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ONSOZ

Gectigimiz 50 yilda tibbi teknolojilerdeki ilerlemeler ile beraber
tipta ¢ok Oonemli gelismeler olmustur. Bu gelismelerden Cocuk Yogun
Bakimi Bilim Dali da payimni almistir. Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali
iilkemizde heniiz ¢ok yakin bir zamanda bilim dali olarak kabul edil-
mesine ragmen, bu konu ile uzun yillardir ilgilenen bir hekim kadrosu
vardir.

Kritik ¢ocuk hastalarla ilgilenen Cocuk Yogun Bakimi Bilim Dali’na
uzun yillardir emek veren 6gretim iiyeleri bu konudaki bilgi ve dene-
yimlerini bu kitapta meslekdaglar ile paylasmislar; tiim yonleri ile kri-
tik cocuk hastaya yaklagimi irdelemisler ve konularim giincel bilgiler
15181nda, kendi deneyimleri ile yogurarak 6zenle hazirlamiglardir.

Yetismemizde emegi olan tiim hocalarimiza ve ailelerimize; bize her
zaman destek veren eslerimiz Hacer Yapicioglu Yildizdas ve Esra S.
Saygilt Yilmaz’a, deneyimlerini bizlerle paylasan yazarlara ve kitabin
hazirlanmasinda 6zenli ¢aligmalarindan dolay1 Akademisyen Kitabevi
calisanlarina tesekkiir ederiz.

Bakaiglari ile hayatin biiyiik bir anlami oldugunu bize defalarca ha-
tirlatan tiim minik yiireklere ve bize en degerli varliklarini emanet eden
ailelerine siikranlarimizi sunuyoruz.

Kritik ¢ocuk hasta ile ugrasan tiim meslektaslarimiz i¢in iyi bir kay-
nak kitap olmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Riza Dinger YILDIZDAS Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ
Editor Yardime1 Editor
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COCUK YOGUN BAKIM
UNITESI VE EKIBI

Uzm. Dr. Stileyman BAYRAKTAR

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi
olan ¢ocuk hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta
bakimi agisindan ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla dona-
tilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin yapildigi
multidisipliner ¢alisan kliniklerdir.

Ulkemizde 2002 yilinda cikarilan Tipta Uzmanhk Tiiziigii ile Co-
cuk Yogun Bakimi yan dali ihdas edilmis; ancak hukuki sorunlar nede-
niyle tlizigiin islerlik kazanmas1 2009 yilinda yayinlanan Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi ile miimkiin olmustur. Bu
Yonetmeligin yirtrlige girdigi tarihten 6nce yurt i¢inde veya yurt disinda
yeterli arastirma, uygulama ve inceleme yapmis bulunan 25 ¢ocuk hekimine
“Cocuk Yogun Bakimi yan dal uzmanlik belgesi” verilmistir. Bu ilk grubu
iki y1lda 4 hekim daha izlemis ve 2014 yil1 itibariyle toplam tescilli uzman
say1s1 29’u bulmustur. Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakimi yan dal egitimi ise
2011 yilinda yapilan Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi ile 9
merkezde 12 kisiyle baglamistir. Cocuk Yogun Bakim yan dal egitimi veren
merkezlerin ve yan dal belgesi sahibi hekim sayis1 giderek artmaktadir.

Ayrica Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde hemsirelik hizmeti de diger
birimlere gore farklilik gdsterdiginden ayr1 bir sorumlu hemsiresi olmalidir.
Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’e gore yogun bakimlarda gorevlendirilen hem-
sirelerin yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalar1 saglanmasi ge-
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Kaynaklar
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KRITIK COCUK HASTAYA
YAKLASIM

Prof. Dr. Metin KARABOCUOGLU

Kritik Hastanin Ozellikleri

Kritik hastanin en temel 6zelligi, yasamsal bulgularinin ger¢ek ya da
potansiyel olarak tehdit altinda olmasidir. Dolayisi ile kritik hastaya yak-
lasimin en 6nemli 6zelligi, zamana kars1 yapilmasi ve onceliklerin belir-
lenmesidir. Unutulmamali ki glikoz/oksijen dagiliminin bozuldugu hastada,
ilk dakikalarda dogru girisimler yapilamazsa mortalite ve/veya morbidite
kaginilmaz olacaktir (Tablo 2-1). Kritik hasta ile ugrasan hekiminin nihayi
hedefi mortaliteyi ve morbiditeyi diisiirmek oldugu i¢in, kritik hastay1 ge-
cikmeden taniyabilmeli (Tablo 2-2 ) ve ilk anda dokulara yeterli oksijen ve
glikoz sunabilmek icin yapmasi gerekenleri (¢ocuklarda ileri yasam deste-
§i1) iyi bilerek tereddiit etmeden uygulayabilmelidir.

Cocuklar ¢cok genis bir kritik hastalik yelpazesine sahiptir. Bu hastalik-
larin bilyiik ¢ogunlugu g¢ocuklarm kendilerine 6zgii gelismekte olan anato-
mik, fizyolojik ve immiinolojik dzelliklerine baghdir. Kritik hasta ¢ocuklar
ile ugrasan hekimlerin bilmeleri gereken ilk kural ¢ocuklarin kiigiik eris-
kinler olmadiklaridir. Cocuklar hem fiziksel hem de psikolojik olarak ge-
lismelerini hentliz tamamlamamiglardir. Bu yiizden siirekli bir degigim i¢in-
dedirler ve fizyolojik bulgular patolojik bulgulardan ayirt edilebilmek igin
her yasa 6zgii normal degerlerin bilinmesi gerekir (Tablo 2-3). Cocuklarda
yilizélgtimii/viicut agirligt orani erigkinlere gore daha yiiksek oldugu igin,
¢ocuklar dis etkilere karsi eriskinden daha duyarlidir. Sicaga maruz kalindi-
ginda sicak carpmasi veya soguga maruz kalindiginda hipotermi eriskinden
cok daha cabuk ve cok daha siddetli olarak ortaya ¢ikar. Solunum yollarin-
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YOGUN BAKIM
HASTASINDA SIVI VE
ELEKTROLIT TEDAViISI

Prof. Dr. Ahmet NAYIR, Doc. Dr. Zeynep YURUK YILDIRI

Parenteral siv1 ve elektrolit tedavisi pediatride siklikla kullanilan temel
bir tedavi yontemidir. Parenteral siv1 tedavileri kayiplarin yerine konulmasi
ya da idame tedavi gerektiren durumlarda yapilir (Tablo 3-1).

Sivi tedavisi degerlendirilmesi yapilirken bes sorunun yanitt dnemlidir:

. Defisit var mi? Ne kadar?

. Osmolar bozukluk var mi?

. Asid-baz dengesizligi var mi?

. Potasyum metabolizmasinda bozukluk var mi ?
. Renal fonksiyonlar nasil?

u b W N =

Sivi tedavisinde ana prensipler:

+ Sivi tedavisi hastanin 6zelliklerine gore diizenlenir.

- Tedavi sivi ve elektrolit gereksinimleri tahmini olarak hesaplanir, kesin
rakamlarla ifade edilemez.

- Basari, hastanin yakin izlemi ile saglanir (fizik muayene bulgulari,
tartisi, idrar miktari ve dansitesi, kan biyokimyasi).

- Tedavi plani, etkinligin fazla, komplikasyonlarin az olabilmesi icin
olabildigince basit ve kolay uygulanacak sekilde yapilmalhdir.
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COCUK YOGUN BAKIM
HASTALARINDA
BESLENME

Prof. Dr. Bilent KARAPINAR, Uzm. Dr. Pinar YAZICI

Son yillarda yogun bakim iinitelerinde yatan ¢ocuklarin beslenmesinde
onemli ilerlemeler elde edilmekle birlikte malnutrisyon oldukga sik gortil-
mektedir. Malnutrisyonun nedenleri; altta yatan agir hastaliga ya da trav-
maya bagli olusan katabolik siire¢ ve yetersiz beslenme destegidir. Yapilan
calismalarla yetersiz beslenmenin mekanik ventilatérde takip edilen hasta-
larda mortaliteyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Giliniimiizde enteral/parenteral beslenmeyi saglamak amacryla birgok
ticari iirtin kullanilmaktadir. Beslenme destegi yogun bakim {initelerinde
kullanilan medikal tedavilerin dnemli bir pargasidir ve dogru uygulanmast
ile iyilesme siireci olumlu etkilenmektedir.

Yogun bakimda takip edilen hastalarin strese karsi olusturdugu meta-
bolik yanit, enerji ve protein ihtiyact degiskendir ve optimal destegi sagla-
mak oldukga giigtiir. Travma, yanik, sepsis, iskemi-reperfiizyon hasart gibi
durumlarda “hormon-sitokin firtinas1” seklinde metabolik bir yanit olus-
maktadir. Katabolik hormonlarin (adrenalin, glukagon, kortizol) salinimla-
11 artar, periferik dokularda insiilin ve biilyiime hormonuna direng gelisir,
proinflamatuar sitokinlerin iiretimi artar. Bunun sonucunda protein yikimi-
nin 6n planda oldugu siire¢ baslar. Yag dis1 viicut kitlesi azalir. Diyafram,
interkostal kaslar, myokard ve iskelet kaslarindaki protein yikima ugrar ve
negatif nitrojen dengesi olusur. Kritik hasta ¢ocukta total idrar nitrojen kay-
b1 0.3 gr/kg/giin’e kadar ¢ikabilir. Bu miktar yaklasik 1.8 gr/kg/giin protein
kaybina karsilik gelmektedir.
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IMMUN BESLENME

Prof. Dr. Hasan AGIN, Uzm. Dr. Gékhan CEYLAN

Kritik hastaliklar, 6nemli derecede protein yikimi ve endojen protein
depolarinin kaybi, kas ve organlarda doku kitle kaybt ve immiin yanitta
bozulma ile sonuglanan agir bir katabolizma ile birliktedir. Bunun yanisira
major bir enflamatuvar etkinin, kompensatuvar olarak dogal bagisiklik hiic-
relerinin yiizey belirteglerinde azalmaya ve IL-10 ve benzeri inflamasyon
karsit1 sitokinlerin saliniminda artisa neden oldugu uzun zamandir bilin-
mektedir. Bu duruma immiin paralizi adi verilir ve dolasimdaki monositle-
rin % 30’dan azinin HLA-DR + olmalariyla ya da ex-vivo ortamda lipopo-
lisakkarit ile muamele edilen dogal bagisiklik hiicrelerinin TNF-a iiretim
kapasitelerindeki azalma ile gosterilir. Bu hastalarda nozokomiyal enfeksi-
yonlara yatkinlik s6z konusudur.

