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Oz

Giris ve amag: Gelisen tibbi teknolojiler, kritik hastalig1 olan bireylerin yasam siirelerini uzatmustir.
Kendi baglarina gerceklestiremedikleri eylemleri aygitlar aracilifiyla gergeklestiren ¢ocuk olgu sayisi
giin gectikee artmaktadir. Biz de bu noktadan yola ¢ikarak bu ¢aligmada bolgemizde ¢ocuk acil servise
bagvuran 6zel bakim gerektiren ¢ocuklari incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu c¢alisma iiciincii basamak bir tiniversite hastanesi ¢cocuk acil servisinde yapilmis kesitsel
tanimlayici bir ¢aligmadir. 01 Ocak 2017- 31 Aralik 2017 arasinda acil servise bagvuran mekanik
ventilatdr, enteral beslenme kateteri ya da trakeostomi kaniilii gibi teknolojik bir aygita bagimli olgular
caligmaya alinmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada 2106 acil servis bagvurusu incelenmistir. Calismaya daha 6nceden trakeostomi
acilmis 9°u kiz (%25), 27’si (%75) erkek olmak {izere toplam 36 olgu dahil edildi. Calismaya alinan
olgular da teknolojik aygit olarak 36’sinda (%100) trakeostomi kaniilii, 21’inde (%58.3) beraberinde ev
tipi mekanik ventilatdr ve 21°inde (%58.3) enterel beslenme katerteri vardi. Bu olgularin trakeostomi
acilma yasi1 ortalamalar1 25.7+11 (0.3-180) ay olarak saptandi. Trakeostomi agilmasindaki en sik neden
uzamis entiibasyon idi. Tekrar acil servis bagvurularindaki en sik sebepler nérolojik durumlar, kontrol
amagli olanlar ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi olarak saptandi. Acil servis bagvurularmin %8.7’si
servis yatisi, %1.4’l yogun bakim yatis1 ile sonuglandi. Olgularin 21’ine (%58.3) kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulandi, alt1 olguda (%16.7) eksitus saptandi.

Sonug: Trakeostomi durumu beraberinde ciddi bir mortalite ve morbidite getirmektedir. Bu durum hem
birey hem de ona saglik hizmeti veren ailesi agisindan ciddi bir sorundur. Gerek koruyucu saglik
hizmetlerinin gelisimi ile bdyle durumlarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi gerek ise evde bakim
hizmetlerinin ve palyatif bakim merkezlerinin gelismesi ile bu is yiikii paylasilip daha kaliteli bir hizmet
sunulacagi kanisindayiz.
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Evaluation Of Children Admitted To Emergency Department Who Require Special Care

Abstract:

Introduction and aim: Developing medical technologies have prolonged the life expectancy
of critically ill individuals. The number of children who cannot perform their own activity by
themselves so become devices dependent is increasing day by day. In this study, we aimed to
examine the children applied to the pediatric emergency department who require special care
in our region.

Method: This is a cross-sectional descriptive study in a pediatric emergency department of a
tertiary university hospital. In 2017, patients who were admitted to the emergency department,
and have any technological device such as mechanical ventilator, enteral feeding catheter or a
tracheostomy cannula were included in the study.

Results: In this study, 2106 emergency department applications were examined. A total of 36
patients (9 girls (25%), 27 boys (75%)) with tracheostomy were included in the study. 36 cases
(100%) have tracheostomy cannulae, 21 (58.3%) have home typed mechanical ventilators and
21 (58.3%) have enteral feeding catheters. The mean age of performing tracheostomy was 25.7
+ 11 (0.3-180) months. The most common cause of tracheostomy was prolonged intubation.
The most common causes of readmission to emergency department were neurological
conditions, elective control and treatment of infectious diseases. Of the emergency department
admissions, 8.7% of the patients were hospitalized and 1.4% were admitted to the intensive care
unit. Cardiopulmonary resuscitation was performed in 21 (58.3%) cases and in six (16.7%)
patients died.

