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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatan Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients Hospitalized in
Pediatric Intensive Care Unit

OZET

Amag: Cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) yatirilan hastalarin tanisi, cinsiyeti, yatis siiresi,
hangi aylarda yattig1 ve sonlanimi incelendi.

Yéntem: Bu caligmada Kasim 2002 - Subat 2005 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirilarak takip edilen
698 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm 95’1(%13.6) akciger enfeksiyonu, 84’(%12) sepsis, 70’i(%10)
zehirlenme, 49’u(%7) merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, 44’1(%6.3) status epileptikus, 28’i(%4)
hepatik koma, 27’si(%3.9) yilan 1sirmasi, 24°1(%3.4) akrep sokmasi, 18’1(%2.6) travma,
17°si(%2.4) intrakranyal kanama, 15’i(%2.1) meningokoksemi, 12’si(%1.7) suda bogulma,
8’1(%1.14) elektrik carpmast, 7°si(%1) malignensi tanilari ile yatmustt. Ocak (%10.7) ve Haziran
(%10.4) aylarinda daha fazla yatig goriiliirken, en az yatiy Ekim (%5.7) ayinda gozlendi. Kiz
hasta sayis1 300(%42.8), erkek hasta sayis1 398(%57.2) idi. Yatis siireleri ortalama 5.3+6.1 giin
idi. Hastalarin 363°#(%51.8) durumu stabil edildikten sonra diger servislere transfer edildi,
86’s1(%12.3) yogun bakim {initesinden taburcu edildi, 8’i(%1.14) ileri merkeze sevk edildi,
238’1(%34.4) ise oldii.

Sonuc: Bu c¢alismada akciger enfeksiyonu ve bu nedenle solunum desteginin yogun bakim
tinitesinde en sik karsilasilan durum oldugu, ¢ocukluk c¢agi zehirlenmeleri, travma, suda
bogulma, elektrik ¢arpmasi gibi 6nlem alinabilecek hastaliklarin yatislarda 6nemli bir yer tuttugu
vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, solunum destegi, akciger enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: The patients hospitalized in Pediatric Intensive Care Unit (PICU) were evaluated
for the diagnosis, gender, length of stay, months at which they were hospitalized and discharged.
Method: In this study, 698 patients hospitalized and followed-up in the Pediatric Intensive Care
Unit of Pediatric Health and Diseases of Dicle University Faculty of Medicine between dates
of November 2002 — February 2005 were evaluated.

Results: 95 (13.6%) of patients were hospitalized with the diagnosis of pulmonary infection,
84 of those (%12) with sepsis, 70 (10%) with poisoning, 49 (7%) with infection of central nerve
system, 44 (6.3%) with status epilepticus, 28 (4%) with hepatic coma, 27 (3.9%) with snakebite,
24 (3.4%) with scorpion bite, 18 (2.6%) with trauma, 17 (2.4%) with intracranial bleeding, 15
(2.1%) with meningococcemia, 12 (1.7%) with drowning, 8 (1.14%) with electric shock, and 7
of patients (1%) with malignancy. While most frequent hospitalization was recorded in January
(10.7%) and June (10.4%), the least frequent hospitalization was observed in October (5.7%).
Number of female patients was 300 (42.8%), whereas number of male patients was 398 (57.2%).
Mean length of stay was 5.3+6.1 days. 363 (51.8%) of patients were transferred to other services
after their general condition had been stabilized, 86 (12.3%) of patients were discharged from
the intensive care unit, 8 (1.14%) of patients were referred to an advanced center, and 238
(34.4%) of patients died.

Conclusion: In this study, it is intended to highlight the fact that the pulmonary infection and
thus the respiratory support are the most frequently recorded conditions in the intensive care
unit and that preventable diseases such as poisoning in childhood, trauma, drowning, and electric
shock take an important place in hospitalization.

