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GIRIS ve AMAC: Cocuk Acil Poliklinikleri, acil durumlara hizli miidahale
edildigi birimlerdir. Hastalar ¢ok c¢esitli yakinmalar ile bagvurmaktadir.
Cocuk Acil Poliklinikleri bagvurularimin genel dagiliminin, siklik ve
yogunlugunun belirlenmesi ileriye doniik uygun planlamalar yapabilmek
icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada, travma dig1 nérolojik yakinma

ile basvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Bir yil i¢inde Cocuk Acil Poliklinigine
basvuran hastalarmm dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Baslica
basvuru yakinmasi noérolojik olarak degerlendirilen hastalar galismaya
alindi. Bilinen noérolojik hastaligit olup Cocuk Acil Poliklinigine
basvurusundaki yakinmasi nérolojik olarak degerlendirilmeyen hastalar,

yenidogan donemindeki hastalar ve travma hastalar1 ¢aligmaya alinmadi.

BULGULAR: Cocuk Acil Poliklinigine bir yillik siire i¢cinde basvuran
hastalarin 628’ inin baslica bagvuru yakinmasinin nérolojik semptom oldugu
bulundu. Hastalarin %50,3 kiz ¢ocuk, %49,7 erkek ¢ocuk olarak bulundu.
Nobet en sik norolojik yakinma olarak bulundu. Ilk kez nobet ile gelen
hastalarm %83,1 afebril ndbet ile %16,9 febril ndbet ile bagvurdugu saptand.
Status epileptikus orani ise nobet ile bagvuran hastalarda %4,5 olarak

bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Cocuk Acil Polikliniklerine en sik travma dis1
norolojik bagvuru yakinmasi olarak ndbet saptanmigtir. Nobete acil yaklagim
konusundaki bilgi ve becerilerinin giincellenmesi verilecek saglik hizmetinin

kalitesini arttiracagi kanaatindeyiz.
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, acil, nébet

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pediatric Emergency Outpatient Clinic are the units where treated the entire range
of emergent and urgent medical conditions. Patients present with a wide range of complaints. Determining
the general distribution, frequency and density of Pediatric Emergency Outpatient Clinic applications is
of great importance in order to make appropriate future plans. In this study, it was aimed to evaluate the

clinical features of patients presenting with non-traumatic neurological complaints.

MATERIALS and METHODS: The files of the patients who applied to the Pediatric Emergency
Outpatient Clinic within one year were evaluated retrospectively. Patients with a known neurological
disease who presented to the Pediatric Emergency Outpatient clinic with non neurological complaints,

those in the neonatal and trauma patients were not included in the study.

RESULTS: It was found that the main complaint of 628 of the patients who applied to the Pediatric
Emergency Outpatient Clinic within a year was neurological symptoms. % 50,3 of the patients were found
as girls and %49,7 as boys. Seizure was the most common neurological complaint. It was found that
%83,1 of the patients who presented with seizures for the first time presented with afebrile seizures and
%16,9 with febrile seizures. Status epilepticus rate was found to be %4,5 in patients presenting with

seizures
CONCLUSIONS: Seizure was the most common non-traumatic neurological presentation to Pediatric
Emergency Outpatient Clinic. We believe that updating knowledge and skills on emergency approach to

seizures in Pediatric Emergency Outpatient Clinic will increase the quality of healthcare services to be

provided.

Key words: child, emergency, seizure
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GIRIS

