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Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

o Hemsireligi Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz ve Hemsirelerimiz,

Turk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi olarak diizenleyecegimiz Uluslararasi Katilimli
20. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve 16. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Hemsireligi Kongresi'nin 27-30 Kasim 2024 tarihleri arasinda Antalya’da yapilacagini
bildirmekten mutluluk duyuyoruz.

Ulkemizdeki kritik hasta cocuklarin daha iyi bakim almalari ve hayata saglikla tutunmalari
icin fedakarlikla calisan, ¢ocuk acil ve yogun bakim alanina gonil vermis tim hekim
ve hemsirelerimiz icin diizenlenecek olan ve sizlerle birlikte olmayi ve gilincel bilgileri
tartismayr amacladigimiz kongremiz icin ¢alismalarimiza baslamis bulunmaktayiz.
Alaninda yetkin uluslararasi ve ulusal konusmacilar ve ilginizi cekecek cesitli temel
egitici kurslar ile cocuk acil ve yogun bakim alanlariyla ilgili giincel konulari ve yenilikleri
kongremizde tartisma firsati bulacagiz.

Kongre Es Baskanlari olarak sizlerden aldigimiz geri bildirimler ve destekleriniz
dogrultusunda bilimsel agidan doyurucu, sosyal agidan unutulmaz bir kongre diizenlemek
icin tium gayretlerimizle calisacagimizdan emin olabilirsiniz. Kongremize katilacak tum
katilimcilarin ¢ok yararlanacagini disindigumuz kongremizde sizleri aramizda gormek
icin sabirsizlaniyoruz.

Detaylarini sizlerle paylasacagimiz programimizla, 27-30 Kasim 2024'te hep birlikte
Antalya'da bulusmak dilegiyle...

En icten Sevgi ve Saygilarimizla,

Prof. Dr. Oksan Derin6z Guleryiz Prof. Dr. Tanil Kendirli
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani



TURK GOCUK ACIL TIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

Uluslararas: Kafilimli
2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
e Yogun Bakim Kongresi
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan
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Hem. Fatma Uresin
Hem. Gulden Colkusu




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM e Yogun Bakim Kongresi
DERNEGI

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

PEDIATRIK ECMO KURSU

Kurs Baskanlari: Benan Bayrakgi, Tanil Kendirli

08:45-09:00 ACILIS

09:00-09:30 ECMO nedir? ve Tarihcesi
Benan Bayrakgi

09:30-10:00 Endikasyonlar, Baslangic Ayarlan
Caglar Odek

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:00 Set Kurulumu, Priming
Emre [lhan

11:00-11:30 Kaniilasyon
Atakan Atalay

11:30-12:30 PRATIK

Pratik 1: Kaniilasyon

Atakan Atalay, Benan Bayrakgi
Pratik 2: Set Kurulumu & Priming
Emre ilhan, Tanil Kendirli

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-14:00 ECMO Types: VA, VV, Hybrid
Glintdilti Sik

14:00-14:30 ECPR
Tanil Kendirli

14:30-14:45 Antikoagiilasyon
Faruk Ekinci

14:45-15:15 Transport

Selman Kesici

15:15-15:45 KAHVE ARASI




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

15:45-16:15

16:15-16:30

16:30-17:30

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

PEDIATRIK ECMO KURSU

Kurs Baskanlari: Tanil Kendirli, Benan Bayrakg!

ECMO’da Komplikasyonlar ve Yonetimi
Fatih Varol

Dekaniilasyon
Pinar Yazici Ozkaya

PRATIK (SENARYO BAZLI)

ECPR: Tanil Kendirli, Serhan Ozcan
ECMO-CRRT: Glinttilii Sik, Selman Kesici
Set Degisimi: Emre ilhan, Faruk Ekinci
Dekaniilasyon: Caglar Odek, Fatih Varol

KURSUN DEGERLENDIRILMESi - KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 0 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

NON-INVAZiV VE iNVAZiV MEKANIK VENTILASYON KURSU
Kurs Baskanlari: Nilden Tuygun, Dinger Yildizdas

08:00-08:30 ACILIS

08:30-08:50 Solunum Yetmezligi ve Non inaziv-invaziv Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari
Nilden Tuygun

08:50-09:10 Yiiksek Akisli Nazal Oksijen
Aykut Caglar

09:10-09:30 NIV Uygulamalarinda Hangi Cihaz, Hangi Maske, Hangi Mod

Stileyman Bayraktar

09:30-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:30 invaziv Mekanik Ventilasyon Modlan ve Baslangic Ayarlan
Ozlem Sandal

PRATIK UYGULAMALAR

Grup 1: Yiiksek Akisli Nazal Oksijen Uygulamasi
Aykut Caglar, Nilden Tuygun

10:30-12:00 Grup-2: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi
Yasemin Coban, Stileyman Bayraktar

Grup-3: invaziv Mekanik Ventilasyon Modlar ve Baslangic Ayarlari
Ozlem Sandal, Emrah Giin

12:00-13:00 OGLE YEMEGi

13:00-13:20 Non-invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyon Sirasinda Monitorizasyon
Yasemin Coban

13:20-13:40 IMV VE NIVM Sirasinda Sedasyon Analjezi
Emrah Giin

13:40-14:10 Restriktif Akciger Hastaliginda Non-invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyon
Eylem Kiral
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Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM e Yogun Bakim Kongresi
DERNEGI

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

NON-INVAZiV VE iNVAZiV MEKANIK VENTILASYON KURSU
Kurs Baskanlari: Nilden Tuygun, Dinger Yildizdas

14:10-14:30 KAHVE ARASI
14:30-15:00 Obstruktif Akciger Hastaliginda Non invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyon
Fatih Aygiin
15:00-15:30 Non-invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyondan Ayirma
Oktay Perk
15:30-16:00 Yiiksek Frekansli Ossilatuvar Ventilasyon
Dincger Yildizdas
PRATIK UYGULAMALAR

Grup 1: Restriktif Akciger Hastaliginda Non invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyon
Eylem Kiral, Emrah Giin

16:00-17:00
Grup 2: Obstruktif Akciger Hastaliginda Non invaziv ve invaziv Mekanik Ventilasyon
Fatih Aygtin, Oktay Perk

Grup 3: Yiiksek Frekansli Ossilatuvar Ventilasyon
Yasemin Coban, Ozlem Sandal, Dinger Yildizdas

KURSUN DEGERLENDIRILMESI - KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 o Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

PEDIATRIK TRAVMA KURSU

Kurs Baskanlari: Oksan Derinéz Giileryiiz, Murat Anil

08:30-09:00 ACILIS

09:00-10:00 Coklu Travma Hastasina Yaklasim - Menti Uygulamasi ile interaktif Olgu Tartismasi
Oksan Derin6z Giilerytiz, Murat Anil

10:00-10:30 KAHVE ARASI

SENARYO SUNUMU VE PRATIK UYGULAMA

Masa 1

Siitiir Tipleri, Siitiir Atma, Siitiir Alma, Doku Yapistiricisi Endikasyonlari ve Kullanim
Stapler ile Cilt Kesisi Tamiri

ilknur Fidanci, Ali Yurtseven

Masa 2
Servikal Boyunluk Takma, Kiitiik Cevirme, Basit Atel Uygulamasi
Ozlem Tolu Kendir, Esra Tiire

10:30-12:30 Masa 3
Servikal Boyunluk Olan Hastada; Hava yolu Acma Manevralari,Oral Hava Yolu Gereci
Yerlestirme, Videolaringoskop ile Entiibasyon igne Krikotirotomi Uygulamasi
Emel Ulusoy, Sinem Sari Gékay

Desk 4
Kemik ici Yol Agiimasi
E-FAST
Anil Er, Serkan Ozsoylu

Desk 5
Igne Dekompresyon, Toraks Tiipii Takilmasi
Yiiksel Bicilioglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGi
15:30-16:00 KAHVE ARASI

16:00-16:30 KURSUN DEGERLENDIRILMESi-KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

KRITiK HASTA COCUKLARDA YATAKBASI ULTRASONOGRAFi KURSU

Kurs Baskanlari: Oguz Dursun, Hayri Levent Yiimaz

08:30-09:00 ACILIS

09:00-09:30 Ultrasonografi Cihazinin Tanitimi, Teknik Ozellikleri, Calisma ilkeleri ve Artefaktlan
Ozlem Teksam

09:30-10:00 Akciger Ultrasonografisi: Parankim Bulgularinin Degerlendirilmesi, Plevral Efiizyon,
Pnomotoraks
Murat Duman

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:00 E-FAST

Hayri Levent Yilmaz

PRATIKLER 1

Pratik-1: Akciger USG
11:00-12:00 Murat Duman, Ozlem Teksam

Pratik-2: E-FAST
Hayri Levent Yilmaz, Ahmet Kagan Ozkaya

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

13:30-14:00 Ekokardiyografi: Kalbin Dort Boslugunun Degerlendirilmesi, Anatomi, Peri Kardiyal Efiizyon
Oguz Dursun
14:00-14:30 Hemodinamik Degerlendirme: Ejeksiyon Fraksiyonu, Kardiyak Debi ve Vena

Kava Capi Degisimi Olciimii
Ozden Ozgiir Horoz

14:30-15:00 Vaskiiler Usg: Kateter Yerlestirilmesi, Ven6z Tromboz, Arter Trombozu, Kateter Ucu
Trombiis Degerlendirmesi

Alkan Bal




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

KRITiK HASTA COCUKLARDA YATAKBASI ULTRASONOGRAFi KURSU

Kurs Baskanlari: Oguz Dursun, Hayri Levent Yiimaz

15:00-15:30 ileri Ultrasonografik Degerlendirme
Nihan Sik

15:30-16:00 KAHVE ARASI
PRATIKLER 2

Pratik-1: Ekokardiyografi
16:00-17:00 Oguz Dursun, Ozden Ozgiir Horoz

Pratik-2: Vaskiiler
Alkan Bal, Nihan Sik

17:00-17:15 KURSUN DEGERLENDIRILMESi-KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM e Yogun Bakim Kongresi
DERNEGI

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

COCUK ACIiL VE YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KURSU

Kurs Baskanlari: Giilden Célkusu, Fatma Uresin

08:00-08:30 ACILIS

08:30-09:00 Acilis ve Programin Tanitimi

09:00-09:45 Pediatrik Temel Yagam Destegi
Gonca Giiler Giidenli

09-45-10:30 Solunum Yetmezligi
Hatice Ozdemir

10:30-10:45 KAHVE ARASI

10:45-11:30 Ritim Bozukluklari ve Tedavisi
Nagehan Aslan

11:30-12:15 Sok: Tanimlanmasi ve Tedavisi
Ayse Gliltekingil

PR ERERIS OGLE YEMEGi

13:15-14:30 invaziv ve Non - invaziv Monitorizasyon
Pelinsu Kaynar

14:30-15:15 Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalari
Nese Kaplan

15:15:-15:30 KAHVE ARASI

15:30-16:15 Cocuklarda Sivi-Elektrolit Tedavisi
Serhan Ozcan




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

27 Kasim 2024, Carsamba

COCUK ACIiL VE YOGUN BAKIM HEMSIRELiGi KURSU

Kurs Baskanu: Giilden Célkusu, Fatma Uresin

PRATIK UYGULAMA

Temel Yasam Destegi
Ayse Gitiltekingil, Gonca Giiler Glidenli
16:15-18:00 Ritim Bozukluklan
Nagehan Aslan, Hatice Ozdemir
Non - invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalan
Serhan Ozcan, Pelinsu Kaynar, Nese Kaplan

18:00-18:30 KURSUN DEGERLENDIRILMESi - KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

08:30-09:00 ACILIS

SEPSIS
Oturum Baskanlari: Dincer Yildizdas, Tanil Kendirli, Oksan Derin6z Glileryliz

Sepsisi Tanimak
Nilden Tuygun

09:00-10:00 Biyobelirteclerin Rolii
Agop Citak

Tedavide Yenilikler
Oguz Dursun

10:00-10:30 KAHVE ARASI

ORTAK OTURUM
Oturum Baskanlari: Ozlem Teksam, Dincer Yildizdas

The Art of Doing Less

10:30-11:30 Ruud Nijman ﬂ
Post-Discharge Outcomes After Critical Illness in Children Simult!m: Cevir
R. Scott Watson Yapiacaktir.

SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVILERI
Oturum Baskanlari: Biilent Karapinar, Nazik Yener

Overload Index, Kritik Hastada Diiiretik Kullanimi
Nihal Ak¢ay

11:30-12:30 Etkin SRRT Yapiyor muyum?
Muhterem Duyu

Diyaliz mi? Filtrasyon mu? Hemodiafiltrasyon mu? Ne zaman? Nasil?
Demet Demirkol

SRRT'yi Nasil Sonlandirmaliyim?
Hasan Serdar Kihtir

12:30-13:30 OGLE YEMEGi




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

NOROLOJiK YOGUN BAKIM
Oturum Baskanlarni: Agop Citak, Esra Sevketoglu

Arrest Sonrasi Beynin Korunmasi
Ali Ertug Arslankoylii

13:30-14:30 Noromonitorizasyon
Ozden Ozgiir Horoz

Beyin Oliimii Rehberi-2024
Murat Kangin

14:30-15:30 SOZEL BiLDIiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Oguz Dursun, Tanil Kendirli

15:30-16:00 KAHVE ARASI

BESLENME
Oturum Baskanlari:: Ali Ertug Arslankoyli, Mehmet Bosnak

Beslenmenin Yeterliligini Nasil Takip Etmeliyim?
Basak Nur Akyildiz

16:00-16:45 Hep Enteral mi?
Hasan Agin

Ozel Klinik Durumlarda Ozel Beslemeli miyim? (ECMO, SRRT, Sepsis, PARDS)
Neslihan Zengin

KARDIYAK YOGUN BAKIM
Oturum Baskanlari:: Ayse Berna Anil, Ener Cagri Dinleyici

Miyokardit
Selman Kesici

16:45-18:00 Diisiik Kardiyak Debi
Nagehan Aslan

Solunum Destegi, Kime? Nasil?
Serhan Ozcan

Norolojik Etkilenme, Kisa ve Uzun Donem?
Giintiilii Sk

18:15-19:00 DERNEK TOPLANTISI (Tiim Uyelerin Katiimiyla)




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON B (Dog¢. Dr. Suat Bicer Salonu)

RESUSITASYON
Oturum Baskanlari: Hayri Levent Yilmaz, Ozlem Teksam

Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Sicak Basliklar
Murat Duman

11:30-12:30 Resiisitasyon Siiresini Etkileyen Durumlar
Murat Anil

Pediatrik Resussitasyonda Etkili Ekip Calismasinin Oniindeki Engeller
Esen Besli

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

HAVA YOLU YONETIMi
Oturum Baskanlari: Murat Duman, Oksan Derinéz Glilerytiz

Kardiyopulmoner Ressusitasyon Sirasinda Entiibasyon Ne zaman ve Nasil Yapilmali?
Ozlem Teksam

13:30-14:30 Entiibasyon Sirasinda Kardiyovaskiiler Kollaps Nasil Onlenebilir?
Eylem Ulas Saz

Kritik Hastada Videolaringoskop Standart Olmali mi?
Anil Er

14:30-15:30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Hayri Levent Yilmaz, Aykut Caglar

15:30-16:00 KAHVE ARASI

NONINVAZiV MONITORIZASYON

16:00-17:00 Oturum Baskanlari: Eylem Ulas Saz, Alkan Bal

Solunum Yonetiminde Noninvaziv Monitorizasyon
Ayse Gililtekingil

Sivi Yonetiminde Noninvaziv Monitorizasyon

Emel Ulusoy

Sedasyon Sirasinda Noninvaziv Monitorizasyon
Oksan Derin6z Gtilerytiz




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON B (Dog¢. Dr. Suat Bicer Salonu)

YENI NESIL ACIiL SERVISLER
Oturum Baskanlari: Nilden Tuygun, Deniz Tekin

Hibrit Acil Servis Modeli Modeli, Mimarisi Nasil Olmali?
Halise Akca

17:00-18:00 Dijital Acil, Yazili Notlar Tarih mi Oluyor?
Metin Uysalol

Cocuk Acilde Yapay Zeka Tabanli Klinik Karar Destegi
Alkan Bal




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 0 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON C (Do¢. Dr. Murat Derbent Salonu)

2024 TEMASI: HEMSIRELERiMIiz, GELECEGiMiz
Oturum Baskanlari: Ebru Melek Benligiil, Abdulkadir Utar

Cocuk Acil Hemsireliginin Giiclendirilmesi

11:30-12:30 Fatma Uresin
Cocuk Yogun Bakim Hemsireliginin Giiclendirilmesi
Gtilden Colkusu

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

KiM DAHA ACiL
Oturum Baskanlari: Raziye Kilic Nalyapan, Emine Sahin

Etkin Triaj Yontemleri
13:30-14:30 Gonca Gliler Glidenli

Cocuk Acilde Hasta Verilerinin Yorumlanmasi
Pakize Isik Karaca

HEMSIRELIKTE ARASTIRMANIN ONEMi
Oturum Baskanlar:: Giilden Colkusu, Hasret Glinay

Hemsirelikte Dogru Kanitlara Nasil Ulasilir?
14:30-15:30 Tiilay Yakut

Balkim Paketleri Nedir? Cocuk Yogun Bakimda Kanit Temelli Bakim Uygulamalan
Ebru Melek Benligiil

15:30-16:00 KAHVE ARASI




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

28 Kasim 2024, Persembe

SALON C (Do¢. Dr. Murat Derbent Salonu)

KISA - 0z
Oturum Baskanlari: Cansel Dagli, Atike Bayram

Palyatif Bakim Gereksinimi Olan Cocuk ve Aileye Yaklasim
Fadime Develioglu

Oliimciil Hastaligi Olan Cocuk ve Aileye Yaklasim
16:00-17:00 Hasret Giinay

Giincel Yara Bakim Uygulamalan
Ayse Menemencioglu

Agrive Agrinin Degerlendirilmesi
Filiz Pekgokgen

AiLE MERKEZLi BAKIM
Oturum Baskanlari: Ayse Menemencioglu, Fatma Uresin

17:00-18:00 Cocuk Acilde Aile Merkezli Bakim
Rabia Arslan Cakmak

Cocuk Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim
Ibrahim Dogru



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

08:00-09:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Dinger Yildizdas, Ayse Berna Anil

UZMANINA DANISALIM
Oturum Baskanlari: Benan Bayrakg¢i, Demet Demirkol

Yogun Bakima Yatis Kriterleri Degisiyor mu? Her Oksijen Alan Yogun Bakimlik mi?
Ibrahim Etem Piskin

09:00-10:00 Dengeli Kristaloidi Her Yerde Kullanabilir miyim?
Biilent Karapinar

Sivi Kisitlamasi, Ne zaman? Nasil?
Ayhan Yaman

Yogun Bakimda ABCDEF Bundle
Niliifer Yalindag Oztiirk

10:00-10:30 KAHVE ARASI

TRAVMA (Dr. Ali Oztiirk Anisina)
Oturum Baskani: Murat Duman, Tanil Kendirli

Ozel Durumlarda Minér Kafa Travmasi Yonetimi- Hemofili, ITP, VP Sant,
Antikoagulan Alan Hasta
Esra Tiire
10:30-11:30
Kiint Karin Travmasinda PECARN Onerileri
Anil Er

Medikal Tedavide Neredeyiz?
Mehmet Bosnak

11:30-12:30 SEPSIS
Oturum Baskanlari: Tanil Kendirli, Murat Anil

The Development and Implication of the Phoenix Sepsis Criteria ﬂ

R. Scott Watson Simultane Ceviri
Yapilacaktir.

Phoenix Sepsis Criteria from a Pediatric Emergency Perspective
Ruud Nijman



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 o Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

PARDS
Oturum Baskanlan: Dincer Yildizdas, Niliifer Yalindag Oztiirk

PARDS Subtipler
Nurettin Onur Kutlu

YANKOT mu NIV mi? Ne zaman Entiibasyon?
13:30-14:30 Nazik Yener

P-SILI, VILI
Seher Erdogan

PARDS’da Prognoz Belirleyiciler
Murat Ozkale

YENi PERSPEKTIFLER
Oturum Baskanlari: O§uz Dursun, Ozden Ozgiir Horoz

Bivaluridin
Utku Karaaslan

Metilen Mavisi
Oktay Perk

14:30-15:30 Tiamin
Resul Yilmaz

C Vitamini
Celebi Kocaoglu

Fludrokortizon
ilknur Aslan

15:30-16:00 KAHVE ARASI




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

HiBRiD TEDAVILER
Oturum Baskanlari: Hasan Agin, Nurettin Onur Kutlu

ECMO-SRRT
16:00-16:45 Benan Bayrakgi
SRRT-TPE
Caglar Odek
TPE-Sitokin Uzaklastirici tedaviler
Esra Sevketoglu
KARSIT GORUSLER
Oturum Baskanlani: Tani! Kendirli, ibrahim Etem Piskin
16:45-17:30 Mannitol & Hipertonik Salin
Ebru Azapagasi & Nazan Ulgen Tekerek
Sepsis TPE Yapalim & Yapmayalim
Faruk Ekinci
17:30-18:00 TARTISMALI POSTER SUNUMLARI
Hasan Serdar Kihtir Nazan Ulgen Tekerek
Fatih Varol Pinar Yazici Ozkaya
Sevgi Topal Yasemin Coban
Oktay Perk Ozlem Sandal
Mehmet Celegen Eylem Kiral

Emrah Giin




Uluslararasi Katilimli
TURK GOCUK ACIL TIP Ulusal COCUk ACiI TIP ve
VE YOGUN BAKIM e Yogun Bakim Kongresi

DERNEGI
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON B (Dog¢. Dr. Suat Bicer Salonu)

08:00-09:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Nilgiin Erkek, Ahmet Kagan Ozkaya

HEMODINAMIK OLARAK STABiIL OLMAYAN HASTADA HAVAYOLU YONETIMi
Oturum Baskanlari: Metin Uysalol, Anil Er

Orta-Agir Kafa Travmasinda Hava Yolu Yonetimi

09:00-10:00 Emel Ulusoy

Sokta Hava Yolu Yonetimi
Emel Berksoy

Zehirlenmis Olguda Entiibasyon Ne zaman Yapilmali?
Deniz Tekin

OZEL SAGLIK BAKIMI GEREKTIREN HASTALARIN YONETiMi
Oturum Baskanlari: Nilgiin Erkek, Metin Uysalol

Eyvah! VP Santli Hasta
Fatma Akgil

Eyvah! Trakeostomili hasta
Sinem Sar1 Gokay

13:30-14:45 Eyvah! PEG’li Hasta
Yiiksel Bicilioglu

Eyvah! Vagus Pili Olan Hasta
Medine Aysin Tasar

Eyvah! Transplant Yapilmis Hasta
Yilmaz Secilmis

SEDASYON-ANALJEZI
Oturum Baskanlari: Eylem Ulas Saz, Ayse Giiltekingil

14:45-15:30 Procedural Sedation and Analgesia in the Pediatric Emergency Department
Nasser A Haidar

Major Travmali Hastada Sedasyon Analjezi Yonetimi . /ﬂc -
imuitane Ceviri

Murat Anil Yapilacaktir.



TURK GOCUK ACIL TIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

Uluslararasi Katilimli

Ulusal Cocuk Acil Tip ve

20. Yogun Bakim Kongresi

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON B (Dog¢. Dr. Suat Bicer Salonu)

15:30-16:00 KAHVE ARASI

STABIL HASTADA ULTRA

Oturum Baskanlani: Hayri Levent Yilmaz, Ahmet Kagan Ozkaya

Girisimsel islemlerde USG
Hayri Levent Yilmaz

16:00-16:45 Akut Cerrahi Sorunlarda
Ozlem Tolu Kendir

SONOGRAFi

USsG

Kas iskelet Hastaliklari/Yaralanmalarinda USG

Nihan Sik

SIMULASYON
Oturum Baskanlari: Emel

Ulusoy, Esen Besli

Simulasyona Dayali Arastirmalar Nasil Yapilir?

Ahmet Kagan Ozkaya

16:45-17:30 Acil Egitiminde Simulasyon Nasil Kullanilmali?

Oksan Derinéz Giileryiiz

Sinirll Kaynaklarla Simulasyon Egitimi

Esra Tiire

17:30-18:00 TARTISMALI POSTER SUNUMLARI
Mehmet Aslan Ozlem Tolu Kendir
Medine Aysin Tasar Halise Ak¢a
ilknur Fidanc Ayse Giiltekingil
Gamze Gokalp Saliha Senel
Nihan Sik Funda Kurt

Sinem Sari Gokay




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 O Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

29 Kasim 2024, Cuma

SALON C (Do¢. Dr. Murat Derbent Salonu)

08:00-09:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Giilden Colkusu, Abdulkadir Utar, Tiilay Yakut

COCUKLARDA iHMAL VE iSTISMAR
Oturum Baskanlani: Serenay Agin, Nurcan Sahin Oncel

Cocuklarda ihmal ve istismar Belirti ve Risklerin Belirlenmesi

09:00-10:00 Raziye Kilic Nalyapan
Cocuk ihmal ve istismarina Yaklasim
Pinar Cinar

12:30-13:30 OGLE YEMEGi

GOCUK ACILDEN YOGUN BAKIMA ECMO YOLCULUGU
Oturum Baskanlari: Muhammed Kavlakci, Siileybe Basciftci

ECMO ihtiyaci Olan Cocugun Acil Servisten Cocuk Yogun Bakima Yolculugu
16:00-17:00 Emine Sahin

ECMO ve Hemsirelik Yaklasimi
Nese Kaplan

17:00-17:30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Ayse Menemencioglu, Ebru Melek Benligtil, Raziye Kilic Nalyapan

17:30-18:15 TARTISMALI POSTER SUNUMLARI
Fatma Uresin Ebru Melek Benligdil
Gtilden Colkusu Filiz Pekgokgen




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

UZMANINA DANISALIM
Oturum Baskanlari: Basak Nur Akyildiz, Murat Kangin

Yatakbasinda Hangi Skorlamayi Kullanayim? PSOFA, PELOD, PODIUM, PHOENIX?
Serkan Ozsoylu

08:00-09:00 Multidrug Rezistans Bakteri Sepsisinde Yonetimin Ozellikleri
Ener Cagri Dinleyici

Erken Mobilizasyon
Mehmet Celegen

KRIiTiK HASTADA ULTRASONOGRAFi
Oturum Baskanlari: Oguz Dursun, Nazik Yener

Resiisitasyonda USG
Pinar Yazici Ozkaya

09:00-10:00 Akciger USG
Ayse Filiz Yetimakman

Beyinde USG
Yasemin Coban

Sivi Yonetimde USG

Fatih Varol!
10:00-10:30 KAHVE ARASI
DESTEK OTURUMU

Oturum Baskanlarn: Agop Citak, Resul Yiimaz

Aile Merkezli YB
Ayse Berna Anil

10:30-11:15 Tiikenmislik Sendromu
Sevgi Topal

Ekip Calismasi
Gtlirkan Atay




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

11:15-12:00

12:00-12:45

12:45-13:00

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON A (Prof. Dr. Tolga Fikri Koroglu Salonu)

OLGULAR iLE TARTISMALI HUKUK OTURUMU (YUVARLAK MASA)
Ayse Berna Anil, Murat Anil, Giilden Colkusu, Serenay Agin

KAHOOT
Funda Kurt, Mutlu Uysal Yazici

KAPANIS




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM e Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi

08:00-09:00

09:00-10:00

10:30-11:15

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON B (Dog¢. Dr. Suat Bicer Salonu)

ZEHIRLENME
Oturum Baskanlari: Durgtil Yilmaz, Aykut Caglar

Kardiayak Arrest veya Yasami Tehdit Eden Toksisiteye Neden Olan Zehirlenmelerin
Yonetimi
ilknur Fidanci

Cocuklarda Sentetik ilag Zehirlenmesi: Acilde Tanima ve Tedavi
Durgtil Yilmaz

Zehirlenen Olgu Nerede izlenmeli? Yogun Bakima Yatis? Taburculuk?
Ali Yurtseven

ACILDE iNTRANAZAL iLAC KULLANIMI
Oturum Baskanlari: Esen Besli, Sabiha Sahin

intranazal Fentanil
Hursit Apa

intranazal Ketamin
Mehmet Aslan

intranazal Glukagon
Funda Kurt

intranazal Deksmedetotomin
Gamze Gokalp

intranazal Midazolam
Murat Dogan

intranazal Diazem
Ali Giingor

ACiLDE HASTA GUVENLIGi
Oturum Baskanlan: Hursit Apa, Saliha Senel

Tibbi Karar Verme Siirecinin iyilestirilmesi ve Tanisal Hatalan Onlemeye Yonelik Stratejiler
Nilgiin Erkek

Acilde Giivenlik Kiiltiirtiniin Olusturulmasi
Sabiha Sahin




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACIL TIP 2 Ulusal Cocuk Acil Tip ve
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG

08:00-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

o Hemsireligi Kongresi

30 Kasim 2024, Cumartesi

SALON C (Do¢. Dr. Murat Derbent Salonu)

ACILDE SIK GORULEN DURUMLAR
Oturum Baskanlari: Pakize Isik Karaca, Filiz Pekgékgen

Acilde Asilama
Muhammed Kavlakci

Yilan, Akrep ve Bocek Sokmalarina Yaklasim
Nurcan Sahin Oncel

Cocuklarda Bas Agrisina Dikkat!
Abdulkadir Utar

TEKNOLOJi VE HEMSIRELiK
Oturum Baskanlar: Tiilay Yakut, Rabia Arslan Cakmak

Teknolojik Gelismeler isimizi Kolaylastiryor mu?
Stileybe Basciftci

Teknolojik Temelli Hemsirelik Bakimi

Atike Bayram

RENAL REPLASMAN TEDAVILERI
Oturum Baskanlani: ibrahim Dogru, Fadime Develioglu

Renal Replasman Tedavilerinde Hemsirelik Yonetimi
Cansel Dagh




DERNEGI

SOZEL
BILDIRILER



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
S-001

Diyabetik ketoasidozda fosfat tedavisinin yeri

Oznur Eser!, Emel Ulusoy', Anil Er', Zeynep Olmez Mart, Sezen Ersoy Arslan?, Ayhan Abaci?, Murat
Duman'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
Dokuz  Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali

Giris: Cocukluk yas grubunda diyabet tanisi alan hastalarin ¢ocuk acil servislere ilk basvurusu diyabetik
ketoasidoz (DKA) tablosunda olabilmektedir. Bu hayati tehdit edici durumun tedavi slirecinde sivi ve
elektrolit kontrolii dnemlidir. Ulkemizde son yillarda fosfat icerikli Giriinlerin ulasiminda sorun yasandig
bilinmektedir. Calismamizin amaci, diyabetik ketoasidoz hastalarinin tedavisinde fosfat destegi
verilememesinin DKA tablosu tzerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada 2015- 2023 tarihleri arasinda basvuran ve ¢ocuk acil serviste diyabetik
ketoasidoz (DKA) tanisi alan hastalar incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri,
laboratuvar sonuglari, tedavileri ve klinik izlemleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 136 DKA hastasi dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 9,0 yas (9,0-12,0) olup %57,4'si
(n=78) kiz cinsiyette idi. Basvuru sikayetleri arasinda en sik poliliri (%56,6), polidipsi (%56,6), kusma
(%47,1) ve karin agrisi (%36,8) yer almaktaydi. Semptom siiresi 5,0 giin (1,0-10,0 giin) idi. Hastalarin
%64,0'i (n=87) yeni tani Tip 1 DM idi ve basvuruda 41'i (%30,1) hafif DKA, 43'l (%31,6), orta DKA ve
52'i (%38,2) agir DKA tablosunda idi Ortanca GKS degeri 15,0 (14,0-15,0) (min GKS 9,0) olarak bulundu.
Oral alimi iyi olan hafif DKA hastalari disindaki 113 (%83,1) hastaya intravenoz (IV) tedavi baslandi. IV
tedavi baslanan hastalarin 36'sina (%31,9) KCL ve KPO4, 77'ine (%68,1) yalnizca KCL verildi. Tedavi 6ncesi
gruplarda elektrolit degerleri, asidoz agirlig1 acisindan istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Yalnizca KCL alan
ile KPO4+KCL alan grup arasinda hiperkloremi gelisimi agisindan istatistiksel fark saptanmadi [n=34
(%44,1), n=23 (%63,8); sirasiyla] (p= 0,051). Bu iki grup arasinda asidoz diizelme zamani (p=0,283),
subkutan tedaviye gegcis (p=0,418) ve fosfat diizeyleri (p=0,422) agisindan da istatistiksel fark yoktu. IV
tedavi alan hastalarin asidoz diizelme zamani 13,0 saat (8,0-24,0 saat) idi ve yalnizca 8 hastanin asidozu
>24 saat sonra diizeldi.

Sonug: Diyabetik ketoasidoz tedavisine KPO4 eklenmemesinin hiperkloremik metabolik asidoz gelisim
riskini arttirmadigi, asidoz ve subkutan instlin tedavisine gecis suresini uzatmadig, klinik 6nemi olan
hipofosfatemiye yol agmadigi gortilmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, Fosfat tedavisi, Metabolik asidoz



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
5-002

Pediatrik Travma Hastalarinin Akut Travmatik Koagiilopati Acisindan Degerlendirilmesi

Goézdenur Eris', Emel Ulusoy?, Anil Er2, Oznur Eser?, Murat Duman?, Ozlem Tiifekci Giirocak?, Sebnem
Yilmaz3, Hale Oren?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklann Anabilim Dali
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji
Bilim Dali

Giris: Travmaya bagli gelisen pihtilasma bozukluklari erken donemde hipokoagiilabilite ve buna bagli
kanama ile, ge¢ donemde ise pihtilasma faktorlerinin tiketilmesiyle tromboembolizm ile karsimiza
cikabilir. Akut travmatik koagllopati (ATK) travmada 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
calismada amag, ATK insidansini, risk faktorlerini ve prognoza etki eden faktorleri ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: Cocuk Acil Servise 2015-2023 yillari arasinda getirilen 1 ay -18 yas arasi travma
hastalari dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuglar, tedavileri,
mortalite ve izlemde gelisen kanama ve tromboz kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 1071 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi 8,8 + 5,7 olup 758'i (%70,8) erkekti.
Hastalarin 331'inde (%30,9) ATK ve 47'inde (%4,4) dissemine intravaskiiler koagiilasyon saptandi.
Yaralanma Siddeti Skoru (YCS) <15 olan hastalarinin %21,5’inde, YCS 15-24 olan hastalarin % 39,2'sinde,
YCS =25 olan hastalarin % 64,2'sinde ATK gelistigi saptandi. Hastalarin bulgulari istatistiksel olarak
analiz edildiginde Glaskow Koma Skoru’nun <8, ISTH DIK skorunun =5 olmasi, anormal vital bulgu
(hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, tasikardi) bulunmasi, anemi varligi ve acil serviste transfiizyon
ihtiyact ATK gelisimini dngérmede en 6nemli bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi. ATK varliginda
erken donemde intrakranialkanama, gec donemde hiperkoagiilopatik olay dahasikti (p=0,013, p=0,009).
ilk kranial gériintiilemesi normal olup izlemde intrakranial kanama gelisen 8 (%0,8) hasta tespit edildi.
Travma sonrasi hastalarin %2,6'sinda hiperkoagulopatik olay gelisti. Basvuruda anormal vital bulgu
varligl, travmatik beyin hasari olmasi ve kronik hastalik zemininde gelisen ATK'nin hiperkoagtilopatik
olay gelisme riskini arttigl goruldu. Hiperkoagtilopati gelisen hastalarda sekel orani hiperkoagtilopati
gelismeyen hastalara gore daha yiiksekti. Hastalarin %2,5'i (n=26) mortalite ile sonlandi. ATK var olan
hastalarda mortalite %6,3 olarak saptandi; ATK varliginin mortaliteyi 8,1 kat arttirdigi goraldu.

Sonug: Pediatrik yas grubundaki ATK'nin dikkatle arastirilmasi ve erken miidahalesi hayati 6nem
tasimaktadir. Akut travmatik koagulopati saptanan hastalar izlemde gelisebilecek hiperkoagulabilite
acisindan dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut travmatik koagtlopati, Travma, Pediatri




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
5-003

Septik Sok Erken Tani ve Ayirt Etme Kilavuzunun Cocuk Acilde Kullaniminin Degerlendirilmesi

Aslihan Karakurum', Zehra Gizem Celikbas?, Baran Aygiin', Neveser Neslihan Erdogan’, Ozlem Tolu
Kendir', Nilgtin Erkek’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil BD
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Cocuklarin sepsisten hayatta kalmasi acgisindan sepsisin erken taninmasi, gecikmeden tedavinin
baslanmasi en onemli faktorlerdir. Calismamizda; Cocuklar icin Sepsis/Septik Sok Erken Tanima,
Tedavi Triyaj Uyari Olceginin (Kisa Sepsis Paketi-KSP) cocuk acil servis triyajinda etkinlik ve kullanislilig
degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Bu prospektif gézlemsel calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi'nde 01.02.2022 - 01.08.2022 arasinda enfeksiyon siiphesi ve/veya viicut sicakligi anormalligi ile
basvuran ¢ocuklar dahil edildi. KSP ile Uluslararasi Sepsis Uzlasi Raporu, Cocuklarda SIRS, Sepsis, Septik
Sok Tanimlama Uzlasi Kriterleri; sepsis ve septik sok 6ngorusu agisindan karsilastirildi. Hastalarin triyaj
kategorileri, acil uygulamalar, hasta sonlanimi agisindan KSP'nin etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 60 aydi. 350 cocuktan %8.6'sinin kronik hastaligi mevcuttu. Uzlasi
Kriterlerine gore hastalarin %6.9'unda sepsis sliphesi mevcutken, %22.3'U sepsiste, % 0.9'u septik
soktaydi. Hastalarin hemsire ve hekim tarafindan KSP ile degerlendirme triyaj kategorileri, gozleme ve
resusitasyona alma, resusitatif sivi destegi, kan kiiltiirii alinip antibiyotik baslama kararlari tizerinde
anlamli fark yaratiyordu (p<0.005). Hastalarin %8.3'li servise, %0.9'u yogun bakima yatirildi, bir hasta
kaybedildi (%0.3). KSP ile sepsis stiphesi olmayanlarin %971'i taburcu edildi. Sepsis sliphesi olanlarinsa
%37.5'i hastaneye yatinldi (p<0.001). Uzlasi Kriterleri standart alindiginda KSP degerlendirmesiyle
sepsis ve septik sok 6ngorisiinde anlaml fark yaratiyordu. (Sirasiyla PPV %83.3 ve %12.5, NPV %82.2
ve %100, sensitivite %25.6 ve %100, spesifisite %98.5 ve %93.9). KSP 6l¢eginin ¢ocuk acilde “sepsis
suphesi “ triyajinda bir tarama araci; “septik sok stiphesi “ triyajinda dislama araci olarak kullanisli oldugu
soylenebilir.

Sonug¢: Calismamiz; Kisa Sepsis Paketi'nin ¢ocuk acil servis triyajinda sepsis icin yonlendirici, tedavi
sureglerinin isletilmesinde pratik ve etkin bir ara¢ oldugunu gostermistir. Sonuglar uzlasi kriterleriyle
karsilastinldiginda “atlamadan gerceveyi daraltici” 6zellik gostermesi bakimindan KSP’nin ¢ocuk acilde
kullanimini tesvik etmekte ve sepsis yonetimini iyilestirme potansiyelini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte 6rneklem buyukligumuzun sayisal kisitlilig ve resusitatif girisim, serviste ya da yogun bakimda
tedavi gerektiren toplam hasta sayimizin azligi nedeniyle genis 6rneklemlerde KSP ile sepsis stuphesinin
isabetinin denetlenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: cocuklarda sepsis, kisa sepsis paketi, sepsis erken uyari ol¢egi



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
S-004

Sepsis Tanisinda Triajda Olciilen Diastolik ve Ortalama Arter Basinglarinin Onemi

Baran Aygiin', Aslihan Karakurum', Murat Erdal?>, Neveser Neslihan Erdogan', Nazan Ulgen Tekerek?,
Ozlem Tolu Kendir', Nilgiin Erkek’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil Bilim Dali
2Akdeniz Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Cocuk acil servisine basvuran siipheli sepsis kabul edilen hastalarda triyajda 6lctlilen diyastolik ve
ortalama arter basinci degerlerinin sepsis tanisi koymada dneminin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Akdeniz Gniversitesi Cocuk Acil Servisine bagvuran hastalardan 38 derece Uzeri atesi
olan hastalar calismaya dahil edildi ve verileri geriye donuk incelendi. Hastalarin basvurularinda kisa
sepsis paketi (KSP), sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve ortalama (OAB) arteriyel tansiyonlari, ilk saat
icinde alinan kan gazlari laktat degerleri, Uluslararasi Sepsis Uzlasi Kriterleri-SIRS-Sepsis-Septik Sok tani
parametre verileri, acil servisteki uygulamalar, sonlanimlari degerlendirildi.

Bulgular: Yarisi 5 yasin altinda, %23.3'linde sepsis agisindan risk olusturan kronik bir hastalik bulunan
150 ¢ocuk hastanin uzlasi kriterlerine gore %42'si sepsis, %10'u septik sok tanimina uyuyordu. KSP'ye
gore %21.3'linde sepsis siiphesi vardi. ilk degerlendirmede %21.3'{iniin sistolik, %33.3'iniin diyastolik
ve ortalama tansiyon degerleri yasa gore 50.persentilin altindaydi. Laktat degeri %28'inde >2mmol/L,
%?7.3'inde >4mmol/L idi. Hastalarin %27.3'l yatirilmis (%9.3'G yogun bakim) %3.3'li ex olmustu. KSP
degerlendirmesinde sepsis suiphesi bulunan hastalarda SAB, DAB ve OAB degerleri yasa goére 50P ve 5P
altinda anlamli sekilde diistiktl (p<0.05). Lojistik regresyon analizinde sepsis stiphesini 5ngéormede SAB
(<50P olmasi), DAB (<50P olmasi), OAB (<5P olmasi) istatistiksel olarak anlamli saptandi (sirasiyla OR
7,78 %95 CI3,23-18,77 p<0,001, OR 4,89 %95 Cl 2,14-11,18 p<0,001, OR 27 %95 CI3,12-233,94 p=0,003).
SIRS'a gore sepsis karari icin SAB (<50p olmasi), OAB (<5P olmasi) istatistiksel anlamli saptandi (sirasiyla
OR 2,46 %95 Cl 1,11-5,46 p=0,027, OR 9,05 %95 Cl 1,06-77,2 p=0,044 ). Septik sok karari icin her Ug
parametrenin de anlamli oldugu gériildii (sirasiyla OR 19,5 %95 Cl 5,75-66,14 p<0,001, OR 46,59 %95 ClI
5,95-364,61p<0,001, OR 72 %95 ClI 7,94-652,76 p<0,001)

Sonug¢: Cocuk acil serviste sepsis triyajinda vital bulgulara ek olarak OAB ve DAB degisiminin de
degerlendirilmesi sepsis ve septik sok karari verme suirecine olumlu katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: sepsis, septik sok, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, ortalama arter basinci, kisa
sepsis paketi
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Kritik Cocuk Hastalarin Acil Servis Yonetiminin Mortalite ile iliskisi

Asena Sevdenur Giir Albayrak’, Raziye Merve Yaradilmis?, Ali Giingér?, Zeynelabidin Oztiirk?, Nilden
Tuygun?

'T.C. Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
’T.C. Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
3T.C. Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Giris: Amacimiz kritik hasta ¢ocuklarin acil serviste uygulanan hayat kurtarici miidahalelerini ve Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’ne(CYBU) transfer siirelerini arastirmak ve bu degiskenlerin mortalite, morbidite ve
sag kalim ile iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisimize
basvuran, CYBU’ ne transfer olan 1 ay-18 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
basvuru yakinmasi, suresi, tanisi, basvuru zamani, kronik hastalik 6ykusu, acil serviste yapilan hayat
kurtarici midahaleler, transfer siresi, yatis siiresi, mortalite ve morbidite durumlari geriye donik
incelendi. Hastalarin PRISM Il skoru hesaplandi. Taburculuktaki morbidite durumlari ‘functional status
scale’ (FSS) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 127'si erkek (%52,3) 243 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 59 aydi
(CAA 19-144). Baslica basvuru sikayetleri kusma (%21,4), ates (%14,4) ve zehirlenme (%14,4); tanilar
solunum hastaliklar (%20,5), endokrin hastaliklar (%19,3) ve zehirlenmelerdi (%18,5). CYBU' ne
transfer siire ortancasi 62 dakika (CAA 42-120) bulundu. Hastalarin FSS skorunun ortancasi 6 (CAA 6-7)
idi. En sik uygulanan hayat kurtarici miidahale sivi resiisitasyonu (%34,2) idi. izlemde hastalarin 12'si
(%4,9) kaybedildi. Kaybedilen hastalarin PRISM Il skoru ortancasi 12 (CAA 6-29,25) bulundu. Hastalarin
mortalite durumu ile PRISM IlI skoru (p=0,001), CYBU yatis siiresi (p<0,001), hastane ici/disi kardiyak
arrest ve solunum hastaliklari (p=0,043), kronik nérolojik hastalik varligi (p=0,001) arasinda anlamli
iliski saptandi. Hayat kurtarici midahaleler arasinda balon maske ventilasyon (p=0,001), entlibasyon
(p<0,001), kardiyopulmoner restisitasyon (p<0,001), defibrilasyon (p<0,001), kardiyoversiyon (p=0,003),
40 ml/kg ve lizerinde intravenoz sivi resiisitasyonu (p=0,001), intraossedz girisim (p<0,001), intraven6z
kalsiyum glukonat (p<0,001) ve bikarbonat bolus uygulamasi (p=0,005) mortalite ile iliskili bulundu
(Tablo 1,2).

Sonug: Calismamizda acil serviste hayat kurtaricimiidahale ihtiyacinin olmasive hastanin 6nceden kronik
norolojik hastaliginin bulunmasi mortaliteyle iliskili bulunmustur. 40 ml/kg ve lizerinde intravendz sivi
resusitasyonu ihtiyacinin olmasi hastalarin daha kot prognozla seyredecegi yoniinde 6ngoru saglar.
Calismamiz ayni zamanda, hastalarin taburculukta nesnel bir skorlama olan FSS skoru ile morbidite
degerlendirilmesi ile gelecekte yeni calismalara isik tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, Cocuk yogun bakim, Kritik hasta
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Serotonin Sendromu Gelisimini Ongérmede Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi: Hunter Kriterleri
Cocuklarda Kullanilabilir mi?

Ahmet Serkan Ozcan', Raziye Merve Yaradilmis', Bilge Akkaya', Fatma Sule Erdem’, Orkun Aydin', Betiil
Oztiirk', Ali Giingdr', Nilden Tuygun'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Ahmet Serkan Ozcan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Serotoninsendromu (SS) sinaptik aralikta serotonin miktarininveya aktivitesinin artmasisonucunda
gelisen ve hayati tehdit eden acil bir durumdur. Calismamizin amaci ¢ocuklarda serotonerjik ilag
zehirlenmelerinde SS gelisimi agisindan klinisyenlere uyarici olabilecek klinik bulgularin belirlenmesidir.
Materyal ve Metot: Cocuk acil servisine Eylul 2022 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda ilag
zehirlenmesi nedeniyle basvuran 1 ay-18 yas arasindaki tiim hastalar retrospektif olarak analiz
edildi. Bir veya birden fazla serotonerjik ila¢ [selektif serotonin reuptake inhibitori (SSRI) ve
SSRI olmayan (non-SSRI)] alim Oykiisii olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar serotonin
sendromu gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Hunter kriterleri ve SS iliskili semptomlarin
tanidaki duyarliig), o6zgilligli, negatif ve pozitif prediktif degeri (PPD) degerlendirildi.
Bulgular: Cocuk acil servisine basvuran ve serotonerjik ilag zehirlenmesi tanisi alan 162 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin 25'inde (%15,4) SS gelisti. SSRI grubu ilag alan 109 hastanin 23'linde (%?21,1)
SS gelisirken, non-SSRI grubu ilag alan 42 hastanin ikisinde (%4,8) SS gelismisti (p=0,015). Serotonin
sendrom tanisi alan hastalarin 19'u (%76) Hunter kriterlerine gore de SS tanisi almisti ve Hunter
kriterlerinin cocuk hastalarda SS tanisindaki duyarliligi %76, 6zgulligu %100 olarak saptandi. Serotonin
sendrom tanisinda spontan klonus, indiiklenebilir klonus, okdler klonus, hiperrefleksi ve hipertermi icin
Ozgulligu ve PPD degerleri %100 saptanmistir. Duyarlilig en yiiksek saptanan semptomlar ise midriyazis
(%76) ve tremordu (%64) (Tablo 1). Serotonin sendromu gelisen hastalarin tamamina siproheptadin
uygulandi ve klinik bulgularda duzelme goruldu.

Sonuc: Serotonerjik ilag zehirlenmesi olan hastalarin %15,4'inde SS gelismisti ve Hunter
kriterlerinin SS tanisinda duyarliigi %76 olarak saptandi. Cocukluk c¢ag SS tanisinda tek
basina Hunter kriterlerinin kullanilmasi bazi hastalarda tanida yetersizliklere yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: serotonin sendromu, zehirlenme, siproheptadin, pediatri
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Cocuk Acil Servisinde Status Epileptikusun Yonetimi ve Cocuklarda Status Epileptikus Ciddiyet
Skorunun Degerlendirilmesi

Kumru Yalinbas Midik', Halise Akg¢a'

'Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye

Giris: Status epileptikus (SE), sik gortilen, erken miidahale edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteyle
iliskiliolan norolojik bir acildir. Bu calismada, Cocuk Acil Klinigine basvuran SE tanilihastalarinyonetimleri
ve Cocuklarda Status Epileptikus Ciddiyet Skorunun (STEPSS) hastaligin ciddiyetini degerlendirmedeki
etkinligi ve prognoz tahminindeki rolii degerlendirilecektir.

Materyal ve Metot: Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil Klinigine
1 Ocak 2022-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran, SE tanisi konulan ¢ocuk hastalarla yapilan tek
merkezli retrospektif bir calismadir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik belirtileri, nébet tipleri,
etiyolojik nedenleri, laboratuvar ve goruntiileme bulgular ile tedavi planlarn kaydedildi. Dahil edilen
basvurulara STEPSS uygulandi. Morbidite/mortalite 6l¢egi olarak kullanilan Pediatrik Genel Performans
Kategorisinde (POPC) 3 ve lizeri puanlar kétii sonug olarak yorumlandi.

Bulgular: Calismamizda status epileptikus tanili 470 hastanin 562 basvurusu incelendi. STEPSS ve POPC
puanlamalari 374 hastaya uygulandi. Hastalarin %58,5'i erkek cinsiyette ve yas ortalamasi 75,8+63,6 aydi.
Bilinen kronik hastalik ve nobet gecirme 6ykusu hastalarin yaridan fazlasinda mevcuttu. 185 hasta en sik
levetirasetam olmak lizere anti noébet ilaci kullaniyordu. Nobetlerin ¢ogunlugu jeneralize ve konvilzif
vasiftayd.. Etiyolojide en sik neden epileptik nobetlerdi. SE geciren hastalarin hem ilk hem de tekrarlayan
mudahalelerinde intravendz/rektal yollardan dustik dozlarda benzodiazepinler kullanilmisti. Hastalarin
%42'si Cocuk Acil Servisinden taburcu olurken %6,6 oraninda yogun bakim yatisi yapilmisti. STEPSS
puanlamasinda ortanca 2 puan (1-3), POPC puanlamasinda ortanca 1 puan (1-3) saptandi. POPC puani
>3 (k6ti sonug) olan 95 hasta vardi. STEPSS ile POPC puanlari arasinda anlamli iliski saptanmadi. POPC
puan koti sonuglarini tahmin ettirici parametreler ayaktan basvuru, nébet 6ykusu, kronik hastaligl ve
akrabalik varligi, nobetlerin klonik ve miyoklonik tipte gortilmesi, etiyolojinin epilepsi olmasi, miisahade
alaninda nébetin tekrarlamasi, yogun bakim ihtiyaci olmasiydi.

Sonug: SE ile basvuran her hasta hizlica degerlendirilmeli ve riskleri en aza indirmek igin erken ve uygun
tedavi uygulanmalidir. STEPSS skorlamasinin daha saglikli degerlendirilmesiicin kronik hastaligi olmayan
hastalarla, prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Cocuk, Cocuklarda Status Epileptikus Ciddiyet Skoru, Pediatrik Genel
Performans Kategorisi, Status epileptikus
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Solunum Sikintisinda Kapnografi ve integre Pulmoner indeks: Cocuk Acil Serviste Klinik Uygulamalara
Etkisi

Aliye Kidr', Sevcan Bilen?, Nazli Totik?, Hayri Levent Yilmaz?

'Cukurova Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Daly, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana

Giris: Cocuk acil servis basvurularinin énemli bir bolimiini olusturan solunum sikintisi erken miidahale
edilmediginde solunum yetmezLligi ve buna bagli hipoksiye yol acabilmektedir.Bu ¢alisma, geleneksel nabiz
oksimetresi ile karsilastirildiginda kapnografi ve integre pulmoner indeks(IPl) monitorizasyonunun ¢ocuk
hastalarda solunum durumunu ve klinik tabloyu degerlendirmede etkinligini ve glvenilirligini incelemeyi
amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Bu ileriye yonelik, gézlemsel klinik calisma Cukurova Universitesi Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne solunum sikintisi ile basvuran pnomoni, bronsiyolit, krup ve astim 6n tanili cocuk hastalarda
gerceklestirildi.Katiimcilarin kapnografi parametreleri (ETCO2 ve IPI) baslangicta, 1., 2., 3., 4. saatlerde ve
taburculuk/yatis 6ncesinde 6l¢lldi.Hastalarin demografik verileri,semptomlari,gériintiileme sonuglari,fizik
muayeneleri,laboratuvar ve yasamsal bulgulari,takip stirecleri ve klinik sonlanimlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 100 ¢cocuk hasta dahil edildi.Analizlerimiz ETCO2 ile PaCO2 arasinda anlamli bir dogrusal
iliski ortaya koydu(p<0,001).IPI degerlerinin prognostik giiciinii degerlendirmek amaciyla olusturulan
gruplarda iyi prognozlu hastalarda baslangic IPl degerlerindeki artisin kotl prognozlu hastalara kiyasla
daha belirgin oldugu gozlendi.Kotl prognoz grubundaki 11 hastanin, nabiz oksimetresi ile 6lclilen oksijen
satiirasyonu %93 ve lzerinde olmasina ragmen, IPI-O degerleri 7 veya daha diisiik saptandi.Tek degiskenli
lojistik regresyon analizleri, baslangic oksijen satlirasyonu ve Pediatrik Erken Uyari Skoru'nun IPligin nemli risk
faktorleri oldugunu gosterdiYiiksek akisli nazal kanul oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, IPI degerlerindeki
artis, bu tedaviyi almayan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti(p=0,014).ROC egrisi
analiziile IPI'nin prognostik degeri incelendi;6,5'in izerindeki bir baslangic IPI degeri, %75 AUC (Egri Altindaki
Alan), %55,1 duyarlilik ve %91 6zgiilliik ile iyi prognozu 6ngormekteydi.Bu cut-off degeri istatistiksel olarak
anlamli bulundu(p<0,001).

Sonug¢: Calismamiz akut solunum sikintisi olan hastalarda ETCO2 ve IPI degerlerinin klinik 6Gnemini ortaya
koymaktadir.Baslangicta dusuk seyreden ETCO2 ve IPI degerleriklinik tablonun olasi kotllesmesini
ongormede erken uyari isareti olarak degerlendirilmistir.Bulgular bu parametrelerin geleneksel yasamsal
bulgulara gore daha duyarli olabilecegini diistindiirmektedir.Kapnografi ile saglanan suirekli monitorizasyon,
solunum fonksiyonlarindaki degisikliklerin ve tedavi siirecinde gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark
edilmesini saglayabilir.Acil servislerde ETCO2 ve IPI'nin kullaniminin yayginlastirilmasi, solunum yetmezligi
olan ¢ocuk hastalarin yonetiminde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: ‘Solunum Sikintis’, ‘Kapnograff’, ‘integre Pulmoner indeks’, ‘Solunum Monitdrizasyonu, ‘Cocuk Acil
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Cocukluk Yas Grubunda Trafikte Yaralanma ve Alinan Onlemlerin Prognoza Etkisi
Ozge Yildirim Salbas', Emel Ulusoy?, Anil Er?, Murat Duman?, Serpil Ugur Baysal?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Anabilim Dali
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim
Dali

Giris: Cocukluk yas grubunda trafik kazalari 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Calismanin
amaci, cocuk acil serviste midahale edilen trafik kazalarini degerlendirmek ve yaralanma siddetini
artiran risk faktorlerini ortaya ¢cikarmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ocak 2015- Aralik 2020 tarihleri arasinda, basvuran 0-18 yas araliginda
trafikte yaralanma nedeni ile getirilen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, Yaralanma
Ciddiyet Skoru (YCS), Glasgow Koma Skoru (GKS), cerrahi tedavi ihtiyaci ve mortalite durumlariile alinan
koruyucu onlemler sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 1227 hasta dahil edildi. Cogunlugu erkek olan (n=811, %66,1) hastalarin yas ortancasi
9,0yas (5,0-13,0 yas) idi. Hastalarin 234'inde (%19,1) coklu bolge yaralanmasi mevcuttu ve YCS ortancasi
4,0 (1,0-9,0) (min 1,0, max 75,0), GKS ortancasi 15,0 (15,0-15,0) (min 3,0) olarak bulundu. Hastalarin
414'G (%33,7) hastaneye yatirilarak tedavi edildi, 57 hasta (%4,6) ¢cocuk yogun bakimda izlendi. Cerrahi
midahale 119 hastaya (%9,7) uygulandi ve 7 (%0,5) hasta mortalite ile sonuglandi. Motosiklet kazalari,
en ylksek YCS ortancasina sahip olup servis ve yogun bakim yatisi, cerrahiihtiyaci, mortalite ve engellilik
acgisindan daha riskliydi (p<0,05). Arag ici trafik kazasinda 331 hastada (%82,5) emniyet kemeri veya
cocuk giivenlik koltugu kullanilmadigl goriildi. Bisiklet yaralanmasi olan ¢ocuklarin %4,2 si (n=3),
motosiklet yaralanmalarinin %26,7'si (n=52) koruyucu baslik takarken, hastalarin yalnizca %1,5'i (n=3)
koruyucu kiyafet giyiyordu. Anne ve babanin egitim diizeyinin (p<0,001), motosiklette kask kullaniminin
(p=0,017) ve arag ici trafik kazasinda emniyet kemeri kullaniminin (p<0,001) yaralanmanin ciddiyeti
agisindan etkili oldugu goruldi. Koruyucu 6nlemlerin alinmasinin cerrahiihtiyaci agisindan arag ici trafik
kazasinda etkili oldugu (p=0,009) ancak motosiklet (p=0,166) ve yaya yaralanmalarinda (p=0,157) etkili
olmadigi bulundu.

Sonug: Cocukluk yas grubunda trafikte yaralanma énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Ozellikle
motosiklet kullanimi ciddi risk tasimaktadir. Alinacak dnlemler ile ciddi yaralanma ve cerrahi ihtiyacinda
azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Trafik kazalari, Onlem
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Cocuk Acil Servise Basvuran Hastalarin Takip, Taburculuk Ve Hastane Yatisinin Pediatric Early
Warning score (PEWS) ve Pediatric Observation Priority Score (POPS) ile Degerlendirmesi

Bisra Siileyman', Oksan Derindz Glleryliz?, Ayla Akca Caglar?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Kotilesme riski yliksek hastalari ngérmek, hastane veya yogun bakim yatisina erken karar vermek
ve gozlem stiresini dogru belirlemek icin bircok skorlama sistemi kullanilmaktadir. Pediatric Early Warning
score (PEWS) ve Pediatric Observation Priority Score (POPS) bu skorlardan bazilaridir. Bu calismanin
amaci, triajda degerlendirilen PEWS ve POPS skorlarinin acil gdzlem Unitesi ve hastane yatisini belirleme
ve taburculugu 6ngormedeki etkinligini ve iki skorun Gstunliklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma 1-31 Eylul 2023 tarihleri arasinda tGgunci basamak hastanenin Cocuk Acil
Servisinde yapilmistir. Prospektif, tek merkezli, tanimlayici ve gézlemsel bir calismadir.

Bulgular: Calismaya 497 hasta dahil edilmistir. 265 (%53.3)'i erkek; yas ortancasi 64 (1-192) ay idi. Acil
gozlem Unitesine yatisi ongérmede en yiksek duyarlilik ve 6zgiilliik igin triaj-PEWS =1 puan (sensivite
%384, spesifite %62), hastane yatisini ongérmede ise triaj-PEWS =2 puan (sensivite %73, spesifite %73)
olarak belirlendi. Triaj-PEWS degerlerindeki her bir puan artisin hastaneye yatis riskini 2.2 kat artirdig)
saptandi. Acil gozlem (nitesi yatisini 6ngérmede en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik icin triaj-POPS 22
puan (sensivite %74, spesifite %68), hastane yatisini 6ngérmede ise triaj-POPS =3 puan (sensivite %73,
spesifite %79) olarak belirlendi. Triaj-POPS degerlerindeki her bir puan artisin hastaneye yatis riskini 2.2
kat artirdigl saptandi.Triajda bakilan PEWS ve POPS uyumu icin kappa %70 (yliksek derecede) olarak
saptandi. Multivaryant lojistik regresyon analizine gore, Ui¢ seviyeli triaj sisteminde sari alan hastalarinin
hastane yatisini 12 kat artirdigl, POPS'un ise her puan artisinda hastane yatisini 1.7 kat artirdigi bulundu.
Triaj-PEWS’un puan artisinin hastane yatisina etkisi ise anlamli bulunmadi.

Sonug: Triaj-PEWS ve POPS skorlari acil gozlem linitesi, hastane yatisi ve taburculuk icin belirleyici olabilir.
Gelecekte yapilacak g¢alismalar ile bu parametrelerin etkinligi dogrulanabilir ve cocuk acil servislerde
erken uyari sistemlerinin daha optimize edilmis kullanimini saglanabilir. Yapilacak ¢alismalar ile bu
skorlarin kullanim alanlari, etkinlikleri belirlenebilir ve bu skorlarin glincellenmesi veya modifikasyonlari
konusunda oneriler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatric Early Warning score, Pediatric Observation Priority Score, Triaj
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S-011

Uc Ay Alti Cocuklarda invaziv Bakteriyel Enfeksiyon Gelisiminde Genetik Yatkinligin Polimorfizm
ile Arastirilmasi: 1 Yillk Prospektif Calisma

Ali Yurtseven', Tahir Atik?, Caner Turan', Enise Avci Durmusalioglu?, Benay Turan', Eylem Ulas Saz'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali

Giris: Tip ve teknolojideki tiim gelismelere ragmen tiim diinyada invazif bakteriyel enfeksiyonlar (iBE'lar)
yayginolarak goriilmeyeve bunlarabagli 6liimler meydana gelmeye devam etmektedir. Cocuk 6liimlerinin
neredeyse yarisina IBE'lar neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin en sik gériildiigii donem ise 0-3 ay arasi
donemdir. Ancak ayni yasta, ayni demografik, sosyal ve medikal 6zelliklere sahip iki olgunun birinde
IBE gelisip, digerinde gelismemesinin nedeni anlasilabilmis degildir. Yapilan calismalar bu degiskenligin
kisiler arasindaki genetik farkliliklar nedeniyle olabilecegini diistindiirmektedir. Bu ¢calismada, 3 ay alti
cocuklarda TLR4 rs2149356, LTA rs2229094 ve RFP175 rs1585110 gen polimorfizmlerinin invazif bakteriyel
enfeksiyon (IBE) gelisimi ile iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Calismamiza IBE tanisi konulan 0-3 ay arasi 100 hasta ile ayni yas grubunda baska
sikayetlerle basvuran 100 kontrol olgu dahil edilerek demografik ve klinik verileri kaydedildi. Hastalarin
DNA orneklerinden TLR4 rs2149356, LTA rs2229094 ve RFP175 rs1585110 gen polimorfizmlerinin
belirlenebilmesi amaciyla dizi analizi yapilarak gen icindeki tiim single niikleotid polimorfizm (SNP)’ler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin ortalama yaslan 58,5 (+29) glindi ve 105'i (%52,5) erkekti.
Hastalarin %86'inda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) saptanirken, %6'inda Akut Gastroenterit (AGE),
%5'inde Bakteriyemi, %3’'inde Pnémoni, %2'inde Menenijit tespit edildi. Agir klinik bulgulara sahip 6
hasta yogun bakima yatirilarak tedavi edildi. Hasta ve kontrol grubu temel 6zellikleri arasinda anlamli
fark yoktu. TLR4 rs2149356, LTA rs2229094 ve RFP175 rs1585110 gen analizi sonucunda degerlendirilen 3
SNP ile IBE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

Sonug: Turk hastalarla yapilan bu calisma, baska etnik ve yas gruplarla yapilan diger calismalardan
farkli olarak, TLR4 rs2149356, LTA rs2229094 ve RFP175 rs1585110 gen polimorfizmlerinin 0-90 arasi
cocuklardaki IBE gelisimi lizerine bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: genetik polimorfizm, infant, invaziv bakteriyel enfeksiyon
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5-012

Sepsiste pSOFA Skorunun , Phoenix Sepsis Skorlar ile Tanisal ve Prognostik Deger Acisindan
Karsilastirilmasi

Asli Oktem', Elif Ergin?, Caner Turan?, Ali Yurtseven?, Pinar Yazici Ozkaya?®, Eylem Ulas Saz>

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarin Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarin Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarin Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali

Giris: Modern antibiyotik ve resiisitasyon tedavilerine ragmen, sepsis ve septik sok cocuklardaki morbidite
ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Sepsisin erken taninmasi ve etkin tedavi edilmesi mortalitenin
azaltilmasinda en 6nemli noktadir. Amacimiz, sepsis ve septik sok tanisinda yeni gelistirilen Phoenix
sepsis skoru (PSS) ile SOFA skorlarinin acil serviste hastalarin yonetimindeki etkinligini ve prognoza
etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Haziran 2021-Haziran 2024 tarihleri arasinda, acil serviste (AS) sepsis diisiniilen,
kaltir alinan ya da intravendz antibiyotik baslanmasina karar verilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Degerlendirme oncesinde mekanik ventilatore baglanan veya vazopressor ajan alan hastalar
calismadan cikarildi. Demografik verileri, basvuru semptomlari, tanilari, ve sonuglari analiz edildi.
Basvuru sirasinda daha 6nce kaydedilen pSOFA ve skorlari ile yeniden hesaplanan PSS-4/8 degerlerin
yonetim ve prognoz lizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular:Toplam 122 sepsistanisialan ¢ocuk calismayaalindi. Medianyas 5.0 (IQR1-9) yilolup %37.7'si 5-12,
%32.0'si 1-5 yil araligindaydi. Basvuru sirasinda hastalarin %23.6'sinin Glasgow koma skoru (GKS)<14 ve
%3.4'linlin de GKS<6 idi. Hastalarin %39.3'l (n=48) septik soktaydi. En sik enfeksiyon odaklari, sirasiyla,
pnomoni (%33.6), santral sinir sistemi enfeksiyonu (%22.7), akut gastroenterit (%13.4), yumusak doku
enfeksiyonu (%8.4), idrar yolu enfeksiyonu (%4.2) ve katater enfeksiyonu (%2.5) seklindeydi. Hastalarin
%14.3'tnun kan kultirinde bakteri Gremesi saptandi. Basvuru sirasindaki median PSS-4, pSOFA ve PSS-
8 skorlari, sirasiyla, 2 (IQR 1-3), 3 (IQR 2-5) ve 2 (IQR 1-4) olarak saptandi. AS’de tani konulan hastalarin
%76.5'1 servise ve %21.0"l cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) yatirilirken; 1 hasta AS'te 1 hasta da
CYBU'sinde 6ldii. Septik sok hastalarinda, PSS-4 (p<0.001), pSOFA (p<0.001) ve PSS-8 (p<0.001) skorlari
sepsis hastalarina gére anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Hastalarin CYBU'ne yatis karart ile, PSS-
4, pSOFA ve PSS-8 skorlari arasinda bir iliski saptanmazken; sadece PSS-8 =9 olmasi ile mortalitenin
iliskili oldugu goriildi (OR:13.7, p=0.048).

Sonug: AS'de sepsis tani alan ¢ocuklarda septik soku 6ngormede, PSS-4, pSOFA ve PSS-8 skorlari benzer
olmakla birlikte; PSS-8 =9 olmasi mortaliteyi ongérmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, septik sok, pSOFA, phoenix sepsis skoru
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Cocuk Acilde Calisan Hekimlerin E-CPR Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ayla Akca Caglar', Oksan Derin6z Giilerytiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), yasami tehdit eden kardiyopulmoner yetmezlik
durumlarinda onemli bir destek uygulamadir. Kardiyopulmoner restlisitasyona yanit alinamayan
durumlarda ECMO uygulamasi E-CPR olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda E-CPR uygulamasiyla
ilgili oneriler olmasina ragmen literatlirde E-CPR'la ilgili hekimlerin bilgi dizeyi hakkinda herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Bu calismada, Cocuk Acil hekimlerinin E-CPR hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif calisma icin katiimcilarin demografik 6zellikleri ve calistiklari
kurumlari hakkinda 12 soru, E-CPR bilgi duzeyiyle ilgili 8 soru, pediatrik arrest 6rnek vakalariyla ilgili 5
soru olmak Uzere toplam 25 soruluk Google form anketi hazirlandi. Anket mail ve WhatsApp gruplari
Uzerinden paylasilarak, Cocuk Acil Servislerinde ¢alisan hekimler tarafindan doldurmalari saglandi. Elde
edilen veriler SPSS-22 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 106 hekim (yas ortalamasi 35,93+7,11) (68 K, 38 E) katildi. Katiimcilarin
%94,3'l Uglinci basamak bir hastanede calismakta, %51,9'u ¢ocuk acil hekimi, %37,7'si uzman ve
%36,8'inin pediatri alaninda 11 yildan fazla deneyimi mevcut idi. Katiimcilarin %90,6'sinin daha 6nce
E-CPR deneyimi yoktu, %89,6'si E-CPR konusunda herhangi bir egitim almamisti ve %22,6's1 daha 6nce
E-CPR’1 hi¢ duymamisti. Katilimcilarin %76,4'G E-CPR'in tiim yas gruplarinda, %58,5»i geri donduriilebilir
nedenlerle kardiyak arrest durumlarinda, %54,7'si tanikli arrest ve arrest sirasinda CPR baslanmasi
durumunda uygulanabilecegini belirtti. Katiimcilarin %30,2>si CPR’'nin 10. dakikasinda spontan
dolasimin geri donmemesi (ROSC) durumunda, diger %30,2'si ise CPR siiresinden bagimsiz olarak
ROSC'un donmedigi herhangi bir zamanda E-CPR'in uygulanabilecegini belirtti. Ankette verilen 5 vaka
icin E-CPR'In endike oldugunu soyleyenlerin orani sirasiyla %44,3, %75,5, %58,5, %49,1 ve %38,7 iken
“hicbir fikrim yok” diyenlerin orani sirasiyla %20,8, %17,9, %24,5, %34 ve %24,5 idi.

Sonug¢: Bu calisma literatiirde Cocuk Acilde calisan hekimlerin E-CPR hakkindaki bilgi dizeylerinin
degerlendirildigi ilk calismadir. Yetiskinlerde E-CPR uygulamasiyla ilgili daha kesin veriler ve protokoller
olmasina ragmen, cocuklar icin veriler yetersizdir. Cocuk Acilde calisan hekimlerde E-CPR konusunda
belirgin bir kafa karisikligl oldugu ve cocuklarda E-CPR uygulamasi ile ilgili egitimlere ve kilavuzlara
ihtiyac oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, E-CPR, ECMO, Arrest, Reslisitasyon
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Pediatrik CPR Performansinda 1 Dakikalik ve 2 Dakikalik Rotasyonlarin Etkisinin Karsilastirilmasi:
Randomize Capraz Simiilasyon Calismasi

Ahmet Ziya Birbilen', Hande Yigit', Burcu Akbaba’, Siikran Bayrak’, Leman Akcan Yildiz!, Ozlem Teksam'’

"Hacettepe Universitesi Cocuk Acil

Giris: Kurtaricilarin fiziksel dayanikliigi ve uygulama siireleri, Kardiopulmoner Resiisitasyon (KPR)
sirasinda hayati 6neme sahip gogtis basisi kalitesini dogrudan etkiler. Yapilan arastirmalar, kurtaricilarin
her iki dakikada bir rotasyon yapmasinin yorgunlugu azaltarak KPR kalitesini korudugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte daha sik rotasyon (6rnegin, her dakika) ile kurtarici yorgunlugunu daha etkin bir sekilde
yonetebilir ve uzun sureli KPR durumlarinda yuksek kaliteli gogtlis basisini stiirdirme potansiyeline sahip
olabilir. Calismanin hedefi, cocuk acil servisinde farkli rotasyon siirelerinin (1-2 dakika) KPR performansi
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calisma prospektif, randomize ¢capraz simiilasyon calismasi olarak tasarlandi.
Daha once KPR egitimi almis 20 asistan, cinsiyetlerine gore iki gruba ayrildi ve her katilimci 20 dakikalik
iki KPR oturumu gerceklestirildi. ki oturum arasinda 3 saat dinlenme siiresi verildi ve her oturumda 1
veya 2 dakikalik rotasyon streleri kullanildi. KPR sirasinda gogus basisi derinligi, hizi ve dogru basi orani
gibi parametreler Zoll defibrilator feedback cihazi ile kaydedildi, katilimcilarin yorgunluk seviyeleri ve
kalp hizlari da 6lguldu.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %64,1'ikadin olup, yas ortalamasi 25,3 + 6,6, boy ortalamasi 165 cm (160-
175) ve kilo ortalamasi 61kg (53-73) olarak tespit edildi. Katilimcilarin %89,5'i daha 6nce KPR deneyimine
sahip olup, %35,1'i bu deneyimi son bir ay icinde yasamisti. Daha 6nce uygulanan KPR sayilari agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %28,9'u 5'ten az, %44,7'si 5-10 arasinda KPR uygulamisti. 1 dakikalik
rotasyon grubu ile 2 dakikalik rotasyon grubu arasinda kalp basi sayisi acisindan anlamli bir fark tespit
edildi (P=0.016), ancak kalp geri dolum siiresi agisindan anlaml bir fark bulunamadi (p=0.123). Uygun
gogus basisi oranlari dakikalara gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi
(p>0,05).

Sonug: Bulgular rotasyon stirelerinin KPR kalitesi Gzerinde 6nemli bir etkisi olmadigini, ancak 1dakikalik
rotasyonlarin belirli agilardan daha avantajli olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma, KPR sirasinda
optimal performansin korunabilmesi icin kurtarici yorgunlugunu en aza indirmeye yonelik stratejilerin
dnemini vurgulamaktadir. Ozellikle uzun siireli KPR uygulamalarinda daha sik rotasyonlarin kurtarici
yorgunlugunu azaltabilecegi dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: CPR, Simulasyon, Goglis Kompresyonu
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Cocuk Acil Poliklinigine Bagsvuran Norolojik Acillerde Serebral Oksijen Monitorizasyonu
Burcu Akbaba’, Hande Yigit', Ahmet Ziya Birbilen', Ozlem Teksam'
"Hacettepe Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Norolojik aciiler cocuk acil poliklinigine en sik basvuru sebeplerinden olmakla birlikte siklikla
hizli tani ve tedavi gerektiren kritik durumlardir. Near infrared spectroscopy (NIRS), son yillarda beyin
oksijenasyonuna iliskin bilgi saglayan ve hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisine yardimci olan bir
izleme araciolarak kullanimi artmistir. Bu veriler isiginda bu calismada noérolojik acillerle CAP>a basvuran
hastalarda NIRS kullaniminin katkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 1 Nisan 2023 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda norolojik acillerle CAPs>a basvuran 35
hastaya bifrontal olarak yerlestirilen serebral oksimetri problari (RootO with O30 Regional Oximetry,
Massimo) ile en az 15 dakika boyunca monitorizasyon yapildi. Kaydedilen veriler, EEG ve kraniyal
gorintileme ile hemisferik rSO2, Hbi ve oxi-Hb farklarinin patolojiyi 6ngérme durumu acisindan
retrospektif olarak analiz edildi. Bu ¢calisma Hacettepe Etik Kurulu tarafindan onaylandi (GO 23/282).

