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Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatan
Olgularin Degerlendirilmesi ve Sonuclar:

Evaluation and Outcome Analysis of Patients in
Pediatric Intensive Care

OZET Amag: Gocuk yogun bakim initesinde izlenen hastalarin 6zelliklerini ve sonugclar belirle-
mektir. Gereg ve Yontemler: Cocuk yogun bakim iinitesine yatan 516 hastanin hastane kayitlar: ge-
riye doniik incelendi. Demografik 6zellikleri, yatis tanilari, eslik eden kronik hastaliklar, mekanik
ventilator siklig1, izlem sirasinda gelisen komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlar: ve mortalite arag-
tirldi. Pediatrik mortalite risk skoru hesaplandi. Bulgular: Hastalarin ortanca yas: 38 ay (1-17 yas),
yogun bakimda kalis siiresi ortanca degeri 3.0 giin (1-335 giin) bulundu. Hastalar cocuk yogun ba-
kim tinitesine solunum sistemi hastaliklar1 (n= 117, %22.9) zehirlenmeler (n=115, %22.3), enfeksi-
yon hastaliklari -sepsis (n= 56, %10.9), nérolojik hastaliklar (n=55, %10.7), travma (n=48, %9.3), kalp
hastaliklar1 (n= 33, %6.4), metabolik-endokrin hastaliklar (n=32,%6.2), operasyon sonrasi izlem (n=
26, %5.0), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (n=15, %2.9), bobrek hastaliklar1 (n=5, %1.0) ve diger
hastaliklar (n=13, %2.5) nedenleriyle yatirildi. Hastalarin %14 (n= 72)’{inde hastane enfeksiyonu
saptandi. Hastalarin %41.9 (n= 216)'una mekanik ventilalasyon uygulandi ve hastalarin ventilator-
de kalis siiresi ortanca degeri 6.0 giin (12 saat-150 giin) olarak bulundu. Mekanik ventilasyon uy-
gulanan hastalarin %25.5 (n= 55)'inde mekanik ventilasyona bagl komplikasyon goriildii ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %39.8 (n=86)’i 61dii. Calismaya alinan hastalarin %46.3
(n=239)’{inde eslik eden kronik hastalik tespit edildi. Olen hastalarin PRISM ortanca degeri 30.0 (6-
46) iken yasayan hastalarin PRISM ortanca degeri 9.6 (2-36) olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p<0.05). Hastalarin kaba mortalitesi %17.2 (n= 89) tespit edildi. Sonug: Cocuk yogun
bakima en sik yatis nedenleri solunum sistemi hastaliklar: ve zehirlenmelerdir. Mekanik ventila-
torde izlenen hastalarda komplikasyon ve 6liim olasilig1 yiiksek bulunmustur. Cocuk yogun bakim-
da hastane enfeksiyonu siklig1 yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim birimi, pediatrik; solunum, suni; 6lim orani

ABSTRACT Objective: To assess the profile and outcome of children admitted to a tertiary level pe-
diatric intensive care unit. Material and Methods: A retrospective study was undertaken of 516 chil-
dren admitted to pediatric intensive care unit. Demographic features, diagnosis, chronic disease,
pediatric risk of mortality score, incidance and complications of mechanical ventilation, nosocomi-
al infection and mortality were documented. Results: Mean age was 38 months (1 month-17 year)
and median length of pediatric intensive care unit stay was 3.0 days (1-335). Diagnoses included res-
piratory system diseases (n= 117, 22.9%), intoxications (n=115, 22.3%), infections (n= 56, 10.9%), ne-
urological diseases (n= 55, 10.7%), trauma (n=48, 9.3%), cardiac diseases (n= 33, 6.4%),
methabolic-endocrine diseases (n= 32, 6.2%), postoperative fallow (n= 26, 5.0%), gastrointestinal dis-
eases (n= 15, 2.9%), renal diseases (n=5, 1.0%) and other desaeses (n= 13, 2.5%). Incidence of noso-
comial infections was 14% (n="72). Among 516 patients, 216 (41.9%) were artificially ventilated and
duration of ventilation was 6 days (12 hour-150 days). Complications were developed in 25.5% (n=
55) of artificially ventilated patients. There was chronic disease in 46.3 % (n=239) of patient. Medi-
an PRISM score on admission was 9.6 (2-36)and the median admission PRISM score of nonsurvivors
was 30.0 (6-46); the median PRISM score of survivors was significantly lower then non-survivor
(p<0.05). Mortality was 17.2% (n= 89) and 39.8% (n= 86) of artificially ventilated patients were de-
ad. Conclusion: This study showed that pulmonary diseases and intoxications were major causes of
pediatric intensive care unit admission. Mortality and complications were greater in artificially ven-
tilated patients. The nosocomial infections were quite high in pediatric intensive care unit.

