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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizlerden aldigimiz destekle sizleri 10-11 Haziran 2022 tarihinde diizenleyecegimiz
3.Karadeniz Pediatri Giinleri'ne davet etmekten biiyiik mutluluk duymaktay1z.

Bu yilki kongremizin ana temasim “PEDIATRIDE SIK GOZLENEN PROBLEMLER
SEMPOZYUMU?” olarak belirledik.

Hayatimizin her alanina niifuz eden Covid-19 pandemisinin yavas yavas sonuna geldi-
gini diistindiigtimiiz bu donemde hem yeni gelismeleri takip etmek hem de eski bilgile-
rimizi tazelemek amaciyla sizleri yazin ilk giinlerinde Trabzon Mercure Otel’de misafir
etmekten biiyiik mutluluk duymaktayiz. Hep birlikte diizenleyecegimiz, bilgi dagarcigi-
miz1 zenginlestirecek ve dostluklarimizi pekistirecek unutulmaz bir kongre icin Karade-
niz Teknik Universitesi Pediatri Dernegi yonetim kurulu ve kongre diizenleme kurulu

olarak sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Fazil Orhan Prof. Dr. Murat Cakir
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PEDIATRI GUNLERIi

11:15-11:30

KAHVE ARASI

SAAT KONU OTURUM BASKAMLARI KONUSMACI

08:45-09:00

09:00-09:30 | Milenyumda adelosan Faznl ORHAN Orhan DERMAN
sorunlan Ercl ERDURAMN

0%:30-10:00 | Immun glclendiriciler; Giilay KARAGUZEL Ayyenur OKTEN
gergek mi, yalan mi? Merve Kigioglu

10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-10:45 Primer immiin yetrmezlikler Can KOCABAS Ihan TEZCAN
ve inik tablolar

10:45-11:15 | Gocuklarda vitamin B12 yiksekliginin Embiya DILBER Erol ERDURAN
klinik gnemi var mi? Aygenur BAHADIR

14:15-14:30

KAHVE ARASI

11:30-12:00 | Gocuklarda kabizlik yénetimi Ragit Vural YAGCI Buket DALGIG
Muhammet BULUT
12:00-12:30 F. Gullu COKUGRAS Metin AYDOGAN
Haluk QOKUGRAS
Ayyenur BEAHADIR
KTU Pediatri Demegi
TPK ortak oturumu
Besin allerjileri
12:30-13:15
13:15-13:45 Ailevi Akdeniz atesi ve diger Mukaddes KALYONCU Ferhat DEMIR
periyodik ates sendromu Tiilay KAMASAK
13:45-14:15 | Gocuklarda uzamig dksirik Z.G. Gayretli AYDIN Glizin CINEL
Ali BAKI

14:30-15:00 Epilepsi ile kangan klinik Ali CANSU Ayye SERDAROGLU
durumlar Sevim SAHIN
15:00-15:30 | Saghkh yenidogan takibi gincel Yakup ASLAN Mehmet MUTLU
tarama programlar ve yenilikler Turan SET
15:30-15:45 KAHVE ARASI
15:45-16:00 Sik semptom-Atlanan hastalik Elif Bahat OZDOGAN Sebnem KADER
ilyas OKUR
16:00-16:15 Sik semptom-Madir hastahk Bureu GUVEN
16:15-16:30 Madir Hastalik Glilay KARA
16:30-17:10 C5L BEHRING UYDU SEMPOZYUMU Ilhan TEZCAN Hasibe ARTAC
Primer immiin Yetmezlikte intraendz
ve subkutan immiinoglobulin tedavisi
17:10-17:40 | Covid-19 pandemisinin gelecegi Tevfik 6ZLU Ates KARA
Faruk AYDIN




3.KARADENIZ

11 HAZIRAN 2022 PEDIATRI GUNLERI
SAAT SAAT
08:00-09:00 ZLU BILDIRILER 08:00-09:00 LU BILDIRILER
Oturum Bagkan|an Oturum Bagkanlan
Murat CAKIR Ahmet Kagan OZKAYA
Tulay KAMASAK Elif Acar ARSLAN
09:00-09:30 KAHVE ARASI
09:30-09:45 KURS-1 tamitinm 09:30-09:40 KURS-2 tanitimi
Pediatrik Akademi Kursu Pediatride Pratik Uygulamalar Kursu
Kurs Sorumlusu: Kurs Sorumlusu:
Fanl ORHAN Elif Acar ARSLAN
Murat CAKIR Glilay KAYA
09:45-10:10 Literatiir taramasi nasil yapilir? 09:40-10:00 Tam kan ve periferik yayma
degerlendirilmesi, tamisal ipuclan
Fazil ORHAM Aysenur BAHADIR
10:10-10:35 Temel biyoistatistik 10:00-10:20 Goaugun bilylime ve beslenme
(verilen girilmesi) durumunun degerlendirilmesi
pratik ipuclan
Nazim Ercliment BEYHUN Emine Ayca CIMBEK
10:35-11:00 Baglik-Girig-Metod ve Sonudann 10:20-11:00 Acil serviste gocuk cerrahisi
yazirmi kensiiltasyenu - ne zaman?
Mukaddes KALYONCU Gocuk Acil - A Kagan OZKAYA
Cocuk Cerrahisi - Sonay YALCIN
11:00-11:15 KAHVE ARASI
11:15-11:40 | Tartyma yazimi 11:15-11:40 | Bobrek fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesinde pratik ipuglan
Murat CAKIR Elif Bahat OZDOGAN
11:40-12:05 Referans yazma 11:40-12:05 Bir cocudun nérogelisimsel takibi,
pratik ipuglan
Sevim SAHIN Elif Acar ARSLAN
12:05-12:25 12:05-12:25 | Qoaukluk cag kanserleri icin klinik
ipuglan
Arzu OKUR

12:25-12:55

Hasta ile iletisimin etik boyutu

Feyziye Bagkan VURALKAN | Siikrii KELES

12:55-13:25

Akiler ilas kullammm
(Pandemi déneminde)

Zeynep Gokge Gayretli AYDIN




3. KARADENIZ PEDIATRI GUNLERI 10-11 Haziran 2022, Mercure Otel, Trabzon

Sozel bildiri programlar (11.06.2022)

Salon A

MUCOSQ

Oturum baskanlari: Murat Cakir - Tiillay Kamasak

Saat Bildiri No-Bildiri Bashg: Yazarlar
0085-Hematolojik Bulgu ile Basvuran Akut Aysenur Bahadir, Tuba Tekin,
08.00-08.06 Primer Epstein-Barr Virus Enfeksiyonu Zeynep Gokge Gayretli Aydin, Gékee
Geciren Hastalarin Degerlendirilmesi Pinar Reis, Erol Erduran
Selim Gormiis, Cigdem Nur Sahin,
0108-Yabanci Cisim Aspirasyonlar1 — Tek  Ceren Topsakal, Giil $Salci, Hat-
08.06-08.12 . - . .
Merkez Deneyimlerimiz ice Sonay Yal¢cin Comert, Mustafa
Imamoglu, Haluk Sarthan
0103- Yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen gestasyon haftas1 32 hafta ve al- o . - .
. . . . Berna Hekimoglu, Filiz Aktiirk Acar,
08-12-08.18 tindaki prematiire bebeklerin mortalite ve v et e o
s oo - Burcu Pariltan Kiiciikalioglu
erken donem morbidite sonu¢larinin deger-
lendirilmesi
08.18-08.24 009.8{:0“11.( romatoloj 1.5}nd.e .antl—nukleer Hakan Kisaoglu, Mukaddes Kalyoncu
antikor testi ve tanisal iliskisi
08.24-08.30 0091- Atipik Y.erlle§1m11 Hidatik Kistler: 2 Osman Hakan Kocaman, Giil $alc
Merkez Deneyimi
0106-Izoimmun Hemolitik Hastalik Dism-
da Neonatal indirekt Hiperbilirubinemi .
08.30-08.36  Tamisi ile izledigimiz Vakalarimizda Kan- 1%: btrllemYKla;lderAEll 1£1Qoban, Mehmet
ama Nedeniyle Takip Ettigimiz Hastalarin utin, fakup Asi
Degerlendirilmesi
Beril Dilber, Sevim Sahin, Elif Acar
0089-Sicanlarda, Sodyum Degisiklikligi ve Arslaf1, "ljulay Kamasak, GulnuT
el e 1k . O Eseniilkii, Pinar Ozkan Kart, Nihal
08.36-08.42 Nobetin hipokampal Hasarlanma Uzerine .
.. Yildiz, Ali Samet Topsakal, Seren
Etkisi . . . .
Giilsen Giirgen, Hayrunnisa Yesil
Sarsmaz, Ugur Yazar, Ali Cansu
08.42-08.48 0109-Colyak Hastaligr Tespit Edilen Cocuk- Ilgin Bilge Giiltekin, Serhat Yildirim,
) ’ larda H.Pylori ve Ozofajit Sikhigt Burcu Giiven, Murat Cakir
0116 -Vitamin B12 eksikligi tespit edilen .
08.48-08.54 cocuklarm klinik bulgularin degerlendirilmesi Gillay Kaya, Aysenur Bahadur
0114-Cocuk N6romuskiiler Hastalarinin
08.54-09.00 Ciwoitd. 119 12w Ehslyoms i ve [ i Elif Acar Arslan, Nihal Yildiz

iden Etkilenimleri: Uciincii Basamak Tek
Merkez Deneyimi




Salon B

Oturum baskanlari: Ahmet Kagan Ozkaya - Elif Acar Arslan

Saat Bildiri No-Bildiri Bashg: Yazarlar
08.00-08.06 0087- queps.lh cocuklarda rez 11)-7a‘ns, Beril Dilber, Giilnur Eseniilkii
yasam kalitesi ve depresyon iliskisi
Giilnur Eseniilkii, ilker Eyiipoglu,
0090 - Norogoriintiilemede Friedman krit-  Tiilay Kamasak, Hasan Emral, Sevim
08.06-08.12  erleri varlig1 her zaman psddotiimér sere- Sahin, Elif Acar Arslan, Beril Dilber,
briyi mi destekler? Pinar Ozkan Kart, Nihal Yildiz, Ali
Cansu
0093- Epilepsi tanisi ile izlenen olgu- . - .
08-12-08.18 larimizda tedavi uyumunun degerlendirilm- Nihal Yildiz, Pmar Ozkan Kart, Ali
. . . Cansu
esi: Tek merkezli prospektif calisma
0097- Cocuk romatolojisi poliklinigine
08.18-08.24  kas-iskelet sistemi yakinmasi ile basvuran ~ Ozge Baba, Mukaddes Kalyoncu
cocuklarin ayiric1 tanmisinda malignite
0100- Amator Spor Yapan Cocuklarda
08.24-08.30  Goriilen Benign Elektrokardiyografik Serpil Kaya Celebi, Meryem Beyazal
Degisiklikler
0104- Romatizmal Sessiz Karditli Olgularin
Klinik Bulgulariin Degerlendirilmesi ve Fevziye Baskan Vuralkan, Rana Ol-
08.30-08.36 . .. o . .
Tedavi Protokollerinin Prognoz Uzerindeki guntiirk
Etkisinin Arastirilmasi
0112- Febril Konviilsiyon Geg¢iren Cocuk-
08.36-08.42 larda Hiicre Adezyon Molekiilleri ve Kom-  Elif Simsek, Sevim Sahin
pleman Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Selim Gormiis, Beyzanur Can, Giil
08.42-08.48 0117- Over Torsiyonlarina Yaklasimimiz S, [§ Efitae Sy Vel Climer,
: ’ Y 3 Mustafa imamoglu, Haluk Sarthan,
ilker Eyiiboglu
0119- Diyabetik Ketoasidoz Nedeni ile Cocuk Merve Kisioglu, Osman Yesilbas,
08.48-08.54 Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Emine Ayca Cimbek, Emre Oztiirk,

Retrospektif Degerlendirilmesi

Giilay Karagiizel
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Online bildiriler (11.06.2022)
08.00-10.00

MUCOSQ

Bildiri No-Bildiri Bashg:

Yazarlar

0083- Kalitsal Norometabolik Hastaliklarda Beyin
Magnetik Rezonans Gériintiilemenin Onemi

Merve Emecen Sanli, Merve Hilal Dolu

0086- Salmonella tanisi alan, farkli prezentasyonda
kardes hastalar

Deniz Yildiz, Mustafa Nusret Alper, Suna
Selbuz

0092- Solunum Sikintili Yenidoganlarda Akciger
Ultrasonografi Skoru ile Tanisal Degerlendirme

Umit Ayse Tandircioglu, Nuriye Ash Mele-
koglu

0095- Odontojenik Kaynakh Yiiz Seliilitli Olgularin
Degerlendirmesi

Suna Ozdem, Zeynep Savas Sen, Rumeysa
Yalcinkaya, Riiveyda Giimiiser Cinni, Tiirkan
Aydin Teke

0099- Primer bas agris1 olan hastalarda vitamin B12
ve 25 (OH) D vitaminin rolii

Esra Bildik, Fatma Hanci, Aysegiil Danis,
Meyri Arzu Yoldas

0101- Cocuklardaki Dokiintiilii Hastaliklarda Akillx
Telefonlarm Onemli: Cevrimici Inspeksiyon

Mine Unlii, Ozge Metin Akcan, Ahmet Os-
man Kili¢

0102- Cocuk Acil Servisine 112 Ambulansi ile Getir-
ilen Vakalarm Klinik ve Demografik Ozellikleri

Giiliizar Giirhan, Fatih Akin, Abdullah Yazar,
Esra Tiire, Ahmet Osman Kili¢

0113- Pediatrik kronik bébrek hastalarinda fonksi-
yonel kapasitenin degerlendirilmesi

Irmak Cavusoglu, Elif Esma Safran

0115- Cocuklarda Covid-19 iliskili Multisistem In-
flamatuar Sendrom (MIS-C) ve Uriner Bulgular

Giines Isik, Hatice Uygun, Celal Varan

0118- Hastanemizde Dogan Bebeklerin Yenidogan
Yogun Bakima Yatislarinin Degerlendirilmesi

Ahsen Giiler, Tahir Aydin, Hatice Ceren
Unlii Alp

0120- Giincel sorun: ¢ocuklarda yeme davranis
problemleri ve ebeveyn uygulamalar:

Evin ilter Bahadur, Nihan Ozel Ercel

0121- Anne B12 ve Folat Eksikliginin Intrauterin
Biiytimeye Etkisi

Feryal Karahan, Sefika Aldas

0122- Pediatrik saglik bakim ile iliskili enfeksiyon-
lar ve risk faktorleri

Hiilya Maras Geng, Ayper Somer, Murat
Siitcii, Manolya Acar, Nuran Salman

0123-Klinik 6ncesi donemdeki tip fakiiltesi 6grencil-
erinde anemi farkindaliginin degerlendirilmesi

Miray Feyza Tiirk, Aysenur Bahadir




KONUSMA OZETLERI

Cocuklarda Toplum Kaynakhh Pnémoni
Dog. Dr. Zeynep gokce GAYRETLI AYDIN!

IKTU Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar ABD, Cocuk Enfeksiyon Hastahiklari Bilim Dali

Pnomoni siklikla bakteriler ve viriisler gibi enfeksiy6z veya enfeksiyoz olmayan etkenlere yamt olarak akciger
parankiminde (alveol ve interstisyum) gelisen akut inflamasyondur. Tiim diinyada ¢ocukluk ¢ag dliimlerinin
en 6nemli nedeni pnomonidir. Diinya saglik 6rgiitii verilerine gére her yil 5 yas ve altinda 155 milyon ¢ocuk
pnomoni tanis1 almakta, 20 milyona yakini hastaneye yatirilmakta, 1 milyondan fazla ¢cocuk pnomoni nedeniyle
6lmektedir. UNICEF’in 2018 verilerine gore iilkemizde 5 yas alt1 6liimlerin %4’tinden (630,084) alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 sorumludur. Pnémokok, Hib ve Kizamik asilamasi ile mortalite olduk¢a azalmistir.

Toplum kdkenli pnémoni: Onceden saghkl olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin dncesine kadar has-
tanede yatis 6ykiisii olmayan bir kiside, toplumda giinliik yasam sirasinda ortaya ¢ikan pnémonidir.

Siklikla viral ve bakteriyal patojenler pnomoni nedenidir. Pnomoni etkenleri tabloda gosterilmistir.

fki yasin altinda ¢ocuklarin %80’ininde viral etkenler sorumlu iken, daha biiyiik cocuklarda 6zellikle 10-16 yas

Table 1. Yas gruplarina gére pnomoni etkenleri

Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler (E. coli, K. pneumonia), S.

Dogum-3 haf;
G pneumoniae, H. influenzae, Listeria monocytogenes, S. aureus, CMV, HSV

Respiratuvar viriisler (RSV, Adenoviriis, influenza viriis, PIV), S.

3 hafta-3 a . . .
y pneumoniae, H. 1nﬂuenzae, C. trachomatis,
4 av-5 va Respiratuvar viriisler, S. pneumoniae, H. influenzae, C. pneumoniae, M.
Y yas pneumonia, S. aureus, S. pyogenes
5-9 yas S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, Respiratuvar viriisler
210 yas M. pneumoniae, C. pneumoniae, S. pneumoniae, Respiratuvar virtisler

arasinda viral etkenlerin daha az siklikla pnémoni nedeni oldugu bilinmektedir. iki yas alti ¢ocuklarda viral
patojenler icinde %40 ile ilk siray: respiratuar sinsitiyal viriis (RSV) almaktadir. Daha az siklikla adenovirus,
bocavirus, insan metapneumovirus, influenza A ve B, parainfluenza, coronavirus ve rinovirus goériilmektedir.

Pnomonide tani 6ykii, fizik muayene, laboratuvar, radyolojik degerlendirme ve tanisal testler ile (mikrobiyolo-
jik, serolojik ve molekiiler testler) konulur. Gelismekte olan iilkelerde pndmoninin klinik tanisinda en énem-
li iki belirte¢ takipne ve retraksiyondur. Hipoksemiden siiphelenildiginde (solunum sikintis1 bulgular1) SO2
Olciilmelidir. Dehidrate hastada, sadece sirttan dinlenen hastalarda, aglayan ¢cocuklarda, hizli ve yiizeyel soluy-
anlarda, ciddi bronkokonstriiksiyon olan hastalarda oskiiltasyon bulgusu duyulmayabilir. Akciger grafisi her
hastada gerekli degildir. Akciger grafisi pnomoni nedeniyle yatan her hastaya cekilmelidir. Oykii ve klinik bul-
gular esliginde olas1 etken grubunun tahmin edilmesini saglayabilir. Klinik bulgularda belirsizlik, agir ve cok
agir pnomoni, komplikasyon gelisimi, ayaktan standart tedaviye yanitsizlik ve uzamis klinik seyir,< 5 yas, >
39 °C ates, odak yok, BK > 20000/mm? olan hastalara radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Komplike ampi-
yem, akciger absesi, pnomotosel, pnomotoraks gibi komplikasyon diisiiniilen durumlarda bilgisayarl tomografi
cekilebilir.
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Ozellikle akut faz reaktanlarimin asili, ayaktan hastalarda bakilmasi rutin olarak énerilmez. Agir ve komplike

pnomonide klinik izlem ve tedaviye cevabi degerlendirmede kullanilir. Pnomonide kesin etkenin gosterilmesi

zordur. Genellikle hafif orta siddetteki enfeksiyonda etkeni saptamaya yonelik test yapilmaz.