Biitiin bu faktorlerin kombinasyonu daha uzun siire mekanik ventilas-
yon ve yogun bakimda kalis ile sonuglanir, bu durum da siklikla septik
sok ve ¢oklu organ yetmezligi ile sonuglanan ve yogun bakim hastalarinda
mortalitenin en 6nemli nedeni olan nozokomiyal infeksiyonlara yakalanma
riskinin artisi ile birliktedir. Oyleyse hastanin beslenmesinde amag sadece
enerji ve protein gereksinimini karsilamak degil, baz1 6zel besinlerle has-
tanin enflamatuvar yanitint hasta yararia degistirmek olmalidir. Hastanin
immiin islevlerinde hasta yararina etkiler gosteren besinlere immiin besin-
ler, bu besinlerle beslenmeye de immiin beslenme denir. Baska bir deyisle
immiin beslenme, normal diyette oldugundan daha yiiksek miktarlarda veri-
len spesifik besin 6geleri ile immiin sistem aktivasyonlarmin modiilasyonu
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KALP AKCIGER ETKILESIMi

Prof. Dr. Agop CITAK

Son 50 yilda kalp ve akciger fonksiyonlarmin etkilesimi ile bilgilerimiz-
de belirgin artis olmustur.

Kardiyopulmoner sistem tek bir iinite olarak dokulara oksijen sunu-
munda rol oynar. Kalp ve solunum sistemi arasinda kompleks bir etkilesim
vardir. Bu etkilesimde bir¢ok faktér 6nemlidir; kalbin anatomisi, miyokar-
din fonksiyonu, dolagimdaki kan hacmi, kan hacminin dagilimi, otonom
sinir sistemi, gogiis i¢i basing ve akciger hacmi. Kalp ve akcigerde meydana
gelen hastaliklar bu etkilesimi ciddi olarak etkiler.

Kardiyopulmoner etkilesimi bilmek yogun bakimda kritik hasta tedavi-
sinde 6nemlidir. Bunlar:

I. GoOgus ici basing degisikliginin kardiyovaskiiler sistem tizerine etkisi
IIl. Akciger hacmi degisikliginin kardiyovaskiiler sistem Uzerine etkisi
lIl. Kalp disfonksiyonunun solunum sistemi lizerine etkisi

IV. Degisik durumlarda kardiyopulmoner etkilesimlerdir.

I-Gégiis ici Basing Degisikliginin Kardiyovaskiiler
Sistem Uzerine Etkisi
Sag atriyuma vendz kanin doniislinii belirleyen faktor ortalama sistemik

venodz basing ile sag atriyum basinci arasindaki farktir. Sag atriyum toraks
icinde olmasi nedeniyle intratorasik basincin artmasi sag atriyum basincini
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belirgin olarak azalir. Bu da sol ventrikiil ardyiikiin artmasina neden olur.
Bu hastalarda pozitif basingli MV kalp fonksiyonlarinin diizelmesini sag-
lar. Sol ventrikiiliin ardytikii ve onyiikii azalir, solunum kaslariin oksijen
ihtiyact azalir. Diger yandan atelektazi ve pulmoner 6dem olan hastalarda
akciger voliimiinlinii diizelmesini ve sag ventrikiil ardytikiin azalmasini sag-
lar. Konjestif kalp yetersizliginde mekanik ventilasyon uygulandiginda kalp
debisi ayn1 kalir veya artar.

Akut Akciger Hasari ve Mekanik Ventilasyon

Akut respiratuar distres sendromunda mikrovaskiiler yapt bozuldugu
i¢in sag ventrikiil ardytikii artar. Mekanik ventilasyonda sag ventrikiil fonk-
siyonu bozulur ve akut sag ventrikiil yetersizligi gelisir. Yeni mekanik ven-
tilasyon stratejisi ile kor pulmonale gelisme olasilig1 azalmistir.

Pasif Pulmoner Kan Akimi

Glenn veya Fontan operasyonu gecirenlerde kardiyopulmoner etkilesim
belirgindir. Bu iki girisimlerde temel 6zellik pulmoner dolagimin ventrikiil
pompasi olmadan gergeklesmesidir. Ortalama sistemik vendz basing kanin
toraksa girmesini saglamak disinda pulmoner kan akimini da belirler. Bu
nedenle kan akimi intratorasik basingtan ¢ok falza etkilenir ve solunum
siklusu ile degiskenlik gdsterir. Inspiryum sirasinda pulmoner kan akimi
artar. Intratorasik basing pozitif oldugunda pulmoner kan akimi azalir hatta
ters yonde akim olugabilir. Fontan operasyonu gegiren hastalarda pozitif ba-
singli ventilasyon yerine negatif basingli ventilasyon uygulandiginda kalp
debisi % 42 artar. Glenn operasyonunda superior vena kava direkt olarak
pulmoner artere baglanir. Bu hastalarda pulmoner kan akimi beyinden do
nen kant alir. Beyin kan akimi 6zellikle pulmoner kan akiminindan etkile-
nir. Hipoksi ve asidoz beyinda dilatasyonuna neden olurken pulmoner da-
marlarda vazkonstriksiyona neden olur.
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HEMODINAMIK
MONITORIZASYON

Dr. Sultan GONCU, Prof. Dr. Benan BAYRAKCI

Yogun bakimlarda monitorizasyon, riskli hasta takibinde fizyopatolojik
anormalliklerin saptanmasina ve tedavinin yonlendirilmesine yarayan temel
yogun bakim uygulamalarindan birisidir. Monitorizasyonun temel amaglari,
tani, takip ve tedavinin titrasyonudur. Bu amagla non invazif ve invazif mo-
nitdrizasyon yontemleri kullanilir. Yagsamsal bulgular, idrar debisi, mekanik
ventilasyon, kan gazlari, hematolojik ve biyokimyasal parametreler, koagii-
lasyon belirtecleri, stvi girdi-¢iktilar, fizik muayene bulgular gibi pek ¢cok
sayisal ve subjektif veriler monitdrize edilebilir. Bu yontemler igerisinde
yogun bakim agisindan hemodinamik monitdrizasyonun ayricalikli 6nemi
vardir. Sistemik dolagimla ilgili bilgiler, ayrintili bir sekilde, tip tarihinin
li¢ bilyiik sacayagimin; Ibni Sina, Galen ve Hipokrat’in kitaplarinda yer
almistir. Pulmoner dolagimin izahi ise 13. yy’da Ibni Sina’nin Kanun’una
serh yazan Ibni Nafis’e diismiistiir. Modern tip agisindan hemodinamik don-
gliniin anlagilmasinin temelleri ise ancak 17-18. yy da William Harvey ve
Reverend Stephen’in ¢alismalarina dayandirilabilmektedir. Hales’in 1733
yilinda yayinladigi, atlar izerinde yapilan hidrolik-hidrostatik deneyler he-
modinamik monitdrizasyonda 6nemli bir doniim noktasi olmustur.

Hemodinamik durumun en agir bozuklugu sok olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk caginda morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden birisi ol-
dugundan erken taninmasi ve uygun monitorizasyonla hizli tedavi edilmesi
gereklidir. Soktaki hastanin hemodinamik durumu kalp hizi, kan basinct,
solunum hizi, kapiller geri dolum zaman gibi basit fizik muayene bulgulari
ve laktat gibi basit laboratuvar yontemlerle tahmin edilebilse de o6zellikle



7. B&lim - Hemodinamik Monitérizasyon | 235

Kalp hizi, solunum hizi, kan basinci, karaciger biiyiikliigii, kapiller geri
dolum zamani, 6dem, akciger 6deminin oskiiltasyon bulgulari, cildin gorii-
niimil, kas tonusu ve idrar ¢ikisi gibi temel, ileri teknoloji gerektirmeyen mo-
nitdrizasyonlar miimkiinse sitirekli, degilse sik araliklarla tekrarlanmalidir.
Dogrudan kalp debisi dl¢timii sart degildir, ¢esitli noninvazif yontemlerle
dolayli yollardan monitdrize edilebilir. Ozellikle laktat diizeyleri ve miks
vendz oksijen saturasyonu dl¢iimleri, doku oksijenizasyonu ve indirekt ola-
rak kalp debisi takibi i¢in yol gostericidir. Sok durumunda CVP 6lgiimleri-
nin glivenirligini diistiren gesitli sebepler olsa da ardisik degerler monitorize
edilerek trend takibi yapilabilir. Dolasim yetersizligine kalp yetersizliginin
de eslik edip etmemesi tedavinin yonlendirilmesinde biiyiik 6nem tasir. Do-
lasim yetersizligi tanis1 dakikalar igerisinde konulurken sivi ve vazoaktif
ilag tedavileri kalp yetersizligi bulgularina gore yonlendirilmelidir.
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SOK VE DOLASIM
DESTEGI

Prof. Dr. Nilgin ERKEK

1. Tanim ve Fizyoloji

Sok, akut ve ilerleyici bir sekilde gelisen dolagim yetmezligi sonucu
doku ve organlarin metabolik ihtiyaci olan oksijen ve nutriyenlerin karsi-
lanamamas1 durumudur.

Dinamik ve dramatik bir siire¢ olup uzamis doku hipoksisi ve kritik bi-
yokimyasal siireglerdeki dengesizlik; hiicre membrani iyon pompasi1 bozuk-
luklari, sitotoksik ddem, hiicre i¢i asidoz ve hiicresel sizdirma tablosuna
ilerler. Uygun miidahale yapilmaz ise hayati tehdit eden ¢ogul organ yeter-
sizligi geliserek 6liimle sonuglanir.

