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Pediyatrik Yogun Bakim Unitesinde Hipofosfatemi ve iligkili Risk Faktérleri

Demet Demirkol*, Omer Kilig**, Raif Ucsel***, Agop Citak*, Metin Karabocuoglu*

* Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
** [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk
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=+Neonatoloji Bilim Dall, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,

Yogun bakim Unitesinde izlenen kritik hastalarda elektrolit bozukluklari siklikla gelismektedir. Egilim
olugturan risk faktdrlerinin (furosemid, beta 2 agonist, steroid, H, bloker kullanimi) fazlaligina bagh
olarak hipofosfatemi sik goértlmektedir. Genel hastane populasyonunda hipofosfatemi sikhgi % 0,43-
3.1 arasinda iken, yogun bakimda izlenen kritik gocuk hastalarda % 61’e varmaktadir. Bu galisma
yogun bakimda izlenen kritik ¢ocuk hastalarda hipofosfateminin sikligini ve Klinik etkilesimlerini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Caligmaya alinan 118 hastanin % 60.2’sinin PYBU'’ye yatisinda,
3. veya 7. guninde bakilan herhangi bir serum fosfor diizeyi hipofosfatemik bulundu. Yatista
hipofosfatemisi olan ve olmayan hastalarda; yas, PRISM ve PELOD skoru agisindan istatiksel anlamli
fark bulunmadi (sirasiyla p = 0.18, p = 0.92, p = 0.38). Sepsis ile hipofosfatemi arasinda istatiksel
acgidan anlamli iligki bulundu (p=0.02). Ayrica hipofosfatemi ile furosemid (p=0.04), steroid (p=0.04),
B2 agonist (p=0.026) ve H2 bloker (p=0.004) kullanimi arasinda anlamh iliski bulundu. PYBU'ye
yatisinda, 3. veya 7. guiniinde bakilan herhangi bir serum fosfor diizeyi hipofosfatemik olan hastalarda
PYBU'de kalis siiresi ve MV'de kalis siiresi, hipofosfatemik olmayanlara gére istatiksel agidan anlami
uzun bulunurken (sirasiyla p = 0.001 ve p = 0.02), yas, mortalite ve 7. glinde bakilan PELOD skoru
acisindan anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla p = 0.2, p = 0.28, ve p = 0.07). Hipofosfatemi ile enteral
yoldan hedef kaloriye ulagsma siresi arasinda anlamli iliski oldugu goérildi (p<0.0002). Simdiye kadar
yapilan g¢alismalarda kritik ¢gocuk hastalarda hipofosfateminin mekanik ventilasyon suresine etkisini
gOsteren kanit yoktu. Calismamiz kritik ¢ocuk hastalarda hipofosfatemi ile ge¢ nutrisyon ve
hipofosfatemi ile uzamis mekanik ventilasyon/yodun bakimda yatis siresi arasindaki iliskiyi gosteren
ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: hipofosfatemi kritik cocuk hasta mekanik ventilasyon beslenme
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik veriler

Toplam Hipofosfatenn Normofosfatenn P
(r=118) (1F71) (v=dT)
Yas (l) 16 (01-170) [2.0(02-164) 10 0.1-179) 02
Cinsivet
Filek %593 (10) | % 3.5 (38) % 63.1 (32) 0.1
Kz %% 46.5 (31) %319 (15) 01
Z skor 00(4432) |-08(39320) |-L19 (43-19) 02
Melmitrisyon %226(26) |% 183 (13) % 27.7 (13) 02
Solumm yetersizlid % 51.3 (60) % 49.3 (35) % 54.3 (25) 03
Sepsis / septik gol 922.9(27) % 20.6 (21) 26 12.8(6) 0.02
Cerrali %127(15) |%00(7) %17 8) 02
Kalp yetersiia %85 (10) %85 (6) %85 (4) 06
Alait ensefalopaty % 4.2 (5)% 228 (2) % 6.4 (3) 03
PRISM-II 24 7 (0-26) 7(0-21) 6 (0-26) 08
FELOD 2 (0-24) 20 (0-24) 20 (0-23) 00
Mekanik ventilasyon % 78 (92) %6 83.1(59) % 70.2(33) 03
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Cocukta Minér Travmaya Bagh Spinal Kord infarkti

Muhterem Duyu*, Yeliz Ozananar*, Deniz Yiimaz**, Omer Kitis***, Blllent Karapinar****

