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in Pediatric Intensive Care Units in Turkey

OZET Amag: Kritik hastalarda hedef kan sekeri diizeyleri ve glisemik kontroliin saglanmas: konu-
sunda halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle de ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ga-
lisan hekimlerin kan sekeri kontrol yaklagimlari farkhiliklar gostermektedir. Bu galigmada,
Tirkiye’de cocuk yogun bakim tinitelerinde galigan uzman hekimlerin kritik hastalarda glisemik
kontrol yaklagimlarinin aragtirilmas: amaglanmgtir. Gereg ve Yontemler: Ankara’da 30 Nisan-
4 Mayis 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilen 9. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongre-
si'nde “Kritik Cocuk Hastalarda Glukoz Kontrolii” isimli sunumdan 6nce katilimcilara anket formu
dagitildi. Sunuma baglanmadan 6nce sorular tek tek yansida gosterilerek katilimcilarin form {ize-
rinde yanitlamalari istendi. Cocuk yogun bakim uzmani ve gocuk yogun bakimda ¢aligan pediatri
uzman: yanitlar1 degerlendirmeye alindi. Bulgular: Kirk dért katihimeidan 23 ¢ocuk yogun bakim
ve/veya pediatri uzmani idi. Katilimcilar arasinda hedef kan sekeri diizeyinin 110-150 mg/dL ara-
Iiginda olmasi, artan kan sekeri diizeylerinde insiilin infiizyon hizinda artis yapilmasi ve kan sekeri
takip sikliginin saatlik olmasi hususlarinda fikir birligi saptand: (sirastyla %52, %52 ve %64). Ancak,
kritik olmayan ve kritik gocuk hastalarda kan sekeri diizeyi 200 mg/dL iken insiilin infiizyonu bas-
lanmasi, kan sekeri diigerken insiilin infiizyonu kesilme diizeyi ve ciddi insiilin direngli vakalarda
tedavi tercihi konularinda ¢ok daha diisiik oranda fikir birligi mevcuttu. Sonug: Ulkemizde ger-
ceklestirilen bu anket ¢alismasinda, kritik ¢ocuk hastalarda glisemik kontrol yaklasimlarinin stan-
dart olmadig goriildii. Bu hususta giincel kanita dayali tip dogrultusunda ilgili otorite ve derneklerin
gelistirecegi ortak kilavuzlarin faydali olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik; yogun bakim tiniteleri, pediatrik; kan sekeri; insiilin; veri toplama

ABSTRACT Objective: There is still no consensus about target blood glucose levels and for provi-
ding glycemic control in critically ill patients. So varieties of approaches in glycemic control exist
in pediatric intensive care units. To investigate glycemic control approaches in pediatric intensive
care units in Turkey. Material and Methods: At the 9% National Pediatric Emergency and In-
tensive Care Medicine Congress in Ankara, The questionnaire performed by handing out the
form and displaying the questions on the screen prior to the presentation entitled “Glucose Con-
trol in Critical Pediatric Patients”. Survey evaluation carried out upon the forms replied by pe-
diatric intensivists and pediatricians who have been dealing with pediatric intensive care units.
Results: Twenty-three of 44 participants were pediatric intensivists or pediatricians. Partici-
pants were able to agree on the issues of target glycemic control levels between 110 and 150 mg/dl,
increments of insulin infusion in an instance of increasing blood glucose level and the intervals of
hourly blood glucose monitoring (52%, 52% and 64% respectively). Nevertheless, they established
relatively less consensus for the issues of initiation of insulin infusion therapy on noncritical and
on critical child with blood glucose of 200 mg/dL, decision of holding insulin infusion therapy in
case of rapid drop of blood glucose and the management of insulin infusion in an extreme situation
of severe insulin resistance. Conclusion: In this survey study, we demonstrated no standard ap-
proach of glisemic control in pediatric critical patients in Turkey. In our opinion, consensus-based
guidelines developed by relevant authorities and societies could be beneficial in this issue.