Conclusion: Tracheostomy is associated with serious mortality and morbidity. This is a serious
problem for both the individual and his / her family. Developing either preventive health
services or palliative care centers will share the workload on the emergence departments. So

we believe that there will be better quality service.

Key words: Pediatric, emergency, tracheostomy, technology
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Giris

Geligen tibbi teknolojiler, kritik hastalig1 olan bireylerin yagam siirelerini uzatmistir. Ancak
mortalitenin azalmas1 her zaman beraberinde morbiditeyi de azaltmamaktadir. Ozellikle
solunum destek tinitelerinin gelismesi ile beraber kronik akciger hastaliklari, santral sinir
sistemi hastaliklari, néoromuskiiler hastaliklar gibi kronik siireglere sahip ¢ocuklarin sayisini
arttirmigtir. 2005 yilinda ABD’de yapilan bir saglik aragtirmasi bes yasinin altindaki ¢ocuklarin
%14’linlin 6zel bakim ihtiyact oldugunu ortaya koymustur (1). Bu 6zel bakimlar genellikle
cihazlar araciligiyla olmaktadir. Eger bir c¢ocuk, siiregen hastaligindan otiirli, hayati
gereksinimlerini karsilamak i¢in bir teknolojik aygita gereksinim duyuyor ise bu durumdaki
cocuga ‘6zel bakim gereksinimi olan ¢ocuk, teknolojiye bagimli cocuk’ ismi verilmektedir (2-
4). Sik kullanilan teknolojik aygitlar mekanik ventilatorler, parenteral/enteral beslenme
araglari, trakeostomi tiipleri, oksijen sunma araglari, damar i¢i ilag pompalar1 olarak sayilabilir
(1,5). Kullanilan her tiirli aracin bakimi, kontrolii, hasta ile uyumu siki bir sekilde
degerlendirilmektedir. Ayrica viicut i¢in yabanct madde olmalar1 nedeniyle her biri kendine
0zgli komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir. Hem hastalik durumunda hem de rutin
degerlendirme durumunda bu olgulara ¢ocuk acil servisler hizmet vermektedir. Bunun baslica
nedeni acil servislerde her zaman kullanima hazir bulunan oksijen, aspirator, acil miidahale seti
gibi ekipman ve bunlari kullanacak olan egitimli personele ulagmanin kolay olmasidir. Zaten
yogun hasta yiikii olan ¢ocuk acil servislerinin kaynaklar1 bu olgulara ayrildiginda ortamda
ciddi bir yogunluk olusmaktadir. Biz de bu noktadan yola ¢ikarak bu ¢alismada bolgemizde
cocuk acil servise bagvuran 6zel bakim gerektiren cocuklarin 6zelliklerini ve acil servise olan
basvurularini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma iiglincii basamak bir {iniversite hastanesi ¢cocuk acil servisinde yapilmis kesitsel
tanimlayici bir calismadir. 2017 yili igerisinde acil servise bagvuran teknoloji bagimli bir aygita
sahip olan olgular ¢caligmaya alinmistir. %80 giigte kabul edilebilir hata pay1 %2 olarak kabul
edildiginde minimum Orneklem biiytlikliigii 36 olgu olarak hesaplanmistir. Veriler hastane
otomasyon sisteminden alinmistir. Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerine ilaveten
trakeostomi acgilma nedenleri, zamanlar1 ve bundan sonra gergeklesen acil servis basvurulari,

aldiklar1 tanilar1 6grenildi. Eger hastane yatis1 varsa ona yonelik bilgiler alindu.
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Istatistiksel yontem: \eriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edildi. Kategorik veriler igin
frekans, numerik veriler i¢in ortalama, stardart sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplandi.

