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Acil Cocuk Servisinde Adenoviriis Enfeksiyonlu Hastalara Yaklagim

Nuri Engere, Hisam Hatipoglu,Serdar Turkmen, Serdar Erkal, Nevin Hetipoglu, Keramettin Kurt,

Rengin Siraneci, Huseyin Aldemir

Bakirkdy Dogumevi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari, istanbul

AMAG : Ulkemizde cocukluk ¢aginda, mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri enfeksiy6z ishalleridir.
En sik 0-5 yas grubunda rastlanan ve 6zellikle ilk 2 yastaki 6lim nedenlerinin basinda gelen bir
hastalik grubudur. Acil c¢ocuk servisinde izlem ve tedavileri yapilan adenovirise bagh akut
gastroenterit vakalarinin yas, klinik bulgular ve tedavi sekilleri agisindan degerlendiriimesi amaglandi.
YONTEM : Acil servisimize gelen ve intravendz sivi tedavisi uygulanan akut gastroenterit vakalarinda
gaita 6rneginde immunokromatografik yontemle enterik adenovirls antijeni bakildi. 2010’nun son 6
ayinda pozitif bulunan 17 adenovirls gastroenterit vakalari ¢calismaya alindi. Bu vakalarin yaslari,
bulgulari, dehidratasyon dereceleri tedavi uygulamalari ile kisnik sonugclari irdelendi. 2010 son 6
ayinda hastanemiz aciline akut gastroenterit 6n tanisi ile miracaat eden hastalardan adenoviris
enfeksiyonu dislndlen hasta sayisi 1719°'dur. BULGULAR : Adenovirlis gastroenteritli vaka sayisi
17'dir. Bu olgularin 8 tanesi 0-12 ay arasinda, 5 tanesi 13-24 ay arasinda, 4 tanesi 2-5 yas arasinda, 5
yasindan biylk olgu sayisi 12dir. Olgularin ¢ogunun dehidrasyonu orta derecede idi. Enterik
adenovirls antijeni pozitif olan 4 hasta minimal derecede dehidrasyonlu idi. Adenoviris antijini pozitif
olan 14 gastroenterit vakasinda elektrolit bozuklugu tespit edilerek intravendz sivi tedavisi uygulandi.
Acil digindaki cocuk servislerine yatirilan olgu sayisi 8 idi. intravenéz sivi tedavisine ek olarak

antiemetik, antipiretikler kullanildi.

SONUGCLAR : Adenoviriis enfeksiyonlarinin 6zel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin faydasi
olmaz. Kis aylarinda yogun olarak gorilen adenovirlis enfeksiyonlari ¢ocuklar arasinda hastaneye
ailelere uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerini ve antibiotik kullanimini azaltacaktir. En énemli

koruma ydntemi ise ellerin sik yikanmasi, ortam hijyenine dikkat edilmesidir.

Anahtar Kelimeler : Akut Gastroenterit, adenovirUs.
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Acil Cocuk Transportunda 112\'nin Yeri

Nuri Engerek, Serdar Tirkmen, Nevin Hatipoglu, Hiisam Hatipoglu, Serdar Erkal, Rengin Siraneci,
Huseyin Aldemir, Keramettin Kurt

Bakirkdy Dogumevi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, istanbul

AMAG: Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastanin uygun tedavisinin yapilabilecegi saghk
kurulusuna en hizli sekilde transportu ve gereken midahalenin zamaninda ve etkin yapilmasi hayati
onem tasimaktadir. Bu sebeple, acil tibbi miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin uygun bir saglik
kurulusuna gecikmeksizin ulastiriimasi ve hastanin getirildigi saglik kurulusunca da gereken acil
mudahalenin 6ncelikle ve 6n sartsiz yapilmasinin yaninda 112 ile hasta transportunu inceledik.
MATERYAL METOD: il Saglik Muddrliiklerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri Subesine bagli, gelen
cagrilarin kabul edildigi komuta kontrol merkezi, vakaya ulagimin en kisa slrede saglanmasi amaciyla
ilimizin cesitli bolgelerinde kurulan ve binyesinde doktor, acil tip teknisyeni, paramedik, sofor, tam
donanimh ambulans bulundurun 20 istasyonla hizmet vermektedir. Ayrica bolgesel olarak talepler
dogrultusunda hizmet veren Heliport ambulans hizmetleri de bulunmaktadir. Ulkemizde 112, Acil
saglik calisanlarinin (cretsiz olarak yapildidi bir iletisim hizmetidir. Buraya gelen c¢agrilari komuta
kontrol merkezinde gorevli olan doktor ve yardimci saglik personellerinden olusan ekip tarafindan
degerlendirilerek vaka yerine en yakin 112 acil noktalarinda bulunan ambulans ve ekipler telsiz
kullanarak iletisim kurmakta ve sevk saglamaktadir. BULGULAR: Hastanemiz acilinde 2010 yilinda
132839 cocuk hastaya bakilmigtir. Total 360 hasta 112 ambulanslari transportu gerceklesmistir. Bir yil
icinde transportunda aciliyeti olmayan 15 hasta kendi olanaklari ile sevk edilmigtir. 112 ambulans
servisi ile sevkler %95.84 gibi ylksek bir rakamla askom kararlari dogrultusunda transportlari
yapilmistir. SONUC: Hasta transportunun Ucretsiz olmasi yaninda 112 ambulanslarinin teknik
malzeme ve donanimi bakimindan AB standartlarini yakaladigini distinmekteyiz. Askom projesine

hekimlerin verecegi destek hasta transportunun sorunsuz olmasinin saglayacagi kanaatindeyiz.
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Rotaviriis Enfeksiyonlu Hastalara Acil Cocuk Servisinde Yaklagim

Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisam Hatipoglu, Serdar Erkal, Serdar Tirkmen,Keramettin Kurt,
Rengin Siraneci, Huseyin Aldemir

Bakirkdy Dogumevi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, istanbul

AMAG: Rotaviris, kiguk ¢ocuklarda gorulen agir ishallerden sorumlu bir grup virtstar. Akut ishaller,
en sik 0-5 yas grubunda rastlanan ve 6zellikle ilk 2 yastaki 6lim nedenlerinin basinda gelen bir
hastalik grubudur. Acil ¢cocuk servisinde izlem ve tedavileri yapilan rotavirise bagli akut gastroenterit

vakalarinin yas, klinik bulgular ve tedavi sekilleri agcisindan degerlendiriimesi amaclandi.

GEREGC ve YONTEMLER: Acil servisimize gelen ve intravenéz sivi tedavisi uygulanan akut
gastroenterit vakalarinda gaita 6rneginde immunokromatografik yontemle rotavirlis antijeni bakildi.
2010 yihnin son 3 ayinda acil polikliniJe muracaat eden akut gastroenterit vakalari ¢alismaya alindi.
BULGULAR: Acil servisimize 2010 yili Ekim ayinda muracaat eden 179 vakanin 13’4, Kasim ayinda
182 vakanin 18’i, Aralik ayinda 384 vakanin 67’i rota pozitif olarak tespit edilmistir. 2010’nun son 3
ayinda 755 akut gastroenterit vakasi tespit edilmistir. Bu olgularin 252 tanesi 0-12 ay arasinda 286
tanesi 13-24 ay arasinda 130 tanesi 2-5 yas arasinda 5 yasinda blylk olgu sayisi 88 idi. Olgularin
¢ogunu dehidrasyonu orta derece idi. Olgularin 298’inde elektrolit bozuklugu tespit edilerek intraventz
sivi tedavisi uygulandi. Acil disindaki cocuk servislerine yatirilan olgu sayisi 68 idi. intravendz sivi
tedavisinde ek olarak antiemetik, antipiretikler kullanildi. SONUGLAR: Rotaviris enfeksiyonunun
Aralik ayinda pik yaptidi tespit edilmis olup 6zel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin faydasi
yoktur. Kis aylarinda yogun olarak gérllen rotavirls enfeksiyonlari ¢ocuklar arasinda, hastaneye
ailelere uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerinin ve antibiyotik kullanimlarini azaltacaktir. En

onemli korunma ydntemi ise ellerin sik yikanmasi, ortam hijyenine dikkat edilmesidir.
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Malrotasyonda Tani Gug¢lugu

Cuneyt Turan, Serkan Arslan, Ali Aslan, Ahmet Burak Dogan, Mustafa Erman Dorterler,
Ozlem Yandim, Mustafa Kiigiikaydin

Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

AMAGC: Rotasyon anomalilerinin tanisindaki gi¢lugu ve uygun tani yéntemlerini vurgulamak. Gereg ve
yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 arasinda ameliyatta malrotasyon tanisi konmus hastalarin dosyalari
geriye dogru incelendi. Uygulanan tani yontemleri, preoperatif ve operatif tani, yapilan islemler, ek
anomaliler ve komplikasyonlar kaydedildi. BULGULAR: Oniki kiz, 13’l erkek olan toplam 25 hastanin
yaslari 1 giin-5.5 yas arasinda degisiyordu (ortalama 28 glin). Hastalardan 18'i ayakta direkt karin
grafileriyle intestinal (10), duodenal (6) atrezi, konjenital diafragma hernisi (2) tanisiyla ameliyata
alinmisti. intestinal atrezi tanisi alan 10 hastanin 4’linde ameliyatta atrezi ve malrotasyon, 6’ sinda
sadece malrotasyon goruldi. Duodenal atrezi tanisi konan 6 hastanin 3’Unde atreziyle birlikte
malrotasyon, diger 3’Unde sadece malrotasyon oldugu goérildi. Konjenital diafragma hernisi ve
omfalosel tanisiyla ameliyata alinan birer hastada da bu tanilara ilave olarak malrotasyon goérilda. Bir
hastada konjenital megakolon tanisiyla yapilan laparotomi sirasinda malrotasyon belirlendi.
Hastalardan sadece 4’linde (%16) baryumlu distal kolon grafisi ve/veya oral verilen baryumla yapilan
pasaj grafisi kullanilarak ameliyat ©ncesi malrotasyon tanisi konabildi. Malrotasyona bagli
obstruksiyonu duizeltmek icin Ladd banti kesilmesine 8 hastada apandektomi, 3 hastada ¢ekum
fiksasyonu ilave edildi. Bir hasta sepsis, biri midgut volvulusu nedeniyle gelisen kisa barsak sendromu
sonucu kaybedildi. Sonuclar: Rotasyon anomalilerinde Ladd bantlari jejunum proksimaline basi
yaparak duodenal ve jejunal atrezilerle ayni bulgulari vermektedir. Midgut volvulusu ise erken teghis
ve tedavi gerektirmektedir. Nitekim bu serideki mortalitenin biri bu hastaligin gec tani almasi yizinden
olmustur. Malrotasyonda en vyararli tani yontemlerinin baryum lavmanli kolon grafisiyle ¢ekum

pozisyonunun belirlenmesi ve oral verilen kontrast maddeyle ¢ekilen pasaj grafisi oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Malrotasyon Midgut volvulusu intestinal obstriiksiyon
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Siitcocugunda Solunum Sikintisi ve Konjenital Lober Amfizem

Tugce Aksu Uzunhan*, Ozlem Oner Basoglu*, Ozgiil Yigit*, ilknur Aktas Késker*, Ebru Demirgan®,
Birgul Karaaslan**, Yasemin Gokdemir***

* Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, istanbul
** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, istanbul

*** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gégls Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul

Konjenital lober amfizem nadir bir konjenital akciger anomalisidir. Lober bronsun intrensek
(bronkomalasi, web, stenoz) veya ekstrensek (bronkojenik kist, vaskiiler yapilar) obstriiksiyonu hava
hapsi ve asiri havalanmaya neden olur. Siklikla Ust loblarda 6zellikle de sol Ust lobda goérulir. Klinik
prezentasyon asemptomatikten, akut neonatal solunum yetmezligine, tekrarlayan tasipne ve
infeksiyon ataklarina kadar cgesitlilik gosterir. Ciddi semptomlari olan olgularda lobektomi tim diinyada
kabul gérmus tedavi bigimidir. Hafif semptomlari olanlar i¢in konservatif yaklagimlar gelistirilmistir. Biz
de konservatif olarak takip edilen bir sitcocugunu sunmayi uygun bulduk. Bes aylik kiz olgu solunum
sikintisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Bir haftadir devam eden Oksurik sikayeti ile bir saglik
merkezinde antibiyoterapi baslanmisti. Siyanozu olmayan olgunun tasipnesi, interkostal, suprasternal
cekilmeleri ve sibilan ronkusleri mevcuttu. Bronsiolit olarak degerlendirilen olguya bronkodilatator
tedavi baslandi. Akciger grafisinde sol akcigerde havalanma artisi ve mediastende kars tarafa itiime
izlendi (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger Ust lobda hava hapsi, sag hemitoraks
volimiinde belirgin azalma saptandi (Resim 2). Konjenital lober amfizem dusinulen olgunun gekilen
perfuzyon sintigrafisinde sol Ust lobda kanlanma defekti saptandi (Resim 3). Yapilan bronkoskopisinde
intrensek veya ekstrensek obstriksiyon nedeni saptanmadi. Eslik edebilecek kardiyak anomaliler
yoninden yapilan ekokardiyografisi normal bulundu. Solunum sikintisi bronkodilatatér tedavi ile
gerileyen hastanin konservatif izlemine karar verildi. Sitgocugunun solunum sikintisi etyolojisinde
akcigerin konjenital malformasyonlari ayirici tanida yer almaktadir. Bronsiolit olarak degerlendirilen
olgularda bile akciger grafisinin degerlendiriimesi altta yatan hastaliklari saptamada 6nem

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital lober amfizem solunum sikintisi stitgocugu
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Resim 1. Akciger grafisi
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Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografisi
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Acil Cocuk Servisine Getirilen Kostik Madde Alimlarinin Bir Yillik Analizi

Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hisem Hatipoglu, Serdar Turkmen, Serdar Erkal, Keramettin Kurt,

Huseyin Aldemir, Rengin Siraneci,

Bakirkdy Dogumevi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

AMAG: Cocuklardaki kostik madde alimlari, zehirlenme nedeniyle ¢ocuk acil servisine getirilen vakalar
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuk yas grubundaki (0-18) diger zehirlenmelerde oldugu gibi,
kostik madde alimlari da genellikle kaza ile alim sonucu gerceklesmekte, cocuklarin maruz kaldigi ev

kazalari arasinda da tibbi, ekonomik ve sosyal yonlerden énem tasimaktadir.

GEREG ve YONTEMLER: Cocugun arastirma icglidiisi ile ailelerin dikkatsizligi, temizlik maddelerinin
evdeki yerlesimine yeteri kadar 6nem gdsteriimemesi, gelisigizel kaplarda saklanmasi ve bu
maddelerin ev disina atilmasina gosterilen 6zensizlik korozif maddelerin aliminda rol oynamaktadir.
Bu calismada, Acil cocuk servisine getirilen 132839 hastadan korozif madde igenlerin sikligina dikkat
cekilmek istenmistir. BULGULAR: Yabanci madde alimi ile 2010 yilinda Cocuk Acil servisine getirilen
0-18 yas arasindaki hastalarin 93’G kostik madde alimi nedeniyle getirilmisti. Tim yabanci madde
alimlari arasindaki orani % 48 olarak bulundu. Vakalarin %66’s1 erkek, %34’U kiz ¢ocuklardi. Kostik
madde alan ¢ogu 1-3 yas arasindaydi. Total kostik madde alanlarin 46 tanesi camasir suyu alimi idi.
Tdm kostik madde alimlari, gerekli hastalarda ilk midahale yapilarak (damar yolu agilmasi, intravendz
sivi baglanmasi, solunum yolu obstruksiyonuolan vakalarda oksijen verme, inhalasyonla ve intravenéz
yolla ilag verme gibi) Cocuk Gastroenteroloji servisine sevk olundu. SONUG: Onlenebilir bir
zehirlenme nedeni olan kostik madde alimlarina ailelerin gbsterecegi énem acisindan dikkat ¢ekici
uyarilarda bulunulmasi ve toplumsal egitim gereklidir. Bunun yaninda hemen her yerde gorilebilecek
bir sorun olan kostik madde alimlarinda hastalara yapilacak ve yapilmayacak olan ilk midahale

islemlerinin tim halka ve bu arada saglik ¢alisanlarina da anlatiimasinin gerekliligi agiktir.
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Torasik Cikis Sendromu Bulgulari ile Acil Servise Bagvuran Bir Olgu

Sakine Kar*, Mahir Tanriverdi*, Eylem Ulag Saz**

* Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

** Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Acil Servis, izmir

GIRIS: Torasik ¢ikis sendromu; nérovaskiiler yapilarin torasik ¢ikis bélgesinden gecerken sikismasina
bagh semptom ve bulgularla karakterize bir sendromdur. Etyolojide servikal kot, servikal vertebranin
uzun transvers progesi, skalen kas hipertrofisi siklikla rol oynarken bu anatomik nedenler disinda
postlr bozukluklari, bas Usti montaj islemleri, oto tamiri, malzeme bosaltma gibi kollarin uzun sureli

hiperabduksiyonunu gerektiren aktiviteler gibi fonksiyonel nedenler yer almaktadir.

OLGU SUNUMU: On yedi yasinda erkek olgu is yerinde calisirken ani gelisen sol kolda his kaybi,
sogukluk, morarma ve gli¢ kaybi ile bagvurdu. Oz-soygegmiginde dzellik olmayan hastanin yapilan
fizik bakisinda sadece sol dirsek altindan itibaren daha belirgin olan siyanoz, 6édem ve palpasyonda
hipoestezi saptandi. Ayni ekstremitede DTR alinamadi, kas gucli 1/5 , brakiyal ve radyal nabizlar
palpabl olup KDZ< 2 sn idi. Vital bulgulari ve diger sistem muayeneleri olagan olan hastanin alinan
laboratuar tetkikleri ve radyolojik gérintilemeleri tamamen normaldi. Sol st ekstremiteye yonelik FTR
ve NSAID tedavi uygulanan hastanin izleminde boyun ve ensede agri yakinmasi aralikli devam
ederken sol Ust ekstremite de mevcut olan renk-is1 degdisikligi, 6dem, duyu kusuru geriledi ve kas gicu
4/5 e vyukseldi. Olgunun Oykisu derinlestirildiginde c¢alistigi is yerinde agirhk kaldirma,

hiperabduksiyon gerektiren kol hareketleri yapma 6ykisu alindi.

SONUGC: Torasik ¢ikis sendromu ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen anatomik ve fonksiyonel nedenlerle
ortaya ¢ikan ¢ok cgesitli semptom ve bulgulara neden olabilen bir klinik tablodur. Tanisi igin spesifik bir
test yoktur. Suphelenildiginde anatomik nedenler dislanmali ve &yki olasi fonksiyonel nedenler

acisindan sorgulanmalidir.
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Cocuk Acil Servisine Bagvuran Zehirlenme Vakalarinin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi

Ekrem Giler*, Veysel Simer**, Ramazan Karanfil, Tahir Dalkiran**, Halil Glirsoy**, Mesut Garipardig,

Mehmet Davutoglu,

*

Sitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil,

*%*

Siit¢li imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali, Kahramanmarag

Siiteii imam Universitesi Tip Fakiiltesi , Adli Tip Anabilim Dali, Kahramanmaras

****  Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali, Cocuk Hematoloji
Bolimi , Kahramanmaras

****% Siiteli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilimdali , Cocuk Yogun Bakim
Kahramanmaras

AMAG: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri Ulkemizde sik goérilen bir saglik problemidir. Bu calismada
bdlgemizde gorilen cocukluk ¢cagdi zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi ve
gerekli onlemler igcin yol gostermesi amaglanmistr. MATERYAL METOD: Bu calismada
Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 2003-2009 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle getirilen 233 vakanin epidemiyolojik Ozellikleri geriye donik olarak
degerlendirilmistir. BULGULAR: Zehirlenme vakalarinin tim acil basvurularina orani %1,14, %60,5'i
erkek, % 39,5 i kiz ve erkek/kiz orani ise 1,5/1°di. Zehirlenmelerin en sik goérildigu yas 7 ay—4 yas
(%73,8) grubuydu. Zehirlenme etkeni olan maddeler en sik gastrointestinal yolla (%91) ve daha ¢ok
kaza sonucu (%97) alinmigti. Zehirlenmeye neden olan en sik etken (%54,9) farmakolojik olmayan
ajanlardi. Bunlar siklik sirasina gore kostik-koroziv maddeler (%25,3), insektisit ve pestisitler (%7,3),
karbon monoksit (CO) (%6), hidrokarbonlar (%5,2), fare zehiri (%2,6), mantarlar (%2,6) ve bitkisel
urinlerdi (%2,6). Zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar ise 2. en sik (%41,2) etkendi. Bunlar
sirasiyla; antidepresanlar (%15,5), demir iceren ilaglar (%3), antipsikotikler (%2,6) antikolinerjikler
(%1,7), parasetamol (%1,7), kardiyovaskiler sistem ilaglari (%1,7), gastrointestinal sistem ilaglariydi
(%1,7). Sonuglar: Bolgemizdeki ¢cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde ilk sirada ilaglar, ikinci sirada ise

kostik-koroziv maddeler yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme ¢ocukluk ¢agi epidemiyoloji Kahramanmaras
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Lokal Anestezi Sonrasi Olusan Methemoglobinemi Olgusu

Sabiha Sahin*, Pinar Erdogan**,

* Eskigehir Osmangazi Univerisistesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Acil, Eskisehir

**Eskisehir Osmangazi Univerisistesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ,
Eskisehir

AMAGC: Methemoglobinemi, siyanozun nadir gériilen nedenlerinden biri olmakla beraber ¢ocukluk ¢agi
siyanozunun ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir. Ulkemizde yenidogan déneminde
yaygin olarak sunnet oncesi kullanilan lokal anestezik maddelerin methemoglobinemiye neden
olabilecegini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunmak istedik. OLGU: Morarma nedeni ile Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Unitesi'ne getirilen otuziki gunlik erkek
bebegin Oykislinden 6zel bir klinikte sinnet 6ncesi lokal anestezik olarak prilokain enjeksiyonu
yapildidi ve islemden yaklasik bir saat sonra tim vicutta yaygin morarmasinin oldugu 6grenildi.Fizik
muayenesinde yaygin siyanozu olan, oksijen satirasyonu %75 olan hastanin sistemik muayene
bulgulari normaldi.Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 11 gr/dl, Htc: %33, Beyaz Kire Sayisi:
9200/mm3, Trombosit: 454.000/mm, kan gazinda pH: 7.35, pCO2: 45 mmHg, pO2: 60 mmHg, BE: -
2,5 mmol/L, HCO3: 23.3 mmol/L olarak 6lglldu. Biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi.Akciger
grafisi normal olan hastanin kanda methemoglobin orani %52 duzeyindeydi.( Literatiirde ¢ocuklarda
en ust dizey % 42 olarak bildiriimistir).Hasta methemoglobinemi tanisiyla ¢ocuk yodun bakim
servisine yatirildi.0.1-0.2 ml/kg metilen mavisi IV bolus seklinde uygulandi. Hastanin dért saat sonra
siyanozu tamamen duzeldi ve methemoglobin dizeyi % 4.5 olarak 6lguldu.Klinik takiplerinde oksijen
saturasyonlari normal diizeylerde olan hasta yatisinin ikinci giiniinde taburcu edildi. Sonug : Cerrahi
mudahalelerde lokal anestezi amaciyla kullanilan prilokainin, methemoglobinemiye yol ag¢masi

nedeniyle 6zellikle 6 aydan kiglk ¢ocuklarda uygulanmasinin sakincali oldugunu belirtmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi lokal anestezi cocuk
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Hastanemiz Yenidogan Tarama Programinin irdelenmesi 2010

Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Turkmen, Serdar Erkal,
Rengin Siraneci, Huseyin Aldemir,

Bakirkdy Dogumevi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, istanbul

AMAG: Fenilketanlri ve konjenital hipotirioidi tarama programlari uzun vyillardir yapilmaktadir. Son
yillarda bu programa biyotin eksikligi eklenmistir. Bu tarama testleri Guthrie testleri olarak filtre kagitlari
materyaline yapilmaktadir. Fenilketonlri hastaligi yenidogan déneminde tanimlandidi takdirde tedavi
edilebilen aksi halde agir nérolojik ve gelisimsel bozukluklara ve zeka geriligine yol agan metabolik bir
hastaliktir. ~ Ulkemizdeki  1/4500 olarak  bilinmektedir.  Biotinidaz  eksikligi  bulgulari,
konvilzyon,hipotoni,optik atrofikoma élimle sonuglanmaktadir. YONTEM:Bakirkdy Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari EAH 2010 yili canli dogum sayisi 15634 ‘diir. Yeni dogan tarama testleri olarak
Saglhk Bakanhdi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Ulusal Yeni dogan Tarama Programi 2006
tarihinden itibaren Ankara ve istanbul da yapilmaktadir.Konjenital hipotrioidi igin TSH Eliza yontemiyle
15mg/dl esik deger; Fenilketanri igin fenilalanin fulorometrik yontemle 2 mg/dl esik deg@er; Biyotidinaz
eksikligi icin biyotin dizeyi kolorometrik yontemle kalitatif olarak calisiimaktadir. Gegmis yillarda
yapilan eski metotlarin yerini yeni teknolojik metotlarin almasiyla ¢alismalarin duyarlihdi artmistir.
Uygunsuz materyal ve slipheli vaka toplaminin irdelenmesi amaglandi. BULGULAR: Hastanemiz yeni
dogan tarama programina gére TSH, FKU ve biyotinidaz eksikligi ile uygunsuz materyal sonuglari
2010 aylara gore dagilimi tabloda verildi. BAKIRKOY KADIN DOGUM EVi 2010 YILI NTP SUPELI
KAN SAYILARI: UYGUNSUZ : 152 TSH: 1912 FKU : 326 BIYOTINIDAZ : 96 SONUGLAR: Gutrie
testleri bebek enteral beslanme sonrasi 3-5 glnler arasinda parenteral beslenme durumlarinda 6-8
gunler yapilabilir. Numune alma sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.Guthrie testleri
glinumuzde yuksek dogruluktaki teknoloji ile yapilmasina ragmen numune taru etkisiyle tarama testleri
oldugu unutulmamalidir.Klinik stipheli yeni doganlarda aile 6ykisl olanlarda kesin tani igin ayrintili

laboratuvar tetkiklerinin yapiimasi gerekir.
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Trisiklik Antidepresan Zehirlenmeleri ve Erken Alkalinizasyon

Sabiha Sahin,

Eskisehir Osmangazi Univerisistesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Acil, Eskisehir

GIRIS: Son yillarda Trisiklik antidepresanlarin (TCA) tedavide kullanim alanlarinin yayginlagmasi
sonucunda bu ilaglarin neden oldudu ¢ocuk zehirlenme olgularinda belirgin artis gézlenilmektedir.Bu
calismada TCA zehirlenmelerinde erken alkalinizasyon tedavisinin 6nemini vurgulamak igin

yapilmistir.

YONTEM: ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesine 1 Ocak 2008- 31 ocak 2010 tarihleri arasinda
basvuran ve tekli TCA ilag zehirlenmesi tanisi konulan 54 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
yasl, cinsiyetleri, ilag alimiyla hastaneye getirilis arasindaki sire, basvuru anindaki biling
dizeyleri(glaskow koma skalasi-GKS ile), serumTCA dlzeyleritam kan sayimlari,kan
gazi,elektrokardiyografik (EKG)degisiklikleri,klinik izlemleri ve hastanede yatis sireleri degerlendirme

kapsamina alindi.

BULGULAR: Yas araligi 1.8-17 olan olgularin, ortanca yasi 9.63+ 0.89 idi.Olgularin 39 u(% 74)
kizdi.Olgularin 32" si (% 59.36) o6zkiyim nedenli ilag almisken, 22 olgu (% 43.4) kazayla
zehirlenmisti.Acil servise olgularin 46 si1 (%73.3) bilin¢g degisikligi nedeni ile getiriimisti ve bu olgularin
11 inde (%23.9) basvuru aninda GKS< 8 di, serum TCA degerleri en Ust(>1000) dizeydeydi ve
EKG’lerinde QRS genislemesi (>0.12msn) vardi ve 9 unda direngli konvulziyon,4 tGnde ventrikller
aritmi gelisti. Ventrikller aritmi gelisen olgularin bikarbonat tedavisine,dort saat sonra gikan TCA
dizeyine bakildiktan sonra bikarbonat verildigi saptanildi.Diger 7 olguya TCA slphelenilerek erken
agresiv alkalinizasyon tedavisi baslaniimigti ve bu olgularda aritmi gézlenmedi. Aritmi tedavisi olarak
lidokain,amiadaron kullanildi,bes hastaya cardioversion yapildi.Dért olguya hemodiyaliz uygulandi.
SONUG: Biling durum degisikligi,dusuk GKS ve genis QRS gbzlenen olgularda TCA zehirlenmesi

acisindan uyanik olunmali ve erken alkalinizasyonn uygulanmasi aritmi gelismesini dnleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trisiklik antidepresan Zehirlenme Alkalinizasyon
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Cocuk Acil Unitesinde Kostik ve Korozif Madde Zehirlenmeleri

Sabiha Sahin,

Eskisehir Osmangazi Univerisistesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Acil, Eskisehir

GIRIS: 2008-2010 yilllari arasinda hastanemiz Cocuk Acil Servisine basvuran 692 zehirlenme
olgusunun %24.5 inin inin kostik-korozif madde nedenli olmasi UGzerine bu g¢alismanin yapilmasini
planladik. Gereg ve ydntem 1 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisine basvuran 169 kostik -korozif madde zehirlenmesi retrospektif olarak
degerlendirildi. BULGULAR: Olgularin 112 si( %66.2) erkekti. Erkek olgularin sayisi kizlara goére
yuksektive istatiksel olarak anlamliydi(p<0.001).Yas gruplarina gére degerlendirildiginde 0-4 yas arasi
122 olgu (%72.3),5-9 yas arasinda 23 (%13.8),10-18 yas arasinda 24 olgu (%13.8) saptanildi.0-4 yas
aras| grupta zehirlenme orani anlamh olarak yuksekti ve timi kaza ile zehirlenmeydi.10 yas Ustl
gruptaki 24 olgunun 4 U istemli (%16.7), digerleri kaza ile zehirlenme seklinde idi.Toksik maddenin
alhm sekli degerlendirildiginde 163 olgunun oral (%96.9),alti olgunun ise solunum yolu ile zehirlendigi
belirlendi.Zehirlenme etkeni toksik maddelerin %94.2 si kimyasal agartici,%4.5 si kire¢ ve yag ¢ozicu
maddelerdi.Ug hastada ise oral %10 polivinilpirolidon iyot alimi dykusu vardi. Mevsimlerle iligkisine
bakildiginda (% 47.6) yaz dénemindeki zehirlenme olgularindaki artigin istatiksel olarak anlamli
derecede yuksek oldugu saptanildi.(p<0.001). 169 olgu Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ile birlikte
degerlendirildi. Klinik izlemlerde sekiz hastada 6zafagus darligi gelisti ve 6 hastaya tekrarlayan
O0zafagus dilatasyon girisimleri uygulandi. SONUG: Temizlik maddelerinin &6zenle ve orjinal
ambalajlarinda saklaniimasi ve ¢ocuklardan uzak tutulmasinin vurgulanmasi ve bu amagcla medya ve

ilgili kurumlarin egitim calismalari yapmalari gerektigini hatirlatmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kostik Korozif Cocuk Zehirlenme
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Konviilziyonla Bagvuran Bir Tuberoz Skleroz Olgu Sunumu

Meral INALHAN, Feyza YILDIZ, Ozlem TEMEL, Ozlem ARSLAN, Cagla DUMAN,

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi, istanbul

TUBEROZ SKLEROZ noérokutendéz hastaliklardan otozomal dominant gegisli olup genel
populasyondaki gortlme sikligi 1/10000-1/30000 dir.Deride, gbézde, i¢ organlarda, dislerde ,kemiklerde
ve sinir sisteminde gesitli bozukluklar vardir. Deride, g6zde, i¢ organlarda, diglerde, kemiklerde ve sinir
sisteminde gesitli bozukluklar vardir. Bizim vakamiz 11 aylik erkek olup acil poliklinigimize konvulziyon
sikayetiyle basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde hipopigmente alanlari olup ¢ekilen Kranial MR : her
iki serebral hemisfer kortikal-subkortikal alanda multipl tuberlere ait sinyal degisikligi .Her iki lateral
ventrikil gbévde kesiminde en blyugu vyaklasik 8*6 mm subependimal multipl nodul
mevcut.Konvllsiyonla size bagvuran vakalarda fizik muayenesi dikkatli yapiimalidir. Hipopigmente
alanlar agisinda taranmali ve tespit edildigi takdirde kranial mr ile tuberoz skleroz tanisi ekarte

edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: konvilziyon tuberoz skleroz acil cocuk
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Fokal Konvilziyon ile Gelen Serebral Anevrizma Olgusu

Meral Inalhan, Feyza Yildiz, Ozlem Temel, Ozlem Arslan, irfan Firat

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hasaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, istanbul

Cocuk acil servislerine konvilziyonla gelen serebrovaskiler olaylar ¢ocuklarda giderek daha fazla
tanimlanmaktadir. Ancak, altta yatan etkenlerin ¢ok farkl olmasi nedeniyle tani ve tedavisi zordur.
Vakalarin %25’inde neden saptanamayabilir. Cocuklarda semptomatik arteriyel serebral anevrizmalar
nadirdir ve daha ¢ok karotid biflirkasyon yerinde yada anterior ve posterior serebral arterlerde gorilir.
Olgu: Yizin sag tarafinda, sag gozde ve sag elde kasilma sikayeti ile hastanemiz acil servisine
bagvuran 3 aylik erkek hastanin 6ykiisinden 27 yasindaki saglikli annenin 2.gebeliginden term
3750gram normal vaijinal yolla dogdugu, postnatal sorunu olmadigi, anne ve baba arasinda ikinci
dereceden akrabalik oldugu tespit edildi. Travma Oykusu yoktu. Acil serviste muayenesinde: Atessiz,
saga lokalize ndébet gegiren hastaya antikonviilzif, Kvit ve sivi verilerek destek tedavisi yapildi. Zaman
zaman noObet gecirmeye devam eden hastanin nébet arasinda suuru acik, pupiller izokorik, fasiyel
asimetri, hemiparezi, hemipleji yoktu. Hastanin anemisi disinda kan gazi, elektrolitleri, kan sekeri,
genis biyokimyasi, kanama diyatezleri normaldi. Hastanin BBT’sinde sol frontopariyetal bdlgede
hematom veya intrakraniyal kitle siphesi olmasi nedeniyle kraniyal MR, difizyon MR, kraniyal MR
anjiografi, serebral anjiografisi ¢ekilen hastanin sonug¢ olarak sol orta serebral arter (MCA) M1
segmentinde biflirkasyon sonrasi 7x6x5mm boyutlu anevrizma, sol serebral hemisferde subaraknoid
kanama, sol frontoparietotemporal bélgede MCA sulama alaninda akut iskemi tespit edilmistir. Nadir

gOrulen bir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fokal nobet selebral anevrizma
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Akut Cerrahi Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Peptik Ulser Perforasyonu

