/3 

(%0) 

0/1 

(%0) 

0/2 

(%0) 

4/11 

(%36) 

0/6 

(%0) 

1/2 

(%50) 

5/9 

(%56) 

10/34 

(%29) 

2018 
1/1 

(%100) 

0/3 

(%0) 

0/3 

(%0) 

2/13 

(%15) 

0/2 

(%0) 

1/7 

(%14) 

5/9 

(%56) 

9/38 

(%24) 

2019 
0/0 

(%0) 

0/0 

(%0) 

0/1 

(%0) 

2/2 

(%100) 

0/0 

(%0) 

0/0 

(%0) 

3/3 

(%100) 

5/6 

(%83) 

Topla 

m 

5/15 

(%33) 

0/4 

(%0) 

0/8 

(%0) 

20/50 

(%40) 

0/9 

(%0) 

5/20 

(%25) 

32/57 

(%56) 

62/16 

3 

(%38) 

Gram negatif etkenlerin yēllara gºre izole edilme sēklēklarē ve karbapenem diren­ oranlarē (%) 
 

 
[TP-040] 

 

 
2012-2018 YILLARI ARASINDA ¢OCUK YOĴUN BAKIM ¦NĶTESĶNE YATIRILAN AKUT ZEHĶRLENME 

VAKALARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Elif Nur Ķldeĸ, Mervan Bekdaĸ, Mustafa Dilek, Nimet Kabakuĸ 

Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 

 
Ama­: ¥nlenebilir ºl¿mlerin nedenlerinden biri olan entoksikasyonlar ºnemli bir sorun olmaya devam 

etmektedir. ¢alēĸmamēzēn amacē ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine yatērēlmayē gerektiren ciddi 

entoksikasyon tablo ºzelliklerini ve alēnabilecek ºnlemleri incelemektir. 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-TARTIķMALI POSTERLER- 

258 

 

 

 

Gere­-Yºntem: Bu ­alēĸmada Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ­ocuk yoĵun bakēm ¿nitesine 

2012-2018 yēllarē yatērēlan 391 akut zehirlenme olgusu retrospektif olarak deĵerlendirildi. 
 

 
Bulgular: Olgularēmēzēn 147 tanesi(%37.6) erkek, 244 tanesi(%62.4) kēz idi, 205 tanesi(%52.4) 5 yaĸ 

altēndayken, 155 tanesi(%39.6) adºlesan ­aĵdaydē. ¢ocuklarēn ­oĵu(51.3%) erkek, adºlesanlarēn ise 

­oĵu(82.3%) kēzdē, cinsiyet ve yaĸ gruplarē istatiksel olarak farklēydē(p<0.001). Entoksikasyonlarēn 

%66.4'¿ kazayla, %33.5'i suisid ama­la ger­ekleĸmiĸti. ¢ocuklarda kazayla, adºlesanlarda ise suisid 

ama­lē entoksikasyon sēktē(p<0.001). Erkeklerde kazayla, kēzlarda ise suisid ama­lē entoksikasyon 

sēktē(p<0.001). Entoksikasyonlara en sēk ila­lar(%70.8), karbonmonoksid(%11.7) ve fare zehiri(%5.8) 

neden olmaktadēr. ¢alēĸmamēzda tek ila­la entoksikasyon %75 oranēnda saptandē. Erkeklerde tek ila­la, 

kēzlarda ise multiple ila­la entoksikasyonlar sēk gºr¿lmekteydi(p<0.001). ¢ocuklarda tek ila­la, 

adºlesanlarda ise multiple ila­la entoksikasyonlar sēktē(p<0.001). Acil servise ­ocuklar 

entoksikasyondan sonraki ilk 1 saatte, adºlesanlar ise entoksikasyondan sēklēkla 6 saat sonra 

baĸvurmaktadēr(p<0.001). Kazayla entoksikasyonlarda acil servise entoksikasyondan sonraki ilk 1 

saatte, suisid ama­lē entoksikasyonlarda ise 1-6 saat sonra baĸvurulmaktadēr(p=0.009). Erkeklerin 

entoksikasyonuna ila­ alērken gºr¿ld¿ĵ¿nde farkēna varēlērken, kēzlarda ise kendi haber vererek 

entoksikasyonun farkēna varēlmaktadēr(p<0.001). Entoksikasyondan sonraki ilk 1 saatte baĸvuranlarēn 

yaĸlarē, entoksikasyondan sonraki 1-6 saatleri arasēnda(p=0.001) veya 6 saat sonra 

baĸvuranlarēn(p=0.015) yaĸlarēna gºre de anlamlē oranda d¿ĸ¿kt¿r. Olgularēmēzēn 382 tanesi(%97.6) 

taburcu edilirken 7 tanesi(%1.7) sevkedildi, 2 tanesi ise(%0.5) exitus oldu. 

 
 

Tartēĸma: Kērsal yaĸamēn fazla olduĵu ilimizde ila­lardan sonra karbonmonoksid ve fare zehriyle 

entoksikasyonlar sēk gºr¿lmektedir. ¥zellikle erkek ­ocuklara ve kēz adºlesanlara daha fazla dikkat 

edilmelidir. Kazayla oluĸan entoksikasyonlarēn ºn¿ne ge­mede ve tedavisine erken baĸlamada ulusal 

anlamda farkēndalēk yaratabilecek programlarēn kullanēlmasē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. Suisid ama­lē 

entoksikasyonlarēn ºnlenmesinde ise, en sēk etken olan ila­lar i­in kontrollerin daha sēkē yapēlmasē, 

hatta tablet baĸēna takiplerin yapēlmasē, gerekli taramalarēn yapēlarak psikiyatrik destek gerektiren 

olgularēn erkenden saptanmasēnēn gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, yoĵun bakēm, ­ocuk 
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[TP-042] 
 

 
¢OCUK ACĶL POLĶKLĶNĶĴĶNDE YABANCI CĶSĶM ASPĶRASYONU ķ¦PHESĶ ĶLE BAķVURAN HASTALARIN 

AKCĶĴER ULTRASONOGRAFĶ BULGULARI 

 
 

Orkun Aydēn, Ahmet Ziya Birbilen, ¥zlem Tekĸam 

Hacettepe ¦niversitesi Tēp fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
 

 
Ama­: Yabancē cisim aspirasyonu (YCA) ­ocukluk ­aĵēnda farklē klinik bulgularla baĸvuran hastalarda 

­oĵunlukla ºyk¿ ve fizik muayene bulgularē ile akla gelen bir tanēdēr. Tanē da akciĵer grafisi rutin olarak 

kullanēlmakla birlikte vakalarēn bir kēsmēnda grafi bulgularē da normal olabilir. Akciĵer ultrasonografisi 

(AUS) ­ocuk acil polikliniklerinde (¢AP) son yēllarda farklē endikasyonlarda giderek yaygēnlaĸan 

noninvazif bir tetkiktir. Bununla beraber YCAôdaki kullanēmē ile ilgili literat¿rde iki ­ocuk vaka 

bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada acil servise YCA ĸ¿phesi ile gelen hastalarda tespit edilen AUS bulgularēnē 

deĵerlendirdik. 

 
 

Yºntem: ¢alēĸmada YCA ĸ¿phesi ile ¢APôa baĸvuran hastalar prospektif olarak incelendi. Anamnez ve 

fizik muayenede YCA d¿ĸ¿n¿len hastalara AUS uygulandē ve patolojik bulgular kayēt edildi. Daha sonra 

hastalar ­ocuk cerrahisine kons¿lte edildi ve rijid bronkoskopi uygulandē. T¿m hastalarēn anamnez, fizik 

muayene, akciĵer grafisi bulgularē, AUS bulgularē ve bronkoskopi sonucu deĵerlendirldi. 

Bulgular: YCA ĸ¿phesi ile tetkik edilen altē hastanēn ortalama yaĸē 20 ay, ¿­¿ erkek, ¿­¿ kēz hasta idi. 