Acil Poliklinikleri hasta kabuliiniin yogun oldugu birimler olarak hizmet vermektedir. Acil tam ve tedavi
yaklagimlar1 hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlar1 géz Oniinde bulundurularak
planlanmalidir(1). Ulkelerin énemli saglik gostergelerinden biri Acil Polikliniklerinde verilen kaliteli
saglik hizmetidir. Amerika Birlesik Devletlerinde Acil Polikliniklerine basvurular %27’sini ¢ocuk
hastalar olusturmaktadir(2). Ulkemizde de durum benzerdir ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 konularinda
donanimly, acil durumlarda ¢ocuk hastalara hizl1 ve tecriibeli miidahale edebilecek hekimlere olan ihtiyag
ve konunun desteklenmesine yonelik faaliyetler yiiriitilmektedir. Cocuk yas grubu hastalar i¢in pek ¢ok
merkezde Cocuk Acil Poliklinikleri (CAP) hizmet vermeye baslamistir(3). CAP bagvurularinin genel
dagiliminin, siklik ve yogunlugunun belirlenmesi ileriye doniik uygun planlamalar yapabilmek i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bursa ili, Marmara Bolgesinin giineydogusunda yer alan yaklasik 3 milyon niifusu
olan Tiirkiye’nin dordiincii biiyiik ilidir(4). Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri ve Uygulama
Hastanesi biinyesinde yer alan CAP, 18 yasindan kii¢iik hastalara saglik hizmeti sunan li¢iincii basamak
bir merkezdir. Bu ¢alismada, bir yillik siire igerisinde CAP’a travma dis1 norolojik yakinma ile bagvuran

hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in bir yil i¢inde CAP’ a basvuran tiim hastalarin elektronik dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya kabul edilme kriteri olarak CAP’ a basvurusundaki baslica yakinmasi norolojik
olarak degerlendirilen hastalar olarak belirlendi. Bilinen ndrolojik hastaligi olup CAP’a basvurusundaki
yakinmasi nérolojik olarak degerlendirilmeyen hastalar ile yenidogan donemindeki hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Travma hastalar1 calismaya alinmadi. Caligmaya alinan hastalarin CAP’a bagvurusundaki
yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, anamnez bilgileri, laboratuar ve nérogoriintiileme tetkik sonuclari
veri olarak analiz edildi. Istatistiksel analiz SPSS v.21 programu kullamlarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Pearson ki-kare, Fisher exact test ve Fisher Freeman

Halton testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

CAP’a bir yillik siire icinde toplam 30.018 ¢ocuk hasta bagvurdu. Bu hastalarin 628’ inin (% 2,09) baslica
basvuru yakinmasinin nérolojik semptom oldugu bulundu. Hastalarin bagvurular1 degerlendirildiginde
baslica norolojik semptomlar nébet, bas agrisi, fasiyal paralizi, gorme bozukluklari(bulanik gérme, ¢ift
gbrme, ani goérme kaybi), yiirliyiis bozuklugu, akut biling degisikligi, kuvvet kayb1 (parezi/ pleji) ve
hareket bozuklugu olarak gruplandirildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Cocuk Acil Poliklinigine Bagvuran Hastalarm Travma Dis1 Norolojik Yakinmalari

Norolojik Yakinma n (Kiz) %
Nobet 414 (199) 65.6
Basagrisi 135 (64) 21.4

Fasiyel Paralizi 27 (19) 4.3
Bulanik Gérme / Cift Gorme/ 18 (13) 2.9

Ani Gorme Kaybi1

Yiriiylis Bozuklugi/Ataksi 18 (9) 2.9
Akut Biling Degisikligi 10 (9) 1.6
Kuvvet Kaybi (Parezi / pleji) 5(2) 0.8
Hareket Bozuklugu 1(1) 0.2
Toplam 628 (316) 100

Hastalarin 316’s1 (% 50,3) kiz g¢ocuk, 312’si (% 49,7) erkek c¢ocuk olarak bulundu. Nérolojik

semptomlarin cinsiyet agisindan dagiliminda anlamli fark bulanamadi(p>0.05). Yas ortalamasi 8,84 +

5,49 (minimum 1, maksimum 18 yas) olarak bulundu. Yas arttik¢a ¢ocuklarda norolojik yakinmalarin

sikliginin artis1 anlamli bulundu (p<0.001)(Tablo 2).