Key Words: Intensive care units, pediatric; respiration, artificial; mortality
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ogun bakim {initeleri, bir veya birden fazla

-! organ yetersizligi ya da gecirdikleri cerrahi
uygulamalar sonucu yasamsal bulgular: teh-

dit altinda olan hastalarin bakim ve tedavilerinin
yapildig: birimlerdir. Cok yonlii bakim ve ekipma-
nin, acil tedavi gerektiren ve tedavisi gii¢ olan has-
talarda wuygulamaya konmasi yogun bakim
kavramini dogurmus ve yogun bakim hedeflerinin
belirlenmesini saglamigtir. Gelismis tilkelerde ¢ocuk
yogun bakim iiniteleri (CYBU) ile ilgili planlama-
lar yapilirken ge¢mis deneyimlerden faydalanil-
maktadir.® Ulkemizde modern anlamda CYBU ile
ilgili gelismeler 1990’11 y1llarda baslamis olup, hasta
sonuglarinin degerlendirildigi caligmalarin sayis: s1-
nirhidir.* Bu geriye doniik calismada CYBU’de izle-
yatis
nedenleri, eslik eden kronik hastaliklar, mekanik

nen hastalarin demografik o&zellikleri,

ventilasyon (MV) siklig1 ve komplikasyonlari, has-
tane enfeksiyonu (HE) siklig1 ve tipleri ve mortalite
degerlendirilerek literatiire katk: yapilmas: amag-
landa.

I GEREC VE YONTEMLER

Galisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi CYBU’de Haziran 2007 ile Haziran 2009
tarihleri arasinda izlenen hastalarin tibbi kayitlar
geriye dontik olarak incelenerek yapildi. Travma
veya travma dis1 nedenlerle yogun bakim gereksi-
nimi olan 1 ay-18 yas arasindaki tiim ¢ocuk hasta-
lar CYBU’ye kabul edilmektedir. HE hastaneye
yattiktan 48 saat sonra gelisen pndmoni, gastroen-
terit, sepsis ve idrar yolu enfeksiyonu olarak ta-
nimlandi. Ventilatér iligkili pnémoni (VIP);
entiibasyon sirasinda olmayan ve entiibasyondan
48 saat sonra ortaya ¢ikan pnomoni olarak kabul
edildi.’ Girigimsel arag iligkili hastane enfeksiyon-
lar1 (GAIHE) “Centers for DiseaseControl (CDC)”
kriterlerine gore belirlendi.® Kaba mortalite 6len
hastalarin yiizdesi olarak belirtildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS 15 paket programi kullanilarak yapilda.
Veriler ortanca (minumum-maksimum), say1
(yiizde) olarak ifade edildi. Normal dagilim goster-
meyen degiskenlerde iki grup i¢in karsilagtirma-
larda Mann Whitney U, kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Caligma i¢in Yerel Etik Kurul onay: alindi.
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I BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Haziran 2007 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda
CYBU’ye 768 hasta yatirildi. Tekrar yatiglar ¢ika-
rildiktan sonra tibbi bilgilerine ulasilabilen 516
hasta c¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 250
(%48.4)’si kaz, 266 (%51.5)’s1 erkek idi. Hastalarin
ortanca yast 38 ay (1 ay-17 yas) olup, yas grupla-
rina goére dagilim incelendiginde en ¢ok hastanin
(n= 220, %42) 1-48 ay grubunda oldugu tespit
edildi. Hastalarin %57.6 (n= 297)’s1 Samsun ve il-
celerinden, %42.4 (n=219)’i civar illerden bagvur-
mustu. Calismaya alinan hastalarin %77.1 (n=
398)’i hastanemiz acil servisine bagvuran hastalar,
%22.9 (n= 118)’u diger servislerinden nakledilen
hastalardz.

YOGUN BAKIMA YATIS NEDENLERI VE ESLIK EDEN
KRONIK HASTALIKLAR

Hastalarin CYBU’ye en sik yatis nedenleri sirasiyla
solunum sistemi hastaliklar1 ve zehirlenmeler idi
(n=117, %22.9 ve n= 115, %22.3). Hastalarin yatis
nedenlerine gore dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-
dir. Calismaya aldigimiz hastalarin %46.3 (n=
239)tinde yogun bakima yatislar: esnasinda kronik
hastalik varlig: tespit edildi. Norolojik hastaliklar
en stk (n= 56, %23.4) goriilen kronik hastaliklarda.
Eslik eden konik hastaliklar ve sikligi Tablo 2’de
goriilmektedir. Hastalarin yogun bakimda kalig sii-
resi ortanca degeri 3.0 giin (12 saat-335 giin) bu-
Hastalardan %8.9 (n= 46)una renal

replasman tedavisi, miyastenia gravis tanisiyla iz-

lundu.

lenen bir hastaya plazmaferez uygulandi.

