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LETARJI ILE BASVURAN BIR INVAJINASYON OLGUSU

Nilden Tuygun, Emine Polat, Can Demir Karacan, lbrahim Karaman*, Aysel Yéney

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinidi, Ankara, Trkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghigi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinii, Ankara, Turkiye

Invajinasyon, bebek ve stit cocugunda barsak obstruksiyonlari iginde dnemli bir yer tu-
tar. Paroksismal karin agrisi, kusma, karinda kitle ve rektal kanama gibi tipik klinik bul-
gulara sahip hastalarda tani koymak kolaydir. Ancak, invajinasyon olgulari nadiren bi-
ling degisikligi gibi atipik semptomlarla bagvurabilir. Bu nedenle acil servisimize letar-
jiile bagvuran bir olgu sunulmustur. Ondokuz aylik erkek hasta 3 glindtir st solunum
yolu enfeksiyonu bulgularini takiben kusma ve birkag saattir uykuya meyil ve aralikli
aglama ataklar yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde letarji mevcuttu. Sistemik
muayene bulgulari batin muayenesi dahil dogaldi. Hastanin hemogram, biyokimya ve
zehirlenme tetkikleri ve lomber ponksiyon bulgulari normaldi. Bilgisayarl beyin tomog-
rafisi normal olarak raporlandi. Hasta ensefalopati 6n tanisiyla izleme alindi. Takibinde
kanli gaitasi gériilen hastanin ayakta direkt batin grafisi ve batin ultrasonografisi inva-
jinasyon ile uyumlu bulundu. Baryumlu kolon grafisinde transvers kolonda rediikte ol-
mayan invajinasyon tespit edilen hasta operasyona alinarak manuel rediksiyon yapil-
dr. Invajinasyon, letarji ile prezente oldugunda barsak bulgulari maskelenebilir. Bebek-
lerde letarji veya ani biling degisikligi durumlarinda invajinasyonun klasik bulgulari ol-
masa da invajinasyon ayirici tanida distindlmeli, agiklanamayan durumlarda ayakta di-
rekt batin grafisi ve batin ultrasonografisi yapiimasi planlanmalidir.
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KAYIS| GEKIRDEGI YEME SONRASI AKUT
SIYANUR ZEHIRLENME OLGUSU

Avni Kaya, Mesut Okur, Lokman Ustyol*, Hayrettin Temel™*, Hiiseyin Caksen™*

Van Kadin ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Trkiye
*Bagkale Devlet Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Tirkiye

**Yizined Yil Universitesi Tip Fakdltesi Aragtirma Hastanesi,

Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Elma, kayisi ve seftali gibi bazi bitkilerin gekirdek ve tohumlari énemli derecede siya-
nojen glikozidlerini igermektedir. Kayisi gekirdekleri hem igerdikleri siyanojen miktari
fazlahgi hem de hidrojen siyandri daha rahat salabilmesi nedeni ile daha toksiktirler.
Oncesinde sadlikli olan iki yas (i aylik erkek hasta acil poliklinigimize entiibe halde ge-
tirildi. Anemnezinden ailenin fertleri ile birlikte gok sayida kayisi gekirdegi yeme sonra-
s bayilma sikayetiyle gotlirtildigi hastanede entiibe edildigi dgrenildi. Genel durumu
koti ve bilinci kapall idi. Isik refleksi bilateral aliniyordu. Derin tendon refleksleri art-
misti. Plantar cevap bilateral extansdr idi. Olgu siyanir intoksikasyon tanisi ile yogun
bakima alindi. Monitorize edilerek devamli oksijen verildi. Hidroksikobalamin verilme-
si, sodyum bicarbonat ve sodyum defisitinden sonra hastanin bilinci aildi ve genel du-
rumu dizeldi. Olgu yatisinin ikinci giintinde sifa taburcu edildi. Ebeveynlerin kiigiik ¢o-
cuklara kayisi gekirdegi yedirmemelerinin 6nemini vurgulamak amaciyla bu vaka su-
nuldu. Imesi, sodyum bicarbonat ve sodyum defisitinden sonra hastanin bilinci agild
ve genel durumu diizeldi. Olgu yatiginin ikinci giiniinde sifa taburcu edildi. Ebeveynle-
rin kiiglk cocuklara kayisi gekirdegi yedirmemelerinin 6nemini vurgulamak amaciyla
bu vaka sunuldu.
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BIR OLGU NEDENIYLE TEOFILIN INTOKSIKASYONU
Ertan Sal, Erdal Peker, Murat Dogan, Avni Kaya, Hiiseyin Caksen™

Yiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Trkiye

*Yiiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Norolojisi Bilim Dali, Van, Ttirkiye

Teofilin, obstriiktif havayolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Teofilin kan
konsantrasyonu 15 pg/mL'nin (izerinde oldugunda toksisite igin risk olusturmaktadir. Te-
ofilin intoksikasyonuna bagli olarak, kan dizeyi 20 wg/mL'nin tzerine giktiginda karin
agnsl, bulanti, kusma goriltirken, 30 pg/mLnin Uzerine ¢iktiginda tasikardi, aritmi ve in-
me gorlilmektedir. Ayrica hiperglisemi, hipokalemi, asit-baz dengesi bozuklugu ve l6ko-
sitoz gibi metabolik anormallikler izlenebilir. Yedi yaginda kiz hasta siddetli kusma ve bas
agnsi sikayetleriyle getirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta bilinci agik
idi. Norolojik ve diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgularinda glukoz 146
mg/dl, sodyum 137 mEq/L, potasyum 2,9 mEqy/L, beyaz kiire sayisi 25 720/mm’ idi. Tek-
rarlayicl kusma ataklari olan hastanin yaklasik 6 saat 6nce teofilin igeren bronkolin 300
mg tablet adli ilagtan keker niyetine 10 adet ictidi 6grenildi. Hastanin bakilan kan teofilin
duizeyi >40 pg/ml (N: 10-20 pg/ml) olarak geldi. Hasta monitorize edildi, aktif komiir, po-
tasyum ve sivi destedi verildi. Takiplerinde vital bulgulari stabil seyreden ve kontrol kan
teofilin diizeyi 3,1 pg/ml gelen hasta, kontrollere gelmek (izere taburcu edildi. Bu olgu
sunumuyla akut ve agiklanamayan kusma, bas agrisi gibi semptomlar ile beraber hiperg-
lisemi, hipopotasemi ve tagikardi varliginda altta yatan bir ilag suistimali olabilecegi vur-
gulanmak istendi.
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BIR AYLIK BEBEKTE ADAGAYI YAGI KULLANIMI
SONRASI KONVULZIYON

Oya Halicioglu, Melda Tas, Gdrkem Astarciogilu, Isin Yaprak
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, izmir, Turkiye

Son yillarda, bitkisel ilaglar ve alternatif tip yéntemlerinin kullanimi giderek yayginlas-
maktadir. Kolay ulasilabilir baz bitki yaglarinin epileptojenik aktivitelerinin oldugu bi-
linmektedir. Adagay! yadi olarak bilinen ve halk arasinda topikal kullanimi yaygin olan
salvia officinalis, spazmolitik, antimikrobial, antienflamatuar ve ekspektoran dzellikleri
yaninda agiz yoluyla kullanildiginda epileptojen etkili maddeler icermektedir. Otuziig
glnliik erkek bebek, jeneralize tonik-klonik konviilziyon ve eglik eden nistagmus nede-
niyle Gocuk Acil Servise getirildi. Miadinda 21 yasinda annenin birinci gebeliginden
C/S ile 3600 g olarak dogdugu 6grenildi. Yenidogan déneminde bagkaca konviilziyon
oykiisi belirtilmedi. Hastada eksitasyon, vertikal nistagmus, derin tendon reflekslerin-
de artig, Ust ekstremitelerde myoklonik atimlar saptandi. N6beti rektal diazepam ile dur-
durulan olgunun biytme ve gelisimi ayina uygun, laboratuar bulgulari normal sinirlar-
da idi. Ancak izleminin 3. saatinde ndbetin tekrarlamasi (zerine ailesi, yanlislikla gaz
giderici damla yerine topikal kullanim igin alinan adagayr yagini basvurudan 20 dk on-
ce verdigini belirtti. llag alim 8ykiisti alimdan 3-4 saat sonra belirtildiginden mide irri-
gasyonu ve aktif kdmir uygulamasi yapiimadi. Olgunun eksitasyon ve nistagmus bul-
gularr izlemin 24. saatinde geriledi. Adagay! yag intoksikasyonuna badl konvilziyon
gegiren olgu, kontrolsiiz bir sekilde kullanimi yayginlasan ve regetesiz ulagilabilen bu
bitkisel trlinlerin potansiyel tehlikelerine dikkat gekmek amaciyla sunulmusgtur.
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KLINIGIMIZE BASVURAN ROTAVIRUS
ENFEKSIYONLARININ KLINIK OZELLIKLERI

Soner Sazak, Gizgil Yigit, Nur Aycan, Ozgiir Sancar, Nedim Samanci

Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rotavirus enfeksiyonlari gelismis ve gelismekte olan Glkelerde ozellikle kiiguk
cocuklarda adir seyredebilen, temizlik kurallarinin enfeksiyonun dnlenmesinde yeterin-
ce etkin olamadig bir enfeksiyondur. Galismamizda acil gozlemde izlenen rotavirus po-
zitif olgulanmizi irdeledik.

Yontem: Bezmi Alem Vakif Gureba EAH cocuk acil poliklinigine ishal, kusma, atesle
bagvuran hastalarin yaslari, yakinmalari, kan ve diski tetkikleri, hastaneye basvuru igin
gegen ve hastanede kalis sureleri, hastanede kalisin maliyeti kaydedildi.

Bulgular; Acil polikliniginde gastroenterit tanisi alan 291 olgu irdelendi. Olgularimiz
0-14 yas arasinda olup, rotavirus pozitifligi tim olgularda %37,8 iken 5 yas ve altinda
%41,7 olup, 2 yas altinda %47.4 olarak saptandi. Rotavirus pozitif olanlarin %68'i
2 yagin altinda, %911 5 yag ve altinda olup sadece %9'u 5-14 yas arasinda idi. Rota-
virus negatif grupta ise %45'i 2 yas altinda, %77,3'U 5 yas ve altinda, %22,7’si 5-14
yas arasinda idi. Rotavirus pozitif olgularin bagvuru sirasinda %96.3'inde kusma,
%72,7'sinde ates vardi. Ozellikle erken bagvuran olgularda kusma 6ncelikli yakinmay-
dr. Digkilama sayisi 2-20 arasinda olup, ortalama gtinde 9,5 idi. Yakinmalarin baglan-
gici ile hastaneye gelis arasindaki zaman ortalama 28 saat (6-96 saat) idi. Laboratuvar
bulgularinda %5,5 hipernatremi, %4,5 hiponatremi, %10,9 hipopotasemi saptandi.
CRP degerleri %49'unda ytiksek olup, ortalama 1,92 mg/dl idi. Hastanede kalis stiresi
ortalama 22,6 saat (6-96 saat)ti.

Cikarimlar: Rotavirus enfeksiyonlarinin énlenmesinde toplumsal-kisisel temizlik kural-
lar bakteriyel gastroenteritler kadar etkin olamamaktadir. Ancak uygun ve zamaninda
yapilan destek tedavileri ile yardimer olunabilmektedir. Giintimtizde asinin yayginlas-
mas! hastaneye yatigl azalttigi kadar isgtici ve ekonomik kayiplari da azaltacaktir.
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GOCUK ACIL SERVISINDE GOZLEM ALTINDA
TUTULAN HASTALARDA AKUT VE KRONIK
HASTALIKLARIN DEMOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Canan Yesiloglu, Miiferet Ergiiven*, Elif Yiksel Kartoprak™, Ozlem Kalaycik*

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tirkiye .
*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinidi, Istanbul, Turkiye

Acil servisler hastanede kalig stiresini kisaltarak, gereksiz tetkikleri azaltarak ve gerek-
siz yere servislere yatiriimalarinin 6niine gegerek mimkiin olan en iyi hayat kalitesinin
en kisa zaman ve en diigiik maliyetle temin edilmesini saglamaktadirlar. Bu galismada
01.06.2008-30.11.2008 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servisinde miisahede
altina alinan akut ve kronik olgulari demografik olarak incelemeyi ve gocuk acil servi-
sinin alisma efektivitesini degerlendirmeyi amagladik. Hastanemize bu tarihler arasin-
da toplam 41039 olgu bagvurdu. Basvurulardan 39332 olgu ayaktan tedavi edilip, 1707
olgu miisahede altina alindi. Miisahede sonucu 1276 olgu taburcu edilip, 430 (%3,49)
olgu servislere yatinldi. Bu 1.707 olgudan 903 (%52,89) olgu erkek, 804 (%47,11) ol-
gu kadin cinsiyetinde idi.Bu 1707 olgunun 1359'u (%79,61) akut hastalik, 348'inin
(%20,39) kronik bir hastaliin akut alevienmesi tanilaryla izlendigi gortldu. Akut ol-
gularda tanilarin dagihimlarina bakildiginda ilk sirayi 506 (%37,23) olgu ile akut gas-
troenteritlerin aldig gortldd. Akut olgularin miisahede sonucu degerlendirildiginde ta-
burculuk orani %78,44 ve ortalama miisahedede kalma siiresi 5.07 saat bulundu. Kro-
nik hastalik sinifindaki olgularin tanilarina bakildiginda ilk siray1 63 (%18,1) olgu ile
kronik alt solunum yolu hastaliklari aldi. Kronik olgularin miisahede sonucu degerlen-
dirildiginde taburculuk orani %60,34 ve ortalama miigahedede kalma siiresi 5,39 saat
bulundu. Sonug olarak bu galigmada acil servislerdeki miisahede sonrasi taburculuk
orani %74,75 ve ortalama misahedede kalma stiresi 5,35 saat olarak tespit edilmistir.
Bu sonuglar; hasta memnuniyetini arttirici niteliktedir, ayrica hem akut hem de kronik
olgularda problemlerin kisa stirede ¢8ziimlenmis olmasi acil servisimizin efektif galig-
tiginin gostergesidir.
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TEKRARLAYAN PNOMONININ NADIR BIR NEDENI:
MUKOEPIDERMOID KARSINOM

Fatih Firinci, Oguz Ates™, Ozkan Karaman, Ali Tekin*, Erdener Ozer,
Handan Gakmakgi™*, Nur Olgun, Nevin Uzuner

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgr ve

Hastaliklar Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

*Dokuz Eyll Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Cerrahisi Bilim Dali, lzmir, Tiirkiye
**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi,

Radyodiagnostik Anabilim Dali, Izmir, Tirkiye

Mukoepidermoid karsinomlar, submukozal brong glandlarindan geligen, trakeobrongi-
yal sistemde gok nadir gbriilen, primer akciger timorlerinin %0,1-0,2'sini olugturan,
etyolojisi bilinmeyen malign timdrlerdir. Mukoepidermoid karsinom her yasta gériile-
bilmekle beraber en sik glincl dekatta ortaya gikmaktadir. Gortilme sikhigi agisindan
cinsiyetler arasinda fark yoktur. Son yillarda yapilan sitogenetik bir calismada t (11;19)
(q21; p19) birlikteligi gosterilmigtir. Siklikla ana lober veya segmental bronglarda yer-
lesen bu timdriin diisik ve yiiksek dereceli varyantlari tanimlanmigtir. Bu timortin go-
cukluk caginda en sik karsilasilan histolojik sekli ise diigik dereceli mukoepidermoid
karsinom tipidir. Bu bildiride, tekrarlayan pndmoni nedeni ile arastirilirken sol ana
bronstan koken alan ve histolojik degerlendirilmesinde yiiksek dereceli mukoepider-
moid karsinom saptanan yedi yagindaki bir kiz olguyu sunmaktayiz.
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ALTI AYLIK BIR OLGUDA KAVITER AKCIGER TUBERKULOZU

Fatih Firinci, Tuba Tuncel, Zeynep Arikan Ayyildiz, Pinar Uysal,
Ozden Anal, Ozkan Karaman, Nevin Uzuner

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saligii ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Gocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dalr, lzmir, Turkiye

Tuberkiiloz gerek diinyada gerekse de Tiirkiye'de dnemli bir sadlik problemi olmaya de-
vam eden, bilinen en eski hastaliklardan biridir. Gocukluk gagi tiiberkiilozu morbidite
ve mortalitenin dnemli bir nedenidir ve tahminlere gore tim olgularin %95'i gelismek-
te olan dlkelerde bulunur. Yas kiigiildikge hem enfeksiyondan hastaliga donistiim, hem
de milier ttiberkiloz ve ttiberkiiloz menenjiti gibi agir hastalik sekilleri daha sik gori-
lur. Klasik olarak, 10 yasin altindaki gocuklarda hastalik az sayida basille olusmakta ve
kavitasyon nadir gériilmektedir. Bagvurudan iki ay oncesinde H1N1 enfeksiyonu nede-
niyle yatirilarak tedavi edilmig olan alti aylik hastanin taburcu edildikten sonraki akci-
@er grafisinde devam eden infiltrasyon nedeniyle cekilen toraks bilgisayarli tomografi
tetkikinde kavitasyon ve sag orta lob infiltrasyonu saptandi. Mide aglik suyunda Myco-
bacterium tuberculosis treyen olguya dortli antitliberkiiloz tedavi baslandi. Aile tara-
masi sonucu indeks vaka anneanne olarak tespit edildi ve tedaviye alindi. Kontrolde
hem klinik hem de radyolojik iyilesme gdsteren olguda tedavinin bir yila tamamlanma-
si planlandi. Olgu, infant déneminde kavitasyonlu akciger tiiberkiilozunun oldukga na-
dir griilmesinden dolayr sunulmustur.
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ASPIRASYON PNOMONISI TANISIYLA YATIRILAN 1-24 AY ARAS|
COCUKLARIN CESITLI YONLERDEN INCELENMES!

Vefik Arica, Murat Dogan*, Segil Arica**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gocuk Saglii ve Hastaliklarr Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

*(0zel Bolge Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Hatay, Tirkiye
**Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi, Aile Hekimligi, Hatay, Ttrkiye

Girig: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu gelismekte olan (ilkelerde ve lkemizde 1 yas alt
oltimlerinde 2. siray1, 5 yas alti gocuk dlimlerindeyse 1.sirayr almaktadir. Bu veriler gelis-
mekte olan dlkelerde ve tilkemizde 2 yas alti gocuklarda pnomonilerinin yiiksek mortalite
ve morbiditeye yol agan 6nemli bir toplum saghg sorunu oldugunu géstermektedir.
Amag: 1 ay-2 yas gocuklarda pnémoniler iginde tedavisi ve patogenez bakimindan fark-
lilik gosterdiginden ve Gnlenebilir olmasi bakimindan aspirasyon pnémonisinin ayri bir
onemi vardir. Galismamizda ozellikle risk gruplarinin bilinmesi,onlenebilir 6zellikleri-
nin saptanabilmesi,mortalite ve morbiditenin tedaviyle en aza indirilmesi amaclyla ret-
rospektif olarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemize basvuran 0-24 ay arasi aspirasyon pnémonisi tanisi alan
ve ayaktan tedavi edilemeyen yatisi uygun gériilen 30 hasta galismaya alindi. Anamnez,fi-
zik muayene, On-arka akciger grafileri ve laboratuar sonuglaryla tanisi konuldu.

Bulgular; Olgu grubumuzun yas ortalamasi 3,02+3,87 aydi. (maksimum: 14 ay, mini-
mum: 1 ay, SE: 3,87). Vakalarin 19'u (%63,3 kiz,11'i (%36,7) erkekti. Olgularin anne yas
ortalamasi 23,3+6,77 yil (maksimum 45, minimum 17, SE: 6,77), baba yas ortalamasi
28,5+6,8 yil (maksimum 51, minimum 22, SE: 6,8) olarak saptandl. Serviste yatarak te-
davi goren hastalarin ortalama yatis stiresi 12,17+4,23 giin (maksimum 17, minimum 0,
SE: 4,23) olarak saptandi. Yatis stireleri bakimindan cinsiyet olarak kizlar igin
12,11+4,12, erkekler igin 12,27+4,60 olarak saptand!.Istatistiksel olarak 2 grup arasinda
anlamli fark olmadigi gérilda (p>0.103). Aspirasyon pnémonisi gegirip 2. atakla servisi-
mize yatirlan hastalarin hastanede kalis sireleri,atak gegirmeyen vakalarla karsilastiril-
dijistatistiksel bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Bizim vakalarda asirasyon pndmonili sa-
dece 1 vaka eksitus oldu. Galismamizdaki gocuklarin 9'u (%30) asilarini tam olarak yap-
tirmis, 16's1 (%53) agilarinin bir veya birkaci eksik, 5'inin (%17) ise hig asisi yoktu. Va-
kalarin 18 (%60) Devit-3 kullaniyor,12'si (%40) ise hi¢ Devit-3 kullanmamisti. Olgula-
rn 6'si (%20) profilaksi veya tedavi igin Demir preperati kullaniyor, 24l (%80) ise De-
mir preparati kullanmiyordu. Aspirasyon pnémonisi olan vakalarin kaginci gocuk oldugu-
nun istatistiksel olarak karsilastirimasinda anlamli bir sonug bulunamadi (p>0,05).
Gikanimlar: Aspirayonlu vakalarda yatis stirelerinin tedavi ve yasa bagimhigi olmadigr gibi bir
sonug ¢lkmasina ragmen sonuglarin daha bilytik vaka serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.
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DISPNE BULGUSUYLA GELEN YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Vefik Arica, Segil Arica*, Murat Dogan**, Umit Kérogilu***, lbrahim Silfeler ****

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

“Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Hatay, Ttrkiye

“*Ozel Bolge Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye
“**Sariyer Istinye Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul, Turkiye
****Devlet Hastanesi, Gocuk Sadli§i ve Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Gocuklarda dispnenin en sik nedenleri arasinda solunum yollari enfeksiyonu, la-
ringotrakeit, retrofarengeal abse, bakteriyal trakeit, epiglottit, yabanci cisim aspirasyo-
nu yer almaktadir. Tekrarlayan solunum sikintisinda ise kalp hastaliklari, akciger has-
taliklari, allerji, laringomalazi vaskiiler anomaliler, spazmodik krup, vokal kord paralizi
gibi nedenler distndlmelidir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 20 aylik erkek hasta, acilimize nefes alamama, sik nefes alma,
hirilti, ses kisikligi nedeniyle getirildi. Oykiistinde son 3 aydir aralikli olarak artig gds-
tern oksurigu ve inlemelerinin oldugu, son 10 gindirde ses kisikligi oldugu sdyleni-
yor. Muayenesinde stridoru belirgindi, akciger dinlemekle ral, ronkiis duyulmad. Diger
sistem bulgulari dogaldi. 1 hafta 6nce gittikleri doktor buhar vermig ve prednol yapti-
riimig, acil serviste oksijen verildi, damar yolu agilarak izlenen hastanin gekilen PA gra-
fisi, 2 yonli boyun grafisi ve boyun tomografisi normaldi. Hemogram ve kan biyokim-
yasi normaldi. Hastanin stridoru giderek artarak 6ksiirlik ataklar siklagti bu ataklar es-
nasinda hasta oksirerek bir parga fistik kabugu ikardi, hemen ardindan dispnesi ve di-
@er yakinmalari giderek azaldi, ancak kalan parga varligini aragtirmak amaciyla bron-
koskopi yapildi ve herhangi bir yabanci cisim saptanmadi, sonraki takiplerinde sikayet-
leri tamamen dizelmisti. Yabanci cisim aspirasyonlari {i¢ yagin altindaki erkek cocuk-
larda daha sik goriilmektedir. Oykiide ani tikanma, Gkstriik, higilti olmasi yabanci ci-
sim aspirasyonu olasihgini distindirmektedir. Akut solunum sikintisiyla gelen her
hastada oldugu gibi, tekrarlayan solunum yolu yakinmalariyla gelen hastalarda da ya-
banci cisim aspirasyonu dsiinilerek dyki ve muayane bulgular tekrar degerlendiril-
meli, gereken tetkik ve tedavi zaman gegirmeden uygulanmalidir.
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ASTIM TANILI SUT GOCUGUNDA ACIL BASVURU HISILTI NEDENI
ASTIM ATAK MI, YABANCI CISIM ASPIRASYONU MU?

Emine Dibek Misirhioglu, Duygu Erdogan™,
Hasibe Gdkge Cinar™, llknur Bostanct

Dr. Sami Ulus Gouk Hastanesi, Gocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Trkiye
*Dr.Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Gocuk Klinigi, Ankara, Tiirkiye
**Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Yabancl cisim aspirasyonu ¢ocukluk caginda akut ve kronik komplikasyonlara yol agan
ciddi bir problemdir. Tani igin stiphe edilmesi ve akla gelmesi 6nemlidir. Astim, hava-
yollarinin gesitli uyaranlara karsi agiri duyarligi sonucu olugan, tekrarlayan ve genellik-
le havayollarinin geri dontisimlt tikanikhigi ile seyreden kronik inflamatuvar bir hasta-
lik olup astim atagini allerjenler, enfeksiyonlar, hava kirliligi, sigara dumani, irritan gaz-
lar, stres, egzersiz ve baz ilaclar tetikleyebilir. Pediatri pratiginde, hisilti ayirici tanisin-
da yabanci cisim aspirasyonu ilk siralarda yer alsa da, astim tanisi almis olan hastada
atak aninda hemen akla gelmeyebilir. Biz burada astim tanili olup atak tablosu ile bas-
vuran ve yabancl cisim aspirasyonu tanisi alan olgumuzu sunuyoruz. Astim tanili has-
talarda da atak aninda yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi gerektigini vurgulu-
yoruz.
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SWYER JAMES SENDROMLU BIR PEDIATRIK
OLGUNUN SUNUMU

GOkten Korkmaz, S. Berna Hamilgikan, Fiigen Pekiin, Erdal Adal

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Swyer James Sendromu (SJS) azalmis kan akimi ve alveoler gelisimin azli§i ya da bozuk
olmasina bagh olarak akcigerin birkag lobunda hiperlusent (havalanma fazlaligr) gérinim
ve damarsal yapilarin gozlenememesi ile karakterize bir antitedir. Postinfeksiy6z bronsi-
yolitis obliterans olarak da degerlendirilen bu durum genellikle sik gegirilen pndmoni so-
nucu geligen brongiyolitis obliterans ataklarina baglanmaktadir. Adenoviruslar, M. pne-
umoniag, respiratuvar sinsityal virus, streptokoklar SJS ile siklikla iliskilendirilen ajanlar-
dir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan akciger enfeksiyonu (TAE) sonrasi gelisen bir SJS
olgusu sunulmaktadir. 14 yasinda erkek hasta nefes almada zorluk sikayeti ile poliklini-
@imize bagvurdu. 7 yagindan beri TAE 6ykisi olan hastanin direk grafisinde sag akciger-
de hiperaerasyon, ve vaskiler izlerde azalma saptandi.Yiksek ¢ozinrlikte bilgisayarli
tomografide bu bulgulara eslik eden stipheli brongiektazik alanlar gézlendi. Olasi yaban-
¢l cisimi ekarte etmek amaciyla yapilan bronkoskopide patoloji saptanmadi. Ventilasyon
perfiizyon sintigrafisinde sagda perflizyon defekti mevcuttu. TAE etiyolojisi agisindan ya-
pilan testlerde, immun yetmezlik, gastrodzefageal refli (sintigrafi ile) ve alfa 1 antitripsin
eksikligi saptanmadi, ter testi negatif bulundu. Hastaya mevcut bulgularla SJS tanisi ko-
nuldu. TAE, enfeksiyon, immiin yetmezlik, kistik fibrozis, alfa 1 antitripsin eksikligi gibi
metabolik hastaliklar, yabanci cisim, gastrodzefageal reflii gibi pek ok nedene sekonder
olabilmektedir. Gorintileme ile akcigerin belli bir bolgesine lokalize brongiektazi- atelek-
tazi alani, ayni akcigerde hiperaerasyon ve vaskiiler damar gélgelerinde siliklik saptanan
olgularda diger nedenler ekarte edilerek, SJS tanisi konulur. TAE nedeniyle arastirilan bir
hastada, hiperlisent akciger grafisinin varliginda, olasi diger nedenler dislanarak SJS ta-
nisinin akilda bulundurulmasi gerektigini bu olgu ile vurgulamak istedik.
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KUS BESLEYICISI HASTALIGI OLAN BIR OLGU
Bilge Koksal Ates, Dilara Kocacik, Serkan Filiz, Aysen Bingdl Boz, Olcay Yedin
Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Girig-Amag: Kus besleyicisi hastaligi ocuk yas grubunda nadir goriilen bir hipersen-
sitivite pnomonisidir. Duyarli kisilerin kus antijenlerine tekrarlayan maruziyeti sonucu
olusan immun aracili bir interstisyel akciger hastali§idir. Gocukluk yas grubunda gok
nadir gortilmesi ve dogru tani ve tedavi ile geri dondsiimld bir akciger hastaligi olma-
s nedeniyle sunuldu.

Olgu: Onalti yasinda erkek hasta 3-4 aydir olan ve giderek artan okstirtik sikayeti ile
basvurdu. Gabuk yorulma ve merdiven cikarken zorlanma tanimliyordu. Evde ok sayi-
da kug besliyordu ve baba evcil hayvan diikkani sahibiydi.Fizik muayanesinde Pa02:96,
bilateral bazellerde daha yogun olan krepitan ralleri vardi. Solunum fonksiyon testinde
restriktif patern meveuttu ve reversibilite yoktu. PAAC grafisi ve HRCT si hipersensiti-
vite pnomon|5| ile uymluydu. Inhalen Epidermal Prick Test ve spesifik IgE sonuglari ne-
gatif bulundu. Olguya ve aile bireylerine evde besledikleri kuslarin serum ornekleri kul-
lanilarak Gamma-IFN yanitini degerlendirmek igin ELISPOT yapildi. Kontrol grubuna
kiyasla olgumuzda kus serumuna kargi yiksek G-IFN yaniti vardi. Kug temas! kesildi.
1 mg/kg/glin dozunda steroid baglandi. Ilk haftanin sonunda ¢abuk yorulma sikayeti
geriledi. 3. haftanin sonunda ralleri tamamen kayboldu. SONUG Kus beleyicisi hastali-
@inda tanida standartlar olmamakla birlikte en dnemli nokta semptomlar ve maruziyet
arasindaki iliskiyi ortaya koyan oykidur. Yaymlanan bir seride olgumuzla benzer 6zel-
likler gdsteren 3 gocuk olgu bildirilmistir. 3 olguya da tedavi olarak allerjenden uzak-
lasma ve 1 mg/kg/gtin steroid uygulanmis. Takipte klinik ve radyolojik bulgulari tama-
men gerilemistir. Bizim olgumuzda da eliminasyon ve steroid ile klinik ve fizik muaye-
ne bulgular geriledi. Cocukluk gaginda nadir de olsa kus besleyicisi hastaligi goriile-
bilir. Kronik oksrtikle gelen ve kus ile uzun sireli temas 0ykusi olan olgularda akilda
tutulmalidir.
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AKCIGERDE KITLE VE TEKRARLAYAN HEMOPTIZI:
SPLIT NOTOKORD SENDROMU

Ak k

Mutlu Uysal Yazici, Ebru Yalgin, Saniye Ekinci, Safak Giger*, lihan Tezcan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Cerrahi Bilim Dali, Ankara, Trkiye

**Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Patoloji Bilim Dali, Ankara, Trkiye

***Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Immdintloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

11 aylik kiz hasta; Oyksiinden tekrarlayan ates, 8ksirik ve hemoptizi sikayetiyle has-
taneye basvurdugu, akcider enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak antibiyotik tedavisi veril-
digi, hemoptizi ve buna bagh olarak anemi etyolojisinin aragtirldigi, kanama paramet-
releri, endoskopi, kolonoskopi ve bronkoskopinin normal oldugu akciger grafisinde
saJ akciger parankiminde kist saptandi§i konjenital pulmoner kistler agisindan opere
edildigi patolojisinde gastrik mukoza saptandi§i ameliyattan bir hafta sonra hemoptizi
ve melanasinin oldugu bu nedenle hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Tekrarlayan ak-
ciger enfeksiyonu transftizyon gerektirecek kadar hemoptizi ve melanasinin olmasi tize-
rine hastaya immunolojik tetkikler yapildi. Akciger tomografisinde de kist saptandi
bronkoskopi yapilarak torakotomi ile kist eksizyonu yapildi. Melenasi agisindan da la-
parotomi yapilarak intestinal duplikasyon ve mediastene uzanan fistiil saptandi. Pato-
lojisinde pankreas ve gastrik mukoza goriildd. Hastanin eslik eden vertebral anomalile-
ri hemoptizi iki ayri doku igeren kistlerinin olmasi nedeniyle split notokord sendromu
tansi koyduk. Gok nadir gdriilen bu sendromu paylasmak istedik.
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ASTIM HASTALIGININ SEYRINDE GOCUK VE ANNELERDE GELISEN
DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Niliifer Getiner, Miiferet Ergiiven, Elif Toprak, Hasan Hiseyin Mutlu™

Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tiirkiye
*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Astim; gocukluk gaginda sik rastlanan hava kirliliginin artmasindan dolayi giderek artan
kronik bir hastaliktir. Kronik bir hastalik olan astim hastaliginin gocuk ve annelerinde
depresyona sebep olup olmadigini arastirmak ve gerekli oldugunda psikolojik destek
saglanmas| amaciyla galigma planlandr.

Gereg ve Yontem: Calismaya; S.B Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji
Polikliniginde en az 6 aydir izlenen Astim Bronsiale tanisi konmus 6 ile 14 yag aras
gocuklar arasindan randominize olarak segilen, 250 gocuk ve anneleri dahil edilmistir.
Genel Pediatri Poliklinigi'ne bagvuran ayni yag grubunda goénilli olup 125 gocuk ve
anneleri kontrol grubu olarak calismaya alinmistir. Ekim 2008-Subat 2010 tarihleri
arasinda uzman psikolog esliginde gocuklara Gocuklar igin Depresyon Olgedi Testi
(CDO), annelerine ise Demografik Bilgi Formu ile Beck Depresyon Olgedi Testi (BDO)
uygulanarak veriler toplanmigtir.

Bulgular: Bu galismada, astimli gocuklarda GDO ortalamast ile astimli olmayan gocuk-
larn CDO ortalamas! arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=9,047,
p<0,05). Astimli gocuklar kendi aralarinda degerlendirildiginde, astim siddeti ile
depresyon sikligi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Astimlilarda hastalik
slresi ile depresyon sikligi arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur
(F (3,246)=3,844, p<0,05). Buna gore, 4 yil ve lzeri astim tanisiyla takipli hastalarda
depresyon puanlar diger gruptakilere gore yiksek bulunmustur. Astim hastalarinin
annelerinin depresyon sikliginin kontrol grubu annelerinden daha fazla oldugu tespit
edilmistir (t=7, 158, p<0,05)

Gikanimlar: Astim tedavisiyle ugrasan her klinisyen, ocuk ve annelerinde psikolojik ve
sosyal faktorlerin ne kadar Gnemli bir rol oynayabileceginin farkinda olmahdir.
Hastali§in tedavisi sirasinda gocuk ve annelerine psikolojik destek verilmesi gereklidir
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TEKRARLAYAN AKCIGER ENFEKSIYONU ETIYOLQJISINDE
VELOFARENGEAL YETMEZLIK

Niliifer Cetiner, Miiferet Ergiiven, Elif Toprak, Hasan Hiiseyin Mutlu*

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi, Ankara, Turkiye

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Sosyal Pediatri Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Velofarenks, yumusak damak ve stiperior farenks'i ilgilendiren miiskilomembrandz bir
valvi tanimlayan bir terimdir. Velofarengeal yetmezlik; Velofarengeal kas yapisinin
idiopatik yetmezlidi, konjenital palatal yetmezlik, submiikdz yarik damak, yarik damak
onarimi sonrasl, farengeal flep veya farengoplasti sonrasi, adenoidektomi sonrasi, ton-
sil hipertrofisi, norojenik durumlar, velofarengeal sfinkter hareket eksikligi, fonksiy-
onel/histerik hipernazalite sonucu geligebilir. Burada velofaringeal yetmezlik tanisi alan
ve tekrarlayan akcier enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran 4,5 aylik kiz hasta sunuldu.
Olgu: Dort buguk aylik kiz hasta dogumdan beri beslenirken agizdan koptik gelmesi,
yutma giiglugd, 6kstrik ve hinlti yakinmalar ile basvurdu. Qykistinden iki kez akciger
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatirlarak izlendigi 6greniildi. Fizik incelemede; din-
lemekle her iki akcigerde yaygin krepitan raller duyulan hastanin diger sistem bulgular
dogaldi. OMD grafisinde trakeaya gegis gozlenmesi iizerine velofaringeal yetmezlik
diisiiniilen hastanin modifiye baryum testi ile tanisi desteklendi. Nazogastrik sonda ile
beslenen hastaya yutma rehabilitasyonu basland.

Gikarimlar: Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan hastalarda altta yatan anaotomik ve
fonksiyonel bozukluklar saptanabilir. Velofaringeal yetmezlik tanisi alan bu olgu
nedeniyle Gst solunum yollarinin dikkatli degerlendirilmesi gerektidi vurgulanmak
istendi.
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YUMURTA ALERJIS| OLAN BIR OLGUDA
KIZAMIK-KIZAMIKGIK-KABAKULAK ASISI SONRASI ANAFILAKSI

Fatih Firiner, Pinar Uysal, Tuba Tuncel, Zeynep Arikan Ayyildiz,
Dilek Tezcan, Nevin Uzuner, Ozka Karaman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi,
Gocuk Allerji Bilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Yumurta alerjisi gocukluk déneminde en sik goriilen besin alerjilerinden biridir. Kiza-
mik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) agisinin ilk uygulandi§i ddnemlerde yumurta alerjisi
olan gocuklarda goriilen anafilaktik reaksiyonlarin asinin igerdigi yumurta proteinlerine
bagh oldugu distindlmis ancak sonraki yillarda reaksiyonlardan jelatinin veya neomi-
sinin sorumlu olabilecegi gosterilmistir. KKK agisindaki yumurta protein miktarinin tes-
pit edilemeyecek kadar distik oldudu icin alerjik reaksiyona yol agmayacag ve dolayi-
siyla yumurta alerjisi olan gocuklara KKK asisinin gtivenli bir sekilde yapilabilecegi
gincel kaynaklar tarafindan bildirilmektir. Alti aylik iken ek gidaya gegis doneminde yu-
murta verilmesi sonrasinda tiim viicutta ortaya ¢ikan drtiker nedeni ile bagvuran olgu-
da yapilan tetkikler (yumurta sarisi ve beyazina karsi spesifik IgE ve deri testi pozitif)
sonucunda yumurta alerjisi saptandi. Olguya 12 aylik iken gdzlem altinda tlkemizde ru-
tin olarak kullaniimakta olan KKK asisi yapildi. Asi yapildiktan sonra ikinci dakikada 6k-
slrtik, peroral siyanoz, hipotansiyon ve tiim viicutta kizariklik g6zlenmesi (izerine ana-
filaksi olarak degerlendirilerek intramtiskiiler adrenalin, antihistaminik ve steroid teda-
vileri uygulandi. izleminde gnderilen jelatine karsi spesifik IgE negatif saptandi. Bu va-
ka, yumurta alerjisi bulunan olgularda KKK asisinin tiim anafilaksi dnlemleri alinarak
yapiimasi ve vakalarin asi sonrasi 30 dakika gdzlenmesi gerektigini vurgulamak agisin-
dan sunulmugtur.
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NADIR BIR KARIN AGRISI NEDENI;
DUODENAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Murat Tutang, Biilent Akgora™, Vefik Arica, Ramazan Davran™,
Segil Arica***, Fatmagdil Basaran, Tanju Celik, Murat Dogan ****

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglgi ve

Hastaliklar Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi

Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
***Merkez 1 Nolu Saglik Ocak, Aile Hekimligi, Hatay, Tirkiye

****(zel B6lge Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

Girig: Duedonumun gocuklarda yerlesimi korunakli ve genelliklede retroperitoneal ol-
dugundan travmaya maruziyet enderdir. Fakat duedonuma gelebilecek bir hasar ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Duedonal hematom ensik Ust batin kiint travmalarindan
sonra gelismektedir.Bizde 6 yasindaki erkek ¢ocugun karin agrisi nadir nedenlerinden
olan duedonal hematom vakasini sunduk.

0lgu: 6yasindaki erkek hasta babas tarafindan acil tnitemize karin agrisi, kusma sika-
yetiyle getirildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonda karin bélgesinde veya herhangi bir
bolgede ekimoz ve travma izine rastlanmadi, barsak sesleri dinlemekle normoaktif, pal-
pasyonda Ustbatin bolgesi hassas,epigastrium bolgesinde ele gelen siglik meveut, re-
baund ve defans alinamadi. Oykiisii derinlestirildiginde karin agnsinin 2 giindir ve
kusmanin sadece 1 kez safrali oldugu,ancak gocuk 3 giin 6nce bisikletten distigtn
ifade ediyor.TA:85/45 mmHg, kalp hizi 90/dk/ritmikti. Vital bulgular,biyokimyasal test-
ler, akciger ve abdomenin direkt grafileri normaldi. Abdominal US, kontrastli BT'sinde,
duodenumda resimde gorildugt gibi iyi sinirli ve hematomu distinddren intramural
kitle goriildu. intraabdominal solid organlar normaldi, serbest hava veya konrast mad-
de ekstravazasyonu izlenmedi. Beyin cerrahisi,gocuk cerrahisi ve gocuk klinigi tekrar-
dan degerlendirildi ve hasta kiint travma sonrasi duedonal hematom teshisiyle yatiril-
di. NGS drenajl, oral alim kesilerek TPN, antibiyoterapi, sivi-elektrolit replasmant, anal-
jezi, ranitidin baslanarak batin USG ile takip edildi. NGS'den safra dernaji kesilince azar
azar oral alim baslandi ve TPN 20 giin devam edildi. 28 giin sonra hematom tamamen
kayboldu. Karin agnisi nedeniyle getirilen ve 3 gin dncesinde kiint travma Gykisi ve-
ren gocukta duedonal hematom saptanarak,aktif kanamasi olmamasi,vital bulgulari
normal olmasi,I6kositoz ve amilaz yiksekliginin olmamasi, Hematokrit, TA ve kalp hi-
z1 takiplerinde bir diislis saptanmamasi,NGS'den safra drenajinin devam etmemesi, pa-
sajin goriilmesi, batin igine ekstravazasyon olmamasi nedeniyle cerrahi diigiinilmeye-
rek sik takipler, semptomatik ve TPN tedavisiyle hastadaki duedonal hematom tama-
men geriledi. Karin agrisiyla gelen gocuklarda mutlaka dyku derinlestirilmeli, nadir ne-
denler aklimiza gelmeli ve cerrahi patolojiler mutlaka diglanmalidir.
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AYNI AILEDEN 3 KARDESIN METOKLOPRAMIDE
BAGLI GELISEN AKUT DISTONISI: 3 OLGU SUNUMU

Vefik Arica, Segil Arica®, Murat Dogian™*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

“Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi, Hatay, Tirkiye

**(zel Bélge Hastanesi, Gocuk Sadlgi ve Hastaliklari, Hatay, Ttrkiye

Girig: Metoklopramid,iist gastrointestinal sistem motilitesini arttirmak icin prokinetik bir ajan
olarak ve kusmay1 engellemek icin kullanilan antidopaminerjik etkili bir ilagtir. Bu yazida,acil
poliklinigimize uygun dozda metoklopramid almasina ragmen akut distonik reaksiyon gelis-
mesiyle bagvuran 6 (olgu 1), 8 (olgu 2) ve 15 (olgu 3) yasindaki 3 erkek kardes sunulmustur.
3 Olgu Sunumu: Bize basvurmadan 1giin 6nce saglik ocagina mide bulantisi ve karin ag-
nisiyla sikayetleriyle 3 kardes gétirdimis ve ismini bilmedidi ilaglarin yaninda uygun doz-
da metoklopramid bagslanmis. 3 kardeste hastaneye bagvurmadan yarim saat 6nce metok-
lopramid verilmis ve yarim saat iginde 6nce boyunda kasiima ve tutulma,sonrada genede
ve kollarda kasilma baglamis,en sonundada konusmada bozukluk ve zorlanma olusmus, 3
kardeste de Gykd ayni sekilde gelismis. 3 kardesinde bilingleri agik ancak ajite ve huzur-
suzlardi.Kan basinglar sirasiyla 85/45 mmHg, 90/50 mmHg,125/85 mmHg;nabizlar ise
sirastyla 102/dk, 95/dk, 92/dk; solunum sayilari ise 27/dk, 25/dk, 22/dk olarak normal de-
Gerlendirildi.Fizik muayenede sadece olgu 1 ve 2'de trismus (+) iken,li¢lindede konusma
bozuklugu (+) ve kollarda distonik hareketler (+) idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Bu
siireg icinde olgu 1 ve 3'Uin istemsiz hareketlerin arttigi ve opistotonusun gelistigi goraldd.
Ugliniinde hemogram,elektrolit, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. 3 karde-
sinde sikayetlerinin ani baglamasi ve dnceden benzer gikayetinin olmamasi nedeniyle akut
distonik reaksiyonun metoklopramide bagl gelistigi distintldd. Bu nedenle 3 vakaya 5 mg
biperiden (IM) yapildi.Semptomlar 3 vakada enjeksiyondan sonra 10 dakika kadar kisa sii-
rede dramatik olarak kayboldu. 8 saatlik gzlemden sonra taburcu edilip kontrole gadrildi-
lar ve kontrollerde tamamen sagliklilardi. Aileye bu grup ilaglar yasaklandi.

Cikanimlar; Bu yazimizda acil poliklinigimize terapotik dozda metoklopramid kullanmak-
tayken akut distonik reaksiyon gelismesiyle bagvuran ayni aileden 3 kardeg vakasi sunul-
mus ve Ozellikle pediatrik yag grubunda bu ve benzeri ilaglarin yan etkilerinin iyi bilinme-
si ve ilacin sagladigi fayda yaninda yan etkilerininde géz 6niinde bulundurularak hastala-
ra Onerilmesi gerektigi ve ayni ailededen 3 kardeste olugmasi nedeniyle sunulmugtur.
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NADIR BIR OLGU: FUKUYAMA KONJENITAL MUSKULER DISTROFI
Vefik Arica, Ramazan Davran®, Murat Tutang, Secil Arica**, lbrahim Silfeler**,
Fatmaglil Basarslan, Emre Ayintapan™**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Hatay, Tirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

**Aile Hekimligi, Merkez 1 nolu Saglk Ocag, Hatay, Tirkiye

Gocuk Saghgr ve Hastaliklari, Devlet Hastanesi, Hatay, Tirkiye

***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay,
Tirkiye

Girig: Fukuyama tip konjenital miiskdiler distrofisi (FCMD) nadir goriilen otozomal re-
sesif kraniyal, serebellar ve okiiler malformasyonlar ve konjenital miskiler distrofiyle
karakterizedir. Primer olarak Japon irkinda (4/100 000) gértilir. Ulkemizde ve diinyada
nadir gorlildig icin 6 aylik kiz hastayr sunduk.

Olgu: 6 aylik kiz bebek ailesi tarafindan acil tinitemize sik havale gegirme sikayetiyle ge-
tirildi, dykiisiinde bebedin zamaninda dogdugu ve herhangi bir problem yasanmadi-
§1,dogdugundan beri anne sitliyle beraber mama takviyeside veridigi, ancak dogdu-
gundan beri iyi emmesinin zayif oldugu, zayif agladigi, kilo alamadig, elleri ve kollari-
nin gevsek oldugu,basini tutamadigi ve dogdugundan beri sik sik ategsiz havale gegir-
digi soylendi. Fizik muayenede soluk gdrinimld, genel hipotonisitesi mevcut,basini
tutamadii ve gelisme geriligi(kilo:4.800 gr, boy:57 cm,bas gevresi:39 cm; kilo ve boy
3. persantil altinda) saptandi, hasta geldiginde aktif bir konvilziyonu yoktu. Kan, idrar
ve goriinttileme yapilarak yatirildi. Laboratuar tetkiklerinde anormal olarak kreatinin ki-
naz 412 U/L bulundu. Kan ve idrar amino asitleri ve tandem mass metabolik tarama
testleri negatif bulundu. Kangazi normaldi. Manyetik Rezonans gorintiilemesinde hid-
rosefali, beyaz cevherde diffiiz sinyal artigl, oksipital lobta polimikrogri ve yine oksipi-
talde subkortikal band tipi heterotipi, corpus callosum spleniun agenezi, serebellar po-
limikrogri, beyin sapi hipoplazisi ve vermian hipoplazisi saptandi. G6z muayenesinde
ise koryoretinal dejenerasyon saptandi. Kas biyopsisinde distrofik degisiklikler saptan-
di. Kromozom analizinde 9q 31 ve 33 (Fukutin geni)'de mutasyon saptanarak FCMD
teshisi konuldu. Hidrosefalisi igin norosirirji tarafindan ventrikilo-peritoneal sant te-
davisi uygulandi, anti-konviilzan tedavi baglandi ve hipotonisitesi igin fizyoterapi 6ne-
rileriyle taburcu edilerek kontrollere gagrildi. Nadir gorlen bir olgu oldudu igin yukar-
daki olgumuzu sunduk, dykusi, muayene bulgulari, MR bulgulari, kas biyopsisi bul-
gulari, g6z bulgulari ve kromozom analiziyle teshisi konuldu.
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NOHUT VE YUMURTA ALLERJILI SUT GOCUGU: BIR OLGU SUNUMU

Emine Dibek Misirhioglu, Serap Gzmen, llknr Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Allerji ve Astim Klinigi, Ankara, Tirkiye

Gocuklarda besin allerjilerinin gorilme sikh§i giderek artmaktadir. Klinik bulgular genellik-
le yagsamin ilk birkag yili iginde diyete ek gidalara eklenmesi ile ortaya gikmaktadir. Baklagil-
ler 6nemli protein kaynaklari olup hayatin ilk iki yili iginde diyete girmektedir. Biz burada no-
hut ve yumurta yedikten sonra IgE aracili reaksiyon gelismesi nedeniyle klinigimize bagvu-
ran bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 19 aylik erkek bebek klinigimize 12 aylik ve 14 aylik iken nohut yedikten sonra ilk 30
dakika icinde dudaklarda ve ylizde sislik, kizariklik yakinmasi olmasi Gzerine bagvurdu. Ay-
rica iki kez yumurta igeren yiyecek yedikten sonraki ilk bir saat iginde ciltten kabarik ve kiza-
rik cilt lezyonu tanimlanmakta idi. Ozgegmis ve soy gegmisinde dzellik olmayan olgunun fi-
zik muayene bulgulari dogal idi. Laboratuar tetkiklerinde; olgunun IgE: 172 [U/mL, periferik
yaymada %4 eozinofil, yumurta spesifik Ig E: 17.5 IU/mL idi. Deri prik testinde, histamin:
6x5/28 mm, yumurta beyazi 6x6/15 mm, yumurta sarisi 5x5/13 mm, kaynatiimig nohut su-
yu: 9x9/22 mm ve nohutun kendisinde: 9x9/25 mm duyarlilik saptandi. Hastaya yumurta ile
Gift kor plasebo kontrolli besin yiikleme testi yapildi ve yumurtanin ikinci dozundan 5 daki-
ka sonra drtiker ve anjioddem ortaya gikti. Nohut ile gift kor plasebo kontrolli besin yiikle-
me testi aile kabul etmedigi igin yapiimadi. Olgunun diyetinde nohut ve yumurta eliminasyo-
nu yapilarak takibe alindi. Bir yillik izleminin sonunda olguya hig nohut ve yumurta verilme-
mis ve herhangi bir reaksiyon gézlenmemisti. Tekrarlanan deri prik testinde; nohut (8x6/20
mm) ve yumurta (6x5/15mm) duyarligr devam etmekte idi.

Cikarimlar: Biz olgumuz nedeniyle 6zellikle tilkemizde sik tiiketilen baklagillerin allerjilerine
ve yumurta allerjisi ile birlikteligine dikkat gekmek istedik.
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TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZIS VE INTRAVENOZ YUKSEK DOZ
IMMUNGLOBULIN TEDAVIS: OLGU SUNUMU

Vedat Sen, Ali Gtines, Selvi Kelekgi, Servet Yel, Aydin Ece

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagl{ ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Toksik epidermal nekroliz (TEN), akut baslangicl ok hizli ilerleyen, epidermis nekrozu ile ka-
rakterize, siklikla ilaca bagl olarak gelisen bir deri ve mukoza hastali§idir. Mortalitesi
%20-60 arasinda degismektedir. Kesin bir tedavi protokolii olmayan TEN vakalarinda 6nce-
leri kortikosteroidler ile prognozun iyilestigi bildirilmisken, sonralar alternatif ilag ve yontem-
ler tercih edilmeye baslanmigtir. Bu calismada ilag kullanimini takiben TEN geligen ve yik-
sek doz intravendz immunglobulin (IVIG) ile iyilesme saglanan bir cocuk hasta sunulmustur.
Olgumuz 9 yasinda erkek hasta ates sikayeti nedeniyle basvurdugu doktor tarafindan verilen
ibuprofen, metronidazol, klaritromisin ve prokain penisilin kullandiktan 3 gtin sonra baglayan
yaygin deri dokintiileri ve deride soyulma sikayetleri sonrasi bize bagvurdu. Fizik muayene-
sinde; genel durumu orta, bilinci agik, ates 39°C idi. Nabiz 140/dk. Yiizde, dudaklarda ve tim
viicutta biill6z lezyonlar ve soyulmalar, yer yer derialti kanamalari meveuttu. Orofarinks hipe-
remik, agiz iinde yer yer hemorajik lezyonlari mevcuttu. Bilateral g6z kapaklari 6demli, kon-
juktivalar hiperemikti Laboratuar tetkiklerinde hipoalbuminemi, hipokalsemi, hiperglisemi,
amilaz yiiksekligi ve yiiksek sedimantasyon hizi ve C-Reakif protein diizeyleri ile birilkte 16-
kopeni saptand). Killtiirlerinde dreme olmadi. Gocuk Klinigimize yatinlan hastanin kullandigi
ilaclarr kesildi. Intravendz sivi tedavisi baslandi. Plastik cerrahi tarafindan giinliik pansumani
yapildi. Hastaya 3 gtin siireyle 2 g/kg/gtin intravendz immiinglobulin (IVIG) verildi. Tedavi-
nin 3. giinl ateglerlerinin devam etmesi (izerine tedaviye parenteral vankomisin eklendi. Ya-
tiginin 10. giinl lezyonlarda belirgin diizelme gézlendi. Yatisinin 30. glindi gifa bulan hasta
Onerilerle taburcu edildi. 1 ay sonra yapilan konrolinde hastanin herhengi bir sikayeti kalma-
migti. Bu sunumda, bugtin igin kesin bir tedavi tercihi bulunmayan TEN igin IVIG tedavisinin
uygun bir segenek olabilecegini belirtmek amaciyla olgu sunuldu.



Tiirk Ped Arg 2010; 45: 171-219
Turk Arch Ped 2010; 45: 171-219

Poster Bildiriler
Poster Presentations

177

P23 Kategori: Endokrinoloji Sunum  Tipi: Poster

CILT KURULUGU SIKAYETIYLE BASVURAN VE
HIPOPARATIROIDIZM TESHIS EDILEN OLGU

Murat Tutang, Vefik Arica, Ramazan Davian™, Segil Arica*,
Tanju Gelik, Hanifi Bayarogullar*, Ibrahim Silfeler***, Seaat Motor****

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
**Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Hatay, Tiirkiye

***Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye

****Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Hatay, Tirkiye

Girig: Hipoparatiroidi, nadir goriilen kandaki kalsiyum konsantrasyonunu denetleyen
paratiroidi hormonu dretiminin diisiik olmasi veya hig olmamasi durumudur. Gocuklar-
da hipoparatiroidi, tedavi edilmezse fiziksel ve zihinsel gelisimin bozulmasina neden
olabilir. Bu olguda cilt kurulugu sikayetiyle dermatoloji poliklinigine bagvuran hipopa-
ratiroidi vakasini sunduk.