Key Words: Children's intensive care, respiratory support, pulmonary infection

GIRIS

Teknolojik alt yapis1 ve egitimli personeli ile riskli hastalarin izlendigi Cocuk
yogun bakim {initelerindeki (CYBU) gelismeler sayesinde, ciddi hastaligi olan
ve yaralanmis ¢ocuklarin sag kalim oranlar1 giderek artmakta, prognozlari
diizelmektedir (1). Ulkemizde yakin gecmiste bilim dali olan CYBU ve bu

alaninda egitim almis kisilerin sayis1 hizla artmaktadir.
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Yeni kurulan ve gelistirilen yogun bakimlarda ge¢cmis
deneyimlerden faydalanmak uygulanan bir yontemdir
(2). Bu konu da Tiirkiye’de yayimlanmis az sayida
makale vardir (2, 3, 4). CYBU’lerinde hayat kurtarici
olan mekanik ventilatér (MV) ile solunum destegi
yapilmaktadir. Bu mekanik ventilasyon desteginin
yogun bakim sartlar1 olusturulmus, yeterli ¢caligma
kiplerinin kuruldugu merkezlerde yapilmasi uygundur
(3).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi CYBU‘ne Kasim
2002’den itibaren hasta kabul edilmeye baslandi.
Subat 2005’¢ kadar yatan hastalar geriye doniik olarak
incelenerek degerlendirildi. Az sayida olan benzer
caligmalara benzer olarak bu caligma ile hastalik,
organ yetmezlikleri, yatis siiresi, sonlanim incelenerek
CYBU’lerinin kurulum, ihtiyag ve gelistirilmesine
katki saglamak amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi verileri geriye doniik incelenerek
yapildi. Caligmaya, Kasim 2002 - Subat 2005 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Cocuk Yogun Bakim Unitesine
yatirilarak takip edilen 698 hasta dahil edildi.
Hastalarin yaslar1 1-16 arasindaydi. Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Amerikan Yogun Bakim Birliginin
yogun bakima ¢ocuk hasta kabul kriterlerine uygun
olarak yapilmaktadir (1, 5). Yogun Bakim Unitesinde
tic adet mekanik ventilator, hasta basi monitorler ve
diger cihazlar ile invaziv/non-invaziv hasta takibi
yapilabilmekte, ileri yasam destek tedavileri
uygulanabilmektedir (1).

Acil tedavi yaklasimlart uygulandiktan ve vital
fonksiyonlar1 stabilize edildikten sonra, hasta
yakinlarindan ayrintili anamnezi bilgileri alinan ve
fizik muayene yapilan hastalarin yas, cins ve 6n
tanilart ve c¢ikis tanilart kayitlar incelenerek
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, Kasim 2002 - Subat 2005 tarihleri
arasinda Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ ne yatan 300’ii
kiz (%42,8), 398’1 erkek (%57,2) toplam 698 hasta
dahil edildi. Hastalarin yogun bakima yatis nedeni
olan organ yetmezlikleri ve hastalarin sonlanimlari

incelendi.  Hastalarin  95’1(%13,6)  akciger
enfeksiyonu, 84’4 (%12) sepsis, 70’1 (%10)
zehirlenme, 49’u (%7) merkezi sinir sistemi

enfeksiyonu, 44’1 (%06,3) status epileptikus, 281 (%4)
hepatik koma, 27°’si (%3,9) yilan 1sirmasi, 24’1
(%3,4) akrep sokmasi, 18’1 (%2,6) travma, 17’si
(%2,4) intrakraniyal kanama, 15’1 (%,1)

Tablo1. Yatis tanilarina gore hasta dagilimlar

Tam sayL %
AC enfeksivonu 05 136
Sepsis 84 12
Zehirlenme 70 1m0
MSS enfeksiyonu 19 7
Status cpilcptikus 41 63
Hapatik koma 28 4
Yilan 1s1rmas: 27 39
Akrep sokmast 24 34
Travma 13 10
Intrakraniyal kanama 17 2.4
Meningokoksemi 13 21
Suda bogulma 12 1.7
Elektrik carpmast 8 1,14
Malignensi 7 1
Toplam 698 104

