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sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

giskenleri ve ilk 24 saat icindeki mortalite belirtecleri analiz edilmistir.

lan alanin biydkltgi sirastyla 0,900 ve 0,883'dir.

ki mortalite gostergeleridir (CAYD 2014; 1(1):17-24).
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SUMMARY

vanced life support in emergency department.

were available at admission and the predictors of mortality in first 24 hours were analyzed.

are the predictors of death in first 24 hours (CAYD 2014; 1(1):17-24).
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Amac: Acil serviste ileri yasam destegi uygulanan ¢ocuklarin 6zelliklerinin, prognostik faktorlerin ve erken donem

Gereg ve Yontem: 01.06.2011 ile 31.05.2012 tarihleri arasinda acil serviste ileri yasam destegi uygulanan ¢ocuk-
lar geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri, bagvuru aninda elde edilen laboratuvar de-

Bulgular: ileri yasam destegi sikligi %0,03dir. Hastalarin 16'si travma hastasi olup, 21'nde kronik hastalik mevcut-
tur. ileri yasam destegi uygulanan 46 hastanin 15’i ilk 24 saat icinde 6Imiistiir. Olen ve yasayan hastalarin ortanca
yaslari sirasiyla 8 ve 30 aydir (p<0,05). ilk 24 saat icinde yasayan ve &len hastalar arasinda, epinefrin enjeksiyon
sayisi, kan glikoz, C-reaktif protein, bikarbonat, baz fazlaliligi ve laktat diizeyleri anlaml olarak farkhdir (p<0,05).
Lojistik regresyon analizinde, yiiksek epinefrin enjeksiyon sayisi ve yiiksek kan laktat diizeyi erken dénem morta-
litenin gostergesidir (p<0,05). ROC analizinde, epinefrin enjeksiyon sayisi ve kan laktat diizeyi icin egri altinda ka-

Sonuc: Epinefrin enjeksiyon sayisi ve acil servise basvuru sirasinda elde edilen kan laktat diizeyi ilk 24 saat iginde-

Introduction: The characteristics, prognostic factors and early outcomes were evaluated for children receiving ad-

Material and Methods: We retrospectively evaluated the medical records of 46 children who received advanced li-
fe support in emergency department between 06. 01.2011 -05. 31.2012. The clinical and laboratory variables that

Results: The incidence of advanced life support was %0,03. Sixteen of them were trauma patients and 21 children had
chronic disease. Among the 46 children who received advanced life support, 15 patients were died in first 24 hours. The
median age of patients who died and survived were 8 and 30 months (p<0.05). The number of epinephrine injections,
the blood levels of glucose, C-reactive protein, bicarbonate, base excess and lactate were significantly different between
the survived and death patients in first 24 hours (p<0,05). In logistic regression analysis, the higher numbers of epinep-
hrine injections and higher levels of blood lactate level were identified as predictors of early mortality (p<0.05). The are-
as under the curve of number of epinephrine injection and blood lactate level were 0.900 and 0.883 in ROC analysis.

Conclusions: The number of epinephrine injection and blood lactate level at arrival to the emergency department
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GIRIS

Cocuklarda kardiyak arrest genellikle solunum
yetmezligi ve sok nedeniyle son asamada ortaya
cikmaktadir. Hastane dis1 pediatrik kardiyak arrest-
lerde yagsam orani son 20 yilda hemen hi¢ degisme-
mis olup yaklasik %6 diizeyinde seyretmektedir.
Buna kargin hastane i¢i kardiyak arrestlerde sag ka-
lim orami %27’1ere ulagmugtir. Genelde hastanelerde
riskli hastalarin daha erken belirlenmesi, bu hasta-
larin daha iyi yonetilmesi ve giincel canlandirma ki-
lavuzlarinin daha etkin uygulanmasinmn bu duru-
ma yol ac¢tif1 diistintilmekle birlikte kesin nedeni
actk degildir (1-7).

Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin prog-
nozlarint 6ngérmede kullanilan PRISA II ve RePE-
AT gibi 6l¢titler mevcuttur (8). Ancak ¢ocuk acil ser-
visinde ileri yasam destegi uygulanan hastalarda
prognozu tahmin etmeye yarayan standart 6lgiitler
heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alismada acil serviste
ileri yasam destegi uygulanan ¢ocuk olgularin de-
mografik, klinik ve laboratuvar sonuglar1 arastiril-
mis ve bu verilerin ilk 24 saatlik prognoz tizerinde-
ki etkileri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.06.2011-31.05.2012 tarihleri
arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Cocuk Acil Servisi'nde ileri yagsam destegi uy-
gulanan 46 olgu geriye doniik olarak degerlendiril-
migtir. Bu degerlendirmede olgularin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri ile mortalite arasinda-
ki iligki aragtirilmigtir. Acil servis bagvurularinin ilk
15 dakikas: i¢inde saptanan laboratuvar bulgular:
degerlendirmeye alinmigtir. Hasta bilgileri hastane
otomasyon sisteminden elde edilmistir. Calisma sii-
resi iginde toplam 177 021 hasta ¢ocuk acil servisine
basvurmustur. Hastanemiz cocuk acil servisinde
giniin her saatinde 6 doktor ve 8 hemsire gorev
yapmaktadir.

Hasta verilerinin analizinde SPSS 16,0 ve Med-
Calc 12,4,00 istatistik programlar: kullanilmistir. Ra-
kamsal veriler aritmetik ortalama + standart sapma,
ortanca, en az ve en fazla degerler olarak ifade edi-
lirken, kategorik veriler say1 (n) ve ytizde (%) ile
gosterilmistir. Bagimsiz iki grubun parametrik 6zel-
lik gdstermeyen rakamsal verileri karsilastirilirken
Mann-Whitney U Testi'nden yararlanilmigtir. Kate-
gorik verilerin analizinde ise Ki-Kare Testi kullanil-
mustir. Bu iki analiz sonunda anlamli ¢ikan veriler
yeniden lojistik regresyon testi ile degerlendirilmis-
lerdir. Lojistik regresyon analizi sonunda ortaya ¢i-
kan istatistiksel modelin uygunlugunu test etmek
icin “uyum iyiligi analizleri” kullanilmistir (Hos-

mer- Lemeshow Testi, Nagelgerke R2, genel dogru-
luk orani). Tek degiskenli analizler sonunda anlam-
I1 olduklar: belirlenen verilerin mortaliteyi dngor-
mede kesim noktalari, duyarliliklari, 6zgtilltikleri,
pozitif (+) ve negatif (-) tahmin degerleri saptanmus
olup her bir veri i¢i ROC Analizi ile egri altinda ka-
lan alan (EAA) biiytikligii hesaplanmigtir. Analiz-
ler sonucunda p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

[leri yasam destegi uygulanan ¢ocuklarin ortala-
ma yast 39,9443,2 ay (ortanca yas: 25 ay; en az: 10
giin; en fazla: 160 ay) olup 24t kiz (%51,2), 22’si er-
kekti (%46,8). Olgularin 18’1 (%38,3) saat 8.00-17.00,
17’si (%36,2) 17.00-24.00 ve 11'i (%23,4) 24.00-08.00
arasinda bagvurmustur. Toplam 19 olgu (%40,4) ai-
lesi/yakinlar1 tarafindan, 27 olgu (%57,6) ise 112
ambulansi ile acile getirilmistir. [leri yasam destegi-
ne yol acan nedenler incelendiginde 16 olguda trav-
ma (%34,8), 9'unda solunum yolu (%19,6), 7’'sinde
enfeksiyon (%15,2), 7'sinde norolojik (%15,2), 2’sin-
de kalp-damar (%4,3), 1'inde sindirim sistemi has-
taliklar1 saptanmis olup 4 olguda (%8,7) neden be-
lirlenememistir. Olgularin 21’inde (%45,7) daha 6n-
ceden tanist konmug bir kronik hastalik mevcuttu
(13 olguda norolojik, 4 olguda genetik, 2 olguda sin-
dirim sistemi, 1 olguda kalp-damar ve 1 olguda so-
lunum sistemi hastalig1). Bagvuran olgularin 12’sine
(%26,1) kemik i¢i yol agilmis olup, 2 olguya (%4,3)
defibrilasyon uygulanmugtir. Ileri yagam destegi uy-
gulanan olgularin 15’i acil serviste (%32,6), 9u
(%19,5) ise hastaneye yattiktan 24 saat sonra kaybe-
dilmisgtir.