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, izmir

***Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

***Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

14 yasinda saglikli erkek ¢ocukta kepenk indirme islemi sonrasinda ani olusan bel agrisi ile kol ve
bacaklarda glgslzlik tanimlandi. Hastanin ekstremitelerindeki gug¢sizlikte hizla ilerleme olmasi
nedeniyle olgu hastanemiz acil servisine getirildi. Bilinci agik ve kooperasyonu tam olan hastanin Ust
ekstremitelerinde kas gliclu 4/5, altta 3/5 saptandi. Patolojik refleks alinmadi. Acil serviste izleminin ilk
saatinde solunumunun yizeyellesmesi nedeniyle entlibe edilerek gocuk yogun bakim dnitesine alindi.
Kranial MRG normaldi. Spinal MRG C2-C3 diizeyinde spinal kord santralinden baslayan hiperintens
sinyal artisinin inferior alt servikal ve T2 spinal kord diizeyine kadar uzandigini goésterdi. Tanimlanan
degisiklikler spinal korda iskemik infarkt ile uyumlu olarak yorumlandi. Kas glicti kaybinda ¢ok hizli bir
ilerleme go6zlendi ve Ust ve alt ekstremitelerde birkag saat icersinde kas gicli 1/5’e geriledi, duyu
kusurun eslik etmedigi flask paralizi olustu. Dusuk molekil agirhkli heparin tedavisi 12 saatte
araliklarla 100 iU/kg olacak sekilde baslandi ve 5. giiniinde oral kumadin tedaviye eklendi. LMWH 10
gln onunda kesildi. INR 2-3 dizeylerinde tutulacak sekilde kumadin ile tedaviye devam edildi.
Mekanik ventilasyon bagimliligi nedeniyle 20. giinde trakeostomi agildi. Kas gucu 1. ayin sonunda
artmaya basladi ve 3. ayin sonunda Ustte 2/5 altta 4/5 dizeyine ulasti. Solunum yetmezligi diizelme
gOstermedi. Hasta 3 aylik izlemin sonunda halen mekanik ventilatére bagimh olarak izlenmekteydi.
Spinal kord infarktina yol acabilecek nedenler agisindan degerlendirildijinde herediter tromboz egilimi
yaratabilecek risk faktori saptanmadi, kardiyak ve damarsal bir anomali, santral sinir sistemi
infeksiyonu, servikal bdlge instabilitesine yol acabilecek metabolik hastalik saptanmadi. Tek risk

faktorld, cocukluk caginda spinal kord infarktinin nadir bir nedeni olan mindr travmaydi.

Anahtar Kelimeler: spinal infarkt minor travma
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Cocukta Minor Travmaya Bagli Vertebrobasiler Arter Diseksiyonu Ve Subaraknoid
Kanama

F*kkk

Yeliz Ozananar*, Muhterem Duyu*, Deniz Yilmaz**, Celal Cinar***, Biilent Karapinar
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Cocukluk caginda serberovaskiiler hastaliklar arasinda arter diseksiyonlari nadir gorilmektedir. 13
yasinda erkek c¢ocuk, arkadasinin ense bdlgesine vurmasi sonrasinda 1-2 dk suren senkop
gelistirmesi ve bilincinin agilmasini takiben bas agrisi tanimlamasi nedeniyle 6zel saglk kurulusuna
basvurmus. yeniden biling kaybi gelismesi Uzerine entibe edilerek hastanemize yoénlendirildi.
bagvuruda biling e2mdve, pupiller bilateral normoizokorik, 1sik refleksi bilateral aliniyor, patolojik
refleks yok, ense sertligi ve diger meninks irritasyon kanitlari yok, diger sistem bakilari normal di. géz
dibi olagandi. kranial bt'de interhemisferik fissir posterior ve sol oksipital sulkuslari dolduran
subaraknoid kanama (sak), kranial mrg-dsa’da sol oksipital bolgede ve beyin sapinda infarkt, sol
vertebral arter distal v4 segment diizeyinde diseksiyona bagh intraliminal trombus saptandi. ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon destegi ve monitorizazyon saglandi. dederlendirmede
girisimsel tedavi yaklagimi disinidlmedi. Imwh 12 saat arayla 100 il/kg dozda baslandi, 5. giinde
tedaviye warfarin eklendi. sak sonrasi gelisebilecek vazospazm agisindan nimodipin profilaktik
uygulandi. mekanik ventilatdrden 2 gin sonunda ayrildi, 1 ay sonunda noérolojik bakisi tamamen
normal olan hasta warfarin tedavisi ile eksterne edildi. iki ay sonra ¢ekilen anjio bt‘de vertebral areterin
rekanalize oldugu, anevrizma gelismedigi goéruldi.hastanin babasinin 42 yasinda asil tendonuna
yonelik yapilan bir operasyon sonrasi pulmoner emboli ile 1 ay 6nce kaybedildigi, halasinin 35
yasinda gelismis myokard infarkti ile eksitus oldugu o6grenildi. hastada herediter trombotik risk
faktorleri acgisindan yapilan degerlendirmede mthfra 1298c ve mthfr c677t heterozigot mutasyonlari
saptandi. ¢ocukluk c¢aginda akut serebral olaylarda ve nedeni agiklanamayan sak olgularinda
vertebrobasiler arter diseksiyonu akla gelmeli ve dykide bu durumun nadir bir nedeni olarak minér

travmalar dikkate alinmalidir.

anahtar kelimeler: min6r travma diseksiyon
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Akut Kolsisin intoksikasyonu; 26 Yillik Tecriibe

