Cerrahpasa Tip Dergisi, 2018, 42(1):94-97 ARAST' RMA

Yogun Bakimdaki Cocuk Olgularimizin
13 Yillikk Degerlendirmesi
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Oz
Amag: Calismamizda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Yogun Bakim Unitemiz’de 1997-2010 tarihleri arasinda tedavi gérmiis cocuk hastala-
rimizin demografik verilerini ve mortalitelerini sunmayi amagladik.
Yontem: Calismamiz, klinik, retrospektif bir calismadir. Yag araligi 6 ay-18 yil olan, 24 saat ve Uzeri tedavi goren 261 hasta dosyasi taran-
mugtir. Hastalarin tanilari, APACHE Il degerleri, mekanik ventilasyon uygulamasinin olup olmadigi ve mortaliteleri degerlendirildi.
Bulgular: Unitemizde toplam 2925 hasta tedavi gérmiis olup bunlarin 261'i (%8.92) cocuk hastadir. Cocuk hastalarin yas araligi 6ay-18
yas'tir. Yogun bakim tnitemizdeki ¢ocuk hastalarin tanilari intoksikasyonlar (%10.3), yanik (%14.6), travma (%21.1) ve akut solunum yeter-
sizligidir (%27.2). 261 hastanin 114’tine (%43.7) 72 saat ve tizerinde mekanik ventilasyon uygulanmistir. 114 hastanin 29'u (%25.4) kaybe-
dilmistir. Cocuk hastalarimizin mortalitesi %20.7dir.
Sonug: Fakiiltemizin Acil Yogun Bakim Unitesinde 13 yil icinde toplam 261 cocuk hasta tedavi edilmistir. Bu hastalarin biytik cogunlugu-
nu acile basvurmus hastalar olusturmaktadir. Kronik hastaligi cocuk hastalar ise cok azdir. Unitemizin mortalitesi ise kabul edilebilir diizey-

dedir.
Anahtar kelimeler: Cocuk yogun bakim (nitesi, erigkin yogun bakim tnitesi, mortalite.
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Our 13 year- review of pediatric patients in intensive care
Abstract

Objectives: In our study we aimed to present the demographic data and mortality rates of the pediatric patients treated in Cerrahpasa
Medical Faculty Emergency Intensive Care Unit between 1997 and 2010.

Methods: Our study is a clinical retrospective study where the files of 261 patients aged ranges between 6 months and 18 years; and were

treated over 24 hours in ICU were reviewd. The diagnosis, APACHE Il scores, the presence of mechanical ventilation and mortality rates of
the patients were evaluated.

Results: 2925 patients were treated in our ICU in the given time and of those 261 (8.92%) were pediatric patients, aged between 6 months
to 18 years. The diagnoses of the pediatric patients included intoxications (10.3%), burns (14.6%), trauma (21.1%) and acute respiratory fail-
ure (27.2%). Of the 261 patients, 114 (43.7%) received mechanical ventilation treatment over 72 hours and 114, 29 of them (25.4%) died.
Pediatric patients mortality is 20.7%.

Conclusion: As a conclusion 261 pediatric patients were treated in 13 years in the Emergency Intensive Care Unit of our faculty. Primary
source of these patients was. Most of those 261 patients were applied primarily to the emergency room. Patients with chronic disease were
very few. The mortality of our unit is in acceptable levels.

Keywords: Pediatric intensive care unit, adult intensive care unit, mortality.
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tntimtizde kritik ¢ocuk hastalarin ¢ocuk yogun
bakim nitelerinde (CYBU) bakilmasi gerekliligi
goriisii kabul edilmektedir. Ulkemizde de son yillarda
CYBU'lerinin 6nemi tizerinde durulmaktadir [1,2]. Ul-

Alindigi Tarih: 23 Mayis 2017

Yazisma Adresi (Address): Dog. Dr. Giiniz Koksal

Berna Sok, Meltem | Apt. Kat: 5, D: 5 Saskinbakkal, Suadiye, istanbul
e-posta: gunizkoksal@hotmail.com