Toplum kkenli pnémoninin ampirik tedavisi ¢ocugun yasina ve olasi patojene gore diizenlenmelidir. Onerilen

tedavi siiresi 7-10 giindiir. Klinik diizeldikten ve ates diistiikten sonra 5-7 giin olmali. Hastanin atesi ve solunum

giicliigii diizeldikten 24-48 saat sonra oral tedaviye gecilebilir. Tedaviye yanit 48-72 saat icinde klinik ve labo-

ratuar bulgularinin iyilesmesi ile degerlendirilir. Azitromisin ile tedavi siiresi 5 giindiir. Parapnémonik efiizyon,

ampiyem, akciger apsesi gelismisse tedavi siiresi daha uzun.(Efiizyon yada ampiyem drene olduktan sonra ates-

siz 7-10 giin gecene kadar ya da 2-4 hafta) Akciger apsesi ve nekrotizan pnomonide; tedavi siiresi klinik yanita

gore belirlenir. Tedavide secilecek ilaclar Tablo2-3’te gosterilmistir.

Table 2. Ayaktan izlenen hastalarda tedavi

Poliklinik Bakterial pnédmoni Atipik pnGmoni Viral pnémoni
<5 yas Amoksisilin Azitromisin Oseltamivir
(90mg/kg/giin 2 (10 mg/kg/g 1.glin, 5
dozda) ma/ka/g 2-5 giin
Alterne Alterne
Amoksisilin-klavunat Klaritromisin
(90mg/kg/giin 2 doz) (15 mg/kg/qg 2 dozda
7-10 giin)
75 yas Amoksisilin Azitromisin Oseltamivir veya
(90mg/ka/giin (10 mg/kg/q 1.giin, 5 zanamivir (? 7 yas)

Table 3. Yatarak tedavi goren hastalarda tedavi

dozda, max 4 gr/g)
Makrolid eklenebilir
Alterne
Amoksisilin-klavunat
(90ma/ka/giin 2 doz,
max 4g/qun)

mg/kg/g 2-5 gin, max
500 mg 1. giin, 250 mg
2-5 giin)

Alterne

Klaritromisin

(15 mg/kg/qg 2 dozda 7-
10 giin, max 1 gr/giin)

Alterne
Peravimir, oseltamivir
veya zanamivir (IV)

Yatan hasta

Bakterial pnémoni

Atipik pndmoni

Viral pnémoni

Hib ve pnémokok asisi
tam, pnémokok direnci
disiik

Hib ve pnémokok asisi
eksik, pndmokok direnci
yiiksek

Kaynaklar

Ampisilin veya Pen G
Alterne

Seftriakson veya
sefotaksim

MRSA varsa klindamisin
veya vankomisin ekle

Seftriakson veya
sefotaksim

MRSA varsa klindamisin
veya vankomisin ekle

Azitromisin ve B laktam
Alterne

Klaritromisin veya
Doksosiklin>7 yas,
levofloksasiklin
matirasyon tamsa

Azitromisin ve B laktam
Alterne

Klaritromisin veya
Doksosiklin>7 yas,
levofloksasiklin
matirasyon

tamsa

Oseltamivir veya zanamivir
(?7 Yas)

Alterne

Peramivir, oseltamivir
veya zanamivir (IV)

Oseltamivir veya zanamivir
(7?7 Yas)

Alterne

Peramivir, oseltamivir
veya zanamivir (IV)

1. www.who.nt/gho/child_health/mortality/causes/en/. Erisim tarihi: 28.12.2021

2. Mcallister DA, Liu L, Shi T, et al. Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and mor-
tality in children younger than 5 years; between 2000 and 2015: a systematic analysis. Lancet Glob Heal.

2019;7(1): e47-e57.

3. Mani CS. Acute pneumonia and its complications. in: Principles and Practice of Pediatric infectious Diseas-
es, 5th ed, Long SS, Prober CG, Fischer M (Eds), Elsevier, Philadelphia. 2018.
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Sik Semptom - Atlanan Hastalik
Dr Ogretim Uyesi Sebnem KADER!

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Neonatoloji Birimi

Inek siitii giinliik diyetimizde énemli bir yere sahiptir. iImmiin sistemin heniiz tam olarak olgunlasmadig
yenidogan doneminde insan viicuduna giren ilk yabanci protein inek siitiidiir. Bu nedenle inek siitii protein
alerjisi (ISPA), erken ¢cocukluk déneminde en sik goriilen ve en erken bulgu veren besin alerjisidir.

Inek siitii protein alerjisi, altta yatan immiinolojik mekanizmaya gore immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili
olmayan ve mikst tip olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir. Deri prick testi ve siit spesifik IgE diizeyleri ISPA
tanis icin faydali ancak yeterli degildir. Siit spesifik IgE, IgE aracili olmayan reaksiyonlar1 gostermemektedir.
ISPA agisindan anlamli &ykii ve fizik muayene bulgulari mevcut ise bu testler negatif olsa bile taninin dislana-
mayacag akilda tutulmahdar.

Inek siitii protein alerjisi, prematiire dogmus bebeklerde de goriilebilen bir durum olup vakalarda karin siskin-
ligi, hemotokezya, diskilama sikhiginda artis ve pnomatozis intestinalis bulgular: izlenebilir. Bu durum, siklikla
nekrotizan enterokolit (NEK) ile karisabilir. Ge¢ baslangich ve tekrarlayan NEK ataklar1 olan prematiire be-
beklerde, total parenteral beslenme ile klinik toparliyor, beslenmenin hidrolize veya hipoalerjenik mamalar ile
diizenlenmesi sonrasinda semptomlar tekrarlamiyorsa akla ISPA gelmelidir.

Bu sunumda IgE aracili ISPA tanisi ile izlenen prematiire bir yenidogan olgu sunularak, NEK vakalarina benzer
sekilde sik semptom veren ancak atlanan hastalik olarak ISPA’ min da akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak

istenmistir.

Adenozin Deaminaz (Ada) Eksikligi
Giilay Kaya'
!Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, TRABZON

Adenozin deaminaz (ADA) eksikligi, T, B ve dogal dldiiriicii (NK) hiicrelein (TB-NK-SCID) islev bozuklugu ve
siddetli lenfopeni ile karakterize agir kombine immiin yetmezliklerin (AKIY) en yaygin nedenleri arasindadir.
ADA eksikligi, 20q13.11’de ADA1 genindeki patojenik varyantlarin neden oldugu otozomal resesif bir hastalik-
tir. Genel insidans 1:200.000-1.000.000 iken bazi toplumlarda (Somali’de 1-5:10.000) daha sik goriiliir. Biitiin
agir kombine immiin yetmezliklerin %10-15’i, otozomal resesif agir kombine immiin yetmezliklerin 1:3’tinii
olusturur. Cogu hastada baslangic ilk aylarda olup, %10-15 hastada gecikmis baslangi¢c (6-24 aylarda), %5-10
hastada ise daha gec (4 yas—eriskin) baslangiclidir. ADA, piirin metabolizmasinda rol alan adenozin/deoksiade-
nozin, inozin/deoksiinozin doniisiimde rol alan bir enzimdir. ADA eksikliginde, toksik piirin niikleozidlerinin
birikimi nedeniyle kemik iligi ve timustaki lenfosit dnciilleri apopitoz sonucu lmektedir. immiin bozukluga
bagh belirtiler; yasamin ilk aylarindan itibaren Pneumocystis jiroveci gibi firsat¢i patojenlerin neden oldugu
kalic1 ishal, dermatit ve ciddi enfeksiyonlardir. ADA eksikliginde norogelisimsel eksiklikler, sensorindral sagirhik
ve iskelet anormallikleri gibi immiin sistem dis1 klinik bulgular da gozlenir. Toraks radyografisinde timus bezi
yoktur. Tedavi edilmedigi takdirde 6liim birkag ay icinde gerceklestiginden, tibbi bir acil durumdur. Hemato-
poetik kok hiicre nakli (HKHN) kiiratif tedavidir. Ancak HKHN yapilamayan hastalarda ADA enzim replasmam
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uygulanir. Gen tedavisi de ADA eksikliginde basar ile uygulanmaktadir. ADA enzim replasman tedavisi ADA
eksikliginde HKHN yapilincaya kadar bir koprii tedavisi olarak veya nakil yapilamayan hastalarda daha uzun
siireli olarak kullanilir.

Kaynaklar

1. Buckley RH, Sullivan KE. Immunology, Part XIII In. Kliegman RM SB, St Geme JW, Schor NF, Behrman RE,
eds Nelson Textbook of Pediatrics 21st Edition Philadelphia: 2019. p.1097-1169, 13, 41.

2. Kohn DB, Hershfield MS, Puck JM, Aiuti A, Blincoe A, Gaspar HB, Notarangelo LD, Grunebaum E. Consen-
sus approach for the management of severe combined immune deficiency caused by adenosine deaminase
deficiency. J Allergy Clin Immunol. 2019 Mar;143(3):852-863.

Tam Kan Ve Periferik Yayma Degerlendirilmesi Ve Tansal ipuclar
Do¢ Dr Aysenur Bahadir!

"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Tam kan saymm (TKS) sonuclar1 hizli degerlendirilmesi nedeni ile hem hekimler hem de hastalar icin ¢ok
onemlidir. Boylece pek ¢cok parametre degerlendirilerek erken tam icin kullanmilabilir. Cocuklarda TKS belge-
lerinde kan degerlerinin diisiik veya yiiksek olarak belirtilmesi eriskin normal degerlerine goredir. Tam kan
sonuclariin ¢ocukta kendi yas grubunun normallerine gore degerlendirilmesi gerekir. Hemoglobin, hematokrit
ve eritrosit sayisi yas disinda adolesan ¢agindan itibaren cinsiyete gore de degisiklik gosterir. Trombosit sayis1
ise yasa gore farklilik gostermez, tiim yas gruplar icin aynidir.

Periferik yaymanin (PY) incelenmesi, hastaliklarin teshisinde ¢cok énemli bir role sahiptir. Ancak modern kan
saymm cihazlarinin kullanilmasiyla, PY incelenmesi ihtiyac1 azalmistir. Bununla beraber, PY incelenmesi hala
altin standart tan1 yontemi olmaya devam etmektedir. Anemi, trombositopeni, 16kopeni, enfeksiyon hastaliklar,
I6semi tanisimin koyulmasinda ¢ok énemlidir. PY antikoagiilanli kandan ya da parmak ucundan alian kanla
yapilir. Yaymalar Wright veya May Griinwald-Giemza boyalar ile boyanir. Preparatin tiim sahalar incelenme-
lidir. Boyanmanin ve hiicre dagiliminin yeterli olup olmadigma bakilir. Eritrositler, hiicrelerin birbirine yakin
ancak tist iiste gelmedigi sahalarda incelenmelidir. Trombositler kiiciik sitoplazmik fragmanlar olup, kirmizi
morumsu graniiller ihtiva ederler. Her immersion alaninda 5 ila 15 trombosit goriilmelidir. Daha sonra 16kosit
morfolojisi ve dagilim1 incelenir. PY da nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve monositler goriiliir. Metamyelos-
it, myelosit, promyelosit ve blastlarin goriilmesi anormaldir. En az yiiz hiicre sayilmalidir. Hiicrelerin yiizdesi
yaninda morfolojik 6zellikleri de degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Kaya Z. Interpretation of automated blood cell counts. Dicle Medical Journal 2013; 40 (3): 521-528
2. Bahadir A. Tam Kan sayimimin Degerlendirilmesi. Mucosa 2019;2(Suppl. 1): 21

3. Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, Elsevier, 16 th Edition, USA, 2016.

Bir Cocugun Norogelisimsel Takibi: Pratik ipuclar
Elif Acar Arslan'

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ndérolojisi BD, Trabzon

Norogelisimsel degerlendirmede, klinik gozlem c¢ok onemlidir. Dikkat, davranis, konsantrasyon, dismorfizm,
g6z kontagi, aile iliskileri, cocugun spontan konusmasi, varsa artikiilasyon bozuklugu, kendini ifade etme sekli,
komutlar1 yerine getirmesi gozlemsel olarak degerlendirilmelidir.

Gerekirse, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm icin pratik 6lcekler ile olgular degerlendirilmelidir.
Gelisimsel gelismede Denver-II testi ile, ince motor, kaba motor, dil, konusma, sosyal iletisim degerlendirilir.
Eger bu alanlarda, siiphe var ise, ileri testler gerekebilir. Biiyiime paremetreleri olarak, boy, kilo, bas cevresi,
viicut-kitle indeksine bakilmahdir. Ciinkii, genetik hastaliklar ve sendromlarda, gerek 6grenme giicliigii, gerekse
anormal biiylime paremetreleri bulunabilir.
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Dismorfoloji bulgular1 ayritih olarak degerlendirilmelidir. Ornegin Fragil X gibi, iyi bilinen genetik sendrom-
lar atlanmamalidir. Ardindan, fizik muayeneye gecilir. Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, omurga ve
eklem aciklig1 muayenesi yapilmalidir. N6rolojik muayenede, hasta, norogelisimsel olarak degerlendirilmelidir.
Hipermobilite, gii¢siizliik, asimetri, yiiz anormallikleri gibi patolojilere dikkat edilmelidir. Aym ¢ocukta hem
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, hem otizm, hem de dispraksi olabilir.

Olgular, gerekir ise, ileri dlceklendirmeler ile degerlendirilip, sonrasinda aile ile, olas1 tanilar paylasilmalidir.
Ciinkii, norogelisimsel gerilik, cocugun, yasam boyu tasiyacagi bir tam olabilir. Bu acidan ¢ok dikkat edilmelidir.

Cocugun Biiyiime Ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi — Pratik Ipuclar
Emine Ayca Cimbek'

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Trabzon

Biiyiime, cocuk ve adolesanlarda beslenme durumunun en 6nemli gostergelerinden biridir. Obezite, protein-en-
erji malnutrisyonu ve lineer biiyiimede gerilik, en sik goriilen beslenme bozukluklaridir. Biiyiime ve beslenme
oykii, fizik muayene ve secilmis hastalarda laboratuvar testleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Normal
biiyiime seyri ¢cocuk sagliginin degerlendirilmesinde altin standarttir. Anormal biiylime paterni siklikla kistik fi-
brosis, inflamatuar bagirsak hastaliklar: ve kotii sosyoekonomik kosullar gibi klinik sorunlarin beslenme iliskili
komplikasyonlarimi yansitir. Biiytime seyrindeki degisiklik beslenme yetersizligi bulgusu oldugundan beslenme
sorunlarinin erken dénemde tespiti biiyiik 6nem tasur.

Biiyitime Olciimleri biiyiime egrileri (persentil) kullanilarak degerlendirilmelidir. Boylelikle mutlak ol¢iimler,
ilgili popiilasyonun rélatif standartlarina cevrilir. 2 yas ve iizeri cocuklarda biiyiime hizinin giivenilir olarak hes-
aplanmasi en az 6 ay aralikli 6l¢iimle miimkiindiir. Uzun donem izlem sonugclar1 anlik-kesitsel l¢iimlerden daha
iyi yol gostermekle beraber ayrmtili klinik degerlendirme geciktirilmemelidir. Boy-kilo dl¢iimleri 3-97. persentil
araligimmin disinda olan ¢ocuklar yaninda persentil kayb:1 olanlarda da beslenme durumun ayrmtili incelemesi
gerekir. Bebeklik (erken infant) ve adolesan donemde biiyiime en hizlidir. CDC (Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi), WHO (Diinya Saghk Orgiitii) ile Neyzi biiyiime egrileri siklikla kullamlmakta olan kaynaklardur.
Persentil egrileri yaninda ortalamadan standart sapmay ifade eden Z-skoru da kullanilabilir. Cocuk Endokri-
nolojisi ve Diyabet Dernegi'nin https:/www.ceddcozum.com/ baglantisindan pratik hesaplayiciya ulasilabilmek-
tedir. Prematiir bebeklerde biiyiime egrileri gestasyon yasina gore diizeltme yapilarak kullanilir.

Boy 6l¢timii 2 yastan kiiciik cocuklarda yatarak, 2 yas ve iizeri cocuklarda ayakta gerceklestirilir. Genel olarak
boy Z-skoru <-2 olmasi boy kisaligi olarak tanimlanir. Biiyiime hizi, kronik hastaliklarda biiytime bozuklugunun
en duyarl gostergesidir. Ortalama dogum boyu 50 cm iken 24-30. aylarda eriskin boyunun yarisina ulasilir. 4
yas ile puberte arasinda ortalama 5 cm/y1l uzama beklenir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde pubertal durum
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Viicut agirligr 6lciimii yaninda, viicut agirhgindaki degisiklikler, 6zellikle kiiciik cocuklarda boya gére agirhik ile
2 yas ve iizeri ¢ocuklarda viicut kiitle indeksi (VKI) degerlendirilmelidir. Anne siitii veya mama ile beslenen be-
beklerde biiyiime paterninde farkliliklar g6ze carpar. Bebekler 4 aylikken dogum agirliginin 2 katina ve 1 yasta
3 katina ulasirken 2 yas ile puberte arasinda yillik kilo artis1 yaklasik 2 kg’dir. 3 yasa kadar olan ¢ocuklarda bas
cevresi de Olciilmelidir.

Ailesel boy kisalig1 ve konstitusyonel biiyiime gecikmesi normalin varyantidir ve en sik goriilen boy kisalig
nedenleridir. Cinsiyete gore diizeltilmis anne-baba boy ortalamasi ile eriskin boy ongoriilebilir.
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Sozlii Bildiri Ozetleri

0083- Kalitsal Norometabolik Hastaliklarda Beyin Magnetik Rezonans

Goriintiilemenin Onemi
Merve Emecen Sanlil, Merve Hilal Dolu?

'Basaksehir Sehir Hastanesi Cocuk Metabolizma Bilim Dali, *Basaksehir Sehir Hastanesi Cocuk Néroloji Bilim Dalu

Giris: Primer olarak merkezi sinir sistemi tutulmasi ile ortaya ¢ikan kalitsal metabolik hastaliklara nérome-
tabolik hastaliklar denir. Bu hastaliklar esansiyel metabolit eksikliklerine veya toksik birikimlerine neden olan
enzim veya transpoter eksikilikleri sonucu gelisirler. Merkezi sinir sistemini degerlendirilmesinde magnetik re-
zonans goriintiileme (MRG) oldukca etkin bir yontemdir. Biz bu ¢alismada MR gériintiilemenin nérometabolik
hastaliklarin tanisindaki 6nemini vurgulamak istedik.

Yontem: Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Metabolizma ve Cocuk Néroloji poliklin-
iklerine basvuran ve kalitsal norometabolik hastalik tanisiyla takipli hastalarimizin klinik 6zelliklerini ve MRG
bulgularini geriye doniik olarak degerlendirdik.

Bulgular: Norometabolik hastalik tanisiyla takipli 36 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kiz: Erkek oran1 13:23 idi.
Yas aralig1 alt1 ay ile 21 yas arasindaydi. Onii¢ hastanin MRG bulgusu normal iken 23 hastanin MRG bulgusu
anormaldi. Mitokondrial, lizozomal depo hastaliklarinda, konjenital glikolizasyon defektleri, CLN5 hastalarinin
MR bulgular1 anormal olarak degerlendirildi. Dort hastada korpus kallosum anomalisi, sekiz hastada periven-
trikiiler I16komalazi, bes hastada subkortikal tutulum, ii¢ hastada serebral atrofi, ii¢ hastada serebellar anomali,
iki hastada bazal ganglion ve beyin sap1 tutulumu, alt1 hastada ventrikiiler dilatasyon, bir hastada giral siliklesme
ve bir hastada vaskiiler bolgeyle uyumsuz infarktla uyumlu gériintii saptanda.