Ramazan Ozdemir*, Benan Bayrakgi**,Ozlem Teksam**,

*Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Kilinigi, Ankara

** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU)'nde akut kolsisin intoksikasyonu nedeniyle takip edilen
hastalarin degerlendiriimesi amaglanmistir. Gere¢ ve yontem: Kasim 1985-Mart 2011 tarihleri
arasinda akut kolsisin intoksikasyonu nedeni ile CYBU'ne yatirilarak izlenen vakalarin demografik
Ozellikleri retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. BULGULAR: Toplam 23 zehirlenme vakasi
izlenmigtir. Zehirlenmelerin 15’i kaza (yas ortalamasi 3) nedenli ve 8’i intihar (yas ortalamasi 15.3)
amagcli olmustur. Basvuruda hastalarin %70’inde bulanti-kusma sikayeti gézlendi. On alti hastanin
aldig1 ilag dozu toksik dozun altinda (< 0.5 mg/kg), 3 hastanin aldidi ilag dozu toksik dozda (0.5-0.8
mg/kg) ve 4 hastanin aldigi ilag dozu 6élimcil dozda (>0.8 mg/dl) idi. Hastalarin 3 (%13)'U kaybedildi.
Kaybedilen hastalarin birisi toksik dozda, ikisi ise 6limcil dozda ilag alan hastalardi. Toksik dozun
altinda ilag alan higbir hasta kaybedilmedi. Hastalarin hepsine tekrarlanan aktif komir ve destek
tedavisi uygulandi. Olimciil dozda ilag alan 4 hastanin 2’sine plazma degisimi uygulandi. ilag alim
sonrasl saatler igcinde plazma degisimi yapilan hasta sag kalirken, ge¢ basvuru nedeniyle tedaviye ge¢
baglanan hasta kaybedildi. Olimciil dozda ilag alan bir hastaya da tam kan ile kan degisimi yapilarak
hayatta kalmasi saglandi. Cok yiksek dozda alimlarda plazma degisimi tek basina yeterli olmayabilir.
Kolsisin I6kositlerde de biriken bir zehir oldugundan plazma degisimiyle birlikte 16koferez uygulanabilir
veya her ikisini kapsayacak bir yontem olarak tam kan degisimi yapilabilir. SONUGCLAR: Yiksek doz
kolsisin aldigindan suphelenilen her hasta; uygun sivi, elektrolit tedavisi ve hemodinamik
monitérizasyon i¢in CYBU’de izlenmelidir. Olimciil dozda kolsisin alimlarinda en kisa siirede tam kan

degisimi veya plazma degisimi uygulanmasi tercih edilebilecek tedavi alternatifleridir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme Kolsisin plazma degisimi
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Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Bir Senelik
Trakeostomi Deneyimlerimiz

Bahar Keles, Burcu Bilgi¢ Akay, Niliifer Yalindag Oztiirk

Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

AMAG: Cocuk Yogun Bakim Unitemiz de(CYBU)yatan hastalarda trakeostomi agiima
endikasyonlari,zamanlamasi ve trakeotomiye bagh komplikasyonlarin belirlenmesi amaglandi. Gereg
ve Yontemler:BUISUA Hastanesi CYBU nde solunum vyetmezligi nedeniyle invazif mekanik
ventilasyon gereksinimi olup trakeostomisi agilan hastalar ve yakin dénemde(<1 ay sure) dis
merkezde trakeostomisi acilarak Unitemize transfer edilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelemeye alindi.Hastalarin demografik 6zellikleri,trakeostomi endikasyonlari, zamanlamasi ve
izlenilen komplikasyonlar kaydedildi.Trakeostomi KBB uzmani tarafindan yogun bakim kosullarinda
steril sartlarda yatak basinda yapildi. BULGULAR:Kasim 2009- Kasim 2010 tarihleri arasinda
CYBU\'de yatan toplam197 hastadan 17 hastaya trakeostomi agildi.3 hasta dis merkezden yeni
aclimis trakeostomileri ile yatiriimiglardi. Trakeostomili olan 20 hastanin besi
erkek(%25),onbesi(%75)kizdi.Yas dagilimi 1.5 ay ile 13 yas arasinda idi.Trakeostomi endikasyonlari 3
grupta incelendi;néromuiskiler hastaliklar(%55),kronik  akciger hastaliklari(% 35), havayolu
tikanikliklari(%10).CYBU e entiibe gelen ya da yodun bakim sartlarinda entiibe edilen hastalara
trakeostomi agilma slresi yatigtan itibaren 6-78 giin arasinda degismektedir.CYBU yatis sireleri
ortalama olarak 43,4 gin bulunmustur.Standart sapma degeri 28,57 dir.Trakeostomiye bagl
komplikasyonlar  olarak dekanllasyon ve yanls pasaj nedeniyle 6lim(n=1)kandlin
tikanmasi(n=3),trakeal yolda granilom dokusu(n=3), trakeostomiye bagl basi
yarasi(n=3)kaydedildi.Trakeostomili 20 hastadan toplam 6 hasta(%30)kaybedildi.Bunlardan biri erken
donemde trakeostomiye bagli komplikasyon nedeniyle idi.Diger 5 hasta altta yatan hastaliklarina bagh
nedenlerle kaybedildiler.Yasayan trakeostomili 14 hastanin ikisi dekantle edilebilmistir.(2/20
%10).Diger12 hasta evlerinde trakeostomiden mekanik ventilatér destegi almaktadirlar.
SONUG:Yogun bakim dnitesinde elektif sartlarda cerrahi trakeostomi agilmasi glvenli bir
islemdir.Trakeostomili hasta bakimininda tibbi ekibin tecribelerinin artmasi ile trakeostomiye bagli
komplikasyonlar da azalabilir.Hava yolunun korunmasi,az sedasyon gereksinimi,oral beslenmeye ve
evde bakima imkan vermesi,yogun bakimda yatis slresini kisaltabilmesi gibi olumlu ydnleri ile bu
yontem hakkinda tecriibelerimizi artirmak ve genis ¢apli arastirmalara zemin yaratmak gerekmektedir
Anahtar Kelimeler: pediatrik trakeostomi trakeostomi zamanlamasi trakeostomi endikasyonlari-