Dokulara oksijen dagitimi (DO); birim zamanda viicuda sunulan oksi-

jen miktar1; kalp debisi (CO) ve arteriyal kanin oksijen igerigi (C O,) ile
dogrudan iligkilidir.

[CO: MAP + SVR]
Kalp debisi (ml/dk); kalp atim hacmi (ml) x kalp hizi (atim/dk):

Kalp debisi kalp atim hacmini belirleyen: 6n yik, son yuk, diyastolik
gevseyebilme ve sistolik kontraktilite fonksiyonlarindan etkilenir.
Kalp debisi ortalama kan basinci (MAP) ile dogru, sistemik vaskuler
direng (SVR) ile ters orantihdir.

Bu hemodinamik faktorleri etkileyen siirecler soka gidiste rol oynadi- g1
gibi, sokta fizyolojik dengeleme yanitinin ve tedavinin de temelini olusturur.
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COGUL ORGAN
YETMEZLIGi SENDROMU

Doc. Dr. Niliifer YALINDAG

Cogul organ yetmezligi sendromu (COYS) Cocuk Yogun Bakim
Uniteleri’nde (CYBU) siklikla karsilastigimiz bir durumdur. Ayni anda iki
veya daha fazla organ yetersizligi goriilmesi ile tanimlanir. Bu durum Sis-
temik EnflamatuvarYanit Sendromu (SEYS / SIRS)- sepsis- septik sok yel-
pazesinin son etabi sayilir. Yogun bakim {initelerinin en 6liimciil sorunudur.
CYBU’lerindeki 6liimlerin %97 ile 100’ii COYS nedeniyledir. Tetikleyici
faktorler, fizyopatolojisi ve genetik yatkinlik durumu heniiz net olmamakla
beraber, gelisiminde enflamasyon, endotel ve epitel hasari, bagisiklik siste-
mi ve enerji mekanizmasinin rol oynadig1 diistiniilmektedir. Aslinda COY'S
iyatrojenik bir sorun sayilabilir. Tip diinyasinda bdyle bir tan1 yok iken riip-
tiir olmus bir aort anevrizmasinin basarilt cerrahi miidahalesi ile ortaya ¢i-
karak, restisitasyon, acil operasyon ve yogun bakim hizmetlerinin gelisimi
ile glindeme gelmistir (1975). Tanimin standardize edilmesi 1990’1arda ol-
mustur. Birincil, ikincil, yeni, ilerleyici COYS gibi ayirimlar gelistirilmistir.

Pediyatrik COYS kriterleri ilk 1987 yilinda Wilkinson ve ark tarafindan
onerilmis, 1996 da Proulx tarafindan revize edilmistir. 2005 yilinda ulusla-
rarasi pediyatrik konsensiis toplantisinda yeniden tanimlanmistir. 1996 tani-
mi1 7 organ sistemi igermekte iken 2005 tanimi 6 sistem tanimlamaktadir. Bu
2 kriter sistemi birbirine esdeger degildir, hangisi ile tanimlandigina gore
COYS epidemiyolojisi degiskenlik gostermektedir. Birbirlerine gore iistiin-
liikleri de yoktur. Her bir organ sisteminin ayni agirlikta olmasi tani i¢in so-
run yaratmasa da risk belirlemesi i¢in uygun olmayabilir. Nitekim Leteurte
ve ark norolojik disfonksiyon ile 6liim riskinin solunumsal yetersizligine



278 | Cocuk Yogun Bakim

S S0 0N LA W

Kaynaklar

Cengiz P, Zimmerman JJ. Pediatric multiple organ dysfunction syndro- me. In:
Fuhrman B, Zimmerman JJ ( eds) Pediatric Critical Care, Third Edition. Mosby
Elsevier, Philadelphia, 97, 1494-1507.

Proulx F, et al. Crit Care Med, 1994, 22: 1025-1031

Carcillo JA, et al. Crit Care Med 2002,30 (6);1365-318

Silliman CC, et al. Shock 2004, 21: 291-299

Hebert, et al. NEJM 1999;340:409-417

Bernard GR, et al. NEJM, 2001, 344;699-709

Dellinger P, et al. Crit Care Med. 2013; 41(2):580-637.

Goldstein B, et al. Pediatr Crit Care Med. 2005 Jan;6(1):2-8

Doctor A, et al. Pediatr Crit Care Med 2017; 18:S67-S82

. Typpo K, Lacroix J. Pediatr Crit Care Med 2017; 18:S17-S23
. Sevketoglu E, et al. Pediatr Crit Care Med. 2014 Oct;15(8):¢354-9.



YOGUN BAKIMDA
DISRITMILERIN TEDAViISI

Prof. Dr. Arda SAYGILI

Kalbin elektriksel uyariminin olusumunda ve/veya iletiminde olusan
bozukluklar sonucu ritm anormallikleri ortaya ¢ikar. Distritmilerde sok, hi-
potansiyon, biling degisikligi ve ani kollapsa neden olarak kalp durmasi ile
yasami tehtid ettiginden acil tedavi gerektirirler. Ritim bozukluklart hizli,
yavas veya nabiz yoklugu bi¢cimlerinden biriyle ve ¢ocuklarda siklikla edin-
sel nadiren dogumsal nedenlere bagli olararak olusur.

Atim hiz1 ile dogrudan ilgili olan kalbin debisi ¢ok diisiik veya ¢ok
yiiksek hizli atimlarda bozulabilir, dolayisi ile oksijen transportu bozulur.
Disritmilerin yarattigi temel problem kan dolasimi i¢in gerekli olan oksi-
jen transportunu kalp debisini etkileyerek bozmasidir. Bu hemodinamik
bozulmada kalp dolum hacmi yeterli olamayacagindan koroner perfiizyon
bozulur miyokardin artmis oksijen ihtiyaci da karsilanamadigindan kalp is-
kemiye ugrar kalbin debisi daha da azalir. Bu kisir dongii kirilamaz, miida-
hale gecikir veya tedaviye yanit alinamaz ise hasta kaybedilebilir. Hastalar
yogun bakimda kalp atimlari siirekli monitdrize oldugundan tanisal zaman
kayb1 nadirdir. Disritmi semptomlar1 genellikle hipotansiyon sok gibi he-
modinamik bozulma ile birliktedir.

Yogun Bakimda Disritmilere Yaklagim

Kalp atimlarinin monitdrize edilmesi hasta yataga yerlestirildigi ilk anda
yapilmasi gerekir. Elektrotlarin dogru ve “saglam” bir bigimde yerlestirildi-
ginin kontroliinii takiben monitdr ayarlainin yapilmasidir. Monitor ayart DII
derivasyonunda ve EKG amplitiidii otomatik olarak genellikle 10 mm/mV
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AKUT KONJESTIF KALP
YETERSIZLIGI

Prof. Dr. Oguz DURSUN

Tanim

Akut konjestif kalp yetersizligi, kalbin pompaladigi kan miktarinin vii-
cudun metabolik gereksinimlerini karsilayamamasi sonucu ortaya ¢ikan
klinik tablodur. Miyokard hiicrelerinin beklenenden erken &liimii ve kalp
islevlerinin ilerleyici bozulmasia neden olan molekiiler degisiklikler ile
birlikte vendz basincin arttig1, kalp debisinin azaldigi bir klinik sendrom
olarak tanimlanmaktadir. Yetersizlik akut dekompanse kalp yetersizligi,
kardiyojenik sok, akciger 6demi, hipertansif akut kalp yetersizligi, sag kalp
yetersizligi veya diisiik debili akut kalp yetersizligi gibi ¢ok farkli sekil-
lerde kargimiza c¢ikabilir. Kardiyak veya kalp dis1 nedenlere bagli olarak
gelisebilir.

Etiyoloji

Hastanin yasina gore etiyolojik nedenlerin siklig1 degismektedir. Fetiis-
te kalp yetersizligi sistemik vendz konjesyon, 6dem, perikardiyal ve/veya
plevral effiizyonlar ve asit ile sonuglanir (hidrops fetalis). Fetiiste kalp ye-
tersizligine yol agan baslica nedenler atriyoventrikiiler kapak yetersizligi,
sistemik arteriyo-venoz fistiil, anemi ve disritmilerdir. Yenidoganin miyo-
kard kompliyansi az oldugundan kalbin diyastolik rezervi sinirlidir. Perina-
tal asfiksi, metabolik bozukluklar, anemi, hipervizkozite, sepsis ile kolayca
kalp yetersizligi ve miyokard disfonksiyonu gelisir. Ayrica duktusa bagimli
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COCUK KALP CERRAH:iSI
SONRASI YOGUN BAKIM

Prof. Dr. Arda SAYGILI

Dogumsal kalp cerrahisi son otuz yilda bilimsel ve teknolojik gelisim-
lere paralel olarak ¢ok biiyiik ilerlemeler gostermis, hastaliklarin %90°dan
fazlasi, yiiksek sag kalim oranlar ile tedavi edilebilir duruma gelmistir.
Kalp cerrahisi sonrasi ¢ocuklar genel ¢ocuk yogun bakim sorunlariin ya-
ninda, hasta bir kalp, akciger ve dolasim sisteminin sorunlari eslik etmek-
tedir. Operasyon sonrast dénemde yogun bakim uzmaninin temel gorevi
hemodinamigi dengede tutarak kalp ve akciger dolasimina yeterli iyilesme
stirecinin kazandirilmasidir. Kalp hastasi ¢ocukta akut ve kronik siirecin bi-
linmesi anlagilmadan tedavi miimkiin degildir. Yogun bakim siireci dinamik
bir siirectir, akut durumlarin aninda kontroli, stabilize edilmesi ve nedene
yonelik tedavinin acilen uygulanmasini gerektirir.