Bulgular: Katiimcilarin ortalama yasi 8,7+6 yil olup, %51,5'i erkekti. Bagvuru sirasinda en sik goriilen
sikayet nobet (%45,5), ardindan biling degisikligi (%27,3) ve motor defisit (%6,1) idi. Hastalarin
%45,5'ine kraniyal BT, %60,6'sina kraniyal MR ve %54,5’ine EEG yapildi. Ancak CTA veya MRA ya da
her ikisi ile goriintiilenen 25 hastanin 11'inde (%44) patoloji tespit edildi ve bu hastalarda ortalama
rSO2, Hb degisikligi ve oxiHb degisikligi degerlerinin hemisferler arasi farklari arasinda istatistiksel fark
bulunamadi (p=0,1; p=0,7; p=0,63). EEG cekilen 18 hastanin 9’unda patoloji tespit edilmesine ragmen,
bu hastalarda hemisferler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p=0,3; p=0,7; p=0,58). Hasta
izlemleri sirasinda sol MCA tikanikligi nedeniyle basvuran bir hastada, basvuru sirasinda yapilan NIRS
monitorizasyonunda hemisferler arasinda %21 fark tespit edildi. Bu hasta daha sonra konvansiyonel
anjiyografi ile trombektomiye alindi ve tikanikligin kismen rekanalize oldugu ve rSO2 farkinin geriledigi
goruldu.

Sonuc¢: Bu calismanin bazi kisitliliklari bulunmakla birlikte, inme ile basvuran bir hastada NIRS
monitorizasyonu sirasinda onemliipuglari bulundu. Bu sonuglar, CAP'ta belirli hasta gruplarinda serebral
oksijen monitorizasyonunun yararli olabilecegini dustindiirmekle birlikte bu yararliligi belirlemek icin
daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: nérolojik acil, nobet, biling degisikligi, NIRS, monitorizasyon
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Astimli veya Tekrarlayan Hisiltil Cocuklarda Dijital Hisilti Dedektorii ile Hisiltinin Tespiti ve
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Abdulmelik Bucak', Ayta¢ Goktug?, Gizem Uslu?, Tuba Karakurt?, Fatma Bal Cetinkaya®, Hayrunnisa Bekis
Bozkurt?, Pinar Yagmur Altinkaynak?, Ozlem Cavkaytar?, Esen Besli?, Mustafa Arga?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali
3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Giris: Dijital teknolojiler; hastalarin hastane 6ncesi yonetimine katki saglayabilirler.Bu ¢alismada ¢ocuk
acil servise hisilti, okstiriik ya da nefes darligi sikayetiyle basvuran hastalarda dijital hisilti dedektoriiniin
hisilti varligini tespit etmedeki etkinliginin degerlendirmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif,gdzlemsel calismada 15Mayis-Temmuz2023 tarihleri arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran
bes yas Ustl doktor tanili astimi veya bes yas alti en az ug kez hisilti atagi gecirme oykusiine sahip 2ay-
18yas arasi cocuklar calismaya dahil edildi.Calismada hastalar bir cocuk acil uzmanive bir pediatri asistani
tarafindan birbirlerine kor olarak degerlendirildi ve hastalardaki hisilti varligi belirlendi.Oskiltasyonu
yapan pediatri asistani tarafindan hastalarin PRAM(Pediatric Respiratory Assessment Score)skorlari
hesaplanarak hastalar hafif,orta veya agir atak olarak siniflandirildi.Daha sonra baska bir pediatri
asistani tarafindan diger hekimlere kor olarak dijital hisilti dedektori “WheezeScan”OMRON) ile gbguls
on ylizde,sag ikinci interkostal araliktan hisilti varligini belirlemeye yénelik 6lciim yapildi.Olciimler 15-30
saniye siirdii.Olctimler arasi uyum Cohen Kappa testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yaslari(IQR) 57(85)ay olan 607¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin %62’i erkekti ve
%153'tnln doktor tanili astimi mevcuttu.Hastalarin fizik muayenesini yapan iki hekimin hisilti tespitinde
aralarinda ¢ok iyi diizeyde uyum mevcuttu(k=1,p< 0,01). Degerlendirme sonucunda 487(%80,2)cocukta
hisilti tespit edildi.Hastalarin ortalama PRAM skoru(+SD):4+1,6 ve %61'i hafif,%32'si orta,%?7’si hafif
atak olarak degerlendirildi.Hekim degerlendirmesi ile hisilti saptanan hastalar atak siddetine gore
siniflandirildiginda hisilti dedektoriiniin hafif atakta %97,8,orta atakta %98,5,agir atakta ise %100
oraninda hisiltiyi tespit ettigi belirlendi.Dijital hisilti dedektoriiniin tiim hasta grubunda hisiltiyr %97,7
duyarlilik ve %99,2 6zgulluk ile tespit ettigi ve pozitif kestrim degerinin %99,8 ve negatif kestrim
degerinin %92,2 oldugu saptandi.Cihazin hisiltiyi tespit etmede doktor ile arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum
mevcuttu(k=0,95,p< 0,01).

Sonu¢: Calismamizda dijital hisilti dedektorinidn hisiltiyr yiksek duyarlik ve o6zgullik ile tespit
edebildigi saptanmistir.Ozellikle hafif semptomlari/atagi olan cocuklarda hisilti varliginin dijital hisilti
dedektord ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler tarafindan yazili tedavi hareket planinin
hizla uygulanmasini ve gereksiz acil servis basvurularinin 6nlenmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Astln‘i,] ocuk, hisilti, hisilti dedektorii, WheezeScan
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Cocuk Acil Servisine Basvuran Pnémoni On Tanili Olgularda Klinik Onemi Olan Radyolojik
Bulgularin Klinik Belirtecleri

Ozlem Balci?, Murat Anil', Atilla Cilengir', Giilsen Yalcin?, Kamile Arikan?

lizmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi
2T.C. Saglik Bakanligi izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Pnomoniler cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaneye yatirilan ve
pnomoni disunulen cocuklarda akciger grafisi rutindir. Calismanin amaci pndmoni 6n tanili cocuklarda
klinik 6nemi olan infiltrasyonu dngoérmede klinik ve laboratuvar degiskenlerin etkinligini saptamaktir.

Materyal ve Metot: 01 Haziran 2023 ile 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine basvuran ve
pnoémoni 6n tanisiyla hastaneye yatirilan 1ay-18 yas arasindaki olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Kronik hastaligi olanlar ve basvuru dncesinde antibiyotik kullananlar ¢alisma disi birakildi. Olgularin acil
serviste ¢ekilen ilk akciger grafileri bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi ve olgular radyolojik
bulgularina gore 3 evreye ayrildi: Evre-1 (bronsiyal isaretlerde belirginlesme, peribronsiyal infiltrasyon,
hiler lenfadenopati), Evre-2 (Evre-1'e ek olarak hiperinflasyon veya atelektazi), Evre-3 (Evre-1 veya 2'ek
olarak buzlu cam goriintiisii, yamali-fokal veya lober infiltrasyon). Evre-2 ve 3 klinik 6nemi olan radyolojik
bulgu kabul edildi. Mann Whitney U, Ki-kare, Lojistik regresyon, ROC analizleri kullanildi. P<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 422 olgu [ortanca yas: 1yas; CDA: 0,5-4; minimum: 35 giin- maksimum: 13 yas; 240
erkek (%56,9) ve 182 kiz (%43,1)] calismaya dahil edildi. Olgularin akciger grafilerine gore dagilimi
324 (%76,8) olgu Evre-1, 72 (%17) Evre-2, 26 (%6,2) Evre-3'tii. Evre-2 ve 3'teki olgularin yaslari, viicut
sicakliklari, lokosit, notrofil, CRP ve laktat diizeyleri daha yliksek; oksijen satlirasyonu, lenfosit, albiimin,
sodyum ve Urik asit diizeyleri daha duslkti (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde CRP, albimin ve
oksijen satlirasyonu klinik 6nemi olan radyolojik bulguyu saptamada en anlamli degiskenlerdi (p<0,05).
ROC analizinde CRP>74 mg/dl olmasi klinik 6nemi olan radyolojik bulguyu 6ngdérmede en yuksek
parametreydi (AUC: 0,806).

Sonug: Cocuk acil servisine pnomoni nedeniyle basvuran olgularda CRP>74 mg/dl olmasi klinik 6nemi
olan radyolojik bulgulari 6hgormede etkin bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, C reaktif protein, Akciger grafisi
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Pediyatrik Multiple Travma Hastalarinda Mortalite ve Yaralanma Siddetini Ongérmek icin
Kullanilan Travma Skorlama Sistemlerinin Ileriye Doniik Degerlendirilmesi

Bahri As¢l', Alper Cicek?, Emel Berksoy'

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik SUAM, Cocuk Acil Klinigi
?Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Travma ciddiyetini belirlemek ve 6ngdrmek, hastalarin travma merkezine nakil ihtiyacini
belirlemek, mortaliteyi ongérmek icin birtakim travma skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu calismada
multiple travmasi olan ¢ocuklarda BIG (Baz Acigl, INR, Glaskow Koma Skalasi) Skoru, Pediatrik Yasa
Gore Ayarlanmis Sok indeksi, Pediatrik Travma Skoru ve Revize Travma Skoru skorlama sistemlerini
karsilastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma prospektif olarak Cocuk Acil Klinigine multiple travma nedeni ile basvuran
cocuk hasta popiilasyonu ile yiritildi. Dahil edilen hastalarin demografik verileri, vital bulgular,
travma sekli ve travmanin olusum mekanizmasi, hastalarin transflizyon ihtiyaci, acilde kaynak kullanim
ihtiyaci ve klinik sonuglari not edildi. Basvuruda alinan laboratuvar incelemeler ve klinik verilerle BIG
Skor, Pediatrik Travma Skoru, Revize Travma Skoru ve Pediatrik Yasa Gére Ayarlanmis Sok indeks skorlari
hesaplandi. Skorlama sistemleri acilde kaynak kullanimi, transfilizyon ihtiyaci, yogun bakim yatis ihtiyaci
icin karsilastirildi. Her skorlama sistemiicin travma siddetini d5ngorebilme glici ROC analiziile hesaplandi.

Bulgular: Toplam 126 hasta (1 ay-18 yas; yas ortanca 96 ay (IOR,139,9) calismaya dahil edildi. Yogun
bakima yatisi olan hastalarin Revize Travma Skoru daha diisuk (7,5/7,8; p<0,001), BIG Skor degeri daha
yliksek (7,6/4,5; p<0,0*01) idi. Acilde kan transflizyonu alan hastalarin Pediatrik Travma Skorlari (7,5/11;
p<0,001) daha distik, BIG Skor degerleri daha yuksekti (8,2/4,5; p<0,001). Acilde kaynak kullanilan
hastalarda Pediatrik Travma Skoru daha diistk idi (9/11; p<0,001). BIG Skorun yogun bakim yatisi icin esik
degeri >5,3 (AUC, 0,752; duyarlilik, %82,35; 6zgiillik, %62,39) bulundu. Pediatrik Travma Skorunun (esik
degeri <9) acilde kaynak kullanim ihtiyaci icin en iyi prediktif degere sahip oldugu bulundu (AUC, 0,822;
duyarlilik, %67,65, 6zglilliik, %84,78). Revize Travma Skoru acilde kaynak kullanimi ile anlamli diizeyde
iliskili idi (OR, 2,323; Cl, 1-437- 3,755; p<0,001).

Sonug: BIG skor multiple travmali cocuk hastalarda yogun bakima yatis, acil serviste kaynak kullanimive
kan Grani transfuzyon ihtiyacini belirlemede kolay ve hizli hesaplanmasi nedeniyle de kullanilabilecek
bir skorlama sistemidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, BIG skor, multipl travma, pediatrik travma skoru, revize travma skoru,
yogun bakim
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Tiirkiye'nin Giineydogu Anadolu Sinirinda Cocuk Acil Uzmani Olmak- Kelebek Etkisinden Fazlasi:
Kalite Olciimleri ve Sonuclar Arasindaki iliskiler

Emre Giingér', Ozhan Orhan?
'Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi

Giris: Cocuklar tiim acil hastalarin yaklasik ylizde 30'unu olusturur ve ¢ocuk yas grubunda goriilen
olimlerin %80 gibi 6nemli bir kismi acil tibbi sorunlara baglidir.Bu nedenle eriskinlerden fizyolojik
farkliiklara sahip olan ¢ocuklarin yasamlari tehdit altinda oldugunda, ¢cocuk acil hastaliklari ve durumlari
konusunda donatilmis deneyimli hekimler tarafindan tedavilerinin yapilmasi en dogal haklaridir.Bu
nedenle ¢calismamiz Mardin'de ilk kez atanmis cocuk acil uzmaninin goérev yaptigi donemdeki hasta
ve kalite verileri incelenerek, hasta bakimi Gzerindeki etkisini objektif ve nitel olarak ortaya koymayi
amacladik.

Materyal ve Metot: Cocuk acil uzmaninin goérev yaptigl 1/09/2023 - 30/09/2024 tarihleri arasindaki
hastalarin demografik verileri, tedavi sekilleri, yatis oranlari, revizit ve mortalite oranlari 6ncesi 1senelik
periyot ile karsilastirilmistir. Ayrica bu siiredeki kalite verileri Tiirkiye, il, hastane ve cocuk acil uzmani
arasinda da karsilastirilmistir. Veriler hastane bilgi yonetim sistemi ve Saglik Bakanliginin Saglikta
Istatistik ve Nedensel Analizler sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 22295 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 12454'G son 1 sene icerisinde
cocuk acil uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Onceden revizit orani en diisiik ortalama olarak %12
iken, sonrasinda bu oran en yiiksek %2.07 olmustur. il hastane disi sevk orani %0.2'ye kadar diismiistdir.
Basvuru sayisina gore gorlinttileme orani Tirkiye ortalamasi %22, il ortalamasi %18 iken ¢ocuk acil
uzmani tarafinda bu oran sadece %1 olmustur. Ayrica cocuk acil uzmani 6ncesinde hastalarin triyajda ilk
degerlendirme orani %62 civarindayken, bu oran sonrasinda %100 olmustur. Son bir sene icerisinde de
sadece 1 cocuk exitus olmustur.

Sonuc¢: Calismamiz acil durumlarda zamaninda yapilan mudahalelerin ¢ocuklarin hayatta kalma
oranlarini artirdigl, komplikasyon risklerini azalttigl ve uzun vadeli iyilesme sureclerini olumlu etkiledigi
gozlemlenmistir.Kaliteli egitim almis cocuk acil uzmanlarinin sayisinin artirilmasi, sadece bireysel hasta
sagligl uzerinde degil, ayni zamanda toplum sagligi ve Glkemizin gelecegi lizerinde de dogrudan olumlu
bir etki yaratacaktir. Cocuk acil uzmanlarinin bilgi, beceri ve tecrube ile donatilmasi, tlkemizdeki saglik
sisteminin daha etkili ve surdurulebilir bir sekilde gelismesine katki saglayacak,saglikli bir gelecek insa
etmemize olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kalite, cocuk acil, revizit
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Febril Konviizyonlu Cocuklarda Iskemik Modifiye Albiimin, Myeloperoksidaz ve Katalaz
Diizeylerinin Belirlenmesi

Emre Yasar Karbancioglu', Aysegiil Nese Citak Kurt?, Halise Ak¢a?, Funda Kurt?

Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig: Calismamizda amacimiz basit febril konviilziyon geciren hastalar, komplike febril konviilziyon
geciren hastalar, konvilziyon gecirmeyen atesli hastalar ve kontrol grubu arasindaki serum katalaz,
myeloperoksidaz (MPO) ve iskemik modifiye albimin (IMA) diizeylerini karsilastirilarak oksidan/
antioksidan diizeylerin, febril konvilziyon ile iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya Eyliil 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Cocuk Hastanesi'ne basvuran 6 ay- 5 yas arasi toplam 127 hasta alindi. Hastalar; basit febril konviilziyon
grubu (n=33), komplike febril konviilziyon grubu (n=32), atesli hasta grubu (n=31) ve kontrol grubu
(n=31) olmak Gzere dort grupta incelendi. Hasta ve kontrol grubunda serum katalaz, myeloperoksidaz ve
iskemik modifiye albimin duizeyleri Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda calisildi.

Bulgular: Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlari benzer idi. Dort grup arasinda enzim degerleri
karsilastinldiginda; serum katalaz, myeloperoksidaz ve iskemik modifiye alblimin degerleri agisindan
istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,001). Basit febril konviilziyon ve komplike febril konviilziyon
gruplarinda serum katalaz, myeloperoksidaz ve iskemik modifiye albiimin diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Basit ve komplike febril konvilziyon geciren hastalar bir grup
(n=65) olarak, atesli hasta grubu ve kontrol grubu ile enzim degerleri acisindan karsilastirildi. Bu 3 grup
arasinda serum katalaz, myeloperoksidaz ve iskemik modifiye albimin degerleri agisindan istatistiksel
olarak fark saptandi (p<0,001). Basit/komplike febril konviilziyon geciren grupta, kontrol grubuna goére
ve atesli hasta grubuna gore katalaz, myeloperoksidaz ve iskemik modifiye albiimin dizeyleri anlamli
derecede daha yliksek bulundu.

Sonuc: Calismamizda; febril konvilziyon geciren hasta gruplarinda oksidanve antioksidan parametrelerin
arttigi goruldu. Oksidatif stresin febril konviilziyonda tetikleyici olabilecegive antioksidan parametrelerin
de oksidatif hasara karsi defans mekanizmasi olarak artabilecegi distinildi.

Anahtar Kelimeler: Febril konviilziyon, iskemik modifiye albiimin, Katalaz, Myeloperoksidaz
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Tiirkiye'de Cocuk Noroloji ve Yogun Bakim Uzmanlarinin Beyin Oliimii Tanisi ve Uygulamalar:
Karsilastirmali Bir Anket Calismasi

Murat Erdal’, Sait Acik?, Nazan Ulgen Tekerek!, Alper Kéker', Ozlem Yayici Kéken?, Oguz Dursun'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Néroloji Bilim Dali

Giris: Bu calismada Tirkiye'deki cocuk néroloji (CN) ve yogun bakim (CYB) hekimlerinin beyin 6limii
tanisina iliskin tibbi uygulamalari, tanisal asamada ve sonrasinda yasanan zorluklar ve sosyal
deneyimlerinin sorgulanmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Beyin 6limu tanisi ve uygulamalarini sorgulayan CN ve CYB uzmanlarina yonelik 41
soruluk anket uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 54(%54) CN ve 46(%46) CYB uzman hekimi katilmistir. Calisma grubunda
mesleki deneyim ortalamasi 6/yil ve beyin 6limi tani ortalamasi 5/yildir(Tablo 1). CYB uzmanlarinin
%37,2'si, CN uzmanlarinin %18.6's1 beyin 6limu tanisina iliskin yasal diizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu bildirmistir(p=0.016). Beyin 6limi tespit formunun sirasiyla CN (%87), CYB
(%82.6), anestezi (%44.2) ve beyin cerrahisi (%33.7) uzmani hekimler tarafindan imzalandigi 6grenildi.
Katiimcilarin  %25.6's1  hastanelerinde organ nakli koordinatorliginin oldugunu ancak ¢ocuk
hastalarda yeterli destek alamadiklarini belirtti.Calisma grubunda beyin 6limu tani ve yonetiminde
‘Ailelerin beyin 6limiiniin ne anlama geldigini anlayamamalari veya kabul edememeleri’(%61.6) en sik,
‘Deklarasyon sonrasi organ bagisi sikliginin ¢ok diistik olmasi ve bakimin degismeyecegi goriisii'(%58.1)
ikinci siklikta karsilasilan zorluk olarak bildirilmistir. Apne testi en sik entlibasyon tlipui icine yerlestirilen
kaniilden oksijen verilerek yapilmaktadir(%47.7). Apne testinin tamamlanamadigl hicbir hastada
beyin 6limu tanisinin konulamayacagini disinen CN uzmanlarinin orani CYB uzmanlarina gore
anlaml ylksekti (%23.3-%2.3,p=0.004). Norogoriintiilemenin rutin olarak istenildigi(%72.1), en sik
BT anjiyografi tercih edildigi goriildii(%77.9). Beyin 6limi tespiti sonrasi ‘Mekanik ventilator dahil tim
tedavilerin kesilebilecegini’ bildirenlerin orani %3.5tur. CYB ve CN uzmanlari arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir. Beyin 6limu tanisi sonrasi donor olmayi kabul etmeyen ve siirecin sonlanmasi beklenen
bir hastada tedavilerin devami veya sonlandirilmasina iliskin gorislerin belirgin farkliliklar gosterdigi
saptanmistir.

Sonug: Bu calismaile Gilkemizde beyin 6liimu taniveizlem suirecinde halen yeterli standart saglanamadigi
gorilmustur. Sonuglar; apne testinin uygulanma yontemini ve kosullarini, beyin 6limu deklerasyonu
sonrasi takip icin net tanimlama ve onerileri iceren multidisipliner ulusal bir klavuza ihtiya¢ oldugunu,
mevcut yasal diizenleme ve bilim dali temelli rehberlerin yeterli olmadigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin 6lumi uygulamalari, apne testi, beyin 6liimiinde goriintiileme yontemleri,
beyin 6limi tanisinda karsilasilan zorluklar
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Cocuk Temel Yasam Desteginde Akran Egitiminin Kullanilabilirligi

Alper Koker', Nazan Ulgen Tekerek’, Kemal Kundak?, Merve Bilgin?, Eda Celik?, Sena Duman? Havva Uyar?,
ilayda Eser?, Sudenaz Uslu?, Elif Sena Giinay%, Mehmet Can Karaaslan?, Belinay Hiizmeli2, Oguz Dursun’

'AkdenizUniversitesiTip Fakiiltesi, Cocuk Sagligive Hastaliklari Anabilim Dali, CocukYogun BakimBilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Calismanin amaci, tip fakiltesi 1. sinif 6grencilerine Cocuk Temel Yasam Destegi (CTYD)
konusunda kapsamli teorik-pratik egitim vererek acil durumlarda etkili Kardiyopulmoner Resusitasyon
(KPR) uygulayabilme kapasitelerini olcmek ve 6grendiklerini akranlarina aktarabilme yetkinliklerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 10 tip fakiltesi birinci sinif 6grencesine CTYD konusunda pre-test uygulandi.
Sonrasinda ¢ocuk yogun bakim 6gretim Uyeleri tarafindan, slaytlar Gzerinden teorik egitim, cekilen
0zglin videolarla ve geribildirimli maket kullanilarak pratik egitim verildi. Egiticilerin verileri (uygun basi
derinligi, uygun sayida basiyapilmasi, dogru solutma) ve G6glis Kompresyon Fraksiyonu(CCF) kaydedildi.
Sonrasinda 6grenciler tarafindan iki akranlarina 6ncelikle pre-test uygulandi ardindan CTYD teorik ve
pratik egitimi verildi. Akranlarin 6grendikleri teorik-pratik bilgiler maket lGizerinde degerlendirilerek yeni
veriler elde edildi. ilk egitimi alan 6grencilerin (Egitici) sonuclari akran egitimi alan &grencilerle (Akran)
karsilastinld.

Bulgular: ilk egitimi alan 10 6grencinin (Egitici) pre-test ortalamasi 74,00(+12,65), akran egitimi alan 19
kisinin 65,79(+14,27) saptanmistir(p:0,164). Egitimler sonrasi gruplarin teorik test puanlari ortalamasi
sirasiyla 95(+8,50) ve 84,74(+11,24) olarak saptanmistir. Her iki grubun KPR sirasinda uyguladigi dogru
basi derinligi yiizdesi ve uygun gevseme oranlari her iki déngiide de %90'in {izerinde idi(p>0.05). iki
grup arasinda 6lgtilen basi derinligi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi(p:0,804). Her iki grup
arasinda ortalama basi sayilari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi(p:0,266). Gruplar arasinda
dogru ventilasyon oralari agisindan da fark saptanmadi(p:0,812). Egitici grubun CCF orani ortalama
63,8(+3,50), akranlarin CCF orani ise ortalama 65,89(+3,71) olarak saptandi. Her iki grubun CCF oranlari
beklenenin altinda olmakla birlikte egitici ve akran gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi(p:0,126).

Sonug: Ogretim liyelerinden egitim alan 6grencilerin kendi akranlarina uyguladiklar egitimler, KPR
teknikleri agisindan degerlendirildiginde; uygun basi derinligi, uygun sayida basi yapilmasi gibi kritik
parametreler bakimindaniki grup arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular,
ogrenci-merkezli 6gretim yaklasimlarinin, 6gretim Uyelerinden alinan egitim kadar etkili olabilecegini
gostermekte olup, 6grenme stireclerinde akran 6gretiminin potansiyelini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Restisitasyon, Goglis Kompresyon Fraksiyonu, Akran Egitimi,
Temel Yagsam Destegi
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Pediatrik Yogun Bakimda Standart Yontemlerle Tani Konulamayan Kritik Cocuk Hastalarda Tiim
Ekzom Sekans (WES) Analizinin Yeri

Berke Mutlu', Merve Havan?, Aysen Durak Aslan?, Bayram Bayramov?, Eda Eyduran?, Ece Eker?, Hatice
Mutlu?, Hatice Ilgin Ruhi?, Tanil Kendirli?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik Bilim Dali

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Bilim Dali

Giris: Kritik hastalik tanisi konmus ¢ocuklarda altta yatan etiyolojiyi belirlemek, etkili tedavi stratejileri
gelistirmek, kritik kararlar vermek ve prognozu ongormek hayati 6nem tasir. Rutin testlere ragmen
bircok hastaya tani konamazken, Tim Ekzom Analizi (WES) bu siirecte klinisyene yardimci olabilir. Bu
retrospektif calismada, WES'in kritik hastaligi olan ¢cocuklarda tanisal verimliligini ve etkisini arastirmayi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Subat 2020 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesine (CYBU)
yatirilan ve WES yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Stirekli degiskenler ortanca ve aralik (minimum-
maksimum) degerleri ile, kategorik degiskenler frekans ve ylizde (%) olarak sunulmustur.

Bulgular: Bu retrospektif calismada, Subat 2020 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda CYBU'ne yatirilan
ve WES yapilan 20 hasta incelendi. Hastalarin %20'sine (n=4) basvurudan énce WES yapilmis ve sonug
beklenirken, %80’ine (n=16) yogun bakim yatisi sirasinda veya sonrasinda WES uygulandi. Hastalarin
ortalama yasi 7,5 ay (aralik: 1,5-168 ay) olup, %50'si (n=10) erkekti. %30'u solunum yetmezligi, %20
'si refrakter status epileptikus nedeniyle yatis yapti. Yogun bakim yatis stresi ortalama 9,5 giin (aralik:
1,0-175,0 giin) idi. Hastalarin %95’inin (n=19) ailesinde genetik hastalik 6ykusii yoktu. %55'inde (n=11)
dismorfik bulgular mevcuttu ve %90'ina (n=18) metabolik tarama yapildi. WES ile hastalarin %50'sine
(n=10) tani konuldu ve bu tanilarin %901 6n tani ile uyumluydu. WES tanilari, hastalarin %50’sinde
klinik stirece dogrudan katki sagladi. WES testi tanil alan Leigh Benzeri Sendrom tanisi alan bir hastaya
erken donemde gelisimsel destek saglandi. GDH Tip 1b tanisi konulan bir baska hastada ise yakin glisemik
takip ile olasi norolojik hasarin 6niine gecildi.

Sonuc: WES uygulamasi sonucunda hastalarin %50’sinde kesin molekiiler taniya ulasilmis ve bu tanilar,
hasta yonetimi ve tedavi stratejileri tizerinde dnemli etkilere sahip olmustur. WES, 6zellikle etiyolojisi
belirsiz kritik hastaligi olan cocuklarda, hizli ve etkili taniya ulasmak icin CYB izlemi sirasinda planlamak
erken ve dogru tani koymayi ve sonuclarin daha iyi olmasina katkisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, yogun, bakim, genetik, inceleme, ekzom, sekans, kritik, hasta, tani
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Gocuk Yogun Bakimda intraven6z Potasyum Yiikleme Tedavisi Verilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Elif Baysal', Merve Havan?, Turkan Akarsu', Bayram Bayramov?, Aysen Durak Aslan? Eda Eyduran?, Hacer
Ucmak?, Tanil Kendirli?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocuk yogun bakim unitelerinde (CYBU) hipopotasemi sik goriilen elektrolit bozukluklardandir.
Kritik hasta ¢ocuklarda ciddi hipopotasemi hizli bir sekilde diizeltilmelidir. Cocuklarda intraven6z (iv)
infiizyon ile potasyum kloriir (KCL) yiikleme tedavisi hakkinda yeterli veri yoktur. Bu calismada CYBU’'nde
potasyum yikleme tedavisi alan hastalarda endikasyon, uygulama ve sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve Metot: 2023-2024 Eyliil tarihleri arasinda CYBU’nde iv KCL infiizyon tedavisi verilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calismada inflizyon tedavisi potasyum (K+) diizeyi < 2,5 mmol/L olan
hastalara 1 meq/kg/doz; 2,5-3 mmol/L arasinda olan hastalara 0.5 meq/kg/doz iv KCL inflizyon verildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hipopotasemi nedenleri, K yiikleme hizi, etkisi ve komplikasyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: CYBU yatisinda 33'(i (%54,1) kiz, 28'i (%45.9) erkek 61 hastaya toplam 240 kez iv potasyum
tedauvisi verildi. Hastalarin ortanca yasi 24 (aralik, 14-96) aydi. Calismaya alinan hastalarin en sik yatis
endikasyonu postoperatif donem takip [13 (%21.3) hasta] ve solunum yetmezligiydi (13 hasta). Calismada
en sik (%50.8) hipopotasemi yapan ila¢ furosemiddi. Calismadaki yedi hastanin (%11,4) siirekli renal
replasman tedavisi ihtiyaci oldu. Hastalarin 48’inde (%78.6) poliliri goriildi ancak hipopotasemi ve
poliliri arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.77). infiizyon 6ncesi potasyum degerleri ortalama 2,3
mmol/L idi. Hastalarin %59’una 0,5 meq/kg/doz; %40.9'una 1 meq/kg/doz iv potasyum tedavisi verildi.
inflizyon sonrasi ortalama K+ artisi 0,9 mmol/L idi ve hedef diizey olan 3,5 mmol/Lye ulasan %36'siyd.
Ortalama K+ artisi 0.5 meq/kg/doz alanlarda 0.9 mmol/L, 1 meq/kg/doz alanlarda T mmol/L goruldu.
Uc hastada hipopotasemiye bagli aritmi goriildii. iv potasyum yiikleme tedavisi alan hastalarin 3'iinde
tedavi sonrasi yan etki (hiperpotasemi, hiperkloremik metabolik asidoz) gelisirken, hiperpotasemiye
(maksimum 5,5 mmol/L) bagli kardiyak yan etki goériilmedi.

Sonuc: Ciddi hipopotasemide hizli tedavi ile hipopotasemiye bagli komplikasyonlar engellenebilir.
Biz bu calismada kritik hasta ¢ocuklarda IV KCL ylikleme tedavisinin hizli yaniti ve tedaviye bagli az
sayida komplikasyon gériilmesi nedeniyle etkin ve giivenli bir tedavi yontemi olarak CYBU'nde giivenle
uygulanabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Potasyum, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Pediatri, Potasyum Kloriir
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Yogum Bakimda Cocuk Olmak

Duygu AKAY!

Trakya Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Hemsire
Duygu AKAY / Trakya Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Hemsire

Giris: Psikiyatri, pediatri, pedagoji ve psikoloji gibi fakli disiplinlerin ayri birer cocukluk siniflamalari
mevcut olmakla beraber, ulusal ve uluslararasi yasal dizenlemelerde on sekiz yasinin altindaki bireyler,
cocuk olarak kabul edilir. Yasam bulgularirisk altinda olan; 28 gtin sliren yenidogan doneminin bitiminden
18 yasa kadar cocuklar ¢cocuk yogun bakim unitelerinde tedavi gormektedir. Cinsiyet, yas, statu, egitim
durumu, ekonomik durum, engelli olma durumu, ebeveyninin olmasi ya da olmamasi, bulundugu ve
yetistirildigi cografya, hastaliginin siddeti gibi sebepler fark etmeksizin ¢ocuklarin ¢ocuk olduklari
farkindaligi kazandirmak , calismanin amacini olusturmaktadir.

Materyal ve Metot: Calismamizda literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Cocuk kavrami ile ilgili yapilan bilimsel calismalar; cinsiyete gore, bulundugu cografyaya gore,
sosyo kilturel sartlara gore, sosyo ekonomik duruma gore , yetistirilme sartlarina gore, hatta tarihsel
surece gore cocuk kavraminin farkliliklar gosterdigini belirtmektedir.

Sonuc: Cocukluk anlayisi farkli bilim dallarinda farkli agilardan degerlendirilebilmektedir. Bu noktadan
bakildiginda, ¢ocuklugun hangi zaman diliminde basladigi ve bittigi, yorum farkliliklarindan 6tiru de
degisiklik gosterebilmektedir. Bu calismada, ¢ocuk, cocukluk gibi kavramlar, bilissel ve duyussal gelisim
acisindan degerlendirilmis olup, cocukluk yasi, egitim psikolojisinin kamuoyuna sundugu verileri
dogrultusunda cocugun diinyaya gelisinden, kisinin soyut islemler donemine degin gecirdigi surec olarak
algilanmistir. Bu calismada yapilmak istenen, insanlik tarihi boyunca ve guinimuizde cocuk kavraminin
algilanis bigimini, sahip oldugu haklarin neler oldugu ve ¢ocuklarinda bir birey olarak kabul edilebilmesi
surecinin ortaya konmasidir. Yogun bakimda yatan her ¢cocugun hastaliginin yaninda ¢ocuk oldugunu ve
bir birey oldugunu unutmamak gerekmektedir. Nitekim ¢ocuklar hasta da olsa; oyun oynayabilme, resim
yapabilme gibi faaliyetlerde bulunmasi; ailesini yaninda istemesi; yalniz kaldiginda korkmasinin normal
oldugu bilinmelidir. Tedavi gormekte olan ¢ocuklara her uygulama oncesinde yas ve anlama kabiliyetine
uygun aciklama yapilmasi, gerekirse muzikle ya da oyun teknikleriyle tedavi planinin olusturulmasi
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Olmak, Yogun Bakim
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Cocuk Yogun Bakimda ROTEM: Kritik Kararlarda Yol Gosterici mi?

Aysen Durak Aslan', Fevzi Kahveci', Nur Ayca Celik?, Hacer U¢mak', Bayram Bayramov', Eda Eyduran’,
Merve Havan', Onat Bermede?, Tanil Kendirli’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Anabilim Dali

Giris: Rotasyonel tromboelastometri (ROTEM), kiiciik kan 6rnekleri gerektiren pihtilasma dinamiklerini
degerlendirmek icin degerli bir bakim noktasi aracidir. Ancak, pediatrik poptilasyon icin sinirli referans
araliklari nedeniyle pediatrik hastalarda ROTEM parametrelerini yorumlamak zordur. Bu sinirlamaya
ragmen, merkezimiz ROTEM'i secilmis kritik pediatrik hastalar icin rutin klinik uygulamaya entegre
etmektedir. Bu makalede, ROTEM ile transfiizyon deneyimimizi sunuyoruz ve hasta heterojenligine
ragmen ROTEM'in nasil kritik bakim arag setimizin vazgecilmez bir parcasi haline geldigini tartisiyoruz.

Materyal ve Metot: Ocak 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda ROTEM analizi yapilan kritik ¢ocuk
hastalarda, ROTEM'in kan transflizyon stratejilerine etkisini arastirdik. ROTEM oncesi ve sonrasi
transflizyon miktarlarini karsilastirdik. Ayrica ROTEM uygulanan ve uygulanmayan 14’er ECMO hastasini,
Egilim Skoru Eslestirmesi ile eslestirerek, ROTEM'in ECMO hastalarinda transflizyon uygulamalarina
etkisini inceledik. ikinci olarak, ROTEM ile standart pihtilasma parametreleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Bulgular: Analiz doneminde toplam 26 pediatrik hastaya ROTEM testi uygulandi, bunlarin yarisindan
fazlasi ECMO hastasiydi. Baslica bulgularimiz, ROTEM'den sonra toplam transflizyon miktarinin arttigy,
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi yonundeydi. Egilim skoru eslestirmesi kullanilarak
14'er ECMO hastasindan olusan karsilastirilabilir gruplar olusturuldu ve analiz, ROTEM rehberliginde
tedavi gorenler ile gormeyenler arasinda transflizyon gereksinimlerinde anlamli bir fark ortaya koymad..
Geleneksel pihtilagsma testleri ile ROTEM'in EXTEM (ekstrensik tromboelastometri) ve INTEM (intrensik
tromboelastometri) parametreleri arasinda bir korelasyon bulunmazken, FIBTEM-MCF (fibrinojen
tromboelastometri- maksimum pihti sertligi) ve fibrinojen seviyeleri arasinda orta diizeyde pozitif
bir korelasyon gozlendi. Bir regresyon modeli, FIBTEM-MCF'deki her bir birimlik artis icin fibrinojen
seviyelerinin 0,046 g/L arttigini ve degiskenligin yaklasik %30,4'lin0 acikladigini gosterdi.

Sonug¢: Calisma, pediatrik yogun bakim uygulamasinda ROTEM'in bir 6rnegidir. Klinisyenleri yogun
bakimda ROTEM kullanmaya tesvik edebilir. Ek olarak, dogrusal regresyon modelimiz FIBTEM-MCF ve
fibrinojen seviyeleri arasinda 6nemli bir iliski oldugunu géstermektedir. Gosterdigimiz dngoériicli formiil,
pihtilasma durumunu degerlendirmek icin hizli bir 6ngoriici yontem saglayarak klinik karar vermeyi
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: ROTEM, transflizyon, cocuk yogun bakim, ECMO, fibrinojen
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Cocuklarda ECMO ve CRRT Sirasinda Antikoagiilasyon: Heparin ve Bolgesel Sitrat Kullanimi

Aysen Durak Aslan’, Ozge Aydin?, Hacer Ucmak’, Bayram Bayramov', Eda Eyduran’, Merve Havan',
Tanil Kendirli'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Hem Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) hem de Siirekli Renal Replasman Tedavisi
(CRRT), antikoagllasyon yonetimini zorlastiran ve kanama riskini artiran tedavilerdir. Son yillarda, klinik
pratigimizde cesitli nedenlerle ECMO sirasinda CRRT devreleri icin sistemik heparin antikoagulasyonuna
(UFH) ek olarak rejyonel sitrat antikoagililasyonu (UFH+RCA) kullanimini deneyimledik. Bu deneyime
dayanarak, ECMO sirasinda CRRT devreleri icin ek RCA'nin glivenligi ve etkinligi Gizerine retrospektif bir
calisma sunuyoruz (UFH+RCA ve UFH).

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, Haziran 2014-Mayis 2023 tarihleri arasinda ECMO
tedavisi sirasinda CRRT uygulanan pediatrik hastalar incelenmistir. Hastalar aldiklar antikoagtilasyon
tedavisine gore UFH veya UFH+RCA olarak iki gruba ayrildi. Toplam CRRT suresinin kullanilan set
sayisina boliinmesiyle devre 6mri hesaplanmis, pihtilasma kaynakli devre degisimi, kanama olaylari gibi
sonuglar karsilastirilmistir

Bulgular: 110 ECMO hastasinin 64'(i (%58,2) CRRT'ye ihtiya¢ duydu. Bunlardan 55'i UFH, 9'u RCA+UFH
grubundaydi. Medyan devre 6mri UFH grubunda 52 (12,0-408,0) saat ve RCA+UFH grubunda 84 (38,4-
112,0) saatti (p=0,069). istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu bulgu sitrat antikoagiilasyonunda daha
uzun bir devre 6mrii ile iliskiliydi. Medyan devre 6mru sitrat grubunda daha dar bir aralik sergiledi ve bu
da sitrat grubunda devre 6mriiniin daha tutarli oldugunu gosterdi. Pihtilasmaya bagli devre degisiklikleri
heparin grubunda sitrat grubuna kiyasla énemli 6lclide daha yiiksekti (%58,13’e karsi %31,7, p=0,004).
Antikoagtilasyon stratejisinin devre sagkalimi Uzerindeki etkisini daha fazla degerlendirmek igin,
pthtilasmadisindakinedenlerle olusan devre degisikliklerinisansurleyen bir Kaplan-Meier sagkalim analizi
yapildi. Log-rank test sonuglarina gore, iki grup arasinda pihtilasma nedeniyle olusan set degisikliklerinin
zamanlamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,0209). UFH ve UFH+RCA gruplari
arasindaki kanama olaylarinin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,223).

Sonu¢: Calismamiz, ECMO destegi altinda CRRT uygulanan pediatrik hastalarda, UFH+RCA
antikoagtilasyonunun UFH'ye kiyasla daha uzun devre omri ve daha dusuk pihtilasma kaynakli devre
degisimi ile iliskili oldugunu gostermistir. Her iki grup arasinda kanama oranlarinda anlamli bir fark
gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, CRRT, cocuk yogun bakim, antikoagulasyon, sitrat, heparin
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Oksijenizasyon stretch (gerilme) indeksi pediatrik ARDS'yi siniflandirmada daha iyi bir indeks
olabilir mi? Prospektif, cok merkezli calisma

Ekin Soydan', Ozlem Demirel', Gokhan Ceylan?, Ozlem Sara¢?, Gulhan Atakul?, Sevgi Topal?,
Mustafa Colak?, Pinar Hepduman®, Utku Karaarslan?, Hasan Agin?

'Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

2izmir SBU. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Acibadem Universitesi, Acilbadem Altunizade Hastanesi

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Oksijenizasyon indeksi(Oi), 2015 yilinda yayinlanan ilk PALICC klavuzundan bu yana pARDS
tani ve siniflandirilmasinda kullanilmaktadir. Eriskinlerde yapilan bir calismada ortalama hava
yolu basinci(Pmean) yerine siirlici basing(driving pressure) kullanilarak Oksijenizasyon gerilme
indeksi(OGI=(FiO2 x siiriicii basinci x 100)/Pa02) tanimlanmis. Oksijenizasyonu ve mortaliteyi daha
iyi 6ngorebildigi vurgulanmistir. Amacimiz, Oi'deki Pmean yerine siiriicii basin¢ formiile eklenerek
olusturulan OGIi'yi; Oi ile pARDS hastalarinda karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Cok merkezli, prospektif olarak tasarlanan ¢alismamiza pARDS tanili en az 48 saat
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Tum hastalara transpulmoner basing(PL) 6l¢imi
amaciyla o0zefageal kateter 6zefagusun alt 1/3 kisma vyerlestirilip valide edildi. Hastalarin solunum
mekaniklerin 6lciimii dncesinde paralizi uygulandi. Olciilen tiim mekanik ventilatér verileriyle beraber
transpulmoner basing, mekanik glic(mechanical power) ve lung ultrasound skor(LUS) gibi akciger hasari
ile iliskili parametrelerle Oi ve OGi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 41 hasta alindi. Hastalarin medyan yasi 20 aydi (IQR,12-44,5). En sik akut
etyoloji pnomoniydi (%65,8).0i ile LUS (r=0,716,p<0,001), transpulmoner basin¢ (r=0,712, p<0,001),
transpulmoner driving pressure (r=0,617,p<0,001) ve normalize MP (r=0,679, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.OGi ile LUS (r=0,815,p<0,001), transpulmoner basing
(r=0,859, p<0,001), transpulmoner driving pressure (r=0,758,p<0,001) ve normalize mekanik gii¢ (MP)
(r=0,747,p<0,001) arasindaise dahayiksek korelasyon saptandi. Verilerimortaliteile karsilastirdigimizda;
Lung USG skoru (p<0,001), Pplato (p=0,007), Pmean (p=0,080), siirlicti basinci (p=0,003),Transpulmoner
basin¢ (p=0,001), Transpulmoner driving pressure (p=0,001), Mechanical power/IBW (p=0,029), OGi
(p=0,001) ve Oi (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Mortalite ile indeksleri ROC analiziyle
de degerlendirdigimizde; Oi= 0,745 (95% Cl, 0,573-0,916, p=0.013), OGi= 0,813 (95% Cl, 0,653-0,973,
p=0.001) saptandi. OGI cut off degeri 7,56 saptand.
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Sonug: Oksijenizasyon gerilme indeksi, hem Lung USG skoruyla hemde akciger hasarini gosterebilen
transpulmoner basing ve mechanical power gibi parametrelerle daha gticlii iliskisi mevcuttu. Ayrica
mortaliteyle de daha iliskili oldugunu saptadik. Siriici basincin Pmean’e gore akciger hasari ve
mortalitedeki 6ngorme gliciiniin daha ytiksek olmasinin sonucu olarak; oksijenizasyon gerilme indeksinin
daha iyi bir indeks olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Oksijenizasyon stretch (gerilme) indeksi, Pediatrik ARDS, Lung ultrasound skoru,
Mekanik glic(mechanical power), Transpulmoner basing




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
. Hemsurellgl Kongresi
5-028

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Gelisen Serebral Tuz Kaybi Sendromunda Fludrokortizon
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Ummiigiilsiim Alkan', Biisra Polat’, Merve Havan?, Aysen Durak Aslan? Eda Eyduran?, Bayram Bayramov?, Hacer
Ugmak?, Elif Ozsu?, Tanil Kendirli2

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

2Cocuk Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali Gocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

3Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Serebral tuz kaybi sendromu (STKS) santral sinir sistemi hasari varliginda bobreklerden sodyum kaybi sonucu
gelisen hipovolemik hiponatremi, politiri ve ylksek idrar sodyumu ile karakterize klinik durumdur. Sivi ve sodyum
replasmanina direngli hiponatremi olgularinda (st basamak tedavi fludrokortizondur. Literattirde kritik hasta
cocuklarda STKS yonetimi ve fludrokortizon kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismmamizin amaci
cocuk yogun bakim tinitemizde (CYBU) fludrokortizon tedavisi uygulanan hastalarin tedavi yanitini ve etkinligini
incelemek ve bu konudaki klinik deneyimi aktarmaktir.

Materyal ve Metot: Calismada Nisan 2022 - Haziran 2024 tarihleri arasinda STKS tanisiyla fludrokortizon tedavisi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hedef sodyum diizeyi saglanamayan vakalara fludrokortizon
tedavisi verildi. Calismada fludrokortizon kullanilan hastalarin demografik verileri, CYBU yatis endikasyonu,
basvuru, tanive tedavi stirecindeki laboratuvar verileri, tedavi yaniti, suresi ve taburculuk durumu incelendi.

Bulgular: Calisma siirecinde 15'i erkek, 6'si kiz toplamda 21 hastaya fludrokortizon verildi. Medyan yas 27 (11-59)
aydi. Hastalardan 5'i travmatik beyin hasari, 5'i postoperatif donem santral sinir sistemi timor rezeksiyonu, 5'i
santral sinir sistemi enfeksiyonu, 5'U postkardiyak arrest ve hipoksik etkilenme sonrasi beyin 6demi, bir hasta
otoimmiin ensefalit ile izlenirken STKS gelisti. Hastalarin ortalama STKS tanisi alma siresi 16 (+13.7) giind.
Fludrokortizon dncesi ortalama idrar sodyum duizeyi 233 (+60.7)mmol/L, ortalama idrar ¢ikis hizi 5.7 (£2.5)ml/
kg/saat idi. Hastalarin %3 NaClinfiizyonu alma siiresi ortalama 12.5 (+9) giin olup gtinliik ortalama 1(0.8-1.2) ml/
kg/saat dozunda %3 NaCl inflizyonu almaktaydi. Giinliik ortalama total sodyum alimi 16.9 (+8) mEq/kg/gtindui.
Ortalama hedef sodyum diizeyine ulasma siiresi 2.9 (+2.3) glin, toplam ortalama tedavi stiresi 38.5(+39.9) giindu.
Hastalarin ortalama yatis stresi 62(+52) glindii. Calismada 5 hasta primer hastaligi nedeniyle kaybedildi, 16 hasta
CYBU>den servise devredildi.

Sonug: Literatiirde CYBU'de STKS gelisen kritik hasta cocuklarda fludrokortizon kullanimiyla ilgili sinirli sayida veri
vardir. Calismamizda STKS ile izlenen ¢ocuklarda fludrokortizonun guivenli bir tedavi secenegi oldugu goruldu.
Tedavide uygun voliim ve tuz replasmani ile yeterli yanit alinamadigl durumlarda fludrokortizon tedavisi alternatif
olarak dustinulebilir.

Anahtar Kelimeler: serebral tuz kaybi, fludrokortizon, hiponatremi, politiri, santral sinir sistemi hasari, cocuk
yogun bakim —
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Tirkiye'deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
Uygulamalarn Hakkindaki Giincel Durum Anketi

Faruk Ekinci’, Tanil Kendirli?, Ayse Berna Anil3, Selman Kesici*, Guintuli Sik®, Fatih Durak?, Fatih Varolé, Sadik Kaya’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

sSancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris: Ekstrakorporealmembranoksijenasyonu (ECMO), hayatbeklentisiolanhastalardastandart tedavilereyanit
vermeyen dolasim bozuklugu, solunum yetmezligi ve kalp durmasinda kullanilan bir yontemdir fakat yapilmasi
ve takip edilmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi icin her merkezde rutin olarak uygulanamamaktadir.
Bu calismada tilkemizde cocuk yogun bakim Unitelerinin ne kadarinda ECMO uygulanabildigini ve merkezlerin
uygulamalar konusundaki yaklasimini ve tecriibesini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metot: ECMO uygulamalar ile ilgili bir anket formu hazirlanarak tiim merkezlerin sorumlu
hekimlerine ¢evrimici anket formu olarak gonderildi ve veriler elektronik ortamda topland.. Verilerin analizi SPSS
26 paket programinda tanimlayici istatiksel yontemlerle yapildi.

Bulgular: Anket calismamiza 66 merkez katildi. Katilan merkezlerin 33 tanesi liniversite hastanesi (%50), 25
tanesi egitim ve arastirma hastanesi (%37,9), 8 tanesi devlet hastanesi (%712,1) idi. Merkezlerin 2/3'linde resmi
olarak ¢ocuk yogun bakim yandal egitimi veriliyordu. Calismaya katilan merkezlerin 18'inde yenidoganlara
(%27,3), 32'sinde pediatrik hastalara (%48,5), 40'inda ise eriskin hastalara (%60,6) gerekli durumlarda ECMO
yapilma imkani oldugu goriildu. Pediatrik ECMO yapilamayan 34 merkezin tamaminin sonyilda en az 1-5 hastayi
ECMO amaci ile tst merkezlere sevk ettigi saptandi. ECMO uygulamasi yapilamayan merkezlerde bunun en
sik sebepleri sirasiyla malzeme teminindeki sikintilar (%?72), tecriibeli hemsire ve personel eksikligi (%63) ve
kantilasyon ekibinin olmamasi (%57) olarak saptandi.Calismaya katilan 28 merkezde (%42) rutin olarak ECMO
uygulamasi yapiliyordu. Bu 28 merkezin blylk ¢cogunlugunda (%78,6) yillk ECMO sayisi ortalama 1-5 vaka
arasinda idi. Sadece 2 merkezde yillk ECMO vaka sayisi >20 olarak saptandi. Merkezlerin su ana kadar toplam
ECMO sayilari merkezlerin %64'linde 20 vaka altinda iken 3 merkezde (%10,7) 50-100 vaka, 2 merkezde ise
(%7,1) >100 vaka oldugu gordldui.

Sonug: Tirkiye'deki cocuk yogun bakim unitelerinde ECMO uygulamasinda ulasilabilirlik agisindan ciddi
farkliliklar oldugu, merkezlerin yarisindan azinda ECMO uygulama imkani oldugu, uygulama yapilabilen
merkezler arasinda da tecriibe agisindan farklliklar oldugu saptandi. Bu farkliliklarin hasta sagkalimi tizerine
etkisi hakkinda ileri yonelik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: anket, ECMO, pediatrik



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
5-030

Travmatik Beyin Hasan Nedeni ile Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Hastalarin Klinik
Ozellikleri ve Uzun Vadeli Nérolojik Sonuclan

Kiibra Cebeci', Ozge Canarslan Batu?, Giilizar Koc', Orkut Koc', Pinar Yazici Ozkaya', Biilent Karapinar'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir.
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir.

Giris: Calismamizin amaci , travmatik beyin hasari nedeniyle ¢ocuk yogun bakim Unitesinde takip
edilen olgularin klinik verilerini gozden gecirmek, sagkalim ve sekel Gizerinde etkili faktorleri belirlemek,
taburculuk sonrasi yasam kalitesini, Glasgow Sonuc Olcegi (GOSE), Engellilik Derecelendirme Olcegi
(DRS) Pediyatrik Yasam Kalitesi Envateri (PedsQL) skorlari Gizerinden degerlendirerek, farkli siddetteki
TBH gruplarinin uzun dénem sonuglarini belirleyerek yasam kaliteleriniiyilestirmeye yonelik ¢cikarimlarda
bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’'nde Ocak 2015 -Aralik
2021 tarihleri arasinda yatisi olmus 1yasin tuzerinde ve 18 yasin altinda travmatik beyin hasari nedeni ile
takip edilen olgular klinik 6zellikleri ve taburculuk sonrasi geriye donuk olarak 6, 12 ve 24. aylarda GOSE,
DRS ve PedsQL skorlari ile degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen 151 olgu calismaya dahil edildi. Calismaya alinan 151 olgudan83'linde (%55) agir,
23'linde (%15,2) orta, 45'inde (%29,8) hafif beyin hasari tespit edildi.izlemde 25 (%16,6) olgu hayatini
kaybetti. Calisma sonucunda, hafif, orta ve agir gruplarin GOSE skorlarinda 6, 12 ve 24. aylarda belirgin
farkliliklar tespit edilmis olup agir grubun izlemde skorunun daha distk oldugu gorilmustir. PedsQL
12. ay skorlamasinin agir grubun duistik skora sahip olmasi orta ve hafife gore anlamli saptanmistir. Agir
hasar ile takip edilenlerin ise 24. ay skoru 6. aya gore anlamli sekilde ytliksek saptanmistir. DRS skorlariise
zaman icerisinde farklilik gdstermis ve travma siddeti ile iliskili olarak degisim gostermistir.

Sonug¢: Travmanin siddeti, cocuklarin taburculuk sonrasi yasam kalitesini ve fonksiyonel sonuglarini
onemli ol¢tide etkilemektedir. GOSE, DRS ve PedsQL skorlarinin zaman i¢indeki degisimi, travmatik beyin
hasarinin uzun donem etkilerini degerlendirmede kritik 6neme sahiptir. Bu bulgular, travma geciren
cocuklarin uzun sureli takibinin ve rehabilitasyon programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, cocuk yogun bakim Unitesi, yasam kalitesi, Glasgow Sonug
Olcegi, Engellik Derecelendirme Olcegi, Pediyatrik Yasam Kalitesi Envanteri, mortalite, trakeostomi
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Pediatrik Karaciger Naklinde Hacettepe Universitesi’'nin Son Yedi Yillik Deneyimi

Osman Ayhan', Merve Erdem?, Ersin Glimis3, Ahmet Bllent Dogrul*, Selman Kesici?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Yasam Destegi Uygulama ve
Arastirma Merkezi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Osman Ayhan / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Karaciger nakli, son evre akut ve kronik karaciger yetmezligi icin hayat kurtarici tedavidir. Bu
calismada karaciger nakli yapilmis olan, cocuk yogun bakim unitesinde takip edilen hastalara verilen
tedavileri, komplikasyon ve hastalarin sonuglarini degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Temmuz 2017-Agustos 2024 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan hastalarin
demografik ozellikleri, karaciger yetmezliginin etiyolojileri, nakil endikasyonlari, nakil slrecinde
uygulanan tedavi modaliteleri, nakil sonrasi komplikasyonlari, solunum destegi siireleri ve sonuglar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siiresinde, 18 cocuk hastaya karaciger nakli yapilmisti. Hastalarin ortanca yasi 65,5
aydi (IQR: 26-133). Sekiz hasta akut; 6 hasta kronik ve 4 hasta ise kronik Ustl akut karaciger yetmezligi
nedeniyle nakil yapildi. Wilson hastaligl, 3 hasta (% 16,6) ile en sik altta yatan hastalikti. Alti hastada (%
33,3) altta yatan hastalik bulunamadi. Hastalarin %83,3'ine (n=15) canli dondérden nakil yapildi. Nakil
oncesi ve sonrasi donemi kapsayacak sekilde, 8 hastaya (%44,4) renal replasman tedavisi, 13 hastaya
(%72) terapotik plazma degisimi uygulandi. Hastalarin ortanca “Pediatric End-Stage Liver Disease”
(PELD) skoru 25,5 (IQR: 12,75-32,12) olarak hesaplandi. Hastalarin ortanca yogun bakim yatis siresi 14
gin (IQR: 12-25,5), ortanca hastanede kalis siiresi 52,5 giin (IQR: 24-82,25) olarak hesaplandi. Hastalarin
% 22,2'si (n=4), izlemde eksitus oldu. iki hasta ise, nérolojik sekel ile taburcu edildi. N6érolojik sekel ile
taburcu edilen hastalardan birinin pediatrik serebral performans kategori skalasi kategori 2, digerinin ise
kategori 3 olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, karaciger yetmezligi, kritik hasta cocuk, rejeksiyon, yogun bakim
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Ekstrakorporealmembran oksijenizasyonuiledigerekstrakorporealtedavilerintandemuygulamalari

Eyliil Nazli Sungur', Merve Erdem?, Berna Egehan Oriincii2, Mehmet Celegen?, Selman Kesici?,
Benan Bayrakci?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Yasam Destegi Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Eyliil Nazli Sungur / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocuk yogun bakim (initesinde ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) ile izlenen
hastalarda, renal replasman tedavisi (RRT) ve terapotik plazma degisimi (TPE) tedavilerinin tandem
uygulamalari retrospektif olarak incelendi.

Materyal ve Metot: Subat 2015 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda, ECMO ile RRT ve/veya TPE tedavileri
tandem uygulanan 18 yasin altindaki hastalar geriye donuk tarandi. Hastalarin demografik bilgileri,
primer tanilari, ECMO uygulanma nedenleri, yogun bakim ve hastane yatis sureleri, klinik izlemleri
incelendi.

Bulgular: Calismaya 123 hasta dahil edildi. Hastalarin 60’1 (%48,4) erkek, yas ortancalari 9,7 (0,75-
105,45) aydi. ECMO uygulananlarin 61'i (%49,2) postoperatif kardiyak hastalik, 21'i (%16,9) konjenital
diyafram hernisi, 18'i (%14,5) kardiyomiyopati, 9'u (%7,3) pediatrik akut respiratuar distres sendromu
(pARDS), 7'si (%5,6) septik sok-multi organ yetmezligi, 3'li (%2,4) zehirlenme, 5'i (%4) ise diger tanilar
ile izlenmekteydi. Bu hastalarin 45'ine (%36) ekstrakorporeal kardiyopulmoner resiisitasyon (e-CPR)
yapildi. Hastalarin 1071'ine (%80,8) veno-arteriyel (VA), 14'line (%11,2) veno-vendz (VV), 10'una (%8)
ise hibrid olarak kaniilasyon yapildi. ECMO seti lizerinden tandem olarak 61'ine (%49,2) siirekli renal
replasman tedavisi (CRRT) ve TPE, 50'sine (%40,6) CRRT, 6'sina (%4,8) TPE, 4'iine CRRT, intermittan
hemodiyaliz (IHD) ve TPE, 2'sine (%1,6) CRRT ve IHD uygulandi. CRRT uygulanan ortanca giin sayisi 6 (3-
11) idi. 118 hastaya (%95,2) tandem tedaviler sirasinda intraven6z heparin inflizyonu verildi. Hastalarin
18'ine (%14,4) ECMO uygulanmadan 6nce RRT uygulanmaktaydi, 15'ine (%50,0) ECMO uygulandiktan
sonra RRT uygulanmaya devam edildi. 72 hastaya (%57,6) ECMO uygulanmadan 6nce TPE yapild.
Hastalarin ortanca ECMQ’da kalis siireleri 12 (5-23), ortanca yogun bakimda kalis sireleri 24 (13-47),
ortanca hastanede kalis sureleri 29 (16-56) giindii. 105 (%84,8) hasta izlemde kaybedildi; 89 (%71,2)
hasta ECMO'dan ayrilamadan eksitus oldu.

Sonug¢: ECMO ile diger ekstrakorporeal tedavilerinin tandem uygulanmasi konusunda literatiirde calisma
ve vaka sayisi cok azdir. Bu calismada merkezimizde 123 hastada uygulanan bu yontemle ilgili on yillik
deneyimimizi paylastik.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal, tandem, renal replasman tedavisi, terap6tik plazma degisimi,
ekstrakorporeal membran-oksijenizasyonu
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Pediatrik Kalp Transplantasyonunda 10 Yiluk Hacettepe Deneyimi

Merve Deniz Genc', Merve Erdem?, Safak Alpat?, Murat Glvener?, H. Hakan Aykan*, Selman Kesici?, Benan
Bayrakci?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Yasam Destegi Uygulama ve Arastirma
Merkezi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali

Merve Deniz Gen¢ / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Giris: Merkezimizde kalp transplantasyonu yapilan, 28 cocuk vaka retrospektif olarak incelendi.

Materyalve Metot: 01.01.2015ile 15.10.2024 tarihleri arasinda kalp transplantasyonuyapilan 18 yasin altindaki
hastalar geriye donlk tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, primer tanilari, nakilden 6nce ve sonraki klinik
izlemleri dosyalarindan incelendi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 20'si (%71,4) erkek, yas ortancalari 136,6 (10-213) aydh.
Ortalama viicut agirliklar 39,49 (6,5-89) kg; viicut kitle indeksleri 22,2 (10,68-28,09) idi. En sik primer tanisi
dilate kardiyomyopati olan hastalara nakil yapildi (%42,9). Nakil listesine alindiktan sonra kalp nakline kadar
gecen ortanca sire 119,5 (50,5-267,25) glind(i. 6'sina (%21,4) ekstrakorporyal kardiyopulmoner resiisitasyon
(e-CPR) yapildi, ortanca e-CPR siiresi 66 (38,75-141,75) dakikaydi. %32,9'unda (n=9) nakilden 6nce, 8'inde
nakilden sonra mekanik dolasim destegi kullanildi. Nakilden 6nce ortanca ekstrakorporyal membran
oksijenizasyonu (ECMO) siiresi 14 (10-38,5) glindli. 3'line (%10,7) nakilden sonra terapétik plazma degisimi
yapildi. indiiksiyon immiinsupresif tedavi olarak 25'ine (%89,3) takrolimus, 3'iine (%10,7) siklosporin
inflizyonu verildi. idame immiinsupresif tedavi olarak %82,1'ine (n=23), takrolimus, steroid ve mikofenolat
mofetil (MMF); %10,7'sine bu 3'li tedavi ile birlikte siklosporin verildi. 2'sinde steroid, MMF ve siklosporin
seklinde devam edildi. 7'si (%25) nakilden 6nce mekanik ventilatorde izlendi, nakilden sonra ortanca
entiibe kalma siresi 2 (41,25 - 130,50) giindii. %42,9'una (n=12) nakilden 6nce, tamamina nakilden sonra
inotrop destegi verildi. 3'line (%10,7) nakilden 6nce, 9'una (%32,1) nakilden sonra renal replasman tedavisi
yapildi. 5'i (%17,9) nakilden sonra nobet gecirdi; 4'(i (%14) posterior reversibl ensefalopati sendromu olarak
degerlendirildi. Ortanca yogun bakimda kalis streleri 9,5 (4,25 - 30,25) glin, hastanede kalis streleri 69 (41,25-
130,5) glindii. 6'sinda (%21,4) akut, 2'sinde (%7,1) kronik rejeksiyon sliphesiyle anti-timosit globulin verildi, bu
hastalarin hicbiri kaybedilmedi. 2 (%7,1) hastaya trakeotomi acildi. Hastalarin 4'(i (%14,3) izlemde kaybedildi.

Sonug: Kalp transplantasyonu son donem kalp yetmezLligi olan cocuklarda en etkin ve kesin tedavi yontemidir.
Bu calismada son 10 yilda merkezimizde yapilan pediatrik kalp nakillerindeki deneyimimizi paylastik.

Anahtar Kelimeler: kardiyomyopati, kalp transplantasyonu, yogun bakim, mekanik dolasim destegi, kritik
hasta ¢ocuk
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Tiirkiye'deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Nutrisyonel Degerlendirmeyi Nasil Yapiyoruz?

Merve Misirlioglu’, Dinger Yildizdas?

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Merve Misirlioglu / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Girig: Yogun bakim (nitelerinde yatan kritik hasta ¢ocuklarda malnutrisyon gelisimi morbidite ve
mortalite artisiyla iliskilidir. Kilavuzlar yogun bakim Unitesine kabul edilen tim cocuklarin nutrisyon
durumunun taranmasini ve malnutrisyon agisindan yuiksek riskli olanlarin belirlenmesini 6nermektedir.
Bu calismada ulkemizdeki cocuk yogun bakim {nitelerindeki nutrisyon degerlendirme ve takip
yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Beslenme calisma grubuna katilan 29 cocuk yogum bakim Unitesindeki
arastirmacilarin elektronik ortamda gonderilen anketlerin doldurulmasi ile veriler elde edilmistir. Yogun
bakim 6zellikleri, yatak sayilari, diyetisyen degerlendirmesi, malnutrisyon risk degerlendirmesi kullanimi,
malnutrisyonskorlama yontemi ve kalori hesabi yontemleri belirlenmistir.

Bulgular: Beslenme calisma grubundaki 17 il merkezli 29 cocuk yogun bakim tnitesinde degerlendirilmis
olup min. 6 maks. 54 yatak kapasitesi ile toplam 456 yataga sahipti. Merkezlerin % 17.2 (n=5) medikal
yogun bakim, %82.8 (n=24) medikal+cerrahi yogun bakimdi. Yogun bakim Unitelerinin % 62.1
(n=18)'sinde diyetisyen degerlendirmesi yok. Rutin malnutrisyon risk degerlendirmesi % 65.5 (n=19)'inde
yapilmaktadir. Malnutrisyonskorlama yontemlerinden en sik kullanilani % 65.5 oraninda STRONG-
kids'tir (Tablo1). Hastalarin beslenmesi diizenlenirken merkezlerin % 6.9'unda kalori hesabi yapilmazken;
en sik kullanilan kalori hesabi yontemi Schofield denklemi oldugu saptanmistir (Tablo2).

Sonug¢: Yogun bakim Unitesine yatan kritik hasta ¢ocuklarda hastalik surecinde metabolik ihtiyacin
artmasi, kalori aliminin yetersiz olmasi gibi etkenler malnutrisyon gelisme riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle yogun bakima kabul edilen hastalarda beslenme durumlarinin degerlendirilerek malnutrisyon
gelisiminin erken tespiti ile gerekli mudahaleler acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Nutrisyonel degerlendirme, Kalori hesabi, Skorlama yontemleri
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Kritik Cocuk Hastalarda Aralikli ve Siirekli Enteral Beslenme Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Merve Misirlioglu', Dinger Yildizdas?, Faruk Ekinci?, Nihal Akgay?, Ebru Sahin*, Muhterem Duyu®, Fatih
Duraksé, Siileyman Bayraktar’, Mehmet Alakaya', Giirkan Bozan?, Abdullah Akkus’, Ozlem Sandal®,
Alper Kdker™, Nurettin Onur Kutlu®, Ali Korulmaz®, Hatice Feray Ari™, Mutlu Uysal Yazici®, Ozden Ozgiir
Horoz?, Esra Sevketoglu®, Ebru Kacmaz”, Mehmet Nur Talay', Berna Egehan Oriincii®, Caglar Odek®,
Pinar Hepduman?, Giiltagc Evren?, Hatice Elif Kinik Kaya?, Emrah Giin®*, Muhammed Udiirgiicii®®, Sinan
Yavuz?, Murat Ozkale?, Damla Pinar Yavas Kocaoglu®, Yasemin Coban®, Calisma Grubu!

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

3istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., Istanbul,
Tirkiye

“Sancaktepe Prof.Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., Istanbul,
Tirkiye

’Medeniyet Universitesi Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., istanbul,
Tirkiye

sizmir Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., izmir, Tiirkiye

’Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., istanbul, Tiirkiye
8Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
°Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
1°]zmir Dr.Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH Cocuk Yogun Bakim B.D., izmir, Tiirkiye
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., Antalya, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., istanbul, Tiirkiye

BKocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmit / Kocaeli, Tiirkiye

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, Cocuk Yogun Bakim B.D., istanbul, Tiirkiye

Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Bursa, Turkiye

®Mardin Artuklu Universitesi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi,
Mardin, Turkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

20yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

ZErzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

22Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Manisa, Tiirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

#Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

»>Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Samsun, Tiirkiye

*Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Batman, Tiirkiye

7Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr.Turgut Noyan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim B.D., Adana, Turkiye
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16 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
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2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
»®Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Girig: Hastalarin beslenememesi, beslenmede gecikme olmasi, yeterli kalori ve protein aliminin
saglanamamasi malnutrisyona ve bu da mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir. Aralikli ve
surekli beslenme olmak Uizere iki tip enteral nutrisyon yontemi mevcuttur. Bu ¢alismada tlkemizdeki
kritik cocuk hastalarda aralikli ve siirekli beslenme yontemleri degerlendirilerek birbirine Gstunliginin
olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Cok merkezli diizenlenen prospektif calismada; 3 aylik siire boyunca takip edilen
tup ile enteral nutrisyon uygulanan hastalar dahil edilmistir. Antropometrik verileri ve malnutrisyon
dereceleri, yatis nedenleri, yatis sureleri, beslenme durumlari, aldig1 kaloriler, proteinler, beslenme
yontemleri, 90 guinlik mortalite, beslenme intolerans bulgularinin varliginin beslenme yontemleri
karsilastinlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 29 cocuk yogun bakim (initesindeki 510 hasta incelenmistir.%55.9(n=285) erkek cinsiyette
ve yasl 64.19+61.20ayd1.%84.1(n=429) medikal nedenle yatirilmis olup en sik %52.2(n=266) solunum
sistemi hastaliklariydi.Enteral nutrisyona baslama zamani 2.10+1.58 giindl ve %80.6(n=411)'s1 aralikli
enteral beslenme(AEB) olup en sik kullanilan enteral beslenme tlipi %82.9(n=423) nasogastrik
sondaydi (Tablo-1). Siirekli enteral beslenme(SEB) ve AEB grubu arasinda yas, cinsiyet, yogun bakim
skorlari, yatis nedeni ve tanisinda istatistiksel anlamli fark yoktu(p>0.005)(Tablo-2ve-3).SEB'de;
metabolik anormallik gelisimi %20.2, enteral nutrisyon intoleransi %49.5 olup AEB’lere gore daha fazla
saptanmistir-bu farkliliklar istatistiksel anlaml idi (p<0.05). ikinci giinde ve 7.giinde hedef kaloriye
ulasma agisindan beslenme yontemleri arasinda farklilik izlenmedi(p>0.05).Yedinci glinde aldiklari
kalori ve protein agisindan her iki beslenme yontemi arasinda farklilik mevcuttu(p=0.023,0.014). Birinci
gunde olculen agirlik, boy ve viicut kitle indeksi stirekli ve aralikli beslenen hasta gruplari arasinda fark
saptanmamistir(p>0.05).Yogun bakim linitesinde 1.glinde ve cikisindaki antropometrik veriler SEB ve
AEB gruplarina gore degerlendirilmesi Tablo-4'de verilmistir.

Sonug: Hasta icin kontrendikasyon olmadigi stirece enteral beslenme destegi tercih edilmelidir.Aralikli
ve surekli beslenme olmak Uzere iki tip enteral nutrisyon yontemi mevcuttur.Calismamizda aralikli
beslenme uygulanan kritik cocuk hastalarda enteral nutrisyon intoleransi, metabolik anormallik daha
az saptanmis olup; 7.glinde albumin degerleri, aldigi kalori ve protein miktarlari stirekli beslenen gruba
gore daha fazla saptanmistir.Ancak bu konu ile ilgili daha fazla randomize kontrollii calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli beslenme, cocuk, tiip ile enteral nutrisyon, stirekli beslenme, yogun bakim
unitesi
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Sepsiste Kapiller Kacak Sendromu Gelisiminde HIF Sinyalizasyonu ve VE-Kaderin Yolaginin Etkisi

Nurettin Onur Kutlu', ithan Yaylim?, Cem Horozoglu?, Tolgahan Hakan?, islim Kaleler?, Tuba Tinaztepe',
Fatih Ayglin®, Cansu Durak®, Dilara S6nmez?, Roya Mashadiyeva?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
2jstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aziz Sancar DETAE, Molekiiler Tip Anabilim Dali,
3istanbul Hali¢ Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali.

4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim.

Giris: Bu calismanin amaci, hipoksi ile indiklenebilir faktor 1 alfa (HIF-1 alfa) ve HIF-2 alfa proteinlerinin
endotelde 6nemli bir hiicreler arasi baglanti proteini olan VE-kaderin tizerindeki etkilesimini ve kapiller
kacak sendromu (KKS) ile sepsis arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Sepsis/ARDS olgularive kontrol olgularindan alinan kan 6rneklerinde RT-PCR ile HIF-
1alfa, HIF-2 alfa ve VE-kaderin proteinlerinin kan mRNA gen ekspresyonu ve RT-PCR ve ELISA yéntemleri
ile HIF-1alfa, HIF-2 alfa ve VE-kaderin proteinlerinin serum protein diizeyleri calisildi. Calismaya iki cocuk
yogun bakim Unitesinde takip edilen 1 ay-18 yas arasi yeni Sepsis tanili 40 olgu ve poliklinige gelen 30
kontrol olgusu dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki40 olgunun niifus (demografik) ve klinik bilgileri Tablo 1'de gosterilmistir.
Mortalite oranlar KKS sepsisli olgularda anlamli olarak 4.58 kat daha yulksekti (p<0.001). ARDS, KKS
pozitif sepsisli hastalarda daha yaygindi (p=0.03). KKS sepsisli hastalarda bébrek yerine koyma tedavisi
sikligl, yogun bakim ve mekanik ventilatorde kalis suresi ve sag kalim oranlari arasinda fark yoktu
(p>0.05). HIF-1 ve HIF-2 alfa gen ekspresyonunda genel bir baskilanma vardi, ancak bu baskilanma
kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml bulunmadi Tablo 2'de gosterildigi gibi, HIF-1alfa, HIF-2alfa
VE-Kaderin serum protein seviyeleri ve ekspresyon seviyeleri her lg¢ grupta karsilastirildignda: gen
ekspresyonunda genel bir baskilanma bulundu. Serum HIF-1, HIF-2 ve kaderin protein seviyeleri kontrol
grubuna gore daha dustikta.

Sonug: Baskilanmis ekspresyon seviyeleri, yangisal suirecin ilerlemesi sirasinda glinler icinde bu gen
ekspresyonunun baskilanmasi ve hastalara uygulanan oksijen tedavileri ile agiklanabilir. Kan 6rnekleri
24-48 saatte alinmis olsa da hastalarimizin ¢ogunun sepsis bulgularinin bize gelmeden once tedavi
gordukleri servislerde basladigi kesindir. VE-kaderin dizeyleri hem hafif hem de agir KKS'li hastalarda
kontrollere kiyasla diistiktii (p<0.0001). VE-kaderin, KKS+ hastalarinda KKS- sepsis hastalarina kiyasla
dahadustik olmasiVE-kaderin ‘in KKS’de damar endotel hasarinda 6nemli bir rolii oldugunu diistindiirmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, HIF-1/2 alfa, VE- kaderin, kapiller kagak sendromu
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Agir Sepsis ve Septik Sok Tanili Hastalarin Laktat/albumin
ve rdw/albumin Oraninin Prognoz ve Mortalite ile Iliskisi

Merve Eraslan Canbeldek’, Hasan Agin?

'SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, izmir

Giris: Sepsis ve septik sok cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Prognozu 6ngorebilen
biyobelirtecler hastaligin erken taninmasini saglayarak morbidite ve mortalitenin azalmasinda etkili
olabilir. Calismamizda RDW /(eritrosit dagilim genisligi)/alblimin ve laktat/albumin oranlarinin mortalite
ve prognozu tahmin glicliniin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif, tek merkezli calismaya 22.12.2022-22.11.2023 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde yatan, agir sepsis ve septik sok tanili 136 hasta dahil edildi. Hastalarin 0., 6. ve
24. saatlerindeki laktat/albimin ve RDW/albumin oranlari hesaplandi. Ayrica hastalarin basvuru aninda
PIM-3 (Pediatric Index of Mortality), PRISM-4 (Pediatric Risk of Mortality), pSOFA (Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment) ve Glasgow koma skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 136 hastanin yas icin ortanca degeri 27 ay (2-204 ay) idi. Hastalarin 6. ve 24.
saatlerdeki laktat/albiimin (p<0,001) ve 0., 6. ve 24. saatlerdeki RDW/albiimin oranlari (p<0,001) ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu. Sifirinci saat laktat/albimin orani ile
mortalite arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,160). Bu oranlarin PIM-3, PRISM-4, pSOFA ve Glasgow
koma skorlari ile anlamli korelasyon gosterdigi gorildu. Mortalite tahmini icin 0., 6. ve 24. saat RDW/
albumin oranlarinin ROC (recevier operating characteristic) egrisi altinda kalan alan(AUC) degerlerinin
tanisal ayrim glicline sahip olabilecegi gorildi (sirasiyla; AUC=0,802, AUC=0,827 ve AUC=0,837), cut-
off degerleri ise sirasiyla; 5,345, 6,275 ve 6,595 seklindeydi. 0. saat laktat/albimin oraninin mortaliteyi
ongormek icin anlamli bir cut-off degeri bulunamadi. 6. ve 24. saat laktat/albumin oranlarinin da tanisal
ayrim glicline sahip olabilecegi gbzlendi (sirasiyla; AUC=0,719 ve AUC=0,816), cut-off degerleri sirasiyla;
1,630 ve 1,265 seklindeydi.

Sonug: Agir sepsis ve septik sok tanili hastalarda laktat/albumin ve RDW/albumin oranlari prognoz
ongorisu agisindan uygun biyobelitecler olabilir.

Anahtar Kelimeler: septik sok, laktat, albumin, prognoz, mortalite, RDW
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Ates Sikayetiyle Acil Servise Bagvuran Bir Yas Alti Cocuklarin Ebeveynlerinde Anksiyete, Yorgunluk
ve Uykululuk

Rabia Arslan Cakmak', Goksel Vatansever?, Deniz Tekin'

'Ankara Universitesi Cebeci Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Cebeci Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: Ates, cocuk acil servis basvurularinin en sik nedeni olan semptomlardan biridir. Ates hakkinda
ebeveynlerdeki bilgi eksikligi ve atesin neden olabilecegi olumsuz sonuglara karsi korku, ebeveynlerde
anksiyeteye yol acmaktadir. Bu calismada CAS (cocuk acil servis)'a ates sikayetiyle basvuran bir yasindan
kliclik hastalarinin ebeveynlerinde anksiyete parametrelerinin ebeveynlik tutumuile iliskisini incelemek,
ates sikayetinin ebeveynlerde uykululuk ve yorgunluk tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bir Universite hastanesi CAS’a Agustos-Ekim 2024 tarihleri arasinda ates sikayetiyle
basvuran hastalarinin ebeveynleri calismaya alindi. Kaygi diizeyleri Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi,
giin ici uykululuk diizeyleri Epworth Uykululuk Olcegi, yorgunluklari Yorgunluk Siddet Olcegi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 23 hastanin ailesi dahil oldu, hastalarin 13(%56,5)'U erkekti. Hastalarin yas mediani
5,4[IQR:0,27-9,03] aydi. Hastalarin %69,6'si anne-baba, %21,7'si anne ve %8,7'si baba refakatinde
gelmisti. Ankutriyaj karar destek sistemine gore hastalarin %91,3'G sari, %8,7'si kirmizi triyaj kodu
almisti. Ates sikayetine ek olarak hastalarin %26,1'inde kusma, %13,0’tnde ishal, %8,7'sinde huzursuzluk
ve %38,7'sinde biling kaybi sikayetleri mevcuttu. Tani ve tedavi siirecinin birinci saatinde annelerin
durumluk kaygi Olcegi puani ortalamasi 56,48(min:50,max:65), babalarin 56,44(min:50,max:63)
saptandi. Sureklilik kaygi olcegi puani annelerin 44,28(min:35,max:55) babalarin 42,18(min:27, max:55)
hesaplandi. Anne ve babanin durumluk ve surekli kaygl 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel fark
saptanmadi(p=0.374,p=0.062). Annelerin %66,7'inde babalarin %44,4'linde giin i¢i artmis uykululuk
diizeyleri mevcuttu(p=0.206). Annelerin %28,6'sinda kronik yorgunluk sendromu goériiliirken babalarda
gorilmedi (p=0.024).

Sonug: Ates sikayetiyle hastane acil servisine basvuran ebeveynlerde atesin neden olabilecegi zararli
etkiler dolayisiyla anlik anskiyete duzeyleri stiregen anksiyete diizeylerine gore yliksek saptanmistir.
Atesin verdigi kaygl ebeveynlerde uykusuzluga ve dolayisiyla giin icerisinde artmis uykululuga neden
olarak kronik yorgunluga yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ates, cocuk acil, ebeveyn anksiyete
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Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Yenilikci Yaklagimlari ve Etkileyen Faktorler: Niteliksel Bir
Calisma

Rabia Arslan Cakmak!, Bilgen Ozliik?

'Ankara Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Hastaneleri
2Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Giris: Yenilikcilik; yeniligi kabul etme, gelistirme ve hayata gecirme olarak tanimlanmaktadir .Hemsireler
bakim hizmeti verirken hasta ihtiyaglarina uygun yaniti verebilmek, bakim kalitesini iyilestirmek ve
maliyetleri azaltmak adina yenilik¢i bakis agisi ile hemsirelik rollerini yerine getirmelidirler. Yenidogan
yogun bakim uniteleri, hasta profilleri ve calisma ortamlari nedeniyle yenilikcilik konusunda 6nde gelen
alanlardan biridir. Bu nedenle bu ¢calisma, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yenilikci yaklasimlari ve
bunu etkileyen faktorleri degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyalve Metot: Kalitatif yontem ve fenomenolojik desende tasarlanan arastirmanin ¢calisma grubunu
25 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda uzman gorusu esas alinarak yari yapilandirilmis
gorisme formu kullanilmistir. Veriler cevrimici yontemle, sesli veya goriintilia gériismeler seklinde Ekim
2021- Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizi MAXQDA Analytics Pro2022 programi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda Bulgular dort ana tema, 10 alt tema ve 32 koddan
olusmaktadir. Ana temalar 1) yenilik fikrinde kisisel dinamikler 2) yenilik fikrinde kurumsal faktérler
(kuruma gliven, yenilik fikri karsisinda yonetici durusu, yenilik fikrini meslektaslarla paylasma), 3)
mesleki hayatta yenilige bakis (yenilik¢i yaklasimin hemsirelik meslegine etkisi, yenilik fikirleri) ve 4)
yeniligi hayata gegcmesindeki engeller (kurumsal engeller, bireysel engeller, fikirlerin ifadesinde yasanan
engeller) olarak dort ana baslik altinda toplanmistir.

Sonuc: Hemsirelerinyenibir Griinveya fikir gelistirmedigi, varolansurecleriiyilestirmeyeyonelik fikirlerinin
oldugu, yenilikgilik ile ilgili bir egitim almadiklari bulunmustur. Hemsirelerin yenilige olumlu baktiklari
ve yeniliklerin meslegi profesyonellestirecegini diisiinerek meslek imajini gelistirecegini dustindikleri
gorilmustur. Hemsirelerin yenilikci fikirlerini ifade etmede yasanan engellerin iletisim sorunlari, hekim
egemen ortam ve fikirlere deger verilmemesi gibi durumlar oldugu gorilmiustir. Hemsirelerin yeni
bir Grlin veya fikir gelistirmeleri icin, yenilikgilikle ilgili egitimlerin mufredata eklenmesi, hemsirelerin
fikirlerini ifade edebilecekleri uygun ortamlarin olusturulmasi, hemsirelerin yeniliklere tesvik edilmesi ve
desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, hemsirelik, yenilikci yaklasim, niteliksel calisma, yenidogan
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Cocuk Hemsirelerinin Zihinsel Yetersizligi Olan Hastalara Bakim Vermeye iliskin Deneyimleri; Nitel
Bir Calisma

Asli ALACA?, Prof.Dr. Hatice Yildinm Sari', Dr. Ogr.Uyesi Beste Ozgiiven Oztornaci’, Saime Yildirim?,
Nalan Karaoglan®, Asli Catikoglu?

lizmir Katip Celebi Universitesi
2izmir Sehir Hastanesi
3S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calisma, cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerinin zihinsel yetersizligi olan hastalara bakim
vermeye iliskin deneyimlerini ortaya koymayi amacglamistir.

Materyal ve Metot: Fenomenolojik bir yaklasimla nitel bir arastirma yontemi yurGtilmustuar. Yari
yapilandirilmis bir form ile goriismeler cevrimici/yliz ylze gerceklestirilmis ve kaydedilmistir. Yar
yapilandirilmis gérisme formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. On hemsire
ile 3 farkli odak grup gorismesi yapilmistir. Arastirmada nitel veriler icerik analizi ile tiimevarim yontemi
ile analiz edilmistir. Arastirmaci ve bir dis degerlendirici verileri kodlayarak temalar belirlenmistir.

Bulgular: GorlGismeler sonucunda 4 ana tema elde edilmistir. Ana temalar “iletisim” (hemsire-gocuk
iletisimi, hemsire- ebeveyn iletisimi, ebeveyn-cocuk iletisimi), “zihinsel yetersizligi algilama” (hemsirenin
zihinsel yetersizligi algilama ve engeli tanimlama durumu), “bakim deneyimi” (agr yonetimi ve bakim
yonetimi) ve “hasta giivenligi” (ila¢ doz hatalari, coklu ilag kullanimi) olarak belirlenmistir. Calismada,
hemsireler zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ile iletisim kurarken Ozellikle cocukla iletisimin dnemli
oldugunu, zihinsel yetersizligi olan cocuklara bakim ve tedavi uygularken daha cok zorlandiklarini, ilag
uygulama hatalari agisindan zihinsel engelli cocuklarin risk altinda oldugunu, agrinin tanimlanmasinda
ailenin ifadesinin 6nemli oldugunu ve bakim deneyiminin hemsirenin calistigi klinige gore degisecegini
vurgulamislardir.

Sonug: Sonug: Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin bakim ve tedavi uygulamalarinda daha fazla guiclukler
yasandigi, hasta guivenligi acisindan daha riskli gruplar arasinda yer aldigl, ailenin de tedavi ve bakimda
yer almasi gerektigi gortilmustir. Bu calismadan yola ¢ikarak zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk hastalara
yonelik bakim ve tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve hasta glivenligi risklerini anlamak icin daha fazla
nitel calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Pediatri Hemsireligi, Deneyim
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Tiirkiye'deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Erken Mobilizasyon Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Sezgin Dlzce', Duygu S6nmez Diizkaya?, Atiye Karakul?

'"Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
2Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blim{i

Giris: Cocuk yogun bakim (Unitelerinde (CYBU) yatan cocuklar, hareketsizlik nedeniyle vendz
tromboembolizm, basing yarasi, kas glgsuzligu gibi fiziksel, bilissel ve fonksiyonel defektlerle karsi
karsiya kalabilirler. CYBU'de yatan hastalarin hareketsizlik nedeniyle yasanabilecek komplikasyonlari
azaltabilmek icin standart bir rehabilitasyon ve mobilizasyon planinin olusturulmasi 6nemlidir.
Arastirma, Turkiye'de bulunan ¢ocuk yogun bakim Unitelerindeki erken mobilizasyon uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Mart-Ekim 2024 tarihleri arasinda online Google formlar veri tabani
tizerinden Saglik Bakanligi 2024 verilerine gére 102 CYBU'nin 75'ine ulasilarak yapilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Katilimci ve tnite degerlendirme formu” ve “Erken mobilizasyon
degerlendirme formu” kullanilarak elde edildikten sonra, SPSS 27.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular:Eldeedilenverileregore; 75 liniteden2'sinde ‘erkenmobilizasyon protokolii/kilavuzu’bulundugu,
%57,3'linde yatan hastalar icin ‘hasta yeterince stabil hale gelir gelmez’ erken mobilizasyona baslandigi
ve erken mobilizasyon uygulamalarina en yiiksek oranda (%81,3) hemsirenin katildigi belirtilmistir.
Katilimcilar “lnitede yatan hastalar icin erken mobilizasyonun énemini” 3,13+1,004 puan ortalamasi
ile orta dizeyde ‘Onemli ve oncelikli’ oldugunu ve “erken mobilizasyon uygulamalarinin gerekliligini”
8,4+1,724 puan ortalamasi ile yuksek diizeyde gerekli oldugunu bildirmistir. Katiimcilar “hareketsizlige
bagli kontraktiir olusumunda azalma”, “taburculuk sonrasi giinlitk yasama katilimda iyilesme”, “CYBU
bakiminin hasta Gzerindeki psikolojik etkisinde iyilesme” “tromboemboli riskinin diismesi”ni en ylksek
diizeyde erken mobilizasyonun faydalari olarak ifade etmistir. Ayrica “yazili kilavuzlarin/ protokollerin
eksikligi”, “saglik calisanlarinin ve ekipmanlarin yetersizligi”, “hastalarin sedasyon diizeyi ve hastaliginin
ciddiyeti” ve “calisanlarin is ylkinun fazla olasi” erken mobilizasyonun uygulanmasinin 6nundeki

algilanan potansiyel engeller olarak bildirilmistir.

Sonug¢: Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda katilan (nitelerde erken mobilizasyon
protokoliiniin neredeyse hi¢ bulunmadig, erken mobilizasyonun 6nemlive 6nceliklioldugu aynizamanda
yuksek dizeyde gerekli gorildigu bildirilmistir. Bu sonucglar dogrultusunda erken mobilizasyonun
uygulanabilmesiicin her kurumun glincel literatir bilgiler isiginda hazirlanmisyazili protokol olusturmasi,
diizenli olarak hizmet ici egitimler yapilmasi ve randomize kontrolli calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken mobilizasyon, ¢cocuk, yogun bakim, durum analizi
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Yiiksek Akiml Oksijen Tedavisi Alan Cocuklarin Annelerinde Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri
Bilgilendirmesinin Anksiyete Diizeyine Etkisi

Hasret Guinay'

lizmir demokrasi {iniversitesi buca seyfi demirsoy egitim arastirma hastanesi cocuk yogun bakim Unitesi

Giris: Bu calismanin amaci, yiksek akimli oksijen tedavisi alan ¢cocuklarin annelerinde bilissel duygu
diizenleme stratejileri bilgilendirmesinin anksiyete diizeyine etkisini incelemektir. Yogun bakimlar
uygulanan tedaviler ve cihazlar sebebiyle annelerde anksiyete yaratmaktadir. Uyumlu bilissel stratejilerin
kullanilmasiyla anksiyete azaltilabilir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin calisma grubunu 3 Ekim 2022 - 1Eyliil 2023 tarihleri arasinda izmir'de
bir egitim arastirma hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 64 hasta yakini olusturmustur.
32 anne Kontrol grubu, 32 anne Girisim grubu olarak alinarak randomize kontrollii arastirma tipinde
yapilmistir. Cocugun yogun bakima yatisinin ilk 10 dakikasinda anneler goriisme odasina davet edilerek
sirasiyla Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi, Anksiyete Olcegi
STAI-I, Stirekli Anksiyete Olcegi STAI-Il verilerek doldurmasi beklenmistir. Formlar doldurulduktan sonra
Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi alt boyutlarindan aldigi puanlar hemen o an hesaplanmis ve kullandig)
uyumsuz stratejiler belirlenmistir. Ardindan bilgilendirme asamasina gecilmistir. Bilgilendirme gortismesi
tlim anneler icin ortalama 45 (+5) dakika yapilmistir. Boylelikle cocugun yogun bakima yatisinin ilk 1saati
icerisinde bilgilendirme yapilmasi saglanmistir. Bilgilendirmeden 1 saat sonra Bilissel Duygu Diizenleme
Olcegi ve Durumluk Anksiyete Olcegi STAI-I annelere tekrar uygulanmistir. Bu asamada 6lcegin kullanim
alani geregi Siirekli Anksiyete Olcegi STAI-II tekrar edilmemistir. Veriler Kolmogorov Smirnov testi,
Shapiro Wilks testi, Student-t testi, Eslestirilmis Ornek-t testi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare testi, Pearson
Korelasyon Katsayisi, Coklu Hiyerarsik Regresyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelere uygulanan bilgilendirme sonrasinda uyumsuz stratejilerin kullaniminin azaldigi
Durumluk Anksiyete puanlarinin da diistigli sonucuna ulasilmistir (p<0,001; p<0,01). Ayni zamanda
uyumlu stratejilerin kullaniminin da arttigl goralmustar.

Sonug: Sonuclar dogrultusunda, annelere uygulanan bilissel duygu diizenleme stratejileri bilgilendirmesi
daha kapsamli bir egitim programina donusturilerek; aile merkezli bakim uygulamalarina, klinige ve
literatlre katki saglayabilir. Ayrica ¢cocuk acil klinigi icinde benzer bir egitim modeli olusturulabilinir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri, Durumluk Anksiyete, Cocuk yogun bakim,
cocugu yogun bakimda yatan anne, Bilgilendirme, YANKOT
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, Akilli Tetikleme Yazilim iceren Nazal Kaniillii BiPAP Uygulamasi:
Noninvaziv Ventilasyon Komplikasyonlarini Azaltan Yeni Bir Yaklasim Olabilir.

Ozlem Karakaya', Ekin Soydan’, Esat Erdem Gokpinar?, Selma Albayrak!, Ozlem Demirel!, Nihal Karadz
Ozdamar?, Nuriye Turgut?, Utku Karaarslan?, Gokhan Ceylan?, Jean Pierre Revelly?, Hasan Agin?

'Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
2izmir SBU. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Department of Health Science and Technology, ETH Zurich

Giris: Noninvaziv ventilasyon(NiV), kullanilan arayiizlere bagli olarak basi yaralari,trakeal aspirasyon
riski,havakagagisendromlarigibiistenmeyenyan etkilere nedenolabilir. Ayricasenkronizasyonusaglamak
icin sedasyona ihtiyac duyulabilmektedir.Son zamanlarda gelistirilen akilli yazilimlar(Intelsync+),kacak
kompanzasyonu saglayarak oto-tetiklemeyi engelleyip hasta-ventilatér uyumunu daha senkron olarak
saglamaktadir. Amacimiz,akilli tetikleme 6zelligi bulunan nazal kaniille BIPAP(NIV-ST) uygulanan
hastalarla,oro-nazal ve tam yiiz maskelerle NiV yapilan hastalari;;komplikasyonlar,hemsirelik is yiikii ve
ventilasyon basarisi agisindan degerlendirmekti.

Materyalve Metot: Prospektif cok merkezli calismamiza,1ay-18 yas arasi solunumyetmezligi tanisiile NiV
uygulanan hastalar dahil edildi.N6romuskiiler,genetik,kardiyak,hemodinamik bozuklugu olan hastalar
ile verilerine ulasilamayan hastalar calismadan cikarildi.Hastalara akilli tetikleme yazilimi (Intelsync+)
ile donatilmis Hamilton-Cé ventilator(Hamilton Medical Ag, Switzerland) kullanilarak nazal kanil(The
Fisher & Paykel Optiflow™) ile NiV uygulandi.Geriye doniik olarak elektronik hasta kayit sisteminden
onceki yil oro-nazal ve tam yiiz maske ile uygulanan NiV verileri kaydedildi.NiV modlari, her iki grupta
da BiPAP (NIV-ST) uygulandi.Basi yaralari,burun kanamasi,oral mukoza hasari,trakeal aspirasyon
orani,pnomotoraks gibi komplikasyonlarla;sedasyon ihtiyaclari,hemsirelik is yuku,oksijenizasyon
parametreleri,NiV siiresi,MV gereksinimi ve yogun bakim yatis siiresi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 150 hasta(74 maske,76 nazal grup) calismaya dahil edildi.Hastalarin medyan yasi 12
ay(IQR:7-23) olup %54.0"1 kiz idi.2 grup arasinda SpO2/FiO2 orani(p=0,823),ROX indeks(p=0,107),MV
ihtiyaci(p=0,285) ve PIM3 skor(0,485) acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu.Akilli tetikleme grubunda
sedasyon ihtiyaci daha azdi(OR=0,12,95%CI:0,05-0,25,p<0,001).Akilli tetikleme grubunda basi yarasi
olusumu(x?=20,08,p<0,001) ve trakeal aspirasyon orani(x*=5.56,p=0,018) daha dustiktii.Oral mukoza
hasari(p=0,051) ve burun kanamasi(p=0,701) agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.Akilli tetikleme
grubunda medyan NIV siiresi 2 giin(IQR:3-4,7),NiV maskesi grubunda 3 giin(IQR:4-6) olup istatistiksel
anlaml fark saptandi(p=0.001).Ayrica akilli tetikleme grubunda yogun bakim yatis siiresi(p=0,001)
ve hastane yatis siiresi(p=0,001) yine daha kisaydi.Maske ile NiV'de dinlendirme-tak-cikar epizodlari
hesaplandiginda her hastaya giinliik 30 dakika harcanarak NiV icin ugrasilan toplam siire 175 saatti.Akilli
tetiklemeli nazal grupta ise ekstra bakim suresi yoktu.
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Sonug: Akilli tetikleme yaziimli nazal kaniille uygulanan NiV'de, maskelerle uygulanan NiV'e gére;
sedasyon gereksinimi,basi yaralari,trakeal aspirasyonlar ve hemsirelik isylikii daha azdi.Ayrica, yogun
bakim ile hastanede kalis siireleri daha kisa olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv ventilasyon, BiPAP, Akilli tetikleme, NiV maskesi, Solunum yetmezligi,
Oto-trigger
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Cocuk Acil Serviste Hemsire Tarafindan Baslatilan Miidahalelerin Etkinligi: Sistematik Bir Derleme
Asli Alaca', Gamze Gokalp', Sevgim Kiiglik?

lizmir Sehir Hastanesi
2saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu sistematik incelemenin amaci, ¢ocuk acil servislerinde hemsireler tarafindan baslatilan
mudahalelerin etkinligini belirlemek ve bu muidahalelerin hasta sonuclari (zerindeki etkilerini
incelemektir.

MateryalveMetot:BusistematikincelemeTemmuz2024-Eylil2024 tarihleriarasindagerceklestirilmistir.
Arastirmada, Scopus, Pubmed, Cochrane, Web of Science, Ulakbim ve Cinahl veri tabanlari kullanilarak
“cocuk acil servis,” “hemsire tarafindan baslatilan/yonetilen,” “protokol/miidahale” anahtar kelimeleri
ile tarama yapilmistir. Calismanin hazirlanmasinda sistematik incelemeler icin tercih edilen ve arastirma
sorusu cercevesinde olusturulan Population, Intervention, Comparators, Outcomes, Study design
stratejisi kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 3003 makaleye ulasilmis olup, 142 makalenin tam metinleri uygunluk agisindan
degerlendirilmistir. Analize dahil edilen 16 makalenin calisma 6zetleri verilmistir. incelenen calismalar,
hemsirelerin ¢ocuk acil servislerinde belirli protokoller cercevesinde baslattiklari miidahalelerin (agr
yonetimi, sarilik yonetimi, ilag yonetimi, astim yonetimi) etkinligini ortaya koymaktadir. Hemsireler
tarafindan baslatilan midahalelerin hasta bekleme surelerinin kisaldigl, tedavi siireglerinin hizlandigi ve
hasta sonuclarinin iyilestigi gozlemlenmistir. Ayrica, hemsirelik uygulamalarinin kalite ve glivenliginin
artinldigl, hasta yogunlugunun azaldigi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi belirtilmistir.

Sonug: Bu sistematik inceleme, hemsireler tarafindan baslatilan miidahalelerin ¢ocuk acil servislerinde
hasta bakimini iyilestirdigini ve hasta sonuglarini olumlu yonde etkiledigini vurgulanmistir. Hemsirelerin
baslattigl midahalelerin artirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ylkselterek hasta bakiminda onemli
iyilesmelere yol acabilir. Hemsirelerin baslattigi mudahalelere iliskin kanit diizeyi ytiksek calismalarin
sinirli oldugu, daha fazla randomize kontrollii calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire tarafindan baslatilan, Cocuk Acil Servis, Hemsirelik
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Cocuk Acil Servisinde Kontrol Listesinin Hastane ici Transfer Basarisina Etkisi: Girisimsel Gozlemsel
Calisma

Abdulkadir Utar', Selin Demirbag', Alkan Bal', Halil DonmeZ'
'Celal Bayar Universitesi

Giris: Cocuk hastalarin acil servisten hastane ici birimlere transferi ¢cogunlukla kaginilmazdir. Acil
servisler hastalarin ilk kabul kapisi oldugundan adverse events a¢sindan risklidir. Bu ¢calismanin amaci,
cocuk acil servisindeki hastane ici transferi kontrol listesinin transfer basarina etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, girisimsel gozlemsel bir calismadir. Calisma, 01 Ocak ile 31 Mart 2024
tarihleri arasinda Turkiye'nin batisindaki bir Gniversite hastanesinin ¢ocuk acil servisinde yurutaldu.
Kontrol verileri (n=120) retrospektif olarak elde edildikten sonra hastane ici transfere yonelik kontrol
listesi olusturuldu. Ardindan kontrol listesinin kullanildig girisim grubu (n=120) verileri elde edildi. iki
grup arasindaki veriler SPSS kullanilarak karsilastirild.

Bulgular: Cocuk acil servisi hastalarinin hastane ici transfer suresi kontrol listesi uygulandiktan sonra 12
dakikadan (medyan) 10 dakikaya (medyan) diisti (p<0.05). Kontrol listesinin kullanimina bagli olarak
adverseeventsorani %46.7'den %10.8’edistli (p>0.05). Girisim grubu kontrol grubuna gére beklenmeyen
klinik etki ve klinik olmayan etkiler agisindan etkilenim puani anlamli olarak dustik (p<0.05) bulundu.

Sonug¢: Cocuk hastalarin acil servisten diger birimlere tasinmasi dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Egitimli personel, uygun ekipman, standartlastirilmis protokoller ve kontrol listelerinin kullanilmasi
beklenmeyen olumsuz olaylarin sikligini etkili bir sekilde azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, Hemsire, Hasta transferi, Kontrol listesi
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Lomber Ponksiyon Oncesi Uygulanan Terapotik Oyunun Lésemili Cocuklarin Anksiyete Ve Korku
Diizeylerine Etkisi

Gizem Anol', Didar Ziimriit Basbakkal?

'Ege Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hastanesi Cocuk Acil Servis
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Losemi tedavisi amaciyla cocugun uzun sireli hastaneye yatirilmasi, yogun tedaviye maruz kalmasi
ve invaziv girisimler ve agrili tibbi islemler; korku, anksiyete, keder, kendi icine cekilme gibi semptomlarin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Terapotik oyun yaklasimi korku ve anksiyete gibi psikososyal
semptomlarin ortaya ¢ikmasini en aza indirebilmek icin uygulanan yontemlerden biridir.

Materyal ve Metot: Lomber ponksiyon islemi oncesi uygulanan terapotik oyunun losemili cocuklarin
anksiyete ve korku duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Randomize kontrollii deneysel
tipte olan bu ¢alismanin evrenini Nisan 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda hematoloji servisinde l6semi
tanisi ile yatirilan 6-12 yas arasindaki cocuklardan olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 40 cocuk ornekleme secilmistir. Girisim grubunda bulanan ¢ocuklara lomber ponksiyon 6ncesinde
terapotik oyun ile arastirmaci tarafindan egitim verilmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Veri Formu, Cocuk Korku Olcegi (CKO) ve Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D) kullanilmistir.

Bulgular: Girisim grubu %85 'i, kontrol grubu ¢ocuklarin %90'nin (¢ kezden fazla hastanede yattig),
girisim grubunun %?25'ine, kontrol grubunun %10’na saglik calisanni tarafindan lomber ponksiyon 6ncesi
cocuklarabilgilendirmeyapildigi belirlenmistir.Daha dnceislem hakkindabilgilendirmeyapilan cocuklarin
bilgi yeterlilik oranlarina bakildiginda girisim grubundaki ¢ocuklarin %100’ G, kontrol grubundaki
cocuklarin %95'i yapilan bilgilendirmeyi yetersiz bulmustur. Girisim grubuna dabhil edilen ¢ocuklarda
islem oOncesi korku puanlarinin islem sonrasina gore azalirken(p<0.05), kontrol grubuna dahil edilen
cocuklarda islem 6ncesi korku puanlarinin islem sonrasina gore arttig saptanmistir (p<0.05). Girisim
grubuna dahil edilen ¢cocuklarda islem 6ncesi anksiyete puanlari islem sonrasina gére azalirken(p<0.05),
kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarda islem 6ncesi anksiyete puanlarinin islem sonrasina gore arttigi
tespit edilmistir (p<0.05). Lomber ponksiyon islemi dncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapotik oyunun ¢ocuklarin korku ve anksiyete anlamli bicimde azalttig) tespit
edilmistir(p<0.05).

Sonug: Yapilan analizler sonucunda lomber ponksiyon 6ncesinde oyuncak bebek ve muayene malzemeleri
kullanilarak uygulanan terapotik oyunun cocuklarin korku ve anksiyete duzeylerini anlamli bicimde
azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, terapotik oyun, cocuk, lomber ponksiyon , korku , hemsire
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Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile izlenen 0-2 Yas Donemindeki Hastalara Uygulanan Bebek
Masajinin Vital Bulgulan ve Flacc Agn Skalasi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bugse Eser', Giilgin Erdirik', Neslihan Zengin'
'Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris: Arastirma bir Universite hastanesinin pediatri yogun bakim Unitesinde noninvaziv mekanik
ventilasyon ile izlenen 0-2 yas donemindeki hastalara uygulanan bebek masajinin vital bulgularina ve
FLACC agri skalasi tizerine etkisini lcmek icin yapilmistir. insanlik tarihi kadar eski olan masaj; bebegin
bedensel ve ruhsal gelisimini olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir, ayni zamanda rahatlama ve agri
ile basetme teknigidir. Bebek ve cocuklarda masaj uygulamasina iliskin yapilan ¢alismalarda; bebegin
seratonin dlizeyini artirdigl, stres hormon duzeylerini ve agrisini azalttigl, uykuyu diizenledigi, bebegin
motor gelisimi ve koordinasyonu artirdigl ortaya konmustur. Cocuklarda agri kavrami yetiskinlere
oranla daha karmasiktir. Hastalandiklari ilk andan itibaren kendilerini ifade sekilleri genel olarak ayni
sekilde oldugundan dolayi agrisinin varligini anlamak zordur. Agrinin siddetinin ol¢tilmesi, agri tedavisi
ve takibinde onemlidir. Bebek ve ¢ocuklarda bilissel ve sozel iletisim becerisinde yetersizlik oldugu
icin, agrinin degerlendirmesinin dogru yapilmasi gerekir. Agrinin degerlendirilmesi sirasisinda agrinin
siddetinin Olclilebilmesi amaciyla gecerliligi ve glivenilirligi kabul edilmis agri 6lcekleri kullanilmaktadir.

Materyal ve Metot: Pediatri Yogun Bakim Unitesinde noninvaziv mekanik ventilatér ile izlenen 20
bebek arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler masaj sonrasi ilk 3 saatteki vital bulgularinin
tablolastirilmasi ve FLACC Agri Skalasi ile toplanmistir.

Bulgular: Veriler toplanirken her bebek icin masaj 6ncesi ve sonrasi ilk 3 saate ait ates, nabiz, satiirasyon,
tansiyon, solunum degerlerine ve FLACC agri skalasindan aldiklar puanlara bakilmistir.Masaj sonrasi
solunum sayilari ve nabiz degerleri aylarina uygun sinirlarda kalacak sekilde masaj dncesine gore diisis
gosterirken, FLACC agn skalasindan aldiklari puanlarda masaj 6ncesi degerlerine gore dismustr.

Sonugc: Masaj uygulamasi sonrasi incelenen vital bulgularin ve FLACC Agri Skalasi puanin degisimi masaj
terapisinin agri ile bas etmede anlamli oldugunu gostermistir. Cocuklarda agri ile bas etmede mesleki
farkindaligin arttirilmasi, nonfarmakolojik uygulamalarin yayginlasmasi, kurumsal uygulamalarin
gelistirilmesi ve daha buiyuk gruplar ile derinlemesine ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: masaj, pediatri yogun bakim, flacc agr skalasi
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ilagc Hatalarinda istenmeyen Olay Bildirimlerin Degerlendirilmesi
Emine Sahin’, Ahmet Ziya Birbilen’, Ozlem Teskam'
Hacettepe Universtesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

Giris: Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda hasta gilivenligi standartlan olusturulmalidir. Saglik
hizmetlerinde yasanan istenmeyen olaylar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen bir halk saglig
sorunudur. istenmeyen olaylar icerisinde ila¢ hatalarinin yeri biiyiiktiir. Literatiirde ilac hatalarinin
bildirilme oranlarinin az oldugu gorilmektedir. Bu calismamiz cocuk acil servisinde bildirilen ilag
hatalarini ve bildirilmesindeki farkindaligl incelemeyi amacglamistir

Materyal ve Metot: Bu calisma Ocak 2020'den Eylul 2024'e kadar Ggunci basamak bir Gniversitenin
cocuk acil servisinde retrospektif olarak yiritilmustir. Bu ¢alisma da raporlanan ilag hatalar ve
sebepleri incelenmistir. Bu sure icerisinde farkli sebeplerden dolayi 26 ilag hatasi bildirilmistir

Bulgular: Bulgular:Bildirilen olay bildirim raporlarinda (n=26) bildirim yapanlarin (n=25) %96 ‘sinin
hemsire, (n=1) %3,8'nin doktor oldugu belirlendi. Bildirimi yapilan olaylarda hastalarin cinsiyetine
bakildiginda belirtilenlerin erkek (n=10), kiz (n=5) ve (n=11) nin cinsiyetinin belirtilmedigi bulunmustur.
ilag hatalarinin yapilma zamanina bakildiginda 08-16 (n=18) siftinde, 16-24(n=5) siftinde, 24-08 (n=3)
siftinde gerceklestigi bulunmustur. Yapilan ilag hatasi tiirlinde; yanlis doz (n=3), yanlis hiz (n=2), son
kullanma tarihi gecmis ilac (n=4), ilac allerjisi (n=1), yanlss ila¢ (n=2), ilac ambalaj deformitesi (n=4),
pyxis sisteminden kaynakli (n=9), ilag¢ verilememesi ve atlanmasi (n=1) gibi istenmeyen olaylarin
bildirildigi bulunmustur. Olaya dahil olan kisiler arasinda; hemsire (n=9), teknisyen (n=8), doktor (n=3),
eczaci (n=1) ve diger (n=5) bulunmustur. ilac hatalarinin takibinde Kalite Koordinatérliigii tarafindan
ilgili birimlerle gorisilmustar.

Sonug: Olay bildirimi yapilan ilag hatalarinin hemsireler tarafindan daha fazla bildirildigi, ila¢ hatasi
turtinde de sistemden kaynakli hatalarin fazla oldugu gorilmustur. Bildirimin en fazla yapildigi zaman
araligi giin icerisinde oldugu bulunmustur. Hasta glvenligini artirmak icin istenmeyen olaylarin
bildirilmesi konusunda saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi ve cesaretlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Olay bildirim, ila¢ hatalar
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Hemsire Odakl Yiiksek Akisli Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi (YANKOT) Yonetim Protokolii, YANKOT Siiresini
Azaltabilir: Randomize Kontrollii, Kalite lyilestirme (OI) Calismasi

Zeynep Gokoglu Sevinc', Ekin Soydan', Esat Erdem Gokpinar?, Ozlem Karakaya', Selma Albayrak', Ozlem Demirel’,
Nihal Karadz Ozdamar?, Nuriye Turgut?, Gokhan Ceylan?, Utku Karaarslan?, Hasan Agin?

'Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
2izmir SBU. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yiksek Akiml Nazal Kanil Oksijen Tedavisi (YANKOT),agir bronsiolitli hastalarda kullanilmaktadir.Klinik
yararlarinin sinirli olmasina ragmen, bronsiolitli cocuklarda YANKOT kullanimi artmaktadir.Ancak,standardize
edilmis baslatma ve ayirma protokollerinin eksikligi,uzamis hastane yatislarina neden olabilmektedir.Bu ¢calismanin
amaci, YANKOT stiresini kisaltmak icin gelistirilen kalite iyilestirme (Ql) metodolojisine dayali hemsire odakl bir
yonetim protokoltiny,eski protokolle karsilastirmakti.

Materyal ve Metot: Calismaya agir bronsiolit nedeniyle yogun bakima yatirilan 1-24 ay arasindaki hastalar dahil
edildi.Prematiire(<32 hafta) kardiyopulmoner,genetik veya néromiiskiiler anomalileri olan hastalar calismadan
alinmadi.Prospektif, randomize-kontrollii olarak ¢ift merkezde yiriitilen calismada,Ql metodolojisi kullanilarak
gelistirilen YANKOT weaning protokoli,mevcut standart protokolle karsilastirildi.Protokol,1 aylik egitim
surecinden sonra ¢ocuk yogun bakimda calisan hekimler ve hemsirelerden alinan geri bildirimlerle gelistirildi.
Protokol supervisor hemsiresi ve ekip lideri protokol uyumunu degerlendirdi.Protokol akis semasi dogrultusunda;
solunum degerlendirme skalasi(RAS) ve ROX indeksi trendiyle hastalarin YANKOT weaning slireci hemsireler
tarafindan yonetildi.Her asama not edilerek protokol ekibiyle paylasildi.Randomize edilen eski ve yeni protokol
gruplar,YANKOT kullanim siiresi,yogun bakim yatis siiresi,hastane yatis stiresi,NiV ihtiyaci ve klinik veriler acisindan
karsilastinld.

Bulgular: Toplam 110 hasta(55 protokol grubu, 55 kontrol grubu) ¢calismaya dahil edilmistir.Hastalarin medyan yasi
12 ay(IQR:3-20) olup %54.5'i kiz idi.2 grup arasinda SpO2/FiO2 orani(p=0,860),ROX indeks(p=0,790) ve yeniden
hastaneye yatis(p=0,088) agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi.Kontrol grubunun ortalama YANKOT
stiresi 50 saat(IQR:34.5-76.0) iken, protokol grubunda ise 34 saat(IQR:18,5-47.0) idi(%95CI 8.8-34.3, p=0.001).
Medyan yogun bakim yatis suresi kontrol grubunda 4 giin(IQR:3-5) iken protokol grubunda 3 glin(IQR:2-4)
idi(%95Cl 0.4-2.5, p=0.005). Ayrica, medyan hastane yatis stiresi kontrol grubunda 7 glin(IQR:6-9.5 )iken protokol
grubunda 6 glin(IQR:5-8) olup yine daha dustik saptandi(%95Cl 0.7-3.0, p=0.001).Multivariable lineer regresyon
analizi modelinde hastane yatis suresini en ¢ok etkileyen parametreler YANKOT siiresi(B=0.0319, 95%CI[0.018,
0.046],p< 0.001) ile NIV ihtiyacydi(B=-6.307,95%ClI[-8.462,-4.154],p<0.001).Calisma sonunda, hemsirelerin
isyuku artisi olabilecegi endiselere yonelik yaptigimiz yeni protokol memnuniyet anketi %96 oraninda olumluydu.
Protokol uyumu ise %75 ile baslayip sonrasinda %92'ye kadar ulasti,bu da %80 olan hedefimizin de (izerindeydi.

Sonug: Hemsire odaklil YANKOT yonetim protokolti,YANKOT stiresini ve hastane yatis siirelerini glivenle azaltabilir.
Bu dogrultuda hastane maliyetlerini de azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: YANKOT, ROX indeks, Bronsiolit, Solunum yetmezligi, Protokol

-
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Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Non-invazif Mekanik Ventilasyon ve Yiiksek Akimli Nazal Kaniille
Oksijen Tedavisi Uygulanan Hastalarin Entiibasyonunuve Re-Entiibasyonunu Onlemede Hemsirelik
Bakiminin Oneminin Degerlendirilmesi

yadigar sak’, glilcin erdirik’, neslihan zengin'
'manisa celal bayar hastanesi hafsa sultan hastanesi

Giris: Ozet Arastirma bir Giniversite hastanesi cocuk yogun bakim (initesinde (CYBU) non-invazif mekanik
ventilasyon (NiMV) ve yiiksek akimli nazal kaniille oksijen tedavisi (YANKOT )uygulanan hastalarin
entibasyonunu ve re-entiibasyonunu 6nlemede hemsirelik bakiminin 6neminin degerlendirilmesi
icin yapilmistir.Giris NiMV cihazlari infantlarda ve cocuklarda oksijenizasyonu diizeltmek, solunum is
yikiini azaltmak amaciyla akut ve kronik solunum yetmezliginde sikca kullanilmaktadir. NiMV ve
YANKOT tedavisinin yogun bakim Uinitesinde entliibasyon gereksinimini ve mortalite oranlarini azalttig
gosterilmistir. Biitlin tedavi modalitelerinde oldugu gibi NIMV ve YANKOT uygulamalarinda da amag
dogru endikasyonla, dogru zamanda, uygun donanimla ve ehil ellerde hastalarin tedavi edilmeleridir.

Materyal ve Metot: Ocak 2023-Eyliil 2024 arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'na bagli Cocuk Yogun Bakim-1 Bilim Dali servisine
yatirilan 298 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiz siresince Ocak 2023- Eylil 2024 tarihleri arasinda unitemize toplam 298 hasta
yatisi olmustur. En sik yatis endikasyonu %26,17 oraninda solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalarin tibbi
kayitlari geriye doniik olarak incelendiginde 11(%3,6) hastamiz NiMV'de, 57 (%19,1) hastamiz YANKOT'da
takip edilmis. Calisma grubundaki 12 (%4) hastanin entiibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon
uygulandigl, 30 (%10,06) hastanin diger sebeplerden dolayi exitus oldugu, 9 (%3,02) hastanin solunum
yolu enfeksiyonu sebebiyle exitus oldugu saptanmistir. NIMV'de takip edilen hastalardan 9'u (%3,02),
YANKOT da takip edilen hastalardan 47'si (%19,12) taburcu edilmistir. Calismamizda basari orani %22,14
olarak saptandi.

Sonuc¢: Hemsire, oksijen tedavisinin temel prensiplerini, endikasyonlarini, uygulama yontemlerini,
komplikasyonlarini ve hipokseminin altta yatan nedenlerini bilerek uygulamali. Oksijen tedavisi alan
hastanin hemsirelik bakimi gereksinimlerine yonelik girisimleri uygulamalidir. Hastayr monitorize
edilebilecek, egitimli, bilgili ve tecrliibeli hemsire ekibinin olmasi tedavi basarisini dogrudan
etkileyebileceginden g6z 6niinde bulundurulmasi gereken unsurlardir. Calismamizin sonuglari pediyatrik
hastalarda NIMV ve YANKOT invaziv mekanik ventilasyon gereksinimini azaltabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, yliksek akisli nazal kaniille oksijen, Pediatrik non-invaziv mekanik
ventilasyon
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Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespitlereiliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Kiibra Cecen Colak’, Perihan Aydin', Murat Erdal’, Nazan Ulgen Tekerek’, Alper Koker', Oguz Dursun’

1Akdeniz Universitesi Hastanesi

Giris: Fiziksel kisitlama genellikle yogun bakim Uniteleri ve uzun siireli hasta bakiminin yapildig
kliniklerde; siklikla tercih edilen bir uygulamadir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakim tnitesinde calisan
hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulama durumlari, bu konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve kararlarini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Tirkiye'de calismaya katilmayi kabul eden 85 cocuk yogun bakim hemsiresine
tanimlayici verilerin (yas, calisilan bolim, egitim diizeyi, calisma yili, fiziksel tespit edici ile ilgili
uygulamalan) yer aldig bir anket ile birlikte 3 ayri béliim ve toplam 25 sorudan olusan “Hemsirelerin

Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olcegi” internet erisimli olarak iletilerek
veriler toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yasi 28 yil (IQR25-33), %85,9'u kadindi. Meslekte calisma stiresi ve
yogun bakimda calisma siiresi sirasiyla ortanca 5 (IQR1,25-10), 3 (IQRO,5-7,5) yil ve %84,7'sinin egitim
diizeyi lisansti. Haftalik calisma siresi ortanca 48 (40-50) saat ve %85,9'u hem gece hem gilindiiz
calismaktaydi. Katiimcilarin %95,3'U fiziksel tespit uyguladigini, %44,7'si fiziksel tespit icin egitim
aldigini ve siklikla 0-2 yas cocuklarda uygulagini belirtti. En sik endikasyon hastanin kendisine bagli
ekipmanlarin ¢ikarmasini engellemek (%95,3), en sik tercih edilen klinik durum ise deliryumdu (%84,7).
Personel yetersizligi nedeniyle tespit uygulandigini belirtme orani hemsire basina 3 hasta diisenlerde
daha yiiksekti (p<0,001). Fiziksel tespit kararini %56,5 oraninda hekim verirken, %40’inda izin belgesi
aliniyordu ve %54,1'inde uygulama protokoli mevcuttu. Hemsirelerin fiziksel tespit konusunda ortanca
bilgi dlizeyi 6 (IQR5-7) tutum 27 (30-33) uygulama 38 (IQR36-42) idi. Bilgi ve uygulama puanlari arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon mevcuttu (r 0,384, p<0,001). Egitim almis olanlarda uygulama puanlari
istatistiksel anlamli yiksekti (p<0,05). Protokol mevcut olanlarda bilgi ve uygulama puanlarn ylksek
saptandi (p<0,05). Uygulamam kararini hemsireler vermesi durumunda tutum puanlari yiiksek saptandi
(p<0,05).

Sonuc: Bu calisma ile ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve tutum duzeyleri orta diizeyde olup
uygulama duzeyleri iyiydi. Yogun bakimda Hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi egitimin
arttirilmasi gereksiz hasta tespiti oranini azaltmakta yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel tespit, kisitlama, hasta tespiti, hemsire bakimi
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Oliimciil Kolsisin intoksikasyonunda Hemsirelik Deneyimi

Songiil Toprak', Fadime Develioglu', Nuri Alacakir’

'ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), MEFV genindeki mutasyonlarin neden oldugu, otozomal resesif gecis
gosteren genetik bir hastaliktir. Hastalik, periyodik ates, abdominal agri ve eklem agrisi gibi ataklarla
karakterizedir. Bu ataklar onlenmezse son donem bobrek yetmezligine yol acar ve ciddi morbitite ve
mortalite gelisir. Bu ataklarin 6nlenmesindeki tek ajan Kolsisindir.

Materyal ve Metot: FMF tanisi almis, bir yildir kolsisin tedavisi goren 6 yasinda bir kiz cocugu vaka
olarak ele alinmistir. Hastanin tedavi sirasinda aldigi kolsisin miktari ve semptomlari degerlendirilmistir.
Klinik belirtiler, laboratuvar bulgulari ve tedavi stireci kayit altina alinmistir. Kolsisin intoksikasyonunun
etkileri, tedavi yontemleri ve hemsirelik bakimi incelenmistir.

Bulgular: Hasta kusma ve asir dehidratasyonla acil servisimize basvurmustur. Sivi tedavisine yanit
vermeyen hasta cocuk yogun bakim (initesine yatirilmistir.izlemde sivi elektrolit tedavisi verilmistir.
Ailesi tarafindan kolsisin intoksikasyonu kesin olarak reddedilmistir. izlemde hastada belirgin l6kopeni
,alopesi ve bobrek yetmezligi gelismistir. Yogun bakim surecinde anemi ve trombositopeni tanisi
konmus, tedaviye yanit olarak trombosit stispansiyonu verilmistir. Hematolojik desteklerine ek olarak
GCSF verilmistir.Ayrica, hastanin genel durumunda gelisen kotiilesme ve GKS puaninin 8 den dusiik
olmasi sonucu entiibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimi ile birlikte izlenmistir. Renal replasman
tedavisi de (CRRT) 4 giin uygulanmistir.Hasta hematoloji hastasi olarak 6zel takip edilmistir.Hastada
yogun bakimda yatmasindan kaynakli enfeksiyon riski gelismesi, alopesi gelismesine bagli beden
imajinda bozulma riski, sivi elektrolit dengesizligi riski g6z 6niinde bulundurularak hasta izlenmistir.15
gun sliren zorlu yogun bakim sureci sonrasi hastanin klinigindeki diizelmeler sonucunda hasta servise
devredilmistir, normal oksijenizasyon saglanmistir.Servis surecinde, hasta antibiyotik tedavisine devam
etmistir ve psikiyatrik destek almistir.

Sonuc¢: FMF hastalarinda kolsisin kullanimi, etkin bir tedavi araci olmasina ragmen, potansiyel
intoksikasyon riskleri ciddi sonuglar dogurabilir. Bu durum, tedavi stirecinde dikkatliizleme ve uygun dozaj
ayarlamasinin 6nemini vurgulamaktadir. Kolsisin kullanimi sirasinda hastalarin diizenli takip edilmesi,
intoksikasyon belirtilerinin erken tespitine ve tedavi stirecinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. Biz
de cocuk yogun bakimda izlenen 6 yasinda bir kiz hastayi anlatarak hemsirelik deneyimlerimizi paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: AILESEL AKDENIZ ATESI, KOLSISIN, BELIRTI, TEDAVI, SUREKLI RENAL REPLASMAN,
IZLEM, CRRT, HEMSIRELIK
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Cocuk Acil Servis Hemsirelerinin, Cocuk istismari ve ihmali Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyleri
The Level of Diagnosis of Child Abuse and Neglect Symptoms and Risks of Child Emergency Service
Nurses

Pinar Cinar', Seher Sarikaya Karabudak?

'aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD,
Aydin.

Giris: Cocuk acil hemsirelerinin cocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin
artirilmasi, ¢cocuklarin glivenligi ve sagligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Cocuk acil hemsirelerinin
cocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklari, acil servislerin hastalik, kaza,
diisme ya da her acil ve akut durumlarla ilk basvuru yeri olmasi nedeniyle cocuklarin glivenligi ve sagligi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Cocuk acil hemsirelerinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki
bilgi diizeyleri, acil servislerin ¢ocuklarin guivenligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Literatuirdeki
calismalar genellikle pediatri hemsireleri veya genel acil calisanlarina odaklanmakta olup, bu alandaki
arastirmalarin sayisi yeterli goriilmemistir. Bu nedenle, cocuk acil serviste calisan hemsirelerin ¢ocuk
istismari ve ihmalini tanima konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici, kesitsel ve prospektif bir calisma olarak planlanmistir. Veriler,
Eyliil-Ekim 2024 tarihlerinde, Cocuk Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakim Dernegi’'nin onami ile formlarn Cocuk
Acil Sorumlu Hemsireleri Whats app grubundan paylasilarak ,cevrimici anket formlariyla toplanmistir.
Toplam 227 katiimci ile veri tamamlanmistir. Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu ve “Cocuk
istismar ve ihmalinin Belirtive Risklerini Tanilama Olcegi” kullanilmistir. Tanimlayici veriler icin sayi, ylizde
ve aritmetik ortalama, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken Uzerindeki etki ve iliskisi parametrik ve
parametrik olmayan durumlarina gore, korelasyon, Student t- ANOVA, Whitney- U, Kruskal-Wallis testi
ile istatistiksel analizleri yorumlanmistir.

Bulgular: Katilimci hemsirelerin yas ortalamasi 30,44 + 8,28'dir; %57,3'U evlive %44,1'i lisans mezunudur.
Hemsirelerin %25,1'i ¢cocuk istismari ve ihmalini tanilama konusunda yetersiz oldugunu belirtmistir.
Gocuk istismari ve ihmali stiphesiyle karsilasan katilimci orani %64,8, vaka ile karsilasan hemsire orani
ise %77,1'dir. Katiimcilarin %44,1'i kurumlarinda bu konuyla ilgili talimat olup olmadigini bilmemektedir.
Genel 6lgek bilgi puan ortalamasi 244,49 + 24,46 bulunmustur.

Sonuc: Arastirma, ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi icin hemsirelik egitimine bu konunun
eklenmesi ve hizmet ici egitim programlarinin gerekliligini vurgulamaktadir. Hemsirelerin bilgi
duzeylerinin artirilmasi, gocuklarin haklarinin korunmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yukseltilmesi
agisindan onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis Hemsirelerinin, Cocuk istismari Ve ihmali Belirti Ve Risklerini
Tanilama Duzeyleri
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S-054

Afrika’daki Yerel Tedavi Yontemlerinden Olan Guboow’a Yonelik Ebeveynlerin Goriisleri

Sahika KOCAK', Muhammed ARCA?

'Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Samsun/Turkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir/Tiirkiye

Giris: Anne-babalarin ¢ocuklarina yaptirdiklari Afrika’'daki yerel tedavi yéntemlerinden olan Guboow
uygulamalariyla ilgili ailelerin gorislerini belirlemek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mogadisu Somali Turkiye Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Kliniginde yatan 59 cocuk hastanin anne-babalarinin
katiimiyla tamamlanmistir. Calisma verileri, demografik bilgilere iliskin Sosyodemografik Bilgi Formu
ve bu yonteme iliskin ailelerin goruslerini sorgulayan sorular ile yuz ylize anket teknigiyle toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %69,5'i kadin, %61'i evli, %49,2'si okuryazar degil ve %55,9'u da ekonomik agidan
ihtiyaglarini karsilayabilecek dliizeydeydi. Katiimcilarin yas ortalamasi ise 30,94+8,78 olarak bulundu. Bu
yontemi kullanan ailelerin %49,2'sinin uygulamadan fayda gordtiklerini, %72,1'inin yontem kullanimina
karar vermede akrabalarinin etkin oldugunu ve %83,1'inin de yaptigl uygulamalar konusunda ilgili
hekime herhangi bir bilgi vermediklerini beyan ettiler. Ailelerin Guboow yonteminin kullanimina yonelik
goruslerine bakildiginda; %67,8'i oncelikle atalardan slregelen bu yontemin denenmesinin ardindan
sonu¢ alinmazsa saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi, %69,5'i bu yontemin kullaniminda hekime
danisilmasina gerek olmadigl, %64,4'G bu yontemin tibbi tedaviye yardimci olabilecegi ve %52,5'i de
yontemin tamamen zararsiz oldugu yoniinde gorus bildirmistir.

Sonu¢: Calisma kapsamindaki ailelerin yaklasik olarak yarisi, ¢ocuklarina uyguladiklari Guboow
yonteminden fayda gordiiklerini belirtmistir. Aileler, atalarindan kalan bu yontemi oncelikli saglik
metodu olarak gordiikleri, yontemin tibbi tedaviye yardimc olabilecegi ve cocuklari icin tamamen
zararsiz oldugu gorustindeydiler. Bolgedeki bu ve benzeri geleneksel tedavi uygulamalarinin, modern tip
kapsaminda saglik hizmetlerine entegre edilerek uygulanmasi, toplumun genel sagligini bluylk 6l¢ide
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Sagligi, Saglik Politikalari, Sahra Alti Afrika Ulkeleri, Tip Disi Alternatif
Yontemler
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Pediatrik Hastalarin Bakim Kullanilan Teknoloji Temelli Uygulamalar: Sistematik Bir Derleme
Remziye Semerci', Esra inat?, Giilzade Uysal?

'Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3Sakarya Uygulamali Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya

Giris: Kronik hastaligl olan ¢ocuklarin bakiminda, teknolojik yeniliklerin kullanilmasi, saglik alaninda
onemli gelismelere yol agmistir. Bu sistematik derlemenin amaci, bu alanda kullanilan teknoloji
tabanli uygulamalarin tirlerini incelemek ve bunlarin ¢ocuklarin saglik yonetimine olan etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu sistematik derleme, 2010-2024 yillari arasinda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
bakiminda kullanilan teknoloji temelli mudahaleleri degerlendiren calismalari kapsaml bir sekilde
incelemistir. Arastirma, yedi akademik veri tabani (PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science,
CINAHL, Medline (OVID)) Ulzerinde sistematik bir tarama yapilarak gerceklestirilmistir. Calismalarin
dahil edilme kriterleri sunlardir: (a) arastirma konusu kronik hastaligi olan ¢ocuklari icermesi, (b)
teknoloji tabanli uygulamalarin kullanilmasi, (c) semptom yonetimi ve/veya semptom degerlendirme
stireclerine odaklanmasi, (d) nitel veya nicel arastirma tasarimi ile yapilmis olmasi, (e) ingilizce dilinde
yayimlanmis olmasi, ve (f) hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi. Sistematik inceleme siireci, PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) yonergeleri dogrultusunda
titizlikle yGrutalmustur.

Bulgular: Toplamda 36 calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Elde edilen bulgular, teknoloji
tabanli uygulamalarin kronik hastaliga sahip cocuklarin semptom yonetimini iyilestirdigini ve tedavi
surecglerine olumlu katkilar sagladigini gostermektedir. Yapay zeka ve tele-hemsirelik destekli Sonug:
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin bakiminda kullanilan teknoloji temelli uygulamalar, ¢cocuklarin tedaviye
uyumunu ve semptom yonetimini iyilestirerek yasam kalitelerini artirmaktadir. Bu teknolojilerin
hemsirelik bakimina entegrasyonu, daha bireysellestirilmis ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasina
olanak tanimaktadir. Gelecekte bu teknolojilerin yaygin kullanimini saglamak igin egitim programlarinin
ve altyapinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, cocuk, hemsirelik, teknoloji temelli uygulamalar
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Saglik Kurumlarinda Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi

Duygu AKAY', Derya Tirkan AKAY?

Trakya Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Hemsire
’Konya Barosu, Avukat

Girig: Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en 6nemli konularindan birini hasta guvenligi
olusturmaktadir. Hasta glivenliginde amag; hasta ve hasta yakinlarini, hastane calisanlarini fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak glvenligi saglamaktir. Burada temel hedef,
hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastayi olasi zararlardan
koruyacak ve hata olasiligini minimuma indirecek bir sistemin kurulmasidir.

Materyal ve Metot: Bu calisma literatlir taramasi ile yapilmis olup, calismada hasta guvenliginin
saglanmasinda tibbi hatalar ve tibbi hatalarin nedenleri ele alinmis ve belirlenen nedenlere yonelik
hatalarin 6nlenmesine icin onerilerde de bulunulmustur.

Bulgular: 1991 yilinda Harvard Practice Study tarafindan yapilan bir calismada, New York Eyaleti'nde,
hastaneye basvurularin %3,7’sinin tibbi hataya maruz kaldigi, Amerikan Tip Enstittisti 2000 yili verilerine
gore ise A.B.D'de, her yil 44 bin ile 98 bin arasinda kisinin uygulanan tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybettigi belirlenmistir. Tirkiye'deki tibbi hatalar Yuksek Saglik Surasi’'nin degerlendirmesine gore 1931
ile 2004 yillari arasinda, ortalama 10 bin dosyanin yaklasik yarisi, saglik personeli kaynakli tibbi hatalar ile
ilgili oldugu, 1992 ile 2002 yili arasindaki 10 yillik stirecte bir saglik kurumunda ¢calismakta olan 159 ebenin
ve 227 hemsirenin hakkinda yanlis uygulama kaynakli su¢ duyurusunda bulunuldugu belirtilmektedir.

Sonuc: Saglik calisanlarinin yeterli sayida olmasi, is yogunlugunun azalmasi, bireylerin fazla mesailerinin
azalmasi, materyale ulasilabilir olmasi, etkin hizmet ici egitimlerin sunulmasi, etkin iletisimin kurulmasi
gibi durumlarin, kurumlardaki yoneticiler tarafindan kontrol edilip diizeltilmesi ile tibbi hatalar azalacak
ve hasta guvenligi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Hasta Givenligi
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Akilli Telefon Uygulamasi ile Saglanan Gercek Zamanli Geri Bildirim Uygulamasinin Pediyatrik
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Kalitesi Uzerine Etkisi: Prospektif Randomize Simiilasyon Calismasi

Pervin Erdem’, Aytac Goktug?, Giilser Esen Besli?

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Acil BD
Hemsireligi, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Acil BD,
istanbul

Giris: Simulasyon tabanli egitim sistemleri giderek artan bir 6neme ve kullanim alanina sahip olmaktadir.
Galismamizda;gercek zamanli geri bildirim(GZGB) kullanilarak similasyon tabanli kardiyopulmoner
reslisitasyon(KPR) egitimi yapilmasinin,KPR performansina etkilerini ve uygulayicilarin yontemin
yararlilik ve uygunluguna iliskin bakis acisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu tek merkezli,prospektif,randomize,capraz gecisli simiilasyon calismasi,li¢linci
basamak bir Universite hastanesinin pediatri hemsireleri Uzerinde 1-15Eylil2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Gonullilik esasina gore calismayadahil edilen 44hemsireye 2020AHA-PALS yonergelerini
iceren pediyatrik KPR teorik sunumu,tibbi mankenin tanitimi ve akilli telefon uygulamasinda gercek
zamanli gogls basisi ve ventilasyon geri bildirimlerinin izlemi konusunda 30dakikalik standart bir egitim
verildi. Calisma siiresince tim kantitatif veriler,Laerdal Resusci Junior(Q-CPR) tibbi mankeninin akilli
telefon uygulamasi lizerinden toplandi.Her bir KPR seansi 2kurtaricili olarak toplam 2dk surdurilda.
Birincilsonug KPR kalitesiydi.KPRkaliteolcltleri;kompresyonhizi/skoru/derinligi/fraksiyonu,kompresyon
sonrasi gogsun geri dizelmesi,ventilasyon etkinligi ve KPR skoru idi. KPR skoru; QCPR yazilimi tarafindan
kompresyon derinligi/hizi/fraksiyonu,gogstin geri diizelmesi,el pozisyonu,ventilasyon hacmi/hizi verileri
dikkate alinarak hesaplanan bir KPR kalite skorudur.Toplam 44 hemsire ilk denemede uygulayacaklari KPR
yontemine gore(geri bildirimsiz / geri bildirimli) iki ayri gruba esit sayida ve rastgele atandu.ilk ydntem
ile KPR seanslarini tamamlayan katilimcilar,capraz gecisle diger yontemi uyguladi.ilk yéntem sonrasi
olusan yorgunlugun giderilmesi icin 30 dakikalik dinlenme siiresi verildi.iki hemsire KPR déngisiinii
tamamlayamadigi icin calismadan cikarildi.Boylece 42hemsirenin tamami simiile edilmis standart bir
KPR senaryosunda iki farkli yontem ile degerlendirilmis oldu.Calisma sonunda katilimcilar GZGB'li KPR
egitim yontemini besli Likert olcegi kullanilarak hazirlanan memnuniyet anketi ile degerlendirdi.

Bulgular: Katiimcilarin demografik 6zellikleri Tablo1'de verilmistir.Her iki grup KPR kalite 6lgiitlerine
gore karsilastirildiginda KPR skoru,kompresyon skoru,dogru kompresyon hizi yiizdesi,dogru kompresyon
derinligi ylzdesi ve etkili ventilasyon orani GZGB'li grupta anlamli olarak yiiksek saptandi(p=0,004,
p=0,004, p<0,001, p=0,030, p=0,006)(Tablo2). Katilimcilar tarafindan GZGB’li KPR uygulamasi kolay,
yararli ve gliven verici olarak degerlendirildi(Sekill).

Gercek Zamanli KPR Geri Bildirim Uygulamasina iliskin Kullanici Yanitlari
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Sonug: Calismamizda elde edilen sonuclar GZGB'li KPR egitiminin daha kaliteli KPR uygulamasina olanak
sagladigini gostermekte ve bu yontemle yapilan egitimlerin gercek hastalardaki KPR kalitesini arttirmada
katkisi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon Tabanli Egitim, Kardiyopulmoner Resiisitaston ( KPR), Gercek Zamanli
Geri Bildirim ( GZGB), KPR Performansi, KPR Skoru
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Cocuk Acil Serviste intramuskiiler Enjeksiyon Sirasinda Dikkat Dagitma Yontemlerinin islemle
Iliskili Korku, Anksiyete ve Agriya Etkisi

Elfidan Giilduran', Giilcin Ozalp Gerceker?

'Dokuz Eylil Universitesi
2Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakdltesi

Giris: Bu arastirma, cocuk acil serviste 5-12 yas arasi cocuklara intramuskiiler antibiyotik girisimi sirasinda
sanal gerceklik, basingli titresimli dokunma ve soguk titresim cihazi uygulamasinin islemle iliskili agri,
korku ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya tabakali randomizasyon yontemi ile gruplara atanan, intramuskdler
(IM) enjeksiyon uygulanan 126 cocuk ile tamamlanmistir. Arastirmada cocuklar 4 gruba atanmistir;
sanal gerceklik, manuel basincli titresim, soguk titresim (Buzzy) ve kontrol grubu. Arastirmaya
alinan her hasta, girisim yapilacak yataga alinarak monitorize edilmis, nabiz, solunum, kan basinci ve
parsiyel oksiyen satiirasyonu élciilmiistiir. Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olcegi ile islem dncesi
cocuk degerlendirilmistir. islem sonrasi, cocugun islem sirasinda hissettigi en agrili ani Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Skalasi ve Renkli Analog Skala ile degerlendirmesi, Cocuga islem sirasinda ne kadar
kaygili oldugunu ve korktugunu degerlendirmesi icin Cocuk Korku Olcegi ve Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk gésterilmistir. islem sonrasi vital bulgulari tekrar dlciilmiistiir. Kruskal Wallis analizi ile
Olceklerden elde edilen puan ortalamalari karsilastinilmistir

Bulgular: islem sonrasi gruplararasinda diastolik kan basinci, medyan kan basinci ve parsiyel oksijen
basinci agisindan farklilik saptanmis olup, kontrol grubunda diastolik ve medyan kan basinci degerlerinin
yiiksek, parsiyel oksijen degerinin dahadiisiik oldugu belirlenmistir. islem 6ncesi gruplararasinda duygusal
gorinim acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir. Gruplarasinda agri puanlari acisindan
istatistiksel olarak farklilik saptanmis olup, korku ve anksiyete agisindan farklilik saptanmamistir.

Sonug: Sanal gerceklik, manuel titesimli basing ve Buzzy girisimlerinin agriy1 azaltmada etkili oldugu
saptanirken, IM girisimle iliskili korku ve anksiyeteyi azaltmadigi gorilmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk, intramuskdiler, dikkat dagitma, agri, korku, anksiyete
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Siirekli Renal Replasman Tedavisi

Sevgi Uzuntepe'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pediatrik hastalarda renal replasman tedavileri son yillarda hizla gelismistir. Slrekli renal
replasman tedavisi, azalmis bobrek islevini kompanse etmek icin glinlin 24 saati devam eden kanin viicut
disinda temizlenmesi islemidir (Terzi, 2017). Cocuk yogun bakim Unitelerinde sirekli renal replasman
tedavileri, siddetli akut bobrek hasari, sivi-elektrolit dengesizligi, asit-baz ve metabolik diizensizlikte
siklikla kullanilmaktadir (Westrope ve ark., 2018; Sanderson ve Harshman 2020). Aralikli hemodiyaliz
uygulamasinin, kardiyovaskdler instabilite, solunum problemleri, kalici kateterle ilgili sorunlara yol
acabilmesi, periton diyalizinin ise yavas ve duslk ultrafiltrasyon verimliligine sahip olmasi nedeniyle
Ozellikle kritik hastalarda stirekli renal replasman tedavisi en sik kullanilan yontem haline gelmistir
(Westrope ve ark., 2018; Sanderson ve Harshman 2020). Siirekli renal replasman tedavisinin bobrek
islevlerini korumasi, metabolik kontrolii daha etkin saglamasi, dengesizlik sendromu olusturmamasi,
islem sirasinda hastaya ek besinler verilebilmesi ve kafa ici basincini arttirmamasi gibi avantajlari
bulunmaktadir (Terzi, 2017).

Materyalve Metot: Arastirmadayapilan literatur taramaile, stireklirenal replasman tedavisiyontemleri,
endikasyonlari, tedavide yontem secimi, tedavinin etkin olmasi icin gereklilikler, antikoagulasyon
tedavisi, sureklirenal replasman tedavisine baglikomplikasyonlar, tedavide hastaninizlemive hemsirenin
sorumluluklari agiklanmis ve olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular: Calismada literatlr tarama ve olgu sunumu yapildigindan bulgular boliimi bulunmamaktadir.

Sonug: Stirekli renal replasman tedavisi, hastadan yavas ve siirekli olarak sivi ve solUtleri uzaklastirarak
hastanin sivi dengesini, kardiyovaskdler stabilizasyonun devamliligini ve metabolik dengeyi saglamada
onemlidir. Surekli renal replasman tedavisi hastanin ihtiyaci olan stire kadar surekli uygulanabildiginden
hastanin durumundaki dalgalanmalar 6nlenebilmektedir. Surekli renal replasman tedavisinin diger
tedavi yontemlerine gore sagladigi bu avantajlar nedeniyle siddetli akut bobrek hasari, sivi-elektrolit
dengesizligi ve metabolik duzensizlikte yogun bakim unitelerinde sik kullanilan tedavi yontemlerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: strekli renal replasman tedavisi, kritik bakim, yogun bakim Gnitesi, pediatri
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Pediatri Hemsireliginde Yapay Zeka Teknolojileri

Sevilay Aydin Celik', Nurcan Acar', Ramazan Celik’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.

Giris: Yapay zek3; canlilarin diisiinme, irdeleme, olasi sonuclari karsilastirma ve buna goére karar verme
sureglerinin bir kismini veya timini mekanik, elektronik, yazilimsal olarak modellemeyi amaglayan
bilgisayar biliminin bir alt dalidir. Yapay zeka teknolojilerinin kullanim alani hizmet sektoriinin cok nemli
bir parcasi olan saglik hizmetlerinde hizla artmaktadir. Gliniimuizde pediatri hemsireligi alaninda da bu
teknolojiler ile sikca karsilasilmaktadir. Bu calisma, pediatri hemsireliginde yapay zeka teknolojilerinin
kullanimini irdelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada literatiir taramasi yapilarak pediatri hemsireligi alanind yapay zeka
teknolojilerinin kullanimina iliskin arastirmalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Pediatri alaninda yapay zeka teknolojilerinin temelleri ilk kez 1968 yilinda konjenital
metabolizma hastaliklarinin tanisi icin gelistirilen “SHELP" adi verilen sistem ile atilmistir. Bu alandaki
yapay zeka temelli uygulamalarin; saglam ¢ocuk takibi, yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim tniteleri, cocuk
klinikleri, rehabilitasyon servisleri ve evde bakim sureclerinde kullanilabildigi belirlenmistir. Pediatrik
hastalarda tedavi ve bakim uygulamalarinda hatalar yapilabilmekte ve bu hatalar geri donlstiimstiz
olabilmektedir. Bu nedenle klinisyen hemsirelerin ¢ocuk hastalari iyi gozlemlemesi, komplikasyonlari
kaydetmesi, gerekli dnlemleri alabilmek icin yeterli bilgi birikimine sahip olarak hizli kararlar verebilmesi
beklenmektedir.Ozellikle cocuk acil, yenidogan yogun bakim ve cocuk yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin hizli ve dogru kararlar verebilmesi adina yapay zeka teknolojilerinden faydalanmasi
onemlidir.

Sonu¢: Toplumun temel yapitaslarindan biri olan cocuklarin hemsirelik bakiminda yapay zeka
teknolojileri kullaniminin saglik Gizerinde olumlu etkilerinin olacagi, bakimin kalitesini yikseltmeye ve
hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeye yonelik uygulamalari destekleyecegi distiniilmektedir. Pediatri
hemsireliginde yapay zekanin kullanimiyla ilgili yeterli sayida calismanin olmamasi nedeniyle bu alanda
yapilacak calismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk sagligi, pediatri hemsireligi, yapay zeka.
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Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-001

EpilepsiTaniliBirHastada Nobet Benzeri SemptomlarlaBasvuran invajinasyon: KlinikOnyargilardan
Kacinmanin Onemi

Omiir Akinel', Aslihan Karakurum', Muhammed Barut?, Javid Abdullayev3, Baran Aygiin', Ozlem Tolu
Kendir', Abdurrahman Karaman?, Nilgtin Erkek’

Omiir Akinel / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil
BD

Giris: Epilepsi tanisi ile takip edilen pediatrik hastalarda her basvuruda nobetlerin degerlendirilmesi
onemlidir. Ancak, bu hastalarda tekrarlayan kasilma sikayetinin her zaman nobete bagli olmayabilecegi
unutulmamalidir.

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumu, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali'na basvuran
epilepsi tanili bir pediatrik hasta Gzerinden yapilmistir. Hastanin sikayetleri ayrintisiyla degerlendirilmis,
norolojik ve abdominal semptomlari ile sistemik bir degerlendirme stireci izlenmistir.

Bulgular: Epilepsi tanili 9 aylik kiz hasta, basvurudan 2 glin 6nce baslayan istahsizlik ve beslenme sonrasi
kusma ve basvuru glinii baslayan en ¢ok 2 dk stiren 8-9 kez kasilma ve sonrasinda uyku haliyleacil servise
getirildi. Aile, kasilmalarinin 6nceki nobetlerden farkli oldugunu séyliiyordu. Bir aylikken epilepsi tanisi
alarak levetirasetam ve karbamazepin baslanan hastanin, tg¢ ay ilag kullanmis ancak aile kendi kendine
ilaclar kesilmis. Hastanin nobet etiyolojisine yonelik MR, EEG, metabolik ve kardiyolojik incelemeleri
normalmis. Ozgecmis ve soy gecmisinde ek 6zellik yoktu. ilk muayenesindegenel durumu iyi, etrafla
ilgili atesi 36,10C solunum sayisi ve kalp tepe atimi yasiyla uyumluydu. Batin muayenesi rahat ve
diskilama degisikliginden bahsedilmeyen hastanin,takibinde beslenme sonrasi kollarda-bacaklarda
kasilmalari ve tekrarlayan kusmalari gozlendi. Tekrar alinan anamnezindehastanin son on iki saattir
diskilamasinin olmadigl 6grenildi. Hastanin kontrol muayenesinde batinda distansiyonu ve sag alt
kadranda hassasiyeti oldugu gorildu. Ayakta direkt batin grafisindedistale gaz gecisi olmamasi lizerine
obstriksiyondansiiphelenildi. Takibinde “cilek jolesi” kivaminda diskilama goézlendi.Ultrasonografi ile
sag alt kadranda ileokolikyaklasik 6 cm’likinvajinasyon tespit edildi, invajinebarsak anslarinda kan akimi
mevcuttu. Cocuk cerrahiye konsiilte edildi. Hastanin acil hidrostatik rediiksiyon sonrasinda bulgulari
geriledi. Dort saat sonra bakilan kontrol ultrasonografide invajinasyon ile uyumlu ic ice gegmis barsak ansi
izlenmedi. Cocuk cerrahisi servisine yatisi yapildi. izleminde abdominal ve nérolojik olarak tekrarlayan
bir patoloji olmadi.

Sonug: Epilepsi tanisi bulunan pediatrik hastalarda nobet benzeri sikayetlerin her zaman konviilsif
olmayabilecegi g6z oninde bulundurulmalidir. Nobet benzeri kasilmalarin, biling degisikliginin
invajinasyon gibi abdominal cerrahi patolojilerden kaynaklanabilecegi akla gelmelidir. Erken taninabilirse
uygun tedavi, komplikasyon riskini azaltarak hastanin klinik seyrini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, invajinasyon, intussusepsion, Klinik Onyargi, Nébet, Akut batin
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1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-002

Acilde Nadir Tani: Volvulus iliskili Olasi Abdominal Kompartiman, Akut Bobrek Yetmezligi

Neveser Neslihan Erdogan’, Aslihan Karakurum’, Baran Aygiin', Ebru Donk?, Ali Ersin Oztiirk?, Ozlem Tolu
Kendir', Abdurrahman Karaman?, Nilgtin Erkek’

Neveser Neslihan Erdogan / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaligi ABD,
Cocuk Acil BD

Giris: Malrotasyon bagirsak mezenterinin anormal yerlesimi ile karakterize konjenital bir durumdur.
intrauterin dénemde olusmasina ragmen cocukluk cagina kadar herhangi bir semptom vermeden
kalabilir. Yasamin ilk yilindan sonra seyrek goriilmekle beraber hastalarin %30’u bir ayliktan 6nce, %75’
bes yasindan once tani almis olur.