komlikasyonlari
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Cocuk Yogun Bakimdaki Bir Yillik Trakeostomi Deneyimlerimiz
Bahar Keles, Burcu Bilgi¢ Akay, Niliifer Yalindag Oztiirk

Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul

AMAG:Cocuk  Yogun Bakim  Unitemiz’de(CYBU)yatan hastalarda trakeostomi  agiima
endikasyonlari,zamanlamasi ve trakeotomiye baglh komplikasyonlarin belirlenmesi amaglandi. Gereg
ve Yontemler:CYBU’'nde solunum yetmezligi nedeniyle invazif mekanik ventilasyon(MV) gereksinimi
olup trakeostomisi acilan hastalar ve yakin dénemde(<1 ay sure)dis merkezde trakeostomisi agilarak
transfer edilmis olan hastalar retrospektif olarak incelemeye alindi.Hastalarin demografik
Ozellikleri,trakeostomi endikasyonlari,zamanlamasi ve izlenilen komplikasyonlar
kaydedildi.Trakeostomi KBB uzmani tarafindan yodun bakim kosullarinda steril sartlarda yatak
baginda yapildi. BULGULAR: Kasim 2009-Kasim 2010 tarihlerinde CYBU\'nde yatan 197 hastadan
17 hastaya trakeostomi acildi.3 hasta dis merkezden yeni acgiimisg trakeostomileri ile kabul
edilidi.Trakeostomili 20 hastanin besi erkek(%25), onbesi(%75) kizdi.Yas dagilimi 1.5 ay ile 13 yas
arasinda idi.Trakeostomi endikasyonlari 3 grupta incelendi:néromuskiiler hastaliklar(n:11%55),kronik
akciger hastaliklari(n:7% 35),havayolu tikanikliklari(subglottik stenoz) n:2/20(%10).CYBU’e entiibe
gelen ve yogun bakim sartlarinda entlibe edilen hastalara trakeostomi agilma siresi yatistan itibaren
6-78 glin arasinda degismektedir.CYBU yatis slireleri ortalama 43 glindiir(n:20).Trakeostomiye bagli
komplikasyonlar olarak dekanilasyon ve yanlis pasaj nedeniyle 6lim(n=1)kanulin
tikanmasi(n=3),trakeal yolda granilom dokusu(n=3),trakeostomiye bagl basi yarasi(n=3)
kaydedildi.Trakeostomili 20 hastadan toplam 6 hasta kaybedildi.(%30 mortalite) Bunlardan biri erken
doénemde trakeotomiye bagli komplikasyon nedeniyle idi (dekanilasyon/yanlis pasaj) diger 5 hasta
altta yatan hastaliklarina bagli nedenlerle kaybedildiler;beyin 6limi(n:1),dis merkezde kardiyak
arrest(n:1),taburcu olmadan pnoémoni (n:1),evde aspirasyon pnémonisi(n:1),dis merkez(sepsis)(n:2)
nedeniyle eksitus olmuslardir.Yasayan trakeostomili 14 hastanin ikisi dekantule edilebilmistir.(2/20
%10).Diger 12 hasta evlerinde trakeostomiden MV destedi almaktadirlar. SONUG:Elektif sartlarda
trakeostomi agmak guvenlidir.Erken trakeotomi islemi pediatrik hastalarda tercih edilmesede
trakeostomili hasta bakmininda tecrubeli bir Unitede bu tir komplikasyonlarin gérilme orani yuksek
olmayabilir. Trakeostomi isleminin;hastalarin hava yolunun korunmasini,ev ventilatéru ile eve taburcu
edilmesini ve yogun bakimda yatis suresini kisaltacagi,cocuk hastalarin yasam kalitesini arttiracagi

deneyimlerimize dayanarak dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: trakeostomi endikasyonlar trakeotomi islemi zamanlama komplikasyonlar
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Sedasyon Tanilama Yoéntemi- Konfor Skalasinin
Gegerlik Giivenirlik Caligmasi

Dilek Beytut*, Zimrut Basbakkal*,Bulent Karapinar**

¥ Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,
ErEnge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

