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Pediatrik Kronik Kritik Hastalik: Tanimui,
Klinik Ozellikleri, Epidemiyolojisi ve Onleme
Stratejileri

Hilmi Demirkiran!

Ozet

Pediatrik kronik kritik hastalik (PKKH), akut kritik durumdan kurtulan ancak
uzun siireli yogun bakim destegi gerektiren ¢ocuklarda ortaya ¢ikan karmagik
bir saghk durumudur. Bu makale, PKKH’nin tammini, klinik 6zelliklerini,
epidemiyolojisini, risk faktorlerini ve ©nleme stratejilerini kapsamli bir
sekilde ele almaktadir. PKKH, saglik hizmetleri iizerinde biiyiik bir yiik
olugtururken, aileler ve g¢ocuklar igin psikososyal ve ekonomik zorluklara
neden olmaktadir. Literatiirde PKKH’nin tanimi ve tani kriterleri iizerine bir
fikir birligi bulunmamakla birlikte, yasam destegi teknolojilerine bagimlilik
ve uzun stireli yogun bakim gereksinimi en belirgin 6zellikleri arasindadir.
Bu makale, PKKH’nin daha iyi anlagilmasini ve tanmimlanmasini saglamak
igin mevcut literatiirii derlemekte ve multidisipliner yaklagimlar ile yenilikgi
teknolojilerin bu hasta grubuna nasil entegre edilebilecegi tizerine 6neriler
sunmaktadir. Amag, hem hasta bakimini iyilestirmek hem de saglik sistemleri
tizerindeki yiikii azaltmak i¢in rehberlik saglamaktir.

1. Giris

Pediatrik  kronik kritik hastalik (PKKH), modern yogun bakim
olanaklarinin geligmesiyle akut kritik durumdan kurtulan, ancak uzun
stireli yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar1 tanimlayan bir saghk
sorunudur. Modern tibbin ilerlemesi, daha fazla gocugun kritik hastaliklardan
kurtulmasini saglasa da, bu ¢ocuklarin 6nemli bir kismi yagam destegi
teknolojilerine ve yogun bakim hizmetlerine bagimli hale gelmektedir.
Bu durum, saglik sistemlerine agir bir yiik yiiklerken, aileler iizerinde de
psikososyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. PKKH, hem hastalarin
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yagam kalitesini artirmak hem de saglik hizmetlerini optimize etmek amaciyla
dogru tanimlama ve yonetim stratejileri gerektiren bir durumdur. Bu makale,
PKKH’nin kapsamli bir analizini sunarak literatiirdeki bilgi bogluklarini
doldurmayi ve saglk profesyonellerine rehberlik etmeyi amaglamaktadr.

2. Tanim

Pediatrik kronik kritik hastalik, ¢ocuklarin yogun bakim iinitelerinde
(YBU) uzun siireli kaliglarim ve genellikle mekanik ventilasyon, trakeostomi
ve beslenme tiipleri gibi invaziv desteklere bagimli hale geldiklerini ifade
eder. PKKH, ilk kez 1985 yilinda Girard ve Raffin tarafindan uzun siireli
yagam destegine ragmen diisiik yagam beklentisi olan hasta grubu igin
tanimlanmugtir. Giintimiizde PKKH’nin en belirgin 6zelligi, yasam destegi
teknolojilerine olan bagimlilik ve tekrarlayan yogun bakim gereksinimidir.
Ancak, bu hasta grubunun tanimi ve yonetimi konusunda halen bir fikir
birligi bulunmamaktadi. PKKH igin literatiirde birden fazla tanim
bulunmaktadir. Her tanim, PKKH’nin farklt bir yoniinii vurgulamakta ve
tanisal yaklagimlar arasinda farkhiliklar yaratmaktadir. Literatiirde yaygin
olarak kullanilan tanimlar ve bu tanimlara iligkin anahtar unsurlar Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Pediatrik Kronik Kritik Hastalik Tanunlar:

Yazar(lar) | Yil Tanim Anahtar unsurlar
Uzun siireli yogun bakim destegi Mekanik ventilasyon
Demirkiran gerektiren, siklikla trakeotomi, mekanik (>21 giin),
2021 . o .
ve ark. ventilasyon ve beslenme destegine trakeostomi, beslenme
bagiml pediatrik hastalar. yetersizligi.
Akut kritik durumdan kurtulan ancak Kronik Ventll.asyon,
Cocoros ve 2021 ogun bakim gereksinimleri devam nozokomiyal
ark. yos & enfeksiyonlar, diigiik

eden ¢ocuk hastalar. D
yagam kalitesi.

Mekanik ventilasyon, uzun siireli

LA Stirekli organ
organ destek tedavileri ve tekrarlayan &

Khemani ve destekleri, ventilasyon

7 J
ark. 2020 komplikasyonlar nedeniyle yogun bagimlihg, tekrarlayan
bakim yatisina devam eden pediatrik >
komplikasyonlar.
hasta grubu.
e Evde ventilasyon,
Evde bakim ve rehabilitasyon -
. rehabilitasyon
Kache ve programlarma bagimli hale gelen, L
2020 . . . gereksinimi,
ark. tekrarlayan yogun bakim gereksinimleri .
nozokomiyal

olan ¢ocuklar.

enfeksiyon riskleri.
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Uzun siireli ibbi bakim gerektiren, | Multisistem hastaliklar,

Fortenberry 2016 genellikle hayati tehdit eden altta biiyiime ve geligme
& Goldstein yatan hastaliklarla birlikte kronik geriligi, yitksek
komplikasyonlar1 olan gocuklar. mortalite.
Uzun siireli mekanik
Loss ve ark. | 2013 14 gundenv fazla mfikamk ventilasyon V(intllasyor} (>14
destegi gerektiren ¢ocuklar. giin), ventilasyon
bagimlilig:.

Aragtirmacilarin bazilar1 uzun siireli mekanik ventilasyonun gostergesi
olarak trakeostomi yerlestirilmesini 6nermektedir. Ciinkii hekimler, uzun
stireli mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarda genellikle trakeostomi
gerekliligini  dikkate ali. Bu tanmmin avantaji, uzamig ventilasyon
nedeniyle trakeostomi agilan hastalarin ICD-10 Z93.0 kodu kapsaminda
tanimlanabilmesidir. Ancak dezavantajlar1 da vardir:

* Trakeostomi ne zaman yerlestirilecegi konusunda doktorlar arasinda
onemli farkliliklar vardir.

* Perkiitan trakeostominin birgok merkezde yaygin olarak uygulaniyor
olmasi, klinik uygulamalarda ¢esitlilige neden olur.

Buna ragmen, uzun sireli yagam destegine bagimhlik PKKH’nin
en belirgin Ozelliklerinden biridir ve baglangicta “uzun siireli mekanik
ventilasyon destegine bagimli olma’ veya 21 giin veya daha uzun siire
mekanik ventilasyon nedeniyle trakeostomi ihtiyacr’ kriterleri yaygin
olarak benimsenmigtir. Trakeostomi ve mekanik ventilasyon gibi invaziv
uygulamalar, hem tan1 hem de tedavi siireglerinde 6nemli bir yere sahiptir.
Uzun siireli ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda, trakeostomi ICD-10 Z93.0
kodu kapsaminda tanimlanabilir. Ancak, bu uygulamanin zamanlamas: ve
yontemi konusunda klinisyenler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

3. Klinik Ozellikler
PKKH’nin baslica klinik 6zellikleri sunlardir:

* Uzun Siireli Mekanik Ventilasyon: Cogu hasta 14-21 giin veya
daha uzun siire mekanik ventilasyona bagimlidir.

* Teknolojiye Bagimlilik: Trakeostomi, beslenme tiipleri ve diger
invaziv cihazlar sik¢a kullanilir.