Materyalve Metot: ikikez kusmasonrasiakut bdbrekyetmezligi tablosundaacil servisimizeydnlendirilen,
fizik muayenede tahta karin tablosu olan 13 yas hasta sunulmustur.

Bulgular: Karin agrisi ve iki kez kusma ile dis merkeze basvuran 13 yas erkek hasta bobrek fonksiyon
testlerinde bozukluk olmasi nedeniyle akut bobrek yetmezligi ileri tetkik ve tedavisi yapilmak izere
hastanemize sevk edildi.Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin acil servisteki ilk
degerlendirmesinde hasta hipotansif ve tasikardikti. Genel durumu orta, bilinci agik, batinda belirgin
hassasiyeti mevcuttu. Hemograminda; lOokositoz, periferik yaymasinda sola kaymasi mevcuttu.
Biyokimyasinda; bobrek fonksiyon testleri akut bobrek yetmezligi ile uyumlu idi. Akut faz reaktanlari
ylksekti,kanamaparametrelerindeINR'de hafifuzamamevcuttu. Kangazimetabolikasidozlauyumluydu.
Tam idrar tetkikinde dansite ve ph't normalken hafif hematiiri mevcuttu. Kusma etiyolojisine yonelik
cekilen ayakta direk karin grafisinde genis tabanli hava sivi seviyeleri goriuldi. Abdomen tomografisi
ileus ile uyumlu raporlandi. Nazogastrik sonda takilarak serbest drenaja alindi. Uygun sivi tedavisi ve
antibiyoterapi baslandi. Cocuk cerrahisine konsiilte edilen hasta opere edilip iyilik haliyle taburcu edildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde bobrek fonksiyonlari tamamiyle diizeldi.

Sonug: Bu yas grubunda nadir gortilen volvulusla ve bununla iliskili akut bobrek yetmezligi tablosunun
olasi abdominal kompartimanla iliskisinin tartismasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: volvulus, akut bobrek yetmezligi
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Gocuk Acil Servisine Suda Bogulma ile Bagvuran Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar,
Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Aktas', Aslihan Karakurum?, Murat Erdal?, Nazan Ulgen Tekerek?, Ozlem Tolu Kendir?,
Oguz Dursun?, Nilgtin Erkek?

Halil ibrahim Aktas / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Giris: Suda bogulma, diinya genelinde onlenebilir 6liimlerin ilk on nedeni arasindadir. Bu ¢alismada,
cocuk acil servisine suda bogulma ile basvuran hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve prognozla iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: 01/06/2014-30/08/2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine suda bogulma ile basvuran 0-18 yas arasi hastalarin vital bulgulari,
laboratuvar ve gorlintiileme sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, solunum destegi,
Szpilman evresi, acilden sonlanim ve nihai sonlanim olarak 5 gruba bélundu. Gruplar arasi parametreler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin %67,8'i erkek, yas ortalamasi 5,33'tl. Bogulmalar siklikla
havuzda gerceklemisti. En sik nedeni ebeveyn gozetiminde yetersizlikti. Hastalarin %35.6's1 yogun
bakimda takip edildi %30,5'unailerisolunum destegi uygulandi. NIVM/IMV uygulanan hastalarda sahitsiz
bogulma, GKS dusiikligl daha sikti (p<0.05). Szpilman evresi 24 olan hastalarin; 2'den buiylik Orlowski
skoruna sahip olmasi, hipotansiyon, entiibasyon ihtiyaci daha sikti (p<0.05). Evresi yliksek hastalarda
pH<7.1, yuksek transaminaz, kreatinin ve troponin, hiperglisemi, hiponatremi ve koagtilopati, goruldi
(p<0.05). Biitlin hastalarda komplikasyon orani %18,6'di (en sik aspirasyon pnémonisi). Komplike olanlar
=10 dk suda kalan, KPR ya da entubasyon uygulanan ve yuksek PRISM skorlu hastalardi. Hastalarimizin
acilden taburculuk orani %35.6 iken, %5'i hayatini kaybetti.

Sonug¢: Sahadaki miidahaleler bogulmada prognozu dogrudan etkilemekte olup ailelerde farkindalik
yaratilmasi, ilk yardim egitimleri, yasal diizenlemeler, yeterli ilk yardim ekip ve ekipmanlariile bogulmalar
onlenebilecek, morbidite ve mortalite azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: suda bogulma
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Senkopta Nadir Ama Akilda Tutulmasi Gereken Siipriz Bir Etiyoloji

Neveser Neslihan Erdogan’, Aslihan Karakurum', Baran Aygtin', Zehra Gizem Celikbas?,
Ozlem Tolu Kendir', Nilgiin Erkek’

Neveser Neslihan Erdogan / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaligi ABD,
Cocuk Acil BD

Giris: Senkop, yetersiz serebral perflizyondan kaynaklanan gecici biling ve postural tonus kaybidir. Tim
geng eriskinlerin %20 ila 35'i bir kere senkop 6ykustine sahiptir. Olayin 6yktisu her hasta igin kritik bilgiler
icerir. Senkop ¢ocuklarda ve ergenlerde genellikle iyi huylu olan yaygin bir durumdur.

Materyal ve Metot: Olgumuzda, bilinen hastaligi olmayan, 8,5 yasindaki bir hastanin sasirtici bir senkop
nedeni tartisilacaktir.

Bulgular: 8,5 yas kiz hasta, kasilma olmaksizin aniden basinin tGzerine diigmesi ve birkag saniyelik biling
kaybinin eslik etmesi {izerine acil servise basvurdu. Oykiisiinde enfeksiyon, travma, dehidratasyon
disundirecek herhangi bir yakinmasi yoktu.Basvurusunda vital bulgulan stabildi. Fizik muaynesinde;
buson nedeniyle dis kulak yolu muayenesi yapilamadi. Kardiyovaskuler ve norolojik muayenesi tamamen
dogaldi. Travma bulgularina rastlanmadi. Senkop etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinden; tam kan ve
biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. EKG'si normal sinis ritmindeydi. Beyin tomografisinde, siniizit
ve sag dis kulak yolu distalinde dens goriiniim(operasyon materyali, yabanci cisim?) oldugu belirtilmesi
ve ileri otoskopik muaynede cismin kulak zarina yapisik halde bulunmasi nedeniyle hastaya sedasyon
altinda iken yabanci cisim ¢ikarilmasi islemi yapildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorunu olmayan
hasta onerilerle sifa ile taburcu edildi.

Sonug: En sik gortilen senkop etyolojisi norokardiyojeniktir. Bu hasta sik goriilen senkop nedenlerine ek
olarak nadir nedenlerin de akilda tutulmasi gerekliligini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: senkop, yabanci cisim
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Sok Eden Kiiciik Canavar: Hirudinea Spp.
Baran Aygiin', Aslihan Karakurum', Neveser Neslihan Erdogan’, Ozlem Tolu Kendir', Nilgiin Erkek’

Baran Aygiin / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil
Bilim Dali

Giris: Agiz ve burundan kanama ¢ocuklari sik¢a acil servise getiren sikayetlerdendir. Cogu kez kolayca
¢Oziilen basit sebepleri olsa da etiyolojide hayati tehdit eden ciddi tibbi durumlar ayirt edilmeli ve bazen
de akla gelmez surpriz tanilar distintlmelidir.

Materyal ve Metot: inat eden agizdan ve burundan kanama sikayeti ile gelen 2 yasinda bir cocugun
surpriz bir tanisi tartisilacaktir.

Bulgular: Oncesinde saglikli 2 giindiir olan burun kanamasi ve kanli tiikiirme sikayeti ile dis merkeze
goturulen 2 yasinda kiz hastanin hematolojik testleri normal olup, taburcu edilen hasta sikayetlerinin
gecmemesi Uzerine KBB poliklinigine basvurmus ve burun mukozasi koterizasyonu yapilmis. Evde 2
gun boyunca sikayetleri devam edince dis merkez acil servise hipotansif, tasikardik ve genel durumu
bozuk olarak basvurmus, yogun bakimda izlenmis. Bir hafta icinde inotrop destegi ve iki kez eritrosit
transfliizyonu verilmis ¢ocuk etiyolojik inceleme yapilmasi i¢cin hastanemize gonderilmis. Acil servise
kabuliinde; vitalleri stabildi. Fizik muayenesi postnazal yogun kanli ser6z akintisi disinda dogaldi.
Laboratuvar incelemesi normaldi.KBB konsultasyonu yapilan hastanin direkt laringoskopik incelemede
hipofarenksten larinkse uzanan hareketli biyolojik bir yabanci cisim (SULUK) oldugu gézlendi ve
komplikasyonsuz cikartildi. Oykii derinlestirildiginde kéyde yasadiklari, cocugun cesmeden su ictikleri ve
yakinmalarinin bundan sonra basladigl 6grenildi. Hasta post-operatif birinci glin sifa ile taburcu edildi.
Larenkste siilik enfestasyonu nadiren gorinmektedir. Siligiin yerlestigi bolgeye gore semptomlar
degisiklik gosterir. Hastamizda oldugu gibi gecikmis vakalarda ise derin anemi ve hatta asfiksiye bagli
olimler nadiren bildirilmistir.

Sonug: Inat eden hemoptizi, giderek eklenen hemoglobin diisiisii, solunum sikintisi, ses kisikligs,
yutkunmada zorluk yakinmalari olan bir ¢cocukta siirpriz bir tani olarak suiliik enfestasyonu da akla
gelmelidir. Oykiiden gelen tek ipucu ile istenen KBB konsiiltasyonu, kolayca tani ve tedaviyi saglayacak
ve cocugu bir ¢cok ayrintili islemden kurtaracaktir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, hemoptizi, yabanci cisim
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Metabolik Hastaliklarin Acillerini Taniyor Muyuz? Cocuk Acile Basvurusu Yapilan Tanili/Tanisiz
Metabolik Acillerin 18 Aylik Degerlendirilmesi, Tek Merkez Deneyimi

ihsan Ozdemir', Ayca Burcu Kahraman?

ihsan Ozdemir / Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Béliim{i, Konya, Tiirkiye

Giris: Kalitsal metabolik hastaliklar, enzim veya kofaktor eksikligine bagli olarak, yasamin herhangi bir
déneminde hayati tehdit eden akut metabolik krizlerle kendini gésterebilir. Ulkemizde akraba evliliginin
yliksek olmasi (%24) ve gécmen nifusunun artisi nedeniyle cocuklarda kalitsal metabolik hastaliklarin
gorulme sikligr artmaktadir.Kiresel insidansi ise her 100.000 canli dogumda 50,9 oldugu tahmin
edilmektedir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, Mayis 2023-Ekim 2024 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine
(CAP) basvurusu yapilan metabolik hastalik tanili ve gesitli sesmptomlarla basvurup yatirilan sonucunda
metabolik hastalik tanisi alan hastalarin tanimlayici bulgulari retrospektif degerlendirilerek metabolik
hastalik acillerine dikkat cekmeyi amacladik.

Bulgular: CAP’a basvuran 45 hasta calismaya dahil edilmistir. Yas olarak en ku¢lik hasta, tu¢ gunlikken
metilmalonik asidemitanisikonulanyenidogandi. Bagvuru semptomlariarasinda ensik gérilenlerkusma,
beslenme glicliigu, ishal, solunum sikintisi olmustur. Geriye kalan semptomlarin cogunlugunu norolojik
belirtiler olusturmustur (Tablo 1). Dekompansasyon nedenleri; enfeksiyonlarla tetiklenen metabolik
asidoz, hipoglisemi, hiperamonemi olarak saptanmistir. Tani spektrumumuz oldukga genis olup, %28,8
(13/45) yeni tani, %35'inin (16/45) aile oykiisii mevcuttu (Tablo 2). Tedavilerine CAP’ta baslanilan tim
hastalarimiz yatirilmis olup %401 (18/45) cocuk yogun bakim tinitesine (CYBU) yatirilmistir. CAP basvuru
sayilari incelendiginde en fazla 7 kere basvurusu yapilan hastalarin tanilari ailesel hipertrigliseridemiye
bagli pankreatit ataklar ve hipoglisemik metabolik asidozla basvurusu yapilan glikojen depo tip1
hastalariydi. Tedavide genellikle yuksek dekstroz konsantrasyonlu sivilarla hidrasyon, ozel diyet
uygulamalari, amonyak uzaklastiricc medikal/ renal replasman tedavileri uygulanmisti. Sadece %?2,2
(1/45) oraninda metakromatik l6kodistrofi tanili bir hasta CAP'ta kaybedildi. Cybu'ye yatirilan hastalarin
%61,5'i(8/13), toplam hastalarin %20'si (9/45) tim destek tedavilerine ragmen kaybedilmistir. Kaybedilen
hastalarda, mevcut metabolik hastaliklarina ek olarak septik sok tablosu 6n plandaydi.

Sonug¢: Calismamizda, aile oyktisii olan hastalarin ve yeni tani oranlarinin yiksekligi dikkat cekicidir.
CAP basvurusu yapilan metabolik hastalik tanili hastalarda, enfeksiyonlar metabolik krizleri agirlastiran
baslica faktorlerdendir. Metabolik kriz aninda erken tani ve hizli midahale hayati 6neme sahiptir.
Ailelerin erken basvurusu, yonlendiren hekimlerin kalitsal metabolik hastalik komplikasyonlarina yonelik
farkindaligi, sekellerin dnlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, Cocuk Metabolizma, Metabolik Aciller
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Nadir Bir invajinasyon Nedeni: Meckel Divertikiilii

Baran Aygiin', Ali Ersin Oztiirk?, Sercan Sagaltici?, Aslihan Karakurum', Neveser Neslihan Erdogan’,
Ozlem Tolu Kendir', Abdurrahman Karaman?, Nilgiin Erkek’

Baran Aygiin / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil
Bilimdali

Giris: Meckel Divertikll(; akut karin tablosu ile gelen olgularda mutlaka akla getirilmeli nadir de olsa
invajinasyon ve akut karin nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Materyal ve Metot: Her iki olgu da nadir rastlanan meckel divertikili komplikasyonlarinin tartisilmasi
amaciyla sunulmustur.

Bulgular: OLGU 1Bilinen bir hastaligi olmayan bir haftadir karin agrisi, her giin 2-3 defa olan kusma
sikayetleri olan 10 yas 8 aylik erkek hasta acil servise getirildi. ilk degerlendirmesinde; vitalleri stabil
idi. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet disinda ek patolojik muayene bulgusu yoktu.
Laboratuvarinda akut fazlari yiiksekti.Hastanin batin ultrasonununda invajinasyon saptandi ve Cocuk
Cerrahisi bolimune konsulte edildi. Abdomen BT ¢ekilmesi 6nerildi. Abdomen BT ileokolik invajinasyon
ile uyumlu geldi. Hastaya barsak rezeksiyonu + u¢-uca anostomoz operasyonu yapildi. Patoloji raporu
sonrasi saglikla taburcu edildi.OLGU 2FMF nedeniyle takipli, bir glindir olan gobek cevresinde agn,
bulanti, kusma sikayetleri olan 12 yasinda kiz hasta acile getirildi. Karin agrisi vasfi FMF ataklari ile benzer
olup son atagini 1 ay 6nce gecirmisti.ilk degerlendirmesinde; vital bulgulari stabildi. Fizik muayenesinde
periumblical bolgede hassasiyet disinda ek patolojik muayene bulgusu yoktu. Hastanin laboratuvar
incelemesi normaldi.Batin ve pelvik ultrasonu sag alt kadranda izlenen barsak anslari duvar kalinliklari
artmisti(kolit?). Cocuk Cerrahisi bolimu 6nerisi ile abdomen BT cekilmesi 6nerildi. Meckel divertikdilii ve
ileoileal invajinasyon ile uyumlu bulundu, barsak rezeksiyonu + ug-uca anostomoz operasyonu yapildi.
Hasta 5 guin hastane yatisi sonrasi saglikla taburcu edildi.Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin
en sik gorulen konjenital anomalisidir. Komplikasyon olarak en sik gastrointestinal sistem kanamasi ile
karsimiza gelmektedir. Her iki olgu da nadir rastlanan MD komplikasyonlarinin tartisilmasi amaciyla
sunulmustur.

Sonug¢: Anamnezde kolik tarzda agri 6yklsu olan hastalarda akut karin tablosu varsa mutlaka meckel
divertikuli de akla getirilmeli ve akut karin nedeniyle ameliyat edilecek hastalarin ayirici tanisinda
mutlaka MD duasunalmelidir.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, meckel divertikiill, invajinasyon
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Bilateral Yabanci Cisim Aspirasyonu

Baran Aygiin', Sabri Durukan?, Aslihan Karakurum', Murat Erdal®, Neveser Neslihan Erdogan’,
Kutay Bahadir}, Nazan Ulgen Tekerek*, Ozlem Tolu Kendir', Giingér Karagiizel?, Nilgiin Erkek’

Baran Aygiin / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Acil
Bilim Dali

Giris: Ozellikle 3 yas alti cocuklarda acile basvurunun énemli nedenlerinden biri olan yabanci cisim
aspirasyonlari neredeyse 1/10'unun mortal seyrettigi, onlenebilir, ciddi bir saglik sorunudur. Tanisal
kargasada zaman kaybedilmemesi ve hizla kurtarict miidahale can kurtaricidir.

Materyal ve Metot: Burada acil servise kardesi tarafindan kuruyemis yedirilirken bilateral yabanci cisim
aspirasyonu ardindan pnomotoraks gelisen 17 aylik olguda olasi ihmalin yapabilecegi agir tablolarin
tartisilmasi amaglanmistir.

Bulgular: Abisi tarafindan fistik yedirildikten sonra 6ksiirme ve morarma sikayetiyle dis merkeze
basvurmustu. Solunum sikintisi olan hastanin desatlirasyonu oksijen tedavisine ragmen diizelmemesi
Uzerine hasta entilibe edilmisti. Cekilen akciger filminde sag akcigerde pndmotoraks saptanan hastaya tiip
toraskotomi uygulanmisti. Hasta bronkoskopi ve cocuk yogun bakim ihtiyaci nedeniyle hava ambulansi
ile merkezimize yénlendirilmisti.ilk degerlendirmesinde; atesi 36.2 C, kalp tepe atimi 179/dk, kan
basinci 90/64 mmHg, saturasyonu %92'idi. (mekanik ventilatorde fio2 %40) Cocuk cerrahisi tarafindan
bronkoskopisi yapildi. Her iki ana bronsta yabanci cisim (fistik) gorildi. Kontrol bronkoskopide trakea,
her iki ana brons ve goriilebilen distal brons agizlarinda yabanci cisme rastlanmadi. islem sonlandirild.
Yabanci cisim aspirasyonu, pediatrik yas grubunda 6zellikle Tile 3 yas arasindaki cocuklarda sik karsilasilan
bir saglik problemidir. Bu yas grubunda ¢ocuklarin cisimleri agizlarina gotirme egilimi, agizlarinda yemek
varken kosma, aglama ve giilme gibi davranislar gostermeleri, dis gelisimlerinin tamamlanmamis olmasi
ve yemek yeme konusunda yeterli beceriye sahip olmamalari nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu sik
gorulir. Yabanci cisim aspirasyonlarinin buyuk bir kismi bronslara yerlesir. Daha az siklikla larinks ve
trakeada goralur. Bizim vakamizda hastamizin her iki akcigerinde yabanci cisim aspirasyonu mevcuttu.

Sonug¢: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu cok farkli klinik tablo ile karsimiza ¢ikabileceginden
anamnez, fizik muayene bulgulari ve radyolojik incelemeler kuvvetle diisiindiirmese bile tedaviye yanit
vermeyen solunum sikintisi durumlarinda mutlaka yabanci cisim aspirasyonu ihtimali distinilmelidir.
Erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbidite biiylik oranda 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, pnédmotoraks, dispne
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Pediatrik Acil Servisin Maske Degistiren Tehlikesi: Sentetik Kannabinoidler

Aslihan Karakurum', Baran Aygiin', Murat Erdal?, Alper Kéker?, Ozlem Tolu Kendir', Oguz Dursun?, Nilgiin
Erkek’

Aslihan Karakurum / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Acil BD

Giris: Son yillarda sentetik kannabinoidlerin (SK) kullanimi gencler ve cocuklar arasinda giderek
artmaktadir. Dogal kannabinoidlere kiyasla ¢ok daha glicli ve tehlikeli etkiler gostermektedir
SK'lar, merkezi sinir sistemi lizerindeki etkileriyle bilinmekte ve ciddi nérolojik ve kardiyovaskiler
komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu bildiride noromotor gelisimi aylar ile uyumlu, nérometabolik hastalik,
travma oykiileri olmayan, akut biling degisimi ile gelen ve sentetik kannabinoide maruz kalmis stit
cocugu olgularinin, maruziyet sekilleri, klinik bulgulari, yonetimi ve toksikolojik degerlendirilmesi ele
alinmaktadir.

Bulgular: Hastalarin klinik demografik o6zellikleri, klinik bulgulari ve sonlanimlari tablo olarak
paylasilmistir.

Sonug: SK'lar, dogal tetrahidrokannabinol (THC) ile benzer reseptorler (izerinden etki gosterse de cok
daha gucll agonist etkiye sahiptir ve bu nedenle akut zehirlenmelerde siddetli sempatomimetik etkiler
ortaya cikabilir. Ciddi norolojik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acarlar. Bununla birlikte non-
kannabinoid reseptorleri de etkileyerek genis bir toksik etki yelpazesi olusturmaktadirlar. Laboratuvar
testlerinde bu maddelerin saptanmasinda guclikler ¢linki strekli degisen kimyasal yapilar ile piyasaya
surilmektedir. Sentetik kannabinoidler, 6zellikle pediatrik popiilasyon icin ciddi bir halk sagligi
tehdidi olusturmaktadir. Bu maddeler, dogal kannabinoidlere gore ¢cok daha gliclii ve tehlikeli etkiler
gosterebilmekte ve ¢ocuklarda nérolojik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabilmektedir. Acil
servislerde bu maddelere maruz kalan ¢cocuklarin erken tanisive etkiliyonetimi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik Kannabinoid, Toksikoloji
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Pilositik Astrositom Tanisi Alan iki Olgu
Mustafa Nusret Alper!, Isinsu Sahin’, ihsan Dogan?, ilknur Bodur'
ilknur Bodur / Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cocuklarda yasami tehdit eden intrakraniyal patolojilerin yénetimi, acil klinisyenleri ve beyin
cerrahlari igcin buytk bir zorluk olusturmaktadir. Beyin tumorleri, cocuklarda en sik gorilen malign
hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Erken tanive tedavi, cocukluk caginda beyin tiimorlerinin
yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Pilositik astrositomlar, yavas buiyliyen astrositik gliomalar arasinda
yer almakta olup, pediatrik ve ergen yas grubundaki (0-19 yas) primer beyin tiimorlerinin %15,4'in{
olusturmaktadir. Bu tiimorler, pediatrik hastalarda genellikle serebellumda (%67) gézlemlenmektedir.
Belirti ve bulgular, timorin konumu, ¢gocugun yasi ve timaoriin biylime hizi gibi cesitli faktorlere bagli
olarak degisiklik gostermektedir.

Materyal ve Metot: Bas agrisi ve kusmayla basvuran, pilositik astrositom tanisi alan olgulari sunmayi
amacladik.

Bulgular: Olgu 111 yasinda erkek hasta, bir haftadir olan kusma, iki glindlr bas agrisi ve bas donmesi
sikayeti ile Cocuk Acil Polikligine basvurdu. Takipleri esnasinda bas agrisinda artma ve konusmasinda
yavaslama olmasi nedeniyle hastaya Bilgisayarli Beyin Tomografisi(BT) yapildi. Beyin BT'de sag serebellar
hemisferi tamamen dolduran, serebellar vermise, dordiincii Ventrikiile ve beyin sapina belirgin basi
olusturan 7x4,5 cm’lik kistik kitle saptandi. Hastaya Beyin Cerrrahisi tarafindan tiimor subtotal eksizyonu
yapildi ve hastanin patoloji sonucu pilositik astrositom olarak raporlandi.Olgu 2:5 yasinda erkek hasta
son bir haftadir siddetli bas agrisi ve kusmalari olmasi nedeniyle Cocuk Acil Poliklinigine basvurdu. Kirk
bes glindur frontal bolgede bas agrisi ve ara ara kusmalari olan hastanin bir hafta 6nce KBB Polikligine
basvurdugu, burada Paranazal BT cekilip Etmoid Sinuzit olarak degerlendirilmesi sonucunda oral
antibiyotik baslandigi 6grenildi. Antibiyotik tedavisine ragmen bas agrilarinin siddet ve siiresinde artig
olan hastaya Beyin manyetik rezonans goruntuleme cekildi. Beyin MR'da suprasellar diizeyde orta hattin
saginda Uglincu ventrikult baskilayan ve sola iten 2,3 cm ¢apinda kitle lezyonu saptandi. Hastaya Beyin
Cerrrahisi tarafindan tiimor subtotal eksizyonu yapildi ve hastanin patoloji sonucu pilositik astrositom
olarak raporlandi.

Sonuc: Cocuk acil servisine bas agrisi ve kusma nedeniyle basvuran hastalarin ayrintili anamnez, fizik ve
norolojik inceleme ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Kusma, Pilositik astrositom
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Antikolinerjik Toksidromun Bir Nedeni: Datura Stramonium

Burak Yilmazel!, Dilan Yesiloglu', Begiim Oglakcioglu', Mustafa Oguz Kaynak?, Halise Akga?

Burak Yilmazel / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Daturastramonium (boruicegi) icerdigi atropin, hyosiyamin ve skopolamin nedeniyle antikolinerjik
etkilere sahip yabani bir bitkidir. Yiiksek miktarda datura stramonium aliminda midriyazis, tasikardi,
kuru cilt, flushing, Uriner retansiyon, biling degisikligi, huzursuzluk, ajitasyon, haliisinasyon ve nobet
gorulebilir. Bitkinin oral alimi hallsinojenik etkiye sahip oldugundan suistimal amagli kullanimlarinin
oldugu bildirilmektedir. Burada datura stramonium zehirlenmesi nedeniyle getirilen iki ¢ocuk olgu
sunulmustur.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Datura stramonium bitkisini yedikten sonra yuzde kizariklik ve ates yakinmalari olan 2 ve 4
yasindakiiki cocuk hasta hastanemiz acil servisine getirildi. Hastalarin éykustinden daha dncesinde saglikli
olduklari, itk alim sonrasi dis merkeze gotirildiikleri ve orada semptomatik tedavi (antihistaminik ve
steroid) verildigi, ileri takip ve tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirildigi 6grenildi. Hastalarin gelisinde
genel durumlar iyi, vital bulgulan stabil ve sistem muayeneleri dogaldi. Bitki hakkinda bilgi almak
amaciyla Zehir Danisma Hatti arandi, bitkinin antikolinerjik etkisi olabilecegi, deliryum, halisinasyon,
tasikardi ve ates gelisebilecegi, norolojik semptom gelismesi durumunda benzodiazepin (midazolam ya
da diazepam) ve fizostigmin uygulanmasi gerektigi ve en az 24 saat asemptomatik takip edilmesinin
uygun olacag belirtildi. Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde (hemogram, karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri, elektrolitler, kardiyak enzimler) normal sinirlarda sonuglandi. Hastalarin izleminde monitorlerde
her ikisinin de normal sinus ritminde oldugu, vital bulgularinin stabil seyrettigi goruldu. Klinik takiplerde
2 yasindaki hastanin birkag saat suren agiz kurulugu yasamasi disinda her iki hastada da anlamli klinik
belirti ve bulgu gézlenmedi. Asemptomatik 24 saat izlem sonrasinda her iki hasta sifa ve oneriler ile
taburcu edildi.

Sonug: Datura stramonium bitkisinin alimi nadir goriilmesine ragmen hayati tehdit etme potansiyeli
vardir. Spesifik bir tedavi yoktur, dekontaminasyon yapilir ve destek tedaviler verilir. Destekleyici
tedavilere yanit vermeyen olgularda fizostigmin tedavisi uygulanabilir. Cocuk yas grubunda olasi yabani
bitki zehirlenmeleri konusunda farkindalik olusturulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, antikolinerjik, zehirlenme
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GCocuk Acil Kliniginde Adenoviriis Enfeksiyonu Saptanan Hastalanin Klinik Ozelliklerinin
incelenmesi

Meltem Cetin', Filiz Esra Tungkanat?, Leman Akcan Yildiz', Mustafa Oguz Kaynak’, Damla Hanalioglu',
Halise Akc¢a', Funda Kurt', Candan Cicek?, Saliha Senel’, Can Demir Karacan'

Meltem Cetin / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Acil
Bilim Dali

Giris: Adenovirisler (HAdV), 6zellikle kiiglik cocuklarda genis bir enfeksiyon yelpazesine neden olabilen
onemli patojenlerdir. Hafif solunum sikintisindan oldukga ciddi komplikasyonlara kadar genis spektrumda
hastaliklara yol acabilirler. Calismamiz, Polimeraz zincir reaksiyonu testi ile HAdV enfeksiyonu saptanan
cocuklarin klinik profilini tanimlamaya odaklanmis, hastalarin inflamasyon belirtegleri ve yatis
gereksinimleri agisindan da incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Retrospektif, tek merkezli bu calismada 1 Ocak 2022 ile 1 Mart 2023 tarihleri
arasinda nazofarengeal siriintl ve/veya gayta tetkikinde HAdV antijeni pozitif saptanarak Adenoviriis
enfeksiyonu tanisi konulan 0-18 yas arasindaki hastalarin elektronik ve dosya verileri tarandi. Her hasta
icin tanimlanmis bir veri seti (demografik 6zellikler, sikayetler, semptomlar, akut faz reaktanlari) hastane
tibbi kaydindan cikarildi. HAdV pozitif olan 559 hasta, klinik semptomlarina goére (i¢ gruba ayrildi: Grup
A- Solunum sistemi bulgulari olan grup (n = 356), Grup B- Gastrointestinal sistem bulgulari olan grup (n
=199) ve Grup C- Her iki sistem bulgulari olan grup (n =4).

Bulgular: Toplamda 559 Adenoviris pozitif hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 44.53
ay (IQR: 0.5 ay-18 yil) olup, 297 (%53.1)'i erkekti. B grubunda, basvuru oncesi ates varlig (%26.1) ve
antibiyotik kullanimi orani (%6.0), A ve C grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktii
(p<0.05). B grubunda atesin medyan siiresi anlamli 6l¢lide daha kisa (24 saat vs. 72 saat) ve ANS, LDH ve
CRP degerleri A grubu hastalardan anlamli derecede daha disuktu. Servis yatis gereksinimi ve ek hastalik
varligi acisindan kiyaslandiginda da B grubu; A ve C grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
dislikti (servis yatis orani %8.2 vs %19.2-%50)(ek hastalik varligi %4 vs %15.6-%0)(p<0.01). Basvuruda
en yaygin sikayet ve semptomlar ates (%64), ishal (%39.4), kusma (%36.5) ve oksurikti (%34.3).

Sonug: Adenoviris enfeksiyonu saptanan ve solunum sistemi bulgulari olan hastalarda basvuru 6ncesi
antibiyotik kullanimi ve ates varliginin daha sik, ates goriilme siiresinin daha uzun, ANS, LDH ve CRP
seviyelerinin daha yuksek oldugu gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: human adenovirUs, ates, cocuk, enfeksiyon
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Beyin Odemi ve Herniasyon Nedeniyle Hipertonik Salin ve Mannitol ile Basarili Sekilde Tedavi
Edilen 2 Cocuk Vaka

Abdullah AKKUS', Ahmet Osman KILIC', Onur KAYA!, Abdullah YAZAR', Fatih AKIN', Hiiseyin CAKSEN?

Abdullah AKKUS / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD

Giris: Cocuklarda beyin 6demi ve herniasyon, yliksek mortalite oranina sahip bir nérolojik durumdur.
Bu 2 vakanin sunulmasindaki amac hastalarin basvurudaki 6zelliklerini, gelisim sureglerini, altta yatan
etiyolojilerini ve yonetimlerini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde gectigimiz yilda beyin 6demi ve herniasyon tanisi koyulup tedavi edilen 2 vakayi inceledik.
Hastalarin basvuru ozellikleri, gorintiileme bulgulari, tedavileri ve prognozlari incelendi.

Bulgular: Buvakaserisine, biri 4 yasinda erkek ve digeri 9 yasinda kiz cocuk olmak tizere 2 hasta dahil edildi.
Dokuz yasindaki kiz hasta, neonatal hidrosefali nedeniyle postnatal 1. haftada ventrikiiloperitoneal sant
takilan, serebral palsi tanili, epilepsi nedeniyle antiepileptik kullanan ve nobet sonrasi IV antiepileptik
ylkleme tedavisi sirasinda anafilaksi sonrasinda yogun bakima alinan bir hasta iken, 4 yasindaki hasta,
daha once bilinen bir hastaligi olmayan ve arag ici trafik kazasi sonrasinda yogun bakima alinan bir
hastaydi. Her iki hastada da tonsiller herniasyon saptandi. Her iki hastaya da tedavide genis spektrumlu
antibiyotik, antiepileptik ajanlar, hipertonik salin inflizyonu ve mannitol inflizyonu verildi. Her iki hasta
da halen hayatta olup 9 yasindaki kiz hasta yogun bakim yatisi dnceki haliyle yasamini sirdurmekteyken
4 yasindaki erkek hasta, trakeostomili ve sekelli sekilde yasamini sirdirmektedir.

Sonug: Beyin 6demi ve herniasyon, ani gelisen ve siklikla oliimcul seyreden nérolojik bir durumdur.
Etiyolojisi cesitli olmakla birlikte sundugumuz bu 2 vaka, bircok tibbi ve cerrahi progeslerin ortak
sonlanim noktasi oldugunu gostermektedir. Norolojik gorlntlilemeyle erken saptanmasi ve erken
miidahale edilmesi hayati 6neme sahiptir. Vakalarimizda uyguladigimiz hipertonik salin ve mannitol
inflizyonlarinin es zamanli olarak verilmesinin bu hastalarda yararli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, yogun bakim, beyin 6demi, herniasyon, hipertonik salin, mannitol
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Cocuk Acil Servisinde Benign Cocukluk Cagi Miyozit Olgularinin Degerlendirilmesi
Elif Yilmaz', Funda Kurt'
Elif Yilmaz / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Giris: Plazma kreatinin kinaz (CK) enzim yiiksekligi, asemptomatik enzim ylksekliginden hayati tehdit
edici elektrolit dengesizligi, akut bobrek yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve hatta 6liime kadar genis
bir yelpazede karsimiza cikabilmektedir. Bu ¢alismada gecirilmis enfeksiyon oykiisti olan ¢ocuklarda
ortaya ¢ikan ve kendini sinirlayan tablo olan benign ¢cocukluk ¢cagi miyoziti diisiintlen olgularda CK enzim
dizeyi ile klinik seyrinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Cocuk Acil Kliniginde Aralik 2021- Haziran 2023 tarihleri CK enzim
yiiksekligi saptanan 18 yas alti cocuk hastalar hastalar geriye donlk olarak incelendi, gecirilmis enfeksiyon
oykusu olan hastalar calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 270 hastada ortancayas (IQR), 80,0 (61,75-108,0) ay olup, 195'i (% 72,2)
erkek cinsiyette ve 167'si (% 61,8) 72 aydan biiyiik idi. En sik basvuru zamaninin Kis ve ilkbahar mevsimi
(sirasiyla % 48,1 ve % 37,0); en sik goriilen 3 bulgunun ates (% 65,9), kol ve bacaklarda agri (% 58,9) ve
ylirimede zorluk (% 53,3) oldugu belirlendi. Kiz ve erkeklerin CK ortanca, IQR degerleri sirasiyla 1136,0
(572,0-2347,0); 1500,0 (593,7- 3219,0) olup, cinsiyete gore anlamli fark olmadig saptandi (p= 0,594).
Hastalarin % 45,1'inde (119) lokopeni; % 10,6'sinda (159) lokositoz; % 92,9'unda (250) AST yiiksekligi;
27,8'inde (75) ALT yiiksekligi; 95,7'sinde (244) LDH yiiksekligi mevcuttu, idrar tetkikleri normaldi. CK
dilizeyinde 10 kat ve lizeri artis olan hastalarin 67’sinin yasi (% 69,9) < 108 ay idi. CK dlizeyinde 10 kat
ve Uzeri artis olan 96 hastanin 90'ina (% 93,8); 10 kat altinda artis olan 174 hastanin 79'una (% 45,4)
hastaneye yatirilarak IV mayi tedavisi verilmisti (p< 0,001).

Sonug: CKytiksekligi saptanan hastalarin blyiik bir kisminda neden iyi prognozlu, kendi kendini sinirlayan
viral miyozittir. Ayirici tanilar dislandiktan sonra benign ¢ocukluk ¢cagl miyoziti diistiniilen hastalarda
tetkikler sinirli olmali, invaziv tetkiklerden ve gereksiz hastaneye yatislardan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz, viral miyozit, cocuk, benign
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Cocuk Acil Servise Febril Konviilziyon Nedeniyle Basvuran Hastalarin Ebeveynlerinin Deneyimleri:
Kalitatif Calisma

Fatma Karcioglu', ilknur Fidanci’, Duygu Ayhan Baser?, Hilal Aksoy?, Medine Aysin Tasar'

Fatma Karcioglu / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Febril konviilziyon iyi prognozuna ragmen hasta yakinlarda ciddi endiseye yol agmakta ve acil
servislere sik basvuru nedenlerinden birini olusturmaktadir. Ailelerde, olusan anksiyete sonrasi aile
ici iliskileri etkilenmekte ve bireylerde psikolojik, bilissel ve bedensel sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.
Calismamizda kalitatif arastirma yontemi kullanarak febril konviilziyon geciren hastalarin ebeveynlerinin
deneyimlerinin, kaygilarinin arastirilmasi, karsilastiklari zorluklarin daha iyi anlasilmasi, boylece
konviilziyon hakkinda ebeveynlere verilen bilgilerin etkinliginin artirilmasi, bu durumla daha iyi basa
cikmalarina yonelik ebeveyn-saglik calisani arasindaki iliskinin gliclendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz Nisan 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda 3. basamak hastanemiz
Cocuk Acil Klinigi'ne basvuran febril konviilziyon geciren 0-5 yas cocuklarin ebeveynleriyle yiz
yuze yari yapilandirilmis derinlemesine gorismeler yoluyla toplandi. Katiimcilara birinci bélimde
sosyodemografik bilgilerini ve genel 6zelliklerini degerlendiren 9 soru anket yontemiyle, ikinci béliimde
ise febril konviilziyon hakkinda deneyimlerini degerlendiren 20 soru yari yapilandirilmis gériisme
teknigiyle yoneltildi. Analiz basamaklarinda MAXQDA 2024 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 20 ebeveyn ile goriisme yapildi. Gorlisme yapilan ebeveynlerden dérdu babaydi.
Ebeveynlerin yas araligi 24-43 yil idi. Basvuran hastalar daha once atessiz konvulziyon gecirmemisti
ve ek hastaliklari da bulunmuyordu. Kalitatif analiz sonuglar incelendiginde katilimcilarin arastirma
konusundaki goruslerinin 7 major kategoride kiimelendigi goruldi: farkindalik, tutum, bilgi, oykd,
davranis, inang, duygu. Duygu temasi bu calismanin odagini olusturmaktaydi (Sekil 1). Ailelerin febril
konviilziyonileilgili 6liim veya sakatlik kaygisi gibi anksiyetelerioldugu gorildu (Sekil 2). Bilgi eksikliginden
dolay! bir¢ok ailenin midahalede kararsiz kaldigi veya yanlis miidahale ettikleri saptandi. Bilgisizlik,
ailelerde bilingsiz mudahalelerde bulunmalarina sebep olmus ve bazilari icin edindikleri bilgilerin yanlis
oldugunu sonradan fark etmelerine yol agmistir.

Sonug: Calismamiz ailelerin anksiyetelerinin daha ¢ok bilgi eksikliginden kaynakladigini tespit etmis olup,
ailelere yonelik kapsamli egitimlerin ve bilgi desteklerinin saglanmasi, bilissel tutumlari gliclendirmek ve
konviilziyon yonetimini daha bilingli sekilde gerceklestirmek adina kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: febril konviilziyon, ebeveyn, deneyim, anksiyete, kalitatif calisma, ¢ocuk acil
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Cocukluk Caginda Nadir Bir Olgu: Akut Serebellar Enfarktiis

Mustafa Ozgiil', ilknur Fidancl’, Leyla Demirkapi!, Nursah Yeniay Siit!, Hatice Emel Ozyiirek!, Medine
Aysin Tasar’

Mustafa Ozgiil / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut iskemik enfarktis, serebral arter ve venlerde tikaniklik veya riiptiirle olusan fokal serebral
doku hasari ve norolojik defisittir. Ergenlikte insidansi 0,48-0,6/100000/yildir. Ergenlerde kalbin,
aortanin ve serebral arterlerin yapisal bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Bu yazida bas donmesi,
yurlyls bozuklugu nedeniyle basvurup arteriyel iskemik enfarktis tanisi alan bir olgu sunulacaktir.

Materyal ve Metot: 16 yasindaki bir hasta oykii, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta yeni baslayan bas déonmesi, bulanti ve kusma sikayeti ile yGrayustinde
bozuklukta olmasi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigine basvurdu. Hastanin basvuru aninda genel durumu
iyi, bilinci acikti. Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Oykiisii sorgulandiginda travma ve ilag alimi
olmayan, beslenmede azalma oldugu 6grenilen hastanin vital bulgularn stabildi. Fizik muayenesinde
Norolojik sistem muayenesi disindaki sistem muayeneleri dogaldi. Noérolojik muayenesinde serebellar
testler sagda dogal, solda dismetrisi vardi. End point nistagmus pozitif, tandem yuriyls beceriksizdi.
Akut faz reaktanlarive kardiyak markerlari negatifti. Elektrokardiyografi sinis ritmiydi. Difizyon MR'inda
Solda orta ve inferior serebellar pedinkiilde akut dénem enfarktla uyumlu difiizyon kisitlayan alan
izlenmistir (Sekil 1). Kranial MRG: serebellum sol yarida orta serebellar pedinkiilde, inferior pedinkiile de
uzanim gosteren akut/subakut enfark lehine diflizyon kisitlayan alan izlendi (Sekil 2). BT Anjiyografisi:
Her iki tarafta karotis ve vertebral arterler kontrast dolum 6zellikleri, kontur, ¢ap ve seyirleri dogaldir.
Sol vertebral dominant izlenmistir. Trombofili genetik panelinde, MTHFR C677T, MTHFR A1298C, Faktor
XIll heterozigot mutant tespit edildi. Akut iskemik enfarkt tanisi alan hastaya Varfarin sodyum 1x2,5
mg, Folbiol baslandi. Hasta ¢ocuk hematoloji boliimu tarafindan takip edilmekte olup varfarin sodyum
1x3.75 mg kullanmaktadir.

Sonug: Pediatrik akut iskemik enfarktislerin tedavisi zaman bagimli oldugu icin tanisindaki gecikmeler
kisa ve uzun siireli sonuglari olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla cocuk acil servislerde calisan hekimlerin
bas donmesi, bulanti ve kusma gibi nonspesifik bulgularla basvuran hastalarda akut iskemik enfarktus
acisindan farkindaliklarinin yiksek olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akut serebellar infarktis, difizyon kisitlilig
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Minor Kafa Travmasi Sonrasi Gelilsen iskemik inme: Olgu Sunumu

Ahmet Serkan Ozcan', Orkun Aydin', Raziye Merve Yaradilmis', Elif Perihan Oncel’, Bilge Akkaya', Melek
Melahat Oguz', Ali Glingor', Nilden Tuygun'

Ahmet Serkan Ozcan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Minor kafa travmalan cocuklarda sik gorilir ve yonetimi kritik 6nem tasimaktadir. Kiiglik
cocuklarda minor kafa travmalarinin iskemik inme ile sonu¢lanmasi nadirdir. Bu olgu sunumunda minor
kafa travmasi sonrasinda gelisen lentikulostriat arter iskemisine bagli inme vakasi sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: -

Bulgular: 10 aylik kiz hasta yaklasik 50 santimetrelik yataktan diisme sonrasi ¢cocuk acil servise basvurdu.
Basvuruda semptomatik olmayan hasta minér kafa travmasi tanisi ile izlem amacgli acil servise yatirildi.
Hastanin takibinde sag tarafli hemiparezi gelismesi lizerine diflizyon agirlikli beyin manyetik rezonans
goriintilemesi yapildi ve sol kapsiilogangliyonik bolgede akut iskemi saptandi (Sekil 1). Travma sonrasi
gelisebilen kiint serebrovaskiiler yaralanma acisindan hastaya bas ve boyun BT anjiyografi cekildi. BT
anjiyografide, bilateral bazal ganglionlarda mineralize lentikiilostriat vaskiilopatiye isaret eden birkag
kiiclik noktasal kalsifikasyon tespit edildi. Sol lentiform niikleusta fokal bir enfarkt alani gézlendi (Sekil
2). Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli servise yatirildi ve antitrombosit tedavi baslandi. Tedavinin 48.
saatinde sag ekstremitede spontan hareket goruldi. Takibinde kaba motor kaybi gerileyen hasta 10.
gununde taburcu edildi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda minor kafa travmasina bagli iskemik inme nadir gorilen bir olaydir. Travma
sonrasinda ortaya ¢ikan norolojik defisitler uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, iskemik inme, pediatri
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Cocuk Acil Servisindeki Kirik Olgularinin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi
Murat Yagci', Goksel Vatansever?, Merve Dursun Savan?, Mahmut Kalem?, Deniz Tekin'
Murat Yagci / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Cocukluk cagi kiriklari giderek artan bir sikliga sahip olmasi nedeniyle tiim dliinyada 6nemli bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Cocuklarda karsimiza ¢ikan kirik vakalari, eriskinlere gore iki kat daha
fazla siklikta goriilmekte ve yenidogan ve adélesan donem arasindaki donemde olan her li¢ ¢cocuktan
birinin en az bir kez kirik ile karsilastig bilinmektedir. Cocuk kiriklarinin insidansi, cocugun yasi, cinsiyeti
ve sosyokiiltiirel etmenler gibi bircok faktorden etkilenmektedir.

MateryalveMetot: Calismaicinonay Kurumsal Etik Kurultarafindanverildi. Calismaya Ocak 2016 ile Mayis
2024 tarihleri arasinda Cocuk Acil servisine basvuran ve ekstremite kirigi tanisi konulan, yenidogandan
18 yasina kadar toplam 3764 pediatrik hasta dahil edildi. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina
danisilmayan veya acil serviste direkt grafisi cekilmeyen hastalar calisma disi birakildi. Tani anamnez,
fizik muayene ve direkt grafi ile dogrulandi. Hastalar yas, cinsiyet, etkilenen ekstremite, yaralanma
mekanizmasi, olayin gerceklestigi cevre kosullari ve tedavi yontemleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunun 2398'i (% 63.7) erkek, 1366'si (% 36.3) kizdi. Ortalama yas ise 9.4 yil olarak
hesaplandi. Kiriklar en sik park ve benzeri oyun alanlarinda (% 40.5) gerceklesirken, en sik neden olarak
ayni seviyeden diisme (% 42.9) saptandi. Kiriklarin dagilimi ise tst ekstremite (% 81.7) olarak goriiliirken
distal radius kiriklari en sik bolge olarak saptandi. Distal radius kiriklarina es zamanli olarak distal ulna
kemik kiriklari eslik etmekte idi. Alt ekstremite kiriklarindan ise en sik kirik bolgesi fibula ve metatarsal
kemikler idi. Cerrahi islem uygulanan hasta sayisi 299 (% 7.9) olarak saptandi.

Sonug¢: Hastanemize basvuran cocuk kiriklari genelde ayni seviyeden disme ve oyun alanlarinda
meydana gelen kazalar sonucu olusmaktadir. Goriilen kirik vakalarinin buylk ¢cogunlugunu basit tibbi
islem gerektiren vakalar olmasi koruyucu onlemler ile bircogunun 6nlenebilecegini distindiirmektedir.
Hastalarin ¢ok az bir kisminda cerrahi islem uygulanmasi ve vakalarin ¢cogunlugunun konservatif
yontemlerle tedavi edilmesi bu diistinceyi destekler niteliktedir. Bu nedenle kiriklarinin epidemiyolojisi
¢O6ziimlemek onleyici stratejiler gelistirmede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil, Kirik, Ortopedi ve Travmatoloji, travma, cocuk
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Pediatrik Endodontik Tedavide Nadir Goriilen Yanlis Uygulama: Sodyum Hipoklorit Enjeksiyonu

Gozde Atasever Yildirnm', Sakine Seyda Akga?, Sevcan Bilen', Hayri Levent Yilmaz'

Goézde Atasever Yildinm / Cukurova Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil
Bilim Dali, Adana

Giris: Sodyum hipoklorit (NaOCL) endodontik tedavide kok kanallarinin temizlenmesive sekillendirilmesi
sirasindadishekimleritarafindanencoktercihedilenirrigasyonsoliisyonlarindanbiridir.Apikaldentasmasi
ya da yanlislikla dokuya enjekte edilmesi durumunda hemoliz,nétrofil géclinlin inhibisyonu,endotel ve
fibroblast hiicrelerinde hasar, sinir hasari, lilserasyon ve nekroza neden olabilir.Bu olgu sunumunda lokal
anestezik ajan yerine yanlislikla NaOCl uygulanan hastada gortlen klinik bulgular ve izlem strecinden
bahsedildi.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Olgu: Dis merkez Pedodonti klinigine dis ¢cekimi nedeniyle basvuran kiz hasta islemden 3 saat
sonra sol yanakta agri, ekimoz, sislik, parestezi olmasi iizerine tekrar ayni klinige basvurmus.ilgili dis
hekimitarafindanolguyayanlislikla lokalanestetik yerine NaOCL enjekte edildigi dustintliurek hastanemiz
Cocuk Acil Servisine yonlendirilmis.Gelis muayenesinde genel durumu iyi,bilinci agik,vital bulgulari stabil
olan hastanin ilk muayenesinde sol bukkal mukoza 6demli ve 2. molar dis hizasinda yaklasik 3x1.5 cm
abrazyonu mevcuttu.Solyanaktacilt (izerinde 2x2 cm sislik ve ekimotik alanizlendi.islem sirasinda enjekte
edildigi distiniilen NaOCL soliisyonundan inceleme yapildi.Yizeyel doku ultrasonografisi, “Bukkal bolge
cilt- cilt alti dokuda kabalasma ve kalinlasma gozlenmis olup yaklasik 1.5 cm capindaki alanda iginde
sivanma tarzinda sivi ekojenitesi ile birlikte hipoekoik ve izoekoik alanlari olan, vaskularite izlenmeyen
lezyon.” olarak degerlendirildi. Yapilan tomografi ile goriintileme “Sol bukkal diizeyde cilt ve cilt altinda
genis 6demli gorunim mevcuttur.Komsu kemik yapilarda nekroz veya belirgin ek patoloji izlenmemistir”
olarak degerlendirildi.ilgili bélimler ile konsiilte edilen,acil girisim diisiiniilmeyen hastaya antibiyotik ve
destek tedavileri baglandi.

Sonug: Endodonti kliniklerinde NaOCL kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon amaciyla kullanilmaktadir.
Ekstriizyonu akut semptomlara ve potansiyel olarak ciddi sekellere neden olabilir.Giiclii antimikrobiyal
etkisi,doku ¢6zme kapasitesi,diisiik viskozitesi,kolay bulunabilmesi tercih edilmesindeki 6nemli
etkenlerdendir.NaOCl ile irrigasyon kazalarinda; siddetli agr, ¢evre yumusak dokularda 6dem, kok
kanalinda durdurulamayan kanama, etkilenen bolgede sekonder enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir.
Olgu endodontik tedavilerde siklikla tercih edilenirrigasyon soliisyonlarinin faydalarinin yanisira olumsuz
etkilerinin de oldugunun orneklerindendir.Komplikasyonlari azaltabilmek igin soliisyonun uygulandigi
kliniklerde saklama, etiketleme ve uygulama yonergelerine eksiksiz uyulmali,gérevli tim personellerin
egitimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, dis tedavisi, lokal anestezi, sodyum hipoklorit



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-018

Boyunda Sislik ile Basvuran Hastada Sasirtici Sebep : Ventrikiiloperitoneal Sant Fraktiirii

Zeynep Olmez Mart', Emel Ulusoy', Oznur Eser', Anil Er', Murat Duman'

Zeynep Olmez Mart / Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk
Acil BD

Giris: Ventrikiloperitoneal (VP) sant, cocuklarda hidrosefali tedavisinde en sik tercih edilen cerrahi
yontemdir. Etkinligi iyi olmasina ragmen, sant disfonksiyonlari ve komplikasyonlari sik gorilir. Bu
bildiride sant disfonksiyonunun nadir sebeplerinden olan VP sant frakttiri gorulen bir hastayr sunmayi
amacladik.

Materyal ve Metot: Bu vaka sunumunda boyunda sislik sikayeti ile basvuran hastada saptanan VP sant
fraktlrGnln sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Yedi yasinda neonatal donemde Arnold Chiari malformasyonuna sekonder hidrosefali
sebebiyle VP sant takilan erkek hasta acil servisimize boyunda sislik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde,
alti aylikken sant enfeksiyonu sebebiyle VP sant revizyonu yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde GKS:15,
norolojik muayenesi olagan, lateralizan bulgusu yoktu. Sant rezervuari basmakla dolmaktaydi. Sag
servikal bolgede yumusak doku 6demi ile uyumlu, fluktuasyon vermeyen, hiperemi ve isi artisi olmayan
sisligi mevcuttu. Hastanin 6zgegmisi ile beraber degerlendirildiginde istenen direkt grafilerde, sant
trasesinin sag servikal bolgede koptugu ve batin kateterinin tamamen batin icerisine yerlestigi goruldu.
Beyin BT'sinde ventrikiillerde ilimli dilatasyon saptandi. Hasta sant disfonksiyonu ve kirilmasi tanisiyla,
sant revizyonu amaciyla acil operasyona alindi.

Sonug: VP santin disfonksiyonlari arasinda santin enfeksiyonu, obstruksiyonu, malpozisyonu, distal ucun
ayrilmasi veya santin kirilmasi gordlebilir. VP santin kirilmasi, ge¢ donem gortilen bir komplikasyondur
ve sant tamamen kopmus olmasina ragmen olusan fibroz yolak lizerinde serebrospinal sivinin drenaji bir
suire devam edebilir. VP sant fraktird, sant trasesi Gizerinde sislige sebep olabilir. Tani icin akla gelmesi ve
norolojik semptomlar gelismeden once tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiiloperitoneal sant, disfonksiyon, sant frakttri
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Kiiciik Darbelerin Biiyiik Tehdidi: Cocuklarda Min6r Kafa Travmasi Sonrasi Akut iskemik inme

Zeynep Olmez Mart', Emel Ulusoy', Oznur Eser', Anil Er', Fatma Ceren Sarioglu?, Murat Duman'

Zeynep Olmez Mart / Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk
Acil BD

Giris: Minor kafa travmasi cocuk acil basvurularinin en sik sebeplerindendir. Genellikle tetkiksiz izlenen
hastalarda, hicbir norolojik bulgu gelismez. Ancak nadiren minor kafa travma sonrasi iskemik inme
gorulebilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, klinigimizde minor kafa travmasi sonrasiiskemik inme tanisi alan 6 cocuk
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimiz 9-56 ay yas araliginda, 4'G erkek 2'si kizdi. Hastalar minér kafa travmasindan 7-72
saat sonra acil servisimize unilateral motor defisit ile basvurdular. Basvurularinda hepsinin bilinci agik
ve GKS 15'ti. (Minor kafa travma sonrasi akut iskemik infarkt tanisi alan hastalarin 6zellikleri Tablo.1'de
Ozetlenmistir.) Hi¢birinde intrakranial hemoraji veya fraktiir saptanmadi. Hepsinin D-dimer degerleri
normal olup laboratuvar tetkiklerinde ek patoloji goriilmedi. Sadece Vaka 1'in predispozan faktoru
mevcuttu (Down sendromu). Vaka T'de sag MCA total okliide; vaka 2'de sol ICA, sol MCA M1-M2, sol
ACA A1 oklide saptandi. Vaka 1 ve 2, izlemde nérolojik bulgularin kottilesmesi tizerine dekompresyon
cerrahisine alinip Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde izlenmistir. Vaka 1 trakeostomi acilarak ev tipi
ventilator ile taburcu edildi. Vaka 2'nin ise sag hemiparezisi devam etmektedir. Diger dort vakada ise,
minor dallarda okliizyon ve bazal ganglionlarda diflizyon kisitliligi saptandi. Bu olgularda konservatif
tedavi ile tam iyilesme gozlenmistir.

Sonug¢: Minor kafa travmasi sonrasi akut iskemik inme, nadirdir ancak ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olur. Mekanizmasi hentiz net agiklanamamistir. Cocukluk ¢caginda beyin gelisiminin anatomik
ozellikleri, vaskulopatiler, genetik ozellikler, gecirilmis enfeksiyonlar ile iliskili olabilecegi yoniinde
calismalar mevcuttur. Travmanin siddetiyle uyumsuz norolojik bulgusu olan hastalarda, akut iskemik
inme mutlaka akla gelmelidir. Baska bir bakis acisiyla da, acil servise akut enfarkt ile gelen hastalarda altta
yatabilecek travma oykiisi mutlaka sorgulanmalidir. Bliylik damar tutulumu olan olgularin prognozlari
kétii seyretmektedir. izole bazal ganglion tutulumu olan hastalarin prognozu ise yiiz giildiiricidiir.

Anahtar Kelimeler: inme, infarkt, minor kafa travmasi
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Cocuklarda Akut Batin Tanisinda Farkli Bir Olgu: Dalak Torsiyonu

Oznur Eser', Anil Er', Zeynep Olmez Mart', Emel Ulusoy', Oktay Ulusoy?, Fatma Ceren Sarioglu?, Murat
Duman’

Oznur Eser / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

Giris: Akut karin agrisi ¢cocuk acillerin en 6nemli hasta gruplarindandir. Akut karin agrisinin nedenini
dogru belirlemek, 6zellikle hizli miidahale gerektiren cerrahi aciller agisindan 6nemlidir.

Materyalve Metot: Bu olguyu sunmaktakiamacimiz akut batin nedeniolarak oldukca nadir gorulebilecek
olan dalak torsiyonuna karsi farkindalik olusturmaktir.

Bulgular: Olgumuz 7 yasinda kiz hasta 2 glindiir devam eden, siddeti artma egiliminde olan karin agrisive
bir kez kusma sikayeti ile getirildi. ilk degerlendirmede hastanin bilinci acik, oryante koopere ancak ajite
vucut isisi 36.5 C, solunum sayisi 25/dk , nabiz 120/dk , kan basinci 110/70mm/Hg ,oksijen saturasyonu
oda havasinda %98 saptand.. Fizik muayenede 6zellikle sol st kadranda ve epigastrik bolgede belirgin
olmakla birlikte yaygin hassasiyet defansi ve sol kostovertebral aci hassasiyeti mevcuttu . Diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin oykusuinde tekrarlayan karin agrisi ataklari mevcuttu. FMF siphesi
ile kolsisin tedavisi almaktaydi.Tetkiklerinde beyaz kiire: 22.800/UL, nétrofil :19.900 /UL ,hgb:10.3 g/
dl ,plt: 199 .000/UL, amilaz:36U/L, lipaz 4U/L, BUN: 5.8mg/dL, Kreatinin 0.37mg/dL , CRP 36.4 mg/L
ve sedimantasyon 2 mm/h idi.Hastanin ayakta direk batin grafisinde serbest hava izlenmedi. Hastanin
abdomen USG incelemesinde yaygin serbest sivi disinda bulgu yoktu. Hastaya takilan nazogastrik
sondadan 300 cc safrali geleni olmasi lizerine ileus 6n tanisi ile cekilen kontrastli batin bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde dalak torsiyonu izlendi.Hasta ¢ocuk cerrahi tarafindan acil operasyona
alindi. Hastanin operasyonunda dalak 720 derece (2 tam tur) torsiyone izlendi. Ayrica dalagin sabitleyici
baglarinin olmadigi goriildii(gezici dalak). Hastaya total splenektomi uygulandi.

Sonug: Dalak torsiyonu dalagin asici baglarinin konjenital yoklugu veya gevsekligine bagli gorilen nadir
bir durumdur. insidansi toplumda %0.25 olarak tanimlanmistir. Gezici dalak (wandering spleen) dalagin
baglarinin yoklugunu anlatmak icin kullanilan bir terimdir. Nadir bir tani da olsa dalak torsiyonu akut
batin ayrici tanisinda 6zellikle sol Gst kadran agrilarinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak torsiyonu, akut batin, karin agrisi, acil, gezici dalak
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Pediatrik Travmatik intrakranial Kanamalarda Prognoz Gostergeleri

ilknur Akansu', Emel Ulusoy?, Anil Er2, Koray Ur3, Zeynep Olmez Mart?, Murat Duman?

Zeynep Olmez Mart / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali,
Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Cocukluk yas grubunda travmaya bagli 6liimlerin en 6nemli sebebi travmatik beyin yaralanmasidir.
Bu ¢alismadaki amacimiz intrakranial kanama saptanan hastalarin verilerinin incelenerek yogun bakim
yatisi, cerrahi tedavi ihtiyaci ve mortalite tizerine etkili olan faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2012-2022 yillari arasinda travma sonrasi intrakranial kanama saptanan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, goriintiileme sonuglari, uygulanan
tedaviler, sag kalim sonuclari ile travmaya ait veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma sirasinda 562 hastanin verileri incelendi. Cogunlugu erkek (n=386, %68,7) olan
hastalarin yas ortancasi 5,0 yas (0,2-18 yas) idi. Travma mekanizmalari agisindan en yliksek oranda
yliksekten diismenin (n=251, %44,7) ikinci sirada ise motorlu ara¢ kazalarinin (n=207, %36,8) oldugu
gorildl. Hastalarin %60,5'inde (n=340) izole kafa travmasi mevcut olup ¢oklu yaralanmada en yiiksek
oranda eslik eden toraks yaralanmasi (n=130, %58,5) idi. Basvuru anindaki GKS degeri 11,9+3,5 olarak
bulundu. Beyin BT'de hastalarin %81,3'iinde (n=457) unilateral kanama oldugu gorildi. Subdural
kanama 218 hasta (%38,8) ile en yiiksek oranda saptanan kanama tipi iken en az goériilen kanama tipi
intraventrikiiler kanama (n=27, %4,8) idi. Medikal tedavi 346 hastaya (%61,6), cerrahi tedavi 70 hastaya
(%12,5) uygulandi. 132 (%23,4) hasta yogun bakima yatirildi ve 21 hasta (%3,7) mortalite ile sonuglandi.
Buyuk yas, dusuk GKS, yuksek hematom boyutu, ¢oklu kanama alani varligl hastalarin yogun bakim
yatisi, cerrahi ihtiyaci ve mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Ayrica kanama
tipi, cerrahi tedavi ve mortalitede belirleyici iken, eslik eden diger sistem yaralanmalari ve intrakranial
kanamanin bilateral olmasi hem yogun bakim yatisi hem de mortalite agisindan anlamli idi (p<0,05).

Sonug: Travma ile basvuran hastalarda yasin blyiik, GKS'nin dustik, hematom boyutunun yiliksek olmasi,
kanamanin tipi ve coklu kanama alani ile eslik eden diger sistem yaralanmalarinin saptanmasi, hastanin
klinik gidisatinin ciddiyeti ve ileri tedavi gereksinimi konusunda yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Pediatrik, intrakranial kanama
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invajinasyon Tanisinda Biyobelirteclerin Rolii
Emel Ulusoy', Oktay Ulusoy?, Nazli Sttctioglu?, Tuncay Kiime3, Nihan Sik', Durgul Yilmaz', Murat Duman’

Emel Ulusoy / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Acil Bilim Dali

Giris: invajinasyon cocukluk caginda akut karininensik gériilen nedenlerinden birisidir veintestinal nekroz,
perforasyon, peritonit gibi ciddi sonucglara yol acabilmektedir. En sik ileokolik tipi ile karsilasilmaktadir.
Tani ve tedavi tercihini belirlemede yardimci olabilecek objektif parametreler klinisyenlere yol gosterici
olacaktir. Bu calismada, alfa-Glutatyon S transferaz (alfa-GST), intestinal fatty asit baglayici protein
(IFAB) ve inflamasyon belirteglerinin ileokolik invajinasyonlarda roliinii degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma, tek merkezde Cocuk Acil Serviste ylritilen prospektif, vaka-kontrol
calismasidir. Calisamaya ultrasonografi ile ileokolik invajinasyon tanisi alan 52 hasta ve 26 kontrol
olgusu alindi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar ve radyolojik sonuclari ile tedavileri kayit edildi.
Hastalar, spontan reduksiyon, hidrostatik rediksiyon ve cerrahi gereksinimi olarak alt gruplara ayrild.
Midahaleden 6nce Alfa-GST, IFABP ve rutin inflamasyon belirtecleri alindi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu erkek (n=34, %65,4) olup yas ortancasi 1,0 yas (1,0-2,0 yas) idi.
Basvurudan 6nce gecen siire 12,0 saat (12,00-24,00 saat) olarak saptandi. Spontan rediiksiyon 7 hastada
(%13,4) gerceklesirken, 41 hasta (%78,9) hidrostatik rediiksiyona yanit verdi ve 4 hastada (%7,7) cerrahi
miidahale gereksinimi oldu. invajinasyon olgularinda kontrol grubuna gére, Alfa GST (p<0,001), C-reaktif
protein (CRP) (p<0,001), l6kosit sayisi (p=0,0332), notrofil sayisi (p<0,001) ve nétrofil-lenfosit orani
(NLR) (p<0,001) anlamli oranda ytiiksek bulundu. Miidahale gerektiren grupta, Alfa GST (p<0,001), NLR
(p=0,044) ve CRP'nin (p=0,010) spontan rediiksiyon grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildi.

Sonug: Bu calisma, Alfa-GST, NLR ve CRP'nin hem invajinasyon tanisina hem de vakalarin midahale
ihtiyacinin belirlenmesine katkida bulunabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, invajinasyon, alfa-Glutatyon S transferaz, intestinal fatty asit baglayici
protein, ileokolik
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Trakeostomili Cocuk Hastalarin Hastaneye Basvuru Nedenleriyle Ebeveynlerinin Trakeostomi
Bakimu ile ilgili Bilgi Diizeyinin iliskisi

Gizem Anol', Gonca Giiler Guidenli', Derya Dengiz', Eylem Ulas Saz', Ali Yurtseven', Caner Turan', Elif
Ergin'

Gizem Anol / Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Acil Servisi

Giris: Trakeostomi, bazi acilya da endikasyon gerektiren durumlarda genellikle 3-4. trakeal bosluga cerrahi
islemle acgilan solunum yollarini glivende tutmanin hedeflendigi bir agikliktir. Pediatri hastalarinda,
trakeostomi islemi sonrasi, gelisen teknolojinin sagladigi avantajlardan dolayi eve taburculuk orani
artmistir. Taburculuk sonrasi trakeostomili cocugun ebeveynleri evde bakimi tstlenir. Ebeveynlerin; kaniil
bakimi, aspirasyon, stoma bakimi, cilt hijyeni, enfeksiyon bulgularinin takibi, saturasyon ve nabiz gibi
hayati bulgularin takibi, mekanik ventilatorle iliskili konularda yeterli bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Bilgidlizeyiyeterliolan bakimvericiebeveynlerin cocuklarinda trakeostomiiliskili gecirilen enfeksiyonlarin
daha az goruldigu disunulmektedir.

Materyal ve Metot: Niceliksel tipte yapilan arastirmada trakeostomili cocuklarin gecirilmis
enfeksiyonlarinin ebeveynlerinin trakeostomi bakimi ile ilgili bilgi diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclamaktadir. Arastirmanin orneklemini calismaya dahil edilme kraterlerine uyan ve katilmaya
gonulli olan trakeostomili 88 cocuk ve ebeveyn olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
trakeostomili ¢cocuk hastalarin ebeveynlerinin sosyodemografik veri formu ve trakeostomi bakimiyla
ilgili bilgi dlizeyi formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada anketi cevaplayan ebeveynlerin %96’si anne ve annelerin %86'si ¢calismiyor/
ev _hanimidir. Ebeveynlerin trakeostomi bakiminda yasadigi glcliklerde %40't maddi yetersizlik,
%13'G manevi yetersizlik ve %11'i hastaneye ulagsmak konusunda gliclik ¢ekmektedir. Ebeveynlerinin
% 56'si trakeostomi bakimini tek basina yapiyor yardimcr kisisi bulunmamaktadir ve %67'si evde
bakim hizmetinden yararlanmamaktadir. Ebeveynlerin trakeostomi bakimi ile ilgili bilgi formu puan
ortalamasiyla trakeostomi enfeksiyonu ile arasinda anlamli bir iliski saptanmistir( p<0,05). Ebeveynlerin
trakeostomi bakimi ile ilgili bilgi formu puan ortalamasiyla hastane yatisi ve antibiyotik tedavisi ile acil
servisten taburcu edilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore; ebeveynlerin trakeostomi bakimiile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamasi
disuk olanlarin trakeostomi enfeksiyonun fazla oldugu gorilmdustir. Trakestomi ile taburcu edilen
cocuk hastalara bakim verecek bireylerin yeterli bilgi ve beceriye ulasmalari icin taburculuk egitim ve
danismanlik hizmetlerinin kapsamli sekilde planlanmasi ve uygulamalarin gozlenip hatalarin aninda
dizeltilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, Ebeveyn, Cocuk
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Akut Miyokardit Tanisinda NT-ProBNP Diizeylerinin Prognostik Onemi: TroponinTile Karsilastirmali
Bir Analiz

Elif ERGIN', Caner TURAN', Eser DOGAN?, Ali YURTSEVEN', Pinar YAZICI OZKAYA3, Ziilal ULGER TUTAR?,
Eylem Ulas SAZ'

Elif ERGIN / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim
Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Miyokardit, cocuklardayliksek morbidite ve mortaliteye neden olabilen ve non-spesifik semptomlar
ve hassas tani testlerinin eksikligi nedeniyle tani koymasi zor olabilen ciddi klinik tablodur. Amacimiz,
miyokardit tanisi konan ¢ocuklarda basvuru sirasinda oOlglilen Troponin T ve NT-ProBNP diizeylerinin,
tedavi kararlari ve prognoz lizerindeki etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Ocak 2020-Haziran 2024 tarihleri arasinda, acil serviste (AS) akut miyokardit tanisi
alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik verileri, basvuru semptomlari, elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi (EKO) bulgulari ve akut fulminan miyokardit (AFM) sikligi analiz edildi. Troponin
T duzeyleri ile AS'de uygulanan tedavi modaliteleri, EKG ve EKO bulgulari karsilastirilarak yonetim ve
prognoz tzerindeki etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 60 miyokarditli cocuk calismaya dahil edildi. Median yas 15.0 yil olup, hastalarin
%21.7'sinde AFM saptandi. AFM’li hastalarin %46.2'sinin basvuru sirasinda hipotansiyonu mevcuttu.
Hastalarin %41.4'inde EKG ve %49.1'inde EKO anormal bulgularn gézlendi. Basvuru sirasinda median
Troponin T diizeyi 238 ng/L (IQR 116-451) ve NT-ProBNP diizeyi 466 ng/L (IQR 151-1706) idi. NT-ProBNP
diizeyleri AFM grubunda diger miyokardit grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (6257-
361 ng/L) (p<0.001), Troponin T diizeylerinde ise anlamli fark saptanmadi (270-212 ng/L)(p=0.446).
NT-ProBNP >1100 ng/L diizeyinin AFM tanisinda %100 sensitivite ve %87.2 spesifiteye sahip oldugu
belirlendi. Pediatrik kardiyolog tarafindan EKO yapilma siiresi median 4 saat (IQR 3-10), kontrol Troponin
T diizeyi bakilma siiresi ise median 8 saat (IQR 4-12) olarak kaydedildi. Elli alti cocuk (%93.3) IVIG tedavisi
aldi; AFM’li hastalarda IVIG uygulanma siiresi anlamli diizeyde daha kisa bulundu(median 8 vs 15 saat)
(p<0.001). Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda mekanik ventilasyon(%6.7), inotrop destegi(%21.7)
ve disritmi(%8.3) goriliurken, 3 cocuk(%5.0) hayatini kaybetti. Disritmi(p=0.023), ventilasyon
ihtiyaci(p<0.001), AFM varligi(p<0.001), yas(p=0.001), IVIG uygulanma siiresi(p<0.001) ve yiiksek NT-
ProBNP duizeyleri(p=0.001) mortalite ve morbidite ile iliskili bulundu.

Sonugc: Akut fulminan miyokardit tanisinda NT-ProBNP (>1100 ng/L) diizeyi, Troponin T'ye goére daha
guvenilir bir tanive prognostik biyo-belirtec olarak kullanilabilir. Ayrica, hastalarin yasive IVIG tedavisinin
baslama stiresi prognozu etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, fulminan miyokardit, Troponin T, NT-ProBNP, cocuk acil
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Cocuklarda Metakarpal ve Metatarsal Kemik Kiriklarinin Ortaya Cikma Mekanizmasi ve Tedavi
Yaklagiminin Degerlendirilmesi

Emine Dénmez2, Aysegiil Arslan?, Oksan Derinéz GUleryiiz', Ayla Akca Caglar', Beray Karademir'

Beray Karademir / Gazi Universite Hastanesi, Cocuk Acil Servis anabilim dali

Giris: Metatarsal ve metakarpal kemik kiriklari bircok farkli mekanizma ile ortaya ¢cikmakta ve pediatrik
populasyonda sik gorilmektedir. Ancak bu konuda yapilan c¢alisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismada
metakarpal ve metatarsal kemik kiriklarinin goriilme oraninin yas gruplarina gore dagilimi, olusum
mekanizmasi ve etiyolojisi arastirilmistir.

Materyal ve Metot: Bir liniversite hastenesi Cocuk Acil Servisine Ocak 2019-Mayis 2024 tarihleri arasinda
travma nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi 278 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim olgularin
%63.3 (176)'linde metakarpal, %36.7 (102)'sinde metatarsal kirik saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 158 (15-214) ay idi. Tim olgularin %80.2'si erkekti. Sirasi ile metakarpal
kirik olan hastalarin ortanca yasi 175 (26-214), metatarsal kirik olan olgularin ortanca yasi 121 (15-210) ay
idi. Bes yas altinda diisme sonrasi metatarsal kiriklarin (%67,9) ve 15 yas lizerinde siddet olaylarina bagli
metakarpal kiriklarin (%44,6) saptanma yiizdesinin anlamli olarak arttigi gorildi (p<0,05). Metakarpal
ve metatarsal kiriklar karsilastirildiginda metakarpal kiriklarin (%63,3) daha sik oldugu, metakarpal
kiriklar igerisinde biiylik cogunlugunun sag el (%43,2), 5. metakarpal (%53,9) kemik distalinde (%47,5)
oldugu; metatarsal kiriklar icerisinde ise buyiik cogunlugun 5. metatarsal kemik (53,9) proksimalinde
(%54,5) oldugu ve sag- sol alt ekstremitede (%50) esit oranda oldugu saptandi.

Sonug: Bu calisma ile metakarpal ve metatarsal kiriklarin pediatrik poptilasyonda sik gorilen yas araligi
ve olusum mekanizmasi hakkinda anlamli veriler elde edildi. Metakarpal ve metatarsal kiriklar atlanma
olasiligi olan kemik kiriklari olup bu verilere dayanarak, acil servis basvurularinda travma mekanizmasina
gore metakarpal veya metatarsal kiriklarin akilda tutulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmeye calisildi.

Anahtar Kelimeler: Metatarsal, metakarpal kemikler, frakttir
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Topuk Kani Sonrasi Selliilit ile Bagvuran Yenidogan Vakasi

Yasemin Duman’, Elif Nur Kose', Beray Karademir?, Ayla Akca Caglar?, Oksan Derin6z Giilery(iz?