AMAGC: Bu calisma Konfor Skalas’'nin Tirkiye'de gegerlik ve guvenirligini incelemek amaciyla
yapilmistir. METHOT: Bu calisma bir Universite hastanesinin gocuk yodun bakim kliniginde 33
mekanik ventilatdre bagli cocukla metodolojik olarak yapilmigtir. Arastirma verileri, “Cocuk Bilgi
Formu”, “Hemsire Bilgi Formu”, “Konfor Skalasi” ve “VAS (Viziiel Analog Scale)” kullanilarak
toplanmistir. Bulgular: Konfor Skalasi’'nin Turkiye’de gegerlik ve givenirligini yapmak amaciyla primer
arastirmaci, yardimci arastirmacinin (skalayi bilen deneyimli klinik hemsiresi) konfor skalasi puanlari
ve klinik hemsiresinin VAS puanlari incelenmistir. Her (i¢ arastirmacidan 84 toplamda 252 gézlem elde
edilmistir. Olgegin dil gegerligi, kapsam gegcerligi yapildiktan sonra, primer ve yardimci aragtirmacinin
g6zlemlerinden elde edilen verilerle dlgek glvenirlik testleri (cronbach alfa katsayisi, madde analizi),
gOzlemler arasi ve g6zlemler i¢i guvenirlik testleri ve korelasyon incelemeleri yapilmistir. Bu élgimler
sonucunda o6lgegin Cronbach Alfa Katsayisi .77, madde analizi sonuglarina gére madde-toplam
korelasyonlari yeterli diizeyde yiksek bulunmustur. Olgegin tim maddeleri igin gdzlemciler arasi
uyumun ne derece anlamli oldugu belirlemek igin yapilan analizde agilikhi/agirhklandirimis Kappa
degerlerinin .703 ile .888 arasinda degistigi gortlmustir. Benzer Olgek glvenirligi icin yapilan
incelemede primer arastirmaci ile yardimci arastirmaci arasindaki Konfor Skalasi puanlari arasindaki
(r=.961 p<.000), primer arastirmaci ile VAS puani arasindaki ve yardimci arastirmaci ile VAS puani
arasinda (r= .775 p< .000) pozitif yénde gugli bir iliski oldugu saptanmistir. SONUG: Konfor
Skalasr'nin Cocuk Yogun Bakim Unite’lerinde yatan mekanik ventilatére bagli ve sedatize edilmis
cocuklarin sedasyon duzeylerini gegerli ve guvenilir bir yontemle élgcmeyi sagladi sonucuna varilmigtir.

Turkiye'de gecerligi ve givenirligi ilk defa yapilmis ve kullaniimaya baslamistir.

Anahtar Kelimeler: konfor skalasi sedasyon ¢ocuk yogun baim gecerlik givenirlik
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Kritik Hasta Cocuklarda Plazma Degisimi Tedavisi

Demet Demirkol, Sait Durmus, Giilgin Otar, Ahmet Nayir, Agop Citak, Metin Karabdcioglu

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, istanbul

AMAGC: Bu calismada Unitemizde plazma degisimi (PD) yapilan 39 hastanin klinik 6zellikleri, PD
endikasyonlari ve tedavi sonuclari degerlendiriimisti. ARAG VE YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde, Ocak 2006 — Aralik 2010 tarihleri arasinda PD yapilan 39 hastanin
dosyalari geriye déniik incelendi. Bulgular: Olgularin ortalama yaslari 92+51.4 (8-180) ay ve 17’si kiz
(%44) 22’si erkek (%56) idi. PD hastalarin %38'’i (n=15) karaciger yetersizligi, %20’si (n=8) Guillain-
Barre sendromu, %25’i (n=10) ikincil hemafagositoz ve makrofaj aktivasyon sendromu, %10’u (n=4)
Myastenia Gravis, %5’i (n=2) Trombotik Trombositopenik Purpura, %2’si (n=1) immun kompleks
glomerulonefriti tanilari ile uygulanmisti. Hastalarin ortalama agirliklan 26.5+14.5 (6-70) kg idi. PD
ortalama 4+2.7 (1-12) kez yapiimisti ve tedavi dozu ortalama 72.6+16.1 (40-106) ml/kg idi. Hastalarin
plazma hacminin sekizinde ( %20) 1.0 katinin, 25’inde (%63) 1.5 katinin, 7’sinde (%17) ise 2.0 katinin
degistirildigi belirlendi. PD uygulamasina %76 (n=30) hastada yogun bakima yatisindan sonraki 48
saat icinde baslanmisti. Uygulama sirasinda hayati tehdit eden yan etki gelismedigi saptandi. PD
tedavisi uygulanan hastalarda sagkallm %74 bulundu. SONUCLAR: Kritik cocuk hastalarda PD
tedavisi endikasyonlari genigtir. PD kritik hastalarda guvenle uygulanabilir. PD uygulama nedenine

bagh olarak sagkalim degdismekle birlikte tedavi sonrasi sagkalim olasiigi yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Plazma Degisimi Kritik gocuk hasta
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Yogun Bakim Unitesinde Devamli Renal Replasman Tedavisi: 53 Olgunun
Degerlendirilmesi