Dºrd¿ kuruyemiĸ yerken ºks¿r¿k ĸikayeti ile baĸvururken, bir hasta bir haftadēr devam eden, diĵer 

hasta ise bir aydēr devam eden ºks¿r¿k ĸikayeti ile baĸvurdu. Fizik muayenede ¿­ hastada tek taraflē 

solunum sesleri az duyulurken, ¿­ hastada bilateral veya tek taraflē ronkus duyuldu. Akciĵer grafisi 

bulgularēnda dºrt hastada tek taraflē havalanma artēĸē varken, iki hastanēn akciĵer grafisi normaldi. 

Akciĵer ultrasonografisinde ise dºrt hastada yaygēn B ­izgileri, bir hastada ñbarkod iĸaretiò bir hastada 

ise ñkonvex plevral ­izgiò tespit edildi. Bronkoskopi sonu­larēna baktēĵēmēzda ise ¿­ hastada yabancē 

cisim tespit edildi, iki hastada yabancē cisim bulunamadē ancak sekresyon aspire edildi, bir hastada ise 

herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 

 
 

Sonu­: YCA tanēsē ancak anamnez ve fizik muayene ile akla gelmesi halinde koyulabilecek bir tanēdēr. 

Hastaya bronkoskopi kararē alēnmasēnda ise hen¿z duyarlēlēĵē ve ºzg¿ll¿ĵ¿ y¿ksek bir yºntem 

bulunmamaktadēr. AUSôun,YCA ĸ¿phesi olan hastalarda tanēyē destekleyici bir yºntem olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: yabancē cisim aspirasyonu, akciĵer ultrasonografisi, solunum sēkēntēsē 
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barkod iĸareti 

 
 

 
Konvex plevra ­izgisi 
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Yaygēn B ­izgileri 

 
 
YCA ĸ¿phesi olan hastalarēn ºzellikleri 

 Yaĸ 

(ay) 
Anamnez Fizik muayene Akciĵer grafisi 

Akciĵer 

ultrasonografisi 
Bronkoskopi 

1 16 
¦­ g¿n ºnce leblebi 

yerken ºks¿r¿k 

Saĵda solunum 

sesleri az 
Normal Fokal B ­izgileri Yabancē cisim + 

 
2 

 
16 

Bir aydēr devam eden 

ºks¿r¿k 

Bilateral ronkus 

+ 

Solda 

havalanma 

artēĸē 

 
Yaygēn B ­izgileri 

 
Yabancē cisim + 

 
3 

 
17 

1.5 saat ºnce ceviz 

yerken ºks¿rme 

Bilateral ronkus 

+ 

Solda 

havalanma 

artēĸē 

 
Fokal B ­izgileri 

 
Yabancē cisim + 

 
4 

 
26 

Altē saat ºnce 

kuruyemiĸ yerken 

ºks¿rme 

Solda solunum 

sesleri az 

 
Normal 

Konvex plevral 

line 

Yabancē cisim ï 

Sekresyon 

aspire edilmiĸ 

 
5 

 
21 

Bir haftadēr devam 

eden ºks¿r¿k 

Saĵ tarafta 

ronkus, uzamēĸ 

ekspriyum 

Saĵda 

havalanma 

artēĸē 

Saĵda havalanma 

artēĸē 

 
Yabancē cisim - 

 
6 

 
24 

Ķki g¿n ºnce ceviz 

yerken ºks¿rme 

Saĵda solunum 

sesleri az 

Saĵda 

havalanma 

artēĸē 

Saĵda havalanma 

artēĸē 

Yabancē cisim ï 

P¿ aspire edildi 
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¢OCUK ACĶL SERVĶSĶNE BAķVURAN TRAKEOSTOMĶ NEDENĶYLE TEKNOLOJĶ BAĴIMLI HALE GELEN 

¢OCUKLARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 
 

Gamze Gokalp1, Emel Berksoy2, Tu­e Nalbant2, ķefika Bardak2, Sule Demir2, G¿lĸah Demir2 
1Ķzmir Katip Celebi Universitesi, Tepecik Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Izmir, 
2Tepecik Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil Kliniĵi, Konak, Izmir, Turkey 

 
 

Giriĸ-Ama­: Geliĸen tēbbi teknolojiler, kritik hastalēĵē olan bireylerin yaĸam s¿relerini uzatmēĸtēr. Kendi 

baĸlarēna ger­ekleĸtiremedikleri eylemleri aygētlar aracēlēĵēyla ger­ekleĸtiren ­ocuk olgu sayēsē g¿n 

ge­tik­e artmaktadēr. Biz de bu noktadan yola ­ēkarak bu ­alēĸmada bºlgemizde ­ocuk acil servise 

baĸvuran teknoloji baĵēmlē ­ocuklarē incelemeyi ama­ladēk. 

 
 

Yºntem: Bu ­alēĸma ¿­¿nc¿ basamak bir ¿niversite hastanesi ­ocuk acil servisinde yapēlmēĸ kesitsel 

tanēmlayēcē bir ­alēĸmadēr. 2017 yēlē i­erisinde acil servise baĸvuran mekanik ventilatºr, enteral 

beslenme kateteri yada trakeostomi kan¿l¿ gibi teknolojik bir aygēta baĵēmlē olgular ­alēĸmaya 

alēnmēĸtēr. Olgularēn yaĸ, cinsiyet bilgilerine ilaveten trakeostomi a­ēlma nedenleri, zamanlarē ve bundan 

sonra ger­ekleĸen acil servis baĸvurularē, aldēklarē tanēlarē kaydedildi. Veriler SPSS 22.0 paket 

programēnda analiz edildi. 

 
 

Bulgular: Bu ­alēĸmada 2106 acil servis baĸvurusu incelenmiĸtir. ¢alēĸmaya daha ºnceden trakeostomi 

a­ēlmēĸ 9ôu kēz (%25), 27ôsi (%75) erkek olmak ¿zere toplam 36 olgu dahil edildi. ¢alēĸmaya alēnan olgular 

da teknolojik aygēt olarak 36ôsēnda (%100) trakeostomi kan¿l¿, 21ôinde (%58.3) beraberinde ev tipi 

mekanik ventilatºr ve 21ôinde (%58.3) enterel beslenme katerteri vardē. Bu olgularēn trakeostomi 

a­ēlma yaĸē ortalamalarē 25.7Ñ11 (0.3-180) ay olarak saptandē. Trakeostomi a­ēlmasēndaki en sēk neden 

uzamēĸ ent¿basyon olarak saptandē. Tekrar acil servis baĸvurularēndaki en sēk sebepler nºrolojik 

durumlar, kontrol ama­lē olanlar ve enfeksiyon hastalēklarēnēn tedavisi olarak saptandē. Acil servis 

baĸvurularēnēn %8.7ôsi servis yatēĸē, %1.4ô¿ yoĵun bakēm yatēĸē ile sonu­landē. Olgularēn 21ôine (%58.3) 

kardiyopulmoner res¿sitasyon uygulandē, altē olguda (%16.7) eksitus saptandē. 

 
 

Sonu­: Trakeostomi durumu beraberinde ciddi bir mortalite ve morbidite getirmektedir. Bu durum 

hem birey hem de ona saĵlēk hizmeti veren ailesi a­ēsēndan ciddi bir sorundur. Gerek koruyucu saĵlēk 

hizmetlerinin geliĸimi ile bºyle durumlarēn ortaya ­ēkmasēnēn engellenmesi gerek ise evde bakēm 

hizmetlerinin ve palyatif bakēm merkezlerinin geliĸmesi ile bu iĸ y¿k¿ paylaĸēlēp daha kaliteli bir hizmet 

sunulacaĵē kanēsēndayēz. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil servis, teknoloji baĵēmlē ­ocuklar, trakeostomi 
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[TP-044] 
 

 
¢OCUK ACĶLDE KAPNOGRAFĶK ĶZLEM: TEK MERKEZ TECR¦BESĶ 

 

 
Ramazan G¿rl¿, Nilg¿n Erkek, ¥merhan Baĸpēnar, Tuĵ­e Pek­olak 

Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Antalya 

 

 
Giriĸ- Ama­: ¢ocuk acilde solunumsal durumun deĵerlendirilmesi ve izlenmesi i­in kullanēlabilecek 

non-invazif kapnograf ile SpO2, EtCO2, solunum sayēsē ve kalp hēzē deĵerlendirilebilirken aynē zamanda 

bunlarēn matematiksel olarak bir modelde kombine edilmesi ile oluĸturulan Entegre Pulmoner Ķndeks 

(EPĶ) de ºl­¿lebilmektedir. ¢alēĸmada ­ocuk acil ¿nitesinde Aĵustos 2018 ile Mayēs 2019 arasēnda 

izlenen hastalara ait kapnografi izlem formlarē ve hastalarēn elektronik dosya kayētlarē retrospektif 

olarak deĵerlendirilerek klinik ve kapnografik ºzelliklerinin belirlenmesi ama­landē. 