Sonuc: Norometabolik hastaliklarda MRG bulgular1 hastalik tamis1 acisindan ¢ok 6nemli bir yol gostericidir.
Periventrikiiler 16komalazi 6zellikle 16kodistrofiler agisindan, bazal ganglion ve beyin sap1 tutulumu mitokon-
drial hastaliklar acisindan, girus anomalileri fumarik asidiiri ve peroksizomal hastaliklar a¢isindan uyarict bul-
gular olsa da calismamizda MRG bulgularinin her zaman spesifik hastalik gostergesi olmayabilecegini saptamis
olduk. Ayrica nérometabolik hastaliklarda 6zellikle hastaligin erken dénemlerinde MRG bulgularinin normal
olabilecegini gosterdik. Bu nedenle MRG bulgular: nérometabolik hastalikla uyumlu olan hatta MRG bulgular
normal bile olsa; gelisim geriligi, norodejenerasyon, epilepsi ile izlenen hastalarin nérometabolik hastaliklar
acisindan erken tani ve tedaviye erisimlerini saglamak amacryla metabolizma polkiliniklerine yénlendirilmeleri
hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: magnetik rezonans goriintiileme, norometabolik hastalik, periventrikiiler lokomalazi, bazal gan-
glion, gelisim gerilgi

0085- Hematolojik Bulgu ile Basvuran Akut Primer Epstein-Barr Virus Enfeksiyonu

Geciren Hastalarin Degerlendirilmesi

Aysenur Bahadir', Tuba Tekin?, Zeynep Gokce Gayretli Aydin®, Gokce Pinar Reis', Erol Erduran’
'Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik
Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Cocuk

Enfeksiyon Bilim Dah, Trabzon

Giris-Amac: Epstein-Barr viriisii (EBV) ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Toplumda EBV’ye kars1 seropozitiflik
orani ¢ocuklarda %60- 70 oranindadir. Yakin temasla bulasir ve ilk olarak oral kavitedeki lenfoepitelyal hiicrel-
ere ve B lenfositlere yerleserek, burada persistan enfeksiyon yapar. EBV enfeksiyonuna bagl hematolojik olarak,
hemolitik anemi, aplastik anemi, trombositopeni, nétropeni gelisebilir. EBV enfeksiyonun tanisinin koyulmasi,
hastalarin takibi acisindan ¢ok 6nemlidir.Biz calismamizda hematolojik bulgular1 bulunan akut primer EBV en-
feksiyonu geciren hastalar1 degerlendirdik.

Gere¢-Yontem: KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinikler-
ine cesitli sikayetlerle basvuran ve akut primer EBV enfeksiyonu olup hematolojik bulgular: olanlarin yas, cinsi-
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yet, basvuru sikayetleri, muayene bulgular, laboratuvar ve ultrasonografik bulgular:1 degerlendirildi.

Bulgular: Primer EBV enfeksiyonu gecirmekte olan 204 hastanin 186 tanesinde (% 91.1) yapilan tetkiklerinde
hematolojik bulgular saptanarak calismaya dahil edildi. Hastalarin %40.3’ti kiz, %59.7’si erkek idi. Hastalarin
yas ortalamasi 5,59+3,27 idi. Primer EBV enfeksiyonu geciren ve hematolojik bulgular1 olan ¢ocuklarin bagvuru
esnasinda en sik goriilen sikayetleri, %71.5’inde ates, %72’sinde bogaz agrisi, %62.4’tinde ele gelen lenf bezi,
%57.5’inde halsizlikti. Cocuklarin hekimleri tarafindan yapilan fizik muayenelerinde, %53.2’sinde 1cm’den
biiyiik, %16.1’'inde 1 cm’den kiiciik lenfadenopati, %51.1'inde eksudatif tonsilit, %44.6’sinda farenjit, %29.6
sinda hepatomegali, %28.5’inde splenomegali, %20.4’iinde hepatosplenomegali, %7.5inde ddkiintii ve %6.5’inde
periorbital 6dem mevcuttu. Hastalarin %29.6’sinda anemi, %11.9'unda trombositopeni, %4.3’tinde 16kopenti,
%28.5’inde 16kositoz, %2.2’sinde lenfopeni, %51.1’inde lenfositoz, %12.9’'unda nétropeni, %47.3"tinde monosi-
toz goriildii. Ayrica hematolojik bulgular1 olan ve primer EBV enfeksiyonu gecirmekte olan hastalarin hekimleri
tarafindan degerlendirilen periferik yaymalarinda %57.5 lenfomonositoz goriildii.

Sonuc: Hematolojik olarak lenfomonositoz, nétropeni, anemi en sik eslik eden hematolojik bulgu idi. EBV
enfeksiyonuna bagh goriilen klinik bulgular bircok viral enfeksiyon ve malignite ile karisabilmektedir. Bu ned-
enle EBV VCA IgM antikoru pozitifligi ile birlikte hastalarin periferik yaymalar1 malignite acisindan incelen-
meli, normal saptansa bile EBV enfeksiyonuna sekonder gelisebilecek olan akut lenfoblastik 16semi, Hodgkin
lenfoma, hemofagositik sendrom, nazofarinks karsinomu, kronik aktif EBV enfeksiyonu gibi komplikasyonlar
acisindan hastalar yakin takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer EBV enfeksiyonu, lenfomonositoz, ¢cocuk, hematolojik bulgu

0085- Hematolojik Bulgu ile Basvuran Akut Primer Epstein-Barr Virus Enfeksiyonu

Geciren Hastalarin Degerlendirilmesi

Aysenur Bahadir', Tuba Tekin?, Zeynep Gokee Gayretli Aydin®, G6kce Pinar Reis', Erol Erduran'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik
Universitesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Cocuk

Enfeksiyon Bilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Epstein-Barr viriisii (EBV) ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Toplumda EBV’ye kars1 seropozitiflik
orani ¢cocuklarda %60- 70 oranindadir. Yakin temasla bulasir ve ilk olarak oral kavitedeki lenfoepitelyal hiicrel-
ere ve B lenfositlere yerleserek, burada persistan enfeksiyon yapar. EBV enfeksiyonuna bagl hematolojik olarak,
hemolitik anemi, aplastik anemi, trombositopeni, nétropeni gelisebilir. EBV enfeksiyonun tanisinin koyulmasa,
hastalarin takibi acisindan ¢ok 6nemlidir.Biz calismamizda hematolojik bulgular1 bulunan akut primer EBV en-
feksiyonu geciren hastalar1 degerlendirdik.

Gerec¢-Yontem: KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinikler-
ine cesitli sikayetlerle basvuran ve akut primer EBV enfeksiyonu olup hematolojik bulgular1 olanlarin yas, cinsi

0086- Salmonella tamis1 alan, farkh prezentasyonda kardes hastalar
Deniz Yildiz', Mustafa Nusret Alper', Suna Selbuz'
ISBU Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris: Kontamine gida ve sularin tiiketilmesiyle olusan salmonella enfeksiyonlari, asemptomatik tasiyiciliktan
lokalize organ enfeksiyonuna uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu yazida; gida zehirlenmesi sonucu
akut pankreatitve akut bobrek yetmezligi gelisen iki olgu tizerinden salmonella gastroenteriti sonucu olusmus 2
farkli ve nadir tablonun dnemine vurgu yapilmak istenmistir.

Olgu: 12 ve 16 yaslarinda, ayn1 evde yasayan ve kardes olan iki kiz ¢cocuk karin agrisi, istahsizlik ve ishal sikay-
eti ile cocuk acil poliklinigine getirildi. Hastalarin anemnezinde5 giin dnce evde pisirilenmumbar yeme sonrasi
sikayetlerinin basladig1 6grenildi. 12 yasindaki birinci olgunungelis fizik muayenesinde genel durumu orta,
biling acik, vital bulgular: normal, viicut agirhigi 53 kg ( %75-90 percentil), boy 152cm(% 25-50 persentil), batin-
da palpasyonla yaygin hassasiyet mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde (AST): 13 U/L, alaninaminotransferaz
(ALT): 9 U/L, amilaz: 192 U/L, lipaz: 493 U/L, hepatit markirlar1 negatifti. Muayenesinde batinda yaygin hassas-
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iyet ve laboratuar parametrelerinde amilaz-lipaz yiiksekligi olmasi iizerine yapilan abdomen ultrasonografisinin
akut pankreatit ile uyumluydu. 16 yasindaki ikinci olgunun ise fizik muayenesinde genel durumu orta, biling¢
acik,vital bulgular1 normal,viicut agirligi 46 kg (% 3 percentil), boy 163 cm(% 50 persentil), cilt ve mukozalar
kuru, batinda palpasyonla minimal hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde kan iire azotu (BUN): 141
mg/dL, kreatinin (Cr): 2,6 mg/dL idi.Her iki olgunun gaita kiiltiiriinde Salmonella iiremesi iizerine; ilk olgu sal-
monellaya baglh akut pankretit, ikinci olgu ise Salmonella enteritine sekonder olusmus prerenal ABY tamis aldi.

Sonug: Asemptomatik kronik tasiyicilar hem S typhi hem de diger Salmonella tipleri icin rezervuar olduklar
ve yeni olgularin goriilmesine neden olduklar: i¢in 6nem teskil ederler. Olgumuzda temizligi yeterli diizeyde
yapilmayan hayvan bagirsaklarininmumbar yapiminda kullanilmas: sonucu ayni aileden iki kisinin Salmonella-
gastroenteritinin iki farkli komplikasyonu olan akut pankreatitve akut bobrek yetmezligi gecirdigi gozlenmistir.
Salmonellaenfekiyonun farkl klinik tablolara sebebiyet verebilecegi klinisyenlerce akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, akut bobrek yetmezligi, akut pankreatit, besin zehirlenmesi

Table 1. Olgu 6zelliklerinin incelenmesi

Olgu 1 Olgu 2
yas 12 16
nutrisyonel durumu BGVA %117 VKi%88 BGV %80 VKI %68
fizik muayene bulgusu yaygin hassasiyet minimal hassasiyet
AST/ALT 13/9 39/26
Amilaz/Lipaz 192/493 25/30
BUN/Cr 10/0,45 141/2,6
tam Akut pankreatit Prerenal ABY

0087- Epilepsili cocuklarda rezilyans, yasam kalitesi ve depresyon iliskisi
Beril Dilber!, Giilnur Eseniilkii'

'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Néroloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Klinik ve psikolojik faktorler epilepsili cocuklarda yasam kalitesini etkiler. Epilepsili cocuklarda zorluk-
larla basa ¢ikma becerilerini (rezilyans) degerlendirme yontemleri epilepsiye eslik eden ko-morbid hastaliklarin-
da taninmasinda olduk¢a dnemlidir. Sosyal magduriyet ve depresyon epilepsi de rezilyansin belirlenmesinde
en onemli faktordiir. Biz ¢calismamizda Connor-Davidson Rezilyans Skalas1 (CD-RS-10), Epilepsili ¢cocuklarda
yasam kalite 6lcegi (QOLIE-48-Adolesan), Norolojik hastaliklarda epilepside depresyon envanterinin (NDDI-E)
klinik bulgularla degerlendirilmesi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Method: En az bir senedir ndbeti olmayan; 12-18 yas arasinda 2019-2022 yillan arasinda takipli 100 ¢ocuk
hastanin klinik bulgulari, Connor-Davidson Rezilyans Skalas1 (CD-RS-10), Epilepsili ¢cocuklarda yasam kalite
Olcegi (QOLIE-48-Adolesan), Norolojik hastaliklarda epilepside depresyon envanteri (NDDI-E) arasindaki il-
iskisi 6lceklerle karsilastirilmal olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Nobet kontrolii, normal zemin aktivitesine sahip elektroensefalogram (EEG) bulgularimin olmasi,
tek ila¢ kullanimi rezilyansla en 6nemli iliski gosteren parametrelerdi (p<0.05). Rezilyans ve depresyon epizot-
leri arasinda giiclii bir korelasyon vardi (Pearson: -0.552; p<0.01). Zorluklarin iistesinden gelme inanci, sosyal
desteklerin iyi olmasi, akran davramslarinin gelistirici olmas1 depresif semptomlarin ortadan kalkmasinda en
Onemli alt parametrelerdi (p<0.05). Fiziksel fonksiyonlarda kisitlanma, hafiza ve konsantrasyonu alt skorlama-
larinda pozitif korelasyon gosterdi. (Pearson: -0.482; p<0.01)
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Sonug: Klinik, kognisyon, ve EEG rezilyansla iliskilidir. Depresif semptomlar rezilyansla negatif korelasyon
gosterir. Rezilyans ne kadar iyi ise yasam kalitesi o kadar artar. Her hasta muayenelerinde skorlar ve alt skorl-
malar atlanmadan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kelime: Epilepsi, Cocuk, Connor-Davidson Rezilyans Skalas1 (CD-RS-10), Epilepsili cocuk-
larda yasam kalite 6lcegi (QOLIE-48-Adélesan), Norolojik hastaliklarda epilepside depresyon envanteri (ND-
DI-E)

Table 1. Epilepsi tanili cocuklarin RS, NDDI-E, QOLIE-48 skorlar1 ile sosyodemografik ve klinik degerlendirmeleri

N (sd); (aralik)

Yas (y1l) 14.4 (£2.2)
Cinsiyet; K/E 43/57
ilk nébet baslangi¢ yas1 (y1l) 9.2 (+3.4)
Epilepsi siiresi (y1l) 3.4 (x2.2)
NDDI-E total skor 14.4 (x4.3);6-23
CD-RS-10 total skor 136.8 (x17.3);83-170
Kendine yetme 28.4 (+5.4)
Hayatin anlam 29.1 (#4.1)
Korumacilik 24.5 (x4.9)
Yalnizhik hissi 26.5 (x6.1)
QOLIE-48 total skor 78.7 (x14.5)
Saghk goriisit 68.9 (+18)
Epilepsi etkisi 69.1 (+18.8)
Hafiza/Konsantrasyon 70.1 (¢17.8)
Fiziksel fonksiyonlar 72.7 (x18.1)
Sosyal destek 69.7 (x19.2)
Stigma 69.4 (+18.5)
Okul davramislar: 70.0 (£17.2)
Epilepsiye kars1 davrams 68.4 (x17.9)

0089- Sicanlarda, Sodyum Degisikligi ve Nobetin hipokampal Hasarlanma Uzerine Etkisi
Beril Dilber!, Sevim Sahin?, Elif Acar Arslan?, Tiilay Kamasak?, Giilnur Eseniilkii', Pinar Ozkan Kart?, Nihal Yild1z?, Ali Samet
Topsakal?, Seren Giilsen Giirgen®, Hayrunnisa Yesil Sarsmaz’, Ugur Yazar*, Ali Cansu*

"Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Noroloji, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Pediatri Noroloji Bilim Dali, Trabzon, *Manisa Celal

Bayar Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji, Manisa, *Karadeniz Teknik Universitesi, Norosiirirji Bilim Dal, Trabzon
Giris: Epilepsi; sosyal, davranissal ve ekonomiyle iligkili en sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Nobet
say1si ve siiresi arttik¢a siddetli hasarlanma limbik sistemde 6zellikle hipokampal bélgede olur. Viicudun ana ele-
ktrolit dengesi sodyum potasyum dengesidir. Hiponatremi/hipernatremi klinik pratikte de ¢ok sik karsilastigimiz
elektrolit bozuklugudur Diisiik sodyuma bagh olusan diisiik ekstraselliiler osmalalite, hiicrede sisme, dem ve
adaptasyon mekanizmalarinda bozulmalara ve myelinizasyon kaybina neden olur N Gbet sayis1 ve siiresi arttik¢a
hipokampal hasarlanma riskini artirmaktadar.

Materyal Method: Bu calismada, 250-350 gram agirliginda 8-10 haftalik Wistars toplam 100 sican ¢alismaya
almacaktir. Deney modelleri 6ncesi hepsine en az 4 saat 6nce stressle tanismalari icin intraperitoneal D-glukoz
enjeksiyon yapilacaktir. Toplam 100 sicanin; 40 tanesine hiponatremi modeli, 40 tanesine hipernatremi modeli
uygulanacak ve de normonatremik 20 sicaninda (kontrol grubu) dort —bes giin boyunca takipleri yapilmistir.
Hipokampus Noronlarinda immunhistokimyasal Boyama, Hipokampusta TUNEL Boyamast, Elektron Mikrosko-
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bik Yontemleri ile NeUN, BDNF, MBP, S100, AIF, SOD, CAT, GPX belirtecleri kullamlmistir. Uygun istatistik
yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hipokampal bolgede olusan hasarlanma diger gruplarla karsilastirldiginda hiponatremi grubunda
oldukea siddetli myelinli aksonlarda hasar ve vakuolizasyon bozukluklar ile siddetli apoptozise neden olmus-
tur. (Sekil 1). Nobetlerin siiresi ve siddeti kontrol grubuna gore akut hiponatremi ve kronik hiponatremi grubu-
nda uzun siireli ve evrelerin gecis siireleri kisadir (p<0.05)

Sonug: Sodyum degisiklikleri, insanlarda en sik goriilen elektrolit bozuklugu, epilepsi ise en sik goriilen kronik
hastaliklarindan biridir. Klinik pratigimizde gordiigiimiiz gibi, birliktelikleri de kacinilmazdir. Her ikiside san-
tral sinir sistemi ve 6zellikle de hipokampusa ayr1 ayr1 ciddi hasarlanma yapmaktadir. Ancak birlikteliklerinde
hipokampal hasarlanmanin nasil olduguna dair literatiirde ¢alisma yoktur. Sunulan bu projede serum sodyum
dengesindeki bir bozulmanin varliginda, olas1 bir nébetin, sayisi, siiresi, siddeti ve hipokampal hasarlanmaya
etkisi arastirllmistir. Bu amacla akut hiponatremi olan grubun nébeti daha siddetli ve uzun siirmiistiir, histo-
patolojik olarakta gosterilmis. Hiponatreminin beyin 6demi etkisinden korunmanin énemi, ilimh akut hipon-
atreminin bile vermis oldugu hasarlanmanin nébete yaklasim algoritmasinda olmas1 gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum Degisiklikligi, Hipokampal Hasarlanma, Sican, Nobet
Sekil 1

-

1.grup ®:myelinli aksonlarda hasar, #: vakuolizasyon 2.Grup: ® :myelinli aksonlarda hasar, #: vakuolizasyon

B =

. . "W % B P .. \ _— - ——
3.Grup: ®:myvelinli aksonlarda hasar, #: vakuolizasyon 4.grup: Normalsaghkll yapida myelinli aksonlar

0090- Norogoriintiilemede Friedman kriterleri varligi her zaman psddotiimor serebriyi mi

destekler?