Tablo 2: Cocuk Acil Poliklinigine Travma Dis1 Norolojik Yakinmalar ile Bagvuran Hastalarin Yaslara
Gore Dagilimlar

Yas Nobet | Basagris1 | Fasiyel Gorme Yiiriiyiis Akut Kuvvet | Hareket n
Gruplan | (414) (135) Paralizi | Bozukluklar1 | Bozukluklari biling Kayb1 | Bozuklugu
27) (18) (18) Degisikligi (5) Q) (%)
(10)
Syasalt1 | 195 | 13 4 5 7 0 2 0 226
(36)
6-10 yas | 94 33 3 4 5 1 0 1 141
(22.5)
11 yas | 125 89 20 9 6 9 3 0 261
ve listii (41.5)

Hastalarm CAP’ a bagvurularin aylara gore dagliminda en yiiksek Ocak aymda olmak ile beraber

mevsimsel bir fark bulunmadi(p>0.05). (Tablo 3).
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Tablo 3: Travma Dis1 Norolojik Yakinmalar ile Cocuk Acil Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Aylara

Gore Dagilimi

Norolojik Yakinma ile Bagvuran Acil Klinigine Bagvuran Tiim
Hastalar Hastalar
n( %) n

Ocak 94 (2.70) 3480
Subat 49 (2.30) 2128
Mart 59 (2.29) 2569
Nisan 58 (2.19) 2643
Mayis 41 (1.72) 2374
Haziran 48 (2.02) 2376
Temmuz 42 (2.00) 2092
Agustos 53 (2.36) 2239
Eyliil 34 (1.56) 2174
Ekim 47 (1.85) 2536
Kasim 52 (2.13) 2437
Aralik 51 (1.71) 2970

Hastalarm izlemlerinde 485 hastanin tedavisinin CAP’ ta tamamlandigi, 320 hastanin tedavisinin 24 saate

kadar siirdiigli bulundu. 142 hastanin ise tedavilerin devami i¢in yatakli servislere yatirildigi

bulundu(Tablo 4). Hastalarn CAP ‘daki izlemi sirasinda 98 (%15,5) hastaya Manyetik Rezonans

Goriintiileme (MRG) ve 37 (%5,9) hastaya Bilgisayarli Tomografi (BT) olmak iizere toplam 135 hastaya

norogoriintiileme yapildig1 bulundu.

Tablo 4: Travma Dis1 Norolojik Yakinmalar ile Cocuk Acil Poliklinigine Basvuran Hastalarin Tedavi

Sonuglar1
Tedavi Sonucu n(%)
Kisa Siireli izlem Ile Taburcu (<12 sa) 165 (% 26.3)

Uzun Siireli Izlem Ile Taburcu (12-24sa)

320 (%51)

Yatakli Servislere Yatig 142(% 22.6)
Oliim 1(%0.2)
Toplam 628 (%100)
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En sik semptom olan ndbet ile gelen hastalarin 6zellikleri incelendiginde 344 hastanin afebril ndbet ile 70
hastanin febril nobet ile bagvurdugu goriildi. Status epileptikus ile 18 hastanin bagvurdugu bulundu.
(Tablo 5). Hastalar CAP’da gozlemde iken; ilk kez afebril ndbet ile bagvuran tiim hastalara ve 6ncesinde

bilinen epilepsi dykiisii olan 226 hastadan 72 hastaya Elektroensefalografi (EEG) ¢ekildigi bulundu.

Tablo 5: Cocuk Acil Polikliniginde Nébet Yakinmasi ile Kabul Edilen Hastalarin Dagilimi

flk Nobet 112 (%32)
Bilinen Epilepsi 226 (%66 )
Afebril Nobet 344 (%83)
Status Epileptikus 6(%2)
Toplam 344 (%100)
Ik Nobet 25 (%36)
Tekrarlayan Febril Nébet 33 (%47)
Febril Nobet 70 (%17)  ["Febril Status 12 (%17)
Toplam 70 (% 100)

CAP’ta ikinci sik norolojik yakmma bas agrist olarak bulundu. Primer yakinmasi bas agrist olan 135
hastanin 64’1 erkek ¢ocuk, 71’1 kiz ¢ocuk olarak bulundu. Bu hastalarin CAP’taki izlemlerinde oykii ve
fizik muayene degerlendirilmesi sonrasi 26 (%19) hastaya nérogdriintiileme (10 hastaya BT, 16 hastaya
MRG) yapildig1 ve iki hastada intrakranial kitle saptandigi bulundu.