Key Words: Critical illness; intensive care units, pediatric; blood glucose; insulin; data collection
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trese bagh hiperglisemi ilk kez 1877 yilinda
Claud Bernard tarafindan tanimlanmigtir.! Or-
ganizma, stres ve travma maruziyeti halinde
ortaya ¢ikan hormonal, bagisiklik, yangisal yanit ile
homeostazi saglamaya calismaktadir. Her seyde ol-
dugu gibi, fizyoloji ile patolojinin arasindaki ince
sinir asildiginda baslangicta avantajh gibi goriinen
bu stire¢ canli i¢in zararli tepkimeler zincirini te-
tikleyerek nihayetinde ¢oklu organ yetmezlikleri ile
neticelenmektedir. Kisa siireli bile olsa hiperglisemi,
bagisiklik yanitinin degisik agamalarinda bozulmaya
yol agarak kompleman fiksasyonunu, makrofaj
islevlerini, graniilosit kemotaksisini ve yapismayi,
fagositozu, bakterisidal aktiviteyi olumsuz etkile-
mektedir.® Stres yanit1 sonucu geligen sitokin ve
insiilin karsit1 hormonlarin (kortizol, adrenalin, no-
radrenalin, glukagon, biiylime hormonu) artis1 in-
stilin reseptor direnci ve insiilin bagimh hiicre
kanallarinin islev kaybina yol a¢maktadir. Bu
durum karaciger, kas ve yag dokusunda glukoneo-
genez, lipoliz ve proteolize neden olmaktadir.”8
Kritik hasta hiperglisemisi, degisik klinik ¢a-
lismalarda %50-80 gibi yiiksek oranlarda gosteril-
mistir.>!® Kritik hastalik durumunda ideal kan
sekeri, hedefi belirlemeye yonelik caligmalar ya-
pilmakla beraber, bu konu halen belirsizligini ko-
rumaktadir.>”*!! Van den Berghe ve ark.nin 2001
yilinda siki glisemik kontrol ¢aligmasindan sonra
daha 6nce {ist sinir kabul edilen glukoz degerleri
sorgulanmaya baglanmigtir.!’ Takip eden yillarda
bircok calismada hedef kan sekeri diizeyi belirlen-

meye ¢aligilmigtir.”9 !

Kritik hastalarda uygulanacak glisemik kont-
roliin nasil olacag1 sorusuna, erigkinlerde oldugu
gibi ¢cocuklarda da tam bir yanit bulunamamigtir.'?
Bu caligmada, Tiirkiye’de cocuk yogun bakim ini-
telerinde ¢aligan uzman hekimlerin kan sekeri
kontrol yaklagimlar bir anket ¢aligmasi ile literatiir
1s1g1nda degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara’da 30 Nisan-4 May1s 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 9. Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Kongresinde “Kritik Cocuk Hastalarda
Glukoz Kontroli” isimli sunumdan 6nce katilim-
cilara yedi soruluk anket dagitildi. Sunuma bagla-

SEKIL 1: Katilimcilanin mesleki durumlari.

madan 6nce sorular tek tek yansida gosterilerek ka-
tilimcilarin form iizerinde yanitlamalar: istendi.
Cocuk yogun bakim uzmani ve ¢ocuk yogun ba-
kimda caligan pediatri uzmani yanitlar1 degerlen-
dirmeye alind:.

Toplantiya katilan kisilerden 44’1 anketimizi
tamamladi. Anketi tamamlayanlarin beyanlarina
gore 20 kisi kendisini ¢ocuk uzmani, ¢ kisi ise
kendisini ¢ocuk yogun bakim uzmami olarak ta-
nimladi (Sekil 1). Kendilerini ¢ocuk uzmani ve
cocuk yogun bakim uzmani olarak tanimlayan 23
kisinin yanitlar1 degerlendirmeye alindi. Anketi ta-
mamlayan diger 21 kisi pediatri alaninda uzman
hekim olmadigindan degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Kritik hastada hedef kan sekeri diizeyleri sorusunda
%52 oraninda katilimci tarafinda 110-150 mg/dL
kan sekeri diizeylerinin hedeflendigi goriildii. Daha
sonra 140-180 mg/dL, 150-200 mg/dL secenegi isa-
retlenirken, 80-110 mg/dL segenegi hic isaretlen-
medi (Sekil 2).

Kritik olmayan hastada aclik kan sekeri 200
mg/dL bulunursa ne yapilacagi sorusuna, katilim-
cillar ¢ogunlukla (%44) bir saat sonra kontrol
onerdi. Buna karsilik katilimcilarin %30’u noétra-
lize mayi vermeyi, %26’s1 ise biyokimya testi kont-
roliini secti. Hicbir katilimci bu durumda hemen
instilin tedavisi baglamay1 diisiinmedi (Sekil 3).