Bulgular

Bu ¢alismada 2106 acil servis basvurusu incelenmistir. Calismaya 9’u kiz (%25), 27’si (%75)
erkek olmak iizere toplam 36 olgu dahil edildi. Olgularin tamaminda trakeostomi kaniilii
mevcuttu. Diger bagimli olduklar1 teknolojik aygitlar incelendigi zaman 21 olguda (%58.3) ev
tipi mekanik ventilator ve 21 olguda da (%58.3) kalic1 beslenme kateteri oldugu saptandi (Tablo
1).

Bu olgularin trakeostomi agilma yasi ortalamalar1 25.7+11 (0.3-180) ay olarak saptandi.
Trakeostomi ag¢ilma nedenleri incelendigi zaman en sik olarak yenidogan doneminde
karsilasilan anoksiye sekonder gelisen hipoksik iskemik ensefolopati (HIE) nedeniyle olan
uzamis entiibasyon, 18 olguda (%50) saptandi. Bunu solunum zorluguna yol agan bas ve boyun
bolgesine ait anotomik sorunlar, (n=9 olgu, %25) diger nedenlere bagli uzanmis entiibasyon
(n=6, %16.7) ve kardiak problemler (n=3, %8.3) azalan siklikla gézlendi. (Tablo 1).

Olgularin trakeostomi agildiktan sonra olan acil servis bagvurulari dort zaman diliminde
incelendi. Tim olgularin toplam olarak 2106 kere acil servise bagvurdugu saptandi
(ortalama=58.25+51, 6-170). Operasyondan sonraki ilk 30 giinliik siire i¢inde olgularin timii
ortalama 2.5+2, (0-7) kere acil servise bagvurdugu goriildii. ikinci ay boyunca (30 ile 60 giin
arast) bu ortalama 1.7 (£1.6, 0-5), 60 ile 365 giin aras1 19.7 (16, 0-50) ve birinci yildan sonra
(365. giinden sonra) 34.5 (£38.5, 0-120) olarak saptandi (Tablo 2).

Toplam acil servis bagvurularinin 90’1 (%4.3) ilk ay, 63’1 (%3) ikinci ay, 864’1 (%41.1) ilk y1l
ve 1242’s1 (%59) birinci yi1ldan sonra saptandi. Hastane basvurularinda almis olduklari tanilar
incelendiginde en sik norolojik sisteme ait tanilar oldugu (epilepsi ve/veya ndbet gecirme,
n=348, %16.5 ile ndbet dis1 ndrolojik sisteme ait problemler n=354, %16.8) goriildii. Ikinci
siklikta rutin kontrol tanis1 aldiklar1 (n=642, %30.5) tigiincii olarak da enfeksiyon hastaliklar
tanis1 (pnomoni n=222 %10.5, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 n=147, %4 ve sepsis n=117

%S5.5) aldiklart saptand1. (Grafik 1)
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Tablo 1: Olgulara ait genel bilgiler

n %

Cinsiyet

Kiz 9 25

Erkek 27 75

Toplam 36 100
Trakeostomi agilma nedeni

Uzamug entiibasyon 6 16.7
HIE sekeli 18 50
Anatomik sorunlar 9 25
Kardiyak sorunlar 3 8.3
Toplam 36 100
KPR uygulanma
Evet 21 58.3
Hayrr 15 41.7
Toplam 36 100
MV’ye bagimlh

Evet 21 58.3
Hayr 15 41.7
Toplam 36 100
Kalici beslenme kateteri

Evet 21 58.3
Hayrwr 15 41.7
Toplam 36 100
Eksitus gelisen olgu sayisi 6 16.7
Trakeostomi acilma yasi (ay)
ort£SD (min-maks) 25.7+11 (0.3-180)

HIE: Hipoksik Iskemik Ensefolopati, MV: mekanik ventilator,
KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon, min:minimum, maks:maksimum

Tablo 2: Olgularin trakeostomi agildiktan sonra acil servise bagvuru sayilar1 (SD: standart
sapma)