Olgu; 14 yasindaki erkek hasta dermatoloji poliklinigine cilt kurulugu ve kolay tirnak ki-
rilmasi nedeniyle bagvurdugunda ebe eli farkedilip tarafimiza yonlendirildi. Oykdsi
dinlendiginde yaklasik 1 yildir elbileginin kasili oldugu tam olarak agamadigini ve
uyustugunu (Resim 1), cildinin kuru ve tirnaklarinin gok kolay kinldigini,saglarinin do-
killdugu, bogazda uyusukluk ve bas adrilarinin oldugunu soyliyor: Saglik ocagina bu
sikayetlerle gitmis, norolojiye ve dermatolojiye gitmesi gerektigi sdylenmis. Muayene-
sinde bilateral ebe eli meveut, cilt kurulugu meveut, TA:110/70 mmHg, KTA: 98/dk,
chovestek bulgusu (+) ve trousseau bulgusu (+) saptandi, batin muayenesinde organo-
megali yoktu. Laboratuarda, I6kosit: 7.300, Hb: 12.1 g/dl, Het: 35 %, Platelet: 250.000,
alkalen fosfataz: 212 IU/L, demir: 39 ug/dL, glukoz: 97mg/dl, kalsiyum: 6.0 L, fosfor:
10.7 mg/dl, magnezyum: 1.8mg/dl, CRP (-), tiroid hormonlari ve idrar tetkiki normal,
parathormon: 3.3 pg/ml (N:12-88pg/ml), albumin: 3.4 g/dL, 25-OH vitamin D:94.40
nmol/l (N:47.7-144 nmol/l) saptandi,gekilen cranial BT'de bilateral bazal ganglionlar-
da kalsifikasyonlar (Resim 2) bulundu ve bu bulgular esliginde hipoparatiroidizm tes-
hisi konuldu.Hemen IV damar yolu agilarak yatinldi;IV kalsiyum glukonat basland ve
oral kalsiyum laktat saze ile devam edildi.IV kalsiyum glukonat tedavisinin 4.saatinde
elbilegindeki kasilmalar gevsemis ve agiimigti. Aktif D vitamini (kalsitriol) baglanarak
takibe alindi ve kalsiyum dtizeyleri normal diizeye gelince yatisinin 12. giniinde diyet
Onerileride eklenerek taburcu edildi. Gocuklarda hipoparatiroidi nadir gérilmesine rag-
men tedavi sonuglar yiiz glddric olabilir ve sadece cilt kurulugu sikayetiyle bile bi-
ze basvurabilecedi gibi ebe eli gdrinimindeki el goriintistiylede farkedilebilir.
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PUBERTE GECIKMESININ NADIR BIR NEDEN:
BOS SELLA SENDROMU

Ayhan Abaci, Aydin Celik*, Ziilfikar Akelma™, Zekai Avci”,
Cem Hasan Razi*, Osman Ozdemir*

Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Endokrinoloji Unitesi, Ankara, Tirkiye
*Kegibren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglgi ve
Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

Bos sella sendromu, gocukluk yas grubunda subarachnoid mesafenin sella tursika iger-
sine kismi (parsiyel) veya tam (komplet) olarak herniye olmasi sonucu ortaya gikan ve
nadir gdrilen anatomik bir bozukluktur. Kiz vakalar 13 yas, erkek vakalar 14 yasina gir-
melerine ragmen ikincil cinsiyet karakterlerinin gelismemesi gecikmis puberte olarak
tanimlanmaktadir.On dort yasinda kiz hasta meme gelisiminin olmamasi ve adet gér-
meme sikayeti ile gocuk endokrin poliklini§imize basvurdu. Bazal hormonal degerlen-
dirme sonuglarr hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumluydu. Over ve uterus volim-
leri prepubertal boyutlarda ve karyotipi 46 XX olarak saptandi. Hipogonadotropik hipo-
gonadizm etyolojisi nedeniyle yapilan hipofiz gdriintiilemesinde bos sella saptandi. Bu
olgu sunumu ile puberte gecikmesiyle bagvuran kiz hastalarda hipogonadotropik hipo-
gonadizm ayirici tanisinda 6zellikle bos sella sendromu olmak (izere organik patoloji-
lerin goz 6nline alinmas! gerekliligini ve bu vakalarda gorintileme galismalarinin 6ne-
mini vurgulamak istedik.
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~ ANNE SOT ILE BESLENEN BEBEKLERDE ANNE SUTU GHRELIN VE
ADIPONEKTIN DUZEY! ILE BUYUME ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMAS

Gokhan Cesur, Fehmi Ozgiiner, Nigar Yilmaz*, Bumin Diindar**

Siileyman Demirel U.niversitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Isparta, Tirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Isparta, Tirkiye
**Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari

Anabilim Dali, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dall, Isparta, Tirkiye

Amag: Bu galismada; ilk dort ay sadece Asiit ile beslenen bebeklerin 1. ay ve 4. aydaki
anne st ghrelin ve adiponektin seviyeleri ile postnatal dénemdeki antropometrik 6l-

{imleri arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

ereg ve Yontem: Yirmibes saglikli anneden dogan 25 saglikl bebek calismaya alindi.
Anne ve bebeklerden dogumdan sonra 1. ay ve 4 ayda alinan Asiit, AS ve BS drnekle-
rinden total ve aktif ghrelin ile adiponektin hormon diizeyleri radioimmunoassay yon-
temi ile galisildi. Bebeklerin 1. ay ve 4 aydaki agirlik ve boylar 6lglerek, viicut kitle in-
deksleri (VKI) agirlik (kg)/boy2 (m) formiiltine gére hesaplandi. Ayrica agirlik artislari
hesaplanarak kaydedildi.
Bulgular; Birinci ve 4 aylardaki Astit total ghrelin ve adiponektin dizeyleri bebeklerin
anthropometrik 6lgtimleri arasinda bir iliski saptanamazken; Asit aktif ghrelin seviye-
leri ile bebek agirlik artislari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=0,51;
p=0,025). BS aktif ghrelin diizeyleri ile bebek VKI arasinda anlamli negatif, BS adipo-
nektin duzeyleri ile bebek agirlik artigi ve VKI'leri arasinda ise anlamli pozitif iligki sap-
tandi (Siraslyla; r=-0,41; p=0,048, r=0,53; p=0,020 ve r=0,71; p=0,001). Dérdiincii ay-
daki Astit, AS ve BS aktif ghrelin seviyeleri 1. aya gére anlamli ylksek bulunurken, AS
total ghrelin ve BS adiponektin diizeylerinin anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,05).
Asilt, AS ve BS ghrelin ve adiponektin diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanamadi.
Gikanimlar: Erken bebeklik déneminde Astit'deki aktif ghrelin diizeyleri ile bebek agirlik
artigi arasinda bulunan pozitif iligki, anne siitiindeki ghrelin ile bebeklerin postnatal bi-
yumeleri arasinda yakin iligki olabilecegini gostermek.
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ALBRIGHTIN HEREDITER OSTEQODISTROFISI FENOTIPININ
PSODOHIPOPARATIROIDIZM TANISINDA ONEMI;
SESSIZ KLINIKLI BIR OLGU

Zehra Diyar Tamburaci, Ercan Mihgi™, Erdem Durmaz™, Sema Akgurin™*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve

Hastaliklar) Anabilim Dali, Denizli, Ttrkiye

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Genetik Bilim Dal1, Denizli, Turkiye
**Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Endokrinoloji bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Pstdohipoparatiroidizm (PHP), otozomal dominant gegis gdsteren ve PTHR1 reseptoriiniin
normal olmasina kargin, PTH direnci gosteren bir grup ailesel hastaligi tanimlar. PHP'de he-
def doku yanitsizlidi yiiksek PTH diizeylerine ragmen biyokimyasal hipoparatiroidizm (hipo-
kalsemi ve hiperfosfatemi) ile karakterizedir. Ancak hipokalsemi genellikle orta gocukluk
yaslarina kadar taninmaz. PTHun sinyal iletim yolundaki degisik basamaklarin etkilenmesi
ile farkli fenotipler ortaya gikar. Burada sunulan 15.3 yaginda ve salt istahsizlik yakinmast ile
bagvuran erkek olgu yuvarlak yiz, dordiinct ve besinci metakarpal ve metatarsal kemiklerin
kisaligi gibi fenotipik ozellikler [Albright'in herediter osteodistrofisi (AHO)] ve BBT'de sap-
tanan bazal ganglion kalsifikasyonu nedeniyle PHP tip la olarak tanimlanmigtir. PHP tip la
sendromuna stimulatér G proteininin alfa subunitini kodlayan GNAS1 geninde inaktive edi-
ci mutasyonlar yol agar. cAMP aracili diger hormonlara karsi da direng gelismesi olguda
guvatrin eslik etmedigi TSH ytksekligini (bazal; 6,04 ulu/ml, uyariimis; 29,32 ulU/ml) agik-
layabilir. 1,25 (OH) 2 D vit ve oral kalsiyum tedavisi ile hastada kemik agrilar ve fizik baki-
da ortaya ¢ikarilan latent hipokalsemi klinidi ve biyokimyas diizelme gostermistir (Tedavi
oncesi Ca: 7,6 mg/dl, P: 5,8 mg/dl PTH: 215,8 pg/ml ve 6 aylik tedavi sonrasi Ca: 10,0
mg/dl, P: 4,1 mg/dl, PTH:15,09 pg/ml, idrar Ca/Cr: 0,2). Bu olgu renal PTH direncinin Kli-
nige cok yansimadigi ya da silik oldugu olgularda AHO fenotipinin tanida yol gosterici ol-
duguna gok iyi bir ornek olugturmaktadir. PHP tip | tanisi hipotiroidisinin de saptanmasini
saglamis ve tedavisini mimkin kilmigtir. PHP tip I'de mental retardasyon egligi bilinmekle
birlikte buna hipotiroidinin katkisi da g6z ardi edilmemelidir.
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VITAMIN D BAGIMLI RASITIZM VE GOLYAK HASTALIGI
BIRLIKTELIGI: BIR VAKA SUNUMU

Murat Dogan, Ertan Sal*, Erdal Peker*, M. Selguk Bektas™*, Zehra Dogan*, Yasar Cesur

Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligj ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Van, Trkiye
*Yliztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Rikets, gelismekte olan kemigin yetersiz mineralizasyonu olarak tanimlanir. Golyak
hasta||g| ise, genetik duyarliligi olan k|§||erde glutenli tahillar olan bugday, avdar ve
arpanin neden oldugu gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS disi organ belirtileri olan
otoimmiin dzelliklerde tastyan immiinolojik kikenli sistemik bir hastaliktir. Iki yasinda
erkek hasta yiriiyememe sikayetiyle getirildi. Ozgecmisinde kitii beslenme Gykiisii olan
hastaya dig merkezde ilki 6 ay 6nce yapiimakla birlikte degisik zamanlarda 5 doz paran-
teral 300000 IU D vitamini tedavisi verildigi ogrenildi. Soygegmisinde bir erkek
kardesinin D vitamini bagimli rikets tanisiyla poliklinigimizde takip edildigi dgrenildi.
Fizik muayenesinde viicut agirhgi 7.35 kg (<3p), boyu 72 cm (<3p), bas gevresi 45 cm
(<3p) idi. Solunum sistemi muayenesinde can gdgst deformitesi, rasitik rozarileri sap-
tanan hastanin el bilekleri genisti. Diger sistem muayeneleri nolmaldi. Laboratuar
incelemesinde serum kalsiyum diizeyi 7,9 mg/dL, fosfor 2,1 mg/dL, alkalen fosfataz
5799 U/L, parathormon (PTH) 822 pg/mL, 25-Hidroksi Vitamin D 163 ug/L saptandi.
Doku transglutaminaz Ig G ve Ig A ile Anti Gliadin IgG ve IgA pozitif idi. Radyolojik
olarak uzun kemik metafizlerinde genisleme, diizensizlik ve firgamsi goriiniim saptandi.
Duodenal biyopsi ¢dlyak hastaligi ile uyumlu idi. Klinik ve laboratuar bulgulariyla has-
tada Vitamin D bagimli rikets ve ¢éliak hastaligi beraberligi dustintldd. Hastaya aktif D
vitamini (kalsitriol) ve glutensiz diyet tedavileri verildi. Sonraki takiplerde klinik ve lab-
oratuar olarak diizelme saptanan bu vaka sunumu ile, D vitamini tedavisine cevap ver-
meyen olgularin D vitamini bagimli rasitizm olabilecedini ve bu hastaliginda Gélyak
hastaligina eslik edebilecegi vurgulanmak istendi.
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GOCUKLARDA NADIR BIR ENFEKSIYON: PELVIK OSTEOMIYELIT

Halil Ozdemir, Gilsim Kadioglu Simsek*, Adem Karbuz, Nilifer Galip Celik*,
Beril Altas™, Amil Tapisiz, Ergin Ciftgi, Suat Fitoz**, Erdal Ince™, Ulker Dogru

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dalt, Ankara, Tirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Akut hematojen osteomiyelit cocuklarda tipik olarak genellikle uzun tubtiler kemik-
lerde gordlir. Pelvik kemiklerin tutulumu nadirdir ve siklikla da tani gligligune neden

olurlar. Burada yakinmalari basladiktan 1 ay sonra pelvik osteomiyelit tanisi alan bir
ocuk sunulmaktadir.

Igu: 15 yasinda kiz hasta yaklasik 1 aydir olan sol kasikta agr yakinmasi ile bagvurdu. Agnsi
gluteal bolge ve dize dogru yayiliyor ve istirahatte de devam ediyormus. Basvurdugu hekim-
lerce miyalji ve artraljisi oldugu sdylenerek hastaya agri kesici ve kas gevsetici ilaglar veril-
mis, ancak yakinmasi gegmemis. Dider eklemlerinde agnsi olmayan hastanin fizik
incelemesinde hastanin yardimsiz yiiriiyemedidi ve tam olarak sol ayad tizerine basamadig,
kalca eklemi hareketlerinin kisitl oldugu saptandi. Pelvik grafide patolojik bulgu saptan-
mayan hastanin akut faz reaktanlarinin yiksek oldugu tespit edildi. Bélgenin MR ile
incelemesinde sol iskiumda iskion-pubis kolu boyunca kemik iligi ve komsu kas yapilarinda
patolojik sinyal degisikligi oldugu ve bulgularin osteomiyelit ve malign infiltratif sireclerle
uyumlu oldugu tespit edildi. Hastaya IV seftriakson tedavisi verildi. lzlemde hastanin akut faz
reaktanlarinin - gerilememesi, ara ara atesinin olmasi ve kontrol MR'Inda lezyonlarda
genisleme olmas nedeni ile olasi malignitenin diglanmasi amaci ile biyopsi yapildi ve kiire-
taj yapildi. Patoloji sonucu osteomiyelitle uyumiu bulundu ve kiiltlirde Greme olmadi. Ayrica,
tiberkiiloz ve kollajen doku hastaligina yGnelik tetkikler normal olarak saptand. Seftriakson
tedavisi 1 aya tamamlandi ve hasta ayaktan 1 ay daha PO siprofloksasin ve amoksisilin-
klavulonat tedavisi aldi. 10 aylik izlemin sonunda hasta sekelsiz olarak iyilegti.

Gikarimlar: Pelvik osteomiyelitin nadir de olsa gocuklarda gériilebilecegi unutulmamali ve
kalca ve kasik agnisi olan hastalarin ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir.
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BIR VAKA NEDENIYLE BOGMACA
Sinan Mahir Kayiran, Berkan Glirakan
Amerikan Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklan Blimi, istanbul, Tirkiye

Bogmaca, Bordetalla pertussis’in neden oldugu, solunum yollarinin asi ile 6nlenebilir
oldukca bulasicr bir enfeksiyon hastaligidir. Her yas grubunda gdrilmekle birlikte as
programi tamamlanmamis 0zellikle 6 ayin altindaki bebekler ve kiigik cocuklarda agir
seyredip hastaneye yatig ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bordetalla pertussis en-
feksiyonu veya bogmaca asisindan sonra koruyuculuk yaklasik 5-10 yil sirmektedir.
Koruyuculuk zamanla azalmakta, bebekler infeksiyona yada reenfeksiyona duyarli hale
gelmektedirler. Son yillarda yapilan calismalar, diinyanin diger dlkelerinde oldugu gi-
bi, tilkemizde de ergen ve eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunda artis oldugunu goster-
mektedir. Bogmaca riskini azaltmak icin, ergen ve eriskinleri dolayisiyla bebekleri bog-
macadan korumak igin, okul dncesi gocuklar ve ergenlere pekistirme dozlarinin uygu-
Ianlmals‘|dye ulusal asI takvimimize pekistirme bogmaca asi dozlarinin eklenmesi dusi-
niilmelidir.

Bu makalede bogmaca tanisi alan bir yenidoganin giincel literatiirle birlikte sunulmasi
hedeflenmistir.
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DEMIYELINIZAN HASTALIGI TAKLIT EDEN NOROBRUSELLOZ

Halil Ozdemir, Giilsim Kadlog/u Simsek*, Adem Karbuz, Nilier Galip Celik,
Arzu Yilmaz**, Erhan Aksoy™, Serap Tiras Teber**, Halyk Giiriz***, Derya Aysev
Suat Fitdz****, Ergin Cifigi, Erdal Ince, Giilhis Deda**, Ulker Dogru

ook

Ankara Upiversitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Turkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sadlii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye
**Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

***Ankara Unjversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara, Ttirkiye

****Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag;: Brusellozda %5-15 sinir sistemi tutulmaktadir. Akut, subakut veya kronik menen-
jit, meningoensefalit, poliradikiilonevrit, miyelit ve kraniyal sinir tutulumu ensik gorilen
nérobruselloz tablolaridir.Burada akut dissemine ensefalomiyeliti taklit eden bir nérobru-
selloz olgusu sunulmaktadir.
Olgu: 14y kiz 1,5 yil 6nce kol-bacak-y(iztiniin sol tarafina ve diline yayilan uyusmalari
baglamig. Uyusma sirasinda konugamiyor, ylrlyemiyormug.Hastaya bu yakinmalarla
valproat baglanmig.Yakinmalari gegen hasta 5ay sonra ilaci kendiliginden birakmis.Klini-
gimize basvurmadan 3 ay dnce 39°C ates, kusma, bas dénmesiyle dis merkeze basvur-
mus. Enfeksiyon tanisiyla 1hafta antibiyotik tedavisi verilmig. 2 ay sonra sag kalgasinda-
ki agr, bacaklarindaki uyusmadan dolayr kendini halsiz hissetme ve yirliyememesi bag-
larmig.Aralikli olan ategi hergiin olmaya baslamis. EEG'si ve kraniyal BT'si normal olunca
Gocuk Noroloji klinigimize sevk edilmis.Muayenesinde ytirtiyemedigi, alt ekstremitelerde
kas giictinin 2/5 oldugu, taban derisi reflekslerin ekstansér oldugu ve klonusu saptan-
mis. LP yapilmis. BOS'unda hiicre g6riilmemis.Kraniyal MR'inda demiyelinizan hastalik-
larla uyumlu bulgular saptanmig, 5 gtin pulse metilprednizolon tedavisi verilmis ve ida-
me steroid tedavisine gegilmis. Steroidden fayda gdren hastanin izieminde tekrar giigstiz-
Ik, yuruyememe cift gorme ve ates baslayinca tekrar LP yapilmis. BOS'da pleositoz
150/mm [6kosit), protein artigi (274 mg/dL) ve glukoz disiklugd (21 mg/dL) saptan-
mis ve IV seftriakson baslanmis. BOS kiiltiriinde Brucella melitensis tip 3 treyen hasta-
da bulgularin ndrobruselloza bagl oldugu distintildi. Brucella aggliitinasyon testi se-
rumda 1/160 olarak saptandi. Hastaya PO rifampin ve doksisiklin ile IM streptomisin bags-
land1. Streptomisin tedavisi 2 haftaya tamamlandi, PO siprofloksasin baglandi, rifampin-
doksisiklin-siprofloksasin tedavisi 9aya tamamlandi. BOS bulgular normallesti. Su anda
inlik ihtiyaglarini desteksiz olarak yerine getirmektedir.
%lkarlmlar Brusellozun endemik oldugu Glkemizde demiyelinizan hastalik ayirici tanisin-
da norobruselloz da akla gelmelidir.
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KARBAMAZEPIN KULLANIMI SONRASI GELISEN
STEVENS-JOHNSON SENDROMLU BIR OLGU

Esra Pekpak, Halil Ozdemir*, Adem Karbuz*, Ulker Dogru*, Erdal Ince*, Ergin Ciftpi*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Stevens-Johnson sendromu, deri ve mukozalarda biilloz lezyonlarla seyreden,
cesitli enfeksiyonlar ya da ilaglara bagli olarak gértilebilen agir duyarlilik reaksiyonudur.
Burada karbamazepin kullanimi sonucunda Stevens-Johnson sendromu geligen bir ol-
gu sunulmaktadir.

Olgu: Yedi buguk yasindaki erkek hasta, ates, halsizlik, dudaklarda sisme ve kizarma,
g6vde 0n yiizlinden baglayan ve adiz ici ve dudaklar da dahil olmak tizere tim viicuda
yayilan dokintl yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin 15 giindr epilepsi hastaligi nedeni
ile karbamazepin kullandiji ve 5 glin 6nce de karbamazepin dozunun iki katina artinldi-
@1 0grenildi. Hastanin dokiintdleri doz artinmindan bir giin sonra ortaya gikmis. Fizik in-
celemede hastanin fiziksel gelisimi yasina uygun ve vital bulgular stabildi. Dudaklarda
ve a§iz iginde vezikller ve aftoz lezyonlar vardi. Yz, gbvde ve ekstremitelerde hipere-
mik zeminde gelisen sinirlari belirgin, yer yer hemorajik krutlar igeren hedef lezyonlar,
papilovezikiller ve biilloz lezyonlar tespit edildi. El igi ve ayak tabant hiperemik ve ddem-
liydi. Konjuktivalari hiperemik olan hastanin gz muayenesinde korneal tutulumun ol-
madigi saptandi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi, periferik yayma, sedimen-
tasyon, CRP, tam idrar tetkiki ve kan biyokimyasi normal olarak bulundu. Stevens-John-
son sendromu tanist konulan hastaya intravendz sivi ve lokal antiseptiklerle yara bakim
tedavileri verildi. Karbamazepin tedavisi kesildi. Izlemde 3 giin boyunca atesi 39 C'nin
altina diisiirilemeyen, agiz igindeki lezyonlar kétiilesen hastaya sekonder bakteriyel en-
feksiyon agisindan IV ampisilin-sulbaktam tedavisi 5 giin stireyle verildi. Hastanin deri
ve mukozal lezyonlar steroid veya baska bir imminmodulatuvar ilag verilmesine gerek
kalmadan 10 giin icinde tamamen normale dond. Sonug: Karbamazepinin de dahil ol-
dugu anti epileptiklerin kullanimi sonrasinda Stevens-Johnson sendromu gibi ilag reak-
siyonlarinin gelisebilecedi akilda tutulmalidir.
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2009 PANDEMIK INFLUENZA A (H1N1) ENFEKSIYONU SIRASINDA
GELISEN SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

Esra Pekpak, Halil Ozdemir*, Tanil Kendirli**, Handan Ugur Dingaslan***,
Ergin Qlfigi*, Erdal Ince™, Ulker Dogru™

Ankara Upiversitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
**Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Yogun Bakim Unitesi Ankara, Tiirkiye

***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Bilateral retinoblastom nedeniyle izlenmekteyken pandemik influenza A (HIN1)'e
bagl pnémoni gelisimi sonrasinda beklenmedik bigimde spontan pndmomediastinum
gelisen bir vakanin sunulmasidir.

Olgu: 4,5 yasindaki erkek hastada retinoblastom nedeniyle izlenmekteyken ani gelisen
dispne ve GksUrlk yakinmasi basladi. Fizik incelemede solunum sikintisi bulgulari ile
bilateral akcigerlerde ralleri olan hasta YBU'e alindi ve oksijen verildi. Akciger grafisinde
bilateral infiltrasyonu olan hastaya pandemik influenza A (H1N1) icin drnek alindiktan
sonra PO oseltamivir, IV meropenem, teikoplanin ve trimetoprim-sulfametoksazol
baslandi. Pandemik influenza A (H1N1) PCR'r pozitif gelen hastanin izleminin 5. glininde
solunum sikintisi artti ve gekilen akcider grafisinde siipheli pnémomediastinum bulgusu
olmas! (izerine toraks BT cekildi ve BT'de bilateral nekrotizan pnémoni ve pndmotoraksin
eslik etmedigi pndmomediastinum oldugu gordildd. Yedinci giinde solunum yetmezligi
gelisince mekanik ventilasyon tedavisi bagslandi. Mekanik ventilasyon tedavisi altinda
hava kagag artisina bagl subkutan amfizem olusmasi nedeniyle mediastene gogs tiipl
konularak mediastende hava toplanmas azaltildi. Pandemik influenza A (HIN1) disinda
etiyolojik bir etken saptanmayan hasta tedavisinin 11. gliniinde kaybedildi. Sonug:
Spontan pnémomediastinum gocuklarda pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonunun
nadir bir belirtisi olarak bronkospazm veya nekrotizan pnémoni nedeniyle geligebilir.
Nekrotizan pnémoniye ikincil geligenlerde prognoz daha kotuddr.
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ANTITUSSIF-DEKONJESTAN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN BABOON SENDROMU

Esra Pekpak, Halil Ozdemir*, Niliifer Galip, Amil Tapisiz*, Adem Karbuz*,
Bengii Nisa Akay™**, Ergin Clftgi*, Erdal Ince™, Ulker Dogru™

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligj ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*“Ankara Upiversitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklart Bilim Dalt, Ankara, Tirkiye
**Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Amag: Baboon sendromu, sistemik kontakt dermatitin nadir olarak goriilen bir formu-
dur. Burada psddoefedrin, klorfeniramin maleat ve destrometorfan igeren antitiissif-de-
konjestan kullanimi sonucunda Baboon sendromu gelisen ender bir gocuk olgusu su-
nulmaktadir.

Olgu: Ug yasindaki erkek hasta, psddoefedrin, klorfeniramin maleat ve destrometorfan
igeren antittissif-dekonjestan alimini takiben gelisen ve 4 giindir devam eden ddkiinti
yakinmast ile basvurdu. Fizik incelemede gluteal bolge, suprapubik ve pubik bdlge, ka-
siklar, uyluk i kisimlari ve boyunda makuler eritematdz lezyonlari vardi. Mukozal tutu-
lum yoktu ve sistemik fizik inceleme normaldi. Tam kan sayimi, akut faz reaktanlari ve
serum biyokimyasi normaldi. Bogaz kiiltiirinde Ureme olmadi. Hastanin 6zgegmisinde
bu antittissif-dekonjestana topikal maruziyet yoktu, fakat 4 ve 9 ay dnce olmak Uzere 2
kez oral kullanimi takiben 24 saat iginde ayni anatomik lokalizasyonda gelisen dokiin-
tdleri mevcuttu. O dénemde kizil ve (st solunum yolu enfeksiyonu tanilari alan hasta-
ya antibiyotik verildigi, ama hem antibiyotik hem de antitiissif-dekonjestan kesilmeden
dokintilerin gegmedigi 6grenildi. Dermatoloji konsiltasyonu yapilan hastaya Baboon
sendromu tanisi kondu. Suglanan ilacin kesilmesi ile oral antihistaminik ve topikal hid-
rokortizon kullanimini takiben 2 gtin iginde hastanin lezyonlari kayboldu. Sonug: Flek-
sural bolgelerde yerlesim gosteren eritematdz dokinti ile karsilasildiginda etiyolojide
ilacin rol oynayabilecedi g6z 6niinde bulundurulmali, ilag ddkintiilerinde dermatoloji
ile isbirligi yapiimali ve Baboon sendromunun nadir olarak gocukluk yag grubunda da
gelisebilecedi unutulmamalidir.
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2009 PANDEMIK INFLUENZA A (H1N1) ENFEKSIYONU ILE ILISKILI
HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYQSITOZ

Halil Ozdemir, Gilsim Kadiogilu Simsek*, Adem Karbuz, Ergin Giftgi, Elif Unal Ince**,
Mehmet Ertem™, Erdal Ince, Ulker Dogiru

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Upiversitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
**Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), makrofajlarin kan hiicrelerini fagosite et-
mesiyle karakterize, ates, hepatosplenomegali ve pansitopeninin eslik ettigi bir klinik tab-
lodur. HLH primer veya sekonder olabilir. Sekonder tip, genellikle viral enfeksiyonlar ile
birlikte goriilmektedir. Burada pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonuna sekonder ola-
rak gelisen ve oseltamivir ile basarili bigimde tedavi edilen ilk olgu sunulmaktadir.

Olgu: Iki aylik sagliklr erkek bebek 5 giindiir olan ates, huzursuzluk, kuru ckstiriik ve bu-
run akintisi yakinmalari ile bagvurdu. Fizik incelemede viicut sicakligi 39,1°C idi ve so-
luk gériinimdeydi. Vital bulgular stabil olan hastanin 4 cm hepatomegalisi ve 2 cm sple-
nomegalisi vardi. Laboratuvar incelemelerinde pansitopeni ile birlikte karacier fonksiyon
testlerinde, LDH, trigliserit ve ferritin diizeylerinde ytikseklik ve hipofibrinojemi saptanan
hastaya kemil iligi aspirasyonu yapildi. Kemik iliginde eritrosit ve trombosit fagosit etmis
matir histiyositler goriildi ve hastaya HLH tanisi kondu. Sekonder HLHye neden olabi-
lecek viral ve bakteriyel belirtecleri negatif olarak saptandi. Baslangicta nétropenisi olan
hastaya IV sefepim tedavisi baglanan hastaya, yatiginda alinan nazofarengeal rneginde
influenza A (HIN1) PCR testi pozitif bulundu ve 5 giin stireyle PO oseltamivir verildi. [z-
lemde atesi diigen, klinik ve laboratuvar bulgulari diizelmeye baglayan hastanin takibinin
3. ayinda fibrinojen ve ferritin diizeyleri normale dondi. Sonug: Pandemik influenza A
(H1N1) enfeksiyonu sirasinda uzamig ates, pansitopeni ve hepatosplenomegalisi olan ol-
gularda sekonder HLH gelisebilecegi unutulmamalidir.
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ANTIFUNGAL KILIT TEDAVISI FUNGAL KATETER
ENFEKSIYONLARINDA DENENMELI MI?

Halil Ozdemir, Giilstim Kadiogilu Simgek, Adem Karbuz, Ergin Clftgi,
Handan Ugur Dingaslan™*, Erdal Ince, Ahmet Derya Aysev**",
Glilsan Yavuz**, Ulker Dogiru

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dalt, Ankara, Tirkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
**Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalt, Ankara, Trkiye
“*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Laboratuvarr, Ankara, Tirkiye

Amag: Candida lipolytica'ya bagli gelisen bir kateter enfeksiyonunun sistemik kaspo-
fungin ve kaspofunginin kullanildigi antifungal kilit terapisi (AKT) ile basarili bigimde
tedavi edilmesinin sunulmasidir.

Olgu: Noroblastom tanisiyla izlenen 9 yasindaki erkek hastanin febril notropeni nedeni
ile IV sefoperazon-sulbaktam ve amikasin tedavisi almaktayken 39 C'ye ulasan tekrar
atesi oldu. Periferden ve kateterden kan kiiltiirleri alindiktan sonra almakta oldugu an-
tibiyotikleri IV meropenem, teikoplanin ve flukonazol olarak degistirildi. 24 saat sonra
hem periferden hem de kateterden alinan kan kiiltirlerinde C. lipolytica dredigi dgrenil-
di. Hem ailenin izin vermemesi hem de hastanin stirekli bir damar yoluna ihtiyaci ol-
mas! nedeni ile kateter cekilmedi ve flukonazol kesilerek IV kaspofungin ve kaspofun-
ginli AKT'si baglandi. Hasta gunltik kan kiltdirleri takip edildi. Tedavinin 4. gliniinde
kiiltdirleri steril hale geldi, 14 glin daha tedavi verilerek toplam tedavi siiresi 18 gtine ta-
mamlanan hasta kateter cekilmeden bagarili bigimde tedavi edildi.

Sonug: Kateteri gekmenin olanaksiz oldugu durumlarda kandidaya bagli kateter enfeksi-
yonlarinin tedavisinde sistemik kaspofunginle birlikte kaspofunginli AKT kullanilabilir.
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AKUT HEPATITIN NADIR NEDENLERINDEN BIRI
EBSTEIN BARR VIRUSU: OLGU SUNUMU

Segil Arica, Vefik Arica*, Murat Tutang*, Omer Evirgen**, Vicdan Koksald Motor***

Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Hatay, Trkiye
“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

*“*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

Girig: Akut hepatitlerin biiyiik kismindan viral etkenler sorumludur. Viral nedenlerinde
%95'inden fazlasini hepatotrop virisler olusturur. Diger virdisler seyrek olarak akut he-
patit etkenidirler. Epstein Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir.
EBV kuvvetli B lenfotropizmi g8steren bir herpes virlisudur. Bu olgumuzda EBV'ye bag-
i akut hepatit gelisen 14 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Olgu: 14 yasinda erkek hasta 7 gin 6nce ates,kusma,istahsizlik,halsizlik ve sag kulagi-
nin arkasinda kiigtik sislikler sikayetiyle klinikte tetkik edilmis ve Iokosit 9.200/mm’
(lenfosit %65, PNL %30), hemoglobin 12 g/dl trombosit 274 000 mm* saptanarak oral
Sefuroksim aksetil ve antipiretik baglanmis. ilag kullanimindan 3 giin sonra kollarda ve
gbvdede morbiliform rag ortaya gikinca antibiyoterapi kesilmis. Sikayetlerinin devam
etmesi (zerine poliklinigimize bagvuran hastanin atesi 38,2 °C, sad kulaginin arkasin-
da sacli derinin baglangic yerinde 3-6 mm ¢apinda 4-5 adet agnli lenfadenopatisi mev-
cuttu. TA:110/80 mmHg, nabiz ritmik 90/dk, batin muayenesinde organomegali yok-
tu.Tahlillerinde 16kosit 11 200/mm®, AST 470 U/L (<35 U/L), ALT 510 U/L
(<37 U/L), ALP 480 U/L (98-270 U/L),GGT 210 U/L (11-50 U/L), t.bilirubin 0.6mgy/dl,
sedimentasyon 16mm/h, HBs Ag (-), AntiHBc Ig M(-), AntiHAV Ig M(-), Anti HCV(-)
saptandi. Periferik yaymasinda atipik lenfositler vardi. Batin ultrasonografisinde peripor-
tal inflamasyon ve adenopati saptandi. Mevcut bulgularla Enfeksiy6z Mononiikleoz di-
stiniilen hastada EBV viral kapsid antijeni (VCA) Ig M>18 (0-1) olarak saptanarak EBV'ye
bagl akut hepatit olarak degerlendirilerek semptomatik tedaviyle takibe alindi. 2 hafta
sonraki kontrolinde sikayetleri kaybolan hastanin AST-ALT degerleri 12-15 kat yiksek-
likten 4-6 kat ylikseklige gerilemigti. 1ay sonraki kontroltinde sikayeti yoktu ve hastanin
AST, ALT, ALP, GGT degerlerinin normale gerilemis oldugu goriildi. Enfeksiyoz mono-
nukleoziste hafif derecede karaciger enzim ytiksekligine sik rastlanmasina ragmen on ka-
ti-asan enzim yiiksekligi nadirdir. Ozellikle ates ve bogaz agnsinin eslik ettigi akut hepa-
tit vakalarinda nadir sebeplerden olan EBV'de ayirici tanida distintlmelidir.
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GOK YUKSEK FERRITIN DEGERLERI OLAN 5 BRUSELLOZ OLGUSU
Vefik Arica, Segil Arica*, Murat tutang, Vicdan Koksaldi Motor**, Melek inci***

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve

Hastaliklar Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

*Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Hatay, Ttirkiye

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve

Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dall, Hatay, Trkiye

***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Girig: Bruselloz bir infeksiyon hastaligi olmasi nedeniyle, C-reaktif protein ve ferritin gi-
bi akut faz reaktanlarini yikseltmektedir. Calismamizda;bruselloz tanisi konan ve gok
ylksek ferritin degerleri olan 5 olgu sunuldu.

Olgu 1: 16 yasinda erkek hasta, 20 gtin 6nce eklem agnilari ve ates baslamis baska ku-
ruluslarda degisik tedaviler verilmis gegmemesi Uizerine tinitemize gelen hastanin Fizik
muayenesinde solukluk ve genel diskinlik diginda bulgularr normal, tetkiklerinde
anormal olarak brusella aggliitinasyon testi: 1/1280, ferritin: 1200ng/ml, LDH: 846
U/L, Hb: 11.5gr/dl saptand. ikili (doksisiklin+rifampisin) antibiyoterapi 6 hafta uygu-
landiktan sonra sikayetleri geriledi. Kontrol tetkikleri Hb:13 gr/dl, ferritin: 118 ng/ml,
LDH: 320 U/L olarak dlgldi.

Olgu 2: 12 yasinda erkek hasta,40 glindir Gistime-titreme,arada ateslenme, eklem agri-
lariyla getirildi. Fizik muayenede anormal olarak dalak kot altinda 3 cm ele geliyordu.
Laboratuarda; ferritin: 985 ng/ml, LDH: 724 U/L, sedimantasyon: 48 mm/saat, CRP: 96
mg/L, brusella tip aglitinasyon testi:1/1280 bulundu. Uglii (Doksisiklin+rifampi-
sin+streptomisin) antibiyoterapi uygulandiktan 2 hafta sonra sikayetler geriledi. Kontrol
tetkiklerde ferritin:146 ng/ml, sedimantasyon: 32 mm/saat, CRP: 8mg/L, LDH: 211U/L
saptand.

Olgu 3: 10 yasinda kiz hasta, bir aydir eklem agrilari, kilo kaybi, terleme sikayetleriyle
getirildi. Fizik muayenede; dalak biyikligt (kot altinda 3 ¢cm) disinda patolojik bulgu
yoktu. Tetkiklerde;ferritin: 886 ng/mL, ALT: 87 U/L, AST: 90 U/L, LDH: 773 U/L,GGT:
68 U/L, ALP:420 U/L,CRP: 21mg/L, t.bilirubin: 2,60 mg/dL, d.bilirubin: 1,68 mg/dL,
brusella tiip agliitinasyonu: 1/1280 bulundu. Gentamisin (10 glin)+Doksisiklin (6 haf-
ta) tedavisinden 3 hafta sonraki kontroliinde genel durumu diizelmisti. Kontrol tetkikle-
rinde ferritin: 168 ng/ml, ALT: 42 U/L, AST: 38 U/L, LDH: 224 U/L bulindu.

Olgu 4: 16 yasinda erkek hasta, 3 haftadir karin agrisi,isime-titreme, eklem agrilari si-
kayetiyle getirildi. Ailede taze otlu peynir yeme Gykisi var. Fizik muayenede solukluk
ve bitkinlik diginda normaldi. Tetkiklerinde brusella agglitinasyon testi: 1/1280, ferri-
tin: 748 ng/ml, LDH: 850 U/L bulundu, Doksisiklin+Rifampisin tedavisi 6 hafta uygu-
landiktan sonra sikayetleri geriledi. Kontrol tetkiklerinde ferritin: 145 ng/ml, LDH: 164
U/L olark saptadik.

Olgu 5: 8 yasinda, olgu 4'tin erkek kardesi, 4. olgu tanisi konulduktan sonra aile tara-
masinda brusella agglitinasyon testi: 1/640 tespit edildikten sonra tetkiklerinde ferri-
tin: 435 ng/ml, Hb: 10.6 olarak saptandi. Fizik muayenesi normaldi ancak son 3 aydir
eklem agrilar meveutmus. Trimetoprim-stilfometaksazol+rifampisin 6 hafta verildikten
sonra; LDH: 182 U/L, ferritin: 161 ng/ml, Hb: 12.8 gr/dl olarak saptandi. 5 olgunun hig-
birinde hiperpigmentasyon, daha dnceden transfiizyon Gykiisii (hemokromatozis ayiri-
¢l tanisinda) ve cilt lezyonlarr (still hastaligi ayirici tanisinda) yoktu. Sonug olarak, bu
olgular bir akut faz reaktani olan ferritinin brusella enfeksiyonunda gok yiksek deger-
lere ¢ikabilecedini gostermektedir.
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FARKLI RISK FAKTORLERI ILE BASVURAN
PNOMOKOK MENENJITLI UG OLGU

Zeynep Gokge Gayretli Aydin, Anil Aktas Tapisiz, Ulas Tugicu,
Nagehan Emiralioglu, Ebru Kutsal, Ayse Serdaroglu

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Girig: Streptococcus pneumoniae gocukluk cadi bakteriyel enfeksiyonlarinin en sik ne-
denlerinden birisidir. Pndmokoklar agilamaya ragmen halen en sik bakteriyel menenjit
etkeni olmaya devam etmektedir. Burada farkli risk faktGrleri ile basvuran pnémokok
menenjitli g olgu sunulmusgtur.

1. Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta kafa travmasi sonrasi kusma, otore, ates ve konviil-
ziyon yakinmalari ile basvurdu. Lomber ponksiyon bulgular bakteriyel menenjitle
uyumlu olmasi ve gram boyamada gram pozitif diplokok gdrilmesi dizerine post trav-
matik pndmokok menenjiti tanisiyla yatirilarak seftriakson ,vankomisin ve deksameta-
zon tedavileri baglandi. BOS kiiltiiriinde ve kan kiilttiriinde sefalosporine duyarli pnd-
mokok Credi. Seftriakson tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi.

2. Olgu: Yedi yasinda kiz hasta 2 giindtir olan ates, kusma, uykuya meyil ve nobet ge-
¢irme nedeniyle gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin sag kulaginda kohlear
implanti oldugu 6drenildi. Menenjit on tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. BOS bulgu-
lar akut bakteriyel menenjitle uyumlu olan hastaya yatirlarak seftriakson, vankomisin
ve deksametazon tedavileri baglandi. BOS kiiltiiriinde ve kan kiiltiriinde sefalosporine
duyarl pnémokok Gredi. Seftriakson tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi.

3. 0lgu: Ug buguk aylik kiz hasta dis merkezden komplike menenjit ve durdurulamayan
konviilziyonlar nedeniyle sevk edildi. Seftriakson, vankomisin, rifampisin, ampisilin ve
asiklovir tedavileri almaktaydi. Hastanin BOS kiiltiriinde pndmokok dremesi oldugu
ogrenildi. Ampisilin ve asiklovir tedavileri kesildi, antibiyotik dozlari menenjit igin uy-
gun dozlarda ayarlandi. izleminde atesi diisti, konviilziyonlar durdu. Nérolojik defisiti
saptanmadi. Tedavisi 21 giine tamamlanarak kesildi.

Gikarimlar: Kafa travmasina bagl BOS sizintisi olanlarda, kohlear implanti olanlarda ve
agilamasini tamamlamamig kigtik bebeklerde pndmokok menenijiti riski yiiksek olup
hastalik morbidite ve mortalitesi ytiksektir.
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE
URINER SISTEM ENFEKSIYONU OLAN HASTALARDA
IDRAR KULTURU SONUGLARININ IRDELENMESI

Melek Inci, Vefik Arica*, Burgin Cizer, Murat Tutang™, Cetin Kiling**,
Segil Giinher Arica***, Nizami Duran

Mustafa Kemal Upiversitesi Tip Fakdiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay, Turkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Sagligi ve

Hastalklari Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
“**Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hek|m||g| Hatay, Turkiye

***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon

Hastaliklarr Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye

Girig ve Amag: Gocuklarda triner sistem enfeksiyonlar (USE) sik gériilen hastaliklar
grubunda yer alir. Etken olarak gogunlukla Enterobacteriaceae ailesinin tyeleri olustur-
maktadir.Bu grubtan Escherichia coli (E.coli) siklikla izole edilmekte ve genis spektrum-
lu antibiyotikler kullaniimaktadir. Galismamizda hastanemizde USE etkeni olan bakteri-
lerin ve antibiyotik duyarlik durumunun belirlenmesi amaglandr.

Gereg ve Yontem: Galismada, Eyliil 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesine USE tanisi almig 0-15 yas grubu gocuklarin idrar kiltdirleri
retrospektif olarak incelendi. Kilttirlerde 105 colony forming unit (cfu/ml) iki veya tek tiir
{reme olmas! yada 104 cfu/ml tek tiir tireme olmasi pozitif kriter olarak kabul edildi. Kli-
nik drneklerden izole edilen bakterilerin tiir tayini ve antibiyotik duyarliliklari Vitek-2
Compact (Biomerieux, Fransa) cihaziyla belirlendi.

Bulgular; Ureme tespit edilen 112 kiiltir incelemeye alindi. Kiiltirde tireyen mikroorga-
nizmalarin 81'inde E.coli (%72),13'linde Klebsiella pneumoniae (%12), 11'inde proteus
mirabilis (%9), 3'linde pseudomonas aeruginosa (%3), 1'inde proteus spp (%1), 1'inde
acinetobacter baumannii (%1), 1'inde acinetobacter Iwoffii (%1), 1'inde acinetobacter
morganii (%1) identifiye edildi. E.colilerin 27/81'i (%33) ESBL (genislemis spektrumlu
beta laktamaz) pozitif, 17/81'i (%21) ampisilin duyarl, 26/81'i (%32) amoksisilin-kla-
vulanik asit duyarli, 37/81'i (%45) trimetoprim-stilfametoksazol duyarli, 49/81'i (%60)
piperasilin+tazobaktam duyarli, 42/81'i (%52) sefazolin duyarli, 39/81'i (%48) sefurok-
sim duyarli, 41/81'i (%50) seftazidim duyarli, 39/81'i (%48) seftriakson duyarli, 50/81'i
(%62) sefepim duyarli, 80/81'i (%99) imipenem duyarli, 79/81'i (%97) meropenem du-
yarli, 64/81 (%79) amikasin duyarli, 65/81'i (%80) gentamisin duyarli, 58/81'i (%72)
levofloksasin duyarli bulundu. Bu galigmada E.coli suslarina en direngli antibiyotigin
ampisilin, en duyarli antibiyotiginse imipenem oldugu gozlenmistir. Dikkat gekici olarak
gocuk hekimligi pratiginde sik kullanilagelen seftriaksona %52 direng mevcuttur.

P40 Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari Sunum  Tipi: Poster

IDRAR YOLU ENFEKSIYONUNA SEKONDER
GELISEN BIR PSOAS ABSE OLGUSU

Hursit Apa, Hasan Tahsin Sahin, Aytag Karkiner*, Siikrii Cangar, Irfan Karaca*

Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Saghgr ve Hastaliklari, lzmir, Tirkiye

*Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Cerrahisi, lzmir, Tirkiye

Psoas absesi (PA) ender rastlanilan, genellikle tanisi zor ve geg konulan bir antitedir. PA
¢ocuklarda ve genclerde daha sik, yaslilarda daha seyrek goriilmektedir. Klasik bulgular
ates, karin adnisi, bel agnisi ve topallayarak ylriimedir. Istahsizlik, titreme, kilo kaybi ve
kitle eslik edebilir. Lokositoz, anemi ve yliksek eritrosit sedimantasyon hizi belli basli la-
boratuvar bulgularidir. PA primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Primer PA'de etyoloji
belli degildir, viicutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalarin hematojen veya
lenfojen yolla yaylimasi ile meydana gelir. Psoas kasi retroperitoneal organlar, gastroin-
testinal sistem ve iskelet sistemi ile yakin komgulugundan dolayr bu sistemlerin enfeksi-
yoz hastaliklarinda sekonder olarak da olaya katilabilir. 5 yasindaki kiz olgu, bir gtin 6n-
ce baglayan karin agnisi, kusma ve ateg yuksekligi sikayetleri ile bagvurdu. Klinik, labora-
tuvar ve radyolojik tetkiklerle psoas apsesi tanisi konuldu. Cerrahi girisim yapilmadan sa-
dece antibiyotik tedavisi ile abse kayboldu. PA'nin klasik bulgulari olan bacak agrisi, bel
agnsi ve yirimede zorlanma gibi klinik bulgular olmadan sadece idrar yolu infeksiyonu
bulgularr gibi atipik bir klinikle bagvuran ve sadece antibiyotik tedavisi ile iyilesen olgu
nadir gordildigu igin sunuldu.
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2008 YILINDA GOCUK ACIL UNITEMIZE BASVURAN KENE
ISIRIGI VAKALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Turgut. Ibrahim Hakan Bucak*, Perihan Yasemin Canciz*, Hakan Altindag™
Hatice Biilbiil*, Abit Demir*, Ahmet Erhan Kisi*

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Klinigi, Adana, Tiirkiye
*Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinidi, Adana, Trkiye

Kene 1siriklar limed] hastaliklanin bulasabilmesi nedeniyle son 10 yildir giderek
onem kazanmaktadir. Ulkemizde tanimlanmis ilk Kinm Kongo Kanamali Atesi vakasl
2002 yilinda bildirilmistir. Bu tarihten 2009 yilina kadar bildirilmis vaka says ise top-
lam 4453 olup bunlarin 218'i 8liim ile sonuglanmistir. Galismamiza mayis-aralik 2008
doneminde kene I1sirmasi sikayeti ile gocuk acil dnitemize bagvuran hastalar alind.
Basvuru tarihlerine bakildiginda agustos ay1 60 (%37,3) bagvuru ile ilk sirada yer al-
makta idi. Sonra sirasiyla 50 (%31,1) hasta ile temmuz ay1, 24 (%14,9) hasta ile eyl
ayl ve 23 (%14,3) hasta ile ekim aylari giderek azalma gostermekte idi. Hastalarimizin
ortalama yaslari 6,6+4,07 yil (1 ay-17 yil) arasinda degismekteydi. Bu ¢alismada 86's
(%53,4) kiz, 95'i (%46,5) erkek toplam 161 gocuk hastanin klinik seyir ve laboratuar
sonuclarr degerlendirildi. Kenenin en ok isirdigi viicut bolgesi 52 (%32,3) hasta ile
bas-boyun bolgesi idi. Kene ile temas sonrasi kenenin uzaklastiriima islemini kimin uy-
guladigina bakildiginda 106 (%65,8) hastadan keneyi bir saglik calisaninin (hekim ya
da acil tip teknisyeni vs.) ¢ikardigi saptandi. En sik gértilen klinik bulgu isirik yerinde-
ki lezyonlar idi. Sadece 2 hastamizda ates ve bunlardan birinde Real Time polimeraz
change reaction pozitif olarak saptandr. [k basvuru aninda saptanan en sik laboratuar
bulgusu 8 hastadaki platelet diistikligi (<150 bin/mm?) ile 1 hastadaki nétropeni idi.
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DEPO PENISILIN SONRASI GELISEN
STEVENS-JOHNSON SENDROMU OLGUSU

Avni Kaya, Muhammed Akil*, Mesut Okur, Fatih Erbey, Mehmet Nuri Acar

Van Kadin ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Tirkiye
*Yiiziincd Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Stevens-Johnson sendromu yiiksek ates, pirilan konjunktivit, eroziv stomatit ve jenera-
lize ekzantemli cilt lezyonlart ile karakterize bir hastaliktir. Gocuklarda etiyolojisinde en sik
ilaglar ile saptanir. Enfeksiyonlar, neoplaziler ve otoimmin hastaliklara bagl olarak da
olugabilir. Tedavisinde destek tedavisi ve sistemik kortikosteroid dnerilmektedir. Ug yas
dokuz aylik kiz hasta, tim viicutta yaygin dokiinti, ates sikayetiyle getirildi. Fizik muaye-
nesinde genel durum orta, bilinci agikti. Tim viicutta yaygin eksfolyatif dokuntuleri vard.
Tonsiller belirgin sekilde hiperemik ve hipertrofikti. Anti streptolisin 0 60 IU/mL, sedi-
mantasyon 2 mm/saat ve C-reaktif protein 27,6 mg/dl idi. Olgu ilk etapta kizil olarak de-
Gerlendirilerek kristalize penisilin, ibuprofen ve parasetamol tedavileri bagland!. ilk doz
penisilinden sonra dokuintleri artarak dudaklar, agiz igi ve konjuktivalarda oldu. Aile tek-
rar sorgulaninca iki giin dnce dis merkezde benzatin benzilpenisilin, prokain penisilin G
ve penisilin G igeren depo penisilin yaptirdigi ve penisilinden sonra dokintilerinin gelis-
tigi 6grenildi. Penisilin tedavisi kesilerek sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin seftri-
akson baglandi. Prednizolon, cilde nemlendirici verildi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin
viictidiindaki hiperemiler azaldi ve tedavinin 10. giintinde cilt bulgulari tamamen kaybol-
du. Stevens-Johnson sendromunun penisilin grubu antibiyotiklerin kullanimina bagl
olarak gelisebilecedini hatirlatmak amaciyla bu vaka sunuldu.
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KONVOLZIYONLA BASVURAN MULTIPL ORGAN
TUTULUMU OLAN KIST HIDATIK OLGUSU

Ertan Sal, Murat Dogan, Erdal Peker, Mehmet Melek*, Abdullah Ceylan

Yiiztineti Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Van, Tiirkiye
*Yiiziinell Y1l Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan kist hidatik tilkemizde halen dnemli saglik prob-
lemlerinden biridir. Echinococcus granulosus'un larvalari insanda kist hidatik hastaligi-
ni olusturmaktadir. Kist hidatigin en sik gdrildigu organ %63 ile karacigerdir. Bunu ak-
ciger (AC) (%5), kas (%5), kemik (%3), bobrek (%2), dalak (%1), beyin (%1) ve diger
organ (%1) tutulumlar izler. Iki yaginda erkek hasta 2 giin 6nce baslayan ates, oksurik,
kusma ve konviilziyon sikayetleriyle getirildi. Ozgegmisinde bir ay 6nce akciger kist hi-
datigi tanisiyla gocuk cerrahisi bélimi tarafindan opere edildigi, postoperatif albenda-
zol baglandigi ve bu tedaviye devam ettigi dgrenildi. Fizik muayenesinde AC'de bilateral
krepitan ralleri mevcuttu ve karacider kot altinda 3 cm, orta sertlikte kenarlari diizensiz
ele gelmekteydi. Tam kan sayiminda I5kositoz (beyaz kiire sayisi 22500/mm?) meveuttu.
Galisilan kist hidatik hemaglutinasyon testi pozitif idi. Batin ultrasonografi ve bilgisayar-
i tomografisinde (BT) karacierde en bilyigi 1,5 cm olarak 8lgtilen multipl kistler izlen-
di. Toraks BT'de sad AC Ust lob anteriorda, orta lob lateralde ve sol AC alt lobda hava
bronkogramlari igeren konsolide alanlar ve sag AC alt lobda 6,5x3,3 cm ebatlarinda ha-
va sivi seviyesi igeren kaviter lezyon gorildi. Beyin BT incelemesinde, sad frontotem-
poroparyetal lob bileske diizeyinde 5,8 cm boyutunda tip | kist hidatik izlendi. Hasta kli-
nik, laboratuar ve radyolojik tetkikleri sonucunda akciger, beyin ve karacigeri tutulmus
kist hidatik olgusu olarak degerlendirildi. Cocuk ve beyin cerrahisi kliniklerine konsiilte
edilen hasta operasyon igin ailenin istegi ile dis merkeze sevk edildi. Bu vaka ile Echi-
nococcus granulosus'un birgok organi ayni anda tutabilecedi, kist hidatik tanis alan ol-
gularin dider sistem taramalarinin da yapilmasi vurgulanmak istendi.
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PANSITOPENI ILE GELEN BRUSELLA OLGUSU
Ertan Sal, Mehmet Selguk Bektas, Murat Dogan, Erdal Peker, Sinan Akbayram
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklar Anabilim Dal, Van, Torkiye

Bruselloz, Tiirkiye ve diger Akdeniz Glkelerinde endemik olarak gértilen, farkli klinik bul-
gular ve semptomlarla ortaya gikan, zoonotik bir hastaliktir. Siklikla anemi, I6kopeni, len-
fomonositoz, nadiren de I6kositoz, nétropeni, trombositopeni, hemolitik anemi ve pansi-
topeni seklinde hematolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Dort yaginda erkek hasta
bir hata 6nce baglayan bas adrisi, karin adrisi ve ates sikayetleriyle getirildi. Hastanin fi-
zik muayenesinde viicut sicakligi 38,5 °C, nabiz 124/dk, kan basinci 100/50 mmhg idi.
Cilt ve mukozalari soluktu. Dalak midklavikular hatta kosta altindan 2 cm palpe ediliyor-
du ve traubesi kapaliydi. Tam idrar tetkikinde mikroskobik hematiri mevcuttu. Tam kan
sayiminda hemoglobin 6,8 g/dL, hematokrit %21,2, beyaz kiire sayisi 1200/mm?® ve trom-
bosit sayisi 39,000/mm’ idi. Eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Periferik kan yayma-
sindan %60 lenfosit, %40 polimorfoniikleer I6kosit gorild(. Eritrositler normokrom ve
normositer, trombositler nadir ve tekli idi, atipik hticreye rastlanmadi. Kemik iligi aspiras-
yonu incelemesinde bol nekrotik hiicre gdriilmekle beraber heterojen selliiler idi ve atipik
hicre yoktu. Biyokimyasal parametrelerinde alanin aminotransferaz 43 U\L, aspartat tran-
saminaz 121 U\L, laktik dehidrogenaz 1551 U/L, alblimin 2,87 g/dL ve trigliserid 324
mg/dL idi. DiGer biyokimyasal dederleri normal sinirlardaydi. C-reaktif protein 159 mg/L
olarak saptandi. Brusella aglutinasyon testi 1/1280 titreyle pozitif idi. Diger viral seroloji-
leri negatif saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla brusella enfeksiyonu tanisi alan ol-
guya trimetoprim-sulfometaksazol ve rifampisin tedavisi baglandi. Tedavinin ikinci hafta-
sinda bakilan tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normale geldi. Bu vaka do-
layisiyla pansitopeninin ayirici tanisinda brusella enfeksiyonun distintlmesi gerektigi
vurgulanmak istendi.
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BILKENT UNIVERSITESI DOGU KAMPUS SAGLIK MERKEZINE
BASVURAN DOMUZ GRIBI VAKALARI

Jale Erten, Olcay Irmak
Bilkent Universitesi Sagiik Merkezi, Dogu Kampiisii, Ankara, Tirkiye

Bilkent Universitesi ilkgretim okullarinda salgin irlanda’dan yeni donen iki 6grencinin
de katildi1 iki giinlik bir okul gezi sonrasinda ortaya gikmistir. Tani konulan 112 has-
tadan, 45 hastaya Refik Saydam Hifzissihha Kurumunda yapilan HIN1 polimerize zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile tani konulmustur. Geri kalan hastalardan 25 vakaya domuz gri-
bi tanisi almig aile igi temas ve klinik bulguya dayanilarak, 42 vakaya ise bunlara ilave-
ten hemogram ve hizli influenza testi yapilarak tani konmustur. Bu hastalarda %19 16-
kopeni, %23 lenfopeni, %9,5 hem lenfopeni hem l6kopeni, %31 hizli influenza testi
pozitif olarak saptanmistir. Tani konulan hastalardan sadece klinik bulumlari daha sid-
detli olan 5 vakaya ve pndmoni gelisen dider 2 vakaya oseltamivir baglanmigtir. Sonug
olarak mevsimsel gribal enfeksiyona gére domuz gribi vakalarinda klinik olarak bas ag-
risi ve genel halsizlik septomlarinin daha belirgin oldugu, bulasicilik stirecinin ise da-
ha kisa ve hizl oldugu gdzlemlenmistir. Genel olarak hastalik saglikli bireylerde komp-
likasyona neden olmadan sifa ile sonuglanmistir.
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KONJENITAL CMV ENFEKSIYONU, HIPOTIROIDI VE ISKELET
DISPLAZISI BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Derya Biiytkkayhan, Nilgin Selguk Duru™, Merve Bahar*,
Halil Sengdil*, Murat Elevii*, Emel Akinca Ataoglu™

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
*Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinidji, Istanbul, Ttirkiye

Konjenital CMV enfeksiyonunda genellikle yasamin 4-16. haftalarinda belirginlesen bul-
gularin siklik ve siddeti olguya gére degisir. CMV de goz bulgusu siklikla koryoretinit ol-
makla birlikte nadiren katarakt ve mikroftalmide gzlenebilir. Burada konjenital katarakt,
ve mikroftalmi saptanan konjenital CMV enfeksiyonunun, hipotiroidi ve iskelet displazisi
ile birlikteligi sunulmugtur.