 
 

Bulgular: Kapnografik izlem yapēlan hastalarēn klinik ve demografik ºzellikleri Tablo 1 de verildi. 

Kan biyokimyasal incelemesinde hipokalsemi, hipoglisemi ve hiponatremi gºr¿lmedi. Giriĸimsel 

sedoanaljezi verilen hastalardan sadece birinin kapnografik izleminde 10 dk s¿ren ge­ici EPĶ d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ 

dēĸēnda sorun saptanmadē. Baĸlangē­ta GKS d¿ĸ¿k (<14) olan 21 (%43.7) hastanēn 7ôsinde median:105 

dakikada(­eyrekler arasē: 30-540 dk), SpO2 d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ saptanan 6(%12,5) hastanēn 4ô¿nde median:22,5 

dakikada (­eyrekler arasē: 15-30 dk) deĵerler normale dºnd¿. EtCO2 y¿ksekliĵi (>45) saptanan 2 

hastanēn hi­birinde d¿zelme gºzlenmezken; EPĶ d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ olan 14(%29,2) hastanēn 5ôinde median:210 

dakikada EPĶ normale dºnd¿ (­eyrekler arasē: 50-910). Kapnografik izlemde EPĶ<8 olmasē (p:0,027) ve 

GKS <14 olmasē (p:0,007) hastalarēn hastaneye yatērēlmalarē a­ēsēndan anlamlē fark yaratēyordu. 

 
Sonu­: ¢ocuk acil serviste kapnografi kullanēmē klinik durum i­in yol gºsterici, yatēĸ a­ēsēndan 

ºngºrd¿r¿c¿ deĵere sahip ve invaziv olmayan bir veri izlem aracēdēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk Acil, Kapnografi, Sedo-analjezi 
 

 
Tablo 1: Kapnografik izlem yapēlan hastalarēn klinik ve demografik ºzellikleri (n:48) 

Yaĸ (ay), 

median(­eyrekler arasē) 
60.0 (21,7-108) 

Cinsiyet % 

Kēz 

Erkek 

 

50 

50 

Acile baĸvuru nedeni % (n) 

Konvulsiyon 

Bilin­ bulanēklēĵē 

Solunum sēkēntēsē 

35,4 (17) 

22,9 (11) 

10,4 (5) 
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Eĸlik eden hastalēk % (n) 

Nºrolojik 

Diĵer 

27,1 (13) 

4,2 (2) 

Fizik muayene bulgularē % (n) 

Ateĸ 

Taĸikardi 

Bradikardi 

KDZ uzama 

Hipertansif 

18,8 (9) 

39,6 (19) 

2,1 (1) 

4,2 (2) 

8,3 (4) 

GKS (n,%) 

14-15 

9-13 

<9 

56,3 (27) 

33,3 (16) 

10,4 (5) 

Kapnografik izlem endikasyonu n (%) 

Giriĸimsel sedo-analjezi uygulamasē 

Bilin­ deĵiĸikliĵi 

Solunum sēkēntēsē/yetmezliĵi 

45,8 (22) 

35,4 (17) 

14,6 (7) 

Kapnografik izlem s¿resi (dk) 

Median (­eyrekler arasē) 
60,00 (30,0-202,5) 

Kapnografik deĵerler* % (n) 

EtCO2 <35 

46-60 

>60 

SpO2 <95 

KTA Bradikardi 

Taĸikardi 

EPI 5-7 

< 5 

20,8 (10) 

2,1 (1) 

2,1 (1) 

12,5 (6) 

2,1 (1) 

39,6 (19) 

12,5 (6) 

16,7 (8) 

Kan biyokimyasal incelemesi % (n) 

Metabolik asidoz 
6,3 (3) 

Sedoanaljezi uygulamasē** 

(n:29/48) % (n) 

Ķla­ Midazolam 

Midazolam+Ketamin 

Uygulama Tek doz 

Birden fazla 

 
8,3 (4) 

52,1 (25) 

33,3 (16) 

27,1 (13) 

Hayat kurtarēcē giriĸim 

(19/48 hastada) % (n) 

Nºbet tedavisi 

Dolaĸēm- Solunum desteĵi 

Diĵer 

 
16,7 (8) 

16,7 (8) 

6,3 (3) 
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Klinik tanē % (n) 

Santral Sinir Sistemi iliĸkili tanē 

Pnºmoni 

Zehirlenme 

68,8 (33) 

10,4 (5) 

6,3 (3) 

Sonlanēm % (n) 

Yoĵun bakēm yatēĸē 

Servis yatēĸē 

Taburcu 

 

14,6 (7) 

58,3 (28) 

27,1 (13) 

GKS: Glasgow Koma Skoru, KDZ: Kapiller Dolum Zamanē, EtCO2: End-tidal karbondioksit, SpO2: 

Oksijen Sat¿rasyonu, KTA: Kalp tepe atēmē, EPI: Entegre Pulmoner Ķndeks *en az bir kez saptanmēĸ 

hasta sayē ve % ** 22 hastada sedoanaljezi uygulanmasē kapnografik izlem endikasyonu idi ve 7 

hastada ise bilin­ deĵiĸikliĵi nedeniyle kapnografik izlem yapēlērken etyolojik araĸtērma sērasēnda 

gerekli olduĵu i­in sedoanaljezi verildi. 

 
 

[TP-045] 
 

 
ACĶL SERVĶSE BAķVURAN ERGENLERDE ĶNTĶHAR GĶRĶķĶMĶ VE ETKĶLEYEN FAKT¥RLER 

 

 
Ali Yurtseven1, Caner Turan1, Eren Erseven1, Sezen Kºse2, Eylem Ulaĸ Saz1 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana bilim Dalē, Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk ve Ergen Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana bilim Dalē, Ķzmir 

 
 
Giriĸ: Ķntihar ergenlik ve gen­ eriĸkin dºnemin en ºnemli mortalite sebeplerinden biridir. Ergen 

intiharlarēnēn nedenleri araĸtērēldēĵēnda biyolojik-genetik nedenlerin yanē sēra, sēklēkla istismar ve ihmal 

gibi ºnlenebilir nedenler tespit edilmektedir. Bir saĵlēk kuruluĸuna baĸvuru sonrasē bu nedenlerin tespit 

edilip, gerekli sosyal, psikolojik ve adli yardēmēn yapēlmasē bu hastalarē tekrar intihar giriĸiminden 

kurtarabilmekte ve daha saĵlēklē bir hayat s¿rd¿rmelerini saĵlayabilmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē 

intihar giriĸimiyle acil servise baĸvuran ergenlerin oranēnē, epidemiyolojik, sosyal ve psikolojik 

ºzelliklerini ve bu olgulara verilen acil bakēm hizmetini deĵerlendirmektir. 