Tablo 2: Hasta sonlanimi

SVl [ o

Sonlanim

Cocuk Servislerine Transfer 363 522

Yodun Bakimdan Taburcu 86 12,3

Ileri Merkeze Sevk 8 1,15

Olen 241 344
Yagamayan 52 61.9
Yasavan 34 39,1
Olen 241 344

meningokoksemi, 12’si (%1,7) suda bogulma, 8’i
(%1,14) elektrik carpmasi, 7°si (%1) malignensi
tanilar1 ile yatmisti. (Tablo 1). Ocak (%10,7) ve
Haziran (%10,4) aylarinda daha fazla yatis
goriiliirken, en az yatis Ekim(%5,7) ayinda gézlendi.
Yatig siireleri ortalama 5.34+6.1 giin idi. Hastalarin
36371 (%52,2) durumu stabil edildikten sonra diger
servislere transfer edildi, 86’s1 (%12,3) yogun bakim
tinitesinden taburcu edildi, 8’1 (%]1,14) ileri merkeze
sevk edildi, 238’1 (%34,4) ise kaybedildi (Tablo 2).
Organ yetmezligi olan hastalarda sayica tstiinliik
solunum yetmezliginde olmasina ragmen (%33,8)
mortalitesinin oranlarinin sirasiyla hepatik (%86,5),
kardiyovaskiiler (%70,8) ve ndrolojik (%67,6)
yetmezligin yiiksek oldugu saptandi. Hematolojik
(%5,4) yetmezligin mortalite sebepleri arasinda alt
siralarda oldugu gozlendi. Sepsis tanis1 konarak takip
edilen hastalarin da mortalite oranlarmin (%61,9)
belirgin olarak yiiksek oldugu goézlendi (Tablo 3).

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 18-22 19



TUTANG ve Ark.

Tablo 3. Organ yetmezligi olan hastalarin sonlanimi.

&)
rga:n_ i KWVS Solunum | Narclojik | Hematolojik Renal Hepatik
vetmezlis Toplam
yvetmezlik | vetmezhsi | vetmezlik | yvetmezlik | yvetmeslik | yvetmezhbk
olmavan
Yasamayan [a] 17 136 76 3 7 45 284
(220) (2670.8) | (%657.6) (2669) [%65.4) (%%621.2) | (%686.5) | (2640.6)
1E8 7 100 34 52 26 7 414
Yasavan .
(26100) | (9620.2) | (2642.4) (2631) (2694.6) (2678.8) | (%613.5) | (2659.3)
188 2a 236 110 ss 33 s2
Toplam 508
(%%626.9) (%a3.4) (®%33.8) | (2%15.7) (2a7.9) (2s4.7) (2a7.4)
TARTISMA caligmakta ve {(nitenin yonetimi bu konuda
Cocuk yogun bakim iiniteleri iilkemizde gelismeye uzmanlasmis cocuk  hekimleri tarafindan
devam ede gelmektedir. Yogun bakim isletiyor olmak  yiiriitilmektedir.

ekonomik sartlar ile dogrudan ilgilidir. Kaynaklarin
kisitli ve tedavi maliyetinin yliksek olmasi nedeni ile
CYBU'lere yatirilacak hastalar icin hasta dzelliklerine
gére projeler olusturulmali ve yatis sartlari
belirlenmelidir. Daha 6nce eriskin yogun bakim
tnitelerinde veya yogun bakim 06zelligi olmayan
servislerde takip hastalar ekonomik durumun
elvermesi ve saglik bilincindeki gelismelere paralel
CYBU'lerinde takip edilmeye baslanmistir. Fakat
gelismekte olan bir bilim dali oldugundan hizmet
verecek personel kisitliligi, kapasite azligi veya
CYBU’nin az olmas1 nedeni ile taleplere yeterince
cevap verilememektedir. Oniimiizdeki yillarla ilgili
planlama yaparken yaralanmak amaci ile bu
calismada merkezimize yaklasik ii¢ yil i¢inde yatan
hastalarin tanilari, klinik 6zellikleri, sonlanimlari
incelendi. Inceleme sonucunda enfeksiydz, pulmoner,
norolojik, zehirlenme, travmatik, endokrinolojik ve
kardiyak gibi ¢ok farkli hasta gruplarmin CYBU'de
izlendigi, Onceden altta yatan bir hastaligin veya
sepsis gibi takip sirasinda gelisen komplikasyonlarin
mortalite ile iliskisinin oldugu goriildii. Ozellikle
¢ocuk yogun bakim acisindan uzmanlagmig
personellerin bu hastalarin takibinde gérev almasi tani
ve tedavinin hizli ve etkin yapilmasinda, hatta ¢ikacak
komplikasyonlarin  yonetimi konusunda basari
artmaktadir (2, 3).

