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Onsoz

Bu kitabin olugmasindaki ilham kaynagi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik
sisteminin omurgasini olusturan aile hekimlerinin, bireylerin sagligini koruma ve iyiles-
tirme konusunda klinik uygulamalarinda ve giinliik pratiklerinde pediyatrik yas grubunun
biiyiik bir kismint olugturmasindan dogan mesleki siirekli egitime katki saglamaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu zamanla ve degisen yasam kosullarina
uyum saglayarak genel tip uygulamlarinda farkli gelisimler gdstermistir. Bununla beraber
aile hekimlerinin, bireyin ana rahmine diigmeden baslayan saglik bakiminda prekonsepsi-
yonel bakim rollerinin yasamin ilk on y1l ve sonrasinda da stirmesindeki biiyiik ve dnemli
rol bu kitabin igeriginin daha genis tutulmasini da saglamistir. Aile hekimleri igin, biiylime
ve gelisgmenin izlenmesinin yanisira pediyatrik niifusun koruma ve tedavisinde uluslarara-
st/ulusal kilavuzlarin takip edilmesini de gerektirmektedir.

Veriler bize, birinci basamakta gorev yapan aile hekimi sayisinin artmasiyla mortali-
tenin, morbiditenin ve saglik harcamalariin azaldigini gostermektedir. Bunun en 6nemli
destekgisi aile hekimlerinin, yas cinsiyet, saglik sorunu ayirt etmeksizin tiim bireylerin
saglik sorunlarina biitlinciil, kapsamli ve siirekli bireysellestirilmis saglik bakimi sunma-
sidir. Bunu gergeklestirirken birey merkezli, toplum ve aile yonelimli bakis agisinin dnemi
ise yadsinamaz.

Birinci basamakta hastaliklarin erken tani ve tedavisi, hastaligin ilerleyen donemle-
rindeki tan1 ve tedavisinden daha zor oldugu durumlarda aile hekimlerinin farklilasmamis
hastalik ve organize olmamis hastalar icin yol gosterici olacagini inandigimiz bu kitabi-
miza katki saglayan tiim meslektaslarima ve gelecegin teminati cocuklarimiza saglikli bir
gelecek saglayacak tiim aile hekimlerine tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Ersin AKPINAR
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bosanmis olan bir ¢ocuk, anne-babasini bir arada gorebilmek i¢in sik sik semptomlar ifade
ederck hekime basvurmay: deniyor olabilir. Altta yatan asil nedenin arastirilmasi, endi-
selerinin azaltilmasina katk: saglayarak hastanin sik sik hekime bagvurmasi 6nlenebilir.

COCUK iSTiSMARI (11)

Fiziksel hasarla gelen her ¢ocukta istismar mutlaka diisiiniilmeli, siipheli vakalarda
adli rapor tutulmali, ¢cocuk hastaneye sevk edilirse laboratuvar testleri ve radyolojik tet-
kikler yapilirken, siipheli olgularda ¢ocuk hastanede tutulmalidir.

Pratikte anamnez anne-babadan veya ¢ocugun bakicisindan alinir. Anamnez veren-
ler birbirlerini korumak amaciyla, verilecek ifadede gizlice anlasma yaparlar. Bu yiizden
anne babalar, bakici ve diger yakinlardan farkli zamanlarda ayr1 ayr1 anamnez almmmalidir.
Genellikle cocuk tek sahittir. Cocuklarin hayal giici cok genistir, olmayani varmis gibi
anlatabilirler, hikaye uydurabilirler. Bu nedenle anne babaya, 6gretmenine ya da doktora
anlattiklar1 kuskuyla karsilanabilir. Istismar olgularinda ¢ocuklarm genellikle konusmak
yerine susmay1 yegledikleri, bazi olaylarda ise sdylediklerini daha sonra inkar ettikleri de
goriilmektedir. Istismar edilmis gocuk asir1 derecede hassas veya tam tersi duyarsizdir.

Konusacak yasta ise cocugun kendini emniyette hissedecegin bir ortamda olay1 anlatma-
st istenmeli; sorular ve yanitlar yazili olarak kaydedilmelidir. Sorular kisa, net ve anlagilir
olmalidir: “Ne oldu?” “Daha baska?” “Baska birsey oldu mu?” Sorular yonlendirici olma-
malidir: “Seni baban m1 dovdii” degil “Seni dovdiiler mi?”, “Seni kim dévdi?” gibi (9,11).

ANAMNEZDE iSTISMAR SUPHESI (11)

Hikayenin ger¢ek¢i olmayip detaylardan yoksun olmasi, kisiden kisiye veya her defasinda
degisen bir hikaye olmasi, ¢eligkili ifadeler, hastaneye basvurmada agiklanamayan gecikme,
fiziksel bulgulara uymayan anamnez, birden fazla siipheli travma &ykiisii, olayin gocugun
kendisine, kardesine veya iigiincii sahsa yiliklenmesi, cocugun hastane hastane gezdirilmesi,
anne-babanin siipheli tutumu (asir1 koruyucu veya asiri ilgisiz olmalar1) ve diismanca davra-
nislari, daha ¢ok kendilerini diisiiniir olmalari: “Ne zaman gidecegiz” gibi sorular sormalart,
¢ocugun anne-babayla olan iligkisinin normal olmamasi, anne- babanin ¢ocukken istismara
ugrama Oykiisii, hekimi ¢ocuk istismarina yonelik siiphelendirmelidir (11).
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icin yasitlarina gore uzun olan, ancak kemik yasi ileri oldugu i¢in tahmini boylar1 hedef
boylarmin altinda kalan ¢ocuklar da kisa boylu ¢ocuklar gibi yakindan izlenmeli ve ge-
rekirse sevk edilmelidir. Yillik biiylime hizlar1 beklenenin altinda seyreden ya da boylari
-3SD altinda olan tiim ¢ocuklar ile SGA dogum 6ykiisii, kronik hastaligi, sendromik has-
talig1 olan ya da kuvvetli olarak ayirici tanida bu hastaliklar diistintilen ¢ocuklar endokri-
noloji boliimiine sevk edilmelidir (13).
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4.5. Kardiak Degerlendirme:

Ekokardiografik (EKO) degerlendirme hipoksinin etyolojisi agisindan yapilmali ve
yapisal konjenital kalp anomalileri diglanmalidir. Ayrica PPHT hastalarinda tanisal amagli
EKO yapilmali. Hastada yapisal anomali olmadig1 ve sag-sol santin gosterilmesi gerek-
mektedir.

5. NEONATAL SOLUNUM SIKINTISININ YONETiMi

Solunum sikmtilt bir yenidoganda etyolojiden bagimsiz olarak ilk yapilmasi gereken
hastanin oksijenasyonunun saglanmasidir. Ozellikle solunum sikintisina sebep olan ne-
den pulmoner kaynakl ise hastada hava acligi bulgularinin olmast durumunda hastaya
solunum destegi saglanmasi da diisiiniilmelidir. Bu amagla solunum destegi ile birlikte
noninvazif veya invazif mekanik ventilasyonu hastanin hipoksisi derinlesmeden diisiiniil-
melidir. Hastanin oksijen destegine hatta %100 O, destegine ragmen saturasyonu %90
tizerine cikartilamiyor ve hava agligi bulgusu olmadan siyanozu olan bebekte siyanotik
konjenital kalp hastaligi mutlaka akilda tutulmalidir. Dogum salonunda solunum sikin-
til1 bir bebegin genel degerlendirilmesinde neonatal resiisitasyon ilkeleri uygulanmalidir
(Bakiniz ‘Yenidogan Canlandirilmasi’ boliimii). Term ve sorunsuz bir dogumdan hemen
sonra yenidoganda baslamis olan solunum sikintisi 2 saat igerisinde idame O, destegiyle
diizelmiyorsa hastanin mutlaka yenidogan yogun bakim {initesinde izleminin devam et-
mesi gerekmektedir (16).
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zasyon sonucu lumiriibin olusur. Geometrik izomerizasyona gore yapisal izomerizasyon
yavasg ve irreversibldir. Lumirubin plazmada taginir ve safra veya idrarla itrah edilir. Lu-
miriibinin serumdaki yarilanma 6mrti iki saat olup, limurubinin 4Z, 15E izomerlerinin yar1
omrii 15 saattir. Geometrik izomerizasyon en fazla meydana gelen fotokimyasal reaksiyon
olup serum bilurubin degerini artiriken, fototerapi lumirtibin artig1 yaparak serum biliiribin
diizeyinin azalmasini saglar. Fotooksidasyon sonucu biliriibin pargalanip; dipiroller mo-
nopiroller olusur. Biliriibin diizeyini azaltmadaki etkileri ¢ok azdir (1,2, 7, 34-39).

Fototerapi bilurubin diizeyi kan degisimi sinirinin 3 mg/dlt altina kadar olan olgularda

Yogun uygulanmali, daha diisiik olgularda tek yonlii fototerapi uygulanmalidir. Bebek
kiivozde fototerapi aliyorsa yansima ve etkinlik kayb1 agisindan fototerapi 1sinlart kuvoze
dik olarak gelecek sekilde ayarlanmalidir (2, 18).

