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infant ile yatak paylasimi agikga hayati tehdit olusturan durumla iligkili midir?

Eylem Ulas Saz*, Elizabeth Bosquez**, Matthew Carroll**, Long Ma***, Rohit Shenoi**

* Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Acil Servis, izmir
* Baylor College of Medicine Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
** Baylor College of Medicine, Tibbi Istatistik

GIRIS: Agikga hayati tehdit olusturan durum (AHTOD) ; ani gelisen hipotoni, renk degisiligi, apne ya
da tikanma ile karakterize klinik bir tablodur. Yatak paylasiminin AHTOD ile iligkisi bilinmemektedir. Bu
c¢alismada bu iliski arastirilmistir. MATERYAL METOD: Bu ¢alisma olgu kontrol ¢alismasi olup Texas
Cocuk Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir. Olgular 1 yasindan kigik olup AHTOD tablosu ile
basvuranlardan, kontroller ise ayni acilde diger hastalardan segilmistir. Stabil olmayan, kronik hastaligi
olan, konvulziyonlu, travmali, ilag alan ve istismar oldugu distnilen olgular diglanmistir. Olay
sirasindaki pozisyon, aktivite, ayni yatakta olup olmadigi, sosyoekonomik diizey, demografik 6zellikler
ve anneye ait faktorler sorgulandi. BULGULAR : Toplam 143 hasta ¢alismaya alindi ( 71 olgu, 72
kontrol). Ort yas 1,5 aydi. Tanilar sirasi ile GOR(37), bogulma/nefes almakta giiglik ve
tanimlanamayan ( toplam 26), diger (7), tiknaiklik (1). iki grup arasinda cinsiyet, etnisite, anne yasi,
medeni hal, gebelik sayisi, sigara igme, prenatal bakim ve anne suti alimi agisindan fark saptanmadi.
AHTOD sirasinda ayni yatakta uyumanin ne yatis pozisyonu ne de infant aktivitesi ile iligkisi
saptanmadi [OR=0.63(95% CI:0.23,1.72)], (p=0,3). AHTOD olgularinda prematurite, diisik dogum
agirhgi ve ailede ani bebek 6limi 6ykisi kontrol grubuna goére daha yiksekti. AHTOD olgularinin
kontrol grubuna gdére Ana Cocuk Sagligi izleminin %50 daha az yapildidi, annelerinin gebelikte sigara
icme oraninin ise 4.5 kat daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0,06). SONUC: AHTOD ebeveyn ile

infantin ayni yatakta uyumasi ile iligkili bulunmamistir.
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Refrakter Status Epileptikusta Nadir Bir Neden; Ventrikiiloperitoneal $Sant Asiri
Fonksiyonu

Hakan Tekgiic*, Ceyhun Dalkan*, Erkan Kaplanoglu**, Nerin Onder Bahgeciler*

* Yakin Dogu [_'J_niversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Kibris
**Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi, Beyin Cerrahisi, Kibris

Ug yasinda kiz hasta, 1 aylikken proensefalik kist tanisi alan ve fenestrasyon uygulanan ancak
hidrosefalinin devam etmesi nedeniyle 3.ayinda ventrikiloperitoneal (kistroperitoneal) sant takilan ve
iki kez sant revizyonu uygulanan olgu status epileptikus taplosunda acil servise basvurdu. Psikomotor
gelisim basamaklari geri ve sagda hemiparezisi olan olgu karbamezapin tedavisi aliyordu. Basvuru
glnad ila¢ atlama, ates yuUksekligi, enfeksiyon bulgusu ve travma o6ykisl tanimlanmadi. Basvuru
sirasinda genel durum iyi, bilinci acgik, huzursuz, KN:130/dak, TA: 85/50mmHg, SS:25/dak, periferik
dolasimi iyi olan ancak sad gb6zde ve yanakta seyirme, sag kolda tonik-klonik kasilmalari saptandi.
Meninks irritasyon kanitlari yoktu, KIBAS diisiindiirecek bulgu saptanmadi. Acil serviste 2 kez 10
mg/kg fenitoin inflizyonu yapilmasina ragmen nobetleri durmayan hastaya 0,1mg/kg midazolam
pusesi yapilip 0,1mg/kg/saat olacak sekilde inflizyon baslandi. Noébetlerinin tekrarlamasi Uzerine
yogun bakima alinan, 0,4mg/kg/saat midazolam inflizyonuna ragmen nébetlere tam olarak hakim
olunamamasi nedeniyle propofol pusesi yapilip 2mg/kg/saat propofol inflizyonu ile nébetleri kontrol
altina alindi. Kranial BT\'sinde subdural hematom saptanmasi Uzerine beyin cerrahisi tarafindan acil
operasyona alindi. Kanama beyin cerrahisi tarafindan santin asiri galismasina baglandi. Acil servise
basvurusunun 6. saatinde Burr Hole ile kanama bosaltildi. Kontrol Kranial BT\'de bosaltilan yerlerde
tekrar dolmanin olmadigi gézlendi. Postoperatif dénemde entlibe olarak ve 0,4mg/kg/saat midazolam
inflzyonu altinda noébetsiz olarak yogun bakima alindi. Midazolam infizyonu azaltilarak 24 saatte
kesildi. Postoperatif ikinci glninde bilinci agik olarak servise alindi. Tartisma: Direngli ndbet ile
bagvuran VP santli olgularda kranial gérintileme yapilmali ve santa bagll olabilecek nedenler de