Postoperatif Donemde Yogun Bakimda Hastanin
Karsilanmasi

Kardiyak yogun bakim siireci preoperatif donemden itibaren baslar ve
peroperatif siiregle belirginleserek hasta hemodinamik durumu goreceli ola-
rak stabil olmadan yogun bakim iinitesine gelmez. Hastanin yasi, kilosu,
tanilar1 ve bu tanilara baglh gelismis olas1 komplikasyonlar1 (Ornegin VSD
nedeni ile opere olan hastada preoperatif pulmoner hipertansiyon veya kalp
yetersizligi varlig1 veya aort koarktasyonu nedeni ile ¢oklu organ yetersiz-
ligi olmas1) ve bu nedenlerle kullanilan basta inotropik ve vazoaktif ilaglar
bilinmelidir. Intraoperatif siirece ait bilgiler yapilan cerrahi girisim tiiri,
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AKUT SOLUNUM
YETMEZLIiGi VE TEDAVISI

Prof. Dr. Tanil KENDIRLI

Solunum sikintis1 veya yetmezligi ¢ocuk yogun bakim iinitelerine
(CYBU) yatisin %50’sini olusturmaktadir ve ¢ocukluk caginda kardiyo-
pulmoner arrestin en sik nedenidir. Solunum yetmezligi klinikte nedenine
ve klinik tablonun agirhigma gore degisik diizeylerde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Solunum sikintist ve yetmezligindeki agirliga bagli olarak oksijen ve
karbondioksitin akcigerdeki degisimi bozulur. Bu asamada 4 temel neden
solunum yetmezligine neden olur. Bunlar:

1. Hipoventilasyon,

2. Diffiizyon yetersizligi,

3. Intrapulmoner santlar

4. Ventilasyon/perfiizyon (V/Q) esitsizligidir.

Solunum sistemi solunum merkezi, sinir ileti yollari, miyondronal biles-
ke noktalari, solunum kaslari, toraksta havayollar1 ve akciger parankimin-
den olugmaktadir. Temel gorevi kan ve atmosfer arasindaki oksijen ve kar-
bondioksit degisimini saglamaktir. Bu sistemi olusturan 6gelerden birisinde
gelisen bir bozukluk solunum islevlerini etkileyecektir.

Term bir yenidoganda, biiyiik boliimi ilkel keseler seklinde olan 25
ile 50 milyon arasinda olan terminal havayolu vardir. Erken siit ¢ocuklugu
doneminde akcigerler hizli bir gelisim gosterir ve yeni alveollerin yapimi1
gergeklesir. Yasamin 12 ile 18. ayinda alveol sayist eriskin sayisi olan 300
milyona ulasir. Bu donemden sonraki akciger gelisimi alveol bliytlikligiin-
deki artis seklinde olur. Alveol sayist ve ¢apinin artmasi alveol yiizeyinin
artisint saglar. Alveol yiizey alan1 alveokapiller oksijen diffiizyon kapasite-
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YOGUN BAKIM
UNITELERINDE
HASTANE ENFEKSIYONLARI

/

Prof. Dr. Tanil KENDIRLI

Hastane enfeksiyonu (Nozokomiyal enfeksiyonlar), hastanin hastane-
de kazandig1 enfeksiyonlara denilir. Cocuk Yogun Bakima yatan hastalarin
%9-21’inde goriiliir. Hastalarin yatis siiresi, morbidite ve mortaliteyi artti-
ran 6nemli bir nedendir. Hastane enfeksiyonlart (HE) 6zellikle son yillar-
da yogun bakimlarda kritik ve makina bagimlisi hastalarin yasatilabilme-
si nedeniyle ve ¢ogul antibiyotik direnci olan bakterilerin yayginlasmasi
nedeniyle ¢ok 6nemli ve basa cikilmasi giderek zorlagan bir konu haline
gelmistir. Burada konakgiyla ve hasta bakimini iistelenen saglik personeli
ve ortamla ilgili faktorler etkilemektedir.

Cocuk yogun bakimda izlenen kritik hastalar hastane enfeksiyonuna
egilimlidirler. Bu hastalarin HE’nuna egilimli olmasnin nedenleri ise;

e Deri biitiinliigiinde bozulma (Santral Vendz kateter (SVK) yerlesti-

rilmesi)

¢ Oksiirme refleksinin kayb1 (Biling degisikligi, sedasyon, entiibasyon,

siliyer disfonksiyon)

¢ GIS savunma mekanizmalarinin bozulmasi (Barsak motilite bozuklu-

gu, H, bloker kullanimi, nazogastrik sonda/tiip kullanimr)

* YB’n kalabalik olmas1

* Yiiksek hemsire/hasta orani, enfeksiyon dnleme uyumun bozulmasi

¢ Immiin sistem dengesinde bozulma

* Kolay genis spektrumlu Antibiyotik baslama nedeniyle normal flora-

nin bozulmasi

e Asilama programinin bozulmasi
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immiin Sistem

Konagin kendisinden farkli yapiya sahip maddeleri yabanci olarak al-
gilayip onu yok etmek iizere harekete gegmesine “immiinite-bagisiklik”
adi verilmektedir. Evrim i¢inde canlilar i¢in en 6nemli gereksinimlerden
biri kendilerini patojenlerden korumalar1 olmustur. Kendinden olani olma-
yandan ayirma, temel olarak bu iglevi yerine getirmek iizere gelistirilmistir.
Konak ve patojenin karsilikli etkilesimi sonucu bir¢ok yontem ve diizenek
gelismistir. Bu dogal evrim siireci halen devam etmektedir.

Insanlarm viicutlarina girerek zarar verebilecek diger canlilar (bakteri,
virlis, protozoa vs.) veya cansiz objelere (polenler, yabanci cisimler vb.)
kars1 gelistirdigi koruma sistemi “Immiin Sistem” veya “Bagisiklik Siste-
mi” olarak bilinir.

Patojenlerle savagsmak i¢in 6zellesmis dokular ve hiicreler; yiiksek 6z-
giinliikli proteinler (antikorlar ve reseptdrler gibi) ve essiz genetik meka-
nizmalarla organizmay1 savunurlar. Bu hiicreler, tanisma, fagositoz ve 6l-
diirme yetilerini kullanarak patojenleri; yanisira hasarlanmis, enfekte olmus
ya da kansere dontigmiis hiicreleri yok etmektedirler.

Immiin sistem, bireyin cevresindeki milyonlarca mikroorganizmaya
kars1 konagi iki koldan savunur. Bunlarin ilki etkenin viicuda girmesiyle
hemen baglayan 6zgiil olmayan dogal (innate) immiin yanittir; ikincisi daha
sonra patojene 6zgiil geligsen edinsel (adaptive) immiin yanittir.

Dogal immiin sistem antijene 6zgii T ve B hiicre yanitlarini igeren
edinsel immiin yanit baslamadan 6nce patojenle karsilasildiginda hizla
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KOMADAKI HASTAYA
YAKLASIM

Prof. Dr. Agop CITAK

Beyin viicudun en aktif organlarindan biridir. Siirekli oksijen ve glukoz
destegine ihtiyag¢ duyar. Uretilen enerjinin bilyiik kismin1 yapisal biitiinlii-
giinti korumak ve elektrofizyolojik fonksiyonlari saglamak amaciyla kulla-
nir. Viicutta harcanan toplam oksijen miktarinin % 20’si beyinde tiiketilir ve
kalp debisinin % 15-20’si beyine ulasir. Beyin genel dolasimdan kan beyin
bariyeri ile ayrilmistir. Beyin kan akiminin olusmasinda en 6nemli etken
beyin perfiizyon basincidir (BPB). Beyin kan akimimi saglayan ortalama
arter basinci (OAB) ile vendz basing arasindaki farktir.

BPB = OAB - IKB (BPP: Beyin perflizyon basinci, OAB: Ortalama arter
basinci ve IKB: intrakraniyal basing)

Beyin kan akimi, belli siirlar iginde kan basincindan bagimsiz ola- rak
diizenlenir. Normal beyin perfiizyon basinct 80 mmHg’dir (60-90 mmHg).
Beyin perfiizyon basinct 40 ile 140 mmHg sinirlart arasinda ol- dugu du-
rumda beyin kan akimi sabittir. Beyin kan akimi beyin oksijen ihtiyacina,
serebral perfiizyon basincina, arteryel karbondioksit basincina ve arteryel
oksijen basincina baglhidir. Beyin perfiizyon basinci arttiginda damar di-
renci artarak beyin kan akimini dengeler. Damardaki direng artisi damar
¢apinin azaltilmasi ile saglanir. Bu kafa i¢i hacimin de azalmasini saglar.
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SENDROMU
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Kafa ici basing artis1 sendromu (KiBAS) ¢ocuklarda en sik travmatik
beyin hasarina bagli olarak olugur. Hidrosefali, beyin tiimorleri, intrakrani-
yal enfeksiyonlar veya intrakraniyal kanamalar da kafa i¢i basing artigina
neden olabilir. Kafa i¢i basing artigi olan ¢ocuklarin tedavisinin basarili se-
kilde yapilmasi, kafa i¢i basimcinin diistiriilmesi ve altta yatan nedenin orta-
dan kaldirilmasina baglhdir. Erken tani ve uygun tedavi hastalarda nérolojik
sekel kalmasini ve hatta dliimii engelleyebilir.