Olgu: 23y SS baba ile 22 y SS anneden G1P1Y1 olarak dogan bebek yagaminin 8. haf-
tasinda sarilik yakinmasiyla bagvurdu. Oykiisiinden miadinda, C/S ile 2300 g dogdugu,
dogdugundan beri sarilik yakinmasinin oldugu, tarama testlerinde saptanan hipotiroidisi
nedeniyle levotiroksin destedi almakta oldugu 6grenildi. Basvurdugunda fizik muayene
bulgularinda ad: 2400 g (<3p), boy: 47cm (<3p), bg: 30.5 cm (<3p), mikrosefali, gdzde
katarakt, mikroftalmi, hepatosplenomegali, gelisimsel kalca displazisi ve tim ekstremite-
lerde eklem kontraktiirleri meveuttu. Lab bulgularr ALT: 107 U/L, AST 209 U/L, tot bil
9,78mgy/dL, direk bil: 7,15mg/dl, TSH: 6 1U/ml, FT4: 1,44ng/dL olarak saptandi. Direk
grafide konjenital enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Goz dibinde koryoretinit bulgusu, ka-
tarakt nedeniyle degerlendirilemedi. Kraniyal MR bulgulari normaldi. Serum da CMV
IgM(+) ve IgG(+), BOS\ta CMV IgM(+) ve IgG(+)ti. CMV DNA PCR 2210 kopya/mL
CMVDNA olarak rapor edildi. Tiroid USG de tiroid vollim{ normaldi, ekojenitesi tiroidit-
le uyumluydu. Hastaya konjenital CMV enfeksiyonuna yonelik [VIG ve 6 hafta gansiklovir
tedavisi uygulandi. Ursodeoksikolik asit, ADEK destegi aldi. Yatisinin 3.haftast konviilzi-
yonlarinin olmasi nedeniyle antikonviilzan tedavi baslandi. Iskelet displazisine yonelik
genetik calismasi devam etmekte olan hasta, genel durumu ve tarti aliminin iyi olmast,
parenteral tedavilerinin tamamlanmasi nedeniyle taburcu edildi.
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H1NTE BAGLI PANDEMIK INFLUENZA VE AGIR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS PNOMONI OLGUSU

Mehmet Turgut, Perihan Yasemen Candiz, lbrahim Hakan Bucak,
Hakan Altindag, Okan Akgdil

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Adana, Ttirkiye

H1N1’e bagli influenza ilk vaka Nisan 2009'da ABD'de saptanmig; ardindan basta giiney
yarimkiire olmak Uzere diinyanin pek gok Ulkesine yayilmigtir. Hastaligin ciddi seyrettigi
olgularda en sik sorun virlistin dogrudan yol agtigi pnémonilerdir. Ayrica, hastalarin
%30 kadarinda viral enfeksiyona eklenen Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus
aureus gibi bakterilerin pnémoniye yol actigi gdzlenmistir. Bu durumun baz hastalarda
akut akciger hasari ve solunum zorlugu sendromuna yol agtigi bildirilmistir. Burada 3
glindtr stiren ateg, oksurlk ve 1 gtinddr stiren solunum sikintisi ile bagvuran, Pandemik
influenza 6n tanisi ile yogun bakimda takibe alinan ve saatler iginde ARDS geliserek ex
olan, 15 yasindaki kiz hastamiz sunulmustur. Fizik Muayenesinde; genel durumu orta,
suur aglk koopere, halsiz gorinimde, burun kanadi solunumu ve dispnesi mevcuttu.
Kan basinci: 90/50 mmHg , nabiz :138/dk, ates: 37.90C (aksiler), solunum sayisi: 44/dk
idi. Orofarenks ve tonsilleri hiperemik, interkostal ve subkostal gekilmeleri ile akcigerde
yaygin ralleri mevcuttu. Mekanik ventilator ve gerekli mayi destekleri baglatilan hastanin
akciger grafisinde sol altta infiltrasyonu saptandi ve hastaya ampirik olarak iv
Meronem+Vankomisin baglandi. Hastada H1N1'e bagli influenza diistiniilerek nazo-
farengeal sUriintl, kan, idrar ve trakeal aspirat kiiltirleri alindi, mevcut tedaviye
Oseltamivir eklendi ve persistant hipotansiyonu nedeniyle dopamin+dobutamin
baslandi. Kan gazi takibinde hipoksemi ve 3. saatte tekrarlanan akciger grafisinde ARDS
ile uyumlu bilateral infltrasyon artigi goriildi. Ancak hasta agresif tedaviye ragmen ciddi
bir hipoksemi tablosu sonucunda yatiginin 6. saatinde ex oldu. Ertesi gtin HIN1 igin
yapiimig olan PCR da pozitif geldi. Kan kilttir(i ile trakeal aspirat kilttir(inde ise
Staphylococcus aureusun Gredi.
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ENTEROKOK BAKTERIYEMIS| OLAN OLGULARDA KLINIK OZELLIKLER
VE RISK FAKTORLERI: 4 YILLIK RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Zeynel Abidin Yargig, Ener Cadini Dinleyici, Gil Durmaz*,
Abdurrahman Kiremitgi™*, Neslihan Tekin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{j ve Hastaliklari, Eskisehir, Tarkiye
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir, Tiirkiye
**Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faktiltesi, Klinik Mikrobiyoloji, Eskisehir, Tirkiye

Giris: Enterokoklar, bakteriyemi, endokardit, tiriner sistem enfeksiyonlari, intraabdominal en-
feksiyonlara, yumusak doku enfeksiyonlarina ve yenidogan sepsisinde etkenler arasinda yer
almaktadir. Son yillarda 6zellikle ciddi antibiyotik direnci nedeni ile enterokokkal nozokomi-
yal enfeksiyonlarin 6nemi giderek artmaktadir. .
Yontem: Bu calismada Ocak 2004-Aralik 2008 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Hastanesi Gocuk Sadligi ve Hastaliklan servislerinde yatarak tedavi grmis entero-
kok bakteriyemisi olan olgularin demografik, mikrobiyolojik ve klinik verilerin mortalite tize-
rine etkisi retrospektif olarak yapild.

Sonuglar; Galismada yalari 1 gtin ile 16 yil arasinda degjisen toplam 49 hasta (27 erkek, 22 kiz)
dahil edildi. Enterokok bakteriyemisi iligkili mortalitede yogun bakimda yatis, mekanik ventilas-
yon ihtiyacinin olmasl, idrar sondasi varligji, santral vendz kateter varligi, nétropeni varligi ve to-
tal parenteral beslenme infiizyonu iligkili bulundu. Ytiksek diizeyde gentamisin direnci olan sug-
lanin saptandigi ttim pediatrik olgular degerlendirildiginde, nétropeni mevcudiyetinin ve santral
ven(z kateter takilmasinin iligkili oldugu, yenidogan grubu kendi iginde degerlendirildiginde ise
klinige bagvuru ncesi bagka bir sadlik kurulusunda yatis 8ykiisii ve gébek katateri takilmasi is-
tatistiksel olarak ilikili bulundu. Yenidogan grubunda enterokokal bakteriyemi olgularinin bllyik
bolimtinde enterokok tremesi kan dedisimi ncesi alinan kan kilttirleri alinan olgularda saptan-
misti. Bu olgularda kan degisimi igin Rh ya da ABO uygunsuzlugu ya da diger sistemlere ait en-
feksiyon bulgulari olmayip, enterokok bakteriyemisinin bu olgularda sarilik nedeni olabilecegi
dugtindlda.

Gikarimlar: Enterokoklarin neden oldugu bakteriyemi yiiksek mortaliteyle seyreden bir klinik an-
titedir ve galismamizda enterokok bakteriyemisi mortalitesi ve yiksek dtizeyde gentamisin diren-
cinin yogun bakimda kalis stiresi ve yogun bakimda yapilan uygulamalar ile ilikili oldugu go-
rilmstar. Yenidogan olgularda enterokok bakteriyemisi, sarilik tablosunda klinige bagvurdugu
bu durumun daha genis serilerde degerlendirilmesinin uygun olacagi vurguland.
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INVAZIV MANTAR ENFEKSIYONU ILE BASVURAN VE TANI ALAN
KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK OLGUSU

Leyla Telhan, Seda Ocak, Nazan Dalgig, Abdullah Yildiz*, Nihat Sever*, liknur Gagiar,
Banu Bayraktar**, Canan Tanik™**

Sisli Etfal Egjitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Gocuk Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

**Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul, Tirkiye
***Sisli Etfal Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Kronik granillomatoz hastalik (KGH) nadir gériilen, heterojen kalitsal gegisli bir immin yet-
mezliktir. Tekrarlayan ve hayatl tehdit edici olabilen bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara duyar-
lilik artmistir. Aspergillus tirlering bagli invaziv pulmoner enfeksiyonlar KGH'lu hastalarin en
stk 6lim sebebidir.

0lgu: 2 yasinda erkek hasta sirtindaki sislikten alinan aspirasyon materyelinde aspergillus cin-
si mantar tremesi ve histopatolojisinde abse ile uyumlu bulgular ve mantar enfeksiyonu lehi-
ne boyanma paterni izlenmesi (izerine klinigimize yatinldi. Genel durumu iyice; soluk gori-
ntimde, solunum sikintist yoktu. Lokosit: 21860/mm’, %76 nétrofil, %20 lenfosit, Hb: 9,2 g/dl,
Het %27, CRP 115 mg/L ve sedimentasyon 95 mm/saat, periferik yaymasi hipokrom mikrosi-
ter anemi ile uyumluydu. Akciger grafisinde sag akcigerde yaygin konsolidasyon; tomografi-
sinde mediastende st ve alt paratrakeal, prekarinal ve subkarinal bolgelerde 1,5 cm boyuta
ulasan lenf nodlari izlendi. Sag akciger apeksten baglayarak tabana kadar uzanim gésteren, in-
ternal hava bronkogramlart igeren ve kostalarda destriiksiyona yol agan konsolidasyon izlendi.
Invaziv mantar enfeksiyonu olarak dederlenen hastaya Vorikonazol 8 mg/kg/gtin baslandi. Alt-
tayatan immuin yetersizlik agisindan tetkiklerinde hipogammaglobulinemisi yoktu. Kemotaksis,
fagositoz fonksiyonlari ve oksidatif patlama testi ile lenfosit alt gruplari normaldi. Nitroblue tet-
razolium testi spontan %10, uyariimis %16 bulundu ve kronik grantilomatdz hastalik tanisi
kondu. Tedavisine 4mg/kg/gtin tmp-smx, 0,5 gr/kg/4 haftada 1 IVIG, 50 meg/m’/doz haftada
3 kez SC interferon gama eklendi. Vorikonazol tedavisinin 37. giiniinde radyolojik bulgularin-
da higbir degisiklik olmamasi tizerine liposomal amfoterisin B 3 mg/kg/gtin eklendi. Ikili anti-
fungal tedavinin 60. gliniindeki tomografisinde %407a yakin diizelme goriildi. Hastanin teda-
visi halen srmektedir.

Yorum: Bilinen immin yetersizligi olmayan olgularda Aspergillus enfeksiyonu saptandidinda
KGH dncelikle akla gelmeli; tetkik ve tedavi plani bu yonde yapiimalidir.
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PERINATAL HIV VE PROFILAKSI

Ashinur Ozkaya Parlakay, Ates Kara, Ali Biilent Cengiz, Melda Celik, Mehmet Ceyhan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kazanilmis immiin yetmezlik virtisti (HIV), 1981 yilinda epideminin baslamasindan bu ya-
na tiim dtinya genelinde yaklasik olarak 60 milyon kisiyi enfekte etmis, 25 milyon kisinin
dlimiine neden olmugtur. Yaklagik olarak 430 000 (240 000-610 000) gocuk 2008 yilin-
da, HIV'li olarak dogmus ve dolayisiyla 15 yasin altindaki HIV ile enfekte cocuk sayis
2,1 milyona (1,2 -2,9 milyon) yiikselmistir. Perinatal yolla yayilim gocuk hastalardaki

AIDS vakalarinin % 90'indan ve gocuk hastalardaki yeni AIDS vakalarinin neredeyse
tamamindan sorumludur. Bu vaka sunumunda 3 HIV pozitif anneden dogan bebegin
klinik seyirleri 6zetlenerek perinatal HIV yayiliminin seyri ile ilgili son literatiir gelismeleri-
ne deginilmistir.
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GOCUKLARDA HIV ENFEKSIYONU TANISINDA
ELISA YANLIS POZITIFLIGI: OLGU NEDENIYLE

Melda Gelik, Ates Kara, Alhassan Abdulmumin, Ali Biilent Cengiz,
Aslinur Ozkaya Parlakay, Mehmet Ceyhan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dal, Ankara, Tirkiye

insan immiin Yetmezlik Virusu (HIV) enfeksiyonu tiim diinyada ve tilkemizde yillar igin-
de vaka sayilarinin giderek artmasiyla birlikte tarama, tani ve tedavi yaklagimlarinin da
daha fazla 6nem kazandigi bir hastaliktir. HIV enfeksiyonu tastyicilar semptomatik ola-
bilecegi gibi asemptomatik de olabilirler. HIV pozitifligi veya HIV enfeksiyonu disiind-
len vakalarda ilk degerlendirme ve tarama testi ‘Enzim-baglantili immiinosorbent testi
(ELISAYdir. ELISA'nin hem sensitivitesi hem de spesifitesinin %99'un tizerinde oldugu
kabul edilir. Buna ragmen yanlis negatif veya yanhs poxzitif sonuglar olabilir. Ozellikle
HIV endemisitesinin diisiik oldugu bolgelerde ve tlkelerde yanlis pozitiflik olasiligi da-
ha yiiksektir. Burada, ELISA tarama testinin diisik prevalansh Glkelerde ve riskli olma-
yan bireylerde yalanci pozitiflik olasihgini vurgulamak igin klinigimize basvuran iki pe-
diatrik vaka sunulmustur.
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BIR VAKA NEDENIYLE NEONATAL BOGMACA
Sinan Mahir Kaynak, Berkan Glirakan
Amerikan Hastanesi, Gocuk KIinigi, Istanbul, Tiirkiye

Bogmaca, Bordetalla pertussis'in neden oldugu, solunum yollarinin as ile dnlenebilir
oldukga bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Her yas grubunda gortilmekle birlikte asi
programi tamamlanmamus ozellikle 6 ayin altindaki bebekler ve kiiglik cocuklarda agir
seyredip hastaneye yatis ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bordetalla pertussis en-
feksiyonu veya bogmaca asisindan sonra koruyuculuk yaklasik 5-10 yil siirmektedir.
Koruyuculuk zamanla azalmakta, bebekler infeksiyona yada reenfeksiyona duyarli hale
gelmektedirler. Son yillarda yapilan calismalar, diinyanin diger tlkelerinde oldugu gi-
bi, tilkemizde de ergen ve eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunda artis oldugunu goster-
mektedir. Bogmaca riskini azaltmak igin, ergen ve eriskinleri dolayisiyla bebekleri bog-
macadan korumak igin, okul 6ncesi gocuklar ve ergenlere pekistirme dozlarinin uygu-
lanmas! ve ulusal asI takvimimize pekistirme bogmaca asi dozlarinin eklenmesi diisi-
ntilmelidir. Bu makalede bogmaca tanisi alan bir yenidoganin gtincel literattirle birlikte
sunulmasi hedeflenmistir.
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GOGUS AGRISI ILE GELEN BIR HASTADA 0ZAFAGUS ULSERI
Rejin Kebudi, Aylin Simsek™, Kazim Giinbay™*, Berna Elkabes™*

Amerikan Hastanesi, Gocuk Onkoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amerikan Hastanesi, Gocuk Saghii ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Amerikan Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amerikan Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

On ii¢ yasinda erkek hasta, gogis agris! sikayeti ile basvurdu. Oykiistinden yaklasik 5
glin once bu sikayetlerinin basladigl, en gok gdgis 6n duvarinda hissettigi, agrinin
kramp seklinde geldigi sikistirici tarzda oldugu, agri nedeniyle yemek yiyemedigi, ye-
terli svi alamadigr ogrenildi. Ozgegmisinde 6zellik saptanmayan hastanin annesinde
derin ven trombozu ve protrombin mutasyonu saptandi§i belirtildi. Fizik muayenede
genel durum iyi, orofarenks ve otoskopik muayenesi dogaldi. Kardiyopulmoner sistem
muayenesinde patoloji yoktu. Gogtis 6n duvarinda yaygin hassasiyeti vardi, agri geldi-
@inde hastay! kivrandiriyordu. Laboratuvar tetkikleri normaldi.Radyolojik incelemede
patoloji yoktu. Ekokardiyografi normaldi. Gogis agrisi 6n tanisiyla yatirilan hasta ilk
olarak Pediatrik Kardiyoloji departmaninca konstilte edildi. Gogtis agrisinin kardiyak
kokenli olmadigi belirtildi. Hastanin tarifledigi agzina aci su gelmesi, sternum arkasin-
da yanma hissinin olmasi nedeniyle, Pediatrik Gastroenteroloji bélimiince de deger-
lendirilen olgu gastro6zofageal reflii diisiiniilerek Lansor ve Gaviscon tedavisi baslan-
dr. Nevralji ydninden Noroloji departmaninca degerlendirilen hastada sirtta hassasiyet
tespit edilmesi Uzerine servikal, dorsal vertebra MR goriintlilemesi yapildi ve C5'de
anuler yirtik goriildi ancak bunun bu adriya neden olamayacagi bildirildi. Pulmoner
emboli ayirici tani agisindan Goglis Kalp Damar Cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hastada kostokondritis diisiiniildii. izlemde uygulanan bu tedavilere ragmen agrinin ni-
teliginde ve siddetinde belirgin degisme saptanmamasi ve 6zellikle agrinin yatma son-
rasi retrosternal bélgede siddetlenmesi nedeniyle hasta tekrar Gastroenteroloji boli-
miince dederlendirildi. Endoskopi uygulanan hastada mid 8zofagusta derin Glser sap-
tandi. Hastanin anamnezi derinlegtirildiginde son iki aydir antidepresan kullandigi ve
bu ilaci glinde iki defa son giinlerde susuz igtigi dgrenildi. Bu yas grubunda \"pill-in-
duced\" 8zafajit gok nadir bildirilse de, gdgiis agrisi ile gelen hastalarda ayirci tanida
distntlmelidir.
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DISFAJI ILE BASVURAN DISTROFIK
EPIDERMOLIZIS BULLOZA OLGUSU

Clineyt Giinsar, Giilseren Sahin*, Seda Vatansever**, Isil Inanir*** Aysegil Cebe*,
Burcu Kara™*, Erhun Kasirga ™**

Celal Bayar Upiversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Manisa, Tiirkiye
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakdlltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa, Ttirkiye

Girig ve Amag; Epidermolizis biilloza kalitsal ve vezikiilobiilldz hastaliklar grubudur.
Buller genellikle derinin mekanik travmaya maruz kalan yerlerinde olur. Mukozalarin tu-
tulumu 6zofagus striktlrlering neden olabilir. Burada disfaji ile bagvuran ve tekrarlanan
rijid 6zofageal dilatasyonlarla tedavi edilen bir distrofik epidermolizis biilloza olgusu
sunulacaktir.

Olgu Sunumu: Siddetli disfaji yakinmasiyla basvuran 16 yagindaki erkek gocugunun
Oykiistinden yenidogan déneminden itibaren deri ve oral mukozalarda basit mekanik
travmalar sonucu biller olustudu, sik sik jinjivit gegirdigi 6grenildi. Boy ve viicut agir-
hig SDS'leri -2'nin altindaydi. Kazanilmig mikrostomi, oral mukoza ve jinjivada frajili-
te, dislerde gok sayida erozyon, parmaklar arasinda perdelesme, distal falankslarda uca
dogru incelme ve sivrilme saptandr. Deri biyopsi drneklerinin histopatolojik inceleme-
sinde yer yer subepidermal ayrilma saptandi. Immunohistokimyasal incelemede epi-
dermal hiicrelerde proliferasyon olmadidi ve dermisteki kollajen IV sentezinde sorun
oldugu sonucuna varildi. Baryumlu 6zofagus grafisinde proksimal kisimda web gori-
niimiinde ok sayida striktiirler vardi. Ozofagoskopide proksimal 6zofagusta siddetli
striktlirler ve distalde 6zofagusun igne ucu (pinpoint) seklinde agildigi izlendi. Hastaya
oncelikle agiz bakimi yapilip ytiksek kalorili enteral beslenme destedi bagland. Strik-
tlrler igin bujilerle tekrarlayan dilatasyon tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi hastanin
kati ve sivi gidalari yutma gigligt tamamen dizeldi. Poliklinik kontrollerinde diizenli
kilo ve boy artigi oldugu gézlendi.

Gikanimlar: Epidermolizis biilloza'ya bagl iist gastrointestinal mukoza tutulumu ve 6zo-
fagus striktiirleri ciddi yutma giicliigii ve malniitrisyonla sonuglanabilir. Ozofagus strik-
tiirleri ortaya ciktigi takdirde rijid dilatasyonun givenli ve etkili bir tedavi yontemi ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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KISA SURELI NONSTEROID ANTIINFLAMATUVAR ILAG KULLANIMINA
BAGLI MIDE ULSERI: OLGU SUNUMU

Glilseren Sahin, Aysegiil Cebe, Nihal Moumin*, Erhun Kasirga

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Manisa, Tirkiye

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Girig ve Amag: Glintimiizde nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), anti-inflamatuvar,
ates dstrtict ve adn kesici 0zelliklerinden dolay! erigkinlerde oldudu gibi gocuklarda da
siklikla kullaniimaya baglanmigtir. Bu ajanlarin gastrit, peptik (ilser ve kanama gibi isten-
meyen gastrointestinal etkileri vardir. Burada kisa siireli NSAIl tedavisi sirasinda iist gas-
trointestinal sistem (GIS) kanamasi gelisen 12 yasindaki erkek cocugu, NSAIllerin isten-
meyen olasi GIS etkilerinin hatirlatilmast amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu: Karin agnsi ve melena yakinmasi ile gelen 12 yasindaki erkek hastanin
Oykusinden iki hafta 6nce spor yaralanmasi sonrasi bagvurdugu saglik merkezinde an-
lajezik amagh deksketoprofen tedavisi (gtinde iki kez 500 mg tablet) basladigi 8grenildi.
Hastanin fizik bakisinda vital bulgular stabildi. Epigastrik duyarllik disinda diger sistem
bulgular olagandi. Laboratuvar incelemelerinde hematolojik parametreleri normal olan
hastanin dist GIS endoskopisinde belirgin antral hiperemi ve erozyonlar ile antrumda
{izeri gri-beyaz renkli ekstida ile kapli olan boyutlari 2x1 cm’e ulagan iki adet tlser ve dl-
serlerden daha bllytk olanin tabaninda pihti izlendi, pilor deforme idi. Endoskopi sira-
sinda yapilan hizli iireaz testi negatifti. Tedavide intravendz omeprazol 1 mg/kg/giin bas-
land1. Kontrol iist GIS endoskopisinde iilser boyutlarinin kiigiildiigi ve Glser tabaninda-
ki pihtinin ortadan kalktigi izlendi. Endoskopi islemi sirasinda alinan biyopsi drnekleri-
nin histopatolojik incelenmesinde Helicobacter pylori saptanmadi. Yakinmalari timiyle
diizelen hasta oral omeprazol ve sukralfat ile taburcu edildi. Kontrollerinde herhangi bir
sorunu olmadr. - )

Gikarimlar: Cocuklarda kisa stireli NSAII kullanimi sonrasinda bile ciddi GIS kanamala-
rina neden olan mide dlserlerinin ortaya ¢ikabilecedi unutulmamalidir. Buna gére NSAII
kullanim endikasyonlarinin dogru belirlenip hastalarin yan etkiler hakkinda bilgilendiril-
mesi son derecede Gnemlidir.
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KLINIGIMIZDE TANI ALAN GOCUKLUK GAG
SAFRA TASI OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Cebe, Giilseren Sahin, Can Taneli*, Omer Yilmaz*, Erhun Kasirga

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Girig ve Amag: Cocuklarda ve infantlarda safra taslari nadiren goriiltir. Ancak gintimiizde
artan tani olanaklar sayesinde safra taglari giderek daha sik tanimlanmaktadir. Galisma-
nin amact klinigimizde tani alan safra tasi olgularinin etyolojilerinin, klinik ve laboratuvar
dzelliklerinin ortaya konulmasidir. Yontem Bu calismada Kasim 2006 ile Subat 2010 ta-
rinleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bolimi'nde safra tagi tanisi konulan 27 hastanin demografik ve
klinik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular Olgularin tani yaslari
7,2+5,2 yil (ortalama+SD) idi. Erkeklerin orani %44,4 (tani yasi 4,5+3,9 yil) ve kizlar
%55,6 (tani yasi 9,4+5,2 yil) idi. Hastalarin %48,1'i semptomatik iken %51,9'u asemp-
tomatikti. En sik rastlanan semptom karin agrisiydi (%94). Hastalarin %81 5 inde etiyo-
loji idiopatikti. Iki hastada hiperkolesterolemi, bir hastada obesite ve iki hastada herediter
sferositoz saptandi. Bir hastada bobrek tasi, bir hastada dreteropelvik darlik ve tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu, bir hastada Hirschprung hastalgi eslik eden diger hastaliklar-
di. Komplikasyon olarak {i¢ hastada kolesistit ve bir hastada da akut pankreatit gelisti.
Tim hastalarda tanida abdominal ultrasonografi kullanilirken, dort hastada manyetik re-
zonans kolanjiopankreatikografi yapildi. Hastalarin %25,9'una cerrahi tedavi gerekli olur-
ken %51,9'u ursodeoksikolik asid (UDKA) ile tedavi edildi. UDKA ile tedavi edilen hasta-
larin %58'inde tedaviye yanit alindi.

Gikanimlar: Gocuklarda gérlen safra tasi olgularinin biiytik kisminda herhangi bir etyo-
lojik neden saptanamamistir. Safra tagi komplikasyonlarinin ciddi olmasi nedeniyle has-
talarin dizenli sekilde izlenmesi ve tedavi segenekleri agisindan dikkatle degerlendirilme-
si 6nemlidir.
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AKUT ANIKTERIK HEPATIT TABLOSUYLA
BASVURAN BRUSELLOZ OLGUSU

Ayseglil Cebe, Giilseren Sahin, Ezgin Yangin®, Semin Ayhan™*, Erhun Kasirga

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Trkiye

***Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa, Turkiye

Giris ve Amag: Bruselloz birgok hastaligi taklit eden ve farkli sistemleri tutan kronik bir
hastaliktir. Hastalar ates yiksekligi, terleme, artralji, kilo kaybr gibi tipik semptomlarla
bagvurabildikleri gibi nadiren anikterik hepatit tablosu ile de karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Burada anikterik hepatit tablosu ile bagvuran bir hasta sunulacaktir.

Olgu: Titreme ve kilo kaybi yakinmasiyla gelen 16 yasindaki kiz hastanin éykiistinden
son {¢ haftadir istahsizligi ve kilo kaybi oldugu 6grenildi. Fizik bakisinda agirlik: 10-25,
boy: 90-97 persantilde, ates: 36°C idi. Karaciger 2 cm ele geliyordu, hassas ve agrili idi.
Dalak ele gelmiyordu. Lenfadenomegali yoktu ve diger sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar tetkiklerinde Hb: 10,8 g/dL, lokosit: 6 200/mm?, trombosit: 132,000/mm’,

AST: 209 U/L, ALT: 136 U/L, alkalen fosfataz: 222U/, GGT: 79 U/L, total bilirubin: 02
mg/dL, direkt bilirubin: 0,1 mg/dL, albumin: 2,8 g/dL, total protein: 8,1 g/dL, sedimen-
tasyon: 62 mm/saat, CRP: 10 mg/dL, normaldi. Viral hepatit serolojileri ve otoimmun
belirtecler negatifti. Karin ultrasonografisinde karaciger boyutlari artmisti ve hiperekojen
alanlar vardi. Kemik iligi aspirasyonunda hiicreden zengin kemik iligi saptandi. Karaci-
Ger biyopsisinde parankimal alanlarda daha yogun olmak (izere mononiikleer yangisal
hicre infiltrasyonu ve mikro granilom olusumu ile karakterli kronik hepatit tablosu iz-
lendi. Brusella tiip aglitinasyon testi: 1/640 (+) ve Coombs'lu brusella aglitinasyon tes-
ti: 1/1280(+) idi. Kan kiltdriinde: Brucella spp. Uremesi saptandi. Hastaya sekiz hafta si-
reli ikili ant|b|y0t|k tedavisi (doksisiklin ve rifampisin) verildikten sonra karaciger fonk-
siyon testleri diizeldi, kilo alimi oldu. Kontrol brusella agliitinasyon testi: 1/80 (+)'e ge-
riledi.

CGikarimlar: Akut anikterik hepatitli hastalarin ayirici tanisinda kronik enfeksiyoz bir has-
talik olan ve farkli klinik bulgularla ortaya gikabilen bruselloz da mutlaka ddstnilmeli-
dir.
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TEKRARLAYAN HEPATIT A (OLGU SUNUMU)
Nur Arslan, Halil Akarcan®, Adem Aydin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghdji ve Hastaliklari Anabilim Dalr, izmir, Tirkiye
*Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Klinigji, Buca, Tirkiye

Hepatit A genellikle kendini sinirlayan, tekrarlama ve kroniklesme gdstermeyen viral bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda, ilk hepatit A atagindan 4 ay sonra tekrar akut hepatit A
klinik ve laboratuvar bulgulari g6steren 14 yasinda erkek hasta sunulmustur. On dort ya-
sinda erkek hasta, karin agrisi, kusma, sarilik ve kaginti yakinmalari ile bagvurdu. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde serum aminotransferaz ve bilirubin diizeyleri yiiksek bulun-
du (Tablo 1). Anti-HAV IgM pozitif olan hasta akut viral A hepatit olarak degerlendirildi.
Hastanin klinik bulgulari kendiliginden diizeldi. Hasta, 4 ay sonra yeniden, karin agrisi,
orta diizeyde sarilik, kusma ve halsizlik yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Bu bas-
vurusunda da yapilan laboratuvar incelemelerinde; serum aminotransferaz, bilirubin di-
zeyleri yiiksek, akut hepatit A serolojisi (Anti-HAV IgM ve IgG antikorlart) pozitif bulundu.
Tiim bu bulgular esliginde olgu tekrarlayan hepatit A olarak dederlendirildi. Hastanin, ka-
raciGer enzimleri ve bilirubin diizeyleri 5. ayda normale dondd. Anti-HAV IgM ise 10. ay-
da negatiflesti. Sonug olarak, akut viral hepatit A ve tekrarlayan hepatit A bening bir du-
rum olup, konservatif tedavi hastaligin izleminde yeterlidir.
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INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGI
TANILI OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Fatih Unal, Giilseren Sahin*, Aysegiil Cebe*, Filiz Eren**,
Ali Onag™*, Erhun Kasirga™

Bursa Drcelik Gocuk Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bol{iml, Bursa, Tiirkiye

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

**Sevket Yilmaz Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimii, Manisa, Tirkiye
***Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve

Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Amag: Inflamatuvar barsak hastaliklari (IBH) gocukluk déneminde nadirdir ve farkli belir-
tilerle ortaya gikabilir. Bu galismada IBH tanisiyla izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. .

Gereg ve Yontem: Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Gocuk
Gastroenteroloji Bilim Dalinda 2003-2009 tarihleri arasinda IBH tanisiyla izlenen hastalarin
klinik, laboratuvar bulgularr ve tedavi sonuglart geriye donik olarak degerlendirilmistir.
Bulgular; Yas ortalamalar 13,4+2,9 yil olan toplam 13 hasta (8 kiz, 5 erkek) calismaya
dahil edildi. Iki hastanin aile bireylerinde IBH 6ykiisi vardi. Karin agrisi ve kanli ishal en
sik rastlanan bagvuru yakinmalariydi. Semptomlarin baglangici ile tani konuldugu tarihe
kadar gecen siire ortalama 6,1+4,4 yil idi. Birer hastada osteoporoz, hepatosteatoz, ¢lyak
hastaligi ve mental retardasyon vardi. Laboratuvar bulgular olarak hastalarin 9
(%69,2)unda demir eksikligi anemisi, 10 (%76,9)unda sedimentasyon yiksekligi, 8
(%61,5)inde trombositoz, 1 (%7,8)'inde transaminaz yiiksekligi, 2 (%15,4)'sinde hipoal-
buminemi, 8 (%61.5)inde vitamin B12, 3 (%23,1)linde folik asid eksikligi saptand.
Higbir hastada p-ANCA ve ASCA pozitifligi yoktu. Basvuru sirasinda yapilan endoskopik
incelemede hastalarin 2 (% 15.4)'sinde proktit/sigmoidit, 3 (%23,1)Unde sol kolon ve 8
(%61,5)inde pankolit seklinde tutulum saptandi. Pankolit seklinde tutulum gosteren
1(%7,8) hastada indetermine kolit tanisi konuldu. Crohn hastaligi tanisi alan olgu yoktu.
Bir hastaya 5-ASA bilesigi, 7 hastaya 5-ASA bilesigi ve steroid tedavisi uygulanirken 5
hastada 5-ASA ve steroid tedavisine azatiopiirin eklenmisti. Yedi hastada relaps gozlendi.
CGikarimlar: Gocukluk yas grubunda uzamis kanli ishalin ayirici tanisinda [BH'lerin akilda
tutularak, gerekli durumlarda gecikilmeden kolonoskopik incelemenin yapiimasinin
onemli oldugu distnalda.
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VAN ILI VE GEVRESINDE 0-18 YASLARI ARASINDAKI COCUKLARDA
HAV SEROPOZITIFLIGI VE SIKLIGI

Mesut Okur, Fatih Erbey, Mehmet Nuri Acar, Ayse Giiven*, Avni Kaya

Van Kadin ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan, Van, Tirkiye
Van Kadin ve Gocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Van, Tirkiye

Amag: Tiirkiye'nin dogusunda viral hepatit A sikligi ve hepatit A viriis seropozitifliginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda Van Kadin ve Gocuk Hasta-
liklari Hastanesi, gocuk polikliniklering bagvuran ve herhangi bir sebeple (hepatit ve he-
patiti digl yakinmalar) anti-HAV IgM ve IgG istenen yas ortalamasi 7+4,3 olan 0-18 yas-
lari arasindaki 3409 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, 0-2, 3-5, 6-10, 11-
15 yas ve 15 yas Ustii olmak (izere 5 gruba ayrildi. Her bir gruptaki HAV seropozitifligi ve
siklgi belirlendi.

Bulgular: Anti-HAV IgG seropozitifligi % 69.9 (2384/3409) ve hepatit A sikligi ise %15,3
(524/3409) olarak saptandi. Galismamizda HAV seropozitifliginin yasla birlikte arttigr go-
riilirken, HAV IgM pozitifligi 6zellikle 3-10 yaslar arasinda en yiiksek degerlere ulasmak-
tadir.

Gikarimlar: Bdlgemizde HAV seropozitifligi yiiksek olup ve hepatit A enfeksiyonu sik go-
rilmektedir. Hijyen sartlaninin iyilestirilmesi ve bu konuda insanlarin bilgilendirilmesi,
bélge halkinin egitim dizeyinin ve boylelikle sosyo-ekonomik diizeyinin iyilestirilmesi ile
hastaligin 6nlenmesine gayret edilmelidir. Bununla birlikte gocuklarin agilanmasinin sag-
lanmas! gerekmektedir.
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VAN GOLU HAVZASINDA 1-18 YAS GRUBU GOCUKLARDA
HELICOBACTER PYLORI SIKLIGI

Fatih Erbay, Mehmet Nuri Acar, Mesut Okur, Ayse Giiven™

Van Kadin ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Van, Tirkiye
Van Kadin ve Gocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Van, Tiirkiye

Amag: Helicobacter pylori (HP) tiim diinyada yaygin bir enfeksiyon olup, hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan ilkelerde gortilme sikligi yas ile artmaktadir. Bu ¢a-
lismada Van goli havzasinda yasayan gocuklarda HP prevalansinin saptanmasi amag-
lanmigtir.

Yéntemler: Cesitli gastrointestinal sistem yakinmalariyla bagvuran, 1-18 yas arasi, 1510
gocuk galismaya alindi. Hastalardan gaita drnekleri alinarak gaita HP antijeni (HpSA) ba-
kild.

Bulgular: 1510 gocugun 603 (%39,9)'linde HpSA pozitif idi. HP prevalansi 1-5 yas ¢o-
cuklarda %26,4 iken 6-10 yas ve 11-18 yas gocuklarda sirasiyla %46 ve %49,3 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. HpSA pozitifliginin yagla birlikte anlamli ola-
rak arttigi gordlda.

Gikarimlar: Bélgemizdeki cocuklarda HP prevalansi %39,9 olarak saptanmis olup, pre-
valansin yasa bagli olarak arttigi saptanmistir.
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STEROIDE YANITSIZ VINCRISTINLE DUZELEN KARACIGER
HEMANJIOMATOZISI OLGUSU

Mustafa Akgam, Harun Tepeli™, Ahmet Yegsildag™,

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
Bilim Dall, Isparta, T{irkiye

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan, Isparta, Tiirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta, Tirkiye

Amag: Hemanjiyoma, bebeklik dénemindeki kolestazinin nadir nedenlerinden biridir. Benign
olmasina ragmen, karaciger hasari veya hematolojik anormalliklere yol agarak ciddi seyirli
olabilir. Medikal tedaviye yanit degisken olup, tedavi rejimi konusunda hen(z fikir birligi yok-
tur. Burada, yenidogan doneminde progressif kolestaz ile kendini gosteren, steroide yanit
vermeyip vincristin ile tedavi edilen karaciger hemanjiomatozisli 3 aylik bebek sunulmustur.
Olgu: Kolestaz ve transaminaz yiksekligi nedeni ile 2 aylik erkek bebek klinigimize
yatinldi. FM: Gilt ve sklerasi ikterikti. Frontoparietal bolgede 0,5X0,5 cm, sag ayak dis
kisminda 0,5X0,5 cm ve karin cildinde milimetrik kapiller hemanjiom vardi. Laboratuar:
AST 322 U/L, ALT 273 U/L, GGT 132 U/L, ALP 1069 U/L, Total bilirubin: 10,4 mg/dL,
Direkt bilirubin 4,64 mg/dL, Albumin 3,6 g/dL, PT 26,8 san, APTT 51,4 san, INR 2,18,
AFP >300 IU/mL.USG'de karaciger sa§ lobda 10X11 mm anekoik lezyon, sag lob arka
bdlimiinde portal ve hepatik ven ile iliskili 8 mm ¢apinda lezyon gériildt. Doppler USG
ve dinamik BT'de 15X10 mm ¢apinda hemanjiyom teyid edildi. Prednizolon 2 mg/kg/giin
bagland!. |ki haftalik tedavi sonunda klinik ve gdriintiisel olarak herhangi bir iyilesme
gbrdilmedi. Vincristin 1 mg/kg/hafta dozunda baglandi. Ug hafta sonunda klinik, laborat-
uar ve goriintsel olarak iyilesme saglanarak tedavi sonlandirildi.

Tartisma- Gikarimlar; Progressif karaciger hasari, kalp yetmezligi veya hematolojik bozuk-
luga yol agyorsa hemanjiyomda tedavi diistintlmelidir. Medikal tedavi ilk tercih edilecek
yontemdir. Steroid, interferon, siklofasfamid ve vincristin medikal tedavideki segenek-
lerdir. Bizim olgumuz steroide yanit vermeyerek vincristine iyi yanit verdi. Burada vin-
cristinin hemanjiyomda iyi bir segenek oldugunu vurgulamak istedik.
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BIR AKALAZYALI OLGU SUNUMU

Ergiin Tutar, Giilten Thomas, Giilnur Tokug, Sedat Okten,
Perran Boran, Nalan Yazici, Esin Uguzbalaban

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Cocuk Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Akalazya 6zofagusun nadir gortlen motilite bozukluklarindan biri olup 6zofagusta peris-
taltizm kaybi ve yutkunma esnasinda alt 6zofageal sfinkterde yetersiz gevseme ile karak-
terizedir. Hastaligin tahmin edilen prevelansi 1/100000 civarindadir. Patofizyolojisi tam
olarak netlik kazanmamig olmakla beraber 6zofagusun miyenterik pleksusundaki gang-
lion hilcrelerinin hasarina bagli olarak 6zellikle inhibitor nitrik oksid (NO) salgilayan n6-
ronlarin kaybina bagli oldugu dtsindlmektedir.

Olgu: Onbir yasinda kiz hasta, 1 yildir varolan 6kstirtik, kati ve sivi gidalari yutarken zor-
lanma, bogazda takiima hissi, adzina act su gelme ve aralikli kusma sikayetleri ile bas-
vurdu. Hastanin fizik muayenesinde VA:33 kg (10-25p), boy:144 cm (75.p) ve sistem
muayene bulgular normal olarak degerlendirildi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri normal sinirlar igindeydi. Ure nefes testi negatif
olarak bulundu. Ozofagogastroduodenoskopide; ist dzofagus sfinkterine kadar ulasan
gida artigr ve sivi igerik gordilmis olup alt 6zofagus sfinkter basincinin artmis oldugu
gbzlendi. Gekilen kontrash 6zofagus mide duodenum grafisinde kardiyodzofageal biles-
kede belirgin darlik, darlik proksimalindeki 6zofagusta ise belirgin dilatasyon saptandi.
Hasta akalazya tanisi ile gocuk cerrahisi merkezine refere edildi. Pnématik balon dilatas-
yonu islemi uygulanan hastanin islem sonrasi sikayetlerinde belirgin azalma gorild,
uzun sireli tedavi yaniti agisindan takibe alindi.

Tartigma: Akalazya nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle, tipik semptomlari olma-
sina ragmen kolay atlanabilen ve tanisi gecikebilen bir hastaliktir. Eckardt ve ark. hasta-
ligin tani konma siresini ortalama 5 yil olarak bildirmiglerdir. Bu nedenle disfaji, regiir-
jitasyon, kusma gibi yakinmalar s6zkonusu oldugunda, akalazya ayirici tanida akla gel-
meli ve taniya yonelik incelemeler yapiimalidir. Hastaligin tedavisinde cerrahi yontemle-
rin etkili olmasi nedeniyle hastaligin erken tani ve tedavisi 6nem tagimaktadir.
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GASTROOZEFAJEAL REFLU, GOLYAK HASTALIGI VE REAKTIF
HAVA YOLU HASTALARINDA EQZINOFILIK KATYONIK
PROTEIN VE INTERLOKIN-8 DUZEYLERI

Oya Halicioglu, Sezin Asik Akman’*, Siikran Kdse™, Ayfer Colak™*

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklart Klinigi, Izmir, Ttirkiye
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, lzmir, Tirkiye
**Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Mikrobiyoloji,

Alerji, Immunoloji Klinigi, fzmir, Tiirkiye

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hast tanesi, Biyokimya Laboratuvar, izmir, Tiirkiye

Amag: Gastrointestinal sistem ve solunum yollarinda gelisen mukozal inflamasyonun de-
gerlendirilmesinde eozinofilik katyonik protein (ECP) ve interldkin- 8 (IL-8) dtizeylerinin
arastinimasi amaclanmigtir.

Yontem; Saglik Bakanhigi Tepecik Egitim Hastanesi Gocuk Polikliniklerinde gastrotzefajeal
reflii (GORY), céilyak hastalir ve reaktif hava yolu hastaligi (RHYH) tanilari ile ayaktan izle-
nen 1-18 yaslarindaki hastalar galismaya alindi. Hastalarin izlem siireleri, bariz yakinmala-
r, ailede atopi Gykisd, serum IgE, total eozinofil, ECP, IL-8 diizeyleri ga||§|ld|.

Bulgular: Toplam 70 hastanin 38 (%54,3) erkek, 32'si (%45,7) kizdi. Hastalarin tani yas-
larinin ortanca degeri 6 yil, izlem stirelerinin ortanca degeri ise 2 yil saptandi. GOR, ¢olyak
hastaligi ve RHYH tanili hasta sayisi sirasiyla 28 (%40), 21 (%30) ve 21 (%30) idi. GOR ve
RHYH hastalarinda 6ksiirtik (%70), ¢6lyak hastalarinda ishal (%57,1) en sik yakinma idi.
Ailede atopi dykistintin, GOR'li olgularda % 53,6, reaktif hava yolu olgularinda %47,6, Gol-
yak grubunda %19 oldugu belirlendi. Serum ECP ve IL-8 ortanca degerleri sirasiyla; GOR'lii
hastalarda 19,1 ng/ml ve 21.5 pg/ml, RHYH'nda 13,6 ng/ml ve 39,4 pg/ml, ¢blyak hastala-
rinda 13,2 ng/ml ve 53,8 pg/mi saptandi. Ug hasta grubu kendi arasinda degerlendirildigin-
de; GOR ve RHYH gruplarinda ECP ylksekliginin 6n planda ve total eozinofil sayisl ile po-
zitf iliskili oldugu, ¢dlyak grubunda ise IL-8 diizeylerinin ytiksek oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda IgE diizeyleri agisindan farklilik saptanmadi.

Gikanmlar: Eozinofil iliskili ECP dizeyleri solunum bulgularinin belirgin oldugu ve atopi oy-
kilstiniin ytiksek oranda oldugu hastalik gruplarinda mukozal inflamasyonun gostergesi ola-
bilecegi gibi, notrofil iligkili IL-8 dtizeyleri ¢Glyak hastaliginin izieminde Gnem tasiyabilir.
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BIR OLGU NEDENIYLE NORONAL INTESTINAL DISPLAZI

Ergin Tutar, Merve Aykan, Gilnur Tokug, Perran Boran,
Sedat Oktem, Esin Uguzbalaban, Nalan Yazici

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gocuk Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Noronal intestinal displazi (NID), tedaviye direncli kronik kabiziigin nadir organik
sebeplerinden birisidir. Kesin tanisi, klinik siiphe dizerine yapilan rektal biyopsi ile el-
de edilen materyalin histopatolojik incelemesinde hiperganglionozis, dev ganglionlar,
lamina propriada ektopik ganglion hiicreleri ve mukoza, muskularis mukoza, submuko-
zal damarlarda artmis asetilkolinesteraz aktivitesinin saptanmasi ile konur. Etiyolojisi
ve sikligi net olarak bilinmemektedir.

Olgu: Ug yasindaki erkek hasta, 8 ayliktan beri stiren tedaviye direngli kabizlik yakinma-
si-ile bagvurdu. Ozgegmisinde laktuloz ve trimebutin kullanimina ragmen devam eden
konstipasyon diginda 6zellik yoktu. Sistem muayene bulgulari dogal, rektal tusede rek-
tum bos, anal sfinkter tonusu normaldi. Hemogram, biyokimyasal tetkikler, tiroid fonk-
siyon testleri, antigliadin antikorlari, total ve spesifik IgE diizeyleri ve ter testi normal bu-
lundu. Kontrastl1 ince bagirsak grafilerinde anatomik anomali gortilmedi, kolon grafisin-
de tiim kolonik segmentlerde gayta defektleri ve digki materyali izlendi, rektosigmoid in-
deks normal olarak degerlendirildi. Tam kat rektal biyopsi ile histopatolojik olarak NiD
tanisi alan hasta, sennosid b ve laktuloz kombine tedavisi ile takip edilmektedir.
Tartigma: NiD, hafif formdan ciddi intestinal obstuksiyon gibi genis bir yelpazede bul-
qu vermektedir. Rektosigmoid bolgeyi tutabilecedi gibi tiim GIS de etkilenebilir. 2 tipi
vardir. Tip A, tim NID olgularr iginde % 5'den az oranda, sempatik innervasyonun kon-
jenital aplazisi, hipoplazisi ya da immatiritesiyle iligkilidir. Neonatal dénemde konsti-
pasyon, intestinal obstruksiyon, enterokolit ile semptom verebilir. Tip B daha siktir ve
semptomlar daha hafiftir. Parasempatik submukdz pleksusun malformasyonudur. Tip
A'nin tedavisinde genellikle acil enterostomi gereklidir. Tip B'nin tedavisi genelde kon-
servatiftir. Vakamiz Tip B ile uyumludur. Sonug olarak inatgi konstipasyonu olan olgu-
larda NID ayirici tanida g6z ontinde bulundurulmali, buna yénelik tetkikler planlanma-
lidir.
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KONJENITAL HEPATIK FIBROZISLI OLGU SUNUMU

Ergtin Tutar, Giilten Thomas, Giilnur Tokug, Perran Boran,
Sedat Oktem, Nalan Yazici, Esin Uguzbalaban

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gocuk Klinigi, Istanbul, Tarkiye

Girig: Konijenital hepatik fibrozis (KHF) dncelikle renal ve hepatobiliyer sistemi etkile-
yen, nadir gdrtilen otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalar erken renal anomaliler ile
belirti verirken daha ileri yaslarda portal hipertansiyon bulgulari ile bagvururlar. Kara-
ciger fonksiyon testleri normal olmasina karsin alkali fosfataz dizeyleri ileri derecede
artmigtir. Hepatosplenomegaliye ragmen karaciger fonksiyon testlerinin normal olmasi
hastaligin karakteristik Gzelliklerinden biridir. Komplikasyonlar kontrol altina alinip er-
ken mijdahale edildiginde hastaligin prognozu iyidir.

Olgu: Ug buguk yasindaki hasta hematemez nedeniyle yatinildi. Oykiistinden, 11 aylik-
ken kardiyomiyopati ve hipertansiyon tanisi aldigi ve karnitin eksikligi tanisi ile Gocuk
Metabolizma Hastaliklari tarafindan takip edildigi 6grenildi. Yatisinda karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normal olan hasta agir derecedeki anemisi nedeniyle transfiize
edildi, hipertansiyonu nedeniyle de antihipertansif tedavi baslandi. Otoantikorlar, AFP,
alfa-1 antitripsin ve seruloplazmin degerleri normal olan hastanin batin USG'sinde he-
patosplenomegali, hepatosteatoz, bilateral nefrokalsinoz saptandi. Portal Doppler USG
normal olarak raporlandi. EKO’sunda kardiyomiyopati bulgularinin olmadig, sol ven-
trikdl hipertrofisi oldugu bildirildi. Karaciger biyopsisi KHF ile uyumlu bulundu. Ust
GIS endoskopisinde grade 3 8zofageal varisler saptanan hastaya tiniversite hastanesin-
de band ligasyonu uygulandi. Hastanin tedavisi dizenlenerek gocuk gastroenteroloji,
kardiyoloji ve nefroloji polikliniklerinin ortak takibine alind.

Tartisma: Histolojik olarak KHF'de periportal traktuslarda genisleme, safra duktuslarin-
da diizensiz proliferasyon ve fibrosis gelisimi gériilmektedir. Konjenital hepatik fibro-
zisde genellikle ilk gdrulen klinik bulgular portal hipertansiyonla iliskili olsa da nons-
pesifik pek ok bulgu ile presente olabilecedinden taninin konmasi gecikebilmektedir.
KHF'de prognoz, portal hipertansiyona bagli kanama kontroliniin zamaninda yapiima-
s ve bobrek yetmezliginin geciktirilmesiyle diger portal hipertansiyon sebeplerine go-
re daha iyidir. Bu nedenle hastaligin erken tanisi ve zamaninda miidahale edilmesi
oldukca dnem tagimaktadir.
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EKLEM BULGULARI ILE BASVURUP
DORT YASINDA TANI ALAN CROHN OLGUSU

Yasemin Akin, Engin Tutar*, Gilay Ciler Erdag, Perver Arslan,
Hasret Civan Ayyildiz, Turgut Agzikuru, Semiramis Sadikoglu

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1. Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

*Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Girig: Gastrointestinal sistemin kronik inflamatuvar bir hastaligi olan Crohn hastaligi
(CH%, siklikla adolesan donemde goriilmekte, hastalarin gogunlugu kilo kaybi, karin ag-
nist, ishal, kanh digkilama gibi gastrointestinal sikayetlerle bagvurmaktadir. Hastaligin
gortilme sikhigr 5-10/100,000 olarak bildirilmistir. Kiigtik yasta belirti veren olgularin go-
gunun 1.derece yakinlarinda inflamatuvar barsak hastaligi 0ykusi s6z konusudur.

Igu: Dort yasindaki erkek hasta, her iki diz ve ayak bileklerinde adri ve sislik yakinma-

lariyla bagvurdu. Hikayesinde, daha dncesinde benzer sikayetlerinin olmadigi, eklem ag-
risi sikayetinin bir hafta once basladig, iki giin 6ncesinde agri ve 1si artiginin eklendigi
ifade ediliyordu. Oz ve soygegmisinde ozellik saptanmayan hastanin, fizik muayenesin-
de agirlik-boyu 50-75 persentil arasindaydi. Solunum, dolasim ve gastrointestinal sis-
tem muayenelerinde ozellik saptanmayan hastanin, her iki diz ve ayak bileklerinde artrit
bulgularr meveuttu. Hemogram ve biokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. Sediman-
tasyon:5mm/saat, CRP:24,5 mg/I, C3:1.56gr/I, C4:0,3 gr/I, ANA, Anti-dsDNA, Salmo-
nella ve Brucella tetkikleri negatif saptandi. Olgunun, yatiginin ikinci gininde aralikli ka-
rin agrilar baglayip siddeti giderek artti. Batinin direkt grafisi ve USG gortintiilemesinde
ozellik saptanmad. Yatiginin besinci gtiniinde hematokezyasi gelismesi Uzerine kolo-
noskopik ve dzefagogastro-duodenoskopik degerlendirme yapildi. Duodenumda ve tim
kolon boyunca multipl tilsere lezyonlar g6zlendi. Duodenum ve kolondan alinan biyop-
si sonuglari, kronik inflamasyon bulgulariyla uyumlu mukoza 6rnekleri-CH-seklinde ra-
porlandi. Bunun tizerine steroid ve 5-ASA tedavisi baslanan hastanin bulgularr hizla di-
zeldi. Hastamiz halen tedavi altinda ve sorunsuz olarak izlenmektedir.
Cikanmlar: CH genellikle bilyik cocuklarda ve gastrointestinal sistem bulgular ile be-
[irti vermektedir. Klinigimize eklem agrisi sikayetiyle bagvurup kisa siire sonra hemato-
kezya gelisen 4 yasindaki olgu, bagvuru yasinin kiigiik olmasi, gastrointestinal sistem
digi semptomlarla bagvurmas! ve aile dykisinin negatif olmasi nedeniyle sunuldu.
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI (PEG)
UYGULAMASININ SONUGLARI

Ozlem Yanar, Nelgin Esen Gerenli, M. Serdar Cantez,
Aysen Uncuoglu Aydogan, Ozlem Durmaz

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Anabilim Dali,
(Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dalr, Istanbul, Turkiye

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) agizdan beslenmesi yetersiz hastalar igin besinle-
rin sindirim kanalina ulasmasinda alternatif yol olarak 1980 yilindan beri kullaniimaktadir.
Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 1-3 ayi agan bir stire nitelik ve nicelik olarak ye-
tersiz olmasi bekleniyorsa PEG aracili beslenme dtistinilmelidir. Enteral ttiple beslenmenin
ilk hedefi viicut agirhginin daha fazla azalmamasini saglamak, énemli besin eksikliklerini
diizeltmek, rehidratasyon sagjlamak, biyime geriligi olan gocuklarda blyimeyi hizlandir-
mak ve agizdan yetersiz besin alimi yiiziinden hastanin yasam kalitesindeki bozulmay dur-
durmaktir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatolo-
ji BD'da Ocak 2007 - Mart 2010 tarihleri arasinda PEG.

Bulgular: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
BD'da Ocak 2007 - Mart 2010 tarihleri arasinda 50 tane hastaya ilk olarak PEG tiipii takil-
mas! islemi uygulandi. Hastalarin 21 tanesi kiz, 29 tanesi erkekti. (1/1) medyan yas 2 yas
(5ay - 14 yas arasi) olarak bulundu. PEG takilan hastalarda bulunan primer hastaliklara bak-
tigimizda metabolik hastaliklar ve psikomotor gerilikle seyreden ndrolojik hastaliklar on si-
rada bulundu. (Tablo 1) Islem ile iligkili olarak erken dénemde yalniz bir hastada major
komplikasyon (pndmomediastinum) gelisti. Hastalarin 3 yila varan izleminde nutrisyonel
durumlarinda anlamii derecede diizelme kaydedilirken geg dénemde sorun olugturan her-
hangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi ve hasta ailelerin tamami PEG takildiktan sonra,
oncesine gore yagam kalitelerinde degisen derecelerde diizelme saglandigini bildirdi.
Gikanmlar: Endoskopi kilavuzlugunda yerlestirilen ve karin duvari ile mide duvari arasinda
stoma olugumunu saglayan bir tiip (PEG) sistemiyle uygulanan enteral beslenme verimli,
etkili ve kullanimi kolay bir yontemdir; adizdan yeterli besin alamayan hastalarin enteral
yoldan glivenle ve yeterli diizeyde beslenmesine olanak verir.