akilda tutulmalidir. Bu tir endikasyonlarda acil cerrahi girisim ndbet kontrolu i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Status Epileptikus V-P Sant asiri fonksiyonu Subdural Hematom
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Preoperatif subduram hematom

Preoperatif subduram hematom-2 .
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Postoperatif-2
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Noébet Gegiren Gocuklarda iskemi Modifiye Albumin Diizeyleri

Demet ORHAN BASER*, Asli INCI*, Zehra Diyar TAMBURACI USLU*, Ozgir DUMAN*, Senay HASPOLAT*, Giilbahar
UZUN**, Sebahat OZDEM**

*Akdeniz U__niversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
**Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

GIRIS:Cocukluk ¢agi nébetleri, hastanelerin acil servislerine basvurularin dnemli nedenlerinden biridir.
Noébet sirasinda néronlarin oksijenasyonu azalmakta, uzun ndébetler, néronlarda hasarlanmaya,
iskemiye yol agabilmektedir. iskemik alanda daha fazla kan akimi ihtiyaci dogmakta ve o bélgenin
eksitabilite esigi diisebilmektedir. iskemi modifiye albumin (IMA) bir iskemi belirteci olup, serumda
dizeyleri 6lgiulebilmektedir. Bu ¢alismada ndbet gegiren gocuklarda IMA diizeyleri 6lgulerek, IMA nin
ndbet tanisi ve prognozundaki yeri degerlendiriimek istendi. MATERYAL-METOD: Calismaya 52
ndbet geciren cocuk (29K, 23E, yas ortalamasi 5.9+5.3 yil) ve 42 benzer yas ve cinsiyette saglkli
¢ocuk (22 K, 20 E, yas ortalamasi 5.11£5.2 yil) alindi. Serum IMA dizeyleri spektrofotometrik yontem
ile Olculdi. SONUCLAR: Nobet grubuna ait IMA dizeyleri, kontrol grubu degerleri ile
karsilastinildiginda anlamli olarak yiksek bulundu (99.00+ 17.61U/ml vs. 83.22+ 25.52 U/ml, p<0.001).
Nobet slreleri 5 dakikanin Ustindeki grubun IMA duzeyleri, nébet surelerinin 5 dakikanin altinda
oldugu gruplardan daha yUksekti. N6bet gruplari: 1- jeneralize ve sekonder jeneralize tonik klonik veya
tonik, 2- febril, 3- atonik, 4- fokal olmak Uzere doért gruba ayrildi. IMA dizeyleri, fokal tip nébet
grubunda diger 3 gruptan daha disuktl ancak bu dusuklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yas
gruplari ile IMA dulzeyleri arasinda anlaml bir iliski yoktu. TARTISMA: Bu galismada ndbet gegiren
cocuklarda iskemi varligini isaret eden, IMA dizeylerinin arttigi tespit edildi. IMA duzeylerinin, dogru
tani konulmasina yardimci olabilecegi, ayni zamanda ndbet siresinin uzamasina bagl artan iskeminin
sonuglarinin daha erken dederlendirilebilmesinde yararli olabilecegi distnlldi. Sonug¢ olarak status
epileptikus, psddondbet gibi farkhh gruplar igceren daha blylk c¢alismalarin yapilabilecegini

distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: IMA NOBET
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Bagvuran Gocuklarin Degerlendirilmesi

Aysegiil isler*, Resmiye Aydin**, Berna Sekerci**

* Akdeniz Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil, Antalya
**Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Saglik Yiksek Okulu, Antalya