Genel durumu kot hastada kan sekeri 200
mg/dL oldugunda yaklasim konusunda ¢cogunlukla
(%47,5) bir saat sonra kontrol tercih edilirken, ka-
tilimcilarin %38’i insiilin infiizyonu baglamay:
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retledigi i¢in yaniti degerlendirmeye alinmadi
(Sekil 4, Sekil 5).

Katilimcilar kan sekeri 200 mg/dL’den 250
mg/dL’ye yiikselen vakada ne yapilacag: sorusuna
¢ogunlukla (%52) insiilin dozunu %20 artirma se-
cenegini isaretlerken, enteral beslenme segenegi

hic tercih edilmedi. Iki katilimc1 bu soruya yanit
vermedi (Sekil 6).

SEKIL 2: Kritik hastada kan sekerini hangi seviyede belirlersiniz?

SEKIL 5: Kritik hastada kan sekeri 6lgtim sikiiginiz nedir?

SEKIL 3: Kritik olmayan hastada aglik kan sekeri diizeyi 200 mg/dL bulunursa
ne yapilir?

SEKIL 6: Ayni vakanin bir sonraki kan sekeri diizeyi 250 mg/dL olarak sap-
tanirsa yaklagiminiz ne olur?

SEKIL 4: Genel durumu kétii hastada kan sekeri diizeyi 200 mg/dL olarak
saptaniyor, yaklagiminiz ne olur?

uygun buldu. Notralize mayi veya subkiitan insiilin

yaklagimlar: sirasiyla %9,5 ve %5 oraninda tercih
edildi. Bir katilima ise bu soruya iki secenek iga- SEKIL 7: Kan sekeri diizeyi 250 mg/L'den kaga diiserse instilin kesilir?
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$EKiL 8: Hastanin kan sekeri diizeyi 2 U/kg/saat insilin alirken ytikseliyorsa
ne yaparsiniz?

Kan sekeri 250 mg/dL olan vakada insiilin in-
fiizyonunu kesmek icin diistiniilen sinir kan sekeri
diizeyleri Sekil 7’de goriilmektedir.

Katilimcilarin insiilin infiizyon hizi 2 U/kg/
saat ¢ikildigindaki yaklasimlar: %44 endokrinoloji
uzmanina danigma, %22 insiilin dozunu artirma,
922 ayn1 dozda devam etme, %4 dekstrozsuz mayi,
%8 tiim infiizyonlar1 kesip endokrinoloji uzmanina
danigma seklinde dagilim gosterdi (Sekil 8).

TARTISMA

Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kon-
gresinde ¢ocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk yogun bakim
uzmanlarina yonelik yapilmis olan bu anket galig-
mast, Tlrkiye’de bu konuda ¢ocuk yogun bakim-
larda yapilmis ilk c¢alismadir. Bu makalede
hiperglisemisi olan hastada insiilin tedavisine
gecme, degisen kan sekeri diizeylerine gore insiilin
doz ayarlamasi ve insiilin tedavisine ilaveten tercih
edilen diger tedavi secenekleri (notralizasyon, en-
teral beslenme, kan sekeri kontrol sikliklar1) gibi
pratige yonelik yaklagimlar sorgulanmistir.

Literatiirde hekimlerin glisemik kontrol ter-
cihlerini inceleyen c¢alismalar kisithidir. Kuzey
Amerika’da yapilmis Hirshberg ve ark.nin anket
incelemesi bu husustaki en kapsamli calismalardan
biri olup, 52 (19 eriskin, 33 ¢ocuk) yogun bakim
initesinde 67 (23 erigkin, 44 ¢ocuk) yan dal uzma-
ninin glisemik kontrol tercihleri %51,3 (eriskinde
%71,7 iken ¢ocuk yogun bakimda %42,9) oraninda
80-110 mg/dL araliginda belirtilmigtir."* Bizim ¢a-
lismamizda hekimlerin kan sekeri kontrol hedefi
(%52) ekseriyetle 110-150 mg/dL araliginda idi

