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PS36
Vocal Cord Paralizisi ile Gelen Chiari Tip Il Malformasyonlu Olgu Sunumu

Abdullah Ceylan, Fesih Aktar, Kamuran Karaman, M. Selguk Bektas, Avni Kaya

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

Posterior fossa yapilarinin foramen magnumdan c¢ikarak servikal kanalda kaudale dogru yer
degistirmesi olarak tanimlanan Chiari malformasyonu, yer degistirmenin derecesine ve beraberindeki
kraniyal ve servikal patolojilere goére siniflandirilir. Tip | malformasyonda serebellar tonsiller herniasyon
temel bulgu olup genelde yetiskin ¢gagda (ort. 30-35 yas) tani konmasi nedeniyle erigkin tip olarak
da adlandirilir, %25 oraninda baziller invajinasyon gérular. Tip |l malformasyonda ek olarak medulla
ve 4. ventrikll kaudale dogru yer degistirir, beyin sapi elongasyona ve distorsiyona ugrar, korpus
kallosum hipogenezisi siktir, lomber miyelomeningosel gibi spinal anomaliler ya da serebral anomaliler
de bu tabloya eslik edebilir. Tip Il te meningoensefalosel igine serebellum ve beyin sapi uzanmistir.
Tip IV malformasyonda ise serebellum ve beyin sapi hipoplaziktir. Biz dispne, stridor ve siyanoz
nedeni ile basvuran, fizik muayenesinde bilateral vokal kord paralizisi bulunan ve yapilan tetkiklerinde
Chiari Tip Il malformasyonu saptadigimiz 9 aylik erkek olguyu nadir gorilmesi nedeniyle sunduk
( Resim 1,2,3,4,5).

Anahtar Kelimeler: Chiari Malformasyonu Stridor Siyanoz Dispne
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi invazif Arag iligkili Hastane Enfeksiyonlar Siirveyansi Ve
Uc Yillik Verilerin Karsilastiriimasi

Bullent Durdu*, Esra Sevketoglu**, Yasemin Durdu***, Leyla GUnay****, Aysun Bulgur**, Sadik Sami
Hatipoglu*****

*

Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Béliimii, istanbul

> Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim Unitesi, istanbul
bl Esenyurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Baliimii, Istanbul
w**  Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul
e Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Bolimd,
Istanbul

GIRIiS: Hastane enfeksiyonlarinin (HE) biiyiik bir gogunludu uygulanan invaziv islemler nedeniyle
yogun bakim unitelerinde (YBU) gelismektedir. Bu enfeksiyonlarin takibi hayati bir dnem tagimaktadir.
Bu amagla tim diinyada surveyans sistemleri gelistiriimistir. Stirveyansin en énemli 6zelliklerinden biri
farkindal@ arttirmaktir. Bizde bu amagla 2010 verilerimizi ulusal verilerle ve son Gg¢ yillik verilerimizi
de kendi arasinda karsilastirmayi uygun goérdik. METOD: HE teshisi ve formuller icin CDC kriterleri
kullanildi. GUnlUk vizitlerle, hastaya dayali, aktif, prospektif stirveyans ile veriler toplandi. BULGULAR:
Yillik surveyans verileri, genel olarak bir 6nceki yilin ulusal ve/veya uluslararasi verileriyle
karsilastirilir. Bu sebeple 2010 invaziv Arag lligkili HE oranlarimizi, 2009 UHESA Tiirkiye verileri ile
karsilastirdik. Ventilator alet kullanim oranimiz (AKO) 50. persentildeyken, Ventilator iligkili pndmoni
(VIP) oranimiz 10. persentil altinda kalmistir. Santral vendz kateter (SVK) AKO 50-75. persentil
arasinda, SVK iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) 25-50. persentiller arasinda seyretmistir.
Kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) sayisi 2010 yilinda bir vakada gelismistir. Uriner
kateter AKO 25-50. persentil arasinda Ki-USE oranlari 50. persentil seviyesinde gergeklesmistir. Son
¢ yiin verilerini karsilastirdigimizda; HE oranlarini en objektif yansitan verilerden biri insidans
Dansite (iD) oranlaridir. Ug yil iginde HE ID oranlarimiz tedrici olarak azalmistir. 2009 VIiP ve SVKi-
KDE hizlari hafif yiiksek, 2010 VIP ve SVKI-KDE hizlari diger yillara gére daha disik seyretmistir.
2009 UK-USE oranlari diger yillara gére daha diisiik seyretmistir. Tablo 1 ve 2'de degerler ayrintili
verilmistir. SONUG: HE Insidans Dansite oranlarimiz yillar icinde azalmistir. invaziv arag iliskili
enfeksiyon oranlarimiz genelde ulusal ortalamalarinin altindadir. ViP’de AKO 50. persentildeyken, VIP

hizi 10. persentilin altinda kalmistir. Tim bunlar ytz guldirictdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim Unitesi Enfeksiyon hizi Ventilator iligkili pnédmoni
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TABLO 1
YIL | HASTA SAYISI| HASTA GUNU HE HIZI INSIDANS DANSITESI
2010/ 217 2154 5,53 5,5
2009 166 2095 9,04 7,16
2008/ 158 1648 8,86 8,5
HE HIZI VE INSIDANS DANSITESI (UC YIL KARSILASTIRMALLI)
TABLO 2
. « VENTILATOR | ;. | & KATETER | Ki- SVK SVKI-
YIL (;’UENNSILATOR KULLANIM l-\I/IIZPI (éJUKNU KULLANIM |USE GSL\J’;I(U KULLANIM KDE
ORANI ORANI HIZI ORANI HIZI
2010/ 1100 0,51 2,73/459 | 0,21 2,18 793 0,37 2,52
2009/ 1289 0,62 3,88/ 533 | 0,25 1,88/529 |0,25 3,78
2008/ 686 0,42 2,92/ 225 0,14 4,44|395 | 0,24 2,53

ARAG ILISKILI ENFEKSIYON HIZLARI (UG YIL KARSILASTIRMALI)
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PS38
Kapali Aragta Yalniz Ve Uzun Siire Kalmaya Bagl Is1 Carpmasi Ve Beyin Hasari

Mustafa Ozgetin*, Mehmet Tayyip Arslan**, Resul Yilmaz*

* Gaziosmanpasa Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,

** Antakya Ozel Defne Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari BSlimii, Antakya

Dinyada hergin sayllamayacak kadar ¢ocuk Onlenebilir hastallk ve kazalar nedeniyle
kaybedilmektedir. Isi ¢arpmasi ebeveyn tarafindan ihmal edilen bir morbidite ve mortalite nedenidir,
hayati tehdit eden bir durumdur, vicut i1sisinin 40°C ve Uzerinde olmasi ve mental durum degisikligi ile
karakterizedir. Ug yasinda erkek hasta biling kaybi ile bagvurdu. Oykiiden kapali bir otomobilde 5 saat
kaldig1 6grenildi. Fizik incelemede komatdz, dehidrate oldugu goruldi. Atesi 41°C dlglldlu. External
sogutma ile ates 40°C’ye dustl, komatdz halin devam etmesi Gzerine mekanik ventilasyona alindi.
Beyin CT ve MRI incelemesinde yaygin serebral 6dem saptandi. Protrombin zamani 35 saniye ve
aktive parsiyel trombolastin zamani 56 sn saptandi. Arter kan gazi ( pH: 7.23, pO2: 117 mmHg, pCO2:
41.8, bicarbonate 8.6 mmol/L) metabolik asidoz bulundu. Diger biyokimyasal ve hematolojik testler
normal sinirlar igindeydi. Taze donmus plazma, mannitol, furosemid, verildi. Yatisinin 2.ginu
konvllsiyon gecgirmeye basladi ve Fenitoin tedaviye eklendi. Takibinde koagulasyon parametreleri
normale déndl, mekanik ventilasyon ihtiyaci kalmadi. Kontrol MRI incelemesinde néron kaybi ve glial
proliferasyon saptandi. Yatisinin 17 gunu zayif 1sik refleksi, quadriparezi ve tetrapleji ile taburcu edildi.
Acil, uygun yogun bakim ve destek tedavileri ile hasta sagkalimi ve iyilesme oranlarinin artmasina
ragmen 1s1 carpmasinin ¢ogul organ yetmezligine yol actigi ve uzun dénemde agir nénrolojik hasar
biraktigi géz 6nune alindiginda saglik personeli 1si garpmasina midahelede yeterliligini arttirmal ve
ebeveynler 1s1 ¢arpmasi konusunda daha dikkatli olmali, gocuklar kapali ara¢ ve ortamlarda yanliz

basina ve uzun sire birakilmamali.

Anahtar Kelimeler: 1si garpmasi beyin hasar kapali ara¢
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Hidrosefali ve Santh Bir Hastada Chryseobacterium Indologenes lile iligkili Sepsis

Abdullah Ceylan*, Hiuseyin Guduguoglu**, Sinan Akbayram®*, Abdullah Bektas**, Mustafa Berktas**

* Yuzincu Yil Qniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van
** Yuzuncd Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

OZET: Chrysobacterium indolegenes dogada; toprakta, suda, bitkilerde ve kirli yiyeceklerde, hastane
cevresinde ise su sistemlerinde ve Islak zeminlerden izole edilmistir. Biz makalemizde kan kultlrinde
Chrysobacterium indolegenes Ureyen, eksternal santi olan ve Cocuk Yogun Bakim servisinde takip
edilen 2 ayhk hastayi rapor ettik. Hastanin genel durumu kétu, cildi ve konjonktivalari soluk, basi
normalden daha blyuk, halsiz ve hipoaktif goértiniyordu. Dikkati ¢eken baska bir anamolisi
bulunmayan hastanin, nabzi ritmik ve tagikardik olup organomegalisi yoktu. Radyolojik olarak
bilgisayarli beyin tomografisinde 3. Ve lateral ventrikiller ¢ok genislemisti(hidrosefali), bifrontal beyin
parankimi ile 3. Ventrikul posteriorunda hemorajinin bulundugu ve beyin parankiminin ¢ok incelmis
oldugu goruldi. Hastada konvilziyonlar gorildigi igin (beyin omurilik sivisi) ve kan 6rnekleri alindi.
Ornekler, BacT/ALERT system (bioMerieux,Marcy | Etoile, FRANCE) iginde inkiibasyona birakildi.
Burada tremesi olanlar koyun kanli agara ekildi ve 24 saat sonra Ureyen koloniler degerlendirildi. Sari
pigment yapan bu koloniler konvansiyonel yéntemlerle (oksidaz(+), indol(+)) ileri idendifikasyonlari
yapildi[BD Phoenix system panels (Becton, dickinson and company. USA)]. Labaratuvar ¢alismasinin
sonunda kan kulttrlerinde Chrysobacterium indolegenes izole edildi.Antibiyograminda, siprofloksasin
ve ko-trimoksazol digindaki diger antibiyotiklere direncliydi. Hastaya uygun antibiyotikler kullanildiysa
da kaybedildi. Gayemiz; ¢ok nadir gorilen Chrysobacterium indolegenes in santli ve kateterli

hastalarda da Ureyebilecegini ve Olumlere sebep olabilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: C. indolegenes sant
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PS40
Midazolamin Tetikledigi Akut Distoni

Mustafa Kémur*, Ali Ertug Arslankéyli*, Cetin Okuyaz*

* Mersin Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi Bilim Dali, Mersin
** Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

ilaglarin tetikledigi akut distonik reaksiyonlar genellikle dopamin reseptorinii bloke eden ilaglar
nedeniyle gelismektedir. Midazolam g¢ocuklarda sedasyon amaciyla oldukg¢a sik kullanilan kisa etki
sureli bir benzodiazepindir. Literatirde midazolamin tetikledigi akut distoni olgulari nadir olarak
bildirilmistir.Bu yazida dis kulak yolundan yabanci cisim g¢ikariimasi 6ncesi sedatif olarak midazolam
veriimesini takiben akut distoni gelisen alti yasinda kiz hasta sunulmustur. Distonik kasilmalar
flumazenil ve biperiden tedavilerine ragmen kontrol altina alinamadigindan hastaya diazepam verildi.
intravendz diazepam inflizyonunun hemen sonrasinda distonik kasiimalar durdu. Bu hasta, literatiirde
midazolam enjeksiyonu sonrasi akut distoni gelistigi bildirilen en kiglik yastaki ve diazepamla tedavi
edilen ilk olgudur. Sonug¢ olarak midazolam ¢ocuklarda akut distoniyi tetikleyebilmektedir. Flumazeniye

yanitsiz olgularda diazepam etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Midazolam akut distoni diazepam
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Yatinlarak Tedavi Edilen Cocuk Hastalarda Hiponatremi Sikhgi
Gllperi Timurtas Dayar, Bilge Koksal Ates, Oguz Dursun

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Hiponatremi yatan hastalarda en sik goérilen elektrolit bozuklugudur. Cocukluklarda genel egilim
hipoosmolar sivi verilmesi yonindedir. Ancak bu semptomatik hiponatremiye sebep olabilmektedir.
Calismamizda hastanede yatan cocuklarda hiponatremi sikhigini ve bunu etkileyebilecek faktorleri
belirlemeyi amagladik. Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigine Haziran-Kasim
2010 tarihlerinde yatan 727 hasta alind1,527‘sinin dosyalarina ve yatig bilgilerine ulagilabildi. Yatista
ya da izlemde 132(%19) hastada hiponatremi saptandi. Yatista normalken izlemde hiponatremi
gelisenlerse 71(%10) hastaydi.izlemde en diisiik sodyum degeri 119 mEq/L olarak saptandi.Olgularin
en ¢ok sivi tedavisinin 2. ve 3. glinlerinde hiponatremiye girdikleri saptandi.Hiponatremisi gelisenlerle
hi¢ hiponatremisi olmayanlar arasindaki karsilastirmada her iki gruba verilen sivilarin sodyum igerikleri
arasinda mEq/L yada mEqg/kg cinsinden anlamh farklilik saptanmadi.Hi¢ hiponatremisi gelismeyen
grubun aldigi parenteral sivinin Na icerigi 56,4 mEq/L(x16,87),yatista normalken izlemde
hiponatremiye giren grubunki ise 55,2 mEqg/L(£12,63) idi.Yatis slresi daha wuzun olan
olgularda(p=0,0001) ve oral alima baslama zamani daha ge¢ olan olgularda(p=0,01) hiponatremi
sikhdinda anlaml artis saptandi.Bu durum hastalardaki hiponatremi gelisiminde sadece verilen sivinin
sodyum igeriginin degil altta yatan hastaligin,uygunsuz ADH saliniminin,serebral tuz kaybi ya da akut
tibuler nekroz gibi komplikasyonlarin da etkili olabilecegini diiglindirmektedir.Bu sebeple yatirilarak

tedavi edilecek hastalarda bireysel yaklasim ve daha izoosmalar sivilarin kullaniimasi uygun olacaktir.
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Cocuk Yogun Bakim Servisinde Uzamig Entiibasyon Sonucu Trakeostomi Agilan
Olgularin Degerlendirilmesi

Sabiha Sahin, Ozlem Musluk

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Cocuk Yogun Bakim Servisi, Eskisehir

AMAGC: Uzamis entibasyon ve ev tipi ventilasyon ihtiyaci nedeniyle trakeostomi agilan hastalarda
trakeostomiye bagli erken ve ge¢ komplikasyonlarinin belirlenmesi amaciyla olgular geriye dénuk

incelendi.

YONTEM: Calismamizda Cocuk Yogun Bakim Servisinde 2009 Ocak ve 2010 Aralik tarihleri arasinda
takip edilen ve solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilmis hastalardan, uzun sureli entibasyon ve
ev tipi ventilasyon ihtiyaci nedeniyle ailesinden onam alinabilmis ve trakeostomi agiimis 8 hasta (5
erkek, 3 kiz) geriye donuk incelendi. Hastalarin yaslari 3 ay ve 14 yas arasinda degisiyordu. Ortalama
yas 7.69+0.45 di.. BULGULAR: Entlbasyon suresi ortalama 60.1+ 2.8 gun (39- 82 gun)degerinde
bulundu. Erken komplikasyonlar arasinda 3 hastada kanama, 2 hastada pnémotoraks, 2 hastada cilt
altt amfizemi; ge¢ komplikasyonlar arasinda 2 hastada kanama, 2 hastada yara enfeksiyonu, 2
hastada akciger infeksiyonu, 4 hastada atelektazi, 3 hastada kantl tikanmasi gérildi. Kanama en sik
gorulen erken komplikasyondu .Atelektazi ve kandl tikanmasi ge¢ komplikasyonlar arasinda ilk

siradalarda yer aliyordu.Trakeostomiye bagh mortalite orani % 0 di.