OZET Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) cocukluk ¢aginda sik acil servis bagvuru nedenidir.
Dinya genelinde her yil 5 milyon ¢ocuk ASYE nedeniyle yasamini kaybetmektedir. AMAG: ASYE
semptomlari ile basvuran gocuklarin ve tedavilerinin degerlendiriimesi amaglandi. Gereg ve Yontem:
Mart 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Cocuk Acil Unitesi’ne ASYE semptomlari
ile bagvuran ve ebeveynlerinin onam verdigi, 0-15 yas arasi 250 ¢ocuk g¢alismaya alindi. Veriler 36
soruluk anket formu ile toplandi, SPSS 16.0 paket programinda sayi, yuzdelik dagihm ve ki-kare
analizi ile de@erlendirildi. BULGULAR: Hastalarin %46.4'G 0-1, %30.8’i 1-3 yas araliinda, %42.4’0
kiz, %57.6's1 erkekti. %68.8'i bronsiyolit, %23.2’si pnémoni tanisi ile g¢ocuk acil Unitesinde
izlenmekteydi. Oykdlerinde; ates(%46.4), Oksirik(%92), balgam(%55.2), burun akintisi(%50.8),
solunum sikintisi(%48.8), istahsizlik(%48.4) sikayetleri yer almaktaydi. Kronik hastalik %26.8'inde
saptandi. Ebeveynlerin %76.8’si ¢cocuguna pndémokok, %5.6’sI ise grip asisi yaptirdigini ifade etti.
Pnoémoni ve bronsiolit tanisi alma ile pndmokok asisi yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). Acilde g¢ocuklara yapilan uygulamalar; ates takibi(%78.4), nebulizatér,
bronkodilatatér uygulama(%87.6), ¢ocuk ve ailesine egitim(%77.2) olarak belirlendi. Acil izleminden
sonra ¢ocuklarin %75.2’si taburcu edilirken, %10.8'i servise yatirildi. Taburcu edilirken gocuklarin
%42.4’Une inhale salbutamol ve kontrol, %21.6’sina ise inhale salbutamol, antibiyotik ve kontrol
Onerildi. SONUG: Cocuklarin acil servis basvurularinda, 6zellikle kis aylarinda ASYE 6nemli yer
tutmaktadir. ASYE 0-1 yas ve 1-3 yas grubunda pik yapmaktadir. Hastalik bu yas gruplarinda 6zellikle
0-1 yas grubunda hastane yatislarina neden olmaktadir. inhale salbutamol tedavide en sik kullanilan

ilagtir. Hastalarin %20’sinden fazlasina antibiyotik verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyon semptomlari ¢ocuk
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Akut Bronsiyolitte Viriis Tipinin Klinigin Siddetine ve Hospitalizasyona Etkisi

Eylem Ulas Saz*, Hamiyet Hekimci*, Suzan Sahin*, Candan Cicek™*

*Ege Univ_c_arsitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir )
** Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Akut bronsiyolit tablosunda acil servislere bagvuran iki yasindan kiglk olgularda respiratory
syncytial virus  (RSV) gorilme sikhgi yaklasik %44 oranindadir.ikili etken ile gergeklesen
infeksiyonlarda hastalarin kliniginin daha agir oldugu daha énceki calismalarda gésterilmistir. Ege UTF
Cocuk Acil Servisi ne Ocak/Subat aylarinda mesai saatlerinde bronsiyolit ile bagvuran iki yasindan
kiclk 24 hasta calismaya alindi.Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru yakinmalari, risk faktorleri,
basvurudaki ve salbutamol sonrasi solunum skorlari, radyolojik/ biyokimyasal bulgulari forma islendi.
Hastalarin timinden nazofarengeyal surinti ornekleri alindi ve viral tasima besiyeri icinde
mikrobiyoloji laboratuarina goénderildi. Sonuglar, influenza viris tip A ve B, RSV, diger solunum
virtsleri 1 (AD, PIV 1-3, bocavirus) ve diger solunum virsleri 2 (hMPV, rhinovirus, coronavirus)
seklinde siniflandirildi.Oniigl (%55) erkek, 11 i kiz olan toplam 24 hastanin yas ortalamasi 7.5 ay
(7gin-24 ay) bulundu. Risk faktorleri sirasi ile sadece sigara dumani ile temas (%40), sigara dumani
temasi ve en az bir risk faktorl birlikteligi (%33)tu.Bagvurudaki skoru 8.1(+£2.2), salbutamol sonrasi
skoru ise 5.1 (£1.9) olarak bulundu. Toplam 24 hastanin 17 sinde (%71) bir veya birden fazla etken
saptandi, 7 si (%29) negatif bulundu. Ug hastada akut otitis media (RSV), 4 hastada da
bronkopnémoninin tabloya eslik ettigi gorildi(NonRSV). Siklik sirasina gore; RSV(%50), diger
solunum virtsleri 2(%20), diger solunum virsleri 1 (%4) oraninda saptandi. Non RSV bronsiyolitte
ortalama basvuru skoru 10 (1) iken RSV bronsiyolitinde 7.8 (x2.5) olarak bulundu. Evde sigara
dumani ile temas ve nonrsv brongiyolitlerin klinigi daha guraltala idi. Hem radyolojik olarak nonrsv olan

hastalarda atelektazi gelisme sikligi (%20)hem de hospitalizasyon(%40) sikligi daha fazla idi
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Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tiimore Bagli Onkolojik Aciller