*kk

Benhur Sirvan Cetin*, Serdar Siyve**, Mustafa Olguner**,Murat Duman

*  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*** Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Acil Bilim

Dali,izmir

Peptik Ulser hastaliyi daha ¢ok erigkin dénemin bir hastaligi olup, kanama ve perforasyon gibi
komplikasyonlari nadir gérilmektedir. Perforasyon, dncesinde sikayeti oimayan hastalarda olduk¢a
nadir olarak ilk bagvuru bulgusudur. Cocukluk ¢gaginda bildirilen olgularin gogunlugu adolesan yas
grubu hastalardir. Nadir gorilmesi ve 6zellikle ilk olarak perforasyonla bagvuran hastalarda, taninin
gecikmesi artmis mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Acil servise ani baslayan siddetli karin
agrisi ile basvuran, dykusunde 6zellik olmayan on dort yasinda erkek hastanin fizik muayene bulgulari
ile akut batin diistiniildi ve gekilen ayakta direkt batin grafisinde sagda diyafram altinda serbest hava
saptanarak (Resim 1) intestinal perforasyon tanisiyla ¢gocuk cerrahisi tarafindan acil operasyona alindi.
Laparoskopik yontemle mide 6n yuzinde Ulser perforasyonu tespit edilip ardinda agik cerrahiyle
onarimi basariyla yapildi. Peptik Ulser hastaligi ve nadir bir komplikasyonu olan perforasyonunun, tipik
bir 6ykl olmaksizin gelisebileceginin, cocuklarda akut batin ayirici tanisinda unutulmamasi
gerektiginin, ayakta direkt batin grafisinin perforasyon tanisindaki yerinin, erken tani ve cerrahi

mudahelenin dneminin vurgulanmasi amaciyla bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser Pediatri perforasyon akut batin
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Hastanemiz Yenidoganlarinda Konjenital Hipotiroidi Fenilketonuri, Biyotinidaz
Eksiligitarama Programi Sonuglari 2010

Nuri Epgerek*, Nevin Hatipoglu*, Serdar Turkmen*, Hisem Hatipoglu*, Sultan Kavuncuoglu*,
Sibel Ozbek* , Serdar Erkal**, Keramettin Kurt***, Rengin Siraneci*

*

Bakirkoy Dogumevi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul
** BakirkGy Dogumevi, Biyokimya Uzmani, Istanbul
*** Bakirkdy Dogumevi, Adli Tip Uzmani, Istanbul

AMAGC: Hastanemizde dogan tim yeni doganlardan en az 24 saat beslenme sonrasi topuk kani
alinarak Gutrie karti doldurularakfenilketonuri, hipotiroid, biyotinidaz eksikligini iceren 3 kalitsal
hastaligin taramasi yapilmaktadir. Ulkemizde 6ziirli bebek dogumunda énemli paya sahip olan
akraba evlilikleri (%21,4) oldukga yaygindir. Taramasi yapilan bu hastaliklarin erken tanilarinin

konulmasi hayati 6neme sahip olup ilgilenenlerin dikkatini gekmeyi amagcladik.

MATERYAL METOD: Hastanemizde 2010 yili canh dogum 15407°dir. TiUm yeni dodanlardan en az 24
saat beslenme sonrasi topuk kani alinarak Gutrie karti doldurulur. Toplanan érnekler il Saglik
Mudirlagt ACSAP subesine teslim edilmektedir. Burada alinana kan Ornedi yetersiz ise tekrari
istenmektedir. Uygun 6rnekler tarama laboratuarinda c¢alisilmakta normal degerlerin Uzerinde ¢ikan
sonuglar ileri incelemeye alinmaktadir. BULGULAR: Hastanemizde 2010 yilinda toplam dogum sayisi
15634 dir.Bunlardan 15407’si canli dogum olmustur.Gutrie tarama testlerinden TSH 1799, FKU 260,
Biyotinidaz da ise 76 supheli vaka tespit edilmis olup, bu vakalar tekrar ¢aligilarak biyotinidaz eksikligi
3, Hipottiroid 26, klasik FKU 5 vaka tespit edilerek ilgili kliniklere dnlendirilerek gerekli tedavilerin
baslanmasi saglanmistir. Biyotinidaz eksikliginin sikhgi yaklasik 1.60.000°'dir. Ancak Ulkemizde
gorulme sikligi akraba evliliklerinin sik olmasindan o6tiri 1/11614 olarak belirlenmistir. Konjenital
hiportiriodi prev alinigi diilnyada 3500-4000 canli dogumda birdir. Ulkemizde ise 3344 canli dogumda
bir olarak tespit edilmistir. Fenilketonuri tasiyiciligi Turkiye’de 100 kiside 4’dur. Fenilketonuri sikhigi ise
1/4500'dir. SONUGC: Hastanin erkenden taninip tedavi edilmesi hastanin yasami ve kalici sekillerin
Onlenmesi yonunden c¢ok yararli olmaktadir. Bu nedenden &turu gelismis Ulkelerde yeni dodan
doneminde hastaligin tarama testi yapilmaktadir.Bir dogumevi ve gocuk klinigi Universitesi olarak

hizmet veren hastanemizde rutin tarama testi olarak yapilmaktadir.
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Acil Servise Solunum Bulgulari ile Bagvuran Hastalarda Asidoz Sikhgi

Ferhan KARADEMIR*, Rabia Géniil SEZER**, Gékhan AYDEMIR*, Cem PAKETCI**,
Lale Pulat SEREN**, Abdulkadir BOZAYKUT**

* Cocuk klinigi, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

**Cocuk Klinigi, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sut
Cocugu Kiinigi

GIRIS: Solunum sikintisi acil servise basvurularda sik gériilmektedir. En sik nedeni akciger ve kalp
kaynakhdir ve metabolik asidozun varligi solunum sikintisinin siddetini arttirmaktadir.Bu galismaya
acil servise Oksuruk, nefes almakta zorluk, hirilti gibi solunum bulgulari ile bagvuran hastalar dahil
edildi.Hastalarin kan gazi sonuglari asidoz ydninden retrospektif olarak incelendi. Materyal ve
METOD: Acil servise 2006-2010 yillari bagvuran 930 hastanin 142 tanesine kan gazi incelemesi
yapiimisti. Laboratuvar sonuglari, pH<7.35, PaCO2 >45 mmHg oldugunda solunumsal asidoz,
pH<7.35, PaCO2 normal sinirlarda veya normalin biraz altinda, HCO3 24 mEg/I\'nin altinda oldugunda
da metabolik asidoz olarak kabul edildi. Sonuglar: Calismaya dahil edilen 142 kan gazi incelemesinde
hastalarin 7 tanesinde solunumsal asidoz saptandi. Solunumsal asidozu olan hastalarin yas ortanca
degeri 4 ay (2-18 aylik), ortalama pH degeri 7,27+0,05 (7,22-7,34), pCO2 65,6+19,2 (51-102,1) ve
HCO3 30,8+7,8 (23,2-43,4) olarak bulundu.Hastalarin 6 tanesinde metabolik asidoz saptandi.
Metabolik asidozu olan hastalarin ortanca yasi 15 aylik (4-60 aylik), ortalama pH degeri 7,32+0,02
(7,27-7,35), pCO2 35,315,9 (27,4-44,4) ve HCO3 18,7+3,9 (12,2-23,7) olarak bulundu.(p>0,05).
TARTISMA: Solunum sikintisi ile acil servise basvuran hastalarda oksijenizasyon diizenlenmeli,
beslenme ve hidrasyon saglanmali ve hastalar komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmelidir.
Asidoz pulmoner vaskuler direnci arttirarak,ventilasyon perfizyon bozukluguna sebep
olmaktadir.Solunum sikintisi olan tim hastalarda asit-baz bozuklugu akilda tutulmali ve tedavi primer

etiyolojiye gore dize

Anahtar Kelimeler: Asidoz solunum sikintisi
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Adenoviriise Sekonder Sistemik Kapiller Kagis Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Hasan Onal*, Atilla Ersen**, Erdal Adal*, Erkut Oztiirk*, Murat Giiven**

* Bakirkdy Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Servisi, istanbul

** Kasimpasa Asker Hastanesi, Cocuk Servisi, istanbul

Sistemik kapiller kagak sendromu patofizyolojisi bilinmeyen, nadir gérilen, intravaskdller aralktaki sivi
ve molekuller agirligi 900,000 Dalton’dan kiiglk olan proteinlerin ekstravasiller araliga kacisi ile
karakterize bir sendromdur. Etiyoloji bilinmemektedir. ileri siiriilen hipoteze gdre muhtemel viral veya
bakteriyal etkenin baslattigi sistemik yanitin kendini sinirlayamamasi sonucu endotelyal hasar
olusmakta kapiller gegirgenlik artisi gergceklesmektedir. Olgularin blylk ¢ogunlugunda monoklonal
gammopati saptanir. Ates, kanli ishal ve kusma sikayeti ile acil servisimize basvuran 4 aylik anne suti
ile beslenen erkek hasta klinige yatirildi. Abdominal ultrason ve Meckel sintigrafisi normaldi. Oral alim
devam edilerek intravendz hidrasyona baslandi. Takibinde sulu ishal seklinde ve 20 kez/giin, ates ve
beslenme bozuklugu devam etti. Gaita incelemesinde 5-6 I6kosit, 1-2 eritrosit, pH= 6, yag orani <1%,
rediktan madde negatif ve gaita elektrolitleri: Sodyum: 80 mmol/dl, potasyum: 8 mmol/dl, osmotic
gap= 114 mOsm/L idi. Yatisinin besinci gliniinde halen ishal sikayeti devam eden hastada aniden
trombositopeni, hipoalbuminemi ve édem gelisti. idrar ve diskida protein kaybi yoktu. Ayrici tanida
nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati ve kronik karaciger hastalidi dislandi. Albumin
inflizyonu yapildigi zaman édeminin iyice arttigi gézlendi. ishal etkeni olarak adenoviriis tespit edildi.
Ayrica protein elektroforezinde monoklonal 1IgG gammopati saptandi. Bdylece klinik ve laboratuar
olarak sistemik kapiller kagis sendromu tanisi konuldu. Hastanin tedavisi plazma, teofillin ve IVIG ile
yapildi ve taburu edildi. Literatirde Adenovirls ile kapiller kagis sendromu iligkisi ilk defa ortaya
konmus olup, acil servislerde 6zellikle ishal sikayeti ile bagvuran klgik yastaki hastalar icin ¢ocuk

hekimlerinin dikkati bu noktaya ¢ekilmek istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirlis Kapiller Kagak Sendromu
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i.0 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Yogun Bakim Unitemizde 10 Yil Siiresince Takip
Edilen Pediatrik Olgularda Mortalite