CYBU’lerindeki gelismeler ve bu merkezlerde
mekanik ventilatorlerin kullanilmaya baslanmasi ile
ciddi hastaligi olan ve yaralanmis ¢ocuklarin sag
kalim oranlar1 giderek artmakta, prognozlari
diizelmektedir. Cocuk hastalarin tedavilerinin
yapilmasinin yani sira MV’ de izlenilen hastalarda
CYBU'lerinde siirekli olarak yogun bakim egitimi
almis ¢ocuk hastaliklari uzmani ve yogun bakim
hemsiresini ¢alismasi, hem komplikasyon gelisme
riskini azaltacak, hem dekomplikasyon gelismis
hastalara hizli ve uygun tedaviler yapilmasi
saglanmaktadir  (3). Bizim yogun bakim
merkezimizde de siirekli ayn1 yardimer saglik ekibi

Poyrazoglu ve ark. (2) yaptiklar1 benzer ¢alismadaki
olgularm cinsiyet dagilimi 164’ erkek (%58,2), 118’1
kadin (%41,8)olmasi ile bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermekte idi. Ancak saptanan ortalama yogun
bakim yatis stiresi 2 giin (2,5 saat-145 giin) iken bizim
calismamizda belirgin olarak yiiksek bulunmustu.
CYBU’e yatis pek cok hastaliga, hatta travma ve
zehirlenmelere de bagli olabilmektedir. Bizim
calismamizda ¢ikan sonuca gore ilk 3 sirada goriilen
hastalik sirasiyla; akciger enfeksiyonu, sepsis ve
zehirlenme iken Hacimustafaoglu ve ark.’nin yaptigi
calismadaki (4) siralama norolojik hastalik %37,4
(n=34), kronik renal hastalik %29,7 (n=27) ve
konjenital kalp hastaligi %22 (n=20) olarak saptandi.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda ise Poyrazoglu (2)
ve ark., Arias ve ark. (6) ve Khilnani ve ark. (7)
tarafindan yapilan ¢alismalarda CYBU’ye yatislarin
en Onemli nedeninin solunum sistemi ile ilgili
bozukluklara bagli oldugu saptanirken bazi
caligsmalarda da konjenital kalp hastaliginin en dnde
gelen yatis nedeni oldugu gosterilmistir(8,9). Bizim
calismamizda da Arias (6) ve Khilnani (7)
calismalarinda oldugu gibi CYBU'ye yatislarin biiyiik
bir kismindan en sik pndmoni olmak iizere solunum
sistemi hastaliklar1 sorumlu idi.

Hastane enfeksiyonlari erigkin hastalarda oldugu gibi
¢ocuklarda da mortalite ve morbiditeyi artirmakta,
hastanede yatis siliresinin uzamasina, maliyetlerin
artmasina ve antibiyotik direncine neden olmaktadir
(10). Hastane enfeksiyon siklig1 tilkelere gore farklilik
gosterebilmektedir.  Amerika  Ulusal  Hastane
Enfeksiyonu Surveyans sistemi raporlarina gore
CYBU'ye yatirilan hastalarin %35,6’sinda hastane
enfeksiyonu saptanmis ve enfeksiyon tipi olarak da
strast ile sepsis, pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonu
belirlenmistir (11). Avrupa'da yapilan ¢ok merkezli bir
caligmada hastane enfeksiyon siklig1 %23,6 olarak
bulunmus ve pndmoni en sik hastane enfeksiyonu
olarak tespit edilmistir (12). Calismamizda hastane
enfeksiyonu incelenmemis olsa da konunun 6nemine
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binaen deginildi. En sik komplikasyonun akciger ile
ilgili olmasi da bizim c¢aligmamisla iligkili
olabilecegini diislindiik.