Sema Vural, Serap Karaman, Yildiz Yildirmak, Leyla Telhan Seda Geylani Glileg

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi, istanbul

GIRIS: Kanserli hastada, hastalia bagli acil sorunlarin tani ve tedavisindeki gecikme, tedavi
basarisinin azalmasina ve sekellere yol agabilir. Calismamizda, tiumdére bagli onkolojik acillerin
sikhgini, dzelliklerini ve sonuglarini belirlemeyi amagladik. HASTALAR vE YONTEM: Klinigimizde
2000-2010 arasinda izlenen kanserli hastalarin dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Aciller;
metabolik, mekanik-obsriktif ve hematolojik olarak siniflandiriip degerlendirildi. SONUCGLAR: Yaslari
4 ay-16 yil arasinda olan, 355’i |6semi, 90’1 lenfoma, 146’s1 solid timor, 591 hastanin yeterli verilerine
ulasilabildi. Hastalarin 146’sinda tiimére bagh acil durum gézlenmis olup, en sik karsilasilan tablo,
mekanik-obsruktif acillerdi (%12). Spinal kord basisi 19 hastada gelismis, 16’sinda ndrolojik sekel
kalmisti. Hiperlokositozla gelen 45 I6seminin birinde gérme kaybi, birinde solunum sikintisi, birinde
konvulsiyon gelismis, kemoterapiyle sekelsiz iyilesmiglerdi. Alti hasta akut batin nedeniyle ameliyat
edilmigti. Hastalarin altisi vena kava slperior sendromu, ¢l ndrolojik acille bagvurmus, hepsinde
tedaviye yanit alinmisti. Metabolik acillerin ikinci siklikta oldugu gorildi (%10). Hastalarin 49’'unda
laboratuvar, sekizinde klinik TLS gelismis, biri kaybedilmis, Ggline diyaliz gerekmis, digerleri sekelsiz
iyilesmisti. iki hastada tedaviye yanitl hiperkalsemi vardi. Hematolojik aciller daha nadirdi (%3). Ciddi
kanama ile gelen dokuz hastanin biri intrakraniyal kanamayla kaybedilmisti. Yedi hastada agir anemi,
iki hastada yaygin damar ici pihtilasmasi saptanmig, destek tedavisi ile kontrol altina alinmisti.
Kaybedilen veya sekel kalan tim hastalarin merkezimize gecikmis olarak basvurdugu géruldi.
YORUM: Hastalarimizin %25’inde timdre bagh acil tablo ile karsilagildidi, tanidaki gecikmenin tedavi
basarisini olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Onkolojik acillerin, tim doktorlar tarafindan taninarak

zamaninda ve uygun tedavi edilmesinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagi dusinaldi.

Anahtar Kelimeler: gocuk kanser acil
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Gocuklarda Yeni influenza A (H1n1) Viriis Enfeksiyonunun Nérolojik Bulgulari

*kkk

Mehpare Ozkan*, Nilden Tuygun**, Nilgiin Erkek***, Ayse Aksoy*, Yasemin Tasglyildiz

* Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Noroloji,
Ankara

**Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servis,
Ankara

*** Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi , Ankara

****Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ,Ankara

AMAGC: 2009 yeni influenza A (H1N1) virus pandemisi genellikle iyi seyir gdstermis, nadiren
komplikasyonlar gelismistir. NObet, ensefalit, ensefalopati, davranis bozukluklari ve diger nérolojik
bozukluklarin influenza A ve B ile birlikteligi bildirilmistir. Yeni influenza A (H1N1) virus enfeksiyonunun
da ndrolojik tutulumlara yol agabilecedi bilinmektedir. Bu galismada Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran dnceden saglikli gocuklarda
yeni influenza A (H1N1) virus enfeksiyonunun nérolojik tutulumu ve prognozu degerlendirildi. GEREG
ve YONTEM: 10 Ekim - 22 Aralik 2009 tarihleri arasinda influenza benzeri hastalik kriterlerini
karsilayan olgular degerlendirildi. Burun ve bogaz surintileri alinarak yeni influenza A (H1N1) virusu
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile dogrulandi. BULGULAR: 240 cocukta PZR ile virus pozitif
saptandi. Bu hastalarin 17’sinde (%7.08) noérolojik bulgular gérildi. Noérolojik bulgulari olan hastalarin
yaslari 4 ay ile 8 yas arasinda degismekteydi ve 9'u erkekti. Bes olguda basit febil ndbet, yedi olguda
komplike febril ve eslik eden afebril nébetler mevcuttu, ¢ olguda ensefalopati klinigi saptandi. Birer
hasta, febril status epileptikus ve flask paralizi tanisi aldi. Tim hastalara oseltamivir tedavisi verildi.
Onyedi hastanin 15’i tamamen iyilesme gosterirken flask paralizi ile bagvurup Guillain Barre sendromu
tanisi alan hastada sekel gelisti. Bir olgu eslik eden septik sok ve dissemine intravaskuler koagulasyon
nedeniyle kaybedildi. SONUGC: Yeni influenza A (H1N1) virus enfeksiyonu olan hastalar iginde
norolojik bulgularin 6zellikle bes yas altinda sik gorildagu, genellikle selim seyirli iken, nadir olgularda