Demet Demirkol*, Sait Durmus**, Gulgin Otar**, Ahmet Nayir***, Agop Citak*, Metin Karabécioglu*

* Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim, istanbul
** Istanbul Univeristesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
*** [stanbul Univerisitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,

AMAG: Bu calismada unitemizde devamli renal replasman tedavisi (DRRT) uygulanan hastalarin
dzellikleri degerlendirildi. ARAG VE YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
Ocak 2006 — Aralik 2010 tarihleri arasinda DRRT uygulanan hastalarin dosyalari geriye donuk
incelendi. DRRT uygulanan 53 hastanin klinik 6zellikleri, tedavi endikasyonlari ve sonuglari kaydedildi.
BULGULAR: DRRT uygulanan hastalarin %66°s1 erkek (n=35), %34’U kiz (n=18) ve yas ortalamalari
49.74+54.3 (1-180) ay idi. Hastalarin ortalama PRISM-III 24 puani 10.31£5.3 (3-31) idi. DRRT, hastalarin
%53’tinde (n=28) oliguri, %28’inde (n=15) anlri, %7’sinde (n=4) hiperamonyemi komasi, %6’sinda
(n=3) karaciger yetersizligi, %4'Unde (n=2) aminoasit metabolizma bozukluguna bagl koma nedeniyle
uygulanmig, bir hastada intoksikasyon tedavisinde kullaniimisti. DRRT 6ncesinde hastalarin %64’Ginde
(n=34) diuretik, %75’inin (n=40) vazoaktif ila¢ infuzyonu aldi§i saptandi. Hipervolemi nedeniyle DRRT
baslanan 44 hastada ortalama sivi yuki %3,2+2,46 (0.42-7.64) L idi. Tedaviye ortalama 4.1+4.6. (1-
20) giinde baglanmisti. DRRT ydntemi olarak hastalarin %68’'inde (n=36) hemofiltrasyon, %32’sinde
(n=17) hemodiyafiltrasyon kullaniimigti. Ortalama kan akim hizi 63.5+28.6 (10-120) mL/dk, ortalama
replasman sivi hizi 725£671 (60-4000) mL/saat ve hemodiyafiltrasyon yapilan 17 hastanin ortalama
diyalizat hizi 629.7+458.77 (6-2000) mlL/saat idi. Hastalarin %85’inde (n=45) antikoagulasyon
yaplimigti. DRRT ortalama 88.4+58.4 (23-312) saat devam etmisti. DRRT iki hastada hipotansiyon
nedeniyle sonlandiriimisti. Uygulama sirasinda hastalarin  %37’sinde (n=20) gegcici diger
komplikasyonlarin gelistidi saptandi. Otuzbir hastada DRRT’nin sonlandirilabildigi belirlendi. DRRT
uygulanan hastalarda sagkalim %57 (n=30) bulundu. SONUGCLAR: Kritik cocuk hastalarda DRRT
endikasyonlari genistir. DRRT'de nedene gore yontem ve dozlar degiskendir. Uygulamada olimciil
komplikasyonlar nadir, gegici komplikasyonlar daha sik gorilir ve hastalar olasi yan etkiler agisindan

izlenmelidir. Ginimuizde DRRT uygulanan hastalarda mortalite ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Sirekli renal replasman Devamh renal replasman Kritik ¢ocuk hasta
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Santral Vendz Kateterizasyon Komplikasyonlarinin

Degerlendirilmesi

Ayse Berna ANIL*, Murat ANIL**, Berat KANAR***, Alkan BAL***, Zimrit BAL***, Esin ALBUDAK***,
Onder YAVASCAN**** Mehmet HELVACI***, Nejat AKSU***

*izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim, izmir
**[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil, izmir

“**|zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir
****[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi, izmir

Santral vendz kateter takilmasi yogun bakim Unitelerinde sik kullanilan bir ydntemdir. Bu ¢alismada
cocuk yodun bakim Unitesinde takilan santral vendz kateterler ile iligkili komplikasyonlarin ve bu
komplikasyonlara yol acabilecek risk faktorlerinin degerlendirilmeleri amaclanmistir. 01.07.2007-
01.08.2009 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Klinikleri'nde tibbi-cerrahi ¢ocuk yodun bakim Unitesine yatan ve santral ventz kateter
takilan 110 hasta (ortalama yas: 46,9 + 54,5 ay; ortanca yas: 21 ay; dagilim 228 ay- 1 ay: 49 kiz /61
erkek) ¢alismaya alinmigtir. Tim olgulara toplam 128 [88 (%68,8) femoral, 37 (%28,9) subklaviyen ve
3 (%2,3) juguler] kateter takilmistir. Kateter takilma sirasinda 6 komplikasyon (%4,7), izlem sirasinda
ise 12 enfeksiyon (%9,4), 6 tromboz (%4,7) ve 2 (%1,6) kaza ile yerinden ¢ikma goruimuastir. Kateter
takilma sirasinda goérulen komplikasyonlarla iligkili herhangi bir risk faktérine rastlanmamigtir (p >
0,05). Femoral ve subklaviyen kateter takilan olgular arasinda komplikasyonlar agisindan bir fark
bulunmamistir (p > 0,05). Cocuk yogun bakim Unitelerinde santral vendz kateter takilmasi deneyimli

ellerde glvenilir bir igslemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim Unitesi santral vendz kateterizasyon komplikasyon
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Cocuk Yogun Bakim Servisinde Yatan Hastalarda Mikroalbiminuri Diizeyi ile Organ
Disfonksiyonu ve Mortalite Arasindaki lligki