Patofizyoloji

Kafatasi igerisinde dura ile ¢evrilmis olan alan sabit bir hacme sahiptir.
Kafatas1 igindeki bu sabit hacmi, beyin parankimi (%80), beyin omurilik
stvist (%10) ve kan (%10) doldurur. Bu 6gelerden birinin hacminin artmast,
kafa icindeki hacim sabit oldugundan diger 6gelerin birinin hacminin azal-
masini gerektirir. Bu kural Monro-Kellie doktrini olarak bilinmektedir. Eger
kafa i¢indeki 6gelerden birinin hacmi artmaya devam ederse kafa i¢i basinct
artmaya baslayacaktir. ileriki boliimlerde bahsedilecek tedavilerin ¢ogunun
hedefi bu 6gelerden birinin hacmini azaltarak intrakraniyal basinci azaltma-
ya ¢aligmaktir. intrakraniyal basincin artmasi beyin kan akiminda azalmaya
neden olur. Agir olgularda yaygin iskemiye bagli beyin 6liimii gelisebilir.
Arteryel PaO, ve PaCO, serebral kan akimini etkiler. PaO, ’nin diismesi be-
yinin oksijen ihtiyacinin karsilanmasi igin vazodilatasyona ve serebral kan
akiminda artisa neden olur. Hiperkapni ise vazodilatasyon ile serebral kan
akiminda artiga neden olurken; hipokapni vazokonstriiksiyona neden olarak
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STATUS EPILEPTIKUS
VE TEDAVISI

Prof. Dr. Murat DUMAN, Uzm. Dr. Emel ULUSOY

Status epileptikus (SE) tekrarlayan ve devam eden nobetlerle karekteri-
ze medikal acil bir durumdur. Tek bir antite olarak tanimlanamaz ve farkli
alt tipleri ve etiyolojik nedenleri vardir. Yaklasim nobetin sonlandirilmasini
ve altta yatan nedeninin saptanarak tedavi edilmesini igerir. Prognoz altta
yatan etiyolojik faktore ve nobetin tedavi yonetimine baglidir. Status epilep-
tikus insidansi ndbet uzunlugunu tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere gore
degismekle birlikte, genel insidans her yil i¢in 100.000 ¢ocukta 20°dir. Bir
yasin altindaki ¢ocuklarda insidans biiyiik yas gruplarina gére daha yiiksek
olup her yil i¢in 100.000 ¢ocukta 51°dir. Cocuk acil servise basvurularin
da %1.5’inin SE oldugu bildirilmistir. Epilepsi tanisiyla izlenen ¢ocuklarin
yaklasik %10’u 6zellikle hastaliklarinin erken donemlerinde olmak tizere
bir kez status atag1 gecirirler. Erken ve uygun sekilde tedavi edilmedigi tak-
dirde SE morbidite ve mortaliteye (yaklasik %3) yol agabilen bir durumdur.

Tanimlama

Epileptik nébetlerin uluslararasi siniflamasina gore SE 30 dakikadan uzun
stiren nobet veya ndbet aralarinda bilingte tam diizelme olmaksizin tek- rar-
layan ndbet aktivitesi olarak tanimlanmakta idi. Ancak yapilan ¢alismalarda
5-10 dakikay1 gegcen ndbetlerin cogunlugunun 30 dakikadan uzun siirdiigii ve
tedavideki gecikmenin yaniti olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica hay-
van modellerinde noéronal hasar ve farmakorezistansin 30 dakikadan once
olustugu gosterilmistir. “International League Against Epilepsy “(ILAE)’nin
SE tanimlamasi ve siniflamasina yonelik ¢alisma grubu 2015 yilinda yayin-
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Bolim :
KARDIYOPULMONER
2 O ARREST SONRASI HiPOKSIK

ISKEMIK ENSEFALOPATI

Uzm. Dr. Damla HANALIOGLU, Dog. Dr. Pelin CENGIZ

. Cocuklarda goriilen kardiopulmoner arrest (KPA), eriskinlerdekine ki-

yasla farkliliklar gosterir:

a. Cocuklarda KPA’in en sik nedeni asfiksidir. Erigkinlerde ise ventri-
kiiler aritmiler [ventrikiiler tasikardi (VT) ve ventrikiiller fibrillasyon
(VF)] dir.

b. Cocularda KPA sonrasinda yasa bagli olarak dzellikle serebral kan
akiminda, ndrotransmiter reseptdrlerinin miktarinda, enerji ihtiyaci
ve kullaniminda degisiklikler goriiliir,

. KPA sonrasinda goriilen miyokardiyal yetersizlik sepsiste goriilen mi-

yokardiyal yetersizlige benzemektedir.

. KPA sonrasinda hastanin bakiminda dikkat edilmesi gereken en dnemli

hususlardan birkag1 hastanin tansiyonu, karbondioksit ve oksijen sevi-

yeleri, glukozun normalize edilmesidir.

. KPA sonrasinda (hastane dis1 VF arrestinden sonra) eriskinlerde yapilan 2

adet randomize kontrollii ¢alismada, orta dereceli hipoterminin (32-34°C)

12-24 saat uygulanmasi halinde nérolojik sonuca faydali etkisi oldugu yo-

lunda sonuglar elde edilmistir. Cocuklarda son donemlerde yapilan ¢aligma-

lar ise hipoterminin pediatrik kardiyak arrest sonrasi sagkalim ve norolojik
sonuglar agisindan normotermiye tistiinliigiiniin bulunmadigini gostermistir.

. Giiniimiizde hipoksik iskemik ensefalopatinin (HIE) tedavisi bulunma-

maktadir. Asfiksiyel arrestin 6nlenmesi ve solunum sikintisinin zama-

ninda ve agresif tedavisi ¢ocuklarda KPA insidansini azaltacaktir. Arit-
milerin hizl1 (on-site) tedavisi [6rnegin otomatik eksternal defibrilator

(AED) ile] norolojik sonucu iyi yonde etkileyecektir.
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BEYiN OLUMU VE DONOR
YONETIMI

Dr. Zeynelabidin OZTURK, Prof. Dr. Benan BAYRAKCI

Beyin 6limii tanimi iilkeden tilkeye farklilik gostermekle birlikte, l-
kemizde ve bir¢ok iilkede beyin islevlerinin tam ve geri doniigsiiz kaybi
olarak tanimlanmaktadir. Erigkin hastalar i¢in beyin 6liimii tanimi eskile-
re dayanmakta iken ¢ocuklarda ilk kez 1987 yilinda yapilmistir. Yardimet
tetkiklerle iliskili tutarsizliklar, yasa &zel olgiitlerin belirlenmemis olmast,
yenidoganlar i¢in dlgiitlerin tanimlanmamast ve kronik beyin dliimii (be-
yin 6liimii tanist aldiktan sonra en az 30 giin siireyle kalp atiminin devam
etmesi) gibi sorunlar nedeniyle ¢ocuklarda bu tanimin yapilmasit gecikmis-
tir. Beyin 6limii tanimina mekanik ventilatorlerin kullanilmaya baslanmasi
ile ihtiya¢ duyulmustur. Mekanik ventilasyon yontemleri gelismeden 6nce
Oliim; dolagim ve solunum islevlerinin durmasi seklinde tanimlanmakta
iken, 1960’lardan sonra 6liim tanisi i¢in beyin islevlerinin degerlendirilme-
si 0n plana ¢ikarilmaya baglanmistir. 1987 yilindaki ilk tanimlamadan sonra
Olciitler 2011 yilinda yeniden diizenlenmistir.

Beyin 6liimiinden stiphelenilen ¢ocuklarda taninin kesinlestirilmesi i¢in
yapilmas1 gereken hazirliklar vardir. Bunlar altta yatan hastalifa yonelik
tanisal beyin gorlntiilemesi [bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) gibi], klinik durumu karistirabilecek hipotermi,
hipotansiyon-sok, metabolik bozukluklarin diizeltilmesini icerir. Degerlen-
dirmenin yapilabilmesi igin viicut sicakliginin 35°C’nin {izerinde olmasi ge-
reklidir. Noromuskdiler blokaj, zehirlenme, alkol, barbitiirat veya hipnotik
kullanimi (terapotik dozda antikonviilzan, sedatif veya analjezikler bu gru-
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KRITIK HASTA COCUKLARDA
AKUT BOBREK YETERSIZLIGI
VE RENAL DESTEK SISTEMLERI

Prof. Dr. Demet DEMIRKOL

Akut bobrek yetersizligi (ABY), bobrek fonksiyonlarindaki saatler
veya gilinler iginde ani azalma sonucu bdbreklerin su, elektrolit ve asid-
baz dengesini devam ettirememesi ile karakterizedir. Cocuklarda ABY
siklikla birincil renal hastaliklara ve genitoiiriner yol anomalilerine bagl
gelisir. Renal yetersizlik nedenleri, prerenal, intrinsik renal ve postrenal
yetersizlik olmak {izere {i¢ gruba ayrilabilir. Tablo 22-1’de ¢ocuklarda en
stk ABY’ye yol acan nedenler gdsterilmektedir. Kritik hasta ¢ocuklarda
ABY siktir. Akut bobrek yetersizligi sikligi hastaneye yatan ¢ocuk hasta-
larda %S5, ¢ocuk yogun bakim {initesinde izlenenlerde %40-50dir ve insi-
dansi artmaktadir. Akut bobrek yetersizligi gelisen kritik hasta gocuklarda
morbidite ve mortalite %45-50’dir. ABY yillar iginde birincil bobrek has-
talig1 yerine ¢oklu faktorlerin kaynaklanan bir hastalik haline gelmistir.
Kritik hasta ¢ocuklarda ABY siklikla ¢oklu organ yetersizliginin bileseni
olarak gelisir.

Tani

Renal fonksiyonlar filtrasyon ve absorbsiyonun friiniidiir. Glome-
riler filt rasyon hizi (GFR), renal fonksiyonlarin durumunu gosterir ve
fonksiyone eden nefronlarin filtrasyon hizlarinin toplamini yansitir. GFR,
kreatinin klirensine (CrCl) bakilarak hesaplanabilir. CrCl, 24 saatlik idrar
toplanarak (Formiil-1) veya yas ve cins (Formiil-2) dikkate alinarak he-
saplanabilir:
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AKUT KARACIGER
YETMEZLIiGi VE TEDAVISI

Prof. Dr. Nurettin Onur KUTLU

Cocuklarda akut karaciger yetmezligi (AKY) nadir goriilen fakat 6liim-
ciil bir tablodur. Karaciger fonksiyonlarinin hizli bir sekilde bozulmasi so-
nucu olusan, koagulopati, sarilik ve ¢oklu organ yetmezligine eslik eden
hepatik ensefalopati ile karakterizedir. Yakin zamana kadar bildirilen morta-
lite oranlar1 %80’in iizerinde iken, yogun bakim olanaklarinin gelismesi ve
karaciger naklinde saglanan ilerlemeler sayesinde sag kalim orani artmistir.