agir seyir gosterebildigi ve sekel gelisiminin de mumkin olabilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: influenza H1N1 Nérolojik bulgular Cocuk
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Bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine Bagvuran Trafik Kazalarinin

Degerlendirilmesi

Hacer Rastgel, Ozlem Karanfil, Asiye Engin, Giilsah Oyman, Selda Gilingér, Kayi Eliacik, Murat Anil
Mehmet Helvaci

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, izmir

Amac¢ Gelismis batili Ulkelere gdre ara¢ sayisinin az olmasina ragmen trafik kazalari ve bunlarin
beraberinde getirdigi maddi ve manevi zararlar Glkemizde énemli bir sorundur. Cok dnemli bir saglik
problemi olan bu tir yaralanmalarda gerek hastalarin 6zellikleri gerekse yaralanma 6zellikleri bilinmesi
alinacak onlemleri belirlemek agisindan ¢ok 6nemlidir. Gereg ve Yontem Bu galismada, 1 Ekim 2007—
31 Ocak 2011 tarihleri arasindaki dort yillik sirede Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine basvuran trafik kazasi vakalari retrospektif olarak protokol defteri ve hasta dosyalarindan
incelendi. Toplamda galismaya alinma kriterlerine uygun 1094 vaka kaydina ulasildi. Calismaya alinan
vakalarin yas, cinsiyet, yaralanma bodlgeleri, yatis, taburculuk, mortalite, morbidite oranlari,
mevsimlere, aylara ve yillara gére dagilimi géz énune alindi. Bulgular Trafik kazasinda yaralanan
olgularin en yogun oldugu yas araligi 6-12 idi (%46. 2, n=488), olgularin 679'u erkek (%64.2), 378'’i kiz
(%35.8) idi. Kazalar %13.4 ile EylilI'de en fazla, %2.9 ile Ocak’ta en az olmustur. %45 oraninda
saptanan bag boyun yaralanmalari, en sik travmaya maruz kalan vucut bdlgesi olarak tespit edilmistir.
Calismamizda hastalarinin %0.3'G 6Imis (n=3), %67.7’si acil serviste tedavi gérerek taburcu edilmistir
(n=716). En fazla yatis ortopedi servisine (%13.4) olmustur. Sonug olarak; gorilme sikhgi, tim élimler
arasindaki yeri, meydana getirdigi sakatliklar, maddi kayiplar ve is gucl kayiplari ile gok énemli bir

halk saghgr sorunu olan trafik kazalarinin, en aza indirgenmesi ilk amac¢ olmahdir

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi ¢cocuk acil servis Yaralanma
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COCUK ACIL SOZEL BIiLDIiRiLER
SS9

Bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine Bagvuran Zehirlenme Olgularinin
Degerlendirilmesi

Hacer Rastgel, Ozlem Karanfil, Giilsah Oyman, Asiye Engin, Kayi Eliagik, Murat Anil,
Mehmet Helvaci,