Giilnur Eseniilki!, Tlker Eyiipoglu?, Tiillay Kamasak', Hasan Emral', Sevim Sahin', Elif Acar Arslan', Beril Dilber!, Pinar Ozkan Kart',
Nihal Yildiz!, Ali Cansu!
KTU Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgt ve Hastaliklart ABD,Cocuk Noroloji Béliimii, Trabzon, 2KTU Tip Fakiiltesi,Radyoloji ABD, Trabzon

Amac: Psodotiimor serebri (PTS), cocukluk ¢aginda sekonder bas agrisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu
calismada; PTS tanisinda kullanilan,nérogériintiileme ile saptanan Friedman kriterlerinin varliginin her zaman
PTS ile iliskili olup olmadigim arastirmay1 amacladik.

Metod: Calismaya 2-18 yaslar1 arasinda beyin manyetik rezonans (MR) gériintiilemesi yapilmis 60 hasta dahil
edildi. Hastalar Grupl; PTS(n=20), Grup 2; migren(n=20) ve Grup 3; diger bas agrilar1 (n=20) olmak iizere 3
gruba ayrildi. Gruplar arasinda hipofiz yiiksekligi, bilateral optik sinir kilif mesafesi, optik sinirde tortiozite
varlig, posterior sklera diizlesmesi, optik sinirin goz ici protriizyonu ve transvers siniis stenozu agisindan
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karsilastirmalar yapild.

Bulgular: Grup 1'in ortalama viicut kitle indeksi diger gruplardan daha yiiksekti. Grup 1'de diger gruplara gore
bilateral optik sinir kilif mesafesi daha genis, optik sinir tortiozite oram ve posterior skleral diizlesme orani
daha yiiksekti. Ayrica Meckel Cave Grup 1’de Grup ‘e gore sol tarafta daha yiiksek bulundu. Diger parametreler
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu.

Sonug: Calismamizda bilateral optik sinir kilif mesafesi, optik sinir tortiozitesi ve posterior skleral diizlesme
PTS’yi desteklemektedir. Ancak noérogériintiilleme bulgularmin (Friedman kriterleri) varhigr sadece PTSyi
desteklemeyebilir. PTS ve diger grup bas agrilarinin tanisinda klinik bulgular dikkate alinmahdar.

Anahtar Kelimeler: Friedman kriterleri, bas agrisi, psodotiimér serebri
Her 3 grubun beyin MR bulgulari

Grup 1(n=20) Grup 2(n=20) Grup 3(n=20)
Optik sinir kihf mesafesi(mm) Ort+SS);(Min-Max)
Sag Goz 1,885+1,07(0,6-5,5) 0,970 +0,29(0,4-1,5) 0,815 +0,28(0,5-1,6)
. 1,930 +1,10(0,6-5,6) 0,965 +0,30(0,4-1,6) 0,830 + 0,30(0,5-1,7)
Sol Goz
Optik sinirde tortiozite
Evet %(n=) 65(13) 20(4) 2(10)
Hayir %(n=) 35(7) 80(16) 18(90)
Optik sinir basinda intraokiiler protriizyon
Evet %(n=) 25(5) 0(0) 0(0)
Hayir %(n=) 75(15) 100(20) 100(20)
Hipofiz Yuksekligi (mm) 4,445+1,50 5,385+1,06 4,885+1,87
OrtSS);(Min-Max) (2,0-7,7) (3,0-7,0) (2,3-9,5)

Slitventrikil(mm)
(Ort+SS);(Min-Max)
Sag

Sol

6,070+2,23(2,6-10) 5,72045,95(4-7,2)  4,900+0,78(3,5-6,5)
5,985+2,22(2,6-11) 5,570+0,89(3,7-6,8) 4,150+1,06(2,3-6,0)
Posterior sklerada diizlesme

Evet %(n=)
Hayir %(n=)

75(15) 20(4) 10(2)
25(5) 80(16) 90(18)

Meckel cave (mm)

+SS):(Min-
OrttSS);(Min-Max) 3,350+ 0,78(2,0-4,9) 3,525 +0,68(2,0-4,6) 3,110+0,39(2,3-4,0)

Sag
Sol 3,665+0,79(2,0-5,0) 0,360+0,70(2,0-4,6) 3,135+0,45(2,5-4,0)
Bilateral transvers siniste darlik 60(2)
Evet %(n=)
Hayir %(n=) 10(12)
100(0) 100(0)
30(6)

Venografi yok %(n=)

0091- Atipik Yerlesimli Hidatik Kistler: 2 Merkez Deneyimi

Osman Hakan Kocaman', Giil Salc1?
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlwirfa, ?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim

Dali, Trabzon

Giris: Ozellikle hayvancilik ile ugrasan kirsal kesimde hidatik kist hastaligi ciddi bir halk saghg sorunudur. Hi-
datik kistler en sik karaciger ve akcigerde olmak iizere viicudun herhangi bir bolgesinde olabilir. Calismamizda
atipik yerlesimli hidatikleri sunmay1 amacladik.

Materyal-Metod: Haziran 2016 ile mayis 2022 tarihleri arasinda Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Cer-
rahisi ve Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi kliniginde kist hidatik nedeniyle ameli-
yat edilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, semptomlari, kistin
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lokalizasyonu, eslik eden baska organ invazyonu varligi, indirek hemaglutinasyon (IHA) testi sonuglari, yapilan
ameliyat, komplikasyonlar ve takipleri degerlendirildi.

Sonuclar: 6 erkek 3 kiz olmak iizere 9 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 9,8 (min:5, max:13)
olarak hesaplandi. 3 hastada renal hidatik kist, 3 hastada splenik hidatik kist, 2 hastada omental hidatik kist,
1 hastada da uterin hidatik kist saptandi. Hastalarda gozlemlenen en sik semptom karin agrisiyken, 1 hastada
aile tarafindan ele gelen kitle saptanmis, 1 hastada da insidental olarak hidronefroz etyolojisi arastirilirken te-
sadiifen saptanmist1. Hastalar1 %75inde THA negatif saptand1. Hastalarin %25inde karaciger veya akciger tutulu-
mu da vardi. Hastalara ameliyat 6nce albendazol baslanmis olup ameliyattan sonra 6 ay kullanima devam edildi.
4 hastaya total kistektomi yapilirken 5 hastaya parsiyel kistektomi ve unroofing yapildi. Hastalarin ortalama 2
yillik takiplerinde niiks saptanmad.

Tartisma: Ozellikle dogu Anadolu, giineydogu Anadolu ve i¢ Anadolu gibi hayvancihgm yaygin oldugu yerl-
erde calisan hekimler atipik yerlesimli kistik kitlelerde kist hidatik acisindan dikkatli olmahdir. Hayvancilikla
ugrasan aileler saghk bakanhg: veya gida-tarim ve hayvancilik bakanlig: tarafindan diizenli olarak denetlenme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik yerlesim, Bobrek, Dalak, Hidatik Rist

0092- Solunum Sikintih Yenidoganlarda Akciger Ultrasonografi Skoru ile

Tamisal Degerlendirme
Umit Ayse Tandircioglu!, Nuriye Ash Melekoglu!

'Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris: Akciger ultrasonografisi(AUS) ile akcigerin goriintiilemesi yontemi;son zamanlarda yenidogan yogun
bakim iinitelerinde siklikla kullanilmaktadir. AUS ile tan1 koyarken s6z konusu olan belli bash parametrelerin
puanlar: skora déniistiiriilmiistiir ve bu skorlama sayesinde AUS’u yapan kisiler arasindaki potansiyel subjektif
degerlendirme ortadan kalkmistir. Bu calismada klinigimizde yatan solunum sikintili yenidoganlarda elde edilen
akciger ultrason skorlar ile altta yatan etiyoloji ve hastane yatis siireleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec-Yontem: Gozlemsel ve prospektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya klinigimizde Subat-May1s 2022 tarihleri
arasinda solunum sikintisi nedeniyle izlenen 40 yenidogan dahil edildi.Hastalarin demografik verileri, klinik ve
laboratuvar degerleri kaydedildi. Solunum sikintis1 nedeniyle yatan tiim yenidoganlar, diger parametrelere kor
2. arastirmaci tarafindan AUS yapilarak skorlandi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgu-Sonuc: Calismaya 28’1 (%70) sezaryen ile dogan, dogum haftas1 ortanca 37 hafta (26-41) ve dogum agirhig:
ortanca degeri 2885 gr (680-4200) olan, 25’i (%63) erkek toplam 40 term ve preterm yenidogan dahil edildi. AUS
ile on bebek, respiratuvar distres sendromu (RDS) (beyaz akciger, plevral diizensizlikler); 22 bebek yenidoganin
gecici takipnesi (YDGT) (gecis zonu),8 bebek ise konjenital pnomoni (konsolidasyon, hava bronkogramlar,
plevra biitiinliigiiniin bozulmas1) tamis1 almistir. RDS tanmisinda AUS ortanca skor 12 (3-18), YDGT tanisinda
ortanca skor 2,5 (1-8), konjenital pnémonide ortanca skor 7,5 (3-12) olarak saptandi ve bu fark gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml tespit edildi (p<0,001). Ayrica, RDS tanis1 alan bebeklerin yatis siiresi ortanca 44
(32-103), YDGT tanis1 alanlarda ortanca siire 2 (1-7), konjenital pnomonili bebeklerin yatis siiresi ise ortanca
7,5 (7-31) olarak saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).

Tartisma: Calismamizda hastaligin siddetinin artmasi ile AUS skorlarmin yiikseldigini ve yatis siirelerinin uza-
digim gosterdik. AUS’un kullaniminin basit olmasi, yatak basinda-tekrarlar halinde uygulanabilmesi ve radyas-
yon icermemesi diger avantajlarindandir. AUS ile yenidoganlarda tani ayrimi yapilabilecegi, boylelikle hastalara
hem radyasyon maruziyetinin hem de gereksiz antibiyotik kullaniminin azalabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica
skorlama ile hastaligin siddeti ve yatis siiresi ile ilgili tahmin yiiriitiilebilir.

Anahtar Kelimeler: Term, preterm, yenidogan, solunum sikintisi, akciger ultrasonografisi
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0093- Epilepsi tanisi ile izlenen olgularimizda tedavi uyumunun degerlendirilmesi: Tek

merkezli prospektif calisma
Nihal Yildiz!, Pinar Ozkan Kart', Ali Cansu!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Trabzon

Amac: Epilepsili tanisi ile izlenen olgular i¢in tedavinin amaci, minimum yan etki ile etkin ve etkili dozda ilag
kullanim saglanarak nébet 6zgiirliigiine ulasmaktir. Merkezimizde takipli olgularin tedaviye uyumunu ve teda-
vinin etkinligini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Agustos 2015-2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Néroloji polikliniginde
epilepsi tanisiyla takipli 0-18 yas arasi ¢ocuklar alindi. Demografik 6zellikleri, takip siireleri, nobet tipleri,
kullanilan ila¢/ilaclar, ila¢ baslangici ve sonrasinda nobet sikligy, tedaviye uyumu, ila¢ yan etkisi, ilacin dozu ve
varsa ilac1 uygulanmasi gereken dozdan farkl kullandig: nedenler kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 240 (%54,9) erkek, 437 olgu alindi. Olgularin %12,1’i fokal, %87,9’ti jeneralize nébet
semiyolojisi ile tedavi izleminde olup, %30,7’si 5 y1l ve iizerinde merkezimizde takipliydi. Monoterapide en sik
tercih edilen antingbet ilaclar levetirasetam (%46), valproat (%30), karbamazepin (%11) ve fenobarbital (%7)
idi. Olgularin ilac1 etkili dozda kullanmamasinin sik saptanan nedenleri arasinda diizenli takibe gelmeme, kilo
artis, ila¢ kullanimini anlamama, ndbet olmadig: icin tedaviye uymama ve ila¢ kullanim devamina gerek duy-
mama, ila¢ almay1 unutma, rapor/recete olmadig icin ilaci temin edememekti. Karbamazepin tedavisi alan bir
olguda agir deri dékiintiisii, 3 olguda tedavinin 2. giiniinde ataksi gelisti. Politerapi ve monoterapi alan olgularda
tedaviye uyum acisindan fark saptanmadi. Diizensiz ila¢ kullaniminda olan olgularin %16,5’inin elektroense-
falografisinde epileptiform aktivite izlenirken, %2,7’sinde nébetlerde tekrarlama ve/veya artis oldugu saptandi.

Sonuc: Hem aileler hem de cocuklar icin epilepsi tanis1 ve devam eden takip ve tedavi siireci 6nemli bir izlem ve
adaptasyon gerektirmektedir. Tedavinin sadece recete edilmesi degil, dogru ve etkin kullaniminin vurgulanmasi,
hastalik yonetiminde basar1 sansini arttirmaktadir. Kronik hasta izleminde ila¢ giivenligi ve uyumu icin hasta ve
doktor iletisimi kesintisiz devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: antinébet ilag, epilepsi, monoterapi, yan etki

0095- Odontojenik Kaynakh Yiiz Seliilitli Olgularin Degerlendirmesi
Suna Ozdem!, Zeynep Savas Sen', Rumeysa Yalginkaya', Riiveyda Giimiiser Cinni', Tiirkan Aydin Teke'
'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara

Giris: Odontojenik kaynakli yiiz seliiliti (OKYS) dislerden ve onun bitisigindeki destekleyici periodontal
yapidan kaynaklanan, tedavi gecikirse veya uygun tedavi edilmezse sepsis, dehidratasyon, santral sinir sistemi
enfeksiyonu ve havayoliu tikanikligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecek bir hastaliktir. Bu ¢alismada
OKYS tamsi ile hastaneye yatan ¢ocuklarin klinik, labotatuvar ve tedavi yonetimi agisindan degerlendirilmesi
amaclanmstir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018- Mart 2022 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk enfeksiyon servisinde yatirilarak
izlenen hastalarin elektronik dosyalar1 demografik &zellikler, klinik ve laboratuvar bulgular ve tedavi sekilleri
acisindan geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 88 ay (min- maks: 17-197 ay) olan 85 (35 kiz, 50 erkek) hasta tespit edildi. Otuz
tic hastada(%38,8) basvuruda ates vardi, 44(%51,8) hasta hastaneye yatmadan Once oral antibiyotik tedavisi
kullanmist1, 4(%#4,7) hastanin bu nedenle ikinci kez hastaneye yatisiydi. Elli hasta(%59) daha 6nce bir dis
hekimi tarafindan muayene edilmisti. Hastalarin 39(%46)’unda seliilit alt ¢cene, 46(%54)'nda iist cene kaynak-
liydi, 19 hastada(%22) preseptal seliilit eslik ediyordu. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama beyaz kiire sayisi
11.128 = 4.431/mm3, trombosit sayis1 325.176 = 86.296/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 28,6 + 17,2 mm/
saat ve C-reaktif protein 34,7 + 31,9mg/L olarak saptandi. Hastalarin ortalama intravendz(iv) antibiyotik tedavi
siiresi 5,8+ 3,1giin, toplam medikal tedavi siiresi 12,5 + 3,7 giindii. Altmis (%70,6) hastaya iv sulbaktam amp-
isilin(SAM), 15(%17,6) hastaya SAM+klindamisin, 9 (%10,6) hastaya seftriakson+klindamisin, 1(%1,2) hastaya
sadece klindamisin tedavisi verildi. Klindamisin tedavisi alan hastalarin hem iv tedavi ve hem de toplam medikal
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tedavi siiresi anlaml olarak daha uzundu.Basvuru sirasinda atesin olmasi, yatis dncesi antibiyotik kullanilmasa,
hastanin yasi, enfeksiyonun yeri ve beyaz kiire yiiksekligi ile hastanede yatis siiresi arasinda fark bulunmadi.

Sonug: OKYS cocuklarda hastanede yatis ve genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmasina neden olabilen ciddi
bir halk saghigi sorunudur. Diizenli dis kontrolii ve dis hastaliklarinin erken taninip tedavi edilmesi OKYS’nin
6nlenmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, dis, odontojenik, seliilit, yiiz

0097- Cocuk romatolojisi poliklinigine kas-iskelet sistemi yakinmasi ile basvuran cocuk-

larm ayirici tanisinda malignite
Ozge Baba', Mukaddes Kalyoncu'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ¢ocukluk ¢aginda en sik goériilen romatolojik hastalik olup eklem agrisi,
eklemde sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 gibi bulgular gézlenebilir. Romatolojik hastaliklarin yan1 sira malign hast-
aliklarin da basvuru yakinmasi kas-iskelet sistemi agrilar1 olabilmektedir. Burada ¢ocuk romatolojisi poliklin-
igine kas-iskelet sistemi yakinmasi ile basvurup malign hastalik tanis1 alan hastalarin degerlendirilmesi ve JiA
tanili hastalar ile klinik ve laboratuvar olarak karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerecler ve Yontem: Cocuk romatolojisi poliklinigine kas-iskelet sistemi yakinmasi ile 2017-2022 yillar1 arasin-
da bagvuran, 6ncesinde herhangi bir malign ya da benign hastalik tanis1 olmayan ve malign ya da benign hastalik
on tanist ile ilgili béliimlere yonlendirilmis hastalar ¢calismaya alindi. Kontrol grubu olarak Ocak-Nisan 2022
aylar arasinda ¢ocuk romatolojisi poliklinik basvurusu olan JiA tanih hastalar belirlendi.

Bulgular: Toplam 56 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yaris1 JiA tanih olup diger yarisininl4’ii benign, 14’ii
ise malign hastalik tanis1 almisti. Malign hastalik tanis1 alanlarin dokuzunda akut lenfoblastik 16semi mevcuttu.
Diger hastalarin ikisinde tiroid papiller karsinoma izlenirken ndroblastom, osteoblastom ve langerhans hiicreli
histiyositoz birer hastada goriildii. Benign lezyonlar iginde en sik izlenen osteid osteomaydi. JiA hastalan ile
karsilastirlldiginda malign hastalig1 olanlarin beyaz kiire sayisi, notrofil yiizdesi ve trombosit sayisi istatistiksel
anlamh olarak daha diisiik idi (p<0,05). Hem JiA hem de malign hastalik grubunda akut faz yamtlan yiiksek
(p>0,05) izlenirken benign lezyonu olan hastalarda daha diisiik idi (p<0,05). JIA tanili hastalarin hepsinde ar-
trit mevcuttu. Malign hastalik tanis1 almis olan 14 hastanin sadece iiciinde artrit vardi ve benign kemik lezyonu
tanis1 almis hastalarm hicbirinde artrit gériilmedi.

Sonu¢ ve Tartisma: Kas-iskelet sistemi yakinmas1 romatolojik hastaliklar disinda, malign hastaliklarin da
baslangi¢c bulgusu olabilmektedir. Bu ¢alisma, kas-iskelet sistemi yakinmasi ile basvuran cocuklarda akut faz
yamit1 yiiksekliginin maligniteye bagh olabilecegine dikkat cekmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: artralji, artrit, juvenil idiyopatik artrit, malignite

0098-Cocuk romatolojisinde anti-niikleer antikor testi ve tanisal iliskisi
Hakan Kisaoglu', Mukaddes Kalyoncu'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Trabzon

Giris: Anti-niikleer antikor (ANA) testi, romatoloji pratiginde sik kullanilan tetkikler arasinda yer almaktadar.
Basta jiivenil idyopatik artrit (JIA) olmak iizere bircok romatolojik hastalikta izlenebilen ANA pozitifligi sadece
sistemik lupus eritematozus (SLE) smiflama &lciitleri arasinda yer alir. Bunun yaninda saglikhi bireylerde de
%5-10 pozitif ANA izlenebilmektedir. Bu ¢alisma ile Cocuk Romatolojisi pratiginde ANA pozitifligi oranini ve
boyanma paterni ve titresi ile romatizmal hastaliklar arasindaki iliskiyi arastirmakuir.