Cocuk acil servisinde ileri yasam destegi uygu-
lanan olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri tek degiskenli analizler ile karsilastirilmistir.
Bu analizler sonunda ileri yasam destegi sonunda
6len ve yasayan olgular arasinda hasta yasi, epinef-
rin enjeksiyon sayist ile kan glikoz, C-reaktif prote-
in (CRP) diizeyi, bikarbonat diizeyi, baz fazlalilig:
ve laktat diizeyleri agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 1 ve 2).

Tek degiskenli analizler sonunda istatistiksel
olarak anlamli bulunan verilere lojistik regresyon
testi uygulanmustir. Bu test sonucunda epinefrin en-
jeksiyon sayist (p=0,0333; olasilik orani=8,7906; %95
giiven araligi=1,1874-65,0786) ve kan laktat diizeyi
(p:0,0410,' olasilik orami=1,1849; %95 giiven arali-
$1=1,0069-1,3943) ile mortalite arasinda anlaml ilis-
ki saptanmustir. Olusturulan bu model, yasayan 31
olgunun 30'unu ve kaybedilen 15 olgunun 13’iinii
dogru tahmin etmekte olup genel dogruluk oran
%93,5'tir (Nagelgerke R2=0,854; Hosmer- Lemes-
how Testi p degeri=0,693).
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Tablo 1. Cocuk Acil Servisinde ileri Yasam Destegi Uygulanan Hastalarin ilk 24 Saat

icindeki Sonuclarina Gére Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Canh Olii p
n=31 n=15
Yas, ay 30 8 0,022
Ortanca (en az-en fazla) (2-160) 0,022
Cinsiyet, n (%)
Kiz 16 (51,6) 8 (53,3) 0,913
Erkek 15 (48,4) 7 (47,7
Basvuru saati, n (%)
8.00-17.00 12 (38,7) 6 (40) 0,904
17.00-24.00 11 (35,5) (40)
24.00-8.00 8 (25,8) 3 (20)
Basvuru zamani, n (%)
Mesai igi 14 (45,2) 6 (40) 0,741
Mesai disi 17 (54,8) 9 (60)
Basvuru sekli, n (%)
112 ambulans 18 (58,1) 9 (60) 0,901
Ailesi /yakinlari 13 (41,9) 6 (40)
IYD etiyolojisi, n (%)
Travma disi 19 (61,3) 11(73,3) 0,421
Travma 12 (38,7 4 (26,7)
Kronik hastalik (+), n (%) 15 (48,4) 6 (40) 0,592
Uygulanan epinefrin enjeksiyon sayis,
Ortanca (en az-en fazla) 0 3 <0,001
(0-3) (1-6)

iYD: ileri yasam destegi

Tek degiskenli analizler sonunda istatistiksel
olarak anlamli saptanan verilerin mortaliteyi &n-
gorme giicleri degerlendirilmistir. ROC analizinde
en yiiksek EAA degeri epinefrin enjeksiyon sayisi
parametresine aittir. En ytiksek duyarlilik laktat ve
baz fazlaliginda; en yiiksek ozgiilliik epinefrin en-
jeksiyon sayisinda; en yiiksek pozitif tahmin dege-
ri epinefrin enjeksiyon sayisinda; en yiiksek negatif
tahmin degeri baz fazlaliginda belirlenmistir (Tab-
lo 3).

TARTISMA

Hastanemiz ¢ocuk acil servisi tilkemizin en yo-
gun cocuk acil servislerinden biri olup travma has-

talar1 dahil tiim acil cocuk hastalara hizmet vermek-
tedir. Calisma siiresi i¢inde yaklagik yiiz seksen bin
¢ocuk hasta bagvurmus olup bunlarin %0,03’tine
ileri yasam destegi uygulanmistir. Cocuklarda yapi-
lan canlandirma islemi sonucunda solunum ve kalp
fonksiyonlarinin geriye donme orani ABD’de %42,
Avustralya’da %73, Finlandiya'da %63, Pakistan’da
%55 ve bizim ¢alismamizda ise %67'dir (8-11).
Hasta yas1 ve cinsiyetinin kisa dénem prognoza
etkisi olmadig1 bildirilmektedir. Canlandirmaya yol
acan tibbi durumlarin etkisi ise tartismalidir. Kimi
yayinlarda etiyoloji bir risk faktorii olarak saptan-
mazken, bazi c¢alismalarda bogulma ve solunum
durmasinin iyi prognozu gosterdigi; hematolojik-
onkolojik hastaliklarin varliginin 6liim riskini arttir-
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Tablo 2. Cocuk Acil Servisinde ileri Yasam Destegi Uygulanan Hastalarin ilk 24 Saat

icindeki Sonuglarinin Bagvuru Sirasinda Elde Edilen Laboratuvar Degerlerine Gore

Karsilagtiriimasi

Parametre Canh Olii p

Ortanca (en az-an fazla) n=31 n=15

Glikoz (mg(dl) 141 343 0,003
(16-522) (34-561)