94

kemizde tniversite ve egitim-arastirma hastanelerinin
eriskin yogun bakim tniteleri (EYBU) kuruluslarindan
itibaren cocuk hastalara da hizmet vermektedir. Turki-
ye’de 2006 yil verilerine gore yaklasik 753 CYBU yata-
gina ihtiyag olmasina ragmen 123 yatak mevcuttur [3].
Ayrica yeterli CYB hekimi, hemsire ve personeli de bu-
lunmamaktadir [3]. Avrupa’nin sosyoekonomik olarak
gelismis ve saglik hizmetlerinin rahatlikla karsilandigi
pek cok ilkesinde de durum farkli degildir. CYBU'leri
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yetersiz sayida oldugu icin cocuk hastalar hala EY-
BU’lerinde tedavi gormektedir. Bunun yani sira Avrupa
ve Amerika’da yapilan calismalarin sonuclari, CYBU'le-
rinde mortalitenin EYBU'lerine gore daha diisiik oldu-
gunu gostermistir [1,2,4].

Calismamizda, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Yogun Bakim Unitesini 1997-2010 tarih-
leri arasinda tedavi gérmis cocuk hastalarin demogra-
fik verilerini ve mortalite oranlarini sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, klinik, retrospektif bir calismadir. 1997-
2010 (13 yil) yillari arasinda I.U Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Acil Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi géren yas ara-
lig1 6 ay 18 yil olan, 24 saat ve Uzeri tedavi goren 261
hasta dosyasinin taranmasiyla yapilmistir. Hastalarin ta-
nilari, APACHE Il degerleri, mekanik ventilasyon uygu-
lamasi ve mortaliteleri degerlendirildi. Bir ila 5 ay arasi
cocuklar, Gnitemizin fiziki sartlari bu yas grubu icin uy-
gun olmadigindan kabul edilemediler.

Cocuk hastalara genel yaklasim

Tum hastalar, yogun bakim endikasyonu koyulup,
Uniteye alindiklari andan itibaren monitorize edildiler.
Monitorizasyonda EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO2), santral ven basinci (SVB), sistolik ve diyastolik
arter basinglar (endikasyonuna gore invaziv veya non-
invaziv), saatlik idrar takibi, kafa travmasili hastalarda
intraventrikiiler kateter ile kafa ici basin¢ (KiB) takibi
(KIB >20 mmHg oldugunda beyin-omurilik sivisi drena-
jn, Glasgow koma skoru takibi saatlik olarak yapildi.
Tum hastalar tniteye alindiklari ilk 24 saat icinde bes-
lenmeye baslandi. Enerji gereksinimi hesaplanmasinda
“Harris Benedict” formalu kullanildi. Beslenme icin 6n-
celikle enteral yol tercih edildi. ilk 72 saatte hesaplanan
kalori diizeyine ¢ikilamiyor ise parenteral beslenme ek-
lendi. Kan sekeri 80-150 mg/dl arasinda iken mudahale
edilmedi. Hastalarin idrar c¢ikiminin 1 ml/kg/saat,
SVB'larinin ise 8-12 mmHg olmasi hedeflendi. Bu he-
deflere uygun olarak sivi-elektrolit replasmanlari ve ida-
meleri saglanmistir.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon endikasyonu
olusan hastalar ise Servo 300A, (Siemens Elema, Swe-
den) ventilatori kullanilarak uygun mod ve parametre-
ler ile ventile edildiler.

Hastalarin antibiyotik tedavisi kultir antibiyogram-
lara uygun olarak yonlendirilmistir.

Yanikh cocuk hastalar solunum ve hemodinamik
olarak stabil hale getirildi. Sivi-elektrolit dengesi saglan-
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di. Beslenmelerine baslandi. Sonrasinda ameliyathane-
de genel anestezi altinda 3. derece yanik alanlarina
debritman ve greft uygulamasi yapildi. Operasyon son-
rasi hastalar greft alanlarinin iyilesmesini takiben servi-
se taburcu edildiler.