Gerecler ve Yontem: Cocuk Romatolojisi Polikliniginde, 2016-2021 yillar1 arasinda ANA tetkiki yapilan hasta-
larin kayitlar retrospektif olarak incelendi. immiinfloresan boyanma paternleri homojen, yogun ince benekli,
diger benekli (ince benekli, kaba benekli, benekli) ve diger niikleer (niikleolar, sentromer, niikleer noktalanma)
boyanma seklinde gruplandi.
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Bulgular: Anti-niikleer antikor tetkiki istenilen toplam 2477 hastadan 697 (%28,1)’sinde pozitiflik tespit edildi.
Yogun ince benekli ve diger benekli boyanmalar en sik izlenen immiinfloresan boyanma paternleri olup her ikisi
de 207 (29,7%) hastada gozlendi. 103 (%14,8) hastada homojen boyanma izlenirken 159 (%22,8) hastada diger
niikleer boyanma paternleri mevcuttu. Boyanma titresine gore hastalarin 394 (%56,5)’tinde 1 pozitif (+), 184
(%26,4)tinde 2 +, 79 (%11,3)’unda 3 + ve 40 (%5,7)1nda 4 + ANA izlendi. ANA testi pozitif olan hastalardan
273 (39,2%)’iinde romatizmal hastalik tespit edildi. Bu hastalarin en sik JiA (%43,8) ve SLE (%17,9) tams1 aldig
gozlendi. Homojen boyanma paterni ve yiiksek ANA titrelerinde romatizmal hastalik tanisi istatistiksel anlaml
olarak daha sik idi (p <0,0001). Romatizmal hastalig: olanlar icinde JIA tanis1 alan hastalar ile almayanlar ar-
asinda ANA titresi ve boyanma paternleri arasinda fark yoktu. SLE tanisi alanlarda ise almayanlara gére daha
sik homojen boyanma paterni (p: 0,002) ve yiiksek ANA titreleri izlendi (p <0,0001).

Sonuc: Calismamiz ANA pozitifligi olan hastalarin ¢ogunun romatolojik hastalik tanis1 almadigim géstermek-
tedir. Ancak ANA boyanma paterni ve titresi ile romatolojik hastalik tanis1 arasinda izlenen iligki klinisyenlerin
ANA test sonucunu yorumlarken bu iki parametreye de dikkat etmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-niikleer antikor, cocuk romatolojisi, jiivenil idyopatik artrit, sistemik lupus eritematozus

0099- Primer bas agris1 olan hastalarda vitamin B12 ve 25 (OH ) D vitaminin rolii
Esra Bildik', Fatma Hanc1', Aysegiil Danis', Meyri Arzu Yoldas'
'Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Bolu

Giris: Primer bas agrilar1 cocukluk ¢caginda ve adélesan donemde oldukea sik acil ve poliklinik basvurusu neden-
lerindendir. Yiiksek prevalansi ve hastalar kisisel, sosyal, ekonomik yénden olumsuz etkilemesi nedeniyle mi-
gren ve gerilim tipi bas agrilarinin patofizyoloji ve etiyolojisini anlamak tedavi ve profilaksi i¢in de yol gosterici
olacaktr. Mevcut tedavilere ek olarak B12 ve 25(OH) D vitamininin migren icin profilaktik birer ajan olarak

olas1 kullanim1 arastirnnlmistir.

Gerecler ve Yontem: Mart 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda primer bas agris1 ( migren, gerilim tipi bas agris1)
tanisi ile basvuran hastalarin retrospektif olarak demografik, klinik, laboratuvar bulgular: ve vitamin B12 teda-

visi kullanimina cevap diizeylerini inceledik.

Bulgular: 2020-2022 yillarinda primer bas agris1 nedeniyle bagsvuran 122 hastay1 ve aymi yas grubundan saglikli
90 kontrolii calismaya aldik. Primer bas agrisi olan hastalarin 78 (%63.9)'i migren, 44 (%36.1)"ii gerilim tipi bas
agrisi (GTB) idi. Primer bas agris1 tamisi ile basvuran hastalarin 52 (% 42.6)’si erkek, 70 (%57.4)'i kizdi. Orta-
lama yas 12.5+4.5 idi.

Primer bas agris1 olan hastalar ile kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve vitamin B12 degerlerini
karsilastirdigimizda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulamadik. Primer bas agrisi olan hastalarin 25(OH)
D vitamini diizeyleri kontrol grubuna gére anlaml diizeyde diisiiktii.

Sonu¢ ve Tartisma: Calismamizin sonucunda Vitamin B 12 serum diizeyleri hasta grubunda diisiik olmakla bir-
likte kontrol grubu ile arasinda anlamh farklilik bulmazken, 25(OH)D vitamini serum diizeylerini hasta grubu-
nda diisiik bulduk. Vitamin B12 ve D vitamininin primer bas agris1 profilaksisinde kullanilmasi faydal: olabilir.
Aradaki iliskinin gosterilebilmesi i¢in daha fazla sayida hasta gruplarinin incelenmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: gerilim tipi bas agrisi, migren, 25 OH D vitamini, vitamin B12

0100 -Amatdr Spor Yapan Cocuklarda Goriilen Benign Elektrokardiyografik Degisiklikler
Serpil Kaya Celebi', Meryem Beyazal'

TAtatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dah, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

Giris: Cocuklarin amator sporlara katilimi iilkemizde giderek yayginlasmaktadir. Sporcu ¢ocuklarin degerlendi-
rilmesinde, bening elektrokardiyografik (EKG) degisikliklerinin patolojik olandan ayrilmas1 6nemlidir. Spora
bagl gelisen kardiyak remodeling, EKG’de farkli paternler ortaya ¢ikmasina neden olur. En sik Juvenil T dalga
paterni, siniis bradikardisi, siniis aritmisi, benign erken repolarizasyon, sag veya sol ventrikiil hipertrofisine
bagh artmis QRS voltaji goriilmektedir.
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Bu ¢alismada spor katilim 6ncesi rapor almak i¢in basvuran ¢cocuklarin EKG degisiklikleri, spor cesitlerini, de-
mografik 6zelliklerini belirlemek istedik.

Materyal-Metod: Bu calismaya spora katilim 6ncesi onay almak iizere hastanemiz Cocuk Kardiyoloji poliklin-
igine basvuran cocuklar alindi. Spor yapmamis olanlar ve en az 3-6 ay siire ile spor yapmis olanlar iki gruba ay-
rildi. Ayrica sporun dinamik ve statik komponentlerine bakilarak da ¢ocuklar smiflandirildi. Buna gore; karate,
tekvando, judo ve jimnastik statik komponent; kosu, yiizme, voleybol, basketbol ve futbol dinamik komponent;
boks ve bisiklet her iki komponenti yiiksek olan sporlar olarak belirlendi. Rutin degerlendirmede 6zge¢mis,
soygecmis sorgusu, EKG ve ekokardiyografik incelemeler yapildi.

Bulgular: Toplam 236 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamas1 11,2 +23.2 y1l ve %43’ kiz,
%57’si erkek idi. Spor cesidine gore siniflandirilma yapildiginda, 86’s1 (%36) karate-tekvando-judo, 54’ti (%23)
futbol, 28’ (%12) voleybol, 22’si (%9) yiizme, 14’ (%6) basketbol, 10’u (%4) boks, 10'u (%4) jimnastik, 6’s1
(%3) bisiklet, 6’s1 (%3) kosu yapmakta idi. 4 ¢cocukta (%1,8) sinde spor katilimini engelleyebilecek ve ani kardi-
yak 6liimle iligkili olabilen patolojik EKG bulgusu (iki pre-eksitasyon paterni, bir long QT, bir brugada paterni
) saptand1. Benign EKG bulgular1 acisindan degerlendirildiginde siniis aritmisi statik sporlarda, erken repolari-
zasyon ve siniis bradikardisi dinamik sporlarda, juvenil T dalga paterni tiim sporlarda sik olarak saptanda.

Sonu¢ ve Tartisma: Calismamizda sol ventrikiil hipertrofisi, erken repolarizasyon ve siniis bradikardisi
erkeklerde, siniis aritmisi kizlarda daha sik bulunmustur. Cocuk kardiyoloji uzmanina ulasmanin zor oldugu
durumlarda, degerlendirmeyi yapan birinci ve ikinci basamak hekimin spora 6zgii goriilen baz1 EKG degisik-
liklerinin bilmesi, gereksiz sevki dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: juvenil T dalga paterni, spor, elektrokardiyografi, benign erken repolarizasyon

0101- Cocuklardaki Dokiintiilii Hastaliklarda Akilli Telefonlarin Onemli: Cevrimici ins-
peksiyon

Mine Unlii!, Ozge Metin Akcan?, Ahmet Osman Kili¢'
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Konya, 2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip

Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dalt Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amac: Akilli telefonlar, giinliik hayatimizda yaygin kullanim alani bulmus ve tip pratiginin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir. Akilh telefonlarin tip alaninda kullanimu ile ilgili yapilan bircok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma-
da cocuk acil servis ve polikliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biri olan dékiintiilii hastaligi olan olgularin
tanilariin konulmasinda akilh telefon kullaniminin 6nemini gostermeyi amac¢lanmistir.

Gerecler ve Yontem: Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ¢cocuk polikliniklerine
Aralik 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda basvuran ve dokiintiilii hastaligi bulunan vakalar, klinik ve labo-
ratuvar bulgularn acgisindan incelendi. Dokiintii ile bagvuran hastadan dokiintiiye ait en az iki goriintii, ayrintih
anamnez ve fizik muayene bilgileri ile hasta kayit formu standardize sekilde doldurularak muayene eden asistan
hekim tarafindan konulan 6n tani ile birlikte WhatsApp® araciligiyla cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina
(CEHU) danisildi. Takip eden ilk iki is gliniinde CEHU’nun kendi muayenesi ile tan1 dogrulandi. Danisan dok-
torun asistanlikta kidem yili ve cocuk enfeksiyon hastaliklar poliklinik egitimi alip almadig: ayrica not edildi.

Bulgular: Calismaya 196 vaka dahil edildi. CEHU'nun telefonla dogru tan1 koyma yiizdesi %89,8’di. Hastalarin
yas ortalamasi1 67,1+58,1 aydi. Hastaliklarin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda dermatitin kis ayinda son-
bahara gore daha yiiksek oranda oldugu gériildii (p=0,015). Diger hastaliklarin mevsimlere gére farklilasmadig:
goriildii. CEHU'nun telefonda koydugu 6n tanilarin dagilimlarina ayr1 ayr bakildiginda zona, el ayak agiz,
herpes, impetigo, kizil, MIS-C, mantar enfeksiyonu, eritema multiforme, EBV enfeksiyonu, pleva, psoriazis, pel-
legra, leishmaniasis, erizipel, neonatal piistiiler elanoz, orf ve HSP hastaliklarina %100 dogrulukla tani konuldu.

Sonuc: Dokiintiilii hastaliklara tan1 koyarken akilli telefon kullanimi bir nevi “cevrimici inspeksiyon” saglayar-
ak hasta bekleme siiresinin azalmasini, tedavinin daha hizli baslatilmasini ve alaninda uzman doktora daha hizli
erisimi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akill telefonlar, Cevrimici inspeksiyon, Cocuk, Dékiintiilii hastalik
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Dokiintii ile basvuran hastalarin tani dagilimlarn

Enfeksiy6z Olmayan Nedenler n (%)
Dermatit

Bocek Isirigi

Urtiker

ilag Allerjisi

Egzama

Allerjik Doklntu

Akne

Vaskdilit

Psdriazis

Pellegra

Neonatal Pistiler Melanoz
Pitriazis Rosea

HSP

Pleva

Herpesviriis Enfeksiyonlari n (%)
Zona

Su Cigegi

Altinci hastalik

Herpes Simpleks Virls

Yiuzeyel Deri Enfeksiyonlari ve Seliilit n (%)
impetigo

Kizil

Erizipel

Parazitoz ve Mantar Enfeksiyonlari n (%)
Uyuz

Mantar Enfeksiyonu

Leishmaniasis

Subkutano6z Doku Enfeksiyonlari n (%)
Eritema Multiforme

Diger Viral Enfeksiyonlar n (%)

Viral Erlipsiyon

El Ayak Agiz

MIS-C

EBV Enfeksiyonu

Orf

n: 196
76 (38,8)
20 (10,2)
16 (8,2)
13 (6,6)
6(3,1)
5(2,6)
5(2,6)
3(1,5)
2(1,0)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
55 (28,1)
26 (13,3)
12 (6,1)
10 (5,1)
7(3,6)
10 (5,1)
6(3,1)
3(1,5)
1(0,5)
9(4,9)
5(2,6)
3(1,5)
1(0,5)
2(1,0)
2(1,0)
44 (22,4)
24 (12,2)
15 (7,7)
3(1,5)
1(0,5)
1(0,5)
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0102-Cocuk Acil Servisine 112 Ambulansi ile Getirilen Vakalarin Klinik ve Demografik

Ozellikleri

Giiliizar Giirhan', Fatih Akin?, Abdullah Yazar?, Esra Tiire’, Ahmet Osman Kili¢?
'Beysehir Devlet Hastanesi, 2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklan Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hast-

aliklart Bilim Dal, Konya, Tiirkiye, *Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Cocuk acil servisine bagsvuran hastalarin énemli bir kismin1 112 ambulans ekiplerinin getirdigi hastalar
olusturmaktadir. Amacimiz, 112 ambulans ekiplerince ve acil serviste yapilan miidahaleleri ve tanilar1 belirle-
mek, vakalar1 transfer edilme yer ve sekillerine gore simiflamak, sevk uygunlugunu degerlendirmek ve bulgu-
larimizla sevk zincirinin verimliligini artirmaya katkida bulunmaktir.

Yontemler: Hastanemiz cocuk acil servisine 112 ambulansiyla getirilen 542 vaka prospektif olarak izlendi.
Vakalarin 6zellikleri 112 Ambulans Miidahale Formu, hastanemiz otomasyon sistemi, acil servis muayene deft-
eri kayitlar1, hemsire gozlem kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Vakalarin %2,54’ti (N=542) 112 ambulansi ile gelmisti. Yesil alan basvurusu tiim aylarda (%71,9-
%82,9) en fazlaydi. Hastalarin %4,7’si sehir disindan gelmisti. Hastalarin %49,4’ii evden, %48,8’1 baska bir has-
tane ya da saghik kurumundan alinmisti. Transport sekline gore primer vakalar %53,2, sevki kabul edilen vakal-
ar %36,1, ASKOM karariyla getirilen vakalar %10,5 idi. Ambulans 6n tanilan ve acil serviste konulan tanilar
incelendiginde %79,2’sinde tanilar uyumluydu. 112 ekipleri tarafindan hastalarin viicut sicaklhiginin 6l¢iilmedigi
ve solunum sayisinin kaydedilmedigi fazlaca goriildii. Acil serviste endotrakeal entiibasyon yapilan dort hastaya
ambulansta endotrakeal entiibasyon yapilmamisti. Hastalarin %15,5’i gzleme gerek kalmadan acil servisten
taburcu edilirken, ¢cogunlugu (%55,7) acil gézlem iinitesinde takip edildi. Hastalarin %89,9’unun sifa ile taburcu
oldugu, %1,5’'unun sevk oldugu, %0,9’unun exitus oldugu goriildii.

Sonug: {limizde hastaneler arasi nakilde112 acil ambulans kullaniminin sik oldugu, hastanemizin sehir ici ve
sehir disindan gelen hastalara acil bakim hizmeti verdigi, 112 acil ambulans ekipleri tarafindan ¢ocuk hastalara
bazen uygun ve gerekli miidahalede bulunulmadig gériildii. Vital bulgularin kaydedilmesi, yorumlanmasi, hast-
alara zamaninda ve etkin miidahale acisindan 6nemlidir. Cocuk hastalarda da gercek acil durumlar taninmah ve

uygunsuz ambulans kullaniminin &niine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Ambulans, Cocuk, Transport

0103- Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen gestasyon haftas1 32 hafta ve altindaki

prematiire bebeklerin mortalite ve erken dénem morbidite sonuclarinin degerlendirilmesi

Berna Hekimoglu', Filiz Aktiirk Acar', Burcu Pariltan Kiiciikalioglu?
ISaghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji BD, 2Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri ABD

Giris: Neonatolojideki bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucunda prematiire bebeklerin sag kalim oranlari
yiikselmis, ancak yasayan bebeklerde bronkopulmoner displazi gibi kronik hastaliklarin ve nérolojik problem-
lerin goriilme sikhiginda artis olmustur. Bu ¢alismadaki amacimiz yenidogan yogun bakim iinitemizde takip
ettigimiz gestasyon haftas1 32 hafta ve altindaki prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite sonu¢larini deger-
lendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan gestasyon haftas1 32 hafta ve altindaki bebeklerin dosya bilgileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 283 olgunun ortalama gebelik haftas1 29.6+2.5hafta, dogum agirhig 1363.1+385.3gr
idi. %54.8’ kiz, %87.3’li sezeryan ile dogmustu. %21.6’s1 ileri derecede prematiire idi (gestasyon haftasi<28 haf-
ta). Olgularin %72.8’ine antenatal steroid tedavisi yapilmisti. %32.9'unda preeklampsi, %23.3’tinde gestasyonel
diyabet saptandi. Olgularda respiratuvar distres sendromu (RDS) gériilme siklig1 %51.2, nekrotizan enterokolit
(NEK) siklig1 %8.5, bronkopulmoner displazi (BPD) siklig1 %4.6, intraventrikiiler kanama (IVK) sikhigr %3.2
saptandi. Dogum agirhig kiiciildiikce morbidite oranlarinda artis saptandi. Mortalite oranm1 %10.6 tespit edildi.
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Sonucg ve Tartisma: Gebelik haftas1 ve dogum agirhig kiiciildiikce prematiirelikten kaynaklanan klinik sorun-
larin goriilme siklig artmaktadir. Prematiirelerin yasatilma oranlarinin ve yasayanlarda goriilen sorunlarmn be-
lirlenmesi icin her iinite kendi sonuglarini izlemelidir. Antenatal bakimin iyilestirilmesi, gebelik takiplerinin
diizenli yapilmasi, dogum sirasinda etkili canlandirma uygulanmasi, postnatal donemde ise deneyimli bir ekip
tarafindan takiplerinin yapilmasi prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, mortalite, morbidite, yenidogan yogun bakim iinitesi

Tablo I. Gestasyon haftasi 32 haftadan kiigiik bebeklerde dogum agirligina gére morbidite oranlari

RDS NEK iVK BPD MORTALITE
n(%) n(%) n(%)  n(%) n(%)

490-749 (n:20)  17(%85)  10(%50  4(%20) 6(%30) 9(%45)
750-999 (n:35)  26(%74.3) 10(%28.6) 3(%8.6) 4(%11.4) 8(%22.9)
1000-1249 (n:56) 35(%62.5) 3(%5.4)  2(%3.6) 3(%5.4) 6(%10.7)
1250-1499 (n:50) 27(%54)  1(%2) - - 4(%8)
1500-2080 (n:122) 40(%32.8) - - - 3(%2.5)
Toplam (n:283)  145(%51.2) 24 (%8.5) 9(%3.2) 13(%4.6) 30(%10.6)