Fototerapi komplikasyonlari:

Bebeklerde insensibl sivi kaydi sonrasi dehidratasyon (Yeterli sivi verilmesi, beslen-
menin yeterli yapilmasi ve 1s1 kontrolii 6nemli)

Ciltte dokiinti fototerapi alirken ortaya ¢ikabilir. (Fototerapi kesilince diizelir) Direk
bilurubin yiiksekse bronz bebek olusabilir.

Gozde retinaya ve konjunktivaya zarar verebilir.

Dogustan porfirisi olan bebekler ve fotosensitivitede fototerapi kontrendikedir (1, 2,
18, 40).

Kan degisimi:

Serum bilurubin diizeyi yogun fototerapi ve gerekli durumlarda intravenéz immiinng-
lobulin tedavisine ragmen bebegin dogum haftasi ve riskli yenidogan bebeklerde serum
bilurubin diizeyi kan degisimi siirlarinin iizerinde olan bebeklere bilurubin ensefalopati
riski agisindan kan degisimi uygulanmasi gerekir (2, 18, 33, 40)

intarven6z immiinglobulin:

Coombs(+) Rh veya ABO uyusmazligi veya subgrup uyusmazligi olan hemolitik ane-
mili bebeklerde kullanilabilir. Intarvendz immiinglobulin bilurubin yiikselme hizini diisii-
riir ve kan degisimi gereksinimini azaltir. (2, 18)
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5. CANLANDIRMANIN SONLANDIRILMASI

Apgar skorunun 5. dakikada 7’nin altinda olmasi durumunda, Apgar’in postnatal 20.
dakikaya kadar her 5 dakikada bir tekrarlanmasini dnermektedir. Canlandirma sonrasi
komplikasyon gelisme olasilig1, canlandirmanin siire ve yogunluguna paralel olarak artar.
Canlandirma sonrasi kordon kani ya da bebekten alinan kanda pH ve baz ag¢ig1 bakilma-
s1 hasarin boyutunu belirlemek icin yararl olabilir. ileri canlandirma gereken bebekler
stirekli bakim hizmeti alabilecegi bir ortamda izlenmelidir. Bu bakim diizeyinde; 1s1 de-
netimi, yasamsal bulgularin (kalp atim hizi, SpO, ve kan basinci) ve komplikasyonlarin
yakindan izlemi gerceklestirilmelidir. Bebek 10 dakika aktif canlandirma girigimlerine
hicbir yanit vermiyorsa (Apgar degeri 0, kalp atim1 veya solunum ¢abasi yok) canlandir-
ma sonlandirilabilir ancak, bu 6neri her bebek i¢in ayni uygulanmayabilir ve bebegin o
stradaki durumuna gore degerlendirilerek degistirilebilir (7).
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cocuk tiroloji ile konsiiltasyon yapilmalidir ve medikal tedavi baglamak icin nefrolitiazis
nedenleri arastirilmalidir. Hasta tas diigiirdii ve tas 6rnegi mevcut ise tas analizi yapilmali
ve tasin cinsine gore tedavi diizenlenmelidir. Etyolojide bir neden saptanamadiysa hasta-
lar proteiniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu ve hipertansiyon gibi yeni bulgularim ortaya
¢ikmasi agisindan takip edilmelidir.

10.

Kaynaklar

Pan CG, Avner ED. Clinical evaluation of the child with hematuria. In:Kleigman RM, Stanton BF, St Geme
JW, Schor NF eds. Nelson Textbook of Pediatrics, 20th Edition. Philadelphia: Elsevier;2016: 2494-2496.
Ingelfinger JR, Davis AE, Grupe WE. Frequency and etiology of gross hematuria in a general pediatric
setting. Pediatrics. 1977;59(4):557-561.

Yap HK, Lau PYW. Hematuria and proteinuria. In: Geary DF, Scheafer F. eds. Comprehensive Pediatric
Nephrology. Philadelphia: Elsevier; 2008:179-193.

Kher KK, Moxey-Mims M. Hematuria and proteinuria. In: Kher KK, Schnaper HW, Greenbaum LA. eds.
Clinical Pediatric Nephrology Third edition. Boca Raton: CRC Press Taylor&Francis group;2017:127-150.
Hayde N, Reidy K. Hematuria. In: Silverstein DM, Symons JM, Alon US. eds. Pediatric Nephrology A
handbook for training health care providers. Singapore: World Scientific Publishing; 2012:55-77.

Loewen J, Greenbaum LA. Diagnostic imaging of the child with suspected renal diease. In: Avner ED,
Harmon WE, Niaudet P, Yoshikawa N, Emma F, Goldstein SL. eds. Pediatric Nephrology Seventh edition
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2016:667-704.

Bitzan M. Glomerular disease. In: Phadke K, Goodyer P, Bitzan M eds. Manuel of Pediatric Nephrology.
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag;2014:141-144.

Mehta A, Williams V, Parajuli B. Child with Dysuria and/or Hematuria. Indian J Pediatr 2017;84(10):792-
798.

Walker BR, Ellison ED, Snow BW, Cartwright PC. The natural history of idiopathic urethrorrhagia in boys.
J Urol 2001;166(1):231-232.

Vianello FA, Mazzoni MB, Peeters GG, Fossali EF, Camozzi P, Bianchetti MG, Milani GP. Micro- and
macroscopic hematuria caused by renal vein entrapment: systematic review of the literature. Pediatr Nephrol
2016;31(2):175-184.



IDRAR YOLU ENFEKSiYONU OLAN
COCUGA YAKLASIM

Uz. Dr. Bahriye ATMIS




76  Regete Ornekleri ile Aile Hekimleri igin Pediatri Semptomdan Taniya

Slinnet

Siinnet erkek ¢ocuklarda IYE riskini azaltir. Siinnetsiz erkek cocuklar1 ve eriskinlerde
siinnetlilere gére 1YE riskinin nemli derece yiiksek oldugu gdsterilmistir (1). Ozellikle
tekrarlayan IYE gegiren veya yiiksek derece VUR’u olan erkek ¢ocuklarina siinnet 6ne-
rilmektedir.

Mesane ve Barsak Disfonksiyonu

Cocuklarda mesane ve barsak disfonksiyonu giindiiz idrar kagirma, idrar tutma manev-
ralar1, artmus idrar rezidu miktar1, kabizlik, gaita kagirma ile artmis IYE riskine neden olur.
Bunlar1 6nlemek i¢in cocuga ve ailesine giinliik alinan sivi miktarinin arttirilmast, diizenli
ve zamanli iseme, kabizligin dnlenmesi gibi dnerilerde bulunulmalidir.

Diger Tedaviler

Giiniimiizde artmis antibiyotik direnci nedeniyle IYE tekrarin1 dnlemek igin alterna-
tifler arastirilmaktadir. Yaban mersininde bulunan proantosiyanidinler £.coli’nin iiroepi-
telyuma yapigmasini 6nledigi gosterilmistir (8). Cocuklarda yapilan ¢alismalarda tekrar-
layan 1YE gegiren gocuk sayisini azaltmadigini ancak hasta yili bagina diisen 1YE sayisni
azalttig1 gosterilmistir (23).

Probiyotiklerin barsaklarda antimikrobiyal etkinligi oldugu ve zararli patojenlerin bar-
sak duvarma yapismasini 6nledigi bilinmektedir. Normal genital floranin bozulmas: ile
IYE iliskilidir. Bu durumda probiyotik kullanilmasinin IYE tekrarin1 6nlemede etkinligi
arastirilmistir ancak sadece az sayida hastanim alindig1 calismalarda geng kadinlarda IYE
tekrarini azaltilabilecegi gdsterilmistir (24).

IYE tekrarmin 6nlenmesinde sistemik veya mukozal asilarm arastirmasi devam et-
mektedir. Agizdan ve vajinal yol ile uygulanan asilarin IYE tekrarmi 6nlemede etkinligi
gosterilmistir (8).

SONUC

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu yonetiminde erken tani ve uygun antibiyotik ile
erken tedavi en dnemli noktalardir. IYE geciren ¢ocuklarin az bir kismi akut bbrek hasari
ile gelir. IYE gegiren gocuklarin %15’inde bobrek hasarlanmasi meydana gelir bunun da
¢ok az bir kismt1 hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi ile sonuglanir. Bunlar géz onii-
ne alindiginda ilk kez IYE gegiren cocuklarda detayli iiriner sistem anomalisi arastirmaya
gerek olmaz. Ancak tekrarlayan veya atipik IYE geciren ¢ocuklarm detayli arastirilmasi
ve tedavisi ileride gelisebilecek bobrek hasarlanmasinin, hipertansiyonun ve kronik bob-
rek hastaliginin 6nlemesi i¢in gerekmektedir.
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tadan kiiciik bebeklerde, altta yatan kardiyopulmoner hastalig1 olanlarda (kistik fibroz,
bronkopulmoner displazi, konjenital kalp hastaliklart), prematiir bebeklerde, bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda, daha agir seyreder ve hayat1 tehdit edici olabilir. Akut
bronsiyolitin komplikasyonlar1 solunum yetmezligi, hipoksi ve hiperkapniye bagli santral
sinir sistemi bulgulari, uygunsuz ADH salinimi, miyokardit ve bronsiyolitis obliteranstir
(1-3,7-10). Oliim akut bronsiolitli bebeklerin %1°den azinda gériilmektedir.