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, izmir

AMAG: Calismanin amaci, bir egitim arastirma hastanesi ¢ocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle
bagvuran hastalarin demografik ve epidemiyolojik Ozellikleri ile tedavi sonuglarini saptamak,
alinabilecek énlemlere 1gik tutmak ve ulusal verilerimize katkida bulunmaktir. GEREG ve YONTEM
izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1 Ekim 2007— 31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda bagvuran adli rapor tutulmus olan olgularin dosyalari arasindan zehirlenme tanili ¢ocuk
hastalarin dosya bilgileri geriye donuk incelendi. Hastalarin demografik ve tibbi bilgileri kaydedildi.
Veriler, tanimlayici yontemler (frekans, yizde oran) ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. P
degeri <0,05 olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi. BULGULAR: Calismaya 451 hasta danhil edildi.
Hastalarin 246’s1 erkektir (%54,5). Alti-oniki yas hasta sayisi (n=256, %56,8) en genis grubu
olusturmaktadir (p<0,001). Basvurular en sik yaz aylarinda gergeklesmistir. En sik bagvuru nedeninin
koroziv madde i¢cimi oldugu (%42,4, n=191), bunu sirasiyla bdcek sokmasi (%18,2, n=82),
karbonmonoksit zehirlenmesi (%16,6, n=75), tibbi ilaclar (%12,6, n=57), besin zehirlenmesi (%8,4,
n=38) ve tarim ilaci (%0,9, n=4) izlemektedir. SONUG: Cocukluk ¢adinda zehirlenmeler dnlenebilir
saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Glvenli bir ¢evre olusturulmasi, ebeveyn ve gocuklara
surekli koruyucu saglik egitimi verilmesi, yasal dizenlemeler ve bazi etkenlere karsi alinacak ozel

onlemler bu sorunun azaltilmasinda etkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis zehirlenme ¢ocuk hasta
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COCUK ACIL SOZEL BIiLDIiRiLER
SS10

Cocuk Acil Unitesi’ne Basvuran Yenidoganlar

Ezgi Deniz Batu, Serap Yeni, Ozlem Teksam

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesi'ne basvuran yenidogan
bebeklerin (0-30 glin) basvuru nedenleri, akut veya akut olmayan nedenlerle basvuran yenidodanlarin
klinik 6zellikleri ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi aragtiriimistir. GEREG ve YONTEM:
2011 Subat ayr boyunca Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi'ne basvuran 0-30 gunliik tim yenidogan bebekler calismaya alinmis ve hastalarin klinik ve
demografik bilgilerini iceren form ebeveynlerin de isbirligi ile doldurulmustur. Tetkik yapilmasi gereken
ve/veya yatis endikasyonu olan yenidoganlarin basvurulari “akut basvuru” olarak degerlendiriimigtir.
BULGULAR: Basvuran 100 yenidogan bebegin, %401 kiz, %59'u erkekti. Bir bebekte ise ambigius
genitale mevcuttu. Ortalama yas 14,4 gundi. Hastalarin %68’inin akut nedenlerle basvurdugu géralda.
Bu hastalarin %52,9’'unu 0-14 glnlik bebekler olusturmaktaydi. Ayrica akut nedenlerle basvuran
hastalarin annelerinin %75’i 25 yas ve uzerindeyken; %57,3’U multipardi. Dodduktan sonra ilk 48 saat
icinde taburcu edilen yenidoganlarin, ge¢ taburcu edilen yenidodanlara gére akut nedenle bagvurma
oraninin daha yuksek oldugu gorildu (sirasiyla %64,7; %33,8). En sik bagvuru nedenleri sirasiyla
sarilik (%21), huzursuzluk (%10) ve kusmaydi (%7). Tespit edilen hastalik tanilarina bakildiginda ise,
en Ust sirada indirekt hiperbilirubineminin (%21) yer aldigi belirlendi. Ayrica hastalarin %38’inin fizik
muayene bulgularinin normal oldugu saptandi. SONUGLAR: Cocuk Acil Poliklinigi'ne akut nedenle
bagvuran yenidogan bebeklerin 6nemli kisminin dogum sonrasi ilk 48 saat iginde taburcu edildigi ve

annelerinin genellikle 25 yas ve Ustlinde oldugu goérilmastar.

Anahtar Kelimeler: yenidogan ¢ocuk acil
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SS11