Dogum agirhigi

0104- Romatizmal Sessiz Karditli Olgularin Klinik Bulgularimin Degerlendirilmesi ve Te-

davi Protokollerinin Prognoz Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Fevziye Bagskan Vuralkan', Rana Olguntiirk?
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Trabzon, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji

Bilim Dal, Ankara

Giris: Akut romatizmal ates (ARA), eklemleri, santral sinir sistemini, subkutan dokuyu ve kalbi tutan, A Gru-
bu Beta Hemolitik Streptokoksik tonsillofarenjit sonrasi otoimmiin mekanizma ile gelisen bir hastaliktir. Akut
romatizmal ateste kalic1 sekel sadece kalp tutulumuna bagli olup en 6nemli prognostik faktor kardittir. ARA 6n
tanisiyla degerlendirilen ve iifiiriim duyulmayan hastalarda renkli Doppler ekokardiografi (EKO) ile kapaklarda
yetmezlik saptanmasi durumunda sessiz karditten s6z edilir. Bu calisma ile, ARA’da sessiz kardit tanmis1 icin EKO
degerlendirmesinin 6nemini vurgulamak ve sessiz karditli olgularda tedavi protokollerinin prognoz iizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: 12 yillik bir désnemde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali'na
basvuran ARA tanil1 461 hastanin dosyasi retrospektif yontemle tarandi. Sessiz kardit saptanan hastalar tedavi
etkinlikleri yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: ARA tanili1 461 hastanin 40’1nin sessiz kardit tanisi aldig1 goriildii. Sessiz karditli olgularin %52.5’inde
sessiz kardit yaninda artrit, %22.5’inde kore, %2.5’inde artrit ve subkutan nodiil, %2.5’inde artrit ve eritema
marjinatum, %5’inde artrit ve kore, %15’inde poliartralji bulunmaktaydi. 19 hastada mitral yetmezlik, 18 hasta-
da mitral ve aort yetmezligi ve 3 hastada aort yetmezligi vardi. Hastalarin 21’ine prednizolon, 9'una asetilsal-
isilik asit verilmisti ve 10 hastaya antiinflamatuvar tedavi uygulanmamisti. Prednizolon alan hastalarin tedavi
almayan veya sadece salisilat tedavisi alan hastalara gore anlaml derecede fazla tam ve kismi diizelme gosterdigi
goriildii (p<0.05). Sadece salisilat tedavisi alan ve tedavi almayan hastalar karsilastirildiginda tam diizelme veya
kismi diizelme yoniinden fark yoktu (p>0.05). Prednizolon tedavisi almis olan grupta, prednizolon almamis
gruba gore kapak yetmezliklerinde iyilesme siiresinin de daha kisa oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢ ve Tartisma: Bulgularimiza gore, ARA 6n tanih hastalarin EKO ile sessiz kardit acisindan degerlendi-
rilmeleri gerektigini diisiiniiyoruz. 2015 Modifiye Jones Kriterleri de bu goriisii destekler niteliktedir. Bulgu-
larimiza gore sessiz kardit saptanan hastalarda prednizolon tedavisinin tam ve hizh iyilesmede yararh oldugunu
saptadik. Sessiz kardit tanisinda antiinflamatuar tedavi karar: verilirken bu bulgunun g6z 6niinde bulundurul-
masi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, Prednizolon, Sessiz Kardit
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0106 -izoimmun Hemolitik Hastalik Disinda Neonatal indirekt Hiperbilirubinemi Tanis
ile izledigimiz Vakalarimizda Kanama Nedeniyle Takip Ettigimiz

Hastalarin Degerlendirilmesi

Sebnem Kader', Elif Coban?, Mehmet Mutlu!, Yakup Aslan’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Birimi, 2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatri Anabilim Dali

Sarilik, term bebeklerin yaklasik %601nda, preterm bebeklerin % 80’inde goriilebilmektedir. Yenidogan
sariliklarinin ¢ogu fizyolojik iken, sariligi olan bebeklerin %5-6’sinda bilirubin seviyesi, fototerapi (FT) veya
kan degisimi gerektirecek patolojik diizeylere ulasabilmektedir.

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde 2008-2020 y1llar1 arasinda gestasyonel hafta
(GH)’s1 35 hafta ve iizerinde, nonimmun nonhemolitik indirekt hiperbilirubinemi (HB)’si olan hastalarin HB

etiyolojik nedenlerinin ve kanama durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Metod: Calismamizda; GH’s1, annenin son adet tarihi ve/veya Ballard’a gore 35 hafta ile 366/7 hafta arasinda
olup serum total bilurubin (STB) seviyesi 12 mg/dl iizerinde olanlar ile GH’s1 >=37 hafta olup STB seviyesi 14
mg/dl iizerinde olan yenidoganlar tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yasi, probiyotik kullanimi, hemo-
gram, direkt Coombs, retikiilosit, total-direkt bilirubini, C-Reaktif Protein (CRP) diizeyi, tam idrar tahlili, idrar
kiiltiirii, idrarda rediiktan maddesi, Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) diizeyi, Piruvat kinaz (PK) diizeyi,
tiroid fonksiyon testleri, metabolik taramalari, uygulanan tedavilerine ait (FT, kan degisimi) veriler tarand.

Bulgular: 556 yenidogan degerlendirilldi. Hastalarin postnatal yaslari ortalama 9.57+9.14 giin (1-42), STB deger-
leri ortalama 16.15+3.35 (12.14 -30) mg/dl idi. En sik hiperbilirubinemi nedenlerinin sirasiyla sepsis (%13.1,
n=73), fizyolojik sarihk (n=61, %11.0), IYE (n=53, %9.5), dehidratasyon (n=46, %8.2), anne siitii sarithg (n=45,
%8.1), konjenital hipotiroidi (n=31, %5.6), kanama (n:22, %3.9), GH’sina gore kiiciik bebek (SGA) (n:15, %2.6),
eritrosit enzim eksikligi (n:7, %1.2) ve polisitemi (n:5, %0.9) oldugu belirlendi. Kanama tespit ettigimiz 22
(%3.9) hastanin; 9'unda (%1.8) sefal hematom, 6’sinda (%1) subdural hematom, 4’tinde (%0.6) intraparanki-
mal kanama, 1’inde (%0.2) intraventrikiiler kanama, 1'inde (%0.2) sag sternomastoid kas i¢erisinde hematom
ve 1 hastada (%0.2) surrenal kanama tespit edildi. FT uygulanan 231 (%41) hastanin %6.06’s1 (n=14) kanama
tanisiyla izlenmisti; hicbirine kan degisimi gerekmedi.

Sonug: Kan grup uyusmazhigina bagh olmayan neonatal HB etiyolojik faktorlerinin degerlendirilmesinde hi-
potiroidi, idrar yolu enfeksiyonu, eritrosit enzim defektleri ve metabolik hastalik arastirilmali,gerekirse hasta
kanama acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: neonatal hiperbilirubinemi, kanama, etiyoloji

0108- Yabanc1 Cisim Aspirasyonlar1 — Tek Merkez Deneyimlerimiz
Selim Gormiis, Cidem Nur Sahin, Ceren Topsakal', Giil Salct!, Hatice Sonay Yal¢in Comert!, Mustafa imamoglu', Haluk Sarthan'

"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal

Giris: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), ¢ocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. YCA’lar1 en sik
okul oncesi cagda ve 6zellikle 3 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Cocuklarda aspire edilen YC’lerin cogunlugu
organik olmasina ragmen, kaynaklar1 popiilasyonlar arasinda farklilik gosterir. Klinik olarak, spesifik olmayan
solunum semptomlarindan solunum yetmezligine kadar degisir ve taniy1 zorlastirir. Biz burada merkezimize bas-

vuran ve yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile tedavi ettigimiz hastalarin sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem: Temmuz 2009 - Nisan 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi AbD’na basvuran yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi alan hastalarin demografik bulgulari, yabanci
cisim kaynaklari, akciger film bulgular1, yabanci cismin lokalizyonlar1 ve cerrahi giin ve bulgular1 analiz edildi.

Sonug: Toplam 213 hastaya YCA &n tanisi ile rigid bronkoskopi yapild1 ve 84 (%39,4) tanesinde herhangi bir
yabanci cisme rastlanmadi. Geriye kalan 129 hastanin 46’u kiz (%35,6), 83’i erkek(%64,4) idi. Yaslar1 6 ay
ile 15yas arasinda degisen hastalarin 74(%57,3) tanesi 1 yasindan kiiciik hasta iken 55 (42,6) tanesi 2 yas ve
tizerindeydi. Hastalarin 98’inden (%75,9) kuruyemis (findik, fistik, vb), 20’sinden (%15,5) yemek cesitleri (ek-
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mek, havug, vb) ve 11’inden (%8,5) cesitli cisimler (oyuncak parcasi, igne, vb) ¢ikarildi. 58 hastanin (%44,9)
sag, 56 hastanin(%43,4) sol ana bronsundan, 8 hastanin (%6,2) karinadan ve 7 hastanin (%5,4) sag ve sol ana
bronsundan ¢ikarildi. 87 tanesinde (%67,5) akciger filmi anlamli, 42 tanesinin (%32,5) akciger filmleri nor-
mal olarak saptandi. 10 hastamiza(%7,8) kronik donemde, 119 hastamiza (%92,2) ilk 24 saatte bronkoskopi
yapilmstir.

Tartisma: Cocuklarda ve 6zellikle de kiiciik bebeklerde YCA nadir degildir; ve yonetimi, kii¢iik hava yollari,
daha kiiciik bronkoskop kullanma ihtiyaci nedeni ile oldukga zordur. Oliim ile sonuclanabilecegi i¢in en énemli
pediatrik aciller arasinda yer alan YCA’larina yaklasimda 6zellikle yiiksek riskli cocuklarda, fizik muayene ve
radyolojik bulgular normal olsa bile, direncli pnémoni diisiindiiren siipheli 6ykii varliginda bronkoskopi hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Bronkoskopi, Pediatri

0109- Colyak Hastaligi Tespit Edilen Cocuklarda H.Pylori ve Ozofajit Sikhg

Ilgin Bilge Giiltekin', Serhat Yildirim!, Burcu Giiven?, Murat Cakir?
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Gastroenteroloji, Trabzon

Giris: Helicobacter pylori (Hp)’ nin duodenal inflamasyona yol acarak ¢6lyak hastaligi (CH)’ m tetikledigi 6ne
siiriilmektedir. Ancak son donem bazi yayilarda CH’ nda Hp prevelansinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu da Hp’ nin CH i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi hipotezine sebep olmustur. Bu ¢calismada, klinigimizde CH
tanis1 alan hastalarda Hp ve 6zofajit sikhigia bakilmistir.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde CH tanis1 alan hastalarin endoskopi ve patoloji raporlar: retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda Hp ve 6zofajit olup olmadigi, Sydney smiflamasina gére Hp’ nin yogunlugu ve Marsh sini-
flamasina gére CH’ nin evresi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 7,51+4,33 y1l (1-18 yas) olan, 152(%66,1)’si kiz toplam 230 hasta alind1. Hast-
alarm 19(%8.2)’ unda Hp tespit edildi. Merkezimizde daha 6nce yapilan bir calisma (%17.1) ile karsilastirildigin-
da, Hp siklig1 belirgin olarak diisiik bulundu (p=<0.05). Hp (+) olan hastalarda CH evresinin daha ileri oldugu
tespit edildi (p=0.035), ancak Hp yogunlugu ile hastaligin evresi arasinda korelasyon bulunmadi (p=0.703). On
dort (%6.1) hastada 6zofajit tespit edildi. Diger calisma ile kiyaslandiginda (%8.4) 6zofajit sikliginda anlamlh
bir degisiklik goriilmedi (p=0.221). Ozofajit ile Hp ve hastaligin evresi arasinda iliski bulunmad1 (p=0.398,
p=0.925).

Sonuc: Colyak hastaligr olan ¢ocuklarda Hp sikligi daha diisiiktiir, Hp yogunlugu ile hastaligin evresi arasinda
pozitif korelasyon bulunmamaktadir. Ozofajit ile CH ve hastalik evresi arasinda iliski tespit edilmemistir. Bu
konu ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastalig, H. Pylori, Ozofajit

0112 - Febril Konviilsiyon Geciren Cocuklarda Hiicre Adezyon Molekiilleri ve Kompleman

Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Elif Simsek', Sevim Sahin?
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ana Bilim Dal, 2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dalu

Amac: Febril konviilsiyon (FK) ¢ocuklarda goriilen en sik konviilsiyon tipidir. Yapilan son ¢alismalarda konviil-
siyonlarin olusum mekanizmasinda enflamatuar siireclerin yer aldig: diisiiniilmektedir. Daha 6nceki ¢calismalar
sitokinler ile iligkili enflamatuvar siirecleri incelemistir. Calismamizda enflamasyonda rolii olabilecek diger
parametreleri degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine FK, antiepileptik
kullanmayan atessiz nobet, nébeti olmayan ates ile bagvuran 6 ay- 6 yas grubundaki hastalar katildi. FK ve afe-
bril nébet grubundaki hastlardan basvuru aninda ve 24 saat sonra serum interseliiler adezyon molekiilii ICAM-
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1), vaskiiler adezyon molekiilii 1 (VCAM-1), hemogram, C-reaktif protein (CRP), fibrinojen, kompleman 3 (C3),
kompleman 4 (C4), adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol diizeyleri ¢alisildi. Kontrol grubundan acil
servise basvuru aninda aym tetkikler calisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 29'u (%38,3) FK grubunda 17’si (%22,3) afebril nobet grubunda
ve 30'u (%39,4) atesli kontrol grubunda idi. FK, afebril nobet, atesli kontrol grubunun basvuru anindaki veril-
er arasindaki karsilasurmada ACTH diizeyi FK grubunda atesli kontrol grubundan anlamh diizeyde yiiksekti
(p=0,001). FK grubunda basvuru aninda ACTH, kortizol, C3 ve 16kosit diizeyleri 24 saat sonrasina gore istatik-
sel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,000, p<0,000, p=0,048, p<0,000). Bagvuru aninda VCAM-1 ve CRP
diizeyleri ise 24 saat sonrasina gore istatiksel olarak anlamh diizeyde diisiik saptand1 (p=0,001, p<0,001).FK
grubundaki hastalarda ilk FK yas1 <= 1.5 yas olanlarin basvurudaki C4 degeri daha yiiksekti. Benzer sekilde
basvuru aninda C4 diizeyi 0,23 mg/dL’den biiyiik olan hastalarda ilk FK yas: istatiksel olarak anlaml diizeyde
daha kiiciiktii (p=0,015).

Sonug ve Tartisma: Febril konviilsiyon grubunda afebril nébet grubuna gore 24 saat sonraki VCAM-1 diizeyinde
daha belirgin yiiks-elme ve ACTH ile kortizol diizeylerinde basvuru anindaki belirgin artis dikkat ¢ekmistir.
ACTH'nin antienflamatuar ve kan beyin bariyer gecirgenligi {izerine olumlu etkileri goz 6éniine alindiginda, bu
bulgular, 6zellikle basit FK'nin kendini sinirlandiran 6zelliginde etken olabilir.

Anahtar Kelimeler: ACTH, febril konviilsiyon, ICAM-1, kompleman, VCAM-1

0113- Pediatrik kronik bobrek hastalarinda fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi
Irmak Cavusoglu', Elif Esma Safran'

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek yapisinda ve islevinde kalic1 bozukluklarla tanimlanan
bir sendromdur (1). KBH'li ¢cocuklar, saglikhh akranlarina kiyasla biiyiik ol¢iide azalmis egzersiz kapasitesine ve
kas giicline sahiptir (2) bu da fiziksel islevsellikte azalmaya neden olur. Bu ¢ocuklarda egzersiz kapasitesinin
KBH’nin 3. evresinde azalmaya basladig ve transplantasyonla dahi diizeltilemedigi belirtilmistir (2, 3). Bu ¢alis-
mada bizim de amacimiz kronik bébrek hastaligi olan ¢ocuklarda hastaligin ilerlemesiyle birlikte fonksiyonel
kapasitedeki degisimin degerlendirilmesidir.

Gerecler ve Yontem: Calismaya 5-18 yas arasi, evre I-V KBH olan, gérme, isitme engeli olmayan, mental re-
tardasyon olmayan, Tiirkce iletisimi yeterli ¢ocuk hastalar dahil edildi. Cocuklarin fonksiyonel kapasiteleri
6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile degerlendiridi. 6DYT, diiz bir hastane koridorunda 20 metrelik bir pistte
gerceklestirildi (3). Hastalardan, 6 dakika boyunca oldugunca hizli bir sekilde koridorun etrafinda yiiriime-
leri istenip yapilan toplam mesafe metre olarak ol¢iildii (4). 6 dakika sonra, yiiriinen mesafe metre cinsinden
kaydedildi. 6DYT, fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in basit, ucuz, giivenilir, uygulanmasi
kolay bir aractir (5). KBH ¢ocuklarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede kullanilan gecerli bir yontemidir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢cocuklarin demografik 6zellikleri tablo 1 de verilmistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin
6DYT ile degerlendirilen fonksiyonel kapasiteleri saghkl yasitlarina gore diisiik bulunmustur. Ozellikle hast-
aligin 4. evresinden sonra evre 5 teki hastalarin fonksiyonel kapasiteleri anlamh derecede diisiik bulunmustur.
(ortalama+SD) Evre1=498.00 + 49.00, Evre 2=471.31 + 107.19, Evre 3=571.05 + 79.14, Evre 4=539.50 + 72.94,
Evre 5=384.00 + 71.48 p=0.02) Cinsiyete gore karsilastirilinca ise kiz (479.15+65.64) ve erkek (503.44+125.54)
hastalar arasinda 6DYT sonuclarinda anlamh bir fark yoktur (p=0,086)

Tartisma: Calismamizin bulgular literatiirii desteklemektedir (3,6). KBH cocuklarin fonksiyonel kapasiteleri
Onceki calismalara benzer sekilde ve saglikl yasitlarindan farkl olarak daha diisiik bulunmustur (7).

Sonuc: KBH cocuklarda hastaligin erken evrelerinden itibaren fonksiyonel kapasitenin azalmasina neden ol-
maktadir. Bu hastalarin takibinde erken evreden itibaren fiziksel aktivite ve egzersizin tesvik edilmesi ilerleyen
donemlerde ortaya ¢ikabilecek komorbiditeleri 6nlemek i¢in faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, kronik bobrek hastaligi, fonksiyonel kapasite, 6DYT

-30-



0114- Cocuk Noromuskiiler Hastalarinin Covid 19 Enfeksiyonu Gecirme ve Pandemiden

Etkilenimleri: Uciincii Basamak Tek Merkez Deneyimi
Elif Acar Arslan', Nihal Yildiz!
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Trabzon

Giris: Kas dokusundaki satellit hiicreler, fibroblastlatlar, endotelyel hiicreler ACE2 reseptoriinii eksprese et-
tiklerinden dolay1, SARS-CoV-2'nin direkt invazyonuna agiktir.

Yontem-Gereg: Cocuk nérolojisi poliklinigimizde Mart 2020-Eyliil 2021 arasi, (izolasyon énlemlerinin kismen
yogun alindig1 donemde), klinigimizde takip edilen ¢ocukluk yas grubu néromuskiiler hastalarin, pandemiden
siirecinden etkilenmesine, hazirladigimiz bir anket yolu ile bakildi. Olusturdugumuz anket ile pandemi siirecine
ait sorular soruldu. Telefon ile olgular, tek tek aranarak, pandemi siireclerinden etkilenimleri ayrintilh olarak
sorgulanda.