Akut bronsiyolit sonrasi tekrarlayan hisilti ataklari goriilebilir. Cocukta ve ailede atopi
ve alerji 0ykiisii, cocugun solunum yollarinin dogustan dar olmasi ve pasif sigara igiciligi
tekrarlayan higilti ataklar gelismesi icin risk faktdrleridir. Bu tiir hastalar astim yoniinden
de degerlendirilmelidir (1,8).

KORUNMA

Kapali ortamlarda sigara i¢iminin engellenmesi, el yikanmasi ve maske kullanilmasi
aile bireyleri ve hastane personeline anlatilmalidir. Yiiksek riskli bebeklerin RSV mo-
noklonal antikor (Palivizumab) ile korunmasi onerilmektedir. Yiiksek riskli bebeklerde
uygulanmasi ile RSV nedeniyle hastaneye yatis oranini %55 azaltmistir ancak mekanik
ventilator gereksinimi, hastanede kalis siiresi ve mortaliteye etkisi olmadig1 gosterilmistir.
Bu nedenle agir prematurite, konjenital kalp hastalig1 gibi baz1 6zel endikasyonlarda, konu
ile ilgili uzman kisilerin karariyla uygulanabilir (18).
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Viral pnémonilerden Influenza pnémonisinde tedavi belirtilerin baglamasindan son-
ra ilk 48 saat i¢inde verilirse etkindir. Tedavi, belirtiler kaybolduktan 24-48 saat igcinde
sonlandirilmalidir. Néraminidaz inhibitorleri (oseltamivir) hem influenza A hem de B vi-
rislerine kars1 etkilidir. Oseltamivir, lyas ve iizerinde, 5 giin siire ile 2 mg/kg dozunda,
giinde 2 kez uygulanmalidir (52-54). Varisella zoster viriisii veya herpes simpleks viriisii
pnoémonisi tedavilerinde ise parenteral asiklovir kullanilir (54).

iZLEM

Pnomonili hastanin izlemi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi tablo 6’da gosteril-
mistir (29-31,33,51). Tedavi yanitsizliginda; uygun olmayan antibiyotik se¢imi, direngli
mikroorganizmalar, komplikasyon gelisimi veya altta yatan hastalik varlig1 diistintilmeli-
dir. Etiyolojik etkenler agisindan laboratuvar olanaklar: degerlendirilir ve antibiyotik teda-
visi direngli suslar gézoniinde bulundurularak yeniden diizenlenir. Komplikasyon gelisimi
agisindan gerekirse ileri goriintiilleme tekniklerine basvurulabilir, bronkoskopi uygulana-
bilir (29-31,33,51).

Tablo 6. Pnémonili hastanin izlemi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi (29-31,33,51)

1. Tedaviye klinik yanit 48 saat sonra degerlendirilir
e Ates 2-4 giinde diser.
e Beyaz kiire ilk haftada normale gelir.
e Oskultasyon bulgulari ilk haftada diizelmeyebilir.
o Oksiiriik etiyolojiye bagli olarak birkag haftadan 4 aya kadar siirebilir.
e Klinik diizelmenin gergeklestigi durumlarda radyolojik bulgularin diizelmesi bazi
hastalarda 3 aya kadar uzayabilir.

2. Tedaviye klinik yanit var ise, tedavi aynen strdtralir

3. Tedaviye 48 saatte klinik yanit yok ise
e Uygun olmayan ya da uygun dozda kullanilmayan antibiyotik
e Direngli mikroorganizmalar
e Tedavi uyumsuzlugu
e Komplikasyon geligimi
e Kistik fibroz, bagisikhk yetmezligi, yabanci cisim aspirasyonu, sekestre lob gibi altta
yatabilecek diger hastaliklar/durumlar distuntlmelidir.
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lunmaktadir. Tecriibeli merkezlerde bu oran ¢ok diisiiktiir (52,53). Komplikasyon orani,
24 saatten sonra tani konulan olgularda artar. Bronkoskopi isleminin mortalitesi %0,21-
0,42 arasinda degismektedir (54,55). Bronkoskopi sirasinda yabanci cisim bulunmus olsa
dahi tiim trakeobronsiyal agacin goriintiilemesi yapilmalidir. Birden fazla yabanci cisim
olabilir. Ayrica astim, akut bronsit, retrofalengeal abse gibi ayirici taniya yonelik fikir
edinilmesini saglar.

Olgularin yaklagik olarak %90’una yakin kismi akut semptomlarla bagvurur ve 3 giin
i¢inde evde bakim Onerisi olmadan taburcu edilmektedir (42). Kronik vakalarda ise tan1 1
yila kadar gecikmekte olup morbidite ve mortalite riski artmaktadir (9).

Sonug olarak yabanci cisim aspirasyonu siklikla ¢cocuklarda goriilen ciddi bir klinik
durumdur. Mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Oyuncak parcalar1 gibi gida dis1 madde aspirasyonunu azaltmaya yonelik Tiiketici Uriin
Giivenligi Komisyonu oyuncaklarin kullanimi1 ve etiketlenmesini diizenler. Ancak gidalar
i¢in boyle bir komisyon yoktur. Cocuklarin ailelerini ve bakicilarini uygun beslenme alig-
kanliklar1 ve belirli gidalarla ilgili riskler konusunda egitim verilmelidir. Belirli yiyecekler
4-5 yasindan once verilmemeli, kiigiik parcalar1 bulunan oyuncaklarin alinmamasina dik-
kat edilmelidir. Ayrica ¢ogu aspirasyon ev ortaminda gelistigi i¢in aspirasyonun belirtileri
konusunda da egitim verilmeli ve uygun sartlarda acil saglik merkezine sevkinin saglan-
mas1 konusunda bilgi verilmelidir.
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ANAFILAKSI TEDAVISINDE SIK YAPILAN HATALAR

Adrenalinin hemen verilmemesi

Adrenalinin uygun yerden (uylugun 6n-yan tarafindan) ve intramuskuler verilmemesi
[lk ilag olarak adrenalin yerine antihistaminik ve kortikosteroid verilmesi

Hastanin kisa stirede oturtulmasi veya ayaga kaldirilmasi/yiiriitiilmesi

Hastanin en az 6-8 saat gozetim altinda tutulmadan taburcu edilmesi

Hisilt1 oldugunda ilk ilag olarak adrenalin yerine salbutamol verilmesi
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Tablo 1. Westley Krup Skoru

Stridor Steteskop ile duyuluyor

Retraksiyon

Hava Girisi Azalmis

Siyanoz Ajitasyonla birlikte

Biling Durumu

Yok

Steteskopsuz dahi duyuluyor
Yok

Hafif

Orta

Ciddi

Normal

Ciddi azalmig
Yok

istirahatte
Normal
Bozulma

U O Ul A ONPF O WNRFEPONIEO

<5 Hafif 5-9 Orta >9 Ciddi
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Tablo 4. insiilinler ve etkileri ile ilgili 6zellikler

insilin tipi Etkinin baglamasi Maksimum etki (saat) Etki siiresi (saat)
Hizli etkili Lispro 15 dk 1 2-3
Aspart 15 dk 1 2-3
Glulizin 15 dk 1 2-3
Kisa etkili Kristalize 30 dk- 1 saat 2-4 4-6
Orta etkili NPH 30 dk- 1 saat 4-6 8-16
Uzun etkili  Glarjin 30 dk- 1 saat Pik yapmaz 23-26 saat
Detemir 30 dk- 1 saat Pik yapmaz 12-24 saat

Glintimiizde iyi bir glisemik kontrol i¢in yogun insiilin tedavisi kullanilmasi oneril-
mektedir. Bu tedavi ¢oklu insiilin enjeksiyonu veya siirekli insiilin infiizyonu (insiilin
pompasi) seklinde yapilmaktadir. Insiilin pompasi pankreasin insiilin verme sekline ¢ok
benzer sekilde insiilin verilmesini saglar (47)

iZLEM VE TARAMA

Tip 1 DM’li hastalarin izleminde yilda en az iki kez tam bir fizik muayene yapilma-
lidir. Boy ve kilo 6l¢timii, kan basinct 6lgiimii, ergenlik degerlendirmesi, tiroid fonksi-
yonlari, lipoatrofi veya lipodistrofi, goz muayenesi, eklem kisitliligi ve néropati agisin-
dan ekstremite muayenesi yapilmalidir. Laboratuar degerlendirmesi olarak ii¢ ayda bir
HbAlc, yilda bir ¢olyak taramasi, dislipidemi taramasi ve otoimmiin tiroidit yilda bir
defa yapilmalidir. On yas tlizerinde ve 5 yildan uzun siiredir diyabeti olan ¢ocuklarda yilda
bir kez, mikroalbiiminiiri incelemesi, oftalmolojik muayene ve ndropati agisindan ayak
muayenesi yapilmalidir.

TiP 1 DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve adolesanlarda en sik goriilen akut komplikasyonlar hipoglisemi,
hiperglisemi ve ketoasidozdur. Uzun donem mikrovaskiiler komplikasyonlar retinopati,
nefropati ve ndropatidir. Kardiyovaskiiler bozukluklar ve hipertansiyon baglica makrovas-
kiiler komplikasyonlardir (47).
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Bir yasina kadar: 1-3 ayda bir.