Cocuk hastalari, sadece cocuk hastaliklari bolimin-
den alinanlari ¢ocuk servislerine, digerlerini ise acil bi-
rimi icinde bulunan ve cocuk hastaliklarina bagh olma-
yan yataklara taburcu edildiler. Acil servise cikartilan
hastalari takipleri AYBU ekibi tarafindan yapildi. Yanik
hastalari ise yanik tnitesine taburcu edildiler.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Sonuglar ytizde (%) ile ifade edildiler. Yas ve APAC-
HE Il skorlar ortalamazstandart sapma olarak Tablo
2'de gosterildi.

Bulgular

i.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anestiziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Acil Yogun Bakim Unite-
si’/nde 1997-2010 yillari arasinda toplam 2925 hasta te-
davi gormis olup bunlarin 261 tanesi (%8.92) cocuk
hastadir. Cocuk hastalarin yas araligi 6 ay 18 yas'tir.

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin tani, mortalite ve APACHE Il skorlar Tablo
2’'de gosterilmistir. Travma hastalarinin dagilimlari ve
dagilimlarina gore mortaliteleri de Tablo 3’de verilmis-
tir. Travmanin olus sekline gore hastalarin 2’si arag ici
trafik kazasi (mortalite %50), 16’si ara¢ disi trafik kaza-
si (mortalite 0), 37’'si ise yiiksekten diisme (mortalite
%22.2) idi.

Acil Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan yanik hastalari-
nin hepsinin yanik alani %30’un tzerinde ve 3.derece
yaniklardi. 261 hastanin 114 tanesine (%43.7) 72 saat
ve lzerinde mekanik ventilasyon uygulanmustir. 114
hastanin 29 tanesi (%25.4) kaybedilmistir. Olim ne-
denleri cogul organ yetersizligidir. Uc olgumuza hemo-
diyafiltrasyon uygulanmustir.

Tartisma

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yillardir
cocuk hastalarin takip ve tedavisinin CYBU’de olmasi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n:261).

Yas (yil) Cins (K/E) APACHE I

6.88+2.2 121/140 25+6.2
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G. Koksal ve ark.

Tablo 2. Hastalarin tani, mortalite ve APACHE Il skorlari.

Tani Sayi (n) (%) Mortalite( n) (%) APACHE Il
Akut solunum yetersizligi 71 (27.2 10 (14) 21+5.3
intoksikasyon 27 (10.3 0 (0) 15+4.6
Yanik 38 (14.6) 15 (39.5) 24+7.8
Travma 55 (21.1 9 (16.4) 23+6.5
Sepsis 46 (17.6 10 (21.7) 25+5.8
ARDS 24 9.1) 10 (41) 33+8.1

gerekliligi hakkinda gorus birligi vardir [1-4]. Buna rag-
men ingiltere, isvec, italya gibi Avrupa iilkelerinde dahi
CYBU'leri heniiz yeterli sayida degildir. Bu nedenle pek
cok cocuk hasta EYBU'lerinde tedavi gérmektedir [5,6].
Turkiye'deki durumda da farkli olmadigi icin 6zellikle
tiniversite hastanelerinin EYBU'lerinde her yil pek cok
cocuk hasta tedavi gormektedir. Cocuk hastalarimizin
%56's1 EYBU'lerinde tedavi gormektedir [3]. Ulkemiz-
de bulunan CYBU’larda hizmet veren hekimlerin
%87.5'i anestezi kokenlidir [3]. Bu da CYBU'lerinde
calisacak yeterli sayida cocuk hekiminin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bizim hastanemizde CYBU’si son 3
yildir faaliyet gostermektedir.

Tablo 3. Travma hastalarinin dagilimlarina gére mortaliteleri.