SONUGC: Uzamis entlibasyon nedeniyle trakeostomi agiimasi, hastalara daha glivenli sekilde solunum

destegi yapilmasini saglayan, komplikasyon riski az guvenli bir cerrahi igslemdir

Anahtar Kelimeler: Uzamis entubasyon trakeostomi komplikasyonlar
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Tablo 1. Trakeostomi Yapilan Hastalarin Bulgular

YAS CINSIYET TANI ENTUBE KALIS SURESI

Hasta 1 10 yas E Motor gelisme gerilidi, 936 sa (39gln)
Mitokondrial Myopati,

Restriktif akc hastaldi

Hasta 2 14 yas E Mukopolisakkaridoz 1968sa (82 gun)
Kronik Akciger
infeksiyonu
Hasta 3 14 yas K ADEM,Miyopati 1200sa (50 giin)
Hasta 4 3 ay E Alfa 1 Antitripsin 1968sa (82 guin)
eksikligi, Kronik Akc.
Hastaligi
Hasta 5 10 ay K SMA Tip 1 1392sa (58 guin)
Hasta 6 14 yas K Kifoskolyoz,Kronik 1680sa (70 gun)
Restriktif Akc.
Hastaligi
Hasta 7 18 ay E Konj.CMVenfeksiyonu, 1152sa (48 gun)

Santral apne nébetleri

Hasta 8 7 yas E Serebral palsi 1248sa (52 gun)
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Tablo 2. Trakeostomi Yapilan Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR ERKEN DONEM GEGC DONEM
Cilt alti amfizem 2 -
Pnomotoraks 2 -

Mediasten amfizemi - _

Trakeal fistiil - -

Yara yeri enfeksiyonu - 2
Kanama 3 2
Akciger enfeksiyonu 2
Kaniil tikanmasi - 3
Atelektazi - 4

TOPLAM 7 13
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PS43
Artritli Bir Yenidogan Olgu Sunumu

Ozan Kizilirmak, Gokhan Aydemir, Mustafa Kul, Segil Aydindz, Abdullah Baris Akcan, Ferhan

Karademir, Selami Stileymanoglu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Komutanligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi, istanbul

Saglik Bakanhgdinin yurittigu politika kapsaminda, fenilketondri, konjenital hipotiroidi ve biyotinidaz
enzim eksikliginin erken belirlenmesi amaciyla “Neonatal Tarama Programi” uygulanmaktadir. Bu
amagla her yenidodandan dogduktan sonraki ilk 48-72 saat icinde topuk kani alinarak ilgili merkezlere
gonderilmektedir. Topuk kani alma iglemi uygulamasi kolay ve iyi ellerde ¢ok nadir komplikasyon
gelisen bir islemdir. Ancak bazi durumlarda, cilt enfeksiyonlari, hematom, yumusak doku enfeksiyonu,
artrit ve osteomyelit gelisebilmektedir. Dort glinliik erkek bebek; postnatal 24. saatte alinan topuk kani
sonrasi saj ayak ve ayak bileginde olusan sislik nedeniyle doktora go6turiimis. Yapilan
muayenelerinde sorun olmadigi sdylenen hastanin sikayeti iki hafta daha artarak devam etmis. Iki
hafta sonra yapilan muayenesi sonrasi tetkiklerinde I6kositoz 24000/ml, sedimentasyon zamaninda
uzama(78 mm/h) ve C reaktif protein yuksekligi(48 mg/L) saptanan hastaya seftriakson baglanmis.
Hasta kliniginin bozulmasi tzerine klinigimize sevk edilmistir. Olgu sunumumuzda bu hastanin klinik

seyrinden bahsedilmigtir.
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Cift Aortik Arkli (Vascular Ring) Vakada Radyolojik Goriintiilemede Anestezi Sonrasi

Gelisen Solunum Durmasi: iki Olgu Sunumu

Akkiz Sahin, Sevilay Kasay Gezgig, Hilya Seker, Sevgi Pekcan, Onur Kutlu

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Konjenital cift aortik ark nadir gériilen, trakeal ve/veya ézofagial basi yapabilen bir damar
anomalisidir. Klasik olarak genel anestezi esnasinda solunum yolu sorunlarina yol acabilecegi
bilinmekle birlikte bugiine kadar ingilizce literatiirde yiizeyel anestezi esnasinda solunum ve dolasim
problemi yaptigina dair bir bilgiye ulasilamadi. Bu baglamda goérintileme Oncesi sedasyon igin
uygulanan Kkloralhidrat ve midazolam sonrasi gelisen solunum dolagsim durmasi olan iki vaka

sunulmustur.

OLGU 1: Laringomalazi ve ¢ift aortik ark dntanisi ile takip edilen iki aylik kiz hasta, MR anjio ¢ekimi
Oncesi sedayon i¢in agizdan 50mg/kg kloralhidrat uygulamasindan 6 saat sonra artan biling
bulanikligi; solunumunun ytzeyellesmesi ve siyanoz gelismesi Uzerine entlbe edilerek yogun bakim
birimimizde solunum destegine alindi. Yatisinin ikinci glininde akciger grafisinde yaygin intersitisyel
infiltrasyon ve bogaz surintisiinde influenza B enfeksiyonu gelisti. Geriye doniik dykisiinde anne ve
ablasinda gribal belirtilerin 1 haftadir oldugu ve hastamizinda 1 gulindir nezlesinin oldugu 6grenildi.
Oseltamivir tedavisinin 4. glinide agir ARDS ve sepsis tablosu gelisen vaka yapilan tim muidahalelere

yanit alinamayarak kaybedildi.

OLGU 2: ASD, PDA ve cift aortik ark tanili kirkbes gunlik erkek vakada kalp MR anjio planlandi.
Cekim Oncesi sedasyonda 0.15 mg/kg intranazal midazolam uygulanmasini takiben ¢ekim esnasinda
solunum durmasini takip eden bradikardi gelismesi Uzerine vakaya yerinde midahale edilip yodun
bakimimiza nakledilerek solunum cihazina baglandi. Takibi sorunsuz seyreden vaka yatisinin 2.

gliniinde solunum cihazindan ayrildi.
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Epileptik Olmayan Paroksismal Olaylar: U¢ Vaka Sunumu

Hulya Seker, Sevilay Gezgi¢ Kasay, Akkiz $ahin, Nurettin Onur Kutlu, Hiseyin Tokgdz,

Umran Galigskan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Nonepileptik paroksismal olaylar (NPO) cocuklukta daha sik gorilen EEGde epileptik
aktivitenin olmadigi biling kaybi otonomik degisikler davranis degisiklikleri tekrarlayan motor ve
fizyolojik hareketlerin bulunmasi gibi 6zellikleriyle epileptik konvilsiyonlara benzerler. Bu slregler
tekrarlayici, saniyeler ya da dakikalar siren ani baslangigli ataklar tarzindadir. Non epileptik
paroksismal olaylar yogun bakim sartlarinda epileptik ndbetlerle karisabilecek dolayisiyla yatis suresi,
ventilatdrde kalis suresini uzatabilecek bu durumlara dikkat cekmek amaciyla 3 vaka sunulmustur.
VAKA 1: 2 yasinda erkek vaka yogun bakimimiza menigoensefalit tedaviye direngli status epileptikus
tanilariyla pentotal anestezisi icin yatirildi. Nobetleri kisa slirede kontrol altina alinan 3 glin sonra
pentotal anestezisi kesilen hastanin sedasyon ve analjezisinin azaltiimasi ve solunum cihazindan
ayrilma asamasinda stres ve agriyi takiben yaygin tim vicutta kasilma morarma ve stres gegmedigi
ve stres ortadan kaldiriimadigi sirece uzun siire devam eden apne sikayetleri gortldi. Kontrol MR ve
mikerrer EEG’leri normal olarak gézlendi.Alinan 6zge¢misinde stres ve aglamayi takip eden katilmaya
benzer morarma sikayetlerinin daha énceden oldugu tespit edildi. Difenilhidantoin kullanildidi sirecte
hafif gt (0.44-0.45)goriimekle birlikte kesilince gt mesafeleri normale dondi.Ataklar esnasinda ritm
problemi gézlenmedi.Vakanin 2 kez solunum cihazindan ayirma asamasinin ilkinde nasal maske
cipap uygulanmasi esnasinda solunum durmasi ,5 dk siren siyanoz olmasi Uzerine tekrar tip
takilarak solunum cihazina baglandi.ikincisinde de yiiksek basingli nasal kaniille ayni sorun olunca
oksijen basligi ile oksijen verildi.Apne sikayetlerinin kayboldugu gézlendi.Hastanin epilepsi yoninden
daha o6nce bakilan eeg ve goérintlilemesi normal olarak degerlendirilip katilma ndbeti denilmis.
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Yiiksek Doz Steroid Tedavisine Erken Yanit Veren Akut Hemorajik Lokoensefalit Olgusu

Rana Isgiider*, Hasan Agin*, Sultan Aydin*, Orkide Giizel**, Aycan Unalp**, Nurettin Unal*

*

Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim Unite_si, izmir
** Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Norolojisi Bolimda, Izmir

Akut hemorajik |6koensefalit nadir gorilen demiyelinizan bir hastaliktir ve siklikla ¢ocuklari
etkilemektedir. Viral veya bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlarini takiben olusan post enfeksiyéz bir
ensefalopatidir. Genellikle kétl prognozla seyreden ve tedavi baglangicindan 2-4 gin sonra 6limle
sonuglanabilen bir hastaliktir. Bes glin 6nce baglayan ates yiksekligi , izlemde siddetlenen basagrisi,
dismeyen atesi ve agiz cevresinde gelisen istemsiz hareketleri nedeni ile bagvurdugu bir merkez
tarafindan hastanemize sevk edilen 3 yasinda erkek olgunun Glaskow koma skoru 13 (E3M6V4),
afazik, agiz cevresinde basit parsiyel ndbet ile uyumlu kasiimalari mevcut ve derin tendon refleksleri
olagan idi. Olgunun basvuru gini c¢ekilen Kraniyal Manyetik Rezonans goérintilemesinin
néroradyolojik yorumunda sag pariyetal kortikomeduller 1 cm g¢apindaki lezyonun hemorajik naturlu
oldugu rapor edilirken yanisira sol pariyetal kortikomeduller ve sol talamusta T2 hiperintens gérinimli
lezyonlarin enfeksiy6z nattrli oldudu, ayrica sag maksiller sintzit saptandidi rapor edildi. Gérulen
lezyonlar, klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte degerlendirildiginde akut hemorajik I6koensefalit ile
uyumlu bulundu ve olguya pulse metil prednizolon (PMP) (30mg/kg/g) tedavisi baslandi. Yiksek doz
kortikosteroid tedavisinin 2. guninde klinik dizelme, 4. glninde lezyonlarin progresyonunda
duraksama saglandi. Olgunun taburcu edildikten 3 ay sonra minimal disfazi bulgusu hari¢ higbir
norolojik defisiti kalmamis olup halen dozu azaltilarak kesilmekte olan oral prednizolon ve
levetirasetam tedavileri sirmektedir. Genellikle fatal seyrettigi bilinen ve olduk¢a ender gorilen akut
hemorajik I6koensefalitde erken tani ve yiksek doz metil prednizolon tedavisinin yasam kurtarici

olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ensefalit steroid I6koensefalit
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Bir Olgu Nedeniyle Naxos Carvajal Hastaligi

Rana isgiider*, Hasan Agin*, Ragip Ortag**, Tilay Demircan*, Nurettin Unal*

* Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir
** Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimda, Izmir

Naxos Carvajal hastaligi OR gegisli, nadir gorulen bir klinik tablo olup, dilate kardiyomyopati, yin
yumagdi seklinde sa¢ ve palmoplantar keratoz ile karakterizedir. Siklikla erken addlesan donemde
ventrikiler aritmiler, kalp yetmezIligi ve ani 6limle sonlanmaktadir. Ug yaginda erkek olgu yogun bakim
Unitemize 1 haftadir olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Olgunun 8 aylik
oldugundan beri her iki el ve ayaklarinda; diz ve dirseklerinde bulunan, eritemli zeminde yer yer
billerin eslik ettigi hiperkeratotik deskuame lezyonlar nedeniyle c¢esitli dermatoloji merkezlerince
izlendigi tespit edildi. iki adet saglikli kardesi oldugu; anne ve baba arasinda 1. derece akrabalik
oldugu, ayrica 14 yasinda bir kuzeninde de benzer cilt dokintileri oldugu ve ani kardiyak arrest ile
kaybedildigi 6grenildi. Gelis fizik muayenesinde ilging cilt dokintlisl diginda yin yumagd: seklinde
kivircik saglari dikkat gekmekte idi. Gallop ritminin eslik ettigi tasikardisi ve takipnesi olan olgunun
ayrica bilateral krepitan ralleri ve hepatomegalisi tespit edildi. Konjestif kalp yetmezIligi bulgulari
saptanan olguya uygun tedavi baslansa da genel durumu ve kardiyak fonksiyonlari giderek bozuldu ve
izleminin 3. gliniinde kaybedildi. Olgunun otopsi bulgularinda ventrikiillerde kalp kasi dokusunun yerini
yag ve fibroz dokunun aldigi kalan kardiyak miyofibrillerin de destrikte oldugu gorildi. Cilt
biyopsisinde ise hiperkeratozis saptandi. Tim bu bulgularla olgu Naxos Carvajal hastaligi tanisi aldi.
Sonug olarak palmoplantar keratoz, yiin yumag: seklinde sac ve dilate kardiyomyopatiye sekonder
konjestif kalp yetmezligi ile basvuran olgularda ender rastlanan Naxos Carvajal hastaligi akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kardiyomiyopati hiperkeratoz kalp yetmezligi
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Kas Giigsiizliigii ile Bagvuran Geg¢ Baslangich Bir Glutarik Asidiiri Tip Il Olgusu

Rana isgiider*, Hasan Agin*, Utku Karaarslan*, Giirkan Giirbiiz*, Gulden Diniz**,Nurettin Unal*,

*kk

Nur Arslan

* Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir
** Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limu, izmir

*** Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

Geg¢ baslangigh Glutarik asiduri tip 2, otozomal resesif gegisli bir tir lipid miyopatisi olup, genellikle
myopati, ensefalopati yanisira tekrarlayan letarji, kusma, hipoglisemi ve metabolik asidoz ataklari ile
seyreder. Nadiren sadece proksimal kas gligsuzIigu ile bulgu verir ve siklikla riboflavin tedavisi ile tam
dizelme saglanir. Hastanemize solunum yetmezligi nedeni ile entlibe edilerek sevk edilen 9 yasindaki
kiz olgunun 6zgec¢misinden 1,5 yasinda basini tutamama ve yirimede zorluk sikayeti basladigi, bes-
alti yaslarinda skolyozu, bilateral pes ekinovarusu (PEV) ve sag gdzde pitozisi gelistidi ve bulgularin
giderek ilerledigi 6grenildi. Anne baba arasinda 3. dereceden akrabalik oldugu, olgumuzun 2 erkek
kardesinin kas zayifligi ve bronkopnémoni nedeniyle kaybedildigi ve iki adet saglikli kiz kardesi oldugu
saptandi. Norolojik bakisinda Glaskow koma skoru 6 (E2M3V1) olarak hesaplandi, derin tendon
refleksleri normaldi. Bronkopnomonisi tespit edilen olgunun ekokardiyografisi ve tiroid fonksiyon
testleri normal ve miyastenia gravis agisindan alinan asetil kolin reseptér antikoru negatif bulundu. Kas
biyopsisinde “intraselliler lipid birikimi” saptanarak lipid miyopatisine yonelik Tandem Mass
spektrometri testi yapilan olgunun sonuglari ‘Geg baslangigli Glutarik asiddiri tip 2’ ile uyumlu bulundu.
Acilen riboflavin, koenzimQ ve karnitin baglanan olgunun tedavinin 5. gininde bilinci agildi, kas glci
artti ve giindiizleri spontan solunumu tolere etmeye basladi. iki buguk aylik izlemi sonrasinda taburcu
edilen olgu halen destekle de olsa ylrilyebilmekte ve sadece geceleri solunum destedine ihtiyag
duymaktadir. Geg baslangicl Glutarik asidiri tip 2 gocuklardaki kas glgsuzliginin nadir rastlanan bir
sebebi olsa da, erken tani ve uygun tedavi ile dizelme saglanabildidi i¢cin miyopati ayirici tanisinda

g6zoninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: miyopati glutarik asidri riboflavin
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Cocukluk Yas Grubunda ilk Lerkanidipin Zehirlenmesi: Olgu Sunumu
Hasan Adin, Utku Karaarslan, Rana iggtder, Fatma Aslan, Nurettin Unal

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

Kalsiyum kanal blokerleri sik kullanilan kardiyovaskiler ilaglardandir. Hipertansiyon, aritmi anjina
pektoris ve Raynaud sendromu tedavisinde kullanilan bu ilaglarin asiri alimina bagh zehirlenmeler son
yilllarda artmaktadir. Zamaninda taninip tedavi edilmedidi zaman kalsiyum kanal blokerleri
zehirlenmeleri 6limcll olabilmektedir. Kalsiyum kanal blokerleri hicre zarindaki L-tipi kalsiyum
kanallarina baglanip kalsiyumun hicre icine gecisini engelleyerek etki gosterirler. Lerkanidipin,
dihidropiridin sinifinda 3.kusak bir vazoselektif kalsiyum kanal blokeridir. Lerkanidipini diger kalsiyum
kanal blokerlerinden ayiran 6zellik daha fazla lipofilik olmasi nedeniyle etkisinin daha yavas baslamasi
ve daha uzun sUrmesidir. Bag donmesi sikayeti ile hastanemize getirilen 13 yasindaki bir kiz cocugun
basvurudan yaklasik 3 saat 6nce 6zkiyim amagh 80 mg lerkanidipin igtigi 6grenildi. Hipotansiyon ve
bradiaritmi gelisen olguda sivi replansmani, kalsiyum inflizyonu, glukagon ve inotrop tedavi ile hizla

diizelme saglandi.