Bir {i¢ yas arasi: 2-4 ayda bir.

3 yastan biiylime tamamlanana kadar: 6-12 ayda bir.

Doz degisikliklerinden sonra: 4-6 haftada bir.

Anormal sonuglar veya uyumsuzluk saptandiginda daha sik araliklarla kontrole ¢agi-
rimalidir.

PROGNOZ

Norolojik prognoz agisindan tedavinin baslama zamani kritiktir. Bagta Kuzey Ame-

rika, Avrupa ve Avustralya olmak tizere bir ¢ok tilke yenidogan tarama programu ile tani
alan olgularin uzun dénem takiplerini bildirmis ve genel olarak bu bebeklerin normal bii-
ylime ve gelisim gosterdikleri kaydedilmistir. Psikometrik sonuglar tarama 6ncesi doneme
gore ¢ok iyi diizeye gelmistir. Ancak bazi agir etkilenmis ya da yasamin ilk iki-ii¢ yilinda
yetersiz tedavi almis bireylerde normal yasitlarina gore disiik 1Q tespit edilmistir.
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16.
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Tablo 8. Kisa boylu ¢cocukta 6nerilen laboratuvar calismalari [14]

Tetkik Aragtirilan Klinik Durum
Kan
Tam kan sayimi, ESR Anemi, enfeksiyon

Kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, Renal hastaliklar, kalsiyum/fosfor bozukluklari,

alkalen fosfataz, demir, ferritin, albumin malabsorbsiyon

Kan gazi (0-3 yas)* Renal tubiler asidoz
IgA-anti-doku transglutaminaz, Colyak Hastahgi

IgA-anti endomisyum, total IgA

TSH, fT4 Hipotiroidizm

IGF-1 Blylme hormonu eksikligi
AST, ALT** Karaciger hastaliklari
Kromozom analizi*** Turner sendromu

idrar

glukoziiri, protein, kan, sediment Bobrek hastaliklari

* 3 yagindan biiyiik ¢ocuklarda renal tubuler asidoza bagli asemptomatik biiyiime geriligi ¢ok olasi degil. **
Oostdijk ve arkadaslari tarafindan 6nerilmiyor. *** Diger tetkiklerle tan1 konulamadrysa kiz cocuklarinda éne-
riliyor.
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iSHALDE GENEL TEDAVi YAKLASIMI

Ayaktan Tedavi:Gereginde oral antibiyotik + prebiyotik + oral rehidratasyon tozu +
¢inko +bol s1v1 alimi.

Yatarak Tedavi: Gereginde oral/IV antibiyotik + dehidratasyon tedavisi + ¢inko +
prebiyotik.

ishalli cocuklarin hastaneye yatis kriterleri (1)

<6 ay ve <8 kg cocuklar

<3 ayve >38°2Cates, 3-36 ayve >392C

Kanli ishal

Prematiire dogum 6ykisu, kronik hastalik veya eslik eden hastalik durumlarinda
Mental durum degisikligi

Devam eden kusma, ciddi dehidratasyon, persistan ates

ORS ile tedavi edilmeyen olgular, uyumsuz aileler

00 N OO U B W N P

48 saatte klinik diizelme olmamasi, semptomlarin kéttlesmesi

lll. Protozoon Kaynakli Gastroenteritler

Insanda enteropatojen olan tek amip Entamoeba histolyticadir. Fekal oral yolla bu-
las olur. Yaptig1 klinik sendromlar arasinda, asemptomatik olabilen barsak enfeksiyonu,
intestinal amebiyaz, akut fulminan ya da nekrotizan kolit, ameboma ve karaciger absesi
gosterilebilir. Intestinal amebiyazli hastalarda 1-3 hafta boyunca giderek artan ishal, karin
agris1 ve tenesmusla birlikte makroskopik olarak kanli dizanterik diskilama saptanir. Kilo
kaybi ve ates sik goriiliir. Semptomlar kronik olabilir ve enflamatuvar barsak hastaligi-
nin semptomlarini taklit edebilir. Kolonda ilerleyici tutulma, toksik megakolon, fulminan
kolit, kolon ve perianal bolge iilserasyonu ve nadiren de perforasyona dogru ilerleyebilir.
Diski 6rneginde trofozoitler ya da kistlerin saptanmasiyla tant konur.

Tedavide hafif orta intestinal semptomu olan hastalrda metronidazol; dizanteri ya da
barsak dis1 infeksiyonda metronidazol ve liiminal amebisid kullanilir.

Kontamine su kaynakli salginlarar yol acan Giardia, epidemik ve sporadik enfeksi-
yon sekilleriyle enfeksiyon olusturmaktadir. Giardia ile enfekte hastalarin biiyiik bir kismi
semptomsuzdur. Klinik hastalik gelisenlerde akut sulu ishalle birlikte karin agrisi, karinda
distansiyon ve istahsizlik, kotii kokulu digkilama olusur. Dogrudan yapilan yaymalarda tro-
fozoitler ya da kistlerin saptanmasi ya da diski 6rnekleri ya da duodenal sivida immiinflo-
resan antikor (IFA) testi ya da bu drneklerde enzim immiinoassay ile (EIA) G. lamblia anti-
jenlerinin saptanmasi ile tan1 konulur. 5-7 giinliik metronidazol tedavisine yanit ¢ok iyidir.
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nadiren de olsa intestinal obstruksiyon ve/veya perforasyona yol acarlar. Kist hidatik, sag
iist kadran agrist ve karin iist kadranda kitle tespit edilen kopek temasi olan gocuklarda
diisiiniilmelidir. Tedavide andazol ile medikal tedavi ve/veya girisimsel radyoloji tara-
findan kistin i¢ine serum sale verilerek tekrar aspirasyonu (PAIR) ile kist 6ldiiriilmekte,
PAIR yapilamayan, medikal tedaviye yanit vermeyen Kistlerde ise cerrahi olarak parsiyel
kistektomi ve kapitonaj 6nerilmektedir.

111.12. Psikojenik Karin Agrilari
Il1.14. Distal intestinal Obstruksiyon Sendromu (DIiOS)

Kistik Fibrozisli biiylik ¢ocuklar ve geng eriskinlerde goriiliir. Yapigkan, koyulagmis
gaitaya bagli gelisir. Klinik olarak, abdominal distansiyon, gaz, kabizlik, tekrarlayan,
kramp tarzinda sag alt kadran agrisi, sag alt kadranda palpe edilen kitle ile gelirler ve tam
obstriiksiyon gelisirse akut batin olusur. Akut obstruksiyonun gelisirse suda eriyen kont-
rast maddelerle veya %10’luk N-asetil sisteinle lavman yapilmast dnerilir (25).

1ll.15. Diabetik Ketoasidoz
1ll.16. Abdominal Migren

Idiopatik tekrarlayan karm agrilarinin % 4-15’ini abdominal migren olusturur. Ailesel
migren Oykiisii olan 6zellikle kizlarda daha sik goriiliir. 1-72 saat kadar siiren orta hat, go-
bek cevresi agri, bulanti, kusma, istahsizlik, flaging (Yiizde kizarma), g6z altlarinda siyah
golgelenme, solukluk, halsizlik, esneme, uyusukluk ve bas agrisi, fotofobi gibi belirtilerin
bir yil igerisinde iki veya daha fazla olmasi; ve bu belirtilerin bagka bir nedenle acikla-
namamasi abdominal migren tanisi koydurabilir. Tedavide akut, 6nleyici migren tedavisi
kullanilir.
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Ozefageal varis kanamalarinda Sengstaken-Blackmore tiipii ancak endoskopi yapilana
kadar gegici olarak takilabilir, ¢linkii 6zefageal riiptiir, basing nekrozu ve aspirasyon pno-
monisi gibi komplikasyonlara yol agabilir (1).

Terapotik endoskopinin amact kanamanin durdurulmasi ve yeniden kanamanin enge-
lenmesidir. Hasta stabilize edildikten sonra tercihen kanamanin baslangicindan sonraki ilk
24 saat iginde yapilmalidir. Kanamanin sekline gore ya epinefrin veya sklerozanlarla enjek-
siyon tedavisi, ya termokoagiilasyon, elektrokoagiilasyon veya argon plazma koagiilasyon-
la ablasyon tedavisi ya da hemoklips veya bant ligasyonla mekanik tedavi yapilabilir (18).

Terapdtik kolonoskopi igin eger sartlar izin veriyorsa uygun aclik siiresi ve bagirsak
temizligi yapildig: takdirde mukozal lezyonlar daha iyi goriintiilenebilir.