Fasiyal paralizi ile bagvuran 27 hastanin ( 22 kiz, 5 erkek) 25’1 periferik ve ikisinin santral fasiyal paralizi
olarak degerlendirildigi bulundu. Gérme bozukluklar1 agisindan hastalar degerlendirildiginde 7 hastanin
cift gébrme, 7 hastanin bulanik gérme ve 2 hastanin ani gérme kayb1 ile CAP’a basvurdugu bulundu.
Hastalarim norolojik degerlendirilmeleri ve norogdriintiileme sonuclari ile demiyelizan hastalik,
pseudotiimdr serebri, serebrovaskiiler tromboz, suprasellar kitle tanilarint aldiklari bulundu. Yiiriiyts
bozuklugu ile 18 hastanin basvurdugu bunlarin sirasi ile ¢ocukluk ¢aginin selim miyozit (13), akut
postenfeksiyoz serebellite bagl ataksi (2), antiepileptik ilaca bagl ataksi (1), Gullian Barre Sendromu (1)
ve transvers miyelit (1) olarak tam aldig1 bulundu. Akut biling degisikligi ile getirilen hastalarin ensefalit
/ meningoensefalit (7), ilag zehirlenmesi (2) ve subdural hemoraji (1) tanilarini aldigi bulundu. CAP’ a
kuvvet kayb1 (parezi/pleji) ile 5 cocuk hasta bagvurdu. Iki hasta iist ekstremite monoparezi ile 3 hasta
hemiparezi olarak degerlendirildi. Bu hastalardan {i¢ hastada siniis ven trombozu ve iki hastada lakiiner
infarkt saptandig1 bulundu. Bir hasta koreiform hareket bozuklugu ile CAP’a basvurdu, Sydenham Koresi

tanis1 alarak yatirildigi saptandi.
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TARTISMA

Calismamizda CAP’ a bagvuran hastalarm % 2,09 (n:628)’inin travma dis1 norolojik yakinma oldugu
bulunmustur. Santral ya da periferik sinir sistemi fonksiyonlarmi tehdit eden noérolojik yakinmalarin
zamaninda taninmasi ve acil miidahalesi ve stabilizasyonu hayati 6nem tasimaktadir(5). Caligmamizda
CAP’ a basgvuruda en sik norolojik yakinma nobet olup bu hastalarin tiim CAP bagvurularindaki orani
%1,4 olarak bulunmustur. Literatiirde de benzer olarak acil ziyaretlerinin %1’inin nobet oldugu
bildirilmektedir(6). Calismamizda ilk kez nobet ile gelen hastalarm %83,1 afebril nobet ile %16,9 febril
ndbet ile bagvurdugu saptanmustir. Status epileptikus orani ise ndbet ile bagvuran hastalarda %4,5 olarak
bulunmustur. Chen ve ark nin yaptigi caligmada ndbet ile bagvuran hastalarda status epileptikus orani
%?2,30larak bulunmustur(7). Ote yandan Michelson ve ark ulusal kohort calismalarinda tiim acil
basvurularinda status epileptikus gibi ciddi noérolojik hastaliklarin  {iglincii  sirada  geldigini
bildirmislerdir(8). Bizim ¢alismamizda bu oranin yiiksek olmasi iigiinci basamak bir hastane olup
referans hastane olmasi nedeni ile status epileptikus gibi ciddi nérolojik durumlarda daha yiiksek sevk
oranlarimiz olabilir. Ayrica Bursa ilinde Cocuk Noroloji Boliimii olarak hizmet veren iki merkezden biri
olmanmizda bu duruma yol agmus olabilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tiim CAP basvurularindaki
epilepsi oran1 %1,8 ve febril konviilziyon oramt %0,9 olarak bulunmustur(9). CAP’larda febril nobetlere
yaklasim bilgi ve tecriibe gerektiren nemli bir sorundur. Ozellikle 12 aym altindaki ¢ocuklarda febril
nobet ile bagvurdugunda CAP kosullarinda lomber ponksiyon (LP) yapilmasi 6nerilmektedir(10). Ancak
bu durum deneyimli saglik personeli oldugu kadar mevcut CAP kosullarinin da ekipman ve yer agisindan
uygun Kosullar1 gerektirmektedir. CAP’larda nobet degerlendirilmesi (LP, EEG, MRG vb) ve tedavisi
yiiksek maliyetleri de beraberinde getirebilmektedir(11). Ilk afebril nobet ile CAP’ a basvuran hastalarda
norogoriintiileme endikasyonlart ile ilgili heniiz goriis birligi olmasa da 6zellikle 2 yas alti uzamis yada
fokal nobetlerde dnerilmektedir(12).Ulkemizde yapilan bir ¢alismada travma dis1 ndrolojik yakinma ile
acile bagvuran hastalarda norogériintiilemenin en sik sebebi olarak nobetler bulunmustur(13). Bizim
calismamizda da benzer olarak CAP’ta ndrogodriinteleme yapilan 98 hastadan 42 hastanin bagvuru
yakinmasi nébet olmustur.