Anahtar Kelimeler: kalsiyum kanal blokeri lerkanidipin zehirlenme aritmi
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Geg Dénem Pralidoksim Uygulamasina Yanit Veren Organofosfat intoksikasyonu:Olgu
Sunumu

Ersin Gézkeser*, Ebru Uzun*, Selcuk Yuksel*
* Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Denizli
** Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Organofosfatlar kolinesteraz enzimine baglanarak, Asetilkolin reseptérlerinin asiri uyarimina
neden olur. Antidot olarak kullanilan Pralidoksim, organofosfat ve enzim arasindaki baglari kimyasal
olarak kirarak etki gOsterir.36 saatten ge¢ uygulamalarda toksik ajanin fosfor atomuyla enzimin
esteratik noktas| arasindaki baglanma guglenir (yaslanma) ve reaktivatorlerin etkinligi azalir. Bu olgu
sunumu ile organofosfat maruziyetinden 48 saat sonra verilen Pralidoksimin iyilesme sagladiginin
gosterilmesi amaglanmistir. OLGU SUNUMU: 14 yasinda kiz hasta, ilaglanmis lzim yeme sonrasi
baslayan kusma, ishal ve bas agrisi yakinmasi ile mahallindeki hastaneye basvurmus. Organofosfat
intoksikasyonu olarak degerlendirilen hasta, 24 saatlik izlem sonrasi perioral fasikilasyonlari gelismesi
nedeniyle sevk edilmis. Acil servisteki ilk degerlendirmede yakinmalari devam eden hastanin bilinci
acikti, kas glcl tim ekstremitelerde azalmisti (4/5) ve derin tendon refleksleri alinamiyordu.
Bradikardisi, myozisi, hipotansiyonu, bronkore ve ciddi solunum sikintisi olmamasi nedeniyle
atropinize edilmeden izleme alindi. Norolojik ve inkontinans bulgulari dizelmeyen hastaya
temastantan 2 giin sonra Pralidoksim tedavisi 25 mg/kg/doz ylkleme, 10 mg/kg/doz idame edilecek
sekilde diizenlendi. Tedavi oncesi Asetikolinesteraz diizeyi: 872 U/L idi. Besinci idame dozundan
sonra idrarini tutmaya basladi, ishal yakinmasinda belirgin diizelme meydana geldi. Yedinci idame
dozundan sonra kas glict tam olarak geri déndu, triceps ve asil refleksi de alinabilir hale geldi. Son
Asetikolinesteraz  diizeyi: 4904 U/L olan hasta yatisinin 14. ginidnde taburcu edildi.
TARTISMA: Pralidoksim organofosfatli insektisitlerle zehirlenmelerde muskarinik ve nikotinik
semptomlari iyilestirirken, Atropin ihtiyacini azaltmaktadir. Pralidoksimin etkinliginin olmadigini bildiren
calismalarla birlikte, etkinligi oldugunu bildiren c¢alismalarda ilk 36 icinde uygulandidinda fayda
saglayacagindan so6z edilmektedir. Bu olgu bize tedavinin daha ge¢ dénemde de uygulanabilirligini

disundUrmustur. Bu konuda daha genis ve kontrollu calismalar ile etkinlik ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat Pralidoksim Asetilkolinesteraz
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Ventrikiiloperitoneal Santa Bagh Nadir Bir Komplikasyon: Transanal Prolapsus

Ahmet Hakan GEDIK*, Siileyman BAYRAKTAR*, Emel TORUN**, Metin KARABOCUOGLU*

* Bezmialem Vakif Uni_versitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Unitesi, Istanbul )
** Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Ventriklloperitoneal (VP) sant hidrosefali tedavisinde yaygin kullanilan bir uygulamadir. Hastalarin
yaklasik %10-30'unda abdominal komplikasyonlar goérilir ve bunlarin  %50’den fazlasi
asemptomatiktir. Barsak perforasyonu ¢ok nadirdir ve abdominal komplikasyonlar arasinda %0,01-
0,07 oraninda gdrulur. Konjenital hidrosefali nedeni ile VP sant takilan 4 yasindaki kiz hasta ailesi
tarafindan anal bolgede kateterin gorilmesi lizerine hastanemize getirildi. Yapilan fizik muyenesinde;
trakeostomize ve ev tipi mekanik ventilatére bagh idi. VP santin transanal prolapsusu izlendi, batin
muayenesinde herhangi bulgu yoktu. Hasta Beyin Cerrahisi ile konsllte edildi. VP sant cikarilarak
eksternal drenaj ve antibiyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi sant revize edildi. Asemptomatik
seyreden ve ailesi tarafindan fark edilen VP santin transanal prolapsusu gelisen hastayr sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: VP sant Transanal prolapsus Cocuk
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Nérocerrahi ve Norotravma Yogun Bakim Unitemizde Bir Yil Siiresince Tedavi Edilen
Pediatrik Olgular

Eren Fatma Akgil*, Yusuf Tunali*, Ozlem Korkmaz Dilmen*, iclal Karaca*, Giiniz Meyanci Koksal*,
Yiksel Turan**, Erciment Yentir

* istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Istanbul
** |stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Norosiriirji Anabilim Dali, istanbul

Bu retrospektif galismamizda 2010 yilinda Unitemize yatirilarak tedavi edilen 16 yas altindaki olgularin
bir degerlendirilmesi yapilmistir. Bir yil slresince toplam 53 olgu yodun bakim Unitemize kabul
edilmistir. Bu olgularin 27 si kiz 26 si erkektir. Olgularin yas ortalamasi 9 yil (3 ay-16 yil) dir. Olgularin
ortalama yogun bakimda kalis siireleri 2,8 (£3,1) giindiir. iki olgu eksitus olmustur (glial tumor ve
medullablastom), digerleri servise cikariimistir. Hastalik tanilari lokalizasyonlarina gore tabloda
belirtiimigtir. Olgularin pek ¢ogu ameliyat sonrasi takip ve tedavi amaci ile yodun bakima yatiriimistir.
Bu olgularda ameliyat sirasinda kanama miktarinin fazla olmasi, cerrahinin uzun stirmesi ve cerrahi
patolojinin lokalizasyonu (posterior fossa tumdrl vb) gibi nedenlerle yogun bakim gereksinimi
olmustur. Otuz hasta (%56) entibe sekilde yodun bakim Unitemize getiriimis, mekanik ventilatérde
izlenip, herseyin stabil olmasi saglandiktan sonra ekstiibe edilmiglerdir. Alti hasta bir giini gecen
mekanik ventilasyon gerektirmistir. Bunlarda basing kontrollu modlar tercih edilmistir. U¢ hastada alt
kranial sinir etkilenmesi nedeni ile trakeostomi acilmistir. Hastalarin beslenmesinde buyuk bir
c¢ogunlukla enteral yol kullanilabilmis, parenteral yol ¢ok az olarak enterale gegis sirecinde tercih
edilmistir. Yogun bakimda kalis suresince 4 hastada enfeksiyon izlenmistir Aslinda hem nérocerrahi
hemde noérotravma hizmeti verebilen yogun bakimimiza yatak yetersizligi nedeni ile sadece 2 ¢ocuk

travma hastasi kabul edilebilmistir ve daha ¢ok cerrahi sorunlar igin yataklarimiz kullaniimistir.

Anahtar Kelimeler: néroyodun bakim pediyatrik olgu
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Endotrakeal Tiipe Bagh Basin¢ Anjioodemi Geligsen Bir Olgu

Caglar Odek*, Tanil Kendirli*, Funda Cipe**, Omer Bektas***, Figen Dogu**, Giilhis Deda***

*  Ankara _(_Jniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara,
**Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
*** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Urtiker, biiyiikliigii birkag milimetreden birkag santimetreye kadar degisebilen, eritemli, kasintili
olabilen, basmakla solan, deriden kabarik lezyonlarla karakterizedir. G6z kapaklari, dudaklar, dil, el ve
ayak sirtlarinda goérilen ve subkutandz dokulari tutan formu anjioddem olarak adlandiriimaktadir.
Etyolojide gida ve ilag allerjileri, bdcek sokmalari, enfeksiyonlar, kontakt ve inhaler allerjenler rol
oynayabilece@i gibi; soguk, sicak, basing gibi fiziksel etkenler ile kalitsal ailevi formlar da
gorulebilmektedir. Tedavisinde allerjen uzaklastirilir; antihistaminikler, steroid kullanilir. Ciddi olgularda
adrenalin uygulanabilir. Burada entlibasyon sonrasinda, dil ve dudaklarinda basinca bagl anjio6dem
gelisen ve sadece adrenalin kullanimina yanit veren bir olgu sunulmustur. OLGU: Santral hipotonisite,
epilepsi tanilariyla takip edilen 27 aylik erkek hasta kardiyopulmoner arrest halinde acil servisimize
getirildi. Resusitasyona yanit veren hasta yogun bakim Unitesine yatirildi, mekanik ventilatore
baglandi. Yatisinin 3. giiniinde dil ve dudaklarinda anjioddem tablosu gelisti ve giderek artti. Urtiker
eslik etmiyordu. Ozgegmisinde (rtiker, anjioddem &ykisl yoktu ve ailede benzer yakinmalarin
olmadigi 6grenildi. Bulgularin lokal olmasi sebebiyle latekse bagli anjioddem ve endotrakeal tip
basisina bagli anjioédem 6n planda dusunildid. Total IgE, C3 ve C4 dizeyleri yasa gore normal
sinirlarda ve lateks spesifik IgE negatift. Tedavide H2 reseptér blokurd, hidroksizin ve
metilprednizolon kullanildi ancak yanit alinamadi. izleminde septik sok ve hipotansiyon gelismesi
nedeniyle hastaya 0.1 mcg/kg/dk adrenalin inflizyonu baslandi. inflizyon sonrasinda anjio6dem
tablosu hizla geriledi ve kayboldu. Sonraki izleminde anjioédem tablosu aralikli ve daha hafif olarak
tekrarladi, trakeotomi acilip endotrakeal tip c¢ikartildiktan sonra ise tekrarlamadi. SONUGC:
Endotrakeal tip kullanilan hastalarda, lateks allerjisi veya basinca bagh anjio6dem gelisebilecegdi
akilda tutulmahdir. Antihistaminik ve steroide yanit alinamayan olgularda adrenalin inflizyon tedavisi

disutnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem Endotrakeal tip Adrenalin Lateks Steroid
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Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Dért Yillik Hastane Enfeksiyonu Etken Dagilimlar ve

Antibiyotik Duyarhiliklari

Kkkkk

Biilent Durdu*, Esra Sevketoglu**, Yasemin Durdu***, Leyla Giinay****, Ozlem Ac¢ikgoz ,

*kkkkk

Sami Hatipogluu

* Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

**Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, istanbul
***Esenyurt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

****Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Istanbul
*****Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji,
***Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinidi,
Istanbul

AMAG: Uygun antibiyotik tedavisinin erken baslaniimasi HE'nin tedavi basarisinda ¢ok 6nemlidir. Her
brang, uygun ampirik antibiyotik tedavisi icin etken dagilimini ve antibiyotik duyarlihdini bilmelidir. Bu
amagla Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH CYBU son 4 yillik HE'u etken dagilimi ve duyarliliklarini tartismayi
uygun gordik. METOD: HE, teshisi CDC kriterlerine gore yapildi. Manuel ve yari otomatize kiltur sistemleri
kullanildi. 01 Ocak 2007-01 Ocak 2011 arasi, gunlik vizitlerle, hastaya ve laboratuara dayali, aktif,
prospektif strveyans ile HE verileri ve kultlr sonuglari toplandi. BULGULAR: HE goérilme oranlari; Kan
dolagimi enfeksiyonlari (KDE): %50; Uriner sistem enfeksiyonu (USE): %27,7; Pnémoni: %22,3. Etken
gérilme sikliklar; KDE: Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) %61,1, Klebsiella spp. %11,1, USE: E.coli
%50, Klebsiella spp.%20, Pnémoni: Klebsiella spp. %25, Pseudomonas aeruginosa %25, S.aureus %25. S.
aureus metisilin direnci %100, linezolid ve vankomisine diren¢ gorilmedi. KNS, %91 metisiline direngli,
vankomisin ve linezolide %100 duyarliydi. Klebsiella spp.’de en vyuksek duyarlilik; imipenem,
piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/sulbaktam, amikasin ve siprofloksasindeydi. E.coliye en efkili;
imipenem, piperasilin/tazobaktam ve amikasin bulundu. E.coli ve Klebsiella spp.’"de ESBL pozitifligi %18'di.
Pseudomonas aeruginosa’da en yiksek duyarlilk; imipenem, amikasin, piperasilin/tazobaktam,
seftazidim’deydi. Karbapenem direnci %25 bulundu. Mantarlarin orani %11,2 bulundu. SONUG: KDE’'inda
en sik etken KNS olup ampirik tedavide yiksek MRKNS oranlari nedeniyle, vankomisin segilmelidir. Gram
negatif bakteriyemi disinillyorsa imipenem, piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/sulbaktam, amikasin ilk
secenekler olabilir. Pnédmonide, balgam yaymasinin Gram boyamasina gore etken, Gram negatif ise
imipenem, pipersilin/tazobaktam, sefoperazon/sulbaktam, amikasin; Gram pozitif ise vankomisin veya
linezolid baglanabilir. USE varliginda imipenem, amikasin, piperasilin/tazobaktam segilebilir. Mantarlar,

tedaviye cevapsizlik durumunda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim Unitesi hastane enfeksiyonu ampirik antibiyotik tedavisi
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latrojenik Ekstiibasyon Basarisizhg:

Selman Kesici, Tuba Serdar, Nazan Ulgen, Benan Bayrakcl

Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocuklarda ventilatér kullanimi yaygin olsa da ventilatrden ayirma igin kabul gérmis
protokoller yoktur. Bu ¢alismada, konjenital kalp hastaligi ve hipotiroidisi olan ve pndmoni nedeniyle
mekanik ventilatorde izlenen, pndmoni tedavi edilmesine ragmen ventilatérden ayrilamayan hastaya
yuksek doz tiroid hormonu verildigi fark edilip tedavisi diizenlendikten sonra ventilatérden ayrilabilen
bir Down sendromlu vaka sunulacaktir. OLGU SUNUMU: Dogumda tipik bulgulari nedeniyle Down
sendromu ve atriyoventrikiler kanal defekti, agir pulmoner hipertansiyon tanisi konuldu. Konjenital
hipotirodisi saptandi ve 12,5 mcg/gunasiri levotiroksin baslandi.7 aylik iken pnémoni, kalp ve prerenal
bdbrek yetmezIligi nedeniyle Gnitemize yatirildi ve ventilatorde izleme alindi.Genel durumu diizeldikten
sonra hastaya pulmoner banding ameliyati yapildi.Ameliyat sonrasi ek problemi olmamasina ragmen
3 kez denenmesine ragmen hasta ekstlibe edilemedi. Bu dénemde hastanin levotiroksin tedavisini
almasi gereken dozun 4 kati dozda aldigi fark edildi ve tiroid hormon diizeyleri sT4:59,3pmol/L (12-22)
TSH <0,005uiU/ml sT3:9,5 pmol/L (3,1-6,8) olarak saptandi. Levotiroksin tedavisine ara verildi tiroid
hormon diizeyleri normale déndikien sonra (sT4:12,6pmol/L sT3:4,06 pmol/L) tekrar mekanik
ventilatdrden ayrilmasi denendi ve basarili olundu. Hastanin tedavileri tamamlandi ve taburcu edildi.
TARTISMA: Hipertiroidi bazal metabolizma hizini, nabiz sayisini ve kardiyak kontraktiliteyi arttirarak
kalbin oksijen ve metabolit ihtiyacini arttirir. Kalp yetmezlidi olan hastalarda yetmezlik bulgularini
belirginlestirir. Bu ylzden ventilatérden ayrilmasi planlanan ve tiroid hormon tedavisine yeni baglamig
hastalarda ekstiibasyon dncesi hormon diizeylerinin kontrol edilmesi 6nemlidir. Unitemizde ilaglar ilag
glvenligi icin merkezi eczanede hazirlanmasina ragmen basit bir ila¢g formu degisikligi boyle ciddi bir
komplikasyona neden olmustur. Yogun bakim Unitelerinde (nite icerisinde bir klinik eczaci bulunmasi

bu tip hatali medikasyonlarin énlenmesi igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi ekstiibasyon
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Cocuk Yogun Bakima Kabul Edilen Hastalarin Ebeveynlerinin Anksiyete Durumu ve

Buna Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Basak Akyildiz*, Meda Kondolot**, Filiz Oben*

* Erciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Yogun Bakim, Kayseri
**Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Sosyal Pediatri, Kayseri

AMAGC: Bu calismada yogun bakima yatirilan gocuklarin hastalik ciddiyeti ile ebeveynlerinin ilk
yatigtaki anksiyete duzeyleri arasindaki iliski ve buna etki eden faktdrlerin degerlendiriimesi
amaglanmistir. GEREG ve YONTEM: Calismaya 2010 Haziran—2010 Aralik tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 104 hasta ve ebeveynleri dahil edildi.
Ebeveynlerin anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile degerlendirildi. Hastalarin 24. saatteki
PRISM ve PELOD skorlari kaydedildi. BULGULAR: Annelerin BAO skoru [ortanca: 15 (1-56)]
babalarinkine gore [ortanca: 5,5 (0-23)] gore anlaml olarak yliksek bulundu (p<0.05). PRISM skoru
yiiksek olan hastalarin ebeveynlerinin BAO skorlarinin anlamh olarak yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.05). Doktoru tarafindan yeterince bilgilendirildigini diisiinen ebeveynlerin BAO skorlari anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.05). Akut bir hastalik dn tanisiyla yatirilan gocuklarin ebeveynlerinin BAO
skorlari kronik hastalik nedeniyle yatirilanlara gore yiiksek bulundu (p=0.05). Ebeveynlerin yasi, egitim
diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, gocuk sayisi ve gocugun cinsiyeti ile BAO skorlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p >0.05). SONUGC: Yogun bakim Unitelerinde ebeveynlerin anksiyetelerini
azaltmak ve saglam bir hasta hekim iligkisi olusturmak igin onlara yeterince zaman ayirmali ve
gocuklarinin durumu ile ilgili bilgi vermeliyiz. Ozellikle akut hastalikla gelen ve PRISM skoru yiiksek
olan hastalarin bagta anneler olmak Uzere ebeveynlerine yonelik emosyonel destegin artirilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim anksiyete ebeveyn
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Pediatrik Fleet Enema Kullanimina Bagl Gelisen intraabdominal Hipertansiyon

Basak Akyildiz*, Meda Kondolot**, Ali Yikilmaz***, Duran Arslan****, Selim Kurtoglu*****

* Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi, Pediatri Yogun Bakim, Kayseri
**Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Sosyal Pediatri, Kayseri
***Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Radyolojisi, Kayseri
=***Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Gastroenteroloji, Kayseri
=*** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji, Kayseri

Fleet enema lavmanlar gerek konstipasyon tedavisinde gerekse de kolonoskopi éncesi bagirsak
temizligi icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Yedi yasinda, kiz hasta fleet enema uygulamasi sonrasi
gelisen ani batin distansiyonu, kusma ve vicudunda kasiimalar nedeni ile acil servise bagvurdu.
Oykisiinde yenidogan déneminde fenilketoniiri tanisi  aldiyi ancak takiplere gitmedigi ve
konstipasyonu nedeni ile fleet enema uygulandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu koétd,
letarjik, orta derecede dehidratasyonu mevcuttu. KTA 118/dk, DSS 36/dk, TA 80/50 mmHg, batin
distandii, barsak sesleri alinamiyordu. Chovostek ve Trousseu belirtisi pozitifti. Laboratuvar
incelemesinde serum Ca: 3,7 mg/dL, i Ca:0.61 mmol/L, P: 13 mg/dL albumin 2.6 g/dL idi. EKG
incelemesinde normal sints ritmi, OTc =0.46 sn olarak hesaplandi. ADBG ve batin BT ‘sinde yaygin
kolon dilatasyonu saptandi (Figure 1-2). Cocuk cerrahisi tarafindan ileus olarak degerlendirildi.
Hipokalsemisi olan hastaya 50 mg/kg/gin elementer kalsiyum dozunda %10’luk Ca glukonat
inflizyonu baslandi. Takipte batin distansiyonu giderek artan hastanin intraabdominal basinci (IAB)
19.5 cmH20 (Grade Il IAB) olarak 6lgiildii. Hastaya nazogastrik ve kolonik dekompresyon tedavisi
uygulandi. Uygun destek tedavisi ile serum Ca, i Ca ve P dlizeyleri normale dénen hastanin takibinde
batin distansiyonu geriledi. Ikinci kez odlcilen IAB degeri 3.5 mmHg olarak degerlendirildi. Sonug
olarak yash hastalarda, azalmis barsak motilitesi, barsak obstriksiyonu ve renal yetmezligi olan
olgularda hipokalsemi ve hipefosfatemi gibi potansiyel komplikasyonlari nedeni ile fleet enema

kullanimindan kaginiimaldir.

Anahtar Kelimeler: lavman hipokalsemi hiperfosfatemi intraabdominal hipertansiyon



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 YOGUN BAKIM POSTER BiLDiRiLER
PS58

H1n1 influenza ve Mycoplasma Pneumonia Ko-Enfeksiyonu Tablosunda Kritik Hastalik
Polinéropatisi: Olgu Sunumu

Nilgiin Erkek*, Mehpare Ozkan**, Saliha Senel***, Yiimaz Akbas***,

*Doktor Sami Ulus K. D. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

**Doktor Sami Ulus K.D. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Noéroloji, Ankara,

***Doktor Sami Ulus K.D. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri,
Ankara

Kritik hastalik polinéropatisi (KHPN) 1980’lerin sonundan itibaren kas gugsuzligu ve ventilatérden
ayriima zorluklari seklinde tanimlanmis ve yodun bakim hastalarinin %25-33’lnde bildirilmistir.
Elektronéromyografik incelemelerle kritik bir hastalikla yogun bakima yatisin 2-5 gini arasinda ilk
bulgularin gézlendigi bildirilmistir. Ug giindiir yiiksek ates, 6ksiiriik, solunum sikintisi sikayetleri olan, 2
yas 9 aylik kiz hasta acil servisimize geldiginde rektal atesi 37C o, letarjik, obje takibi yok, takipneik,
tasikardikti. Akciger muayenesinde retraksiyonlari ve yaygin ralleri mevcuttu. Basi traksiyonda geri
kaliyordu ve alt ekstremitelerinde iki tarafli tendon refleksleri alinamiyordu. Yatiginin 3. gunine
girdiginde Ust ekstremitelerde de tendon refleksleri kayboldu ve mekanik ventilator destegine alindi.
Basvuruda akciger grafisinde iki tarafli pndmonik infiltrasyonu olan hastanin, hemogram, akut faz
reaktanlari, kan gazlari, kan biyokimyasi, kreatinfosfokinaz degerleri ve kraniyal tomografi bulgulari
normal, BOS incelemesinde hiicre yok, protein 74mg/dl, glukoz 146mg/dl idi. Hastanin yatisinin 4.
gini yapilan ve 4. haftasinda tekrarlanan elektrondromyografik incelemelerinde; aksonal ve
demiyelinizan tipte agir néropatik tutulum oldugu, normal latansli H refleksi alindigi, motor Unit
potansiyellerinde amplitid dismesi olmadigi, Ust ve alt ekstremite kaslarinda spontan aktivitede pozitif
keskin dalga ve fibrilasyon potansiyelleri izlendigi icin bulgularin kék tutulumundan g¢ok periferik tipte
polinéropatiyi destekledigi bildirildi. Spinal magnetik rezonans gdriintileme normaldi. Nazofarengeal
suruntide H1N1 (+)’ti. Hastanin basvurusunda gonderilen mycoplasma pneumonia IgM(+) iken 4 hafta
sonraki kontrolde IgG(+) de gelisti. izlemde dérdiincii haftada bas kontrolunii kismen saglayan
hastanin, ilk aydan sonra ust ekstremite refleksleri alinmaya baslandi. Daha sonra mekanik solunum
desteginden kademeli olarak ¢ikarilarak 50. gliniinde alt ekstremitede flask paralizisi strerken servise

verildi.

Anahtar Kelimeler: influenza Mycoplasma pneumonia kritik hastalik polindropatisi
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Tedavisine Plazmaferezin Eklendigi Agir Makrofaj Aktivasyon Sendromlu Olgu
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Leyla Telhan*, Nurver Akinci**, Sebnem Yilmaz***, Gul Ozgelik**, Derya Girgin****,
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Onder Kiligarslan

*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim, istanbul,

** Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, istanbul

*** Sjsli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi, istanbul

“**Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

OLGU SUNUMU Bir haftadir devam eden halsizlik, ates, bilateral ayak bileginde artrit, yaygin
makullopapuler dékiuntld yakinmalari ile hastaneye yatirilan, hemoglobin dizeyi ve trombosit sayisi
normal sinirlarda iken lékositozu ve nétrofilisi saptanan dokuz yasindaki kiz hasta. izleminde ates
yuksekliginin devam etmesi, pansitopenisinin gelismesi, transaminazlar, laktat dehidrogenaz, ferritin
ve ftrigliserit ylksekligi saptanmasi (izerine makrofaj aktivasyon sendromu distnilerek kemik iligi
aspirasyonu (KIA) vyapilan, hiposelliler olan Ki'nde hemofagositoz izlenmeyen ve pulse
metilprednizolon tedavisi baslanan, tedavinin 2. gininde atesi disen hasta steroid tedavisinin 3.
gununde hastanemize sevkedildi. Bagvurusunda atesi olmayan, halsiz gérinimde, oral mukoziti,
yanaklarinda daha belirgin ve tiim vicutta yaygin makuilopapuler doékintu, bilateral el-ayak bilegi sisligi
olan hastanin tekrarlanan KiA’da gok sayida hemofagositik makrofaj izlendi. Pulse metilprednizolona
devam edildi, ancak tedavinin 4. guininde yeniden atesi oldu, genel durumu kétulesti, jeneralize tonik
ndbet gecirdi. Akut bébrek yetmezligi ve transaminazlarda normalin 200 kati artis ve koagulopatisi
gelisen, solunum sikintisi belirginlesen, derin pansitopenisi gelisen hastaya multiorgan tutulumu ve
steroid yanitsizli§i nedeniyle iViG ve etoposid verildi. Cocuk yogun bakim Unitesine (YBU) alinarak
kontini hemodiyafiltrasyon ve plazmaferez uygulanmaya baslandi. Kreatinin dederinde kismi diisme
saglandiktan sonra steroid tedavisine siklosporin A eklendi. Enfeksiy6z etkenlere yOnelik tetkikleri
negatifti. Serolojik tetkikleri ve bébrek biyopsisi sonucunda altta yatabilecek kollajen doku hastaligi
kesin olarak saptanamayan hasta 4 haftalik YBU izlemi sonrasinda klinik ve laboratuvar iyilesme ile
serviste steroid tedavisi azaltilarak izlenmeye devam edilmektedir. Olgu steroide yanitsiz agir MAS’ta
plazmaferezin etkinligi ve dogrudan MAS klinigi ile gelebilecek kollajenozlara dikkat gcekmek amaciyla

sunulmustur.
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Sepsis Sendromlu Cocuklarda Potansiyel Prognoz Belirteci: Macrophage Migration

Inhibitory Factor

Esra Sevketoglu*, Asuman Gedikbasi**, Sami Hatipoglu*, Yasar Demirelli*, Begim Sirin Kog¢*,

*k%k

Aysegul Ersoy Beskardes*, Metin Karabdctoglu

* Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanb_ul,
**  Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Istanbul
***Bezm-i Alem Vakif Gureba Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul

AMAGC: Macrophage migration inhibitory factor(MIF), inflamatuar durumlarin patogenezinde 6nemli
role sahip olan bir po-inflamatuar sitokindir. Calismamizin amaci; sepsis sendromlu cocuklarda
hastaligin agirhgini ve mortalite riskini belirlemede serum MIF dederinin rolini arastirmaktir. Gereg ve
YONTEM: Bu calisma alti yatakli gocuk yogun bakim (nitemizde Haziran 2009 ve Temmuz 2010
tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Hastalardan yatis aninda, 24.saatte, 48.saatte, 72.saatte ve
96.saatte olmak Uzere seri kan Ornekleri alindi ve es zamanl olarak klinik ve laboratuar bulgulari
kaydedildi. Alinan kan 6rneklerinde serum MIF degeri ELISA ydntemiyle dlgulda. Bulgular: 13’0 sepsis
ve 18'i septik sok olmak Uzere toplam 31 sepsis sendromlu hasta ¢alisma grubunu, 26 saglkli cocuk
ise kontrol grubunu olusturdu. Sepsis sendromlu hastalarin yatis aninda alinan serum MIF (MIF(0))
ortalama degerleri saglikh kontrollere goére istatiksel olarak anlamli ylksek bulundu (sirasiyla
129.81+£98.15pg/ml, 11.87+7.52pg/ml; p<0.001). Septik sok grubunda ortalama MIF(0) degerleri
sepsis grubuyla karsilastirildiginda anlamli  yiuksek saptandi (sirasiyla 159.08+142.48pg/ml,
13.7919.67pg/ml; p<0.001). Septik sok grubunda, MIF(0) degerleri kaybedilen hastalarda yasayanlara
gOre anlaml yUksekti(p<0.01). Kaybedilen hastalarda serum MIF degerleri seri dlgimlerde giderek
yukselmekte iken, hayatta kalanlarda ise serum MIF degerlerinin giderek azalmakta oldugu goruldu.
Serum MIF degeri; Prism skoru, Pelod skoru, organ tutulum sayisi, trombosit sayisi, PT, INR, PTT ve
serum kalsiyum degerleriyle iligkili bulundu. Sonug: Sepsis sendromlu ¢ocuklarda yatis aninda ve seri
Olcimlerde bakilan serum MIF dederlerinin klinikle uyumlu olarak sepsisin agirligini belirlemede ve

mortalite tahmininde kullanilabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: MIF sepsis septik sok gcocuk mortalite
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Septik Soktaki Cocuklarda Serum Beyin Natriliretik Peptid Diizeyinin Prognostik
Degeri