Ulusal Acil Tip Hizmeti Yoéniiyle Ulke Genelinde Geligsmislik Diizeyinin Tespiti

Akan Karakus,

Ondokuz Mayis Universitesi, Adli Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Hastane acil servisleri, toplumun karsi karsiya kaldigi saglik problemlerinin ilk olarak tanisinin
kondugu ve tedavi isleminin yapildigi birimlerdir. Ulkemiz genelinde, acil servis sisteminin tim farkl
bilesenleri ile degerlendirilebilmesi ve tum bilesenlerinin gelismiglik seviyesinin tespiti ve surekli
gdzlenmesi devletin yasal sorumlulugudur. GEREG ve YONTEM: Bu makalede literatiirde bulunan
bilimsel makaleler 1s1ginda, acil servis sisteminin farkli parametreler agisindan degerlendiriimesine
yonelik 6ncll bir bilgisayar destekli sistemin 6zelliklerinin ortaya konmasi amaglanmistir. SONUGC:
Ulkemizde farkh cografi bélgelerinde bulunan, devlet, vakif ve 6zel sektdre ait farkh saglik
kuruluglarinda yer alan acil servislerin, gelismislik dizeylerine iligkin bilgi literatiirde bulunmamaktadir.
Her ne kadar, acil servis sistemini olusturan bilesenlerin Ozellikleri ve gereksinimlerinin ne oldudu
hakkinda yayinlar bulunsa da, Ulkemiz genelinde bu birimlerin yeterlilik ve yetenekleri hakkinda
ayrintili bilgi iceren bilimsel veriye ulasamadik. TARTISMA: Anayasamiza gore, saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini dizenlemek ve denetlemek devletin sorumlulugundadir. Acil tip
sisteminin tim Ulke genelinde bitincil yaklasimla ele alinip, farkli bilesenlerinin standart yeterlilik ve
yeteneklerinin tespit edilmesinin bir zorunluluk oldugu agiktir. Bu bilginin bilgisayar destekli olarak kayit
altina alinmasi ile daha dusuk gelismislik seviyesine sahip birimlerin tespiti ve bu birimlerin
gelistiriimesi mimkin olacaktir. Bunun yaninda, hastalarin 6zelliklerine yonelik uygun merkezlere sevk
edilmesi ile hastanin uygun saghk kurumuna ulagsmasi sirasinda zaman kaybinin &6ndne

gegcilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Saglik sistemi gelismislik diizeyi bilgisayar destekli kayit
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COCUK ACIL SOZEL BIiLDIiRiLER

S§S12
Acil Hastalarda Genel Adli Muayenenin Temel ilkeleri

Akan Karakus,

Ondokuz Mayis Universitesi, Adli Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Hekimlerin, acil servislerde yaptiklari muayeneleri sirasinda mevcut kanun ve yoénetmeliklere
uygun olarak hareket etmeleri yasal zorunluluktur. Tlrk Ceza Kanununda yer alan “Ceza kanunlarini
bilmemek mazeret sayilmaz” hikmu ile aksine hareketlerin doduracagi sonuglarin cezai sorumluluk
tasidigi bilinmektedir. Hekimlerin, 6zellikle adli olgu niteligi tasiyan hastalarin muayenesinde dikkat
etmesi gereken noktalari bilmesi ile yipratici adli streglerin yasanmasinin 6nline gegilebilecektir.
GEREG ve YONTEM: Literatiirde bulunan bilimsel makaleler ve adli olgunun degerlendirilmesi ile ilgili
kanun ve yonetmelikler esas alinarak, genel adli muayenenin evrensel standartlarda yapilma yontemi
hakkinda derleme c¢alismasi hazirlanmistir. SONUGLAR: Genel adli muayene isleminin usuliine
uygun olarak yapiimasi ile kigilerin hukuksal agidan ortaya cikabilecek magdduriyetlerinin énine
gecilmesi mimkin olacaktir. Hekimin bu konudaki ilgi ya da bilgi eksikliginin, malpraktis (Tibbi
Uygulama Hatasi) olarak degerlendiriimesi mimkindudr. Adli muayenenin hatali veya eksik olarak
yapilmasi sonucu, gbérevde ihmal nedeniyle ve/veya Kisilerin zarar gérmesi nedeniyle ilgili hekime
yonelik ceza ve hukuk davalar agilabilmektedir. TARTISMA: 2005 yilinda yururlige giren yeni Turk
Ceza Kanunu, Saglik Bakanliginca hazirlanan adli olgularin degerlendirilmesi ile ilgili dUzenlemelerin
hekimler tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Ulusal kongrelerde diizenlenecek kurslar ve hizmet igi
egitimler ile bu konularin periyodik olarak saglik ¢alisanlarina aktariimasinin, doktorlarin genel adli

muayene hususnda bilgi ve becerilerinin artirlmasi agisindan gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil tip genel adli muayene yasal sorumluluk tibbi uygulama hatasi
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S$832

Cocuklardaki Yabanci Cisim Aspirasyonlari On Tanisi ile Yapilan Bronkoskopilerde

Klinik Deneyimimiz
A Sayan, A Arikan, T Ozdemir, H N Ozer, H Turan
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAGC: Cocuklarda sik rastlanan kuruyemis ve kabuklari gibi yabanci cisim aspirasyonu éykisu olan

hastalarda grafi bulgusu olmasa da acil bronkoskopinin éneminin vurgulanmasi1 amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 1997 ile Mart 2011 arasinda bronkoskopi yapilan 4 ay-13
yas arasinda, 451'i (%71,4) ilk 3 yas iginde 371 erkek, 261 kiz hasta bulunmaktadir. Hastalar,
klinigimize acil getirilenler ve pndmoni sagaltimina ragmen yakinmalari suren hastalar olmak tzere iki