Calismamizda nobetten sonra CAP’ a ikinci siklikta bagvuru yakinmasi olarak bas agrisi yakinmasi
bulunmustur. Bas agrisinin norolojik bir hastali§in habercisi olmaktan ziyade genel bir semptom olarak
kabul edilmesi Onerilmektedir(14). Bununla birlikte ayrintili alinmis Oykii, norolojik muayene ve
norogoriintiileme sonuglar1 ile beraber degerlendirildiginde nérolojik hastaliklarin habercisi olabilir.
Intrakranial kitleler kaygi uyandiran bas agris1 nedenlerinden biridir. Calismamizda CAP’ a bas agris1 ile
basvuran hastalarmn acil sartlarinda fizik muayene ile degerlendirilmeleri sonrasi bu hastalarm %19’una
ndrogoriintiileme yapilmis ve iki hastada (% 1,5) intrakranial kitle saptanmistir. Norogoriintiileme
kararinda gézdibi muayenesi ve ndrolojik bulgular belirleyici olmustur. Cain ve ark bas agrisi ile bagvuran

hastalarm % 18’ine norogdriintiileme yaptiklarimi ve %0,7 hastada intrakranial patoloji saptadiklarini
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bildirmislerdir(15). Bu bulgular zaman ile yarisilan CAP’larda bag agrisina yaklagim konusunda hizla
taniya gotiirebilecek ya da kimlere nérogoriintilleme yapilmali sorusunu cevaplayabilecek kilavuzlara
ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bas agrisi ile CAP’a bagvuran hastalarda intrakranial kitle riski
nedeni ile 6ykii ve 6zellikle gz dibi dahil nérolojik muayenenin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda CAP basvurusunda diger bir yakinma olarak fasiyal paralizi bulunmustur. Cocuk
hastalarda fasiyal paralizi 6nemli bir norolojik durumdur ve vakalarim %50’sinin idiopatik oldugu
bildirilmektedir(16). Calismamizda CAP bagvurularinda 6nemli bir yakinma grubunu da goérme
bozukluklar1 olusturmaktadir. Bulanik gérme, cift gorme veya ani gérme kaybi gibi yakinmalar hem
aileleri hem de hekimleri tedirgin eden 6nemli semptomlardir. lyi bir nérolojik degerlendime ve
norogoriintiileme ile taniya ulasabilmek miimkiindiir. Ancak ¢ogunlukla zaman ile yarisilan CAP’larda
bu grup hastalar1 degerlendirirken zorluklar yasanabilmektedir. Literatiirde yer alan ¢ok merkezli bir
calismada cift gorme ile CAP’a bagvuran hastalarda bu duruma yol agan hayati tehlikesi olan 6nemli
hastaliklar olarak demiyelizan hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, intrakranial hipertansiyon ya da
timorler gosterilmistir(17). Calismamizda da her ne kadar say1 az olsa da (%2,9) ¢ift gérme, bulanik
gorme veya ani gorme kaybi ile gelen hastalarda yukarida bahsi gegen ciddi nérolojik hastaliklar
bulunmustur. Calismamizda yiiriiyiis bozukluklari da %2,9 olarak bulunmustur. Yiiriiylis bozukluklari
santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi veya kaslardan kaynaklanan her hangi bir durum sonrasi ortaya