Begum Sirin Kog*, Esra Sevketoglu*, Sami Hatipoglu*, Asuman Gedikbasi**, Bahar Salihoglu*,
Yasar Demirelli

* Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul,
** Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Istanbul,

AMAG: Beyin natriuretik peptid(BNP); miyokard disfonksiyonunun bir gdstergesi olup ¢ocuklarda
konjenital kalp defektlerinden kaynakli kalp yetmezliklerinde ylUkseldigi bilinmektedir. Yakin zamanda
sepsise bagh gelisen miyokardiyal disfonksiyon nedeniyle septik sokta da yikseldigi gosterilmistir. Bu
calismanin amaci; sepsis ve septik soktaki cocuklarda serum BNP degerinin klinik dnemini ve
prognostik degerini arastirmaktir. GEREG ve YONTEM: Bu galisma alti yatakl cocuk yodun bakim
Unitemizde Haziran 2009 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Hastalardan
yatis aninda, 24.saatte, 48.saatte, 72.saatte ve 96.saatte olmak tzere seri kan 6rnekleri alindi ve es
zamanli olarak klinik ve laboratuar bulgulari kaydedildi. Serum BNP degeri Triage BNPmeter(San
Diego, CA) kiti kullanilarak dlgtldi. BULGULAR: 20 septik sok ve 14 sepsis hastasi olmak Uzere
toplam 34 sepsis sendromlu hasta ¢alisma grubunu, 26 saglikli gocuk kontrol grubunu olusturdu.
Sepsis sendromlu hastalarin yatis aninda alinan serum BNP (BNP(0)) ortalama degerleri saglikh
kontrollere gore istatiksel olarak anlamli yliksek bulundu (sirasiyla 242.13+929.6, 2.61+1.26; p<0.001).
Septik sok grubunda ortalama BNP(0) degerleri sepsis grubuyla karsilastirildiginda anlaml yiksek
saptandi (sirasiyla 384.88+1191.3, 28+38.94; p<0.001). Septik sok grubunda; BNP(0) degeri
kaybedilen hastalarda(n=13) yasayanlara gére anlamli ylksekti(p<0.01). Seri dlcimlerde 24. ve
48.saatte bakilan serum BNP degerleri yatis aninda bakilan serum BNP degerinden daha ylksek
bulundu(p<0.001). Ayrica serum BNP degeri ile organ tutulum sayisi, Prism skoru, Pelod skoru,
Ozellikle Pelod kardiyak ve Pelod ndrolojik skoru, trombosit sayisi, PT, INR, PTT ve serum kalsiyum
degerleri arasinda iligki bulundu. SONUG: Septik sokta yatis aninda, 24.saatte ve 48.saatte seri olarak
bakilan serum BNP diizeyinin prognozun belirlenmesinde ve mortalite tahmininde kullanilabilecek

yararl bir belirte¢ oldugu disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: septik sok sepsis BNP ¢ocuk mortalite
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Konjenital Hidrosefalinin Nadir Bir Nedeni: Koroid Pleksus Hiperplazili Bir Olgu

Goksel Vatansever*, Tanil Kendirli*, Erdal ince**, Ergin Ciftci**, Giilhis Deda***

* Ankara (_J_niversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Ankara
**Ankara Univeristesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara
***Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Koroid pleksus hiperplazisi, serebrospinal sivinin fazla iretimi ile karakterize nadir bir
durumdur. infantil dénemde hizli gelisen ve belirgin hidrosefaliyle kendini gdsterir. Koroid pleksus
hiperplazisi tedavisinde ventriklloperitoneal sant (VP) ve ventrikiloatriyal sant, endoskopik
koagulasyon, bilateral kraniotomi ve subtotal rezeksiyon gibi ¢esitli tedavi yéntemleri uygulanmaktadir.
OLGU: 27 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak term ve 3482 gram agirliginda dogan
erkek hastanin antenatal USG incelemesinde hidrosefali saptandi. Postnatal kranial BT incelemesinde
lll. ve lateral ventrikller belirgin genis izlendi. Kranial MRG incelemesinde’de hidrosefali bulgulari ile
birlikte vermis ve serebellar hemisferler hafif hipoplazik, posterior fossa belirgin olarak genisti.
T2AG\'de hiperintens sinyal 6zelliinde 8 mm c¢apli karoid pleksus kisti ile uyumlu olusum izlendi.
Hastaya ventriklloperitoneal (VP) sant takildi. Taburculuk sonrasi dénemde solunum sikintisi ve
belirgin assit bulgulari ile basvurdu. Yapilan incelemelerinde sant disfonksiyonu saptanmadi.
Parasentez drneklemesi ile peritonit tanisi konulunca VP santi ¢ekildi ve eksternal drenaja alindi. Assit
hizla kayboldu ve 600cc/gin BOS drenaji oldudu gdéruldu. Hastanin kranial MR gdruntulerinde bilateral
koroid pleksuslarin hiperplazik oldugu, asiri BOS dretiminin nedenin bu oldugu ve bu asiri BOS
Uretiminin hidrosefali nedeni oldugu belirlendi. Koroid pleksus hiperplazisi tanisiyla hastaya koroid
pleksus koterizasyonu uygulandi ve VP sant takilarak izleme devam edildi. izlemde hidrosefalide artig,
KIBAS bulgular gelisti. Yapilan incelemelerde hastada ventrikiilit gelistigi gorildi. KIBAS ve
enfeksiyona yonelik tedaviler baslandi ancak tedaviye yanit vermeyen hastanin izlemde kaybedildi.
SONUG: Koroid pleksus hiperplazisi infantlarda fazla miktarda BOS Uretimi ile karakterize nadir bir
durumdur. Hidrosefalisi olan infantlarda VP sant sonrasi assit gelisirse koroid pleksus hiperplazisi akla

gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali Koroid pleksus hipreplazisi
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Septik Soktaki Cocuklarda Serum Troponin-l Diizeyinin Prognostik Degeri

Yasar Demirelli*, Esra Sevketodlu*, Begim Sirin Kog*, Asuman Gedikbasi**, Sami Hatipoglu*,

* Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul,
** Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Istanbul,

AMAG: Septik sokta gérilen kardiyovaskiler organ disfonksiyonun patofizyolojisinde, inflamatuar
surecte salinan sitokinlere bagh gelisen miyokardiyal hiicre hasari dnemli rol oynamaktadir. Sepsisli
hastalarda yukselen kardiyak troponin I'nin (cTn-I) miyokard hasarini géstermede spesifik ve sensitif
bir belirte¢ oldugu gosterilmistir. Calismamizda sepsis ve septik soklu hastalarda alinan cTn-I
degerinin klinik énemini ve prognostik degerini belirlemeyi amacladik. GEREG ve YONTEM: Bu
¢alisma alti yatakl gocuk yogun bakim Unitemizde Haziran 2009 ve Adustos 2010 tarihleri arasinda
prospektif olarak yapildi. Hastalardan yatis aninda, 24.saatte, 48.saatte, 72.saatte ve 96.saatte olmak
Uzere seri kan Ornekleri alindi ve es zamanh olarak klinik ve laboratuar bulgulari kaydedildi.
BULGULAR: 20 septik sok ve 14 sepsis hastasi olmak Uzere toplam 34 sepsis sendromlu ¢alisma
grubunu, 26 saglikh gocuk kontrol grubunu olusturdu. Septik soklu hastalarda ortalama troponin-I
degerleri sepsisli hastalara gére anlamli olarak ylksek saptanmistir (sirasiyla 4.25+7.96 ve 0.13+0.24,
p<0,01). Septik soklu hastalarda sepsis grubuna gore yatis aninda, 24.saatte ve 48.saatte bakilan
troponin-I degerleri anlamli olarak daha ylksek saptanmistir(p<0.01). Hastalarda yatis aninda ve
24 .saat bakilan troponin-I deg@erleri kaybedilen hastalarda yasayanlara gére anlamh olarak daha
yuksek saptandi(p<0.01). Yatista alinan troponin-lI degeri ile Prism skoru, Pelod kardiyak, Pelod
pulmoner ve Pelod hepatik skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. SONUG: Septik soktaki
cocuklarda erken dénemde miyokard hasarinin spesifik bir belirteci olarak kardiyak troponin-I'nin
prognozun belirlenmesinde, mortalite tahmininde ve tedaviye cevabin takibinde kullanilabilecegini

distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: septik sok troponin-lI cocuk mortalite
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE GEG DONEM HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ETKISI

Burcin Beken, Selman Kesici, Erbu Yarci, Benan Bayrakgl,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Karbonmonoksit; havadan hafif, renksiz, tatsiz, kokusuz ve irritan olmayan bir gazdir. Duman
inhalasyonuna bagli dlimlerin %80’inde sebep karbonmonoksittir. Karbonmonoksit, hemoglobine
baglanmada oksijene gére 210-280 kez yuksek afiniteye sahiptir. Bunun sonucunda oksihemoglobin
satlrasyonu ve kan oksijen tasima kapasitesi azalir. Karbonmonoksitin yarilanma omrl oda
havasinda yaklagik dort-alti saattir. Geri solumali ve yiize siki oturan maskeyle %100 oksijen tedavisi
ile bu sitire 40-80 dakikaya iner. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulamasinda ise sire 15-30
dakikaya iner. Hiperbarik oksijen tedavisinin néron koruyucu etkisi zehirlenme sonrasi ilk 3-5 saatte en
fazladir. Bu yazida 17 yasinda soba zehirlenmesine maruz kalip ge¢ dénemde hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanan ve fayda goéren bir hasta sunuldu. Bilinci kapali olarak bulunup Gaziantep Devlet
Hastanesi'ne kaldirilan hasta entlbe edilip anestezi yogun bakimda izleme alinmig, biling dizeyinde
degisiklik olmamasi Uzerine 18 saat sonra hastanemize sevk edilmisti. Getirildiginde glaskow koma
skalasi (GKS) 5, 1sik refleksi pozitif, derin tendon refleksleri canli idi. Bakilan karboksihemoglobin
dizeyi %0,7 olan hastanin noérolojik defisiti olmasindan dolayi olayin lzerinden 24 saatten fazla
zaman gecmis olmasina ragmen hiperbarik oksijen tedavisi almasina karar verildi. Hiperbarik oksijen
tedavisinin ilk seansindan hemen sonra GKS’nin 8, 5 saat sonra ise 12 oldugu goruldd. Bilinci agilan,
spontan solunumu baslayan hasta ekstibasyonu tolere etti. Hastamizda karboksihemoglobin
dizeyinin disik olmasi ve karbonmonoksit maruziyeti lGzerinden 24 saatten uzun sire gegmesine
ragmen norolojik bulgularinda diizelme olmamasi zerine hiperbarik oksijen tedavisi denenmis ve kisa
surede basaril oldugu goériimuistir. Bu da hiperbarik oksijen tedavisinin %100 oksijene goére geg¢

dénemde de daha etkili oldugunu diasundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi hiperbarik oksijen
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Fatal Kolsisin intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Nesrin Akbas*,, Yilmaz Akbas*, Nilgiin Erkek**,

* Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara
**Dr. Sami Ulus KD, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogdun
Bakim Unitesi, Ankara

Kolsisin, bitkisel kaynakl bir alkaloid olup ailevi akdeniz atesi, gut, Behget hastalidi, inflamatuar barsak
hastaligi tedavisinde kullaniimaktadir. Terapdtik ve toksik dozlari birbirine ¢ok yakin olan kolsisin,
¢ocukluk ¢aginda c¢ogunlukla intihar amagl bazen de kaza sonucu zehirlenmelerin etkeni
olabilmektedir(kaynak No). Kazara alimi takiben fatal seyreden bir kolsisin intoksikasyonu olgusu
sunularak bu caresiz klinik tablo hatirlatiimak istenmigtir. Oncesine ait higbir saglik sorunu
tanimlanmayan 8 yasindaki erkek hasta, eve gelen misafirin gantasinda buldugu kolsisin drajeden
(COLCHICUM DISPERT 0.5 MG, Dr. F.Frik ilag San.) 30 adet (1,5 mg/kg) igtikten 36 saat sonra
hastanemiz acil servisine getirildi. Baslangigta ilag aldigini anne-babasina séylemeyen hasta olaydan
yaklasik 8 saat sonra baslayan kusma ve ishal igin lokal saghk kurulusunda gorilerek gastroenterit
tanisi almis ve odnerilerle eve gdénderilmisti. Giderek aktivitesi bozulan, uyuklamaya baslayan,
halsizlesen hasta annesine ilag ictigini ancak ikinci glin s@ylemisti. Basvuru fizik muayenesinde genel
durumu kétu, biling letarjik, glaskow koma skoru 13, hipotansif (76/45 mmHg), tasikardik (144/dk),
takipneikti (28/dk). Kapiller geri dolum zamani 5-6sn uzamis, periferik nabizlari zayiflamisti. Bagvuru
laboratuar bulgularinda pihtilagsma testleri, karaciger ve bdbrek fonksiyonlarinda bozulma, metabolik
asidoz, hipokalsemi, kreatin kinaz ve laktik dehidrogenaz enzimlerinde yikselme saptandi. Hizla
solunum yetmezIigi gelisip mekanik ventilatére alinan, sivi ve inotrop destegine ragmen sok, akut
respiratuvar distress sendromu ve c¢oklu organ yetersizligi ilerleyen, dissemine intravaskiler
koagulopati tablosu agirlasan hastada saatler iginde kardiyak ritm bozukluklari olustu. Ventrikiler
tasikardi ve fibrilasyonla birlikte tekrarlayan kardiak arrestleri oldu ve ilag aliminin yaklasik 50.

saatinde ex oldu.