Akut Karaciger Yetmezliginde Tani Olciitleri

Pediatric Acute Liver Failure Study Group tarafindan yapilan tanimla-

maya gore akut karaciger yetmezligi:

+ Karaciger zedelenmesinin biyokimyasal olarak gdsterilmesi

* Bilinen kronik karaciger hastaliginin olmamast

+ K vitamini verilmesi ile diizeltilemeyen koagulopati bulunmasi

* Ensefalopatisi olan hastalarda INR’nin 1.5’in {izerinde, ensefalopati-
si olmayanlarda INR’nin 2.0’1n iizerinde olmast durumudur.

Cocuklardaki akut karaciger yetersizligi tanimi, ensefalopati veya ense-
falopati olmaksizin seklinde degistirilmistir.

Sikhk

ABD’de her yil 2300-2800 akut karaciger yetmezligi vakas: bildiril-
mektedir. Bu say1 gorece az gibi goziikse de yliksek 6liim oranlari nedeniyle
6liim sebepleri arasinda onikinci siradadir.
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Tablo 25-3. King’s Collage Kriterleri

Parasetamol nedenli AKY Diger nedenlere bagh AKY

Arteriyal pH<7.3 Protrombin zamani>100sn (Ansefalopatiden
(Ensefalopatiden bagimsiz) bagimsiz)

VEYA icii birden VEYA en az licli

e Evre lll-IV ensefalopati * Yas <10 veya >40

* Protrombin zamani>100sn * Etmen NonA-nonB hepatit, halotan hepatiti,
* Serum kreatinin > 3.4 mg/dl idiyosenkratik ilag hepatiti

* Sariligin ansefalopatiden 6nceki siiresi >7 giin
* Protrombin zamani >50 sn
e Serum bilirubin>18mg/dlI
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MEKANIK VENTILASYON
TEMEL iLKELERI

Prof. Dr. Tolga F. KOROGLU

Mekanik ventilasyon bir yagam destek teknigidir. Akut tedavi amacryla
kullanildiginda bir siire i¢in kan gazlarini kabul edilebilir fizyolojik sinirlar
icinde tutarak altta yatan hastaligin iyilesmesi i¢in zaman kazanmay1 saglar.
Amag, alveoler ventilasyon (CO, eliminasyonu) ve oksijenasyonun gercek-
lestirilmesi ile solunum iginin azaltilmasidir. Ancak ventilator tedavisinin
dogal fizyoloji ile bagdagmadig1 da akilda tutulmalidir. Entiibasyon orga-
nizmay1 enfeksiyona agik hale getirirken pozitif basingli ventilasyonun kalp
debisini diisiiriicli veya alveoler hasari artiric1 etkileri olabilecegi akilda
tutulmalidir. Burada mekanik ventilasyonla ilgili bazi temel kavramlardan
bahsedilmektedir.

Temel fizyolojik kavramlar

Rezistans: R

Belirli bir akim hizinda gazlar1 havayollarindan gecirmek i¢in gerek-
li basing. En 6nemli faktdr havayolunun ¢apidir. Cap ne kadar kiigiikse
rezistans o kadar fazladir. Bronkospazm, sekresyonlar rezistansi artirir.
(Sekil 24-1)

Fonksiyonel rezidiiel kapasite: FRC
Ekspiryum sonu akcigerde kalan hava hacmi. Atelektazide, alveoler
veya interstisyel hastaliklarda (6rn. ARDS) FRC azalmistir.
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Basing
30

T T T P Zaman
0 1 2

Sekil 24-5. Basing zaman edrisi ve oksijenasyon degisikliklerinin etkisi (Fuhrman
ve Zimmerman'dan alinmistir)
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MEKANIK VENTILASYON
ENDIKASYONLARI, YONETIMI
VE UYGULAMALARI

Prof. Dr. Dincer YILDIZDAS, Ogr. Gér. Dr. Faruk EKINCi

Tarihge

Mekanik ventilasyon (MV); akcigerlerin yaptigi solunum islevinin ge-
sitli tibbi endikasyonlar nedeniyle ventilator adi verilen makineler yardimi
ile siirdiiriilmesidir. Yapay solunum kavrami ¢ok eskiden beri bilinmesine
ragmen yaygin olarak kullanilmasi 20. yiizyilin baglarinda olmugtur. Nega-
tif basinglt ventilasyon ile baslayan bu stire¢c 1920°1i yillarda pozitif basinglt
ventilatorlerin ilk defa genel anestezi altindaki hastalarda kisa stireli olarak
kullanilmastyla devam etmistir. Uzamis mekanik ventilasyonun faydali ola-
bilecegi ise ilk defa 1930-1950 yillar1 arasinda polio epidemisi sirasinda
gbzlenmistir. Bu donemde hastalar, kas giigleri solunumlarini kendi bas-
larina idame ettirebilecek diizeye gelene kadar ‘demir akciger’ ad1 verilen
negatif basingli ventilatorlerle yapay olarak solutulmus ve olduk¢a olumlu
sonuglar alinmistir. 1950°1i yillardan sonra ise negatif basin¢l ventilator-
ler yerini pozitif basinglt ventilatdrlere birakmistir ve giinlimiizde mekanik
ventilasyon uygulamalari yogun bakim tinitelerinde en sik kullanilan tedavi
ve destek yontemlerinden biri haline gelmistir.

Pediatrik Mekanik Ventilasyon

Cocuklarda genel anestezi uygulamalar1 disindaki MV uygulamalari
erigskinlere benzer sekilde 1920-30’lu yillardaki polio epidemisine da-
yanmaktadir. Boston Cocuk Hastanesi’nde 1930’larda kurulan bir iini-
tede 4 ¢ocuk negatif basingli demir akcigerlerle solutulmustur. Ilk ¢o-
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HIPOKSIK SOLUNUM
YETERSIZLIGINDE
MEKANIK VENTILASYON

/

Prof. Dr. Tolga F. KOROGLU

Cocuklarda hipokseminin 6n planda oldugu, enflamasyon ve artmis
damarsal gegirgenlikle ayirt edilen agir solunum yetersizligi tablosu “Pe-
diatrik Akut Solunum Sikimntist Sendromu” (PARDS, Pediatric Acute Res-
piratory Distress Syndrome) olarak tanimlanmaktadir. Giincel PARDS ta-
nimi risk faktorleri olan cocuk hastada kardiyak nedenlerle agiklanamayan
akut hipoksik solunum sikintis1 sendromu olarak yapilmaktadir. Hastanin
aldig1 solunum destegine gore belli 6l¢iitlerin yerine getirilmesi gereklidir
(Tablo 26-1).

Hipoksemi ve radyolojik degisikliklerin klinik olarak PARDS yol aca-
bilecek bir olaydan sonraki 7 giin i¢inde ortaya ¢ikmis olmasit gereklidir.
Akciger grafisinde mutlaka yeni infiltrasyonlar goriilmeli ve bunlar akciger
parankim hastalig1 ile uyumlu olmalidir. Invazif mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda artik PaO,/FiO, (PF) orani yerine multaka Oksijenizasyon
indeksi (OI) kullanilmasi; PF oraninin ise noninvazif destek alan hastalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir. PF oran1 eger kullanilamiyorsa SpO,/FiO, (SF)
orant kullanilmalidir. Hastalarda tan1 aninda oksijen tedavisi SpO, degeri %
88-97 olacak sekilde uygulanmalidir. Onceden mevcut kronik akciger has-
talig1 olan ve bu nedeniyle ve oksijen tedavisi kullanan hastalarda PARDS
kriterleriyle uyumlu akut yeni bulgular varsa bu PARDS lehine yorumlan-
malidir. Benzer sekilde, siyanotik kalp hastaligi olan ¢ocuklarda altta yatan
kalp hastalig1 ile yorumlanamayacak yeni gelisen akut bulgular mevcudiye-
tinde PARDS akla gelmelidir.
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HIPERKAPNEIK SOLUNUM
YETERSIZLIGI VE TEDAVISI

Prof. Dr. Demet DEMIRKOL

Hiperkapneik solunum yetersizligi, akcigerde karbondiyoksit (CO)
atiliminin yetersiz olmasindan kaynaklanir. Kemikler, kaslar ve gogiis du-
varindan olusan solunumsal pompa, yeterli gaz degisimi i¢in gerekli olan
alveolar ventilasyonu saglamaktan sorumludur. Solunumsal pompa yeter-
sizliginin en 6nemli bulgusu hiperkapnidir. Solunumsal pompa fonksiyon
bozukluguna neden olan durumlar santral néral solunum uyarisinin yetersiz
olmast, solunum kaslarinin fonksiyonlarinda bozukluk veya artmis solunum
isidir. Hiperkapneik respiratuvar yetersizlik akut veya kronik olabilir. Hi-
perkapneik respiratuvar yetersizlige yol agan en sik nedenler Tablo-27-1"de
Ozetlenmistir. Akut ve kronik hiperkapneik solunum yetersizligi nedenleri
Tablo 27-2 ve 27-3’de gosterilmistir.

Fizyopatoloji

Akut respiratuvar yetersizlikte, siklikla alveoler hipoventilasyon nedeni
ile pulmoner CO, atilimi1 azalir. Hiperkapni mekanizmalart Tablo 27-4’de-
6zetlenmistir. Hiperkapni asidoza neden olur, pCO,’deki her bir mmHg’lik
artis hidrojen iyonunda ([H+]) 0.75 mEq/L yiikselme ile sonug¢lanir. Hiper-
kapneik solunum yetersizliginde hipoksemi her zaman tabloya eslik etmez.
Hiperkapni gelistikten sonra dakikalar i¢in adaptif degisiklikler gelisir.
Hiperkapni varliginda tampon sistemleri uyarilir ve 5-10 dakika iginde
plazma karbonik asit (H,CO,) diizeyleri artmaya baslar. pCO, *deki her bir
mmHg’lik yiikselmede plazma bikarbonat ([HCO,-]) diizeyi ortalama 0.1
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MEKANIK VENTILASYON
SIRASINDA
MONITORIZASYON

Prof. Dr. Basak Nur AKYILDIZ

Mekanik Ventilasyon Uygulamasi Sirasinda
Monitorizasyonun Amaci

1. Ventilator islevlerinin incelenmesi

2. Yapay solunum uygulamasimin sonuglarinin izlenmesi (oksijenasyon,
CO, eliminasyonu, asit-baz dengesi)

3. Hastanin ventilator ile uyumunun degerlendirilmesinde pasif veya asiste
solunum mekaniklerinin ve solunum parametrelerinin degerlendirilmesi

4. Solunum yollarmin, akciger ve toraksin degerlendirilmesi

5. Diger sistemlerin monitorizasyonu

Ventilator islevlerinin izlenmesi

* Oksijen konsantrasyonu

* Solunum parametrelerinin ayarlanmasi ve alarm limitleri
*  Gaz akiminin hizt

Pulmoner gaz degisiminin izlenmesi

» Oksijenasyon: Arteriyel kan gazi analizi, nabiz oksimetresi vb.