Giiniz MEYANCI KOKSAL, Giilsah KARAOREN, Ozlem POLAT, Fatma ALKAN, Yusuf TUNALI,
Hiseyin OZ,

i.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

Calismamizda 2000-2010 yillari arsinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Yodun
Bakim Unitesine vyatirilarak tedavi edilen 6 ay-16 yas arasi olgularin retrospektif olarak
degerlendiriimesi yapilmistir Hastalar Unitemize travma, yanik, akut solunum yetersizligi,
intoksikasyon, status epileptikus ve onkolojik nedenlerle yatiriimistir. On yil siresince 95 erkek 70 kiz
olmak Uzere yas ortalamasi 6.2 olan toplam 165 hasta takip edilmistir. Bu olgularin 120 tanesine akut
solunum yetmezIigi nedeniyle mekanik ventilasyon destegi uygulanmistir. Bu ¢alismamizda 41 travma
olgusu, 38 yanik olgusu, 86 olguda akut solunum yetersizligi (akciger enfeksiyonu), intoksikasyon,
status epileptikus ve onkolojik malignite nedeniyle takip edilmistir. 86 hastanin 65 tanesi akut solunum
yetersizlig tanisi ile Gnitemize alinmisti. Bu gruptaki hastalarin 16 tanesi eksitus olmustur. Travma
grubundaki 41 hastanin 4 tanesi eksitus olmustur. Yanik grubunda %20 ve Uzeri 2. ve 3. derece yanigi
olan 38 olgu vardi. Bu gruptaki hastalarin 15 tanesi eksitus olmustur. Eksitus olan hastalarin %30 ve
Uzeri 3. derece yanigi vardi. Bu grupta % 60-70 2.ve 3. derece yanidi olan 3 olgu tedavi edilerek
taburcu edilmigtir. Calismaya katillan toplam 165 hastanin 35 tanesi (% 21.2) eksitus olmustur.
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Hastaliklari biriminde yogun bakim dnitesinin son donemde hizmete
girmesi ve travma, yanik hastalarinin ilk bagvuru yeri acil travma ve cerrahi olmasi nedeniyle bu
hastalar acil yogun bakim tnitemizde takip edilmistir. Grup Erkek Kiz Yas ortalamasi Mortalite Travma
30 11 6.42 4(%9.75) Yanik 21 17 4.44 15(%39.47) Diger 44 42 6.88 16(%18.6) Cesitli merkezlerde
yapilan diger calismalarda septik sok nedeniyle YBU de takip edilen hastalarin mortalite orani %45,7
(1),yanik hastalarinda mortalite orani %18,8 (2),politravmali hastalarin mortalite orani %15 (3),ayirm
yapiimadan YBUde gesitli nedenlerle takip edilen gocuk hastalarin mortalite orani %16,7 olarak

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Travma Yanik Pediyatri Solunum yetersizligi Mortalite
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Ates Yiksekliginin Nadir Bir Nedeni: Subdural Ampiyem

Pinar GENCPINAR, Fulya BEKTAS, Adem AYDIN, Murat DUMAN

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Ates yuksekligi cocuk acil servise basvurularin en sik nedenidir. Abseler nedeni bilinmeyen ates
yuksekliklerinin nadir bir nedenidir. Bunlarin biiylik kismi intraabdominal abselerdir. Subdural ampiyem
cok nadir gorilur. En sik infant yas grubunda gorulur ve mortalitesi %10-13 olarak bildiriimektedir.
Etiyolojide en ¢ok travma ve hematojen yayillim suglanmaktadir. Bilinen risk faktorlerinden en sik
goruleni soldan saga santh konjenital kalp hastaliklaridir. Bas agrisi, mental durum degisikligi, ates,
fokal ndrolojik defisit, kusma, ense sertligi gibi bulgularin olmasi taniyi kolaylastirir. Acil servise ates
yuksekligi yakinmasiyla getirilen, ates odaginin saptanamadigi icin gocuk servisinde yatirilarak tetkik
edilen, bu dénemde ndrolojik semptom ve bulgusu olmayan, izlemde atesi disen ve odak
bulunamadan taburcu edilen 13 yasindaki erkek hasta; taburcu olduktan on giin sonra acil servise
uykuya eyilim, bas agrisi ve kusma yakinmalari ile getirildi. Cekilen beyin tomografisinde yaygin
subdural ampiyem saptanan hasta beyin cerrahisi tarafindan acil olarak operasyona alindi. Bu olgu ile;
ates yuksekligi olan ancak nérolojik semptom ve bulgusu olmayan hastalarda odagdin santral sinir
sistemi olabileceginin dusinidlmesi ve bu agidan tetkik edilmesi gerekliligini vurgulamak

amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: ates subdural ampiyem gocukluk ¢agi
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On Bir Aylik Kiz Olguda Periferik Fasiyal Paralizi

Pinar Gencpinar*, Hatice Adiglizel*, Taner Kemal Akdag**, Murat Duman*

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

** Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, izmir

Fasiyal sinir paralizisi nadir gorilen bir antitedir. Cocukluk ¢aginda da en sik gorilen tipi Bell Palsi
olarak da adlandirilan idiyopatik periferik fasiyal paralizidir. Etiyolojide en ¢ok suglanan etken herpes
simplex viruslerdir. Dordiinci dekatta pik yapar. On yas alti sikhidi 2,7/100.000 olarak bildirilmistir.
infant yas grubunda ise ¢ok nadirdir. Ozellikle bu yas grubunda enfeksiyon ve travma nedenli fasiyal
paralizi daha sik gorilir. Acil servise ani gelisen ylz asimetrisi yakinmasiyla getirilen, éyku ve fizik
muayene bulgulariyla Bell Palsi tanisi alan, steroid ve annede herpes labialis dykisu olmasi nedeniyle

antiviral tedavi baglanan 11 aylik kiz olgu yasi itibariyle nadir grupta yer almasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bell palsi infant

! ﬂ-...__

Resim 1: Hastanin teavi baslamadan 6nceki resmi
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Ani Ust Hava Yolu Tikanikh@: Geligen 6 Aylik Olguda, Sirt Vurug Manevrasinin Onemi

Pinar Gencpinar, Murat Duman,

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Yabanci cisim aspirasyonu 5 yas alti cocuklarda kazaya bagh élimlerin sik gézlenen bir nedenidir.
infant yas grubu yutma fonksiyonlarinin yetersiz olmasi ve cisimleri adizlarina gotirmeye meyilli
olmalari nedeni ile énemli bir grubunu olusturur. En sik gdérilen yabanci cisimler yemek ve oyuncak
parcalaridir. Hayati tehdit eden laringeal tam tikanikhk nadir gordlir. Solunum sikintisi, oral
sekresyonlarda artis, 6ksurik, siyanoz gibi bulgular gorulebilir. Ani gelisen tam tikaniklikta yabanci
cisim ¢ikarma manevralari temel tedavi yaklasimidir ve hayat kurtaricidir. Acil servise anahtar yutma
yakinmasiyla getirilen, ilk incelemesinde belirgin solunum sikintisi bulgulari olmayan sonrasinda ani
solunum sikintisi gelisen 6 aylik bir olguda sirt vurus manevrasi ile yabanci cisim ¢ikartildi. Bu olgu
nedeniyle, ani olarak havayolunda yabanci sisime bagl tam tikaniklik gelisen hastalarda sirt vurus

manevrasinin  hayat kurtarici  etkisinin  dneminin  vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim sirt vurug manevrasi ani larengeal tikaniklik

Resim 1: Hastanin larenksinden ¢ikarilan yabanci cisim
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Resim 2: Direk Grafi



GOGUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI

ULUSLARARASI KATILIMLI

VIII. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM KONGRESi

IV. ULUSAL COCUK ACIL TIP ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI
4 - 8 Nisan 2011, Crowne Plaza, Izmir

COCUK ACIL POSTER BILDIiRILER
PS23
Klindamisin Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Nicolau Sendromu Olgusu

Abdullah Ceylan* , Selgcuk Bektas*, Serap Giines Bilgili**, Ayse Serap Karadag**, Omer Calka**,

Oguz Tuncer*

* Yiiztincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van

**Y{zinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Van

Nicolau sendromu (livedo benzeri dermatit) antibiyotikler, nonsteroid-antiinflamatuvar ilaclar,
kortikosteroidler, lokal anestezikler, vitamin ve interferon gibi ilaglarin intramuskuler uygulanmasi
sonrasi gorilebilen nadir bir komplikasyondur. Kesin nedeni bilinmemekte ve birden fazla mekanizma
ile olusabilecegi disiniilmektedir. ilacin enjeksiyonu ile vaskiiler yapilarda direkt travma, irritasyon,
kompresyon, vazospazm, embolizm veya iskemi baslayabilir. Sorumlu ilacin intramuskuler
injeksiyonundan hemen sonra siddetli agri baslar. injeksiyon bélgesinde eritemli, ekimotik ve retikiiler
gOrinUimlu lezyonlar olusur. Saghg tehdit eden ¢ok 6nemli iskemik nekrozlar gelisebilir. Olgumuz,
klindamisin enjeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan Nicolau sendromlu c¢ocuk hastasi olup, nadir
g6rilmesi nedeniyle sunulmustur. Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle klindamisin antibiyoterapisi
verilen 4 yasinda erkek olgu, dokuzuncu enjeksiyonundan birka¢ dakika sonra enjeksiyon yerinde
agn, kizariklik sikayetiyle acil pediyatri poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag uyluk
anterolateralde 16x6 cm ebatli alan Uzerinde hafif 6demli, diizensiz kenarli, retikller tarzda basmakla
yer yer solan lividi-eritemli plak saptandi. Palpasyonla siddetli agri vardi. Periferik nabizlar her iki alt
eksremitede normal olarak degerlendirildi. Yapilan rutin laboratuar tetkikleri WBC 12300, AST 133 U/L
(0-37 U/L), ALT 45 U/L (0-41U/L) duzeyindeki yukseklikler disinda normal sinirlar igindeydi. Pihtilasma
testleri normaldi. Yizeyel doku USG incelemesinde sad uyluk 6n lateralde cilt alti dokuda 6dem
izlendi. Verilen topikal ve sistemik tedaviler sonrasinda hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak
intramuskuler ila¢c uygulamalarindan sonra Nicolau sendromunun gelisebilecedi g6z &ninde
bulundurulmalidir. Nekroz gelisme ihtimalinden dolayi hastalar yakindan izlenmeli ve erken dénemde

sorumlu ilacin injeksiyonu kesilerek tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau sendromu intramuskuler enjeksiyon klindamisin
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Spontan intrakranial Hipotansiyon

Selma Cetiner*, Fatih Celikel**, Cihan Meral***, Gokhan Aydemir**, Ferhan Karademir**,

Omer Kartal**

*

Haydarpasa Gata Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul )
** Haydarpasa Gata Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari,Istanbul
*** Haydarpasa Gata Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloijisi, Istanbul