Anahtar Kelimeler: kolsisin intoksikasyon ¢ocuk
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Ketiapin Kullanimi ile iligkili Ciddi Rabdomiyoliz : Olgu Sunumu

Nilgiin Erkek*, Meliksah Keskin**,

*Doktor Sami Ulus K. D. Cocuk Sagdligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun
Bakim Unitesi, Ankara
**Doktor Sami Ulus K.D. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara

Ketiapin sizofreni tedavisinde kullanilan atipik bir antipiskotikdir. Literatirde &zellikle gocuk ve
adolesanlarda ketiapin kullanimina bagh gelisen sorunlara ait yayin yok denecek kadar azdir. Burada
ketiapin kullanimi ile iligkili oldugu disunllen bir ciddi rabdomyoliz ve buna ikincil akut bdbrek
yetmezligi olgusu bildiriimistir. Dort ayliktan beri epilepsi tanisi ile izlenen, son 1.5 yildir valproik asit
tedavisi alan, 16 yasindaki serebral palsi ve mental-motor retarde erkek hasta, akut bébrek yetmezIigi
tablosunda pediatrik yogun bakim servisine kabul edildi. Siklasan jeneralize tonik-klonik nébetleri ve
belirgin ajitasyonu nedeni ile 2 hafta kadar 6nce tedavisine karbamazepin ve ketiapin eklendigi
Ogrenildi. Son 10 gundir hastanin belirgin istahsizligi, halsizligi, oturamamasi, anormal viicut
hareketleri olmaya baglamisti. Annesi ilaclari dizenli veremediklerini ifade ediyordu. Basvuru
muayenesinde genel durumu kétu, agir mental ve motor retarde gérinimde, ileri derecede kagektik ve
ajite olan hastanin Gloskow koma skoru 9 idi. Kas tonusu belirgin artmig, derin tendon refleksleri
hiperaktif, plantar yaniti bilateral lakayt olan hastanin hafif diastolik hipertansiyonu (120/90mmHg)
disinda vital bulgulari dogal olarak degerlendirildi. ilk laboratuar bulgular; BUN:143mg/dl,
kreatinin:7.2mg/dl, ,Na:177mEqg/L, K:4.9mEqg/L, ALT:130U/L, AST:281U/L, kreatin kinaz ve CK-MB
degerlerinin 6lgllemeyecek kadar ylksekti. Kan valproik asit, karbamazepin dizeyi Olgllemeyecek
kadar disUk olup, hiperamonyemisi yoktu. Dip- stikle dederlendirilen idrarda +4 kan reaksiyonu tespit
edilen hastanin idrar bakisinda eritrosit yoktu. Karbamazepin ve ketiapin tedavileri kesilerek 5 gin
sure ile hemodializ uygulanan, bébrek fonksiyon testleri normale dénen hasta yatisinin 11. giintinde

taburcu edildi.
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Fatal Seyirli Toplum Kaynakli Chryseobacterium Meningosepticum Pnémoni Ve
Sepsisi: Olgu Sunumu

Aysel Taktak*, Yilmaz Akbas*,Nilgin Erkek**

*Doktor Sami Ulus K.D. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara
**Doktor Sami Ulus K. D. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

Gram (-) bir basil olan Chryseobacterium meningosepticum son 10 yil iginde, yenidogan yogun bakim
Unitelerinde ve siklikla immun sistemi bir sekilde baskilanmis kisilerde bir nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak tanimlanmistir. Literatlirde Chryseobacterium meningosepticum’un etken oldugu hepsi
hastane kaynakli, ¢cogu eriskin, bakteriyemi/sepsis, pndmoni, menenijit, endokardit, cilt ve yumusak
doku enfeksiyonlari, intra-abdominal abse, peritonit, endoftalmit tanisi almis az sayida olgu
bildirilmistir. Burada ilk kez, toplum kaynakli oldugu disunulen, Chryseobacterium meningosepticuma
bagli fatal seyirli pnédmoni ve septik sok tablosunda bir bebek hasta sunuldu. 5 giindiir devam eden
Oksuruk, burun akintisi sikayeti ile getirilen dncesinde saglikli 4 aylik kiz bebek, ilk dederlendirmesinde
saptanan oskdltasyon bulgulari, belirgin interkostal ¢ekilmeleri, takipne ( 72/dk), peroral siyanozu ve
nabiz oksimetresinde saturasyon dusukligu (%87) nedeniyle pndmoni tanisiyla servise yatirildi.
Bakteriyel kiltirleri alinip IV sulbaktam- ampisilin tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci gtintinde Klinigi
daha da kétlilesen, hiperkarbisi gelisen hasta gocuk yogun bakim Unitesine devredildi. Nazal CPAP
desteginde izlenirken asidozu, hipoksemisi ilerleyen hasta entlibe edilerek mekanik ventilator
destegine alindi. Sulbaktam-ampisilin kesilip tedavisine vankomisin, seftriakson eklendi. Sivi, inotrop,
plazma desteklerine devam edildi. Yatisinin dérdincu ginlinde hastada pndmoni, akut solunumsal
distress sendromu, septik sok ve dissemine intravaskuler koagulopati bulgulari gelismisti. Yatisinin 6.
gininde batin distansiyonu ile birlikte ileus tablosu gelisti ve cerrahi konsiltasyonu sonrasi
operasyona alinan hasta girisim esnasinda ex oldu. Hastanin bagvurusunda alinan ilk kan kulttriinde
seftriaxona duyarli Chryseobacterium meningosepticum (remesi oldu. izlemde antibiyotik degisimleri

Oncesi tekrarlanan diger kan kiltirlerinde Greme saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium meningosepticum pnémoni sepsis ¢ocuk
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Torasik Tumor Rezeksiyonu Sonrasi Subaraknoid-Plevral Fistiil Gelisen Bir Olgu

Nalan Karabayir®, Isik Odaman**, Demet Demirkol**, Altay Sencer***, Agop Citak**

* Bakirkoy Kadin ve Gocuk Hastallklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, istanbul
** Istanbul Universitesi Tip Fakultesi, Pediatri, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul
*** [stanbul Universitesi Tip Fakultesi, Norosirurji Anabilim Dali, Istanbul

Subaraknoid- plevral fistlil sonucu ortaya ¢ikan serebrospinal sivi (BOS) hidrotoraksi ¢ok nadirdir.
Subaraknoid plevral fistiil, toraks ya da torakolumbar vertebral kolon travmasi ya da torakotomi
sonrasi yatrojenik olarak ortaya ¢ikar. Olgu: Ganglionéroblastom nedeniyle opere edilmis olan 2 4/12
yasinda hasta solunum sikintisi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Torakotomiden iki ay sonra solunum
sikintisi nedeniyle g¢ekilen akciger grafisinde sol tarafta plevral eflizyonu saptanan olguya toraks tipu
takilmis. Bu arada yapilan kranyal gérintilemeleri sonucu eksternal BOS drenaji uygulanan olgunun
plevral yapraklar arasina tetrasiklin uygulanarak toraks tupu ¢ekilmis. Taburculuk sonrasi solunum
sikintisi tekrar ortaya c¢ikan olgunun cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta sivi saptanmasi
Uzerine tekrar toraks tUpu takildi. Cekilen kranyal BT'de BOS-plevral fistil gorilerek eksternal BOS
drenaji uygulanan olguya kranyospinal MR ve miyelografide fistll yeri belirlenerek primer onarim
uygulandi. Operasyondan Ug¢ gun sonra BOS drenaji, bir hafta sonra da toraks tlpu ¢ikarilan hasta
klinik olarak stabil olmasi tzerine ayaktan takip edilmek Gzere taburcu edildi. Sonug olarak ¢ocuklarda
erigkinlere gbére daha nadir gortilen subaraknoid plevral fistll tanisini koymak igin stipheci yaklasmak
gerekir. Tani konan olgularda siklikla invaziv ydntemler olmak Uzere farkli tedavi ydntemleri

uygulamak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Fistlil Ganglionéroblastom Plevral eflizyon Subaraknoid-plevral fistiil
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Sifir Yatak Yarasi

Aysun Bulgur,

Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yodun Bakim, istanbul

AMAG: Unitemizde basi yarasi gelisim riski bulunan hastalarin tanimlanmasi ve koruyucu énlemleri n
alinarak hastalarda basi yarasi olusumunun dénlenmesi, GEREG VE YONTEMLER: Basi yarasi
degerlendirme 6lgegi olarak braden skalasi kullanildi. Hastalar 6zel havali yataklarda takip edildi, her
hastaya glnlik vicut banyosu uygulandi. 2 saatte bir pozisyon degistirip bebe yag ile gunlik 2 kez
masaj yapildi. Hastadaki degisiklikler ginlik degerlendirme O&lgedine yazilarak yara olusumunu
engellemek icin gerekli 6nlemler alindi. BULGULAR: Basi yarasinin gelisimi, hastanin agr
duymasina, sepsise hastanede kalig suUresinin uzamasina, yasam Kkalitesinin olumsuz yoénde
etkilenmesine morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. YlUksek risk altindaki hastalarin
tanimlanmasi sik pozisyon degisikligi ve fizyoterapi uygulanmasi, hastaya glnlik viicut banyosu
yapilmasi, hastanin dizenli beslenmesi ve hastaya kullanilan materyallerin hasta viicuduna temasinin
onlenmesi gerekir. SONUG: Etkin bir hemsirelik bakimi ile Gnitede yatan hastalarimizdan sifir yatak

yarasi gézlemlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: braden skalasi pozisyon degisikligi vicut banyosu hemsire egitimi sifir yatak

yarasi
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Bilinmeyen Tehlike Smackdown

Basak Akyildiz*, Mehmet Canpolat**, Ali Yikilmaz***, Sefer Kumandas**, Hakan Gimus**

*Erciyes U_niversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Yogun Bakim, Kayseri,
**Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Noroloji, Kayseri
***Pediatrik Radyoloji, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

Smackdown, Tirkiye disinda daha ¢ok profesyonel glres olarak bilinen bir gdsteri sanatidir.
Katilimcilarin amaci énceden ring icinde planlanmis fiziksel bir glres macgi sunarak izleyicileri
eglendirmektir. Bir gok glres hareketi yanlis olarak uygulanirsa olgumuzda oldugu gibi agir sakatlikla
sonuglanabilir. 13 yasinda kiz hasta, erkek kardesinin C4-C5 vertebra hizasina dirsekle vurmasi
sonrasl meme hizasindan itibaren baglayan ve giderek artan gu¢ ve duyu kaybi, bilin¢g bulanikhgi
nedeni ile acile basvurdu. Takibinde solunum sikintisi, hipotansiyonu gelisen, GKS 10 olan hasta olasi
mekanik ventilatoér destegi ve spinal sok nedeni ile yogun bakima alindi. Fizik muayenesinde hasta
letarjik gérinimde ve KTA 56/dk, TA 90/50 mmHg idi. Kuvvet muayenesinde Ust ekstremitede kuvveti
1/5 bilateral, alt ekstremitede sagda 2/5, solda 1/5 olarak degerlendirildi. Karin cildi refleksi yok anal
refleksi vardi. Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Komplete spinal aksonal injury olarak
degerlendirilen hastanin craniospinal MR’'inda C3-C4’den T4-T5 ‘e kadar uzanan spinal kord
anteriorunda simetrik kord tutulumu izlendi. Spinal travmaya bagl spinal kontizyon olarak
degerlendirildi. Hastada vurulan nokta belli bir bolgede olmasina ragmen genis alandaki aksonal hasar
sekonder omurilik zedelenmesine baglandi. 20 cc/kg tek doz serum fizyolojik ylklemesi yapilan
hastaya 5 gun sure ile 30 mg/kg/gin pulse metil prednisolon tedavisi baslandi. Hemodinamik agidan
stabil olan, solunum sikintisi duzelen hasta pediatrik noéroloji servisine devredildi. Noérolojik
muayenesinde herhangi bir diizelme olmayan hasta halen 2 mg/kg/gun steroid almakta olup fizik
tedavi gérmektedir. Bu vaka ile gocuklar arasinda oldukga popller olan smackdown ile ilgili baska
kayiplarin engellenebilmesi icin gerek ebeveynlerin gerekse de bu igle ugrasanlarin yeterli duyarliliga

sahip olmalari gerektigini vurgulamak istedik.
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Cocukluk Cagi Akut Losemilerinde Lokoferez: Ege Pediatri Deneyimi

Deniz Yilmaz Karapinar*, Bilent Karapinar**, Nihal Karadas*, Suzan Balkan***, Yilmaz Ay*, Can
Balkan*, Kaan Kavakli*

* Ege Universitesi Tip Fakdiltesi , Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim
Dali, izmir,

“*Ege L"Jr_1iversitesi Tip Fakiiltesi , Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Yogun Bakim
Unitesi,__lzmir )

***Ege Universitesi Tip Fakdltesi , Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Ege Universitesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dali tarafindan Subat 2006 — Subat 2011 tarihleri arasinda
akut 16semi tanisiyla izleme alinan olgularin dosyalari geriye donik olarak degerlendirildi. Bagvuru
sirasinda hiperlokositozu bulunan [Beyaz Kan Hicre (BKH) sayisi> 100 000/ mm3] hastalarda
I0koferez uygulanip uygulanmadigi, islemin etkinlik ve guvenilirligi belirlenmeye calisildi. Akut 16semi
tanisi alan 82 olgunun 12’ sinde (%14.6) tani aninda hiperldkositoz vardi. Bu hastalardan 7 sinde (1
AML ve 6 ALL) tani aninda Cocuk Yogun Bakim Unitesinde I6koferez uygulandi. Lékoferez yapilan
hastalarin (K/E= 3/4 ) yaslari 13 ay - 16 yas arasinda degismekteydi. Tani aninda hastalardan 2’ sinde
hem santral hem pulmoner, 1’ inde pulmoner, 1’inde santral sistemde hiperlékositoz iligkili bulgular
vardi. islem éncesi BKH sayisi 137 000- 942 000/ mm3 arasindaydi. Hastalarin timiinde Idkoferez
Oncesi hidrasyon, idrar alkalinizayonu saglandi. Hastalarin 5’ inde acil olarak femoral, 1’ inde
subklavian ve 1’ inde internal juguler vene yerlestirilen santral vendz kateter araciligi ile, tanidan
ortanca 3.5 saat (dagihm: 2-7 saat) sonra ilk I0koferez islemi gerceklestirildi. Losemi tedavisine
baslanma zamani tani anindan sonraki ortanca 10 saatti (dagilim: 2- 24 saat). Hastalarda uygulanan
I6koferez sayisi ortanca degeri 3’ ti (dagilim: 2- 4) Alti olguda BKH sayisinin azaltiimasi ve 3 olguda
varolan I6kostaz bulgularinin kaybolmasi saglandi. Baslangigta I6kostaz bulgusu bulunmayan higbir
hastada izlemde bulgu gérilmedi. islemler sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Lékoferez,
agresif hidrasyon, alkalinizayon, ve I6semiye spesifik kemoterapiyle birlikte uygulandiginda oldukga
etkin bir sekilde sitorediksiyon saglanmasina yardimci olmaktadir. Yogun bakimlarda kateter ve

I0koferez islemlerinin deneyimli ekipler tarafindan yapilmasi durumunda islem son derece guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Losemi Cocuk Hiperlokositoz Lokoferez



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 YOGUN BAKIM POSTER BiLDiRiLER

PS72
Atipik Seyirli Subakaut Sklerozan Panensefalit: Olgu Sunumu

*kk

Mustafa Kémur*,_Ali Ertug Arslankdyli**, Cetin Okuyaz*, Necdet Kuyucu

* Mersin U__niveristesi Tip Fakdltesi, GCocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin,
** Mersin Univeristesi Tip Fakultesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin
*** Mersin Univeristesi Tip Fakultesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Mersin

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), santral sinir sisteminin persistan kizamik infeksiyonu
tarafindan olusturulan progressif inflamatuar bir hastaligidir. Bu yazida biling bulanikhigr ve
yuriyememe gibi atipik klinik bulgular ile basvuran ve serebral magnetik rezonans goértntileme (MRG)
bulgular parsiyel ensefaliti distindliren, ancak diazepaml EEG’de periyodik jeneralize epileptiform
desarjlar saptanarak SSPE tanisi konulan daha 6ncesinde saglikli 14 yasinda bir cocuk sunulmustur.
Vaka; klinik seyir, EEG ve beyin MRG bulgulari esliginde tartisildi ve stpheli durumlarda seri EEG
cekimlerinin 6neminin vurgulanmasi ve atipik seyirli SSPE’yi hatirlatmak amaciyla sunuldu. Sonug
olarak SSPE Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde hala énemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle biling
degisikligi, akut parsiyel-jeneralize ndbet, akut-subakut koma, gérme kaybi, ataksi ve hemiparezi gibi
atipik klinik bulgularla gocuk yogun bakim Unitesine yatirilan ve tedaviye ragmen klinik bulgularinda
iyilesme olmayan hastalarin ayirici tanisinda SSPE akla getiriimelidir. Bu hastalarin EEG’leri daha
dikkatli incelenmeli ve baslangic EEG’leri normal olsa bile seri EEG ¢ekimleri yapilmali ve supheli
vakalarda diazepamli EEG istenmelidir. TUm bu incelemelere ragmen SSPE tanisi ekarte edilemezse

serum ve BOS kizamik antikorlari tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: subakut sklerozan panensefalit kizamik ensefalit
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Karaciger Biopsisinin Nadir Komplikasyonu Nedeniyle Yogun Bakimda izlenen Bir
Vaka Takdimi

ibrahim Oncel*, Nazan Ulgen*, Erbu Yarci*, Benan Bayrakgi**

*Hacettepe U__niversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
**Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yodun Bakim Unitesi, Ankara