P69 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji, Beslenme Sunum Tipi: Poster

TEKRARLAYAN KARIN AGRILI BIR HASTADA
KRONIK VOLVULUS:0LGU SUNUMU

Hafize Emine Sénmez, Omer Faruk Beger*, Rahsan Gzcan**, Ahmet Alptekin™*,
Ibrahim Adaletli*** Tiilay Erkan*

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Sagldi ve

Hastaliklar) Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

*|stanbul Universitesi Cerrahpa?a Tip Fakilltesi, %ocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

*stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye
***|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Girig: Volvulus,bagirsak kanalinin bir bolimiiniin tikanmasina ve kan akiminin kesilme-
sine sebep olacak sekilde kendi ekseni etrafinda dénmesi olarak tanimlanir.

Amag: Bu olguda tekrarlayan karin adrilari ile bagvuran hastalarda kronik volvulusu ay-
rici tanida hatirlatmay! amacladik.

Olgu: Iki gtindtir devam eden kolik tarzda karin agnsi ve safrali kusmalart olan dokuz ra—
sindaki erkek hastanin son g gi_[Jnd[J_r gaz ve gaita ¢ikig! olmam|§.Ozge%m| inde,ti¢ yildir
yilda 3-4 kez olan kusmanin eslik ettigi kolik tarzda karin agrilari olan olguda hicbir ataga
ates eslik etmiyormus. Hastanin fizik muayenesinde, boy ve kilo 3. persentilin altinda, ka-
rin hassas,rebound ve defans meveuttu.Laboratuvar incelemesinde eritrosit ¢okme hizi :11
mm/saat, AST: 122 IU/L, ALT: 61 IU/L,CRP: 5 mg/dI, WBC: 6 300, batin ultrasonografi-
sinde,barsak mezosunun g8bek diizeyinde superior mezenterik arter ve superior mezente-
rik vene thk eden lenfadenopatilerle (LAP) birlikte girdap ollusturduPu saptand. Batin
icinde multipl mezenter LAP’lar meveuttu. Goriintim mezenterik volvulus ile uyumlu idi.
(fekllen abdominal tomografi jejunal volvulus ile uyumlu saptanip hasta operasyon igin
cerrahiye verildi. Operasyonda ince barsagin Treitz ligamanindan itibaren iki tam,bir yarim
tur dénmds oldu.?u. goriildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta kontrole gelmek
tizere taburcu edildi.

Tartigma: Hastanin sikayetlerinin 3 yildir aralikli olarak devam etmesi, karin agrilarinin
oldugu dénemlerde safrali kusmalarinin olmasi,boy ve kilo persentillerinin 3'tin altinda
olmasi nedenleri ile hastaya kronik volvulus tanisini kondu. Operasyon dncesinde baki-
lan AST:122 IU/L, ALT:61 1U/L iken postoperatif 9. giinde bakilan AST: 46 IU/L, ALT: 14
IU/L saptandi. Daha Gneeki karin a%nm ataklar déneminde transaminazlarin yaksek|igi-
nin olmas ve operasyondan sonra bu degerlerin tamamen normale gelmesi yiksekligin
intestinal tikanikliliga baglr oldugunu distndirttd. ) o

Sonug: Ataklar halinde kusmalarin eglik ettii karn aEnsLbUyUme—geI@me geriligi ve tran-
saminaz ytiksekligi olan hastalarda kronik volvulus akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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3-HIDROKSI-3-METILGLUTARIL-COA LIYAZ EKSIKLIGI:
BIR OLGU SUNUMU

Omer Faruk Beser, Ihsan Giil*, Tillay Erkan, H. Tufan Kutlu, Alive Fiigen Cullu Cokugiras

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Gocuk Saghii ve

Hastaliklar) Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

“Istanbul Universitesi .Cerrahpa?a.T|p Fakiiltesi, (éppuk SagI|P| ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris:  3-Hidroksi-3-Metilglutarik asidiiri, 3-Hidroksi-3-metil glutaril CoA liyaz
&\Sr_n MG-CoA liyaz) eksikligi sonucu olugan,otozomal cekinik gegisli metabolik bir hastaliktir.
ag: Kusma,hipoglisemi,metabolik asidoz saptanip fizik muayenesinde karacider biiyik-
|(igii olan hastalarda 3-HMG-CoA liyaz eksikliginin distintilmesini amagladik.
Olgu: Son iki gtindiir kusmasi ve ishali olan tic aylik kiz hasta acil servise kanli kusma ve solu-
num sikintist nedeniyle getirildi.Aralarinda akraba evliligi olmayan anne ile babanin ikinci gebe-
lik ikinci canh dogumu normal dogum ile 2670 gr olarak dogmus. Sadece anne it ile besle-
nen olgunun takiplerinde ()'zelhk'yoktu.UgUncU ereceden akrabada 3-HMG-CoA liyaz eksikli-
Euklngl dereceden akrabada fenilketondiri Gykisii meveuttu.Fizik muayenesinde genel durumu
6tu, hipotonikti.Karaciger 7cm. boyutunda ele gelmekteydi. Tetkiklerinde FH:7,09, pG02:20
mmHZ?, HC03:6 mmol/l,baz acidi: -20 mol/l, kan sekeri diistiktd. ALT: 210 1U/I,AST: 309 1U/l,
GGT:480 IU/L, amonyak:190,1 (?1;18—86), PT: 15,3 sn, APTT: 26,3 sn, aktivite %57,7 (70-130)
idi. Ust sindirim sistemi endoskopisinde Patolou saptanmad. Karaciger biyopsisi ?{apﬂdl, hepa-
tosit sitoplazmalarinda ileri derecede yaglanma meveuttu. Goz muayenesinde 6zellik gozlenme-
di. Tandem Mass incelemesinde agil karnitin Froﬂlmde C5-0H-3 hidroksivalerilkarnitin dizeyi
yiksek, C10 dekanoil karnitin ve C5 izovalerilkarnitin diizeyi (st sinirda saptand.Idrar organik
asit analizinde 3-metilglutakonik asit, 3-OH-3- metilglutarik asit, 3- metilglutarik asitte artig go-
rlildd. Bu bulgular 3-HMG-CoA liyaz eksikligi ile UYUU”U olup hastaya 3-HMG-CoA liyaz ek-
sikligi tanisi kondu. Hastaya 0sin ve Frotemden kisitlr diyet baglandi. Diyet tedavisi sonras kus-
malar gerileyen, metabolik dengesizligi dtizelen hasta tarafimizdan takip edilmektedir. )
Tartl?ma: Hastada kusma,hipoglisemi,metabolik asidoz oldu?u icin metaholik hastallk,sepsis
0n planda diistiniidi. HMG-CoA liyaz eksikligiyle uyumlu olarak; ketotik olmayan hipoglise-
mi,anyon ag|P| yilksek metabolik asidoz,hiperamonyemi ve karaciger bliyiikligu tespit edildi.
|drarda 6zgul organik metabolitlerin artisi ile kanda agil karnitin d[]zexlerm B yikseklik ve
karacier biyopsisinde hepatosit sitoplazmalarinda yaglanma saptanmast hastalikla uyumluydu.
Gikanmlar:” Metabolik hastalik dustnilen ketotik olmayan hipoglisemisi ve " karaciger
bytkligii olan hastalarda HMG-CoA liyaz eksikligi de ayirici tanida akla gelmelidir.
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SU GIGEGI SONRASI ORTAYA GIKAN HENOCH-SCHONLEIN
PURPURASI: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Dag
Sarig6l Devlet Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Servisi, Manisa, Tirkiye

Henoch-schénlein vaskiliti,deri dokiintiileri,eklem,bdbrek ve gastrointestinal sistem
bulgulari ile seyretmekte olup belirtileri kiigik damarlardaki vaskilite bagl olarak ortaya
¢lkmaktadir.Bazi vakalarda hastaligin bir allerjen madde ile temastan sonra;bazilarinda
ise streptokok ve diger mikroorganizmalarin yol agtigi bir Gst solunum yolu enfeksiy-
onundan sonra ortaya ¢iktigi gozlenmekle beraber etyolojisi kesin olarak bilinmemekte-
dir. karakteristik olarak olarak gluteal bolgelerde ve alt ekstremitelerde purpura seklinde
deri dokuntleri belirir, vakalarin 2/3'Unde buyik eklemlerde agn ve sislik
vardir.Gastrointestinal tutuluma bagl tekrarlayan kanamalar kolik tarzinda agri ve mele-
naya yol acar.Hastalarin yaklagik yarisinda bobrekler hastalik tablosuna katilir.
QOligiiri,hematiiri ve hipertansiyon olabilir,seyrek olarak da kronik bobrek yetersizligi
gelisebilir. Tanida EULAR/Pres Glgiitlerinden yararlanilabilir (Tablo1). Vakamiz 5 yaginda
erkek hasta poliklinigimize sag ayak bileginde sislik,agri ve bacaklarda kizariklik
sikayetiyle getirildi. Hastaya 10 giin 6nce de Sugicegi tanisi konulmustu.Yapilan fizik
muayenesinde sa§ ayak bileginde sislik, kizariklikla beraber alt ekstremitelerde palpabl
purpura ve sirtta su cicegine ait kabuklanmis lezyonlar tespit edildi (Sekil1, Sekil 2).
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire sayisi 5800/mm°, hemoglobulin 12.7gr/dI, trom-
bosit sayisi 268 000/ mm?®, sedimentasyon hizi 63 mm/saat olarak bulundu.
ASQ,Creaktif protein tetkikleri, idrar incelemesi, bobrek fonksiyon testleri,protrombin
zamani,aktive parsiyel protrombin zamani normal sinirlardaydi. Bogaz ve idrar kiiltiir-
lerinde tireme olmadi. Digkida gizli kan negatifti. Varisella zoster immiinglobulin M poz-
itif saptandi. EULAR/Pres 6lgtlerine gére hastamiza henoch- schénlein purpurasi tanisi
konulup interne edildi, hastaya 3 gtin oral 10 mgr/kilogramdan ibuprofen verildi.3.
giintin sonunda sag ayak bilegindeki agri ve sisligin azalmasi sonucunda ayaktan takibi
yapiimak (zere taburcusu yapildi. Agl ile 6nlenebilir bir hastalik olan su giceginden
sonra henoch- schénlein purpurasi literatlirde nadir gorldiigiinden yayinlamayr uygun
gorduk.
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BRONKOPNOMONISI OLAN HASTALARDA OKSIDATIF
STRESIN BiR GOSTERGESI OLARAK KAN MALONDIALDEHIT
DUZEYININ ARASTIRILMASI

Htiseyin Dag, Sami Hatipoglu*, Giiner Karatekin™*, Vefik Arica***

Sarig6! Devlet Hastanesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari Servisi, Manisa, Tirkiye
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
**Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye

Girig ve Amag: Oksidatif stresin birgok akciger hastaliginin patogenezinde 6nemli bir rol oy-
nadigi distintilmektedir.Gocuklarda yiksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olan
bronkopndmonisi olan hastalari lipid peroksidasyonunun ve dolayisiyla oksidadif stresin bir
gbstergesi olan serum malonildialdehit (MDA) degerleri ile degerlendirmek ve dogal anti-
oksidanlarin yaninda ekzojen antioksidanlarin (vitamin, ilag, antioksidan gidalar v.b.) teda-
videki yerini tartismak amaciyla bu galisma yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Galismamizda hasta gurubunu Subat 2005-Mart 2005 tarihlerinde Bakir-
kdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk saghidi ve hastaliklari siit gocugu ser-
visinde yatan bronkopnémonili 25 hasta olusturdu (10 kiz, 15 erkek) (Yas-ay: 6,340+4,498,
0rt=SD). Kontrol gurubu olarak Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk
saghgi ve hastaliklan saglam gocuk poliklinigine gelen saglikli 10 gocuk alindi (5 kiz, 5 er-
kek) (yas-ay: 6,050+0,599, ort+SD). calismamizda yiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olan bronkopnomonide oksidatif hasarin bir dolayl gostergesi olan MDAy1 serum-
da bakarak oksidatif hasarin roliniin olup olmadigini gérmek istedik.

Tartisma: Her iki grubun plazma MDA degerleri karsilagtinidi. Hasta grubunda serum MDA
ortalamasi 3,9143:1,5480; kontrol grubunda 1,0310+0,3069 mikromol/L olarak bulundu.
Gruplar arsindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)

Gikarimlar: Bronkopnomonide artmis MDA diizeyleri bronkopnémoninin fizyopatolojisinde
rol oynayabilir, oksidan-antioksidan dengesizligini bir baska deyisle oksidatif stresi gdster-
mede yararli bir biyokimyasal parametre olarak kullanilabilir. Bronkopnémonide mortalite ve
morbiditeyi azaltmak icin oksidatif stresle de miicadele edilmesi gerektigini, oksidatif stresle
miicadele de ise gerekli antioksidan destedin de sadlaniimas gerektigini digiinmekteyiz.
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BRONKOPNOMONI ILE ANNE-BABA EGITIM
SEVIYESI ARASINDAKI ILISKI

Hiiseyin Dag, Yesim Altinkalem Dalkiran™, Sami Hatipogilu™*

Sarig6l Devlet Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Servisi, Manisa, Ttirkiye
*Babaeski Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tlirkiye )
**Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul, Turkiye

Girig ve Amag: Diinya saglik 6rgiitintin (DSO) 1999 yili verilerine gére her yil diinyada
5 yas altinda 10,5 milyon gocuk 6lmektedir ve bunlarin %18'inden pnémoniler sorum-
ludur. Yine hospitalize alt solunum yolu enfeksiyonlarinin %35-50'si pndémoni nedeni
iledir. Saglik bakanhiginin 1998 yili verilerine gre ‘0’ yas grubundaki bebek dliimlerinin
%48, 41, 1-4 yas grubundaki gocuk 6limlerinin %42,1i pnomoni nedeniyle olmak-
tadir. Tim pediatrik yas grubunda ayaktan takip edilen hastalarin %23't pnémoni tanis
almaktadir. Tiirkiye niifus ve sadlik arastirmasi, 2003 (TNSA—-2003) raporuna gore 5 yas
alti 8lim hizi (5YAOH) 37/1000 olup bunun da %»5'inden solunum yolu hastaliklari
sorumludur.Gocuklarda mortalite ve morbititesi yiiksek olan bronkopnémoninin anne ve
babanin egitim seviyesi ile ile iliskisi arastirimak izere bu galisma yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hasta grubunu Subat 2005-Mart 2005 tarihleri arasinda
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk saghgi ve hastaliklari siit
gocugu servisinde yatan bronkopndmonili 25 hasta olusturdu (10 kiz, 15 erkek) (Yas-ay:
6.340+4.498,0rt+SD). Kontrol grubu olarak Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi Gocuk saghgi ve hastaliklar saglam cocuk poliklinigine gelen saglikli 10
cocuk alindi (5 kiz, 5 erkek) (yas-ay: 6.050+0.599, ort+SD). Galismamizda anne ve
babalarin egitim durumlari yil olarak karsilastirildi.

Tartisma: Her iki grubun anne-baba egitimleri (yil olarak) karsilastiriidi. Anne egitimi
(yil), hasta grubunda 2,68+1,94 (ort+SD), kontrol grubunda 4,35+0,82 (ort+SD); baba
egitimi (yil) ise hasta grubunda 5,48+2,71 (ort+SD), kontrol grubunda 7,50+3,63
(ort+SD) olarak bulundu. Anne ve babanin egitim yili diistikge ocuklarinda pnémoni
goriilme orani kontrol grubuna gére anlamli olarak artmaktadir. (p<0,01; p<0,05).
(Gikarimlar: Bronkopémoni anne ve babanin egitim seviyesi ile iliskili bulunmustur.
Dolayisiyla hastaliklardan korunmanin en 6nemli basamaklarindan birisi de toplumun
egitim seviyesini yikseltmek olmalidir.
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DEMIR PROFILAKSISININ HAYATIN ILK YILINDA
GUNLUK VE GUN ASIRI KULLANIMI

Vefik Arica, Segil Arica®, Murat Tutang, Sedat Motor**, Murat Dogan™***

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklari, Hatay, Turkiye
*Merkez 1 Nolu Saglik Ocagj, Aile Hekimligi, Hatay, Trkiye

**Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Biyokimya Bolimil, Hatay, Tirkiye

***(zel Bolge Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Klinigi, Hatay, Tiirkiye

Amag; Calismamizda ilk 1 yas icindeki bebeklerde, 4. aydan itibaren 1 yasina kadar demir
profilaksisini guinltik ve giinagir vererek, bu tedavi sekillerinin demir parametrelerine etkisi-
ni ve giinltik veya gtinasin vermek arasinda kan degerleri arasinda fark olup olmadigini aras-
tirdik.

Gereg ve Yontem: Galismaya gocuk poliklinigime saglam gocuk olarak basvuran bebekler
alindi. 1. grup olarak 75 sadlam gocuk takibine gelen bebede 1 mg/kg/giin,tek doz olarak,
2. grup olarak 80 bebede 2 mg/kg/48 saat,glinasir, tek doz olarak 8 ay boyunca 1 yasina
kadar profilaktik demir verildi. Demir proflaksisi vermeden cocuklarin izienmesi etik olma-
yacag! distincesiyle demir Gnerilmesine ragmen kullanmayan veya hastanemiz diginda de-
mir proflaksisi 6nerilmeden 1yasina kadar izlenmis ¢ocuklarsa kontrol grubuna (n=34) alin-
di.Demir proflaksisi baglanmig,ancak 1 yagina kadar baska bir nedenle kan alindiginda de-
mir eksikligi (DE) veya demir eksiklidi anemisi (DEA) belirlenerek tedavi dozunda demir ve-
rilen gocuklar calisma digi birakild.

Bulgular: 1. grupta DE 14 bebekte (%18,6) ve DEA 3 bebekte (%4), 2. grupta DE 16 bebek-
te (%20) ve DEA 4 bebekte (%5), kontrol grubu olan 3. grupta DE 12 bebekte (%35,3) ve
DEA ise 10 bebekte (%29.4) olarak saptadik. Kontrol grubu (3. grup) ile 1. ve 2. galisma
grubu kargilagtinldiginda DEA orani demir proflaksisi alanlarda daha azdi, bu deger istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). 1. ve 2. calisma grubu kendi aralarinda kargilasti-
rildiginda ise DE/DEA orani arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi. Profilaksi baslanan 1.
ve 2. grup ile kontrol grubundaki gocuklarin hemoglobin, MCV, RDW ve ferritin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 1).

Gikanmlar; I1k 6 sadece anne siitii alan ve daha sonra karigik beslenen bebklere 4. aydan iti-
baren 1 yasina doldurana kadar demir profilaksisi verilmesi gerektigini ve bunun ginltik
olarak verilebilecegi gibi total dozun gtinasiri olarak ta veriebilecegini diistinmekteyiz.
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POLIKLINIGE BASVURAN GOCUKLARDA
BARSAK PARAZITLERI SIKLIGI

Sebahat Gtictk, Segil Arica”, Vefik Arica™*, Murat Tutang**, Tamer Edirne™**

AGSAP, Aile Hekimligi, Istanbul, Tiirkiye

*Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Tarkiye

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklar, Hatay, Ttirkiye
***Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli, Tlirkiye

Amag: Gelismekte olan dlkelerde gocuk mortalite ve morbidite nedenlerinden olan
intestinal parazitler gocuklardaki motor ve mental gelisimi de ciddi olarak etkiledigi igin
arastirimasinin gerekliligi bildirilimektedir. Bizim galismada Gocuk poliklinigine ve Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran gocuk hastalardaki barsak parazit sikhigi ve tiplerinin
saptanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2008-Kasim 2009 arasinda gocuk poliklinigi ve aile hekim-
ligi poliklinigine bagvuran ¢ocuk hastalarin parazitoza ait laboratuvar bulgular retros-
pektif olarak, yasadiklari bolge ayrimi yapilarak aragtiriimistir. Laboratuvar metodu ola-
rak direkt mikroskopi ve selofan band yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Bu tarihler arasinda (toplam 16 ay) cocuk polikliniginde ve aile hekimligi po-
likliniginde muayenesi yapilan toplam 0-15 yas hasta sayisi 18 942 olarak bulunmusg-
tur. Bu olgularin 684 (%47,9 (n=328)" u kiz, %52,1 (n=356)'i erkek)'linden gaitada pa-
razit arastinimas! istenmistir. Olgularin %71 (n=486)'inde parazit saptanmistir. 486 ol-
gunun 161 (%33,1)'i kiz, 325 (%66,9)'i erkek olgulardan saptanmistir. Olgularin 369
(%75.9)unun okul dncesi 0-6 yas grubu ¢ocuklar oldugu ve en sik goriilen parazitin En-
terobius vermicularis (n=338, %69,5) oldugu gdzlenmistir. Toplam olgularina
%2,56'sinda parazit saptanmigtir. Parazit saptanan olgularin 102 (%20,9)'sinin kirsal
kesimde yasayan ailelerin gocuklarl oldugu bulunmustur. Erkeklerde kizlardan iki kat
fazla parazit saptandigi bulunmustur.

Gikanmlar: Gocuklarin esitli nedenlerle doktora bagvurulart veya taramalar parazitlerin erken
teshisi agisindan yararli olacaktir. Bu amagla birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarina
blyik gorevler dismektedir. Gesitli nedenlerle bu kurumlara bagvuran gocuklarin barsak pa-
|rladzlitleri acisindan da muayene edilmeleri, Gnleme ve erken tedavi agisindan oldukga nem-
idir.
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GOCUK POLIKLINIGIMIZE BASVURAN
HASTALARIMIZDA SU GIGEGI INSIDANSI

Hiiseyin Dag

Sarigol Devlet Hastanesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklar Servisi, Manisa, Tirkiye

Giris ve Amag: Su gicegi en sik 5-10 yaslarinda kig sonu ve ilkbahar aylarinda gorliir. Gok
bulasicidir,duyarli ev halkinda sekonder yakalanma orani %90'dir. Bulagma yolu insandan
insana damlactk ve hava yolu iledir. Kulugka devri 13-22 glindir. Su gigegi gegiren kigi, do-
kiintllerin 2 giin 6ncesinden tim lezyonlar kabuklanana kadar (yaklasik 7gtin) hastaligi bu-
lagtirabilir. Su giceginde tipik bir prodromal donem yoktur. Ates vakalarin 1/3'inde gorulir.
Dokuntiler kirmizi makil halinde baglar ve papiile dontstir. Papiller 1-2 saat sonra vezikil
halini alir. Vezikil sivisi 6nce berrakken sonra bulaniklasir. Dokintiler gévdeden baglar da-
ha sonra bas ve yiize yayilir. Dokiintiler ayni anda degisik evrelerde olabilir. Buna yildiz ha-
ritasi dokintiisti denir. Dokuntliler gok kagintilidir. Su giceginde sekonder bakteriyel komp-
likasyonlar, trombositopeni ve hemorajik lezyonlar veya kanama ile seyredebilen purpura
fulminans, ensefalit, pnémoni, miyokardit, orsit, gastrit,glomerulonefrit gelisebilir. Morbidi-
tesi yiiksek olan ve agi ile dnlenebilir bir hastalik olan su cigegine dikkat cekmek amaciyla
bu galisma yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak, subat, mart aylarinda sarigl devlet hastanesi Gocuk Sagligr ve
Hastaliklari poliklinigine 2934 hasta bagvurmustur, bu hastalardan 75 ¢ocuk (%2,55) su Gi-
cedi tanisiyla poliklinikten takip edilmis olup regeteleri dizenlenmistir,bir hastada henoch-
schonlein purpurasi ve artrit gelistignden interne edilerek takibi yapilmistir.

Tartigma ve Gikarimlar: Su gicegi genelde hafif seyretmekle beraber komplikasyonlart sik-
tir.Canli atende su ¢igegi agisinin kullanima girmesi ile su gigegine bagl mortalite ve mor-
biditede belirgin azalma olmustur.Su gicedi asisi tilkemizde uygulanan ulusal agi progra-
minda yer almamaktadir, bu asi sosyo ekonomik diizeyi iyi olan ailelerin gocuklarina istek
Uizerine yapiimaktadir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olabilen su giceginden korunmanin
en iyi yontemi su gigedi asisidir. Dolaysiyla bu aginin saglik bakanhigi rutin asi programina
girmesi gerektigine inanmaktayiz.
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AGIR ANEMI TABLOSUYLA BASVURAN
GENGELLI SOLUCAN ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Vefik Arica, Segil Arica*, Murat Tutang, Melek Oncii*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklar, Hatay, Tiirkiye
“Merkez 1 Nolu Saglik Ocady, Aile Hek|m||g| Hatay, Tirkiye
**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Girig: Bircok memeli hayvanda parazitlenen gengelli solucanlar Ancylostomatidae ailesi
iginde yer alirlar.Bu parazitlere tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik rastlanmakta
ve diinyada yaklasik olarak bir milyar insani enfekte ettigi tahmin edilmektedir.Bizim ol-
gumuz 11 yasindaki erkek hastanin derin anemi nedeniyle bagvurmasi ve gengelli solu-
canlar bulunmasini sunduk. Amacimiz, Ttirkiye'de paraziter hastaliklara yiiksek oranlar-
da rastlanmasi nedeniyle, saglik merkezlerinde agir anemi teshisi konulan hastalarda
%engelh solucan enfeksiyonlarinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktir.

Igu: 11 yasinda erkek hasta,dzgegmisinde alti aydan beri halsizlik,yorgunluk,solgun-
luk, arada bir bag donmesi ve karin agrisi ile son 6 ayda yaklagik 7 kilo kaybettigini ifa-
de ediyor. Fizik muayenesinde; skleralar soluk, nabiz tasikardik/ritmik (102/de
TA:120/70mmHg idi. Batinda organomegalisi yoktu Laboratuarda; WBC: 6400/mn’,
lenfosit: %32, RBC: 3,56 M/uL, Hb: 6,2g/dL, Hic: %20, PIt: 212 000 /mm’, MCV: 6 1L,
MCH: 17 pg, MCHC: 26 g/dL,RDW: 32,7, PT: 15/sn, APTT: 26/sn, sed|mentasyon hizi:
6 mm/h ve ferritin: 8,0 pg/L olarak belirlendi. Periferik yaymada anizositoz, mikrositoz,
hipokromi ve poikilositoz gézlendi. Bulgular demir eksikligi anemisiyle uyumluydu. Bi-
yokimyasinda; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hastanin hiperglobiiline-
misi meveuttu. Gaitada gizli kan pozitifti. Batin Ultrasonografisinde normaldi. Hastanin
EKG'sinde sins tagikardisi vardi. Yapilan digki incelemesinde ok sayida gengelli solu-
can yumurtasi saptandi (Sekil 1). Hastaya anemi tedavisi amaciyla demir preparati
(5 mg/kg/giin dozunda) baslandi. Gengelli solucanlara karsi mebendazol 2x100 mg/giin
dozunda 3 giin agizdan verildi. Hastanin 20 giin sonra kontrol amagl yapilan digki in-
celemesinde parazit yumurtalarina rastlanmadi.Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri yiik-
selmis ve sikayetleri blylik dllide gerilemisti. Sonug olarak bu olgu, paraziter hastalik-
larin sik goruldugu Ulkemizde, sadlik kuruluglarina basvuran hastalarin intestinal para-
zitozlar yoniinden incelenmesinin son derece 6nemli oldugunu ve hekimlerin yorede en-
demik olmayan paraziter hastaliklari da dikkate almalari gerektigini gostermistir.
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DATURA STRAMONIUM ZEHIRLENMESI; DORT OLGU SUNUMU

Oya Halicioglu, Sezin Asik Akman*, Siikran Kose™™, Ayfer Colak***
Tagkin Tas, Velat Sen*, Mehmet Emin Giinel”, Mehmet Ali Tas*, Nihat Mermutluogiu™

Diyarakir Dogumevi ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar, Diyarbakir, Tiirkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklari, Diyarbakir, Ttirkiye

Girig: Halk arasinda (kahkaha otu, seytan elmasl, ¢iglik otu) gibi degisik adlarla bilinen
D.Stramonium,yapraklarinin kurutularak astim, brongit, tohumlarinin ise akne, hemoroid,
kabizlik gibi sikayetler igin kullanilimasindan dolay! bilinen bir bitkidir. Bu yazimizda datura
stramonium zehirlenmesine bagli antikolinerjik sendrom bulgulariyla basvuran dért olguyu
sunduk.

Olgu 1: 4 yasmda hasta, kusma ve suur bulunakhigi nedeniyle acil servisimize bagvurdu.
Oykiistinde tic saat 6nce “cigiik otu” yeme dykiisti meveuttu. Fizik incelemesi: suur konfuze,
ara ara gIglik atma, viicut 1sis1 37,3 °C,TA:98/66 mmHg, DAS:148,0SS:33, mukozalar kuru,
ylizde flushing, pupiller midriatik olarak belirlendi. Hastanin yapilan biyokimyasal tetkik-
lerinde anormallik saptanmadi, hastaya semptomatik tedavi yapildi ve 10 saat icinde bulgu-
lari normale d6ndi,48 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 3 yaginda hasta, ani gorme bozuklugu Sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Oykiistinde yaklasik 6 saat 6nce dikenli bir otun tohumundan yeme Gykiisti meveuttu. Fizik
incelemesinde suur agik, mukozalar kuru, pupiller belirgin midriatik olup gdrme keskinligi
azalmis olarak belirlendi. Hastanin biyokimyasal tetkiklerinde anormallik saptanmadi,
semptomatik yaklasildi, sikayatleri tamamen gerileyen hasta sifaen taburcu edildi.

Olgu 3 ve Olgu 4: 11 yaginda ve12 yasinda iki hasta, agizda kuruluk, carpinti ve bag don-
mesi anlamsiz konugma gibi benzer sikayetlerle acil servisimize bagvurdu. Oykiilerinde
yaklagik 4 saat once seytan elmasi adiyla bilinen otun tohumlarindan yedikleri dgrenildi..
Fizik incelemede suur agik, mukozalar kuru, dil kuru, pupiller belirgin midriatik, yizde flush-
ing belirlendi. Hastalara semptomatik yaklagildi 6 saat sonra semptomlari tamamen kay-
boldu. Hastalar 48 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

Gikanmlar: Antikolinerjik sendrom bulgulariyla gelen hastalarda tilkemizde yaygin olarak
bulunan datura stramonium zehirlenmesi akilda yer almalidir.
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POLAND SENDROMU: IKI OLGU SUNUMU

Erdogan Yiizkollar, Caglar Aktiirk™

Doruk Gekirge Hastanesi, Gocuk Klinigi, Bursa, Turkiye
*Doruk Gekirge Hastanesi, Radyodiagnostik Klinigi, Bursa, Turkiye

Poland sendromu baslica pektoralis major kasinin tek tarafli yoklugu ile karakterize ka-
Iitsal olmayan, nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Buna memenin veya meme basl-
nin yoklugu veya hipoplazisi,kot anomalileri eglik edebilir. Ayrica sinbrakidaktili ile orta
falankslarin kisaligi veya yoklugu tanimlanmigtir. Agir formlarda renal hipoplazi, ipsila-
teral hemivertebra, dekstrokardi eslik edebilmektedir. Poland sendromunun nedeni bi-
linmemektedir. Insidansi yaklasik olarak 36,000-50,000 canli dogumda birdir, erkekler-
de 2-3 kat fazladir ve yaklagik %75 olguda sag hemitoraks ve ekstremiteyi tutar. Sadece
omuz gelisimi ve simetri yoniinden dikkatli fizik baki ile fark edilir ve radyolojik goriin-
ttileme yontemleri ile de tani kesinlesir. Birinci olgu dort yasinda erkek hasta aralarinda
akrabalik olmayan saglikli anne ve babanin,ilk bebekleri,6kstriik yakinmasi ile bagvur-
du fizik bakida, toraks inspeksiyonunda, sag hemitoraks ¢okiik,sag meme areolas ve ba-
sl hipoplazik gérindmld idi.Toraks USG'da pektoralis major kasina ait yumusak doku-
nun yoklugu saptandi.Hastaya bu bulgularla Poland sendromu tanisi konuldu.lkinci ol-
gu dort aylik erkek hasta sugicegi agist igin klinige basvurdu.Sistemik fizik bakida, to-
raks inspeksiyonunda, sol hemitoraks sag tarafa gore daha ¢okuik, sol meme areolasi ve
bas! hipoplazik gérintimli idi.Aralarinda akrabalik olmayan saglikli ana-babadan ilk ge-
belik sonrasi tek yumurta ikizi,otuzbes gebelik haftasinda sectio ile 2000 gram olarak do-
@an bebek. Fizik baki ve ultrasonografik inceleme ile Poland sendromu tanisi kondu. es-
lik edebilecek anomaliler agisindan yapilan laboratuar ve radyolojik incelemelerde pato-
jiye rastlanmadi. Son yillarda, meme hipoplazisi bulunan PS'li hastalarda, ipsilateral
meme kanseri olgular bildirilmektedir, meme hipoplazisi bulunan olgular dikkatli bir se-
kilde incelenmeli ve kontrol altinda tutulmalidir. Sonug olarak kanita dayal tibbin igin-
de iyi yapilan fizik bakinin 6nemi bu nadir gdriilen sendrom ile hatirlatild.
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PNOMONI TANISIYLA KLINIGIMIZE YATIRILAN 0- 24 AY ARASI
COCUKLARDA SERUM GINKO DUZEYLERI

ook

Vefik Arica, Segil Arica®, Murat Dogan™*,
Mehmet Cengiz*, Sayat Glilbayzar™*

| Hiiseyin Dag

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sadlii ve Hastaliklari, Hatay, Turkiye
“Merkez 1 Nolu Sagiik Ocag, Aile Heklmllgl Hatay, Tiirkiye

**Sisli Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, %ocuk Sa{jliji ve Hastaliklar Klinigi, istanbul, Torkiye
**Bakirkdy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghgr ve Hastaliklar Klinigi, istanbul, Turkiye

Girig ve Amag: Ulkemizde Saglik Bakanligii verilerine gére, 0-1yas grubunda bebek 6ltim
nedenlerinin %48,4'linden, 1-4 yas arasi yag grubunda ise %42,1inden pnomoniler so-
rumludur. ASYE gelismekte olan tilkelerde ve tilkemizde 1 yas alti 6liimlerinde 2. sirayi, 5
yas alti gocuk 6ltimlerinde ise 1. siray almaktadir. Toprak ve bitki analizleri Tirkiye'de top-
raklarin ve bitkilerin gok disiik diizeyde Zn olmasl, aldigimiz gidalarla yeterince Zn almadi-
gimizi diistindirmektedir. Bu nedenle 0-24 ay arasindaki saglikli cocuklardaki ve yagamin
ilk 2 yilinda pnémoni gegiren ve hastaneye yatirilan hastalarda, Zn plazma seviyelerini tes-
pit etmeyi amagladik. Bu iki grup arasindaki Zn degerlerini kiyasladik. Ayni zamanda bu has-
talarda pndmoni kriterleri ile Zn arasindaki iliski aragtirmay planladik.

Gereg ve Y6ntem: Subat 2005-Mart 2005 tarihleri arasinda yapilan olgu-kontrol galismasi-
dir. Galismamiza servisimizde yatan ve pndmoni tanisi alan 25 hasta ile Sa§lam Gocuk po-
liklinigine basvuran 10 hasta alind!.

Bulgular: Olgu grubumuzun yag ortalamasi 6,3+4,49 aydi (maksimum: 24 ay, minimum:
0 ay, SE:4.49). Olgu grubumuzun 10'u (%40) kiz,15'i (%60) erkekti. Olgularin 21 (%84)
pnomoni vakasini 1. atak, 3 (%12) 2.atak, 1 (%4) ise 3. atak idi. Kontrol grubunun bize
gelis kilo ve boy ortalamas hasta gruplarindan anlamli derecede daha fazladi r(p<0,001). Ga-
lismamiza katilan kontrol grubunun anne sttt kullanim siiresinin ortalamas! hasta gruplarin-
dan anlamli derecede fazladir (p<0,001).Iki grup arasinda annenin meslegi ve annenin siga-
raigimi arasinda anlamli fark bulunamadi. Olgu grubumuzda ortalama hastaneye yatis gtini
9,12+1,72 giin idi.Kontrol grubunun Zn ve demir (Fe) degerleri hasta gruplarindan anlamli
derecede yilksek bulundu (p<0,01). Hasta grubun ortalama Zn degerleri=24,472+12,419,
kontrol grubunun Zn degeri=54,960+29,999 (p=0.004) bulundu. Olgularin korelasyon katsa-
yilarininr degerlerine bakildiginda Zn diizeyleri ile Fe diizeyleri arasinda zayif derecede pozi-
tif bir korelasyon bulundu (r=0,457).

Gikarimlar: Yaptigimiz calisma gésterdiki, serum cinko diizeyi diistik bulunan grupta pnémo-
ni olugmasina zemin hazirlamakta olup dlkemizde ve gelismekte olan Ulkeler icin ciddi bir
problem olan enfeksiyonlar 6zellikle pnémonide serum cinko dizeyini iyilestirmekle bu bul-
gularin azalabilecegi kanisindayiz.
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HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI VE KARACIGER
FONKSIYON TESTI YOKSEKLIGI TANISI ALAN BIR OLGU
(INFANTIL AKUT HEMORAJIK ODEMI)

Tanju Celik, Vefik Arica, Rada Gzalp
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagidi ve Hastaliklar, Hatay, Tiirkiye

Henoch-Schonlein purpuras, ocukta ilk olarak karin agrisi, kusma, melena, artralji,
purpurik dokintii ve hematiri birlikteligi seklinde tanimlanmistir. Ozellikle cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobreklerdeki kiiglik ¢apli damarlari tutan sistemik bir I6kosi-
toklastik anjiitis ile karakterizedir. Beyin, akciger ve skrotum daha nadiren tutulabilir. Ba-
z1 otbrler, 2 yas altinda goriildigiinde ‘infantin akut hemorajik 6demi' olarak da adlan-
dirmaktadir. A.B. 23 aylik olgu Oks(rik, kusma, ayaklarinda sislik ve ates sikayetleri ile
basvurdu. Goriintim soluk, Ates 39°c, tonsiller hiperemik , hafif hipertrofik, akcigerlerde
dinlemekle sekresyon ralleri artmig, kardiyovaskiiler sistem muayenesinde patoloji yok-
tu, batin hafif hassas, organomegali yoktu. Alt ekstremitelerde hareket kisitlhigi, dizler-
de artrit, bacaklarda ddem vardi. Laboratuar bulgularlnda patolojik olan bulgular:
WBC:13.300 mm?®, Hbg: 9.5mg/dl, PLT: 535.000mm’, sedim: 30 mm/h, CRP:2,81mg/dl
ASO:53iu/l C3:1,3 C4:0.37 PT: 146 INR:1,19 APTT:24,2 RF :9,36 iu /L SGOT: 7596
iu/l, SGPT:328 iu/l, T Bil: 0.4mg/dl, D.Bil 01mg/d| Hepatit ve TORCH eliza tetkikleri
negatif, AntiHBS (+), Anti CMV 1gG (+), ANA ve Anti dsDNA (-), gaitada gizli kan (+) idi.
Tedavi ve izlemde olguda dncelikli olarak postenfeksiy6z USYE'ye sekonder hepatit ve
artrit diigiindldd. Hastanemize gelmeden 6nce olguya 3 giin sefalosporin tirevi antibi-
oterapi verilmisti. Olguya 25.000 ii/kg penisilin baslandi. 2 glinde ates dstil tetkiklerin
sonuglari ile degerlendirildiginde gaitada gizli kan (+)'ligi, purpuralarin belirginlesmesi
nedeniyle Henoch-Schonlein purpurasi diistintldd. Antibioterapi kesildi. Gizli kan nede-
niyle 2 mg/kg'dan steroid basland. |zlemdeki 6 glinde KC fonksiyonlari normale dgndd.
Halen izlemde olan olguda ek komplikasyon olmadi.
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POLAND SENDROMU : OLGU SUNUMU
Emel Ekgi, Mustafa Sahin*, Adviye Cakil, Nurver Akinci**, Ayse Cner**

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagidi ve Hastaliklan Anabilim Dall istanbul, Tiirkiye
*Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Ist anbul, Turk|ye
“*Maltepe Universitesi Tip Fakultem Gocuk Nefroloji Anabilim Dal, Istanbul Turk|ye

Giris: Poland Sendromu (PS), ilk kez 1841 yilinda Alfred Poland tarafindan tanimlanan pek-
toralis major kasinin tek tarafli yoklugu, degisken derecelerde ekstremite deformiteleri ile ka-
rakterize konjenital bir sendromdur. Poland Sendromlu olgularin cogunlugu sporadiktir. Bu
sendrom erkeklerde daha fazla (E:K=2:1-3:1) gbrilmekte olup, tek tarafli olgularin %75 sag
hemitoraksta lokalizedir. Bu olgu sunumunda sag pektoralis major kas yoklugu ile birlikte sin-
daktili ve hiperelastisitesi olan Poland Sendromu tanisi alan hastamizi sunmak istedik.

Qlgu: 12 yasinda erkek hasta sa§ gogtis duvarinda sekil bozuklugu sikayetiyle basvurdu.
Oykilsiinde kronik hastaliginin olmadig; aile 6yk(istinde anne ve babasi arasinda akrabalik
olmadigi ve kardeglerinin saglikli oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonla go-
(s duvar asimetrisi vardi. EI bilekleri ve metakarpofalangeal eklemlerinde hiperelastisite
mevcuttu. Bilateral ayak 2.-3. parmaklarinda sindaktili ve pes planus vardi. Palpasyonla sag
pektoral kas grubunun yoklugu saptandi. Diger sistem bulgulari normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde rutin biyokimyasal testleri normaldi. Radyolojik incelemelerde akcider grafisinde
sag akciger sol akcigere gore daha radyoliisen olup, pektoralis major kasinin yoklugu ile
uyumluydu. Renal malformasyonlar,dekstrokardi ve vertebral anomaliler gibi eglik edebile-
cek dider patolojiler agisindan yapilan abdomen ve pelvik ultrasonografileri, elektrokardi-
yografl ekokardiyograli ve direkt grafileri (vertebral kolon ve dst ekstremneye yonelik) nor-
maldi.

Cikarimlar: Bu olgu sunumunda pektoralis major kasinin yoklugu ile gelen bir hastada na-
dir gbriilen bir sendrom olan Poland Sendromunun disiintilmesi ve eglik eden ekstremite
anomalilerinin ve diger bulgularin aragtinimasinin 6nemi vurgulanmak istendi.
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TEK YUMURTA IKIZLERINDE INFANTIL MASTURBASYON:
OLGU SUNUMU

Avni Kaya, Gokmen A. Taskin®, Mesut Okur, M. Selguk Bektas™, Hiiseyin Caksen™

Van Kadin ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Klinigji, Van, Tiirkiye
*Yiiziineti Y1l Universitesi Tip Fakilltesi Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Masttirbasyon, genital organlarin stirtiinme, elleme gibi hareketlerle veya bacaklarin pu-
bik basi olugturacak sekilde sikistinimasi ile gelisen bir haz alma seklidir. Her yasta go-
rilebilecedi gibi sit gocuklugu doneminde de gorilebilir. Kizlarda daha sik rastlanir.
Onbir aylik tek yumurta ikizi olan iki kiz kardes oturduklari yerde bacaklarini karinlarina
cekme, birbirine stirtme sikayetleri ile getirildi. Sikayetlerinin bir kardeste son ikibuguk
aydir oldugu ve 4 hafta sonra diger kardeste de bagladigi 6grenildi. Oturduklar yerde ba-
caklarini karinlarina gektikleri, birbirine sirtttikleri, iniltiler ¢ikardiklari, bu esnada yizle-
rinin kizardig, terledikleri ve sonrasinda sakinlegtikleri dgrenildi. Ayrica belli bir stre
sonra bu dongtintin tekrarladi§i ve ebeveynlerin dikkatlerini daditinca bu hareketleri yap-
may! biraktiklar dgrenildi. Fizik muayeneleri normaldi. Diaper dermatit lehine bulgu
saptanmadi. Laboratuarlarinda tam idrar tetkiki ve tam kan sayimi normal olarak bulun-
du. Idrar killtiirlerinde treme olmadi. Elektroensefalografileri normaldi. Kardesler infan-
il mastiirbasyon olarak degerlendirildi. Davranig tedavileri verilerek onerilerle génderil-
di. Infantil masturbasyonun nadirde olsa tek yumurta ikizlerinde ayni anda goriilebilece-
@ini gdstermek amaciyla bu vakalar sunuldu.
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TEK TARAFLI UST EXTREMITE SIYANOZUNUN NADIR BIR NEDENI:
POLAND SENDROMU

Aslihan Kara, Aykut Aytag*, Nurdan Orugoglu™*

Bingdl Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Bingdl, Tiirkiye
*Bingdl Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bing6l, Ttirkiye
**Gazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Poland Sendromu pectoralis major kasinin tek tarafli yoklugu ile karakterize, ayni taraf tist ex-
tremite anomalilerinin eslik edebildigi konjenital sendromdur. Genellikle sag tarafi tutar ve er-
keklerde 3 kat daha siktir.

Olgu: 3 yasinda erkek hasta sag elini az kullanma ve sag el ve kolunda olan morarma nede-
niyle pediatri poliklinigine bagvurdu. Hasta akraba evliligi olmayan anne ve babanin ilk go-
cugu olarak miadinda dogmus, 6zgecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik muayenesinde sag ve
sol el parmaklar simetrik, iki koldan tansiyon dlgiimleri ve nabizlari simetrik, kas gugleri si-
metrik ve tamdi. Ancak sad pektoral kasinin sola gore zayif oldugu, kolun hiperabdtiksiyo-
nuyla siyanozunun oldugu goriildd. Kardiyolojik muayenesi normaldi. Kan, idrar ve gayta in-
celemelerinde bir 6zellik saptanmadi. Gogis rontgenograminda sag Akcigerde pectoral kas
agenezisine bagli radyoltisensi artigi goruldd. Vertebral grafileri normal idi.Ultrasonda pekto-
ralismajor kasinin fibrotik bant seklinde oldugu gérildi. Notral pozisyondagekilen kol ve bo-
yun doopler ultrasonu normal, batin ultrasonu normaldi. EkG'sinde anormallik saptanmad.
Tartigma: Ik defa Alfred Poland tarafindan bildirilen sendromun nedeni bilinmemektedir. Bu
sendromun erken embriyonik dénemde subklavian-vertebral arterlerde vedallarindaki gelisim
bozukluguna bagl oldugu ileri stirtiimektedir. 1/30000-1/80000 siklkta gériilmektedir. Gogu
tanimlanmig vaka sporadik olup, Stevens ve arkadaslari toraks ve list extremitedeki doku ka-
yiplari ve dekstrokardi diginda vertebra defektleri, ipsilateral renal agenezi ve aksiller alopesi
gibi malformasyonlarin bulundugu vakalar bildirmislerdir. Gesitli yayinlarda diyafragma her-
nisi, gastrosizis, hipospadiasin eslik edebilecegi bildirilmigtir. Bizim olgumuzda bu anomali-
lerin hicbiri yoktu. Hastamiz literatlirde sikgdriildug tizere erkek ve sag kas tutulumludur.
(Gikarimlar: Hastamiza Poland Sendromu tanisi koyduk ve sag iist ekstremitedemeydana ge-
len siyanozunun servikoaksiller bolgede gerilmeye bagl fibrotik bantin ndrovaskiler yapila-
ra yaptigii basiya badl oldugunu diistinmekteyiz.
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OLGU SUNUMU: PEPTIK ULSER PERFORASYONLU GOCUK HASTA
E. Sirma Ercan, Tiilin Catakli, Serdar Sahin™

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigji, Ankara, Tirkiye
*Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tlirkiye

Peptik Ulser perforasyonu gocukluk gaginda erigkinden daha az siklikta goriilmekle
beraber beraber karin agrisi ile gelen hastada ayirict tanida diigtinilmesi gerekmektedir.
Peptik (lser perforasyon tanisinda; oykd, fizik inceleme, ayakta direkt karin grafisi
yardimcr olmakla beraber endoskopi, laparatomi veya laporoskopi ile kesin tani konulur.
Gocuk acil poliklinigimize karin agrisi ile basvuran 16 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde tahta karin saptandi. Bunun (izerine istenen ayakta direkt batin ve PA
Akciger grafisinde diafragma altinda serbest hava tespit edildi. Hasta perfore akut appen-
disit 6ntanisi ile cerrahiye verildi. Operasyon ile perfore peptik Gilser tanisi aldi. Gocukluk
caginda nadir karsilagilan peptik dlser perforasyonun ayirici tanida akla getirilmesi
agisindan bu vakay! sunduk
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SAGLIKLI GOCUKLARDA PNOMOKOK TASIYICILIGI

Zafer Kurugdl, Feyza Kog, Oya Haliciogilu*, Gtildane Koturogiu™*,
Asli Aslan™*, Sadik Aksit

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Sosyal Pediatri Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigji, lzmir, Tirkiye
**Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Ambulator Pediatri Anabilim Dali, lzmir, Ttirkiye

Streptococcus pneumonia gocukluk gaginda pndmoni, menenjit, akut otitis media ve akut
sinuzitin en 6nemli etkenlerindendir. Pnémokok enfeksiyonlarinda esas kaynak ise asemp-
tomatik tagiyiciliktir. Bu calismanin amaci saglikli gocuklarda asemptomatik pndmokok
taglyiciligini belirlemektir. Bu alisma Eyltl 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigine bagvuran saglikli gocuklarda
yapiimistir. Ailelere gocugun yas, cinsiyet, agllanma durumu ve ailenin sosyoekonomik
dizeyini belirleyen anket uygulandiktan sonra galismaya alinan gocuklarda nazofaringeal
pnémokok tastyiciligi ve idrarda pndmokok antijen atilimi degerlendirilmistir. Galismaya
yaslari 2-60 ay arasinda degdisen 205 (%60 erkek, %40 kiz) cocuk alinmigtir. Galigmaya
alinan cocuklarin 6'sinda (%2,9) nazofaringeal pnémokok tasiyiciligi belirlenmistir.
Nazofaringeal tasiyiciligi olan 6 cocugun 4'tinde idrarda pnémokok antijeni de pozitif olarak
saptanmigtir. Asilanma durumlari incelendiginde ise galismaya alinan gocuklarin %50'si
kanjuge pndmokok asisi ile asilanmisti ve asili gocuklarin sadece %2'sinde nazofaringeal
pndmokok tastyiciligr belirlenmistir. Nazofaringeal pnémokok tastyiciligini etkileyen faktor-
ler agisindan incelendiginde (cinsiyet, ekonomik durum, yerlesim yeri, anne-baba egitim
seviyesi, anne-baba isi) tagiyict olan grup ile tastyiciidi olmayan grup arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Galigmamizda saglikl gocuklarda pnémokok tasiyiciligi %2,9 gibi distik
bir oranda saptanmistir. Bu diistik oran konjuge pnémokok agisinin rutin uygulanmasina
bagi olabilir. Ancak bu konuda daha fazla olgu ile yapilacak calismalara ihtiyac vardr.
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GEC NEONATAL HIPOKALSEMI NEDENI OLARAK KONJENITAL RIKETS
Selvi Kelekgi, Seyhmus Seving, Velat Sen, Ali Giines, Servet Yel
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk SagliGj ve Hastaliklar Anabilim Dalt, Diyarbakir, Tirkiye

Geg neonatal hipokalsemi yasamin 7. gliniinden sonra goriilir. Yasamin ilk 8 haftasin-
da bebeklerin 25(0H) vitamin D3 serum diizeyleri ile anne serum diizeyleri paralellik
gGsterir. Bu sunumda 45 giinden beri devam eden huzursuzluk ve kasilma sikayeti ile
bagvuran ve bebekte hipokalsemi, annesinde ise vitamin D eksikligi saptanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 18 yasindaki annenin ilk gebeliginden normal yolla 4500 gram olarak dogan kiz
bebek, 45 glinliikken huzursuzluk ve kasiima sikayeti ile acil servisimize getirildi. Has-
tanin fizik muayenesinde; viicut agirhgi: 4500 gram, boy: 56 cm, bas gevresi: 37 cm, vii-
cut isisi: 3 6.5°C, kalp tepe atimi: 112/dk ve solunum sayisi: 30/dk idi. Sistemik muaye-
nesi dogaldi. Laboratuar incelemesinde serum glukozu 96 mg/dl, Na 138 mmol/L, K 4,7
mmol/L, CI 101 mmol/L, Ca 6.4 mg/dl, P 6.1 mg/dl, ALP 523 U/L, Mg 1,7 mg/L
(1,3-2,1) idi. Karaciger ve bobrek fonsiyon testleri, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki nor-
mal bulundu. Hasta ge¢ neonatal hipokalsemi tanisi ile etiyolojik agidan arastiriimak
{izere servisimize yatirildi. Hastaya I.V. kalsiyum glukonat baslandi. Olgumuz anne siitil
ile beslendiginden yiiksek fosfat yikii ile beslenme olasi degildi. Maternal nedenler ir-
delendiginde: anneye ait serum Ca: 8,3 mg/dL, P:4,7 mg/dL, ALP:403 U/L, Mg:1,9
meg/L, 25(0H)D: 8 mg/dL (kis aylarinda 10-60 mg/dL ve yaz aylarinda 20-120 mg/dL)
ve PTH:154 pg/mL (15-65) olarak saptandi. Olgumuzda saptanan hipokalseminin anne-
deki D vitamini yetersizligine bagh oldugu sonucuna varildi. Hastaya D vitamini ve oral
kalsiyum tedavisi baslanirken, anne de Vitamin D eksikligi yoniinden tedavi edilmek tize-
re ilgili klinige yonlendirildi. Sonug olarak, geg neonatal hipokalsemi nedenleri arasin-
da annenin Vitamin D eksikligi 6nemle aragtinimalidir.
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INFANTIL POMPE HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Selvi Kelekgi, Seyhmus Seving, Velat Sen, Servet Yel, Ali Glines
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidj ve Hastaliklar Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

infantil pompe hastaliji, hipotoni, kas giigsiizIig ve gelisme geriligiyle seyreden otozomal
resesif gegisli bir glikojen depo hastaligidir. Yaygin miyopati, kardiyomiyopati, solunum
kaslarinin giigstizligu nedeniyle erken stit gocuklugu déneminde 6lime yol agabilen ilerle-
yici bir hastaliktir. Bu olgu; hipotonik ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu olan infant-
larda pompe hastaligina dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: Gelisme geriligi, tekrarlayan oksirtik ve ates sikayetleri ile 5 aylik kiz hasta klinigimi-
ze basvurdu. Ozgegmisinde, yasaminin ilk 5 ayinda 3 kez akciger enfeksiyonu nedeni ile
hastanede yatirilarak tedavi edildigi 6grenildi. Soygegmisinde dzellik yoktu. Fizik muayene-
sinde, agirlik: 4 kg (%3 persentil), boy: 58 cm (%3-10 persentil), bas gevresi 41 cm
(25-50 persentil) nabiz 102/dk ve solunum sayisi: 44/dk idi. Aktivitesi azalmig ve yaygin hi-
potonisi mevcut olan hastanin karacideri palpasyonla orta-klavikular hatta kot altinda 4-5
cm ele geliyordu. Hastanin laboratuar incelemelerinde Beyaz kre: 11,2 K/UL, Hgb:
11,1g/dl, Plt: 434 K/UL, Ure:7 mg/dl, Kreatinin:0,5 mg/dl, Na:141 mg/dl, K:4,9 mmol/L,
AST:205 U/L, ALT:94 U/L, CK:312 U/L, ve LDH: 862 U/L idi. PA akcider grafisinde kalp g6l-
gesinin genis olmasi nedeni ile hastaya Ekokardiyografi gekildi. Ekokardiyografide hipertro-
fik kardiyomiyopati saptanan ve hipotonisi de mevcut olan hastada metabolik hastalik (pom-
pe) olabilecegi diistiniilerek lizozomal asit alfa-glikozidaz enzim diizeyi génderildi. Enzim
diizeyi belirgin disiik gelen hastaya infantil pompe hastaligi tanisi kondu. Yattigi stire ige-
risinde solunum destegi verilerek tedavisine baslandi. Ancak ilerleyici kas gigstizligt ve
solunum yetmezligine bagli olarak hasta 6 aylikken kaybedildi. Sonug olarak, erken siit go-
cuklugu déneminde gelisme geriligi, hipotoni, sik enfeksiyon gecirme ve solunum yetmez-
ligi sikayeti ile basvuran hastalarda infantil pompe hastaligi olabilecegi géz 6niinde bulun-
durulmalidir.
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NOROFIBROMATOZIS, HEMOFILI A VE HIPERTANSIYON BIRLIKTELIGI
OLAN HASTA: OLGU SUNUMU

Taskin Tas, Velat Sen*, Mehmet Emin Ginel”, Mehmet Ali Tas*, Nihat Mermutoglu™

Diyarbakir Dogum Evi, Gocuk Hastaliklari ve Sa §liqi, Diyarbakr, Ttirkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Diyarbakr, Tiirkiye

Girig: Norofibromatozis , otozomal dominant gegis gdsteren, deri, sinir sistemi ve goz-
de belirtiler olusturan bir hastaliktir. Hemofili A, X'e bagl resesif gegis gosteren ve Fak-
tor-VII diizeyinin az oldugu bir kanama bozuklugudur. Hemofili A FVIII proteininin kan-
da ya normal diizeyinin altinda ya da tamamen yok olmasindan dolayi normal bireyler-
de goriilenden daha uzun bir pihtilasma siiresi gostermektedir. Hipertansiyon ise kan
basincinin yliksek seyrettigi ve ozellikle kalp, beyin, bobrek, biylk atardamalar gibi ya-
pilar etkileyen hastaliktir. Yazimizda birbiri ile iliskisiz olan bu G hastali§in birlekte go-
rildiigi olgu sunulmustur. Olgu 7 yasinda erkek, bas agrisi, ates, kendinden gegme si-
kayeti ile basvurdu. Fiziksel bulgular ense sertligi, gévde ve extremitelerde kahverengi
lekeler, deri nérofibromlari olup TA 150/90 mmHg, Vicut 1sisi 38.6°C, WBC
16.000/mm?, CRP yiiksek, elektrolitler normal, aPTT uzun saptandi. Gekilen kranial to-
mografisinin normal, lomber ponksiyon enfeksiyonla uyumlu, renal doppler USG'de bi-
lateral renal arterde stenozu saptandi. Mevcut bulgular 151Ginda Norofibromatozis tip |,
Hemafili-A ve Hipertansiyon tanilar konulan hastaya menenjit nedeniyle seftriakson, hi-
pertansiyona yonelikte nifedipin ve alfa metil dopa bagslandi. G6z muayenesinde lisch
nodilleri. kranial MR'de patoloji saptanmadi. Tedaviye yanit veren hasta klinik durumun
diizelmesi Uzerine taburcu edildi. Tartigma Belirttigimiz U hastalik tek bagina oldukga
ciddi hastaliklardir ve olgumuzda birarada bulunmaktaydi. NF ailesel olup %50 hastada
spontan mutasyonla olugmaktadir ve hastamizin aile taramasi normaldi. Hemofili-A X'e
bagl gecis gosterir ve Xp26 geninde kalitsal defekte bagl olarak ortaya gikmaktadir. Hi-
pertansiyonun hedef organ hasari yéniinden takip edilmesi gereklidir. Cocuklarda daha
ok sekonder ortaya gikmakla beraber olgumuzda da bilateral renal arter stenozuna bag-
I geligmisti.
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PSODOKSANTOMA ELASTICUM

Ayse Siilii, Ercan Mihgr*, Stikran Tagoy*, Ozlem Dicle**,
Cumhur Ibrahim Bagsorgun™**

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Denizli, Turkiye
*Akdeniz Upiversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Genetik Bilim Dali, Denizli, Tirkiye
**Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Denizli, Turkiye
***Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Denizli, Trkiye

Psddoksantoma Elastikum (PXE) elastik fibrillerin kalsifikasyonu ile karakterize nadir gorii-
len herediter multisistemn bir hastaliktir. Genellikle cilt, goz ve kardiyovaskiler sistem tutu-
lumu ile karakterizedir. Insidansi 1/25 000-100 000 arasinda dedismektedir . Ciltte ksantom
benzeri plak ve papiiller goriiliir. Tani; lezyondan alinan biopsi materyalinde subepidermal
elastik fibrillerde fragmentasyon, van Kossa boyasi ile kalsiyum depositlerinin gosterilmesi
ve klinik bulgular ile konulmaktadir. Boyundaki sarilik sikayeti ile dermatoloji poliklinigine
basvuran 10 yasinda erkek hastanin yapilan cilt biopsisi sonucu Psddoksantoma elasticum
ile uyumlu olmasi nedeni ile pediatrik genetik balimiine konsiilte edildi. Oykiistinden Sika-
yetinin yaklasik 2 yil 6nce koltuk altlarinda ve daha sonra boyun ve kasik bélgelerin de ¢ik-
1§ ve bu nedenle gesitli tedaviler aldigi ancak fayda gérmedigi 6grenildi. 6zgegmisinde
ozellik yok. Soygegmisinde anne ve baba arasinda 2. derece kuzen evliligi bulunmakta. Fi-
zik muayenesinde somatik gelisimi normal . Boyun, aksiller ve inguinal b6lgede ksantoma-
t6z papll ve plaklar bulunmakta, Gz konsultasyonu: bilateral makulada tuz biber gérinti-
mii (+) midperiferde noktasal pigment degisileri gegirilmis multifokal koroidit, Fundus Flo-
resein Angiografi: familyal drosen ile uyumlu VEP: bilateral p100 latanslari uzamig Kardiyak
degerlendirme ve tiroid fonksiyonlari normal. Testis USG: bilateral testislerde parenkimal
kalsifikasyonlar izlenmis Psddokasantoma elasticum nadir gorilen bir antite olmakla birlik-
te multistem tutulumu ile seyretmesi nedeni ile burada tartigiimak (izere sunulmustur . Has-
tamizda da oldugu gibi nadir goriilmesi sebebi ile akla gelmeyen bir hastalik oldugu icin ta-
ni ve tedavide gecikmeler yasanabilmektedir. Hastalarin erken tani almasi ile sistemik komp-
likasyonlar azaltila bilmekte veya 6nlenebilmektedir.
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PEDIATRIK HEMATOLOJI HASTALARINDA KASPOFUNGIN DENEYIMI:
CERRAHPASA SONUGLARI

Nihal Gzdemir, Tiraje Celkan, Hilmi Apak, Bilent Zilfikar, inci Yildiz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi,
Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall,Istanbul, Ttirkiye

Girig: Kanser tedavisinde gelismeler, kemoterapi protokollerinin yogunlastiriimasi ve
kok hicre tedavileri ile birlikte kanserli cocuklarda hastaliksiz yasam oranlari belirgin
olarak artmistir. Ancak bu yogun tedavilerle birlikte invaziv mantar enfeksiyonlari kanser
hastalarinda morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni olmustur. Ttrkiye'de ilk defa
ekinokandin grubu antifungal olan kaspofungin, Ocak 2004'de, Cerrahpaga Tip Fakiilte-
si Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalinda bir hastada, yurtdisindan temin edilerek
kullanilmigtir. Bu ¢alismada Ocak 2004-2010 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakillte-
si Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalinda takip edilen ve kaspofungin tedavisi kulla-
nilan hastalarimizia ilgili deneyimimizi sunmayr amagladik. Sonuglar: Ocak 2004-Ocak
2010 tarihleri arasinda 16 hastaya kaspofungin tedavisi verildi (10 erkek, 6 kiz) (yaslari
7 ay-17 yas arasinda). Dort hasta ALL, 6 hasta AML (3't niiks), 2 hasta NHL, 2 hasta ap-
lastik anemi, 1 hasta hemofagositoz ve 1 hasta melonositik prognoma tanisiyla tedavi al-
maktayd. Bir hastanin kan kiilttirtinde Candida parapsilosis, 1 hastada C. krusei ireme-
si oldu, 1 hastanin ise bogaz kiiltiirtinde ve abse kiilttiriinde C. albicans tremesi oldu.
Bir hastanin endoskopisi Candida 6zafajiti ile uyumluydu. Bes hastada radyolojik olarak
mantar tanisi diisiintildi. Hastalar tedaviyi 1 giin-265 gin aldi (1 glin alan hasta tedavi
baglandiktan 1 giin sonra kaybedildi). Bir hastanin boyunda gelisen absesi ¢ikarildi, bu-
nun diginda cerrahi tedavi uygulanmadi. Dokuz hasta kaybedildi, 3 hastada mantar en-
feksiyonuna baglandi.