Ure (mg/dl) 30 31 0,888
(13-78) (9-92)

Kreatinin (mg/dl) 0,6 0,5 0,282
(0,3-2,4) 0,1-1,1)

Sodyum (mEq/L) 139 140 0,270
(115-162) (110-178)

Potasyum (mEq/L) 3,9 4,3 0,078
(2,1-5,5) (2,9-7,0)

Alanin aminotransferaz (IU/L) 35 54 0,062
(10-449) (18-601)

Kalsiyum mg/dl) 9,2 8,6 0,589
(5,5-11) (6,9-12)

Hemoglobin (g/dl) 10,8 9,9 0,419
(4,6-14,0) (5,7-15,0)

Beyaz kiire sayisi (/mm3) 15300 16900 0,446
(3400-32000) (1200-56500)

Trombosit sayisi (/mm3) 287000 234000 0,851
(32000-788800) (34000-780000)

CRP (mg/dl) 1,6 6,7 0,022
(0-70,0) (0,3-90,0)

PZ (saniye) 13 21 0,128
(10-45) (10,2-57)

aPTZ (saniye) 32,4 50 0,059
(10-78) (13-97)

INR (n) 1,1 1,6 0,124
(0,7-20,4) (0,7-21)

pH 7,2 7,0 0,051

Bikarbonat (mmol/L) 30 12 0,002
(6-43) 4-46)

Baz fazlaligi (mmol/L) (-3) (-7) 0,002
[(-9) - (-0,5)] [(-10)- (2)]

Laktat (mmol/L) 3 6,9 <0,001
(0,2-20) (3,9-12)

CRP: C-reaktif protein; PZ: Protrombin zamani; aPTZ: aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR: Uluslararasi normalize edilmis oran
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Tablo 3. Tek Degiskenli Analizde Anlamli Saptanan Verilerin ROC Analizi ile EAA
Degerleri, Kesim Noktalari, Duyarliliklari, Ozgiilliikleri, Pozitif ve Negatif

Tahmin Degerleri

Parametre Kesim EAA Duyarhilik Ozgiilliik PTD (%) NTD (%)
degeri (birim?) (%) (%)

Yas (ay) <13 0,710 73,3 77,4 61,1 85,7

Epinefrin enjeksiyon >2 0,900 73,3 96,8 91,7 88,7

saylst, n

Glikoz (mg/dl) >156 0,776 80 67,7 54,5 87,5

CRP (mg/dl) 4,9 0,711 66,7 77,4 58,8 82,8

Laktat (mmol/L) >5,1 0,883 93,3 80,6 70 96,2

Baz fazlahigi (mmol/L) <-3,9 0,784 93,3 61,3 53,8 95

Bikarbonat (mmol/L) <14,1 0,783 73,3 77,4 61,1 85,7

EAA: Egri altinda kalan alan; PTD: Pozitif tahmin degeri; NTD: Negatif tahmin degeri; CRP: C-reaktif protein; aPTZ: aktive parsiyel