(Sekil 2). Her ne kadar kan sekeri emniyet aralig
Kuzey Amerika yogun bakim hekimlerinde siki gli-
semik kontrole daha yakin gibi goziikse de ayni ¢a-
lismada insiilin tedavisine baglama esigi ortalama
145 mg/dL (eriskin 120 mg/dL, cocuk 150 mg/dL)
olarak gosterilmistir.’® Bu da ¢ocuk yogun bakim
hekimlerinin uygulamasi ile kabullenimlerinin tam
ortiismedigini; Amerika’daki hekimlerin insiilin te-
davisine baglarken gorece ¢ekimser davrandiginm
yansitmaktadir. Ayni durum bizim ¢alismamizda
daha abartili bir sekilde goriilmekte olup, kritik
hastada 200 mg/dL degerinde sadece %38 hekim ta-
rafindan insiilin infiizyonu baslanirken, %47,5 ora-
ninda insiilin tedavisi diigtiniilmemistir (Sekil 4).
Ayrica, anketimizde klasik kitaplarda yer almayan
bir uygulama olan dekstroz nétralizasyonunu he-
kimlerimizin %30 gibi yiiksek oranda tercih ettik-
leri ortaya ¢ikmustir.

Yale Cocuklarda Insiilin Infiizyon Protokolii'ne
gore 200 mg/dL iizerindeki kan sekeri diizeylerinde
25-75 mg/dL diistislerde insiilin diizeyinde degisiklik
yapilmamasi, 76-100 mg/dL diisme durumunda in-
100
mg/dL’den fazla diigmelerde insiilin tedavisine yarim

stilin dozunda %20 azaltma yapilmasi,

saat sonraki kan sekeri kontroliine kadar ara veril-
mesi tavsiye edilmektedir.'* Anketimizde kan sekeri
diizeyi 250 mg/dL olan bir hastada instilin tedavisini
kesmek icin kan sekeri sinir1 ortalama 134,3+34,2
olarak bulunmus, %44 oraninda < 120 mg/dL ola-
rak belirtilmistir (Sekil 7). Ilging olarak ¢aligma-
mizda, aym sorgulamada katilimcilarin %26’s1
tarafindan insiilin dozunda bir degisiklik yapilma-
mas1 gereken 180 mg/dL kan sekeri diizeylerinde
instilin tedavisinin sonlandirildig1 gériilmiistiir. Bu
sonuglar, hekimlerimizin yaklagik yarisinin hipo-
glisemiye kars1 reflekslerinin yavas oldugu, dortte
birinde hipoglisemiye kars: asir1 duyarlilik mevcu-
diyeti oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hastanede yatan, hayati islevleri duragan has-
talarda ekzojen glukoz ve intravenoz dekstroz, stres
hiperglisemisi riskini artiran en ¢nemli faktorler-
dir.” Cogu zaman insiilin infiizyonuna gerek duyul-
maksizin altta yatan nedenleri ortadan kaldirmak
yeterlidir. Anketimizde de katilimcilar, kritik olma-
yan hastalarda 200 mg/dL kan sekeri diizeyinde hig
insiilin infiizyonu kullanmaz iken, ilging olarak %30
noétralize mayi tercih etmislerdir (Sekil 3).
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Calismamizda kan sekeri kontrol siklig: klasik
yaklagima benzer sekilde biiyiik oranda saatlik ola-
rak saptanmustir (Sekil 5).1¢

Yale Cocuklarda Insiilin Infiizyon Proto-
kolii'nde, kan sekeri 200 mg/dL’nin iizerinde insii-
lin tedavisi baglanmis hastalarda kan sekerinde
%10’dan daha fazla artis oldugunda insiilin do-
zunda %40-50 artis énerilmektedir.'* Kan sekeri
diizeyi 200 mg/dL olup insiilin infiizyon tedavisi al-
tinda iken 250 mg/dL’ye ¢ikan hastalarda gerekli
tedavi degisimi sorgulamamizda ($ekil 6), katilim-
cilarin %76’s1 %20°1ik bir insiilin artig1 diistiniirken,
sadece %9 katilimci %50 artis1 uygun bulmustur.
Bu bulgu, hekimlerimizin protokoller yerine kendi
klinik tecriibelerine gore hareket ettiklerini dii-
sindirmektedir.