CYBU’de hastalarin takipleri sirasinda mortaliteyi
artiran dnemli komplikasyonlar gelisebilir. Yapilan
calismalarda hematolojik parametrelerdeki
degisiklikler, ritim bozukluklari, bobrek yetmezIligi ve
hastane enfeksiyonlar1 ile mortalite arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (13, 14, 15). Ulkemizde yapilan
bir caliymada ise Olen ve sag kalan olgular
karsilastirildiginda Slen  olgularda hematolojik
anormallikler, ritim bozukluklari, bobrek yetmezligi
ve hastane enfeksiyonlariin daha sik goriildiigi tespit
edildi. Bizim caligmamizda ise Yogun bakim
tinitelerindeki mortalite orani lilkeden iilkeye ve yagla
degiskenlik gosterebilir(7, 13, 16, 17).

Yogun bakim mortalite orani eriskinlerde %17-36,2
arasinda degisirken cocuklarda %4,7-19 arasinda
degismektedir (6, 7, 13, 14, 17). Yapilan ¢alismalarda
mortalite ile invaziv girisimler, pndmoni, ikiden fazla
antibiyotik kullanilmasi, ¢oklu organ yetmezligi,
sepsis ve septik sok ile iligkili oldugu gosterilmistir
(7, 13, 18, 19). Poyrazoglu ve arkadaslarinin (2)
calismasinda mortalite oran1 %18,1 olarak bulundu.
Olen olgularda en sik neden, ventilator tedavisi ile
iligkili akciger kaynakli problemler ve ¢oklu organ
yetmezligi ile iliskili idi. Bizim ¢aligmamizda ise
organ yetmezligi olan hastalarda sayica istiinliik
solunum yetmezliginde olmasina ragmen mortalite
oranlarmin sirastyla hepatik, kardiyovaskiiler ve
norolojik yetmezlikte yiiksek oldugu saptandi.
Hematolojik yetmezIligin mortalite sebepleri arasinda
alt siralarda oldugu gozlendi Sepsis ve en ciddi klinik
bulgusu dissemine intravaskiiler koagiilasyon yogun
bakima yatan hastalarda Onemli bir mortalite
sebebidir (20). Bizim c¢aligmamizda da sepsis tanisi
alan hastalarda mortalitenin yiiksekligi dikkat
cekmekteydi.

Sunulan ¢aligmanin, tek merkezli olmasi ve geriye
doniik yapilmasina ragmen sonuglarimiz mevcut
durumun tespiti ve gelecege yonelik fikir
olusturabilecek olmasi yoniinden dikkate degerdir.
Sonug olarak yogun bakim {initemize yatan hastalarin
cesitliligi multidisipliner ekip ihtiyacin1 ortaya
koymaktadir. Bu hastalarda akciger sorunlarinin
siklig1 nedeniyle hastalarin takipleri sirasinda akciger
fizyoterapistinin de iginde oldugu tecriibeli
personellerle yapilmasi gerekliligini gdstermektedir.
Yogun bakim initelerinde hastane enfeksiyonu
riskinin fazla olmasi enfeksiyon kontrol kurallarmin
tim ekipge Ozenle yerine getirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Giderek artan sayida CYBU ve bu
tinitelere kabul edilen hasta sayist géz Oniine
alindiginda, bu merkezlerdeki tedavi hizmetlerinin ve

sonuglarmin daha iyi hale getirilmesi ile ilgili
planlamalar1 yapmak i¢in ¢ok merkezli ve daha fazla
hasta gruplarinda ¢aligma yapilmasi gereklidir.
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