 
 

Gere­-Yºntem: Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Acil Servisôine 1 Ocak 2018-31 Aralēk 2018 tarihleri 

arasēnda intihar giriĸimi ile baĸvuran 13-18 yaĸ arasē hastalarēn demografik, sosyal ve klinik ºzellikleri, 

aldēklarē tibbi bakēm hizmeti ile nasēl sonu­landērēldēklarē prospektif olarak incelendi. Bununla birlikte 

hastalarēn ilk baĸvurudan sonraki 6 aylēk s¿re­te tekrar intihar giriĸiminde bulunup bulunmadēklarē ve 

bunu etkileyen faktºrler araĸtērēldē 

 
 

Bulgular: ¢alēĸma s¿resi boyunca acil servisimize toplam 5240 13-18 yaĸ arasē hasta baĸvururken, 

bunlardan intihar giriĸiminde bulunmuĸ olan 104ô¿ (%2) ­alēĸmaya dahil edildi. Olgularēn b¿y¿k kēsmē 

orta ve ¿st gelir grubuna ait ailelerin ­ocuklarēyken, yarēsēna yakēnēnēn (%45) anne-babasē ayrēydē ve 
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89ôunda (%86) psikiyatrik bir hastalēk mevcuttu. Ortalama acil izlem s¿resi 9,4 saat idi. Toplamda 7 (%7) 

hasta psikiyatri servisine, 5 (%5) hasta yoĵun bakēma, 4 (%4) hasta diĵer servislere yatērēlērken, 15 hasta 

(%14) acil servisi izlemi devam ederken hastaneyi izinsiz terk etti. Toplamda 3 hasta ex oldu. Ķntihar 

giriĸim sonrasēndaki 6 aylēk s¿re­te geriye kalan olgularēn 94ô¿ne ulaĸēldē ve bunlardan 36ôsēnēn (%38) 

tekrar intihar giriĸiminde bulunduĵu tespit edildi. Tekrar intihar riski hastaneye yatērēlanlarda ve d¿zenli 

psikiyatri takibi altēndaki olgularda anlamlē ĸekilde daha d¿ĸ¿k iken, ºncesinde intihar giriĸiminde 

bulunmuĸ kiĸilerde daha y¿ksekti (sērasēyla p:0.008, p:0.018 ve p:0.007). 

 
 

Sonu­: Ergen intiharlarēna ailevi sorunlar ve/veya psikiyatrik hastalēklar yatkēnlēk yaratmaktadēr. Takip 

ve tedavi altēna alēnamayan intihar giriĸimcisi ergenlerde tekrar intihar riski y¿ksektir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil servis, ergen, intihar giriĸimi 

 

 
[TP-046] 

 

 
¢OCUK ACĶL SERVĶSĶNDE SOSYAL HĶZMET UZMANI DESTEĴĶNĶN ANALĶZĶ: TEK MERKEZLĶ 

TANIMLAYICI ¢ALIķMA 

 
 

ķefika Bardak1, Emel Berksoy1, Gamze Gºkalp1, Tuĵ­e Nalbant1, ķule Demir1, G¿lĸah Demir1, Aysun 

Ķnan2, Murat Anēl3 
1SB¦ Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Acil, Ķzmir 
2SB¦ Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Sosyal Servis, Ķzmir 
3Ķzmir Demokrasi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ķzmir 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē bir ­ocuk acil eĵitim kliniĵinde sosyal servis desteĵine ihtiya­ duyulan 0-18 

yaĸ grubunda hastalarēn demografik, epidemiyolojik ve klinik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesidir. 

Yºntem: ¢alēĸma tanēmlayēcē, geriye dºn¿k olarak planlandē. Ocak 2010 ile Aralēk 2018 tarihleri arasēnda 

­ocuk acil servisine baĸvuran hastalardan sosyal servise danēĸēlanlar ­alēĸmaya dahil edildi. T¿m 

hastalarēn yaĸ, cinsiyet, uyruk, baĸvuru sērasēndaki tanēlarē, kons¿ltasyon sayēlarē, sosyal servis 

kons¿ltasyon nedenleri, sosyal hizmet uzmanē tarafēndan saptanan problemler ve uygulanan 

m¿dahaleler geriye dºn¿k olarak hastane bilgi yºnetim sistemi programēndan elde edilerek kayēt altēna 

alēndē. 

 
 

Bulgular: Belirlenen ­alēĸma tarihi s¿resince toplam 324 hasta sosyal hizmet uzmanēna danēĸēldē. Hasta 

grubunun yaĸ ortalamasē 133,03 Ñ 73,7 ay (0-216) idi. Sosyal hizmet uzmanē ihtiyacē duyulan hastalarēn 

206ôsē (%63,6) kēz, 118'i (%36,4) erkek; hastalarēn 283ô¿ (%87,3) T¿rkiye Cumhuriyeti uyruklu, 41'i 

(%12,7) Suriye uyruklu idi. Hastalardan 133ô¿ (%41) ºz kēyēm giriĸimi, 65ôi (%20,1) travma, 36ôsē (%11,1) 

madde kullanēmē nedeni ile acil serviste deĵerlendirildi. Sosyal servis kons¿ltasyonu isteme nedeni en 
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sēk istismar-ihmal ĸ¿phesiydi (%87,7). Sosyal hizmet uzmanē deĵerlendirmesi sonucu 116 hastada 

(%35,8) iliĸki sorunlarē (aile, arkadaĸ), 73 hastada (%22,5) davranēĸ problemleri (ila­ ve madde 

kullanēmē, depresyon), 56 hastada (%17,3) istismar (cinsel, fiziksel) ve/veya ihmal ĸ¿phesi, 34 hastada 

(%10,5) hastanēn ve ailenin hastalēk ve hastaneye uyum sorunu, 20 hastada (%6,2) ­evresel sorunlar 

(ekonomik sorunlar, sosyal g¿vencesi olmamasē, evsizlik), 5 hastada (%1,5) hukuki sorunlar saptandē. 

Hastalarēn sadece 20ôsinde (%6,2) herhangi bir sorun d¿ĸ¿n¿lmedi. 

 
 

Sonu­: ¢ocuk acil servisinden en sēk ºz kēyēm giriĸimi olan hastalar i­in sosyal servis desteĵine ihtiya­ 

duyulduĵu ve en sēk istismar-ihmal ĸ¿phesi nedeni ile kons¿ltasyon istendiĵi sonucuna varēldē. Sosyal 

hizmet uzmanlarēnēn ­ocuk acil ekiplerine dahil edilmeleri ­ocuk saĵlēĵēnēn korunmasē ve g¿venliĵinde 

anahtar rol oynayabilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil, istismar, ºz kēyēm, sosyal servis 
 

 
[TP-047] 

 

 
¢OCUKLARDA DERĶN BOYUN ENFEKSĶYONUNDA ĶLK G¥R¦NT¦LEME Y¥NTEMĶ: ULTRASONOGRAFĶ 

MĶ BĶLGĶSAYARLI TOMOGRAFĶ MĶ? 

 
 

Ayla Akca ¢aĵlar1, Ayĸe Se­il Ekĸioĵlu2, Nilden Tuygun1, Can Demir Karacan1 
1SB¦ Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Acil Kliniĵi, Ankara 
2SB¦ Dr. Sami Ulus Kadēn Doĵum,¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk 

Radyoloji Kliniĵi, Ankara 

 
 

GĶRĶķ : Derin boyun enfeksiyonu (DBE), derin servikal fasia ile ­evrili potansiyel boĸluklarda sel¿lit- 

flegmon olarak baĸlayēp tedavi edilmediĵinde apse geliĸimine neden olan aĵēr bir klinik durumdur. 

Antibiyotiklerin yaygēn kullanēmē DBE insidansēnē azaltmēĸ olmakla birlikte ge­ tanē veya yetersiz tedavi 

hayatē tehdit eden komplikasyonlarēn geliĸimi ile sonu­lanabilir. DBEônda radyasyon kaygēsēndan dolayē 

­ocuklarda tercih edilecek ilk gºr¿nt¿leme yºnteminin ultrasonografi (USG) mi yoksa bilgisayarlē 

tomografi (BT) mi olmasē gerektiĵi halen tartēĸēlmaktadēr ve hen¿z bir gºr¿ĸbirliĵi oluĸmamēĸtēr. Bu 

­alēĸmada ­ocuklarda ºnemli mortalite ve morbidite oluĸturabilen DBEôlarēnda USG ile BT bulgularēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē ve USGônin tanēdaki yerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¦­¿nc¿ basamak hizmet veren hastanemizin ­ocuk acil polikliniĵine Nisan 2010- 

Nisan 2019 tarihleri arasēnda baĸvuran ve DBE ºntanēsēyla boyun USG ve BT yºntemleri ile gºr¿nt¿leme 

yapēlan 74 hastanēn dosyasē geriye dºn¿k incelendi.Boyun USG ve BT bulgularē karĸēlaĸtērēldē. 
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BULGULAR : Hastalarēn 49ôu (%66,2) erkekti ve yaĸ ortalamasē 6,1Ñ4,6 yēl (min85 g¿n- maks17 yēl) idi. 