Toplam basvuru Ortalama bagvuru | SS minimum | maksimum
say1s1-% say1s1
11k 30 giin 90-4.3 2.5 2 0 7
30-60 giin 63-3 1.7 1.6 0 5
60-365 giin | 711-33.8 19.7 16 0 50
>365 giin 1242-59 34.5 385 |0 120
Toplam 2106-100 58.2 51 6 170
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Grafik 1: Olgularin acil servise basvurularinda aldiklar1 tanilar (IYE: idrar yolu enfeksiyonu,
Usye: iist solunum yolu enfeksiyonu, KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon)
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Bu calismada ayrica toplam 183 servis yatist ve 30 yogun bakim yatis1 incelenmistir. Acil servis
bagvurularinin %8.7’si servis yatisi, %1.4°l yogun bakim yatisi ile sonu¢lanmigtir. Olgularin
33’iiniin (%91.7) en az bir kere servis yatisi olmustur (ortalama olarak 5.1+4.3, 0-14). Serviste
ortalama olarak 41+2.5 (0-195) giin toplam olarak 1938 giin yatis olmustur. 19 olgunun (%52.8)
yogun bakimda toplam 30 kere yatisi olmustur. Yogun bakimdaki yatis gilin ortalamasi
53.9+£33.5 (1-154) giin toplam1 1473 giin olarak saptanmistir. Bu olgulardan 21’ine (%58.3)
kardiyopulmoner restiltasyon uygulanmis, alti1 olguda (%16.7) eksitus saptanmistir. Eksitus
gelisen olgularin yas ortalamasi 34+15.5 (20-48) ay olarak saptanmustir. Oliim ile trakeostomi
acilmasi arasinda gecen siire ortalama olarak 26+£16.4 (11-41) ay olarak saptandi. (Tablo 3)

Tablo 3: olgular1 yatis ve eksitus bilgileri (SS: Standat sapma, min: minimum,
maks:maksimum)

Toplam ortalama+SS min-maks
Serviste en az bir kere yatan olgu sayisi N=33 (%91.7)
Servis Yatig sayisi 183 6+3.5 0-14
Servis yatis giin sayisi 1938 414+2.5 0-195
Yogun bakimda en az bir kere yatan olgu | N =19 (%52.8)
sayisl
Yogun bakim yatis sayisi 30 0.8+1.1 0-4
Yogun bakim yatis giin sayisi 1473 53.9+33.5 1-154
Eksitus geligen olgularin yasi (ay) (n=6) 34+15.3 20-48
Trakeostomi agilmasi ile eksitus arasinda 26£16.4 11-41
gecen siire (ay)
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Tartisma

Bu calisma cocuk acil servisine teknoloji bagimli bir aygita sahip olan ¢ocuklari
degerlendirmek tizere 2106 acil servis viziti degerlendirilerek yapilmistir. Trakeostomi
acilmasinin pek cok farkli nedeni olabilir. En sik sebepler; hava yolu darliklari, uzamis
entiibasyon ya da ndromuskuler hastaliklardir (6). Bir¢ok ¢alisma da en sik sebep olarak uzamis
entiibasyon gosterilmistir. ABD’de 2000-2011 yillar1 arasinda izledikleri 158 trakeostomili
olgunun trakeostomi a¢ilma endikasyonlar1 incelendiginde %43’lindeki uzamis entiibasyon,
%?22’sinde anatomik darlik oldugu goriiliir (7). Benzer sekilde Tiirkiye’de Sivas bdlgesinde
2015 yilinda 25 trakeostomili olgunun incelendigi ¢aligmaya gore trakeostomi endikasyonu
olarak %76 oraninda uzamis entiibasyon saptanmistir (8). Yine benzer sekilde 2006 yilinda
Taivan’da Hsia ve ark.’nin 139 trakeostomili olguyu inceledikleri ¢alismalarinda ise uzamis
entiibasyona yol agan en sik sebebin %71.9 orani ile nérolojik hastaliklar olarak belirledikleri
ogrenildi (6). Bizim calismamizda ise 18 olguda (%50) hipoksik iskemik ensefolopati sekeli
nedeniyle uzamis entiibasyon ve 6 olguda (%16.7) diger sebeplerle uzamis entiibasyon
trakeostomi agilma endikasyonu olarak kabul edilmistir.