Sonug olarak, gastrointestinal sistem kanamalar1 hastalarda kendini sinirlayan basit
kanamadan hayati tehdit eden masif kanamaya degisebilen acil bir klinik durumdur. Si-
rastyla kanama etiyolojisi, kanama odag1 ve siddeti aydinlatilmali, sonrasinda mortalite,
morbidite ve gereksiz cerrahiyi azaltma amaciyla hizla tedavi edilmelidir. Her GIS ka-
namanin hemodinamiyi bozarak acil bir duruma doéniisebilecegi unutulmamali ve hizli
bir sekilde yonetilmelidir. Diger yandan hafif kanamalar nedeniyle gereksiz hastane ya-
tiglarindan da kacinilmalidir (19). Bu yiizden, birinci basamak saglik hizmeti veren her
hekimin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmas1 dnemlidir.
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FONKSIYONEL KARIN AGRISINDA TEDAVI

Cocuk ve ergenlerde tedavinin amaci agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi yerine

¢ocugun normal islevlerine donmesini saglayacak rehabilitasyonunun saglanmasidir Te-
davi, cocuk ve aile davranislarina, tetikleyicilere ve semptomlara gore bireysellestirilir.
Genellikle normal bagirsak hareketleri olan hastalarda probiyotikler ve kabizligi olan has-
talarda probiyotikler art1 lifli gidalar 6nerilir. Fonksiyonel dispepside farmakolojik teda-
viden ziyade semptomlar1 siddetlendiren gidalar, icecekler ve ilaclardan kaginma ve kii-
¢lik miktarda sik yemek yeme Onerilir. Rutin olarak antimotilite ilaclar1 dnerilmemelidir.
Fonksiyonel konstipasyonda her giin diizenli olarak tuvalete ¢ikmasi ve ala- turka tuvalet
kullanmast dgretilmelidir.
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Sonug; biling kaybi nedeniyle hastaneye getirilen hastalarda ilk yaklasim altta yatan

neden ne olursa olsun, ikincil norolojik hasart en aza indirmek icin acil stabilizasyona
baslamaktir.
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gin bakimi i¢in hood kaldirildiginda oksijen saturasyonu hizla diisebilir. Bu nedenle uzun
stireli oksijen tedavisinde kullanilmaz, oksijen nazal kaniil yoluyla verilir. Bu metodun
da dezavantaji kaniil etrafindan oda havasini da soluyabilir, yani %100 oksijen konsant-
rasyonu saglanamaz (4,5).

PGE1 duktus bagimlilig1 olan bebeklerde pulmoner kan akimint saglamak igin klinik
olarak etkilidir. Intravenoz infiizyon seklinde verilir. Baslangi¢ dozu 0.05 mcg/kg/dak ile
baslanir. ilacin ilk uygulandig1 anlarda apne sik gelisen bir yan etkidir, bu durumda entii-
basyon grekebilir. Diger yan etkileri diare ve flushingdir. Prostoglandin baslanmasinda ke-
sin bir kontrendikasyon yoktur, ancak obstruktif tip total anormal pulmoner vendéz doniis
anomalisinde akciger 6demine neden olabilir.
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Tablo 5. Sekonder proflaksi stiresi (12)

Sekonder proflaksi stiresi
Romatizmal ates ve rezidiiel romatizmal kalp hastaligi (klinik veya ekokardiyografi ile)

Son ataktan sonra 10 yil veya 40 yasina dek (hangisi daha uzunsa); hayat boyuda olabilir

Romatizmal ates, rezidiel kardit yok

10 yil veya 21 yas ( hangisi daha uzunsa)

Romatizmal ates, kardit olmadan
5 yil veya 21 yas (hangisi daha uzunsa)
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Tablo 11. (Devam)

Toksidrom Etkenler Sik goriilen belirti ve bulgular

Opiyat Morfin, kodein, Solunum depresyonu Bradikardi, aritmiler
meperidin, Koma Hipotansiyon
hidrokodon, Miyozis, pin-point pupil ~ Azalmis GIS motilitesi
oksikodon, Hipotermi
propoksifen, fentanil

Yoksunluk Benzodiazepinler Hipertansiyon, Tasikardi  Konvdilziyonlar

sendromu Barbitlratlar Letarji/irritabilite Kas kramplari
Alkol Sekresyonlarin artmasi Bulanti-kusma
Opiyatlar Diaforezis ishal

Ajitasyon, hallisinasyonlar Piloereksiyon
IX. SONUC

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri acil servise bagvurularin en sik sebeplerinden biri olma-
ya devam etmektedir. Zehirlenmelerin tedavisinde ilk basamak aslinda zehirlenmenin ger-
¢eklesmesini 6nlemek icin gerekli dnlemlerin alinmasidir. Zehirlenme gergeklestiginde
ise tedavisi olay yerinde baglayip acil serviste ve gerektiginde yogun bakimlarda devam
eden bir siirecin igine girilir. Bu siiregte basarili olmak i¢in en dnemli basamak tiim kritik
hastalarda oldugu gibi vital bulgularin stabilize edilmesi ve destek tedavilerin uygulanma-
sidir. Vital bulgularin etkili bir sekilde degerlendirilmesi ve beraberinde yapilan ayrmtilt
sistemik fizik muayene hem ayirici tanida hem de gerekli miidahalelerin etkin ve hizli

yapilmasinda hekime ¢ok yardimci olacaktir.
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icin ayni damar yolundan ayni anda ya da ayni serum setinden birlikte verilmemelidir.
Endotrakeal yoldan kesinlikle kullanilmaz.

6- Glukoz: Hipoglisemi saptanmis ¢ocuklarda %10 dekstroz soliisyonundan 5-10 ml/
kg, %25 dekstroz soliisyonundan 2-4 ml/kg intravendz yolla uygulanmalidir. Sonrasinda
yakin kan sekeri takibi yapilmalidir.

7- Amiodaron: Sempatik blokaj, AV nod supresyonu, potasyum kanali blokaji ile QT
uzamast ve sodyum kanal blokaji yapan bir anti-aritmik ilagtir. Hem ventrikiiler hem de
supraventrikiiler aritmilerin tedavisinde kullanilabilir. Ozellikle ¢ocuklarda kalp cerrahisi
sonrasi ortaya ¢ikan atrial tagikardilerde, junctional ektopik tasikardilerde, SVT ve VT/
VF tedavilerinde kullanilabilir. 5 mg/kg’dan iv olarak 1 saatlik yiikleme sonrast 5-15 mcg/
kg/dk dozunda infiizyona gegilir. Nabizsiz VT ve VF’de ise yiikleme dozu 3-5 dakikada
yapilabilir. Hipotansiyon varliginda dikkatli kullanilmali, yakin EKG takibi yapilmalidir.

8- Lidokain: Sodyum kanal blokaji yapan bir anti-aritmik ajandir. Defibrilasyona di-
rengli nabizsiz VT ve VF ile genis QRS’li nabizli ventrikiiler tasikardilerin tedavisinde
kullanilir. Eskiden defibrilasyona direngli nabizsiz VT ve VF’de birinci tercih olarak ami-
odaron kullanilmasi 6nerilirken 2015 yilindaki kilavuzda son yapilan ¢alismalar 1s181inda
her iki ilacin birbirine Gstiinliigli gosterilemedigi i¢in lidokain ya da amiodarondan biri
tercih edilebilir olarak 6neri giincellenmistir. 1 mg/kg’dan yiikleme dozunu takiben 20-50
mcg/kg/dk infiizyon uygulamasi yapilir. Karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalarda
doz ayarlamasi yapilmali, kalp yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir. CPR
sirasinda damar yolu yoksa endotrakeal yolla 2-3 mg/kg dozunda uygulanabilir.

9- Adenozin: Siniis nodunu baskilayan AV nodda iletiyi gecici olarak durduran bir
anti-aritmiktir. Yarilanma omrii ¢ok kisadir (yaklasik 10 sn). SVT tedavisinde kullani-
lacak birinci basamak anti-aritmik ajandir. Ik doz 0,1 mg/kg (maksimum 6 mg), 2. doz
ise 0,2 mg/kg (maksimum 12 mg) olarak uygulanir. Yarilanma 6mrii ¢ok kisa oldugu i¢in
miimkiin oldugunca kalbe yakin bir venden ¢ok hizli bir sekilde verilmeli, hemen ardindan
5-10 ml serum fizyolojik puse edilmelidir. Uygulama sirasinda EKG monitérizasyonu
yapilmalidir.
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Dolagimin hizli diizeltilmesi,doku perfiizyonu ve oksijen dagiliminin diizeltilmesi yo-
gun sivi tedavisi ile yapilmalidir. S1vi tedavisi yetersizliginde dolasim destegi amagh va-
zopressor ilaglar tedaviye eklenmelidir.

Solunum desteginde oksijen verilmesi, kardiyak atim hacminin siv1 tedavisiyle des-
teklenmesi, yeterli hemoglobin konsantrasyonunun siirdiiriilmesi,fizyolojik ve metabolik
dengesizliklerin diizeltilmesi, idrar ¢ikiminin ve son organ fonksiyonlarinin izlenmesi ha-
yati 6neme sahiptir.

AMPIRIK ANTiBiYOTIiK TEDAVISi

Agir sepsisin taninmasindan sonraki ilk 1 saat i¢inde antibiyotiklere baglanmalidir.
Kiiltiirler tedavi baglanmadan alinmali, tedavi geciktirilmemelidir. Etyolojinin belirsiz ol-
dugu cocukluk cagi sepsisinde antimikrobiyal tedavi, her yas grubu icin en sik goriilen
patojenlere gore secilmelidir. Hayatin ilk 2 ayinda genellikle ampisilin ve gentamisin veya
ampisilin ve seftriakson yeterlidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda 3.kusak sefalosporin, gerekti-
ginde bu tedaviye vankomisin veya klindamisin eklenmesi siklikla yeterlidir. Kombinas-
yon tedavisine kiiltiir antibiyogram sonuglanana kadar 3-5 giin devam edilmelidir(4).