Altēn standart kabul edilen BT incemelesi sonucunda 51 hasta DBE tanēsē aldē. DBE tanēsē alan hastalarēn 

%64,7ôsinde apse geliĸtiĵi, %35,3ô¿n¿n sell¿lit aĸamasēnda olduĵu ve en sēk parafarengeal bºlgenin 

etkilenmiĸ olduĵu tespit edildi. Hastalarēn %78,4ô¿nde (40/51) USG bulgularē DBE a­ēsēndan anlamlē 

bulundu. USGôde fasia/yaĵ dokusu planlarēnda inflamasyonun eĸlik ettiĵi yumuĸak doku kalēnlēĵēndaki 

artēĸ bulgularēnēn olmasē (p<0,001) ve sternokleidomastoid kasēnda ºdem/miyozit bulgularēnēn eĸlik 

etmesi (p=0,02) DBE a­ēsēndan anlamlē bulundu. Logistik regresyon analizinde de yumuĸak dokulardaki 

inflamasyon varlēĵē (OR 9,5 p=0,001) DBE ile iliĸkili saptanmēĸtēr. Derin boyun enfeksiyonu tanēsēnda 

USGônin sensitivitesi %72,5 spesifitesi %86,9 olarak deĵerlendirildi. 

 
 

SONU¢ : Bilgisayarlē tomografi derin boyun apselerinin sell¿litten ayērēmēnda ve lokalizasyonunun 

belirlenmesinde radyasyon kaygēsēna raĵmen en ­ok tavsiye edilen yºntemdir. ¢alēĸmamēzda boyun 

USGônin DBE tanēsēnda sensitivite ve spesifitesi yeterli bulunmamēĸ olup USG yapēlan her hastada BT 

­ekilmesi gerekliliĵi doĵmuĸtur. Bu nedenle acil serviste DBE d¿ĸ¿n¿len hastalarda erken ve doĵru 

tanēya hēzla ulaĸmak i­in ilk tercihin boyun BT olmasēnēn uygun olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
 

Anahtar Kelimeler: bilgisayarlē tomografi, ­ocuk, derin boyun enfeksiyonu, ultrasonografi 
 

 
Tablo 1. Bulgular 
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¢OCUK ACĶL SERVĶSTE DERĶN BOYUN ENFEKSĶYONU TANISI ALAN OLGULARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 
 

 
Nihan ķēk1, Kardelen Akēn2, Sena Kalkan2, Ali ¥zt¿rk1, Durg¿l Yēlmaz1, Murat Duman1 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, ¢ocuk Acil Bilim 

Dalē, Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
 
Ama­: Derin boyun enfeksiyonlarē, komĸuluklarē nedeniyle ºnemli anatomik yapēlarda hasar geliĸimine 

yol a­arak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu ­alēĸmada ­ocuk acil serviste derin boyun 

enfeksiyonu tanēsē alan hastalarēn klinik, laboratuvar, radyolojik ºzellikleri ve tedavi sonu­larēnēn 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

Yºntem: ¢alēĸmaya, ­ocuk acil serviste Ocak 2011-Haziran 2019 tarihleri arasēnda, 1-16 yaĸ arasē 62 

hasta dahil edildi. Hasta dosyalarē incelenerek yakēnmalarē, fizik muayene ve laboratuvar bulgularē, 

radyolojik tetkikleri, medikal tedaviler, cerrahi giriĸimler, komplikasyonlar ve hastanede yatēĸ s¿releri 

kaydedildi. 

 

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 62 hastanēn 27ôsi (%43.5) kēz, 35ôi (%56,5) erkek olup yaĸ ortancasē 6 (¢AA 

3-10) yēl idi. En sēk yakēnmalar ateĸ (n:44, %71), boĵaz aĵrēsē (n:37, %59.7), boyun hareketlerinde kēsētlēlēk 

(n:28, %45.2) ve boyunda ĸiĸlik (n:27, %43.5) idi. Hastalarēn 40ôēnda (%64.5) ¿st solunum yolu 

enfeksiyonu ºyk¿s¿ olup 26 hasta (%41.9) baĸvuru ºncesinde 4.4Ñ2.3 g¿nd¿r antibiyotik tedavisi 

almēĸtē. Hastalarēn 14ô¿nden (%22.6) boyun ultrasonografisi, 52ôsinden (83.9) boyun bilgisayarlē 

tomografisi (BT) istenmiĸti. En sēk yerleĸim parafaringeal bºlge olup (n:23, %37.1) sēklēk sērasēna gºre 

peritonsiller (n:17, %27.4), submandibular, mix (n:7, %11.3) ve retrofaringeal (n:6, %9.7) apse ĸeklinde 

idi. Hastalarēn 33ô¿ne (%53.2) antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi drenaj uygulanmēĸ, 26ôsē (%41.9) 

sadece antibiyotik ile tedavi edilmiĸti. Cerrahi drenaj uygulanan hastalarda (ortalama 2.6 cm) 

uygulanmayanlara gºre (ortalama 1.9 cm) BTôdeki lezyon boyutu y¿ksek bulunmuĸ olup (p:0.003) yaĸ 

ile iliĸki saptanmadē. Yaĸ k¿­¿ld¿k­e toplam antibiyotik tedavisi (p:0.002, r:-0.387) ve hastanede kalēĸ 

(p:0.003, r:-0.382) s¿resinin uzadēĵē saptandē. Beyaz k¿re, sedimentasyon, CRP deĵeriyle de cerrahi 

drenaj, antibiyotik tedavi s¿resi ya da yatēĸ s¿resi arasēnda iliĸki yoktu. En sēk kullanēlan antibiyotik tekli 

klindamisin (n:38, %61.2) ile seftriakson-klindamisin kombinasyonu (n:10, %16.1) idi. Ortalama 

antibiyotik tedavi s¿resi 17.4Ñ6.3 g¿n, hastanede kalēĸ s¿resi ise 9.6Ñ3.9 g¿nd¿. Hi­bir hastada 

komplikasyon geliĸmemiĸti. 

 

Sonu­: Derin boyun enfeksiyonlarēnda cerrahi tedavi kararēnda lezyon b¿y¿kl¿ĵ¿ en ºnemli faktºr 

olarak saptanmēĸtēr. Se­ilmiĸ olgularda antibiyotik tedavisi baĸarēyla uygulanabilir. 

 
 
 

Anahtar Kelimeler: Acil, ­ocuk, derin boyun enfeksiyonu 



16. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM KONGRESĶ ve 12. ¢OCUK ACĶL TIP ve YOĴUN BAKIM 

HEMķĶRELĶĴĶ KONGRESĶ 

2-5 EKĶM 2019 / SUSESĶ OTEL, BELEK ï ANTALYA 

-TARTIķMALI POSTERLER- 

270 

 

 

 

[TP-049] 
 

 
¢OCUK ACĶL SERVĶSĶNDE TROPONĶN SONU¢LARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: TEK MERKEZ DENEYĶMĶ 

 

 
Halise Ak­a 

Ankara Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢ocuk 

Acil Bilim Dalē, Ankara 

 
 

Ama­: Troponin tetkiki miyokard hasarēnē gºstermek amacēyla kullanēlēr. Bu ­alēĸmada, ¢ocuk Acil 

Polikliniĵinde troponin istenen olgularēn demografik ve klinik ºzellikleri ile troponin sonu­larēnēn 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

Yºntem: ¢ocuk Acil Polikliniĵiône 2018 yēlēnda baĸvuran ve troponin istenen hastalarēn dosyalarē geriye 

dºn¿k olarak incelendi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, baĸvuru tarih ve saati, yakēnma, tanē, troponin, kreatin 

kinaz (CK) ve elektrokardiyogram (EKG) sonu­larē ve tedavileri kaydedildi. Normal referans aralēĵē 

troponin 0-0,3 ng/mL, CK 30-171 IU/L kabul edildi. 