Kritik hastalarda insiilin direncine bagh bazen
¢ok yiiksek insiilin tedavi dozlarina ihtiya¢ duyula-
bilmektedir. Bu sira dist durumlarda Yale Cocuklarda
Insiilin Infiizyon Protokolii'nde kan sekeri diizeyine
gore insiilin dozunun artirilmasi ve 500 mg/dL’nin
tizerinde olmasi durumunda endokrinoloji uzmanina

danigilmasi 6nerilmektedir.!*

Hastanin kan sekeri
2 U/kg/saat alirken yiikseliyorsa ne yaparsiniz?” so-
rusuna %44 oraninda endokrinoloji uzmanina da-
nigma, %22 oraninda ise doz artirilmasi secenegi
isaretlenmistir (Sekil 8). Bu durum, yogun bakimda
calisan hekimlerin bu konuda bilgi ve yaklagimlari-

nin yetersizligini gostermektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Anket yedi soru ile sinirh olup, daha kapsaml bir
calisma yapilabilirdi. Ancak, ulusal bir kongrede
sunum oncesi sorulan sorularin daha fazla olmas:
yanit alma olasiligini azaltabilirdi. Ankette insiilin
infiizyonuna baglama zamani, artirma stratejisi, in-
fiizyonu kesme simir gibi kritik sorular bir olgu tize-
rinden sorgulanmis olmakla birlikte, katilimcilara
kendi hedef kan sekeri diizeyleri, hipoglisemi alt s1-
nirlan dogrudan sorulmamistir. Ayrica, katilimcila-
rin yogun bakim tecriibeleri ve klinik altyapilar1 da
irdelenmemistir. Kuzey Amerika’da yapilan en kap-
saml ¢alismada katihimer sayis1 104 olup, bunlarin
hepsi ¢ocuk yogun bakim uzmani idi.”® Bizim ¢alig-
mamiza katilan ¢ocuk yogun bakim uzmani sayisi
sadece ¢ idi. Ancak, iilkemizde ¢aligmamiz sira-

Anket formu
Kariyer/Uzmanlik durumunuz:

1. Kiitik hiperglisemisi olan vakada K$ araligini hangi seviyede
belirlersiniz?

a) 140-180

b) 150-200

c) 110-150

d) 80-110

e) 80-180

Kritik olmayan bir hastada aglik K$ 200 mg/dL bulursaniz
ne yaparsiniz?

a) insilin tedavisi baglarim

b) Dekstrozunu nétralize ederim

c) Birsaat sonra kontrol alirim

d) Bir sonraki biyokimya testinde kontrol ederim.

Genel durumu kétii olan bir hastada KS 200 mg/dL saptaniyor.
Bu durumda hangi tedaviyi tercih edersiniz?

a) 1 saatsonraK$ kontroliinii yinelerim

b) idame mayisini instlin ile nétralize ederim

c¢) Subkitan insilin baglarim

d) instilin infiizyonu baglarim

e) Diger: .....c......

Kritik olgularda KS'ye ne kadar siklikla bakarsiniz?

a) Yarnm saatte bir

b)  Saatlik

c) ki saatte bir

d) Bir sonraki biyokimya tetkiki ile

Ayni vakanin bir sonraki kan sekeri 250 mg geliyor.

Bu durumda tedaviniz ne minvalde olur?

instlin dozunu %20 artirnm

instlin dozunu %50 artirrnm

instilin dozunu %20 artirinm, dekstrozunu nétralize ederim
Yarim saat sonra vendz kandan tetkik génderirim
Enteral az beslenme baslarim

En son buldugunuz K$ 250 mg/dL ise KS hangi diizeye diiserse
inflizyon tedavinizi kesersiniz?

a) 70

b) 90

120

d) 140

e) 180

Olgunun insilin dozu 2 U/kg/saat’e yiikseltildigi halde

K$ degerleri yiikselmeye devam ediyorsa ne yaparsiniz?

a) Dekstroz tedavisini ve tiim adrenerjiklerini keserim

Bir endokrinologa danisirnm

insiilin dozunu artinrim

Ayni dozda devam ederim. Stres faktdrlerini ortadan kaldirinm
Laboratuvarcimi degistiririm

o

2 =22 =

© o O o
L ==

KS: Kan sekeri.

sinda 23 c¢ocuk yogun bakim uzmani oldugu ve
¢ocuk yogun bakim yan dal egitiminin 2011 yilinda
basladig: diistiniildiigiinde bu rakamin azlig1 makul
goriilebilir.
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[ SONUC

Gergeklestirilen bu anket sonucunda, iilkemizde
cocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan uzman
hekimlerin kritik hasta hiperglisemisinde stan-

dart bir yaklasim sergilemedikleri saptanmaistir.
Boylesine yaygin ve ciddi bir soruna yonelik
farkindaligin artirilmas: ve standart tedavi stra-
tejilerinin gelistirilmesi gerektigini diisiinmekte-
yiz.
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