YARDIMCI TEDAVILER

Her hastada 6nerilmez. Gerek duyulan hastalarda yardimci tedavilerden faydalanilir.
Nitrik oksid, ekstrakorporal membran oksijenizasyonu(ECMO), renal replasman tedavisi,
plazma degisimi, kortikosteroidler (deksametazon veya metilprednisolon), pentoksifilin
ve diger ilaglar bu amagla kullanilabilir. Eger S.aureus veya grup A beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonuna bagli toksik sok sendromu siiphesi olursa, intravenéz immunglobu-
lin(IVIG) tavsiye edilmektedir(15).

PROGNOZ

Pediyatrik sepsiste mortalite oran1 %9-35 arasinda seyreder. Bu orani konagin immun
durumu, SIRS’1n taninmasiyla erken baslanan yogun sivi tedavisi diisiirmektedir(4,16,17).
Ornegin; ABD’de agir sepsiste hastane mortalitesi 1995°de % 10 iken 2003’te %4 e geri-
lemistir(18,19). Bu gerileme septik sokun erken taninarak daha hizli ve yogun bir sekilde
tedavi edilmesine baglanmistir(20).
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B12 ve folat eksikligine bagli anemilerde, metabolik hastaliklar arastirilmali, homosis-
tein diizeyine bakilmali ve etyolojiye gore B12 veya folik asit tedavisi yapilmalidir.

Orak hiicreli anemide tedavide splenik sekestrasyonda transfiizyon, vazookliiziv kriz-
ler sirasinda hidrasyon, agri kesici ve transfiizyon yapilir. Hidroksitire ile Hb F diizeyi
arttirilarak, semptomlar hafifletilir. Ozel durumlarda kemik iligi nakli de tedavi secenek-
lerindendir.

Malign hastaliklara bagli gelisen anemilerde, 1sinl1 ve filtreli eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu onerilir (5).
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II-Antifibrinolitik ajanlar (Tranexamik asit 10-30 mg/kg, PO veya IV, 8 saatte bir)
verilebilir. I[II-Antitrombosit antikorlar1 gelismis ve ciddi kanamasi olan hastalarda: Aktif
faktor VII 90 microgram/kg, 3-4 saat arayla 2-4 defa kullanilabilir.
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Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin adli siirece girerken korunmasi ve drselenmesini
en aza indirmek amaciyla Saglik Bakanlig1 koordinatdrliigiinde Adalet Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig, Igisleri Bakanligi (Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma
Genel Komutanligr), Milli Egitim Bakanlhigi, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Diyanet Isleri
Baskanlig1, Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu, Yargitay Baskanlig1 ve il Cumhuriyet
Bassavciliklarinin paydaslar1 oldugu “Cocuk izlem Merkezleri” kurulmustur. CIM’ler,
cinsel istismar magduru ¢cocugun ifadesinin alindigi, muayenesinin, tedavi ve rehabili-
tasyonunun yapildig1 ve raporunun hazirlanmasi i¢in gereken tiim personel ve ekipmanin
bulundugu, islemlerin her agsamasinda ¢ocugun ytiksek yarar1 gozetilerek ikincil orselen-
mesinin dnlenmeye calisildig merkezlerdir (21).

Istismara miidahalede hekimlerin en biiyiik gorevi, olayi ortaya ¢ikmasini saglamak
ve bildirimde bulunmaktir. Bu durum Tiirk Ceza Kanununda, belirli suglar bakimindan
toplumdaki herkese (TCK 278. madde) veya bazi gorevlerde bulunan kisilere (TCK 279,
280. madde) sucu ihbar etme ylkiimliligi getirmekte ve bu yikiimliiliigiin ihlali ceza
yaptirimina baglanmaktadir (22). TCK’da kanunu bilmemenin mazeret sayilmadigi ve
tiim saglik ¢alisanlarinin sugu ihbar etme sorumlulugunun bilinmesiyle ihmal ve istisma-
rin taninmasi ve miidahalesi kolaylagacaktir.
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hijyenin saglanmasi ve antimikrobiyal tedavi, hastaligin gidisatinda énemli bir dii-
zelme saglamaz.(44)

XII)Ehlers-Danlos Sendromu: Oral mukoza, gingival dokular, disler ve temporoman-
dibular eklemin (TME) de etkilenebildigi kalitsal bag dokusu hastaligidir. Oral
bulgular arasinda; erken baslayan periodontitis, yaralanmaya duyarli oral muko-
zada kanama problemleri, mukozal iilserasyonlar, dislerde mobilite, hipoplazi, hi-
podonti, siirniimerer disler, kolayca kirilabilen disler ve ¢esitli TME problemleri
sayilabilir.(36, 48)

5. Yaygin Intraoral Lezyonlar:

I) Primer Herpetik Gingivostomatitis: Herpes simpleks tip-1’in neden oldugu ates,
kirginlik, halsizlik, lenfadenopati, disetlerinde yaygin enflamasyon ve dudaklarda
vezikiillerle karakterize, siddetli agriya sebep olan, genelikle 10 yas alt1 cocuklarda
goriilen viral bir hastaliktir.(49)

IT) Rekiirrent Herpes Simpleks: Direkt temas veya damlacik yoluyla bulagan hastalik,
2-7 giinliik kulugka donemi sonrasinda ates, kirginlik, agiz i¢inde iilser ya da eroz-
yonlara doniisen vezikiillerle kendini gdsterir.(50)

IIT) Rekiirrent Aftoz Stomatitis: Travma, stres, beslenme bozukluklar1 ve endokrin se-
beplerle ortaya ¢ikan mindr aftlar genellikle 7-10 giinde iyilesir, biiyiik lezyonlar
ise haftalarca kalabilir. Spesifik bir tedavisi yoktur.(37, 51)

IV) Kandidiazis: Genellikle bir dizi antibiyotik kullanim1 ya da immiin yetmezlik du-
rumlarinda goriilen, klinik olarak diffiiz, kesilmis siit goriiniimiinde ya da kaldirila-
bilen diiz beyaz mukozal plaklar seklindeki lezyonlarla karakterizedir. Tedavisinde
topikal antifungaller kullanilabilir.(35, 36, 37)

V) Cografik Dil: Dildeki filliform papillalarin lokal kayb1 sonucu {ilser benzeri lez-
yonlar ortaya ¢ikar, papillalarda hizli bir sekilde renk ve boyut degisikligi gortiliir.
Cogunukla tedavi gerektirmemekle birlikte, yanma hissini ortadan kaldirmak igin
hastalara baharatli ve asidik gidalardan kaginmalari 6nerilebilir.(52)

6. Nekrotizan Periodontal Hastaliklar: Interdental bolgede, iizeri gri psddomembranlarla
kapli, zimbayla delinmis, krater benzeri, kaldirilinca kanayan lezyonlarla karakterize
periodontal bir hastaliktir. Tlkdiirlik artisi, agizda metalik tat, ates ve lenfadenopati
goriilebilir.(35)

Biitiin bu hastaliklarin yaninda kraniyofasiyal bolgede malformasyona sebep olan
bir¢ok kalitimsal hastalik bulunmaktadir. Hipodonti, mikrodonti, mikrognati, ve dudak
damak yariklar1 gibi bazi anomaliler sadece agiz yapilari ile sinirli olabilecegi gibi belli
sendromlara da eslik edebilmektedir. Gelisimsel anomaliler ve onlarla ilgili diizensizlik-
leri dogru teshis edebilmek i¢in klinisyenler normal ve normal olmayan geligimi tanimali
ve ayirt edebilmelidir.(53)
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Tedavide ilk yapilmasi gereken, stiphesiz sorumlu ilaci kesilmesi, deride bl ve eroz-
yonlar varsa deri bakiminin yapilmasidir. Sistemik steroidlerin kullanimi genellikle ge-
rekli olmaktadir.

GENETIK BOZUKLUKLAR:

Kollodion bebek, Harlequin iktiyozis ve epidermolizis biilloza ¢ocuklarda acil servis-
lere bagvurulara neden olan genetik hastaliklardir. Kollodion bebek ve Harlequin iktiyo-
zis, yenidoganlarda goriilen, derinin anormal kornifikasyonunun neden oldugu hastalik-
lardir (22).

KOLLODiION BEBEK:

Fetusun anne rahminden ¢iktiginda tiim viicudunun sari, kalin ve gergin bir tabaka
ile kapli olmasidir. Bu tabaka yenidoganin hareketlerini engelleyerek, emme ve goz ka-
paklarmi agip kapama gibi hayati fonksiyonlarini yerine getirememesine neden olur. Bu
nedenle viicut 1sis1, siv1 ve elektrolit dengesi izlenmeli ve bozukluklari acilen giderilmeli-
dir. Emme giicliigii olan yenidoganlar, orogastrik sonda ile beslenmelidir. Ayrica, deri ku-
rulugunun gerek ortamin nemli tutulmasi gerekse yogun nemlendirici krem ve losyonlar
uygulanmasi yoluyla oniine gecilmeye ¢alisiimalidir (22).