grup halinde incelenmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri geriye donlk olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Acil gelen hastalarda ani gelisen solunum sikintisi, 6kstrik, bogulma hissi gibi belirtiler
olup hastalarin 2—6 saat iginde klinigimize geldikleri 6grenilmistir. Hastalara degisik solunum sistemi
belirtileri ve akciger grafisi bulgulari ile, 63 hastada akciger grafisi normal oldugu halde veya agir
belirtileri olan hastalarda yalnizca o6yku dikkate alinarak bronkoskopi yapilmistir. Yapilan
bronkoskopilerde hastalarin 235’inde sag, 131’inde sol, 23’inde her iki ana bronsta, 51’'inde trakea da
%86,2’si (379 hasta) cerez ve kabugu olmak Uzere yabanci cisim ¢ikariimistir. Ayrica hastalarin
2’sinde trakeostomi ile, 1’'inde Magill forceps ile oyuncak c¢ikariimistir. Hastalarin 183’lGinde yabanci
cisim gorulmemistir. Dikis ignesi aspirasyonu 6yklsi olan 10-13 yas arasindaki 2 erkek, 3 kiz hasta ile

raptiye aspire eden 1 erkek hastaya torakotomi yapiimistir.

SONUG: Ani gelisen solunum sikintisi ve 6ksurik 6ykisl veya grafi bulgusu olmasa da slpheli
aspirasyon Oykusu varsa tanida ilk olarak yabanci cisim aspirasyonu disuntlmeli ve acil bronkoskopi
yapilmahdir. Bronkoskopi yagsam kurtarici olsa da ¢ocuklari aspire edebilecedi oyuncak ve besinlerden
uzak tutmak zamaninda girisim yapilmadidinda mortalitenin ¢ok yuksek olacagl yabanci cisim

aspirasyonlarini dnleyecegdi disuncesindeyiz.
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SS33

Cocuklardaki Gastrointestinal Yabanci Cisimler Konusundaki Klinik Deneyimimiz
A Sayan, A Arikan, T Ozdemir, HN Ozer, M Can, A Karagbzoglu

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAG: Cocuklarda siklikla kaza ile yutulan yabanci cisimler 6zofagusun alt bdlimlerine gegtigi zaman
perforasyon ve tikanma riski tasirlar. Klinigimizdeki hastalar sunularak gastrointestinal yabanci cisim

yutulmasinin énemini vurgulamak amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 1990 ile Mart 2011 arasinda klinigimize yabanci cisim (YC) yutma ile
getirilen 2 ay-13 yas arasinda 538 erkek, 443 kiz hastanin klinik 6zellikleri geriye dénik olarak
incelenmistir. Gorllebilen yabanci cisimlerin yeri direkt grafiler ile belirlenmis, digerleri igin hastanin

Oykusu dikkate alinmistir.

BULGULAR: Hastalarimizin %54,5'i 2 ay ile 3 yas arasindadir. Hastalarimizdan 6zofagus Ust ugta
acik cengelli igneyi oksurerek gikaran 15 erkek, 12 kiz, hasta ile %84,7°4 bozuk para olan YC'leri
sorunsuz ¢ikaran 201 erkek, 161 kiz hasta degerlendirme disi birakilmistir. Ozofagus Ust ugta
304’inde (%85,2) bozuk para, 53'uinde (%14,8) acik c¢engelli igne digerlerinde digme, kipe gibi
cisimler Magill forseps ile gikariimistir. Ozofagus orta ve alt ugta 81 erkek, 63 kiz hastada YC'ler
O0zofagoskop ile ¢ikarilmigtir. Boncuk, bilye gibi cisimler ise 40 hastada 6zofagoskop ile ¢ikarilamadigi
icin mideye itilmistir. Mide, duodenum ve ileogekal valv ¢evresinde madeni para ve agik ¢engelli igne
yer degistirmediginden 38 hastada laparatomi veya gastoskopi yapilmistir. Trikobezoar saptanan 13

hastada intestinal tikaniklik igin gastrotomi veya ileotomi yapilarak bezoarlar ¢ikarilmistir.

SONUG: Cocuklarda sik rastlanan 6zofagus uUst ugtaki YC’lerin cikarilmasi igin Magill forsepsi
glvenilir bir yéntemdir. Ozellikle mental retardasyonlu ¢cocuklarda goérilen bezoarda olusan tikanikligin
sagaltimi igin laparatomi sarttir. Mide veya GIS'’in diger bolimlerindeki YC’lerde hastanin yasi dikkate
alinarak pilor ve ileogekal valv dizeylerinde duran YC’lerde komplikasyonlari énlemek igin cerrahi

girisim veya gastroskopi yapilmalidir diisiincesindeyiz.