* Biiyilme ve Gelisme Geriligi: Multisistem etkilenim nedeniyle
bityiime ve gelisim problemleri sik goriiliir.
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e Tekrarlayan Nozokomiyal Enfeksiyonlar: Uzun YBU kaliglart
nedeniyle enfeksiyon riski artar.

4. Pediatrik Kronik Kritik Hastalig1 Onleme Stratejileri

PKKH o6nlenmesi, hem bireysel hasta sonuglarini iyilestirmek hem de
saghk sistemleri tizerindeki yiikii azaltmak igin kritik 6neme sahiptir. Bu
amagla multidisipliner yaklagimlar, erken miidahale stratejileri ve yenilikgi
teknolojiler kullanilabilir. Onerilen 6nleme stratejileri su sekilde 6zetlenebilir:

4.1 Erken Tan1 ve Mudahale

* Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Prematiire dogum, norolojik
bozukluklar ve genetik hastaliklar gibi yiiksek riskli durumlarin erken
tanimlanmasi.

* Multidisipliner Yaklasim: Pediatrik yogun bakim uzmanlari,
tizyoterapistler, beslenme uzmanlart ve sosyal hizmet ¢aliganlart
arasinda koordineli bir yaklagim.

4.2. Mekanik Ventilasyon Siiresinin Kisaltilmasi

* Noninvaziv Solunum Destekleri: Hastalarin mekanik ventilasyon
stiresini azaltmak i¢in noninvaziv ventilasyon yontemlerinin daha sik
kullanilmast.

* Optimum Sedasyon Protokolleri: Sedasyon siirelerinin kisaltilmasi
ve erken ekstiibasyon stratejilerinin uygulanmasi.
4.3. Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Onlenmesi

 Sterilite ve Enfeksiyon Kontrolii: Kateterler ve trakeostomilerle
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin siki hijyen protokollerinin
uygulanmast.

* Antibiyotik Yonetimi: Gereksiz antibiyotik kullaniminin énlenmesi
ve hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi.
4.4. Rehabilitasyon ve Psikososyal Destek

* Erken Mobilizasyon: YBU’de uzun siire kalan hastalarda erken
mobilizasyon programlarinin uygulanmast.

 Aile Egitimi ve Destegi: Hastalarin evde bakimu i¢in ailelere kapsamlt
egitim ve psikososyal destek saglanmast.
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4.5 Teknolojik ve Yenilik¢i Yaklagimlar

* Yapay Zeka Destekli Erken Tami Sistemleri: Risk altindaki
hastalarin erken donemde tespit edilmesi ve miidahaleler igin veri
analitiginin kullanimu.

* Kronik Ventilasyon ve Trakeostomi Gereksinimini Azaltan
Tedaviler: Ileri solunum destek cihazlar1 ve tedavi yontemlerinin
uygulanmast.

4.6. Saglik Politikalar1 ve Toplumsal Bilin¢lendirme

* Rehabilitasyon Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Palyatif bakim
ve evde bakim hizmetlerine erigimin artirilmasi.

* Egitim ve Farkindalik Kampanyalar1: Pediatrik kritik hastaliklarin
erken tami ve yoOnetimi konusunda saglik profesyonellerinin ve
toplumun bilinglendirilmesi.

5. Sonug

PKKH, hem saglik sistemi hem de hasta ve aileler tizerinde biiyiik etkileri
olan karmagik bir durumdur. Bu hasta grubunun tanimlanmasi ve yonetimi
igin multidisipliner yaklagimlarin ve yenilikgi teknolojilerin entegre edilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar, ortak tani kriterlerinin
gelistirilmesi, bireysellestirilmig tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi ve
uzun vadeli bakim hizmetlerinin iyilegtirilmesine odaklanmahdir. Bu tiir
girisimler, hem PKKH’li ¢ocuklarin yasam kalitesini yiikseltecek hem de
saghk sistemlerinin tizerindeki yiikii hafifletecektir.
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