Bulgular: Cocukluk ¢ag1 néromuskiiler hastaligi olan 88 olgunun 26’s1 (n=26) kiz, 62’si (n=62) erkekti. Ortalama
yaslar 8.3+5.3’dii. Olgulardan 62’si (n=62) primer kas hastaligi/muskiiler distrofi-miyotonik distrofi/konjenital
miyopati grubunda, 21’i (n=21) ndropati grubunda, 5’i (n=5) kas sinir kavsag: hastalig1 grubunda idi. Olgularin
6’sinin (n=6/88) COVID 19 enfeksiyonu gecirdigi ogrenildi. Hi¢ bir olgu, SARS-CoV-2 i¢in as1 olmamisti. Bu
olgulardan, 3 (n=3) Duchenne muskiiler distrofisi (DMD), 1’i (n=1) pompe hastalig1, 2’si spinal muskiiler atrofi
(SMA) (n=2) hastas1 idi. DMD ve pompe hastalig1 olanlarin asemptomatik gecirdigi (aile bireyleri gecirdikleri
esnada, aile taramasi sirasinda ortaya ¢ikan), SMA’l olgularin ise, hastane yatis1 gerektirmeyecek sekilde, evde,
ates-kirginlik halsizlik semptomlariyla gecirdigi 6grenildi. Anket sorularindan olan, pandemi déneminde, olgu-
larin en ¢ok etkilendikleri sikintilar1 sorusuna ise en yiiksek negatif etkilenimleri oldugu alanin ise fizyoterapi
siirecleri (n=27) oldugu &grenildi.

Sonuc: SARS-CoV-2 pandemisinin, merkezimizdeki ¢cocukluk ¢ag1 néromiiskiiler hastaliklarinda bircok alanda
etkilenimleri oldugu ve en yogun etkinin, fizyoterapilerindeki aksama oldugu gériildii.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi noromuskiiler hastaliklar, fizyoterapi, SARS-CoV-2

0115- Cocuklarda Covid-19 ili§kili Multisistem inflamatuar Sendrom(MIS-C) ve

Uriner Bulgular

Giines Isik', Hatice Uygun?, Celal Varan®
TAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi B.D, ?Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan B.D, *Adiyaman Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi B.D

Giris: COVID-19 hastaligi, cocuklarda asemptomatik veya hafif semptomlar ile seyretmesine ragmen, Nisan
2020 sonrasinda, hiperinflamasyon, multi organ tutulumu, toksik sok benzeri ve Kawasaki hastaligina ben-
zer klinik gostermeye baslamistir. DSO tarafindan hastalik, Covid-19 iliskili multiinflamatuar sendrom(MIS-C)
olarak adlandirilmistir(1-5). MIS-C olgularinda en sik goriilen semptomlar; gastrointestinal, deri, mukus, kardi-
yolojik, solunum ve nérolojik semptomlardir(6).

Materyal ve Method: Ocak 2020- Mayis 2022 arasinda, Adiyaman Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart
COVID-19 iliskili MIS-C tanis1 almis olan hastalarin verileri hastane kayit sistemi kullanilarak kaydedildi. Calis-
maya, 18 yas alt1, 23"t kiz, 30’u erkek olmak iizere 53 hasta alinda.

MIS-C teshisi, DSO kriterlerine gore (ates, hiperinflamasyon bulgulari, multiorgan tutulumu, COVID-19 enfek-
siyonunun serolojik olarak pozitifligi) konuldu. Hastalarin basvuru sikayetleri, biyokimyasal parametreleri, lab-
oratuvar bulgular, ekokardiyogramlar: ve ultrasonografi bulgular1 hastane kayit sistemi verileri ile elde edildi.
Covid-19 serolojisi pozitifligi, CovidCheck™ SARS-CoV-2 Rapid IgG/IgM test kiti kullanilarak yapildi.

Sonug: Calismaya 3 ay-18 yas, 53 hasta alindi. 23 (%43) kiz ve 30(%57 erkek hastaydi. Hastalarin %51’ 1
Kawasaki benzeri semptomlar, %38’ i gastrointestinal sistem semptomlari, %7’si iist solunum yolu enfeksi-
yonu bulgulari, %4’ii santral sinir sistemi bulgular: ile basvurdu. Hastalarin %21’inde akut bébrek yetmezligi
gelisti. Hastalarin %45’inde hiponatremi, %4’iinde hipernatremi, %38’inde hipokalemi, %32’sinde hipofosfatemi
saptand1. Hastalarin %28’inde proteiniiri, %15’inde hemoglobiiniiri saptandi. Hastalarin ekokardiyograminda
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%22 oraninda sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu saptandi. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve bobrek yet-
mezligi arasinda pozitif korelasyon saptanda.

Tartisma: Akut bébrek hasar eriskin Covid-19 hastalarinda %8.9 oraninda raporlanmistir(7). Covid-19, neden
oldugu sitokin firtinasi, makrofaj aktivasyonu ve hiperkoagiilopati ABH"1 tetikler(8). ABD’ de ¢cocuklarda MIS-C’
ye bagli ABH, %2-8 oraninda bildirilmistir(9). ingiltere ve Suudi Arabistan’ da yapilan ¢alismalarda, COVID-19
geciren pediyatrik hastalarda %21-29 oraninda ABH saptanmistir(10,11). Biz de MIS-C ile izledigimiz hasta-
larda % 21 oranda akut bobrek yetmezligi(ABY) saptadik. Lipton ve arkadaslari, sol ventrikiil disfonksiyonu
olanlarda ABH riskinin anlaml olarak arttigini gostermislerdir(14). Biz de sol ventrikiil disfoksiyonu ile ABY
arasinda pozitif korelasyon saptadik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, MIS-C, iiriner bulgular

0116-Vitamin B12 eksikligi tespit edilen cocuklarin klinik bulgularin degerlendirilmesi

Giilay Kayal, Aysenur Bahadir?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Vitamini B12, niikleik asit ve protein sentezinde, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda, mitokondriyal
islevlerde, eritroid seri formasyonunda ve sinir lifi miyelinasyonunda 6nemli bir role sahip esansiyel bir vita-
mindir. Eksikliginde hematolojik, norolojik ve psikiyatrik bircok bozukluk ortaya ¢ikar. Bu ¢alismada degisik
yakinmalar ile basvuran ve vitamin B12 eksikligi saptanan olgularin klinik ve laboratuar verileri degerlendiril-
mesini amacladik.

Gerecler ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Pediatri poliklinigine basvuran, 1 ay-18 yas araliginda bilinen herhangi bir kronik bir hastalig1 olmayan, serum
vitamin B12 diizeyi <200 pg/ml saptanan 41 (n=41) vaka dahil edildi. Hastalarin serum vitamin B12 diizeyleri
ile birlikte yas ve cinsiyet 6zellikleri, tam kan sayimi parametreleri ile serum ferritin, folik asit, homosistein
diizeyleri kaydedilip klinik bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin 22’si (%53,6) kiz, 19u (%46,3) erkek, ortalama yas1 7,1 + 6,8 y1l, serum B12 vitamini diizeyi
ort 138,3+41,2 pg/ml, homosistein diizeyi ort 13,0 + 7,4, hemoglobin diizeyi ort 11,6 + 2,5 gr/dl, ortalama eri-
trosit hacmi (OEH) ort 81,2 + 10,29 idi. Serum B12 vitamini diizeyi, 28 (%68,2) vakada 160 pg/ml’den diisiik, 13
(%31,7) vakada 160-200 pg/ml arasinda idi. Hematolojik semptomlarla gelen 21 (%.51,2), nérolojik semptom-
larla gelen 20 (%48,7) vaka vardi. Vakalarin 13’iinde (%31,7) anemi, 6’sinda (%14,6) nétropeni, 2’sinde (%#4,8)
trombositopeni var idi. En sik goriilen norolojik semptom senkop 8 (%19,5), ikinci siklikta unutkanhk 4 (%9,8)
vakada vardi. Katilma nobeti 2 (%#4,8), hipotoni 2 (%4,8), bas agris1 1 (%2,4), myalji 1 (%2,4), apne ataklar: 1
(%2.,4), cift gorme 1 (%2,4) vakada tespit edildi. Anemi ve trombositopenisi olan 2 vakada hipopigmente cilt
lezyonlan vard.

Sonuc ve Tartisma: Vitamin B12 eksikliginde en sik anemi goriiliirken, olgular hematolojik bulgular olusmadan
norolojik semptomlar ile poliklinige gelebilir. Cocukluk ¢aginda anemi, trombositopeni, sitopeni ve/veya nérolo-
jik bulgularla gelen olgularda vitamin B12 eksikligi de diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Vitamin B12 eksikligi, Poliklinik

0117- Over Torsiyonlarma Yaklasimimiz

Selim Gormiisl, Beyzanur Canl, Giil Salcil, Hatice Sonay Yal¢in Cémertl, Mustafa imamoglul, Haluk Sarthanl, ilker Eyiiboglu?
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim

Dali, Trabzon

Giris: Over torsiyonu, over ve fallop tiiplerinin vaskiiler pedikiiliiniin etrafinda dénmesi sonucu arteriyel, venz
ve lenfatik akimda obstriiksiyon olusmas1 sonucu meydana gelmektedir. Doppler ultrasonografi (USG) ile tan
konulur; fakat doppleri normal olan hastalarda torsiyon ekarte edilmez. Acil miidahale edilmegi takdirde over
kaybina sebep olur ve infertilite acisindan risk tasirlar. Biz burada over torsiyonu nedeni ameliyat ettigimiz hast-

alarin verilerini geriye doniik analiz ettik.
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Gerec¢-Yontem: Nisan 2012- Nisan 2022 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde over
torsiyonu tanisi alan hastalar geriye dogru doniik analiz edildi. Hastalarin yaslari, klinik sikayetleri, doppler
USG bulgulari, cerrahi sirasinda torsiyon bulgulari, torsiyon taraflar1 ve yapilan islem incelendi.

Sonuc: Nisan 2012- Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 20 hastaya over torsiyonu tanis1 aldi.
Cerrahi sirasinda 7 hastada over torsiyonu bulgularina rastlanmadi. Geriye kalan 13 hastanin yaslar 8 ile 17
arasinda idi. Hastalarin tiimii acil servise karin agris1 sikayeti ile basvurmus. Hastalarin doppler USG’sine 9
tanesinde kanlanma goriilmedi ve over boyutlar1 4-8 cm arasinda degismekte idi. Yapilan eksplorasyonda en az
lve en fazla 4 tur torsiyon oldugu goriildii. 2 hastanin sol, 11 hastanin sag overde torsiyon vardi ve tiim hasta-
larimiza sadece detorsiyon yapilip ooferektomi ihtiyaci olmamistir.

Sonug: Over torsiyonlar1 nadirdir, ancak ¢ocuklarda ve ergenlerde tiim karm agris1 vakalarmin %2.7’sini
olusturur. Over torsiyonun tedavisi cerrahidir. Acik laparotomi veya laparoskopik yapilabilir. Over ve fallop
tiipleri detorsiyone edilip oncelikle korunmaya calisilir. Aileye mutlaka altta bir malignite olabilecegi ve tekrar-
layabilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Post-operatif dénemde takibinde 4-6 haftada bir olmak iizere 4-6 ay
kadar USG takibi yapilmas: 6nerilir. Biz burada belirtmek isteriz ki, yapilan doppler USG’de kanlanma olmas1
over torsiyonunu kesinlikle ekarte ettirmeyebilir. Bu yiizden over torsiyonlar1 ncelikle klinik ile tan1 konulup
cerrahi acil bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, pediatrik, doppler ultrasonografi

0118- Hastanemizde Dogan Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakima Yatislarinin

Degerlendirilmesi
Ahsen Giiler', Tahir Aydin!, Hatice Ceren Unlii Alp'

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

Amag: Arastirmamizin amaci hastanemizde dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine(YYBU) yatis
nedenlerini arastirarak hastaliklarin sikhgim 6grenmek, risk faktorlerini saptamak, hastalarin YYBU'nde yatis
siirelerini ortaya koymaktir.

Yontem: Ocak 2022 - Haziran 2022 tarihlerinde, hastanemizde dogan bebekler tarandi. Hastalarin dogum hafta-
lar1, agirliklar, tanilar, yatis siireleri retrospektif hastane kayitlarindan degerlendirildi. Veriler istatistiksel ana-
liz edildi. Calismamiza dogumhaneden taburcu olan, erken preterm ve ileri solunum destegi gereken bebekler
katilmada.

Bulgular: Toplam 682 bebek incelendi. Bebeklerden 148 (%21)’i YYBU’ne yatirildi. 148 hastanin 6 (%4)’s1 or-
ta-preterm, 29 (%19)u gec-preterm, 113 (%76)’ii term ve 1 (%0,6)’i posttermdi. YYBU’ne yatirilan orta-preterm
bebeklerin %16’s1 normal vajinal yolla(NVYD) dogarken %84’ii sezaryenle dogdu. Bebeklerin ortalama dogum
agirhigr 1752 gramdi. Bebeklerden 3’ti Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN), 1'i Konjenital Sifiliz, 1'i Epider-
molizis Biilloza ve 1°‘ i agir Respiratuar Distres Sendromu(RDS) nedeniyle yatirildi. Orta-preterm bebeklerden
TTN'yle yatanlarin ortalama yatis siiresi 24 giindiir.

Gec-preterm bebeklerin %19’u NVYD olup %81’i sezaryenle dogdu. Bebeklerin ortalama dogum agirligi 2080
gramdir. Bebeklerden %37’si TTN, %27’si sarilik, %20’si sepsis, %8’si hipoglisemi, %8’si dehidratasyon tanilarry-
la yatirildi. Geg¢-preterm bebeklerden TTN'’yle yatan bebeklerin ortalama yatis siiresi 8,8 giindiir.

Term bebeklerden %46’s1 NVYD olup %54’ti sezeryanla dogdu. Bebeklerin ortalama dogum agirhigi 3361 gram-
dir. Bebeklerden %35’i TTN, %281 sepsis, %15’ sarilik, %7’si dehidratasyon, %51 hipoglisemi, %10u diger ned-
enlerle (anemi, trombositopeni, polisitemi, sendromik bebek, bradikardi, aort koarktasyonu, asfiksi) yatirildi.
Term bebeklerden TTN’yle yatanlarin ortalama yatis siiresi 4,9 giindiir.

Postterm 1 bebegimiz NVYD olup, sepsis nedeniyle yatirildi.

Sarilikla yatan 26 bebekten, 9 bebekte ABO uyumsuzlugu, 5 bebekte Direkt Coombs pozitifligi ve 1 bebekte Rh
uyumsuzlugu saptandi. Sarilikla yatan bebeklerden ABO uyumsuzlugu olan bebeklerin ortalama yatis siiresi 6,4
giin iken Direkt Coombs (+) bebeklerin ortalama yatis siiresi 7,7 giindiir.
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Sonuc: YYBU'ne yatirilan bebeklerin ¢ogunlugunu TTN, sepsis, sarilik ve dehidratasyon olusturmaktadir. En
uzun yatis siiresi pretermlerde solunum sikintisi olmakla beraber bunu sepsis izlemektedir. En kisa yatis siiresi-
yse dehidratasyonda saptand.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Yogun Bakima Yatis Oranlari, Yenidogan Yogun Bakima Yatis Nedenleri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Nedenlerinin Sikligi

Yenidoganin Gegici Takipnesi Neonatal Erken Sepsis Sarilik Dehidratasyon Hipoglisemi Diger

Orta-preterm %48

Geg-preterm %37 %20 %27 %8 %8
Term %35 %28 %15 %7 %5 %10
Post-term %100

Orta-preterm: 32-34 GH Geg-preterm:34-36+6/7 GH Term:37-41+6/7 GH Post-term:42GH sonrasi kabul edildi.

0119 - Diyabetik Ketoasidoz Nedeni ile Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm

Retrospektif Degerlendirilmesi
Merve Kisioglu!, Osman Yesilbas?, Emine Ay¢a Cimbek?, Emre Oztiirk!, Giilay Karagiizel®
!'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Diyabetik ketoasidoz(DKA), tip 1 diabetes mellituslu(DM1) cocuklarda 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir ve en ciddi komplikasyonu beyin demidir. Bu ¢alismada 2020-2021 yillarinda CYBU’de yatan hasta-
larin klinik, laboratuvar bulgularmin ve komplikasyonlarmin degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: 2020-2021 yillarinda KTU Tip fakiiltesi CYBU’de DKA nedeniyle tedavi edilen 32 hasta
calismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak hastalarin antropometrik ve metabolik parametreleri taranmistir.
Hipofosfatemi; 1-3 yas aras1 3,8-6,5mg/dl, 4-11 yas aras1 3,7-5,6mg/dl, 12-15 yas aras1 2,9-5,4mg/dl, 16-19
yas arasi 2,7-4,7mg/dl olarak tanimlanmistir. Yatis siireleri, semptomlar ve komplikasyonlar; yeni tam1 almis
DM1(YDM1) ve eski tam1 DM1 (EDM1)’li hastalar olmak iizere iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: CYBU'ne yatan tiim hastalarin metabolik ve antropometrik verileri tablo-1 de verilmistir. CYBU'ne
yatirilan hastalarin ortalama yatis siiresi 19.2+12.0saattir. EDM1 ve YDM1'li hastalar karsilastirildiginda CYBU
yatis siiresi ve servis yatis siireleri arasinda anlamh fark yoktu (sirasiyla p=0.17,p=0.68). EDM1’li hastalarin
prokalsitonin degerleri daha yiiksek olup her iki grup arasinda anlamh fark mevcuttu(p=0.014). YDM1’ li hasta-
larda en sik goriilen semptom halsizlik, yorgunluk, diiskiinliik (%42,1) iken EDM1’li hastalarda bulanti, kusma
(%76,9) idi. YDMI'li hastalarin %52,7’sinde hipofosfatemi goriiliir iken, EDM1’li hastalarin %30,8’inde hipo-
fosfatemi goriilmiistiir. Hipofosfatemi her iki grupta goriilen en sik elektrolit bozuklugudur. YDM1'li 1 hastada
beyin 6demi tablosu hipofosfatemi ile iliskilendirildi.

Tartisma: Hastalarin CYBU yaus siirelerinin her iki grupta benzer olmasi DKA’'nin uygun tedavi ile 24 saatten
kisa siirede diizelen bir komplikasyon olmasz ile iliskili olabilir. EDM1’li hastalarda prokalsitonin degerinin
anlamh olarak yiiksek olmasi bu hastalarda enfeksiyona sekonder DKA gelisme durumunun daha yiiksek old-
ugunu gostermektedir. Hipofosfatemi DKA’da sik goriilmesine ragmen komplikasyonlar ile arasindaki iliski net
aciklanamamistir. Ancak fosfat diizeyi 1,04mg/dl olan 1 hastada hipofosfatemi ve hizlh kan sekeri diisiisii ile
iliskili oldugu diisiiniilen beyin 6demi tablosu goriilmiistiir. Uygun fosfat ve hipertonik replasmam yapilmasi
sonrasi hastanin beyin 6demi tablosu gerilemistir.