 

Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 2428 hastadan toplam 2523 troponin istenmiĸtir. Hastalarēn %52,4ô¿ 

kēz, yaĸ ortalamasē 11,4Ñ4,8 yēldē. Baĸvurular en sēk kēĸ mevsiminde ve saat 16.00-24.00 arasēnda 

yapēlmēĸtē. En sēk istem nedenleri gºĵ¿s aĵrēsē (%40), zehirlenmeler (%12) ve senkoptu (%11). 

Troponin y¿ksekliĵi saptanan 29 (%1,2) hastada en sēk yakēnma gºĵ¿s aĵrēsē ve senkop iken 4 hastada 

aktif yakēnma yoktu. Kardiyak nedenli patoloji d¿ĸ¿n¿len 18 hastanēn 16ôsē gºĵ¿s aĵrēsē, diĵerleri 

senkop ve ­arpēntēyla baĸvurmuĸtu. Karbonmonoksit zehirlenmesi olan 5 hasta hiperbarik oksijen 

tedavisi sonrasēnda kardiyoloji bºl¿m¿ne yºnlendirildi. EKGôlerin 23ô¿ normal sin¿s ritmi olarak 

raporlandē. Troponin d¿zeyleri ­ok y¿ksek olan iki hastanēn birinde QRS geniĸlemesi, diĵerinde 

Duchenne muskuler distrofi hastasē olduĵu ve inferior miyokard infarkt¿s¿ saptandē. Supraventrik¿ler 

taĸikardisi olan hastanēn troponin d¿zeyi hafif y¿ksekti. CK d¿zeyi sadece 9 hastada y¿ksekti. Aĸērē CK 

y¿ksekliĵi olan 16 yaĸēndaki hastanēn senkop yakēnmasēyla baĸvurduĵu, pnºmoni tanēsē aldēĵē ve 1 hafta 

sonraki kontrol¿nde hem troponin hem de CK d¿zeyinin normale indiĵi gºr¿ld¿. Deĵerlendirme 

sonrasēnda hastalarēn 22 tanesi kardiyoloji bºl¿m¿ne, 2 tanesi yoĵun bakēma sevk ve 5 tanesi gºzlem 

sonrasēnda taburcu edildi (Tablo 1). 

 

Sonu­: ¢ocuk Acil Servislerinde troponin d¿zeyleri baĸta gºĵ¿s aĵrēsēyla baĸvuran hastalarda olmak 

¿zere sēk kullanēlan bir belirte­tir. Literat¿re benzer ĸekilde ­alēĸmamēzda da gºr¿ld¿ĵ¿ gibi gºĵ¿s 

aĵrēlarēnda troponin d¿zeyleri genellikle normal sonu­lanmaktadēr ve az bir kēsmē kardiyak nedenlidir. 

Gereksiz istem ve maliyetin azaltēlmasē i­in troponin tetkikinin se­ilmiĸ hastalarda yapēlmasē gerektiĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk acil, gºĵ¿s aĵrēsē, troponin 
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Troponin y¿ksekliĵi saptanan hastalarēn verileri 

  

Cinsiyet 
 

Yaĸ 
 

Yakēnma 
 

Tanē 
 

Troponin 
Kreatin 

kinaz 

 

Elektrokardiyografi 
 

Tedavi 

 

1 
 

E 
 

14 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

>50000 
 

- 
Ķnferior miyokard 

infarkt¿s¿ 

Kardiyoloji 

sevk 

 

2 
 

K 
 

15 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

>25000 
 

3154 
 

QRS geniĸlemesi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

3 
 

E 
 

15 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

11,20 
 

722 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

4 
 

E 
 

17 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

7,88 
 

576 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

5 
 

E 
 

12 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

5,60 
 

165 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

6 
 

E 
 

15 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Pnºmoni 
 

3,69 
 

253 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

7 
 

K 
 

15 
 

Asemptomatik 
 

Ķla­ zehirlenmesi 
 

3,55 
 

255 
 

Normal sin¿s ritmi 
Yoĵun bakēm 

sevk 

 

8 
 

K 
 

12 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

3,02 
 

170 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

9 
 

E 
 

16 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

2,72 
 

196 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

10 K 9 Gºĵ¿s aĵrēsē Pnºmoni 2,48 116 Normal sin¿s ritmi Taburcu 

 

11 
 

K 
 

11 
 

¢arpēntē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

2,15 
 

170 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

12 
 

E 
 

12 
 

Senkop 
 

Kardiyak nedenli? 
 

1,50 
 

110 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 
13 

 
K 

 
7 

 
Asemptomatik 

 

Karbonmonoksit 

zehirlenmesi 

 
1,09 

 
92 

 
ST depresyonu 

Hiperbarik 

oksijen 

tedavisi 

 

14 
 

E 
 

14 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

1,07 
 

98 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

15 
 

E 
 

9 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

0,72 
 

77 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 

16 
 

E 
 

16 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

0,61 
 

117 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

17 E 6 Senkop Kardiyak nedenli? 0,61 141 Normal sin¿s ritmi Taburcu 

 

18 
 

K 
 

7 
Dolaĸēm 

yetmezliĵi 

 

Gastroenterit 
 

0,59 
 

55 
 

Sin¿s taĸikardisi 
Yoĵun bakēm 

sevk 

 

19 
 

E 
 

16 
 

Senkop 
 

Pnºmoni 
 

0,54 
 

9214 
 

ST elevasyonu 
Kardiyoloji 

sevk 
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20 
 

E 
 

13 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

0,52 
 

106 
Supraventrik¿ler 

taĸikardi 

Kardiyoloji 

sevk 

 

21 
 

E 
 

11 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

0,48 
 

133 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 
22 

 
K 

 
12 

 
Senkop 

 

Karbonmonoksit 

zehirlenmesi 

 
0,46 

 
106 

 
Normal sin¿s ritmi 

Hiperbarik 

oksijen 

tedavisi 

23 K 10 Senkop Kardiyak nedenli? 0,44 89 Normal sin¿s ritmi Taburcu 

 

24 
 

K 
 

17 
 

Gºĵ¿s aĵrēsē 
 

Kardiyak nedenli? 
 

0,41 
 

56 
 

Normal sin¿s ritmi 
Kardiyoloji 

sevk 

 
25 

 
K 

 
14 

 
Asemptomatik 

 

Karbonmonoksit 

zehirlenmesi 

 
0,41 

 
80 

 
Normal sin¿s ritmi 

Hiperbarik 

oksijen 

tedavisi 

 

26 
 

E 
 

9 
Solunum 

sēkēntēsē 

 

Pnºmoni 
 

0,38 
 

292 
 

Normal sin¿s ritmi 
 

Taburcu 

27 E 16 Gºĵ¿s aĵrēsē Kardiyak nedenli? 0,36 128 Normal sin¿s ritmi Taburcu 

 
28 

 
E 

 
9 

 
Senkop 

 

Karbonmonoksit 

zehirlenmesi 

 
0,34 

 
111 

 
Normal sin¿s ritmi 

Hiperbarik 

oksijen 

tedavisi 

 
29 

 
K 

 
12 

 
Asemptomatik 

 

Karbonmonoksit 

zehirlenmesi 

 
0,31 

 
111 

 
Normal sin¿s ritmi 

Hiperbarik 

oksijen 

tedavisi 

 
 

 

[TP-050] 
 

 
¢OCUK ACĶLDEN ¢OCUK YOĴUN BAKIMA YATIRILAN REFRAKTER VE S¦PER REFRAKTER STATUS 

EPĶLEPTĶKUS OLGULARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ VE PROGNOZU ETKĶLEYEN FAKT¥RLERĶN 

BELĶRLENMESĶ 

 
 

Ayta­ Gºktuĵ1, Tanēl Kendirli2, Deniz Tekin1, Merve Havan2, Serhan ¥zcan2, Ķhsan ¥zdemir1, Gºksel 

Vatansever1, ¥mer Bektaĸ3, Serap Teber3 
1Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil,Ankara 
2Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Yoĵun Bakēm, Ankara 
3Ankara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Nºrolojisi, Ankara 

 
 
Ama­: ¢alēĸmamēzda status epileptikus tanēsēyla takip edilen diren­li olmayan (NRSE), diren­li (60 dk 

dan uzun) (RSE) ve s¿per diren­li (24 saatten uzun) (SRSE) hastalarēnēn epidemiyolojik ºzelliklerini, risk 

faktºrlerini, oluĸabilecek komplikasyonlarē ve mortalite oranlarēnē saptamayē ama­ladēk. 
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Gere­-Yºntem: Ankara ¦niversitesi ¢ocuk Yoĵun Bakēm ¦nitesinin 2014-2019 yēllarē arasēndaki hasta 

kayētlarē incelenmiĸtir. 
 