MEKANIK VENTILASYON UYGULAMALARI VE
KOMPLIKASYONLARI

MYV gereksinimi olan hasta sayis1 216 (%41.9) ola-
rak tespit edildi. Bu hastalardan d6rdiine invaziv
olmayan MV uygulanirken yiiksek frekansh ossi-
latuar ventilasyon hicbir hastaya uygulanmadi.
Hastalarin ventilatorde kalis siiresi ortanca degeri
6.0 glin (12 saat-150 giin) bulundu. MV tedavisi
alan hastalarin %25.6 (n= 73)’sinda MV’ye bagh
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar atelek-
tazi (n=37, %22.5), VIP (n= 6, %11.6) ve pnémoto-
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TABLO 1: Cocuk yogun bakim (initesi yatis nedenleri ve mortalite oranlari.
Yatis nedeni Hasta Sayisi Yasayan (%*) Olen (%*) x2 p
Solunum sistemi hastaliklari 117 100 (23.4) 17 (19.1)
Zehirlenmeler 115 113 (26.5) 2(22)
Enfeksiyon hastaliklari 56 39 (9.1) 17 (19.1)
Nérolojik hastaliklar 55 50 (11.7) 5(5.6)
Travmalar 48 34 (8.0) 14 (15.7) 55.31 <005
Kardiyak hastaliklar 33 20 (4.7) 13(14.6)
Metabolik-Endokrin nedenler 32 28 (6.5) 4 (4.5)
Postoperatif hastalar 26 16 (3.7) 10 (11.2)
GIS hastaliklar 15 12(2.8) 3(3.4)
Nefrolojik hastalilar 6 4(0.9) 2(22)
Diger 13 11(2.2) 2(2.6)

GiS: Gastrointestinal sistem
*slitun ylizdeleri verilmistir.

TABLO 2: Eslik eden kronik hastaliklar ve mortalite oranlari.
Eslik eden hastalik Hasta sayisi Yasayan (%*) Olen (%*) X2 p
Norolojik hastalik 56 51 (27.4) 5(9.4)
Kalp hastaligi 48 38(20.4) 10 (18.9)
Hematolojik-onkolojik hastalik 56 32(17.2) 24 (45.3)
Metabolik-endokrin hastalik 16 13(7.0) 3(5.7) 23.02, <0.05
Nefrolojik hastalik 15 13(7.0) 2(3.8)
Akciger hastaligi 14 10 (5.4) 4 (7.5)
GIS hastaligi 13 12 (8.5) 1(1.9)
Genetik hastalik 12 9(4.8) 3(5.7)
Diger 9 8(4.3) 1 {1.9)

GIS: Gastrointestinal sistem
*stitun yuzdeleri verilmistir.

rakst1 (n= 2, %0.7). Mekanik ventilatorde izlenen
hastalarin %39.8 (n= 86)’i oldii.

HASTANE ENFEKSIYONU SIKLIGI VE TiPLERI

Hastalarin 72 (n= 72)’sinde HE saptandi. HE dag1-
Iimi, 31 (%43.1) hastada bakteriyemi, 27 (%37.5)
hastada pnémoni ve 19 (%26.4) hastada IYE sek-
linde idi. Bes hastada iki enfeksiyon atag: tespit
edildi. GATHEler ise SK-KDE icin 22.92/1000 ka-
teter glinii, VIP i¢in 12.4/1000 ventilator gilind,
UK-IYE igin 11.45 /1000 kateter giinii bulundu.
Enfeksiyon etkeni olarak saptanan en sik ti¢ mik-
roorganizma sirastyla 27 (%37.0) hastada Pseudo-

12

monas aeruginosa, 20 (%27.4) hastada funguslar ve
8 (%11.0) hastada Klebsiella suslar: idi.