cikabilmektedir. Saglikli bir yiirliyiis i¢in hareket ve denge merkezlerinin ortak koordinasyonu
gerekmektedir. Akut yiiriiylis bozukluklar1 yiirliyememe, yiiriimeyi reddetme ya da ataksi seklinde ortaya
¢ikabilir. Calismamizda agri nedenli yiiriimeyi reddetme ya da yiiriirken zorlanma semptomlarini gésteren
akut miyozitler en sik neden olarak bulunmustur. Ataksi yiirliylis bozukluklar1 i¢inde ikinci en sik neden
olarak bulunmustur. Garone ve ark ‘nin CAP’a ataksi ile basvuran ¢ocuk hastalarda yaptiklar1 ¢ok
merkezli caligmalarinda akut ataksi sebebi olarak en sik akut postenfeksiyoz serebellar ataksi olarak
bildirmislerdir. Timorler ikinci sirada yer almistir(18). Caligmamizda akut ataksi ile gelen hasta sayisi az
olmak ile birlikte benzer olarak en sik akut postenfeksiyoz serebellite bagl ataksi bulunmus, ikinci olarak
antiepileptik ilaca bagl ataksi bulnmustur.

Calismamizda travma dist ndrolojik yakinma ile bagvuran hastalarin %51’inin tedavilerinin CAP’ta 24
saate yakin devam ettigi ve %22,6’sinin da yatakli servislere yatirildigi bulunmustur. Bu sonuglar travma
dis1 norolojik yakinmalarin CAP’lara getirdigi onemli sorunlardan birinin de CAP’ta uzun siireli izlem
oldugunu diistindiirmiistiir. Bununla birlikte CAP’ta hastalarin izlenerek yatakli servislere yatirilmadan
taburcu edilebilmesinin saglandigi, hastanin hastanede yatakli servise ugramadan kalis siiresini azalttig1
ve maliyeti disiirdiigii de bildirilmektedir(19).

Sonuc: CAP’a en sik travma dis1 norolojik basvuru yakinmasi olarak nobet saptanmistir. CAP’ da hizmet
sunan tiim saglik personelinin travma dis1 ndrolojik yakinmalara hizli, giivenilir ve maliyeti diisiirecek
yaklagim konusundaki bilgi ve becerilerinin siirekli giincellenmesi verilecek saglik hizmetinin kalitesini

arttiracag kanaatindeyiz.
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Calismamin Kisuthliklari: Calismamizin tek merkezli olmasi ve verilerin dosya taranarak geriye doniik

elde edilmesi 6nemli kisitlamalarindandir.

Bu ¢aligma 16. Ulusal Pediatri Kig Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur

KAYNAKLAR

1. Pope D, Fernandes CM, Bouthillette F, Etherington J. Frequent users of the emergency
department: a program to improve care and reduce visits. CMAJ. 2000;162(7):1017-20.

2. Dayal P, Horeczko T, Wraa C, Karsteadt L, Chapman W, Bruhnke L et al. Emergency medical
services utilization by children. Pediatr Emerg Care. 2019;35(12):846-851.
doi:10.1097/PEC.0000000000001143

3. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi. Tiirkiye'de ve Diinya'da ¢ocuk acil tip hizmetleri
mevcut durum ve oneriler, 2008. Available at: http://www.cayd.org.tr/gorseller/files/raporlar/TURKIYE
ve DUNYA COCUK_ACIL.pdf. 2008