Spontan intrakranial hipotansiyon (SiH), beyin omurilik sivisinin (BOS) spontan kagagdina bagli olarak
ortaya ¢ikan ve ortostatik bas agrisi ile karakterize bir sendromdur. Hastalar postiral bas agrisi,
tinnitus, vertigo, diplopi, ylzde hipoestezi, bulanti, kusma yakinmalari ile bagvurmaktadir. 13 yasinda
bir yildir epilepsi tanisiyla takip edilen hastaya yaklasik 2 hafta 6nce yapilan PPD sonucunda 18 mm
endurasyon gozlenmis. Takiplerinde bas agrisi baslayan hastaya Tuberkiloz menenjit 6ntanisiyla LP
yapildi. BOS bulgulari normal gelen hastanin LP sonrasinda bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
basladi.Ortostatik bas agrisi bulunan ve fizik muayenesinde ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgulari (+) olan hastanin laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda olup subaraknoidal kanama
stphesiyle yapilan kranyal BT normal ve MR incelemesinde de nuc. Caudatus ©6n lateral
komsulugunda 2 adet vendz anomali saptandi. Yatak istirahatine alinan hastaya parasetamol ve
kafein tedavisi baslandi. Takiplerinde bas agrisi gerileyen hastanin meningeal irritasyon bulgulari
geriledi. Akut baslayan , yatar pozisyonda hafifleyerek gegen, ayada kalkinca yine baslayan ve
siddetlenen zonklayici tarzda postural bas ve boyun agrisi variginda SiH disiiniilmelidir. Bas agrisi
ile gelen hastalarda agrinin ortostatik karakterde olup olmadigi ve SiH'in gériintileme bulgularinin
bilinmesi tanida gecikmeyi 6nlemektedir. Olgumuzda da gériildiigii gibi, SiH'te erken dénem epidural

kan yamalarina gerek kalmadan konservatif tedavi basaril olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: spontan intrakranyal hipotansiyon lumbal ponksiyon bas agrisi kafein ortostatik
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Kafa Travmalh Cocuk Hastalarda Bilgisayarli Beyin Tomografisinin Tanisal Degeri

Sabiha SAHIN,
Eskisehir Osmangazi Univerisistesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Acil, Eskisehir

GIRIS:Diiz kafa grafileri cocuklardaki kafa travmalarinin tanisinda énemli yer tutmaktadir.Fakat
Bilgisayarli Beyin Tomografileri (BBT) kafa i¢i patolojileri saptamada diz grafilere kiyasla daha
stiindir. YONTEM: Cocuk Acil Unitesine 1 Ocak 2008-31 Aralik 2010 tarihleri arasindaki kafa
travmasi tanisi alan 0-17 yas arasindaki olgular ¢alisma kapsamina alindi. Yas, cinsiyet,travma
nedeni,GKS,dliz kafa grafileri ve BBT sonuglari ,hastanede vyatis surelerimortalite oranlari
degerlendirildi. BULGULAR: Calismaya alinan 754 hastanin ortanca yasi 6,82+2,37 yasti ve % 36.5’
u kiz, % 63.5'u erkekti.Kafa travmasinin en sik nedeni basa darbe alma vakalariydi (%45.9) ve bunu
ikinci sirada dusme izliyordu (%43.4).0-6 yas grubundaki hastalarda en sik kafa travmasi nedeni
disme iken, 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda da basa darbe alma ilk sirada yer aliyordu.Arag igi trafik
kazalari % 3.4, aracdisi % 4.8 oranindaydi.Hastalarin Cocuk Acil Unitesine getirildiklerinde % 1.9‘unun
GKS <3,% 3.8 inin GKS si <15 idi.Konvulziyon ve kisa slreli biling kaybi oéykisi % 2.1
oranindaydi.Yapilan fizik muayenede % 17 oraninda skalp hematomu,% 39. 6 oraninda cilt ve sacl
deri kesileri mevcuttu.Duz radyolojik incelemede 78 (%10,3) hastada kirik tespit edilebilirken BBT
cektirmeyi kabul eden 118 hastanin 107’sinde kirik(% 14.2), 23’Unde subdural ve epidural hematom
(%3) ve 13 hastada ise multipl patolojik bulgu (kirik +hematom) (%1.7) saptanildi. SONUG:Bu
calismada hastalarin sadece %5.7 sinde biling degisikligi bulunmasina ragmen %10.3 lGinde duz kafa
grafilerinde, % 18.9 unda ise BBT lerin de patolojik bulgu saptanmistir.Bu da bize kafa travmalarinin

degerlendiriimesinde BBT nin halen tanisal dnemini korudugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi cocuk BBT
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Karakteristik Bulgulariyla Streptokoksik Toksik Sok Sendromu: Olgu Sunumu

Hasan Tarkan ikizoglu*, Isil Kéyliioglu**, Neval Yurttutan Uyar,

* Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul
**Acibadem Maslak Hastanesi,Yogun Bakim,istanbul

***Acibadem Maslak Hastanesi, Mikrobiyoloji,istanbul

Streptokoksik toksik sok sendromu A grubu B-hemolitik streptokok(GAS) enfeksiyonu, ardisik organ
yetmezligi ve erken sok ile karakterize oldukg¢a 6lumcul bir hastaliktir. Yetigkinlerde genellikle deri veya
yumusak doku enfeksiyonu vardir. Ancak pediatrik hasta grubunda nadir gérilmesi ve belirgin bir
odagin eslik etmemesi nedeniyle erken tanisi zordur. Olgu: Yedi yasinda kiz hasta. 3 gun iginde 2 kez
kusma, 1 giin 6ncesinde genel durumu iyi, okuldan doénlste atesi fark edilmis. Gece boyunca atesi ve
2 kez enkoprezisi olmus. Sabah kisa sureli biling kaybi ve nefes almada gui¢lik ile acil servise getirildi.
Genel durum orta-kétl, uykuya meyilli, mukozolar kuru, tasikardik, tasipneik, akrosiyanozu saptandi.
Kan basinci 85-50 mm-Hg élgiildii. Seftriakson baslandi. 2 kez 20cc/kg serum fizyolojik verildi. idrar
¢ikist oldu. Siyanozu duzeldi. Tasikardi ve sinirda hipotansiyon devam etti. Tetkiklerinde I6kositoz,
CRP:23 ve kreatinin:2.47 d&lguldi. Bir saatlik idame mayi sonrasi genel durum tekrar bozulmaya
basladi. Yiz ve tim vicut pletorik (kizil benzeri dokintl), TA:63-33mmHg, idrar gikisi yok. Ven6z kan
gazinda metabolik asidozu(pH:7,23, BE :-11, laktat:4) var. iV sivi resisitasyonu arttirilarak,
noradrenalin baslandi. Parenteral albumin verildi. Hidrokortizon baslandi. 14. saatinde +4000cc
balans, noradrenalin+dopamin+hidrokortizon ile kan basincinda yikselme saglanabildi. Hasta
anurikten oligurik déneme gecti. Kan kiltirinde GAS lredi. ARDS nedeniyle entiibe edildi.
Progresyon nedeniyle asamali olarak meropenem + vankomisin + amikasin e gegildi. 4 gin mekanik
ventilasyon destegi aldi. U¢ ekstremitelerde eldiven ¢orap seklinde soyulmalar izlendi. Streptokok
toksik sok sendromu ates, ishal, kusma, kizil benzeri dokiintl, erken organ yetmezligi gibi nonspesifik
bulgular ile gelebilir. Erken tani, antibiyotik ve agresif sivi tedavisine hemen baslanmasi hastalar igin

hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: streptokok toksik sok dékintu ates
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Cocuk Acil Klinigi 2010 Yili Akut Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

|
Nevin Cambaz Kurt

smail Génen, Ayten Beyar, Leyla Daban Kolsuz, Ziilfikar Gordii, Sevliya Ocal, Muhammed Geyik,

Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

AMAG: 2010 yilindaki akut zehirlenme olgularinin klinik 6zelliklerinin incelenmesi, takip ve tedavi
uygulamalari ile sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. YONTEM: Cocuk acil klinigine gelen ve
yaslari 0 ile 19 arasinda degisen akut zehirlenme olgulari retrospektif olarak degerlendiriimigtir.
BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 5,14 + 0,27 yil olarak tespit edildi. En ¢ok zehirlenme etkeni
ilaclar (%39,9) ve kostik maddelerdi(%34,1). ilaglar arasinda en ¢ok gdriilenler analjezikler (%29,5) ve
antidepresanlardi(%11,6). Tedavi uygulamalari intravendz sivi (%99,3), aktif kémir (%71,9), mide
yikama (%72,4), antidot (% 13.3), antidot disinda ilag uygulama(%86,8) ve kusturma(%4.1)
seklindeydi. Olgularin buyuk kisminin (% 73) takip ve tedavisi acil serviste, %15,5’lik kisminin tedavisi
servislerde tamamlanmistir. SONUG: Baslica zehirlenme nedeni ailenin dikkatsizligi nedeni ile
cocugun kazara ilag alimidir. intihar amagh zehirlenmeler daha az sayidadir. Ulkemiz genelinde
zehirlenmelerin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin énlenmesine,

mortalite ve morbiditesinin azaltiimasina 6nemli katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme ¢ocuk acil 2010 ilaglar kostik madde
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Bir Cocuk Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Adli Olgular

Nilden Tuygun*, Safiye Suna Yalgin**, Emine Polat**, Nilgiin Erkek***, Can Demir Karacan**

* Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Servisi, Ankara

** Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
Klinigi, Ankara

*** Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

AMAG: Bireyin, kasitl, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar davraniglari sonucu, fiziksel veya mental
olarak saglhginin bozulmasi yasalar ¢ergevesinde adli yon icerir ve adli olgu olarak degerlendirilir.
Erigkin yas grubunda adli olgularin demografik, etiyolojik ve klinik 6zellikleri genis seriler halinde
erigskinlerde yayinlanmistir. Ancak c¢ocuk yas grubunda adli olgular hakkinda az sayida calisma
yapilmistir. Bu ¢alismada bir ¢ocuk hastanesi olan Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran adli olgularin demografik, etiyolojik
ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi. GEREG VE YONTEM: 01.07.2006-31.12.2006 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran ve protokol defterine adli olay olarak kaydedilmis 0-18 yas arasi tim
adli olgularin geriye donlk dosyalar incelendi. Bulgular: Calisma déneminde acil servise basvuran
27285 hasta icerisinde 505 adli olgu belirlendi. Bu hastalarin 272’si (%53.9) erkekti ve olgularin 2271’i
(%51.3) 2-6 yas grubundaydi. Olgularin 127’si (%25.1) koroziv madde icme, 123’0 (%24.4) ila¢ icme,
87’si (%17.2) ylksekten disme, 32’si trafik kazasi (%6.3), 26’s1 zehirli bitki yeme, 22’si (%4.4) yabanci
cisim yutma, 21’i (%4.2) besin zehirlenmesi, 18’i (%3.6) inhalasyon zehirlenmesi, 17’si (%3.4) tiner
icme ve kalan 32’si (%6.3) diger nadir gorulen nedenlerle (naftalin yeme, kesici-delici aletle yaralanma,
darp, cinsel istismar, buluntu bebek, elektrik carpmasi, bogulma, bécek ilaci yeme, yanik, yabanci
cisim batmasi, hayvan isirmasi-sokmasi, bilingte kapanma veya ani degisiklik olmasi) bagvurdu.
SONUG: Acil servise basvuran adli olgularin bilingli olarak degerlendiriimesi, hem acil tibbi yaklagim
yoénunden hem de takip eden hukuki sirecte hekimi ve hastayr magdur etmeme adina 6nem

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu Cocuk Acil servis
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Bir Cocuk Hastanesi Acil Servisinde Diizenlenen Adli Raporlarin Degerlendirilmesi

Nilden TUYGUN*, Safiye Suna YALCIN**, Nilgiin ERKEK***, Emine POLAT**,
Can Demir KARACAN**,

* Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Acil Servisi, Ankara

**Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri
Klinigi, Ankara

*** Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

AMAG: Adli rapor, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu tespit ederek, sorulan
sorulari yanitlayan, hekimin goéris ve kanaatini bildiren raporlardir. Adli rapor yaziminda dikkat
edilecek hususlarin bilinmesi, bu goérevi yuklenmek zorunda kalan hekimleri daha sonra ortaya
cikabilecek zaman kaybi ve yasal kovusturmalardan korunmasi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EJitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne basvuran adli olgular igin dizenlenen adli raporlardaki eksik verilerin degerlendiriimesi
amagclandi. Gereg ve yontem: Standart adli formlarda doldurulmasi beklenen 15 ana bélim belirlendi.
01.07.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve protokol defterine adli olay olarak
kaydedilmis 0-18 yas arasi tim adli olgular i¢in dizenlenen adli raporlar geriye dénik incelendi ve
kaydedilen veriler degerlendirildi. BULGULAR: Calisma doéneminde acil serviste 505 adli rapor
dizenlenmisti. Raporlarin hi¢cbirinde hasta protokol numarasi ve hastayr gdnderen kurum
belirtiimemisti. Standart adli formlarda doldurulmasi beklenen 15 ana bélimden sadece %13,9’unun
eksiksiz oldugu goruldi. En fazla eksiklik tetkik (%34,3) ve konsiltasyon (%53,3) bdlimlerinde idi. 58
(%11,5) hastanin dogum tarihi belirtiimemisti. Ellibes (%10,9) hastanin raporu sonuglandiriimamisti.
22 (%4,4) hastanin olay tarih ve saati kaydedilmemisti. Sekiz raporda hastaya hayati tehlike verilip
verilmedigi not edilmemisti. Butln raporlarda 6yki ve imza bélimleri eksiksiz doldurulmustu. SONUG:
Acil servislere miracaat eden adli olgular hakkinda diizenlenen adli raporlarda gérulen eksiklikler, acil
servislerde gorev yapan hekimlerin yogun bir tempoda caligsmalari ve adli raporlarin dizenlenmesinin
onemi konusundaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilmektedir. Adli olgunun degerlendiriimesi gibi
ayri bir ihtisas alaninin gérev alanina giren bir konunun mezuniyet sonrasi egitim programlari ile

desteklenmesi geregi vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor Cocuk Acil servis
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Akut Cerrahi Karin Agrisi Nadir Bir Nedeni: Dalak Kist Hidatik Riptiirii

Gazi Arslan*, Ayse Glunes Karakurt**, Mustafa Olguner, Murat Duman*

* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,

** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakaiiltesi, Cocuk Cerrahisi, izmir

Kist hidatik hastaligi ¢ocukluk déneminde nadiren goriimekte olup, uzun vyillar semptomsuz
seyredebilmektedir. En sik yerlestigi organ olarak karaciger bildiriimekte olup, dalak yerlesimi oldukca
nadirdir. Asemptomatik olan olgular nadir olarak travmaya ikincil rUptire olarak akut karin klinigi
ve/veya anaflaksi ile tani alabilir. On bir yasinda erkek olgu beden egitimi dersinde ani baslayan karin
ve gogus agrisi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Akut karin olarak degerlendirilen hastanin yapilan
abdominal ultrasonunda dalak Ust kesiminde 3x5.5 cm boyutunda, icerisinde ekojen membranéz
yapilar iceren diizensiz kontirlu kistik lezyon ve batin i¢i serbest sivi saptandi. Abdominal tomografide
dalak Ust kesiminde 3x5.5 cm c¢apinda riptire kist hidatik ile uyumlu goérinim saptandi (Sekil 1).
Cocuk Cerrahisi tarafindan yatirilan hastaya sistemik albendazol tedavisi baslandi. Tedavinin alti aya
tamamlanmasi ve izlemde kist eksizyonu planlandi. Bu olgu ,6zellikle Glkemiz gibi hastaligin sik olarak
goruldagu llkelerde, akut karin agrisi nedenleri arasinda kist hidatik rdptirinidn distniimesi

gerektigini vurgulamak igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik akut karin raptar
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Bir Cocuk Acil Unitesini_n Pandemik influenza A Deneyimi: H1n1 Vakalarinin Klinik Ve
Laboratuar Bulgularinin Incelenmesi

Suat Biger*, Hiillya Sarigoban*, Ahmet Ozen*, *Coskun Saf*, Pinar Ulutas*, Yesim Gurol**, Ayca
Vitrinel

* Yeditepe Qniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul
**Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji,Istanbul

Amag: Pandemi déneminde influenza A (H1N1) virisi saptanan ¢ocuk hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularinin degerlendirilmesi. Materyal ve metod: Cocuk acile 2009 ekim ve kasim aylarinda grip
disindiren semptomlarla getirilen ve pandemik influenza A virisuyle (H1N1) enfekte oldugu
saptanan 0-16 yas grubundaki vakalara ait bilgiler retrospektif degerlendirildi. PCR testinde H1N1
saptanan pandemik influenza vakalariyla testleri negatif olan ve influenza digi hastalik olarak
degerlendirilen vakalarin klinik ve laboratuar bulgulari kargilastiriidi. Bulgular: Yaglar 10 ay-15 yas
arasinda olan 78 cocuk degerlendirildi. influenza siiphesiyle antijen testi ve real time PCR yapilan 140
vakanin 78’inde test pozitif, 62’sinde ise negatif bulundu. Baslica semptomlari ates, bogaz agrisi,
Oksurik, halsizlik, ishal, kusma, karin agrisi, kas agrisi olup, ates ve kas agrist H1IN1 vakalarinda
daha fazlaydi (p<0.05). H1N1 grubundakilerin ortalama atesi 39.0°C olup, negatif olanlarla arasindaki
fark anlamliydi (p<0.001). Kas agrisi sadece H1N1 grubunda (%15.4) vardi (p<0.05). Obstruktif
akciger bulgulari vakalarin 21’'inde vardi. Alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan vaka sayisi 22
(%15.7) olup, 10'u (%45.5) H1IN1 grubundaydi (p>0.05), 9unda astim Oykisu vardi. Kusma 20
hastada vardi, HIN1 grubundaki hastalarin 13'(i kusmayla getirilmisti (p>0.05). ishal 3 vakada olup,
ikisi HIN1 vakasiydi, bu hastalarin solunum yolu semptomlari belirgin degildi. Lokopeni H1N1
vakalarinin %9.09, nétropeni %4.54’Unde, lenfopeni %81.80’inde saptandi. Sonug: H1N1 vakalarinin
ates duzeyleri daha yiksek (ortalama 39°C) olup, kas agrist H1N1 vakalarinda olup, diger grupta
olmayan bir semptomdu. H1N1 saptanan vakalarda, PCR negatif olan hastalara goére lenfosit sayisi
anlamh olarak disuktl. Pediatrik vakalarda H1N1 enfeksiyonunun seyri konusundaki deneyimimiz

sunuldu. Benzer calismalarla hastahidin morbidite ve mortalitesiyle ilgili bilgiler artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza H1N1 pandemi acil PCR
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Vakalarin ates derecesine gore dagilimi

Viicut sicakhdi (°C) Toplam| H1N1 'HIN1 dist | P

<38 33 11 (%33.3)| 22 (%66.7)| <0.05
>38-<39 50 21 (%42) |29 (%58) | >0.05
>39 57 46 (%80.7) 11 (%19.3) <0.05

influenza A H1N1 grubundaki vakalarin ortalama viicut isisi 3
H1N1 pozitif ve negatif bulunan vakalarin I6kosit, nétrofil

\ Influenza A HIN1 (n: 22)/ %  HIN1disi (% | p

Total beyaz kiire, 7850+2790 10,15+4,05 0,043
Notrofil 58602600 71,90 6,64+3,23 | 63,50 0,409
Lenfosit 1,07+0,48 15,45/ 2,64+1,32 | 26,21 <0,0001

H1N1 vakalarinda lenfopeni daha belirgindi.
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A CASE OF AN ALCOHOL RELATED SEXUAL ASSAULT

Ahmet Guzel*, Akan Karakus™**, Murat Yice*** ,Nazik Asilioglu*, Bilent Koray Karaca™*,

*khkk

Bllent Sisman™***,

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi , Adli Tip Anabilim Dali,Samsun

*** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali ,Samsun
**** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Introduction: Alcohol related sexual violence is an important public health problem. However, there is a
few research conducted on this problem in Turkey. The purpose of this case report is to compose a
scientific approach by taking into consideration the articles in literature. Methods: We report an alcohol
related sexual assault case. The victim was 17 years old female adolescent diagnosed and treated in
the Emergency Service. The patient hospitalized in the Child and Adolescent Psychiatry Service after
emergency treatment accomplished in the pediatric emergency medicine and intensive care unit. A
review and discussion of alcohol related sexual assault case is presented, and also multidisciplinary
diagnosis and treatment approach is offered for this entity. Results: The blood alcohol level of the
victim was 410 mg/dl, Glasgow coma scale was 7 and body temperature was 35°C in the emergency
service. Whole body examination findings revealed physical assault and also genital examination
findings revealed sexual assault. Conclusion: It should be remembered that delay in diagnosis and
treatment of cases may lead to significant health problems in the victims of sexual assault. Also
assessing sexual assault cases, especially in emergency services needs to integrate assessments of
different social and medical disciplines. Thus, latest guidelines for the evaluation of sexual abuse of

children in emergency services must be taken into account. Text

Anahtar Kelimeler: Emergency medicine sexual assault algorithmic approach guideline alcohol
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Cocuk Acil Servisine Travma Nedeniyle Bagvuran 2831 Hastanin Degerlendirilmesi

Alper Ates*, Nazik Asilhoglu**, Kemal Baysal***

*Ondokuz Mayis U__niversitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Samsun
***Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi, Samsun

AMAGC: Bu calismada amag travma nedeniyle ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalarin 6zelliklerini ve
sonuglarini belirlemektir. Method Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk
Acil Unitesine bagvuran 0-18 yas arasi g¢ocuk travma hastalarinin kayitlari incelenerek yapildi.
BULGULAR: Cocuk Acil Unitesine Mart 2007 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda bagvuran toplam 35 290
hastadan 3028’ i (%8.5) travma nedeniyle basvurmustu. Hastane kayitlarina ulasilabilen 2831 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 1856’s1 (%65,6) erkek, 975’i (%34,4) kiz olup ortalama yaslar 8,1+£5,0
yildi. En sik travmaya maruz kalanlar 2-6 yas grubundaki ¢ocuklardi (% 36,3). Diz zeminde disme —
carpma en sik gorilen travma turiydi (% 36,2). Ortanca basvuru zamani 1 saatti (1-72 saat). Ortanca
PTS 11 (-6;12) idi. Hastalar PTS’ye gore hafif, orta, agir olarak gruplandiriidiginda , 48 (% 1,7) hasta
agir (PTS < 3) grupta idi. Travma topografisi degerlendirildiginde en sik (n= 1292,% 45,6) ekstremite,
ikinci sikhkta (n=927,% 32,7) bas-boyun travmasi vardi. Hastalarin 1289 ’ u (%45.5 ) hastaneye
yatinldi. Yatis sidresi ortanca 3 gundi(1-53 gun). Yatirilan hastalarin 26’s1 (yatirilan hastalarda
mortalite % 2) 6ldii. Olen hastalarin bagvuru anindaki GKS'’si 3-8 ve PTS<3olup, hepsinde kafa
travmasi vardi. SONUG: Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin énemli bir kismini travma nedeniyle
basvuran hastalar olusturmaktadir. Yatirilan hastalarda mortalite diisiik olmakla birlikte kafa travmasi

olan ve GKS ve PTS’u disiik olan grupta mortalite gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil travma sonuglar
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Ailelerin Ates Hakkindaki Bilgi Diizeyi Ve Ates Karsisindaki Davraniglarinin
Degerlendirilmesi

Suat Bicer*, Giilay Ciler Erdag*, Nuran Kog¢g**, Pinar Ulutas*, Coskun Saf*, Tuba Giray*, Ay¢a Vitrinel*

* Yeditepe U__niversitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, istanbul
** Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi , Acil, Istanbul