Beray Karademir / Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Topuk kani uygulamasi, yenidoganlarda minimal invaziv bir islemle erken donemde tani alinarak
tedavi ile mortalite ve morbiditenin onlenebildigi hastaliklarin taranmasi agisindan ¢ok degerlidir. Her
ne kadar kuguk bir girisim olsa da tum girisimler gibi gerekli sterilite saglanmali, topuk tabani delinirken
derine gidilmemeye dikkat edilmelidir. Aksi halde ciddi enfeksiyonlara zemin hazirlanabilmektedir.
Burada ¢ocuk acil poliklinigine topuk kani alinan ayakta selulit gelisen bir olgu tartisilacaktir.Materyal
Metod: Uciincii basamak (iniversite hastanesine basvurmus yenidogan déneminde seliilit ile basvuran
hasta sunulacaktir.

Materyal ve Metot: Uciincii basamak iiniversite hastanesine basvurmus yenidogan déneminde seliilit
ile basvuran hasta sunulacaktir.

Bulgular: 30 yas annenin G1P1Y1 gebeliginden 38+6 hafta 4450 gr APGAR 7/9 LGA uyumlu dogan erkek
hasta, cocuk acile ailesi tarafindan sag ayakta baslayan kizariklik sebebiyle getirildi. Prenatal 6zelligi
olmayan hastanin takvim yasi 13. Glinlinde sag ayakta hiperemi farkedilmis. Ates, ekstremitede sakinma
gorilmemis. Aktivitesinde azalma olmayan hastanin oykusiinde ayni ayaktan topuk kani alinmasi
haricinde girisim ve travma oyklsi mevcut degildi. Basvuru aninda atesi aksiller 38 derece olculen
hastanin fontaneli normal bombelikte, yenidogan refleksleri dogaldi. Palpasyonla sag ayakta isi artisi
mevcuttu. Ylzeyel ultrasonografide sag ayak dorsumunda cilt-cilt alti heterojen 6demli goriiniim
saptandi. Hasta selilit olarak degerlendirilerek ampisilin ve sefotaksim baslandi ve yenidogan yogun
bakima yatisi yapildi. Yatis kanlarinda lokositoz mevcut olan hastada, IL-6 163,7 pg/mL, prokalsitonin
1.06 ng/ml, CRP 7,01 mg/L goruldu. Aerob kan kiiltirinde Greme olmayan hasta antibiyotikleri 10 gline
tamamlanarak taburcu edildi. Hasta girisime sekonder selliilit olarak degerlendirildi.

Sonuc: Topuk kani uygulamasi, binlerce cocugun takip ve tedavisini olumlu yonde etkileyen ¢cok 6nemli
bir testtir. Her girisim gibi 6zenle yapilmalidir, aksi takdirde agri, minimal hipereminin yani sira abse,
sellulit, iskemik nekroz ve osteomiyelit gibi yatis gerektiren komplikasyonlar gelisebilir. Yenidogan
doneminde ayakta sislik, kizariklik ve ates sebebiyle basvuran hastalarda bu komplikasyonlar akilda
tutulmali, girisimleri uygulayan saglik calisanlarinin maksimum hijyene dikkat etmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: selliilit, yenidogan, topuk kani
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Transient Bulgular ve Fizik Muayene: Ates ile Radial Arterde Thrill Alinan Hasta

Yasemin Duman’, Oksan Derin6z Glleryiiz?, Ayla Akca Caglar?

Oksan Derinéz Giileryiiz / Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Arterioven6z malformasyonlar, arter ve venler arasindaki kapiller yatagin olmamasi sebebiyle
olusan santlardir. Arteriyel kanin ven6z damarlarda birikimine bagli etkilenen bolgede pulsasyon
farki,thrill ve yliksek isi saptanabilir. AVM'ler genellikle yavas progresyon gostermekle beraber sonucunda
Ulserasyon, ani gelisen kanamalar ve kalp yetmezligine kadar ilerleyebilen komplikasyonlar goriilebilir.
Erken donemlerde asemptomatik olan bu malformasyonlar gebelik, ergenlik, ameliyat ve travma
gibi durumlarda buylimeleri hizlanip semptomatik hale gelebilirler. Nadiren ,0zellikle santral sinir
sistemindeki malformasyonla kanamaya, hatta o6liime sebebiyet verebilir, calma sendromu gelisebilir.
Bu sebeple fizik muayene ¢ok degerli olup hicbir sistem atlanmadan yapilmalidir. Olgumuzda, ates ile
basvuran ve radial avm tanisi alan hastayi sunacagiz.

Materyal ve Metot: Universite hastanesi cocuk acil servisine basvuran 23 aylik olgu anlatilacaktir.

Bulgular: 23 aylik erkek hasta, 2 gindur olan ates, 6ksuruk ve ishal sikayeti ile basvurdu. Basvuruda atesi
temporal 37.9 oOlglilen hastanin muayenesinde sol bilekte radial arter hizasinda thrill alinmasi tzerine
doppler USG planlandi. USG ‘si “ yaklasik 13x11 mm boyutlu fuziform vaskdiler yapilanma izlenmis olup
RDUS' da ‘alising’ artefakti gostermektedir. Bu diizey proksimalinde radial arterde PSV 180 cm/sn, lezyon
diizeyinde 400 cm/sn’ dir. Sefalik ven ile uyumlu, lezyon ile iliskili ven6z yapida arterialize akim izlenmis
olup bulgular AVM ile uyumludur.” Seklinde yorumlanan hasta kalp damar cerrahisine danisilmis olup
anjiyografi planlandi. Takipte atesi gerileyen, beslenebilen hasta rotavirlis pozitif saptanmis olup
sikayetleriakut gastroenterite sekonder disunuldu. Hastanin atesi geriledikten sonraradial arter Gzerinde
thrill saptanmadi. Bu durumun ates sirasinda kan akiminin artmasiyla thrill siddetinin artmasina bagli
oldugu dustnulda.

Sonug: Fizik muayene, doktorlar icin hastaliklari yakalama ve tedavide anamnez ile birlikte en 6nemli
asamadir. Tim hastalarda sistem muayeneleri tam olarak yapilmali, patolojik bulgular arastirilmalidir.
Tipki bu vakadaki gibi cesitli durumlarda gelisen gecici bulgular erken tani icin 6nemlidir. Arteriovenoz
malformasyonlar, genellikle ileri yaslarda semptomlar gelistiginde tani almakta beraber %15
asemptomatiktir. Siklikla cesitli nedenlerde yapilan goriintiilemelerle saptanan bu malformasyonlarin
iyi bir fizik muayene ile tani alabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Arterioven6z malformasyon, radiyal arter, thrill, fizik muayene
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Akciger Grafisindeki Opasite Patolojik Mi? “Azygos Lobu” Saptanan Ug Olgu

Elif Nur Kose', Yasemin Duman’, Ayla Akc¢a Caglar?, Merve Yazol?, Oksan Derindz Giileryiiz?

Oksan Derinéz Giileryiiz / Gazi Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Akciger grafisi, acil serviste sik¢a kullanilan radyolojik tetkiklerden biridir. Enfeksiyonlarin yani
sira malignite, yabanci cisim ve kemik yap1 deformitelerinin tanisinda da faydali olan bu gortntilerin
yorumlanmasinda belli bir sira izlenmeli, tim anatomik yapilar sira ile degerlendirilmelidir.Burada
akciger grafisinde saptanan opasitenin azygos lobu olarak degerlendirildigi U¢ olgu sunularak nadir
saptanan, patolojik olmayan bu durumun tartisilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Universite hastanesi cocuk acil servisine basvuran ve tesadiifen azigos lobu saptanan
Uc hasta tartisilacaktir.

Bulgular: Olgu 1, 16 yas erkek hasta, Ui¢ glindiir sternum solunda batici gogiis agrisi; (resim 1)Olgu 2, 9
yas erkek hasta, dispne; Olgu 3, 16 yas kiz hasta, ates, karin agrisi yakinmasi ile acil servise basvurmustu.
(resim 2) Her li¢ olgunun akciger grafisinde saptanan goz yasi seklindeki opasite, azygos lobu olarak
degerlendirildi .

Sonug: Azigos lobu nadir gorilen anatomik akciger varyasyonudur. Vena azygosun embriyogenez
sirasinda sag akciger Ust lobunu delerek parietal ve visseral plevraya ilerlemesiyle gelismektedir. %0.2-
1.2 oraninda goruldigu dustntlmekle beraber genellikle cesitli endikasyonla yapilan goriintiilemelerde
insidental saptanmaktadir ve gercek insansi bilinmemektedir. Azigos lobunun anatomik bir varyasyon
oldugunun bilinmesi, grafide saptanan opasitenin yabanci cisim, kitle olarak degerlendirilip ileri tetkik
yapilmasini 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: azigos lobu, akciger grafisi, anatomik varyasyon
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Kafa Travmasi Sonrasi Araknoid Kist icine Kanama: Sessiz Bekleyen Risk Faktorii?

Beray Karademir', Ayla Akca Caglar', Oksan Derin6z Gilery(iz'

Beray Karademir / Ankara Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Araknoid kistler, ¢cocuklarda prevalansi yaklasik %2.6 olan, konjenital, benign intrakraniyal
lezyonlardir.Erkeklerdedahasiktir.Geneldehayatinilk10yilinda, baskanedenliyapilanndrogoriintilemede
insidental olarak saptanir. En sik temporal bélgede yerlesim gosterir. Cogunlukla asemptomatik olup;
bas agrisi, nobet, fokal norolojik semptomlara neden olabilir. Araknoid kistler hafif kafa travmasi ile
kanayabilir, riptiire olabilir ve risk 5 cm’den blylik kistlerde daha siktir.

Materyal ve Metot: Burada, kafa travmasi ile basvuran hastalarda goriilen nadir bir komplikasyon vaka
Uzerinden tartisilmaktadir.

Bulgular: 10 yas 10 ay erkek hasta tarafimiza acil saglik ekiplerince, bisikletten yuz Gstu diisme sonrasi
travma nedenli getirildi. Gelis muayenesinde GKS:10, sol géz kapaginda hematom, yuzde ve ust
dudakta kesileri mevcuttu. Hastanin travmaya yonelik tetkikleri ve gorintiilemeleri, ilgili bolimlere
konstiltasyonlari yapildi. Beyin 6demi ve nobet profilaksisine yonelik tedavileri baslandi. Yapilan kraniyal
tomografisinde sol temporal lobda araknoid kist ile uyumlu 5x4 cm’lik alan ve duvarinda 2.5x1 cm’lik
hematom ile uyumlu gériiniim saptandi (Resim 1-2). Hastanin takip amagli cocuk yogun bakim tinitesine
yatisi yapild.

Sonug¢: Araknoid kistler benign lezyonlar olsa da kafa travmasi sonrasinda ya da spontan olarak
kanayabilirler. Blylik kistler ve kafa travmasi, riiptlr ve kanama icin risk faktorleridir. Kafa travmasi ile
basvuran ve travma mekanizmasi ile orantisiz semptomlari olan hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, Araknoid Kist
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Yabanci Cisim Aspirasyonunda Cisim Cikana Dek Heimlich Manevrasina Devam Edilir, Peki Cisim
Tek Degilse?

Busenur Sariduman’, Beray Karademir?, Ayla Akca Caglar?, Oksan Derin6z Glilerytiz?

Beray Karademir / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan en 6nemli solunum
yolu acilidir. Siklikla bes yas alti cocuklarda gériilmektedir. Ozellikle ani baslangicli solunum sikintisi ile
birlikte oksurik, hisilti, stridor bulgulari olan ¢ocuklarda stiphelenilmelidir. En sik kuruyemis, patlamis
misir, yemek parcalari gibi gidalar; bozuk para, kalem kapagi, kiiglik oyuncak parcalari gibi cisimler aspire
edilir. YCA durumunda uygun miidahale etmek ve hastanin hizli stabilizasyonunu saglamak hayati 6nem
arz etmektedir. Burada YCA nedeni ile yetersiz Hemlich manevrasi uygulanan bir olgunun tartisilmasi
amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile getirilen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Dort yas erkek hasta, tarafimiza YCA nedeni ile saglik ekibi esliginde getirildi. Aile tarafindan
kendi oyuncagini aspire ettiginden stiphelenildigi, olay yerinde bulunan saglik ekibi tarafindan Heimlich
manevrasininyapildigive cismin ¢ikarildigi 6grenildi. Cisim ¢ikarildiktan sonra solunum sikintisinin devam
ettigi, oda havasinda oksijen satiirasyonunun %87 oldugu gériildi. itk degerlendirmede hastanin bilinci
aclk, siyanotik gortiinimde, zorlu nefes aldigl goriildu. Hasta resisitasyon alanina alindi. Dinlemekle
hastanin akciger sesleri dogal ve bilateral esit duyulmakta idi, ek patolojik ses yoktu. Hastanin agiz igi,
yabanci cisim agisindan kontrol edilmek istendigi esnada hasta dksurerek; yaklasik 2 cm ¢apinda, mavi,
kaucuk yapida, kiire seklinde bir cismi kendiliginden c¢ikardi (Resim 1). Yabanci cisim ¢iktiktan hemen
sonra hastanin siyanozunun ve solunum sikintisinin geriledigi rahat nefes alip vermeye basladigi goraldu.

Sonug: YCA nedeni ile 6limlerin %901 5 yas altinda gorilmektedir ve uygun miidahale ¢cok 6nemlidir.
Hastanin okslriguniin olup olmamasina, biling durumuna ve yasamsal bulgularina gore miidahale
yontemleri degismektedir. Bu olgu ile Heimlich manevrasi ile yabanci cismin ¢iktigi goriilse bile, solunum
sikintisi devam etmesi durumunda hava yolunda yabanci cismin baska bir parcasinin kalmis olabilecegi
akla gelmesi ve miidahaleye devam edilmesi gerektigi goralmustiir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Hava yolu tikanikligl, Heimlich manevrasi
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Bir Aspirasyon Vakasi: Aspire Ettigine inanilmayan Cocuk!

Ahmet Can Serdar', Mahmut Bayar', Beray Karademir', Ayla Akca Caglar', Oksan Derin6z Giileryiiz'

Beray Karademir / Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu hava yolunu tikama riski nedeni ile hayati tehdit
edici onemli bir durumdur. Siklikla 1-3 yas arasinda gorulir. Aspirasyon bazen sahit olunan bogulma,
Oksuirtik ataklari gibi durumlar sayesinde farkedilirken sahit olunmayan aspirasyonlarin tanisi zorlayici
olabilmektedir. Cisimler en sik sag ana bronsa dogru ilerlerken siklik sirasina gore sol ana brons ve
trakeada da goriilebilir. Burada aspirasyon oykustine ailesi tarafindan inanilmadigi igin gelisen solunum
stkintisi nedeniyle bronkodilatér tedavi verilen bir aspirasyon olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Burada solunum sikintisi ile cocuk acile basvuran ve yabanci cisim aspirasyonu
saptanan 10 yas 6 aylik erkek hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Astim nedeniyle takipli 10 yas 6 aylik erkek hasta nefes darligi nedeniyle basvurdu. Oykiisiinden
yaklasik 48 saat 6nce kalem kapagiyuttugu, annesinin bu durumainanmadigive hastaneye bagvurmadigy,
olaydan iki glin sonra baslayan nefes darligi nedeniyle dis merkeze basvurdugu ve hastaya astim oykusi
nedeniyle nebulize ventolin verildigi, tedaviden fayda gormemesi nedeniyle ¢cekilen akciger grafisinde sol
ana bronsta yabanci cisim gorildugu ve hastanemize gonderildigi 6grenildi. Basvurusunda genel durumu
iyi, bilinci acik, takipneikti, siyanozu yoktu. Oksijen saturasyonu %98 idi. Muayenesinde sol akciger orta
ve alt zonlarda solunum sesleri kaba idi, ronkus, wheezing, stridor duyulmadi. Kan gazi normaldi. Akciger
grafisinde sol ana brons girisinde kalem kapagi uyumlu radyoopasite goriildi (Resim 1). Hastaya GCocuk
Cerrabhisi tarafindan rijit bronkoskopi yapildi ve metal kalem kapagi cikartildi (Resim 2).

Sonug: Solunum sikintisi nedeniyle basvuran ve yabanci cisim aspirasyonu oykiisti veren olgularda tedavi
oncesi akciger grafisinin degerlendirilmesive yabanci cisim aspirasyonunun dislanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Aspirasyon sonrasi semptomlarin hemen ortaya cikmamasi hastanin hastaneye ge¢ basvurmasina neden
olmustur. Bu nedenle 6yki herzaman dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Solunum sikintisi
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Adolesanlarda Karin Agrisinin Nadir Goriilen Jinekolojik Acilleri

Suikran Bayrak'!, Teoman Kaymakei®, Abdiilkadir Karadag®, Furkan Yalabik?, Elif Yiksel?, Leman Akcan
YildiZ!

Siikran Bayrak / Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Karin agrisi, cocuk acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir ve etiyolojisi yas gruplarina
gore farklilik gosterir. Adolesan kizlarda ayirici tanida jinekolojik nedenler de akilda tutulmalidir. Gebelik,
pelvik inflamatuvar hastalik, over torsiyonu, anormal uterus kanamasi sik gorilen jinekolojik acillerdir.
Bu yazida karin agrisi yakinmasi ile cocuk acilde arastirilan ve ayirici tani stireci sonunda acil cerrahi
girisim gerektiren iki adolesan kiz hasta sunuldu.

Materyal ve Metot: Hastalarin izni ile vaka sunumu yapildi.

Bulgular: Vaka 1: Bir haftadir karin ve bel agrisi, yeni baslayan kabizlik ve idrar yaparken zorluk sikayetleri
olan 13 yasindaki kiz hasta, Cocuk Acil Poliklinigi'ne basvurdu. Fizik muayenede alt karin bolgesinde
hassasiyet saptandi. Meme gelisimi ve pubik killanma Tanner evre 4 ile uyumluydu ve henliz adet
gormedigi 6grenildi. Genital muayenede disa dogru protride olan imperfore himen tespit edildi. Pelvik
ultrasonografide vajinave uterin kavitenin yogun icerikli siviile dolu oldugu goruldi. Hasta, genel anestezi
altinda yeniden muayene edilip himen ortasina ponksiyon yapildiginda beklemis kan geldigi gozlemlendi.
Ardindan capraz kesi ile drenaj saglanip elipsoidal bir aciklik olacak sekilde himen onarildi.Vaka 2: U¢
gundir devam eden karin agrisi sikayetiyle cocuk acil poliklinigine bagvuran hastanin fizik muayenesinde
sag alt kadranda lokalize hassasiyet saptandi. Pelvik ultrasonografisinde uterusun arkasinda multilokiile
kistik yapi saptanmasi Uzerine, kontrastsiz difiizyonlu manyetik rezonans goriintiileme ile tekrar
degerlendirildi. Fallop tlpu torsiyonu on tanisiyla laparoskopik eksplorasyon yapilan hastanin sag fallop
tupunun belirgin 6demli oldugu, dolasim bozuklugu bulunmadigi ve kendiliginden detorsiyone olmus bir
fallop tlpu torsiyonu oldugu tespit edildi

Sonug: Adolesan kizlarda over torsiyonu ve ektopik gebelik sik goriilen ve acil cerrahi islem gerektiren
nedenler iken hematokolpos ve fallop tlip torsiyonu seyrek gorilir. Hematokolposun en sik nedeni
imperfore himendir; fallop tlip torsiyonuna siklikla hidrosalfinks veya paraoveriyan kistler de yol acgabilir.
Tekrarlayan muayenelere ragmen yakinmalari diizelmeyen hastalarda, ¢ocuk cerrahisi konstltasyonu
ve ileri goruntileme yontemleri planlamak, gerekli durumlarda acil cerrahi miidahaleler yapmak bu
hastalarin gozden kagirilmasini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: hematokolpos, imperfore himen, fallop tiip torsiyonu, jinekolojik aciller
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Cocuk Acil Servisinde Toksikolojik Taramayi Nasil Kullaniyoruz?

Suikran Bayrak', Deniz Karapolat Sarali?, Burcu Akbaba', Ahmet Ziya Birbilen', Leman Akcan Yildiz', Asli
Pinar?, Ozlem Teksam!

Siikran Bayrak / Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Son 12 ay icinde yasa disi madde kullanma sikligl, 2021 yilinda hazirlanan Diinya Uyusturucu
Raporuna gore 15-64 yas arasindaki bireyler icin her 17 kisiden 1'i olarak bildirilmistir. Madde kullaniminin
ve psikoaktif ilaglara maruz kalmanin ¢ocuk ve adolesanlarda da giderek arttigi, dolayisiyla mortalite ve
morbiditenin de artacagl tahmin edilmektedir. Son yayinlanan Tirkiye Uyusturucu Raporu’nda ise son 3
yilda (2020-2022) 6lim sayisinin yillar iginde azaldigi goriilse de <30 yas 6limler, tim 6liimlerin %40"in
olusturmaktadir. Bu calismada ¢ocuk acil poliklinigine basvuran hastalardan gonderilen idrar toksikolojik
tarama sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi, toksikolojik tarama endikasyonlarinin gézden
gecirilmesi ve pozitif yasa disi madde oldugu tespit edilen hasta sikliginin belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada 1 Temmuz 2016-1 Ocak 2024 tarihleri arasinda <18 yastaki ¢ocuk ve
adolesanlardan istenmis idrar toksikolojik tarama test sonuclarinin ve madde saptanan hastalarin
bilgilerinin geriye donuk olarak degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular: Toplam 104 idrar toksikolojik tarama sonucu degerlendirildi ve son 6 ay icindeki tarama
sonuclari bu 6zette sunuldu. Hastalarin %48'i kiz idi. En kiicuk hasta 12 aylik, en buyuk hasta 228 aylik
olup ortanca yas 195 ay, ortalama yas 181 + 46 aydi. Hastalarin %51,9’unda riskli davranis 6ykisu, %20
,2'sinde 6z kiyim, %8,7'sinde kazara zehirlenme, %23,1'inde akut bilin¢ degisikligi, %4,8'inde nobet
oykusu, %16,3'inde diger yakinmalar mevcuttu. Hastalarin %13,5'inde daha once bilinen madde
kullanimi, %14,4'unde ge¢cmiste 6z kiyim oykusu, %27,9'unda travma oykusu vardi. Hastalarin 54'unde
(%52) tarama sonucu pozitif olup 28 tarama sonucu (%26,9) klinik olarak anlamli kabul edildi. En sik
tespit edilen madde pregabalindi ve 11 hastada pozitifti. Diger sik saptanan maddeler ise amfetamin ve
kokain olup 8 hastada amfetamin, 3 hastada ise kokain tespit edildi.

Sonug: On verileri sunulan calismada en sik riskli davranis 6ykiisii olan hastalardan tarama testi istendigi
ve en sik saptanan yasakli maddenin de pregabalin oldugu goéruldi. Calismanin ¢cocuk acilde yapilan
toksikolojik tarama testlerinin hangi hastada alinmasi ve fayda getirecegine dair 6nemli katkilari olacagi
distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: madde bagimliligi, idrar toksikolojik tarama testi, 6z kiyim
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Altta Yatan Hastaligi Olmayan Cocuklarda Febril N6tropeni Yonetimi: Cocuk Acil Servislerinde
Antibiyotik Kullanimi ve Hastalik Seyri Uzerine Etkisi

Tugce Cagiran', Burcu Akbaba', Berkcan Hasan Dilaver', Siikran Bayrak', Ahmet Ziya Birbilen', Ozlem
Teksam'

Tugce Cagiran / Hacettepe Universitesi Cocuk Acil

Giris: Notrofil sayisinin 500/mm3 altina diismesi agir nétropeni olarak tanimlanmaktadir. Hematolojik,
onkolojik ve immunolojik hastaligi olan bireylerde tim profilaksi ve genis spektrumlu antibiyotik
seceneklerineragmen anlamlidiizeyde mortalite ve morbidite nedeniolan nétropenik ates bir tibbi acildir.
Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan saglikli hastalarda febril nétropeninin yonetimi agisindan ise
bir uzlasi yoktur. Calismanin primer amaci daha 6nceden kronik bir hastaligl olmayan veya kemoterapi-
radyoterapi alim Oykisi olmayan ¢ocuklarda tespit edilen nétropeninin, cocuk acil servisinde yatis
gerekliligi ve hastalik seyrini belirlemedeki 6neminin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 1 Ocak 2018-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda 0-18 yas araliginda ¢ocuk acil
servisine basvuran, son 24 saat icinde >380C ates oykusu olan ve otomatize cihazla bakilan tam kan
sayiminda notrofil sayisi 500 altinda olan hastalar dahil edildi. Ates sikayeti ile basvuran ve notrofil
degeri 1500 uzerinde olan hastalardan kontrol grubu olusturuldu ve bu gruplardaki hastalarin verileri
hastane bilgi sisteminden alindi. Calisma icin etik kurul izni alindi.

Bulgular: Calismada nétropeni saptanan (n=202) ve saptanmayan (n=221) hastalar karsilastirildi. Yas
ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). N6tropeni grubunda ortalama
notrofil sayisi 0.364/mm3, CRP degeri 21,5 mg/dL idi. Hastane yatis oranlari nétropeni grubunda
%29, kontrol grubunda ise %14 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Antibiyoterapi
kullaniminda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,56). Ancak oral antibiyotik kullanimi
nétropeni grubunda %37, kontrol grubunda %63 iken, bu fark anlamli bulundu (p=0,001). intravenéz
(IV) antibiyotik kullanimi nétropeni grubunda %18, kontrol grubunda %0 olup, bu fark da anlamli idi
(p=0,001).

Sonug: Sonug olarak, notropeni saptanan hastalarin hastaneye yatis oranlarinin daha ylksek oldugu
ve IV antibiyotik kullaniminin belirgin derecede arttigi gozlendi. Saglikli ndtropenik hastalarin biyiik
cogunlugunda allta yatan etkenin viral hastalik oldugu hatirlanmalidir. Altta yatan hastaligi olmayan
derin notropenisi olan hastalara antibiyotik baslanmasinda genis spektrumlu antibiyotik seciminde
dikkatli olunmasi 6nemlidir. Bir yasindan kuictik ve ila¢ kullanan hastalarin nétropenlerinde dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: nétropenik hasta, v antibiyotik
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Tekrarlayan Solunum Yolu Enfeksiyonlan ile Basvuran Hastalarda Nadir Bir Neden: Scimitar
Sendromu

Merve Yenice Bal', Alper Dogan?, Metin Uysalol'

Merve Yenice Bal / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Bu vakada, 6 ay 10 glinliik erkek bebek, 1 haftadir devam eden 6ksiiriik, 3 glindiir ates ve halsizlik
sikayetleriyle acil servise getirildi.

Materyal ve Metot: Dogumdan itibaren tekrarlayan hisilti ataklari yasayan bebek, 3 kez alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatis yapmis. Fizik muayenede sag akcigerde solunum seslerinde
azalma, sol akcigerde uzamis ekspiryum ve ince rallere rastlandi. Kardiyovaskuler muayenede 1/6
siddetinde sistolik Gflirim disinda patoloji yoktu. PA akciger grafisinde sag hemitoraksta radyoopak
goriiniim, trakea deviasyonu ve kalp goélgesinin sol tarafta secilememesi dikkat cekti. ilk tedavi olarak
intravenoz hidrasyon, oksijen destegi, bronkodilatorler ve seftriakson baslandi.

Bulgular: Hastanin kliniginde dizelme gorilmeyince, kontrastli toraks BT cekildi. Toraks BT'de kalp
apeksinin saga deviye oldugu, trakea ve mediastinal yapilarin saga dogru cekildigi ve sag akciger alt
lobundaki pulmoner vaskiiler yapilarda dolgunluk gorildu. BT anjiyografide sag alt pulmoner venin
vena cava inferior'a (VCI) drene oldugu tespit edildi. Ekokardiyografi, atriyal situs solitus ve sag
atriyum-VCl bileskesinde anormal pulmoner venéz donlisi dogruladi.Tanisal anjiografi, sag orta ve alt
pulmoner venlerin aortanin arkasindan dolasarak VCl'ye drene oldugunu ve parsiyel pulmoner vendz
donus anomalisi bulundugunu gosterdi. Ayrica sag akciger alt lobunu besleyen 5 mm ¢apinda major
aortopulmoner kollateral arter (MAPCA) izlendi ve 8 mm vaskiiler plug ile kapatildi. Scimitar sendromu
tanisi alan hasta takip edilmektedir.

Sonug: Scimitar sendromu, nadir gorilmekle birlikte tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari ve hisilti
ataklari olan ¢ocuklarda ayirici tanida duistndlmelidir. Multidisipliner yaklasim gerektiren bu tablonun
erken tani ve uygun tedavi ile prognozu daha iyi seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: scimitar sendromu, Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, parsiyel pulmoner
venoz donus anomalisi
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Cocuk Acil Servisten istenen Cocuk ve Ergen Psikiyatri Konsiiltasyonlarinin Degerlendirmesi: Bir
Universite Hastanesi Orneklemi

Ecem ince Arslan’, Giilsen Yalcin', Ozlem Ozdemir Balc’, Murat Anil2

Ecem ince Arslan / izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
izmir

Giris: Cocuk psikiyatri kliniklerine gelen konsiiltasyonlar incelendiginde en fazla konsiiltasyon
isteminin acil servislerden oldugu ve yapilan arastirmalara bakildiginda acil servise basvuran olgularin
yarisindan fazlasinin ilag tedavisi ile taburcu edildigi, basvuran olgularin cogunlugunun psikiyatrik aciller
kapsaminda olmadigl saptanmistir. Hastane acil servislerine basvuran hastalardan elde edilen verilerin,
cocuk ve ergen psikiyatrisi calisma modellerinin gelistirilmesinde ve yeteri diizeyde ruh sagligi hizmetine
ulasamadig icin acil servislere basvuran hastalarin yonetimi agisindan 6nemli bilgiler saglayacagina
inaniyoruz.

Materyal ve Metot: Calismamizda 01.08 2023 ile 03.09.2024 tarihleri arasinda acil servisten istenen
cocuk ve ergen ruh sagligi konsiltasyonlari retrospektif incelenmistir. Sosyodemografik bilgiler,
konsultasyon istek nedenleri, ¢cocuk psikiyatrisi oncesi basvurular, intihar girisimlerinde kullanilan
yontemler ve acil servisteki tedavi siireclerine dair veriler toplanmistir. istatistiksel analizler SPSS 23.0
kullanilarak yapilmis, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ve kategorik veriler icin ki-
kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Acil servisten toplam 83 hasta konsiltasyonu istenmistir, bunlarin %27.72'si (n=23) erkek
ve %72.28'i (n=60) kiz cinsiyetteydi. Hastalarin ortalama yasi 15.37 yil olarak belirlenmistir. Olgularin
%6.02'si 0-12 yas grubunda, %93.98'i ise 13-18 yas grubunda yer almaktadir. Konstiltasyon isteklerinin en
yaygin nedeni intihar girisimleri olarak tespit edilmistir. Ayrica hastalarin %63,85’inin daha dnce en az
bir kez cocuk psikiyatrisi klinigine basvurdugu saptanmistir. Diger nedenler arasinda madde kullanimi,
anksiyete belirtileri ve kendine zarar verme davranisi yer almistir.

Sonug: Acilservistenyapilankonsultasyonlarinensiknedeni, literatirletutarliolarak, intihar girisimleridir.
intihar girisimlerinin cogunun (%92.7) ani bir sekilde ilac alimiyla gerceklestigi goriilmiistiir. Calismamiz
ayrica kadin olmanin ve 6nceki intihar girisimi dykustine sahip olmanin, birden fazla acil servis basvurusu
ile iliskili oldugunu gostermistir. Acil servis basvurulari ile ruh sagligi hizmeti kullanimi arasindaki
iliskiyi anlamak, tedaviye erisimi, uyumu ve sonuglari optimize etmek icin kritik 6neme sahiptir. Ayrica,
onleyici ruh sagligi calismalarini gelistirmeye yonelik calismalarin bu ¢ocuklarin acil servis basvurularini
azaltabilecegi diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Cocuk Psikiyatrisi, Konstiltasyon
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Cocuk istismari: Toplumsal Bir Kriz
Giilsen Yalcin', Ecem ince Arslan’, Ozlem Ozdemir Balci', Murat Anil?
Giilsen Yalgin / izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Cocukluk dénemi, insan yasaminin travmalardan en ¢ok etkilenen ve bu travmalara gore tiim
yasaminin sekillenmesine sebep olabilecek kritik bir donemidir. Bu nedenle ¢ocukluk déneminde
yasanmis olan istismar; magdurlar, aileler ve toplum igin olumsuz sonuglari olan kiresel bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, cinsel istismar siiphesi ile Cocuk izlem Merkezi'ne sevk
edilen ¢ocuk ve ergenlerin demografik ve istismar ile iliskili 6zelliklerin incelenmesi amaclanmistir.

Materyalve Metot: Calisma 2014-2019 yillari arasinda cinselistismar stiphesiile degerlendirilen vakalarin
dosyalar geriye doniik olarak taranmistir. Magdurlarin demografik bilgileri, istismara dair 6zellikler,
bildirim sekilleri, istismarcinin yasi, magdurla olan yakinlik derecesi, paydas kurumlarca yapilan islemler
gibi veriler vakalarin dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 2014-2019 yillan arasinda Cocuk izlem Merkezine basvuran 1940 olgu
incelenmistir. Olgu ortalama yasi 14 yil (3-18) ve stipheli ortalama yasi 23 yil olarak saptanmistir. Kiz olgu
sayis11645 (%84,8) ve en cok basvuru 566 (%29,2) olgu ile 2018 yilinda bulunmustur. istismar bildirimi 1114
(%57,4) olguda polis ve 62 (%3,2) olguda ¢ocuk acil doktorlari tarafindan yapilmistir. Stpheli kimligi 569
(%29,3) olguda yabanci biri ve istismar tipi 834 (%43, p<0,001)) olguda penetrasyon icermeyen dokunma
seklinde saptanmistir. Gebelik 75 (%3,9), kiirtaj 12 (%0,6), dogum 100 (%5,2) olguda bildirilmistir. Kurum
bakimina %20,3'G alinmistir.

Sonug: Cocuk istismari magdurlarina bakmak, hekimlerin karsilastigl en zorlu mesleki durumlardan
biridir. Ozellikle cocuk acil doktorlarinin istismarin énlenmesi ve erken tespitinde dnemli bir rolii vardir.
Degerlendirmenin sonuglari, ne zaman ve nasil sevk edileceginin bilinmesi cok 6nemlidir. Cocuk acil tip
hekimlerinin bu alanda ek egitim almayi disiinmeleri gerektigini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ergen, Cinsel istismar, Acil Servis
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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Cocuk Acil Serviste Sosyal Hizmet Degerlendirmesi Gereksinimi
Olan Hastalarin Retrospektif ve Tanimlayici Degerlendirmesi

Ecem ince Arslan’, Giilsen Yalcin', Ozlem Ozdemir Balc’, Murat Anil2

Ecem ince Arslan / izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
izmir

Giris: Cocuk acil servislere basvuran aileler arasinda psikososyal veya sosyo-ekonomik acidan dezavantaijli
hasta gruplan ile karsilasilmaktadir. Ozellikle travmaya ve ihmale ugramis cocuklarin psikososyal
gereksinimlerini dogru bir sekilde ele almak igin ¢ocuk ruh sagligi hekimi, sosyal hizmet uzmani ve acil
servis doktoru arasindaki disiplinlerarasi isbirligi 6nem tasimaktadir.

Materyal ve Metot: Calismada 01.01.2014 / 30.01.2024 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servis aracilig ile
sosyal hizmete bildirilen olgularin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri, bildirim yapilma sebepleri, bildirim sonrasinda nasil bir siire¢ isledigi, olgularin es zamanli
olarak cocuk ve ergen ruh saglig bildirimi yapilip yapilmadig gibi veriler toplanmistir. istatistik SPSS
paket programinda yapilmistir. Calismada tanimlayici verileri kategorik degiskenler icin n (%) , devamli
degiskenler icin ise normal dagiima uygunluk halinde ortalama * Standart Sapma (SS), uygunluk
saglanamadiginda da ortanca (alt-Ust sinir) degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Toplamda 373 olgunun sosyal hizmete bildirildigi saptanmistir. Olgularin yas ortalamasi 12 yil
olarak bulunmustur (%65,32'si kiz ,%34,68'i erkek). En fazla bildirim %34,4 (n=128) oranla 2023 yilinda
yapilmistir. Olgularin %81,76'sina (n=305) cocuk psikiyatri konsiltasyonu da istenmistir. En sik bildirim
sebebi ise %33,5 (n=125) suicid olarak saptanmistir. Bildirilen vakalara sosyal hizmet uygulamasi olarak
en sik %45,60 (n=163) oraniyla aile danismanligl hizmeti verilmistir. Cocuk acil uzmani tarafindan, ¢cok sik
farkl klinik tani ile (otit, ishal, vb) basvuruda bulunan 14 vaka ihmal nedeniyle bildirilmistir. Bu vakalarin
11'i (%78,57) sosyal servis tarafindan ¢ocuk ihmali kapsaminda aile ve sosyal politikalar bakanligina
bildirilmis ve bir vakada kurum bakimina alinmistir.

Sonug: Sosyal hizmet uzmanlarinin, ¢cocuk acil uzmani tarafindan ekiplerine daha cok dahil edildigi
saptanmistir. Acil servislerde psikososyal destegin gereksinimi olan tiim hastalarda saglanabilmesi
icin hekimlerin tibbi sosyal servis hizmetleri hakkinda farkindaliginin arttirilmasi ve multidisipliner
calismanin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet Uzmani, Cocuk Acil Servisi, Konsiltasyon
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Cocuk Acil Servisinde izlenen Akut Gastroenterit Tanili Cocuk Hastalarda PEWS (Pediatric Early
Warning Score=Pediatrik Erken Uyar Skoru) ve SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation=Durum, Tibbi Oykii, Degerlendirme, Oneriler) iletisim tekniginin birlikte
kullanilmasi

Giilsen Yalcin', Ozlem Ozdemir Balcl', Eren Géchasanoglu!, Fatih Uyar?, Murat Anil2
Giilsen Yalcin / izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Cocuk acil servislerine basvuran hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte sinirli
kaynaklara ve zamana sahip olan acil servislerde, kritik hastalarin dogru ve zamaninda belirlenmesi ve
uygun tedavi ile erken miidahale edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Akut gastroenteritli (AGE) cocuklar, ciddi
komplikasyon riskiyle karsi karsiyadir ve bu durum, kiiresel 6lcekte bu yas grubu arasinda ikinci 6lim
nedenidir. Son calismalar, erken uyari puanlarina ve bu puanlarin ciddi saglik komplikasyonlari gelistirme
riski tasiyan hastalari belirlemedeki etkinligine dnemli 6lclide vurgu yapmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'de
hasta guvenliginde iletisimi gelistirmek icin SBAR tekniginin kullanilmasini 6nermektedir. Calismamizda,
PEWS'i SBAR iletisim sistemiyle birlestirmenin AGE’li pediatrik hastalarin sonuclari izerindeki etkisini
degerlendirmek, bu skorlarin hastane yatisini ve kritik hastalari hangisinin daha iyi predikte ettigini
belirleyerek, yatacak hastalari daha erken tespit etmek amacglanmistir.

Materyalve Metot: Prospektif, randomize kontrollii klinik calisma yapilmistir. AGE tanilicocuk hastalarla
ilgilenen katilimcilar (hemsire) rastgele grup | (PEWS ve SBAR egitimi alan) ve grup Il (PEWS egitimi alan)
olarak iki gruba ayrilmistir. ishal ve kusmanin sikligi ve siiresi, klinik dehidratasyon élcegi, PEWS, acil
gozlem takipleri, labarotuvar ve takip eden bir aylik siirede doktor ziyaretleri dahil olmak tizere farkli
sonuclar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 226 [grup I: 121 (%53), grup 1l: 105 (%27)] hasta alinmistir. Grup | ortalama
yas: 30+15,8(7-60) ay, grup Il ortalama yas: 28+15,4(8-60) ay olarak bulunmustur. Grup I'de 1, 3, 5'ci
giinlerde kusma sayisi grup Il'ye gére anlamli olarak daha az (p<0,001) bulunmustur. ishal sayisi 0, 5, 7,
10’uncu gilinlerde grup I'de grup II'den daha az saptanmistir (p<0,05). G6zlemde izlem siiresi, hastanede
yatis siiresi ve tekrar eden doktor ziyaretleri grup Il'de daha ylksek (p<0,001) bulunmustur.

Sonug: PEWS'i SBAR iletisim sistemiyle birlestirmenin AGE'li pediatrik hastalarda daha iyi sonuglar
sagladig gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEWS, SBAR iletisim teknigi, Cocuk
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COVID 19 Enfeksiyonuna Bagli Gelisen Akut Serebellit: Olgu Sunumu
tugce nalbant', gamze gokalp’, yuksel bicilioglu', sefika bardak?, elif gokge tGinal?, yesim ece 6zkan?
tugce nalbant / izmir katip ¢elebi tniversitesi tip fakiltesi, izmir, tiirkiye

Giris: Akut serebellit; serebellar ataksi, nistagmus, dismetri gibi serebellar belirti ve semptomlarin
akut baslangici ile karakterize enflamatuar bir sendromdur. Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan pandemiilan edilen koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pek ¢cok organ ve sistemiilgilendiren
tablolarla iliskilendirilmistir. COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana, hastalarda 6nemli sayida
COVID-19 kaynakli norolojik belirtiler bildirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, COVID-19 enfeksiyonuna bagli akut serebellit tanisi konulan ve intravendz
immunglobulin tedavisine yanit veren 5 yasinda bir erkek hasta guincel literatur esliginde sunuldu.

Bulgular: Bir giin 6nce baslayan bas agrisi, ylrime bozuklugu ve denge bozuklugu olan hastanin fizik
muayenesinde disdiadokinezi, ataksi, nistagmus ve romberg testi pozitif saptanmasi tizerine serebellit
olabilecegidusunuldu.

Sonug: Pandemi bitmesine ragmen COVID 19 kaynakli tablolar cocuk acil servislerimizde hala karsimiza
cikmaktadir. COVID 19’ a bagli izole akut serebellit ve ataksi nadir gortlen bir durum olup klinik olarak
siphe duyulan hastalarda klinisyenlerin bu nérolojik tabloyu da akilda tutmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: serebellit, COVID 19, cocuk acil
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istismar Sonrasi Atesli Silah Yaralanmasi ile Ozkiyim Girisimi

Yesim Ece Ozkan', Sefika Bardak’, Elif Gokce Unal!, Yiiksel Bicilioglu?, Tugce Nalbant?, Gamze Gokalp?,
Pinar Kallioglu'

Yesim Ece Ozkan / izmir Sehir Hastanesi, izmir,Tiirkiye

Giris: Diinyadaheryil720.000'den fazlainsan 6zkiyim girisimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ozkiyim
girisimleri, 6nemli cocuk acil servis basvuru nedenlerinden biridir. Ozkiyim girisimi cocuklarda siklikla ilag
alimi ile gerceklesmektedir, atesli silah ile 6zkiyim gelisme orani eriskinlere kiyasla dustkttir. Bu olgu ile
atesli silah yaralanmalarinin farkli klinik bulgularla basvurabileceginin ve uygun acil miidahalenin ancak
uygun organizasyon ile saglanabileceginin vurgulanmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bildiride istismar sonucu atesli silah yaralanmasi ile 6zkiyim girisiminde bulunan
adolesan hasta olgusu sunulmustur.

Bulgular: Dis merkeze atesli silah yaralanmasi ile bagvuran 15 yasinda kiz hastanin hastanemize sevk
edilecegi112 ekibitarafindan haberverildi. Hastanin sevkioncesiacil servis ekibi bilgilendirildi, restsitasyon
odasi ve ekipmanlar hazirlandi, cerrahi bélumler bilgilendirildi. Hastanin bagvurusunda resusitasyon
odasina alindi, GKS 15, biling agikti. Kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci,
kan sekeri normal aralikta idi. Geri solumasiz rezervuarli maske ile oksijen tedavisi baslanmisti. Fizik
muayenesinde ksifoid altinda 1x1 cm buyukliglinde dairesel giris deligi goruldu. Kursunun cikis deligi
gorulmedi. Sirt bolgesinde orta hatta vertebra Uzerinde palpasyon ile fark edilen sislikler mevcuttu.
Hemodinamik olarak stabil olan hasta travmaya sekonder olasi komplikasyonlarin tespitine yonelik
ivedilikle acil servis ekibi esliginde goruintuleme merkezine goturuldi. Gorlintilemelerinde vertebralarda
T11-T12 seviyesinde parcali deplase fraktiir, bu alandan L1dlizeyine uzanan yliksek dansiteli yabanci cisim
(kursun), karaciger sol lobda grade 5 laserasyon, perihepatik alanda ve pelviste yaygin serbest hemorajik
sivi izlendi. Beyin tomografisinde sella turcica diizeyinde pnémosefali goriildii. ilk miidahaleleri yapilan
hasta basvurusundan sonraki bir saat icinde ameliyathaneye alindi. Cocuk cerrahi, kardiyovaskiiler
cerrahi ve beyin cerrahi ekiplerince opere edildi. Operasyon sonrasi uzun sureli yogun bakim takibinin
ardindan fizik tedavi planlandi.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi gibi bircok bolimiu ilgilendiren multisistem yaralanmalarinda acil
ve travma ekibinin basvuru oncesinde bilgilendirilmesi hastalarin ivedilikle degerlendirilip miidahele
edilme siresini onemli Olglide kisaltmaktadir. Bu da mortalite ve morbiditenin azaltilmasina énemli
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, 6zkiyim, atesli silah yaralanmasi
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Atipik Klinik Bulgularla Bagvuran Kawasaki Hastaligi: Nadir Goriilen Bir Olgu

Duygu Liileci Dagli, Zelin icen’, Giilsah Demir’, Fatma Akgiil', Nihan Sik', Cem Dogan?, Hursit Apa'’

Duygu Liileci Dagli / izmir S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Klinigi

Giris: Kawasaki hastaligl orta buytklikteki arterlerin, 6zellikle koronerlerin etkilendigi sistemik bir
vaskulittir. Gelismis Ulkelerde ¢ocuklarda edinilmis kalp hastaliginin en yaygin nedenidir. Hastalarin
%385'i bes yasin altinda olup alti aydan kiiglik infantlarda inkomplet Kawasaki hastalig insidansi daha
yuksektir.

Materyalve Metot: Dort aylik erkek olgu dis merkezde sepsis tanisiyla vankomisin, meropenem tedavileri
almaktayken 5 glindiir olan ates yuiksekligi olmasi nedeniyle hastanemize sevk edilmistir.

Bulgular: Olgunun fizik muayenesinde bilin¢g agik, halsiz goriiniimde, vital bulgularn stabil, alt
ekstremitelerde ve goz kapaklarinda 6dem, sol servikalde 1,5x1,5 cm boyutlarinda palpabl lenf nodu,
skrotumda sislik, kizariklik ve 1s1 artisi saptanmistir. Gévde 6n ve arka ytzde belirgin basmakla solan
makulopapuler dokiinti gozlenmistir. Laboratuvar tetkiklerinde anemisi, hipoalbliiminemisi, C-reaktif
protein (CRP) ve sedimentasyon yiiksekligi, pyiirisi saptanmistir. idrar ve kan kiiltiiriinde {ireme olmayan
hastanin diger laboratuar tetkikleri normal saptanmistir. Goruntileme tetkiklerinde batin USG'de
perikolesistik 6dem; servikal USG'de sol servikal zincirde reaktif lenfadenopati ile uyumlu multipl lenf
bezleri; skrotal USG'de epididimoorsit saptanmistir. Hastanin dis merkezde yapilan ve bagvurusunda
hastanemizdeyapilan ekokardiyografisinormalolarak saptandi. Atesinin 7. gliniinde ekokardiyografisinde
koroner arterlerde belirgin genisleme saptanmistir. >5 guin ates yuksekliginin olmasi, makilopaptiler
dokuntuisu, unilateral servikal LAP, USG'de perikolesistik sivi, epididimoorsit bulunmasi, laboratuvar
tetkiklerinde anemi, hipoalbuminemi, sedimentasyon ve CRP yiksekliginin bulunmasi nedeni ile
on planda Kawasaki hastaligi diisunulerek 2 gr/kg IVIG ve 80 mg/kg/g den asetilsalisilik asit tedavisi
baslandi. Tedaviye yanit alan olgu poliklinik takiplerine gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Dort aylik sepsis tanisiyla sevk alinan bu hastada epididimoorsit ve perikolesistik 6demin eslik
etmesi Kawasaki sendromunun nadir gorilen bulgulari olmasi nedeniyle dikkat cekmek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epididimoorsit, Kawasaki hastalig
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Munchausen Sendromu: Nadir Goriilen Bir Olgu

Duygu Liileci Dagli', Giilsah Demir', Nihan Sik!, Fatma Akgiil’, Unsal Yilmaz?, Hursit Apa’

Duygu Liileci Dagli / izmir S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Klinigi

Giris: Munchausen sendromu gercekte olmayan belirti ve bulgularin hasta tarafindan istemli olarak
ortaya cikarilmasi, olmayan bulgularin varmis gibi davranilmasi ile seyreden davranissal ve psikiyatrik
bir bozukluktur. Bu bozuklugun altinda bilingli veya biling disi olarak hasta roliiniin benimsenmesi yatar.
Nadir goriilmekle birlikte hastalarin yasam kalitesinde bozulmaya, saglik kaynaklarinda 6nemli maliyet
artisina ve saglik calisanlari agisindan zaman kaybina yol agar.

Materyal ve Metot: Olgumuz 17 yasinda saglik meslek lisesi 3. sinif 6grencisi olup okulda baslayan
gozlerde asagl dogru kayma ve tim vucutta kasilmanin eslik ettigi yaklasik 3-4 dakika siiren ve
kendiliginden duran jeneralize tonik vasifli nobet aktivitesi olmasi lzerine 112 tarafindan acil servise
getirildi. Oykiisiinden ilk ndbetini 1yil 6nce gecirdigi, dis merkezde cocuk néroloji tarafindan lamotrijin
ve karbamazepin tedavileri baslandigi 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde bilin¢ acik, vital bulgulan yasina uygun, Glasgow Koma Skoru:15
olarak degerlendirildi. Norolojik muayenesi ve diger sistem bakilari olagan saptandi. Laboratuvar
parametrelerinde 6zellik saptanmadi. Yapilan goriintiilemelerde kranial MR ve diflizyon MR normalolarak
raporlandi. Dig merkez tetkiklerinde iki ay dnce ¢ekilen video EEG normal oldugu gozlendi. Hastanin acil
servis izleminde tekrarlayan kez kendini koruyarak diismesi ve eslik eden kasilmasi gozlendi. Psodondbet
disiinllen hastaya plasebo serum fizyolojik uygulandi, kasilmalarin durdugu goézlendi. Es zamanli
bakilan fizik bakisi ve laboratuvar bulgularinda 6zellik yoktu. Cocuk néroloji bolimunce degerlendirilen,
uyaniklik EEG ve 24 saatlik EEG sonuglarinda patoloji saptanmayan hasta psodonobet, Munchausen
sendromu olarak degerlendirildi. Cocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirilen hastanin sekonder kazang
amagli benzer davranislarinin oldugu saptandi, antidepresan baslanarak takibe alindi.

Sonug¢: Bu olgu ozellikle risk grubundaki tekrarlayan nobet oOykiisi ile basvuran hastalarda yapay
bozuklugun akla getirilmesinin 6nemini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, psédondbet, yapay bozukluk



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-044

Cocuk Acilde Calisan Hekimlerin Yanik Yaralanmalarinin Yonetimi Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Sefika Bardak’, Yiiksel Bicilioglu?, Tugce Nalbant?, Gamze Gokalp?, Esin Ergonil®, Hursit Apa*, Alkan Bal®,
Sule Demir$, ELif Ergin’, Zeynep Olmez Mart?, Emel Berksoy™, Akgiin Oral", Murat Anil”2, Hale Citlenbik®

Sefika Bardak / izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, izmir, Tiirkiye

Giris: Cocuklarda yanik yaralanmalari acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Morbidite ve mortalite
yuksektir ve zamaninda dogru midahalelerde bulunulmasi 6nemlidir. Acil serviste gorev yapmakta
olan hekimlerin yanik yaralanmalarinin yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Calismanin amaci ¢ocuk acil servislerinde calisan hekimlerin yanik yaralanmalarinin yonetimi hakkindaki
bilgi dizeyini degerlendirmekti. Boylelikle hangi konularda egitimin desteklenmesi konusunda bilgi
sahibi olmak ve hekimlerin bu konuda farkindaliklarini artirmak hedeflendi.

Materyal ve Metot: Calismaya dokuz cocuk acil servisi dahil edildi. Katiimcilarin 6zellikleri ve bilgi
diizeylerinidegerlendirmeyeyonelik Google Forms Web araciligiyla anket hazirlandi. Sorular hazirlanirken
guncel rehberler ve literatiirde bildirilen uygulama hatalari géz oniinde bulunduruldu; yanik ylizey
genisligini hesaplama, yanik derinligini degerlendirme, sivi restsitasyonu karari ve uygulama, hastaneye
yatis endikasyonlari, istismari tanima, erken entiibasyon endikasyonlari, acil cerrahi endikasyonlari,
taburculuk receteleri ve tetanoz profilaksisi hakkinda sorular dahil edildi. Anket hekimlere WhatsApp
uygulamasi araciligiylailetildi. Klinik deneyim sureleri 0-4, 5-9,10-14 ve 15 ve tUzeriyil olarak gruplandirildi.
Bilgi dlizeyi puanlandirildi; 59 ve alti zayif, 60-84 orta, 85 ve lizeri iyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 342 hekim katildi. Katilimcilarin %?71.2'sini asistan hekimler, %81.6'sini klinik
deneyimi 10 yildan az olan hekimler olusturmakta idi. Tum katiimcilarin bilgi dizeyi puani ortalama
60.8 idi. Klinik deneyim siiresi ile bilgi diizeyi arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon (r=0.177, p>0.01)
oldugu belirlendi. Sivi resusitasyonu baslama karari konusunda klinik deneyim ile bilgi dlizeyi arasinda
anlaml iliski tespit edildi (p = 0,030). Diger kritik konularda klinik deneyim ile bilgi diizeyi arasinda
anlamli fark bulunmadi. Yeterlilik algisi ile yanik bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski (p
<0,001) bulundu.

Sonug¢: Calismada, hekimlerin yanik yaralanmalarinin yonetimi hakkindaki bilgi dizeyleri ve klinik
deneyim ile bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Hekimlerin bu konuda hakkindaki bilgi diizeyi
orta diizeydedir ve bilgi diizeyleri, klinik deneyime gore degisiklik gostermektedir. Bulgularimiz egitim ve
mesleki gelisim programlarinin belirli konulara odaklanarak iyilestirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yanik yaralanmalari, cocuk acil
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in-VivoSicanAkutDoksorubisinKardiyotoksisiteModelindeBugdayRuseymYagiEtkisininArastirilmasi

Gamze Gokalp', Nil Hocaoglu Aksay?, Sule Kalkan?, Alperen Kanivar?, Bekir Ugur Ergtir?, Pelin Koca?

Gamze Gokalp / izmir Sehir Hastanesi, izmir Katip Celebi Universitesi

Giris: Kemoterop6tik ajanlar kanser tedavisinde kullanilan olmazsa olmaz ilaglardir. Ancak bu ilaglarin
oldukca fazla yan etkisi vardir. Ornegin bir kemoteropétik ilag olan doksorubusin ciddi kardiyotoksisite
olusturur. Bu etkisini pek ¢cok mekanizma ile birlikte oksidatif stres lizerinden yapar. Bu noktadan yola
cikarak antioksidan etkisi bilinen bugday ruseym yaginin etkini gormeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma randomize, kontrollii deneysel arastirmadir. Sicanlar, 11 glin, enjeksiyon
periyodundan 12. glin deneysel calismaya alindi. Sicanlar, randomize edilerek 4 gruba ayrildi. Kontrol:
Sicanlara sadece serum fizyolojik, Grup 1: DOX 2.5 mg/kg dozunda i.p. ve 3 mL/kg SF, Grup 2: DOX 2.5
mg/kg dozunda i.p. olarak 1.5 mg/kg bugday ruseym yagi Grup 3: DOX 2.5 mg/kg ve 3 mg/kg bugday
ruseym yagl verildi. Sicanlar 12. glinde anestezi uygulanarak karotid arter kanilasyonu araciligi ile
arteriyel kan basinci (sistolik, diyastolik ve ortalama) 6l¢timleri yapildi. Ayrica sicanlara D2 derivasyonda
kalp atim hizi, ritm ve elektrokardiogram (EKG) parametrelerinin takibi amaciyla EKG elektrodlari (igne)
yerlestirildi. En son olarakda kalp dokusu alinip histomorfolojik incelemeye alindi.

Bulgular: Toplam 22 sican ile calisma yapildi, dort grup olusturuldu, her grubun n sayisi 5 idi. Kontrol
grubundakisicanlarin PRmesafesiortalamasi46,0+3,89 msn, grupl'dekisicanlarin PR mesafesiortalamasi
54,21+4,76 msn, grup ll'deki sicanlarin PR mesafesi ortalamasi 47,41+6,46 msn, grup llI'deki sicanlarin PR
mesafesi ortalamasi ise 44,61+5,85 msn olarak saptandi(p=0,03 ve T=0,7)Kontrol grubundaki sicanlarin
QRS mesafesi ortalamasi 2,72+0,55 msn, grup I'deki sicanlarin QRS mesafesi ortalamasi 3,97+0,49 msn,
grup llI'deki sicanlarin QRS mesafesi ortalamasi 3,75+0,69 msn, grup lll'deki sicanlarin QRS mesafesi
ortalamasiise 3,77+0,56 msn olarak saptandi.(p>0.05) Kontrol grubundaki olgularin OAB'si 177,3+20,06
mmHg, grup I'deki olgularin OAB’si 109,5+40,49 mmHg, grup II'deki olgularin OAB'si 126,2+23,64 mmHg,
grup lll'deki olgularin OAB'si 125,7+53,6 mmHg olarak saptandi. (p=0,07 ve T=3,7)

Sonuc: Gruplar arasiistatistiksel analizler yapildiginda ruseym yagi verilen gruplarin hem sag kalimlarinin
hem de vital parametrelerin diger gruplara gore anlamli olarak iyi saptandigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: kardiyak toksisite, doksorubusin, bugday ruseym yagi, antioksidan
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Cocuk Acil Servise Yiiksekten Diisme Sonrasi Yiiz Travmasi ile gelen Olgu Ornegi

Berna Cinbis', Tugce Nalbant, Yiiksel Bicilioglu', Sefika Bardak', Yesim Ece Ozkan', Elif Gékce Unal', Gamze
Gokalp'

Berna Cinbis / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Yuzdeki yirtiklar, kozmetik 6nemleri nedeniyle ayrintili ve titiz bir degerlendirme yaklasimini
gerektirir. Bu vakamizda sag yanakta yaralanmasi olan olgumuzun klinik, radyoloji bulgulari ve tedavi
yaklasimlarini sunduk.

Materyal ve Metot: 25.06.2024 tarihinde hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvuran olguyu retrospektif
olarak degerlendirdik.

Bulgular: 7yas kizolgu, cocuk acil servise yliksekten disme sonrasi ylizde yaralanma sikayetiile basvurdu.
Bilinci acik, glaskow koma skorlamasi 15, vital bulgulari yasi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Fizik
muayenesinde sag yanak bolgesinde yaklasik 8 cm uzunlugunda ve yaklasik 1 cm derinliginde dizensiz
sinirli, icerisinde ¢ok parcali dal benzeri yabanci cisim iceren kesi alani gorildi. Bu kesi alanindan agiz
icerisine acilma olmadig tespit edildi. Aktif kanamasi devam etmeyen olgunun alinan kan tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Yaralanma alanina yonelik yapilan bilgisayarli tomografide sag yanakta
giris deligi diizeyinde yaklasik 8 mm uzunlugunda dal pargasi ile iliskili oldugu dusiinilen opasite ve
subkutan yag dokusunda hava dansiteleri izlendi. Parotis bezi ve masseter kasta kesi izlenmedi. Olgu
mevcut klinigi ile KBB (Kulak Burun Bogaz) boliimiine konstlte edildi. Sedasyon altinda kesi alanin KBB
tarafindan isleme alindi. islemden 30 dk énce proflaksi amaciyla sefazolin 30 mg/kg/doz ve tetanoz
proflaksisi uygulandi. Kesi alani serum fizyolojik ile yikandi, icerisinden biri yaklasik 1cm olan 3 adet dal
parcasi ¢ikartildi. Cilt ve cilt alti doku anatomiye uygun sekilde suture edildi, Komplikasyon gozlenmedi.
Cocuk acil servis izleminde genel durumu iyi, vital bulgulari yasi ile uyumlu seyreden olgu yasina ve viicut
agirligina uygun analjezi ile taburcu edildi. 1 glin sonra KBB ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari poliklinik
kontrolu onerildi.

Sonug: Yuz kesilerinde bolgede yabanci isim varsa, kirli bir yaralanma gerceklesti ise oncelik tim
yabanci materyalleri uzaklastiracak sekilde yara yeri temiz tibbi solusyonlarla temizlenir. Yaranin temiz
oldugundan emin olduktan sonra onarim uygulanir. Yiiz bolgesinde 6zellikle dudak, kas, burun, goz
kapagl gibi bolgelerde olusan yaralanmalar bu 6zellikli bolgelerin yapisini bozmayacak sekilde uygun
yontemle onarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: yiiz travmasi, yumusak doku zedelenmesi, ylizde kesi
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Cocukta Gogiis Agrisi Masum mudur? Miyokardit mi? Akut Koroner Sendrom mu?

Yesim Ece Ozkan', Sefika Bardak', Tugce Nalbant?, Emine Pinar Kiillioglu?, Yiiksel Bicilioglu?, Gamze
Gokalp?

Yesim Ece Ozkan / izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: G6gus agnisi, cocuk acil servisine sik basvuru nedenlerindendir. Cocuklardaki goglis agrisinin en
stk sebeplerinin idiopatik, kas-iskelet sistemi ve solunum sistemi kaynakli oldugu bildirilmistir. Kardiyak
kokenli nedenler nadirdir ancak mortalitesi ylksektir; erken taninmasi 6nem arz etmektedir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumudur.

Bulgular: Gogus agrisi olan 10 yasinda kiz hasta 112 araciligiyla acil servise getirildi. Bilinen hastalig
olmayan hastanin {i¢ giindiir olan ve giderek artan baski niteliginde gogus agrisi sikayeti ile dis merkeze
basvurdugu ifade edildi. Tarafimiza basvuru oncesi yapilan tetkiklerinde Troponin yiiksekligi oldugu ve
EKG'sinde lateral miyokard infarktiist bulgulari oldugu 6grenildi. Hastanin klinik 6ykiisu, laboratuvar ve
goruntuleme tetkikleri sonrasihastada miyokardit ve akut koroner sendrom 6n tanilaridisunuldi. Ayiric
tani ve tedaviye yonelik acil anjiografi uygulandi. Anjiografide sag koroner arterlerin akimi normaldi.
Sol koroner arterlerin goriintilenmesi sirasinda bradikardi ve hipotansiyon gelisen hastada net olarak
goriintlileme saglanamadi. islem sirasinda arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon uyguland.
Resusitasyonun 25.dakikasinda ventrikiiler tasikardi gelisen hastaya iki kez kardiyoversiyon uygulandi.
Ritmi normale donen hasta intraven6z inotrop destegi baslanarak cocuk yogun bakim UGnitesine yatirildi.
Takibinde taniya yonelik koroner bilgisayarli tomografi anjiografi cekilmesi planlanan hasta tekrar arrest
oldu. Kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinamayan hasta eksitus kabul edildi.

Sonug: Bildirilen olguda miyokardit ve akut koroner sendrom ayrimi yapilamamistir. Ancak ¢cocuklarda
gogus agrisinin olimcul sonuglanabilecek ciddi hastaliklara da bagli olabilecegine dikkat cekmek
amaciyla bu olgu sunulmustur

Anahtar Kelimeler: cocuk acil, gégus agrisi, akut koroner sendrom
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Akut Karaciger Yetmezligine ilerleyen Parasetamol intoksikasyonu Vaka Ornegi

Berna Cinbis', Tugce Nalbant', Yiiksel Biciliogu', Sefika Bardak’, Yesim Ece Ozkan', Elif Gékce Unal', Gamze
Gokalp'

Berna Cinbis / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Parasetamol yilksek doz alimi sonrasi ortaya cikan intoksikasyon cocuk acil servislerde en sik
karsilasilan intoksikasyonlardan biridir. Bu vakamizda toksik doz lizerinde parasetamol alimi sonrasi
akut karaciger yetmezligi gelisen vakamizin klinik, laboratuvar ve tedavi yaklagimini sunduk.

Materyal ve Metot: 18.07.2024 tarihinde ¢ocuk acil serviste parasetamol intoksikasyonu olarak takip ve
tedavi edilen vakamizi degerlendirdik.

Bulgular: 14 yas kiz olgu, 10 gr parasetamol (225 mg/kg/gtin) ,30 mg metakloropromid intihar amaciyla
oral aimindan yaklasik 2 gin sonra kusma ve ellerde kasilma sikayeti ile dis merkez acil servise
basvurdugu, 19.saatinde alinan parsetamol diizeyi 55 mikrogram/ml, AST:90 U/L ALT: 92U/L INR: 1,64
saptanmasi Gzerine n-asetil sistein tedavisi baslanarak tarafimiza sevk ediligi 6grenildi. Cocuk acil servis
kabuliinde genel durumu orta, biling acik, vital bulgulari yasi ile uyumlu olarak degerlendirildi. N-asetil
sistein tedavisi protokole uygun dozda devam edildi. 24.saat alinan parasetamol duzeyi 35 mikrogram/
mil AST:110 U7L ALT:128 U/L INR: 1,74 demir diizeyi 302 mikrogram/dl saptandi, N-asetil sistein tedavisine
devam edildi, K vitamini uygulandi. Demir intoksikasyonu agisindan anamnez tekrarlandi ancak demir
alimi ile ilgili bilgiye ulasilamadi. Ayakta batin grafi ve tiim batin ultrasonografide patolojik bulgu
saptanmadi. Olgu ¢ocuk acil serviste klinik agidan stabil seyretmesi tizerine cocuk klinikleri servisine yatisi
yapildi. Servis takiplerinde N-asetil sistein tedavisine ragmen transaminazlarda progresif artis olmasi ve
koagulopatinin devam etmesi Gzerine cocuk gastroenterolojiye konsiilte edildi. Cocuk gastroenteroloji
tarafindan akut karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi, nakil acisindan uygun merkeze sevk edilmesi
onerildi. Sevk edilen merkez izleminde nakil acisindan hazirlik asamasinda transaminazlarda gerileme,
koagulopatinin gerilemesi Gizerine nakil islemi yapilmadigi ve taburcu edildigi 6grenildi.

Sonug: Parasetamol intoksikasyonu ile basvuran olgularda genellikle ilk 24 saatte bulanti, kusma; 24-36
saatte hepatotoksisite hepatomegali, sarilik, hiperamonemi, Protrombin zamaninda uzama goralir. En
son evrede ise (72-96 saat sonra) sarilik, trombositopeni ile birlikte fulminan karaciger yetersizligi ve
hepatik ensefalopati gorliir.

Anahtar Kelimeler: parasetamol intoksikasyonu, n-asetil sistein, akut karaciger yetmezligi
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Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi) Sonrasi Cocuk Acile Gelen Bir Adolesan

ihsan Ozdemir!, Elif Rabia Oksas Kog?

ihsan Ozdemir / Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Acil

Giris: SUlGgUnN cesitli tibbi uygulamalar icin kullanimi binlerce yil 6ncesine kadar uzanmaktadir. Ayrica
stiliik uygulamasi islam literatiiriinde de belgelenmistir. ibn-i Sina (980-1037) “Tip Kanunu” adli kitabinda
suligun geleneksel 1slak hacamatla ulasilamayan derin damarlardan kani emebilecegini belirtmis
ve cilt hastaliklari icin sulik uygulamasini 6nermistir. Donem donem popiilaritesini kaybetmesine
ragmen plastik cerrahi ile revaskiilarizasyon amaci ile kullanimi tekrar yayginlasmistir. Hirudoterapi etki
mekanizmasi stliklerin kan emerken dolasima, icerisinde bircok biyoaktif maddenin bulundugu bir salgiy!
enjekte etmeleri sayesinde gerceklesir. Bu biyoaktif maddeler; analjezik, antikoagulan, anti-inflamatuar,
immun modulator, vaskiler sirkiilasyon diizenleyici ve hipoksi giderici etkiler olusturmaktadirlar.

Materyal ve Metot: 15 yasinda hasta bir yil dnce bas agrisi ve ylizdeki sivilceler icin sulik tedavisi
yaptigl, izlerinin gegmemesi Uzerine tedavi tekrari gerekir gerekcesi ile tibbr saglik kurulusu olmayan
bir alanda tekrar suluk tedavisi uygulanmis, ancak onceki izleri iyilestirmedigi gibi uygulanan boélgeler
etrafinda uzun siireli kanamasinin olmasi, sislik, agri ve kizarikligin artmasi tizerine hastaneye basvurdu.
Fizik muayenesinde sag parotis bezinde boynun altina dek uzanan inflamasyona bagli sislik, kizariklik
ve IsI artisi mevcuttu. Yiz bolgesinde bes farkli noktada enfekte ylizeyden kabarik alanlar mevcuttu.
Sirt kisminda (g farkli alanda hacamata bagli hiperemik alanlar mevcuttu. Kan tetkikleri normal olan
hastanin ultrasonografisinde olarak bu bolge selilit ile uyumlu olup ¢ok sayida reaktif lenfnodu varligi,
doppler incelemesinde ise tromboz ve hematom yoktu. Hastaya i.v. antibiyotik tedavi baslandi.

Bulgular: Hirudoterapi, plastik ve rekonstriiktif cerrahide , kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak
lzere tromboflebit, tromboz, varikdz ven, emboli, hemoroid, hematom ve artoz gibi bircok durumda
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Ancak mutlak hemofili, anemi, l6semi, hipotoni, hamilelik, stiliik
salgisinin aktif icerigine allerjisi olanlarda ve immiin supresyon varliginda kullanilmamalidir. Hacamat
ve sllik kullanimi sonrasinda siklikla lokal enfeksiyon, abse, kanama ve hematom olmak Ulzere sik
komplikasyon bildirilmistir.

Sonug: Sulik tedavisi, ehil ellerde yapilmadiginda istenmeyen etkilerin goriilebildigi bir tedavi yontemi
oldugu, bilingsizce yapilan bir siiliik uygulamasi sonrasinda gelisen komplikasyonlarin sonuglarinin
tehlikeli oldugunu unutmamali bu konuda bilingli davranilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hirudoterapi, Hacamat, Komplikasyon, Alternatif Tip
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Sirke ruhu (Asetik asit) icimine bagli hemolizle giden korozif madde olgusu
Burhan Eloglu', Burcum Sertel?, Alper Cicek?, Ali Korulmaz*
Alper Cicek / Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi

Giris: Korozif maddelerin kazaile yutulmasi cocuklukta sik goralir ve Glkemizde halen ciddi bir halk saglig
problemidir. Asetik asit %2- %80 arasi degisik konsantrasyonlarda bulunan bir organik asittir. Dusuk
konsantrasyonlar sofra sosu, sirke olarak kullanilmaktayken yliksek konsantrasyonlar gida koruyucu
ve temizlik maddesi olarak kullanilmakta. %12 den fazla konsantrasyonlardaki oral alimlarda hemoliz,
bébrek yetmezligi, sok ve 6liime neden olabilmektedir. Ozellikle Rusya ve dogu Avrupa iilkelerinde bilingli
intihar amacli alimlarda da kullanilmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu olguda, halk arasinda sirke ruhu olarak bilinen ve tursu hazirlamak igin kullanilan
maddenin yutulmasi nedeniyle hemoliz, organ yetmezligi, 6zofagus ve mide hasari gelisen 2 yasinda bir
erkek ¢cocuk sunulmakta

Bulgular: iki yas saglikli erkek hasta, yanlislikla sirke ruhu (asetik asit) adiyla bilinen korozif madde icme
nedeniyle cocuk acil servisine basvurdu. Basvuruda oral mukozada hiperemiolan ve hipersalivasyonu olan
hasta ¢ocuk cerrahi klinigine izlem icin yatirildi.Hastanin servis takibi sirasinda idrar ¢ikisinin azalmasi,
koyu kahverengi-siyah renk idrar ¢ikarmasi, transaminaz, LDH yikselmesi ve hemoglobin diistisii olmasi
Uzerine hastada hemoliz diisuinuldi. Takibinde hidrasyonu arttirilarak oral kapali sekilde takip edildi.
Periferik yaymasinda hemoliz bulgusu gériilmedi.idrar cikis hizi 1 ml/kg/saat {izerine cikan, transfiizyon
ihtiyaci olmayan, transamiz ve kreatinin degerleri normale donen hastanin 5. gliniinde oral beslenmesi
acildi. Kademeli olarak intravenéz inflizyonu azaltildi. idrar rengi ve idrar dansitesi normale dénddi.
Genel durumu diizelen hastanin 10. gliniinde yapilan endoskopisinde tiim 6zefagus ve mide mukozasi
hiperemik, ddemli ve fragil olarak izlendi. Ozefagus orta limeninde pediatrik endoskopla gecilemeyecek
kadar darlik izlendi. Daha sonra slime endoskopi ile gecilerek mide degerlendirildi. Cocuk cerrahisine
dilatasyon yapilmasi icin yonlendirildi.

Sonug: Sonug: Ev temizlik Grianlerinin aksine gida yapimi nedeniyle de aileler tarafindan standart sirke ile
ayrim yapilmayan, korozif madde etkisi daha az bilinen veya korozif oldugu diistinilmeyen sirke ruhunun
etkilerinin hekimlerce iyi bilinmesi dnemlidir. Ozellikle 6zkiyim amaci ile kullanimini bilmek ve olusacak
etkilerini akilda bulundurmak vakalarin mortalite ve morbiditesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: asetik asit, cocuk acil, korozif madde, sirke ruhu
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Batinda Devasa Kitle

ihsan Ozdemir', Dilara Dogan?, Hasan Madenci

Ihsan Ozdemir / Konya Sehir Hastanesi Cocuk Acil
Giris: OLGUMUZ

Materyal ve Metot: Calismamizda karin agrisi sikayeti ile cocuk acil servisimize basvuran ve batin
icerisinde kitle saptanan 14 yasindaki kiz hastanin tani ve tedavi surecini degerlendirmeyi amacladik.

Bulgular: 14 yas kiz hasta son bir aydir batinda progresif ¢ap artisi ve sislik ve bir glin 6nce baslayan
karin agrisi nedeniyle ¢ocuk acile basvurdu. Fizik muayenede pelvisten epigastrik bolgeye kadar uzanan,
sinirlan ayirt edilemeyen, mobile sert bir kitle palpe edildi. Yapilan hemogram, biyokimya ve serum
tiimor belirtegleri(AFP, CEA, CA125, BHCG) olagandi. Batin Ultrasonografide sag bobrekte grade 3 ektazi
izlendigi, renal pelvis ¢apinin arttigl, batini dolduran mesane sliperiorundan epigastrik alana dogru
uzanim gosteren genis boyutlu kistik lezyon oldugu gorildi. Kontrastli Abdomen ve Pelvis Mr'da sag
bobrek pelvikaliksial yapilar grade 2-3 ektazikti. Basiya sekonder sag hidronefrozu vardi. Sag adneksial
lojdan kaynaklandig diistinlilen, mesanede minimal anteriora itilmeye neden olan, pelvik alani ve batin
ici tiim kadranlari dolduran yaklasik 9x174x234 mm(APxTRxKK) boyutlarinda kistik lezyon dikkati ¢ekti.
Ayrica tarif edilen solid komponentte milimetrik kalsifikasyon dikkati cekti. Oncelikle sag adneks-
overyan kaynakli benign kistik teratom lehine degerlendirildi. Hastaya ¢ocuk cerrahi tarafindan eksizyon
planlandi. Kisti agilarak bosaltilip, over kapsuli, over dokusu korunarak eksize edildi ve patolojiye
gonderildi. Histopatolojik inceleme sonucu sag adneks-overyan kaynakli benign matiir kistik teratom
olarak sonuclandi.