4, Bursa Sehir Saglik Profili, Bursa Biiyiiksehir Belediyesi, Bursa, Mayis, 2019. Available at:
www.skb.gov.tr » Bursa-Buyuksehir-Belediyesi-Sehir-Saglik-Profili-2019

5. Smith KA, Flori HR. Critical care in the pediatric emergency department. Pediatr Clin North Am.
2018;65(6):1119-1134. doi:10.1016/j.pcl.2018.07.004

6. Roth HL, Drislane FW. Seizures. Neurol Clin. 1998;16(2):257-84.

7. Chen CY, Yang WC, Wu KH, Wu HP. Clinical assessment of children with first-attack seizures
admitted to the ED. Am J Emerg Med. 2012;30(7):1080-1088. doi:10.1016/j.ajem.2011.07.008

8. Michelson KA, Hudgins JD, Burke LG, Lyons TW, Monuteaux MC, Bachur RG et al. Trends in
severe pediatric emergency conditions in a national cohort, 2008 to 2014. Pediatr Emerg Care.
2018;Publish Ah(617). [published online ahead of print, 2018 Jan 16]. Pediatr Emerg Care.
2018;10.1097/PEC.0000000000001409.

9. Tiire E, Erarslan E, Yazar A, Akin F, Odabas D. Evaluation of clinical and demographical
characteristics of the patients who admitted to pediatric emergency department of a university hospital.
Haydarpasa Numune Train Res Hosp Med J. 2020;60(3):292-9.

10. Hampers LC, Spina LA. Evaluation and management of pediatric febrile seizures in the

emergency department. Emerg Med Clin North Am. 2011;29(1):83-93. doi:10.1016/j.emc.2010.08.008

442



Toker Tiitiincii R. ve ark. Travma Dist Nérolojik Yakinmalar JCP2020;18:(3):434-443

11. Caron E, Wheless CE, Patters AB, Wheless JW. The charges for seizures in the pediatric
emergency room: a  single center study. Pediatr  Neurol.  2015;52(5):517-520.
doi:10.1016/j.pediatrneurol.2015.02.010

12. Al-Shami R, Khair AM, Elseid M, Ibrahim K, Al-Ahmad A, Elsetouhy A, et al. Neuro-imaging
evaluation after the first afebrile seizure in children: A retrospective observational study. Seizure.
2016;43:26-31. doi:10.1016/j.seizure.2016.10.008

13. Ozkaya AK, Kamasak T, Mutlu M, Demir N, Sahin S, Acar E, ve ark. Cocuk acilde travma dis1
nedenlerle santral sinir sistemi goriintiilemeleri. F.U.Sag.Bil. T1ip.Derg. 2019; 33 (2): 107 - 13

14. Okan M, Ozdemir H. Cocuklarda bas agris1. Giincel Pediatri 2003;1:10-8.

15. Cain MR, Arkilo D, Linabery AM, Kharbanda AB. Emergency department use of neuroimaging
in children and adolescents Presenting with Headache.J Pediatr. 2018;201:196-201.
doi:10.1016/j.jpeds.2018.05.023

16. Ciorba A, Corazzi V, Conz V, Bianchini C, Aimoni C. Facial nerve paralysis in children. World
J Clin Cases. 2015;3(12):973-979. doi:10.12998/wjcc.v3.112.973

17. Raucci U, Parisi P, Vanacore N, La Penna F, Ferro V, Calistri L et al. Acute diplopia in the
pediatric emergency department. A cohort multicenter Italian study. Eur J Paediatr Neurol.
2017;21(5):722-729. doi:10.1016/j.ejpn.2017.05.010

18. Garone G, Reale A, Vanacore N, Parisi P, Bondone C, Suppiej A et al. Acute ataxia in paediatric
emergency departments: a multicentre Italian study. Arch Dis Child. 2019;104(8):768-774.
doi:10.1136/archdischild-2018-315487

19. Derinoz O, Tunaoglu FS. Usage of pediatric emergency department observation unit for children:

Observations in a university hospital. Turk Pediatr Ars. 2007;42:61-4.

443