Ayse Berna Anil*, Murat Anil**, Meral Yildiz***, Pinar Kuyum***, Senem Dursun***, Onder
Yavascan®**, Mehmet Helvaci***, Nejat Aksu™**

* Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim, izmir
** Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil, izmir

*** Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir
**** Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi,izmir

Calismanin amaci Tirkiye'deki bir dahili-cerrahi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen hastalardaki
mikroalbimindri dizeylerinin ile sistemik enflamatuvar yanit sendromu (SEYS) ve sepsis tanisini
koymada, mortaliteyi 6ngérmedeki etkinligini arastirmaktir. Toplam 90 hasta 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik
2010 tarihleri arasinda ileriye donik olarak incelenmistir. Hastalarin servise kabuliinde ve 6. saatinde
alinan anlik idrar érneklerinde mikroalbumin / kreatinin oranlari belirlenmistir. Tim hastalarin PIM |l ve
PRISM skorlari hesaplanmistir. 0. saat mikroalbimin / kreatin orani SEYS olanlarda SEYS
olmayanlara gére ve sepsisli olgularda sepsis digi SEYS’lulara gdre daha yiksek saptanmigtir
(p<0,05). Yuksek 0. Saat mikroalbimin / kreatin oraninin artmis inotrop ila¢ ihtiyaci ve inotrop tedavi
suresi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Parametrelerin mortaliteyi 6ngérma gigleri ROC egrisi ile
karsilastirildiginda en glgliden en zayifa dogru PIM 1l (0,801 birim2), PRISM (0,766 birim2), 0. saat
mikroalbumin / kreatinin orani (0,700 birim2) ve 6. saat mikroalbumin / kreatinin orani (0,691 birim2)
saptanmigtir. 0. saat mikroalbimin / kreatin oraninin kesim noktasi 34,1 alindiginda mortaliteyi
ongérmedeki duyarlihgi  %88,3 ve 0zgullugd %50 saptanmigtir. Sonu¢ olarak, endotel
disfonksiyonunun bir gdstergesi olan mikroalbiminiri, ¢ocuklardaki SEYS ve sepsisin tanisinda

oldugu kadar mortaliteyi de ©6ngérmede etkili basit ve wucuz bir laboratuvar tetkikidir.

Anahtar Kelimeler:
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Ayni Merkezde Dogumhaneden Uzak Yerlegimli Yogun Bakima Transport Bebekleri Nasil
Etkiliyor?

Sezgin Giines, Demet Terek, Deniz Gondilal, Betiil Siyah Bilgin, Ozge Altun Kéroglu, Mehmet Yalaz,
Mete Akisu, Nilgun Kultirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, izmir

AMAG: Yenidogan transportu sirasinda bebeklerin fizyolojik stabilitelerinin korunmasi yagsamsal 6nem
tasimaktadir. Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD da dogan ve yenidogan yogun bakim
ihtiyaci olan bebeklerde ambulansla Cocuk Hastanesine yapilan transportun etkilerini degerlendirmeyi
amagladik. YONTEM: TRIPS skoru (Transport Risk Index of Physiologic Stability) ile viicut i1sisi, kan
basinci, solunum durumu ve agrii uyarana yanit olmak Uzere 4 ana fizyolojik parametre
degerlendiriimektedir. Calismaya alinan 67 bebekte transport 6ncesi ve sonrasi TRIPS skorlamasi,
kan gazlari ve kan sekeri degerlendirilerek transport kosullarinin etkileri arastirildi. BULGULAR:
Calismadaki 67 bebegin 37’si kiz, 30’u erkek , %88 i preterm, ortalama kilolari 1566 + 811 gramdi.
Ortalama transport suresi 63,76£29,22 dk olup, transport dncesi ortalama TRIPS skoru 17,27+16,20
iken sonrasi ortalama TRIPS skoru 13.88+14,42 puan olarak istatiksel olarak anlamli disik bulundu
(p=0,018). Transport sonrasi ortalama pH =7,365+0,084 ; transport Oncesi ortalama kan pH
=7,3261£0,119 indan anlamh olarak yiksek saptandi (p=0,01). Transport sonrasi ortalama pCO,
=38,7319,67 transport oOncesi ortalama pCO, =44,16+13,39 den anlamh disik saptandi
(p=0,006).Transport sonrasi ortalama HCO03;=22,03+4,00degeri ile transport Oncesi ortalama
HCO3;=22,55+4,18 degeri arasinda fark saptanmadi (p=0,266). Transport éncesi 1 bebekte, transport
sonrasl 10 bebekte hipoglisemi saptandi. Hipoglisemik bebeklerin ortalama kilosu:1246+625gr iken
normoglisemik bebeklerden 1622+835gr azdi(p<0,05). Dogumhanede profilaktik surfaktan tedavisi
alan 17 bebegin transport dncesi ortalama TRIPS skoru 37,41+1,69 iken transport sonrasi ortalama
TRIPS skoru 26,59+10,98 saptandi (p=0.003).YORUM: Transport edilen bebeklerin TRIPS skorlarinin
ve kan gazlarinin transport 6ncesine gore iyi bulunmasi dogum odasinda bu bebeklere iyi midahale
edilmesi ve gereken bebeklere dogumhane kosullarinda profilaktik surfaktan uygulamasi ile bu
bebeklerin daha az transport stresi almalari olarak yorumlanmistir. Transport siirecinde 6zellikle gok