Literatiir trakeostomi agilma yas1 agisindan incelendiginde 1 ay ile 18 yas arasinda olgularin
dagildigr gdzlenir. Ornegin Diizkaya ve ark.’nin ¢aligmasinda 85.63+58.4 ay olarak saptandig
gortildii (9). Berry ve arkadaslarinin ¢ocuk yogun bakimdaki trakeostomili hastalari
inceledikleri ¢alismalarinda ise olgularinin %57’sinin 12 aydan kii¢iik oldugu goriildi (10).
Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde trakeostomi agilma yasi ortalama 25 ay olarak
saptanmistir. Bunun da nedeninin bizim ¢alismamizdaki trakeostomi ac¢ilma nedenlerin ¢cogu
perinatal asfiksi nedeniyle ortaya ¢ikan uzamis entiibasyon oldugunu diisliniiyoruz.

Bazi durumlarda 6zelliklede akciger parankimine ait sorunlar ya da bazi norolojik hastaliklarda
sadece havayolunu trakeostomi ile agmak yeterli ventilasyonu saglayamayabilir. Boyle
durumlarda ilave basing destegi pozitif basin¢li ventilasyon ile saglanir. Bu basing destegi
hastane tipi ya da ev tipi mekanik ventilatérler (MV) ile saglanir. Diizkaya ve ark.’nin 2017
yilinda Istanbul bolgesinde yaptiklar1 calismalarinda trakeostomili olgularn %96.7 sinde
beraberinde MV oldugu goriildii (9). Hsia ve ark.’nin Taivan’daki ¢aligmalarinda ise %71.2
olgunun MV (hem ev tipi ve hastane tipi toplami) ihtiyact oldugu goriildii (6). Bizim
calismamizda da benzer sekilde olgularin %58.3’linlin MV ihtiyac1 oldugu saptandi.
Trakeostomi varlig1 viicut biitiinligiinii bozan bir durumdur. Altta yatan baska bir sorun olmasa

bile solunum yollarinin dogal korunma mekanizmalar1 saf dis1 birakildigindan enfeksiyonlar
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acisindan kolaylastiric faktordiir. Buna ilaveten kullanilan ekipmanlarin hijyeni, ailenin egitim
ve sosyoekonomik diizeyi de enfeksiyon sikligini arttirir (11). Bu durum da sik hastane
basvurusu olmasia yol agar. Hsia ve arkadaslarinin 2012°de Taivan’da yapmis olduklari
caligmalarinda 103 olguya ait 330 hastane bagvurusu incelendigi, trakeostomi agildiktan sonraki
ilk ay 276 defa (%83.6) hastane bagvurusu oldugu ikinci ay 34 (%10.3) defa, sonrasinda ise 20
(%6.06) defa oldugu goriildii (6). Benzer sekilde bizim ¢alismamamizda ise incelenen 2106 acil
servis bagvurusunun 90’1 (%4.3) ilk ay, 63’1 (%3) ikinci ay, 86471 (%41.1) ilk y1l ve 1242°si
(%59) birinci yildan sonra olacak sekilde saptanmastir.