* CO,eliminasyonu: Arteriyel kan gazi analizi, kapnometri, 61t bosluk
ventilasyonu vb.

* Asit-baz dengesi



634 | Cocuk Yogun Bakim

10.

11.

12.

Kaynaklar

. Demirkol D. Mekanik ventilasyonda monitorizasyon. In:Karabociioglu M,

Koéroglu TF. Pediatrik mekanik ventilasyon. Istanbul:Capa Medikal Kitabevi
2003:33-162.

. Tobin MJ. Principles and practices of mechanical ventilation. Newyork:McGraw-

Hill, 3 nd ed. 2012.

. Giirsel G. Mekanik ventilasyon sirasinda solunum monitorizasyonu. Tiiberkiiloz

ve Toraks Dergisi 2003;51:100-6.

. Meliones JN, Wilson BG, Cheifetz IM, et al. Respiratory monitoring. In: Rogers

MC, eds: Textbook of Pediatric Intensive Care, 3 ed. Williams and Wilkins Wa-
verly Company,1996.

. http://www.draeger.com/US/MT/Library/Critical Care.
. Waugh JB, Desphande V, Brown M. Rapid interperation of ventilator wave-

forms. 2 nd ed. 2007.

. Thiagarajan. Predictors of succesful extubation in children. Am J Respir Crit

Care Med 1999;160:1562-6.

. Baumeister BL, el-Khatib M, Smith PG, Blumer JL. Evaluation of predixtors

of weaning from mechanical ventilation in pediatric patients. Pediatr Pulmonol
1997; 24:344-52.

. Laham JL, Breheny PJ, Rush A. Do clinical parameters predict first planned

extubation outcome in the pediatric intensive care unit? J Intensive Care Med
2015;30:89-96.

Wratney AT, Cheifetz IM. Extubation criteria in infants and children. Respir
Care Clin N Am 2006;12(3):469-81.

Connors AF Jr. A fresh look at the weaning process. Intensive Care Med
2006;32(12):1928-29.

Newth CJ, Venkataraman S, Willson DF, et al. Weaning and extubation readi-
ness in pediatric patients. Pediatr Crit Care Med 2009;10:1-11.



MEKANIK
VENTILASYONDAN
AYIRMA

Prof. Dr. Tanil KENDIRLI

Cocukyogun bakima yatan hastalarin %40-60’1 solunum yetmezIligi
nedeniyle yatmakta ve %30-50’si invazif ve noninvazif solunum destegi
almaktadir. Bugiin i¢in invazif solunum destek bigimleri hastlarin entiibe
edilerek mekanik ventilasyon (MV) uygulanmas: en sik yapilan seklidir.
Bunun disinda yiiksek frekansl titresimli MV uygulanmaktadir. Bu yon-
temlerinde yetersi olmasi durumunda ekstrakorporeal membrane oksijeni-
zasyonu (ECMO) yapilmaktadir. Noninvazif olarak da yiiksek akimli nazal
oksijen (YANKO), nazal siirekli pozitif basin¢li havayolu basing uygulama-
s1 (CPAP), iki basamakli pozitif basigh ventilasyon (BIPAP) uygulanmakta-
dir. Noninvazif yontemlerin hepsi solunum yetmezligi ve solunum sikintisi
olan hastalarda entiibasyonu 6nlemek hem de ekstiibe olan hastalarda tekrar
entiibasyonu Onelemek amaciyla kullanilmaktadir. Asagida Sekil 29-1°de
pediatrik akut solunum sikintist sendromu (PARDS) olan bir hastada hem
entlinasyonu O6nlemede hem de tekrar entiibasyonu dnlemede noninvazif
MV’unun yerini gostermektedir. Yukarda belirtilen biitiin solunum destek
yontemleri yogun bakima yatan hastalarin mobidite ve mortalitesini azalt-
mada ¢cokoénemli yontemlerdir.

Yukarda ayrintili olarak anlatildigi iizere MV ¢ocukyogun bakim hast-
larin hayatta kalmasi i¢in ¢ok 6nemli olmakla birlikte 6zellikle invazif
MV’un hasta i¢in hayat1 tehdit eden 6nemli riskleri de beraberinde getir-
mektedir. Mekanik ventilasyonun hastaya getirdigi riskler agagida maddeler
halinde verilmistir.
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NONINVAZIF MEKANIK
VENTILASYON

Prof. Dr. Bilent KARAPINAR, Uzm. Dr. Pinar YAZICI

Noninvazif ventilasyon (NIV); trakeostomi ya da endotrakeal entii-
basyon gibi invaziv islem gerektirmeyen ventilasyon yontemleri olarak
tanimlanir. i1k olarak 1832’de negatif basing ile noninvaziv ventilasyon
gelistirilmistir. Polionun epidemik gortildiigii 1950’11 yillarda kullanimi
artmistir. 1960’11 yillarda demir akciger olarak adlandirilan negatif ba-
sin¢li ventilatorler yenidoganlarda hyalen membran hastaliginda kullanil-
mustir. Takip eden donemlerde de bir maske araciligi ile hastaya pozi-
tif basingla hava iletimini saglayan giiniimiizde ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilan noninvazif pozitif basin¢h ventilasyon (NPPV) uygulanmaya
baslamistir.

Etkinligi yiiksek olan ve giivenilir olan bu yontemin kullanim siklig1 son
yillarda giderek artmaktadir. NIV kullanimui ile birlikte invaziv ventilasyon
ve iligkili komplikasyonlar 6nlenebilmektedir. Uygun endikasyonlar ile uy-
gulandiginda NIV ile hava yolu agiklig1 saglanirken havayolunu koruyucu
mekanizmalar siirdiriiliir. Hastanin sedasyon ihtiyact azalir, enteral bes-
lenmesine devam edilir. Konusma ve sekresyonlari atabilme olanagi saglar.
Ayrica invaziv ventilasyona gore maliyeti daha disiiktir. NPPV kullanimi
ile hastane ilislili enfeksiyonlarda azalma, mortalite ve hastanede kalis siire-
sinde azalma yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir. Bununla birlikte NIV uy-
gulanacak hastalar titizlikle secilmeli, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
dikkatlice degerlendirilmelidir. Gerektiginde invaziv mekanik ventilasyon
destegi geciktirilmemelidir.
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COCUK YOGUN BAKIM
UNITELERINDE SEDASYON
VE ANALJEZI

Prof. Dr. Dinger YILDIZDAS

Hastanin yas1 veya alttaki klinik duruma bakilmaksizin yogun bakim
iinitelerine yatista ve sonradan bakimda agrili durumlar ve mekanik venti-
latore bagli ise ventilatorle savagsma olabilmektedir. Agr1 alttaki hastaliktan,
yanikta bakima kadar her an olabilecek bir durumdur. Yogun bakimda en-
dotrakeal tiipiin ve mekanik ventilasyonun neden olabilecegi agrilar nem-
lidir. Aileden ayrilma, gece ve giindiiz siklusundaki bozukluk, makineler
ve monitdrlerin giiriiltlisii, alisik olunmayan insanlar, 6liim korkusu gibi
durumlar ¢ocuk yogun bakim initelerinde emosyonel stres, anksiyete ve
uykusuzluga neden olabilir. Non-farmakolojik durumlar yararl olsa da agr1
kontrolii ve sedasyonun saglanmasi, fiziksel ve emosyonel stresin 6nlenme-
si bakimindan olduk¢a 6nemlidir'.

Sedasyon bilincin veya farkindaligin azaltilmasini, analjezi agr1 duyu-
sunun azaltilmasini, amnezi ise olaylarin sonradan hatirlanmamasini ta-
nimlamakta kullanilir. Amerikan Anestezi Uzmanlart Toplulugu girigimsel
sedasyonu; en hafif sedasyondan genel anesteziye kadar degisen bir basa-
maklandirma ile tanimlamaktadir. Tibbi olarak olusturulan bilissel ve motor
islevlerin hafif kayb1 anksiyolizis’tir. Aynt zamanda bilingli sedasyon olarak
da tamimlanan, orta derecede sedasyon ve analjezi, ¢ocuklarin hafif taktil
uyari ile birlikte veya tek bagina sézel komutlara uygun yanit verebildigi
orta diizeyde sedasyon durumudur. Bu iki basamakta solunum ve kalp do-
lasim islevler etkilenmemistir. Derin sedasyon ve analjezi tibbi olarak sag-
lanan, ¢ocugun sadece tekrarlayan veya agrili uyaranlara yanit verebildigi
biling diizeyi baskilanmasidir. Genel anestezi ise tibbi olarak saglanan agrilt
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COGUL TRAVMALI
HASTAYA YAKLASIM

Prof. Dr. Murat DUMAN, Uzm. Dr. Hale CITLENBIK

Travma gelismis {ilkelerde 1-17 yas grubu ¢ocuklarda en 6dnemli 6lim
nedenidir. ABD’de her y1l 7 milyon ¢ocuk travma ve zehirlenme nedeniyle
acil servislere bagvurmakta ve 12.000°den fazla ¢ocuk ve addlasan travma
nedeniyle 6lmektedir. Travma, olusturdugu yapisal hasarlanmaya ek olarak,
viicuttaki tiim organlarda fonksiyon bozukluguna neden olan sistemik bir
yanita ve emosyonel ve psikolojik durumda bozulmaya da yol agar. Travma
sadece bireyin kendisinde degil ayni zamanda ailesinde, arkadaslarinda ve
toplumda da biiyiik etkiler olusturur.