Sonug: Hipofosfatemi DKA’I1 hastalarda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir elektrolit bozuklugudur.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabetes mellitus, diyabetik ketoasidoz, hipofosfatemi
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Tablo 1

Yas (ay) 131,5 (9-216)
Cinsiyet 18 erkek — 14 kiz
Vicut agirhigr (kg) 33+16,2

Vicut kitle indeksi (kg/m?) 15.6 (13-24)
Yeni tani / Eski tani 19/13
Semptom siiresi (giin) 2 (1-20)

GKS ( Glaskow koma skoru ) 14 (10-15)
Cocuk yogun bakim yatis stresi (saat) 19,2112

pH 7,01£0,11

pCO2 (mm/hg) 20,6+8,7

HCO3 7,4£2,5

Serum glukozu (mg/dl) 469,5 (220-1036)
Sodyum (megq/L) 130,5+4,5
Potasyum (meq/L) 4,7+0,9

Fosfor (mg/dl) 3,8+1,2

BUN (mg/dl) 11 (5-26)
Kreatinin (mg/dl) 0,65+0,26

idrar ketonu (+1, +2,+3) 2(1-3)
Hemoglobin (g/dl) 14(11,7-24,6)
Lokosit sayisi (xu103L) 16715 (7050-45950)
HbA1c (%) 12,242,4
Trombosit (x103uL) 405843+132693
Kristalize inslilin verilme suresi (saat) 12 (3-33)

KPO4 verilme miktari (meq/L) 60 (20-100)
Prokalsitonin 0,23 (0,2-14,87)

2020-2021 yillarinda CYBU’de yatan DKA’li hastalarin metabolik ve antropometrik verileri

0120 -Giincel sorun: cocuklarda yeme davranis problemleri ve ebeveyn uygulamalar
Evin ilter Bahadurl, Nihan Ozel Ercel?

!Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, Gelisimsel pediatri iinitesi, °Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
Amac: Saglhikli yasamin anahtar rollerinden beslenme aliskanliklari ¢ocukluk doneminde kazanilmaktadar.

Calismamizda ¢ocuklarin yeme davranislarinin sosyodemografik 6zellikler, ekran siiresi, ebeveynlerin olumsuz
uygulamalariyla iliskilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma Mart-May1s 2022 tarihleri arasinda, Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
2-12 yas kronik hastalig1 olmayan cocuklarin ebeveynleri ¢calismaya alinmistir. Sosyodemografik veriler, ekran
sliresi hazirlanmis anketle, olumsuz ebeveynlik uygulamalari Ebeveynlik &lcegiyle (EO), cocuklarin yeme
davramslari ise Yeme Davranislari Degerlendirme 6lgegiyle (YDDO) degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 55 ¢ocugun %56’si erkek, yas ortalamasi:5,63+2,11y1l olarak saptanmistir. Anneler-
in ortalama yas1:35,67+5,1y, %43,6’sin1in calistigi, babalarin ortalama yas1:38,89+5,58y saptandi.

ikili analizlerde anne yas1 ebeveyn olumsuz uygulamalar1 ve yeme davranis problemleriyle iligkili bulunmazken,
baba yas1 sadece EQ total skoruyla negatif iliskili bulunmustur (p=0.035). Kiz cocuk ebeveynlerinde erkek ¢cocuk
ebeveynlerine gore daha diisiik asir1 tepkisel ve asir1 saldirgan tutum skorlar saptand: (p=0.041, p=0.035).
Emzirme siiresi yeme davranis problemleriyle iliskili saptanmamstur.
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Ekran siiresiyle EO toplam skor, asir1 gevsek ve asiri saldirgan tutum skoru arasinda pozitif korelasyon saptand
(r=0.363 p=0.007; r=0.486 p=0.001; r=0.281 p=0.04). Ekran siiresi, cocugun yemek zaman1 dis1 olumsuz yeme
davranisiyla iliskili saptand1 (r=0.374 p=0.005).

EQO ve YDDO alt gruplarinin iliskileri Tablo-1de gosterilmistir.

Coklu regresyon analizinde, ekran siiresinin >2saat olmas1 olumlu yeme davramsiyla negatif iliskiliyken, ebev-
eynlik toplam skoru pozitif iliskili saptanmistir. Erkek cinsiyet ve EO toplam skoru olumsuz yeme davranisiyla
pozitif iliskili saptanmstur.

Tartisma: Cogu ebeveyn cocuklarinda yeme davranis problemleri tariflemektedirl. Yeme davranis problem-
leri genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Ebeveynlik uygulamalar1 ¢ocuklarin yeme davranislarin-
da 6nemli rol oynamaktadir. Saghkli beslenmeye yonelik ebeveyn uygulamalar1 ¢ocugun yeme davramislarii
olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin olumsuz uygulamalarmin ¢ocuklarm olumlu yeme
davranislarim azalttigi, olumsuz yeme davranislarini arttirdig gézlemlenmistir. Literatiirde calismamizla uyum-
lu olarak asin tepkisel ve saldirgan uygulamalarin ¢cocuklarda yeme davranis problemlerine yol a¢tig1 gosteril-
mektedir.2

Erkek cinsiyet ve ekran siiresinin >2saat olmasi literatiirle uyumlu olarak yeme davranis problemleriyle iliski-
li bulunmustur3. Yeme davranis problemlerinin degerlendirilmesine yo6nelik longitidunal, biiyiik 6rneklemli
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: cocuklarda yeme davrams problemleri, risk faktorleri, ebeveynlik olumsuz uygulamalart

Table 3. Ebevey

Cocugun Cocugun yem- flzecll:gz:;- Cocugun e‘s{;:lselh-
VUM ek esnasmnda Anneye ailt gu
sergiledigi serciledizi ™ disinda Srils ve yemek hazir-  da cocuk
olumlu yeme gtiedigl sergiledigi gortis lamasma il-  agsindan
olumsuz yeme davramslar |, .
davramisi olumsuz yeme iskin davramis olusan olum-
davramsi Y
davramsi suz durumlar
Ebeveynlik slcegi T -0,338 0,337 0,200 0,250 -0,378 0,310
toplam skor p 0,010 <0,001 0,150 0,060 <0,001 0,020
T r -0,160 0,200 0,240 0,240 -0,527 0,210
i p 0,240 0,140 0,080 0,080 <0,001 0,130
e r -0,210 0,170 0,250 0,291 -0,278 0,280
LT p 0,130 0,210 0,070 0,030 0,040 0,040
r -0,020 0,110 0,120 0,130 -0,293 0,190
Saldirgan tutum
P 0,880 0,420 0,400 0,360 0,030 0,170

0121- Anne B12 ve Folat Eksikliginin intrauterin Biiyiimeye Etkisi
Feryal Karahanl, Sefika Aldas?

'Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji, “Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar

Giris: Mikrobesin eksikliklerinin énemli bir kismim olusturan B12 vitamini, folat ve ferritin gelismekte olan
toplumlar icin 6nemli bir halk saghig sorunudur. Mikrobesinler bebegin fetal, neonatal ve infant déneminde
biiyiime ve gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir.! Bazi ¢alismalarda annedeki vitamin B12 ve folat eksiklikleri in-
trauterin biiylime geriligi, diisitk dogum agirlig1 ve erken dogum ile iliskili bulunmustur.2,?> Bizde ¢alismamizla
anne serum B12 vitamin ve folat diizeylerinin intrauterin biiyiimeye etkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Mart 2020 ve Mart 2022 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk He-
matoloji polikliniginde B12 vitamin eksikligi tesbit edilen 40 yenidoganin ve annelerinin kayitlar1 incelendi.
yenidoganlarin yas(giin), cinsiyet, dogum agirligi, dogum boyu ve bas cevresi, sosyodemografik verileri, anne-
lerinin yas, egitim durumlar ile laboratuvar parametreleri dosya kayitlarindan alindz.

Bulgular: B12 vitamin eksikligi olan 40 yenidoganin 17’si (%42) kiz, 23’i (%58) erkek, ortalama yaslar
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23,37+8,7(4-30) giin idi. Yenidoganlarin annelerinin yaslar1 28,15+5,72(18-40) y1l idi. Annelerin gebelik sayilar:
1 ile 6 arasinda degismekteydi.

Annelerin ortalama hemoglobin diizeyi 11,95+1,15(9,7-14,5) g/dL idi. Gebelikte 4’ii (%10) folat, biri multivita-
min destegi almist1. B12 eksiligi saptanan 7(%22) annenin ortalama vitamin diizeyleri 183,14+36,34(108-210)
pg/mL, diizeyi normal olan 24"iiniin(%78 ) ise 312,22+94,79(224-566)pg/mL bulundu. Ortalama folat diizeyi
12,71£4,97(7,91-24)ng/mL ile 19(%80) annede normal, 4,18+0,33(3,6-4,44)ng/mL ile 5(%20) annede eksiklik
olarak saptandi.

Annelerin vitamin B12 ve hemoglobin diizeyi ile bebegin dogum agirligi, dogum boyu ve bas cevresi arasinda
anlamh iliski saptanmadi. Folat diizeyi diisiik ve normal olan annelerin bebekleri karsilastirildiginda dogum
boyu ve dogumdaki bas cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p=0.005, p= 0,006)(Tablo1).

Tartisma: Mikrobesin eksikligi zaman icinde biiylime geriligi, gelisme geriligi veya regresyon ile ilerleyici nérolo-
jik bozukluklar gibi klinik tablolara yol acabilir(4). Calismamizda annelerinde folat eksikligi olmasina ragmen
hicbir bebekte eksikligini saptamadik. Dogum boyu ve bas cevresinin ise anne folat diizeyinde etkilendigini
saptadik. Biiyiime ve gelisime etkileri nedeniyle gebelerde ve yenidoganlarda b12 ve folat eksikliginin erken tan1
ve tedavisine gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: biiyiime, maternal B12 vitamini, maternal folat

Tablo 1. Anne hemoglobin, B12 vitamini ve folat diizeylerinin bebegin dogum agirhigi, dogum boyu ve dogum
bas cevresine etkisi.

Dogum Agirligi(gram) Dogum Boyu(cm) Dogumda Bas Cevresi(cm)

Anne hemoglobin
(Hgb) (g/dL) t
Hgb< 11 (n=10)
Hgb11-14 (n=29)

0,275 0,611 0,400
3412,00+330,51 [2860,00-3860,00] 50,43+1,90 [48,00-53,00] 35,21+0,91[34,00-37,00]
3220,34+509,16 [2200,00-4340,00] 50,05+1,51 [48,00-53,00] 34,82+1,10(33,00-36,00]

Anne B12(pg/mL) T 0,637 0,516 0,141
<=215(n=7) 3174,28+366,96[2700,00-3640,00] 49,50+0,70 [49,00-50,00] 33,75+0,35[33,50-34,00]
> 215(n=24) 3273,75+511,77 [2200,00-4340,00] 50,22+1,43 [48,00-53,00] 35,02+1,14[33,00-37,00]
Anne folat(ng/mL)t 0,267 0,005 0,006
<5,4(n=5) 3080,00+543,51 [2660,00-4000,00] 48,50+0,58 [48,00-49,00] 33,50+0,58[33,00-34,00]
>5,4(n=19) 3340,53+432,56 [2700,00-4340,00] 50,50+1,22 [49,00-53,00] 35,21+1,03[33,50-37,00]

t Ortalama # standart sapma (minimum-maksimum)

0122- Pediatrik saghk bakimu ile iliskili enfeksiyonlar ve risk faktorleri

Hiilya Maras Geng', Ayper Somer?, Murat Siit¢ii?, Manolya Acar?, Nuran Salman®
!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dal, *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Amag: Saghk bakim ile iligkili enfeksiyonlar (SBIiE) hastanede yatan hastalarda en sik gériilen komplikasyon-
lardir ve hastalarda artmis morbidite, mortalite ve maliyete neden olur. Cocuklarda SBIE ve iliskili risk faktérl-
eri ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde SBiE’lerin icin epidemiyolojis-
ini, etken mikroorganizmalar1 ve altta yatan risk faktorlerini tanimlamaktir.

Yontem: Calisma istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda
yapildi. Dosya kayitlari, hemsire gozlemleri, radyoloji, mikrobiyoloji ve diger tani yontemlerine ait raporlar
incelenerek elde edilen veriler prospektif olarak toplandi Calismaya ¢ocuk kliniklerinde yatan 0-18 yas arasi
cocuklar alindi.

Bulgular: Arastirmaya 1900 ¢ocuk dahil edildi. 176 hastada 236 SBIE belirlendi. SBiE oram %12.4 ve insidans
yogunlugu 10.86/1000 (0.82-24.86/1000) hasta giiniiydii. En sik gériilen SBiE’ler kan dolasimi enfeksiyonlarty-
d1, bunu sirasiyla pnomoni ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar: izledi. Etken mikroorganizmalarin tespit
edildigi enfeksiyonlarin %53’{inden gram negatif bakteriler, %28’inden gram pozitif bakteriler sorumluydu. SBiE
olan hastalarda ortalama yatis siiresi, SBIE olmayan hastalara gére daha uzun bulunmustur (SBIE hastalarinda
yatis siiresi, 42.99+42.71, medyan=28.50 giin; SBIE olmayan hastalarda yatis siiresi 10.56+13.28, medyan=7.00
giin, p<0.0001). Noromotor gerilik, metabolik atak, malignite, immiin siipresyon, kronik akciger hastalig, tirin-
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er anomali, ameliyat Sykiisii, diyaliz tedavisi, yabanci cisim, antiasit kullanimi, transfiizyon, tam parenteral
beslenme, idrar sondasi, dren ve diger girisimsel islemler SBIiE acisindan istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yiiksek oranda bulundu (p<0.001) (tablo 1).

Sonug: Saghk bakim iliskili enfeksiyon siirveyansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi; sorunlarin taninmasi ve
analiz edilmesi, énlemlerinin hedefe yoneltilmesi ve geri bildirim yapilmasini saglar. Bu nedenlerle SBIE azalul-
masinda 6nemli bir basamaktr.

Tablo 1: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarda risk faktorleri

SBIE - SBIE + Ki-kare P degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
erkek 965 (90.9) 97 (9.1) 0.064 0.801
kiz 755(90.5) 79 (9.5)
Yas
yenidogan 358 (87.3) 52(12.7) 24.569 0.0001 ***
1-12 ay 365 (88.2) 49 (11.8)
>1yas, <5yas 430 (90.1) 47 (9.9)
>5yas, <12 yas 376 (95.9) 16 (4.1)
>12 yas 194 (94.2) 12 (5.8)
Noromotor gerilik
evet 141 (78.8) 38 (21.2) 33.416 0.0001***
hayir 1577(92.0) 138 (8.0)
Metabolik atak
evet 33(75.0) 11(25.0) - 0.002**
hayir 1644 (90.9) 164 (9.1)
Diyabet
evet 52 (96.3) 2(3.7) 2.057 0.151
hayir 1667(90.5) 174 (9.5)
Malignansi
evet 134 (85.4) 23 (14.6) 5.868 0.015*
hayir 1587 (91.2) 153 (8.8)
Immunosupresyon
evet 284 (85.0) 50 (15.0) 15.573 0.0001***
hayir 1436 (91.9) 126 (8.1)
Bobrek yetmezligi
evet 17 (77.3) 5(22.7) - 0.050
hayir 1663 (90.7) 171 (9.3)
Kronik akciger hastaligi
evet 132 (78.1) 37 (21.9) 35.039 0.0001***
hayir 1588 (92.0) 139 (8.0)
Konjenital kalp hastahigi
evet 165 (92.7) 13 (7.3) 0.914 0.339
hayir 1555 (90.5) 163 (9.5)
Karaciger yetersizligi
evet 55(90.2) 6(9.8) 0.009 0.826
hayir 1624 (90.5) 170 (9.5)
Ameliyat oykiisii
evet 70(70.7) 29 (29.3) 49.574 0.0001***
hayir 1648 (91.8) 147 (8.2)
Antasid kullanimi
evet 247 (84.0) 47 (16.0) 18.649 0.0001***
hayir 1464 (92.0) 128 (8.0)
Transfiizyon
evet
hayir 179 (70.2) 76 (29.8) 147.567 0.0001***
Total parenteral beslenme 1532 (93.9) 99 (6.1)
evet
hayir 0.0001***
87 (65.4) 46 (34.6) 104.004
1280 (92.8) 100 (7.2)

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.0001, SBIE: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar
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0123- Klinik Oncesi Dénemdeki Tip fakiiltesi Ogrencilerinde Anemi farkindahginmn

Degerlendirilmesi

Miray Feyza Tiirk', Aysenur Bahadir*
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Donem II Ogrencisi, 2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Cocuk

Hematoloji-Onkoloji BD

Giris: Diinya saghk orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 2.170 milyon kisi anemiktir (erkek, kadin ve cocuk-
lar). Anemi prevalansi gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelerden yiiksektir. Bu oran DSQO’ye gére, Avrupa’da
%14, Tiirkiye’de %25’tir. Anemi nedenleri arasinda %90 ile demir eksikligi ilk siray1 almaktadir. Biz calismamiz-
da up fakiiltesi 6grencilerinde klinik 6ncesi donemde anemi farkindaligini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal Method: Calismamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1,2,3 (Preklinik &nc-
esi donem) Ogrencilerinde anemi farkindaliginin degerlendirilmesi amac ile, 6grencilere anket uygulanarak
yapilmistir. Katihmcilara ailesinde anemi tamisi olup olmadigi, sik goriilen anemi semptomlarina sahip olup
olmadiklari, kendilerine anemi tanisi1 koyulup koyulmadig: sorulmus ve kaydedilmistir.

Bulgular: Ankete katilan 23 kisi olup, yas ortalamalar1 19,8 yas idi. Katilimcilarin 19t kadin (%82,6), 4'1i(%17,4)
erkek idi. Katihmcilarin 18'inin(%78,2) anemi hastasi bir akrabasi yok, 4’ti(%17,2) birinci derece akrabasinda
I'nin (%4.3) ise kendisinde anemisi mevcuttu. Anemi semptomlar1 sorgulamasinda, bas agris1 % 38.1, sa¢
dokiilmesi % 57, halsizlik % 57, erken yorulma % 52, konsantrasyon bozuklugu % 61.9 olarak en sik goriilen
sikayetlerdi (Tablo 1). iki kisinin sikayeti yoktu. Bu sikayetler nedeniyle 5 kisi (%78,3) doktora basvurmustu.
18 kisi (%21,7) doktora basvurmamusti.

Tartisma: Anemi iilkemiz i¢in de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Anemi de klinik bulgular doku hipoksisine
bagl olarak goriiliir. En sik halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, solukluk gibi bulgular izlenir. Cocukluk ¢agin-
da gelisme geriligine, mental fonksiyonlarin azalmasina neden olabilir. Okul basarisinda diismeye yol acabilir.
Anemi farkindaligimin artirllmasina yonelik egitim calismalar1 yapilarak, anemiye bagh bulgularin erkenden
saptanmasi saglanabilir. Boylece vakalar tedavi edilerek olusacak komplikasyonlar 6nlenebilir.

Tablo 1: Anemi ile ilgili semptomlarinin dagilimi

Bas agnisi

Sac dokilmesi

Halsizlik

12 (%57,1)
12 (%57,1)
Ylzde solgunluk 3(%14,3)
Erken yorulma 11 (%52,4)

Kulak ¢inlamasi

5 (%23,8)

Ustime 8 (%38,1)

Goz kararmasi 7 (%33,3)
13 (%61,9)

0 5 10 15

Konsantrasyon bozuklugu
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