Bulgular: ¢alēĸmaya 53 hasta alēnmēĸtēr. Vakalarēn yaĸ ortalamasē 4,04Ñ4,16 yēl (min-maks:0,25-18), 

%56,6ôsē (n=30) erkekti. Hastalarēn 20ôsinde(%37,7) altta herhangi bir hastalēk yoktu. Olgularēn 

%56,6ôsēnda ge­irilmiĸ nºbet, %24,5ôinde SE ºyk¿s¿ vardē. Vakalarēn %50ôsi baĸvuru ºncesi medikal 

tedavi almēĸ, tedavi alanlarēn %52,4ô¿ne rektal diazem uygulanmēĸtē. En sēk eĸlik eden ĸikayet %49,1 ile 

ateĸti. Acil serviste yapēlan tedaviler ile %86,5 vakada nºbet kontrol¿ saĵlanamamēĸtē. Olgularēn %52.8 

ine ¿­¿nc¿ sēra ila­ kullanēldē. En sēk kullanēlan ajan %82,2 oranēnda midazolam idi, 2 hastaya thiopental 

ile genel anestezi uygulandē. Dºrd¿nc¿ sēra ila­ olarak ise 3 hastaya ketamin, 2 hastaya ise propofol 

inf¿zyonu uygulandē. Yoĵun bakēmda yapēlan tedaviler ile %69,8 hastada ilk 24 saatte kontrol saĵlandē. 

Vakalarēn %39,6ôsē NRSE, %32,1ôi RSE ve %28,3ô¿ SRSE epilepsi olarak deĵerlendirildi. Vakalarēn 

%22,6ôsēna LP, %46,2ôsine gºr¿nt¿leme yapēldē. %69,2ôsine EEG ­ekildi. Vakalarēn %28,3ô¿ ent¿be 

edildi. %9,4ô¿ne trakeostomi a­ēldē, %11,3ô¿ne CPR uygulandē. %50 vakada komplikasyon geliĸmiĸ, en 

sēk sepsis(%13,5), multisistemik komplikasyonlar(%13,5), beyin ºdemi(%9,6) meydana geldiĵi gºr¿ld¿. 

Yoĵun bakēmda kalēĸ s¿resi ortalama 6,52Ñ9,57 g¿nd¿(1-50 g¿n). Etyolojide en sēk %30 uzamēĸ FK, %24 

Kr SSS bozukluĵu zemininde geliĸen SE,%24 idiopatik karĸēmēza ­ēktē. Mortalite oranē%5.7 (n=3) idi. 

Bu ¿­ grubun ºzellikleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda bilinen SSS hastalēĵē sēklēĵē (p=0,006), ge­irilmiĸ konvulziyon 

ºyk¿s¿(p=0,006), ge­irilmiĸ SE ºyk¿s¿(p=0,013), ­oklu antiepileptik ila­ kullanma oranlarē(p=0,015), 

trakeostomi a­ēlma oranlarē (p=0,001), kateter takēlma oranlarē(p<0,001) CPR oranlarē 

(p=0,005),komplikasyon oranlarē(p=0,001) ve yoĵun bakēmda kalēĸ s¿releri (p<0,001)anlamlē olarak 

farklēydē. 

 

Sonu­: Febril status epileptikus SEônin en sēk nedenidir. Bilinen SSS hastalēĵē ºyk¿s¿, ge­irilmiĸ 

konv¿lziyon ve status ºyk¿s¿ SE un RSE ve SRSE a gidiĸini belirleyen en ºnemli faktºrlerdir 

 

Anahtar Kelimeler: ­ocuk, status epileptikus, yoĵun bakēm 
 

 
[TP-051] 

 

 
AKUT BRONķĶOLĶT ĶLE BAķVURAN OLGULARDA HĶPONATREMĶ SIKLIĴI VE HĶPONATREMĶ RĶSKĶNĶ 

ARTTIRAN FAKT¥RLER 

 

Ayĸe G¿ltekingil 

Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 
Giriĸ : Akut bronĸiolit hastalarēnda yeterli sēvē alamama sēk karĸēlaĸēlan sorunlardandēr, ayrēca uygunsuz 

ADH sendromu (SIADH) da bu hastalarda geliĸebilmekte, t¿m bu faktºrler hiponatremi geliĸimi ile 

sonu­lanabilmektedir, bu nedenle ºzellikle sēvē tedavisi verilecek bronĸiolit hastalarēnda hiponatremi 

riskini bilmek ve uygun sēvē se­imi ­ok ºnemlidir. ¢alēĸmamēzēn amacē bronĸiolit ile baĸvuran olgulardaki 

hiponatremi   sēklēĵēnē   saptamak   ve   hiponatremi   riskini   arttēran   faktºrleri  incelemektir. 

 
Yºntem : ¢alēĸmamēza, 2014-2018 yēllarē arasēnda ¢ocuk Acil Polikliniĵine baĸvurarak akut bronĸiolit 
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tanēsē almēĸ ve ilgili hekim tarafēndan serum elektrolitleri istenmesi uygun gºr¿lm¿ĸ iki yaĸēndan k¿­¿k 

hastalar dahil edilmiĸ, akut gastroenterit gibi aĸērē sēvē kaybē yaratan klinik durumu olan hastalar, 

komplike kalp hastalēĵē gibi sebeplerle elektrlit dengesi ¿zerinde etkisi olan ila­ kullanan hastalar ve dēĸ 

merkezde sēvē tedavisi alarak baĸvuran hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēlmēĸtēr. Serum sodyum deĵeri 135 

mmol/L altēnda olan hastalar hiponatremik grupta deĵerlendirilmiĸtir. Hastalarēn hastane kayētlarē 

retrospektif  olarak  incelenmiĸ,  klinik  ºzellikleri  ve  laboratuvar  bulgularē  kaydedilmiĸtir. 

 
Bulgular : ¢alēĸmaya toplam 245 hasta dahil edilmiĸtir, bu hastalarēn 52'sinde hiponatremi saptanmēĸtēr 

(%21,2), grubun ortalama serum sodyum deĵeri 136 Ñ2,23 mmol/L'dir. Hiponatremisi olan hastalarda 

en sēk rastlanan sorun ateĸtir (%53,8), %11,5 beslenememe, %17,3 kusma gºr¿lm¿ĸt¿r, %38,5 hasta 

yatērēlarak izlenmiĸtir. Hiponatremi grubu, normonatremik grup ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda hiponatremik 

gruptaki hastalarēn evde beslenme sorunu ve ateĸinin anlamlē olarak daha sēk olduĵu, acile 

baĸvurusunda ateĸlerinin anlamlē olarak daha y¿ksek ve sat¿rasyonlarēnēn daha d¿ĸ¿k, bakēlan CRP ve 

trombosit deĵerlerinin anlamlē olarak daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸma grubunda 

semptomatik hiponatremi veya mortalite gºr¿lmemiĸtir. 