AMAG: acil cocuk Unitesine bagvuran ailelerin ates hakkindaki bilgi dizeyi ve yaklasimlarinin
degerlendiriimesi amaclandi. yontem: c¢ocuk acil Unitesine ¢ocugunu getiren 250 aile, daha 6nce
hazirlanmis olan anket formu aracihigiyla yiz yize gorisme teknigi ile sorgulandilar. BULGULAR:
annelerin yas ortalamasi 33 ve babalarin yas ortalamasi da 35'ti. ailelerin %23’u orta gelir diizeyinde
(<2000 tl) ve %76’sI da iyi gelir dizeyinde olduklarini belirtmislerdi. anne ve babalarin %5.5'i ilk veya
ortaokul, %25’ lise ve %72’si Universite mezunuydu. ailelerin %98’i vicut i1sisinin normal degerlerini
bildigini sdylerken, %84’U bu degerleri dogru olarak cevaplamisti. ailelerin %98’inin evinde termometre
mevcuttu, %97’si digital termometre kullanmayi tercih ediyordu. Ailelerin %66.3’G vicut 1sisini koltuk
altindan, %50.6’s1 kulaktan, %20’si ayni anda koltuk alti ve kulaktan, %4.7’si rektal yolla ve %0.3’0
agizdan olgmeyi tercih ediyordu. Ailelerin neredeyse tamami ¢ocugunun atesi oldugunda antipiretik
verdigini ifade ediyordu. antipiretik vermeden 6nce 6lcim yapma sikhiginin %88 oldugu ve ilk tercih
edilen antipiretik ilacin parasetamol oldugu (%77.6) gozlendi. ailelerin %98.6’si evinde her zaman
antipiretik ila¢g bulundurdugunu, %99’u ¢ocugunun havale gecirmesi endisesiyle atesten korktugunu
ifade ediyordu. Ailede febril konvilziyon gecgirme Oykusu %21.2 oranindaydi. SONUG: ailelerin
¢ogunun, cocuklarinin atesi oldugunda hemen antipiretik ilag vermesi; evinde surekli antipiretik
bulundurmasi ve havale endisesinin olmasi ates ve febril konvilziyon korkusunun egitim dizeyi iyi de
olsa, ¢ogu ailede bulundugunu distndirdi. egitim dizeyinin iyi olmasina karsin, vicut 1sisinin normal
degerlerinin ve ne zaman ates durtucu vermeleri gerektigi konusundaki bilgilerinin yetersizligi ise,
toplumda yaygin olarak bulunan ates ve febril konvilziyon fobisinden etkilenmeleri yaninda,
doktorlarin bu konudaki bilgilendirme eksikligine de bagl olabilir.

anahtar kelimeler: ates anket galismasi antipiretik gcocuk febril konvilziyon
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Viral gastroenteritlerde (rotaviriis ve adenoviriis) serum sodyum diizeyi ne kadar
degisiyor?

§uat Bicer*, Sibel Akpinar Tekgiindiiz**, Zehra Murat**, Muhittin Celik**, Hakan Gemici**, Dilek
Oztirk**,Rengin Siraneci**

* Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul
** Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi , Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul

AMAG: intravendz sivi tedavisi uygulanan rotaviriis ve adenoviriis gastroenterit vakalarindaki sodyum
denge bozukluklarinin oraninin belirlenmesi amagclanmistir. YONTEM: Yaslar 6 ay-15 yas arasinda,
acilde intraventz sivi tedavisi uygulanan, akut gastroenterit etkeni olarak rotavirlis ve/veya adenoviris
saptanan 169 ¢cocugun semptomlari, serum sodyum dizeyleri, dehidratasyon dereceleri, intraventz
sivi verilme sureleri ve hastaneye yatis durumlari degerlendirildi. BULGULAR: Hiponatremi 99
(%58.6), izonatremi 69 (%40.8), hipernatremi 1 (%0.6) vakada vardi. Rotaviris 150 (%88.7),
adenovirls 30 (%17.7) vakada saptandi, 15’'inde (%8.9) ikisi de mevcuttu. Hiponatremik hastalarin
88’inde rotavirls, 21’inde adenovirlis, 10’'unda ise her iki etken saptanmisti. Hipernatremi 1 hastada
(rotaviris) mevcuttu. Hiponatremik hastalarin 18’'inde dehidratasyon hafif, 59’'unda orta, 22’sinde ise
agir derecedeydi. izonatremik dehidratasyonu olanlarin 13'(inde dehidratasyon hafif, 47’sinde orta,
9’unda agir derecedeydi. Hipernatremik olan 1 vaka orta dehidrateydi. Hafif dehidratasyonlu vakalarin
25’inde rotavirtis, 10’'unda adenoviris, 4’GUnde ise her ikisi etken olarak saptanmisti. Orta derece
dehidrate olanlarin 100’lUnde rotaviriis, 13’Unde adenovirls, 6’sinda iki viris etkendi. Agir dehidrate
vakalarin 29'unda rotavirus, 9'unda adenovirts, 7’sinde iki etken mevcuttu. Hiponatremik vakalarin 18’i
ilk 12 ay, 62’si 1-5 yas, 19'u 6 yas ve Uzerindeki vakalardi. Hipernatremik olan 1 vaka 1-5 yas
arasindaydi. Kusma ishale en sik eslik eden semptomdu (%92.9). Vakalarin %90.5’inde 1/3 izodeks,
%57.4’Unde izotonik NaCl, %8.9’unda %5 dekstroz %0.45 NaCl, %4.1’inde %5 dekstroz %0.2 NaCl
kullaniimisti. Acildeki tedavi slresi 1-23 saat arasinda (ortalama 7.6) olup, 11 hasta (%6.5) servise
yatirildi. SONUCLAR: Acilde intraven6z sivi tedavisi uygulanan viral gastroenteritlerde hiponatremik
vakalar izonatremik olanlardan fazlaydi. Hiponatremik vakalarin gogu 1-5 yas arasindaydi. Rotaviris

vakalarinin %58.6’s1, adenovirls vakalarinin %70’inde hiponatremi mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Viral gastroenterit hiponatremi gocuk acil rotaviriis adenovirus
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Elektrolit bozukluklarinda viral etkenlerin oranlari

Rotavirls| % | Adenovirls| % | Rotavirlis+adenovirls| % | Toplam| %
Hiponatremi | 88 88,9/ 21 21,2/ 10 10,199 58,6
Izonatremi |61 93,8/ 9 13,8/ 5 7,7 169 40,8
Hipernatremi 1 1100 | 0 0 |0 0 |1 10,6

Viral gastroenteritlerin %58,6\'sinda hiponatremi saptandi.
Sodyum denge bozukluklar ve dehidratasyon derecelerinin ili

Hafif dehidratasyon| Orta dehidratasyon| Agir dehidratasyon
Hiponatremi | 18 59 22
Izonatremi |13 47 9
Hipernatremi| 0 1 0
Toplam 31 107 31

Agir dehidrate olan vakalarin cogu (%70.1) hiponatremikti.
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Pisi Pisi Otu Aspirasyonunun Ge¢ Sonucu: Sol Pnémektomi
A Sayan, A Arikan, HN Ozer, H Turan
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi , izmir

AMAGC: Cocuklarda kuruyemis ve kabuklarinin aspirasyonlarinda acil bronkoskopi yapilmazsa sonug
Olum olabilmektedir. Ancak pisi pisi otu, yapisi nedeniyle aspirasyonu durumunda ¢ok zor gikarilir ve
kalan kisimlari dnemli komplikasyonlara neden olur. Klinigimizde pndmektomi ile sonuglanan bir pisi
pisi otu aspirasyonu konunun énemini vurgulamak amaciyla sunulmustur. GEREG VE YONTEM: Sol
akcigerde havalanma yoklugu ve total atelektazi saptanan ve bronglarin dogumsal anomalisi
digsunulen 13 yasindaki bir erkek hastaya yapilan torakotomi sirasinda aspire edilen pisi pisi otunun
ana bronsu timuyle kapatarak atelektaziye neden oldugu saptanmistir. Bu hastanin klinik 6zellikleri
incelenmistir BULGULAR: Hastada, yorgunluk, hemoptizi yakinmalarinin 2 yildir bulundugu
Ogrenilmistir. Klinigimiz disindaki bir merkezde ¢ekilen akciger grafileri, toraks bilgisayarli tomografisi
ve toraks ultrasonografisinde sol akcigerin tamamen kollabe oldugu, ana damarsal yapilarin, kalp ve
trakeanin sola dogru yer degistirdigi belirlenmistir. Yapilan bronkoskopide sol ana bronsun tamamen
kapali oldugu goérilmustir. Sol pndmektomi yapilmasina karar verilen hastanin torakotomisi sirasinda
sol ana brongunu aspire edilen pisi pisi otu ile tamamen tikandigi gorilmustir. Operasyon sonrasi
sorunsuz iyilesen hasta izlemimizdedir. SONUGC: Aspire edilen ve belirtisiz oldugundan dolayi bir
akcigerin kaybina kadar uzanan pisi pisi otu komplikasyonlari agir oldugundan gok énemlidir. Ozellikle
ilk 3 yas igindeki ¢ocuklarda ani gelisen solunum sikintisi ve 0ksurik dykusu varsa veya sagaltima
yanit vermeyen akciger infeksiyonlarinda tanida ilk olarak yabanci cisim aspirasyonu dusundlerek acil

bronkoskopi yapilmasinin olasi agir komplikasyonlari dnleyecegi distincesindeyiz.
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Yenidogan Over Kistleri
A Sayan, A Arikan, T Ozdemir, HN Ozer, M Can, U Bayol

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinigi ve Patoloji Laboratuvari, izmir

AMAG: Yenidogan over Kistleri son yillarda antenatal olarak taninabilir ve torsiyon riski tagidiginden
cerrahi olarak sagaltiimasi gereklidir. Klinigimizdeki olgular sunularak yenidogan over kistlerinin genel
bir degerlendirmesinin yapilmasi amaclanmistr GEREG VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 1996 ile
Mart 2011 arasinda klinigimize getirilen 37 yenidodan over kisti hastasinin klinik 6zellikleri geriye
donlk olarak incelenmistir. Hastalarimizda fizik baki, ultrasonografi (USG) ile tani konmus; 12
hastamizda ayirici tani igin opakli bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. BULGULAR: Kist, hastalarin
24’Unde sag, 13’Unde sol over kdkenli olup 26’sina antenatal USG ile tani konmustur. Torsiyon
saptanan 8 hasta acil ameliyata alinmigtir. izlemde hastalarin 16’sinda kist kaybolmus; 5’ine ise kist
aspirasyonu uygulanmistir. Ancak hastalarin 3’0 duplikasyon kisti, mezanter Kisti gibi tanilar nedeniyle;
5'i de kistlerin blyUkligunin artmasi nedeniyle opere edilmistir. Ameliyatta 8 hastamizda yalnizca
kistektomi yapilmis; torsiyon saptanan hastalarda ise zorunlu olarak 2’sinde salpingooferektomi,
6'sinda ooferektomi yapilmistir. Tim Kkistlerin histopatolojik incelemeleri follikiiler kist olarak
bildirilmistir. Hastalarimizda herhangi bir komplikasyon gorilmemistir SONUC: Basit ve komplike
olarak ayrilan yenidogan over kistleri genellikle follikil kaynakh basit kistlerdir. Anne hormonlarinin
kaybolmasiyla 4 cm.den kuguk kistler kendiliginden yok olabilecedinden USG ile yakindan izlenmelidir.
Ancak daha buyuk kistler kanama ve torsiyon gibi komplikasyon risklerini tasir. Bu nedenle antenatal
USG ile kolaylikla taninabilen biylk over kistlerinde zaman gecirmeden olanak oldugunca over

koruyucu cerrahi girisim yapiimasinin komplikasyon orani en aza indirilebilecegini disiinmekteyiz.