Sonug: Ozet ve Sonuc: Teratomlar bir veya birden fazla germ yapragindan koken alan daha cok gonadal
ve sakrokoksigeal yerlesimli timorlerdir. Genellikle ¢ocukluk caginin timorleri olup hayatin erken
doneminde tani konulur. Gorulme sikligina gore dagilimi ise azalan siklikta; overler, testis, anterior
mediasten, retroperiton, presakral ve koksigeal bolge, intrakranial alan, boyun olarak siralanmaktadir.
Lezyonun histopatolojik incelemesinde kikirdak, yag, kemik, kas ve noronal elementler gross olarak
gorilebilir. Bu tlimorlerde alfa fetoprotein(AFP) serum diizeyi normal olup goriintiilemelerde internal
kalsifikasyon gosteren heterojen kitle olarak izlenebilirler. Malign transformasyon son derece nadir
olup altin standart tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Tam cerrahi rezeksiyon yapilmis olgularda
prognozun iyi oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, Batin i(;i Kitle, Cocuk, Adolesan
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Cocuklarda Kounis sSndromu: Allerjik Hastalarda Geng Yasda Kardiyak Kollapsin Bir Habercisi mi?

ihsan Ozdemir!, ilyas Emre Tekdemir?, Gizem SAr3

Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Acil

Giris: 16 yasinda erken hastadis merkeze boynundanyaban arisisokmasi 3-5dakika sonrasitiimvucudunda
yaygin Urtikeryal lezyonlari olusmasi ve 20 dakika sonrasinda da bayilma sikayeti ile basvuruyor.

Materyal ve Metot: Bayilma sonrasi kisa slirede kendine gelen hastaya anafilaksi 6n tanisi ile adrenalin
IM, metilprednizolon ve antihistaminik yapilarak ileri tetkik ve tedavi icin tarafimiza refere ediliyor.

Bulgular: Hastanin dis merkez tetkiklerinde troponin: 184ng/l (<0,1) geldigi farkedilmesi ile monitorize
edilen genel durumu iyi olan hastanin bazal kanlarinda troponin degeri 92,1 ng/l gelmesi ile Allergik
anjina on tansisi ile coguk allerji/immunoloji ve kardiyolojiye konsulte edildi. Hastanin 6zge¢misinde
3 sene oncesinde yaban arisina karsi ciddi anafikalsi 6yklsi oldugu ve immiinoterapiye baslanildig
araya giren pandemi ile yarida kaldigi bilgisi 6grenildi. Hastanin Ekg'sinde 2 mm V1-V4 araliginda S-T
elevasyonu oldugu goériilmekle alti saatlik aralilarla alinan troponin degeri (92,1-46,9-29,1-12ng/L )
gerileme trendideydi. Hastanin ekokardiyografisi normaldi. Triptaz: 5,87 Ug/L, balarisi zehri: 79,8 Kiu/l
(<0,35), yaban arisi zehri 3,74 Kiu/l (<0,35) olarak sonuclandi. immun duyarliigi olan bu hastaya ari
sonrasi anafilaksiye sekonder Kounis sendromu tanisi koyularak yakin takibi planlandi.

Sonug¢: Cocuk acil servisine anafilaksi tanisiyla basvuran hastalarda allerjik acil durumlar da pek ¢ok
hastaligin patofizyolojisine katkidabulunmaktadir.Bunlardan biride Kounis Sendromuolarak adlandirilan
alerjik anjinadir. Kounis sendromu iki gruba ayrilir: Tip 1ve tip 2. Tip 1 hastalar normal koroner arterlere
sahiptirler ve iskemik kalp hastaligi icin risk faktorleri tasimazlar ve iki farkli klinik tablo gosterirler:
Bazilarinda kardiyak diizeyde ylikselme olmaksizin koroner spazm ve anjina gorulir. Diger kisminda ise
kardiyak enzimler yukselir. Kounis sendromu tip 2 hastalarinda altta yatan bir koroner hastalik vardir.
Kounis sendromlu hastalarin tedavi ve yonetiminde bir alerji uzmaniyla isbirligi yapilmasi énemlidir.
Gunluk pratiginde kalp-damar hastaliklariyla ugrasan ¢ocuk acil hekimlerinin cocukluk cagindaki Kounis
sendromu konusunda farkindalik sahibi olmasi, tani ve tedavide yeni vizyonlar kazanmasi agisindan
onemlidir. Belki de alerjik hastalarda genc yasta kalp krizinin habercisidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Anafilaksi, Kounis Sendromu
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Chilaiditi Sendromu

ihsan Ozdemir!, Elif Rabia Oksas Koc', Fatih Ates'

Ihsan Ozdemir / Konya Sehir hastanesi Cocuk Acil

Giris: OLGUMUZ: 16 yasinda kiz hasta 6ncesinde bilinen hastalik 6ykiisii olmayan tekrarlayan karin agrisi
sikayeti ile cocuk acile basvuruyor.

Materyal ve Metot: Hastanin fizik muayenesinde sag Uist kadranda hassasiyeti var. Kan, idrar tetkikleri
normal olan hastanin PA akciger grafisinde inceleme alani dahilinde karaciger dlizeyinde intestinal
anslara ait gaz gorintiileri izlendi (resim1). Pelvik doppler ultrasonografisi normal olan, abdomen
ultrasonografisinde cerrahi batin bulgulari olmadigi karaciger ile batin 6n duvari arasina izlenen kolon
gazi (chialiadit) raporlandi (resim2-karekod). Miisahade sirasinda hidrasyon alan hastanin karin agrisi
tamamen gerilemis ve tekrarlayan karin agrilarinin bir sebebi olabilecek bu durum hakkinda ayrintili
bilgilendirilerek taburcu edilmistir.

Bulgular: Chilaiditi sendromu ilk kez 1910 yilinda bir radyolod olan Demetrius Chiladiti tarafindan
tanimlanmistir. Chilaiditi sendromu siklikla transvers kolon veya hepatik fleksura olmak lizere bazen de
incebagirsaklarin karacigerve diyafragma arasina gegmesiyle genellikle rastlantisal gériilen bir durumdur.
Bu durum asemptomatik ise Chilaiditi bulgusu, semptomatik oldugunda ise Chilaiditi sendromu olarak
adlandinlir. Cogunlukla asemptomatik kalirlar semptomatik oldugunda ise gastrointestinal semptomlar
goriiliirken; karin agrisi, kabizlik, bulanti ve kusmasiklikla acile genel basvuru nedenidir. insidansi yasla
artar, erkek/kadin orani 4/1'dir.1 Genellikle ileriyasta ve erkeklerde karsimiza ¢cikmasina kargin hastamizda
gorulmustur. Olgularin ¢ogu rastlantisal cekilen akciger grafileri ile gorintulenir. Normal kosullarda
karaciger ve diyafragmanin anatomik yapisi kolonun interpozisyonuna izin vermez. Patofizyolojisi
multifaktoriyeldir.Akciger patolojileri, karaciger kas fonksiyon bozukluklarina bagli olarak diyafragmanin
gevsekligidir . Sikligini artiran nedenler arasinda yaslilik, kronik akciger hastaligl, amfizem, siroz ve gebelik
gozlenmektedir.2 Kesin tani abdominal BT ile konulmasi onerilir. Genellikle asemptomatik seyreden
vakalar oldugu icin konservatif tedaviler 6nerilir. Ancak ilerleyen komplikasyonlari olan vakalarda cerrahi
mudahale gerekebilir.3

Sonug¢: Hastamizin adolesan yas grubunda olmasi, tekrarlayan karin agrisi sikayeti ile cocuk acile coklu
basvurmasi, tiim basvurularinda ciddi bir durumun olmadiginin belirtilmesi ve serum ile rahatladigini
ifade etmesi ile radyoloji ekibimizin yardimiyla hastamiza Chilaiditi sendromu tanisi konularak daha ¢ok
eriskinlerde farkedilen bu durumun buyiik cocuklarda tekrarlayan karin agrisi sebebi olabilecegine dikkat
cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Adolesan, Chilaiditi sendromu
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Bir Aile Faciasi: Aleminyum Fosfit Zehirlenmesi

ihsan Ozdemir', Selvihan Yilmaz Ozdemir?

ihsan Ozdemir / Konya Sehir Hastanesi Cocuk Acil

Giris: Aliminyum fosfit, oral ve inhalasyon yoluyla alinabilen akabinde fosfin gazina doniisen bir
insektisittir.

Materyal ve Metot: 112 tarafindan suriyeli bir aile yakinlari tarafindan ebeveynler eriskin acile, iki cocuk
getirildi. Kardeslerden ikiyasinda olani olay yerinde 6li bulunuyor ve mudahaleye ragmen kurtarilamiyor.
Bulgular: Bes ve sekiz yasinda olan kardeslerin genel durumu sirasiyla kotu ve orta, tasikardik ve solunum
stkintilari vardi. Hipotansif olan kiiglik kardesin agrili uyaranlara yaniti az olup alinan kan gazinda ph: 7,11,
laktat: 10 idi. Hasta hizlica noninvazif solunum destegine alinarak sok tedavisi uygulanmaya baslandi.
Buyuk kardesin kan gazi ph: 7,34, laktat: 5,1 idi. Yakinlarindan diin evi ilaglamak icin aleminyum fosfit
kullandigl 6grenilmesiyle blylk cocuk KBRN {initesinde tim kiyafetleri ¢ikarilarak ayrintili yikandi.
Kigik kardes ise bilinci acik olmadigindan kiyafetleri ¢ikarilarak ayrintili tim viicudu silindi. Hastalara
mai yuklemeleri, inotrop, Hco3, Mgso4 tedavileri baslandi. Yogun bakima yatirilan hastalar tedricen
kotlileserek entiibe edildi. ARDS tablosu olusan kardiyojenik sok on planda olmak tizere multiorgan
yetmezligine giren hastalardan kiiclik kardes 2. saatinde, bliyuik kardes de 11. saatinde tim desteklere
ragmen exitus oldu.

Sonug: Aliminyum fosfit, depolanmis tahillara zarar veren hasere ve boceklere karsi gelismekte olan
ulkelerdeoldukgasikkullanilanbirinsektisittir. En Gnemlietkisi mitokondriyal sitokrom c-oksidazenzimini
inhibe etmesidir. Net etki mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun bozulmasi sonucu meydana gelen
cogul organ yetersizligi tablosudur. En sik etkilenen organlar akcigerler, kalp, bobrekler, gastrointestinal
sistem ve karacigerdir. Bilinen bir antidotu olmamasi nedeni ile 6zellikle hastaneye ge¢ basvuran
olgularda mortalite oranlari ¢ok yliksektir(%37-%100). Biitiin bu mekanizmalar sonucunda dokularda
hucresel hasar olusmaya baslar. En sik etkilenen organlar kalp, akciger, karaciger, gastrointestinal sistem
ve bobreklerdir. En ciddi olarak etkilenen sistem ise kardiyovaskiiler sistemdir. Sonug olarak aliminyum
fosfit zehirlenmesi giinimuzde hala gelismis yogun bakimlarda bile mortalitesi oldukga yiliksek olan bir
zehirlenmedir. Tedavinin en onemli basamagi 6zellikle tedaviye direncli hipotansiyon ve asidozu olan
olgularda tedaviye erken baslamak ve agresif sok tedavisi uygulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Aleminyum Fosfit, Zehirlenme, Cocuk
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Akrep Sokmasi ile Gelen Asemptomatik Olgu: 24 Saat izlemin Onemi ve Antivenom

ihsan Ozdemir!, Sule Betiil Nursacan?

ihsan Ozdemir / Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Acil

Giris: Akrep sokmasi diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir Klinik bulgular genis bir yelpazede
toplanmaktadir. Lokal olarak agri, deri dokuintust, yanma, 6dem gibi bulgular gorulebilir. Sistemik olarak
asiri katekolamin salgilanmasina bagli ‘otonomik firtina’ adi altinda asiri parasempatik aktivite, nérolojik
sistem bulgulari, gastrointestinal sistem bulgulari, akciger 6demi, kardiyak fonksiyon bozukluklar gibi
agir tutulumlara da sebep olabilir.

Materyal ve Metot: Oncesinde saglikli 14 yasindaki kiz hasta Cocuk Acil poliklinigine akrep sokmasi
sikayetleriyle basvurdu. Genel durumu iyi, yasamsal bulgulari stabil, sol el dorsumunda sinirlari net
secilemeyen agrili, sis, kizarik ve 1si artisi olan alan disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Akrep
sokmasina bagli reaksiyon olarak dustintlerek hasta monitorize edilerek destek tedavileri baslandi.
Laboratuvar tetkikleri normal olarak sonuglandi.

Bulgular: Takiplerinin 14-16. saatlerinde bronkospazm bulgulari ve tasikardisi gelisti. Aralarda izole
venritukeler ekstrasistolleri olustu. Kardiyak enzimleri normal gelen hastaya sistemik bulgularinda
eklenmesiyle Saglik Bakanligi'nin akrep antivenomu 1 vialcilt testi yapilmaksizin olasi anafilasiye karsi
tum onlemler alinarakresusitasyon odasinda uygulandi. Es zamanli inhale salbutamol ve oksijen tedavisi
de verilen hastanin bronkospazm bulgular antivenom sonrasi tedricen ve dramatik olarak geriledi.
Akabinde kardiyolojik muayenesi de normal olup ekokardiyografisi de olagandi. Antivenom uyguladigimiz
hasta, yaklasik 36 saat takip sonrasinda onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Mortalitenin en 6nemli nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner 6dem gelismesi olan
Akrep sokmalarinda Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom tedavisi hayat kurtarici
olmaktadir. Bu olgumuz ile basvuruda lokal bulgular harici asemptomatik olan tiim hastalarin aktif
monitorize edilerek yakin vital takibinin en az 24 saat olmasi gerektigini tecriibe ederek altini cizmek
istiyor ve antivenom sonrasi tamamen normale gelen hastalari da 36-48 saatlik iyilik hali sonrasi taburcu
etmenin dogru olacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, Antivenom, Adolesan
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Adolesan Bir Hastada Cakmak Gazi inhalasyonu Nedeniyle Ani Oliim: Olgu sunumu
Kagan Calisgan’, Meltem Aydogan', Ahmet Omer Altan', Emel Eksi Alp?
Emel Eksi Alp / Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Giris: Madde bagimlligi genellikle ergenlik doneminde baslar ve saglik komplikasyonlari, is glict kaybi ve
yasa disi faaliyetlerin artmasi gibi toplumsal yiiklerle ciddi bir halk sagligi sorunudur. inhalan maddeler,
kolay erisilebilirlikleri ve hizli etkileri nedeniyle siklikla kotliye kullanilir. Cakmaklarda bulunan biitan
gazi gibi basingli gazlar, inhalasyon yoluyla 6fori ve bagimlilik yapabilir.

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda, cakmak gazi inhalasyonunu takiben pulmoner hemoraji ve
aritmi geliserek kardiyak arrestle sonuglanan 16 yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir.

Bulgular: 16 yasindaki erkek hasta, resusitasyon yapilarak ambulansla ¢ocuk acil servisimize getirildi.
Yakinlarinin verdigi anamneze gore hastanin ¢akmak gazi inhalasyonunu takiben yere yigildigi ve
bilincini kaybettigi 6grenildi. Paramedik ekiplerce baslanan resusitasyona ¢ocuk acil serviste devam
edildi. Glasgow Koma Skoru 3 olarak degerlendirildi, pupiller izokorik ve bilateral isik refleksi mevcuttu.
Laboratuvar testlerinde metabolik asidoz ve laktat artisi (pH: 7.07, HCO3: 19 mEq/L, laktat: 10 mmol/l)
disinda bir patolojiye rastlanmadi. Resusitasyon sirasinda li¢ kez ventrikiler fibrilasyon ve bir kez nabizsiz
ventrikuler tasikardi tespit edildi. Defibrilasyon ve antiaritmik tedavilere yanitsiz olan hasta eksitus kabul
edildi. Otopsi icin onam alindi ve toksikolojik 6rnekler gonderildi.

Sonug: inhalan maddelerin kétiiye kullanimi, tiim madde bagimuligi vakalarinin %2’sini olusturmaktadir.
inhalan maddeler ucuz, kolay erisilebilir ve cogu zaman denetimsizdir. Bu maddelerin kullanimi dogrudan
maddenin kabindan solumayi iceren “koklama”; inhalanin bir torbaya dokuldigu ve torbanin agiz ve
burnu kapatmasiyla buharlarin solundugu “torbalama” ve inhalan maddeyle doyurulmus bir bezden
¢itkan dumanlarin solunmasini gerektiren “burundan ¢cekme” seklinde ti¢ temel teknikten olusur. Bu
olgumuz dogrudan cakmak gazi koklama yontemini kullanmistir. Biitan gazi hizla alveoller araciligiyla
emilir ve merkezi sinir sistemi Gzerinde anestetik, sedatif ve narkotik etkiler gosterir. Toksisite belirtileri
maruziyetten sonraki 5-45 dakika icinde ortaya ¢ikarak asfiksi veya aritmi gibi 6limctil komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Bu sonuglar merkezi sinir sistemi depresyonu, ventilasyon-perflizyon dengesinin
bozulmasi veya dogrudan miyokardiyal ve akciger hasari nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6lim, biitan, cakmak gazi, kardiyak arrest, ucucu madde inhalasyonu




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-058

Gergekten Giivenilir mi? Lokal Anestezi Sistemik Toksisitesi (LAST): Olgu sunumu

Pinar Cay', Ogulcan Alacesme’, Yasemin Coban', Muhammet Kurt', Efsane Karc!'

Ogulcan Alacesme / Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Stinnet, dini nedenlerle veya fimozis gibi patolojik durumlar icin yapilan en yaygin prosediirlerden
biridir. Cocuk cerrahlari tarafindan lokal anestezi(LA) altinda yapilan islemler artan ivmede tercih
edilmektedir. Uygun dozlarda uygulanan lokal anesteziklerin glivenli oldugu kabul edilir fakat ortaya
cikabilecek hayati tehdit eden 6nemli yan etkileri olabilecegi unutulmamalidir.

Materyal ve Metot: Biz de siinnet isleminde lokal anestezik uygulamasi sonrasi JTK nobet geciren
olgumuzu sunmayi ve dikkat cekmeyi amagladik.

Bulgular: 5 aylik,8 kg infanta pudental blok amaciyla 10 mg Lidokain ve 10mg Bupivakain uygulanmasi
sonrasi aniden gelisen perioral siyanoz, bilateral alt extremitelerinde tonik klonik atimlarinin oldugu
fark edildi.Anaflaksi dustinllen hastaya 0,01mg/kg adrenalin im olarak uygulandi. Monitorize edildi
SpO2 %380 ve kalp atim hiz1 100 /dk olarak o6lguldu. JTK tarzi nobeti devam eden hastaya midazolam
0,1mg/kg uygulandi. Nobeti kesilmeyince 2. doz midazolam uygulandi ve status epileptikus kabul edildi.
Levatirasetam 40mg/kg dan ylklendi. Entlibe edilen hastanin 15. dakikada nébetin durmadigi géraldu.
Fenitoin 20mg/kg yuklendi ve midazolam 0,img/kg/dk inflizyonu baslandi. 30. dakikada ndbeti biten
hastaya LAST distnilerek %20 lipit soliisyonu 1,5mg/kg verildi. Cocuk Yogun Bakima devredildi.1 hafta
sonra oral antiepileptik tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Lidokain ve Bupivakain hizli etkili, amid yapili LA'dirler. Bupivakainin etkisi daha gticlii ve uzundur.
LAST' in mekanizmalari, LA'lerin farmakokinetiginden cikarilabilir. LA’ etki mekanizmasi Sodyum-
voltaj tipi kanalinin hiicre ici alanina baglanarak noronal iletim inhibisyonu, hiicre ici ve transmembran
sinyalizasyonuna mtidahale edebildigi, Riyanodin reseptorlerinin inhibisyonu ve ATP liretimini bozdugu
bilinmektedir. MSS ve KVS toksisitesinden 6zellikle MSS toksisitesi nobet seklinde gelisebilir. En riskli
grup infantlarin ve yaslilarin oldugu gosterilmistir. Yenidogan ve bebeklerde, al-asit glikoprotein plazma
konsantrasyonun azligi ve plazmadaki LA'nin serbest fraksiyonun artmasi LA etkisini daha fazla arttirir.
Bu nedenle 4 aydan kiiclik hastalarda dozaj %15 azaltilmalidir. Infantlarda LA sollisyonlar hazirlanirken
dikkatli olunmali ve LA kullanilan merkezlerde toksisite gelisme ihtimaline karsi %20 lipid iceren
preparatlar bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Lidokain, LAST, Lipid, JTK
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Son Bir Yilda Cocuk Acil Klinigine Burunda Yabanci Cisim Nedeniyle Basvuran Hastalarin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Abdullah AKKUS', Ahmet Osman KILIC', Siimeyye DURSUN?, Betiil CIGAL', Abdullah YAZAR', Fatih AKIN'

Abdullah AKKUS / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Cocuklardaburunayabancicisim sokulmasisik gériilmekte olup cisimlerin tiirii oldukca degiskendir.
Fark edilemediklerinde veya cikarilamadiklarinda komplikasyonlara yol acabilmektedirler. Son 1 yilda
cocuk acil servisimize basvuran 120 vakanin yaslarini, cinsiyetlerini ve burunda saptanan yabanci cisimleri
inceledik.

Materyal ve Metot: Son 1 yilda ¢ocuk acil servisimize burunda yabanci cisim nedeniyle basvuran 120
vaka calismaya dahil edildi. Bu vakalarin basvuru anindaki yaslarini, cinsiyetlerini ve yabanci cisimlerin
Ozelliklerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 120 hastanin 56'si (%47) erkek ve 64'l (%53) kiz olup ortalama yaslari
3,8 yil (1-10 yil) idi. En sik saptanan yabanci cisimler boncuk (%25,8), kuruyemisler (%13,3) ve kiiglik
ev esyalari ve oyuncaklar (10%) idi. Diger cisim tirleri arasinda ilaglar, siinger, kagit parcasi ve kiiglik
taslar yer almaktaydi. Kuruyemisler arasinda en sik gorulenin leblebi oldugu goruldu. Boncugun, basta
5-10 yas arasi olmak (izere tiim yaslarda en sik gorulen yabanci cisim oldugu ve daha kuiguik cocuklarda
kuruyemislerin ve oyuncaklarin daha sik goraldugi saptandi.

Sonug: Cocuklarda buruna yabanci cisim sokulmasi yastan bagimsiz olarak sik gortldiiglinden ve uzun
sureli kalmasi durumunda ciddi komplikasyonlar gelismesi nedeniyle, 6zellikle ev ortaminda anne
babalarin yasa gore cocuklarda risk olusturacak yabanci cisimler konusunda uzmanlar tarafindan
bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, burun, yabanci cisim
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Ugiincii Basamak Bir EZitim Arastirma Hastanesi Acilinde Resiisitasyon Gereksinimi Olan
Yenidoganlar

Fatma lyigiin’, Ekin ilayda Caglar', Sevgi Akova’, ilke Mungan Akin'
Fatma lyigiin / Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cocuk acil servisler Glkemiz sartlarinda uzman c¢ocuk acil hekimleri ve pediatri asistanlari kadar
pratisyen hekimlerin de calistigl Uniteler olarak hizmet vermektedir. Yenidogan resusitasyonunun genel
ilkeleri cocuk ve eriskin resiisitasyonundan ciddi farkliliklar gosterir. Nadir de olsa yenidoganlar ¢ocuk
acilde resusitasyon gereksinimi duyabilmektedir. Cocuk acilde yenidogan resusitasyonu gerektiren
hastalari degerlendirerek bu konuya dikkat cekmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH Cocuk Acil (initesine Agustos 2014-2024
tarihleri arasinda basvuran ve resusitasyon gereksinimi olan 28 glinden kiicik bebeklerin kayitlarina
hastane bilgi islem sistemi Gizerinden erisildi.

Bulgular: Toplam 13 olgunun verisine ulasildi. Olgularin sadece igli (%23) 112 araciligiyla getirilirken
10'u (%77) aile tarafindan getirilmisti. Dort olgu (%30.7) hastane disinda dogmus ve hayatinin ilk
dakikalarinda neonatal resiisitasyon uygulanmak lizere getirilmisti. Olgularin %53.8'i kizdi. Onu (%77)
term, 3'U (%23) pretermdi. iki olgunun (%15.3) yenidogan déneminde kaybedilen kardes &ykiisii vardi.
iki bebegin (%15.3) fizik muayenesinde dismorfik bulgular vardi. Acilde tiim olgulara éncelikle kendi
sisen balon maskeyle pozitif basingli ventilasyon, sonrasinda entiibasyon ve diger NRP basamaklari sirasi
ile uygulandi. Sekiz bebegin (%61.5) gbglis kompresyonu ve ilag gereksinimi oldu. Dort bebege (%30.7)
umblikal vendz kateter uygulandi. Dért bebek (%30.7) YYBU'ne yatirilirken {icii (%23) yer olmadig
icin baska merkeze sevk edildi. Olgularin altisinin (%46) acile geldiginde yasamsal bulgulari yoktu, bu
bebeklerden biri uygun miidahale sonrasi YYBU'ye yatirildi. Acil serviste resiisitasyon ihtiyaci olan 13
bebegin altisi (%46.1) resiisitasyona yanit vermedi ve exitus oldu.

Sonuc: Cocuk acil servisler yenidoganlarin sik bagvurdugu birimlerdir. Cogu yenidogan basvurusu acil
servisten taburculukla sonlansa da hayati tehdit eden durumlarda resisitasyon gerekmektedir. Cocuk
acilde calisan tim hekimlere neonatal resusitasyon egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, yenidogan, reslsitasyon



Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-061

IgA Vaskiiliti Santal Sinir Sistemini Tutar mi?

Berna Dogan', Alper Koker?, Giilsah Kaya Aksoy?, Nazan Ulgen Tekerek?, Murat Erdal?, Mustafa Koyun?,
Elif Comak3, Sema Akman3, Oguz Dursun?

Berna Dogan / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: IgA vaskailiti deri, eklem, bobrek ve gastrointestinal sistem basta olmak (izere bir¢ok sistemi
tutabilen ve ¢ocukluk caginda en sik karsilasilan vaskdilittir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu ile gelen
IgA vaskalitli bir olguyu paylasmak istiyoruz.

Materyal ve Metot: OLGU: Bilinen hastaligl olmayan 12 yasinda kiz hasta bulanti, kusma, karin agrisi
sikayetleriile basvurdu. Atesi olmadig1 6grenildi. Yaygin batin hassasiyeti, defans mevcuttu. WBC:25.810/
mm3, NEU:21.620/mm3, PLT:259bin/mm3, CRP: 39 Sedimentasyon:24, D-dimer: 34,83 mg/l saptand..
USG'de apandisit, kolit siiphesi ile yatirilip antibiyoterapi baslandi. izlemde melenasi gelisti. Abdomen
BT'sinde ince bagirsaklarda vaskiilitik tutulum, iskemi bulgular ve serbest sivi goriildi. Sonrasinda
jeneralize tonik klonik vasifli tekrarlayan nobeti oldu. Letarji ve ensefalopati bulgulari gelisen hasta
yogun bakimda izleme alindi. EEG'sinde orta-agir ensefalopati, kranial MRG'de difflizyon kisitliligl ve
leptomeningeal kontrast tutulumu goériilda (Sekil-1). BOS'ta hiicre goriilmedi, BOS biyokimyasi normal,
viral seroloji negatif sonuglandi. Beyin MR anjiografi normaldi.

Magnetik rezonans goriintlilemede diffiizyon kisitliligl ve leptomeningeal kontrast tutulumu

Bulgular: Hastaninizleminde bilateral ayak tabanlarindave bacak arkasinda basmakla solmayan purpurik
dokintileri ortaya cikti (Sekil-2). Otoantikorlar negatif, brusella, parvovirls, hepatit markerlari negatif,
gaita hemoglobini pozitif saptandi. Hipokomplementemisi yoktu, masif proteiniirisi ve mikroskopik
hematdrisi mevcuttu. Cilt biyopsisi l6kositoklastik vaskdilit olarak sonuglandi, immunfloresan inceleme
yapilamadi. Pulse steroid baslandi, sonrasinda dokuinttileri geriledi. Nobetleri tekrarlayan letarjisi devam
eden hastanin kranial MRG'sinde, difiizyon kisitliligi artmis oldugu gorildi, vaskulitik stiregler agisindan
degerlendirme Onerildi. PAN ekartasyonu amaciyla ¢ekilen beyin BT anjiyografi normaldi. Mevcut
bulgularla hasta IgA vaskiiliti SSS tutulumu olarak degerlendirildi. Siklofosfamid ve IVIG baslandi.
Takibinde norolojik bulgularin tamamen duizeldigi goruldi, nobetleri tekrarlamadi. Tedavi sonrasi kranial
MRG'de bulgularda regresyon goriildu.

Sonug: IgA vaskdlitinde SSS tutulumu olduk¢a nadir olmakla birlikte gesitli vaka serilerinde ndbet,
hemiparezi, afazi, gorme kaybi, bas agrisi gibi cesitli norolojik bulgular bildirilmis. Bu nedenle IgA
vaskiilitinde SSS tutulumu nadir olmakla birlikte norolojik yakinmalarla basvuran hastalarda ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IgA vaskl’jliti, Santral sinir sistemi tutulumu, Lokositoklastik vaskiilit
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ebeveynlerinin Akut Stres Bozuklugu, Depresyon
ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Acisindan Degerlendirilmesi

Merve Ergiin', Nazan Ulgen Tekerek?, Oguz Dursun?, Alper Kéker?, Murat Erdal?, Ali Erdogan?

Murat Erdal / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya, Turkiye

Giris: Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU)'nde yatan hastalarin ebeveynlerinde akut stres bozuklugu
(ASB), depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) risklerini, saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri
ile karsilastirarak degerlendirmek ve bu psikolojik morbiditelerin gelisiminde rol oynayan faktorleri
incelemek.

Materyal ve Metot: Calisma, 01 Ekim 2022 - 01 Ekim 2023 tarihleri arasinda CYBU'ye kabul edilen ve
rutin kontrol icin poliklinige basvuran 1 ay-18 yas arasi cocuklarin ebeveynleri ile prospektif bir sekilde
planlandi. Calisma grubunda 48 saatten az yatan ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmedi. Ebeveynler ile
yiiz ylize gériisme yapilarak demografik verileri kaydedildi, Beck Depresyon Olcegi (BDO), ASB ve TSSB
anketleri uygulandi.

Bulgular: 130 ebeveyn calisma grubuna, 90 ebeveyn kontrol grubuna dahil edildi. Ebeveynlerin %57,3'u
anne olup medyan yas 37 olarak saptandi. Calisma grubundaki hastalarin %50,5'i erkek olup, medyan
yaslar 6,5'ti. Bu hastalarin %63,8'inde kronik bir hastalik vardi ve %23'iinde daha énce CYBU yatis
Oykusu mevcuttu. En sik yatis tanisi ise solunum sikintisiydi. Kontrol grubu ebeveynlerinin egitim ve gelir
diizeyi daha yiiksekti. Calisma grubunda ASB ve BDO puanlari, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yuksekti. Ebeveyn 6zelliklerinden anne olmak, kiicik yasta olmak, kronik hastalik varligi ve diistk sosyal
destek algisi risk faktorleri olarak belirlendi. Hasta 6zelliklerinden biiylk yasta olmak, kronik hastalik
varligi, daha énce CYBU yatisi ve nébet gecirme gibi durumlar risk faktérleri arasinda yer aldi. invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) ile izlenme, ASB riskini azaltan bir faktor olarak saptandi.

Sonug¢: CYBU’de yatan cocuklarin ebeveynlerinde akut stres bozuklugu ve depresyon riski yiiksek olup,
risk faktorleri cesitlidir. Ebeveynlerle iletisimde olan saglik calisanlarinin risk gruplarini belirlemesi ve
uygun yonlendirmelerde bulunmasi icin daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, stres, ebeveyn, cocuk
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hemofagositik Lenfohistiyositoz Olgularinin
incelenmesi

Zeynep Kemer Aktas', Alper Kéker?, Funda Tayfun Kiipesiz}, Nazan Ulgen Tekerek?, Elif Giiler?, Alphan
Klpesiz?, Elif Comak®, Giilsah Kaya Aksoy*, Murat Erdal?, Mustafa Koyun*, Sema Akman*, Oguz Dursun?

Zeynep Kemer Aktas / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) hiperinflamatuvar bir klinik sendromdur. Primer HLH,
genetik mutasyonlara, sekonder HLH ise genellikle enfeksiyonlar, maligniteler veya romatolojik
hastaliklara ikincil olarak gelisir.

Materyal ve Metot: Ocak 2018 - Aralik 2023 tarihlerinde Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde takip edilen
2207 hasta HLH tani kriterlerine gore tarandi. Demografik 6zellikler, etiyolojik faktorler, klinik seyir,
uygulanan tedavi ve sonuclar kaydedildi.

Bulgular: Tani kriterlerini karsilayan 16 hastanin demografik verileri tablo 1'de sunulmustur. 4 hastanin
kemik iligi biyopsisinde, 2'sinin lenf nodu biyopsisinde hemafagositoz saptandi. Hastalarin é’sinda EBV
iliskiliHLH, bir hastada primer HLH saptandi. Etyolojide 6'sinda romatolojik hastalik, 2’'sinde hematolojik
hastalik, 1'inde hipogamaglobulinemi mevcuttu (Figlir 1). 1Thastanin baslangig tedavisi plazmaferez, IVIG,
steroid olarak verildi. 2 hastanin IVIG ve steroid, 2 hastanin sadece steroid ve 1 hastanin da plazmaferez,
steroid olarak baslangi¢ tedavileri planlandi. Primer tedaviye yanit alinamayan 7 hastaya ikincil tedavi
olarak; anakinra(1 hasta), rikiiksimab(1 hasta), etoposit(1 hasta), etoposid+rikiiksimab+anakinra
kombinasyonu(1 hasta), siklofosfamid+ritiiksimab+etoposid kombinasyonu(3 hasta) baslandi. Basvuru
oncesi atesli glin stresi daha fazla ve baslangig ferritin diizeyi yliiksek olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ikincil tedavilere daha sik ihtiya¢ duyuldu (p>0.05). PRISM skoruna goére beklenen
mortalite orani (PDR) ile gerceklesen mortalite oraninin uyumlu olmadigi saptandi. Hastalardan 8(%50)’i
coklu organ yetmezligi ve sok nedeniyle hayatini kaybetmistir. Diger 8 hastanin laboratuvar degerlerinin
normale gelme sireleri tablo 2'de sunulmustur. Hayatta kalan hastalarin morbiditesi Pediatrik Genel
Performans Kategorisi (POPC) ile degerlendirildiginde; 5 hasta normal (kategori 1), 2 hasta hafif
fonksiyonel bozukluk (kategori 2), 1hasta orta diizeyde fonksiyonel bozukluk (kategori 3) olarak saptandi.
Hastalarin tani, eslik eden patoloji, muayene bulgulari, tedavi ve sonlanimlari

Sonug¢: HLH nadir goriilen ancak ciddi mortalite ve morbiditeye yol acan bir hastaliktir. Sonuclar tani
alana kadar gegen siirenin ikincil tedavi gereksinimi ile iliskili oldugunu dustindiirmektedir. PRISM skoru
gozlenen mortaliteyi ongérmede bu hastalarda yetersiz kalmistir. Bu durum hastalarda agresif seyreden
hiperenflamasyona bagli organ yetersizlikleri ile iliskili olabilir. Hastalarin %25'i plazmaferez, IVIG ve
steroid’ten olusan baslangic tedavi kombinasyonuna iyi yanit vermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositoz, Hiperinlamasyon, Ferritin, Plazmaferez, Pediatrik Genel Performans
Kategorisi
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Gocuk Yogun Bakim Unitesinde IVIG Tedavisi Alan Hastalarin Klinik, Demografik ve Laboratuar
Parametrelerinin incelenmesi

Ali Akbas', Alper Kéker?, Dilara Kocacik Uygun?, Nazan Ulgen Tekerek?, Aysen Bingdl?, Oguz Dursun?
Ali Akbas / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Intravenéz immiinglobulin (IVIG), cocuk yogun bakim {initelerinde (CYBU) immiinomodiilator
ve antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle, otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarin tedavisinde etkin bir
biyolojik ajan olarak kullanilmaktadir. CYBU'de IVIG verilme endikasyonlari, uygulama ydntemleri,
dozlari, yan etkileri, tedavi sonrasi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2020-2024 tarihleri arasinda yatisi sirasinda IVIG alan hastalar dahil edilmistir.
Demografik 6zellikleri, klinik seyirleri, laboratuvar parametreleri, tedavi yontemleri, ilag yan etkileri ve
klinik sonuclari geriye doniik degerlendirilmistir. Tedavi dozuna gére immunmodulasyon dozu (IMD) ve
immunoterapi (replasman dozu) (RD) olarak iki gruba ayrilmis ve bu iki grupta komplikasyonlar ve yan
etkiler karsilastinlmistir.

Bulgular: 1557 hastadan 158 tanesi IVIG tedavisi almistir. Yatis endikasyonlari ve izlemde gelisen organ
disfonksiyonlari tablo1'de gosterilmistir. Hastalarin 68'i kiz(%43), ortanca yasi 85(IQR14,5-140,7) ayd..
%24,1'inin kronik hastaliga yoktu, olanlardan %20,9 ile en fazla hematolojik hastalik vardi. PRISM
skor ortanca degeri 5,5(IQR:1-11), PELOD 11(IQR:2-21) saptandi. %72,2'si invaziv mekanik ventilasyonla
takip edilmekteydi. %79,1'inde eritrosit, %53'iinde TDP ve %45,6'sinda trombosit ihtiyaci oldu. ilk kez
YBU'de IVIG alip sonrasinda immun yetmezlik saptanan 2 hasta olmustur. IVIG endikasyonlarini tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin %57’si immunmodiilatér dozdan(2 gram/kg), %43'l ise replasman
dozundan(0,5 gram/kg) IVIG tedavisi almistir. IMD tedavi alanlarin %27,9'u, RD alanlarin ise %37,8'i
olmustir. IMD tedavi alan hastalarin tedavinin 3. glint alinan kreatinin degerleri RD alanlardan daha
yiksek ¢ikmistir ancak bu farklar anlamli degildir. IMD tedavi ile RD tedavi alan hastalarin 0.-3. gin
BUN, kreatinin, delta-kreatinin ve delta-BUN degerleri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir.
IMD alan hastalarin yas ortalamasi 61ay, RD alanlarin 111ay saptanmistir, IMD alan hastalar istatistiksel
olarak daha kucguk yastadir. RD alanlarin hem yogun bakim hem hastane yatis stireleri IMD alanlara gore
anlami daha uzun saptanmistir.

Sonug: IVIG tedavisini IMD dozdan alanlar ile RD dozdan alanlar yan etkileri agisindan karsilastirildiginda
fark bulunmamistir. Arastirmamizin sonuglari, IVIG kullanimi hakkinda mevcut bilgilere katki saglarken
tedavinin pahali olusu, giderek kullanim sikliginin artmasi nedeniyle kanita dayali kilavuzlarin olusmasi
konusunda katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Intravendz immiinglobulin, immunmodulasyon, immunoterapi, immun yetmezlik
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Cocuk Yogun Bakimda Candida Enfeksiyonu Sikligi ve Risk Faktorleri
Omer Capar', Alper Kéker?, Tugce Tural Kara?, Nazan Ulgen Tekerek?, Hafize Selma Cetin?, Oguz Dursun?
Omer Capar / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Amacimiz Cocuk Yogun Bakim Unitesine (CYBU) kabul edilen hastalarda Candida enfeksiyonu
sikligini belirlemek ve bu enfeksiyonlarla iliskili risk faktorlerini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: 2020 -2023 tarihleri arasinda CYBU'sine 48 saatten uzun yatan ve yatis aninda
Candida liremesi olmayan 517 hasta retrospektif olarak tarandi. izlemi esnasinda kandida enfeksiyonu
gelisen hastalar calismaya dahil edildi. Benzer Ozelliklere sahip Gremesi olmayan 80 hasta kontrol
grubu olarak belirlendi. Uremeler cocuk enfeksiyon hastaliklari hekimi tarafindan degerlendirilerek
kolonizasyon, kontaminasyon ve enfeksiyon ayrimi yapildi. Demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar,
organ yetmezligi, mortalite ve inotrop skorlari, Ureyen etken, treme yeri ve aldiklar tedaviler, yatis
suresi, yatis nedeni ve laboratuvar verileri incelendi.

Bulgular: 517 hastadan 40'inda kandida enfeksiyonu tespit edildi. En sik ireyen etken %50 ile Candida
albicans. Kandida enfeksiyonu olan grup ile kontrol grubu risk faktorleri karsilastinldiginda, yatis
suresi, PRISM skoru, inotrop ihtiyaci, atesli guin suresi, VIS, santral vendz kateter, {iriner kateterizasyon,
PPi kullanimi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, TPN, eritrosit transfiizyonu, lenfopeni-anemi siiresi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve mortalite kandida grubunda yiiksek saptandi(p<0,005).
Tekli karsilastirmalarda kandida enfeksiyonu iliskili bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon modeliyle
degerlendirildi. Olusturulan modelde mekanik ventilator ihtiyaci (AOR=1,05;95%CI 1,00-1,12; p:0,039),
CRP duizeyi (AOR=1,01; 95%ClI: 1,00-1,01;p:0,032), inotrop ihtiyaci (AOR=3,47;95%Cl: 1,25-9,63;p:0,017),
kandida enfeksiyonu agisindan bagimsiz risk faktori saptandi. Genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminin tekli lojistik regresyon analizinde anlamli olmasina ragmen diger degiskenlerle analiz
edilince anlamUlligini yitirdigi gozlendi (AOR=2,65;95% Cl.0,97-7,17;p:0,055) Risk faktorleri ROC analizi
ile degerlendirildiginde esik degeri, 6zgullik ve duyarlilik sirasiyla: CPR icin 67mg/dL, %71,2,%77,5; SVK
suresi icin 4 glin, %61,2,%80; mekanik ventilasyon suresi icin 6 glin, %76,2,%77,5; PPi siiresi icin 5 gun,
%62,5,%73,7; PRISM 3 skoru icin 17, %47,5,%78,5; VIS icin 10 puan, %70,5,%70 olarak saptandi

Sonug¢: CYBU'de Candida enfeksiyonu riskini 5ngérmede mekanik ventilasyon, CRP, inotrop gereksinimi
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi dnemlidir. Bu veriler profilaktik antifungal tedaviden fayda
gorecek hastalarin seciminde veya erken antifungal tedavinin degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: kandida, cocuk yogun bakim, risk faktor, genis spektrumlu antibiyotik
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Cocuk Yogun Bakim Unitemizdeki Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Deneyimlerimiz

Alper Oglakcioglu', Emre Karadeniz', Esra Kockuzu', Sadik Kaya', Serhan Ozcan', Oktay Perk’, Emel Uyar’,
Ayse Esin Kibar', Atakan Atalay', Serhat Emeksiz?

Alper Oglakcioglu / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Cocuk yogun bakim Unitelerinde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) giin gectikge
daha cok kullanilan, yliiksek mortalitesi ve morbiditesi olsa bile hayat kurtaran bir teknolojidir. Genel
durumu koti olan ¢ocuklar icin acil durumlarda multidisipliner bir yaklasimla en iyi strateji hedeflenir.
Galismamizda pediatrik hasta grubunda ECMO deneyimimizin klinik sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metot: 01/10/2023-01/10/2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde ECMO uygulanan hastalarin verileri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, tanilari, yatis streleri, mekanik ventilasyon kalis siireleri, strekli renal
replasman tedavi ve plazma degisim ihtiyaci, ECMO 0zellikleri ile sag kalim durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calisma siiresince 12 hastaya ECMO destegi uygulandi. Hastalarin 9'u (%75) kiz, 3’ (%25)
erkekti. Bu hastalarin yas ortalamasi 7,36 + 6,38 yil olarak saptandi. En sik ECMO'ya alinma nedeni akut
fulminan miyokardit (%58,3) olarak saptandi. Hastalarin timiinde VA-ECMO kullanildi. Dokuz (%75)
hastaya periferik, Ui¢ (%25) hastaya santral kanilasyon uygulandi. Bes (%41) hastaya ekstrakorporeal
kardiyopulmoner resiisitasyon yapildi. Hastalarin ortanca mekanik ventilatorde kalis stresi 13 (2-51) glin
olarak hesaplandi. Hastalarin 10’una ( %383,3) IVIG tedavisi verildi. Plazma degisimi sekiz (%66,6) hastaya
yapilirken, yedi (%58,3) hastanin strekli renal replasman tedavisi ihtiyaci oldu. ECMO’dan ayrilma orani
%58,3 (n=7) saptandi. Hastalarin ortanca yogun bakim yatis stresi 25 glin (5-34) olarak tespit edildi.
ECMO'dan ayrilan hastalarin iki tanesi tedavileri servis izleminde devam ederken septik sok klinigi ile
yogun bakim yatislarinin ardindan hayatlarini kaybetti.

Sonug¢: ECMO icin artan deneyim sonucunda hasta sonuglari iyilesmis, komplikasyonlar azalmis ve
endikasyonlar genisletilmistir. ECMO’nun endikasyonlari ve sonuglari hakkinda farkindalik ile siddetli
ancak geri donusiimla hastalik durumlarinda daha iyi hasta iyilesmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, Miyokardit
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Pediatrik Serebrovaskiiler Malformasyon Nedeniyle Pediatrik Yogun Bakim
Unitesine Yatinlan Cocuklarin Klinik Ozellikleri ve Sonucglan; Tek Merkez Deneyimi

Pelin Sager', Erkan Emrahoglu?, Sultan Géncii’, Pinar Ozbudak® Ergin Atasoy?, Sikriye Yilmaz®,
Zeynelabidin Oztiirk3, Emrah Giin?

Pelin Sager / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Pediatrik yas grubunda intrakraniyal kanamalarin en sik sebebi travmalardir. ikinci sirada ise
serebrovaskiiler malformasyonlar yer alir. Serebrovaskiler malformasyonlar ise gelisimsel venoz
anomaliler, kavern6z malformasyonlar, arterioven6z malformasyonlar (AVM), telenjiektaziler, galen veni
malformasyonlari, anevrizmalar ve pial-dural arteriovendz fistillerdir. AVM'nin pediatrik hastalardaki
prevalansi %0,0014-0,028 arasinda degismektedir. Serebral AVM’li ve daha o6nce teshis edilmemis
intrakraniyal AVM kanamasi nedeni ile basvuran ¢ocuklarin ani 6lim riski %12 olarak bildirilmistir. Bu
nedenle pediatrik hastalarda AVM'lerin tedavisinde daha agresif bir tedavi yaklasimi gerekmektedir.
Biz bu calismada pediatrik Serebrovaskiiler Malformasyon nedeniyle pediatrik yogun bakim Gnitemize
yatirilan ¢cocuklarin klinik 6zellikleri ve sonuglarini sunmayr amagladik.

Materyal ve Metot: 10cak 2023-1Ekim 2024 tarihleri arasinda serebrovaskuler malformasyon tanisialan
ve pediatrik yogun bakim Unitesinde takip edilen 20 vakanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, klinik bulgulari, lezyonun anatomik yerlesimi, verilen tedavi verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya serebrovaskiiler malformasyon tanisi alan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan
yasi 13(7-16.75) idi ve 11'i(%55) kizdi. Hastalarin 13'li AVM, (icl intrakraniyal anevrizma, ikisi arteriovenoz
fistll ve ikisi galen ven malformasyonuydu. En sik basvuru nedeni (n=8, %40) bas agrisi, ekstremitelerde
glgsizliikti (n=7,%35). Basvuru Glasgow Koma Skala medyani15(12.25-15) idi. Tiim hastalara antiepileptik
olarak levetirasetam baslandi. Antiodem tedavisi olarak deksametazon(n=14), hipertonik salin(n=14),
mannitol(n=6) verildi. Serebrovaskiiler malformasyon nedeniyle riiptiire olan hastalarda(n=11,%55)
riptlire olmayan hastalara(n=9,%45) gore fokal norolojik defisit, biling degisikligi, kusma ve entiibasyon
sikigr anlamli sekilde yiksek bulundu. Hastalarin ortalama yatis stiresi 3.5(1-11.5) gin idi. Hastalarin
on dokuzu taburcu edildi, bir hasta kaybedildi. Hastalarin serebrovaskiler malformasyon ve AVM
demografik, klinik 6zellikleri ve AVM yerlesim Ozellikleri tablo 1ve 2 de gosterilmistir.

Sonuc: Siddetli bas agrisi, nébet veya fokal norolojik defisiti olan hastalarda etyolojide serebrovaskiiler
malformasyonlar da dusunulmelidir. Serebrovaskiler malformasyonlar icerisinde arteriovendz
malformasyonlar sik gorulmektedir ve gec tani aldiginda siklikla riptire olarak karsimiza ¢ikmakta,
teshis ve/veya tedavisi geciktiginde morbidite ve mortalitesi yliksek olacagli unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz malformasyonlar, Cocuk, intrakranyial kanama, Serebrovaskiiler
malformasyonlar
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Cocuk Yogun Bakim

Saliha Selen Sahin', Naile Simsek Demirel', Gaddafi Topuksak', Glilden Colkusu', Eda Eyduran', Merve
Havan', Tanil Kendirli’

Gaddafi Topuksak / Ankara Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Zehirlenmeler pediatrik yas grubunda da gorilerek hayati 6nem tasimaktadir. Kalsiyum kanal
blokerleri viicuda ciddi toksik etki birakarak oliimle sonuglanabilir. Bu olgu sunumunda Amlodipin
toksikiyetisonrasicocukyogunbakimdaizlenencocugun hemsirelik bakimininelealinmasiamaglanmistir.

Materyal ve Metot: Cocugun ve ailenin, yogun bakimda yatisi sirasinda hemsirelik tanilarinda
NANDA-I, hemsirelik girisimlerinde NIC, hemsirelik ¢iktilarinda ise NOC a gore degerlendirilip uygun
hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastanin hemsirelik siirecinde; yakin monitorizasyon (kan basinci,
elektrokardiyografi (EKG), idrar cikisi, viicut isisi, SPO2, santral ven6z basing, aralikli kan gazi takibi),
laboratuvar sonuglari, hemoperfiizyon islemi takibi ve olasi komplikasyonlarinin izlemi, enfeksiyon
kontrolu, beslenme ve sivi yonetimi, medikal tedavi yonetimine yonelik holistik bakis acisi cercevesinde
aile merkezli bakim esas alinarak hemsirelik yaklasimlari uygulanmistir.

Bulgular: Ozkiyim amaciyla 30 adet Amlodipin (toplam 300 mg/giin, 6mg/kg) tablet alan 14 yasindaki kiz
hasta, ilaciictikten 90 dakika sonra acil servise getirilmistir. Acil serviste hastanin Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 15, kan basinci (KB) 80/40 mmHg, Kan gazinda pH:7,42 pC02:19,5, Na:139 mmol/L, K:1,6 mmol/L
glu:37 mg/dL, iCa:1,05 mmol/L olan hastaya intravenoz (iv) yol agilarak 3 kez 10cc/kg serum fizyolojik
ylikleme yapilmistir. Hastanin hipotansiyonunun diizelmemesi nedeniyle (KB: 65/30 mmHg) Adrenalin
inflzyonu (0.1mcg/kg/dk) baslanmistir. Sonrasinda cocuk yogun bakima kabul edilen hastanin GKS:15, ilk
KB: 58/44 mmHg dir. Hastanin izleminde noradrenalin (0.1mcg/kg/dk), kalsiyum glukonat HIE, glukagon,
IV lipid emiilsiyon (ILE) tedavisi ve metilen mavisi baslanmistir. TUm tedavilere ragmen hipotansiyonu
devam eden ve anlirik olan hastaya hemabsorbsiyon filtresi kullanilarak kémir hemoperfiizyon (HP)
islemi uygulanmistir. islem sonrasi kan basinci ve diger kan degerleri iyilesen hastanin medikal tedavileri
4. guine kadar tamamen kesilmistir. Hasta, yatisinin 6. ginunde taburcu edilmistir.

Sonug: Ozkiyim degerlendirmesi, yénetimi ve takibinde pediatri hemsireleri kritik bir 5neme sahiptir.
Hemsireler, olusabilecek 6zkiyim vakalarini 6nleme, komplikasyonlari en aza indirme, hayat kurtarma
bilgi ve becerisine sahip olmalidir. Bu durumu modern hemsirelik rollerini kullanarak basarili bir sekilde
yonetmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, Hemoperfiizyon, Kalsiyum kanal blokerleri, Hemsirelik bakimi, NANDA-1
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Trakeadzefageal Fistiil Onarimi Sonrasi Ozafagoplevral Fistiile Bagli Gelisen Pediatrik Akut
Respiratuvar Distres Sendromu olan Olgunun Prone Pozisyon ile Tedavisi

Cemre Kara'!, Merve Havan?, Eda Eyduran?, Aysen Durak Aslan?, Bayram Bayramov?, Tiirkan Akarsu’,
Ergun Ergun?, Giilnur Golli Bahadir?, Tanil Kendirli?

Cemre Kara / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Trakeodzefageal fistiil (TOF) sik gériilen konjenital anomalidir. Diizeltme operasyonu sonrasi
anastomoz kagagi, stenoz, tekrarlayan fistiller ve pnomoni yaygin gortilen komplikasyonlardir. Bu
hastalarda pnémoniciddisolunumyetmezligine neden olur. Prone pozisyon (yiiziisti pozisyonlama), ciddi
solunum sikintisi olan ¢ocuklarda akciger ventilasyon-perflizyon dengesini iyilestirerek oksijenizasyonu
iyilestirir.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Antenatal ultrasonografide 6zofageal atrezi tanili olan hasta 34+4 hafta 1985 gram
agiriginda dogmus. Postnatal Ggtincl glinde Tip C trakeo6zofageal fistil ve 6zofageal atrezi tanilaryla
ameliyat edilmis. Daha once iki kez pndmoni oykusu olan hasta, bes aylikken dérdinct endoskopik
balon dilatasyonu sonrasi solunum sikintisi sebebiyle servise yatirilmis. Servis izleminde direncgli atesi
ve pndmoni bulgulari devam etmesi lizerine yapilan toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde
anastomoz kagagl ve anastomoz hattindan plevraya dogru uzanan fistul trakti, sag akciger hacminde
azalma, mediastinal kayma, fibroatelektazi, her iki akcigerde konsolidasyonlar saptanmis. Hasta
takibinin 16. giiniinde solunum yetmezligi nedeniyle cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) yatirildi.
Perforasyon nedeniyle noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanamayan hasta entiibe edildi. Takibinde
fistilin etkisiyle sag akcigerdeki infiltrasyonu artti ve orta-siddetli pediatrik akut solunum sikintisi
sendromu (PARDS) [oksijenasyon indeksi (Ol: 18)] gelisti. Mediastendeki yapisikliklar ve diisiik viicut
agirligr (2750 gr) nedeniyle venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanamadi. Ciddi
diizeyde abdominal distansiyonu olan ve desatuire olan hasta prone pozisyona alindi. Prone pozisyon
sonrasi klinik durumu diizelmeye baslayan hastanin, akciger grafisinde diizelme saptandi (Sekil 1). Hasta
18 gun boyunca ytlizustu pozisyonda tutuldu, supin pozisyona alindiktan dort gun sonra ekstube edildi,
iki glin sonra CYBU' nden taburcu edildi.

Sonug¢: Ozofagus perforasyonu sonrasi anastomoz kacagina sekonder gelisen akciger hasarina bagli ciddi
PARDS olgularinda prone pozisyonun kullanimiyla ilgili literatir sinirlidir. Bu vakada, prone pozisyon
uygulamasi sonrasi hastanin oksijenizasyonunda ve ventilasyon parametrelerinde belirgin iyilesme
gbzlenmis ve hemodinamik stabilite korunmustur (Sekil 2). Sonug olarak, bu vaka prone pozisyonun,
refrakter hipoksemi ve ciddi akciger hasari olan pediatrik hastalarda onemli bir tedavi secenegi
olabilecegini gostermektedir. Ancak, daha genis ¢apli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, Ozafagoplevral fistiil, Prone pozisyon, Trakeazefageal fistiil,
Pediatrik akut respiratuvardistres sendromu
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Zehirlenme Vakalarinda Ekstrakorporeal Tedavi Uyguladigimiz Hastalar

Selin Aslan’, Bayram BayramoV', Eda Eyduran', Aysen Durak Aslan', Hacer U¢mak’, Merve Havan', Tanil
Kendirli'

Selin Aslan / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali

Giris: Zehirlenme, ¢ocuklarda en sik goriilen tibbi acil durumlar arasindadir ve pediatrik acil servis ve
pediatrik yogun bakim tinitesi (CYBU) yatislarinin énemli bir kismindan sorumludur. Akut zehirlenme,
ilaclar, ev kimyasallari, zehirli gazlar, yiyecek ve bitki kimyasallari ve zehirli hayvanlarin isirmasiyla
meydana gelebilir. Ekstrakorporeal tedavi (EKT), secilen tedaviye bagli olarak diflizyon, konveksiyon,
adsorpsiyon veya santrifiijleme ile klirensi optimize ederek ¢6ziinen madde atiimini en (st dizeye
citkarmaktir. Glinimiizde EKT yontemleri olarak diyaliz, plazma degisimi ve ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu (ECMO) kullanilmaktadir. Biz burada c¢ocuk yogun bakim Unitemizde zehirlenme
nedeniyle EKT uyguladigimiz hastalari degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza Ocak 2014 ile Aralik 2024 arasi zehirlenme tanisiyla hastaneye yatirilan
ve EKT alan ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, 6zkiyim nedeniyle mi
oldugu, klinik ve laboratuar 6zellikleri, uygulanan tedavi ve EKT yontemleri, sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: On yillik stirede 10 hasta EKT uygulanmis olup; hastalarin 3 tanesi (%30) erkek 7 tanesi (%70)
kadindi. Ortalama yaslari 8.3 yas olup; hastalarin 5 tanesi (%50) 5 yas altindaydi. Hastalarin 2 tanesinde
(%20) 6zkiyim amacli 8 tanesinde (%80) kaza yoluyla madde alimi vardi. Zehirlenmelerin 9 tanesi
(%90) oral yoldan olup sadece 1 tanesi inhalasyon yoluyla gerceklesmisti. Hastalarin 3 tanesine CRRT,
6 tanesinde PEX ve 1 tanesine de ECMO yapilmis olup; hastalarin 5'in invaziv mekanik ventilasyon ve
inotrop ihtiyaci mevcuttu. CYBU yatis siireleri 1-25 giin arasinda olup; ortalama 7.7 giindii. Hastalarin 2
(%20)'si kaybedildi, %80'i saglikli olarak taburcu olmustur.

Sonug¢: Hayatl tehdit eden zehirlenmelerde, antidotu yoksa ve viicuttan uzaklastirmak ancak EKT
yontemleri ile mimkiinse hangi EKT uygunsa hemen uygulanmalidir. ECMO ise butin zehirlenme
yontemlerinde hasta iyilesinceye, antidot uygulanincaya kadar yada kardiyovaskiler sistemi yada
solunum sistemini etkileyen zehirlenmelerde hayata koprii (tedavi amacli) kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, yogun bakim, zehirlenme, EKT, intoksikasyon, CRRT, ECMO, PEX
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Cocuk Yogun Bakimda HHV-6'ya Bagli Akut Nekrotizan Ensefalopati ile Takip Ettigimiz Hastalar

Eda Eyduran', Merve Havan', izel Yilmaz?, Bayram Bayramov', Aysen Durak Aslan’, Belkis Hatice inceli,
Halil Ozdemir?, Fatma Pinar Tabanli*, Mirac Yildirim?, Tanil Kendirli’

Eda Eyduran / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: HHV-6, CD4+ T lenfositlerde replike olan herpesviridae ailesinden bir viriistiir. Genellikle hayatin
ilk iki yiindaki cocuklari etkileyen viris, roseola infantum yaninda meningoensefalit, hepatit, Guillain
Barre gibi agir klinik tablolara da yol agmaktadir. Biz klinigimizde HHV-6'ya bagli nekrotizan ensefalopati
ile takip ettigimiz 2 hastayi sunmayl amagcladik.

Materyal ve Metot: Olgu 1: Oncesinde saglikli 19 aylik kiz olgu ates yiiksekligi, ishal ve davranis
degisikligi yakinmasiyla acil servise basvurdu. Febril konvulziyon da geciren olgunun yapilan santral
gorintllemelerinde bilateral talamusta diflizyon kisitliligi gésteren hipodens nodiiler odaklar saptandi.
Akut nekrotizan ensefalopati (ANEC) 6n tanisiyla ¢ocuk yogun bakima yatirilan hastanin lomber
ponksiyonuyapildiktan sonra ampirik antibiyotik tedavisive néroloji onerisiyleintraven6zimmunglobulin
G (IVIG) baslandi. Meningoensefalit panelinde HHV-6 PCR pozitif saptanan olgunun antimikrobiyal
tedavisi foskarnet olarak degistirildi ve 4 giin sonra servise devredildi. IVIG tedavisi tamamlandiktan
sonra cekilen elektroensefalografisi (EEG) normal olarak sonuglanirken tedavinin 15. glinlinde cekilen
kontrol kranial MR'da bilateral talamustaki lezyonlarda gerileme saptandi.

Bulgular: Olgu 2: Oncesinde saglikli 20 aylik kiz olgu. Ates yiksekligi, ishal-kusma ve nébet gecirmesi
nedeniyle dis merkeze basvurmus. Midazolam ve fenitoinle miidahale edilen hastanin yapilan kranial
goruntulemesinde ANEC ile uyumlu patolojiler saptanmasi Gzerine lomber ponksiyon yapilarak BOS
ornekleri gonderilmis ve ampirik antimikrobiyal tedavisine baslanmis. 5 giin pulse steroid ve IVIG tedavisi
alan ve meningoensefalit panelinde HHV-6 pozitif saptanan hastanin antimikrobiyal tedavisi gansiklovir
olarak degistirilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacgli klinigimize devralindi. Bulgularinda belirgin
iyilesme goriilmeyen olguya guinasiri 7 seans terapotik plazmaferez uygulandi. Cekilen kontrol kranial
goruntulemesinde lezyonlarda gerileme goriilmemesi lzerine hastaya tosilizumab tedavisi baslandi.
Takibinde nobetleri tekrarlamayan olgunun ekstrapiramidal bulgularinda gerileme goruldu.

Sonug¢: HHV-6 6zellikle 2 yasindan kiguk ¢ocuklari etkileyen ve degisik siddette klinik tablolara neden
olan ve genelde viicut sekresyonlarina temasla bulasan patojen bir virGstir. Dokintula hastaliklarin
yaninda kalp ve beyin gibi organlarda immun aracili agir klinik tablolara yol acabilmektedir. HHV-6 iliskili
ANECte steroid, IVIG, plazmaferez ve tosilizumab etkinligi gosterilmis tedavi yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: HHV 6, nekrotizan ensefalopati, plazmaferez
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Kritik Cocuk Hastada Alternatif Santral Veno6z Yol: Transhepatik Santral Venoz Kateterizasyon

Eda Eyduran', Merve Havan®, Bayram Bayramov', Aysen Durak Aslan', Emre Can Celebioglu?, Alptug
Ozen3, Tanil Kendirli'

Eda Eyduran / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Kritik hastalik ile yogun bakimda takip edilen hastalarda ¢ogu durumda damaryolu ve santral ven6z
kateterler (SVK) tedavi icin yeterli olsa da 6zellikle kronik hastaligi olan, parenteral beslenen ve uzun siire
yogun bakimda takip edilen hastalarda vaskdler yapilarin zamanla tromboze olmakta, SVK takilamaz
hale gelmekte ve alternatif venoz yol ihtiyaci dogmaktadir. Transhepatik santral ven kateterizasyonu da
cocuk yas grubunda kullanilmaya baslanan alternatif vaskiiler erisim uygulamalarindan biridir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde ve Mersin Sehir Hastanesi cocuk yogun bakimda son 5yilda transhepatik
santral venoz kateter ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, klinik 6zellikleri, hepatik ven kateterizasyon nedenleri ve bu siirecte gelisen komplikasyonlar
hasta dosyalarindan ve hastane veri sistemlerinden elde edildi.

Bulgular: Calismamizda 8 hastaya tedavi devamlliginin saglanmasi amaciyla transhepatik SVK
yerlestirildigi goruldu. Hastalarin 4'G kiz, 4'G erkekti. Altta yatan hastaliklari nedeniyle vaskuler
biitlinliigli bozabilecek tedaviler (kemoterapi, parenteral niitrisyon) alan ve sik yogun bakim yatis ihtiyaci
olan hastalardi (Tablo 1). Hastalara kateter takilmasi sirasinda komplikasyon yasanmadi. islem sonrasi
takiplerinde kanama, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma gelismedi. Sekiz hastanin toplam 237
kateter gilinii siiresince 2 kez kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu, 2 kez malpozisyon (yerinden ¢ikma), 2
kez trombdis ve 1 kez disfonksiyon olmak tizere toplam 4 farkli komplikasyon gelistigi goruld.

Sonug: Kronik/kritik hastaligi olan ve SVK yerlestirilen standart vaskduler yapilarda tromboz mevcut olan
hastalarda, glivenli bir vaskiiler erisim yolu olarak transhepatik SVK tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: santral ven6z yol, transhepatik, tromboz
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Cocuk Yogun Bakimda Bogmaca Tanisi ile izledigimiz Hastalar

Eda Eyduran', Merve Havan', Cemre Kara? Hacer U¢mak', Aysen Durak Aslan', Bayram Bayramov', Dondu
Nilay Penezoglu3, Belkis Hatice inceli?, Giil Arga3, Halil Ozdemir?, Ergin Ciftci?, Tanil Kendirli’

Eda Eyduran / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Bogmaca, paroksismal oOkslrik ataklariyla seyreden ve genellikle asilanmamis infantlarla
adolesanlarda gorilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Genellikle 4 aydan kiiguk infantlarda solunum sikintisi,
tasikardi ve hiperlékositoz (> 50.000 10°/L) ile seyreden agir klinik formu olan malign bogmacanin
mortalitesi %80'e kadar cikabilmektedir. Ulkemizde son yillarda bogmaca sikliginda artis goriilmekle
beraber cocuk yogun bakima yatan vaka sayisida artmistir. Calismamizda klinigimize son 2 yilda bogmaca
tanisiylayatan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulariyla prognozlari arasindakiiliskiyi degerlendirmeyi
planladik.

Materyal ve Metot: 2022 - 2024 yillarinda bogmaca tanisiyla hastanemiz ¢ocuk yogun bakim tnitesine
yatan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri, hastane bilgi yénetim sistemi ve hasta
dosyalari taranarak elde edildi.

Bulgular: Bogmaca tanisiyla yogun bakima yatan 6 hastanin 5'i (%83) erkekti, ortalama yas 3.3 aydi
(1 - 13 ay). Hastalarin hicbiri bogmaca bagisiklamasini tamamlamamisti. Hicbir hastanin komorbid
hastaligi veya yakin zamanda hastane yatis 6ykusu yoktu. Hastalarin 5’'inde 10 mg/kg/g azitromisin
5 guin uygulanirken 1 hastada 15 mg/kg/gun klaritromisin uygulanmisti. Hastalarin hepsinin solunum
yolu viral bakteriyal panelinde Bordetella pertussis PCR pozitif saptanirken 3 hastada eslik eden viral bir
patojen de mevcuttu. Basvuruda ortanca lokosit sayisi 28,05 10°/L (13,11 - 49,49 10°/L ) ve yogun bakim
yatis siiresindeki en yiiksek l6kosit sayisi ortanca 39,93 10°/L (13,11 - 63,17 10°/L) idi. iki hasta solunum
yetmezligi nedeniyle entlbe edildi. Entibe olan olgular malign bogmaca hastalari olup 2'sine toplamda
4 seans cift volim terapétik kan degisimi uygulandi (Tablo 1). Kan degisimi sonrasi kalp hizlarinda ve
ventilasyon parametrelerinde iyilesme gozlemlendi. Hicbir hastaya lokoferez veya ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulanmadi. Hastalarin basvuru lokosit ve lenfosit sayilari ile yogun
bakim yatis sireleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Bordetella pertussis, pertussis toksin araciligiyla hiperlokositoza ve pulmoner vaskiiler yatakta
staza dolayisiyla da pulmoner hipoperflizyona yol acabilir. Apneik solunumu, refrakter hipoksemisi,
kardiyak yetmezligi olan hastalar cocuk yogun bakimda; muimkiinse ekstrakorporeal tedavilerin
uygulanabildigi hastanelerde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bogmaca, hiperlokositoz, terapotik kan degisimi
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Karaciger Transplantasyonu Yapilan Bir Cocuk Hastada Ciddi Splenomegalinin ve Hipersplenizmin
Nakil Kararini Vermedeki Etkinligi: Karaciger Nakli Oncesinde ve Sirasinda Splenektomi Yapilmali mi?

Eda Eyduran', Bayram Bayramov', Aysen Durak Aslan', Hacer U¢mak’, Merve Havan', Fatmanur Duruk
Erkent?, Seda Kaynak Sahap?, Ceyda Tuna Kirsaclioglu?, Zarife Kuloglu*, Ozlem Can? Suat Fitdz3, Aydan
Kansu*, Elvan Onur Kirimker®, Meltem Kologlu®, Tanil Kendirli'

Eda Eyduran / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

Giris: Cocukluk cagl karaciger nakillerinin en sik nedeni biliyer atrezidir. Zamanla hepatik sentez
fonksiyonlarinin kaybina ve portal hipertansiyon iliskili komplikasyonlarin gelismesine neden olur.
Gelisen portal santlar ve hipersplenizme sekonder meydana gelen sitopeni hem cerrahi hem de klinik
prognozu kotulestirmektedir.

Materyal ve Metot: Biliyer atrezi tanili 23 aylik erkek olgu, 3 gundir olan ishal, karinda sisme ve
solunum sikintisi yakinmalariyla ¢cocuk acil servise basvurdu. Takipne, subkostal ¢ekilme, abdominal
distansiyon, hepatosplenomegali, abdominal kollateralleri ve jeneralize 6demi olan hasta non-invaziv
ventilasyon destegi ihtiyaci olmasi Gizerine ¢ocuk yogun bakima yatirildi. Abdomen ultrasonografisinde
hepatosplenomegali, peritoneal septali serbest mayi saptandi. Masif hepatosplenomegalisi nedeniyle
peritoneal sivi orneklemesi yapilamadi. Takibinde solunum yetmezligi gelisen hasta entlibe edilerek
invaziv ventilasyon destegine baslandi. Artmis intraabdominal voliime bagli olarak akcigerleri yeterince
ekspanse olamayan hasta, volim kontrolli modda takip edildi. Solunum yolu panelinde adenovirus
pozitif saptanan ve yakin zamanda karaciger nakli planlanan hastaya sidofovir tedavisi uygulandiktan
sonra akciger parankiminde iyilesme saglansa da abdominal distansiyon nedeniyle ekstube edilemedi.

Bulgular: Enfeksiyon tedavisi tamamlandiktan sonra da trombositopenik seyretmesi nedeniyle yapilan
tetkikleri hipersplenizm ile uyumlu olarak degerlendirildi. Abdominal distansiyonu ve transflizyona
direncli trombositopenisi olan hasta, splenektomi acisindan ¢ocuk cerrahisine danisildi ancak karaciger
transplantasyonu cerrahisinde vaskdler sorunlara yol agarak greft kaybina neden olmasi riski nedeniyle
uygun gorilmedi. Hastanin post-transplantasyon siirecinde immunsupresif tedavi alacak olmasi,
hipersplenizme sekonder sitopeni kliniginin devam etmesinin hastanin klinigi agisindan risk tasimasi
nedeniyle transplantasyon sirasinda vaskiler anastomozu ve greft perflizyonunu koruyacak sekilde
splenik arter ligasyonu uygulandi, sonrasinda dalakta demarkasyon gorulen hastanin operasyonu
‘bogota bag’ ile sonlandirldi. Post-transplantasyon takibinde ventilasyonu rahatlikla saglanirken
zamanla da trombosit degerlerinin arttigi gozlemlendi. Postransplant 70. gliniinde batini kapatilan
hastanin karaciger fonksiyonu normal seyrederken dalak hacminde de belirgin azalma gorildu.

Sonug: Karaciger nakil stirecinde ciddi splenomegalisi ve hipersplenizmi olan karaciger nakil adayi olan
hastalarda karaciger nakil ameliyati sirasinda splenik arter ligasyonuyla hipersplenizmin nakil stirecine
olumsuz etkileri, dalagin fizyolojik fonksiyonlari bizim hastamizda oldugu gibi korunarak kontrol altina
alinabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, hipersplenizm, biliyer atrezi

-
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Amlodipin Zehirlenmesi Olan Bir Adélesan Hastanin Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Komiir
Hemoperfiizyonu ile Basarili Tedavisi

Tiirkan Akarsu', Merve Havan?, Bayram Bayramov?, Hacer U¢cmak?, Eda Eyduran?, Tanil Kendirli?

Tiirkan Akarsu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kalsiyum kanal blokori (KKB) zehirlenmeleriyliksek mortaliteileiliskili olup yonetimi hipotansiyon,
bradikardi ve disritmi gibi hemodinamik instabilitenin tedavisini icermektedir.

Materyal ve Metot: Biz burada hayati tehdit eden bir amlodipin zehirlenmesi olan, geleneksel tedavilere
yanit alinamayan bir adolesanin hemoperflizyon ile basarili tedavisini sunmayi planladik.

Bulgular: Daha 6nce bilinen hastaligi olmayan 14 yas kiz hasta, bagvurudan dort saat 6nce suisid amaciyla
30 adet amlodipin tablet (toplam 300 mg/gtin, 6mg/kg) aldiktan 90 dakika sonra acil servise basvurdu.
Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 olan hastanin hipotansiyonu olmasi nedeniyle ti¢ kez sivi defisiti verilmis.
Sivi tedavisine direncli hipotansiyonu olmasi lizerine adrenalin inflizyonu baslanan hasta yogun bakim
ihtiyaci nedeniyle sevk edildi. Yogun bakim kabiiliinde kan basinci (KB) 58/44 mmHg, el ve ayaklarinda
bilateral tremoru vardi. Hastaya noradrenalin inflizyonu, intravendz kalsiyum glukonat, glukagon,
hiperinsulinemik 6glisemi tedavileri verildi. Direncli hipotansiyonu devam etmesi tizerine amlodipinin L
tipi kalsiyum kanali tizerinden vazopleji etkisini nétralize etmek icin metilen mavisi inflizyonu baslandi
ve intravenoz lipid emilsiyonu verildi. Yuksek doz inotrop tedaviye ragmen hipotansiyonu devam eden
hastaya yatisinin altina saatinde toksini vicuttan uzaklastirmak amaciyla once sirekli venovendz
hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) uygulandi ancak basarili olunmamasi sebebi ile CVVHDF durdurularak
hastaya adsorpsiyona dayali ekstrakorporeal bir tedavi olan komir hemoperfiizyon (HP) uygulandi (Sekil
1). DOrt saat siiren HP'den sonra hastada hemodinamik stabilite saglanmaya baslandi ve almakta oldugu
vazoaktif inotrop tedavileri kademeli olarak azaltilarak yatisinin dérdiincl giiniinde tamamen kesildi
(Sekil 2). Hasta yatisinin altinci gliniinde tam iyilik haliyle taburcu edildi.