Cocukluk yas grubunda travmalarin %90’n1 kiint travmalarla olustur-
maktadir. Cocuklarda travma nedenleri yas gruplarina gore farklilik gos-
termekle birlikte en sik nedenler; diisme, arag ici ve disi kazalar, bisiklet
kazalari, suda bogulma, yaniklar ve ¢ocuk istismaridir. Bir yasindan kii¢lik
cocuklarda kaza dis1 yaralanmalar, ¢ocuk istismarina bagli travmalar 6zel-
likle onemlidir. Kafa travmasi en dnemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Cogul travmali ¢ocuklarda erken oliimlerin yaklasik %30’undan yetersiz
degerlendirme ve uygun olmayan tedavi yaklasimlari sorumludur. Bu ne-
denle travmali hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde, cocuk ve eriskin
hastalar arasindaki fizyolojik, anatomik ve psikolojik farkliliklarin bilinme-
si 6nemlidir. Cocuklarin travmaya daha yatkin olmasina neden olan anato-
mik ve fizyolojik farkliliklar Tablo 32-1°de 6zetlenmistir.
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INHALASYON
YARALANMALARI

Prof. Dr. Ayse Berna ANIL

Giris

Inhalasyon yaralanmalari, 1s1, duman veya kimyasal irritanlarin inhalas-
yonu ile solunum yollari veya akcigerde gelisen nonspesifik hasarlanmalardir.
Genellikle yanginlarda, duman inhalasyonu sonucu goriilmektedir. Duman,
icinde gozle goriilebilen kiiglik partikiillerin bulundugu sicak hava ve toksik
gaz siispansiyonudur. Yanginlarda baslica 6liim sebebi 6zellikle Karbonmo-
noksit (CO) zehirlenmesi ile olusan inhalasyon yaralanmalaridir. ABD’de
yanginlar kaza ile yaralanmalarda 5. sirada yer almakta olup yanik nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin %5-35’1 duman inhalasyonu hasarlanmasina ma-
ruz kalmiglardir. Yanginda duman solunmasi halinde, ciltte yanik olsun veya
olmasin, morbidite ve mortalite artmaktadir. Inhalasyon yaralanmasinda ya-
nik alan1 %20’nin {izerinde ise mortalite %35-40’a ¢ikmaktadir. Inhalasyon
yaralanmasina pndmoni ve akut solunum sikintist sendromu (PARDS) gibi
komplikasyonlar eklenince mortalite daha da artmaktadir. inhalasyon yara-
lanmalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen 3 faktor vardir:
1. Asfiksi siiresi, derecesi (CO, siyanid zehirlenmesi)
2. Ust hava yolundaki termal yaralanma derecesi
3. Inhale edilen kimyasal irritanlarin tipi ve maruziyet derecesi

Inhale edilen toksinler sistemik toksinler, irritanlar ve asfiksi yapanlar
(CO ve siyanid) olarak siniflandirilabilmektedir. Cesitli irritan ve asfiksi
yapan gazlarin {iretimi yakit cinsine, sicaklik degisimine ve oksijen kon-
santrasyonuna baglidir. Kimyasal irritanlardan klor ve hidroklorik asit poli-
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YANIK

Prof. Dr. Ayse Berna ANIL

Yanik, viicudun dis ortamla iliskisini saglayan derinin termal nedenler-
le biitiinligiiniin bozulmasidir. Halen gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
onemli bir saglik problemidir. Amerika’da her y1l 2 milyon insan yanik ne-
deniyle tibbi tedavi almaktadir. Vakalarin yaridan ¢ogunu ¢ocuklar olustur-
maktadir. Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda siktir. Erkeklerde kizlara gore daha
stk goriilmektedir (E/K: 1,5/1). Yaniklarin etiyolojisi bolgesel, kiiltiirel ve
ekonomik kosullara gore degisebilmektedir. Yanik termal, elektrik, kimya-
sal veya radyasyon gibi diger sebeplerle olusabilmektedir. Cocuklarda en sik
haslanma yaniklar1 goriilmekte olup en gok sicak su ile meydana gelmektedir.

Termal
1. Haslanma (%70-80)
2. Alev (%10)
3. Temas (%10)
4. Patlama
Elektrik (%2)
1. Disiik voltaj
2. Yiiksek voltaj
3. Patlama
Kimyasal (%2)
1. Asit

2. Alkali
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COCUKLUK DONEMINDE
ZEHIRLENME OLGULARINA
GENEL YAKLASIM

Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ

Zehirlenme olgularinda bir¢ok durumda 6ykii, fizik baki ve laboratuvar
tetkikleri ile etken olan ilag¢ veya zehir saptanabilmektedir. Etken madde-
yi saptamak i¢in yapilan islemler asla “yasam kurtarict destekleyici tedavi
yontemlerinin” gecikmesine neden olmamalidir. Hastanin yasamsal 6neme
sahip islevleri garanti altina alinir alinmaz, hekim alinan maddenin heniiz
mide-barsak sisteminden emilmis olan kisminin biyokullanimini nasil 6n-
leyebilecegini veya en aza indirebilecegini, eger varsa kullanacagi karsit-
maddenin (antidotun) hangisi oldugunu belirlemeyi ve alinan maddenin
viicuttan daha hizli ve daha fazla miktarda atilabilmesi i¢in diger uzaklas-
tirma (eliminasyon) yontemlerini kullanip kullanamayacagini belirlemesi
gerekmektedir.

“Zehirlenen bir cocuga yaklasimda hem zehirlenme etkeninin aras-
tirilmasi, hem zehirlenmenin siddetinin belirlenmesi, hem destekleyici
tedavi hem de gerekli ise dekontaminasyon girisimleri aym anda yiirii-
tiilmelidir”. Bunlarin i¢inde en dncelikli olaninin ise hastanin havayolu-
solunum-dolasim(ABC) giivenliginin saglanmasi oldugu unutulmamalidir.

Asagida siralanan noktalar zehirlenen bir hastaya yaklasimdaki anahtar
bilgileri olusturmaktadir:
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SIK GORULEN O0zGUL
ZEHIRLENMELERE
YAKLASIM

Prof. Dr. Hayri Levent YILMAZ

Trisiklik Antidepresan Zehirlenmeleri

Ulkemizde ve Diinya’da ¢ocuklarda en sik goriilen zehirlenme nedenle-
rinden birisidir. Ucuz ve kolay agilan bir ambalajda olmasi, seker goriinii-
miinde ve sekerli bir kaplamasi olmasi nedeniyle ¢ocuklar i¢cin hem kolay
ulasilan hem de cazip bir materyal haline gelmektedir. Son yillarda iilke-
mizde giivenli kapakli ambalajlarda iiretilmesi nedeniyle zehirlenme siklig1
azalmaktadir.

ilag Ad(larh

Anmitriptilin, Amoksapin, Butriptilin, Desipramin, Dibenzepin, Dokse-
pin, Dothiepin, Imipramin, iprindol, Klomipramin, Lofebramin, Melitra-
cenNortriptilin, Opipramol, Protriptilin, Trimipramin

Etki Sekli
Birincil olarak merkezi sinir sistemi ve kalp-damar sistemi {izerine etki

etmektedir

| Antikolinerjik etki: Muskarinik asetil kolin reseptdrlerin ¢evresel ve
merkezi antagonisti

2. Cevresel alfa-1 adrenerjik blokaj

3 Sodyum kanal blokaji (Kinidin benzeri etki): Tip la antiaritmikler gibi
kalp kasilmasinda zayiflama, hipotansiyon, iletim defektleri ve ventri-
kiiler aritmiler meydana gelebilir.
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COCUKLARDA
INTRAABDOMINAL
HiIPERTANSIYON VE

ABDOMINAL KOMPARTMAN
SENDROMU

Doc. Dr. 0zden OZGUR HOROZ

Giris

Intraabdominal hipertansiyon (IAH) ve abdominal kompartman sendro-
mu (AKS) i¢in heniiz farkindaligin az oldugu dénemlerde, organ disfonk-
siyonlarmin altta yatan hastaliga bagli olarak gelistigi diisiiniildiigiinden
dolayz, hasta primer olarak etkilenmis olsa bile, IAH/AKS tanis1 konulmasi
gecikmekte idi. Intraabdominal hipertansiyon ve abdominal kompartman
sendromu tanilariin konulabilmesi i¢in farkindalik dnemlidir. Kimball ve
arkadaslarmin Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2006 yilinda, 1622 yogun
bakim doktoru ile yaptiklar: bir anket ¢alismasi sonucunda % 25’inin ab-
dominal kompartman sendromlu bir vaka ile daha 6nce hig karsilasmadig,
% 24’lnlin mesaneden basing 6l¢lim yonteminden haberdar olmadigi, %
33’iiniin ise boyle bir vakay1 tedavi etmek i¢in dekompresif laparatomiyi
kullanmadiklari gériilmiistiir. Son yillarda gocuk hastalarda da IAH/AKS
farkindalig1 ve bu alandaki ¢aligmalar giderek artmaktadir.

Ekstremitelerde oldugu gibi bir kompartman olarak kabul edilen ve vii-
cuttaki en biiylik bosluk olan abdominal kavitede artan basincin olumsuz
etkilerinin olabilecegi diisiincesi 1s13inda IAH ve AKS kavramlar1 ortaya
cikmustir. {1k kez 19. yiizyilda artmis olan intraabdominal basmcin (IAB)
olumsuz sonuglar1 tanimlanmaya baslanmistir. Ancak 1940’l1 yillarda ¢o-
cuk cerrahlart konjenital abdominal duvar defektlerini primer olarak kapat-
tiklarinda artmis olan intraabdominal basincin ¢oklu organ yetmezliginin
gelismesine neden oldugunu ve bunu tedavi etmek i¢in de prostetik mater-
yaller ile karn1 kapattiklarimi bildirmislerdir.
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