Karaciger biopsisi uzun yillardan beri karacigerin primer ve sekonder hastaliklarinda tanisinda tedavi
endikasyonlarinin belirlenmesinde ve tedavi takibinde histopatolojik dizeyde bilgi elde etmek igin
kullanilan yaygin bir iglemdir. Yasami tehdit edebilecek major komplikasyonlari olduk¢a nadir
gOrulmektedir. Klinigimize bagvuran 1 yas dokuz aylik erkek hastaya dis merkezde otoimmiin hepatit
stphesiyle karaciger biopsisi planlanmis ancak ailenin kendi istegiyle merkezimize bagvurmustu.
Tetkiklerinde Karaciger fonksyion testleri ve INR si ylksek, direkt coombs testi 3+ idi. Viral serolojileri,
tim otoimmun markerlar negatif, C3,C4 ve immuglobulin dizeyleri normal olan hasta akut hepatit
etyolojisi arastiriimak tzere girisimsel radyoloji bolim tarafindan genel anestezi altinda ultrasonografi
esliginde perkutanéz tru-cut karaciger biopsisi yapildi. islem sonrasi genel durum kétiilesmesi
nedeniyle cocuk yogun bakim nitemize Glasgow koma skoru 4 olarak kabul edildi. Yapilan abdominal
ultrasonografide intraabdominal kanama ile uyumlu serbest sivi saptanan hasta ¢ocuk cerrahisi
bélimince acil operasyona alindi. Karaciger sag lob posteriorundaki girisim yerinde arteriyel
zedelenme saptanmasi Uzerine mevcut lezyon onarildi. Postoperatif on gin ¢ocuk yodun bakim
Unitesinde izlenen hasta genel durumu iyi olarak gézlem ve tedavi amagcli normal servise devredildi.
Bu vaka sunumuyla karaciger biopsisi sonrasinda genel durumu kétulesen hastalarda nadir gorulsede

hepatik arter zedelenmesinin akilda bulundurulmasi gerekliligi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: karaciger biopsi komplikasyon hepatik arter
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Datura Stramonium Yenmesi Sonucu Zehirlenme Vakasi

Songul Deniz Boybeyi, Oduz Dursun

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Datura stramonium belladona alkaloid ailesinin iiyesi olan bir bitkidir. Baslica liyesi atropindir.
Oral alinmasi veya deri temasi sonrasinda atropinin sebep oldugu antikolinerjik bulgular ortaya
cikabilir. OLGU:5 yasinda kiz hasta, ylUzde kizarikhk uykuya meyil sikayeti ile acil sevisimize
basvurdu. Fizik muayenesinde pupilleri midriyatik, bilingte bozulma, ajitasyon ve flashing mevcuttu. Bu
bulgularda olguda intoksiyon olabilecegi dusinuldi. Anamnez bu agidan derinlestirildiginde bahc¢edeki
bitkiden 2 saat 6nce yedigi 6grenildi. Bitkinin yapraklarinda datura stramonium oldugu anlasildi.
Olgunun antikolinerjik bulgulari yogun bakimda izlendi. Sikayetlerinde ilerleme olmayan olguya
semptomatik tedavi ve izlem yapildi.2 giin izlemden sonra taburcu edildi. SONUGC:Datura stramonium
yoremizde bahcgelerde sik¢a yetisen bir bitkidir. Bu nedenle acil servise ates yuksekligi, agizda
kuruluk, tasikardi, gérme bulanikligi gibi nonspesifik semptomlarla bagvuran olgularin fizik
muayenesinde antikolinerjik bulgular saptanirsa bu tani distntlmelidir. Hayati tehlikeye yol

acabileceginden yogun bakimda izlenmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: datura stramonium intoksikasyon antikolinerjik
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Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Trakeostomi Uygulamalari

Dilek Kacar*, Meryem Karaca*, Nilgiin Erkek**

*Doktor Sami Ulus K.D. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri, Ankara

**Doktor Sami Ulus K. D. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

GIRIS:Diinyada oldugu gibi tilkemizde de kronik solunum yetmezligi olan cocuk hastalarda uygulanan
ev tipi ventilasyon modeli giderek artmaktadir.Bu c¢alismada Unitemizde yapilan trakeostomi
uygulamalari, endikasyonlari, komplikasyonlari ve takipleri sunuldu. Calisma Plani:Ocak 2009-Mart
2011 tarihleri arasinda yedi yatakl Cocuk Yogun Bakim Unitemizde (CYBU) yatirilip, trakeostomi
uygulanarak ev tipi ventilasyon plani vyapillan 11 olgunun verileri gbzden gecirildi.
BULGULAR:Trakeostomi agilan 11 hastada kronik solunum yetmezIiginin sebepleri; 7 olguda santral
sinir sistemi hastaligi (%64), 2 olguda kas hastaligi(%18), 2 olguda konjenital kalp hastalidi olarak
saptandi.Trakeostomi acgilmadan énce hastalarin CYBU\' de ortalama yatis suresi 83 gundi(21-
210gun).Trakeostomi agildiginda santral sinir sistemi hastaligi olan olgularin yas ortalamasi 8yas 4
ay(10-180ay), konjenital kalp hastaligi olanlarin 8 ay, kas hastaligi olanlarin ise 2 yas 3 aydi. Bir
hastaya trakeostomi sonrasi 2. glinde kanama nedeni ile eritrosit transflizyonu yapildi. Trakeostomiye
bagli pnédmotoraks, pnémomediastinum, amfizem, atelektazi gibi diger komplikasyonlara rastlanmadi.
Trakeostomi agilan 11 hastanin 8\'i ortalama 57 giin (1-160giin) sonra CYBU\'den ev tipi mekanik
ventilator ile taburcu edildi. Bu hastalarin 6\'si halen evde bakim ekibi tarafindan takip edilmektedir. 2
hastanin CYBU\'de mekanik ventilatérde takibi devam ediyor. Bir hasta CYBU\'de trakeostomi
acildiktan 4 ay sonra sepsis nedeni kaybedildi. 2 hasta ev tipi ventilatorle taburcu edildikten sonra 1\'i
elektirik kesintisi, digeri ise bakicinin evde olmadigi sirada kanulinin ¢ikmasi sebebi ile kaybedildi.
SONUG: Pediatrik yogun bakim Unitelerinde yatan kronik hastaliga bagh solunum yetmezIligi olan

hastalarda trakeostomi; taburculuk oranini arttirip evde takibe olanak saglayan guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi ¢gocuk evde ventilasyon gocuk yogun bakim
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Cocuklarda Ventilator iliskili Pnomoni, Santral Venoz Kateter iligkili Kan Akimi
Enfeksiyonlari ve Hemsirelik Uygulamalari

Beyhan Kunt,

izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Yogun bakim Unitelerinde nozokomiyal enfeksiyon énemli bir sorundur. Kritik durumdaki hastada
gelisen enfeksiyon, mortalite ve morbidite artisina, hastanede kalim siresinin uzamasina ve hastane
masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Yogun bakimlarda g¢alisan hemsirelerin, nozokomiyal
enfeksiyonlarin dnlenmesi icin hastanin tedavi ve bakim surecinde c¢esitli 6nlemler almasi
gerekmektedir. Bu galismada, ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde sik gérilen enfeksiyonlardan ventilator
iliskili pnémoni (VIP) ve santral vendz kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu (SVKIKAE) oranlarimizi
tespit etmek ve dnlenmelerine yonelik hemsirelik uygulamalarinin gézden geciriimesi amaclanmistir.
Cocuk Yogun Bakim Kilinigimizde 2010 yilinda izlenen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Kaltir
sonuglari ve klinik bulgulari degerlendirilerek VIP ve SVKIKAE tanisi alan hastalar toplanmistir.
Calisma siirecinde 183 hasta toplam 1939 giin ventilatérde izlenmistir. Bunlardan 6 hastada VIP
gelismistir. Kltir sonuclarinda 5 hastada gram negatif basil, 1 hastada maya mantari Gremistir. Yine
calisma siirecinde 118 hastaya santral vendz kateter takilmig, 6 hastada SVKIKAE geligmistir. Kuiltir
sonuglarinda 2 hastada gram negatif basil, 1 hastada maya mantari, 2 hastada gram pozitif kok
Uremistir. Sonug olarak nozokomiyal enfeksiyonlar yogun bakimlarda énemli bir sorun olusturmaktadir.
Bu enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroli igin hasta ile siirekli temas halinde olan hemsirelerin 6nemli

bir roll vardir.
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Beyin 6Iijm_ij Gergeklesen Cocuk Hastalarda, Dondriin Organ Nakli igin Korunmasinda
Hemsirelik Izlemi

Nazife Bayramodlu,

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi GCocuk Yogun Bakim, izmir

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de organ ve doku naklini bekleyen hastalarin sayisi her gegen
gln artmaktadir. Basarili bir organ nakli icin yogun bakimlarda donér olacak hastanin erken
belirlenmesi ve bakimi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada, ¢cocuk yodun bakimda beyin 6lumu tanisinin
konmasinda hemgirenin gunlik nérolojik izlem yapmasinin ve dondrlerin organlarinin korunmasinda
hemsirelik bakiminin énemi vurgulanmak istenmistir. Hastanemizde, 2007-2010 tarihleri arasinda
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 35 hastaya beyin 6limi tanisi konmus, bu olgulardan 15’i organ
nakline uygun bulunmustur. Bunlardan 5 olgunun ailesi organ naklini kabul etmis ve nakil
gerceklesmistir. Organ nakline uygun olan 15 hastanin etyolojisinde; arag ici trafik kazasi, atesli silah
yaralanmasi, ara¢ digi trafik kazasi, sarsiimis ¢gocuk, kendini asma, konvulziyon, hidrosefali, ylksekten
disme yer almaktadir. Bu 15 hastanin beyin 6limia tanisi konduktan sonra serviste kalis siresi
ortalama 195 saat olarak saptanmistir. Organ nakline verilen 5 hastanin beyin 6limu tanisi konduktan
sonra serviste kalis slresi ise ortalama 127 saattir. Dort hasta beyin 6lumi tanisi aldigi gun nakil
verilmistir. Diger hastanin nakli beyin 6limi tanisindan 31 saat sonra gergeklesmistir. Bu olgulardan 4
karaciger, 5 kalp kapagi, 8 bobrek ve 3 kornea nakli gerceklesmistir. Sonug olarak, yogun bakimda
organ nakline uygun olabilecek donérin erken belirlenmesi ve organ koruyucu yaklasimla

izlenmesinde hemsirenin ¢ok énemli bir roli mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: organ nakli dondr beyin 6limu
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Yataga Bagiml Hastalarda Gelisen Osteoporozu Onlemeye Yonelik Hemsirelik Uygulamalarinin

Bir Vaka Ornegi ile Gdzden Gegirilmesi

Miucella Ari

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, izmir

Dusuk kemik kitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi sonucu kemik kirilganhdinin artmasi ile
karakterize sistemik bir hastalik olan osteoporoz; immobilizasyon, beslenme bozuklugu ve kullanilan
ilaclar nedeniyle gelisip patolojik kiriklara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda yataga bagimh ve
osteoporoz gelismis hastalarda fraktirleri 6énlemek amaciyla, ¢ocuk yodun bakim (nitelerinde
hemsirelik izlemi ve bakiminda dikkat edilecek noktalarin gézden gegiriimesi amaglanmistir. Olgumuz,
ara¢ disi trafik kazasi sonrasi 7 yildir yataga bagimh olarak izlenen 10 yasinda bir erkek hasta idi.
Yogun bakima sepsis ve pndmoni tanilariyla yatirildi. Gunlik bakim sirasinda sag femur diafizinde
kirik gelisti. Laboratuar bulgular ile osteoporoz tanisi konuldu. Bu durumun hastanin beslenme
bozuklugu, immobilizasyon ve antikonvilzan ila¢ kullanimina ikincil olarak gelistigi dusunalda. Kirik
atele alindi ve D vitamini destegi baslandi. Beslenme durumu ve pozisyon verme sekli gdzden
gecirildi. Sonug¢ olarak yogun bakimlarda yataga bagiml hastalarda osteoporoz ve patolojik kiriklar
gorulebilmektedir. Bu agidan hemsirelik bakiminda bu hastalarin beslenme durumlari, vicut

mekanikleri ve bakim tekniklerinin iyi degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz immobilizasyom postiir
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Agir Kafa Travmali Cocuk Hastalarda Hipergliseminin Sonuglara Etkisi

Nazik Asilioglu*, Fatih Turna**, Sikri Paksu*, Nilden Arslan***

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

AMAGC Bu retrospektif calismanin amaci ciddi kafa travmasi nedeniyle gocuk yogun bakimda izlenen
hastalarin bagvuru anindaki kan sekeri duzeyi ile travma ciddiyeti, mortalite, taburculuk ve 6. aydaki
sonuglar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Method Kasim 2005 ile 31 Ekim 2009 tarihleri arasinda
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen gelis gloskow koma skoru <8 olan ciddi kafa travmali 18 yas
alt cocuk hastalarin medikal bilgileri retrospektif olarak incelendi. Gelis travma ve mortalite skorlari
hesaplandi. Taburculukta tim hastalarin ve yasayanlarin 6. aydaki kontrolerindeki medikal
kayitlarindan GOS skoru hesaplandi. Literatur bilgilerine dayanarak hiperglisemi icin kan sekeri
>150mg/dl olmasi kriter alindi. BULGULAR: Hastalarin basvuru anindaki ortalama kan sekeri diizeyi
251 mg/dl olarak saptandi. Hastalarin 51’ inde (%83,6) basvuru aninda hiperglisemi tespit edildi. Gelis
kan sekeri dizeyi ile AlIS’ e gbre kafa travmasi siddeti arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde orta
derecede anlamli bir iliski tespit edildi(r.0,46). Hastalarin kaba mortalitesi %23 olarak tespit edildi.
Olenlerin gelis kan sekeri yagayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksekti. Taburculukta
20 hasta (%42,5) iyi , 27 hasta (%57,5) kotu sonuglara sahipti. Altinci ayda ise 37 hasta (%78,7) iyi ,
10 hasta (%21,3) ise kot sonuglara sahipti.Gerek taburculukta ve gerekse 6. ayda kéti sonug
grubundaki hastalarin gelis kan sekeri dizeyleri iyi sonu¢ grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
Olciide ylksek tespit edildi (p<0.05). SONUG: Calismamizda ciddi kafa travmali ¢ocuk hastalarda
bagvuru anindaki hipergliseminin travma siddeti, mortalite ve gerek taburculuk gerekse 6. aydaki kotu

sonuglarla iligkili oldugunu tespit ettik.



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 YOGUN BAKIM POSTER BiLDiRiLER
PS80

Sugcicegi sonrasi EBV enfeksiyonu birlikteliginde Kawasaki hastaligi ile hemofagositik
lenfohistiositoz tanisi alan ve akut hipoksik solunum yetmezligi gelisen bir olgu

Pinar Gencpinar, Emel Ulusoy, Sebnem Yilmaz, Mustafa Kir, Tolga F. Kéroglu

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

Kawasaki hastaligi gocukluk ¢aginda en sik gorilen sistemik vaskilitlerden biridir. Hemofagositik
lenfohistiositoz, ailesel veya enfeksiyon, malignensi, immun yetmezlie ikincil gelisebilen immunolojik
aktivasyonla karakterize bir klinik tablodur. Ates yukseklidi, splenomegali, hipertrigliseridemi,
hiperferritinemi, bisitopeni ve kemik iliginde hemofagositozun gortlmesi tani kriterleridir. Akut akciger
hasari; pediatrik yogun bakim Unitelerinde nadir olmayan ve fatal seyredebilen, akut hipoksik solunum
yetmezligi ile karakterize bir klinik durumdur. Kawasaki Hastaliginda pulmoner tutulum sik degildir,
akut hipoksik solunum yetmezligi ve akut akciger hasari gelismesi ise olduk¢a nadirdir. Bu yazida,
sugicegi ve EBV enfeksiyonu koenfeksiyonu sonrasinda Kawasaki Hastalii tanisi alan, izleminde
hemofagositik lenfohistiositoz sendromu ve akut hipoksik solunum yetmezligi gelisen, yogun bakim

izlemi gereken yedi yaginda bir kiz hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi Akut hipoksik akciger hasari EBV Hemofagositik

lenfohistiyositoz
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Pediatrik Hastalarda Kolistin Kullanimi: Tek Merkezlik Deneyim

M. Sukrii Paksu*, Muhammet Akgin**, Nazik Asilioglu*, Nursen Belet**, Adil Karadag***,
Gulnar Sensoy™*

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim, Samsun

* *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Enfeksiyon Bilim Dali, Samsun

*** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Mikrobiyoloji Anabim Dali, Samsun

AMAGC: Coklu ilaca direngli gram negatif bakterilerin olusturdugu nazokomiyal enfeksiyonlarin
sikhdindaki artig, yan etkilerinin fazlaligi nedeniyle rutin kullanimda yer bulamayan kolistin tedavisini
tekrar glindeme getirmistir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik hastalarda ¢oklu ilaca direncli gram negatif
mikroorganizmalardan kaynaklanan nazokomiyal enfeksiyonlarda kolistin tedavisinin etkinlik ve
glvenilirliginin arastirimasidir. METOD: 1000 yatakli dérdinci basamak Universite hastanesinde Mart
2008-Mart 2011 tarihleri arasinda 8 g¢ocuk hastada kolistin ile tedavi edilen 10 nazokomiyal
enfeksiyon atagi geriye donik olarak incelendi. BULGULAR: Sekiz hastanin besi erkek, tgl kizdi.
Hastalarin ortanca yasi 81 (15-204) ay idi. Ortalama kolistin dozu 4.7 mg/kg/giin, tedavi suresi 20.6
gun idi. Calismamizda kolistin ile birlikte gentamisin uygulanan bir hastada nefrotoksisite gelismis,
diger hastalar tedaviyi iyi tolere etmisti. Higbir hastada nérotoksisite saptanmamisti. iki hasta
kaybedilmis, diger hastalarda olumlu (favorable) klinik ve mikrobiyolojik yanit elde edilmisti. SONUG:
Calismamizda ¢oklu ilaca direngli gram negatifler tarafindan olusturulan nazokomiyal enfeksiyonlarin

tedavisinde kolistin tedavisi etkin ve guvenilir olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kolistin Coklu ilac direnci nazokomiyal enfeksiyon
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Biitan Gazi inhale Eden Bir Gocuk Hastada Mekanik Hasara Bagl Geligsen Trakeal Riiptiir: Olgu
Sunumu

M.Sukri Paksu*, Ayse Ayzit Kiling**, Nazik Asilioglu Yener*, Mithat Glinaydin***, Ahmet Guzel****

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim, Samsun,

** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
*** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun
****Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Servisi, Samsun

Trakeanin mekanik hasara bagl rlpturt ¢ocukluk ¢gagindan nadirdir. Genellikle boyun/gégis travmasi,
toraksa yapilan cerrahi girisim ya da bronkoskopi veya endotrakeal entlibasyonun bir komplikasyonu
olarak ortaya gikar ve yasami tehdit edici bir durumdur. istemli olarak biitan gazi inhale eden 14
yasinda erkek gocuk ani biling kaybi nedeniyle goturildigi yerel hastanede ventrikiler fibrilasyon (VF)
saptanmasi Uzerine defibrilasyon uygulanip entlibe edilerek hastanemize sevk edilmisti. Bagvuru
sirasinda fizik incelemede bilinci kapali, kapiller geri dolum zamani >3 saniye, periferik nabizlar
filiform idi ve kalp sesleri derinden duyuluyordu. Her iki akcigerde yaygin krepitan ral duyuldu.
Glasgow koma skrou (GKS) 4 idi. PA akciger grafisi pulmoner 6dem ve pnémoni ile uyumlu idi. Yodun
bakim Unitesine alinan hastaya genis spektrumlu antibiyotik, ditretik ve inotropik tedavi baslandi ve
mekanik ventilasyon destedi yapildi. Vital bulgulari stabil olan hastada takibinin 3. saatinde
ventilasyon parametrelerinde bozulma olmaksizin sag hemitoraksta pnémotoraks ve cilt alti amfizemi
gelisti. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) trakeada karinanin yaklasik 2 cm siUperiorunda sag
posterolateral duvarda 5mm capinda defektif gorinim (trakeal riptir), pnémomediastinium her iki
plevral aralikta pndémotoraks, belirgin cilt alti amfizemi tespit edildi. Trakeal defektin klcik ve
proksimalde olmasi ve hastanin hemodinamik durumunun stabil olmasi nedeniyle cerrahi onarim
disunulmedi. Konservatif olarak izlenen hastanin takibinin 5. gliniinde ¢ekilen toraks BT'de defektin
dizeldigi gézlendi. Ekstibe edilen hasta yatisinin 12. glnidnde sifa ile taburcu edildi. Burada ciddi
bitan gazi intoksikasyonu klinigi ile bagvuran ve endotrakeal entibasyon uygulanan 14 yasinda bir
erkek hastada mekanik hasara bagh ortaya cikan ve konservatif tedavi ile tam olarak diizelen bir

trakeal riptir olgusu sunuldu. Anahtar Kelimeler: Trakeal Riptir Gaz Inhalasyonu
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Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni: Charge Sendromu

Ali Ertug Arslankoylu*, Caglar Citak*, Olgu Hallioglu*, Ayca Sari**, Esra Akyllmaz*, Funda Citak***

*Mersin quveristesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
** Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin,
***Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Mersin

Charge sendromu kolobom, kalp defektleri, biiyime-gelisme geriligi, koanal atrezi, genital anomaliler,
kulak anomalileri, kranial sinir tutulumu, isitme ve yutma gugligu, kriptorsidizm, trakeodsefagial fistil,
orofasial yarik ve benzeri bulgu ve anomalilerle karakterize nadir gorilen bir sendromdur. Charge
sendromu hastalar yenidogan déneminden itibaren birgok hayati tehdit edici durumla karsi karsiya
kalabilirler. Bir aylik kiz hasta retinablastom 6n tanisiyla ¢ocuk yogun bakim unitesine kabul edildi.
Hastanin dogumdan bu yana oral beslenemedidi ve solunum yetmezIligi nedeniyle aralikli olarak
entibe edilerek mekanik ventilatére bagdlandigi ve ekstubasyonu tolere edemedigi o6gdrenildi.
Koryoretinal kolobom, sag fasial paralizi, bilateral kulaklarda karakteristik sekil bozuklugu,
atriyoventrikiler septal defekt, patent duktus arteriozus, sol renal agenezi, bllyiime-gelisme geriligi ve
bilateral koanal atrezi saptanan olguya Charge sendromu tanisi konuldu. Hastanin bilateral koanal
atrezisi endoskobik olarak agildi. Patent duktus arteriozus ligasyonu ve pulmoner banding ameliyatlari
yapildi. Solunum sikintisi olan infantlarin, koanal atrezi ve Charge sendromu suphesi ile
degerlendirilerek Charge sendromu tanisinin erken dénemde konulmasi 6nemlidir. Taninin erken
konulmasi koanal atrezi ve kalp anomalilerine zamaninda girisim yapilmasina ve morbidite ve

mortalitenin azalmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: solunum sikintisi charge sendromu
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GCocuk Yogun Bakim Unitesine Yatan Olgularin Degerlendirilmesi

Mehmet Fatih Orhan, Mehmet Alper Ikiz, Halil ibrahim Yakut,

T.C. Saglik Bakanligi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim

AMAG: 2009-2010 yillari arasinda Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma hastanesi gocuk yogun bakim dnitesi (CYBU)'nde izlenmis olan hastalarin yas, cinsiyet,
mekanik ventilator ihtiyaci, kalis slreleri ve son iyilik halleri agisindan irdelenmigtir. GEREG ve
YONTEMLER: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi yodun bakim unitesi kayitlari 2009-2010 vyillarini icerecek sekilde degerlendirildi.
ISTATISTIKSEL ANALIZ: Arastirma verilerinin analizinde SPSS istatistik paket programindan
faydalanildi. BULGULAR: 2009-2010 yillari arasinda CYBU’ne 938 hasta yatirildi. Hastalarin %67,5'i
2010 yihnda yatirildi. Olgularin %51,7’si erkek idi. Ortalama yaslari 6,5 yil, ortalama yatis suresi 9,4
gln idi. Yatis nedenleri olan hastalik gruplarina bakildiginda ilk Gginid Solunum Sistemi (%27,9),
Norolojik sistem (%24,3) ve zehirlenmeler (%16,7) olusturdu. Yatan hastalarin ventilatérde takip
edilme orani %32,9 idi. En sik Sosyal Guvenlik Kurumu SSK (%50,7) idi. Hasta kabul ettigimiz
servislerin ilk Ugl Acil Servis (%71), Buyuk Cocuk Servisleri (%11,3) ve Sut Cocugu Servisi (%5,8) idi.
Takip edilen ¢ocuklarda “beyin Olimd” tanisi konma orani %0,7 iken mortalite oranimiz %15 idi.
SONUG: 2009 yilina oranla hasta sayimiz 2010 yilinda 2 kat artti. Yas ile yatis siresi arasinda negatif
bir korelasyon vardi. Ventilatére baglanma, yatis slresini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

uzatiyordu. Yine ventilatdre baglanma mortalite ihtimalini %30 artiriyordu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Ankara Hastalik Degerlendirme
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Yeni Agilan Bir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili ve Mortalite Verileri

Cennet Hatice Isik, Niliifer Yalindag Oztiirk

Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

AMAGC: Calismamizda 1.10.2009 tarihinden itibaren hasta kabul etmeye baslayan ve ¢ocuk yogun
bakim uzmani tek hekim ve 6 hemsire ile hizmet veren 6 yataklh Cocuk Yodun Bakim Unitemiz'de (
CYBU) yatan hastalarin demografik, tanisal ve mortalite bilgilerinin incelenmesi hedeflendi. Gereg ve
Yéntemler: BUISUA Hastanesi CYBU'nde Ocak 2010-Aralik 2010 arasinda yatirilan hastalara ait
bilgiler hasta veritabanindan kaydedilerek, hasta 6zellikleri, PIM2 ile beklenilen mortalite ve izlenilen
mortalite orani incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis tanilari, mekanik ventilator gereksinim
orani bildirildi. BULGULAR 2010 senesinde CYBU’ne toplam 177 hasta kabul edildi. Hastalarin yaslari
1 ay -14 yas arasi degismekte ortalama 33.5 ay (standart sapma=38.32)idi.Hastalarin 94’0 kiz (
%53.1), 83" U erkek ( %46.9 ) idi. Ortalama agirlik 12.4 kilogram(standart sapma=9.821) idi. Yatis
nedenleri olarak solunum sistemi hastaliklari (n=85, %48.3), sepsis (n=12, %6.7), entoksikasyonlar
(n=40, %22.5), norolojik hastaliklar (n=26, %14.6), kardiyak nedenler ( n=4, %2.2) ve diger
sebepler(n=1, %0.5) kaydedildi. Hastalarin %47.5’i (n=84) invazif mekanik ventilator destedi aldilar.
Ortalama yatis siiresi 9.5 giin idi. izlenilen mortalite % 6.7 idi( n=12).PIM2 mortalite skor sistemine
gore beklenilen mortalite %9.7 olarak bulundu. SONUG VE ONERILER: Cocuk yodun bakim
Unitelerinde solunum sistemi hastaliklari ve entoksikasyonlar en sik izlenen yatis sebeplerindendir.
Unitemizde izlenilen mortalite 15 ay 6nce agiimis ve tek hekim ve aktif hemsirelik sistemi ile igleyen bir
Unite igin basarih bir orandadir. Bakimin devamlihgi, hemsirelerin hasta bakim planlamasina aktif

katilimlari ve surekli egitim basariyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: gocuk yogun bakim Unitesinde hasta profili PIM 2 skorlama
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Genel Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Edilen Pediyatrik Olgularin Degerlendirilmesi

Oktay Demirkiran, Tughan Utku, Azime Bulut, Derya Dénmez, Seval Urkmez, Yalim Dikmen,

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, istanbul

Calismamizda 2005-2010 vyillari arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali Sadi Sun Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak tedavi edilen 4ay-18yas
arasi olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bes vyillik siire igerisinde Unitemize alinan toplam 208
pediyatrik hastanin %51,5’ i erkek (108), %48,5’i kiz (101) idi. Yas ortalamasi 7,27+5,32 yil (erkeklerde
7,42+5,34, kizlarda 7,28+5,40) olarak bulundu. Calisma suresi igerisinde yodun bakimda yatan
hastalarin %%,76’ si1 pediyatik olgulari icermekteydi. Hastalarin Unitemize alinma nedenleri
postoperatif izlem (%52), akut solunum yetersizligi, delici kesici alet yaralanmasi, ilag zehirlenmesi,
intrakraniyal kanama, merkezi sinir sistemi hastaliklari, CPR sonrasi, sepsis, travma ve yanik
tanilariyla YBU’ ne alinmiglardir. Hastalarin yogun bakim Unitesi yatis siiresi 4,15+ 4,57 gln olarak
bulundu. Hastalarin %31’ inde eritrosit sispansiyonu, %11’ inde taze donmus plazma transflizyonlari
yapilmistir. Ortalama mekanik ventilasyon suresi 1,99+ 3.74 gin olup, 57 hastada mekanik
ventilasyonu gereksinimi olmamig, 107 hastada 2 gin ve daha az (< 2 gin), 46 hastada 3 gun
Uzerinde mekanik ventilasyon uygulamasi yapilmistir. Yogun bakimdan cikiglari incelendiginde,
%83,17’ si baska bir servise sevk edilmis, %25’ i eks olmus, %3,36’ si eve taburcu edilmis ve %1,44’ (i
baska bir yogun bakim unitesine sevk edilmistir. Calismanin mortalite orani %12 .olarak bulunmustur.
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), YBUde gesitli nedenlerle takip
edilen ¢ocuk hastalarin mortalite orani %16,7 (4) olarak saptanmistir. Genel yogun bakim unitelerinde
de pediaytrik hastalar yatarak tedavi gérmekte olup, Unitelerde bu konudaki deneyim giderek

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim pediyatrik
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Salbutamol intoksikasyonu Bulgulari ve Yénetimi: Olgu Sunumu

Melis Pehlivantiirk*, Selman Kesici*, Nazan Ulgen Tekerek*, Benan Bayrakgi**

* Hacettepe U__niversitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara )
**Hacettepe Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Yodun Bakim Unitesi,
Ankara

GIRIS: Salbutamol kisa etkili B2-adrenerjik reseptér agonistidir ve bronkospazm tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. En sik gorilen yan etkileri tremor, sinirlilik, bas agrisi, kas kramplari, agiz
kurumasi ve carpintidir. YUksek doz salbutamol alimi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo ile ilgili literatlr
bilgisinin olgu sunumlariyla sinirli oldugu gériimektedir. intoksikasyon durumunda tremor, ajitasyon,
hiperpotasemi, hiperglisemi, konvulziyon, asidoz bildiriimektedir. AMAG: Bu olgu sunumunda ergen
bir hastada intihar girisimi amacli yiksek doz salbutamol alimina bagh olarak gelisen klinik bulgularin
ve tedavi yaklagsimlarinin tartisilmasi amacglanmistir. Bu olgu ¢ok ylksek dozda sallbutamol alimina
karsin olusan klinik bulgularin pacemaker uygulanmasi gibi ileri girisimlere gereksinim goéstermemis
olmasi agisindan 6énemlidir. OLGU: 14 yasindaki kiz hastanin 4 mg salbutamol igeren tabletlerden,
intihar amagli yaklagik 75 adet (5mg/kg) alma nedeniyle Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne getirildi. Hastada, flashing tablosu, yaygin anksiyete, tremor,
takipne, bilateral pupillerde midriyazis saptandi. Kan basinci 130/80 mmHg, kalp tepe atimi 170/dk
olarak olgllen hastada, 2/6 derece sistolik Ufiirim ve EKG'de sinls tasikardisi saptandi. Laboratuar
incelemelerinde hiperglisemi (257 mg/dl), hipokalemi (2.75 mEq/It) ve hipofosfatemi (1.64 mg/dl)
mevcuttu. Kan gazi incelemesinde asidoz saptanmadi ve izleminde ndbeti olmadi. Cocuk yogun
bakim Unitesinde 48 saat izlenen ve tedavisi duzenlenen hastanin bulgularinda dizelme
g0zlendi. TARTISMA: Salbutamol intoksikasyonu nadir gortlmekle beraber, ciddi yan etkilere ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olguda toksik doz olan 1mg/kg’in olduk¢a Uzerinde
salbutamol alimi vardir ve belirgin sempatomimetik sistem aktivasyonu yan etkileri gozlenmigtir;
ancak tedavi yaklagimi sonrasinda bulgular hizli gerileme gostermis ve hastanin ileri girigsim
gereksinimi olusmamistir. Bu klinik tablonun bilinmesi ve tedavi yaklagimlarinin vurgulanmasi bu tur

olgularin uygun ele alinmasina érnek olmasi agisindan énem tasimaktadir.