Hastane basvurularindaki sebepler arastirildiginda yine Hsia ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%47.7 oraninda enfeksiyon hastaliklari, %11.2 oraninda kontrol amagli, %7 oraninda hava yolu
ve kaniile iligskin sorunlar, %6.7orannda norolojik sorunlar ve nobet gecirme, %3.4 oraninda
beslenme ve gastrointestinal sorunlar saptandig1 goriildii (6). Berry ve arkadaslarinin ABD’de
yapmis olduklar1 c¢aligmasinda ise olgularin %25.6’simin kontrol gibi elektif sebeplerle
basvurdugu, %46.1’inin solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle, %7.9’unun norolojik nedenler
ile ve %9.2’sinin gastrointestinal sisteme ait problemler ile bagvurdugu goriildi (10). Bizim
caligmamizda ise en sik norolojik nedenler (epilepsi ve/veya nobet gecirme, n=348, %16.5 ile
ndbet dis1 ndrolojik sisteme ait problemler n=354, %16.8) ikinci olarak kontrol amaciyla
(n=642, %30.5) olan basvurular, ii¢lincii olarak da enfeksiyon hastaliklar1 (pnémoni n=222
%10.5, tist solunum yolu enfeksiyonlar1t n=147, %4 ve sepsis n=117 %5.5) olarak saptandi.
Bizim calismamizda norolojik hastaliklarin 6n planda olmasi trakeostomi acilma nedenleri
icerisinde saydigimiz hipoksik olaylarin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
kontrol amaciyla fazla bagvuru olmasi da bu hizmetlerinin Taivan’da evde bakim hizmetlerince
veriliyor olmasi olabilir.

Kogkar ve ark.’nin Istanbul bélgesinde yapmis olduklari calismalarinda trakeostomi agilan
hastalarin {igte birinin en az bir kere daha yatis1 oldugu ve %6.3’liniin ondan fazla defalar yatist
oldugu saptanmistir (12). Diizkaya ve ark.’nin ¢alismalarinda ise olgularin %56.7’sinin tekrar
yogun bakima yatis1 oldugunu belirtmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda ise 33 olgunun (%91.7)
en az bir kere tekrar servise yattigi ve 19 olgunun (%52.8) ise en az bir kere yogun bakima
yattig1 goriildii.

Stiphesiz ki trakeostomi agilmis coklu hastaliklart olan olgularin 6liim oranlari normal
popiilasyondan fazladir. Ik yil i¢indeki mortalite degisik calismalarda %0 ile %10 arasinda
degismektedir (13). Kogkar ve ark.’in calismalarinda ilk iki yilda %12.4 oraninda eksitus
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oldugu, Hsia ve Ark.’nin ¢aligmalarinda ise uzun donem takiplerinde (111 aya kadar) %26.6
olgunun 6ldigiint belirtmislerdir (6). Bizim ¢alismamizda ise 4 yillik takipte %16.7 oraninda
eksitus saptandi.

Calismamizin gili¢lii yonii basvuru sayisinin fazla olmasi iken zayif yonii olgu sayisinin az
olmasidir. Ayrica retrospektif karakterde olmasi nedeniyle ulasilan bilgiler dosyaya yansiyan
kadardir. Bu konu ile ilgili daha genis serilerde yapilacak prospektif calismalar faydali
olacaktir.

Sonug olarak; ¢ocuk olgular1 hayat boyu tagimalar1 gereken bir teknojik aygita bagimli hale
getirmek beraberinde ciddi bir mortalite ve morbidite getirmektedir. Bu durum hem birey hem
de ona saglik hizmeti veren ailesi ve toplum agisindan ciddi bir sorundur. Ayrica yogun hasta
yiikii altinda olan acil servislerin bu hastalara hizmet vermesi hem hasta agisindan hem saglik
caligsanlar1 agisindan ¢ok zordur. Bu nedenle rutin kontrollerin hastalarin yasam alanlarinda,
evde bakim hizmetleri tarafindan verilmesinin, hastaneye yatis gibi durumlar gerektiginde de
ise ¢ocuklar icin 6zel gelistirilmis palyatif bakim merkezlerinde tedavinin devam etmesinin

daha kaliteli bir hizmet sunulacag1 kanisindayiz.
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