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NELSON’un bu şeklinden soru 
gelebilir



Siyanür zehirlenmesi sonucu ortaya çıkan şok tablosu 
fizyopatoloji olarak hangi grup şok başlığı altında 
değerlendirilir?
A. Hipovolemik
B. Dağılımsal
C. Kardiyojenik
D. Obstruktif
E. Dissosiyatif







PEDİATRİ YDUS 2024-2.DÖNEM



Bu soruda Pilor Stenozu tarifleniyor

• Erkeklerde sık
• 3 hafta-5 ay en sık görüldüğü yaş dönemi
• Safrasız kusma; özellikle beslenme sonrası
• Kusma sonrası bebeğin yeniden beslenmek 

istemesi
• Sıvı, hidrojen ve Klor kaybı
• Dehidratasyon
• Hipokoleremik metabolik alkaloz
• Hiperbilirubinemi sık
• Fizik bakıda «olive» palpasyonu
• USG ilk tercih edilecek radyolojik tetkik
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Hastanın bulguları

İshal Aşırı terleme
Bronş 

sekresyonlarında 
artma

GKS 7 Ateş yok

Bradikardi Hipotansiyon yok Miyozis Fasikülasyon

Dedesinin kullandığı 
Alzhemier ilaçları: 

Kolinesteraz
inhibitörleri
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Bulantı, kusma, 
ishal

Artmış

Aşırı terleme

Huzursuzluki
aknsiyete
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En Önemlisi Yüksek Kalitede KPR 
Yapmaktır ! 

GÖĞÜS BASISI: 
STERNUMUN 1/3 ALT 
PARÇASINA YAPILIR
KSİFOİD ÜZERİNE 
YAPILMAZ
KOSTA ÜZERİNE 
YAPILMAZ

Yeterli sayıda göğüs basısı 
yap

Yeterli bası derinliğine ulaş

Göğüs basıları arasında 
göğsün geri gelmesine izin 
ver 

Göğüs basısına mümkün 
olduğunca az ara ver

Aşırı solunum desteği 
yapmaktan kaçın



Çocuklarda Kaliteli KPR hedefleri

Göğüs basısı (GB) sayısı: 100 – 120 / dakika

İleri hava yolu yok ve bir kurtarıcı: 30 kompresyon ve 2 soluk

İleri hava yolu yok ve iki kurtarıcı: 15 kompresyon ve 2 soluk

İleri hava yolu var: Her 2-3 saniyede bir soluk (20-30 
soluk/dakika) ve dakikada 100-120 göğüs basısı (uyumlu 
olmasına gerek yok) 

Göğüs her kompresyondan sonra tam olarak geri gelmeli (Recoil) 



Çocuklarda Kaliteli KPR hedefleri

GB derinliği: Göğüs ön –
arka çapının 1/3’ü kadar

GB derinliği: Bebeklerde 4 
cm

GB derinliği: Çocuklarda 5 
cm

GB derinliği: Puberte 
işaretleri varsa en az 5 cm; 

6 cm’yi aşma

KPR 2 dakika kesintisiz 
sürmeli; nabız palpasyonu 
10 saniyeyi aşmamalı
• Kaliteli KPR için kurbanın sert 

zeminde yatması gereklidir
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Hipermetabolik 
Sendrom 
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Salisilatlar, Bazı Fenoller

• Ateş
• Hiperpne 
• Taşikardi
• Konvülziyon
• Metabolik asidoz
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• 150 mg/kg ve üzeri toksiktir

• 300 mg/kg’nin üstü şiddetli; 500 mg/kg üzeri fataldir.

• Birçok mekanizma üzerine etkisi olur.
• Solunum sistemini uyarır.

• Oksidatif fosforilasyonu bozar.

• Trikarboksilik asit siklusunu inhibe eder.

• Glikolizi ve glukoneogenezi stimüle eder.

Salisilat Zehirlenmesi

Sunan
Sunum Notları
 The incidence of salicylate poisoning in young children  has  declined  dramatically  since  APAP  and  ibuprofen  replaced aspirin  as  the  most  commonly  used  analgesics  and  antipyretics  in pediatrics. 
Salicylates lead to toxicity by interacting with a wide array of physiologic processes, including direct stimulation of 
the respiratory center, uncoupling of oxidative phosphorylation, inhibition of the tricarboxylic acid cycle, and stimulation of glycolysis and gluconeogenesis. The acute toxic dose of salicylates is generally considered to be >150 mg/kg. More significant toxicity is seen after ingesions of >300 mg/kg, and severe, potentially fatal, toxicity is described after ingestions of >500 mg/kg.
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• Erken dönemde bulantı, kusma, terleme ve kulak çınlaması görülür.