Gikanimlar: Yeni antifungal tedavilerin kullanimina ragmen invaziv mantar enfeksiyonla-
rinin mortalitesi yiiksektir. Tani ve tedavide yiiksek riskli hastalarda dnemli problemler
devam etmektedir.
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BIR COCUK HEMATOLOJI- ONKOLOJI SERVISINDE
5 YILLIK SUREDE GSBL DIRENCI

Tiraje Celkan, Nigar Celik, Nihal Ozdemir, Hilmi Apak, Inci Yildiz

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi,
Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall,Istanbul, Tiirkiye

Malign hastaliklar nedeni ile kemoterapi alan hastalardaki en 6nemli tedavi komplikasyonu
infeksiyonlardir. Infeksiyonlar, kemoterapi doz yogunluk ve bittinligintin bozulmasinin ya-
ninda, mortalite ve morbiditeye neden olur. Mortalite nedenleri incelendiginde direngli or-
ganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar basta gelmektedir. Gram negatif bakterilerde be-
ta-laktam antibiyotiklere karsi olusan direncin dnemli bir mekanizmasi genislemis spek-
trumlu beta-laktamaz (GSBL) enziminin Gretimidir. GSBL pozitifliing en fazla Escherichia
colive Klebsiella spp. suglarinda rastlanmaktadir Bu galismada Pediatrik Hematoloji-Onko-
loji servisinde 2004-2009 Ocak yillan arasinda febril ndtropeni nedeni ile takip edilen has-
talardan alinan kiiltlrler incelenerek gram negatif tireyen etkenlerin tip ve GSBL Uretenleri
incelenerek antibiyotik duyarliliklarnin belirlenmesi amaglanmigtir. Bes yillik siirede alinan
2285 kiilttirden 379'unda (% 16,5) tireme saptanmistir. Ureme saptanan killttirlerden 174
(%46) Gram pozitif bakteri, 150 (%40) Gram negatif bakteri ve 55 (%14,5) mantar izole
edilmistir. GSBL enzimi 69 E.coli susunun 22'sinde (%32), 30 Klebsiella spp. sugunun
11inde (%37) pozitif olarak saptanmistir. Galismada en etkili antibiyotikler imipenem, ticar-
silin, siprofloksasin, nitrofurantoin ve piperasilin/tazobaktam olarak bulunmustur. En yiik-
sek direng ise ampisiling kargl tespit edilmistir. Aminoglikozidlere ise yiiksek oranda direng
varligi gordimdstir. Pediatrik yas grubunda ok sik kullaniimayan siprofloksasine kargi
E.colide %55, Klebsiella spp.’de %9 direng saptanmistir.
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CERRAHPASA GOCUK HEMATOLOJI-ONKOLOJI HASTALARINDA
INFLUENZA A (H1N1) ENFEKSIYONU

Nihal Ozdemir, Tiraje Celkan, Hilmi Apak, Kenan Midilli*, Gokhan Aygin*,
Serhat Sinekbasan*, Omer Kilig**, Yildiz Cameioglu™*, Inci Yildiz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi,

Gocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall,Istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi,

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,Istanbul, Turk|ye
**stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakulte3|

Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul Tirkiye

Girig: Domuz gribi A grubu, yeni bir HINT influenza virtistintin neden oldugu pandemi
olusturan bir enfeksiyondur. Bu calismada 1.11.2009-14.01.2010 tarihleri arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi (CTF) Gocuk Hematoloji Onkoloji BD takip edilen HINT virdisiy-
le enfekte olgularimizi sunmay! amagladik.

Yontem: CTF Hastanesi'nde Kasim 2009'dan itibaren ticari bir panel igerisinde multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile aralarinda pandemik H1N1 viriisti ve mevsimsel inf-
luenza virtislerinin yer aldigi solunum yollari patojeni viiriisleri arastinimaya baslandi. Go-
cuk Acil Birimine bagvuran ve servislerde yatan 156 gocuk hasta sikayetleri nedeniyle in-
celendi, 60 (%38,4) hastada test pozitif bulundu. Cocuk hematoloji onkoloji kliniginde ta-
kip edilen 28 hastada domuz gribi stiphesiyle HIN1 testi istendi, 10 (%35,7) hastada po-
zitif bulundu.

Tartigma; Pediatrik hematoloji-onkoloji BD takip edilen, HIN1 testi pozitif bulunan 10 has-
ta (6 erkek) (ortanca 5 yas, 1-17 yag) yatinilarak takip edildi. Ug hasta ALL, 2 hasta medul-
loblastom, 1 hasta AML, 1 hasta hepatoblastom, 1 hasta osteosarkom, 1 hasta yumusak
doku sarkomu ve 1 hasta herediter sterositoz nedeniyle takipliydi. Hastalarin en sik ateg ve
Bkstiriik sikayeti vardr. Ug hastanin akcider grafisinde infiltrasyon goriildil. Bes hasta nt-
ropenikti (notrofil <1000/mm?), 4 hastada ciddi nétropeni vard (notrofil <500/mm’). Sekiz
hastada antiviral tedavi (oseltamavir) verildi. Antiviral tedaviye bagl yan etki gortilmedi. Bir
hasta eksitus oldu ancak bu hasta niks AML olgusuydu ve kontrol HIN1 negatif oldugu
dénemde mantar enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi.

Gikarimlar: HIN1 pandemisi sirasinda hematoloji servisimizde H1N1 enfeksiyonu nede-
ni ile takip edilen hastalarda, kemoterapiye ikincil olarak edinsel immin yetersizlik
gelismis olmasina ragmen, hastalik beklenilenden daha hafif bir seyir gostermistir.
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1-15 YAS ARAS| GOCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI
TARAMASINDA MCV VE RDW OLGUMU

Tamer Edirne, Segil Arica™, Vefik Arica**, Sebahat Gicik***, Murat Dogan™***

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye
“Merkez 1 Nolu Saglik Ocagy, Aile Hekimligi, Hatay, Tiirkiye

**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye
**ACSAP, Aile Hekimligj, istanbul, Turk|ye

****(zel Bolge Hastanesi, Gocuk Sag||g| ve Hastaliklan, Hatay, Tirkiye

Amag: Diinya Saglik Orgiiti’ne gére, demir eksikligi diinyadaki en sik rastlanan beslenme
sorunudur. Demir eksikligi ttim viicut fonksiyonlarini etkileyen sistemik bir hastaliktir. Ga-
lismamizda demir eksikligi anemisi tanisini erken evrelerde koydurabilen ucuz, yaygin, ko-
lay bir yéntem olan hemogram parametrelerinden eritrositlerin bilytikltiklerine gore dagilim
genisligi (Red Cell Distribution With-RDW) ve ortalama eritrosit hacmi (Mean Corpuscular
Volume-MCV) degerlerinin 8zgilligu ve duyarlihigr izerinde durulmustur.

Gereg ve Yontem: Galismamizda hasta ve kontrol grubunu olusturan olgular Ocak-Temmuz
2009 arasinda gocuk poliklinigi'ne bagvuran 1-15 yas arasindaki 200 gocuktan olusmakta-
dir. Fizik muayeneleri yapilan hastalarin; genel hematolojik testleri galigiimigtir. Bu testler;
Tam kan sayimi, serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve ferritinden olugsmaktadir.
Demir eksikligi tanist igin kriter olarak; NHANES II'de (Second National Health and Nutriti-
on Examination Survey) belirlenen, yasa gdre transferrin sattirasyonu ve ferritin cut off de-
@erleri kullaniimistir.

Bulgular: Olgularin yaslari 1-15 yil arasinda degismekte olup ortalama yas 5,2+4,7 yil ola-
rak bulundu. Hasta grubun 65' (%59,1) erkek, 45'i (%40,9) kiz; kontrol grubun 62'si (%62)
erkek, 38'i (%38) kiz olgulardan olusmaktadir. Hasta grubunun MCV ortalama degeri kon-
trol grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli disiik bulunmustur (p<0,001).
Hasta grubunun RDW ortalama degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri dlizey-
de anlaml yiksek bulunmustur (p<0,001). Gruplara gdre ferritin (Tablo 1), MCV (Tablo 2)
degerleri tablolarda verilmistir.

Gikanmlar: Demir eksikligi erken tanisi igin eritrosit indekslerinden RDW degerlerinin kul-
laniimasi, oldukca duyarlr ve 8zgtil bir yontemdir. MCV ve RDWnin birlikte degerlendiril-
mesi, RDW'nin tek bagina degerlendirilmesiyle es bir duyarlilik dederine sahiptir.
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BESLENME GUGLUGU ILE GELEN VITAMIN B12 EKSIKLIGI:
OLGU SUNUMU

Secil Arica, Vefik Arica®, Murat Tutang™, Murat Dogan™**, Sabahat Glicik™**

Merkez 1 Nolu Saglik Ocad, Aile Hekimligi, Hatay, Turkiye

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye
**0zel Bolge Hastanesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari, Hatay, Turkiye

***ACSAP, Aile Hekimligi, Istanbul, Tirkiye

Girig: Vitamin B12,DNA sentezinde dnemli rol oynar.Gocukluk déneminde vitamin B12
eksikligi nadir gortilen ve nonspesifik belirtiler gosteren bir hastaliktir. Burada beslenme
gliclugu yakinmasiyla hastanemize bagvuran ve vitamin B12 eksikligi tanisi alan oniki
aylik erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Oniki aylik erkek hasta,kusma,yutamama,beslenememe,ek gidayi redetme, soluk-
luk ve kilo kaybi, gelisememe sikayetleriyle getirildi. Halen anne siitli almaya devam et-
tigi ek giday! almayi redettigi ve kustugu,son 2 ayda ise renginin soluklasarak kilo kay-
bettigi, artik anne siittinii emerken bile yutarken zorlandigi ve arada kusmalari oluyor-
mus. Anne-baba arasinda akrabalik yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,soluk,
cevreyle ilgisi azalmisti. Kilosu 8 800 kg (10-25p), boyu 72 cm (10-25p) ve bas cevre-
si 45¢cm (5-10p) bulundu. Karin muayenesinde organomegalisi yok,diger fizik muayene
bulgulari normaldi. Laboratuar incelemelerinden tamkan say|m|nda hemoglobm
8,8gr/dL, I6kosit 6500/mm?’, hematokrit %26,2, trombosit 162.000/mm?®, MCV 96 fL bu-
lundu. Periferik yaymada hlpersegmente (6-7 Ioblu) polimorfoniikleer Ikositler izlenen
olgunun retikiilosit sayisi %1,6 idi. Karaciger, bobrek fonksiyonlari, elektrolitler, demir,
ferritin dizeyleri, idrar ve kan aminoasitleri normaldi. Hastanin folik asit diizeyi: 19,4
ng/mL (3-22,4 ng/mL), Vit B12 diizeyi 72 pg/mL (200-1210 pg/mL) bulunurken anne-
nin serum Vit B12 diizeyide 96 pg/ml bulundu. Bu bulgularla Vit B12 eksikligi tanisi alan
hastaya intramuskdiler Vit B12 tedavisi baglandi. 5 glinde bakilan retikiilosit sayisinin
%4'e yilkseldigi gorlildi. Tedavisi diizenlenerek taburcu edilen hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde kusmalarinin gegtigi, yutma problemlerinin diizeldigi, ek gidalara
baglandigi ve 850 gr aldigi, cevreye |Ig|sm|nde artigi gozlendi. Kontrol tetkiklerinde
hemoglobin 11 gr/dL, Iokosit 9,100/mm?, trombosit 341 000/mm?, Vit B12 duzey| 529
pg/mL olarak bulundu. Bu vaka dolay|3|yla beslenme gliglig olan infantlarda vitamin
B12 eksikligi olabilecegi vurgulamak istendi. Vitamin B12 eksikliginin tedavisi tedaviye
dramatik yanit vermesi ve kalici ndrolojik hasarlarin dnlenmesi nedeniyle Gnemlidir.
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HEMOFAGOSITIK SENDROM VE PANSITOPENI: BRUSELLA OLGUSU
Sevdet Balik, Kamil Yilmaz, Sevda Soker*, M. Ali Tas, Murat Séker

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dall, izmir, Toirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faku|e3| Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dalr, izmir, Turk|ye

(Ozet: Sistemik hastaliklar ve bazi malignitelerin seyrinde; ates, hepatosplenomegali, pansi-
topeni ve histopatolojik Grneklerde histiosit, makrofajlarin artis ve aktivasyonu ile karekteri-
ze hemofagositik sendroma rastlanabilir Bu makalede ates, halsizlik, hepatosplenomegali ve
pansitopeni bulgulari ile hematolojik malignite 6n tanisi ile klinigimize sevk edilen 10 ya-
sinda erkek olgu sunulmustur. Tam kan sayiminda; Beyaz Kiire:1,360/mm’, Hemoglobin:
5,7 gr/dl, Trombosit:61.000/mm’ ve perifer yayma incelemesinde hemolitik anemi, lokope-
ni ve trombositopeni izlenen olgumuzun, Rose Bengal testi pozitif ve brusella Wright agli-
tinasyon testi 1/5120 titredeydi. Kemik iligi aspirasyonun da hiperselltiler gorinim, histi-
ositik proliferasyon ve hemofagositoz izlendi. Olgumuza genel destek tedavisi ve antimikro-
biyal tedavi (Doksisiklin, rifampisin, seftriakson) uyguland. Tedavi sonrasi klinik tablo dii-
zeldi. Bu vaka nedeniyle pansitopeni ve hemofagositozla gelen endemik bélgelerdeki olgu-
larda brusella infeksiyonunun dstiniimesi vurgulanmak istendi.
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GENE VE GINGIVANIN BURKITT LENFOMASI

Sema Yilmaz, Bircan Hizli Karabacak, Serkan Gileg™,
Can Acipayam, Ibrahim Bayram, Atila Tanyeli

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Dis Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

Amag: Genesinde ve dis etinde kitle ile basvuran ve Burkitt lenfoma tanisi alan hasta su-
nuldu.

Girig: Burkitt lenfoma monoklonal B hiicre proliferasyonu ile karakterize agresif seyreden
bir lenfomadir. Endemik, sporadik ve immiin yetmezlik ile birlikte olan tipleri vardir.
Sporadik (Amerikan) form karin ve ileogekal kisimda yerlesir ve karinda kitle ile gelir.
Endemik (Afrikan) tipde gene tutulumu sik gdrilirken Epstein Barr virls ile iligkilidir.
Dis etinde yerlesen kitlelerin ayirici tanisinda Burkitt lenfoma diginda periapikal granu-
loma ve apseler ve kronik osteomiyelit gibi beniyn, akut Isemi, rabdomiyosarkom, 0s-
teosarkom ve Ewing sarkom gibi maliyn nedenler de distntlmelidir. Vaka 12 yaginda
erkek hasta genesinde ve dig etlerinde siglik nedeniyle getirildi. Dis etindeki sisligin ve
cenedeki kitlesinin son 15 giindr oldugu ve gittikce arttigr 8grenildi. Oz gegmisinde bir
ay onee apendektomi olmustu. Fizik muayenesinde alt gene sag mediolateralinde 5 cm
x5 cm boyutlarinda adrisiz, nonfluktan, sert ve rediikte edilemeyen kitle ile (Resim 1) sag
mandibular kesici d|§ler bolgesinde 2x2 cm agrnsiz sert kitle mevcuttu (Resim 2). Hepa-
tosplenomegali meveuttu. i1k bagvurudaki tam kan sayiminda I6kosit sayisi 17000/mm®,
hematokrit %24, trombosit sayisi 256 000/mm’ idi. EBV negatifti. Hastanin dis et|ndek|
kitlesinden ince igne aspirasyonu ile Burkitt lenfoma tanisi konuldu. Kemik iligi aspiras-
yonu da BL ile uyumlu idi. Hasta evre IV olarak kabul edildi. Kemoterapi baglatildiktan
yaklasik bir hafta sonra dis ve cenedeki kitle tamamen kayboldu (Resim 4). Sonug ola-
rak, 6zellikle hizla bliytiyen dig eti kitlelerinde Burkitt lenfoma'yr ayirici tanida diigtinme-
li, erken tedaviye yonlendirme ile sag kalim sansi arttigi dikkate alinmalidir.
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YUKSEK DOZ B12 VITAMINI UYGULANMASI SONUCUNDA GELISEN
UZUN SURELI KOMPLIKASYON:TREMOR

Miuiferet Ergiiven, Asuman Kiral, Elif Oztiirk, F.Tuba Altin
Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Gelismekte olan Glkelerde 6zellikle nutrisyonel destedi yetersiz anne bebeklerinde gériilen
Vitamin B12 eksikligi stit gocuklugu doneminde makrositer anemi, hipotoni, nérolojik ge-
lisme geriligine sebep olmaktadir.

Amag: Agir hipotoni, makrositer anemi ile klinigimize bagvuran vitamin B12 eksiklii tespit edi-
len ve yiiksek doz B12 vitamini uygulanan hastada tedavi komplikasyonu olarak uzun sireli tre-
mor gelismesi nadir gortilmesi nedeniyle sunuldu. Besleneme, kusma,gevreye ilgisizlik, basi-
ni tutamama, destekli oturamama sikayetleri ile klinigimize bagvuran 12 aylik erkek hastanin fi-
zik muayenesinde genel durumunun iyi olmadid, hipotonik , soluk oldugu tespit edildi.Yapi-
lan tetkiklerinde Hb'i 5,7 gr/dl, WBC: 5 600/mm?’, PIt :305 000/mm® MCV:94.5um’ saptanan
hastada metabolik hastaliklar ile ayirict tani yapildi. Serum vitamin B12 diizeyi 33pg/ml sapta-
nan ve kranial MR'inda ventrikiillerinin hafif dilate,serebral korteksin inceldigi rapor edilen edi-
len hastada oncelikle metilmalonik asidemi diistindildd. Ancak hastanin metabolik tetkikleri
normal bulundu. Hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin vitamin B12 eksikligi ile uyumlu ol-
mas! nedeniyle yiiksek doz (1000 mikrogramy/gtin IM) transkobalamin uygulanan hastada te-
davinin 2. giintinde aniden ¢zellikle uykuda azalan dist ekstremite ve dilde lokalize ince tremor-
lar bagladi. Tremorlari nedeniyle hastaya klonazepam tedavisi baslandi. Tedavi sirasinda uyku-
da tremorlar kaybolan uyanikken devam eden hastaya.ek olarak fenobarbital uygulandi.
EEG'sinde multifokal epileptik desarjlan bulunan hastaya ilave olarak vigabatrin tedavisi bas-
landi. Yaklagik 2 ay stiren inatgi tremorlar kontrol altina alindi. Yilksek doz vitamin B12 tedavi-
si sonrasinda hareketlerinin artti, bagini tutuu, oturdugu ve adimlamaya basladigi gézlendi.
Gikanimlar: Vitamin B12 eksikligi sonucu gelisen agir hipotoni, yiiksek doz B12 vitaminine
iyi yanit vererek diizelmekte ancak beraberinde yiiksek doz Vitamin B12 tedavisi uzun stire-
i hekimi zorlayan tremor komplikasyonuna sebep olabilmektedir.
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AKUT MYELOBLASTIK LOSEMILI BIR GOCUKTA
HEPATOSPLENIK KANDIDIAZIS

Fatma Demir, Koray Yalgin, Emine Tiirkkan™,
Didem Yalgin Atay Atay, Fiigen Pekiin™, Erdal Adal

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, istanbul Tirkiye
*SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Hematoloji Klinidi, Istanbul Tiirkiye

invaziv fungal enfeksiyonlar kanserli immunsupresif cocuklarda 8nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir ve insidansinda belirgin bir artig vardir. Invaziv fungal infeksiyon-
larda (IFI) sonug, erken tani ve hizla baglanan antifungal tedaviye bagldir. Bu bildiride
Akut Myeloblastik Losemi(AML) tanisi ile kemoterapi almakta iken hepatosplenik kandi-
diyazis gelisen 16 yasinda bir kiz hasta sunulmustur. AML tanisiyla izlenmekte olan 16
yagindaki kiz hastada, indiiksiyon kemoterapisi sonrasi kemik iligi remisyona girdi.Ta-
kip eden kemoterapi kiirli sonrasi derin ve uzun sireli bir febril ndtropeni periyodu ge-
listi ve hastaya empirik olarak genig spektrumlu antibiyotik kombinasyonu (meropenem
ve netilmisin) baslandi. Alinan kiiltGrlerin higbirinde tireme saptanmadi. Febril ndtrope-
ni ataginin 5. gtiniinde protokole g6re empirik antifungal ajan (liposomal amfoterisin-B)
tedaviye eklendi. Bu sirada hastanin karin agrisi ve bulantisi gelistigi iin istenen batin
ultrasonografisinde karacigerde multipl hipoekoik alanlar, batin tomografisinde de mul-
tipl milimetrik hipodens alanlar saptandi. Hepatosplenik kandidiazis diistintilen hastanin
antibiyotikleri atak sonunda kesilerek liposomal amfoterisin-B ile tedaviye devam edildi.
1 ay sonraki kontrol gériintilemelerinde abselerin sayi ve boyut olarak azaldigi saptan-
dr. Antifungal ajanla tedaviye bagli yan etki saptanmadi. Kemoterapi aldigi stire boyun-
ca antifungal tedaviye devam edildi. Bu olguda tani klinik bulgular, batin ultrasonografi
ve tomografi ile konmustur. Mikrobiyolojik ve serolojik olarak dékiimante edilmemis
olup literatiirde de enfeksiyonun dokiimante edilme olasiliginin diistik oldugu bildiril-
mektedir. Hematolojik malignitelerde dzellikle akut I6semilerde, uygulanan yogun kemo-
terapi sonrasi gelisebilecek ndtropeni periyodunda kandida enfeksiyonun ortaya gikabi-
lecedi dustintilmeli, hastanin klinik bulgulari ve gereginde goruntileme yontemleri kul-
lanilarak hepatosplenik kandidiazis gozden kagiriimamalidir.
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DUMBBELL TiP SPINAL NOROBLASTOMLU VAKA SUNUMU

Can Acipayam, Omer Okuyan*, Sema Yilmaz, Ibrahim Bayram,
Serdar Iskit**, Atila Tanyeli

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
*Gukurova Universitesi Tip Fakltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar, Adana, Tdrkiye
**Gukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Ttirkiye

Amag: Bilateral alt ekstremite paraparezisine neden olan paravertebral tutulumlu ndroblas-
tom vakas! sunulmustur.

Girig: Noroblastom sempatik sinir sisteminden kaynak alan gocukluk gaginin en sik karsi-
lasilan ekstrakranial solid timortidir. Gocukluk ¢ag timdrlerinin %7-10'unu olugturmak-
tadir. %59 adrenal, %16 torakal paraspinal ve %3 multifokal yerlesebilir. %1'inde primer
tlimor bolgesi tanimlanamamigtir. %5-15 vakada torakal, abdominal ya da pelvik paraspi-
nal kaynakli olabilir. Bazen foramina intervertebralisten girip medullospinalis ve sinir kok-
lering basi yapabilirler (dumbbell; kum saati NBL).

Olgu: 2 yasinda erkek hasta sirtinda kitle ve her iki bacakta kuvvet kaybr sikayeti ile yatiril-
di. Anamnezinden sirtaki kitlenin 1 aydir, bacaklardaki kuvvet kaybinin ise 3 aydir oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde sirtta sagda torakal bolgede 4x3 cm’lik sert kitle ve bilateral
alt ekstremite de paraparezisi haricinde diger sistem muayeneleri normaldi. Rutin biyokim-
ya ve tam kan sayiminda bir 6zellik yoktu. Néron spesifik enolaz 141, ferritin 47.7 ng/mit,
LDH 664 idi. Serebral ve spinal MR incelemesinde; sag frontal tabulada epidural mesafeye
uzanan metastatik lezyon, Orta, alt torakal dizeyde ve lomber vertebralar boyunca paraver-
tebral alana dogru biiylime gdsteren sad néral foramenler ile iliskili bu lokalizasyonda epi-
dural arali§a uzanan kitlesel lezyon rapor edildi. Sag siirrenal lojda 8,8x5,5 cm boyutta olan
dizensiz sinirli, igerisinde kalsifikasyonlar igeren heterojen kitlesel lezyon goriild. Kitle bi-
yopsi sonucu noroblastom olarak rapor edildi.

Cikanimlar: Bilateral alt ekstermite paraparezisi olan hastada serebral, spinal gériintiileme-
ler yapiimali ve néroblastom akilda tutulmalidir.
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PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIK VEYA NOTROFIL FONKSIYON
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA GRANULOSIT SUSPANSIYONU
UYGULAMASININ ETKINLI&I VE GUVENLIGI

Didem Atay, Gilyiiz Ciztiirk™, Melek Yanasik*™*, Arzu Akgay***, Sema Anak*

Okmeydanj Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Klinigi, Istanbul, Turkiye
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Cocuk Saghr ve

Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye .

**|stanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi, Kan Bankas, Istanbul, Ttirkiye

***Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

CGocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig ve Amag: Son yillarda yeni genis spektrumlu antibiyotiklerin ve antifungal tedavilerin
kullanima girmesine ragmen infeksiyonlar nétropenik hastalarda halen en sik kargilasilan
0ltim nedeni olmaya devam etmektedir. Bu galismanin amaci nétropenik veya nétrofil fonk-
siyon bozukluguna sahip, ates nedeniyle uygun antimikrobiyal tedavi alan gocuk yas grubu
hastalarda grantilosit koloni stimiilan faktor (G-CSF) ve deksametazon ile mobilize edilen
grandilosit transfiizyonu uygulamalarinin etkinligini ve giivenirligini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: 8 kronik graniilomattz hastaliga sahip olmak tizere toplam 35 hasta-
ya uygulanan 111 adet grantilosit transfiizyonu retrospektif olarak tarandi. Ttim vericiler
toplama isleminden 12 saat 6nce grantilositleri mobilize etmek amaclyla cilt altina 480
1g G-CSF ve oral 8 mg deksametazon ile uyarildi.

Bulgular: Hastalara verilen ortanca grandlosit sayisi 24,3x109 (min:4.2x109- maks:
68,4x109) olarak bulundu. Infeksiyon periyodu basina ortanca 3 kere granilosit trans-
flizyonu uygulandi. Tiim transfiizyonlar hastalar tarafindan iyi tolere edildi. Bir tinite gra-
ntilosit miktari toplama oncesi verici 16kosit sayisina baghydi. Lokosit sayisi 40x109'a
esit veya daha fazla olan vericiden toplanan graniilosit miktarinin daha gok oldugu go-
riildi (p=0,002). 30 gtinlik sagkalim %77,1, 48. ayda sagkalim % 52 olarak saptand.
Infeksiyona bagli sagkalim %82,4'i.

Gikarimlar: Yasami tehdit eden infeksiyonlari kontrol etmede grantilosit transfiizyonu
givenli ve etkindir. Notropenik veya nétrofil fonksiyon bozuklugu olan hastada
grandlosit transfiizyonunun sagkalimda gergek roliini saptamak igin uzun donemde
izlenen randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.
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OLGU SUNUMU: ANEMI ETYOLOJI ARASTIRILAN HASTADA
PEUTZ-JEGHERS SEDROMU

Biilent Aliogilu, E.Sirma Ercan*, Songil Gokay™, F. Inci Ankan*, Yildiz Dallar*

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Hematoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
*Ankara Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligr ve Hastaliklart Klinigi, Ankara, Ttirkiye

14 yaginda kiz hasta halsizlik yakinmasi ile hastanemiz Gocuk Klinigi'ne bagvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde belirgin soluklugun yani sira dudak, damak ve bukkal mukozada hiper-
pigmentasyon saptandi. Yapilan laboratuar tetkikleri demir eksikligi anemisi (Hgb: 6,4 g/dL;
Het: %718,3) ile uyumlu bulundu. Hastada var olan demir eksikligi anemisi ve hiperpigmen-
tasyon nedeniyle Peutz-Jeghers sendromu tanisi diistinldd. Bu sendroma eslik eden gas-
trointestinal sistem bulgularinin incelenmesine yonelik olarak yapilan ince barsak ve kolo-
nun radyografik incelemelerinde patolojik bulgu saptanmamasina karsin kolonun endosko-
pik gortintilemesinde kolonda yaygin polipler saptand. Poliplerden alinan patolojik incele-
meler sonucu hamartamatoz polipler ile uyumlu bulundu. Hasta Peutz-Jeghers sendromu
tanisi ile izlenirken tanisinin 3. giintinde rutin gekilen batin ultrasonografisinde invajinasyon
saptandi. Ancak klinik bulgularinin olmamasi ve pasajin olmasi nedeniyle operasyon diisi-
ntilmedi. Peutz-Jeghers sendromu, gastrointestinal sistemde benign hamartamatdz polipo-
zis ve mukokutandz pigmentasyona neden olan otozomal dominant bir hastaliktir. Gastro-
intestinal digi malignitelere neden olabilen bu sendrom anemiye de neden olabilmektedir.
Bu olgu ile anemi etyolojisi nedeniyle arastinlan hastalarin 8zellikle basta deri bulgulari ol-
mak (zere fizik muayene bulgularinin ttimyle incelenmesi gerektigini, mukozal hiperpig-
mentasyonu olan hastalarda ayirici tanida Peutz-Jeghers sendromunun géz ardi edilmeme-
si gerektigini vurgulamak isteriz.
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SEREBROVASKULER ARTERIT, MTHFR C677T, A1298C VE
PAI-1 4G-5G MUTASYONLARI BIRLIKTELIGINE BAGLI
BEYIN INFARKTI GELISEN BIR OLGU

Hiiseyin Giilen, Mustafa Caglayan™, Sule Aslan Yildinm®, Muzaffer Polat**

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dalt, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Manisa, Tiirkiye
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Santral sinir sistemi infarkti ve diger serebrovaskiler olaylar gocuklarda dliim ve kronik
morbiditenin 8nemli sebeplerindendir. Gocuklarda inme nedenlerinin baginda kardiyak
patolojiler, hemoglobinopatiler, vaskiler patolojiler, protrombotik faktdrler ve travma
gelmektedir. Burada akut geligen biling kaybi sonrasinda sa§ hemiparezi saptanan 12
yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir. Olgunun bagvuru sonrasi gekilen kranyal
MRG’sinde sol lentiform ve kaudat nukleusta infarkt saptandi. MR-anjiografi ve serebral
anjiografisinde sol internal serebral arter (ISA), sol anterior serebral arter (ASA) ve sol
orta serebral arterlerinde (OSA) vaskilit ile uyumlu gériinim mevcuttu. Ayrica protrom-
botik risk faktorleri agisindan yapilan taramada birlesik heterozigot metilen tetrahidrofo-
lat (MTHFR) C677T ve MTHFR A1298C mutasyonlari ile plazminojen aktivatdr inhibit6-
rii -1) (PAI-1) 4G-5G mutasyonu saptandi. Kan homosistein diizeyi normaldi. Asetilsa-
lisilik asit (2 mg/kg/gtin) ile sekonder profilaksiye alinan olguya ayrica folik asit tedavi-
si bagland. Olgumuz, inme nedeni olarak serebrovaskiler arterit, MTHFR ve PAI-1 mu-
tasyonlarinin birlikteligi nedeniyle sunulmustur. Gocuk inme vakalarinda ayrintili etiyo-
lojik arastirma yapilmasi gerekliligi sonucuna variimigtir.
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DEMIR EKSIKLIG| ANEMILI BUYUK GOCUK VE ADGLESANLARDA
(ST GASTROINTESTINAL SISTEM PATOLOJILERI

Hiiseyin Giilen, Glilseren Sahin®, Sule Aslan Yildirnm™,
Aysegtil Cebe”, Erhun Kasirga™

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Manisa, Ttrkiye
**Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar, Manisa, Tirkiye

Giris ve Amag: Diyetle demir aliminin azlgi disinda, gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli
kayiplar, emilim bozukluklari ve Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu da demir eksikligi
anemisine yol agabilmektedir. Bu calismada biyik gocuk ve addlesanlardaki demir eksikli-
@i anemisinde Ust GIS kaynakli nedenlerin aragtinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Hematoloji Kli-
niginde demir eksikligi anemisi tanisi almis olan, 9,5-17,5 yas (ortalama 14,6+2,0) arasin-
daki 48 hasta dahil edildi. Galigmaya alinan hastalarin gelis yakinmalari, kronik hastalik oy-
kiisti, beslenme durumu, addlesan kizlarda menstriiel dykii kaydedildi. Olgularda tam kan
sayimi, demir, demir baglama kapasitesi, transferin saturasyonu, ferritin, B12, folik asit du-
zeyi, PT/PTZ, gaitada gizli kan ve parazit incelemesi, ¢Glyak serolojisi galisildi. Demir eksik-
ligi anemisi nedeni olarak alim azligji, enfestasyon ya da GIS disi kayip gosterilemeyen 44
hastaya tist GIS endoskopisi yapildi ve biyopsi drnekleri alindi.

Bulgular: 32'si kiz 12'si erkek 44 olgunun ortalama hemoglobin diizeyleri 7,9+1,8 g/d! idi.
Gelis yakinmalari incelendiginde dispeptik yakinma 7 (%15) hastada vard. 27 (%61) olgu-
da endoskopik (19 antral gastrit, 6 duodenal lenfoid nodiiler hiperplazi, 1 duodenal polipoid
lezyon, 1 pilor kanalinda ilser), 40 (%90) olguda ise histolojik (13 kronik Hp gastriti, 23 kro-
nik nonatrofik gastrit, 3 kronik dilodenit ve 1 ¢Blyak hastaligi) olarak patoloji vard.
Gikanmlar: Bilytik cocuk ve adélesanlarda demir eksikligi anemisinin etiyolojisinde alim ek-
sikligi ve ekstraintestinal kayiplar diginda GIS kaynakli nedenlerin de dnemli bir yer tuttugu
ve ayrintili aragtiriimalarinin gerektigi sonucuna varimistir.
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GOLYAK HASTALIGI AKUT IMMUN TROMBOSITOPENIK
PURPURA (ITP) BIRLIKTELIGI: BIR OLGU SUNUMU

Murat Dogan, Ertan Sal*, Sinan Akbayram™*, Erdal Peker*, Yasar Cesur, A. Faik Oner**

Ytiziincii Y1l Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali,

Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Van, Tiirkiye
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Golyak hastaligi (GH) genetik duyarligi olan kisilerde, glutenli tahillar olan bugday,
gavdar ve arpa-nin neden oldugu gastrointestinal sistem (GIS) ve GIS digi organ belir-
tileri olan otoimmiin 6zelliklerde tagtyan immiinolojik kokenli sistemik bir hastaliktir. GH
olan kisilerde diger otoimmiin hastaliklarin goriilmesi olasidir. Bunlar arasinda otoim-
min troid hastaliklar, diabetes mellitus ilk siray almaktadir. Bununla birlikte akut im-
mun trombositopenik purpura birlikteligi literattirde nadiren rapor edilmistir. Iki yasinda
kiz hasta solukluk, viicutta dokiintl sikayetleriyle getirildi. Fizik muayenesinde viicut
agirhgi 7400 gr (<3 persentil), boyu 71 cm (<3 persentil) ve bas cevresi 46,5 cm (10-25
persentil) idi. Cilt ve mukozalar soluk, alt ekstremitede daha belirgin olmak Gzere ciltte
petesiyal dokintiileri vardi. Serum elektrolitleri, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri,
vitamin B12 ve folat dtizeyleri normaldi. Serum demir 69,8 ug/dL, demir baglama kapa-
sitesi 376 wg/dL, ferritin 30.9 ng/mL olarak 6lgiildd. Tam kan sa;nmmda |6kosit sayis
12800/uL, hemoglobin 7,8 g/dL ve trombosit sayisi 41 000/mm? idi. Periferik kan ya-
masinda atipik hiicre yoktu, trombositler tekli idi. Kemik iligi aspirasyonunun inceleme-
sinde megakaryositler artmisti. Hastaya immun trombositopenik purpura 6n tanisiyla iki
giin 1 gr/kg/giin dozunda intravendz immunglobulin tedavisi verildi. Takiplerinde he-
moglobinin 7,1 g/dL ve trombosit sayisinin 13 000/ uL degerine kadar geriledigi gordl-
dui. Boy kisaligi olan hastada GH agisindan bakilan anti gliadin IgA, anti gliadin IgG, do-
ku transglutaminaz Ig A ve doku transglutaminaz Ig G pozitif idi. Biyopsi materyali ¢ol-
yak hastaligi ile uyumlu olan hastaya glutensiz diyet baslandi. Ug hafta sonra bakilan 18-
kosit sayist 17 100/uL, hemoglobin diizeyi 8,7 g/dL ve trombosit sayisi 269 000/ulL idi.
Hasta poliklinigimizde diizenli aralarla takip edilmektedir.
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PERIFERIK YAYMA ILE ASPLENI TANISI ALAN MULTIPL ANOMALILI
VE REAKTIF HAVA YOLU HASTALIGI TANILI 11 AYLIK HASTA:
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istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, Istanbul, Tiirkive

Dalak en buy(k lenfoid organ olup mikrofiltrasyon, immiin fonksiyon, hematopoez ve he-
mostaz olmak (izere 4 major fonksiyona sahiptir. Yoklugunda Streptococcus pneumonia,
Hemaphilus influenza ve Neissseria meningitis gibi kapsulli bakterilere kargi fulminan en-
feksiyon riski artar. Aspleni konjenital ya da edinsel dalak yoklugudur. Konjenital splenik
anomaliler dzellikle kalp anomalisi gibi diger organ anomalileri ile birlikte ya da izole ola-
bilmektedir. Izole aspleni genellikle ciddi, fulminan ve limciil bir enfeksiyon sonrasinda
tanilandinlir. Bazen de inklizyon cisimcikleri (Howell-Jolly) gibi eritrositlerin morfolojik
anomalileri aspleninin tek kaniti olabilmektedir. Tanida anamnez ve periferik yayma basit
ama ¢ok Gnemli yer tutar. Aralarinda tiglincil derece akrabalik olan saglikli anne ve babanin
13 aylik erkek cocudu olan olgunun 6zgegmisinde prenatal sa§ bébrek atrofisi, postnatal 9
glinlukken anal atrezi ve Ureterosel nedeniyle operasyon gegirme hikayesi meveuttu. Dort
ekstremitede polidaktilisi vardi. Sik tekrarlayan brongiolit ataklar nedeniyle reaktif hava yo-
lu hastaligi ve sag bobrek atrofisi tanilariyla takipli olan hasta son atak tedavisi igin yatmak-
tayken periferik yaymasinda eritrositlerde Howell-Jolly cisimcikleri saptandi. Dalak varligi
agisindan istenen batin ultrasonografisinde dalak, lojunda izlenmedi. Kesin tani igin istenen
selektif dalak sintigrafisinde dalak yoktu. Bu olguda sik enfeksiyon gegiren hastalarda anam-
nez ve periferik yaymanin basit ve 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmak istenmistir.
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TEKRARLAYAN KARIN AGRISININ NADIR BIR NEDENI:
HEREDITER ANJIOODEM

Fatih Firiner, Zeynep Arikan Ayyildiz, Pinar Uysal,
Tuba Tuncel, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dalr, izmir, Tirkiye

Herediter anjioddem solunum sistemi, deri, gastrointestinal sistem gibi viicudun her-
hangi bir yerinde subkutandz ve submukozal 6demle karakterize, etyopatogenezinde C1
inhibitdr fonksiyonu transkripsiyondaki veya fonksiyonel protein dretimindeki bozukluk
bulunan otozomal dominant kalitimli nadir bir hastaliktir. Tani iyi bir 6yki, ailede ben-
zer klinik sikayetleri olan birinin varligi, serum G4 diizeyinin diistikligti ve C1 inhibitdr
diizeyinde veya fonksiyonundaki azalmanin gésterilmesiyle konulur. 17 yasinda kiz has-
tanin ortalama iki ayda bir karin agrisi ataklari nedeniyle bagvurduklar merkezlerde akut
batin agisindan tetkik edildigi ve birgok kez operasyon planlandii 6grenildi. Oykintin
ayrintili alinmasi sonrasinda bu karin agnsi ataklarinin bazilarina dgkintii olmaksizin
tekrarlayan anjioddem tablosunun eslik ettigi, antihistaminik ve steroid uygulanmasina
ragmen sikayetlerinde degisiklik gdzlenmedigi, benzer klinik tablonun babasinda da bu-
lundugu 6grenildi. Olgunun laboratuvar incelemesinde C4 dizeyinin distk, C1 inhibi-
t0r diizeyinin normal aralikta oldudu, C1 inhibitdr fonksiyonunun ise inaktif oldugu sap-
tandi. Gen mutasyon analizi yapilmakta olan olguya hastaligi hakkinda gerekli bilgilen-
dirmeler yapildi ve C1 inhibitdr destek tedavisi ile kisa d6nem profilaksiye alindi. Olgu
tekrarlayan karin agnsi ataklarin incelemesinde bu nadir patolojinin de akilda bulundu-
rulmasi amaclyla sunulmustur.
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GEG TANI ALAN SIK GORULEN IMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Aslihan Kdse, Deniz Ayvaz*, Gillten Tiirkkani Asal™, Tuba Turul Cizgiir*,
llhan Tezcan®, Ozden Sanal*

Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Insan Dogramaci Gocuk Hastanesi, Gocuk Saglii ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye
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Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Sik gbriilen immn yetmezlik (CVID), immiinglobulin ve koruyucu antikor dretiminde yeter-
sizlik, bunun sonucunda gériilen semptomlarla ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla ka-
rakterize, molekuler ve genetik temeli tam olarak aydinlatilamamig bir hastalik grubudur.
Hastalarda, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, hepatit, grantilomatdz infiltrasyonlar, gas-
trointestinal ve pulmoner hastaliklar siklikla gértiimekte, malignite sikligi normal popilas-
yona gore daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Brongiektazi tanis ile izlenen 27 yaginda
erkek hasta immtin yetmezlik agisindan degerlendirildi. Hastanin anne babasi arasinda 3.
derece akrabalik Gykisi oldugu, dis merkezde 7 yagindan beri bronsiektazi nedeniyle takip
edildigi, 15 ve 18 yasinda sag ve sol akcigere parsiyel lobektomi operasyonu gegirdigi, son
2 yildir da pnémoni sikliginda artis oldugu ve tekrarlayan siniizit ve ishal ataklarinin oldu-
@u 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde ciltte yaygin eritemli zemin tizerinde psoriatik lez-
yonlari, nazal septumda perforasyonu, kulak zarinda perforasyon, solunum sesleri azalmis,
bilateral ralleri, el ve ayak tirnaklarinda comaklagmasi vard. Yapilan imminolojik tetkikle-
rinde, mutlak notrofil ve lenfosit sayisi normal olan hastanin imminglobulinleri; Ig A 50
mg/dl (82-453), Ig G 141mg/dl (751-1560), IgM 182 mg/dI (46-304); lenfosit alt-gruplari,
CD3 %90 (55-83), CD4 %19 (28-57), CD8 %60 (10-39), CD19 %0 (6-19), NK %7
(7-31)di. Antikor yanitlan dtistik bulunan hastaya CVID 8n tanisi ile intravendz immiinglo-
bulin tedavisi baglandi. CVID hastalarinin en sik baglangig bulgularindan birisi tekrarlayan
akciger enfeksiyonuna bagl gérilen brongiektazidir. Sunulan hastamizin da gocukluk yas
grubundan beri tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle izlenmis olmasina ragmen hipogamag-
lobulinemi agisindan degerlendirilmemis olmas tani konmasindaki gecikmeye yol agmig ve
agir brongiektazi gelisimine neden olmustur.
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HAMAMBOCEGI ALLERJIS| ADOLESANLARDA YOKSEK
IMMONGLOBULIN E NEDENI OLABILIR MI?

llknur Bostanci, Emine Dibek Misirhiogilu, Serap Gzmen, Tayfun Ginis

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Allerji ve Astim Klinigi, Ankara Tirkiye

Hamambdcegi Glkemiz igin 6nemli bir ev igi allerjenidir. Hipereozinofili ve IgE yiksekli-
@i nedeniyle aragtirilan ve hamambdcegi allerjisi saptanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 12 yasinda erkek hasta 4-5 yildir cildinde kaginti ve aralikli karin agrisi yakin-
mas! ile bagvurdu. Olgunun fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda; total
IgE 8920 IU/mL, beyaz kire sayisi 64,600/uL olup periferik yaymada %72'si eozinofil
idi. C3, C4 normal, ANA, AntiDNA negatf, viral serolojisi negatif bulundu. Abdominal
USG'si normal ve gaitada 3 kez parazit incelemesi negatif idi. Kemik iligi incelemesinde
eozinofil sayisinda artig disinda 6zellik saptanmamigti. Hastanin cilt prik testinde ha-
mambdcedi 6X6/18 mm, histamin 7x7/40 mm bulundu. Hastanin izleminde IgE diizeyi
6380 IU/mL’e dustii ve yaymasindaki eozinofil orani %9a kadar geriledi. Aileye evin
ilaglanmas! dnerilerek hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde Ig E: 5320 1U/mL
tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi 9000/uL olup yaymada eozinofil gériilmedi.

Olgu 2: 11 yasinda erkek hasta halsizlik ve istahsizlik nedeniyle hastanemize bagvur-
mustu. Fizik muayenesi dogal idi. IgE'si 2170 1U/mL beyaz kiire sayisi 17 630/uL peri-
ferik yaymasinda %4 eozinofil vardi. C3, C4 normal, ANA, AntiDNA ve viral serolojisi
negatif bulundu. Abdominal USG'si normal ve gaitada 3 kez parazit negatif idi. Cilt prik
testinde hamambdcedi 2x2/4 mm ve hamambdcegi spesifik IgE'si 17,5 IU/mL (class 3)
bulundu. Kemik iligi incelemesinde myeloid serisinde ve plazma hiicrelerinde artig di-
sinda bir 6zellik saptanmadi. Bir ay sonra IgE 1180 IU/mL’e diistii.