MORTALITE

Tiim hastalarin PRISM skor ortanca degeri 9.0 (2-
46) idi. Olen hastalarin PRISM ortanca degeri 30.0
(6-46), yasayan hastalarin PRISM ortanca degeri
9.6 (2-36) olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p<0.05). Calisma grubunu olusturan 516
hastadan 89’u 6ldii, kaba mortalite %17.2 olarak
hesaplandi. Kronik hastalig1 olanlarda mortalite
(n=53, %26) olmayanlara gore (n= 36, %11.5) ista-
tistiksel anlamli yiiksekti (p<0.05). Yatis nedenle-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)
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rine gore 6liim oranlar kargilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (y?= 55.31
p<0.05). Oliimlerin en fazla solunum sistemi has-
taliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari-sepsis tanilari ile
yatirilan hastalarda gerceklestigi gortldi (sirasiyla
19.1, %19.1). Olenlerin %15.7 (n=14)’si ise travma
nedeniyle yatirilan hastalard: (Tablo 1). Altta yatan
kronik hastaliga gore 6liim oranlar1 karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi (y?= 23.02, p<0.05). Kronik hastaligi olup
6lenlerin %45.3 (n=24)’tinde hematolojik-onkolo-
jik hastalik vardi. Bunu kalp hastaliklan grubu iz-
liyordu (n= 10, %18.9) (Tablo 2). Operasyon sonrasi
izlem nedeniyle CYBU’ye yatirilan 26 hastadan
14’1 kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan hastalard:
ve 7 (%50)’si 6ldi.

I TARTISMA

Cocuk yogun bakim kavrami iilkemizde yillardir
uygulanmakta ancak son yillarda hizla gelismekte-
dir. Ulkemizde ¢cocuk yogun bakim yatak sayisinin
yetersiz ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi
CYBU’lerine yatirilacak hastalarin iinite sartlarina
gore belirlenmesini gerektirmektedir. CYBU’ye
yatis nedeni olan hastaliklar, hizmet verilen hasta
grubuna gore degisebilmektedir. Caligmamizda
GYBU'ye en sik yatis nedenlerini solunum sistemi
hastaliklari, zehirlenmeler ve enfeksiyon hastalik-
lari-sepsis olusturmaktayda. Literatiirde CYBU yatis
nedenleri siklik sirasina gére solunum sistemi has-
taliklari, kalp hastaliklar1 ve nérolojik hastaliklar
seklinde siralanmaktadir.”® Caligmamizda litera-
tlirden farkli olarak zehirlenmeler nedeniyle yatis-
larin sik olmasinin iinitemizin boélgedeki yogun
bakim gereksinimi olan zehirlenmeleri kabul eden
tek merkez olmasindan kaynaklanabilecegini dii-
stindiik.

Yogun bakim hastalarinda eslik eden kronik
hastalik varliginin mortaliteye ve morbiditeye etkili
oldugu ve hastanede kalis siiresini uzattig bilin-
mektedir.’ Calismamizda CYBU’de izlenen hastala-
rin %46.3’ iinde yatis aninda bir kronik hastalik
vard. Tkinci sikliktaki yatis nedenini olusturan ze-
hirlenmeler grubunu digladigimizda hastalarin

9059.6’s1nda eslik eden kronik hastalik oldugu gos-
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terildi. Poyrazoglu ve ark.nin ¢alismasina benzer se-
kilde caligmamizda en sik eslik eden kronik hastali-
gin norolojik hastaliklar oldugu saptandi.’ Erigkin
yogun bakim ¢alismalarinda yogun bakim hastala-
rina en sik eslik eden kronik hastaligin akciger has-
taliklar1 oldugu bildirilmektedir.""'3

MYV yogun bakim hastalari i¢in siklikla kulla-
nilan tedavi yontemlerinden biridir ve siklig1 mer-
kabul ettigi hasta
degismektedir. Literatiirde yogun bakim hastala-

kezin profiline gore
rinda MV uygulama siklig i¢in %30-64 arasinda
degisen oranlar bildirilmigtir.'*!> Caligmamizda
MYV uygulama siklig literatiir ile benzerdir. Calis-
mamizda MV uygulanan hastalarda en sik karsilas-
tigimiz  komplikasyon atelektazi gelismesiydi.
Ozdemir ve ark.nin yaptig1 calisgmada MV ile takip
edilen hastalarin %33.8’'inde komplikasyon gelis-
tigi belirtilmistir. ' Kendirli ve ark. ile Ozdemir ve
ark.nin ¢aligmalarinda en stk MV komplikasyonu-
nun atelektazi oldugu gosterilmigtir.*'® Caligma-
mizda MV uygulanan hastalarin mortalitesinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Fabias ve ark.nin ¢ok
merkezli caligmasinda MV siklig1 % 35, MV uygu-
lanan hastalarin mortalitesi %15 olarak tespit edil-
mistir."> Ozdemir ve ark.nin yaptigi calismada MV
tedavisi uygulanan ¢ocuk hastalarin mortalitesi
%55, Kendirli ve ark.nin ¢aligmasinda %47 olarak
bildirilmigtir.!6#