distk dogum kilolu bebeklerin hipoglisemi gelismesi agisindan daha dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
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lll. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Arag iligkili invaziv Enfeksiyon Hizlar
ve Etkenlerin Dagilimi

Ozge Altun Kéroglu', Mehmet Yalaz , Basak Yildiz , Behiye Ulusoy***, Mete Akisu', Fadil Vardar
Nilgin Kiltirsay

* Ege Qniversitesi Tip Fakultesi Neonatoloji Bilim Dalr

**Ege Universitesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

***Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Sorumlu Hemsiresi

Amag: Hastane enfeksiyonlari 6zellikle gok diisik dogum agirlikli prematiire bebeklerin bakildigi yenidogan
yogun bakim tinite (YDYBU) lerinin énemli bir sorunudur. YDYBU de arag iliskili invaziv enfeksiyon (AIE)
sikliklarinin takibi enfeksiyon kontroliiniin gerekli bir pargasidir. Sepsis basta olmak ventilator iligkili
pndmoni (VIP) , santral vendz kateter (SVK) ve umblikal kateter (UK) iligkili enfeksiyonlar ve idrar yolu
enfeksiyonlari énemli sorunlardir. Bu galismada YDYBU ’mizde yatan olgularda AIE hizinin (ke verileriyle
karsilastirilmasi yaninda etkenlerin dagilimi ve ilag direncinin izlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi YDYBU’'nde Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda yatan 600 olgu ileriye
doniik izlenerek AIE agisindan degerlendirildi. AEI hizlari arag tipi [ventilatdr, santral vendz (SVK) ve
umblikal kateter (UK)] ve dogum agirliklara gore alt gruplara ayrilarak Hifzissihha Enstitisu tarafindan
tilkemizde 2008-2009 yillari arasinda YDYBU'lerinde yapilan galismada belirlenen AIE hiz persentilleri ile
karsilagtirildi. Bulgular: Toplam 10.052 hasta giiniinde; Ventilatér iligkili pnémoni (VIP) hizi 1000 ventilatdr
gundnde 13,76 iken; SVK iliskili enfeksiyon hizi 1000 kateter guiniinde 4,79; bununla birlikte umblikal kateter
(UK) iligkili enfeksiyon hizi 1,44 bulundu. Enfeksiyon etkenlerinin dagilimina bakildiginda ise siklikla Gram
negatif bakterilerin (%52,8) ardindan Gram pozitif bakterilerin (%43,4) ve mantarlarin (%3,8) etken oldugu
goérulmdastir. Pseudomonas aeroginosa, Serratia marcescens ve Klebsiella pneumoniae gibi Gram negatif
etkenlerin karbapenem grubu antibiyotiklere halen yiksek duyarhligi devam etmekte olup sefalosporin
grubu ve piperasilin-tazobactam’a kargl duyarlilikta ise azalma oldugu saptandi. Koaglilaz negatif
stafilokoklarda Metisilin direnci %100 oraninda olup , glikopeptid ve Linezolid’e ise duyarli idiler . Sonug ve
Yorum: Kullanim oranlari ile orantili kateter infeksiyon sikligi beklenen bir sonugtur. Bu bilgi 1siginda, elde
bulunan Hifzissihha Enstitusu verileri ile karsilastirildiginda; 1001-1500 g araliginda ventilator kullanim
orani (VKO) % 25-50 persentil arasinda iken, VIP hizinin % 75-90 persentil aralijinda oldudu; ¢alisma
grubunun gogunlugunu olusturan diger yas gruplarinda ise VKO ile VIP hizi ve kateter kullanim oranlari ile
SVK ve UK hizi uyumlu saptanmistir. AIE ‘na yénelik olarak ézellikle bu alt grupta infeksiyon artisina yol
acan yogun bakim hizmetlerinin gézden geciriimesi ve bu grupta 6rnegin transtrakeal aspirasyon sikhginin
azaltilmasi gibi infeksiyon azaltici 6nlemlerin alinmasi gerektigi gézlenmektedir. Benzer sekilde her Unite de
AIE risk artigi varh@ini her alt grup igin bu sekilde saptayabilir ve énlem alabilir.