tromboplastin zamani

dig1 rapor edilmektedir (12-15). Calismamizda ise
cinsiyet bir risk faktorti olarak belirlenmemis; fakat
ilk 24 saatte 6len hastalarin yaglarimin daha kiigiik
oldugu goriilmistiir. Ancak son degerlendirmede
yas bir risk faktorii olarak saptanmamustir. Olgular
etiyolojik agidan degerlendirildiginde travma ve
travma dis1 olgularin mortalite oranlar arasinda bir
fark bulunmamigtir. Hasta sayisi1 yetersiz oldugun-
dan daha detayli bir degerlendirmeye gidilememis-
tir. Olgularin yaklasik yarisinda daha énceden tani-
st konulmus kronik bir hastalik mevcut olup, kronik
hastalik varlig: ilk 24 saat i¢indeki mortalite igin bir
belirleyici olarak saptanmamuistir. Fakat ileri yasam
destegine ihtiya¢ duyan olgularda kronik hastalik
sikligiin yiiksek olmasi, ¢ocuk acil servisinde bu
hastalarin tagidiklari riski gostermesi agisindan
onemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢ok
merkezli bir ¢calisgmada hafta sonu yapilan canlan-
dirma islemlerinin daha basarili oldugu vurgulan-
mustir. Bu durumun sebebi olarak hafta sonu trafigi-
nin daha az olmasi, ebeveynlerin hafta sonu evde
olma oranlarmin ytiiksek olmasi gibi nedenler ileri
suriilmugstir (12). Erigkin hasta grubunda yapilan
calismalarda ise hafta sonu ve gece nobetlerinde ya-
pilan canlandirma islemlerinin mortaliteyle sonlan-
ma orani daha ytiksek bulunmustur (16). ABD’deki
778 hastanede canlandirma uygulanan yasi 18'den

kiiciik 667 olgu degerlendirilmistir. Bu degerlendir-
mede canlandirma sonrasi ilk 24 saatlik mortalite-
nin pediatri asistanlarinin ¢alistig hastanelerde ¢ok
daha az oldugu saptanmugtir (17). Calismamizda
cocuk acilde yapilan ileri yasam destegi uygulama-
larinin sonuglarinin zaman araligr veya nobet ko-
sullarina gore degismedigi goriilmiistiir. Hastane-
mizin bir egitim arastirma hastanesi olmasi; giiniin
her saatinde belirli sayida uzman ve asistan doktor
ile yardimci saghik personelinin gérev yapmasinin
bu duruma yol agtig1 diistintilmektedir.

Yagam destegi uygulanan ¢ocuk hastalarda can-
landirma isleminin 20 dakikadan uzun siirmesi ve
epinefrin enjeksiyon sayisinin {tigten fazla olmasi
durumunda hastanin yasama sansi oldukga azal-
maktadir. Ancak acil serviste canlandirma uygula-
mast yapilan hastalarda, laboratuvar tetkiklerinin
mortaliteyi 6n gérme giicii ile ilgili caligmalarin sa-
yist sinirhdir. Diistik kan pH'sy, yiiksek laktat ve gli-
koz degerlerine sahip hastalarda mortalitenin daha
sik goriildiigii rapor edilmektedir. Erigkin hastalar-
da, acil servise ilk bagvuru sirasinda elde edilen kan
amonyak ve laktat diizeylerinin canlandirma islemi
sonucunu tahmin etmede faydali oldugu belirtil-
mektedir. Tim bu parametreler doku hipoksisini,
asfiksiyi ve siddetli stresi gostermekte olup uzamig
canlandirma siiresi ve ytiiksek epinefrin enjeksiyon
sayisiyla uyumludur (11,12,13). Yaptigimiz ¢alisma-
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da, epinefrin enjeksiyon sayisindaki artisin; kan gli-
kozu, CRP ve laktat diizeylerinde yiiksekligin; baz
fazlaligr ve bikarbonat diizeylerinde diistikliigiin
kaybedilen hastalarda daha sik goriildiigi saptan-
mistir. Son degerlendirmede, epinefrin enjeksiyon
say1sinin ikiden fazla olmasi ve laktat diizeyinin 5,1
mmol /L'nin {izerinde saptanmasi en anlaml veriler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismada hasta sayisinn simirli olmasi, tek bir
merkezin deneyimini yansitmasi, hastane 6ncesi
uygulamalar ile canlandirma siiresinin degerlendir-
meye alinamamis olmasi ve uzun dénemli nérolojik
sonuclarin olmayist arastirmamizin kisitlayici yon-
leridir.

Sonug olarak acil serviste ileri yasam destegi uy-
gulanan ¢ocuk hastalarda artmis epinefrin enjeksi-
yon sayisi ve yliksek kan laktat diizeyinin ilk 24 sa-
atteki mortaliteyi ngérmede etkin oldugu saptan-
mistir. Cocuk acil servislerinde canlandirma uygu-
lamas: yapilan hastalarin mortalite risklerini 6ngor-
mede kullanilacak bir skorlama sistemi faydali ola-
caktir.
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