Gikanimlar: IgE yiiksekligi ve hipereozinofilisi olan hastalarda etiyolojide hamambdcegi
alerjisinin distindlmesi gerektigini iki olgumuz nedeniyle vurguluyoruz.
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ADA EKSIKLIGI OLAN AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLIK OLGULARI
Deniz Cagdas Ayvaz, Giilten Tiirkkani Asal, Tuba Turul Ozgiir, lihan Tezcan, Cizden Sanal

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi,
Gocuk Immtinoloji B8lim, Ankara, Tirkiye

ADA eksikligi agir lenfopeni, lenfosit serilerinin yokluguyla karakterize OR gegisli agir kom-
bine immun yetmezliGe (AKIY) yolagar. ADA eksiklidi olan olgular sunulmustur. 5 aylik er-
kek bebek tekrarlayan enfeksiyonlari nedeniyle getirildi. Pnomoni, sepsis, preseptal selilit
gecirdigi, annenin pnémoni nedeniyle 1 aylikken kaybedilmis kardesi oldugu 6grenildi.
FM'de bilateral ralleri, kan sayiminda lenfopeni saptandi. Immiinglobulinleri ve lenfosit-alt-
gruplar ylizde-sayilari distiktti. Toraks BT'si viral enfeksiyonla uyumluydu. IVIG, antibakte-
riyel-antiviral tedaviye ragmen solunum yetmezIigi nedeniyle kaybedildi. 21 ginluk erkek
bebek AKIY nedeniyle kaybedilen kardes dykisti olmasi nedeniyle getirildi. Kan sayiminda
lenfopenisi vardi. Immtinglobulinleri ve lenfosit-alt-gruplari yiizde-sayilan diisikti. IVIG ve
‘peg-ADA'’ baslandi. Klinik-laboratuar bulgular yoninden dizelme gozlendi. Aile taramasin-
da HLA uyumlu birey bulunmayan hasta aile-digi tam uyumlu dondr tarama programina
alindi. Aralarinda akrabalik olan ailenin cocugu olan 2,5 aylik kiz bebek sik enfeksiyon ge-
Girme, kilo alamama sikayetleri ile getirildi. Iki kez pndmoni nedeniyle yatinldigi ogrenildi.
FM'de bilateral ralleri, diaper dermatiti, kan sayiminda lenfopenisi vardi. Imminglobulinle-
ri, lenfosit-alt-gruplan ylzde-sayilar distktti. Pnomoni tanisiyla yatinlarak IVIG, antibakte-
riyel-antiviral tedavi baslandi. Ventilatorde izlendi. Toraks BT'si viral enfeksiyonla uyumluy-
du. Peg-ADA bagland. Klinik-radyolojik diizelme saglanarak ventilatrden ayrildi. Ug aylik-
ken HLA tam uyumlu kardeginden kdk hiicre transplantasyonu (KHT) yapildi. Klinik-labora-
tuar diizelmesi oldu, peg-ADA ve IVIG kesildi. ADA eksikliginde adenozin ve metabolitleri-
nin birikimi 6zellikle lenfositlerde toksik etki gdstermektedir. Genellikle T-B-NK+ AKIY’e yol
agar, bir miktar enzim aktivitesi olan vakalar daha hafif seyredip daha geg ortaya gikabilir,
Kesin tedavi KHT'dur, uygun dondr olmayan vakalarda gen terapisi ve uygun donér bulu-
nana kadar peg ADA ve immiinglobulin replasmanidir. Erken tani-tedavi alamayan hastalar
erken aylarda kaybedilmektedir.
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MASIF PERIKARDIYAL EFUZYONLA BASVURAN VE
HODGKIN LENFOMA TANISI ALAN BIR HASTA

Serdar Kula, Ayhan Cevik, M. Melek Boynukalin*, Ayhan Pektas, Ceyda Karadeniz**,
Deniz Oguz, Fatma Sedef Tunaoglu, Rana Olgunttirk

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sagli ve Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara, Tirkiye
**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Gocukluk gagr perikardiyal efiizyonlarinda etiyoloji, klinik ve tedavi yaklagimlarina ait ve-
riler erigkinlerde yapilan galismalarin aksine kisithdir. Ulkemizde sinirl sayida gocukluk
cadi perikardiyal efiizyonlarina ait galigma vardir. Bu yazida izlemde Hodgkin lenfoma ta-
nisi alan perikardiyal eflizyonlu bir hasta tartigiimistir. Bagvurusundan 3 ay 6nce 6ksi-
rik ve gogs agnsi yakinmasiyla farkli merkezlerde nonspesifik tedavi alan ve sikayetle-
ri diizelmeyen 17 yaginda erkek hasta bolimimuzde yapilan dederlendirmeler sonrasin-
da masif perikardiyal eflizyon tanisi ile izleme alindi. Klinik olarak kardiyak tamponad
bulgulari olmayan hastada ekokardiyografik olarak 4,95 cm\'e ulagan masif perikardiyal
eflizyon saptandi.Yapilan etiyolojiye yonelik arastirmalar siirerken nonspesifik antiinfla-
matuar ve antibiyotik tedaviye yanit vermeyen hastada tanisal perikardiyosentez ve viral,
bakteriyel, tbc agisindan testler alind. Kollajen doku hastaliklarina ait yapilan dederlen-
dirmelerde pozitif bulgu saptanmadi. Viral belirteglerinden Ebstein Barr PCR 19000 kop-
ya bulundu. |zlemde hastada supraklavikular LAP, boyunda vendz dolgunluk ve akut faz
reaktanlarinda artig gortilmesi (izerine maliniteye yonelik calismalar yapildi. Sag suprak-
lavikiiler LAP'tan yapilan eksizyonel biyopsi, Hodgkin Lenfoma, Nodiler Sklerozan tip,
sinsityal varyant, grade 2 ile uyumlu bulundu. Hastanin evrelemeye ait diger tetkikleri ta-
mamlanarak kemoterapiye baglandi. Gocukluk cagi perikarditlerde yapilan etiyolojik ¢a-
lismalarda degisik oranlar verilmekle birlikte tiim hastalarda infeksiydz (viral, bakteriyel
ve tiiberkiiloz), Akut romatizmal ates, kollajen doku hastaliklari ve maligniteler arastiril-
malidir. Son yillarda perikardial effiizyon etiyolojisinde enfeksiyonlarin yerini hizla ma-
ligniteler almaya basladi, bu nedenle perikardio sentez mayisinden mutlaka sitolojik ¢a-
lisma yapiimali maligniteler akilda tutulmali.
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SAGLIKLI YENIDOGANLARDA M-MODE
EKOKARDIYOGRAFIK OLGUMLER

Alper Giizeltas, Ayse Giiler Erogilu, Funda Oztung, Levent Saltik
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalr, Istabul, Torkiye

Bu ¢alismada saglikli yenidoganlarda sag ventrikul, sol ventrikill, aorta ve sol atriyumun M-
mode ekokardiyografik 6lgtimlerinin yapiimasi ve normal degerlerinin belirlenmesi amag-
landi. Galismaya Saglik Bakanhidi Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari
Eqitim ve Aragtirma Hastanesinde dogum yapan saglikli annelerin saglikli bebekleri alindi.
(Galismaya alinan bebeklerin 1207si kiz 130'u erkek toplam 250 idi. Bebeklerin agirliklar
2000 gr-4520 gr araligindaydi. Bebekler agirliklar g6z 6niinde bulundurularak 5 gruba ay-
nldi ve dlgimler buna gore siniflandiridi. M-mode ekokardiyografi ile sag ventrikiil 6n du-
var diyastol sonu kalinhigi, sag ventrikiil diyastol sonu capl, interventrikiller septum diyas-
tol sonu gapi, sol ventrikill diyastol sonu capr, sol ventrikiil arka duvar diyastol sonu kalin-
Iig, interventrikler septum sistolik gapt, sol ventrikl sistolik ¢api, sol ventrikl arka duvar
sistolik kalinligi, aort kdkil genisligi ve sol atriyum genisligi 6lgiildd. Ejeksiyon fraksiyonu
ve kisalma fraksiyonu sistem tarafindan otomatik olarak hesapland. Bu élglimler sonucun-
da saglikli yenidoganlarda m-mode ekokardiyografik dlgtimlerin normal degerleri bulundu.
Bulunan degerlerin [pm] 2SD degerleri bulunarak persantil egrileri olugturuldu.
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GLENN SANTI YAPILAN FONKSIYONEL TEK VENTRIKULLU
HASTALARDA KATETER-ANJIOGRAFI SONUCLARIMIZ

Biilent Koca, Selman Gdkalp, Ayse Gliler Eroglu, Levent Salfik
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Glenn santi fonksiyonel tek ventrikiillii olgularin palyasyonunda dnemli bir asama olup
erken ve uzun dénem izlemlerinde oldukga yararli bir uygulama oldugu gdsterilmigtir.
Hastalar ve Yontem: 2000-2010 yillari arasinda kateter-anjiografi yapilan ve pulmoner
arterlerine girilen Glenn santi uygulanmis fonksiyonel tek ventrik(illi 28 olgunun (14 kiz,
14 erkek) kateter-anjiografi bulgulari degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin kateter-anjiyografi sirasindaki yagi ortanca 5 yil 10 ay, Glenn ame-
liyat yas! ortanca 3 yil 6 ay, Glenn ameliyatindan kateter-anjiografi yapilana kadar gegen
slire ortalama 4 yil 8 ay idi. Kateter-anjiografide ortalama pulmoner arter basinci 11
mmHg (6-22 mmHg), aort saturasyonu ortalama %80,3, pulmoner damar direnci orta-
lama 1,37 WU, sistemik damar direnci ortalama 20,1 WU, pulmoner arter indeksi (Mc
Goon) ortalama 2,1 (1,2-3,6) bulundu. Drt olguda (%14,2) veno-vendz kollateral sap-
tandi. Iki olguda veno-vendz kollateral plug ile kapatild.

Gikarimlar: Glenn santi uygulanan olgularda total kava-pulmoner anastomoz ameliyati
Oncesi ven6-ventz kollateraller dikkatle aranmalidir.
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AKUT ROMATIZMAL ATES TANISI ALAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Ayfer Gozii Piringgioglu, Nihat Mermutluoglu, Velat Sen,
Mahmut Altuntas, Murat Kangin*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidj ve Hastaliklari Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye
*Diyarbakir Devlet Hastanesi, Gocuk Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Akut romatizmal ates (ARA), multisistemik otoimmun bir bag dokusu hastaligi olup morbi-
dite ve mortalite agisindan giintimiizde hala ciddi bir saglik sorunu olarak 6nemini koru-
maktadir. Bu galismada, klinigimizde 1/1/2004-1/1/2008 tarihleri arasinda ARA tanisiyla ta-
kip edilen 255 olgu yas, cinsiyet, klinik ve laboratuar 6zellikleri, ekokardiografik bulgulari,
reaktivasyon ve penisilin proflaksisine uyumu agisindan degerlendirmek ve literatir bulgu-
lar ile karsilastirmak amaciyla retrospektif olarak yapimistir. Galismaya yas ortalamasi
102 yil(6-15) olan toplam 255 (Erkek 143, kiz: 112) olgu alindi. Olgularin hastanede kalis
stireleri ortalama 10,3 (3-21) giindi. Modifiye Jones kriterlerine gore; major kriterler olarak
233 olguda (%91,4) artrit, 166 olguda (%65) kardit, 14 olguda (%5,5) Sydenham koresi ve
subkutan nodiil 2 (%0,8) olguda saptandi. Eritema marginatum higbir hastada rastlanmad.
Mindr kriterlerden; 234 olguda (%92) artralji, 246 olguda (%96,5) ates vardi. PR arali,
CRP, sedimentasyon, beyaz kiire ve destekleyici bulgu olan ASO degerleri tablo 1'de veril-
migtir. Ayrica 94 (%36,9) hastada bogaz killttiru pozitifti. Olgularin 89 (%34,9)'da ARA Gy~
kil vard. llk ataktan sonraki takiplerde reaktivasyon agisindan cinsiyet farki gézlenmedi
(p=0,4). Mitral darligi olan olgularin %88'inde iki ve (izerinde reaktivasyon atag gordildu.
Diizenli sekonder profilaksi alan olgularda rektirensin anlamli olarak daha az oldugu goriil-
dii (%22 kargin %78 p<0,0001). Ekokardiyografik parametreler tablo 2'de verilmigtir. Digi-
tal kullanimini gerektiren kalp yetersizligi 38 (%14,9) olguda mevcuttu. Siklikla gocukluk
yas grubunu etkileyen ve {ilkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde dnlenebilir edinsel kalp
hastaliginin en dnemli sebebi olan ARA hala dnemli bir halk saglidi sorunu olmaya devam
etmektedir. Erken tani ve tedavi, uygun proflaksi ve izlem ile kbt prognoz Gnlenebilir.



Tiirk Ped Arg 2010; 45: 171-219
Turk Arch Ped 2010; 45: 171-219

Poster Bildiriler
Poster Presentations 201

P115 Kategori: Kardiyoloji Tipi: Poster

TOPLUM KOKENLI DIRENGLI PSEUDOMANAS ENDOKARDITI:
OLGU SUNUMU

Nilgtin Selguk Duru, Murat Elevli, Mahmut Civilibal, Kemal Durali, Emel Ataoglu
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tarkiye

Infektif endokardit (IE) bakteri, fungus, riketsia ve viral ajanlarin kalp kapaklari, endokard
veya vaskiller endotelde olusturduklari inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin olugumun-
da en siklikla etken olan mikroorganizmalar viridans streptokoklar ve stafilokoklardir.
Stafilokok ve streptokok digi bakteriler %5'den daha az oranda izole edilmigtir .Burada
yatinldigi gtin alinan ilk hemokltiriinde direngli pseudomanas Ureyen bir infektif endo-
kardit olgusu sunuldu . 14 yaginda erkek hasta, ates, ylirliyememe ve gay renginde idrar
yapma yakinmalariyla getirildi. Hastanin 4 giin 8nce atesinin yiikseldigi; ilk sol ayak bi-
leginde daha sonra tiim eklemlerinde agr ve islik oldugu 6grenildi. Hastaya 4 yil 6nce
akut romatizmal ates tanisi konulmus ve benzatin penisilin baglanmig olmasina ragmen
profilaksi uygulanmamigti. Kalp tepe atimi 120/dakika olup aort odaginda 2/6 sistolik
iftirim isitiliyordu. Hepatosplenomegali mevcuttu. Hemoglobin 9,3 gr/dl, I8kosit
9600/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 118 mmy/saat saptand. Ekokardiyografik tetkik-
te hafif mitral ve aort kapak yetmezligi mitral kapak arka yiizde vejetasyon saptandi. Has-
taya infektif endokardit tamisi konularak kristalize penisilin ve aminoglikozid tedavisi
baglandi. Hemokulturiinde direngli pseudomanas Gredi. Tedavi amikacin, ciprofloksasin
ve cefepim olarak degistirildi. Kalp Damar Cerrahisi konstiltasyonunda vejetasyonun bi-
yUk oldugu ve cerrahi miidahale gerektirdigi sGylendi. Digik molekdilli heparin baglan-
di. Hastada artrit bulgulari da oldugu igin steroid ilave edildi. Tedavinin 5. gtini kontrol
ekokardiyografisinde vejetasyonun kiiglildiigd, 15. gtinde kayboldugu gérildii Son yil-
larda hastane infeksiyonlari ile iliskilendirilemeyen toplum kdkenli pseudomanas infek-
siyonlarinin varli§i ortaya konulmustur. Ayrica olgu cerrahi miidahale gerektiren sol yan
endokarditi olmasi ve vejetasyonunun bilytik olmasina ragmen yalniz antibiyotik tedavi-
si ile diizelmesi ilging bulundugu igin de sunulmugtur.

P116 Kategori: Kardiyoloji Sunum Tipi: Poster

KARDIYOMEGALIY| TAKLIT EDEN MEDIASTINAL LENFANJIOMATOZIS
Sayime Basak Kog Senol, Biilent Koca*, Funda Giztung*, lbrahim Adaletli**

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye
*Istanbul Unjversitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul, Turkiye
***|stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Generalize lenfanjiomatozis lenf damarlarinin diffiiz proliferasyonu ile seyreden nadir bir
hastaliktir. Bu hastalik vakalarin yarisinda asemptomatik, diger yarisinda respiratuar semp-
tomlar, disfaji ve enfeksiyona ikincil gelisen olaylarla seyreder. Bizim vakamizda sekiz ya-
sinda kiz hasta akciger grafisinda kardiyomegali saptanmasi (izerine dis merkezden tarafi-
miza y6nlendirildi. Hastanin kstirtik diginda yakinmasi olmayip 6zgegmisinde ozellik yok-
tu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde kardiyomegali olup ekokardiyografisi nor-
mal ancak kalbin etrafinda kistik lezyon saptandi. Torakal MR kistik lezyonla uyumlu olup
biyopsisi lenfanjiomla uyumlu bulundu. Kitlenin bilyiik olmasi ve olasi cerrahi komplikas-
yonlar nedeniyle kist icine bleomisin verilmesi planlandi. Generalize lenfanjiomatozis go-
cuklari etkileyen nadir konjenital bir hastaliktir. %65 cocukluk yaslarda tespit edilir ve cin-
siyet ayrimi yoktur. Generalize lenfanjiomatozis kemik, mediastinum, dalak, karaciger, akci-
@er, boyun ve plevrada da goriilebilir. Bizim vakamizda da mediastinum, dalak ve vertebra-
da lezyonlar saptandi. Tanida radyolojik bulgularla histolojik bulgular birlikte degerlendiril-
melidir. Giinkii histolojik bulgular her zaman spesifik olmayip kavernz veya kapiller he-
manjiomla karisabilir. Bu hastalikta gevre dokulara zarar verilebileceginden tedavide daha
cok intralezyonel sklerozan ajan kullanilir. Kardiyomegalinin ayirici tanisinda nadir bir vaka
olmasl nedeniyle bu vakay sunmak istedik.

P117 Kategori: Kardiyoloji Tipi: Poster

STILL HASTALIGI TANISI ALAN BIR VAKADA
ONEMLI KARDIYAK TUTULUM

Kéksal Binnetoglu, Giirkan Altun, Kadir Babaoglu, Kenan Bek*, Zelal Bircan™

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli, Tirkiye
*Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Juvenile romatoid artrit (JRA) gocukluk caginin en sik artrit nedenidir. JRA'I hastalarda
kardiyak tutulum orani %4,7 oraninda bildirilmektedir. Bu tutulum perikardit, miyokar-
dit ve kapak tutulumu seklinde olabilir. Perikardit en sik saptanan kardiyak lezyondur.
Aort kapag en sik etkilenen kapak olup aort yetmezligi 6nemli bir komplikasyondur. Di-
Ger kapaklar da degisik derecelerde etkilenebilir. JRA'daki kardiyak tutulum ozellikle se-
ro-negatif sistemik JRA'da (Still Hastaligi) daha fazla olup genellikle asemptomatiktir ve
rutin ekokardiyografide saptanir. Bu yazimizda, dismeyen atesi, livedo retikiilaris tarzin-
da dokiintist,el proksimal falankslarinda sisligi olan ve Still hastaligi tanis alan 8 ya-
sinda bir kiz gocugu sunulmustur. Hastada duyulan diftirim nedeniyle yapilan ekokardi-
yografide 6nemli mitral yetersizlik ve hafif perikardiyal eftizyon saptandi. Hastaya stero-
id ile birlikte ditiretik, digoksin ve anjiotensin konverting enzim inhibitdrii bagland. So-
nug olarak JRA tanisi alan gocuklarda kardiyak tutulum goz ardi edilmemeli, hastalar
asemptomatik olsa bile rutin ekokardiyografi gekilmelidir.

P118 Kategori: Nefroloji Sunum Tipi: Poster

NEFROTIK SENDROMLU GOCUKLARDA VOLUM DEGISIKLILERI VE
ODEM OLUSUMUNDA SODYUMUN ROLU

Mehmet Akif Biiyiikaver, Mahmut Givilibal*, Nilgin Selguk Duru, Murat Elevli

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklan Klinigi, Istanbul, Tirkiye
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Untiesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Odem, nefrotik sendromun en sik bulgusu olmasina ragmen, olusum mekanizmasi
heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Galismanin amacl, steroide duyarli nefrotik sendromlu
(SDNS) cocuklarda 6dem olusumu sirasinda renal sodyum tutulumu ve viicut sivilarindaki
volim degisikliklerini izleyerek 6dem patogenezi tartigmalarina katkida bulunmaktir.
Yontem: Galismaya 20 (15' erkek) SDNS'lu hasta ve benzer yas ve cinsiyetteki 20 sagikli
gocuk alindi. Volim degisikliklerinin ne yonde etkilendigini (artmig, azalmig, degismemis)
belirlemek amaciyla sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI), aort gapi (AG), sol atrium gapi (SAG)
ve inferior vena kava kollabsibilite indeksi (IVKKI) klasik ekokardiyografik yontemlerle 6lgiil-
di. Sodyum geri emilimini belirlemek amaclyla fraksiyonel sodyum ekskresyonu (FENa) ve
distal tubilil sodyum ve potasyum degisimi (dlstal K-Na) hesapland!.

Bulgular: intravaskiiler volim yikiini gosteren SVKI, AG, SAG ve IVKKI 6lgimleri has-
talarda kontrol grubuna gore rakamsal olarak yuksek olmasina ragmen bu degerler is-
tatiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). Hastalarin FENa degerleri saglikli gocuklara
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,032). Ancak, distal K-Na degerleri gruplar
arasinda fakl degildi.

Gikanimlar: Gegmis yillarda bilinenin aksine, SDNS'lu hastalarinin gogunlugunu hipovole-
mik olanlar degil normovolemik ya da hipervolemikler olugturmaktadir. Bu durum basit ve
invaziv olmayan bir sekilde ekokardiografi ile belirlenebilir. Ayrica, SDNS'lu hastalarda
ddem olusumunda hipoalbumineminin katkisi yaninda, intrarenal mekanizmalarla olugan
renal sodyum geri emilimi de (distal tubliliin katkisinin olmadigi) belirleyici bir faktér oldu-
Qu gosterilmistir.
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NEFROTIK SENDROMLU GOCUKLARDA SERUM LEPTIN VE
HOMOSISTEIN DUZEYLERI

Ipek Giinay Varal, Mahmut Civilibal*, Aysel Kiyak*, Nilgin Selguk Duru, Murat Elevii

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigj, istanbul, Tarkiye
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Untiesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Nefrotik sendrom; masif protein(ri, hipoalbtiminemi, ddem ve hiperlipidemi ile ka-
rakterize klinik bir tablodur. Galismanin amaci steroid duyarl nefrotik sendromlu (SDNS)
cocuklarda, hastaligin akut (proteindrik) ve remisyon d6nemlerinde leptin ve homosiste-
in diizeylerindeki degisimlerin belirlenmesidir.

Yontem: Galismaya yas ortalamas 7,42+4,72 olan 40 SDNS'lu hasta ile benzer yas ve
cinsiyetteki 30 saglikl gocuk alindi. Leptin ve homosistein analizleri, ticari olarak temin
edilen ELISA kitleri kullanilarak sirastyla enzim bagli kantitatif immiin lgim ve yanisma-
1 immdn Blclim yontemleri ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin proteiniirik donemdeki leptin degerleri remisyon donemi degerlerine
benzerdi ve saglikli gocuklardan farkli degildi. Proteintrik ddnemdeki hastalarin homo-
sistein degerleri ise, remisyon donemi degerlerine gore anlamli diizeyde distik bulundu
(p=0,002). Beklenmedik bir sekilde, hastalarin remisyon dénemi homosistien diizeyleri
kontrol grubu degerlerine gdre anlamli olarak yiiksekti (p=0,033). Hastalarin akut done-
mindeki serum homosistein diizeyleri (izerine etkili demografik, klinik ve laboratuar de-
Gerleri incelendi. Spearman korelasyon analizinde, homosistein ile hasta viicut kitle in-
deksi ve serum IgG diizeyi arasinda pozitif; eritrosit gokme hizi, total kolesterol ve LDL-
kolesterol dtizeyleri arasinda ise negatif iliski saptandi. Lojistik regresyon analizi sonu-
cunda, bu faktorler arasinda homosistein distikligtine neden olan tek bagimsiz faktoriin
gritrosit gGkme hizi yiksekligi oldugu belirlendi.

Gikarimlar: Steroide duyarli nefrotik sendromlu gocuklarda proteintirik donemde serum
leptin diizeyleri degismez iken homosistein diizeyleri anlamli olarak azalmaktadir. Bu di-
sUkltik muhtemelen homosisteinin idrarla kaybedilmesine baglidir ve hastaligin aktivite-
si ile paraleldir. SDNS'lu hastalarda homosisteinin diizeyindeki degisimlerin hastalik ize-
rine akut ve/veya uzun dénemde etkilerinin belirlenmesi ileri-dénuk kontrolld galigmalar-
la mimkiin olacaktir. Galismamiz bu konuda yeni planlanacak calismalara 8ncl bir aras-
tirma niteligindedir.

P120

MEZANKIMAL KOK HOCRELER SICANLARDA POSTPYELONEFRITIK
RENAL SKAR SIDDETINI HAFIFLETMEKTEDIR

Alper Soylu, Taylan Demirci*, Fatih Firinci, Alper Bagriyanik**, Belde Kasap Demir,
Mehmet Tiirkmen, Salih Kavukgu

Kategori: Nefroloji Sunum Tipi: Poster
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Amag: Sican mezankimal kok hiicrelerinin (SMKH), sicanlarda olusturulacak pyelonefrite
ikincil renal skar siddetine etkisinin aragtinimasi.

Yontem: 20 tane disi sican dort gruba aynildi: 1) Grup 1 (pyelonefrit+sMKH, n=8): 1x1010
cfu/0.1 mL E. coliher iki bdbrege enjekte edildi. Sicanlara bakteri inokulasyonundan 3 giin
sonra 106 quantum noka ile isaretlenmis, ayni siganlardan elde edilen SMKH i.v olarak uy-
gulandr. 2) Grup 2 (pyelonefrit, n=8) 3) Grup 3 (SMKH, n=4). Bakteri inokulasyonundan bir
hafta sonra Grup 1 ve 2'den dorder sican inflamasyonunun siddetini tanimlamak amaciyla
sakrifiye edildi. Bu gruplardaki kalan siganlar ve grup 3'teki dort sigan renal skari dederlen-
dirilmek igin alti hafta sonra sakrifiye edildi. Elde edilen renal dokularda ik mikroskopisi
ile tubulointerstisyel degisiklikler (inflamasyon, atrofi ve fibrosis) semikantitatif olarak de-
@erlendirilirken, SMKH'nin tubulointerstisyel alanlara gogli hiicre-takip isaretleme sistemi
kullanilarak, bu hiicrelerin renal tubul hiicrelerine farklilasmasi da AQP1 immun boyama ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bakteri inokulasyonundan bir hafta sonraki sakrifikasyon: Tubulointerstisyel inf-
lamasyon Grup 1'deki siganlarda orta derecede, Grup 2'deki siganlarda ise siddetli idi. Al-
ti hafta sonraki sakrifikasyon: Fibrozis ve atrofi Grup 1'deki siganlarda hafif, Grup 2'deki si-
¢anlarda orta derecedeydi . Grup 3'teki siganlarda hic degisiklik gdzlenmedi. Immunflore-
san sonuglari: Grup 3'teki siganlarin bibreklerinde dnemli miktarda SMKH belirlenmedi.
Grup 1 deki siganlarin bobreklerinde, kdk hiicrelerinin hasarli renal dokuya gog ettigini ve
renal tubuler hiicrelerine farklilagtigini gdsteren, AQP1 ekpresyonu pozitif ve quantum nok-
ta isaretli SMKH saptandi.

Gikarimlar: Sigan pyelonefrit modelinde SMKH'nin enfekte renal dokuya gdg ettiklerini, renal
tubuler hiicrelerine farklilastiklarini ve renal skar olusumunu hafiflettiklerini gdstermektedir.

P121 Kategori: Nefroloji Tipi: Poster

TURKIYE'NIN BATISINDA UROLITIAZISLI GOCUKLARIN
METABOLIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Pelin Ertan, Gokhan Tekin*, Nege Tekin**, Senem Alkan* Gdniil Ding Horasa™**

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklari, Manisa, Ttirkiye
**Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Manisa, lzmir
***Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Uralitiazis organik bir matriks iginde kristal komponentler igeren, Uriner traktusun herhan-
gi bir yerinde olugabilen anormal birikimdir. Insidans, lokalizasyon ve etiyolojisi cografi
bélgelere gore degismektedir. Bu degiskenligin iklim, diyet, genetik ve sosyoekonomik
faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir. Uzak Dogu, Orta Dogu’'nun belli alanlari ve Turki-
ye gibi gelismekte olan (lkelerde endemik bir sorundur. Bu galismada Tirkiye'nin batisin-
da Urolitiazisli gocuklarin klinik, radyolojik ve metabolik 6zellikleri arastirldi. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji poliklinigine 2004-2010 yillari arasinda bagvu-
ran 85 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Erkek/kiz orani 1.23/1, ortalama ta-
niyaslari 66,1 ay, takip stiresi 17,9 ay idi. Ailede Urolitiazis 58 (%68, 2) akraba evliligi oy-
kiisti 23 (%27) hastada saptandi. En stk bagvuru yakinmalari karin agns (%36,5) ve mak-
roskobik hematliri (%22.4) idi. Tekrarlayan IYE 23 (%27) hastada saptandi. Taslar 79
(%92,9) hastada Ust Uriner sistemde lokalize idi. 66 (%77,6) hastada tek tarafli, 41
(%48,2) hastada ise multipl tag saptandi. En sik kalsiyum okzalat taslari saptandi (%78,5).
Hipositratiiri en sik gortilen Griner metabolik risk faktordi idi (%32,9). Hiperkalsitirinin er-
keklerde daha fazla (p=0,043), sistindrinin ise bilateral veya multipl tagi olan hastalarda da-
ha fazla oldugu gézlendi (p=0,02). 12 ayin altinda tani alan hastalarda hiperkalsidiri en sik
gbzlenen, hiperokzaltiri (p=0,004) ve hiperiirikoztiri(p=0,03) ise istatistiksel olarak anlam-
1 bulunan tiriner metabolik risk faktorleriydi. Takip stiresi boyunca 24 (%28,2) hastada
tassizlik, 4 (%4,7) hastada ise tas rekirrensi gdzlendi. Sonug olarak, Grolitiazis gocuklar-
da tani ve tedavideki gecikmeler nedeniyle bobrek hasarina neden olabilen 6nemli bir risk
faktértidir. Metabolik anormallikler gocuk tag hastalarinda sik goriilmekte ve rekiirrens ile
iliskili olarak gdsterilmektedir. Erken tani, detayll metabolik inceleme ve uygun takip ve te-
davi protokolleriyle rekiirrens ve bobrek hasari 6nlenebilmektedir.

P122 Kategori: Nefroloji Sunum Tipi: Poster

BUYUME VE GELISME GERILIGININ AYIRICI TANISINDA; SISTINOZIS
Miuiferet Ergiiven, Asuman Kiral, Elif Oztiirk, Ebru Altin, Elif Yiiksel
Goztepe EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Tirkiye

Sistinozis sistin kristallerinin retiktiloendotelyal sistemde ve parankimattz organlarda depo-
lanmaslyla karakterize otozomal resesif gegen bir sendromdur.Lizozomlardan sistinin trans-
portu igin gerekli 6zgul bir proteinin kalitsal yoklugu ve islev yapamamasi s6z konusu-
dur.Sistin kristallerinin b&brek tubuluslarina yaptigi hasar sonucu politri, polidipsi, dehid-
ratasyon, tarti kaybi,bliytime gelisme geriligi ve D vitaminine direngli rahitis geligir.

Amag: Sistinozisli olgumuz ,biiyiime ve gelisme geriligi ile gelen hastalarimizin ayirici tani-
sinda nadir de olsa distintilmesi gerekliligini vurgulamak amaciyla sunuldu. Biyime geri-
ligi , kilo alamama, gok su igme ve gok idrara gikma,kabizlik sikayeti ile hastanemize getiri-
len 12 aylik erkek hastamiza 1 ay 6nce basvurdugu bir dniversite hastanesinde rikets tanisi
konularak 150 000U IM D vitamini uygulanmigti. Hastamizin soygegmisinde anne babada
1.dereceden akrabalik meveuttu.Fizik muayenesinde dehidratasyon bulgular saptandi. Ba§
Gevresi ve boyu 3- 10p kilosu 3.p altinda olan hastanin Hb'i:12,8gr/dl WBC:10,500/mn’
PIt: 325 000/mm’ serum K:2,47mEq/L, Na:129 meg/L, Ca:12,63 mg/dl, P:1,1mg/dl
Ure:17mg/dl, Cr:0,58 mg/dl Glukoz:106 mg/dl olup TiTinde glukozur|3| mevcuttu. Anyon
gap degeri normal bulunan ve kompanse metabolik asidozu olan hastanin idrar PH:5'ti. 24
saatlik idrar gikigi yaklagik 2 500 cc'di. Yapilan kemik iligi aspirasyonu normal saptandi.Géz
dibi muayenesinde patoloji saptanmadi. Sistinozis, diabetes insipitus, proksimal RTA, fan-
coni sendromu ile ayirici tani yapilan hastada tedaviye ragmen inatci riketsin varligi dnce-
likle sistinozisi distindtirddi ve Lokosit sistin diizeyi yiksek saptanan hastaya Sistinozis ta-
nisi konuldu. Oral sisteamin tedavisi baslanan ve kalsiyum,potasyum,fosfor kalsitriol gibi
destek tedavileri uygulanan hasta takibe alindi.

Gikanimlar: Tedavisi miimkiin olan,blytime ve gelisme geriligi,direngli rahitis, polidipsi ve
polidri ile bagvuran hastalarda ayirici tanida sistinozisin digintimesi gerekir.
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MENINGO-MIYELOSELL| HASTALARIN YURUYEBILME DURUMUNUN
KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULARA ETKISI VAR MI?

Meryem Benzer, Harika Alpay, Nege Karaaslan Biyiklr,
Ulger Altuntag, Ibrahim Gdkge, Ahu Ozsen™, Tufan Tarcan™*

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
“Marmara Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklar, Istanbul, Tdrkiye
**Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Meningomiyelosel (MMC), birgok fiziksel ve néro-kognitif sorunlara yol agabilen
néral gelisimsel anomalidir. Bobrek sorunlari bu hastalarin morbidite ve mortalitelerin-
de dnemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci MMC'li hastalarin ydrilyebilme potan-
siyellerinin nefroloji ile ilgili klinik ve radyolojik bulgular ydniinden dneminin aragtiril-
masidir. METOD: 2005-2010 yillari arasindaki en az bir yil izlemde olan 95 gocuga ait
kaytlar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yirliyebilme potansiyellerine gore
bagimsiz yiirlyebilenler, yardimla yiriyebilenler ve alt ekstremitelerini hareket ettireme-
yenler olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri yiiri-
yebilme durumuna gtre degerlendirildi (Tablo 1). BULGULAR: Calismaya 95 hasta da-
hil edildi. Ortanca izlem stresi 55 ay (12-199 ay) olarak bulundu. Hastalardan 45'i
(%49,5) ilk T¢ giin icinde opere edilmisti. Doksaniki hastada lomber (%97,9), li¢ has-
tada torakal MMC mevcuttu. Teknesyum dimerkaptosuksinik asit (DMSA) sintigrafisi ile
14 hastada (%21,5) tek tarafl, 6 hastada (%9,2) iki tarafli skar bulundugu ve 18 hasta-
nin (%26.9) floroskopik incelemelerinde ise vezikoireteral reflii (VUR) oldugu tespit
edildi. Hastalarin 73'liniin (%76,8) alt ekstremitelerini hic hareket ettiremedidi, 14 tane-
sinin (%14,7) yardimla yiriyebildigi ve 8 hastanin (%8,4) ise bagimsiz yurlyebilir ol-
dugu gorild. Erken yasta takibine baglanmis olan hastalarda USG'de hidronefroz varli-
@i ile voiding sisto-tiretrografi (VCUG) incelemesinde mesanenin deforme goriinimil
daha az gdzlendi. Yirlyebilme yetenegi ile hastanin fizik ve radyolojik bulgulari arasin-
da anlamlr iligki bulunmadr.

Clkarimlar; Galismamizda elde ettigimiz veriler ile yiiriiyebilme yeteneginin, MMC'li
hastalarin klinik bulgular ve bobrek fonksiyonlari tizerine etkili olmadigr sonucuna ula-
silmistir.
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PERIURETRAL FLORANIN IDRAR YOLU ENFEKSIYONUNDAKI YERI

Onur Sakallioglu, Rusen Diindardz, Stileyman Kalman, ilhami Siirer*, Faysal Gok

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Saghidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
*Guilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Girig: Kolonizasyon ve bakteriyel adherense bali olarak, stinnet derisi ile idrar yolu enfek-
siyonu (IYE) arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. IYE, gocuklarda periuretral kolonizas-
yon yoluyla assendan olarak ortaya gikabilir. Prepisyum darliginin ddizeltilmesi ile bu kolo-
nizasyon azalir.

Amag Tam idrar tetkiki (TIT), prepisyum kltir(i ve torba idrar kiiltdrtindn IYE tanisindaki
yerini arastinp, kargilastirmaktir. Materyal Metod: 24'inde siinnet derisinde yapigiklik olan
70 erkek gocugu calismaya dahil edildi. Es zamanli alinmig, tam idrar tetkiki, torba, prepis-
yum ve sonda idrar klttirleri karsilagtinld.

BnguIar Olgularin ortanca yag degeri 13 aydi (min.: 15 giin, maks. 108 ay). Sonda kilti-
rii ile 16/70 hastada IYE tespit edildi. TiTin segicilik ve negatif ongdril degeri, duyarlilik ve
pozitif 6ngdri dederinden yiiksekti (%96-83)'e karsi (%28-66). Bu sonuglar kateter sonug-
lar1 ile korele degildi (p>0,05) Stinnet derisi ile torba kilttiriinde Gireyen bakteriler farkli bu-
lundu (p<0,05). Siinnet derisi yapisikiigi ile IYE, torba killtiir(i, TIT ve prepisyum floras ara-
sinda korelasyon saptanmadi.

Gikanimlar: TiT bir tarama testi olarak IYE'deki Snemini korumaktadir. Torba killttirti sonug-
lari daha gok yanlis tanilara yol agmaktadir. Periuretral floranin IYE ve torba killtir iremele-
ri tizerine etkisi gosterilememigtir. Kesin bir kaniya varmak igin sonuglarin ileri galigmalar-
la dogrulanmasi gerekmektedir.
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VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA 24 SAATLIK YASAM
IGINDE KAN BASINCI iZLEMI: MIKROALBUMINURI DUZEYLERI ILE
KAN BASINCI DEGISIMLERI ARASINDA ILISKI VAR MIDIR?

Ali Kiling, Harika Alpay, Ibrahim Gdkge, Nese Biyikli, Meryem Benzer, Ahmet Ozen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, Istanbul Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci vezikotireteral reflii (VUR) ve/veya renal parankimal skari
(RPS) olan gocuklarda hipertansiyonun (HT) erken tanisinin 24 saat yasam iginde kan
basinci izlem (YIKBI) yontemi ile aragtinimasi ve YIKBI parametrelerindeki degisiklikler
ile idrarda mikroalbmin atiimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Materyal ve
metod: VUR ve/veya RPS ile izlenen 88 hasta galismaya alinmigtir. VUR ve RPS cift ta-
rafli ise reflli ve skar dereceleri her iki tarafin dereceleri toplanarak elde edilmigtir. Ttim
cocuklar YIKBI yontemi ile degerlendirilmistir. Her hastanin giindiiz, gece ve 24 saatlik
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri (SKB, DKB ve OKB) ayri ayri hesap-
lanmis ve bu degerler standart sapma skorlarina (SSS) dénistirilmustir.

Bulgular: HT sikhigr mikroalbiminiri (MA) duizeyi yiiksek olan hastalarda MA diizeyi
normal olanlara gére istatistiksel olarak yiksek saptanmistir (p=0,023). YIKBI paramet-
releri ile RPS dereceleri arasindaki iliski incelendiginde 24 saatlik SKB SSS (p=0,042)
ve gece SKB SSS'larinin (p=0,015) skar gruplari arasinda (0-1ll. derece) anlamli farklilik
gosterdigi saptanmigtir (tablo 1). YiKBI parametreleri ile MA dereceleri arasindaki iligki
incelendiginde ise 24 saatlik SKB SSS (p=0,021), giindiiz SKB SSS (p=0,042), gece
SKB SSS (p=0,014), 24 saatlik OKB SSS (p=0,009), giindiiz OKB SSS (p=0,043) ve ge-
ce OKB SSS'larinin (p=0,01) MA dereceleri ile istatistiksel olarak iliskili oldugu saptan-
mistir. Lojistik regresyon analizinde MA seviyelerindeki artisin HT gelisiminde bagimsiz
risk faktdrd oldugu saptanmistir (p=0,013, 0.R=25, 95% confidence interval: 1,971-
317,12).

Gikarimlar: Biz bu galismada MA'nin VUR hastalarinda HT gelisim riskini tahmin etme-
de ve RPS hastalarinda bdbrek hasarinin ilerleyisini gdstermede timit verici, invaziv ol-
mayan bir test olabilecedi sonucuna vardik. .
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KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI BULUNAN GOCUK HASTALARIMIZDA
ILK BASVURUDA SAPTANAN KLINIK VE LABORATUVAR OZELLIKLER

Nurcan Beyazit, Selvi Kelekgi™, Velat Sen*, Servet Yel”, Aydin Ece*

Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Diyarbakr, Tirkiye
*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Kronik bobrek yetersizligi (KBY), Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)'nda geri dontistimsiiz
azalmadir. Kronik bdbrek yetmezligi gocukluk gaginin nadir gordilen bir hastaigidir. Galig-
mamizda, KBY'li ocuk olgularda ilk tani yagi, hastaligin stiresi ve ilk tani anindaki klinik ve
laboratuar bulgulari degerlendirilmigtir. Galismaya KBY tanisi almig 50 olgu alindi ve olgu-
larin dosyalari geriye doniisli olarak incelendi. Takip kartlari ve dosyalarindan, olgularin ta-
niyasl, boy, agirlik, boy ve agirlik persantilleri, tansiyon degerleri, laboratuvar ve renal USG
bulgularr kronik bobrek yetmezligi stiresi ve etyolojileri ele alindi. Olgulanmlzm yas ortala-
masi 10,1+4.4 yil olup; 26's1 (%52) kiz, 241 (%48) erkekti. KBY siresi ortalama 23,7+16,4
ay, izlem siiresi ise 20,1+13,6 ay idi. Hastalik baglama yagl; 19 hastada 5 yas ve aIt| 31 has-
tada ise 5 yas tistti idi. ilk basvurudaki ortalama GFR e 22,6+13,9 mi/dk/1,73 m? olup, has-
talarin 34'inde (%68) GFR<30 idi. (Evre 4, 5). (;a||§mam|zda KBY'li cocuk hastalarda en sik
gbriilen etyolojik neden kizlarda VUR, erkeklerde ise nérojen mesane ve nefrolitiazis idi. i1k
bagvuruda hastalarin %20'sinde hipertansiyon saptand.. Hastalarin ilk renal ultrasonogra-
filerinde siklikla ekolemte artigt ve kiigiik bbrekler gbriildi. Idrar mikroskopilerinde
%54'linde proteindri, 18kositlri ve/veya hematiiri saptandi. Hastalarin % 76'sinda anemi %
96'sinda metabolik asidoz saptandi. Sonug olarak, Gliney Dogu Anadolu'da gocuk hastalar-
da KBY tanisinda gecikmeler oldugu ve bu hastalarin bilyik oranda ileri evre bobrek yeter-
sizligi gelistikten sonra tani alabildigi anlagiimaktadir. Hastalarimizda ve olasilikla sosyo-
ekonomik ve kiiltirel diizeyin duistk oldugu tlkemizin diger bolgelerinde KBY tanisinin ge-
cikmesine yol agan 6nemli nedenlerin aragtinimasi ve buna yonelik saglik ve egitim siste-
minde bazi dnlemler alinmasi gerekmektedir.



20 4 Poster Bildiriler
Poster Presentations

Tiirk Ped Ars 2010; 45: 171-219
Turk Arch Ped 2010; 45: 171-219

P127 Kategori: Noroloji Tipi: Poster

EPIDIDIMIT VE PENIS TUTULUMU OLAN BIR
HENOCH SCHONLEIN PURPURASI: OLGU SUNUMU

Nurver Akinci, Yonca Tanridver*, Gilten Karasu™*,
Berrin Emre**, Ahmet Midi***, Ayse Oner

Maltepe Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Istanbul, Turkiye
*Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye
**Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Istanbul, Tdrkiye
***Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

Giris: Henoch Schonlein purpurasi (HSP) cilt, eklemler, gastrointestinal sistem ve bob-
rekleri tutan sistemik bir vaskilittir. Genital tutulum %15, akut skrotum gdrtilme sikhigi
9%2-38'dir. Penis tutulumu oldukga nadirdir. Bizde epididimit ve penis ddeminin beraber
%ierId[]g[] hastamizi, HSP'de genital tutuluma dikkat cekmek amaciyla sunduk.

Igu: 5 yasinda erkek hasta, bir glin 6nce baslayan kol, bacak, kalgada dokiintii ve sol
dizde agn sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde boy 110cm (25-50p), viicut agirlig
20kg (25p), ekstremitelerde ve gluteal bolgede basmakla solmayan purpurik dokintiler
ve sol dizde sislik, kizariklik saptandi. |zlemi sirasinda ani baglayan ve hizla ilerleyen
skrotum ve peniste sislik ve kizariklik gelisti. Laboratuar incelemelerinde |6kosit:
24440/mm® (PNL:%80), hematokrit: %28, Hb: 10g/dl, trombosit: 368000/mm’, sedi-
mentasyon: 35mm/saat, CRP: 0,9mg/d|, ASQ: <2001U/ml, Anti HBs (+), AntiHCV (-), C3:
85mgy/dl, C4: 30 mg/dl, ANA:(-), p-ANCA: 1/20 titrede (+) bulundu. Tam idrar tahlili nor-
mal, gaitada gizli kan negatifti. Skrotal ve penil ultrasonografi (USG )de sad epididim
(7x6 mm) boyutlar artmig, parankim diffliz hipoekoik gdriiniimde, epididimitle uyumluy-
du. Korpus kavernosum ve tunica albuginea difftiz 6demliydi. Cilt biyopsisi 151k mikros-
kobisinde l6kositoklastik vaskiilit, immunfloresans incelemede IgA birikimleri saptandi.
Amerikan Romatoloji Birligi tarafindan belirlenen kriterler esas alinarak HSP tanisi konul-
du. Epididimit ve penil ddem vaskilite badlandi. Tedavide oral prednizolon 2 mg/kg/giin
bagland. ki giin sonra dokiintiler solmaya, genital bulgular gerilemeye bagladi; skrotal
USG'de epididim (4x4 mm) normal boyutlardaydi. Altr aylik takibi stiresince komplikas-
yon gozlenmedi.

Gikarimlar: Sonug olarak HSP'de epididimit ve daha nadir olarak penis 6demi goriilebi-
lecegi, renkli doppler USG'nin diger skrotal patolojileri ayirmada yardime olabilecegi ve
erken steroid tedavisinin yararli olabilecedi vurgulanmak istendi.

P128 Kategori: Noroloji Sunum Tipi: Poster
[ZOLE KONGENITAL ASIMETRIK AGLAYAN YUZ (KAAY):
OLGU SUNUMU

Erdogan Yiizkollar

(Gekirge Doruk Hastanesi, Gocuk Klinigi, Bursa

Yiiz bolgesinde bir asimetri s6z konusu oldugunda 6ncelikle akla fasial paralizi gelmekte-
dir. Oysa nadir de olsa yiiziin mimik kaslarindaki izole dogumsal hipoplazi veya aplaziye
bagl olarak asimetri karsimiza ¢ikabilir. Konjenital asimetrik aglayan yiz (KAAY) tek tarafli
depresdr anguli oris kasinin (DAOM) yoklugu veya hipoplazisinin neden oldugu bir anoma-
lidir.Insidans % 0,3-0,6 arasinda verilmektedir. Hastaligin en 6nemli bulgusu aglama sira-
sinda agiz kdgesinin asag ve disa hareketinin kisitl veya hig olmamasidir. Ytizin diger mi-
mik kaslar normaldir ve yiiz istirahat esnasinda simetriktir. KAAY'ye konjenital anomali es-
lik etme insidansi gesitli yayinlarda %5-77 arasinda degismektedir. KAAY’e kongenital kalp
hastalig, servikofasyal, kas-iskelet, solunum, genitodriner ve santral sinir sistemine ait ano-
maliler eglik edebilir. Hastaligin tanisi 6ncelikle fizik muayene ile konur. Bu yazida klinigi-
mizde dogan KAAY'li sekiz aylik sitcocudu olgusu sunuldu.

Olgu: 29 yasinda saglikl annenin akrabaliktan olmayan ikinci gebeliginden ikinci canli do-
gumu olarak miyadinda resectio ile 3200 gram agirhiginda dogurtuldu. Ameliyathanede ag-
lar aglamaz ylizde asimetrisi dikkat gekti. Hastanin fasiyal siniri degerlendirildiginde aglama
esnasinda sol kommistir depresyonunun olmadigi tespit edildi (Sekil 1). Ancak kaslarini
kaldirma, gzlerini kapama ve burun kanatlarinin hareketleri ile ilgili bir patoloji saptanma-
di. Hastaya fizik muayene bulgusu ile depresor anguli oris kas fonksiyon bozuklugu tanisi
konuldu. Olgu eglik edebilecek anomaliler ydniinden aragtinildi, kraniyal-batin ultrasonog-
rafisi ve ekokardiyografik incelemeleri, odyolojik ve oftalmolojik muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. KAAY'deki asimetri en gok bebeklik déneminde belirgindir ancak yas
ilerledikge asimetri azalir. Erigkinlik doneminde guglikle fark edilen bir deformite olur. Has-
tada klinik geligim fotograflar ile belgelenmektedir. Ik bakista doktoru ve aileye endigelen-
diren konjenital asimetrik alayan yiiz (KAAY) olgu ile hatirlatid.
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KAPALI DUDAKLI SIZENSEFALI: OLGU SUNUMU

Ramazan Davran, Vefik Arica®, Murat Tutang”, Segil Arica™, Murat Alatas***,
Tanju Gelik™, Ibrahim Silfeler****, Fatmag(il Bagarslan™
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***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Norogirtrji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
****Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye

Girig: Sizensefali Yakolev ve Wandsword tarafindan serebral hemisfer boyunca uzanan
bilateral,hemen hemen simetrik yariklar olarak tanimlanmigtir. Yariklar lateral ventrikdl
epandimi ile serebral hemisferin pial yliz(i arasinda uzanmakta olup, gri cevher ile kap-
lidir. Olgumuz 4yasindaki erkek hasta acil nitemize konviilsiyon gegirme dykisiyle
bagvurup kranial Manyetik Rezonans gortintiilemesinde sol temporal loba uzanan kapa-
|1 dudakli sizensefali ve subepandimal heterotopi bulgulariyla sunulmaktadir.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta son 1 yil iginde sik sik atessiz havale gegirdigi ve ancak dok-
tora gotlrilmedigi zaten dayisindada sik sik bayilmalarin oldugu tarif ediliyor.Anne ve
baba arasinda 2. dereceden akrabalik mevcut, 4 gocuklu ailenin 3. gocugu idi. Gebeligi
boyunca takip gormedigi ve evde dogum oldugu ancak bebek dodar dogmaz agladigi ve
problem yasanmadig s6yleniyor. Hamilelik boyunca atesli bir hastalik gegirmedigi,her-
hangi bir ilag almadii veya radyasyona maruz kalmadigr sGylendi. Fizik muayenesi ve
norolojik muyenesi normal, gelisme geriligi mevcut (kilo ve boy 3.persantil alti,bas gev-
resi 25-50. persantil), mental motor gelisimi normal, tam kan sayimi ve biyokimyada
anormallik saptanmadr.Gekilen uyku EEG'de sol temporo-parietal bélgede sinyal artisi
ve fokal dikenler saptandi, MRI'da ise sol temporal loba uzanan kapali dudakli sizense-
fali ve subepandimal heterotopi saptandi (Resim 1). Dayisinin dosyas! istendiginde tem-
poral lobda DNET (disembriyoblastik ndro-ektodermal tiimér) tanisi konuldugu ve ilag
Onerildigi ancak takiplere gitmedigi anlasildi. Hasta gocuk ndrolojisiyle ve nérogirdrjiy-
le konsiilte edilerek valproik asit baslandi ve takibe alindi. Olgumuz tekrarlayan afebril
konvilsiyonla bagvuran ve tek tarafli kapali dudakli sizensefali ve subepandimal hetero-
top MRI bulgusu saptanan ve temporal lob epilepsisi konulup takibe alinan hastayi sun-
duk. Sizensefali hastalarinda klinik bulgular sizensefalinin agik-kapall tipte olusu ve ge-
ligimin bozuk oldugu parankim miktarina bagh oldugu unutulmamalidir.
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SUBEPENDIMAL KALSIFIYE NODULLERLE
KARAKTERIZE TUBEROSKLERQZ: 2 OLGU

Vefik Arica, Murat Tutang, Ramazan Davian™, Segil Arica™*, Hanifi Bayarogullar™,
Tanju Celik, Fatmagiil Basaran, Ibrahim Silfeler

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Saghidi ve Hastaliklari, Hatay, Turkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay, Turkiye
**Merkez 1 Nolu Saglik Ocag, Aile Hekimligi, Hatay, Ttirkiye

***Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye

Girig: Ttiberoskleroz santral sinir sistemini, deriyi ve i¢ organlari tutan, otozomal dominant
gegis gosteren ndrokiitandz bir hastaliktir. Mental retardasyon, nobet ve sebase adenom-
lar tdberosklerozun klasik klinik triadini olusturur. Tuberoskleroz tanisi genellikle klinik
olarak, Ulusal Tuberoskleroz Birligi tarafindan tanimlanan tani kriterlerine gore konur (Tab-
lo 1). Bu makalede, kalsifiye subependimal nodiiller tespit edilen iki tiiberoskleroz hasta-
mizi sunduk.

Olgu 1: 6 yasinda mental retarde kiz hasta sik sik ve kisa stireli olan havale gegirme nede-
niyle getirildiginde konviilziyonu yoktu, mental retardasyonu vardi, ancak yiziinde sebace
adenomlari vardi ve sayisi irili ufakli 7 adet idi, baska bir yerinde sebace adenom gorilme-
di, ailede benzer bir dyki yoktu, prenatal dykii tam olarak alinamadi, aile koopere degildi,
yapilan laboratuar bulgulari normal ancak cekilen kranial BT'de kalsifiye subependimal no-
dller saptandi ve tuberoskleroz teshisi konularak takibe alindi (Resim 1).

Olgu 2: 4 yasinda erkek hasta dogdugundan beri mental retardeymis ve sik sik havale ge-
giriyormus ve kendi kendine gegiyormug, ancak bir yerden takipli degilmis, ailede dayisi-
nin oglundada mental retardasyon ve sik havale gegirme dykiist var, dogum sirasinda go-
cugun oksijensiz kaldigi ve hemen aglamadidi dykisi alindi. Dermatoloji poliklinigine yi-
zindeki gegmeyen lekeler igin bagvurdugunda tarafimiza yollanan hastada sebace ade-
nomlar saptandi ve sayi 6 taneydi. Laboratuvarda demir eksikligi anemisi diginda anormal-
lik saptanmad. Cekilen kranial MRI'da kalsifiye subependimal nodiller saptanarak tube-
roskleroz teshisi konularak takibe alind (Resim 2). Kalsifiye subependimal nodiiller tiibe-
roskleroz igin tipik olup 1. olgumuz igin kranial BT, 2. olgumuz iginse farkli olarak kranial
MRI gorinttisdyle tespit edilmigtir. Bu nodller muhtemelen anormal néronal geligiminin
ve migrasyonunun sonucu olarak gelismektedir.
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BRUSELLOZUN NADIR BIR KOMPLIKASYONU OLAN
NOROBRUSELLOZ VE 3 OLGU SUNUMU

kA

Murat Alatas, Vefik Arica, lbrahim Silfeler*, Murat Tutang*, Omer Evirgen

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosir(rji Anabilim Dali, Hatay, Turkiye

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan, Hatay, Tiirkiye

*“*Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Gocuk Sagliji ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye

***Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Hatay, Tlrkiye

Girig: Bruselloz farkl Brusella tipleriyle olusan akut ates,terleme,gtigsizliik ve bagagri-
slyla karakterize bir enfeksiyondur. Norolojik tutulus nadirdir(%2-10).Bu makalede no-
robruseloz teghisi konulan 3 olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: 10 yasindaki kiz hasta ates,bagagrisi,bulanti,kusma ,uykuya meyil,idrar kagirma
sikayetleriyle basvurdu.Norolojik muayenesinde;uykuya meyilli,ajite, ense sertligi (++),
pupiller izokorik,direk ve indirek 151k reflexleri (+)'di.Motor sistem muayenesinde duru-
su, ydriyGsi dengesiz,Romberg (++)'di.DTR hipoaktifti.Kranial BT'de komminike hidro-
sefalisi meveuttu (Resim 1). Tetkiklerinde Hb: 9.8 mg/dl,sedimentasyon (ESR): 40mmy/h,
CRP: 24, 16kosit: 3700/ml° (%70 lenfosit).Lomber ponksiyonda (LP) BOS'ta basing art-
mis,gorinim - bulanik,pandy(++),I6kosit:455/mm® (%36 parcali, %64 lenfosit),prote-
in:148mg/dl,glukoz:17mgkiiltiirde brucella spp(+) redi.Hemokiiltirde brucella titre-
si(mikroaglutinin test) pozitif (1:1280),elisa 1gG ve IgM poxzitifti.Gruber Widal test
(-), Wright ve Rose Bengal test (+) idi. Nérobruselloz tanisi konuldu,ventrikiiler external
drenaja alindi, V-P santa gerek duyulmadi. Rifampicin 15 mg/kg/giin,Doxicycline 5
mg/kg/glin, Gentamisin 5 mg/kg/giin 6 hafta uygulandi.Dekort 3x4mg uygulandi. 6 haf-
talik tedavide kan ve BOS kiltirleri negatiflesti.

Olgu 2: 15 yasinda erkek hasta,ates,uykuya meyil,biling bulanikligi,oryantasyon bozuk-
lugu,anlamsiz,suursuz konusma yakinmalariyla basvurdu.3 haftadir atesle birlikte ara-
ara kusmasi,eklem agrilari oluyormus. GD bozuk, bilinci yari-agik,kooperasyon,oryan-
tasyon bozuktu. Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari (Kernig,Brudzinski)pozi-
tifti. WBC:2.200/mm?, trombosit: 56.000/mm?’, ALT:186 1U/ml, AST:202 IU/ml saptandi.
Brucella ttip-aglutinasyonu serumda 1/640(+), BOS'ta(-) bulundu.BOS incelemesinde;
hiicre:75/mm?’ protein:221mg/dl,glukoz:62 mg/dl (kan glukoz:88 mg/dl), CI:101mmol/I
idi.BOS kiltirinde brusella melitensis dremedi.Hemokiiltirdede brucella mellitensis
{iredi Kraniyal BT normaldi. Hastaya doksisiklin+streptomisin+seftriakson kombinasyo-
nu baslandi.Tedavi bitiminde hastada sekel kalmadi,karaciger enzimleri normale indi.
Olgu 3: Ates, bas agrs!, halsizlik sikayetleriyle bagvuran 15 yasindaki erkek hasta,sika-
yetleri 2haftadir baslamis.Acilde Karaciger enzimleri yiiksek,TiT'de robilinojen(++++)
bulunarak hepatit 6ntanisi tarafimiza sevk edildi.Suur agik,koopere,meningeal irritasyon
bulgulari(+), ekstremitelerde yaygin artralji, myalji mevcuttu. Akut faz reaktanlar yiiksek
olan hastada menenjit stiphesiyle yapilan LP'de BOS'ta 15-20/mm?® I6kosit (%40PNL, %
60 lenfosit) saptanarak seftriakson+vankomisin baslandi. BOS ve hemokiiltirde brusel-
la spp Uremesiyle streptomisin+rifampisin+doksisiklin baslandi.Kanda coombslu
Wright agltitinasyon testi 1/640 pozitif bulundu.Hastanin takiplerinde Wright agliitinas-
yon testleri tedavinin 8. haftasinda 1/80%e dsti.Tedavi bitiminde Wright aglitinasyon
testi negatif olarak bulundu. Sonug olarak, tlkemizde endemik bir zoonoz olan bruselloz
klinik tablolarinin farklihgi nedeniyle birgok hastaligin ayirici tanisinda yer almalidir.
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INFANTIL DONEMDE ANTI MUSK POZJTIFLIGI +
SAPTANAN MIYASTENI GRAVIS HASTASI

Demet Orhan, Rasit Koken, Ozgiir Duman
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidj ve Hastaliklan Anabilim Dal, Denizli, Tiirkiye

Myastenia Gravis néromiiskiiler bilegkenin antikorlar tarafindan hasarlandigi kompleks bir
hastalik olup, sikhd 100000'de 2-10 arasinda bildirilmektedir (1). Gocukluk ¢aginda na-
dir olarak goriilmektedir. Tani tipik klinik 6zelliklerin yani sira,antikolinesteraz ilaglara kli-
nik yanitin gdriilmesine, EMG de tekrarlayici sinir uyarimina dekremental yanitin ve serum-
da asetilkolin resepttr antikorlarinin (AkRAK) gortilmesine dayanir. AKRAK lari miyasteni-
den stiphelenilen hastalarda Gnemli bir tani yontemi olmakla birlikte gesitli yayinlarda has-
talarin %7-34'Unde bu antikorlarin saptanmadigi, bunlarin bir kisminda reseptorii bloke
edici antikorlarin ya da kasa 6zg kinaz(MuSK) antikorlarinin bulunabilecedi bildirilmigtir
(2-3). Bazi calismalar gocuklarda serolojinin daha seyrek olarak pozitif bulundugunu di-
stindtirmektedir.