Sonug¢: Amlodipin zehirlenmesinde komtir HP tedavisi standart bir tedavi yaklasimi degildir ve literatiirde
bu konu ile ilgili bilgi kisitlidir. HP 6zellikle zehirlenmelerde uygulansa da gliniimuizde ¢ok nadir olarak
kullanilmaktadir. Bu olgudan edindigimiz klinik deneyim amlodipin zehirlenmesinin komur HP'den fayda
gormus olmasi ve bir ileri basamak olan ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gibi daha invaziv ve
komplikasyon orani yliksek bir tedaviye gerek kalmamis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum kanal blokoéri, Zehirlenme, Adolesan, Amlodipin, Kdmiir hemoperfiizyon
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ECMO Altinda CRRT'de Sitrat Antikoagiilasyonu: Tek Merkez Deneyimi

Aysen Durak Aslan’, Merve Havan', idil Akinbing6l%, Hacer Ucmak’, Bayram Bayramov', Eda Eyduran’,
Tanil Kendirli’

Aysen Durak Aslan / Ankara Universitesi Tip Fakaiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Son vyillarda, Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) ile es zamanli Siirekli Renal
Replasman Tedavisi (CRRT) uygulanan hastalarda, sistemik heparin antikoagllasyonuna (UFH) ek
olarak bolgesel sitrat antikoagiilasyonu (UFH+RCA) kullanimi artmaktadir. Sitrat antikoagllasyonu
hipokalsemi, hipernatremi, metabolik alkaloz, metabolik asidoz ve sitrat toksisitesi gibi kendine 6zgii
komplikasyon riskleri tasir. Bu ¢alismada, ECMO ve CRRT uygulanan hastalarda, sistemik heparin
antikoagtilasyonuna ek olarak bolgesel sitrat antikoagllasyonu uygulama deneyimlerimizi ve hasta
sonuglarini sunmayr amagladik.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, Haziran 2014-Mayis 2024 tarihleri arasinda ECMO
tedavisi sirasinda CRRT uygulanan ve CRRT devresi icin antikoagulan olarak sitrat tercih edilen pediatrik
hastalar incelenmistir. Toplam CRRT suresinin kullanilan set sayisina bolinmesiyle ortalama devre
omru hesaplanmis, sitrat kaynakli metabolik komplikasyonlar ve pihtilasma kaynakli devre degisimi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Haziran 2014-Mayis 2024 tarihleri arasinda 120 hastaya ECMO uygulandi. ECMO altinda
CRRT uygulanan ve UFH+RCA antikoagulasyonu kullanilan 11 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin
cogunlugunda (%72,7) ECMO endikasyonu kardiyak nedenlere bagliydi. CRRT baslatilmasinin en sik
nedeni, hastalarin %72,7'sinde gézlenen siviyiikii idi. Geri kalan 3 hastada (%27,3) ise CRRT'ye akut bobrek
hasari nedeniyle baslanildi. Hastalarin yas ortancasi 9.37 (2-213) ay idi. Medyan toplam CRRT sresi 528
saat (IQR: 264-648 saat) ve ortalama devre 6mrii median 82,8 saat (IQR: 70,0-94,5 saat) idi. Baslangi¢
sitrat dozu, <10 kg hastalar icin 2.2 mmol/L ve =10 kg hastalar icin 2.5 mmol/L olarak belirlendi. 26,9
mmol/L medyan kalsiyum akim hizi ile hasta iyonize kalsiyum degerinin 0,7-1,4 mmol/L arasinda oldugu
gorildi. Sitrat akim hizi 650 (IQR: 400-780) idi. Hastalarin %54,5'inde pihtilasma nedeniyle hemofiltre
degisimi gerekmistir. Komplikasyonlar agisindan, hastalarin %18,2'sinde hipernatremi, %?18,2'sinde
hipokalsemi ve %27,2'sinde metabolik alkaloz gelismistir. Ayrica, hastalarin %27,2'sinde sitrat toksisitesi
gozlenmis ve bu durum sitrat tedavisine ara verilerek basariyla yonetilmistir.

Sonug: Calismamiz, ECMO altinda CRRT uygulanan hastalarda sistemik heparinizasyona ek olarak CRRT
icin sitrat antikoagtilasyonu kullaniminin yakin metabolik kontrol ile miimkuin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, CRRT, ¢cocuk yogun bakim, sitrat
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Pediatrik Yogun Bakimda Bivalirudin Kullanimina Retrospektif Bakis: Alti Olgudan Bilgiler

Aysen Durak Aslan’, Hamdi Ciican?, Ozge Aydin?, Bayram BayramoV', Eda Eyduran’, Hacer Ucmak’, Merve
Havan', Tanil Kendirli'

Aysen Durak Aslan / Ankara Universitesi Tip Fakaiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Kritik pediatrik hastalarin yonetimi siklikla Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO),
Suirekli Renal Replasman Tedavisi (CRRT) ve sol ventrikiiler destek cihazi (LVAD) gibi ileri yasam destek
tekniklerinigerektirir. Bumiidahalelerde antikoagiilasyonyonetimikaninyapayytizeylerde etkilesiminden
kaynaklanabilecek trombotik olaylari onlemek icin 6nemlidir. Ancak geleneksel antikoagtilan olan
heparinin kullanimi kanama riski, heparine bagli trombositopeni, heparin direnci ve alerjik reaksiyonlar
gibi potansiyel komplikasyonlar nedeniyle sinirlidir. Bu sinirlamalar alternatif antikoagiilasyon
stratejilerinin arastirilmasina yol agmistir. Direkt trombin inhibitori olan Bivalirudin, heparine yanit
vermeyen veya heparin kaynakli trombositopeni gelisen hastalarda kullanilmis, potansiyel bir alternatif
olarak umut verici klinik uygulamasi, yonetim stratejileri konusunda daha fazla arastirmaya yol agmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Aralik 2023 ve Ekim 2024 tarihleri arasinda pediatrik yogun bakim
Unitesinde ECMO, CRRT veya LVAD destegi alirken Bivalirudin alan alti pediatrik hastanin kayitlarinianaliz
etti. Veriler arasinda hasta demografik 6zellikleri, bivalirudin endikasyonu, dozaj rejimleri, laboratuvar
parametreleri ve klinik sonuclar yer aliyordu.

Bulgular: Bivalirudin kullanim nedenleri hastalar arasinda farklilik gésteriyordu. U¢ hastada heparine
maruz kaldiktan sonra trombosit sayisinda hizli bir dusis goéruldi ve bu durum heparine bagli
trombositopeni olarak degerlendirildi. iki hastada heparin uygulanmasina ragmen stabil olmayan aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) degerleri goriildii ve antikoagiilan yonetimini zorlastirdi. Bir
hastada CRRT tedavisi sirasinda sitrat antikoagtilasyonuna (RCA) bagli olarak sitrat kilit sendromu gelisti.
Ancak daha 6nceden var olan trombositopeni nedeniyle heparine gecis mumkun olmadi. Bivalirudin
baslangic infiizyonu 0,02-0,1 mg/kg/sa arasinda degisti. ilk hedef aPTT degerine kadar gecen median
siire 7 (1-10) saatti ve hedefe ulagsmak icin yapilan miidahalelerin median sayisi 0,5 (0-4) idi. Hastalarin
bivalirudine verdikleri yanitlar bireysel farkliliklar iceriyordu. Hedef aPTT araliginda gegirilen zamanin
ortalama ylizdesi %45,7 + %19 iken 6 hastanin 2'sinde (%33) kanama goruldu.

Sonuc: Daha fazla arastirma gerekli olmakla birlikte, Bivalirudin, karmasik pediatrik yogun bakim
hastalarinda alternatif bir antikoagtlan olarak potansiyel gostermektedir, ancak kanamanin dikkatli bir
sekilde izlenmesi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bivalirudin, cocuk yogun bakim, antikoagiilasyon
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Pediatrik Yogun Bakimda Zorlu Bir Olgu: Adenoviriise Bagl Fulminan Miyokarditin Sidofovir ile
Basarili Tedavisi

Aysen Durak Aslan’, Merve Havan', Gll Arga?, Bayram Bayramov', Eda Eyduran', Tayfun Ucar?, Tanil
Kendirli'

Aysen Durak Aslan / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Miyokardit, miyokardin potansiyel olarak yasami tehdit eden inflamatuar bir hastaligidir.
Adenovirusle iliskili fulminan miyokardit, sinirli tedavi secenekleri olan ciddi bir durumdur. Bu zorlu
durumda sidofovir tedavisine olumlu klinik yanit gosteren adenovirus iliskili fulminan miyokarditli bir
hastayi sunarak sidofovirin potansiyel terapotik roliini vurguluyoruz

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Daha 6nce saglikli olan 13 aylik erkek hasta, 1 haftalik beslenme azalmasi ve 2 giinliik ilerleyici
dispne Oykusu ile basvurdu. Bu semptomlarin bagslamasindan 1 hafta 6nce ishal, ates ve st solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri mevcuttu. ilk degerlendirmede hastanin tasikardik, takipneik ve hipoksik oldugu
gorulda. Gogus rontgeninde genis kardiyak golge ve pulmoner eflizyon saptandi. Elektrokardiyogramda
nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri olan sinus tasikardisi gorildu. Ekokardiyografik degerlendirmede
sol ventrikil dilatasyonu ile uyumlu ciddi derecede azalmis sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%20)
saptandi. Ailede bilinen kalp hastaligi veya ani 6lim 6ykiist yoktu. Nazofaringeal suiriintiide polimeraz
zincir reaksiyonu testi ile adenoviriis enfeksiyonu tespit edildi. Adenoviral enfeksiyonu dustindiiren
bulgularin varligi g6z 6nline alindiginda, hastaya adenovirusle iliskili fulminan miyokardit tanisi konuldu.
Hastaya iki hafta boyunca haftada bir 5 mg/kg dozunda, ardindan alti hafta boyunca her iki haftada bir
5 mg/kg dozunda intravendz sidofovir, probenesid ile nefroprotektif bir protokolle uygulandi. Hicbir yan
etki gozlenmedi. Tekrarlanan ekokardiyografik degerlendirmeler kalp fonksiyonunda kademeli iyilesme
gosterdi. Sidofovir tedavisinin sonunda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %46 oldugu belirlendi.

Sonug: Adenovirusle iliskili fulminan miyokardit vakalarinda sidofovirin etkinligi heniiz bilinmemektedir.
Bu vakada sidofovirden sonra hastada kardiyak fonksiyonda goriilen onemli iyilesme, sidofovirin bir
tedavi secenegi olarak roliintin arastirilmasi gerektigini diisindiirmektedir. Bu bulgulari dogrulamak ve
optimum tedavi protokollerini belirlemek icin daha biiylik, kontrolli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: sidofovir, cocuk yogun bakim, fulminan miyokardit
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Cocuk Yogun Bakimda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlu Hastalarda Respiratuvar Sinsisyal Viriis
Etkeninin Degerlendirilmesi

Aybike Bacioglu', Merve Alyorik', Hatice Feray Ari?

Aybike Bacioglu / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Aydin

Giris: Cocuk Yogun Bakim'a (CYB) en sik yatis nedeni alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)'dir. ASYE'nin
2 yas altinda en sik nedeni Respiratuvar Sinsisyal Virilis (RSV) olup ardindan Rinovirlis/Enterovirds,
Influenza A/B, Coronavirus ve digerleri gelmektedir. Solunum yolu sekresyonlarindan viral polimeraz
zincir reaksiyonu testleri (SVP) ile etkenlerin tespiti kolaylasmistir. Calismamizda, solunum yetmezligi
nedeniyle yatan hastalarda SVP'de RSV olanlarla diger etkenler saptananlarin klinik, izlem ve solunum
destegi durumunun degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Retrospektif calismamiza Eyliil 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda hastanemiz
CYB'a solunum yetmezligi tanisi ile yatan ve SVP’de lireme saptanan 1 ay- 18 yas arasi tum hastalar dahil
edilmistir. Diger tanilar ile yatanlar ve SVP'de Gremesi olmayanlar ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin demografik verileri, solunum destegi, yatis siiresi, yatis Modifiye Pulmoner Indeks
Skoru (MPIS), mortalite durumu degerlendirilmistir. RSV disi etkenler ile karsilastinlmistir.

Bulgular: Calismamiza, yasi 8 (14.5) ay olan 14 (%42.4) kiz ve 19 (%56.7) erkek hasta dahil edilmistir.
Prematiire Oykiisii 6 (%18.2), komorbidite 20 (%60.6), ilk atak 18 (%54.5), RSV varligi 15 (%45.5), coklu
etken pozitifligi 19 (%57.6) hastaydi. CYB yatis siiresi 7 (5.5) gin ve hastane 12 (15) glindii. CYB yatisi
MPIS skoru 11.75+2.95 olup mortalite orani %9.1 bulundu. En sik yatis semptomu takipne ve interkostal
cekilme (%78.8); komorbid hastalik konjenital kalp hastaligi (%15.2); solunum destegi yiiksek akimli
nazal kandlle oksijen tedavisi (%63.6) idi. RSV varligina gore; solunum destegi siiresi, CYB ve hastane
yatis siiresi, mortalite ve komorbidite varlig arasinda istatistiksel anlamllik saptanmadi (p>0.05). RSV
varligina bagli olmadan MPIS skoru yiiksekligi ile hem CYB (r= 0.392; p=0.024) hem de hastane (r=0.480;
p=0.005) yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug: RSV, ASYE'de en sik rastlanilan viral etken olsa da hastalarda RSV varligindan ziyade klinik
bulgularin siddeti ve fizik baki daha degerlidir. Bu durum CYB ve hastane yatis stiresini belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: solunum yolu enfeksiyonu, solunum viral panel, modifiye pulmoner indeks skoru,
cocuk yogun bakim
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Travma Hastalarinda Gocuk Yogun Bakima Kabulde Laktat-Albumin Oraninin Mortalite ile ilikisi
Sinan Yavuz'
Sinan Yavuz / Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Travma genc¢ popilasyonlarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ve ciddi olumsuz etkilere
sahip olabilen ciddi fizyolojik ve ekonomik sonuglara sahiptir. Bu calismanin amaci erken donem laktat,
alblimin ve laktat-albimin orani 6l¢iimleri ile pediatrik travma hastalarinda mortalite arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi edilen travma hastalarinin retrospektif
analizi yapildi. yliksekten diisme, arag ici ve arag disi trafik kazasi nedeniyle yatan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, serum laktat ve albiimin dlizeyleri (kabul aninda), travma
tird (yuksekten diisme, trafik kazasi), tibbi miidahaleler ve yogun bakim 6ncesi ve sonrasi goriintiileme
yontemleri kaydedildi. Ayrica Glasgow koma skoru, Pediatrik Mortalite Risk Skoru llI, Pediatrik Oliim
Orani, Pediatrik Travma Skoru ve mortalite durumu kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 184 hasta dahil edildi. Hayatta kalan ve hayatta kalmayan hastalar iki grupta
degerlendirildi. Hayatta kalmayan hastalarda PRISM skoru, Pediatrik travma skoru, vazoaktif inotrop
skoru, invaziv mekanik ventilator gereksinimi daha yuksekti(p < 0,001). Tek ve ¢cok degiskenli regresyon
analizlerinde Pediatrik travma skoru borderline, laktat, Laktat-albumin orani ve PRISM skoru mortalite
icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

Sonug: Pediatrik travma hastalarinda Laktat-albumin orani erken donem mortalite ve kotl prognoz
acisindan daha yiiksek risk tasiyanlarin belirlenmesine yardimci olabilir ve boylece pediatrik travmali
hastalarin yonetimini ve sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Travma, Laktat-albumin orani, Mortalite
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Yogun Bakim Takibi ve Entiibasyon Gerektiren Siddetli Anafilaksi Olgusu

Giilsah Efeoglu’, Serhat Emeksiz?, Ahmet Selmanoglu?, Alper Oglakcioglu?, Serhan Ozcan? Emel Uyar?,
Emre Karadeniz?

Gulsah Efeoglu / Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Anafilaksi, acilmiidahale gerektirenve hayati tehdit eden asiriduyarlilik reaksiyonudur. Gliiniimiizde
anafilaksi nedeniyle acil servis ve hastane yatis sayilarinda goriilen artisa ragmen siddetli anafilaksi
vakalari nadirdir. Bu yazida besin alerjisine bagli gelisen siddetli anafilaksi vakasi sunulmustur.

Materyal ve Metot: Vaka: Bilinen sut ve sut Urlnleri alerjisi olan 14 yas erkek hasta okulda yanlislikla
kasarli tost yedikten sonraki 30 dakika icinde tim viicutta gelisen yaygin trtiker nedeniyle 112 esliginde
acil servise basvuruyor. Basvuru aninda bakilan kan basinci 70/40 mm-Hg, parmak ucu sattirasyon degeri
81% ol¢iliiyor, solunum eforu oldugu goriiliiyor. Fizik muayenesinde uvula 6demi, ronkusleri bulunan
hastaya ivedi intramuskuler adrenalin uygulaniyor. Mevcut klinik bulgularin gerilememesi Uzerine
hastaya 15 dakika ara ile 2 doz im adrenalin daha yapildigl, intraven6z sistemik steroid ve antihistaminik
verildigi, hipotansiyonun diizelmemesi lizerine sivi resiisitasyonu ve akabinde inotrop (adrenalin)
destegi baslandigl 6greniliyor. Hasta hipotansiyon, solunum eforu ve desatiirasyonu nedeniyle siddetli
anaflaktik sok 6n tanisiile entiibe edilerek yogun bakim servisimize dis merkezden kabul edildi ve mekanik
ventilatére baglandi. Adrenalin (0.1 mcg/kg/dk) inflizyonuna devam edildi. Sedo-analjezi icin ketamin
(10mcg/kg/sa) tercih edildi. inhaler B-agonist ve inhaler steroid tedavileri uygulandi. Sistemik steroid
baslandi. Bagvurusunun ilk Ui¢ saati icinde cocuk yogun bakima ulasan hastadan triptaz duizeyi istendi.
Tedaviler altinda inotrop ihtiyacinin azalmasi, solunum destek ihtiyacinin kalmamasi Gzerine 12 saatlik
entiibasyonun ardindan sorunsuz ekstiibe edildi. Anaflaksiyi takiben 24 saat icinde vital bulgulari stabil
seyreden (kta 96/dk, spo2 97) , hipotansiyon (105/65 mmHg) ve solunum eforu goériilmeyen hastanin
adrenalin destegi kesildi. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta servise basvurudan bir giin sonra pediatri
servisine devir edildi. Anafilaktik sokun ilk saatlerinde alinan triptaz diizeyi 33,6 ug/L (referans aralig
<11,5 ug/L) olarak sonuglandi.

Bulgular: .

Sonug: Bilinen besin alerjisi olan olgularda siddetli anaflaksiye neden olabilecek besin alimi sonrasi
dokiintiden solunum yetmezligine kadar olusabilecek tiim semptomlarin aileler ve hekimler tarafindan
farkindaliginin hastaya erken miidahale sansi acisindan olduk¢a 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, entlibasyon, besin alerjisi
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GCocuk Yogun Bakim Unitesinde Coklu ilag Direngli Enterobacteriaceae Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Ebru Kagmaz', Yal¢in Kara?, Merve iseri Nepesov3, Mahmut Can Kizil*, Giirkan Bozan®, Eylem Kiral®, Tercan
Usé, Omer Kili¢/, Ener Cagri Dinleyici®

Ebru Kagmaz / Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Giris: CYBUleri altta yatan sistemik hastaliklar, invaziv islemler, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
nedeni ile gram negatif enfeksiyonlar icin yliksek riskli kliniklerdir. Bu mikroorganizmalar arasindaki
direng diinya capinda artan bir sorundur. Enterobacteriaceae familyasindan Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Serratia marcescens enfeksiyonlarinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, risk
faktorlerini ve tedavi rejimlerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 2015-2023 yillari arasinda iiciincii basamak CYBU ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Servisi'nde yatirilan hastalardan alinan viicut sivisi ornekleri icin elektronik saglik kayitlarindan
olusturulan veri tabanini kullandik.

Bulgular: Kan (n=122), apse/yara (n=39), trakeal aspirat (n=27), SVK (n=12) ve BOS (n=2) 6rnekleri
degerlendirildi. 76 E. coli (39 kiz, 38 erkek; IQR 1-207 ay), 78 K. pneumoniae (36 kiz, 42 erkek; IQR 1-208
ay) ve 52 S. marcescens (21 kiz, 31 erkek; IQR 2-209 ay) izolati calismaya dahil edildi. E.coli 6rneklerinin
%63,2'sinde tek, %36,8'inde ¢oklu, K. pneumoniae %55,1'inde tek, %44,9'unda coklu, S. marcescens
%70,8'inde tek, %29,2'sinde ¢oklu patojen olarak saptandi. Eslik eden kronik hastalik E. coli olgularinin
%381,6'sinda (norolojik %28,6, gastrointestinal %21,1, hemato-onkolojik %9,2, metabolik %7,9, renal
%?7,9), K. pneumoniaeolgularinin %92,3'linde (n6rolojik %42,3, gastrointestinal %17,9, hemato-onkolojik
%10,3, metabolik %9, kardiyak %7,7). S. marcescens olgularinin %87,5'inde (nérolojik %45,8, metabolik
%16,7, kalp %8,3, gastrointestinal %8,3) mevcuttu. izolatlarda E. coli kolistin (%100), meropenem
(%81,6), gentamisin (%78,9), tigesiklin (%81,6), amikasin (%78,9), levofloksasiline (%72,4), K.
pneumoniae’nin kolistin (%82,1), gentamisin (%53,8), meropenem (%55,1), amikasin (%52,6), tigesiklin
(%438,7), levofloksasiline (%47,4), S. marcescens’in gentamisin-amikasin (%85,4), levofloksasillin-
siprofloksasilin (%381,3), meropenem (%75) ve TMP-SMX’e (%?75) duyarliydi. Hastalarin yalnizca %35'i E.
coli, %30,8'i K. pneumoniae, %31,3'u S. marcescens i¢in uygun antibiyoterapi almaktaydi. En sik olarak
kombinasyon tedavisi kullanildi. Daha énce CYBU'ye kabul, SVK, mekanik ventilasyon, trakeostomi ve
TPN en yiiksek risk faktorleriydi.

Sonug: Vakalarin %80’inden fazlasinda, cogunlugu norolojik olmak tzere kronik hastaliklar mevcuttu.
Mortalite acisindan en dnemli risk, 5nceden CYBU'ye kabulve mekanik ventilasyon saptandi. Mortalitenin
azaltilmasi icin akilcr antibiyotik kullanimina ve yeni tedavi stratejilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, mortalite,
Serratia marcescens
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GCocuk Yogun Bakim Unitesinde Linezolid Tedavisi Alan Hastalarda Laktik Asidoz Gelisimi ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Aylin Ceren Akin', Tlirkan Akarsu', Merve Havan?, Aysen Durak Aslan?, Bayram Bayramov?, Eda Eyduran?,
Doéndii Nilay Penezoglu?, Belkis Hatice inceli3, Giil Arga®, Halil Ozdemir?, Ergin Ciftci3, Tanil Kendirli2

Aylin Ceren Akin / Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Linezolid, direncli gram pozitif bakterilerin tedavisinde kullanilmaktadir. Linezolidin en énemli
yan etkileri kemik iligi baskilanmasi ve laktik asidozdur. Mekanizmasi net olarak bilinmemektedir. Bu
calismada cocuk yogun bakim tnitesinde (CYBU) linezolid kullanilan hastalarda laktik asidoz gelisimi
degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Calismada 1 Ocak 2014 -30 Haziran 2024 tarihleri arasinda linezolid alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, CYBU'ne yatis nedenleri, ilag dozlari,
ortalama kullanim sureleri, tedavi kesimi sonrasi klinik izlemleri hastane bilgi yonetim sisteminden
tarandi. Hastalar hiperlaktatemi ve laktik asidoz varligina gore siniflandirildi. Linezolide bagli olmayan
laktat yukseklikleri calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya 56'si (% 53.3) erkek, 49'u (% 46.6) kadin olmak tizere 105 hasta dahil edildi. Ortanca
yas 60 (IQR, 18-146) aydi. En sik linezolid baslanma endikasyonu bakteriyemi/sepsis (%60) iken en sik
saptanan etken vankomisin direnclienterokoktu (VRE) (%16.1). Linezolid tedavisi sirasinda hiperlaktatemi
gelisen hasta sayisi 8 (%7.6), laktik asidoz gelisen hasta sayisi 25 (%23.8) olarak tespit edildi. Bunlardan
linezolid iliskili gelisen hiperlaktatemi 4 (%3.8), laktik asidoz 5 (%4.7) hastada saptandi. Laktik asidoz
gelisme median siiresi 5.6 (IQR, 3-7) glindu. Median laktat degeri 7.1 (IQR, 4.20-11.00) mmol/L olarak
bulundu. Linezolid ile iliskili hiperlaktatemi ve laktik asidoz, tedavinin kesilmesinden sonra geriledi.
Tedavi kesildikten sonra laktat degerlerinin normal diizeye diisme median siiresi 2.0 (IQR, 2.0-3.0) glindi

Sonug: Calismamizda linezolid iliskili hiperlaktatemi/laktik asidoz orani, literattirdeki diger calismalarla
uyumlu bulundu. Fakat tedavi kesimi ve laktat degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, linezolid kesimi
sonrasi laktat degerlerinin dislisi daha kisa stirede gerceklesmistir. Linezolid tedavisine baslarken,
linezolid iliskili laktik asidoz gelisiminin erken baslangicini tespit etmek ve daha ileri komplikasyonlari
onlemek icin laktat seviyelerinin klinik tedavi sirasinda sistematik olarak izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz, Linezolid, Linezolid iliskili laktik asidoz
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Konjenital Mezoblastik Nefromali Hastada Kemoterapi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Veno-
Okluzif Hastalik

Biisra Dastan ince', Emrah Giin', Osman Ozdemir', Abdullah Mesud ince’, Burak Balaban’, Sule Yesil
Emrah Gun / Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Karacigerin veno-oklizif hastaligi (VOH), siklikla kemik iligi nakli olan hastalarda iyi bilinen bir
komplikasyon olsada nadiren kemoterapisonrasinda da gelisebilmektedir. Bu olgu sunumunda konjenital
mezoblastik nefroma (Kmn) nedeniyle takip edilen on bir aylik erkek hastada vinkristin ve daktinomisin
kemoterapisi sonrasi VOH gelisen bir hastayi sunduk.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: 11aylik erkek hasta ates, halsizlik, kusma, karin sisligive idrar ¢ikisinda azalmayla acile basvurdu.
Fizik muayenede; bilinci agik olan hastanin periorbital 6dem, sekretuvar ralleri, hepatomegalisi mevcuttu,
diger sistem muayeneleri dogaldi. Postnatal ikinci ayinda Kmn tanisi alan hasta yine ikinci ayinda opere
olmus ve operasyondan 6 ay sonra niiks gelismesi lizerine neoadjuvan kemoterapi planlanmis (sekil
1). Hastanin atesi 38°C, dakika solunum sayisi 55/dk, kalp hizi 170/dk idi. Laboratuvar tetkiklerinde;
lokopeni, trombositopeni, hiponatremi, transaminaz ve bilirubinlerde belirgin artis, koagulopati, akut
faz reaktanlarinda artis mevcuttu (grafi 1). Covid PCR pozitif saptandi. Batin ultrasonografide pelviste
2.5 cm serbest sivi izlenmekte, portal ven akimi hepatopedaldi. Ekokardiyografisi normaldi. Niilks Kmn
tanili hastada vincristin, daktinomisin sonrasi kemoterapdtik ajanlara sekonder akut KC yetmezligi ve
VOH disunuldu. Gunluk kan tetkiklerine gore kan uUrtinu destegi verildi. Genis spektrumlu antibiyotik,
kisitli hidrasyon, N-asetil sistein inflizyonu, ursodeoksikolik asit, defibrotid (20 mg/kg/gtin), furosemid
tedavisi verildi. Takibinde asiti sebat eden, transaminaz ve bilirubinlerde artis devam eden hastanin
defibrotid dozu (40 mg/kg /glin) ylkseltildi. Aniirik seyreden, kreatininde belirgin artis goriilen hastaya
yaklasik 36 saat siirekli renal replasman tedavisi (CRRT) yapildi. idrar debisinin normale dénmesi tizerine
CRRT sonlandirildi. Genel durumu ve klinigi diizelen hasta, yatisinin 15. glinlinde ¢cocuk onkoloji servisine
devredildi. Nuks kitlenin opere edilmesinin ardindan yatisinin 25. glinlinde taburcu edildi.

Sonug: VOH, solid timorlerin nadir komplikasyonlarindan biridir. Defibrotid antiiskemik ve trombolitik
ozellikleriyle, VOH'un hem profilaksi hem tedavisinde etkili bir ajandir. Hastamizda oldugu gibiVOH'a bagli
KC yetmezliginde defibrotid tedavisiyle plazmafereze gerek olmadan KC yetmezligi gerileyebilir. VOH'un
prognozunda erken donemde baslanan defibrotid tedavisinin belirgin olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Veno-okluzif hastalik, Defibrotid
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Nefrotik Sendromda Beklenmeyen Bir Basvuru Sekli: Bilateral Masif Pulmoner Emboli

Biisra Dastan ince', Zeynelabidin Oztiirk, Nilgiin Eroglu?, Hasibe Gokce Cinar3, Bahriye Uzun Kenan?, Ali
Fettah?

Zeynelabidin Oztiirk / Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Venoz ve arteriyel tromboembolizm, ¢ocuklarda nadir goriilmesine ragmen ciddi morbidite
ve mortalite nedenidir. Nefrotik sendromda (NS) koagiilopati ve hemostaz bozukluklarina bagli
tromboemboli (TE) riski artar. NS'li cocuklarda tromboembolik komplikasyonlarin goérilme siklig
yaklasik %3'tur.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Ozgecmisinde 6zellik bulunmayan 16 yasinda kiz hasta, bir haftadir aralikli gégiis agrisi ve
son iki giindur olan solunum sikintisi ile acile basvurdu. Oda havasinda desature olan hastanin tasipne,
tasikardi ve yaygin 6demi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvarinda; polisitemi,
l6kositoz, hiponatremi, hipoalbliminemi ve artmis crp, troponin, pro-BNP, fibrinojen, d-dimer seviyeleri
mevcuttu. Kan gazi, INR ve APTT normaldi. idrar analizinde +++ proteiniiri ve 24 saatlik idrarda nefrotik
diizeyde proteinurisi bulunmaktaydi. NS on tanisiyla yapilan tetkiklerinde hiperlipidemi goruldu. C3, C4,
protein C/S ve AT-3 aktivitesi normaldi. TE 6n tanisiyla yapilan pulmoner BT anjiyografisinde; bilateral ana
pulmoner arterlerde liimeni tama yakin tikayan trombiis gozlendi. Ekokardiyografide; inferior kavoatrial
bileskede 2,5x1 cm ¢apinda trombiis goriildli. Hastaya doku plazminojen aktivatori (t-PA) (0,1 mg/kg/
saat), intravendz heparin inflizyonu (10 Unite/kg/saat) verildi. Kontrol goriintlilemelerinde trombdslerin
sebat etmesi Uzerine t-PA dozu 0,3 mg/kg/saate yukseltildi. Hematokezya ve sag kolda hematom
olusmasi nedeniyle 4. giin t-PA kesildi, heparine 10 ti/kg/saat dozunda devam edildi. 8. giin antikoagtilan
tedavi olarak enoksaparine gegildi. Bu tedavinin 7. gliniindeki ekokardiyografisinde trombis izlenmedi.
Tedavinin 3 aya tamamlanmasi planlandi. NS tedavisi icin 3 glin pulse steroid verildi. 6 haftalik steroid
tedavisine ragmen nefrotik diizeyde proteiniri ve hipoalbuminemi devam ettigi icin siklosporin eklendi.
idame tedavisi prednizolon (60 mg/m?/giin, po) ve siklosporinden (5 mg/kg/giin, po) olusuyordu. Hasta
19. guinde taburcu edildi.

Sonug: PE, NS'de nadir ancak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. PE kliniginde hipoalbuminemi,
yaygin 6dem ve masif proteinuri varsa nefrotik sendrom akla getirilmeli, tani ve tedavi icin erken adimlar
atilmalidir. Olumlu sonuglar icin erken donemde t-PA ve heparin tedavisi, alblimin replasmani ve nefrotik
sendrom tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, pulmoner tromboemboli, heparin, doku plazminojen aktivatorii
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Zor Hava Yolu Olan Vakalarin Yonetimi
Ebru Kagmaz', Teslime Ersoy Kuzucu?
Ebru Kacmaz / Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dértcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Bursa

Giris: Pediatrik zor hava yolu, kisa apne toleranslari, hava yolu 6demine yatkinliklari ve bliylime sirasinda
degisen anatomi nedeniyle klinisyenlerin karsilastigl en zorlu klinik durumlardandir. Zor hava yolu
oykusu, sinirli boyun ekstansiyonu, sinirli agiz agikligl, kisa tiromental mesafe ve st hava yolu tikaniklig
zor trakeal entlibasyonla iliskilidir

Materyal ve Metot: CYBUde son iic ay icerisinde direkt laringoskopide glottisin tam olarak gériilemedigi,
videolaringoskopinin olmadigi durumlarda zor hava yolu olarak degerlendirilen vakalari sunduk.

Bulgular: Vaka 1: Dis merkezden kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi enttibe olarak kabul edilen,
Becwith Wideman sendromu 3 aylik erkek hasta, yatigsinin Ggiincu glinii kazara ekstube oldu. Mallampati
skoru4, macintosh bladeiledirekt laringoskopide Cormack-Lehane 2b olan hasta, makroglossisinedeniyle
iki elle maske ile ventile edilemedi. Enttibasyon girisimleri arasinda LMA yerlestirilerek oksijenizasyonu
saglandi.Vaka 2: GRIN2A mutasyonu, epilepsi, opere skolyoz, pndmoni tanilariileyatirilan 13 yas kizhasta,
yatisinin altincisaatinde entuibe edildi. Mallampati 4, iki el teknigi ile maske ventilasyonuyapilmasisonrasi
direkt laringoskopi ile Cormack-Lehane 3 saptanmasi uzerine entibasyon; gum elastik buji yerlestirilip
endotrakeal tiip gum elastik bujiden ilerletilerek gerceklestirildi. Vaka 3: Serebral palsy, epilepsi, skolyoz,
pnomoni tanilari ile yatirilan 17 yas erkek hasta yatisinin Gguinci guni entiibe edildi. Mallampati 3, iki
el teknigi ile maske ventilasyonu sonrasi direkt laringoskopi ile Cormack-Lehane 3 saptanmasi lGzerine
entubasyon Vaka 2 ile ayni sekilde gerceklestirildi. Tim vakalara larinksleri anterior yerlesimli oldugu icin
krikoid basi uygulandi. Vaka 2 ve 3iin entubasyon sirasinda NIV ile oksijenizasyonlari saglandi ve izlemde
endotrakeal tip degisimleri gum elastik buji Uzerinden yapildi. Vaka 1ve 3 trakeostomi acilmasi sonrasi,
Vaka 2 BIPAP cihazi ile eve taburcu edildi.

Sonug: Zor pediatrik hava yolu yonetiminde en popller teknikler flexible bronkoskopi ve
videolaringoskoptur. Hyperangulated videolaringoskoplar ciddi hava yolu anormalliklerinde en etkilidir.
NIV veya YANKO ile oksijenasyonun saglanmasi ilave laringoskopi suresi saglar. Entlibe ve ventile
edilemeyen hastalarda LMA, kaynak kisitliliginda gum elastik buji hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Cormack-Lehane, cocuk yogun bakim Gnitesi, LMA, mallampati, zor hava yolu
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Hipoksik iskemik Ensefalopati Ayirici Tanisinda COX15 Eksikligi: Vaka Sunumu
Ebru Kagmaz', Teslime Ersoy Kuzucu?, Sevil Yildiz®, Mehmet Ture*
Ebru Kacmaz / Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Dértcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Bursa

Giris: Mitokondriyalkompleks 4 eksikliginlikleertip 6 olarak dabilinen COX15(NM 078470.6), mikrosefali,
hipotonisite, retinopati, ensefalopati, epilepsi, gelisme geriligi, hipertrofik kardiyomiyopati, beslenme
guclukleri, hepatik steatoz, laktat yuksekligi, fetal hareketlerde azalma ile birlikte bazi hastalarda bazal
ganglionlar ve cevresinde T2 agirlikli lezyonlar ile Leigh sendromu olarak da goriilebilen otozomal resesif
metabolik bir hastaliktir. infantil kardiyoensefalomiyopati olarak da adlandiriir. Burada yenidogan
doneminde hipoksik iskemik ensefalopati olarak degerlendirilen COX15 eksikligi saptanan bir kiz hastayi
sunuyoruz.

Materyal ve Metot: ...

Bulgular: Antenatal ge¢misi sorunsuz olan 25 yasinda saglikli G1P1 anneden 39 haftalik dustik Apgar
skorlariyla dogan kiz hasta, entiibe edilerek YDBU ye yatirildi. Santral hipotonisite, ekstiremite
spastisitesi olan, primitif refleksleri olmayan ve konviilziyonlari olan hastanin transfontanel USG'sinde
evre 1-2 hemoraji, ekokardiyografisinde VSD, pulmoner hipertansiyon ve sol ventrikil konsantrik
hipertrofinin saptanmasi Gzerine yapilan metabolik incelemede mitokondriyal hastaligi distindiiren
laktik asit, pirtivik asit, 3-hidroksibutirik asit, stiksinik asit, fumarik asit, malik asit yliksekligi saptandi.
Genetik analizi, COX15 geninde mitokondrial komplex 4 nukleer tip 6 olarak adlandirilan iki patojenik
heterozigot mutasyon “c.799A>C (p.Thr267Pro) ve c.784C>T (p.Arg262Ter)" olarak sonuclandi. Yapilan
segregasyon analizinde COX15 (NM_078470.6) c.799A>C (p.Thr267Pro) varyanti, annesinde heterozigot,
babasinda wild tip (normal), c.784C>T (p.Arg262Ter) varyanti annesinde wild tip (normal), babasinda
heterozigot saptandi. Bu iki varyant hastada trans pozisyonunda kompound heterozigot olarak kabul
edildi. Ailesine genetik danisma verildi. Takibinde hepatosteatoz saptanan hastanin mikrosefalisi yoktu.
Ekstibasyonu tolere edemedigi icin yatisinin 59. gliniinde trakeostomi agildi. Bes aylikken Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'ne devralinan hasta dokuz aylikken sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: c.799A>C (pThr267Pro) mutasyonuna literatliirde rastlanmamis olup diger bildirilen
mutasyonlardaki gibi fatal seyretmistir. Etkilenen hastalarda klinik fenotipin dogasi ve ciddiyeti
degiskendir. Spesifik genetik tani, ebeveynlere bir sonraki hamilelikte dogum Oncesi testler de dabhil,
ireme secenekleri sunmasi nedeniyle hayati 6neme sahiptir. intrauterin etkilenme basladig icin
hipoksik iskemik ensefalopati olarak takip edilen hastalarin ekokardiyografi ve metabolik testlerinin
degerlendirilmesi 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: COX15 eksikligi, hipoksik iskemik ensefalopati, infantil kardiyoensefalomiyopati
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Cocukluk Cagi intoksikasyonlarinda Teropatik Plazma Degisimi: Tek Merkez Deneyimi

Hasan Ali Telefon', Dincer Yildizdas', Ozden Ozgiir Horoz', Faruk Ekinci', ikbal Tiirker'

Hasan Ali Telefon / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Anabilim Dali, Adana, Turkiye

Girig: Terapotik plazma degisimi, hasta plazmasinin dondr plazmasiyla degistirilmesi esasina
dayanmaktadir. Otoimmiuin, hematolojik, norolojik ve renal hastaliklarin tedavisinde birincil yontem
olarak kullanilmasina ragmen, ilag ve toksik madde maruziyetlerindeki rolii tam olarak bilinmemektedir.
Amerikan Aferez Dernegi'nin (ASFA) 2023 kilavuzunda, gastrointestinal dekontaminasyon ve destek
tedavileri ile birlikte, proteinlere baglanmayan ilaglarin eliminasyonunda terapotik plazma degisiminin
potansiyel yararlari vurgulanmistir. Disiik plazma dagilim hacmi (< 0,2-0,3 L/kg) ve yiliksek protein
baglanma oranina sahip ilaglarin eliminasyonunda TPE'nin etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma,
akut intoksikasyon vakalarinda 8 yillik TPE deneyimimizi degerlendirerek, TPE'nin etkinligi ve guvenligi
hakkinda bilgi saglamayr amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: 2014-2022 yillari arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesine basvuran ve TPE uygulanan 13 hastanin demografik 6zellikleri, klinik semptomlarin
siddeti, hastalik ciddiyet skorlamalari, kullanilan destek tedavileri, ilag dlizeyleri ve komplikasyonlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: En yaygin TPE endikasyonu ¢oklu ilag zehirlenmesi, ikinci sirada ise organofosfat intoksikasyonu
yer almistir. Tim hastalara TPE uygulanmis, 8 hastaya renal replasman tedavisi eklenmistir. Toplamda
24 seans TPE gerceklestirilmis, TPE sirasinda kardiyak arrest gelisen bir hastada islem sonlandirilmis ve
bu hasta yatisinin ikinci gini organ yetmezlikleri nedeniyle kaybedilmistir. Uygulanan 27 seansin 4'iinde
ciddi komplikasyon gozlemlenmis isleme ara verilmis klinik diizeldikten sonra isleme devam edilmistir.

Sonug: Ekstrakorporeal yontemler, intoksikasyon vakalarinda toksinlerin eliminasyonunda ve klinik
durumun iyilestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadirTPE'nin, hemodiyaliz ve hemoperfiizyon
yontemleriyle uzaklastirilamayan toksinlerin eliminasyonunda etkili bir tedavi secenegi oldugu
disunilmektedir. TPE'nin hizli uygulanabilmesi ve ilag¢ molekil agirigindan bagimsiz olarak etkinligi,
bu yontemi tercih edilebilir bir secenek haline getirmektedir. Calismamizda,geri dontsimsiiz organ
hasari bulunan 4 hasta kaybedilmistir. ilag/toksik metabolit diizeyi izlenebilen 8 hastanin TPE sonrasi
kan duzeylerinde belirgin azalma izlenmis ve klinik anlaml yanitlar alinmistir. Siddetli intoksikasyon
tablosuyla bagvuran 13 hastanin 9'u taburcu edilmistir. Bu bulgular intoksikasyon vakalarinda TPE
kullanim endikasyonuna isik tutabilir. Ancak, intoksikasyon vakalarinda TPE'nin etkinligini destekleyecek
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, terapétik plazma degisimi, cocuk
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Cocuk Yogun Bakimda Diyaliz Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi
Merve Karal', Gazi Arslan?, Alper Soylu®
Merve Karal / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari ve Sagligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde (CYBU) siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulanan
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemek.

Materyal ve Metot: Ocak 2017 ile Agustos 2023 arasinda CYBU'de SRRT uygulanmis 0-18 yas arasi 66
hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik durum, laboratuvar bulgulari, SRRT
uygulama ozellikleri, komplikasyonlar ve mortalite oranlari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,2 + 64,1 ay, vucut agirligi ortalamasi 22,2 + 22,9 kg idi; %54,5'i
erkekti. En sik altta yatan hastaliklar nérometabolik hastaliklar ve immiin yetmezliklerdi (%24,2).
CYBU'ye yatis nedenleri arasinda sepsis (%28,8) ve kardiyak hastaliklar (%19,7) éne cikti. SRRT
oncesi PRISM 4 ve PIM 3 skorlari ortalama 26,0 + 27,8 ve 27,6 + 26,8 idi. Hastalarin %75,8'i mekanik
ventilasyon destegi aliyordu.SRRT uygulamasinda hastalarin %59,1'inde erken diyaliz baslandi; en sik
kullanilan filtre tipi M60 (%51,5) idi. Antikoagilasyon icin en sik heparin (%53,0) kullanildi. Ortalama
diyaliz siiresi 58,9 + 56,6 saatti. ilk 24 saatten itibaren BUN, kreatinin ve iirik asit diizeylerinde anlamli
dususler (p<0,001), potasyum, fosfor ve magnezyum seviyelerinde dususler (p<0,05) gozlendi.En sik
komplikasyonlar trombositopeni (%84,8), hipokalemi(%71,2) ve hipokalsemi (%60,6) idi. Mortalite orani
%36,4 idi. Mortalite, altta yatan kardiyak hastalik varligi (p=0,009) ve kardiyovaskiiler cerrahi 6ykusuyle
(p=0,042) artmis, kronik bobrek yetmezliginin olmasi ile azalmisti (p=0,035). Yiiksek PRISM 4 ve PIM
3 skorlari, dustk kan basinclari, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve yuksek laktat duzeyleri mortaliteyle
baglantili bulundu. Regresyon analizinde yliksek PIM 3 skoru (OR: 1,082; %95 GA: 1,034-1,131; p=0,001),
aritmi varligl (OR: 14,839; %95 GA: 1,437-153,273; p=0,024) ve hipokaleminin olmamasi (OR: 9,621; %95
GA: 1,361-68,031; p=0,023) bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug¢: CYBU’de SRRT uygulanan hastalarda mortalite yiiksektir. Mortaliteyi etkileyen faktorler arasinda
yuksek hastalik siddeti skorlari, altta yatan kardiyak hastaliklar, hemodinamik instabilite ve SRRT
sirasinda gelisen komplikasyonlar bulunmaktadir. Bu hastalarda erken tani, hemodinamik stabilizasyon
ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli renal replasman tedavisi, cocuk yogun bakim, mortalite, risk faktorleri,
komplikasyonlar.




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-090

Propranolol intoksikasyonu Sonrasi Nadir Bir Yan Etki Olarak N6bet: Olgu Sunumu
Kiibra Cebeci?, Onur Yavuz', Pinar Yazici Ozkaya?, Biilent Karapinar?

Kiibra Cebeci / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun
Bakim Bilim Dali, izmir

Giris: Propranolol, aritmi, tirotoksikoz, hipertansiyon, esansiyel tremor ve anksiyete tedavisi gibi genis
bir kullanim alani olan non selektif bir beta blokerdir. Yiiksek doz alimlarda kardiyovaskiiler yan etkiler
stk ve olimcil diizeyde gorilebilirken, oldukga lipofilik yapisi nedeni ile kan beyin bariyerini rahatlikla
gecip sodyum kanal blokaji yaparak nadiren nobeti de tetikleyebilir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumudur.

Bulgular: Major depresyon ve kaygi durum bozuklugu nedeni ile psikiyatri izlemindeki 17 yasindaki kiz
hasta, ilag alimi stiphesi ile genel durum bozuklugu ve halsizlik nedeni ile cocuk acil servisine basvurusu
sonrasinda, iki kez jeneralize tonik-klonik nébet sonrasi yogun bakima kabuliinde, genel durumu kotu,
postiktal ; GKS 9, tansiyon 85/45 mmHg , nabiz 60/dk olan olgu, postiktal donemde olup hava yolunu
koruyamamasi ve desature olmasi nedeni ile entlibe edilerek, nazogastrik sonda yerlestirildi ve mide
lavaji yapildi ve aktif komir verildi, lavajla propranolol tabletlerin geldigi izlendi. Antiepileptik olarak
40 mg/kg levetiresetam yuklendi, inotrop destegi, glukagon, yuksek dekstroz icerikli mayi ve insulin ile
beta blokorun neden oldugu kardiyak yan etkiler geri dondurulmeye calisildi, EKG sinde 1. Derece AV
Blok izlendi. Cekilen EEG ‘de nobet aktivitesi izlenmeyen hastanin nobetleri ilaca bagli semptomatik
nobet olarak degerlendirildi. Yatisinin ertesi glinii inotropu kesilen ve bilinci agilan hasta ekstube edildi.
izlemde nébeti tekrar etmeyen ve hemodinamisi stabil izlenen hasta cocuk néroloji, cocuk kardiyoloji ve
psikiyatri tarafindan izleme alinarak genel pediatri servisine devredildi, sonraki giin taburcu edildi.

Sonug: Propranolol yiksek doz alimda, asemptomatik bradikardiden sok ve 6liime uzanan genis
spektrumda bir yan etki profili olusturur, pik etkisini alimdan 1.5-2 saat sonra gostereniilag icin literatlrda
%29'a varan nobet yan etkisi bildirilmektedir ve ilacin lipofilik 6zelligi suclanmaktadir. Yiksek doz
alimlarda tedavinin temel basamaklariniilacin uzaklastirilmasi ( mide lavaji, aktif kdmiir), hemodinamik
ve norolojik yan etkiler icin destek tedavisi olusturur. Literaturde ilag yan etkisi ortadan kalktiktan sonra
nobet tekrari bildirilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Afebril nébet, propranalol, intoksikasyon
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Yiiksek Doz Hidroksikobalamin ile Tedavi Edilmis Siyanur Zehirlenmesi: Olgu Takdimi
Kiibra Cebeci', Orkut Koc', Pinar Yazici Ozkaya', Biilent Karapinar'

Kiibra Cebeci / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir.

Giris: Siyanurun akut entoksikasyon bulgulari multisistemiktir, ancak kardiyovaskiiler sistem ve santral
sinir sistemi etkileri belirgindir. Burada ytiksek doz B12 ile antagonize edilen bir akut siyanur zehirlenmesi
vakasi paylasilmistir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumudur.

Bulgular: Oncesinde saglikli, 2.5 yasinda erkek hasta, asetonitrit etken maddeli kimyasaldan yaklasik
bir cay bardagi ictikten sonra , komatoz sekilde acile getirildi ,generalize klonik nébeti takiben solunum
yuzeyellesmesi nedeniile acil serviste entilibe edilerek cocuk yogun bakima kabul edildi. Kabuliinde genel
durumu kotd, tansiyon 45/30 mmHg ( noninv), nabiz120/dk spo2%99, alinan itk kan gazinda ph 6,88 pco2
32,7 hco3 : 6,3 Laktat 24 mmol/L anyon acig1 26 saptandi. Hastaya tekrarlayan kez dengeli soliisyon ve
bikarbonat puseleri yapildi, antiepileptik verildi, noradrenalin inflizyonu baslandi. Yiiksek anyon aciklikli
direncli metabolik asidozu olan hastaya, asetonitrilin metabolize olarak hidrojen siyanide donusiyor
olmasi nedeniile siyaniir entoksikasyonu tanisiile selasyon amacli hidroksikobalamin (Cyanokit) 2 kez 70
mg/kg 15 dk inflizyonlar halinde uygulandi, uygulama sonrasi kademeli asidozu diizelen hastanin 4. Saat
kan gazinda ph 7.43 hco3 26 laktat 11 olarak goruldu, laktat diizeyi uygulamanin 6. Saatinde 2 mmol/l
altina disti. izlemde ilag yan etkisi olarak degerlendirilen ve kendini sinirlayan methemoglobinemi ve
hipertansiyonu gelisti. Kabultiinun ikinci gliniinde ekstube edilen hastanin metabolik atagi ve nobeti
tekrarladi, bu nedenle 35 mg/kg hidroksikobalamin 15 dakikada intravenoz verildi, izlemde laktat
diizeyleri geriledi. Hastadan ayni glin gonderilen kan siyaniir diizeyi 2.1 mg/L ( 11,6 mikromol/L) olarak
sonu¢landiTekrar metabolik kriz atagi ve nobet tekrari olmayan hasta, kabulunun besinci giiniinde ,
izlem ve tedavisinin devami igin ¢ocuk servisine devredildi.

Sonug: Siyantr, mitokondriyal enzim diizeyinde aerob solunumu bloklar, bu durum metabolik asidoz ve
laktik asidozla sonuclanir. Kan siyantr diizeyi 2.5 mg/L ve Uizeri diizeyler koma ve 6liimle bildirilmektedir.
Hidroksikobalamin etkisini, kobalamin ve siyaniiriin yarismaya girerek hidroksikobalamanin
hidroksisiyantire donlismesi ve idrarla itrah edilmesi ile gosterir, glivenli ve etkin bir selatordur, yliksek
dozlarda methemoglobinemi ve hipertansiyona neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Siyanur, hidroksikobalamin, nobet
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Grup A Streptekoka Bagli Septik Sok ve Nekrotizan Fasiit Gelisen Bir Olgu Takdimi
Kiibra Cebeci’, Pinar Yazici Ozkaya', Asli Arslan?, Giilhadiye Avcu?, Biilent Karapinar'

Kiibra Cebeci / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir.

Giris: Grup A streptokok -GAS ( Streptococcus pyogenes) cocukluk caginda lst solunum yolu
enfeksiyonun sik gorilen bir nedenidir. Nadiren invaziv enfeksiyona neden olan bu etken, septik sok,
toksik sok sendromu ve nekrotizan fasit seklinde presente olabilmektedir (3,4).

Materyal ve Metot: Olgu sunumudur.

Bulgular: Oncesinde saglikli 20 aylik erkek hasta, uzamis ates, ishal ve dokiintiyi takiben genel
durum bozuklugu ve oliguri gelismesi nedeni ile tarafimiza kabul edildi. Kabuliinde genel durumu
orta, tasikardik ancak normotansif olan hastanin muayenesinde mukozalari kuru dudaklari soyulmus,
kirmizi cilek dili mevcut, konjonktivalari ve bulbusu hiperemik, bilateral servikal zincirde multipl
konglomerasyon gostermeyen lenfadenopatiler, sag omuz ve gégus 6n yuziinde yumusak doku sisligi
ve hassasiyet , vucutta yaygin birlesme egilimi gostermeyen basmakla solan makiler dokiintu tespit
edildi. Presentasyonda oligtirisi ( 0.6 cc/kg/sa) ve bobrek fonksiyon testlerinde (sCr 2.4 mg/dl, tre 110
mg/dl) bozulma , trombositopenisi olan hastanin izlemde inotrop ihtiyaci ve solunum sikintisi gelismesi
nedeniyle, kabuluinun ikinci glininde entlbe edilerek invaziv mekanik ventilasyon destegine alindi, CRRT
baslandi. Piperasilin tazobaktam , klindamisin ve teikoplanin tedavisi ile izlenen hastanin, dig merkezde
alinan bogaz kulturiunde ve kan kulturtinde GAS uredigi 6grenildi, mevcut klinik streptekokal septik sok
ile iliskilendirildi. izleminin 7. Gliniinde diyaliz ihtiyaci kalmayan hastanin, renal replasman tedavisine
son verildi ve ayni glin hasta ekstube edildi. Sag omuz sisligi ve hassasiyetinin ve kreatinin kinaz diizeyinin
izlemde artmasi nedeni ile GAS'a bagli nekrotizan fasiit 6n tanisi ile gortintiilemeleri yapilarak ortopedi
ve cocuk cerrahisi gorusi alindi, manyetik rezonans goruntilemede sag omuz ve pektoral kasta yaygin
myonekroz ve milimetrik apse formasyonlariizlendi, acil cerrahi girisim diisiinilmeyen hastanin izlemde
inflamasyon bulgulari geriledi, yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta, kabulunun 21. giiniinde takip ve
tedavisinin devami icin cocuk enfeksiyon servisine devredildi.

Sonug: GAS, sebep oldugu invaziv enfeksiyon klinikleri ile cocukluk caginda 6nemli bir mortalite
sebebidir(2).Erken tani, uygun destek tedavisi ve penisilin ve klindamisini iceren etkin antibiyotik
kullanimi ile mortalite ve morbiditenin 6niline gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: s.pyogenes, nekrotizan fasiit, septik sok
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Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesindeki Uzamis Yatislarin Retrospektif Degerlendirilmesi
Kiibra Cebeci', Giilizar Ko¢', Onur Yavuz?, Pinar Yazici Ozkaya', Biilent Karapinar'

Kiibra Cebeci / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
izmir.

Giris: Yogun bakimda yatis siiresi 10-30 giine dek uzadiginda, uzamis yatis olarak degerlendirilmektedir.
Tim yogun bakim yatislarinin yaklasik %1-5'inin uzamis yatis oldugu bildirilmektedir.Bu ¢alismada,
Unitemizde Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda 28 glin ve daha uzun siire yatmis hastalarin klinik
spektrumunun ve sonlanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ¢cocuk yogun bakima yatan tim hastalar
calismaya dahil edildi, yatisi 28 giinden uzun suren hastalar uzamis yatis kabul edildi. Veriler SPSS ile
analiz edildi.

Bulgular: Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ¢cocuk yogun bakima 330 yatis kaydedildi, 28 giinden
uzun siire yogun bakim yatisi yapilan hasta sayisi 42 ( %12) olarak belirlendi. Yas ortancasi uzamis yatisi
olan grupta daha diislk ( 29 ay ve 66 ay; p=0,09), PRISM skoru ( 8 ve 12,5; P<0.005) ve organ yetmezlik
sayilari daha yulksek saptandi (P<0.005). Uzamis yatisi olan grupta diger gruba kiyasla bakteriyemi
( %14 ve %73) ve kateter enfeksiyonu ( %5 ve %52) daha sik kaydedildi. Her iki grubun mortalitesi
kiyaslandiginda ise istatistiki anlaml fark olmadigi gorildu. Yatisi uzayan 42 hastanin 8'i eksitus olarak
sonlanirken 34 hasta eve veya cocuk servisine devredildi. Bu grupta yasayan hastalarin daha kuguk yasta
oldugu ( 29 ay ve 104 ay; P=0,19) ve yogun bakimda yatis siirelerinin daha kisa oldugu ( 41 gilin ve 59 giin;
p=0,16) izlendi, eslik eden organ yetmezLlik sayisi 6len grupta daha fazlaidi ( 5 ve 7; p=0,08).

Sonug¢: Uzamis yatisi olan hastalar, tim hastalar icinde %12'lik bir orana sahip olmakla birlikte, yogun
bakim hastalarina verilen kiimiilatif saglik hizmetinin yogunlugu ve miktarinda goz ardi edilemeyecek bir
orana sahiptir. Yogun bakim kabulde hastalik siddeti ve kiiglik yas, yatis stiresinin uzamasi agisindan 6n
gorduriicl olabilir, izlemde organ yetersizliklerinin sayisinin artisi ile mortalite riski artmaktadir. Yogun
bakimda kalis stiresi uzayan hastalarda saglik bakim hizmeti yogunlugu ve sayisi artmakta, bu durum da
hastane kokenli enfeksiyon sikligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis yatis, PRISM, mortalite
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infantil D6nemde Hipotoni, Solunum Yetmezligi ve Ev Tipi Mekanik Ventilasyon Gerekliliginin
Nadir Bir Nedeni: GM1 Gangliosidoz

Vezir Korkmaz', Mehmet Bosnak'

Vezir Korkmaz / Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bd

Girig: GM1 gangliosidoz, genel niifusta her 100.000-200.000 canli dogumdan birini etkileyen kalitsal bir
otozomalresesif lizozomaldepolama bozuklugudur. Lizozomda GM1gangliosidinin ve diger substratlarin
birikmesi hiicre fizyolojisini bozar ve sinir sisteminin islev bozuklugunu hizlandirir. infantil, juvenil ve
gec baslangicli olabilir. infantil fenotipte semptomlarin baslangici bebeklik déneminde ortaya cikar.
Palyatif ve destekleyici bakimin 6tesinde, GM1 hastalari icin standart bir tedavi yoktur. Hastaligin seyri,
ilerleyici norolojik bozuklugu ve erken ¢cocukluk doneminde 6limd icerir. Bu calismada infantil donemde
hipotoni, solunum yetmezligi ve ev tipi mekanik ventilasyon gerekliligi olan 10 aylik kiz hasta sunularak,
GM1 gangliosidozun yogun bakim (initesindeki prezentasyonunun énemi vurgulanmistir.

Materyal ve Metot: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde hipotoni ve solunum yetmezligi tanisi ile yatirilan,
trakeostomi acilip ev tipi mekanik ventilasyon ile taburcu edilen ve GM-1Gangliosidoz tanisi alan 10 aylik
olgu sunuldu.

Bulgular: 10 aylik kiz hasta tekrarlayan re-enttiibasyon gerekliligi ile dis merkezden alindi. Geldiginde
entube, bilinci agik ve spontan solunum hareketi mevcuttu. Ayrica batinda distansiyon, hareketlerinde
azalma ve buyume gelisme geriligi vardi. Karaciger buiyuk, batin distandu idi. Anamnezinde dogumdan
beri hareketlerinde azalma oldugu, sik hastaneye yattigi en son yatisinda entuibe edildigi ve birkag kez
ekstube edilmesine ragmen tekrar entiibe edilmesi gerektigi goruldu. Nedeni bilinmeyen bir kardes 6lim
oykusu mevcuttu. Yatis rutin kan incelemeleri normaldi. Renal ultrasonda; bilateral bobreklerde kistler,
g0z muayenesinde bilateral Japon bayragi bulgusu mevcuttu. Klinik bulgularinda konviilziyon olmasina
ragmen EEG bulgulari normaldi. Planli ekstibasyonu tolere edemedi. Hava yolunu koruyamadigindan
non-invaziv ventilasyon basarisiz oldu. Uzamis entiibasyon ve solunum yetmezligi nedeniyle trakeostomi
acildi. Ev tipi mekanik ventilasyon uygulandi. Lizozomal depo hastaligi 6n tanisi ile genetik tetkik
gonderildi, GM-1 Gangliosidoz tanisi aldu.

Sonuc¢: GM-1 Gangliosidoz hastalan icin henlz onaylanmis standart bir tedavi olmamasina ragmen
destek tedavileri ve ev tipi mekanik ventilasyon ile yaklasim saglanabilir. Hipotonik infant ve solunum
yetmezligi klinigi ile basvuran olgularda lizozomal depo hastaliklari da géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: GM1 Gangliosidoz, Hipotonik infant, Ev tipi mekanik ventilasyon
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Cocuk Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarin Degerlendirilmesi

Mehmet Sirin Isik!, Mehmet Bosnak?

Mehmet Sirin Isik / Gaziantep Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocuk yogun bakim Unitelerinin yatan hasta profilinin bilinmesi, Unitelerin organizasyon ve
egitimi icin onemlidir. Yogun bakim tinitemizin yatan hasta profili inceleyerek organizasyon ve egitimin
gelistirilmesi planlanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma 01.03.2020 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi,
Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde yatmis olan toplam 437 hastanin retrospektif verilerine dayanilarak
yapildi. Yas, cinsiyet, gelis ili, yatis tanisi, yatis sureleri ve altta yatan kronik hastaliklari incelenmistir.

Bulgular: 1ayile 1yas arasi toplam 143 (%32,7) hasta; 1yas ile 18 yas arasi 294 (%67,3) hasta bulundu. 193
(%43,9) kiz ve 245'i (%56,1) erkek idi. Gaziantep il ici 277 (%63,4), il dis1 78 (%17,8) ve yurt disi 82 (%18,8)
hasta vardi. Ortalama yogun bakim yatig guinu 34,2 +/- 3,2 glin idi. Yogun bakim yatis tanilarindan en
stk olarak solunum sistemi hastaliklar (%48,5), norolojik sistem hastaliklari (%15,1) ve enfeksiyon
hastaliklari (%13,5) bulundu. %71,6 hastanin kronik hastaligi vardi. Kronik hastaligi olan hastaliklar
icerisinde en sik olarak norolojik sistem hastaliklari (%23,1), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (%21,5)
ve hematolojik sistem hastaliklari (%18,6) bulundu.

Sonug: Cocuk yogun bakim Unitesinde 1yas Ustu, solunum yetersizligi ve kronik norolojik hastaligl olan
hastalarin daha ¢ok yattigl bulunmustur. Cocuk yogun bakim Unitesi organizasyonu ve egitiminde bu
konulara 6ncelik verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Yas, Kronik Hastalik
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Piridoksin Bagiml Epilepsi
Vezir Korkmaz', Tugce Dila Bankir Korkmaz', ibrahim Halil Agca’, Mehmet Bosnak'

Vezir Korkmaz / Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pridoksin bagimli epilepsi, geleneksel antiepileptik tedaviye direng ve B6 vitaminin farmakolojik
dozlarina terapotik cevap ile karakterize otozomal resesif epileptik ensefalopatidir. Pridoksin bagimli
epilepsi, tipik olarak bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde inat¢i ndbetler ile seyreden hastaliktir.
Erken sit cocuklugu doneminde goriilen direngli nébetler en sik goriilen klinik formudur. Bu ¢calismada
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Status Epileptikus tanisi ile tedavi edilen ve Pridoksin Bagimli Epilepsi
tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cocuk Yogun Bakim Uinitesinde piridoksin bagimli epilepsi tanisi ile izlenen 5 aylik
olgunun klinik 6zellikleri ile prognozu retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Hastamizin yedi gunliik iken tekrarlayan nobetleri olmus ve levetirasetam , fenobarbital ve
klobazam baslanmis. Hastanemize basvuru esnasinda hasta 5 aylikti ve nobet nedeniyle basvurdu.
Hasta monitorize edilip oksijen destegi baslandi. 5 dakika ara ile iki defa 0.1 mg/kg dozunda midazolam
yapilmasina ragmen nobet kontrol altina alinamadi. Hastaya 20 mg/kg levetirasetam verilmesine
ragmen nobetlerin durdurulamamasi lzerene midazolam IV inflizyon baslanip Cocuk Yogun Bakim
Unitesine yatirildi. Hava yolunu koruyan hastanin entiibasyon ihtiyaci olmadi. Hastanin antiepileptik
tedavisine levetirasetam, karbamazepin, fenitoin, klobazam, fenobarbital olarak devam edildi. Ayni
zamanda midazolam inflizyonu kademeli olarak arttirilarak devam edildi. Mevcut tedavi ile nobetleri
durmayan hastaya 100 miligram pridoksin intramuskuler uygulandi ve nobetlerin durdugu goruldu.
Oral pridoksin tedavisine devam edildi. Hastamizin ndbetlerinin kontrol altina alinmasi ile midazolam
inflizyonu, fenitoin ve fenobarbital kademeli olarak azaltilip kesildi. Hasta ¢ocuk noéroloji servisine
devredildi. Nobetsiz izlemi yapilan hasta taburcu edildi.

Sonug: Pridoksin bagimli epilepsi tedavi edilebilir status epileptikus nedenlerinden biri olup direncli
nobetleri olan hastalarda mutlaka disunulmeli ve terapotik dozda piridoksin tedavisine baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Status Epileptikus, Pridoksin Bagimli Epilepsi, Pridoksin
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Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon Klinigi ile Basvuran Yilan Isirma Olgusu

Vezir Korkmaz', Tugce Dila Bankir Korkmaz', Mehmet Bosnak'

Vezir Korkmaz / Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Zehirli yilan 1sirma vakalari acil tedavi gerektiren bir durumdur. Ozellikle yaz aylarinda yilan
isirmalarina oldukga sik rastlanmaktadir. En sik gorilen tiir engerek (viperidae) yilanidir. Isirilma sonrasi
genellikle 6dem ve duslik diizeyde sistemik bulgularla karakterize klinik gorulur. Sistemik bulgular
arasinda trombositopeni ya da hipofibrinojenemi yaygindir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK)
engerek yilani i1sirmasi sonrasi nadir gelisen sistemik bir bulgudur. Solunum yetmezligi ve entiibasyon
gerekliligi sik gorilmemektedir. Bu ¢calismada yilan sokmasi sonrasi biling kaybi ve solunum yetmezligi
nedeniyle entiibe edilen ve DIK bulgulari ile basvuran 8 yasindaki bir hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yilan isirmasi tanisi ile izlenen ve sistemik bulgulari
olan 8 yasindaki olgunun klinik 6zellikleri ile prognozu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Daha 6nce bilinen sistemik hastalik dykust olmayan 8 yasindaki kiz hasta sol ayagindan yilan
Isirmasi sonrasi biling kaybi ve solunum yolunu koruyamamasi lizerine entlibe edilmis olarak getirildi.
Hastanemize basvurdugundahastaentibe, glaskow koma skoru7idi.Hastaninsolayak lateral malleoldan
ayak sirtina uzanim gosteren ekimotik goriniimi ve topugunda yilan disiizi mevcuttu. Bakilan tetkiklerde
PT>180 sn, aPTT>200 sn, INR>20, fibrinojen<30 mg/dL, D-Dimer 1.10 mg/L, WBC:24.400/mm3, notrofil
%63, Hb15.9 g/dL, Plt 68.000, kreatinin 0.79 mg/dL bulundu. Hasta DiK olarak degerlendirildi. K vitamini,
taze donmus plazma tedavisi uygulandi. Hastaya 5 vial yilan anti serumu uygulandi. Yilan anti serumu
ve TDP tedavisi sonrasi bakilan koagiilasyon parametreleri normal bulundu. Odemin artmasi {izerine 5
vial daha yilan anti-serumu verildi. Klinik izleminde spontan solunum olan ve biling diizeyinde diizelme
gorilen hasta eksttibe edildi. Yilan isirig1 yerinin izlemi yapildi, kompartman sendromu gelismedi. Klinik
ve laboratuar izleminde bozulma olmayan hasta pediatri servisine devir edildi.

Sonuc: Sonug olarak yilan isirmalarinin tamami zehirli kabul edilip tedaviye en hizli sekilde baslanmalidir.
DiK ve diger sistemik komplikasyonlarin gelisimini énlemek amaciyla hastalar yakin klinik kontrol altinda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yilan isirmasi, Dissemine intravaskdler koagtilasyon, Viperidae
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Akrep Sokmasi Sonrasi Gelisen Miyokardit Olgusu

Vezir Korkmaz', Mehmet Bosnak'

Vezir Korkmaz / Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bd

Girig: Akrep sokmasi sonrasi sistemik bulgular 6n plandadir. Miyokardit, akrep sokmasi sonrasi
gelisebilecek sistemik bir bulgudur ve mortalite tzerine etkilidir. Bu calismada akrep sokmasi sonrasi
miyokardit tanisi ile izlenen 9 yasindaki bir hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde akrep sokmasi tanisi ile izlenen ve sistemik bulgular
olan 9 yasindaki olgunun klinik 6zellikleri ile prognozu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Daha once bilinen sistemik hastalik 6ykiisi olmayan 9 yasindaki erkek hasta sag ayagindan
akrep sokmasi sonrasi getirildi. Hastanemize basvurdugunda hastanin bilinci acgik, glaskow koma skoru
15 idi. Tasikardi ve takipnesi vardi. Normotansif olarak degerlendirildi. Hastanin sag ayak dorsal yliziinde
akrep sokmasi izi mevcuttu. Sistemik bulgulari olmasi nedeniyle Doksazosin 0.03 mg/kg tek doz oral
verildi. Troponin | 12.436 ng/L, proBNP 13.684 ng/L, WBC:14.800/mm3 ve noétrofil %79 disinda rutin
tetkikleri normaldi. Ekokardiyografik degerlendirme sonucunda sol ventrikiil belirgin genis, sol ventrikl
fonksiyonlari belirgin azalmis, 1. derece mitral kapak yetmezligi, eser aort kapak yetmezligi, 2. derece
trikuspit kapak yetmezligi ve Ejeksiyon Fraksiyonu %40 olmasi lizerine miyokardit olarak degelendirildi.
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde akrep anti serumu yapildi. Milrinon ve ardindan adrenalin infiizyon
baslandi. Mevcut destek ile tansiyon degerleri saglandi. Giinliik ekokardiyografik degerlendirme ve
kardiyak enzim takibi yapildi. Tedavi ile EF %72, kardiyak enzimler normal olarak gériildii. inotrop destegi
kademli olarak azaltilip kesildi. Klinik ve laboratuar izleminde bozulma olmayan hasta pediatri servisine
devir edildi.

Sonuc: Miyokardit, akrep sokmasi sonrasi gelisebilecek 6nemli bir durumdur. Her akrep sokmasi
olgusunda miyokardit bulgulari aranmali ve takip edilmelidir. Standart miyokardit tedavi yaklasimi
yeterli olacaktir. Anti-serum uygulamasi miyokardit yaklasiminda tek basina yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, Miyokardit
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Eritrosit Transfiizyonu ile Santral Oksijenizasyonun Degisiminin Degerlendirilmesi

HATUN SOYA', VEZIR KORKMAZ', MEHMET BOSNAK'
HATUN SOYA / Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD

Giris: Eritrosit transflizyonu, oksijen sunumunu etkileyen faktorlerden biridir. Bu ¢calismada eritrosit
transfiizyonu ile serebral oksijenizasyondaki degisiklikler NIRS ile degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Prospektif gdzlemsel calismamizda, eritrosit transflizyonu gereken CYBU
hastalarinda eritrosit transfiizyonu oncesinde, transflizyon bitiminde ve bitiminden sonraki 4. saatte
santral NIRS (cNIRS) degisiklikleri, hemoglobin, ScvO2, laktat ve SpO2 kaydedildi.

Bulgular: 13 eritrosit transfiizyonu izlendi. Hastalarin altisi erkek, yedisi kiz cinsiyetti. Tekrarlayan
transflizyon ihtiyaci olan 3 hastanin lglimleri yeni bir hasta gibi yapildi. Baslangica gore ortalama cNIRS,
hemoglobin, ScvO2, laktat ve SpO2 degerleri 4. ve 8. saatte artmis olarak bulundu. Hastalarin verileri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Kritik hasta cocuklarda eritrosit transfliizyonu ile oksijen sunumunun arttig, santral
oksijenizasyonun arttigi ve transflizyon sonrasi bu oksijenizasyon degerlerinin korundugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: NIRS, Eritrosit transflizyonu, Serebral oksijenizasyon
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GCocuk Yogun Bakim Unitesinde Hemolitik Uremik Sendrom Tanisiyla izlenen Olgularin
Degerlendirilmesi

Ayse ASIK', Ayse Ece SIMSEK?, Muhterem DUYU'
Ayse ASIK / Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Giris: Hemolitik Gremik sendrom (HUS), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut
bobrek hasarinin es zamanli olarak goruldugu klinik bir sendromdur. Shigatoksin tGreten Escherichia coli
enfeksiyonunu takiben gelisen HUS(STEC-HUS) vakalarin %90'in1 olusturur(1) ve en sik basvuru yakinmasi
kanli ishaldir. Vakalarin %50-60'inda renal replasman tedavisi (RRT) gerektirir(2). Atipik hemolitik
tiremik sendrom (aHUS), HUS'lin %10’unu olusturmasina ragmen yasami tehdit eden bir tabloya neden
olma potansiyeli STEC-HUS’e gére daha yiiksektir(3). Calismamizda cocuk yogun bakim (initesinde
(CYB) izlenen HUS hastalarinin prezentasyon, izlem ve klinik sonuclarinina gére degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: 2019-2024 yillari arasinda CYB'de izlenen HUS hastalarini dahil eden retrospektif
bir calisma planlandi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, takip ve tedavi
dzellikleri degerlendirildi. STEC-HUS, hastalarin éykiisiinde kanli ishal olmasi ve/veya gaita kiiltiiriinde
STEC {iremesi ya da PCR ile Shiga toksin (Stx) saptanmasi ile tanilandi. Atipik HUS, bilinen hastalig
olmayan cocuklarda ADAMTS-13 diizeyinin %10’un iistiinde saptanmasi, HUS ataginin tekrarlamasi ya
da kompleman regulatuvar proteinlerinde mutasyon saptanmasi ile konuldu.

Bulgular: Yirmi iki hasta calismaya dahil edildi, hastalarin %54,5'i STEC-HUS, %45,5'i aHUS't{. Yapilan
diger calismalarda en sik semptom olarak yer alan ishalin aksine calismamizda kusma, HUS in en sik
goriilen belirtisiydi. Kusma semptomu STEC-HUS grubunda aHUS grubuna gére anlamli olarak daha
sik goriilmiistii(p=0,029). ishal 2.en sik belirtiydi. STEC ve aHUS'Lii hastalarin basvurudaki hidrasyon
durumlari arasinda anlamli fark olmasa da STEC-HUS grubunda édemli hasta orani atipik gruba gére
daha yiiksekti(%50 vs. %20). aHUS grubunun tiimiinde, STEC HUS grubunun %91,7'sinde hipertansiyon
tespit edilse de tiim kohortun %40’inda antihipertansif kullanmamiz gerekti. 21 hastaya(%95,5) diyaliz,
7 hastaya(%31,8) plazmaferez tedavisi uygulanmisti. Plazmaferez uygulanan hastalarin tiimiinde
norolojik tutulum vardi. Her 2 alt tip arasinda CYB kalis sureleri benzerlik gostermekteydi.

Sonu¢: Atipik HUS'li hastalarin erken dénemde taninmasi, etiyolojiye yodnelik genetik testlerin
gonderilmesi, prognozu belirlemek ve tedaviyi planlamak agisindan 6nem tasimaktadir. Bu konuda daha
yliksek vaka sayisi ile yapilacak prospektif calismalar literatlre katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik tGiremik sendrom, renal replasman tedavisi, plazmaferez, cocuk yogun
bakim
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2014-2024 Yillari Arasinda Uygulanan Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulamalarinin
Retrospektif Olarak Incelenmesi

Cagla Bengii Vural'

Cagla Bengii Vural / Hacettepe Universitesi

Giris: Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) agir solunum ve kalp yetmezliklerinde ilgili
organlarin islevlerini yerine getirmek Gzere kullanilan bir tedavi yontemidir. ECMO cihazlari uzun vadeli
kalp ve akciger destegi saglar, boylece hastalarin kalp ve akcigerlerinin iyilesmesi ve fonksiyonlarini geri
kazanmasi icin zaman tanir. Hastalarin mevcut hastalik durumlarinin iyilesme, tedavisi acisindan karara
baglanma veya transplantasyon siiresine kadar bekletilmesi agisindan faydali bir uygulamadir. Teknolojik
gelismeler ile ECMO yillar icerisinde kolaylassa da eslik eden pek cok komplikasyon nedeni ile morbidite
ve mortalitesi yuksek bir uygulamadir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Ekim
2014 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda 10 yillik bir stirecte uygulanmis olan 139 adet ECMO uygulamasi
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif kardiyak hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin mekanik ventilatorde kalis sureleri, ECMO komplikasyonlari, aritmi olusumu,
plazma degisimi ve renal replasman tedavisi ihtiyaglari da incelendi.