Tani Sayi (n) Mortalite (n)
izole Kafa Travmasi 10 1

izole Toraks Travmasi 0

izole Batin Travmasi 0
Politravma 2 organ 1
Politravma 3 organ ve tizeri 25 7
Toplam 55 9 (%16.4)

Diinyada yapilan calismalarda EYBU'lerinde bakilan
hastalarin mortalitesi CYBU'lerinin mortalitesine gore
daha ytiksek olarak bulunmustur [5-7]. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki CYBU mortalitesi %2.9, Avrupa’da
%5.6, Avusturalya’da %4 iken Afrika ve Giney Ameri-
ka'da %18-32 olarak belirtilmistir. New York’ta ise EY-
BU’sinin mortalitesi %27 olarak verilmistir [6,8,9].

Belland ve ark.,[10], 203 CYBU hastasinda yaptikla-
ri calismalarin mortalitelerinin %17.7 oldugunu belirt-
mislerdir. Ulkemizde ise 2006 yili raporuna gore CYBU
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mortalitesi %14 iken EYBU'lerinde bakilan cocuklarin
(1-24 aylik) mortalitesi %27.6 olarak belirtilmistir [3].

Agin ve ark.[11], kendi CYBU'lerinin mortaliteleri-
nin %34.3 oldugunu, bu hastalarin %24’tinde kronik
hastalik mevcut iken, %45.5’inde ise kronik hastalik bu-
lunmadigini belirtmislerdir.

Ozer ve ark.[12], ise modifiye APACHE Il ve diger
skorlama sistemlerini kargilastirdiklari 105 hasta tizerin-
de yapilmis calismalarinda kendi CYBU’si mortaliteleri-
ni %27.6 olarak vermislerdir.

Boran ve ark.[13], ise mekanik ventilasyon uygula-
diklari hastalarinin (yogun bakim digi servislerde) mor-
talitesini %51.8 olarak yayimlamiglardir.

Asilioglu ve ark.[14], ise CYBU'si hastalarinin genel
mortalitesini %17.2, mekanik ventilasyon uyguladiklari
hastalarinin mortalitesini ise %39.8 olarak vermislerdir.

EYBU'mizde tedavi goren cocuk hastalarimizdaki ge-
nel mortalite %20.7’dir. Bu oran 2006 raporuna gore
EYBU'leri icin verilen mortalite oraninin altindadir [3].
Toplam 261 ¢ocuk hastamizin 114’si 72 saatin tzerinde
invaziv mekanik ventilasyon uygulanmis olup bu hasta
grubundaki mortalite ise %25.4'tir. Bu oran Asilioglu ve
ark.[13]’nin oranindan dustktir. Yine 2006 yili raporu-
na gore [3], tlkemizdeki CYBU’lerinde tedavi goren
hastalarin buytik cogunlugu dahili (kardiyak, metabolik,
konjenital) problemleri olan cocuklardir. Bizim yogun
bakim Gnitemizdeki hastalarin tanilari intoksikasyonlar
(%10.3), yanik (%14.6), travma (%21.1), akut solunum
yetersizligi (%27.2) oldugu icin hastalarimizin popiilas-
yonu farklidir. Yogun bakim tnitemizde konjenital has-
taliklari nedeniyle tedavi goren hastamiz olmamustir.

Calismamizda buldugumuz mortalite orani ile tlke-
mizdeki CYBU mortalite orani uyumsuzdur. Bunun ne-
deninin hasta dagilimimizdaki fark ve ¢ocuk hastalari-
mizin yas ortalamalarinin diger calisma gruplarina gore
daha yiiksek olmasi olabilir.



Sonuc olarak, Fakiiltemizin Acil Yogun Bakim Uni-

tesinde 13 yil icinde toplam 261 cocuk hasta tedavi
edilmistir. Bu hastalarin buyik cogunlugunu acile bas-
vurmus olan hastalar olusturmaktadir. Kronik hastalikla-
ri bulunan cocuk hastalar ise cok azdir. Mortalitemiz ise
kabul edilebilir dizeydedir.
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