HARLEQUIN iKTiYOZzis:

Konjenital iktiyozlarin en siddetli seyreden formudur ve fetal donemde keratin ta-
bakanin kalinlasmasi ile karakterizedir. Dogumda kalin, tabakalar halinde kepeklenme
mevcuttur. Derideki bu kalinlagmalar bebegin hareketlerini engelleyerek kontraktiirlere
neden olabilir. Olgularin cogunda ABCA 12 geninde mutasyon tespit edilmistir. Bu gende-
ki mutasyon sonucunda, epidermiste lipid transferini saglayan protein yapiminda yetersiz-
lik meydana gelir. Deri hareketlerinde kisitlilik ve kalin kepekler nedeniyle, deride derin
fisstirler meydana gelir. Gogiis hareketlerinde kisitlilik nedeniyle solunum yetmezligi de
goriilebilir.

Hipotermi, hiponatremi, dehidratasyon ve erozyonlara sekonder gelisebilecek sepsis
her iki hastalikta da goriilebilen komplikasyonlardir (22).

Her iki hastaligin tedavisinde kan sayimi, biyokimyasi ve sivi elektrolit seviyelerinin
diizenli takibi, derinin temiz ve nemli tutulmasi, bu amagla steril gazli bezlerle nemlendi-
rici bandajlar uygulanmasi 6nemlidir. Metisiline diregli S. aureus, candida ve psédomo-
nasa bagli firsat¢1 deri enfeksiyonlart agisindan, 2-3 giin arayla deriden siiriintii kiiltiirleri
almmalidir. G6z bakimi ihmal edilmemeli, bu bebekler mutlaka g6z doktoru tarafindan
degerlendirilmelidir. Harlequin iktiyozu olan bebeklere ge¢ kalmadan oral retinoid teda-
visi baglanmalidir (4).
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Ayirici Tani

Skleromiksodem, liken amiloidozis yer alir (23).

Tedavi

Antitiroidal ilaglar, beta-blokerler ve cerrahi tedavi segenekleridir.

DIYABETES MELLITUS

Cogunlukla pediatrik popiilasyonda Tip-1 diyabet goriiliir. Genetik predispozisyona,
viral infeksiyonlara sekonder veya immiinolojik faktorlere bagl goriilebilir.

Fizik Muayene

Ekstremitelerde sogukluk, beneklenme, anhidrozis, impetigo, folikiilit, ¢iban, seliilit,
erizipel gibi bakteriyel ve kandida gibi fungal infeksiyonlara yatkinlik, eriiptif ksanto-
malar, fleksiyon kontraktiirleri, sinirli eklem agiklig1 (6zellikle 4. ve 5. falankslarda) gibi
deri bulgulart mevcuttur (23-25). ‘Nekrobiozis lipoidika diabetikorum’ iyi smirli, asemp-
tomatik, eritemli papiil ve nodiiller seklinde 6zellikle pretibial bolge basta olmak tizere
govde, ekstremiteler ve ylizde de olabilen diyabet lezyonudur (23-26). ‘Diyabetik dermo-
pati’ dzellikle pretibial bolgede goriilen, 1-2 cm boyutlarinda kirmizi-kahverengi papiiller
ile karakterize, iyilesirken once atrofik makiillere doniisen ve sonrasinda iz birakmayan
lezyonlardir. Ayrica insiilin rezistansi olan vakalarda 6zellikle kivrim yerlerinde yerlesen,
kadife kivamli hiperpigmente yamalar olan ‘Akantozis nigrikans’ diyabet olmadan da go-
riilebilen lezyondur (23-26).

Insiilin tedavisine bagl diyabet hastalarinda lipodistrofiler, yumusak doku hipertrofi-
leri ve lipoatrofiler goriilebilir (23).

Tedavi

Deri lezyonlar1 genellikle uygun ve etkin diyabet tedavisiyle kontrol altina alinabil-
mektedir. Diyabetik dermopati lezyonlari tedavi gerektirmezken (23), bakteriyel ve fungal
infeksiyonlar uygun antibiyoterapi ve antifungal ajanlar ile tedavi edilmelidir. Nekrobiyo-
zis lipoidika, giiclii etkili topikal steroidler ile kapali sekilde veya intralezyonel steroidler
ile tedavi edilebilir (23-26). Ulserlesen lezyonlarda yara ortiileri, aspirin ve dipiridamol
tedavileri kullanilmaktadir (23).
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2. KONUSMA BOZUKLUKLARI

—Fonolojik Dil Bozukluklar (soyleyis, artikiilasyon): Cocugun yas ve aksanina uy-
gun konusma seslerindeki bozukluklardir. Bazi sesler atlanabilir veya degistirilebilir.

—Ritim Bozukluklar1 (kekemelik): Istemsiz motor eylemlere bagl olarak konusma-
nin akiciligiin bozulmasidir. Climlenin igindeki bir kelime veya kelimenin bir parcasi
tekrar edilebilir. Kekemelik genellikle {i¢ yasindan sonra ortaya ¢ikar, ¢ocuklar 1-2 yas-
larinda normal konusurken dnce konusma uzar, yeni kelimeler 6grendikge ilerleyebilir.
Cocuklarin 6zellikle 2-4 yas araliginda gegirdigi travmalar tetikleyici olabilir (4- 7).

Birinci basamakta dil gelisim bozuklugu tespit edilen gocuklarda aile konu hakkinda
bilgilendirilmeli; miimkiinse sosyal izolasyon, yarik damaklilik, iki dillilik gibi bilinen
bir sebep varsa diizeltilmeli; gocukla karsilikli konusma, ¢ocuga yiiksek sesle ilgisini ge-
kebilecek kitaplar okuma, dil tutuklugu olan ¢ocuklara konusabilmeleri i¢in yeterli siire

tanima gibi dnlemler alinmalr; ayrica ¢ocuk kisa siirede bir konusma terapistine yonlen-
dirilmelidir (4- 9).

KAYNAKLAR

1. Bayoglu B, Konuskan G. Gelisimi Degerlendirme Araglari. Katki Pediatri Dergisi. 2016; 37 (3):229-40.

2. Cak T, Haliloglu G. Dil Gelisim Alaninda Gelisme Geriligi, Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve Otistik Spekt-
rum Bozuklugu. Katk: Pediatri Dergisi. 2016; 37 (3): 305-18.

3. Srinivasan S, Middleton DB. Saglam Cocuk Bakimi In: Sauth Paul JE, Matheny SC, Lewis EL. ‘Current
Diagnosis and Treatment’ Serisi Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. Ankara: Giines Tip Kitabevleri, Ugiincii
Baski, 2014: 1- 11.

4. Ince T, Aydm A. Dil Gelisiminin izlenmesi ve Degerlendirilmesi. I¢: Gokgay G, Beyazova U. lk Bes Yasta
Cocuk Sagligi izlemi. Nobel Tip Kitabevleri. Istanbul. 2017:137-54.

5. Ozmert EN. Gelisimin izlenmesi ve Degerlendirilmesi. I¢: Gokcay G, Beyazova U. ilk Bes Yasta Cocuk
Saglig1 izlemi. Nobel Tip Kitabevleri. Istanbul. 2017:49-54.

6. Kayiran SM, Sahin SA, Cure S. Pediatri Perspektifinden Cocuklarda Konusma ve Dil Gecikmesine Yakla-
stm. Marmara Medical Journal 2012;25:1-4. DO I: 10.5472/MMJ.2011.02064.1.

7. Ozyurt G, Elikii¢iik CD. Gelisimsel Dil Gecikmesi Tams1 Olan Cocuklarda Dil Ozelliklerinin Teknolojik
Alet Kullanmalari, Aile Tslevselligi, Anne Depresyonu ile Tliskisi ve Saglikli Kontrollerle Karsilagtiriimast.
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2017;30:299-308. DOI: 10.5350/DAJPN2017300403.

8. Yalcinkaya F, Bayar MN, Budak B, Oguztiirk O. Konusma ve Dil Problemleri ile Dil Testi Sonuglar1 Arasin-
daki ligki. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2014 10: 1-7.



COCUKLARDA PALYATIF BAKIM

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AYRALER




412 Recete Ornekleri ile Aile Hekimleri icin Pediatri Semptomdan Taniya

10.

Web sitesi: http://www.ippcweb.org/

Palyatif ve Yasam Sonu Bakiminda Egitim (EPEC): EPEC bir egitici-egitici yakla-
stmi1 kullanir ve simdi acil tip toplulugunun tiyeleri igin 6zel bir program sunar.

Web sitesi: http://www.epec.net/EPEC/webpages/index.cfm

Yasam Sonu Hemsireligi Egitim Konsorsiyumu (ELNEC): ELNEC, iilke ¢apinda
palyatif bakim kurslar1 araciligtyla hemsirelere egitim vermektedir.

Web sitesi: http://www.aacn.nche.edu/elnec/

Palyatif Bakim Oncesi Merkez (CAPC): CAPC, saglik profesyonellerine hastane-
lerde ve diger saglik bakim ortamlarinda basarili palyatif bakim programlarinin bag-
latilmasi ve siirdiiriilmesi igin gerekli olan araglari, egitimi ve teknik yardimi saglar.