 
Sonu­ : Akut bronĸiolit hastalarēnda hiponatremi riski y¿ksektir, ºzellikle sēvē tedavisi verilmesi 

planlanan hastalarda uygun olmayan sēvē kullanēmē ile hiponatreminin derinleĸebileceĵi unutulmamalē, 

ampirik sēvē tedavisi baĸlanēlmadan, ºzellikle evde beslenme sorunu ve ateĸi olan, hipoksisi olan, CRP 

ve trombosit deĵerleri y¿ksek olan hastalar hiponatremi riski a­ēsēndan deĵerlendirilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: bronĸiolit, sodyum, hiponatremi, sēvē, ­ocuk 

 

 
[TP-053] 

 

 
¢OCUK ACĶL SERVĶSĶMĶZE BAķVURAN ADLĶ OLGULARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ VE ADLĶ OLAYLARIN 

AZALTILMASINA Y¥NELĶK ALINABĶLECEK ¥NLEMLER 

 
 

Emel Ekĸi Alp 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, ķiĸli Hamidiye Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve 

Hastalēklarē Kliniĵi, ¢ocuk Acil Birimi, Ķstanbul 

 
 

Ama­: ¢alēĸmamēzda ­ocuk acil servisimize baĸvuran adli olgularēn, demografik, epidemiyolojik ve klinik 

ºzellikleriyle birlikte sonu­larēnē irdeleyerek alēnabilecek ºnlemlere katkēda bulunmayē ama­ladēk. 

 
Yºntem: Hastanemiz ­ocuk acil servisine 01.08.2018-31.07.2019 tarihleri arasēnda baĸvuran adli 

olgular geriye dºn¿k olarak incelendi. Yaĸ, cinsiyet, baĸvuru nedenleri, baĸvuru zamanlarē, yatēĸ ve 

taburculuk oranlarē gibi ºzellikleri hasta dosyalarēndan kaydedildi. Hastalar yaĸlarēna gºre dºrt gruba 

ayrēldē (1 ay-4 yaĸ, 5-9 yaĸ, 10-14 yaĸ ve 15-17 yaĸ). Veriler, tanēmlayēcē istatistik (frekans, y¿zde oran), 
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Kolmogorov-Simirnov ve ki-kare testleri kullanēlarak deĵerlendirildi, p deĵeri <0,05 olan istatistiksel 

farklēlēklar anlamlē kabul edildi. 

 
 

Bulgular: ¢alēĸmaya 519 hasta dahil edildi. Yaĸ ortalamasē 3,66Ñ3,86 yēl olarak saptandē ve hastalarēn 

­oĵu erkekti (%56,6). Bir ay-4 yaĸ arasēndaki hasta sayēsē (n=378, %72,8) diĵer yaĸ gruplarēna oranla 

fazlaydē. Adli rapor en sēk yabancē cisim yutma veya yutma ĸ¿phesi ile baĸvuran ­ocuklar hakkēnda 

d¿zenlenmiĸti (n=201, %38,7). Ķlkbahar aylarē 192 hasta (%37) baĸvurusu ile adli olgularēn en sēk 

gºzlendiĵi mevsimken, mayēs ayē 82 hasta (%15,8) ile en sēk baĸvurunun yaĸandēĵē ay oldu. Yirmi dokuz 

hasta (%5,6) ºzkēyēm nedeniyle baĸvurdu ve bu gruba ait 16 hasta (%55,1) ­ocuk psikiyatrisi tarafēndan 

takipliydi. ¥zkēyēm nedeniyle getirilen hastalarēn altēsēnēn ise (%37,5) birden fazla ºzkēyēm giriĸimi 

mevcuttu. Hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunun (n=423, %81,5) takip ve tedavisi ­ocuk acil servisinde 

sonlandērēlarak taburcu edildi. Acil serviste takip edilen hastalarēn hi­birinde mortalite gºzlenmedi. 

 
Sonu­: ¢ocukluk yaĸ grubunda adli olgulara en sēk ­ocuk acil servislerinde rastlanmaktadēr. Bu nedenle 

­ocuk acil servislerinde ­alēĸan hekimlerin bu konuda bilgi ve deneyim sahibi olmasē olgularēn 

yºnetiminde ºnem kazanēr. ¢ocukluk ­aĵēnda rastlanan adli olaylarēn ­oĵu g¿venli bir ­evre 

oluĸturularak ºnlenebilecek saĵlēk sorunlarēdēr. Ebeveynlere verilen koruyucu saĵlēk eĵitimlerinin 

devamlēlēĵēnēn saĵlanmasē, adolesanlara ise gerektiĵinde tēbbi ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi adli 

olgu sayēlarēmēzēn azaltēlmasēnda etkin olacaktēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, adli rapor, ­ocuk acil servis 

 

 
[TP-055] 

 

 
¢OCUK ACĶL SERVĶSE GETĶRĶLEN YENĶDOĴANLARIN TABURCULUK VE HASTANE YATIķINI BELĶRLEYEN 

ETKENLER 

 
 

Yasemin Men Atmaca1, Okĸan Derinºz G¿lery¿z1, Sēdēka Gizem Erdal2 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Acil Bilim Dalē, Ankara 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, ¢ocuk Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 

 
 
Ama­: Bir ¿niversite hastanesi acil servisine baĸvuran yenidoĵanlarēn baĸvuru nedenlerini, taburculuk 

tanēlarē ve yatēĸ i­in risk faktºrlerini belirlemektir. 

 
 

Yºntem: ¢alēĸma, retrospektif, tek merkez, dosya taramasēdēr. 2018 yēlē i­inde yaĸamēnēn ilk 28 g¿n¿ 

i­inde ¢ocuk Acil Servisiômize baĸvuran t¿m yenidoĵanlar hastane kayēt sistemi ¿zerinden 

deĵerlendirildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 IBM programē kullanēlarak yapēldē. 
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Bulgular: 200 olgu (t¿m acil servis baĸvurularēnēn %0,48ôi) ­alēĸmaya dahil edildi, %58 (116)ôi erkekti. 

Ortalama yaĸ 16,1 g¿n olup, bebeklerin %75,5ôi mesai saatleri dēĸēnda baĸvurdu ve triajda %97ôsi 

pediatrik deĵerlendirme ¿­genine gºre stabil olarak deĵerlendirilmiĸti. Primiparite sēklēĵē %57, 

sezaryen ile doĵum sēklēĵē %56,5 idi. En sēk baĸvuru yakēnmalarē huzursuzluk (%13), ºks¿r¿k (%11), 

kusma (%10,5) ve travma (%9) idi. Acil serviste konulan en sēk tanē ise %33 normal yenidoĵan idi. 

Yenidoĵanlarda acil baĸvurusu akut olan ve olmayanlar, yaĸ, gebelik s¿resi, doĵum kilosu, acilde kalma 

s¿resi, anne yaĸē, ka­ēncē gebelik olduĵu, taburculuk durumu, baĸvuru ĸekli, acil baĸvuru saati ve acile 

daha ºnce baĸvuru olup olmadēĵē a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmēĸtēr (ĸekil 1). Akut baĸvurusu olan ve 

olmayanlar arasēnda, acilde kaldēĵē s¿re (X2=13.042, p<.01) ve acil baĸvuru saati (X2=7.505, p<.05) 

a­ēsēndan anlamlē bir fark olduĵu, diĵer ºzellikler a­ēsēndan ise anlamlē bir fark olmadēĵē bulunmuĸtur. 

Akut olanlarēn anlamlē olarak daha ­ok 16:00-24:00 saatleri arasēnda acile baĸvurduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r 

(%54). Akut olmayan baĸvurularēn anlamlē olarak daha ­ok 0-6 saat acilde kaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Acil 

baĸvurusu sonrasē hastaneye yatan ve yatmayan yeni doĵanlar, yaĸ, gebelik s¿resi, doĵum kilosu, acilde 

kalma s¿resi, anne yaĸē, ka­ēncē gebelik olduĵu ve sonu­ tanēsē a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmēĸ ve hastaneye 

yatēĸē olanlar ve olmayanlar arasēnda hi­bir ºzellik a­ēsēndan anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr. 

 
Sonu­: Acil servise baĸvuran olgularēn b¿y¿k kēsmē stabil olmasēna raĵmen, yenidoĵanlarda klinik 

bulgularēn silik olabileceĵi ve hastalarēn her baĸvuru yakēnmasēnēn mutlaka ciddi bir hastalēĵēn bulgusu 

olabileceĵi akēlda tutulmalēdēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler: acil, akut baĸvuru, ­ocuk acil, yenidoĵan 
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ķekil 1 

Yeni Doĵanlarda Acil Baĸvurusu Akut Olan ve Olmayanlarēn Acil Baĸvurusuna Ķliĸkin Verilerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 
















