Bulgular: Toplam 139 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %56,8'i (n=79), erkekti. Yas ortanca degeri,
8 (IQR: 3-56) aydi. Tani olarak %91,3'si (n=127) konjenital kalp anomalileri, %3,6'sI (n=5) kardiyomiyopati,
%?2,2'si (n=3) kalp naklive %2,9'u (n=4) diger tanilar ile izlenen hastalardi. Ortanca ECMO siiresi, 7 (IQR:
4-14) glindii. Hastalarin %56,1'i ECMO'dan ayrildi, onlarin da %55,1'i (n=43) taburcu edildi.

Sonuc: Kardiyak ameliyatlar sonrasi hastalarin ECMO izlemindeki mortalite oranlari ylksek olmakla
birlikte bu hastalarin 6zelliklerinin prognoz tizerine etkisi blytktdir.

Anahtar Kelimeler: Ecmo, Konjenital Kalp Hastaligi
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ECMO iliskili Kolestaz Gelisiminde Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
ilayda Aydin', Merve Calioglu?, Berivan Onel', Mehmet Celegen?, Selman Kesici?, Benan Bayrakc/?
ilayda Aydin / Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AnaBilim Dali

Giris: Ekstra-korporeal membran oksijenizasyonu(ECMO) konvansiyonel tedavilerden fayda gérmeyen
ciddi kardiyorespiratuvar sorunlari olan hastalarda kullanilan ileri yasam destegi tedavilerinden
birisidir. ECMO uygulanan hastalarin izleminde gorilebilen komplikasyonlardan biri kolestazdir ve
hiperbilirubinemi artmis mortalite ile iliskilendirilmistir. Bu calismada ECMO izleminde kolestaz
gelisen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi ve risk faktorlerinin tespit edilmesi
amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu tek merkezli retrospektif kohorta 2013-2024 yillari arasinda Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde ECMO tedavisi alan 202 hasta dahil edilmistir. Kolestaz; total bilirubin diizeyi 5 mg/dl
Uzerindeyken %20'sinden fazla, 5 mg/dl'den azken 1 mg/dl'nin (izerinde olan direkt bilirubin(DB) diizeyi
olarak tanimlanmistir. ECMO tedavi slirecinde yeni baslayan kolestazi olan hastalar ve izlemde kolestaz
gorilmeyen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri, kolestaz gelisimi agisindan risk faktori olabilecek
parametreler dahilinde karsilastirilarak analiz edilmistir.

Bulgular: ECMO tedavilerinin %45.5'inde(n =92) ECMO silirecinde ortaya ¢ikan kolestaz mevcuttur.
110 hastada kolestaz gorlilmemistir. %55'i erkek, %45'i kizdir ve ortanca yas 10.5 aydir (IQR 2-87.5).
ECMO’'nun ortanca 3. glininde kolestaz baglamistir(IQR 2-10.7). Kolestaz olan grubun ortanca minimum
DB diizeyi1.0 mg/dl(IQR 0.4-1.9), maksimum DB 11.1mg/dl(IQR 3.8-25.7), kolestaz siiresi 10.5 glindiir (IQR
4.2-19.7). Kolestaz olan hastalarin hi¢birinde altta yatan komorbid karaciger hastalig yoktu. Ultrason
goriintilemelerinde en sik hepatomegali(%39, n=11) ve safra camuru(%39, n=11) saptanmistir. Kolestaz
olan grupla olmayan grup karsilastirildiginda kardiyomiyopati tanisi ile ECMO'ya alinan hastalarda
kolestaz anlamli olarak daha sik (%23, p<0.01); kolestaz olanlarda ECMO siiresi daha uzun (19 giin,
p<0.001), kanama ve klinik sepsis komplikayonlari daha sik (%63 p 0.002, %81 p<0.043), 6lim orani
daha yiiksek (%84, p=0.001), ECMO'dan ayrilma orani daha az (%30, p<0.001), stirekli renal replasman
ve plazma degisimi uygulama oranlari (%63 ve %52, p<0.001)daha fazla bulunmustur. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde ECMO siiresinin kolestaz gelistirme riskini arttirdigi gériilmustir (RR=1.06
(%95 C11.03-1.09) ,p<0.00001).

Sonug¢: ECMO iliskili kolestazin risk faktorlerini tanimlamaya yonelik bu calismada ECMO tedavisinin
uzamasinin kolestaz riskini arttirdigi ve ECMO sonuclart ile iliskili oldugu gorilmustdir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, kolestaz, ECMO komplikasyonlari
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Temel Yasam Desteginin Onemi: Cocuk Yogun Bakimda izlenen Hastane Disi Kardiyopulmoner
Arrest Hastalar

Merve Erdem’, Gézel Jumeyeva?, Berna Egehan Oriincii', Mehmet Celegen’, Selman Kesici', Benan Bayrakci'

Merve Erdem / Hacettepe Universitesi, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Yasam Destegi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

Giris: Hastane-disi kardiyopulmoner arrest (OHCA; out-of-hospital cardiac arrest) olan hastalarin 6lim
oranlari yuksek ve kotl norolojik sonuglari mevcuttur, cocuklarda veriler sinirlidir. Bu calismada, OHCA
olup cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) post-arrest bakimi icin yatirilan hastalarin klinik 6zellikleri,
mortaliteyi ve norolojik sonuclari etkileyen faktorlerin degerlendirmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2015 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda, tlkemizde 4. basamak bir hastane
olan merkezimize OHCA nedeniyle basvuran ve CYBU yatirilan 28 giin - 18 yas arasindaki hastalarin
demografik - klinik 6zellikleri ve tedavilerini - sonuclarini retrospektif degerlendirdik.

Bulgular: Calismada, 43 hasta vardi. Yas ortancasi, 57 aydi (IQR: 14 - 154). Hastalarin %58,1'i erkekti;
%58,1'inin, altta yatan hastaligi ve bunlarinda %40'inin ise, birden fazla komorbiditesi mevcuttu.
Hastalarin %81,4'G tanikli arrestti. Tanikli arrestlerin %22,9'tine (n=8), tanik hemen miidahale etmisti.
Birden fazla komorbiditesi olanlarin yarisina (n=5), hemen resusitasyona baslanmisti (p=0,027).
Hastalarin %44,2'sinin arrest nedeni aritmiydi. Ortalama resusitasyon siiresi 13,14¥9,2 (min - max: 2
- 45, n=41); mldahalesiz siire ortancasi, 8 (IQR: 5 - 15) dakikaydi. Hastalarin %90,7'sinin hastaneye
ulastiklarinda, resusitasyon ihtiyaci mevcuttu. Tanigin resusitasyona basladigl hastalarda, hastaneye
vardiginda resusitasyon ihtiyaci orani daha azdi (p=0,034). Hastalarin ortanca MV siiresi, 6 (IQR: 3 - 9)
glndu. Bir hasta, resusitasyon sirasinda ekstrakorporeal membran oksijenizasyon’a (ECMO) alinmisti, bir
hastadaizleminde ECMQO'ya alinmisti. Hastalarin %85,7'sine, ilk gin néroprotektif tedaviler baglanmisti.
Hastalarin CYBU yatis siiresi ortancasi 8 giin (IQR: 5 - 13); hastane yatis siiresi ortancasi, 18 (IQR: 7 -
34) giindii. Hastalarin %30,2'si (n=13), eksitus oldu. Tanikli ve taniksiz arrestler arasinda, 6lim oranlari
benzerdi, hemen resusitasyona baslanan hastalar, taburcu edilebilmisti.

Sonug¢: OHCA'de, tanigin mudahaleye baslamasi ve etkili-kisa resusitasyon, sonuglari iyilestiremektedir.
Calismamizda, hemen resusitasyon, hastaneye varista resusitasyon ihtiyaci oranini distirmustu. Orta-
agir norolojik sekeli olan ve len hastalarin resusitasyon siireleri daha uzundu. lyi sonucg orani diisiikt;
yasayanlarin hastanede uzun rehabilitasyonu gerekmistir. Halkimiza temel yasam destegi egitimi ile,
hastalara mudahale oranlari arttirilabilir, resusitasyon siiresi kisaltilabilir, sonuglar iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kritik hasta ¢ocuk, norolojik sekel, pediatrik serebral
performans kategorisi skalasi, temel yasam destegi, yogun bakim
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Cocuklarda Nadir Bir intoksikasyon Olgusu: Karbamazepin intoksikasyonu
Ali korulmaz'
Ali korulmaz / Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Karbamazepin (KBZ) zehirlenmesinin belirtileri nonspesifiktir. Karbamazepin akut toksisitesinde
koma dahil olmak Uzere cesitli suur degisiklikleri, nobetler, ajitasyon, halusinasyonlar, ataksi, bas
donmesi, midriyazis, nistagmus gibi klinik belirtileri ve solunum depresyonu, apne veya pulmoner
o6dem gibi 6liimcll komplikasyonlar olusabilmektedir (1,2). Bu vakamiz ile biling bozuklugu ile basvuran
hastalarda aile bireylerinin kullandigiilaclara ait intoksikasyonlar g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Materyal ve Metot: Uyuduktan iki saat sonra kusma ile uyanan ve uykuya meyilli olan 4 yasindaki erkek
hasta ani biling bozuklugu gelismesi tizerine yogun bakimda izlenmeye baslandi. Fizik muayesi; biling
kapali, pupiller izokorik, isik refleksi pozitif ve meningeal irritasyon bulgulari negatifdi. Ates; 36,7 °C
ve sistemik muayenesi normaldi. Ensefalit 6n tanisiyla antibiyoterapi ve antiviral tedavi baslandi. Beyin
omurilik sivisi (BOS), kan ve idrar analizlerinde patoloji saptanmadi. Cekilen elektroensefalografi (EEG)’si
ve radyolojik gortntuleri normal raporlandi. Hastanin laboratuvar sonuglari tablo 1'de verilmistir. Anne
epilepsi nedeniyle tegretol 400 mg tablet kullandigl icin, hastadan gonderilen KBZ diizeyi muspet
saptandi ( 9,51 ug /mL). Takipte hastanin bilinci ilag alimindan yaklasik 20 saat sonra acildi, yatisinin 2.
gununde ¢ocuk noroloji servisine devir edildi.

Bulgular: Karbamazepin zehirlenmesinde gastrointestinal sistem, santralsinir sisitemive kardiyovaskdiler
olmak tizere bircok sistem etkilenir. intoksikasyonlarinda suur degisiklikleri, ndbet, ajitasyon,
hallisinasyonlar, ataksi, bas donmesi, midriyazis ve nistagmus gibi norolojik belirti ve bulgular daha
on plandadir (3). Literatérde yapilmis vaka sunumlarinda KBZ intoksikasyonlari genellikle eriskinlerde
0z kiyim amacli yapildigi tespit edilmistir. Eriskinlerin aksine adélesan 6ncesi ¢cocuk yas grubunda ¢ok
nadir bir ilag intoksikasyonu olarak goze carpmaktadir. Bunun nedeni KBZ tablet formlarinin cocuklar
tarafindan icilmesinin zor olmasi ve tadinin koti olmasi, stispansiyon formunun ise ailelerin agri kesici
suruplara gore KBZ surubu saklarken daha ¢ok dikkat etmeleri ve ayrica cocuklarin ulasamayacaklari
yerlere koymalarina baglandi.

Sonug: Biling bozuklugu ile getirilen cocuk hastalarin etyolojik sebeplere yonelik yapilan biyokimyasal,
serolojik, mikrobiyolojik ve idrar analizleri ile radyolojik gortintilemeleri yaninda evde aile fertlerinin
kullandigi ilaglar mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: karbamazepin, intoksikasyon, biling bozuklugu, cocuk hasta
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Pediatrik Travma Hastalarinda Akut Travmatik Koagiilopatinin Degerlendirilmesi
Ali Korulmaz', Yavuz Selim Ayhan?, Ali Ertug Arslankoyli®

Ali Korulmaz / Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli

Girig: Travma gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde 1-4 yas doneminde 6lim nedenleri arasinda
enfeksiyondan sonra ikinci sirada gelirken, 4 yas sonrasinda ilk sirayr almaktadir. Travma ile basvuran
hastalarda o6lume gotlren sebeplerin basinda kanama gelmektedir. Kanama travmanin disinda
hemostazin saglanamamasi veya koagulopatinin ortaya ¢ikisindan da kaynaklanabilir.

Materyal ve Metot: Hastanemize travma nedeniyle Ekim 2016 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda basvuran
1 ay-18 yas arasindaki olgular calismaya dahil edilmistir. Hastalara ait demografik veriler, travmanin
turd, akut kanama varligi, kan Griinu transflizyon oykusu, koaglilasyon ve hemogram parametreleri ve
ayrica GKS (Glaskow Koma Skalasi), ISS (Yaralanma Siddet Skoru), PTS (Pediatrik Travma Skoru), PIM2
(Pediatrik Mortalite indeksi 2) ve PELOD (Pediatrik Lojistik Organ Disfonksiyonu) degerleri kayit altina
alindi ve akut travmatik koagllopati (ATK) ile iliskisi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 1961 erkek, 86’1 kiz toplam 282 hasta dahil edilmistir. En sik yaralanma mekanizmasi
veyaralanma tlrd sirasiyla; %47,5 ile motorlu tasit yaralanmasi ve %41,8 ile kafa travmasi olmustur. Akut
travmatik koagiilopati 141 (%66,8) hastada saptanmistir. Hastalarin basvuru viicut sicakligl, kan Grini
transfiizyonu, cocuk yogun bakim (initesinde yatis siiresi, GKS, PTS, ISS, PIM 2 ve PELOD skorlari akut
travmatik koagiilopati olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Ayrica hastalarin laboratuvar tetkiklerinde kreatinin, AST (Aspartat Aminotransferaz) , ALT
(Alanin aminotransferaz), kan gazinda Ph ve HCO3 sonugclari da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Akut travmatik koagtilopati grubunda mortalite orani ve kan
Urini transflizyon sikligl istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Transflize edilen hastalardan 14 (%19,4)'linde eksitus tespit edilmistir ancak transfiizyon yapilmamis
hastalarda tespit edilmemistir.

Sonuc: Koagtlopati gelisme riski nedeniyle cocuk yogun bakima kabul edilen travma hastalari yakin
takip edilmelidir. Bu hastalarin prognozu 6ngérmede INR (international normalized ratio) tek basina
kullanilabilir. Transflizyon yapilan hastalarda mortalite orani yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Akut travmatik koagilopati, travma, transflizyon, cocuk yogun bakim
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Cocuk Yogun Bakimda Nadir Goriilen Olgu : Noroleptik Malign Sendrom

Zeynep Sena Kasap Demir’, Selcuk Ozkan?, Sarper Sahin3, Serkan Ozsoylu'

Zeynep Sena Kasap Demir / Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilimdali

Giris: Noroleptik malign sendrom (NMS), santral dopaminerjik sistemi etkileyen ilaclarin, en sik da
antipsikotiklerin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan nadir gortilen fakat hayati tehdit eden bir reaksiyondur.
Etiyopatogenezi halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, santral ve periferal dopamin
reseptor blokajina bagli gelistigi distuintilmektedir. NMS, ilag kullanimindan hemen sonra goriilebilecegi
gibi, daha gec¢ de gozlenebilir. Belirtiler antipsikotik ilag enjeksiyonunu takiben genellikle 24 ile 72
saat arasinda gelismektedir. NMS tanili olgularda oliim orani yliksek olarak gorilmektedir. Tedavide
dopamin agonistleri (6rnegin bromokriptin) veya amantadin kullanilmasi faydali olabilir. Antipsikotik
ilag kullanimi sonrasi gelisen ve yogun bakimda takip edilen NMS olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cocuk ve Ruh Sagligi Hastaliklari Anablim dali tarafindan ¢ocukluk ¢ag sizofrenisi
tanisiylatakip edilenvedahaoncesinde tekrarlayan psikoz ataklarimevcut olan14yas kizhasta; cocuk acile
psikoz atag) ile basvuruyor. Cocuk ve Ruh Sagligi Hastaliklarina konsiilte edilerek biperiden, haloperidol
ve klorpromazin yapiliyor, yakin takip amaciyla servise yatiriliyor. Hastanin izleminde biling bulanikligi,
ajitasyon, beslenmebozuklugu,yutmadazorluk, idrar miktarindaazalma, rijidite, viicut sicakligindaartma
(38.2-38.5 derece), tasikardi (160-170 atim/dk), takipne (40-50 soluk/dakika), laboratuar bulgularinda
ise lokositoz (15.000/mm3), kreatin kinaz yiiksekligi (3689 U/L) olmasi nedeniyle cocuk yogun bakimda
takibe alindi. Hastanin DSM-5 kriterlerini karsilamasi lzerine 6n tani olarak NMS olarak dusunaldu.
Noroleptik malign sendrom tani kriterleri

Bulgular: Destek tedavi olarak hastaya hidrasyon, aktif sogutma ve midazolam 0.1 mg kg/saat seklinde
intravendz infiizyon baslandi. izleminde solunum depresyonu ve sol akcigerde atelektazi gelisen hasta
yankota alindi. 24 saat sonraki kontroliinde akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Yatisinin
5.giinlinde bromokriptin tedavisi baslandi. izleminde calisilan tetkiklerinde hemogram, elektrolitler
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Yatisinin 9.glintinde servise alindi,
norolojik muayenesi olagandi.

Sonug¢: NMS o6liimcil ve ani gelisen bir tablodur. Her zaman igin hizli tani koymasi ve erken miidahale
etmesinin 6nemi ¢cok onemlidir. Antipsikotik ilag kullanimi sonrasinda degisen norolojik muayene, vital
bulgular ve laboratuar degerlerinde NMS mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: néroleptik malign sendrom, rijidite, cocukluk ¢agi sizofrenisi
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Apne Nobeti, Kanli Kusma Ve Solunum Giicliigiiyle Basvuran Hastada Munchausen By Proxy Tanisi

Abdullah AKKUS', Ahmet Osman KILIC', Hilal Nur TURK', Meryem YASAR', Fatih ERCAN?, Abdullah
YAZAR', Fatih AKIN', Sevgi PEKCAN?

Abdullah AKKUS / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Munchausen by proxy sendromu (MBPS), hastaligin taklit edilmesi (olmayan semptomlarin
oldugunun iddia edilmesi, laboratuvar 6rneklerinin degistirilmesi gibi) veya semptomlarin olusturulmasi
(cocugunviicuduna zarar vermek, bogmak, zehirlemek, ilag vermek gibi) yolu ile gerceklestirilir. MBPS'nin
erken taninmasi ve boylece sendromla iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla hastamizi
sunduk.

Materyal ve Metot: Kanli diskilama ve kusma nedeniyle bronkoskopi ve endoskopi yapilmak igin servise
yatirilan, servis yatisi sirasinda apne ataklarinin artmasi ve kanli kusma sikayetlerinin tekrarlamasi
sonrasinda MBPS tanisi konulan bir hastayi sunduk.

Bulgular: inek siitii protein allerjisi tanili 5 ay 22 giinliik erkek hasta 20 giin 6nce apne ataklari nedeniyle dis
merkeze basvurmus. Levetirasetam baslandiktan sonra kanli kusma ve ishali olan hasta bronkoskopi ve
endoskopiicin hastanemize sevk edildi. Hastanin basvuru anindaki tetkikleri, koagtilasyon parametreleri
dahilnormaldi.Hastaninservistakibindeapneataklarinindevam etmesitizerinekontrastsizbeyin BT, beyin
MRG, ve uyku EEG'si cekildi. Tumi normal sonuglandi. Apne ataklarinin artmasi tGzerine levetirasetam
kesilip fenobarbital baslandi ve cocuk yogun bakim {initesine (CYBU) devredildi. Ekokardiyografi normal
sonuclandi. Hastanin takibinde sikayetleri tekrar etmedi. Hasta servise devredildikten sonra sikayetlerinin
1 saat arayla 3 kere oldugu izlenmesi Gzerine endoskopi ve bronkoskopi yapildi. Herhangi bir kanama
odag izlenmedi ve ardindan tekrar CYBU'ye devredildi. 72 saatlik takibinde sikayetleri tekrarlamad.
Servise tekrar alindiginda annesi burun agmak icin hemsirelerden enjektorde serum fizyolojik istemis
ve bir suire sonra hastanin kanli kusmasi oldugunu iddia ederek hemsireleri cagirmis. Hemsire hasta
odasina gittiginde lavaboda kanli enjektor ve yerde kan damlasi gormus, Copte ise ici kan dolu enjektor
saptanmis. Hastanin bu sikayetlerinin annesi tarafindan yapildigi distinildii. Hastanin annesinde MBPS
tespit edildi. Hasta kolluk kuvvetleri ile annesinin yanindan CYBU'ye alindi. Adli siirec tamamlanana
kadar CYBU'de takip edildi. Savcilik onayi sonrasinda hasta giivenlik esliginde babasina teslim edildi.

Sonuc: MBPS, genellikle gozden kagan ve oliimcil sonuglara yol agabilen bir hastaliktir. Bu nedenle
gereksiz girisimleri onlemek ve cocugu korumak amaciyla MBPS'nin akilda tutulmasidnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen by proxy sendromu, apne, kanli kusma, ¢ocuk istismari, yapay
bozukluklar
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Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Kritik Bogmaca Olgulari: Cok Merkezli Bir Calisma

Nihal Akcay', Demet Tosun', ilyas Bingél', ibrahim Bingél?, Agop Citak? Siileyman Bayraktar?, Mehmet
Emin Menentoglu®, Esra Sevketoglu?, Mey Talip®, Nazli Umman?®, Ceren Bilgiilé, Ulkem Kocoglu Barlas?,
Leyla Telhan?, Ebru Sahin™, Feyza incekdy Girgin™, Mehmet Arda Kilin¢, Burcu Bursal, Canan Baydemir®

ilyas Bingél / S.B.U Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bogmaca olarak bilinen pertussis, asiyla 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, hala énemli
bir halk sagligl sorunu olmaya devam etmektedir. Bordetella pertussis’in neden oldugu bu son derece
bulasici solunum yolu hastaligi, agirlikli olarak bebekleri ve kiigtik cocuklar etkilemekte, genellikle ciddi
hastalik ve oliime yol agmaktadir. 20. ylzyilin ortalarinda etkili asilarin kullanilmaya baslanmasiyla
kiresel pertussis insidansi 6nemli 6l¢liide azalmis olsa da, yliksek gelirli Glkelerde bile salginlar devam
etmektedir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, istanbul'daki pediatrik yogun bakim (nitesine kabul edilen kritik
bogmaca hastaliginin klinik seyrini degerlendirmeyi amaclamaktadir.Calisma, 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik
2023 tarihleri arasinda ¢ok merkezli, retrospektif bir calismadir. Calismaya Bordetella pertussis igin
pozitif polimeraz zincir reaksiyonu testi olan vakalar kaydedilmistir. Hastalari exchange transfiizyon (+)
ve (-) gruplarina ayirdik ve her iki grup arasinda ilgili faktorler ve klinik 6zellikler karsilastirdik.

Bulgular: Calismaya siddetli bogmaca tanisi alan toplam 50 ¢ocuk dahil edildi, bunlarin 29'u erkek (%58)
olup, ortancayas 9,14 hafta (aralik: 7,29-15,3 hafta) idi. Siddetli bogmaca icin 6liim orani %8 olarak tespit
edildi. Sekiz hastaya (%16) degisim kan transflizyonu uygulandi. Exchange transfiizyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar arasinda yas, erkek cinsiyet, gebelik yasi, dogum agirligi, ek hastaliklar, bagvuru
semptomlari, 6ksurik siiresi, antibiyotik kullanimi, asidurumu, koinfeksiyonlar, pediatrik yogun bakimda
kalis stiresi veya mortalite agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fark yoktu(p > 0,05).Exchange
transflizyon uygulanan ¢ocuklarin, 6nemli 6l¢lide daha lokosit sayilari, lenfosit sayilari, nétrofil sayilari
ve C-reaktif protein seviyeleri vardi (p < 0,05). Exchange transfiizyon uygulanan ¢ocuklarin %50’sinde
pulmoner hipertansiyon gozlenirken, bu oran islem uygulanmayanlarda yalnizca %11,8 idi (p < 0,05).
Ayrica, exchange transflizyon uygulananlarda solunum-kalp yetmezligi, inotrop ihtiyaci ve mekanik
ventilasyon insidanslari, transflizyon almayanlara gore daha yuksekti (p < 0,05).

Sonug¢: Bogmaca, kritik hastaligl olan bebeklerde ciddi komplikasyonlara ve 6liime yol acabilir. Kritik
bogmaca vakalarinin ¢cogu infant ve asisiz bebeklerde gozlendi.Yiiksek CRP seviyesi, yiiksek lokosit ve
lenfosit, kalp ve solunum yetmezligi olan hastalar exchange transflizyona ihtiyag duyabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk yogun bakim, kritik bogmaca
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Kizamik Tanisinda istanbul’daki Cocuk Yogun Bakim Unitelerine Yatan Hastalarin Klinik Ozellikleri
ve Sonuclari: Cok Merkezli Bir Calisma

Nihal Akcay', Demet Tosun', ilyas Bingdl', Mehmet Emin Menentoglu?, Esra Sevketoglu', Fatih Varol?,
Go6zde Alara Kurtis?, Murat Kangin?, Stileyman Bayraktar®, Mehmet Arda Kiling®, Emrullah Aygiiler’, Ufuk
Yiikselmis?, Ulkem Kocoglu Barlas®, Abdurrahman Ozel", Burcu Bursal'

Demet Tosun / S.B.U Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yaygin asilama ¢alismalarina ragmen oldukga bulasici bir viral enfeksiyon olan kizamik, hala 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak, Turkiye de dahil olmak tizere kizamik
vakalarinin yeniden artis gostermesi, kismen COVID-19 pandemisi sirasinda asilamadaki dususlerle
iliskilendirilmektedir. Bu calismanin amaci, istanbul'daki cocuk yogun bakim iinitelerine (CYBU) kizamik
tanisiyla yatan cocuk hastalarin klinik seyrini, komplikasyonlarini ve sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, 1 Ocak 2023 - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul, Tiirkiye'deki
10 CYBU'de gerceklestirilen cok merkezli retrospektif bir calismadir. Calismaya laboratuvar olarak
dogrulanmis kizamik tanisi olan 18 yas alti ¢cocuklar dahil edilmistir. Toplanan veriler demografik
bilgiler, bagisiklik durumu, klinik bulgular, ek hastaliklar, laboratuvar sonugclari, tedavi yontemlerini
kapsamaktadir. Asili ve asisiz hastalar alt gruplar olarak ayrica analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismaya kizamik tanisi konulan 53 hasta (53/5685, %0,93) dahil edilmistir. Hastalarin
10'u (%18,9) asiliyken, 43l (%81,1) asisizdi (Tablo 1). Hastalarin medyan yasi 1,1 yil olup, asili ve asisiz
gruplar arasinda yas agisindan anlamuli bir fark yoktu.Sekil 1A'da hastalarin yas dagilimi, Sekil 1B asilama
durumlarini, Sekil 1C’de uygulanan maksimum solunum destekleri ve Sekil 1D ise CYBU yatis zamanlari
gosterilmektedir.Gruplar arasinda cinsiyet,dogum agirligi agisindan fark yoktu.Hastaligin en sik gortlen
belirtisi,makiilopapler doklntilydi.Asili grupta dokinti en sik ylizde (%70), asisiz grup agirlikli olarak
govdede dokintu gorilmistir (%51,1) (p < 0,001). Oksijen satiirasyonu (sPO2), asisiz grupta daha
disiiktii (p = 0,015). Ozellikle ALT’nin, asili grupta anlamli yiiksekti (p = 0,017).Asili grup yiiksek akimli
nazal kaniil oksijen tedavisini daha uzun siire almistir, ancak mekanik ventilasyon siiresi veya CYBU yatis
suresi arasinda gruplar arasinda fark bulunmamistir. Asisiz gruptan sadece bir hastada exitus kabul
edilmisti.

Sonuc: Bulgular, kizamik geciren asili ve asisiz ¢cocuklar arasinda 6nemli klinik farkliliklar oldugunu
vurgulamakta ve ciddi sonuglari onlemek icin asi calismalarinin devam ettirilmesinin 6nemini
gostermektedir. Kizamikla iliskili hastalik ve 6liim oranlarini azaltmak igin, asiya erisimdeki engellerin
giderilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Cocuk yogun bakimi




Uluslararasi Katilimli

TURK GOCUK ACiL TIP 2 Ulusal COCUk Acil TIP '[]
VE YOGUN BAKIM o Yogun Bakim Kongresi
DERNEG
1 6 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
o Hemsireligi Kongresi
P-11

Cerrahi Miidahale Gerektiren Pediatrik Bakteriyel Menenjitler: Tek Merkez Deneyimi
Merve Boyraz', EDIN BOTAN'
Merve Boyraz / S.B.U. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bakteriyel menenjitte gelisen intrakranial ve nérolojik komplikasyonlar bazi vakalarda norosiriirjik
miuidahale gerektirebilmektedir. Bu calismanin amaci, menenjit nedeniyle intrakranial komplikasyonlar
gelisen hastalarda ilk basvuruda cerrahi operasyon ihtiyacini 6ngorebilecek laboratuvar, klinik ve
goruntileme bulgularini degerlendirmek ve bu konudaki literattire katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Ocak 2013 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda, bakteriyel menenjit nedeniyle siddetli
norolojik semptomlariolan toplam 52 hastaVan E.A.H. PICU’yayatirildive calismaya dahil edildi. Hastalar
demografik 6zellikleri, komplikasyon gelisenler ve ameliyat gerektirenlerin 6zellikleri agisindan incelendi.
Hastalar baslangicta iki gruba ayrildi. GRUP 1: intrakranial komplikasyon gelisen hastalar (n=36); ve
GRUP 2: intrakranial herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar (n=16). GRUP 1 icerisinde hastalar
iki alt gruba daha ayrildi. GRUP 1A: cerrahi gerektirmeyen hastalar (n=27); ve GRUP 1B: intrakranial
komplikasyon nedeniyle ameliyata alinan hastalar (n=9). Veriler toplandiktan sonra gerekli istatistiksel
analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 52 hastanin 35'i (%67,3) erkek, 17'si (%32,7) kiz olup, yas ortalamasi
76,7+72,0 ay (6,3+5,8 yil) idi. Bakteriyel menenjitli 52 cocuk hasta arasinda 36 olguda (%69,2)
onemli intrakraniyal komplikasyonlar gelisti ve bunlarin 9'unda (%17,3) acil noérosiriirjikal midahale
gerekti. Ameliyat edilen GRUP 1A (CRP: 63 mg/dL) ve GRUP 1B (CRP: 226 mg/dL) arasinda CRP
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). iki grup arasinda BOS protein/
glikoz orani (p=0,011) ve BOS glikoz dizeyleri (p=0,49) acisindan da anlamli fark bulundu.
intrakranial komplikasyonlari olan 36 hasta arasinda, 25'inde subdural ampiyem (SDE) gelisti.SDE
anatomik beyin tutulumuna gore bes bolgeye ayrildi. Tek bir bolgede SDE olusumunun , ameliyat
gecirenlerde [77,8% (7/9)], ameliyat gecirmeyenlere [12,5% (2/16)] kiyasla anlamli daha yiksekti
(p=0,012). Ek olarak, BOS protein/glikoz, BOS glikoz ve serum CRP degerleri i¢cin ROC analizi yapildi.

Sonuc: CRP >150 mg/dL, BOS glikoz >6.75 mg/dL ve protein/glikoz orani >18.9 gdsteren komplike vakalar
cerrahi mudahaleye ihtiya¢ duyma olasiligl yliksektir. Bu hastalar icin intrakranial komplikasyonlarin
lokalizasyonu 6ncelikle MRI kullanilarak onerilir. Ampiyem tek bir bolgeye lokalize ise erken norosirurjikal
konsultasyon, multidisipliner yaklasim onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meningitis, intracranial complications, empyema
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Ciddi Travmatik Beyin Hasari Olup GKS=3 Olan Cocuk Hastalarda Umut Vaat Eden Erken Cerrahi:
Tek Merkezin 8 Yillk Deneyimi

Merve Boyraz', Edin Botan?
Merve Boyraz / S.B.U. Van Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Siddetli beyin travmasi olan ve 6zellikle de GKS=3 olan ¢ocuk hastalarda yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina bildirilmektedir. Bu hasta grubu, basta beyin cerrahlar ve diger klinisyenler
tarafindan ¢cogu zaman umutsuz vakalar olarak goriilmektedir. Bu kritik hasta grubunda ilk 6 saatte
uygulanan ultra erken dekompresif kraniotominin morbidite ve mortalite ile ilgili sonuglara olan etkisini
degerlendirdirmeyi amacladik. Ucilincii basamak ve bélgenin tek cocuk yogun bakim iinitesi olma
niteligindeki birimimizin 8 yillik deneyiminin sonuclarini burada sunuyoruz.

Materyal ve Metot: Van EAH CYBU'de 2016-2024 yillari arasinda yatirilarak takip eden ve basvuru
esnasinda GKS=3 olan hastalar ge¢cmise donuk olarak taranmistir. Hastalarin tibbi kayitlarindan
demografik, klinik ve goériintiileme bilgileri elde edilerek retrospektif analiz yapilmistir. Mortalite,
norolojik sekel ve taburculuk parametreleri kaydedildi. Sag kalan hastalar 1.yilin sonunda norolojik sekel
acisindan Glasgow Sonug Olcegi (GOS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca tnitemize kafa travmasi ile basvuran 1 ay - 18 yas arasi toplam
514 hastanin verileri incelenmistir. Bu hastalardan 46'sinda basvuru esnasinda GKS=3 oldugundan final
analizine bu hastalar dahil edilmistir. 46 hastanin 14'ti (%30.4) opere edilirken, 32 hastaise (%69.6) opera
edilmemistir. Opera edilen 14 hastanin 9'u (%64.3) ilk 6 saatte operasyona alinmis olup, bu hastalarin
5’'inin GOS skoru=5 olup sadece 1 hastada nérolojik sekel gelismistir. Bu 9 hastanin 6's1 (%66.7) nérolojik
acidan saglikli bir sekilde taburcu edilirken, sadece 2 hasta (%22.2) exitus olmustur. 6.saatten sonra
operasyona alinan 5 hastanin ise tamaminin exitus oldugu belirlenmistir. Operasyona erken alinanlar ile
gec alinanlar arasinda hem exitus hem de norolojik sekel gelisimi agisindan anlamli fark tespit edilmis
olup, erken opere olmak hem mortalite hem de norolojik sekel olasiligini anlamli olarak azaltmaktadir
(p=0.020).

Sonug¢: GKS=3 olan pediatrik vakalarin operasyona alinmalari agisindan beyin cerrahlarinin hentiz
glincel konsensuslari bulunmamaktadir. Siddetli kafa travmasinda hizla artan kafaici basincina yonelik
ultra erken dekompresif kraniotominin, mortaliteyi ve norélojik sekelleri anlamli olglide azalttigini ve
sonugclari iyilestirdigini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Beyin Hasari, Glasgow Koma Skalasi, Dekompresif Kraniotomi
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GCocuk Yogun Bakim Unitesinde Plazmaferez ve Plazmaferez + intraven6z immiinoglobulin
Tedavisinin Klinik Sonuclari

MUSTAFA ORHAN DUYAR', MEHMET AKiF DUNDAR?

MUSTAFA ORHAN DUYAR / Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

Giris: Plazma degisimi (plazmaferez), otoimmiin, hematolojik ve nérolojik hastaliklarin tedavisinde
kan dolasimindaki patojenik faktorleri temizleme temeline dayanan, yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Cocuk yogun bakim linitelerinde plazmaferez, 6zellikle multipl organ yetmezligi (MODS),
hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) ve ciddi norolojik hastaliklarin yénetiminde kritik bir rol oynar.
Bu calismanin amaci, plazmaferez (PE) ve intraven6z immiinoglobulin (IVIG) ile kombine plazmaferez
(fermuar metodu) tedavisinin klinik sonuclarini ve glivenligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif vaka serisi, 01.09.2023 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde plazmaferez (PE) ve/veya intravenéz immiinoglobulin (IVIG)
tedavisi uygulanan 14 pediatrik hastayl kapsamaktadir. Calismada, hastalarin tedavi endikasyonlari,
yogun bakim siirecleri ve klinik sonucglar degerlendirilmistir. Plazmaferez ve IVIG kombinasyonu olan
hastalarda fermuar metodu uygulanmis ve islem sirasinda gelisen komplikasyonlar kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca, 14 pediatrik hastaya plazmaferez (PE) ve/veya intravenoz
immiinoglobulin (IVIG) ile kombine PE tedavisi uygulanmistir. Hastalarin yaslarn 1 ile 17 arasinda
degismis olup, ortanca yas 11,5 olarak belirlenmistir. Hastalarin %42,85'i ASFA-3, %35,71'i ASFA-2 ve
%21,42'si ASFA-1 kategorisinde yer almistir. Hastalarin %28,57'sine fermuar metodu ile PE+IVIG tedavisi
uygulanmistir. Tedavi sirasinda hastalarin %71,43'unde komplikasyon izlenmezken, %28,57'sinde kateter
tikanmasi, hipotansiyon ve hematom gibi komplikasyonlar g6zlenmistir. PRISM skorlarinin ortalamasi
2,58, Glasgow Koma Skalasi (GKS) ortalamasi ise 12,57 olarak bulunmustur. Hastalarin %71,43'l taburcu
edilirken, %21,43'U hayatini kaybetmis ve %7,14'G baska bir merkeze sevk edilmistir.

Sonug: Plazmaferez, 6zellikle intraven6z imminoglobulin (IVIG) ile kombine edildiginde, cocuk
yogun bakim (nitesindeki agir klinik tablolarin yonetiminde onemli bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizda plazmaferez, ¢oklu organ yetmezligi (MODS), hemofagositik
lenfohistiyositoz (HLH) ve nérolojik bozukluklar gibi ciddi durumlarda uygulanmis ve genellikle olumlu
klinik sonuclar gozlenmistir. Ancak, fermuar metodunun etkinligi ve glvenligi hakkinda daha fazla veri
toplanmasi gerekmektedir. Kateterizasyon kaynakli komplikasyonlarin onlenmesi amaciyla dikkatli
kateter yerlesimi 6nemlidir. Gelecekte yapilacak cok merkezli calismalar, plazmaferez ve kombine tedavi
yontemlerinin etkinligini daha iyi degerlendirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: plazmaferez, fermuar metodu, plazma exchange, intravendz immiinoglobulin
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Kafa Travmasi Sonrasi Gelisen Trifazik Yanit
Mervegiil Efe', Muhammed Burak Selver'
Suleyman Demirel Tip Fakultesi

Giris: MSS,hipotalamus,hipofiz ve adrenal bezler arasindaki etkilesimden kaynaklanan su ve sodyum
homeostazinda énemlidir.inflamatuvar,vaskiiler hastalik,cerrahi,kaza,tiimor ve konjenital nedenlerle
hipotalamus/arka hipofiz néronlarin hasariyla AVP salgisi bozulur.Su-sodyum homeostazinin bozulmasi
santral diabetes insipitus, uygunsuz ADH sendromu veya serebral tuz kaybina yol acar.

Materyal ve Metot: 10 yas 6 aylik kiz hasta arag ici trafik kazasi sonrasinda kafa travmasi nedeniyle
CYBU’nde bilinci kapali,entiibe takip edilen hastanin FM'de Géz:pupiller fix dilate,sol gézde 6dem,ekimoz
IR:-/-,KVS:S1: dogal,S2:dogal ,AC:Ral-ronkus yok,HIHTSEK.NM:DTR'ler alinamamakta batin:HSM yok
ekstremiteler:abrazyon,sol klavikula ve sol 1.kot,ileal bolgede fraktiir mevcuttu.

Bulgular: Subaraknoid kanama(SAK),beyin odemi tanilariyla
hidrasyon,antibiyoterapi,antiepileptik,mannitol ,0.1 cc/kg/sa %3 nacl inf destegi ile takip edilen beyin
odemi tedavisi sirasinda kontrollii sodyum yiikselisi takip edilmekte olup hedef Na:145-155 mmol/L
arasinda tutulmaktaydi.CYBU'nde 8. giiniinde élciilen Na:162 mmol/L (135>157),ditirezi 8 ml/kg/
saat olcllen hastadan gonderilen ileri tetkiklerde Tit dansitesi 1003,idrar osmolalitesi 120 mOsm/
kg,idrar Na:100 mmol/L olup diyabet insiput dusinuldu.Kranial BT:Beyinde yaygin ddem,sulcuslar
silik,ventrikiller kapanmaya baslamis seklinde raporlandi.Hastanin mannitol dozu 2gr/kg/gun’e
cikarildi %3 NacCl inflizyonu stoplanip mayi insensible + cikardigl seklinde hesaplanarak verildi ve
Desmopressin 3x60 mcg/doz baslandi.11. glindeki idrar volumu azalmig olup ditrezi 0.8 cc/kg/saate
gerileyen hastanin hiponatremikti.Uygunsuz ADH Sendromu dusunuldi.RAA,BNP,24 saatlik idrarda Grik
asit atilimi tetkikleri hastanemizde calisilamadi.Desmopressin stoplandi.13. glinde hipotansiyon gelisen
hastaya sirayla dopamin,dobutamin,adrenalin ve noradrenalin infiizyonu baslandi.inotroplara direncli
hipotansiyonda 6n planda beyin travmasina sekonder adrenal yetmezlik diistiniildii. ACTH:2.04 pg/mL(0
- 46) Kortizol:3.13 ug/dL(6,7 - 22,6).Hidrokortizon 100 mg/m2/g iv inflizyon olarak tedavisine eklendi.17.
glnde poliuri ve hiponatremi saptanan hastada idrar sodyum atilimi ve plazma ozmolaritesi yuksek olup
serebral tuz kaybi tanisi konuldu.Tedaviye sodyum inflizyonu ve fludrokortizon eklendi.Diffliz aksonel
hasar,SAK, beyin 6demi tanilariyla takip edilen hasta 19.glinde ex oldu.

Sonug: Kafa travmasi sonrasi su dengesi bozukluklar iki-ti¢ fazli bir sekilde gelisebilir.Kafa travmasi
sonrasl trifazik yanit gelisen hastanin klinik seyrini sizinle paylasiyoruzYDYBU takiplerinde santral
Di,uygunsuz ADH sendromu,serebral tuz kaybi,adrenal yetmezlik gériilmesi nadir degildir.Ancak bu
sendromlarin ayni hastada bir arada goriilmesi nadirdir.

Anahtar Kelimeler: diyabet insiput, adrenal yetmezLlik, serebral tuz kaybi
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Cocuk Yogun Bakimda Travmatik Beyin Hasari Nedeniyle izlenen Hastalarda Sodyum Dengesizligi
Nedenleri ve Prognozla iliskisi

Hatice ALBAYRAK', Gunel NUSRETZADE2, Muhammed UDURGUCU3, Hatice Elif KINIK KAYA3, Nazik
YENER?

Hatice ALBAYRAK / Sirnak Devlet Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, SIRNAK

Giris: Calismamiz, retrospektif olarak cocukluk cagi travmatik beyin hasari (TBH) olan hastalarda
sodyum dengesizliklerinin nedenini, sikligini ve prognoza olan etkisini belirlemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirilan
TBH tanili 90 hasta dabhil edildi. Takibinde sodyum anormalligi gelisen 18 hasta ¢alisma grubu, diger 72
hasta kontrol grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %20'sinde tedavi gerektiren sodyum anormalligi saptandi. %7,8'ine izole santral
diabetesinsipidus (SDI), %2,2'sine serebral tuz kaybi sendromu (STKS), %10'una SDi+STKS kombinasyonu
tanisi kondu. Calisma grubunun Glaskow Koma Skoru (GKS) ve PRISM 3 skoru kontrol grubuna goére
anlaml sekilde farkliydi (p=0,026 ve p=0,016). Hastalarin tedavi baslanma zamani ve tedavi sireleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Yogun bakimda kalis suresi ve mekanik ventilasyon suresi ¢calisma grubunda
daha uzundu. Calisma grubunda hastalarin %44,4'ii hayatini kaybederken, SDi gelisen tiim hastalar
kaybedildi; STKS+Di kombinasyonu olanlarda ise mortalite gériilmedi. Normal sodyum seviyesinin
korunmasi, mortaliteyi %80 oraninda azaltirken, hipernatremi mortaliteyi artirsa da istatistiksel
anlamllik saptanmadi. (p=0,538).

Sekil 1. Sodyum dengesizSonug: Arastirmamizda, cocuk ¢agl TBH hastalarinda sodyum dengesizlikleri
insidansi %20 olarak saptandi. En sik goriilen dengesizlik, SDi ve STKS kombinasyonuydu (%10). SDI
gelisen tiim hastalar hayatini kaybederken, STKS+SDi kombinasyonu olan hastalarda mortalite
izlenmedi. Normal sodyum seviyelerinin korunmasi mortaliteyi %80 oraninda azaltirken, hipernatremi
varligi mortaliteyi artirdi ancak bu sonuc istatistiksel olarak anlaml degildi. SDi'nin, 6zellikle yogun
bakim UGnitesinde takip edilen hastalarda kotli prognoz ve mortalite ile yakindan iliskili oldugu belirlendi.
Literatlirde, sodyum anormalliklerinin sikligi ve TBH prognozu tzerindeki etkilerini arastiran ¢ocuklara
yonelik yeterli calisma bulunmamaktadir. Calismamiz, bu konuda 6nemli bir katki saglamakta ve bu
hastalarda erken tani ile uygun tedavi yaklasimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma, travmatik beyin hasari, kafa travmasi, sodyum dengesizligi, hiponatremi,
hipernatremi, serebral tuz kaybi, santral diabetes insipidus
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Gocuk Yogun Bakim Unitesinde Giizelavrat Otu (Atropa Belladonna) ve Diger Ot Zehirlenmeleri: 54
Cocuk Hastanin Analizi

Merve Boyraz', Edin Botan’
Edin Botan / Yeniyiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Giris: Atropa belladonna, diger adiyla gilizelavrat otu, diinyanin en zehirli bitkilerinden biridir. Hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde goriilen glizelavrat otu zehirlenmeleri nadir bildirilmis olup, cogunlukla
olgu sunumlari seklindedir. Bu ¢alismanin amaci, cocukluk ¢agi ot zehirlenmesi vakalarinin bulgularini
aydinlatmaktir.

Materyal ve Metot: Glizelavrat otu ve diger ot zehirlenmesi nedeniyle akut zehirlenme tanisi almis 54
cocugun klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: En sik gorulen semptomlar kizariklik, kusma, midriazis, anlamsiz konusma, agiz kurulugu
ve tasikardi idi. U¢c hastada mekanik ventilasyon uygulandi. Hicbir hastada exitus meydana gelmedi.
Hastalar iki gruba ayrildi: hafif/orta siddetli zehirlenme (ensefalopati olmayan, n: 46) ve agir zehirlenme
(ensefalopati ile birlikte, n: 8). Agir zehirlenme grubunda anlamsiz konusma, midriazis, letarji, tasikardi
ve koma daha sik gbzlendi; bu grupta daha uzun yogun bakim kalig streleri ve artmis solunum destegi
ihtiyaci oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica, glizelavrat otu zehirlenmesi ile diger ot zehirlenmeleri
arasinda bas agrisi, kizarma, midriazis, anlamsiz konusma, ensefalopati, konviilsiyonlar ve koma gibi
semptomlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Glizelavrat otu zehirlenmesi
vakalarinin tamaminda, fizostigmin bulunamadig icin neostigmin uygulandi.

Sonug: Bulgularimiz, cocuklarda gortilen akut glizelavrat otu ve diger ot zehirlenmelerinin bazi vakalarda
ciddi olabilecegini, ancak hicbir 6liim gorilmedigini gdstermistir. Anlamsiz konusma, midriazis, koma ve
lakrimasyon, ¢ocukluk ¢agi ot zehirlenmelerinde olumsuz prognostik isaretler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Neostigminin, fizostigminin bulunamadigl durumlarda gilizelavrat otu zehirlenmesi icin bir alternatif
olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atropa belladonna, pediatrik yogun bakim, zehirlenme, glizelavrat otu, neostigmin
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Konjenital Diyafragma Hernisine Bagl Gelisen Obstriiktif Sokta Hemsirelik Bakimi

Sevda Sevindik', Burcin Ozkaya', Giilden Célkusu', Gaddafi Topuksak', Eda Eyduran’, Aysen Durak Aslan’,
Merve Havan', Tanil Kendirli'

Sevda Sevindik / Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyaframda bir defektin bulundugu dogumsal bir anomalidir.
KDH’a bagli olusan obstruktif sok ise hastada solunum sikintisina neden olup, 6liime yol acabilir. Bu
calismada, obstruktif sok on tanisiyla yogun bakima alinan KDH cerrahi onarimi yapilan hastanin
hemsirelik bakimi islenecektir.

Materyal ve Metot: Bilinen hastaligi olmayan 2 aylik kiz hasta, ates, inlemeli solunum ve emerken
morarma sikayetleriyle acil servise getirilmistir. ilk vital bulgular; viicut sicakligi: 36.90C, nabzi: 182/
dk, solunum sayisi: 72/dk, SpO2: 88, kan sekeri: 564 mg/dL, kan basinci olglilememistir. Fizik muayenesi;
letarjik, pupiller normoizokorik, 1sik refleksi +/+, takipneik, gasping mevcut, sol akciger bazalinde
solunum sesi az, batin rahat, karaciger kot altinda 2 cm palpabl. Kan gazinda pH: 6,88, pC0O2: 28,7, HCO3:
6,0, BE: -26,7, laktat: 16, MetHb: 1,5, Glc: 514'dir. Kardiopulmoner yetmezlikle entiibe edilen, 20 cc/kg
1 kez SF yuklenen, Sodyum bikarbonat destegi verilen ve PAAG'de KDH disunulen hasta, cocuk yogun
bakim (initemize (CYBU) kabul edildi.

Bulgular: Gelisinde hipotansiyonu (58/42 mmHg), tasikardisi (172/dk), genel durum bozuklugu olan
hastaya, 20 cc/kg 2.kez izolen-S yiiklendi. SVK takilarak adrenalin infiizyon baslandi. Hasta CYBU'deki
3. saatinde ise acil operasyona alindi. Hasta post-op 9 glin mekanik ventilatorde izlendi. 4.gun ¢ocuk
cerrahisi bolumunun onerisiyle minimal enteral beslenme baslandi, 10.giin tamamen enterale gecildi.
7.gun gogus tupl cekilerek, 9.ginde ekstibe edildi. 12.gunde ise Cocuk cerrahi servisine devredildi.
Hastanin yogun bakimda yatisi sirasinda, hemsirelik tanilarinda NANDA-I, hemsirelik girisimlerinde NIC,
hemsirelik ¢iktilarinda ise NOC'a gore degerlendirilip uygun hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastanin
hemsirelik siirecinde; yakin monitdrizasyon, laboratuvar sonuglari, hemodiyaliz islemi takibi ve olasi
komplikasyonlarinin izlemi, enfeksiyon kontrolii, beslenme ve sivi yonetimi, yara bakimi, medikal tedavi
yonetimine yonelik hemsirelik yaklasimlari uygulanmistir.

Sonug: Cerrahi yonetimi ve post-op hasta takibinde pediatri hemsireleri kritik bir 6neme sahiptir.
Operasyon sonrasi, hastanin iyi kosullarda hemsirelik bakiminin saglanmasi ile komplikasyonlarin en aza
indirilmesi, hastanin yasam kalitesinin yukseltilmesi saglanacaktir.Hemsirelik Tanilaril.Kanama riski2.
Enfeksiyon riski3.Sivi elektrolit dengesizligi riski4.Oral mukozda bozulma riski5.Beden isisinda degisiklik
riski

Anahtar Kelimeler: Obstruktif Sok, Konjenital Diyaframa Hernisi, Hemsirelik Bakimi
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Rett Sendromu Olan Bir Hastada Hemsirelik Bakimi

Ufuk Biilbil', Naile Simsek Demirel', Eda Eyduran', Giilden Colkusu', Gaddafi Topuksak', Merve Havan',
Tanil Kendirli’

Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Giris: Rett sendromu, beynin gelisimini etkileyerek motor becerileri ve dilin gelisimini engelleyen nadir
bir genetik norolojik ve gelisimsel bozukluktur. Bu olguda, Rett sendromuna bagli gerceklesen statusa
yonelik hemsirelik bakiminin temel ilkeleri sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu: 16 yas 3 aylik kiz hasta, Rett sendromu ile takip edilmektedir. Cocuk,
kullanmis oldugu Clobazam isimli ilaci 10 glindir temin edilemedigi icin kullanamamistir. Bu nedenle
evde nobet sikliginda artis gozlenmistir. hastaneye nobet sikayeti ile basvuran hasta enttibe edilirken
kardiyak arrest olmustur. Hastaya 8 dakika stiren kalp masaji ve kardiyak arrest protokolu uygulanmistir.
Bizim kabul ettigimiz hastayi transport sirasinda tekrar arrest olmasi nedeniyle daha yakin olan baska
hastaneye sevk edildi. Hastanin klinik takibinde nobet olmayisi ve hemodinamisinin stabil olmasi nedeni
ile Unitemize kabul edildi. Hastanin, Glasgow Koma Skalasi 3, vucut isisi 38.3°C, solunum hizi 26/dk,
kalp hizi 174/dk, kan basinci 110/75 mmHg, SpO2 %100 dur. Hastaya sivi tedavisi ve Ospolat, Clobazam,
Levatiresetam, Valproik asit, ve diger medikal tedavileri baslanarak takip edilmistir. izlemde cekilen beyin
BT de mikrosefali, diploe mesafesinde kalinlasma, paranazal sintislerde artis ve asimetrik pnédmatizasyon
saptanmistir. Hastanin ¢ocuk yogun bakim (nitesinde hemsirelik bakimi ve medikal tedavisi devam
etmektedir.

Bulgular: Hasta ve ailesi, hemsirelik tanilarinda NANDA-I, hemsirelik girisimlerinde NIC, hemsirelik
ciktilarinda ise NOC a gore degerlendirilip uygun hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hemsirelik Bakimi:
Hastanin hemsirelik stirecinde; yakin monitdérizasyon (kan basinci, elektrokardiyografi (EKG), idrar cikisi,
viicut isisi, SPO2, aralikli kan gazi takibi), laboratuvar sonuclari, nébet takibi, pulmoner rehabilitasyonu,
agri, enfeksiyon kontrolii, beslenme ve sivi yonetimi, deri bitlinligli, mobilizasyon ve medikal tedavi
yonetimine yonelik holistik bakis acisi cercevesinde aile merkezli bakim esas alinarak hemsirelik
yaklasimlari uygulanmistir.

Sonuc: Rett Sendromunda, hastaliginizleminde, olasi komplikasyonlarin tanimlanmasive 6nlenmesinde,
medikal tedavi yonetiminde, aile ve cocugun bilgilendirilmesinde hemsirelik bakimi blylk bir 6neme
sahiptir. Hemsireler, Rett Sendromu bulunan hasta ve ailelerine modern hemsirelik rollerini aile merkezli
bakim ve holistik bakim modelleriyle birlikte kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rett Sendromu, Status Epileptikus, hemsirelik bakimi, Cocuk Yogun Bakim
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Parasetamol intoksikasyonu Sonrasi Gelisen Akut Karaciger Yetmezliginde Hemsirelik Bakimi

Burcin Ozkaya', Sevda Sevindik', Giilden Célkusu’, Gaddafi Topuksak', Eda Eyduran’, Aysen Durak Aslan’,
Merve Havan', Tanil Kendirli'

Burcin Ozkaya / Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Zehirlenmeler pediatrik yas gruplarinda da goriliip hayati 6nem tasimaktadir. Asiri dozda alinan
parasetamol karacigerde ciddi toksik etki birakarak 6limle sonuglanabilir. Bu calismada, fazla doz
parasetamol sonrasi olusan AKY'yle alinan hastanin hemsirelik bakimi ele alinacaktir.

Materyal ve Metot: 4 yas 8 ay kiz hasta kusma, ishal sikayetleri ile acile getirilmistir. Hastanin son 2
ginde aldig1 parasetamol dozu 240 mg/kg/glindiir (intoksikasyon dozu: 150 mg/kg/glin). Dis merkez
tetkik sonuglari ALT: 5448 U/L, AST: 7685 U/L, GGT: 76 U/L, T.BiL/D.BIL: 4.16/2.79 mg/dl, LDH: 10360 U/L,
ALP: 476 IU/L, Alb: 28 g/L, Na: 125 mmol/L, INR:10 idi. Alinan kan gazinda: pH:7.21, oCO2: 21, HCO3: 11,
Lac:14.7, BE:-22 olup, KS:58 mg/dl'dir. Basvurusundan 8 saat sonra fizik muayenesinde dehidrate olup
bilinci konflize, pupiller dilate, 151k refleksi zayiftir +/+. Takipne, tasikardisi, hipotansiyonu olmamistir.
Splenomegali gorilmemistir.

Bulgular: KS: 17 mg/dl olcilen hastaya 2 cc/kg dozdan %10 dextroz puselenmistir. 20 cc/kg dozdan
izolen-S yiiklenip, 2500 cc/m2/giin iv hidrasyon baslanmistir. NAC inflizyonu baslanmistir. Solunumu
RM'yle desteklenen hastaya, diyaliz katateri takilip plazmaferez ve hemodiyaliz yapilmistir. HES'i evre
3 olan hasta, entiibe edilerek acil nakil karari alinmistir. Komplikasyon gelismeyen hasta, postnakil
3.glinde eksttibe edilerek, 6. giinde Cocuk Gastroenteroloji Servisi’ne devredilmistir. Hastanin hemsirelik
surecinde NANDA-I, NIC ve NOC'a gore degerlendirilip uygun hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastanin
hemsirelik strecinde; yakin monitodrizasyon, laboratuvar sonuglari, hemodiyaliz, hemoperfiizyon islemi
takibi ve olasi komplikasyonlarinin izlemi, enfeksiyon kontrolii, beslenme ve sivi yonetimi, yara bakimi,
hemsirelik bakimi esas alinarak uygulanmistir.

Sonug¢: Nakil sonrasi donor ve alicinin en iyi kosullarda hemsirelik bakiminin saglanmasi ile
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin yukseltilmesi saglanacaktir.
Hemsirelik Tanilar1.Sivi volim dengesizligi2.Enfeksiyon riski3.Hava yolu temizliginde etkisizlik riski4.
Deri butunliginde bozulma5.Beslenme orlintiistiinde dengesizlik6.Kanama riski7.Kan glikoz diizeyinde
degiskenlik8.Aktivite intoleramsi9.0zbakim eksikligi10.Diisme riski

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Parasetamol intoksikasyonu, Akut karaciger yetmezligi
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Cocuk Yogun Bakimda Hemsirenin Adli Acidan Dikkat Etmesi Gerekenler

Cigdem Bekdik', Fatime Saritas Atabay’, Hilal Nur Tiirk’, Meryem Yasar', Narin Ulus Okur',
Abdullah Akkus'

Cigdem Bekdik / Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Hemsirelerin adli vakaya dikkatlerini ¢ekilmesi ve adli vakanin degerlendirilmesinde katki
saglayabilecek temel bilgi anlayis ve yaklasimlarin ele alinmasini saglamak.

Materyal ve Metot: Bu calismada ¢cocuk yogun bakimda hemsirenin adli agidan dikkat etmesi gerekenler
ve hemsirenin rolleri degerlendirmistir.

Bulgular: Ulkemizde &zel bir adli hemsirelik alani bulunmamaktadir. Adli hemsirelikte, hemsireler
kanitlarin farkinavarmadikga prosedur ve teknikleri bilmedikge tedavive bakim esnasinda kanitlar gézden
kagabilir. Basta yogun bakim hemsireleri olmak tGizere adli vakalarda hemsirelerin dikkat etmesi gereken
hususlar sunlardir: (a) Oyki alma: Adli vakalarda éykiyi alan hemsire deneyimli olmali, sorular acik,
anlasilir ve cevaplanabilir olmalidir ve hasta yonlendirilmemelidir. (b) Fizik muayene: Yaklasimi yumusak
ve glven verici olmali. Hastanin banyo yapmasi ya da giysilerini degistirmesi engellenmelidir. Kaniti
kontamine etmemek igin eldiven kullanmalidir. (c) Kanitin tanimlanmasi: Hemsirenin adli vaka ile ilgili
klclik detaylarin farkina varmasi ve kayit etmesi son derece 6nemlidir. (d) Kanitin toplanmasi: Kanitin
toplanmasinda hemsireler gozlemi son derece dikkatli yapmali, hastaya ait olan hicbir esya kontamine
edilmeden saklanmali ve prosediire uygun sekilde toplanmalidir. (e) Kanitin saklanmasi: Adli vakada
hastanin sahsi egyalar gelisi guzel ortaya birakilmamali, aile Gyelerinin hastanin egyalarini almasina izin
vermemelidir. (f) Kanit koruma zincirinin saglanmasi: Hemsire kanit zincirinin dogru olarak saglanmasi
icin gozlem yapmakta ya da ornekleri almada kanitlarin uygun kosullarda paketlenmesinde goérev
yapmaktadir. (g) Kanitin kaydedilmesi: Hemsirelerin ayrintili veri toplamasi ve bunlari kaydetmesi adli
olayin aydinlatilmasinda son derece 6nemlidir. (h) Krize miidahale: Hemsire kendi duygularinin farkinda
olmali, duygularini kontrol etmeli, objektif olmali duygularini uygulamalarina karistirmamalidir.

Sonug: Bazen hastane adli kanitlarin toplandigi ilk yer olabilmektedir. Dolayisi ile hemsirenin bu konuda
bilgi sahibi olmasi dnemlidir. Hemsire'nin 6nceligi hastanin bakimi ve tedavisidir. Hemsire bu gorevleri
yerine getirirken kanita zarar vermemeye 6zen gostermelidir. Kanitlarin toplanmasi saklanmasi ve
kaydedilmesini bilmelidir. Hemsirelerin sadece tecriibelerine dayanarak adli vakaya uygun yaklasimda
bulunabileceklerini diisinmek yanlis olur. Ctlinki adli incelemede hemsirelerin duyarliligi ve bilgisi onemli
kanitlarin gereksiz yere bozulmasini engelleyecek ve kanitlarin toplanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: adli hemsirelik, cocuk yogun bakim, cocuk istismari, cocuk ihmali
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Yiiksek Akiml Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Uygulanan Cocuk Hastada Hemsirelik Bakimi

Figen Keles', Murat YagcI'

Figen Keles / Ankara Universitesi Saglik Ugulama ve Arastirma Hastaneleri

Giris: Yiksek akimli nazal oksijen tedavisi (YANKOT)oksijenden zengin isitilmis, nemlendirilmis
havanin, sabit FiO2 % (Fraction of inspired Oxigen) saglayacak sekilde yliksek akim ile hastaya nazal
yoldan uygulandig bir sistemdir. YANKOT, solunum yollarinda 6l boslugu azaltarak, diistik seviyelerde
ekspirasyon sonu pozitif basing saglayarak solunum is ytkini azaltir. Hipoksemik solunum yetmezligi
tedavilerinde, entlibasyon oranini azaltmasi sebebi ile genellikle tercih edilir. Bu ¢alismada ¢ocuk acil
kliniginde YANKOT uygulanan hastaya yonelik hemsirelik tani ve girisimleri ele alinmaktadir.

Materyal ve Metot: 6 yasinda erkek hasta, iki gindir devam eden oksuruk, burun akintisi ve hiriltili
solunum sikayetleri ile acil klinigimize basvurmustur. Triyaj muayenesinde, solunum eforu, havlar tarzda
Okslirmesi,stridoru, subkostal ve suprasternal retraksiyonlari gortilen hastanin vital bulgulari; viicut isisi
36.7 °C, kan basinci 120/80mmHg, kalp hizi 145/dk, solunum sayisi: 60/dk, SpO2: 94% saptanmistir.
Hastada krup dustinulerek oral deksametazon 0.6 mg/kg, inhaler adrenalin 0.05 mg/kg ve rezervuarli
maske ile oksijen tedavileri uygulanmistir. Solunum sikintisi gerilemeyen hastanin alinan kan gazi
analizinde ph: 7.28, CO2: 56, PAO2: 47, HCO3: 21, Lac: 2,1 gorilmustir. PAAC grafisi lober pnédmoni ile
uyumlu ve respiratuvar asidozu olan hastanin oksijen tedavisine YANKOT ile devam edilmistir. inhaler
tedavisi, aerogen destekli salbutamol, ipratropium bromur ile strdurtlmustur. Intravenoz sivi baslanip,
sulbaktam- ampisilin ve amoksisilin trihidrat tedavisi diizenlenmistir.Acil gézlemde 24 saat izlenen
hasta, tedavinin devami icin ¢cocuk enfeksiyon klinigine devredilmistir.

Bulgular: Hasta ve ailesine yonelik hemsirelik bakimi NANDA-I'e gore tanilar, NIC'e gore hemsirelik
girisimleri ve NOC’a gore hemsirelik sonuglari degerlendirilerek planlanmis ve uygulanmistir. Hemsirelik
bakim suirecinde,aile merkezli bakim esas alinarak saglanmistir. Hemsirelik girisimlerinde, hava yolu
acikliginin ve etkili ventilasyonun saglanmasi,solunum fonksiyonlarinin etkinligi ve akut durumdaki
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin diizenli postural drenaj yapilmistir.

Sonug¢: YANKOT uygulanan ¢ocuk hastanin tedavisinin surdurilmesi ve ailenin hemsirelik bakimina
katiliminin saglanmasi, hemsirelerin primer bakim verici, egitici rolli gibi nemli rolleri arasindadir. Tedavi
edici hemsirelik roliiniin yaninda, aile merkezli bakimin saglanmasinda rehabilite edici, anlasilabilir
iletisim roll ile desteklenerek yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: YANKOT, Yiiksek Akimli Nazal Kantl Oksijen Tedavisi, Cocuk Acil, Hemsirelik Tanilari,
Oksijen Tedavisi
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Cocukluk Cagi Losemilerinden Akut Miyeloid Losemi (AML) Tanisi Almis Hastalarda Hemsirelik
Yaklasimi: Olgu Sunumu

Pelinsu Kilin¢', Gaddafi Topuksak', Gilden Colkusu', Bayram Bayramov', Eda Eyduran', Aysen Durak
Aslan’, Merve Havan', Tanil Kendirli’

Pelinsu Kiling / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Akut Miyeloid Losemi (AML), hematolojik hiicrelerin olgunlasma yetenegini kaybederek kontrolsiiz
bir sekilde ¢cogalmasi, kanda, kemik iliginde ve diger dokularda birikmesi ile ortaya ¢ikan malign bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda destekleyici tedavinin yani sira hemsirelik bakiminin ele alinmasi
amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Notropenik sepsis tanisiyla 12 yasinda kiz hasta, Mart 2023'te AML M4 tanisi konmus
olup dis merkezde etoposid tedavisi goren hastanin poliklinik kontroliinde PLT:8000 gorulmesi Gzerine
servise yatisi yapilmistir. Direncli atesleri olmasi ve bas agrisi rahatsizligi tizerine meronem ve klindamisin
baslanilmis olup, diflizyon MRG c¢ekilmis s6zel olarak normal denilmistir. Papil 6dem saptanmayan,
periferik fasial paralizi saptanan hastada disa bakis kisitliligl, sol Ust ve alt ekstremitede kuvvet kaybi
olmasi, GKS:10’a diisen hastanin yutma disfonksiyonu gelismesi sebebiyle tekrar diflizyon MRG cekilmis
ve ponsta iskemi saptanmasi nedeniyle CYB Unitemize kabul edildi. Hastanin vital bulgular VI: 39,10C,
KB:129/83 mmHg KH: 80/dk SS: 26/dk SpO2: %98, hastanin GKS:10 idi. Bilin¢ acik, oryante. Hastada
olasi enfeksiyon etkilerine yonelik genis spektrumlu antibiyotikler baslanmistir. Fizik muayenesinde
dudaklarda kuruluk, agiz icinde ve dil Gzerinde yaygin mukozit mevcuttu. Viicut derisinde kizariklik ve
lezyon gozlenmemis, dekiibit olusmamistir.

Bulgular: Hemsirelik sureci yaklasimi ile bakim verilirken bireyin saglik durumu sirekli olarak izlenir
ve degisen ihtiyaglara gore bakim plani yeniden duizenlenir. Bu olgu sunumunda AML tanisi konulan
cocuklarda yogun bakim yatisi sirasinda hemsirelik tanilari (NANDA-I), hemsirelik girisimleri (NIC),
hemsirelik sonuglari (NOC) g6z 6ntine alinarak, holistik bakis agisi cercevesinde aile merkezli bakim esas
alinarak hemsirelik yaklasimlari uygulanmasi hedeflenilmistir. Bu dogrultuda hastaya: etkisiz hava yolu
acikligl, enfeksiyon riski, beslenme oriintlsiinde dengesizlik, kanama riski, deri buttnliginde bozulma
riski vb. tanilara yonelik hemsirelik bakimi sunulmustur.

Sonug¢: Akut miyeloid l6semi tanisi almis hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanamayan
gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda, tedavilerinin
surdurilmesinde hemsirelerin olasi komplikasyonlari tanimlamasi ve bu komplikasyonlari zamaninda
fark ederek miidahale etmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyeloid Lésemi, Hemsirelik Bakimi, Cocukluk Cagi Lésemisi
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Gocuk Acil Servise Ust Gastrointestinal Kanama Sikayeti ile Basvuran Hastanin Olgu Sunumu ve
Hemsirelik Bakimi

Orhan Durmus', Deniz Tekin'

Orhan Durmus / Ankara Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastaneleri Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklari Anablim Dali Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris: Ust Gastrointestinal sistem kanama, Treitz ligimanin proksimalindeki kanamalardir. Bu yazida Ust
Gastrointestinalsistem kanamayayonelik cocuk acilde hemsirelik bakiminin temelilkeleri sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: OLGU: 9 yasinda kiz hasta, Hastanin ¢ gindir kusma, karin agrisi ve 39-40 derece
civarinda atesi varmis. 3 kere olan kirmizi kanli ve kahve telvesi seklinde kusma 6ykisu mevcut. Karin
agnisinin daha ok epigastrik boélgede oldugunu ancak ara ara periumbilikal agrisinin da oldugunu ifade
ediyor. Gaita ¢ikisi en son buguin olmus, kanli degilmis, normal sekil, renk ve kivamdaymis. Acil servis
deki ilk triyaj vitalleri: Ates:39,2 C Nabiz: 156/dk. Saturasyon:%97 Tansiyon:114/63 mmHg Nazogastrik
sonda’dan 12 saatte totalde 5-10cc kadar melana goriinumiinde geleni olmus. Yakin vital takibi, orali
stop izlem, idame %2 SF mayi, Nazogastrik sonda serbest drenajda olacak sekil de izlenmis.Proton pompa
inhibotori Tmg/kg/dozx2 ile Sukralfat 4x5cc verilmis. INR:1,33 PT:14,6 aPTT:32,3 (10 mg K vitamini
yapilmis) Hb takibi: DM:13,8---12,7-- 11,7--11,8Hasta ve ailesi, hemsirelik tanilarinda NANDA-I, hemsirelik
girisimlerinde NIC, hemsirelik ciktilarinda ise NOC' a gore degerlendirip uygun hemsirelik bakimi
uygulanmistir.

Bulgular: HEMSIRELIK BAKIMI: Hastanin hemsirelik siirecinde; yakin vital takibi, kardiyak monitérizasyon,
nazogastrik sonda serbest drenajda gelenin rengi, kivami, miktari gézlenmistir. Laboratuvar sonuglari,
enfeksiyon kontrolii, beslenme ve sivi ydnetimi medikal tedavi yonetimine yonelik holistik bakis agisi
cercevesinde aile merkezli bakim esas alinarak hemsirelik yaklasimlari uygulanmistir COCUGA YONELIK
HEMSIRELIK TANILARI*Kanama«Gastrointestinal Sikinti sAnksiyete AILEYE YONELIK HEMSIRELIK
TANILARI «Aile bas etmede yetersizlikeEbeveynde yetersizlik riskieBakim verici rollinde zorlanma riski

Sonug: Ust Gastrointestinal kanamada hastaligin izleniminde olasi komplikasyonlarin tanimlanmasi ve
onlenmesinde, medikal tedavi yonetiminde, aile ve cocugun bilgilendirmesinde hemsirelik bakimi blyik
bir 6neme sahiptir. Hemsireler Ust Gastrointestinal kanasi olan hasta ve ailelerine primer bakim verici,
danisman, egitici, is birlikci, arastirmaci gibi modern hemsirelik rollerini aile merkezli bakim ve holistik
bakim modelleriyle birlikte kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, Gastrointestinal kanama, Hemsirelik bakimi
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Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Karaciger Nakli Olan Cocuk ve Ailenin
Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

Nurullah Sivlim'

Nurullah Sivlim / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Giris: Giris: Karaciger nakli, akutveyakronik karaciger hastaligiolan ¢ocuklardayasam kalitesini artirabilen
hayat kurtarici bir islemdir. Bu olguda karaciger yetmezligi sonucu karaciger nakli olan bir cocugun ve
ailenin gereksinimleri Gordon'un FonksiyonelSaglik Oriintiileri modeline gére degerlendirilerek, uygun
hemsirelikbakiminin yapilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bilier atrezi tanili ve buna bagli olarak Kasai ameliyati olan 2 yas erkek cocuk,
ishal, solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvurmus. Acil serviste genel durumu kotu olan hastanin
cocuk yogun bakima yatisi yapilmistir. Yatis esnasinda hastaya bilgisayarli tomografi cekilmis ve
hepatosplenomegalisi oldugu raporlanmistir. Solunum sikintisi ve genel durumu kotilesen hasta entiibe
edilmis, gerekli medikal tedavileri ve hemsirelik yaklasimlari baslanmistir. Yatisi sirasinda karaciger
yetmezligi gelisen hastaya 34. glintinde karaciger nakli yapilmistir. Nakil sonrasi yogun bakimda hastanin
bakimina devam edilmis olup yatisinin 72. glintinde hasta servise devredilmistir.

Bulgular: Hasta, Fonksiyonel Saglik Uygulamalarnn modeli gore degerlendirildiginde NANDA -I
taksonomisine gore; etkisiz hava yolu temizligi, gaz degisiminde bozulma, etkisiz solunum o6runtusd,
ventilator ayrilmaya disfonksiyonel tepki, sivi voliim eksikligi, aktivite intoleransi, dengesiz beslenme:
vicut gereksiniminden az, kollabratif tani: enfeksiyon, akut agri, uyku 6riintisiinde bozulma, rahatlikta
(konforda) bozulma, 6z bakim eksikligi, korku, eglence aktivitesinde eksiklik, enfesksiyon riski, deri/doku
butlnliginde bozulma riski, oral mukoz membranda bozulma riski, kanama riski, disme riski tanilari
konulmustur. Aileye yonelik ise; bilgi eksikligi, anksiyete, korku, aile bas etmesinde yetersizlik, ebeveynde
yetersizlik riski, ebeveyn- cocuk bagliiginda bozulma riski, bakim verici roliinde zorlanma riski tanilari
konulmustur. Tanilara yonelik beklenen hasta sonuclari ve hemsirelik girisimleri NOC ve NIC' e gore
dizenlenmistir.

Sonug¢: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére hastada en fazla beslenme- metabolik 6riintd,
eliminasyon/ bosaltim orlntisu, aktivite- egzersiz 6rlintlisy, uyku- dinlenme orlintust, bilissel-algisal
orlintulere yonelik; ailede ise en fazla basetme- stres toleransi orlintlistine yonelik tanilar konulmustur.
Karaciger nakli olan ¢ocuklarda modelin kullanimi hemsirelik stirecini etkin ve sistematik yonetmede
hemsirelere yol gosterici olabilecegi distinilmektedir.

Anhtar Kelimeler: Karaciger Nakli
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