Web sitesi: http://www.capc.org/

Bakimevi ve Palyatif Tip Amerikan Akademisi (AAHPM): AAHPM acil tip he-
kimleri de dahil olmak iizere uygulayicilar: gesitli i¢in tasarlanmig alaninda uzman
tarafindan 6gretilen palyatif bakim kursuna sunmaktadir.

Web sitesi: http://www.aahpm.org/education/course.html
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kisinin verecegi tepkiler daha onemlidir. Stiresi en az 1 ay olmalidir. Her yasta olabilir.
Beraberinde depresyon, anksiyete ve biling bozukluklar1 olabilir. Cocuklarda duygusal
gelismede duraklamaya neden olabilir (53).

Klinikte DSM V’e gére goriilebilen belirtiler sunlardir; ¢ocuklar dezorganize ya da
ajite davranislar gosterebilir. Kiigiik ¢ocuklar travmanin kendisini ya da degisik yonlerini
anlatan oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler. Cocuklar i¢erigini anlamaksizin tekrarlayan
korkung riiyalar gorebilirler. Travmaya 6zgii yeniden canlandirma oyunda ortaya ¢ikabilir.
I¢ veya dis ipuclarina maruz kalindiginda yogun veya uzun siireli psikolojik ve fizyolojik
reaksiyonlar verebilirler. Travmatik olay (lar) ile iliskili uyaranlardan siirekli olarak
kacinma ve travmadan 6nce olmayan genel tepki gosterme diizeyinde azalma goriilebilir.
Travmayla ilgili anilarda unutkanlik, kendisiyle ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz
inan¢ ve beklentiler, kendini veya baskalarini suglama, inat¢i negatif duygu durum
(6r:korku, sucluluk, dehsete kapilma, kziginlik vb.), énemli etkinliklere karsi ilgide
azalma, insanlardan uzaklasma ve 6tekilesme, olumlu duygular yasamaya devam edememe
(6r: mutluluk, basar1 ve memnuniyet), asirt uyartlmislik belirtileri (6r:uyku bozukluklari,
irritabilite ve 6fke nobetleri, konsantrasyon bozuklugu, hipervijilans, pervasiz veya
kendini yikici davraniglar ve asir1 irkilme tepkisi gosterme vb.) gosterebilirler (53-55).

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan cocuk ve gengler, ilerleyen doénemlerde
madde bagimliligi, yeme bozukluklar1 (6r:anoreksiya nevroza), kisilik bozukluklar1 ve
intihar goriilebilmektedir (55).

Tedavide psikoterapi (olayla yiizlestirme, tartisma ve bas etme ile ilgili egitimler),
ilaglar (6r:sedatif ve hipnotikler), hasta ve aile i¢in destek gruplari kullanilabilir. Kullanilan
ilaglar arasinda SSRI, MAOI ve antikonviilzanlar olabilir. Psikoterapide hipnoz, bilissel
ve davranigci terapi uygulanabilir. Grup terapisi paylasimlari arttirdigindan dolayi tercih
edilebilir. Intihar diisiincesi olanlarda hastaneye yatis gerekebilir (53).
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bebeklerde, immiin yetmezligi, asplenisi, aklorhidrisi olanlarda bakteriyemi ve barsak dis1
komplikasyon riski yiiksek oldugundan dolay1 antibiyotik 6nerilir (58).

Campylobacter jejuni genellikle yumusak sulu ishal yapmakla birlikte bazen de kanlt
mukuslu ishale yol agabilir. Apendisiti, invajinasyonu taklit edecek kadar siddetli karin ag-
risina neden olabilir. Yenidoganlarda ve kiigiik cocuklarda ates olmadan kanli digk1 olmasi
enfeksiyonun tek bulgusu olabilir.Campylobacter ishallerinde antibiyotik tedavisi dizan-
terik formda ishal olmas1 durumunda ve kreslerde, bakim kurumlarinda bulas1 azaltmak
amactyla onerilir (58).

Escherichia coli’ye (E. coli) bagli ishallerde rutin olarak antibiyotik kullanilmasina ge-
rek yoktur. Shiga toksin iireten E. coli [STEC veya enterohemorajik E. coli (EHEC)] ishal-
lerinde antibiyotik tedavisinin toksin liretimini indiiklemesi ve hemolitik {iremik sendrom
(HUS) gelisimini arttirmas1 konusunda tartismalar olmakta ve buna bagl olarak STEC
ishallerinde antibiyotik tedavisi dnerilmemektedir.Enterotoksijenik E. coli (ETEC) turist
ishalinin en 6nemli nedenlerinden olmasinin yaninda antibiyotik tedavisinin onerildigi
yerler orta-siddetli ishal ve ates-kanli digk1 varligidir. Enteroinvaziv E. coli (EIEC) ishal-
lerinde klinik tablonun sigellozis ile karisabilmesinden 6tiirii kiiltiir sonuglar1 ¢ikmadan
antibiyotik baglanabilir (58).

Antibiyotik tedavisi 6nerilen ishal etkenlerinden bir tanesi de Vibrio cholerae (V. cho-
lerae)’dir. V. cholerae piring suyu goriiniimiinde bol sulu ishal ile hizla dehidratasyona ve
hipovolemik sok ile 6liime neden olabilir. Su kaynaklarinin kontaminasyonu ile salginlar
ortaya ¢ikabilir. Kolera olgularinda antibiyotik tedavisinin hastalik siiresini kisaltmasi ve
vibriolarin digki ile atilimini azaltmasi 6nem arz etmektedir (58).

Giardia intestinalis’in neden oldugu akut ve kronik ishallerde antiparaziter tedavi 6ne-
rilirMetronidazol 30 mg/kg/giin dozunda 5-10 giin siire ile kullanilir. Asemptomatik tasi-
yicilarin tedavisi onerilmemekle birlikte evde hipogamaglobulinemili ya da kistik fibro-
zisli hasta varliginda asemptomatik tasiyicilar da tedavi edilmelidir (58).

Entamoeba histolytica siklikla asemptomatik enfeksiyona neden olsa da bazen invaziv
intestinal amebiazise ve daha az olarak da invaziv ekstraintestinal amebiazise yol agabilir.
Amebik kolitin tedavisi metronidazoldur (58).
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Puberte prekoks

Sekonder seks karakterlerinin dokuz yagindan dnce ortaya ¢ikmasi puberte prekoks
olarak adlandirilir.

GENITAL TUMORLER

Pediatrik donemde nadir goriiliit.En sik over timdrleri goriiliir ve ¢ocukluk cagr tii-
mdrlerinin yarist maligndir. Tedavi edilemeyen vajinal kanama, kotii kokulu akinti, karin-
da sislik gibi durumlarda akila gelmelidir. Tanisinda iyi bir anamnezle travma ve benzeri
durumlar ekarte edildikten sonra ultrason,tomografi ve MR gibi goriintiileme yontemleri
ile kanda tiim6r markerlar1 bakilmasi kullanilabilir(1,9).

Vulva ve vajina tiimoérleri

Sik goriilen pediatrik selim tiimdrler arasinda teratom,hemanjiyom,Gartner kanali kisti
ve paraiiretral kanal kisti sayilabilir. Teratom orta hatta bulunur, kistik yapidadir.Hemanji-
yomlar ¢ok biiyiikse bazen cerrahi tedavi gerektiriler.Gartner ve paraiiretral kistler eksize
edilebilirler.

Sarcoma botryoides ise pediatrik donemde Wilms tiimorii ve néroblastomadan sonra
en sik goriilen {igiincli malign tiimdrdir.Embryonik rhabdomyosarkomlarin bir tiiriidiir.
Bes yas altinda siktir ve bas,boyun,ekstremitelerde olabilir.Genellikle beste biri vajende
lokalize olur.Uziim salkim1 seklinde pembe yapilardir. Vajende kanama veya batinda sislik
ile kendini belli eder.Cok erken donemde yakin ve uzak metastaz yapabilir. Tedavisi cerra-
hidir.Kemoterapi ve radyoterapi de uygulanmaktadir.

Endodermal siniis tiimorti ise iki yas altinda goriilen germ hiicre kaynakli bir tiimordiir.
Mezonefrik karsinom da denir.Kanayan polip tarzi lezyonlar seklindedir.Tedavisi cerrahi-
dir.Kemoterapi ve radyoterapi de uygulanabilir.

Over tiimorleri

Tiim kiz ¢ocuklarinda goriilen tiimdrlerin %1°1 over kaynaklidir.Cok sik goriilmezler.
Bunlarm da %65°1 germ hiicreli olup en sik %30 ile selim kistik teratom gortiliir. Digerle-
rinin %15°1 endotelyal %12’si seks kord stromal kaynakli timérlerdir.

Semptomlar1 erigkinden farklidir ve bu yiizden ge¢ donemde karinda sislik ile basvu-
rurlar.Karinda sislik,ates,kusma,idrarda yanma,akinti ,16kositoz ile basvurabilirler.iyi bir
fizik muayene ile genelde kitle tespit edilebilir.Bazen torsiyon veya riiptiir ile de gelebilir-
ler. Tedavileri cerrahidir.Gerekirse kemotrapi ve radyoterapi eklenebilir.
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