Olgu: 1. Olgu- 14 aylik erkek hasta her iki gbz kapaginda dusiikliik ve yaygin giigstizliik si-
kayeti ile bagvurdu. Goz hareketleri serbestti. Alopesi ve tirnak degisiklikleri de bulunmak-
taydi. Hastaya neostigmin testi yapildi ve hastanin klinik bulgularinda diizelme gortildd.
Yapilan Repetitif EMG'de dekrement yanit gézlendi. Pridostigmin ve IVIG'den kismen fay-
da gbren hastada AchR antikoru negatif, anti MuSK pozitif bulundu. Sonug: Bildigimiz ka-
dariyla literattirdeki en kiiglik Anti MUSK (+) vaka sunulmustur. Ptozun belirgin oldugu, je-
neralize myasteni tespit edilen infantlarda anti-MUSK bakilmasinin uygun olacagini di-
stinmekteyiz.

Kaynaklar: 1. Zembilci N. Sinir Sistemi Hastaliklar. 3. baski.Cerrahpasa,istanbul.
1995:303-6.

2. Andrews PI,Massey MJ,Sanders DB.Acetylcholine receptor antibodies in juvenile
myasthenia gravis. Neurology 1993; 43:977-982.

3. Andrews PI,Massey JM, Howard JF, Sanders DB. Race,sex,and puberty influence on-
set, severity, and outcome in juvenile myastenia gravis. Neurology 1994;44:1208-1214.
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MENKES HASTALIGI: K| OLGU SUNUMU

Mine Caligkan, Baris Ekici, Didem Soydemi*, Yasemin Kiigiikugurluoglu®,
Nur Aydinli, Burak Tatli, Meral Ozmen

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Gocuk Norolojisi Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak(iltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul, Ttirkiye

Menkes hastalii X'e bagl resesif kalitim gdsteren bakir transportu bozuklugudur. Siit go-
cuklugu doneminde agik sag ve deri rengi, motor- mental gerilik ve nébetlerle ortaya gi-
kar.

Olgu 1: 2,5 yasinda erkek hasta 4 aylikken gegirdii atesli hastalik sonrasi bagini tutama-
maya baglamig, tekrarlayan ndbetleri olmus. G6z temasi kurulamayan hastanin hipotoni-
sitesi ve tendon reflekslerinde artigi vardi. Kan laktat 3,7 mmol/L (N:0,5-2,2 mmol/L) se-
rum bakir 0,15 ug/ml (N:0,9-1,1 ug/ml) sag bakir 3,2 ug/g (N:20-60 ug/g) ve seruloplaz-
min diizeyi 5,56 mg/dl (N:20-60) idi. Agik renkli ve kirilgan olan sagin mikroskobik ince-
lemesinde pili torti saptandi. Kraniyal MRG'de serebral ve serebellar belirgin atrofi, sad
frontoparietal alanda bant tarzi hematom saptandi.

Olgu 2: 6 aylik erkek hasta emmede azalma ve bagini tutamama yakinmalari ile getirildi.
Son 2 ayda gevsekligi ortaya gikmisti. Gevresiyle ilgisiz, hipoaktif gbriinimde idi. Sagla-
riaglk kahverengi, yintims idi. Bagini tutamadigl, gévdesinde daha belirgin olmak (ize-
re hipotonisitesi oldugu ve tendon reflekslerinin normoaktif oldugu saptandi. Kan laktat
4,6 mmol/L (N: 0,5-2,2 mmol/L), bakir 0,1 ug/ml (N: 0,9-1,1 ug/ml) ve seruloplazmin
dtizeyi 4,98 mg/dl (N: 20-60 mgy/dl) idi. Sagin mikroskobik incelemesinde pili torti sap-
tandi. Kraniyal MRG'de sag temporal lobda T2 sekansta hiperintens goriintimld, 6dem ile
uyumlu sinyal degisikligi ve spektroskopide ayni bolgede laktat pikleri gbzlendi. Menkes
hastali§inin hipotonisite, nébetler, agik sag ve deri rengi gibi klasik bulgularin yani sira
yilksek kan laktat diizeyi, MR spekiroskopide laktat pikleri ile mitokondriyal hastalik tab-
losuna benzeyebilecedi ve bunun yani sira kraniyal MRG'de temporal bélgelerde vazoje-
nik 6dem bulgulariyla da seyrettigi vurgulanmistir.
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ELLERDE TITREME ILE BASVURAN B12 VITAMIN EKSIKLIGI OLGUSU

Songil Deniz Boybeyi, Resit Kéken*, Senay Haspolat*

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Naroloji Bilim Dall, Denizli, Turkiye

Girig: Vitamin B12 folik asit ile birlikte DNA sentezinde 6nemli rol oynar. Eksikliginde
DNA sentezi bozulur,bu da nukleus maturasyonunun gelismesini engeller. Bunun sonu-
cu olarak megaloblastik anemiye neden olur. Psikiyatrik,ndrolojik ve hematolojik bozuk-
luklara neden olur.

Olgu: 7 aylik erkek olgu,sol elde titreme seklinde atimlari olmasi nedeniyle acil servisimi-
ze bagvuran olgunun fizik muayenesinde bilinci agik,rengi soluktu. Sol eldeki titremesi di-
sinda ndrolojik muayenesi normaldi. Tam kan sayiminda hemoglobini 5,4 gr/dl,Iokosit
4760 bin/mm’ trombosit 192 bin/mm® bulundu. MCV 102 FI bulundu. Olgunun 2 giin-
liikken 6zafagus atrezisi ve TOF nedeniyle opere edildigi 6grenildi.Annesinin et tiiketimi-
nin olmadi§i 6grenildi. Bu nedenlerle génderdigimiz B12 dizeyi 30 pg/ml (197-866
pg/ml) bulundu. Olguya eritrosit transfiizyonu verildi. B12 tedavisi baslandi.. Kontrolle-
rinde anemisi ve titremeleri diizelen olgunun beslenmesi dizenlendi. Takipleri devam
ediyor.

Gikarimlar: B12 vitamin eksikligi 1 yas altinda sosyoekonomik diizeyi dtistik bireylerde
sik goriilen bir hastaliktir. Ellerde titreme sikayeti B12 eksikliginde gok sik karsilastigimiz
bir bulgu degildir. Konvulziyon ile sikga karigabilir. Bu nedenle anemisi ve norolojik bo-
zuklugu olan olgularda B12 eksikligi ivedilikle dislanmalidir.
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SUBARAKNOID KANAMA GELISEN ORAK HUCRELI ANEMI OLGUSU

Tugba Koca, Nihal Olgag Diindar*, Ayga Kuybulu™*, Duran Canatan™**

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligr ve Hastaliklari, Isparta, Tirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dali, Isparta, Tirkiye
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Orak hticreli anemi, hemoglobinin , zincirinin 6. pozisyonunda glutamik asitle valinin yer
degistirmesiyle olusan, S hemoglobinini tasiyan eritrositlerin diisik oksijenli ortamda
polimerize olarak orak seklini almasi sonucu gelisir. Otozomal resesif kalitilir. Serebro-
vaskiiler olaylar, orak hiicreli aneminin sik karsilagilan ve ciddi komplikasyonlarindan bi-
ri olup sikhgr ilk dekatta %25 oranindadir. Ug yagindan beri orak hiicreli anemi tanisi ile
izlenen 6 yagindaki kiz olgu, bas agrisi yakinmasi ile bagvurdugu dig merkezden boltimi-
miize kabul edildi. Olguya sevk edildigi merkezde, hemoglobini 4,9 g/dI saptandigi igin
iki kere eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bilin-
ci aglk, hipertansiyonu ve bradikardisi mevcuttu. Bilateral goz dibi normal olup, ense sert-
ligi yoktu ve yapilan diger muayene bulgulari normaldi. Acil sartlarda gekilen beyin to-
mografisinde subaraknoid kanama stiphesi olmasi (izerine, yapilan beyin magnetik rezo-
nans goriintilemesinde sol frontoparietal bélgede subaraknoid kanama saptandi. Orak
hiicreli anemili hastalarda izole subaraknoid kanama nadir gértilmekte olup etiyolojide
anevrizmanin mutlaka diglanmasi dnerilmektedir. Hastanin yapilan beyin bilgisayarli to-
mografi anjiografisinde anevrizmaya rastlanmadi. Bu olgu, orak hiicreli anemili gocuklar-
da izole subaraknoid kanamanin nadir olmasi ve kanamanin nedenlerinin tartisiimasi
amactyla sunulmustur.
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OHTAHARA SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Ertan Sal, Erdal Peker, Murat Dogan, Hayrettin Temel, Hiiseyin Caksen
Yiiziingii Y1l Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Erken infantil epileptik ensefalopati, Ohtahara sendromu, yasa bagimli epileptik ensefalo-
patilerin en erken ortaya gikanidir. Genellikle yasamin ilk ayinda ve siklikla ilk on giniin-
de ortaya gikan, sik tekrarlayan tonik spazmlar ve elektroensefalografide (EEG) supres-
yon-burst paterni ile karakterizedir. Anne ve babast ikinci dereceden akraba olan on giin-
ik hasta havale gegirme, titreme ve huzursuzluk sikyetleriyle bagvurdu. Ozgegmisinde
asfiksi dykist yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirligi 1720 gr (<3p), boyu 46 cm (<3p)
ve bag cevresi 32 cm (<3p) idi. Genel durumu orta, bilinci acik idi. On fontanel 1X1 cm
ve normal bombelikteydi. Cilt alti ya§ dokusu azalmis ve ciltte yaygin desquamasyon
mevcuttu. Spontan hareketleri azalmis, kas tonusu artmis olan hastanin yenidogan ref-
leksleri deprese idi. Laboratuarinda, tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, G-reaktif protein
diizeyi kan sekeri, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Tiroid
fonksiyon testleri normal olan hastanin hepatit ve TORCH paneli negatif idi. Tandem kiit-
le spektrometrisi normaldi. Hastanin beyin omirilik sivisi incelemesi normaldi. Hastanin
kraniyal ultrasonografisi normal idi ancak beyin manyetik rezonans gérlintiilemesinde
skafosefali saptandi. EEG'de supresyon-burst aktivitesi goriild. Tonik tarzda tekrarlayan
ve yatisinin 8. giinlinde iki defa jeneralize tonik-klonik tarzda konviilziyonlari olan hasta-
ya sirastyla fenitoin, fenobarbital, midazolam ve piridoksin tedavileri verildi. Yatiginin 10,
gliniinde konviilziyonlari kontrol altina alinan hastanin almis oldugu diger antikonviilzan-
lar kesilerek fenobarbital tedavisi ile taburcu edildi. Gocuk ndroloji poliklinigimizde, ay-
ik kontrollere gelen hastanin takibi siirmektedir. Bu vaka nedeniyle yenidoganin direngli
seyreden konviilziyonlarinda ohtahara sendromunun da akilda tutulmasi gerektigi vurgu-
lanmigtir.
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NADIR BIR VAKA: AICARDI SENDROMU

Erhan Bayram, Aylin Yaman*, Semra Hiz, A. Tiilin Berk™,
Yasemin Topgu, Gilgin Akinci, Eray Dirik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Néroloji Bilim Dali, izmir, Torkiye
*Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dal, lzmir, Ttirkiye

Aicardi sendromu, infantil spazm, korpus kallozum agenezisi ve korioretinal lakin triadi
ile karakterize bir hastaliktir. Siklikla kizlarda griilmekle beraber, XXY karyotipli g erkek
Kleinfelter vakasinda da bildirilmistir. Burada direncli epilepsi tanisiyla takip edilen, kor-
pus kallozum displazisinin olmasi ve diagnostik gdz bulgusu koryoretinal lakiintin sap-
tanmasiyla Aicardi sendromu tanisi konulan bir hasta nadir gorilmesi nedeniyle sunul-
mustur. Iki yas alti aylik kiz hasta, tedaviye direngli ndbetlerinin olmasi ve gérememe ne-
deniyle basvurdu. Oykisiinden, ndbetlerinin {¢ aylikken bagladigi, infantil spazm tarzin-
da oldugu ve antiepileptiklere yanit alinamadi§i 6grenildi. Oftalmolojik muayenesinde
gbrme her iki gézde 151k algi ve izlemi diizeyinde idi. Sol gdzde belirgin propitozisi mev-
cuttu ve ige kayma tespit edildi. Fundoskopik bakisinda sag gézde optik disk sinirlarinda
silinme ve retinada koryoretinal lakiin alanlari tespit edildi. Sol gozde ise pigmente kori-
retinal lakiinlerin yaninda retrobulber alandaki kistin baskisina bagh olarak optik sinir ba-
sl tam olarak izlenmemekteydi ve nazal bélgede yine basiya bagl foldlar goriilmekte idi.
Beyin MRG'de bilateral frontal, parietal ve sa§ oksipitalde kortikal displazi ve korpus kal-
lozum displazisi saptandi. Orbital MRG'de sol gdz mikroftalmik, retrokonal alanda uzun
aksl 2,5 cm olan kist oldugu ve kistin optik siniri ittigi, bilateral optik atrofi oldugu sap-
tandi. Mevcut bulgularla hastamiza Aicardi sendromu tanisi konuldu. Antiepileptik teda-
visi diizenlendi. Takipte gelisebilecek embriyonel timdrler ve koroid pleksus papillomu
agisindan izleme alindi. Sonug olarak, tedaviye direncli ndbetleri olan ve parsiyel ya da
total korpus kallozum anormalliklerinin eslik ettigi hastalarda Aicardi sendromu diistindl-
melidir. Bu sendromda mikroftalmi disinda belirgin yiiz anormalligi sik gorilmemektedir
ancak hastamizda belirgin propitozise neden olan retrobulber kistin eslik etmesi ilging
bulunmustur.
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BRUSELLOZUN NADIR BIR KOMPLIKASYONU: PSODOTUMOR SEREBRI

Yasemin Demirkol, Nihal Olgag Diindar*, Metehan Ozen**
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Pseudotimdr serebri kafa igi kitle, obstriiktif hidrosefali ve enfeksiyon olmaksizin kafa igi
basincinin artmasidir. Bruselloz tlkemizde sik gortlmekle birlikte merkezi sinir sistemi
tutulumu nadirdir. Bruselloza bagl gériilen komplikasyonlardan bir tanesi de psédotimér
serebridir. 16 yasinda erkek olgu 10 glin 6nce baglayan gift gérme, kusma ve bas agrisi
sikayeti ile gocuk ndroloji poliklinidine bagvurdu. Hastanin ykistinden ailesinin kiiglik-
bag hayvancilikla ugragtigr ve bu hayvanlarin stlerini ve st Grtinlerini kullandigi 6gre-
nildi. Sa§ gozde diga bakis kisithhigi diginda géz dibi, nérolojik ve sistemik muayene bul-
gularr normaldi. Yapilan tam kan, biyokimya, akut faz reaktanlar ve beyin magnetik rezo-
nans goriintlilemesinde patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyonda, beyin omirilik sivisi-
nin basinci 33 cm BOS'du ve biyokimyasi normaldi. Direkt bakisinda; mm*te 50 lenfosit,
40 morfik eritrosit goriildi. Asetazolomid tedavisi baslandi. Etiyolojiye yonelik yapilan,
serumda Brusella tiip aglutinasyon titresinin 1/80 saptanmasi (izerine postenfeksiyona
bagl pseudotlimér serebri diistinldi. Beyin omirilik sivi killtirtinde treme olmayan has-
tanin, ilkinden bir hafta sonra tekrarlanan lomber ponksiyonunda basing yiksekligi de-
vam etmesine ragmen hiicresi saptanmadi. Brusella tiip aglutiinasyon titresinin negatif-
lestigi goriildu. Asetazolamid ile hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme mevcuttu. Has-
tamiz konvelasan dénemdeki Brusella enfeksiyonuna bagli postenfeksiy6z kraniyal tutu-
lum ve psddotimdr serebri olgusu olmas! ve aktif dénemde oldugu distindlmedigi igin
tedavi verilmemesi nedeni ile sunulmustur.
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KATILMA NOBETI VE SUBARAKNOID KIST BIRLIKTELIGI

Nurver Akinci, Adviye Cakil*, Muhsin Arpadzii*, Ozgiir Atalay*,
Tdlin Turan Hizl, Ayse Oner

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dalt, istanbul, Tarkiye
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Girig: Katilma nobeti gocuklarin %5'de ve siklikla 6 ay- 6 yas arasinda gordiltir. Katilma
nébeti dykiisliyle gelen gocukta epilepsi, beyin sapi lezyonlar, aritmi gibi tanilarida di-
stinmek gerekir. Literatiirde subaraknoid kist ile birliktelik bildirilmemigtir. Bizde yenido-
gan doneminden beri devam eden sik tekrarlayan siyanotik tip katilma nébeti 8ykiisti olan
ve dev subaraknoid kist tespit edilen vakamizi, bu birliktelige dikkat gekmek igin sunduk.
Olgu: Siyanotik tip katilma nébeti tarif eden 32 aylik erkek hastada nébetlerin yenidogan
déneminde bagladif, birkag dakika stirdiigi ve sik aralarla tekrarladigi 6grenildi. Ozgeg-
miste travma; soygegmiste katilma nobeti ve epilepsi Gykust yoktu. Fizik muayenede
96cm (50-75 p), 14,5kg (50-75 p), KTA 95/dk/ritmik, kan basinci 100/55 mmHg (75p),
solunum sayisi 18/dk, oksijen satlirasyonu %98; sistem muayeneleri normal; néromotor
gelisim yagina uygundu. Laboratuvar incelemede hemoglobin 13mg/dl, hematokrit %38,
ferritin 24,8 ng/ml, demir 105ug/d! bulundu. EKO'su normaldi. Ataklar arasi tamamen
sadlikli olan vakamiz, son dénemlerde dalma nébetleri tarif etmesi dizerine tekrar deder-
lendirildi. Serum elektrolit, KS, renal ve karacier fonksiyonlari normaldi. Uyku EEG'sin-
de belirgin bir patoloji saptanmadi. Kranial tomografide sag silvian sulkusta 80x50 mm
boyutlarinda dev subaraknoid kist saptandi. Pediatrik Beyin Cerrahisi BD'ye yonlendirilen
ve kranial MRI ile tekrar degerlendirilen hastaya, semptomatik olmasi nedeniyle kist ek-
sizyonu yapildi. Patolojik incelemeside araknoid kist ile uyumluydu. Operasyon sonrasi
katilma veya dalma ndbetleri tekrarlamadi.

Cikarimlar; Subaraknoid kistlerin KIBAS, basagrisi, kontralateral giigstizliik, makrosefali,
mental gerilik, davranig bozukluklari ile birlikte gordlebililir. Bu bulgularin yani sira vaka-
mizdada oldugu gibi, subaraknoid kistin katiima ndbetleriyle birlikte olabilecegi ve kistin
boyutu biytikse tedavide operasyonun gerekliligi vurgulanmak istenmistir.
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JOUBERT SENDROMU: TEKRARLAYAN APNE ATAKLARI ILE
BASVURAN IKI OLGU

Ertan Sal, Murat Dogan, Murat Basaranogiu, Lokman Ustyol,
Fesih Aktar, Hiseyin Gaksen

Yiiziineii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaltklari Anabilim Dal, Van, Tiirkiye

Joubert sendromu hipotoni, ataksi, geligme geriligi, episodik hipoventilasyon ve anormal
g6z hareketleri ile karakterize, nadir goriilen otosomal ressesif bir hastaliktir. Spesifik
nororadyolojik bulgulari; normalden daha derin posterior interpedinkiler fossa, belirgin-
lesmis superior serebellar pedinkiiller ve vermis hipoplazisi veya displazisidir. Burada
tekrarlayan apne ataklari ile basvuran iki olgu sunulmustur. llki 9 aylik erkek olgu katiima
nobeti ile basvurdu. olgunun atipik yiiz gériinim, mikrognati, yliksek damak, frontal
bossing, tekrarlayan apne, morarma ve solunum sikintisi bulgularinin olmasi Gizerine ge-
netik sendromlar yéniinden Kranial MRG planlandi. Kranial MRG'da serebellar, vermis
hipoplazisi saptanmas Uzerine olgu Joubert Sendromu olarak degerlendirildi. Katilma
nobetleri sendromdaki gibi respiratuar yetmezlik olarak kabul edildi. Ikinci olgu 36 ges-
tasyon haftasinda 2600 g olarak hidrosefali ve makat gelis nedeniyle C/S ile dogan ve
postnatal 10. giininde ventrikiilo-peritoneal sant operasyonu uygulanan 2 aylik erkek ol-
guydu. Iki aylik olana dek apne sebepleri premattirite, anemi ve hidrosefali olarak digi-
niilen olguda, apne ndbetlerinin devam etmesi (izerine gekilen Kranial MRG sonucu Jou-
bert tanist konmustur. Katilma nébeti ve tekrarlayan apne ile bagvuran olgularin ayirici ta-
nisinda Joubert sendromuna dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.
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NADIR GORULEN BRUSELLOZ KOMPLIKASYONU OLARAK
NOROBRUSELLOZ VE DERIN VEN TROMBOZU BIRLIKTELIGI:
BIR VAKA SUNUMU

Ertan Sal, Murat Dogian, Murat Basaranoglu, Lokman Ustyol,
Fesih Aktar, Hiiseyin Gaksen

Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dalr, Van, Tiirkiye

Brusella, genellikle subakut ya da kronik seyirli zoonotik bir enfeksiyondur. Hastaligin ta-
nisi, genellikle non-spesifik semptomlar ve odag! saptanamayan ates sikayetleriyle bas-
vuran hastalarda, spesifik antikorlarin tespit edilmesi ve mikroorganizmanin izolasyonuy-
la konulabilmektedir. Brusella infeksiyonun gok farkli klinik gértintimleri rapor edilmistir.
Vakalarda %5-10"a varan gesitli komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar arasin-
da vertebra osteomyeliti, epididimo-orsit, granulomatoz hepatit, nérobruselloz (agir me-
ningoensefalit ya da periferik néropati/radikulopatiye kadar degisebilen Klinik goriniim),
infektif endokardit, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve derin ven trombozu sayilabilir. 13
yasinda erkek gocuk 15 glin dnce suur kaybi sonrasi gelisen konugamama, kaslarda gtig-
stizlik sikayeti ile getirildi. Taze peynir yeme Gykist olan hastanin 6z ve soy gegmisinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde bilincin agik oldugu, sese ve 1s13a tepki verdigi ancak
konusamadig, sol alt ekstremitede belirgin 6dem oldugu goriildd. Derin tendon refleks-
leri artmig, kas gticii Gist extremitede 4/5 alt extremitede 2/5 idi. Laboratuar incelemele-
rinde anemi (hemoglobin 11.3g/dL, artmig AST (156U/L), ALT (101U/L), kreatin kinaz
(2503U/L) ve laktik dehidrojenaz (1478U/L) diizeyleri oldugu tespit edildi. CRP 16 mg/L
idi. Serum ve BOS brusella agliitinasyon testleri pozitif olan hastanin kan kiiltiiriinde bru-
sella dretildi. EEG incelemesi ve beyin MR gdrlintilemesi ensefalit ile uyumlu idi. Alt eks-
tremite dopler arteriovendz incelemesinde sol iliak venden popliteal vene kadar yaygin
trombiis oldugu goriildd. Hasta nérobruselloz ve derin ven trombozu tanilarr ile heparin,
doksisiklin, rifampisin, streptomisin, trimetoprim-sulfometoksazol ve steroid tedavisi
baglandi. Takiplerinin 9. giininde genel durumu diizelen hasta diisiik molekil agirlikli
heparin, brusella tedavisi ile taburcu edildi. Bu vakamizda brusella enfeksiyonuna sekon-
der gelisen iki komplikasyon (brusella ensefaliti ve derin ven trombozu) gok nadir goril-
diiglinden dolayr sunulmustur.
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NOROBRUSELLOZ: OLGU SUNUMU

Yasemin Topgu, Sevgi Ozdemir*, Fray Dirik, Semra Hiz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dall, lzmir, Tirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklart Anabilim Dal, [zmir, Tirkiye

Norobruselloz akut veya kronik menenjit, ensefalit, intrakraniyal hipertansiyon, radikiilo-
pati, depresyon ve psikoza kadar uzanan oldukga farkl klinik tablolarla karsimiza gikabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda baglangigta psikiyatrik semptomlar ile prezente olan daha
sonra menenjit klinigi ile bagvuran bir ndrobruselloz olgusu sunulmustur. On drt yagin-
da kiz hasta kusma, bas agrisi, uykuya egilim ve biling bulanikligi nedeniyle hastanemi-
ze getirildi. Oykiisiinden son alti aydir giderek artan ige kapaniklik, ders basarisinda dtis-
me oldugu, bu sikayetlerle bagvurdugu saglik kurulusunda depresyon tanisi ile antidep-
resan tedavi baslandigi ve son bir aydir da 6zellikle geceleri artan analjeziklere cevap ver-
meyen bag agnsi oldugu 6grenildi. Ailede taze peynir yeme Gykuisi bulundugu ve hasta-
nin aralikli eklem agrilari da oldugu belirtildi. Fizik incelemesinde genel durum bozuklu-
du, uykuya egilim, ense sertligi ve derin tendon reflekslerinde artis saptandi. Beyin-omu-
rilik sivisi (BOS) direkt bakisinda mm®de 380 Iokosit tespit edildi. BOS incelemesinde
protein 135 mg/dL, glukoz 31 mg/dL (es zamanl kan sekeri 168 mg/dL) idi. Beyin BT'si
normal olup beyin MRG'de menenjit ile uyumlu meningeal boyanma saptandi. Serumda
Rose Bengal (+), Standard Wright 1/160 (+) saptandi. BOS kililtlirlinde Greme olmadi.
Ttim bu bulgularla hastada brucella menenjiti diistintldd. Tedavi streptomisin, rifampisin
ve doksisiklin seklinde diizenlendi. Streptomisin tedavisi 14 giine tamamlanip kesildi.
Genel durumu diizelen ve sikayetleri gerileyen olgu doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile
taburcu edildi. Sonug olarak iilkemiz gibi brusella enfeksiyonunun yaygin olarak géril-
digu bolgelerde uzun siireli ndropsikiyatrik semptomlari bulunan olgularda ayirici tani-
da nérobruselloz gibi subakut ve kronik seyirli sistemik infeksiyon hastaliklari mutlaka
akla gelmelidir.
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BIR OLGU NEDENIYLE AKRODERMATITIS DISMETABOLIKA

Handan Hakyemez, Erdogan Soyucen, Niliifer Topal Géknar,
Siiheyla Altay, Serif Cansever, Ahmet Aydin

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglid ve
Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

Propionik asidemi, dalli zincirli aminoasit metabolizmasinda gorevli olan, propionil koA
karboksilaz enzim eksikligi sonucu gelisen bir hastaliktir. Hastalik genelikle atak seklinde
dekompansasyonla birlikte bulanti, kusma, dehidratasyon, letarji ve norolojik sekel riski
ile karakterizedir. Proteinden ve dzellikle dalli zincirli aminoasitlerden kisith diyet, tedavi-
nin merkezini olugturur. Diizenli poliklinik kontrolind birakan hastalarda protein miktari-
nin ihtiyaci kargilamamasina bagli akrodermatitis dismetabolika adi verilen cilt lezyonla-
ri goriilebilir. Cilt lezyonlarindan esansiyel bir amino asit olan izoldsin sorumlu tutulmak-
tadir. Bu olgular da diyetin serbestlestirilmesi, protein alinimin artiriimasi yeterlidir. Biz
burada organik asidemilerde nadir olarak gelisebilen akrodermatitis dismetabolika olgu-
sunun sagiltiminda dogal protein aliminin artirimasinin yeterli oldugunu belirtmek igin
sunduk.
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GOCUKLARDA METABOLIK SENDROM
TEMELINI DUSUNDUREN BULGULAR

Mehmet Rahmi Helvaci, Vefik Arica™, Murat Tutang™, Hasan Kaya, Ali Keskin™*

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Ttirkiye

(Gocuklada sistolik ve diastolik kan basinci degerleri boyla iliskilendirilip persentil egrileri
cikariimistir ve fizik muayene bulgular bu dederlerle karsilastiriimaktadir. Galismada sis-
tolik ve diastolik kan basincinin, viicut agirligi ve bazi metabolik parametrelerle iliskisine
bakmak amaglandi. Galismaya 2-15 yas arasindaki, kilolarini ve boylarini etkileyecek cid-
di hastaligi olmayan 299 gocuk alindi. Hastalar agirliklarina gére 4 gruba ayrildi. Birinci
gruba 3. persentil alti hastalar, ikinci gruba 3.-50. persentil arasindaki hastalar, Ggtincli
gruba 50.-97. persentil arasindaki hastalar, 4. gruba 97. persentilin (izerindeki hastalar
dahil edildi. Elde edilen bulgularla bu dort grup karsilagtinldiginda elde edilen sonuglar-
da; Incelenen hastalardaki sistolik ve diastolik kan basincl ile metabolik sonuglardan plaz-
ma glukoz diizeyi, total kolesterol, diistik dansiteli lipoprotein, trigliserit ve alanin aminot-
ransferazin 6lglilen diizeyleri 1. gruptan 4. gruba gidildikge arttig saptandi. Buna kargin
plazma yiksek dansiteli lipoprotein seviyelerinin 1. gruptan dordiincii gruba gidildikge
azaldifi saptandi. Metabolik sendrom saglikli hale geri donebilen hafif hastaliktan, geri
dénistimstiz terminal hastalik arasinda seyreden bir durumdur. Gocuklarda bulunan ki-
lo, tansiyon ve metabolik parametre iliskileri metabolik sendromun temellerinin gocuk
yaslarda atilabilecegini, bu sonuglarin ailenin yeme aliskanhigi ile iliskili olabilecegini bi-
ze diistindirdd. Bundan dolayr geri dontisiimstiz sonuglariyla erigkin hastalari etkileyen
bu sendromu 6nleme ¢abalarinin daha gocuk yasta baslamasinin 6nem kazanmakta oldu-
gunu distinmekteyiz.
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PANKREATIK YETERSIZLIK, JAPON BAYRAGI GORUNUMU, STERIL
PIYURI VE AMINOASIDURI: SOLUNUM ZINCIR DEFEKTI

Erdal Adal, Hasan Onal, Didem Giilcti, Zerrin Onal”, Ahmet Aydin

Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar, Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Metabolizma Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastahklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
(Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

Ug aylik kiz hasta kilo alamama, ishal ve beslenememe yakinmasi ile Gnitemize yatinildi.
Boy ve tarti 3. persantilin altinda idi. Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. En-
feksiyon gostergeleri negatifti. AST:298 1U/L, ALT:253 IU/L idi. Diger parametreler nor-
maldi. [drarda dénem donem 4-5 Ii 16kosit kumeleri gordldd. Idrar killtdr steril seyrettigi
icin bu durum steril py(ri olarak degerlendirildi. Aglik ve tokluk laktat degerleri normaldi.
Ter testi terlemedigi icin yapilamadi. Diskilamanin sik sik olmasi ve yagli gérintmii ne-
deniyle bakilan gaita steatokriti: %7,2 (N<% 3) idi. Goz dibi muayenesinde makulada ja-
pon bayradi gériinimi saptandi. Kardiomiyopati agisindan yapilan ekokardiyografik in-
celeme normaldi. Pearson sendromu agisindan yapilan kemik iligi aspirasyonunda bir
patoIOJ| yoktu. Idrar organik asit analizinde beta hidroksi asetik asit: 87 mmol/L (N<50),
laktat: 824 mmol/L (N<220), idrar aminoasit analizinde generalize aminoasiduri saptan-
1. Yiksek steatokrit, kronik ishal, aralikli tekrarlayan steril pyri, aminoasiduri, makula-
da bilateral Japon bayragi gériinimii ve idrar organik asit analizinde beta hidroksi asetik
asit ve laktat degerlerinde yiikseklik olmasi nedeniyle hastanin tanisinin solunum zincir
defekti olabilecegi dugtindld. Orta zincirli yag asitlerinden zengin formula, C vit, E vit, K
vit, Kreon kapsiil, Coenzim Q, karnitin ve riboflavin basland. Takibi sirasinda gelisen ba-
tin distansiyonu, beslenme entoleransi, steatoresi ilerleyen genel durumu bozulan hasta
ttim destek tedavilerine ragmen kaybedildi. Solunum zincir defekti yalniz néromuiskiler
bir hastalik degildir. Giinku, oksidatif fosforilasyon sadece néromiskiler dokularda de-
@il, mitokondri iceren ttim hcrelerde gergeklesir. Bu durum olgumuzda oldugu gibi fark-
I sistemlerin etkilenmesi ve farkli bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu ya-
z1da gocuk hekimlerinin dikkati bu noktaya gekilmek istenmistir.
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SUT GOCUKLUGU DONEMINDE ANEMI, TROMBOSITOPENI VE
HEPATOSEPLENOMEGALI ILE ORTAYA CIKAN
TIROZINEMI TIP 1 OLGUSU

Miiferet Ergiiven, Asuman Kiral, Merve Hilal Giiren, Ozlem Kalaycik
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagiidi ve Hastaliklan Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Girig ve Amag: Tirozin; katekolamin, tiroid hormon sentezi ve melanogenesizde rol
oynayan dnemli bir aminoasittir. Tirozinemi ise yiksek kan tirozin seviyeleriyle seyreden
bir metabolik hastaliktir. Gesitli formlarda gériilmekle beraber en sik otozomal resesif ge-
¢isli, tirozin katabolizmasinda yer alan fumarilasetoasetat hidrolaz enzim eksikligi nede-
niyle gelisen, Herediter tip 1 tirozinemi (hepatorenal tirozinemi) gériiliir. Fulminan kara-
ciger ve bobrek hasariyla seyreder. Biz burada klinigimizde takip ettigimiz hem klinik hem
de laboratuvar bulgulariyla hepatorenal tirozinemi tanisi koydugumuz olgumuzu ender bir
vaka olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu: iki ayliktan beri karin sislidi sikayeti olan postnatal 7 aylik kiz hastanin fizik muaye-
nesinde batinda yaygin asit ve hepatosplenomegali saptanmasi Uizerine siit gocugu servi-
simizde takibe alindi. Anemisi ve trombositopenisi saptanan hastanin biyokimyasal para-
metrelerinde karaciger fonksiyon testleri yiksekligi ve direkt bilirubin hakimiyeti olan hi-
perbilirubinemisi mevcuttu. AFP 60400 (N<7) olarak bulundu. Yapilan kemik iligi aspi-
rasyonunda atipik hiicre gozlenmedi. Metabolik hastalik stiphesiyle yapilan tandem mass
incelemesinde kanda tirozin ve tirozin metabolitleri yliksek olarak saptandi. |drarda siik-
stinilaseton pozitif bulundu. Bunun Uzerine tirozinemi tanisi kuvvet kazanan hastanin ke-
sin tanisi igin yurtdigina kan ve serum drnegi gonderildi. Hasta metobolizma klinigine ta-
kip amagli yonlendirildi.

Gikarimlar: Siit cocuklugu doneminde anemi, trombositopeni ve hepatosplenomegali ile
bagvuran hastalarda metabolik hastaliklar ayirici tanida mutlaka disinilmelidir. Bu olgu-
da oldugu gibi tirozinemi vakalarindaki hepatoselliler karsinomaya gidisin erken tespiti
ve tirozineminin kesin tedavisi olan karaciger transplantasyonunun planlanmasi igin er-
ken tani koymak dnemlidir.
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ZAMANA SADIK KALAN HASTALIK: PIRUVAT KARBOKSILAZ EKSIKLIGI
Hasan Onal, Erdal Adal, Didem Giilcii, Zerrin Onal, Ahmet Aydin*

Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklan Egitim Hastanesi, Metabolizma Unitesi,

Istanbul Tiirkiye

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Gocuk Sagli ve Hastaliklar, Gocuk
Metabolizma Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Piruvat karboksilaz (PC) eksikligi bir glukoneogenez bozuklugudur. Neonatal formu
hipotermi, hipotoni, letarji ve kusma seklinde , infantil formu ise enfeksiyon veya aghgin
tetikledigi, kusma, dehidratasyon, tasipne, siyanotik ekstremite ve ketoasidoz ataklari
seklinde kendini gdsterir. Her iki forma sahip hastalar genelde yagamin ilk 6 ay! iginde
gelisen norometabolik atak ile kaybedilir. Dort aylik erkek hasta kusma, emmede azalma
yakinmas ile acil servisimize bagvurdu. Asidotik solunumu, ekstremitelerinde dolagim
bozuklugu vardi. Turgor ve tonus hafif diizeyde azalmigti. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin 7 aylik iken sebebi bilinmeyen bir nedenle bir kardesinin eks oldugu
ogrenildi. Sepsis on tanisi ile antibiyoterapi baglandi. Olgunun artmig anyon agikli
metabolik asidozu saptandi. |drarda keton pozitif idi. Sivi ve bikarbonat destegi ile asidoz
ve dehidratasyonu dtizeldi. drar organik asit analizinde stiksinik asit, 3-hidroksi butirik
asit diizeylerinde belirgin artis saptandi. Laktat diizeyi aghkta 25 mmol/L, toklukta 9
mmol/L idi. Geceleri aglik sonucu laktat diizeyinin artigr gézlendi. Bu bulgularin isiginda
PC eksikligi olabilecedi distnildd. Biotin, Koenzim Q, sitrat, lipoik asit ve karnitin
tedavisi baglandi. Beslenmesi diizenlenerek hipoglisemileri onlendi. Ortalama laktat
dtizeyi azaldi. Klinigi dizelen hasta taburcu edildi. Ug ay sorunsuz izlenen hasta, gdzlerde
batan glines manzarasl, konvulsiyon, ve ates yakinmasl ile basvurdu. Pnémoni tespit
edildi. Kranyal ultrason incelemesinde yaygin ekojenite artisi, subdural efiizyon ve sere-
bral atrofi espit edildi. Tim destek tedavilerine ragmen yedi aylik iken kaybedildi. PC
ek3|k||g|nde ‘enerji ve glutamat yetersizligi” beyaz cevherde dejenerasyona neden
olurken, “yag sentezinin bozulmasi” beyinde demyelinizasyon alanlarinin olusumundan
sorumlu tutulmaktadir. Destek tedavilerine ragmen hastalarin kaybedilmesinde ndrolojik
etkilenimin payi blytiktir. Yeni tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine ihtiyag vardir.
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MUKOPOLISAKARIDOZ TIP VI ( SLY HASTALIGI ): FARKLI KLINIK
GOSTEREN IKI HASTA

Sema Kalkan Ugar, Ozge Koroglu*, Mehmet Yalaz*, Nilgiin Kiiltiirsay*, Mahmut Coker,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Metabolizma, *Neonatoloji Bilim Dalr, izmir, Torkiye

Sly hastaligi ( Mukopolisakkaridoz Tip VIl ) oldukga nadir gorilen, beta glukronidaz
eksikligi ile tani alabilen, klinik bulgular hidrops fetalisten, silik birkag bulguya dek
degisebilen, bir dogumsal metabolik hastaliktir. Bu yazida; on yaginda topallayarak
ylriime ve hafif kaba yiiz gbriintimdi ile bagvuran, on yillik izleminde klinik bulgulari
oldukga yavag ilerleyen, beta-glukoronidaz enzim diizeyi 0.7 nmol/saat/mg protein
(N: 90-140 nmol/saat/mg protein) bulunarak Sly hastaligi tanisi alan bir hasta; yenidogan
déneminde non-immun hidrops fetalis, kaba yiiz g6riinimi, hepatosplenomegali,
dizostozis multipleks, bilateral inguinal herni saptanan, beta-glukoronidaz enzim
diizeyinin 0 nmol/saat/mg protein ( N: 129+45,8 nmol/saat/mg protein ) bulunarak agir
tutulumlu Sly hastaligi tanisi alan iki olgu sunulmustur.
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|-CELL HASTALIGI TANILI OLGULARDA |ZLEM

Sema Kalkan Ugar, Aybiike Akaslan, Mehtap Kagnici, Mahmut Coker,
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Metabolizma, Bilim Dall, izmir, Ttirkiye

|-Cell Hastaligi Tanili Olgularda Izlem Mukolipidoz tip 2 (I- cell hastaligi) otozomal resesif
kalitimi, birgok lizozomal hidrolaz enziminin transfer bozuklugudur. Hastalik oldukca
hizli ilerleyen dizostozis multipleks, herniasyonlar, disetlerinde hiperplazi ve kalp tutulu-
mu ile karakterizedir. Bu yazida bir yasinda tani alip destek tedavisi ile bes yasina kadar
yasamda kalan bir olgu ile, hentiz yeni tani almis iki yaginda iki hasta sunulmustur. Ikinci
hastanin pseudo-Hurler gériinim( ve dizostozis multipleks bulgulari ile birlikte
gelisimsel olarak agir bir geriligin olmamasi nedeni ile kemik iligi nakli agisindan
tartigiimasi amaglanmigtir. Ayrica her iki olgunun mukopolisakkaridozlara benzemelering
ragmen idrarda mukopolisakkarid atiliminin olmamasi da vurgulanmak istenmistir.
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ALKOLIK OLMAYAN YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN OBEZ
ADOLESANLARDA ORTALAMA TROMBOSIT HACMI

Nur Arslan, Balahan Makay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagiidi ve Hastaliklar Anabilim Dall, izmir, Tairkiye

Girig: Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) alkol aliminin olmadigi kosullar-
da, genellikle obesiteyle birlikte olan karacigerde ya§ birikimidir. NAFLD, artmis
ateroskleroz ve instlin direnci riski ile iligkilidir. Ortalama trombosit hacmi (mean plate-
let volume-MPV), aterosklerozun parametrelerinden biri olan, trombosit aktivasyonunun
bir belirleyicisidir.

Amag: Bu calismanin birinci amaci, obes adolesanlarda MPV diizeylerini belirlemek, yag-
I karacigeri olan ve olmayan obes hastalari ve saglikli kontrolleri bu MPV diizeyleri agi-
sindan karsilastirmaktir. Galismanin ikinci amac ise, insiilin direnci ve MPV arasindaki
iliskiyi incelemektir. Hastalar ve metotlar: 128 obes adolesan hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Laboratuvar verileri hastanenin hasta bilgileri veritabanindan elde edildi.
Insiilin direnci “homeostasis model assessment (HOMA-IR)” indeksi ile hesaplandi. Has-
talar, yagli karacigeri olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) olmak (zere iki gruba ayrildi.
Kontrol grubunu ise 47 saglikli gocuk olusturdu.

Bulgular; Obes adolesanlarda MPV, saglikli yasitiarindan anlamli olarak daha yiiksekti.
Grup 1'de ortalama MPV diizeyi grup 2'den yiiksekti (sirasiyla 8,8+0,9 ve 8,1+0,9,
p<0,001). HOMA-IR grup 1'de grup 2'den daha yiksekti (sirasiyla, 42,3 ve 2+1,5,
p<0,001). Insiilin direnci olan hastalarda MPV, olmayanlardan anlamli olarak yiksekti
(sirasiyla, 8,7 0,9 ve 8,2 +0,9, p=0,004). MPV ile HOMA-IR degeri arasinda pozitif ko-
relasyon tespit edildi (r=0,291, p=0,01). Ayrica MPV, HDL-kolesterol ve trombosit sayis
ile negatif korelasyon gosteriyordu.

Gikarimlar; NAFLD hastalarinda aterosklerozun izlemi igin MPV degeri bir belirteg olarak
kullanilabilir.
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METILMALONIK ASIDEMI: BIR OLGU SUNUMU

Murat Dogan, Ertan Sal*, Erdal Peker*, Hiiseyin Caksen™

Yiziinei Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Endokrinoloji *Ndroloji Bilim Dali, Van, Ttirkiye

Girig: Metilmalonik asidemi (MMA), metilmalonil-KoA'nin siiksinil-KoA'ya dontistimiin-
deki bir bozukluk sonucu idrarda ve viicut sivilarinda ana metabolit olarak metilmalonik
asid birikimi ile seyreden heterojen bir grup hastaliktir. Fatal neonatal ve benign olmak
{izere iki formu oldugu bildirilmistir. St gocuklugu doneminde tipik olarak asempto-
matik bir seyir gosterse de, katabolizmanin arttigi durumlarda letarji, kusma, hipotoni ve
biiyime bozukluklar ile karsilasilabilir. Ug yasinda kiz hasta ates, havale gegirme ve
kusma sikayetleriyle getirildi. Ozgegmis ve soygegmisinde dzellik yoktu. Fizik muayen-
esinde; genel durumu orta, bilinci letarjik idi. Solunum sistemi muayenesinde, takipneik
ve asidotik soluyordu, bileteral gekilmeleri mevcuttu. Diger sitem muayeneleri normal-
di. Laboratuar incelemesinde; idrar (150 mg/dL) ve kan (15 mg) ketonu pozitif idi.
Serum kan sekeri, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Kan gazi
analizinde pH 7,09, pC02 11 mmhg, p02 156 mmhg, HCO3 8,1 mmol/L ve baz acig -
24,2 mmol/L saptandi. Beyin omirilik sivisi incelemesinde, glukoz 110 mg/dL, klor 119
mEg/L, protein 75 mg/dL ve hiicre yoktu. Serum amonyak seviyesi 82 umol/L idi.
Hastanin radyolojik incelemesinde; beyin bilgisayarli tomografi incelemesi normaldi.
Beyin manyetik rezonanas incelemesinde bilateral globus pallidusta T2 serilerde artmig
sinyal intensiteleri saptand. Elektroensefalografisi normaldi. Tandem mass metabolik
hastalik paneli ve idrar organik asit incelemesinde metilmalonik asidemi saptand.
Tekrarlayan konviilziyonlari fenitoin ve fenobarbital ile metabolik asidozu ise sodyum
bikarbonat tedavisi ile kontrol altina alindi. Takiplerinde vital bulgularr stabil seyreden
hasta kontrole gelmek (izere taburcu edildi. Sonug olarak nadir goriilmekle beraber
metabolik asidoz ve norolojik bulgular ile getirilen olgularda yasa bakilmaksizin metabo-
lik hastaliklarin diistintlmesi gerektidini vurgulamak istiyoruz.

P152 Kategori: Obezite Ve Metabolizma Sunum Tipi: Poster

PROPIYONIK ASIDEMI: BIR OLGU SUNUMU

Ertan Sal, Murat Dogan, Zehra Dogan, Murat Basaranoglu, Yasar Cesur*

Yiziinci Vil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglhdi ve Hastaliklar Anabilim Dall,
*Endokrinoloji Bilim Dal, Van, Trkiye

Girig: Propiyonik asidemi, propiyonil CoA karboksilaz enzim eksikligi sonucu propiyonik
asit birikimine sebep olan bir metabolik hastaliktir. Hastalar kusma, dehidratasyon, letar-
ji, ensefalopati ile basvurabilirler. Prevalansi 1/35000-75000'dir. Genellikle yenidogan
déneminde veya erken siit gocuklugu doneminde ortaya gikmaktadir. Hafif formlari daha
geg ortaya ¢lkabilir. Hastalar kusma, ndbetler, letarji, hipotoni ve ensefalopati ile bagvura-
bilir. Bu semptomlar enfeksiyon, beslenmeye baglama veya farkli bir beslenme sekline
gecme ile ortaya cikabilmektedir. Hastalarda hastalikla ilgili aile hikayesi, 6zellikle
yenidogan doneminde agiklanamayan kardes 61imii seklinde meveut olabilmektedir. Bir
yasinda, erkek olgu ates, oksiirik, kusma, nefes almada glicliik, havale gegirme sikayet-
leri getirildi. Bir haftadan beri sikayetleri olan hastanin 6z gegmisinde 6zellik yoktu. Soy
gegmisinde 1 aylik, 10 aylik ve 3 yagindayken olen (¢ kardesinin oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde asidotik solunumu tespit edilen hastanin laboratuar incelemelerinde
anemi, 16kositoz, hiperamonyemi, metabolik asidoz, ketozis ve normal laktat diizeyleri
tespit edildi. Tandem mass metabolik hastalik paneli ve idrarda organik asit profili sonu-
cunda Propiyonik asidemi tanisi alan hastaya diizelmeyen metabolik asidozu nedeni ile
periton diyalizi agilip vitamin b12, biotin, karnitin ve diyet tedavisi bagland. Bu tedaviler
sonrasinda genel durumu hizla diizelen hasta yatiginin 21. giiniinde sifa ile taburcu edil-
di. Bu vaka kardes olimi hikayesi olan ve genel durumu hizla bozulan infantlarda
metabolik hastaliklarin, metabolik asidoz ve amonyak ytiksekligi olan vakalarda organik
asidemilerin mutlaka disunilmesi, gecikilmeksizin agilan periton diyalizi ve erken
baglanan megadoz vitamin tedavisinin hayat kurtarici olabilecegi vurgulanmak istendi.
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RIBOFLAVIN SENSITIF MULTIPLE AGIL KOENZIM A EKSIKLIGI:
BIR OLGU SUNUMU

Murat Dogan™, Ertan Sal, Erdal Peker, M.Selguk Bektas, Fesih Aktar, Yasar Cesur*,

Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari, *Cocuk Endokrinoloji
Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Glutarik asidri ilk kez 1980 yilinda tanimlanmis olup idrar, plazma ve beyin omurilik
sivisinda glutarik asit atiliminin arttigi, otozomal resesif gegisli norodejeneratif bir metabo-
lik hastaliktir. Glutarik asiddri tip 2'nin konjenital anomalilerin eslik ettifi neonatal
baslangigl form, konjenital anomali olmaksizin neonatal baslangigli form ve geg baglangicli
form olmak Uzere 3 fenotipi vardir. Neonatal baglangicli form hipoglisemi ve hizla lime
ilerleyebilen metabolik asidoz ile prezente olur. Neonatal baglangigh formda hastalarin
biiyiik kisminda karaciger, bdbrek ve dalakta biiytime ve ekojenite artisi gordiliir. Gogu has-
tada kardiyomegali saptanir. Hastaligin geg dénemlerinde epileptik ndbetler ve piramidal
bulgular ilave olabilir. Hatsaligin nadir olmakla birlikte riboflavine ve karnitin tedavisine gok
iyi yanit veren tipleri de meveuttur. Bu vakada genel durumda ani bozulma ve sepsis klinigi
ile getirilen ve fizik muayenesinde asir derecede biylimtis karaciger ve dalak ile birlikte
hipoglisemisi de tespit edilen, idrarda organik asit profili ve tandem mass metabolik hastalik
tarama paneli sonucunda Neonatal Baslangish Glutarik asiddiri Tip 2 tanisi alan riboflavin ve
karniting dramatik sekilde yanit veren bir yaginda kiz olgu sunuldu. Glutarik asidri tip 21li
olgularda mutlaka riboflavin ve karnitin tedavisinin gerekirse de yiiksek dozda
kullanilabilecegini vurgulamak amagland.
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_ KLASIK FENILKETONORILI BIR GOCUKTA FENILALANIN
DUSUKLUGUNE BAGLI YAYGIN DERMATIT: BIR OLGU SUNUMU

Murat Dogan, Ertan Sal, Erdal Peker, Hayrettin Temel, Yasar Cesur

Yiziinci YiI Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
*Endokrinoloji Bilim Dali, Van, Tiirkiye

Girig: Fenilketon(iri otozomal resesif gegisli, kalitsal metabolik bir hastaliktir. Proteinli
gidalarda bulunan fenilalanin, fenilalanin hidroksilaz enzimi eksikligi nedeniyle
karacigerde metabolize edilememesi sonucu fenilalanin ve metabolitlerinin kan ve doku-
larda birikmesi sonucu klinik bulgular grilir. Tedavisiz fenilketoniri gocuk ve infantlar-
da hiperfenilalaninemi durumunda veya tedavi ile asir fenilalanin dusiklugi
olustugunda, ciltte kuruluk, eksemat6z dermatit ve skleroderma benzeri deri lezyonlari
gelisebilir. Fenilketondri tanistyla poliklinigimizde takip edilen 18 aylik kiz hasta viicutta
kizariklik ve kaginti sikayetleriyle bagvurdu. Hikayesinde bir haftadir istahsiz oldugu ve
sadece kendisine diyet olarak yazilan fenilalaninden fakir mamalari (PKU1) aldigi dgrenil-
di. Fizik muayenesinde viicut agirhgi 6,7 kg (<3p), boyu 69 cm (<3p) ve bag gevresi 43
cm (<3p) idi. Sirtta lomber bolgeden uyluk ortasina kadar uzanan bélgede ve boyunda
intertrigindz bolgelerde yer yer epitelizasyonun oldugu erode yamalar saptandi. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemesinde tam idrar tetkiki normaldi. Tam kan
sayiminda hemoglobin 10,1 g/dL, beyaz kiire sayisi 18,900/mm’, trombosit sayisi
1043x103/mm’ idi. Serum alanin aminotransferaz 56 UNL, aspartat transaminaz 49,8
UNL, gamma glutamil transferaz 91 U/L ve albiimin 3,09 g/dL saptandi. Fenilalanin
dizeyi belirgin distk olan hastanin batin ultrasonografik incelemesi normaldi. Hastaya
diaper dermatiti tanisiyla thiocilline® deri pomad, imazol® krem, hipokort® krem, fito®
krem tedavileri ile beraber diyetinde fenilalanin almasi gerekenden daha yiiksek oranda
bagland!. ki hafta sonraki kontrolde lezyonlarin geriledigi saptandi. Bu vaka ile diyetine
uymayan fenilketonlrili gocuklarda fenilalanin digukligtine bagl deri lezyonlarinin
gorilebilecegi vurgulanmak istendi.
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NOROLOJIK BULGULARLA BASVURAN PROPIONIK ASIDEMI OLGUSU

Yasemin Akin, Glay Ciler Erdag, Perver Arslan, Semiramis Sadikoglu,
Turgut Agzikuru, Ismail Diindar, Hasret Ayyildiz,

L0tfil Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gocuk Klinidi, istanbul, Ttirkiye

Girig: Propionik asidemi, otosomal resesif gegisli, nadir goriilen bir dalli zincirli aminoasit
metabolizmasi hastaliidir. Sikigi 1/100 000 canli dogum olarak bildirilmistir. Genellikle
dehidratasyon, letarji, bulanti, kusma ve ketoasidoz ataklari ile karakterizedir. Erken neonatal
d6nemde, cesitli metabolik bozukluklar yaninda progressif ensefalopati ile gorilebilen bu
hastalikta, sekonder hiperamonyemi, enfeksiyon veya kardiomyopati nedenleri ile ataklar
esnasinda olm orani yuksektir.

Olgu: On ii aylik kiz hasta havale gegirme sikayeti ile getirildi. ilk kez on aylik iken febril kon-
villsiyon gecirdigi, ve bugiine kadar herhangi bir sikayetinin olmadidi ogrenildi. Anne ve
babas tigtincl dereceden akraba olan olgunun boy ve kilosu 25-50. persentiller arasindaydi.
Sistem muayenelerinde kas tonusunun hipotonik saptanmasi disinda patolojik bulgusu
yoktu. Hemogram, biokimya ve kan gazi degerleri normal sinirlarda olan hastanin kranial MRI
goriinttilemesinde; bilateral bazal ganglionlarda ve serebral hemisferlerde parietooksipital
loblarda, silik sinirli kortikosubkortikal yerlesimli TIW sekanslarda hipointens, T2W
sekanslarda hiperintens gérintim (Leigh hastali§r) saptandi. Yatisinin ikinci giintinde bir kez
daha konvilsiyon gegiren ve konvulsiyonlari fenobarbital ile kontrol altina alinan hastanin
metabolik tetkiklerinde; amonyak: 238 mg/dl, laktat: 27 mg/dl, Tandem MS, acil karnitin ve
(C3 karnitin esteri artmis olarak saptand. Idrarda organik asit incelemesinde; 3-OH-propiy-
onik asit ve tigliglisinde artis bildirildi. Propionik asidemi tanisi alan hastaya semptomatik
tedavi yaninda karnitin susp, 0S2 mama, LP drink pear ve drink fruity pear ile fantomalt ver-
ilmeye baslandi. Halen izlenmekte olan olgumuzun gelisimi normal olup konvilsiyonlari
kontrol altindadr.

Gikanmlar: Geg stitgocuklugu déneminde ve sadece ndrolojik bulgularla bagvuran bu olgu
nedeni ile nadir goriilen bu metabolizma bozuklugunun; konvilsiyon ayirici tanisinda, siit
gocuklugunun her déneminde diistindimesi gerektigini vurgulamak istedik.
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SAG EL IKINCI VE DORDUNCU PARMAK UZUNLUKLARI ILE PENIS
UZUNLUGU ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMES

Miirsel Davarci, Ahmet Gokge, Fatih Riistii Yalginkaya, Yusuf Selim Kaya,
Ebru Turhan®, Yunus Dogramaci™*, Derya Balbay***

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip fakiltesi, Uroloji, * Halk Sagligi, **Gocuk Hastaliklar,
***Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dall, Hatay, Ttirkiye

Giris: Homebox ve Hox genleri parmaklarin gelisimini kontrol ederken, ayni zamanda tiro-
genital sistemin farklilasmasini kontrol etmektedir. Galismamizda penis uzunlugu ve sag
el ikinci ve dordtincli parmak uzunlugu arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Mayis 2009 ile
Haziran 2009 tarihleri arasinda Hatay'da 1,028 erkek ilkokul dgrencisi calismaya dahil
edildi. Cocuklarin boy ve kilolan 6lgildd ve viicut kitle endexi (VKE) hesapland. Gevsek
ve gergin penis uzunlugu ve sag el ikinci ve dordiincli parmak uzunluklarr 6lgtildd. Ista-
tistiksel metot olarak, tanimlayici ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sag el ikinci
parmak uzunlugu ile gevsek ve gergin penis uzunlugu arasinda anlamii korelasyon bulun-
du (=0,166 and r=0,276, sirasiyla; p<0,01). Sag el dérdiincti parmak uzunlugu ile gevgek
ve gergin penis uzunlugu arasinda anlamli korelasyon bulundu (r=0,174 and r=0,287,
sirasiyla; p<0,01). Ikinci parmak/dGrdiincli parmak uzunlugu orani ile gevsek ve gergin
penis uzunlugu arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (r=-0,013; p=0,668, r=-0,018;
p=0,565). Galismamizdaki pozitif korelasyona bagl olarak, parmak ve penis uzunlugu
arasindaki iligki geligimsel yeni bir bilgidir ve klinik olarak kullaniimalidir.
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SEKONDER HEMOFAGOSITIK SENDROM: 2 OLGU SUNUMU

Meltem Kivilcim, Halit Cam”*, Gil Nihal Gzdemir**, Esra Clzek***,
Zeynep Alp, Mine Banis Ozdil, Hamiyet lpek, ****Traje Celkan,
Beyhan Tiiystiz***** Yildiz Camcioglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Salidi ve Hastaliklari, *Genel Pediatr,
**Gocuk Hematoloji Onkoloji, ***Gocuk Allerji Immunoloji, ****Gocuk Hematoloji Onkoloji,
= Cocuk Genetik, Istanbul, Tdirkiye

Giris: Hemofagositik sendrom, makrofajlarla iliskili olup nadir grtilen ve siklikla fatal so-
nuclanan bir hastaliktir. Ates, hepatosplenomegali, pansitopeni, koagiilopatiyle karakteri-
zedir. Primer ve sekonder olmak tizere iki grupta siniflandirilabilir. Sekonder tip; enfeksi-
yonlar, malignensi, metabolik hastaliklar, imminyetmezlik, kollagen doku hastali§ina
bagli olarak gelisebilir.