• Orta derecede zehirlenmede hiperpne, takipne, taşikardi ve mental durum bozukluğu
gelişir.

• Hipertermi, konvülsüyon ve koma ağır salisilat zehirlenmesinin bulgularıdır.

• Kronik zehirlenmelerde SSS bulguları daha belirgin, GIS bulguları daha hafiftir. Daha
düşük salisilat düzeylerinde daha şiddetli toksisite görülür.

• Erken dönemde hiperglisemi, geç dönemde hipoglisemi görülür.

Salisilat Zehirlenmesi

Sunan
Sunum Notları
Salicylate ingestions are classified as acute or chronic, and acute toxicity is far more common in pediatric patients. Early signs of acute salicylism include nausea, vomiting, diaphoresis, and tinnitus. Moderate salicylate toxicity can manifest as tachypnea and hyperpnea, tachycardia, and altered mental status. The tachycardia results in large part from marked insensible losses from vomiting, tachypnea, diaphoresis, and uncoupling of oxidative phosphorylation. Thus, careful attention should be paid to volume status and early volume resuscitation in the significantly poisoned patient. Signs of severe salicylate toxicity include hyperthermia, coma,  and  seizures.  Chronic  salicylism  can  have  a  more  insidious presentation,  and  patients  can  show  marked  toxicity  at  significantly lower salicylate levels than in acute toxicity.



Salisilat Zehirlenmesi Evreleri

• Evre 1: Respiratuar alkaloz*** ve alkali idrar

• Evre 2: Respiratuar alkaloz ve asidik idrar (Potasyum deplesyonu)

• Evre 3: Metabolik asidoz (anyon gap artmış)*** ve asidik idrar

• Akut böbrek hasarı ve koagulasyon anormallikleri görülebilir ancak sık değildir.

• Özellikle kronik alımda non-kardiyojenik pulmoner ödem gelişebilir.
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Sunan
Sunum Notları
Classically, lab values from a patient poisoned with salicylates reveal a  primary  respiratory  alkalosis  and  a  primary,  elevated  anion  gap, metabolic acidosis. Early in the course of acute salicylism, respiratory alkalosis  dominates.  As  the  respiratory  stimulation  diminishes,  the patient will move toward the metabolic acidosis. Hyperglycemia (early) and hypoglycemia (late) have been described. Abnormal coagulation studies and acute kidney injury may be seen but are not common



Salisilat Zehirlenmesi
• Serum salisilat düzeyleri yakın takip edilmelidir (başlangıçta 2-3 saatte bir)

• Özellikle enterik kaplı tablet alanlarda alımdan saatler sonra serum düzeyinde kızlı yükselme
olabilir

• Done nomogramının prediktif değeri düşüktür, kullanılması önerilmez

• Serum ve kan pH düzeyleri ve elektrolitler yakın izlenmelidir.

• Salisilat zehirlenmesi olan hastalarda asetaminofen düzeyi de kontrol edilmelidir.

• Solunum sıkıntısı olan vakalarda pulmoner ödem açısından akc grafisi çekilebilir.

• Özellikle kusma ve insensible kayba bağlı hipovolemi gelişebilir.
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Sunan
Sunum Notları
Serial  serum  salicylate  levels  should  be  closely  monitored  (every 2-3 hr initially) until they are consistently down trending. Salicylate absorption in overdose is often unpredictable and erratic, especially with an enteric coated product, and levels can rapidly increase into the highly  toxic  range,  even  many  hours  after  the  ingestion.  The  Done nomogram is of poor value and should not be used. Serum and urine pH and electrolytes should be followed closely. An APAP level should be checked in any patient who intentionally overdoses on salicylates, because  APAP  is  a  common  coingestant  and  because  people  often confuse or combine their nonprescription analgesic medications. Salicylate toxicity can cause a noncardiogenic pulmonary edema, especially 
in chronic overdose; consequently, a chest x-ray is recommended in any patient in respiratory distress.
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