Yogun bakim hastalar1 invaziv girisimlerin
siklig1 nedeniyle HE gelisimi ac¢isindan risk altin-
dadir. Ayn1 zamanda genis spektrumlu yogun anti-
biyotik
mikroorganizmalarin etken oldugu enfeksiyonla-

tedavisi uygulanmasi direncli
rin sikligini artirmaktadir. Calisgmamizda HE sik-
lig1 Raymond ve ark.nin Avrupa’daki CYBU’ lerde
yaptiklar1 ¢ok-merkezli bir calismada bildirdikleri
HE sikligindan (%23.6) ve Yologlu ve ark.nin eris-
kin yogun bakimda yaptig1 ¢alismada bildirdikleri
HE sikligindan (%33) disik bulunmugtur.'”:!2
Ancak iilkemizden Sevketoglu ve ark.nin CYBU’
de GAIHE’leri aragtiran calismasinda VIP hizi
4.53/1000 ventilator giinii, UK-USE hiz1 4.75/1000
driner kateter ginii, SK-KDE hiz1 3.16/1000 sant-
ral kateter giinii olarak bildirmistir ki bizim oran-
larimizdan diisiiktiir.'® Bunun CYBU’mizde bir
hemsirenin izledigi hasta oraninin 6nerilenden
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yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiin-
mekteyiz. Unitemizde hemsire/hasta oran1 mesai
saatlerinde 1/3, nobet saatlerinde isel/4’dir. Hem-
sire/hasta oranimiz Yogun Bakim Dernegi (Society
of Critical Care Medicine)'nin 2/1-1/3 hemsire
/hasta orani 6nerisine uymamaktadir.'

Calismamizda P. aeruginosa HElerde en sik
saptanan mikroorganizma idi. Yogun bakim servis-
lerinde HE’nin en sik etkeni olarak gram-negatif
basiller bildirilmektedir.>!'> Alvarez ve ark. Is-
panya’da 30 erigkin yogun bakim {initesinde 16.216
hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada en sik go-
rillen HE etkeninin %26.3 oranla P. aeruginosa ol-
dugunu bildirmislerdir.?® Sevketoglu ve ark.nin
calismasinda HE etkeni olarak en sik koagiilaz ne-
gatif Stafilococcus (%20.09), ikinci siklikta P. aeru-
ginosa izole edilmistir.’® Raymod ve ark.nin
calismasinda $evketoglu ve ark.nin ¢aligmasina
benzer sekilde en stk CYBU HE patojeni koagiilaz
negatif stafilokok (%26.3) olarak bildirilmigtir."”

CYBU’lerde mortaliteyi tahmin etmede 14 fiz-
yolojik degiskenden olusan PRISM skoru yaygin
kullanilmaktadir. Bu skorlama sisteminin mortali-

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE SONUGLARI

malarla desteklenmistir.?''?® Bizim calismamizda
olen hastalarin PRISM ortanca degeri yasayanlara
gore istatiksel anlaml yiiksekti (p<0.05).

Yogun bakim mortalitesi yogun bakim basari-
sinin belirlenmesinde dikkate alinmas: gereken en
6nemli verilerden biridir. Yogun bakim mortalite
oranlar: takip edilen hasta profiline gére degisim
gostermektedir. Ayrica gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin mortalite oranlari arasinda belirgin fark-
lilik oldugu yayinlarda bildirilmektedir."!° Litera-
tiirde CYBU’lerde mortalite oranlarinin %4.7-19
arasinda degisim gosterdigi bildirilmektedir ki tini-
temizin mortalite oranlar: literatiirle uyumlu bu-

lunmustur.?+2¢

Sonug olarak, CYBU’ye en sik solunum sistemi
hastaliklar1 ve zehirlenmeler nedeniyle yatis ol-
maktadir. Mekanik ventilatorde izlenen hastalarda
komplikasyon ve mortalite oranlar1 yiiksek bulun-
mustur. Hastalarin %46.3tinde kronik hastalik tes-
pit edilmis olup, kronik hastalig1 olup da 6lenlerin
%45.3’tinde hematolojik-onkolojik hastalik vardi.
CYBU’miizde HE siklig1 yiiksektir ve énlem alin-

teyi tahmin etmedeki giivenilirligi yapilan calis- mahdir.
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