Olgu 1: Oncesinde saglikli 11,5 yasinda kiz hasta dokiinti, eklemlerde agri yakinmasiyla
bagvurdu. Hastanin izlemde uzun stren ates ve akut faz yiksekligi vardi. Takibinde sple-
nomegali, pansitopeni, hipertrigliseridemi(1067 mg/dl), hiperferritinemi (4026 ng/ml)
saptanan hastada hemofagositoz dtistindildd. Biling bulanikhigi gelistiginden yogun baki-
ma alindi. Kemik iligi aspirasyonunda hemofagositoz goriildi. Dekzametazon, siklospo-
rin ve immiinglobdlin tedavileriyle bulgulari dtizeldi. Tetkiklerinde Mikoplazma IgM ve
lgG pozitif bildirildi.

Olgu 2: Kardes torunlari olan ebeveynden 3. gebelik 3. canli dogum olarak dogurtulmus.
Ates ve oksirlk sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Muayenede sag rengi gri, soluk gori-
niimde olan hastanin akcigerlerde ralleri, hepatosplenomegalisi vardi. Tetkiklerinde pan-
sitopeni, sedim ddistikliga (7 mm/sa), fibrinojen diistiklGgu (130 mg/dl), hipertrigliseri-
demi (520 mg/dl), hiperferritinemi (2259 ng/ml) saptandr. Ilk kardesin gri sacli ve 4 ay-
likken benzer Klinikte kaybedildigi ogrenildi. PRETAM gonderilen tetkiklerinde 15. kr.
RAB27A genmutasyonu saptanmisti. Anne, baba ise heterozigot bulundu. Griselli sendro-
mu ve hemofagositoz distinilen hastanin saginin mikroskopik incelemesinde diizensiz
pigmentasyon izlendi. Kemik iliginde hemofagositoz gortild. Hastaya kemoterapi ve im-
munglobdlin baglandi. Hasta Yogun Bakim'da izlenmektedir.

Tartigma: Edinsel hemofagositoz en sik viral enfeksiyonlara ikincildir. Bakteriyel ve fun-
gal enfeksiyonlarla da iliski gosterilmistir. Literattirde mikoplazma iligkili hemofagositoz
olgularr az sayidadir. Pansitopeni, hipertrigliseridemi, koagilopati, sedimentasyon di-
stkIGgu gorilen olgularda hemofagositoz ayirici tanida distndimelidir. 1k olguda neden
olarak mikoplazma enfeksiyonu veya romatolojik hastalik, ikinci olguda ise Griselli sen-
dromu dstndldd.
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TURKIYENIN GUNEY DOGUSUNDA AILESEL AKDENIZ
ATESLI GOCUKLARDA GENOTIP-FENOTIP ILISKIS

Erdal Cakmak, Selvi Kelekgi, Servet Yel, Velat Sen, Aydin Ece
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Giri: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tanisi klinik bulgulara dayali olarak konmakla birlikte;
aile Bykisu, etnik kdken, gen mutasyonu, kolsisin tedavisine yanit ve yiikselmis akut faz
reaktanlari gibi taniy! destekleyici kriterler de mevcuttur. Bu calismanin amaci, Glineydogu
Anadolu bolgemizde AAA'I gocuklarda genotip-fenotip iliskisini aragtirmaktir. Toplam
olarak 105 AAA’ gocuk (55 erkek, 50 kiz) calismaya dahil edildi ve farkli 20 gen mutasy-
onu galisildi. En sik gézlenen semptomlar; Ates (%100), karin agrisi (%99), eklem agrisi
(%61,5) idi. Hastalar 6nceden idrar yolu enfeksiyonu, parazitoz, konstipasyon, gastrit, ton-
sillit ve akut apandisit gibi yanhis tanilar almigti. Hastalarin %71,4'0 orta dlizeyde bir
hastalik agirlik skoruna sahipti. AAA ataklari sirasinda, ytiksek eritrosit sedimantasyon hizi
(%52), C-reaktif protein (%65,7), fibrinojen (%62,9) diizeyleri ve l6kositoz (%62,9) oran-
larinda saptand. En sik rastlanan MEFV gen mutasyonlarn E148Q ve M694V idi. Yilksekten
aza dogru genotip sikliklari; E148Q/N, V726A, M694V/N ve M694V/M694V seklinde
siralaniyordu. Hastalar homozigot, heterozigot ve birlesik heterozigot seklinde i alt gruba
aynildiginda; ortalama yag ve semptom baglama yasinin homozigot grupta digerlerinden
daha diisiik, eritem gértilme sikhiginin daha ytiksek oldugu goriildi. Anne-Baba akrabaligi,
klinik ve laboratuar bulgular ve kolsisine yanit bakimindan her (i alt grup arasinda anlamli
bir farklilik gdzlenmedi.
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OLOMCUL PULMONER HEMORAJI ILE KOMPLIKE OLAN BIR
HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI OLGUSU

Nur Canpolat, Mine Ozdil, Nurtag Eke, Mehmet Tasdemir, Salim Caligkan,
Ozgiir Kasapgopur, Halit Cam, Lale Sever, Nil Arisoy

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklar, Anabilim Dal,
Istanbul, Tirkiye

Girig: Henoch-Schanlein Purpurasi(HSP) gogunlukla purpura seklinde deri dokiintisti, eklem
bulgulart ve karin agnsi ile nitelenen, gocukluk gaginin en sik vaskdlitidir. Uzun dénem mor-
biditenin en dnemli sebebi bdbrek tutulumu olmakla birlikte erken dénem morbidite ve mor-
talite gastrointesinal, santral sinir sistemi ve akciger tutulumu ile iligkilidir. Pulmoner hemora-
ji HSP'nin nadir fakat yiiksek mortalitesi olan bir komplikasyonudur. Oncesinde saglikli olan
on bir yasinda kiz hasta alt ekstremite ve kalcalarda purpurik doktintii, ayaklarda hemorajik bl
ve kulak kepgesinde nekrotik dokinti ile bagvurdu. El ve ayaklarda yumusak doku Gdemi
mevcuttu. Her iki el biledi ve ayak bileklerinde artrit bulgulan vardi. Solunum sesleri ve diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi, PT, aPTT, bébrek ve
karacier fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normaldi. C3 ve C4 seviyeleri normal sinirlar-
da olan hastanin ANA (hafif pozitif; 1/100), anti-dsDNA (-) ve ANCA (-) saptand. Klinik bul-
gular ile HSP digtinilen hastaya 2. glinde yaygin yumusak doku ddemleri nedeniyle oral
prednizolon tedavisi baglandi. Dérdlincti glinde aniden masif hemoptizi ve ciddi solunum
sikintisi geligti. Atesi yoktu, dinlemekle bilaterl yaygin krepitan ralleri vardi, hemoglobin
degerinde dugme gdzlendi. Akciger grafisinde bilateral yama tarzi infiltrasyonlar ve opasiteler
saptandi. Pulmoner kanama dtistinilen hastanin toraks tomografi bulgulari pulmoner kana-
may! destekliyordu. Hasta yogun bakim Unitesine alindi ve mekanik ventilasyon basland.
Entlibasyon sirasinda yogun endotrakeal kanamasi mevcuttu. Tedavisi IV yogun yiksek doz
metilprednizolon ile degistirildi, yogun destek tedavi uygulandr. Klinik yaniti olmayan hastaya
IV siklofosfamid verildi ve ardindan 3 kez plazmaferez uyguland. Tim tedavilere ragmen hasta
pulmoner kanamaya bagl solunum yetersizligi nedeniyle kaybedildi.
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ADOLESAN KAWASAKI HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Velat Sen, Selvi Kelekci, Servet Yel, Ali Giines, Aydin Ece
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Bilim Dalr, Diyarbakir, Tirkiye

Girig: Kawasaki hastaligi (KH), ani baglangigli, yiiksek atesle seyreden ve tanisi klinik bul-
gularla konulan bir gocukluk cagi vasklitidir. Hastalarin %85'i beg yasin altinda olup
adolesan dénemde gériilmesi nadirdir. Tedavide intravendz immunglobulin (IVIG) ilk 10
glinde verilmesi gerekir. Ancak cogu zaman tani gecikmeleri olmaktadir. Sundugumuz 12
yasindaki olguya; 14 gin stireyle devam eden atesli dénemde kizil ve ARA tanisiyla depo
penisilin ve aspirin tedavisi verilmig, ateslerinin devam etmesi (izerine klinigimize sevk
edilmisti. Hastanemize kabulde, fizik muayenesinde; Genel durumu orta olan hastada
konjonktivalarda, orofarenks ve tonsillerde hiperemi, kirmizi gilek dili, dudaklarda gatlak-
lar, sol servikalde en biydgt 1,5x2 cm ¢apinda 3-4 adet lenf nodu, 0zellikle el ve parmak
uglarinda deskuame olmaya baglayan eritematz makiilopapuler dokiintli ve tim viicutta
eritem vardi. Ates 38,5-39°C nabiz 132/dakika, solunum sayisi 22/dakika, kan basinci
110/65 mmHg 0lgiildd. Koroner arter tutulumu agisindan yapilan ekokardiyografik
incelemede her hangi bir patoloji saptanmadi. Tam kan saylmlnda; beyaz kiire:
18.000/mm3, hemoglobin: 10,4 gram/dl, trombosit: 509 000/mm® idi. Eritrosit sediman-
tasyon hizi: 29 mmysaat, C-reaktif protein 13,8 mg/dl (N:0-0,5) olarak bulundu.
Biyokimyasal testlerde anormal bir sonug elde edilmedi. Idrar incelemesinde patolojik bir
bulgu yoktu. Hastaya [ViG 2 g/kg'dan 10 saatlik infiizyonla verildi ve beraberinde asetil
salisilik asit baslandt. IViG verilmesini takiben hastanin ates, goz ve cilt bulgulari siiratle
geriledi. Olgunun kontrol laboratuar incelemelerinde tiim laboratuar tetkiklerinin normal
oldugu gorildd. Yatiginin 5. glin taburcu edildi, kontrollerde herhangi bir klinik ve lab-
oratuar bozukluk gozlenmedi. Hastamizda adolesan donemde Kawasaki Hastalig
gelismesi ve hastaligin baslangicindan itibaren 16 giin gegtikten sonra IVIG tedavising
dramatik yanit vermesi nedenleriyle sunuldu.
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DERMATOLOJI KLINIKLERINE MORACAAT NEDENI ILE GEG
TANI ALAN GCOCUKLUK CAGININ NADIR GORULEN
ROMATOLOJIK HASTALIGI; DERMATOMIYOZIT

Miiferet Ergiiven, Czlem Kalaycik, Osman Aver

Goztepe Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, istanbul, Tiirkiye

Girig: Dermatomiyozit, kas ve deri tutulumu ile ilgili belirti ve bulgularin 6n planda ol-
dugu, genellikle 4 yas sonrasinda baglayan, idiyopatik multisistemik bir hastaliktir. Bu
hastalikta CPK, AST, LDH ve ALT gibi kas enzimlerinde yikseklikler gorilebilmektedir.
Hastamizda oldudu gibi cilt tutulumlarinin 6n planda olmasi nedeni ile cildiye polikli-
niklerine basvuran bu hastalarda ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan multisistemik
tutulum gogu zaman fark edilmeyerek tani gecikmektedir. Ancak ses kisiklidl, yutma
gucligu gibi bir romatolojik acil geligtiginde hasta cocuk hekimine yonlendirilmekte-
dir. Bu konuya dikkat cekmek amac! ile dermatomyozitli olgumuz sunuldu.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta, 1.5 ay 6nce yiiziinde kizarikliklar ve ellerinde dokiintiiler be-
liren hasta dermatoloji klinigine basvurmus. 2 hafta 6nce sesinde kalinlagma, yutmada
zorlanma oldugu fark edilmis. Tarafimiza yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde g6z
cevresinde heliotropik eritem, yanaklarinda eritematdz lezyonlari ve her iki elinde eks-
tensor ylizeylerde gottron papiilleri mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde, CK: 5637 U, LDH: 691
U/L, AST: 96 U/L, ALT: 206 U/L, CRP: Negatif saptandi. EMG’ de miyojen tutulum bul-
gulari meveuttu. Kas biyopsisi dermatomyozit ile uyumlu bulundu. Romatolojik mar-
kerlarindan ANA: Pozitif saptandi. Hastaya 5 ginliik pulse steroid (30 mg/kg/giin) te-
davisi baglandi, ardindan idame tedavisi olarak 2 mg/kg/gtin metilprednisolon ve me-
totrexat 10 mg/m?/ht olarak verildi. Yutma disfonksiyonu agisindan yapilan OMD ince-
lemesi normal bulundu. Klinik iyilesmesi ve laboratuar bulgulari tedricen diizelen has-
tanin halen tedavisi devam etmektedir.

Gikanimlar: Dermatomiyozitin klinik seyri ocuklarda eriskinlere gore daha iyi olmakla
birlikte respiratuvar, kardiyolojik, nérolojik ve gastrointestinal sistem komplikasyonla-
rinin morbidite ve mortaliteye neden olabilecegi unutulmamalidir. Multisistemik bir
hastalik olmasina ragmen ilk klinik bagvurunun dermatolojik problemlerle olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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ALT GIS KANAMASI ILE GELEN MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU
Tugba Koca, Mustafa Akcam

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Isparta, Turkiye

Girig: Munchausen by proxy sendromu, hastalik semptom ve belirtilerinin ebeveyn
tarafindan olusturuldugu gocuk tacizinin ciddi bir formudur. Genellikle ebeveyn,
cocugunda hastalik oldugunu uydurur veya yaratir. Bazen bu tablo ltimle sonuglanabilir,
Burada, yaklasik 6 aydir viicudun cesitli bolgelerinden kanama yakinmalari ile birgok has-
taneye bagvuran ve munchausen by proxy sendromu tanisi konulan bir olgu sunuldu.
Olgu: Kanli diskilama ve kanli idrar yapma sikayetleri ile klinigimize yatirilan 21 aylik erkek
gocudun dykiistinden; 16 aylik iken ilk kez diskida kan gorildiig, gastroenteroloji polik-
liniginde inek siitii alerjisi ve meckel divertikiili on tanilariyla tetkik ediligi, bundan 3 ay
sonra idrardan kan gelmesi nedeniyle nefroloji servisine yatisi oldugu, tetkiklerinde pozitif
bir bulguya rastlanmadigi, ardindan g6bekten sizinti seklinde kanama sikayetiyle
bagvurdugu dis merkezde hipofibrinojenemi saptandigi 6grenildi. Fizik incelemesinde sis-
tem bulgulan dogaldi. Rutin laboratuar incelemeleri normaldi. Klinik izleminde bezinde
idrar ve digkiya karigmis taze kana benzer renkte materyal gordld. Idrar ve diski analizinde
eritrosit veya hemoglobine rastlanmadi. Rektal tugede bulagan diski rengi normaldi.
Annenin stipheli davraniglar dikkatle izlendi. Bezdeki kirmizilikta salga kokusu fark edil-
erek, annenin araliklarla hastanin bezine salga sirdiigi ortaya gikarild.
Tartigma-Gikanimlar: Munchausen by Proxy Sendromu tanisinda gecikme; gereksiz ve
zararli olabilecek tetkik ve tedavilere neden olabilir. Bu nedenle, basta gocuk uzmanlari
olmak zere tim hekimlerin, tekrarlayan sekilde hastaneye basvuran ve yapilan tetkiklere
ragmen bir tani konulamayan olgularda, bu sendromu ayirici tanida degerlendirmeleri
uygun olur.

P163

NUTRISYONEL VITAMIN D EKSIKLIGI TANISI ALAN UG OLGU: RIKETS
HALA BIR HALK SAGLIGI SORUNU

Ziilfikar Akelma, Ayhan Abaci, Aydin Celik, Osman Ozdemir,
Zekai Avel, Cem Hasan Razi, Emine Eroglu

Kategori: Sosyal Pediatri Sunum Tipi: Poster

Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligr ve Hastaliklan Bolim, Ankara, Tirkiye

Girig: Nutrisyonel rikets, kalsiyum ve D vitaminin besinsel kaynaklarla yeterli alinamamasi
sonucu gelismektedir. Bir halk saghgi problemi olan riketsden korunmak igin Ulkemizde
Saglik Bakanigji tarafindan bes yildir ttim bebeklere vitamin D destegi yapiimasina ragmen,
rikets gorulmeye devam etmektedir. Bu olgu sunumunda 6 aylik, 1 ve 2 yasinda nutrisyonel
rikets tanisi konulan, farklr klinik bulgularla (hipokalsemik konvulsiyon, iskelet deformitesi ve
hipokalsemi) bagvuran {ig olgu sunulmustur.

Birinci Olgu: Bir yagindaki erkek bebek febril konviilziyon nedeniyle ocuk acil servise getiril-
di. Anne sitii ile beslendigi ve 1-2 aylik oldugu dénemde bir ay vitamin D tedavisi aldigi
ogrenildi. incelemesinde; kalsiyum (Ca): 7.8 mg/dL (8,6-10,5), fosfor (P): 4,0 mg/dL (3,8-
6,5), alkalen fosfataz (ALP): 1427 U/L (60-275), 25 OH vitamin D: 4 ng/mL (30-100),
parathormon (PTH): 204 pg/mL (10-65) idi.El bilek grafisinde kemik yagi 9 ay ile uyumlu idi,
radius ve ulnada rikets ile uyumlu canaklagma ve diizensizlikler saptandi.

Ikinci Olgu: Iki yasindaki kiz gocuk bacaklarda egrilik sikayeti nedeniyle getirildi. Bir yasina
kadar anne siti aldii, 6 ayliktan itibaren ek gida ile beslenmeye gegildidi, D vitamini profi-
laksisi almadidi ogrenildi.Tetkiklerinde; Ca: 9,7 mg/dL, P: 2,6 mg/dL, ALP: 880 U/L 25 OH
vitamin D: 7,6 ng/mL, PTH:101 pg/mL idi. Grafilerinde,alt ekstremitede O-bayn deformitesi ve
eklem yiizeylerinde diizensizlik,canaklasma tespit edildi.

Ugtincdi Olgu: Altr aylik kiz bebek akut brongiolit nedeniyle hastaneye yatinildiginda ALP diizeyi
yiiksek saptandigindan rikets agisindan incelendi.Anne siitil ile beslendigi ve vitamin D profi-
laksisi almadigi 6drenildi. Tetkiklerinde; Ca:8,3 mg/dL P: 2,7 mg/dL ALP: 1666 U/L, 25 OH
vitamin D:4 ng/mL PTH: 848 pg/mL idi. Sol el bilek grafisinde ulnada epifizinde rikets ile
uyumlu ganaklasma ve diizensizlikler saptandi.
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LISE OGRENCILERI ARASINDA SIGARA KULLANIM SIKLIGI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Soner Sazak, Gzgiil Yigit, Fatih Mete, Nur Aycan, Gzgiir Sancar, Nedim Samanci

Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

Girig: Dinyada sigara kullanimi toplum saghgi igin dnemli olup, bu durum hastalik riski
agisindan genglerde daha fazla Gnemsenmektedir. Ancak gengler arasinda tiittin kullanimi
giderek artmaktadir. Galismamizda lise 6grencileri arasinda sigara icme sikligini ve bunu
etkileyen faktdrleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Egitimleri farkli olan 3 lise (Anadolu lisesi, Meslek lisesi, Genel lise)
ornek olarak segildi. Tiim siniflardaki 6grencilerin hazirlanan anketleri doldurmasi isten-
di. Ogrencinin yagsi, sinifi, sigara icmeyi denemesi, igime devami, ebeveynlerinin
ekonomik, egitim, is ve sigara aligkanliklari soruldu.

Bulgular: Calisma 2028 dgrenciyi kapsadi. Tim grubu ele aldiimizda sigara icme orani
% 21,1 idi. Erkeklerde sigara icimi fazla (%62,6) olup kizlarla anlamli fark vard
(p=0,0001). Ortalama sigaraya baslama yasi 13,4 [pm]2; sigara icme stiresi ortalama
3lpm]2.4 yildi. Sigara (+) ve sigara (-) gruplarinin okul dagilimlar arasinda anlamli
farklilik gdzlendi (p=0,0001), sigara icen grubun %48 genel lise dgrencisiydi. Siniflar
arasinda 3. ve 4. siniflarda oran daha yiiksekti (sirasiyla %26, %36). Sigara igen ve
igmeyenler arasinda sigara deneme yasinda farklilik yoktu. Evde sigara igilen dgrencilerin
sigara icme olasiligi 2,5 kat daha ytksekti (p=0,0001). Babasl sigara igenlerde sigara igme
olasiligi 1.58, kardesi igenlerde 1,43, annesi igenlerde 1,38 kat yiiksek bulundu. Ailenin
aylik geliri, anne- babanin sag ya da ayri olup olmamasi anlamli bulunmadi. Cinsiyetin
erkek olmasl, sigara deneme ve evde sigara igilmesi etkili faktorler olarak belirlendi.
Gikarimlar: Gengler arasindaki sigara kullaniminda ailelerinin sigara aliskanliginin etkili
olmas! dolayisiyla genclere yonelik koruma programlarina okul gevresi yaninda evdeki
ebeveynler de dahil edilmelidir.
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HATAY IL MERKEZINDE ILKOGRETIM GAGINDAKI ERKEK
GOCUKLARDA DIS GENITAL ORGAN ANOMAL| ORANLARI

Miirsel Davarci, Ahmet Gokge, Fatih Ristii Yalginkaya, Murat Tutang, Mehmet inci,
Ebru Turhan, Yusuf Selim Kaya

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkie

Girig: Bu calismada ilimiz merkezinde ilkogretim gagindaki erkek gocuklarinda dis gen-
ital organ anomali oranlarini bulmayr amagladik. Tarama igin gerekli izinler alindiktan
sonra 6 adet ilkodretim okulunda 6grenim gérmekte olan 981 erkek gocuk galismaya
dahil edildi. Ttm 6grenciler iki troloji uzmani tarafindan okullarinda muayene edildi ve
dis genital organ anomalileri kaydedildi. Ogrencilerin yaglari 7 ila 11 arasinda
(8,72+1,21) idi. Caligmaya katilan 981 6grencinin 126'sinda (%12,8) anomali sap-
tandi. Saptanan anomaliler; retraktil testis (%5), inguinal herni (%0,7), hipospadiyas
(%0,4), inmemis testis (%6,1) ve hidrosel (%0,4) idi. Calismamizda, Hatay il
merkezinde ilkdgretim ¢agi cocuklarinda dis genital anomalilerin oranini tespit etmeye
calistik. Calisma sonucunda, zellikle ileride olabilecek fakat diizeltilebilir ciddi durum-
lanin (kisirlik gibi), yapilan tarama muayenelerinin yetersizligi ve ilkogretim cagindaki
cocuklarda ve ailelerinde yetersiz ilginin oldugu gézlenmistir. lleride gelisebilecek
bilytik problemlerin dniine gegilebilmesi igin okul 6ncesi ve okul gagindaki gocuklarda
genital anomalilerin erken tani ve tedavisini sadlayacak bir saghk kontrol sistemi
gelistirilmeli ve aileler bu konuda egitilmelidir.

P166 Kategori: Yenidogan  Sunum Tipi: Poster

HIPOTONI ILE BASVURAN NEONATAL NONKETOTIK
HIPERGLISINEMI OLGUSU

Mine Ozdil, Halit Cam

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris: Nonketotik hiperglisinemi(NKH) otozomal resesif gegisli, mitokondriyal glisin
pargalayic ‘cleaving’ enzim kompleksi aktivite eksikligi ile karakterize bir metabolizma
hastaligidir. Bagvuru yasina ve klinik gidise gére neonatal, infantil, geg baslangicli ve gegi-
ci olmak Uzere dort gruba ayriimaktadir. En sik ve agir formu olan neonatal NKH hayatin
ilk birkag giiniinde ortaya gikan hipotoni, direngli miyoklonik nébetler, apne, solunum yet-
mezligi, higkirk ve letarji ile seyreder ve gogunlukla 6limctldir. Koma donemini atlata-
bilen hastalarda ciddi nrolojik sekeller ve psikomotor gerilik kalir. Beyin omurilik sivis
(BOS)/plazma glisin oraninin 0,08 den yiksek olmasi tani koydurucudur. Iki giinlik iken
klinigimize bagvuran, anne baba arasinda akrabalik tanimlanmayan olgunun dogumdan 1
glin sonra baglayan emmede azalma, uyku hali, hareketlerinde gevseklik yakinmalari mev-
cuttu. Fizik muayenesinde letarjik, hipoton, yenidogan refleksleri deprese olan ve izlemde
solunumunda yiizeyellesme saptanan hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyon baglandi.
Tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kraniyal ultrasonografisi normal idi, kan ve BOS killttir-
lerinde dreme olmadi. Kan gazinda respiratuar asidozu vardi, amonyak degerleri normal
sinirlarda seyretti. Kan aminoasit analizinde glisin:1069 mcgMol/L, es zamanli alinan kan
ve BOS glisin orani 0,21 saptandi. Hastaya intravendz sodyum benzoat ve kamitin tedavi-
leri baglandi. Kliniginde ve laboratuar degerlerinde diizelme olmayan hasta 12. giiniinde
kaybedildi. Akraba evliliginin yaygin olmasi nedeniyle daha sik karsilagtigimiz otozomal
resesif hastaliklardan NKH hipotoni, nébet ve emme glicliigi ile basvuran hastalarda
ayiricl tanida diistintlmeli, ayrica akraba evliligi olmayan olgularda da ayni klinik tablo ve
taninin kargimiza glkabilecedi akilda tutulmalidir.
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PRENATAL TANISI OLMAYAN SPONDILOKOSTAL
DIZOSTOZLU BIR OLGUMUZ

Zeynep Alp, Esra Ozek*, Elif Sébi, Ibrahim Adaletli**
Necla Akgakaya, Yildiz Camcioglu, Haluk Cokugras

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gocuk Sagligj ve Hastaliklar,
*Gocuk Enfeksiyon Allerji Immtinoloji, Radyodiyagnostik, Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Spondilokostal dizostoz, spondilotorasik dizostoz ve Jarcho-Levine Sendromu konjenital seg-
mental kostovertebral malformasyonlar grubunu olusturan anomalilerden bazilardir.1
Spondilokostal dizostozda sayisal ve yapisal vertebra ve kosta anomalileri bulunurken,
spondilotorasik dizostoz yalnizca vertebralan tutar. Jarcho-Levine sendromu ise tiim vertebral
kolonun ve kostalarin tutuldugu agir ve 8limciil bir tablodur. Gebelik takipleri sirasinda ultra-
sonografik olarak kosta ve vertebra anomalilerinin saptanmasi ile prenatal tani koyulabilir.
Prenatal ultrasonlarinda meningomyelosel tanisi almis, ailenin terminasyonu kabul etmedigi,
kostovertebral anomalileri dogumdan sonra fark edilen ve spondilokostal dizostoz tanisi alan
bir olgumuzdan bahsetmek istedik. Aralarinda akraba evliligi olmayan saglikli anne-babanin
2. spontan gebelik 2. canli dogumu olarak 38 gestasyon haftasinda sezaryen ile 1870 gr
agirhginda dogurtulan prenatal meningomyelosel tanili, kosta ve vertebra anomalileri
dogumdan sonra fark edilen politelyali hastamizin griinttilemelerinde kostalarda fiizyon ve
blok vertebra saptanmugtir. Aksiyel iskelet sistemi anomalilerinden biri olan spondilokostal
dizostoz, prenatal takipler sirasinda ultrasonografik olarak kosta ve vertebra anomalilerinin
saptanmasiyla tanilandinlabilmektedir. Bu malformasyonlara basta néral tiip defektleri olmak
{izere pek gok merkezi sinir sistemi anomalisi, konjenital kalp anomalileri, gastrointestinal ve
genitotiriner sistem anomalileri, kraniofasiyal ve kutantz malformasyonlar (6rn. politelya)
eslik edebilir. Bu malformasyonlarin saptandidi hastalar eslik edebilecek diger anomaliler
agisindan da degerlendiriimelidirler.
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ONLENEBILIR BIR NEDENLE YASANAN GORME ENGELLI SORUNU

Emine Bahar Bingdler Pekcici, Giilsen Kdse

Ankara Gocuk Saghgr ve Hastaliklar Hematoloji-Onkoloji Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Gelisimsel Pediatri Unitesi, Ankara, Tirkiye

Girig: Yenidogan déneminde hipoglisemi ve bunu izleyen konviilziyonlar, beyinin oksipi-
tal korteksinde gelisen hasarlar sonucunda gérme engeline yol agabilmektedir.Yenidogan
hipoglisemisi igin pek gok risk faktorii siralanmakla birlikte sunmak istedigimiz olgu bu
risk gruplarina girmemektedir. Olgumuz anne stitiiniin olmamasi ve beslenememeye bag-
lraghg izleyen dénemde evinde hipoglisemik konvilziyonlar gegirip santral sinir sistemin-
deki hasar sonucunda gérme yetisini kaybetmigtir.Uygun beslenme ile saglikli ve duyusal
yetisini kaybetmeden bir yasam stirmesi beklenen olgumuzu, yenidoganlarin beslenmesi
konusundaki bilgilerin yetersizliginde ortaya cikabilecek sorunlari vurgulamak ve ¢oziim
yontemlerini tartismak amaciyla sunmaktayiz.

Olgu: ki aylik kiz bebek, gevre ile iliski azlifi yakinmasi nedeniyle izlenmektedir. 25 yasin-
daki annenin ilk gebeliginden 38. haftasinda, hastanede C/S ile 3200 g sorunsuz olarak
dogmus. Dogumdan sonra anne, hipertansiyon nedeniyle hastanede kalip, bebek ailesi ile
birlikte eve gitmis. Bebedin evde ok adladig, ailenin anne siitti olmadigi igin bebedin bes-
lenmesini saglayamadidi 6grenilmistir. Bebegin oral formula hazirlanarak beslenmesi ge-
cikmis ve diizenli olarak da beslenememis. Bu ddnemde bebek ndbet gegirmeye baglamis
daha sonra hastaneye yatirilarak kan sekeri, nobetleri kontrol altina alinmig, hastanede yat-
tigi dénemde hipoglisemi nedenleri aragtirldiginda, beslenememeye bagli aclik nedeni di-
sinda ndrolojik ve metabolik bir sorun bulunmamis. Yapilan fizik incelemesi mikrosefali
disinda dogaldir. Norolojik incelemede 151k refleksi ve 151k takibi olan bebegin gz dibi de-
gerlendirilememistir. Bebedin obje takibinin yeterli olmadigi ve gz hareketlerinde arayici
nistagmus oldugu saptanmigtir. Yenidoganlarin tibbi zorunluluk olmadigi stirece annele-
rinden ayrilmamalarinin saglanmasl, taburculuklarinda aileye beslenme ile ilgili yeterli bil-
gi verilmesi, tehlike isaretlerinin anlatiimasi, aile egitimlerinin yayginlagtinimasi ve bebe-
gin erken beslenmesinin uygun olmadigina dair yanhis toplum inanisinin diizeltilmesi ile
onlenebilir saglik sorunlari sonucu gelisebilecek sekellerin azalabilecegini diistinmekteyiz.
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TUBEROSKLEROZ OLGU SUNUMU

Nagehan Emiraliogiu, Serdar Kula*, Ferit Kulali, Ebru Ergenekon™*, Esra Onal™*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghi, Pediatrik Kardiyoloji, “*Neonataloji Bilim Dalr,
Ankara, Tirkiye

Girig: Tuberoskleroz; otozomal dominant gegis gdsteren ve spontan mutasyon oran
ylksek olan, insidansi 1/6000-30000 arasinda degisen nérokutandz bir hastaliktir.
Beyin, retina, deri, akciger, bobrek ve kalp gibi organlarda hamartomlarla karakterize,
epilepsi ve mental retardasyonun eglik ettigi birgok sistemi ilgilendiren bir hastaliktir.
Gocukluk caginin sik gériilen bening kalp timdri olan rabdomyom ile renal ve akciger
yerlesimli anjiolipomlar tuberosklerozun diger bulgularidir.

Olgu: Ug giinliik kiz hasta sarilik sikayeti ile hastanemize getirildi. Hikayesinde 31
yasindaki annenin birinci gebeliginden birinci yasayan gocuk olarak 2960 gram
agirhiginda C/S ile 37 hafta 6 giinliik olarak dogurtuldugu yapilan ayrintili fetal USG ve
aminiosentezinin normal oldugu 6grenildi. Fizik muayenede, mezokardiyak odakta 2/6
kisa sistolik ftirimdi ile cilt ve sklerada ikteri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde tam
kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyonlari ve abdominal ultrasonografisi
normal olarak saptandi. Ekokardiyografisinde, kalpte multipl kitle (rabdomyom), sol
ventrikdl ¢ikiginda hafif darlik, interventrikiler septumda muskuler oblik defekt sap-
tandi. Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemesinde, her iki lateral ventrikiili déseyen
epandimal yiizeylerde multipl subepandimal nodiil; her iki frontal, sol temporal ve pari-
efal loblarda korteks ve subkortikal beyaz cevherde kortikal tiiberler izlendi. G6z ve cilt
muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hasta mevcut bulgularla tuberoskleroz
tanisi aldi. Bu vaka ile kardiyak rabdomyomlarin klinik olarak sessiz seyredebildigi ve
yasla beraber gerileyebilecedi vurgulanmak istenmistir.

Tarigma: Kalpteki rabdomyomlar tuberosklerozlu gocuklarin %60'inda gbzlenir ve
zamanla regrese olurlar. Gerek intrauterin dénemde, gerekse yenidogdan doneminde
tuberoskleroz, diger klinik bulgularr ortaya gikmadan dnce sadece rabdomyomla kendi-
ni gosterebilir. Rabdomyomun tedavisi kitlenin lokalizasyonuna ve boyutlarina baglidir.
Akim obstriksiyonu bulgulari, ventrikiler aritmi olusturanlar cikariimalidir. Kgtk
asemptomatik timorler blylime regresyon agisindan izlenebilir.

P170 Kategori: Yenidogan  Sunum Tipi: Poster

BUYUK DAMAR TRANSPOZISYONU OLAN TERM YENIDOGANDA
NEKROTIZAN ENTEROKOLIT: OLGU SUNUMU

Emel Akinci Ataoglu, Ahmet Celebi™, Ttirkay Saritas*, Derya Bliyiikkayhan,
Berna Kamaci, Murat Elevli, Nilgtin Selguk Duru

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi istanbul, Pediatri, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye
*Siyami Ersek Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giri: Syanotik kalp hastaliklarinda mezenterik arterde iskemi artmis nekrotizan enterokolit
(NEK) riskinide beraberinde getirir. Antenatal ve yasamin ilk saatlerinde tani almamis olgu-
larda erken cerrahi girisim uygulanmasinda NEK dnemli bir klinik sorundur. Antenatal
tanimlanmamig ve yagamin ilk saatlerinde beslenen, biiytik damar transpoziisyonu (BDT)
olan yenidogan NEK' e bagl cerrahi girisimde gecikme nedeniyle sunulmugtur.

Olgu: 36 y SS baba ile 30 yy SS annenin 1.gebeliginden 1.canli dogum olarak, 38 haftalik
kiz bebek, vajinal yolla, 6zel hastanede 2350 g, 8/ 10 APGAR la dogmus. Dogduktan sonra
anne yanina verilerek beslenmeye baglanmig. Yasaminin 14.saatinde beslenme sirasinda
morarmalarinin olmasi ve oksijen saturasyon diistkligunin saptanmasi (izering hasta
{initemize sevk edildi. Ag: 2350 g (<3p), Boy: 49 ¢, (50p), BG: 35 cm (50p), KTA: 148 /dk,
DSS: 52/dk, TA: 67/40 mmHg idi. Fizik muayenede syanoz ve 1/6 sistolik dfirim diginda
ozellik saptanmadi. Yapilan ekokardiyografide pulmoner arterin sol ventrikiilden, aortun
sag ventrikiilden ¢iktidl, 4 mm capinda atrial septal defekt saptandi. Hastaya PGE1 inflizy-
onu baslandi. PGET inflizyonu sonrasinda saturasyonlari %88-92 arasinda izlendi. Ancak
izlemde yatisinin ilk glini safrali kusmalar dikkati gekti. Oragastrik drenaja alinan, gaitada
gizli kan pozitifligi olan hastaya NEK'e yGnelik tedavi bagland. Yatiginin 2. giinii batin dis-
tansiyonu gelismesi ve genel durumunun bozulmasi nedeniyle mekanik ventilasyon
destegi verildi. Hastanin klinik bulgular evre 2 NEK ile uyumluydu. Ancak BDT olmasi
nedeniyle ekplorasyon distindlmedi. Yatisinin 4. ginii mekanik ventilasyon destedi son-
landinldi. NEK klinik bulgulari gerileyen hasta yatiginin 8 ve yasaminin 9. giinii operasy-
on icin refere edildi.Yagsaminin 13. glindi Jatene arterial switch operasyonu uygulanan has-
tanin postop sorunu olmadigi dgrenildi.

P17 Kategori: Yenidogan Sunum Tipi: Poster

EVDE DOGUMLAR ARTIYOR MU?

Tutku Ozdogian, Yasemin Senel, Fatih Varol, Giintiili Duran, Tugba Yildiz

Stileymaniye Kadin Dogum ve Gocuk Egitim Arastirma Hastanesi,
Pediatri Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Giris: Evde dogumun gtivenilirligi gerek tilkemizde gerekse diinyada halen tartisiimakta
olan bir konudur. Pek ok gelismis ilkelerde evde dogumlarin bu konuda egitilmis ebe-
ler tarafindan yapiimasi 6nerildigi halde Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi evde
dogumu desteklememektedir. Ulkemizde de Sadlik Bakanhigi evde doGumlari glivenilir
bulmamaktadir. Biz de son iig ayda evde dogup hastanemize bagvuran ve yenidogan yo-
gun bakima girecek kadar ciddi komplikasyonlu olan 4 olguyu sizlerle paylasmak ve bu
konuya dikkat cekmek istedik. Ozet olarak verilen olgulardan da anlasildigi gibi evde ebe
yardimi olmadan yapilan dogumlarda komplikasyon orani fazladir. Ustelik aileler kimi
zaman bebegi kontrole getirmeyi bile diisinmemekte, anne sikayetleriyle besvurmakta-
dirlar. Evde dogumlarin en 6nemli sebebi tilkemizde ekonomik nedenler olmakla bera-
ber tiim boyutlariyla ilgili birimlerce tartigiimalidir.

P172 Kategori: Yenidodan Sunum Tipi: Poster

NEONATAL URTIKER: OLGU SUNUMU

Sinan Uslu, Bettil Diler, Ali Bilbiil, Serdar Cémert

Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji-Onkoloji EGitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gelisimsel Pediatri Unitesi, Ankara, Tirkiye

Giris: Akut (rtiker gocukluk gaginin en sik gériilen hastaligi olmakla birlikte yenidogan
doneminde son derece nadirdir. Bu galismada tiim viicudunda yaygin Urtikerial dokinttisi
olan 17 glinliik bebek sunuldu.

Olgu Sunumu: On yedi ginliik erkek hasta bir glin 6nce gévdede baglayan ve tiim viicuda
yayilan dokiintl sikayeti ile acil poliklinige getirildi. Hastanin 23 yagindaki saglikli annenin
ik gebeliginden normal vaginal yol ile 3500 g olarak dogdugu, postnatal adaptasyonda
herhangi bir sorunun yasanmadigi ve yasaminin ilk saatinden itibaren anne siittiyle
beslenmeye basladigi 6grenildi. Annenin gebeliginde saglik sorunu yagamadigi ve ilag
kullanmadi@ tespit edildi. Annenin meme bag! catlaklari igin son 2 gtind(r I1sirgan otunu
suda beklettikten sonra gogs ucuna sirdigl ve bebegini gogls ucunu temizlemeden
emzirdigi 6grenildi. Bebegin ekstremiteleri ve gdvde Uzerinde eritamatdz, yiizeyden
kabarik, basmakla solan anniiler tarzda yaygin rtikerial plaklari vardi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya, CRP
degerleri normaldi ve periferik yaymasinda patoloji saptanmadi. Kiiltirlerinde Greme
olmad. Total ve spesifik (isirgan otu-Urtica dioica) IgE diizeyi yiiksek saptandi. Annenin
diyetinden siit gikarildi ve gogus temizligi yapilarak bebek hipoalerjenik formil mama ile
beslenmeye baslandi. Tedavi uygulanmayan hastanin takibinde yatiginin 1. giind lezyon-
larinin gerilemeye bagladii ve 2. giinti tamamen ortadan kalktigi grdilddi. Anne siitliyle
beslenmeye baslanan hasta yatisinin 4. gtinli lezyonlarinin tekrarlamamasi Gzerine tabur-
cu edildi. Hastanin yapilan deri prick testi negatif saptand, ilk 9 aylik poliklinik izlem-
lerinde lezyonlar tekrarlamadi ve alerjik reaksiyon izlenmedi.

Tartigma: Yenidoganda nadir olmasina ragmen Urtiker gorilebilmektedir. Rutin kan tetkik-
lerinin yaninda spesifik IgE, prick testi ve dzellikle iyi anamnez tanisal ayrimda yararli ola-
bilir. Yaklagim nedene ydnelik planianmalidir.
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YENIDOGANDA RASTLANTISAL SAPTANAN ALLOIMMUN
TROMBOSITOPENI OLGUSU

*k

Emrah Can, Emel Hatun Aytag™, Sinan Uslu, Muhittin Celik, Gmer Giiran, Serap Karaman,

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan, *Gocuk,
**Gocuk Hematoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Girig: Yenidogan doneminde trombositopeni gesitli nedenlere bagl olarak
goriilebilmektedir.Bu nedenlerden biri olan alloimmun trombositopenin siklig
1/1 000-2 000 oraninda bildirilmektedir. Fetal trombosit antijenlerine karsi maternal
alloimmiinizasyon ile karakterizedir. Genellikle annenin trombosit sayisi normaldir.
Fetusta veya yenidoganda olimle veya kalici ndrolojik hasarla sonuglanabilen
intrakraniyal kanama gelisebilir. Tedavide ciddi trombositopeni veya hayati tehdit eden
kanama varliginda olgulara antijen negatif trombosit stispansiyonu, bulunamaz ise
rastgele elde edilmis trombosit stispansiyonu uygulanabilir. Intraven6z immunglobulin
(IVIG) tedavisi gliniimtizde baslica tedavi segenegidir.

Olgu: Bebek H, 39. gebelik haftasinda makat gelis nedeniyle sezaryan ile 2730 g (50p),
49 cm (50 p) boy ve 34 cm (50-75p) bag cevresi ile dogdu. Postnatal 69. saatinde
hiperbilirubinemi saptanmasi nedeniyle yapilan tetkiklerinde, tam kan sayiminda trom-
bosit sayisinin 19 000/mm® olmas! (izerine olgunun ileri tetkik ve tedavisi planlandi.
Bebegin fizik muayenesinde kanamaya yonelik patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde; periferik yaymada tekli iri trombositler gorildi. Annenin trombositleri
161 000/mm?® oldugundan olguda 6n tani olarak alloimmun trombositopeni dtistiniildu.
Taniya y6nelik olarak bakilan trombosit antikorlari negatif sonuglandi. Kraniyal USG ve
batin USG'sinde kanama veya hematom saptanmadi. Ayirici taniya yGnelik bakilan
TORCH antijenleri negatif bulundu. Hastaya tedavi olarak tek doz 1 gr/kg IVIG verildi,
Takibinde olgunun trombositleri 50.000 ve 138 000 /mm®e yiikseldi. Taburculuktan 10
giin sonra trombositlerinin tekrar 28000/mm®e diismesi iizerine olguya 2. doz 1 gr/kg
IVIG tedavisi verildi. Kontrollerinde trombosit sayisi tekrar azalma saptanmayan olgu-
nun izlemi devam etmektedir. Yorum Yenidoganda tespit edilen trombositopeni olgu-
larinda, trombositopeni yapacak éncelikli nedenler ile birlikte alloimmun trombosi-
topeni de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

P174 Kategori: Yenidogan Sunum Tipi: Poster

GOKLU ORGAN YETMEZLIGI ILE
BASVURAN BIR 22 Q11.2 DELESYONU

Defne Engdir, Bilin Cetinkaya Cakmak, Ayvaz Aydogdu™,
Serap Tetik**, Berent Dis¢igil***, Gokay Bozkurt™***, Miinevver Kaynak Tiirkmen

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dalr, Aydin, Tiirkiye

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalt, Aydin, Turkiye

**Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Salii ve Hastaliklari, Aydin, Tirkiye
***Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
e Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Girig: 22q11.2 delesyonu yaklasik her 4 000 canli dogumda bir goriilen genetik bir
bozukluktur. Klinik bulgulan degiskenlikler gdstermekle beraber, yarik damak, kardiyak
defektler, karakteristik yiiz gdrindmd, timus hipoplazisi ve hipoparatiroidizm siklikla
gbzlenir.

Olgu Sunumu: Aralarinda akrabalik olmayan 33 yasindaki saglikli anne ile 40 yagindaki
saglikl babanin ikinci gocugu olarak, 37. gebelik haftasinda sezaryen seksiyo ile dogan,
solunum sikintist nedeniyle Gnitemize sevk edilen kiz hastanin fizik muayenesinde; tiim
viicutta yaygin 6dem mevcuttu. Distk kulak, kulak kepcesinde anomali ve killanma artisi
vardi. Oral orifis kilgiiktd. Inlemesi, bilateral subkostal gekilmeleri, takipnesi, burun kanad
solunumu meveuttu. Karaciger kosta altinda midklavikular hatta 3 cm, sert olarak ele geliy-
ordu. Femoral nabizlari zayif olarak aliniyordu. Laboratuvar incelemelerinde; hipokalsemi,
metabolik asidoz, bébrek fonksiyon testlerinde bozulma, Urik asit yiksekligi, hiperkalemi
saptandi. Akciger grafisinde timus golgesi gozlenmedi. Trombositopenisi ve periferik kan
yaymasinda dev trombositleri vardi. Parathormon diizeyi normaldi. Ekokardiyografik
incelemesinde kesintili arkus aorta tip B saptanan olguya operasyon dncesi prostoglandin
inflizyonu bagland. FISH calismasinda 22q11.2 delesyonu saptandi.

Tartisma: Hastamizda kesintili arkus aorta, trombositopeni, periferik yaymada dev trom-
bositler, hipokalsemi bulgulari ile 22q11 delesyonu diisiinildi ve sitogenetik inceleme
ile dogrulandi. Kesintili arkus aorta olgulari, yenidogan déneminde, metabolik asidoz,
hepatomegali, ddem, coklu organ yetmezligi bulgulariyla seyredebilir. Sepsis benzeri
klinik tablo ile karsimiza gelen yenidoganlarda, eslik eden tipik yiiz gdrinim, timus
yoklugu, hipokalsemi, trombositopeni ve dev trombositler gibi bulgular varliginda,
22011 delesyonu akla getirilmelidir.

P175 Kategori: Yenidogan Sunum Tipi: Poster

CHARGE SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU
Erdal Peker, Murat Dogan*, Murat Basaranoglu, Ertan Sal, Ercan Kinmi

Yiiziinei Yil Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklar, Van, Tirkiye
*Yiiztinct Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Van, Tiirkiye

CHARGE sendromu, kolobom, kalp defektleri, koanal atrezi, bilyime-gelisme geriligi,
santral sinir sistemi anomalileri, genital anomaliler, hipogonadizm, kulak anomalisi
ve/veya sagirhigin eslik ettigi nadir gortlen bir sendromdur. Otuz tig glinlik erkek olgu
sepsis, metabolik hastalik n tanilariyla sevk Uzerine yatinildi. Ozgegmisinde, dis
merkezde 1 ay pnomoni nedeniyle yatirildigi 8grenildi. Soy gegmisinde bir kardesinin
2,5 aylikken intauterin eksitus oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde, viicut agirhgi
2 300 gr (<3p), boyu 51 cm (10p), bas gevresi 35 cm (3-10 p), her iki gozde kolobom,
solda gbzde mikroftalmi, pitozis ve pirilan akinti mevcuttu. Dinlemekle her iki
akcigerde yaygin krepitan ralleri duyuluyordu. Kalp muayenesi normaldi. Uzatilmig
penis boyu 2,5 cm olarak 6lgiildi. Sonda sol burun deliginden ilerletilemedi ve tek
tarafli koanal atrezi olarak degerlendirildi. Laboratuarinda, aspartat aminotransferaz 174
I/U, alanin aminotransferaz 81 1/U, laktat dehidrojenaz 881 I/U saptandi. Diger tetkikleri
normaldi. Viral serolojisi ve TORCH paneli normal saptandi. Hipogonadizm agisindan
bakilan hormonlarindan, ACTH:37,8 pg/mL, LH:0,52 MIU/mL, FSH:5,37 MIU/mL, kor-
tizol: 6,1 mg/dL, 1.4-delta androstenedion:2,83 ng/mL, testestoron: 32 ng/mL, DHEAS:
311,3 mg/dL saptand:. Hipogonadizm agisindan takibi Gnerildi. Metabolik taramasi
normal ve idrarda CMV PCR negatif bulundu. Akciger grafisinde; pndmonik infitrasy-
onu mevcuttu. Ekokardiyografisi normaldi. Beyin manyetik rezonans gériintiilemesi
normal olarak saptandi. Hasta Yenidogan Unitesine CHARGE sendromu, pnémoni,
plrilan konjuktivit tanilanyla yatirildi. Olguya sepsis acisindan ikili antibiyoterapi
baslanildi. Istenilen gbz konstiltasyonunda solda mikroftalmi, bilateral koroid kolobo-
mu saptandi. Izlemde klinigi diizelen olgu kontrole gelmek (zere taburcu edildi. Bu
yazida, ¢ok nadir gériilen bir hastalik tablosu olan CHARGE sendromunun, klinik 6zel-
liklerini hatirlatmak ve literatiire katki saglamak amacliyla sunuldu.

P176 Kategori; Yenidogan Sunum Tipi: Poster

. KONJENITAL HIPQTIROIDI VE
NON-IMMUN HIDROPS FETALIS OLGUSU

Erdal Peker, Murat Basaranogiu, Murat Dogan*, Ertan Sal, Ercan Kinmi

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Girig: Non-immiin hidropsun insidansi 1:2000-3500 olarak bildirilmistir. Alta yatan
ok sayida etiyolojik neden bulunmaktadir. Bunlarin basinda konjenital kalp hastalikla-
r1, kromozom anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, anemi, toraks anomalileri, genito-
iriner hastaliklar, maligniteler yer almaktadir. ikinci dereceden akraba baba ile anneden
31 haftalik olarak sezeryan ile 2 300 gr dogan kiz gocugu, solunum sikintisi ve yaygin
ddem nedeniyle yatirnldi. Birinci ve 5. dk APGAR skoru sirasiyla 4/7 idi. Fizik muaye-
nesinde; genel durumu orta, bilinci agik, dispneik solunumu mevcuttu. Sag bazalde so-
lunum sesleri azalmigti. Kalp tasikardik, mezokardiyak odakta 2/6 dereceden sistolik
{ftirim{ vard:. Batinda asit ve 3 cm hepatomegali saptandi. Viicutta yaygin +++ gode
birakan ddemi vardi. YenidoGan refleksleri deprese idi. Laboratuarinda I6kosit sayisi
14800/mm3, hemoglobin 9,6 gr/dL, trombosit sayisi 98000/mm?’, diizeltilmis retiktilo-
sit %6, protrombin zamani 71 sn, aktive protrombin zamani 135 sn saptandi. Bebek kan
grubu A Rh (-), anne kan grubu A Rh (-) idi. Biyokimyasal incelemelerinde serum elek-
trolit, bobrek fonksiyonlari normaldi. Aspartat aminotransferaz 101 U/L, alanin aminot-
ransferaz 12 U/L, laktat dehidrojenaz 1967 U/L, total bilurubin 4 mg/dL, direk biluru-
bin 0,5 mg/dL, albumin 2,4 g/L saptandi. Gikoz 6 fosfat dehidrojenaz enzim diizeyi 15,7
U/gHb saptand. Tiroid stimiilan hormon >100 mU/L, sT4 0,8 ng/dl, tT4 4,5 ug/dL idi.
Akcider grafisinde sag kostofrenik sins kapali idi. Hasta non-immiin hidrops fetalis ta-
nistyla yatirildi. Exchange transfiizyon yapildi. Solunum sikintisi olan hasta entiibe edi-
lerek mekanik ventilatore baglandi. Hastanin hidrops fetalisi hipotiroidiye bagland:. Ya-
tisinin 4. gtintinde pnémotoraksi gelisen hastaya toraks tiipd takildi. Hasta yatiginin 6.
giintinde agir solunum yetmezliginden kaybedildi. Olguyu hipotiroidiye sekonder non-
immiin hidrops fetalisin nadir gortilmesi sebebiyle sunduk.
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HARLEQUIN BABY ILE OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA BIRLIKTELIG
Erdal Peker, Ertan Sal, Murat Basaranoglu, Murat Dogan*, Ercan Kinmi, Oguz Tuncer
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tilirkiye

Osteogenezis imperfekta, kemik kirlganhiginda artis, osteoporoz ile giden, 1/10000 ora-
ninda gorilen genetik bir hastaliktir. Etiyolojide tip | kollajenin yapisal ve kantitatif defek-
ti sorumlu tutulmaktadir. Hastaligin agirlik derecesi intrauterin kiriklar ve perinatal 6lim-
den, kinksiz seyreden hafif vakalara kadar degiskenlik gosterir. Olgularda kirilgan kemik-
ler, gbgis ve uzun kemiklerde sekil bozuklugu, omurga deformiteleri, mavi sklera, denti-
nogenezis imperfekta, sagirlik, eklem hareketliligin artmasi gorilebilir. Gestasyonel diya-
betes mellitus ve polihidroamniyozlu anneden 40 haftalik olarak sezeryan ile 2000 gr ola-
rak, 1. ve 5. dk APGAR skoru 3/4 olarak dogan olgu yatirldi. Soy gegmisinde anomalisi
olan iki kardesinin dogumdan 1-2 saat sonra eksitus oldugu, anomali ve cilt dokiintlist
olan diger iki kardesinin ise dogum sirasinda eksitus oldugu dgrenildi. Anne baba 2. de-
receden akrabaydi. Fizik muayenesinde; balik agzi, perioral ve akral siyanozu, pektus ka-
rinatus, takipne, inlemeli solunum, mezokardiyak odakta duyulan II-11/6. dereceden sis-
tolik Uftirdm, alt-Ust ekstremitelerde fleksiyon kontraktird, klinodaktilisi ve iktiyozisi mev-
cuttu. Laboratuar incelemelerinde; tam kan, serum elektrolitleri, karaciger-bobrek fonksi-
yonlari ve koagulasyon parametreleri normaldi. Kalsiyum 11.8 mg/dL, fosfor 7.6 mg/dL
idi. Cekilen direk grafisinde; akciderlerde hafif derecede havalanma azligj, sol femur ve
her iki humerusta fraktiiri mevcuttu. Hasta Yenidogan Yogun Bakim Unitesine osteoge-
nezis imperfekta, Harlequin bebek, konjenital kalp hastaligi, SGA tanilariyla yatirildi. So-
lunum yetmezIigi olan hasta entiibe edilerek mekanik ventilatre baglandi, ikili antibiyo-
tik tedavisi baglandi. lzlemde hipotansiyonu ve metabolik asidozu gelisen hastaya sod-
yum bikarbonat tedavisi, inotrop destegi ve adrenalin infiizyonu baslandi. Antibiyoterapi-
si vankomisin+ meropenem olarak degistirildi. Olgumuz yatisinin 8. gtiniinde kalp yet-
mezligi ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Osteogenezis imperfekta ve Harlequin bebek bir-
likteligi nadir gordildiginden sunulmaya deger gorilmustr.
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BIR VAKA NEDENIYLE YENIDOGANDA SEREBRAL TROMBOZ

Erdal Peker, Hayrettin Temel, Murat Basaranoglu™, Ertan Sal, Oguz Tuncer, Ercan Kirimi

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saligj ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van, Tirkiye

Yenidoganlarda nadir goriilen tromboembolik olaylara umblikal kateter kullanimi, kon-
jenital kalp hastaliklari, polisitemi, bobrek hastaliklari, dehidratasyon, sepsis, nekroti-
zan enterokolit, perinatal asfiksi ve respiratuar distres sendromu gibi faktorler katkida
bulunmaktadir. Miadinda sezeryan ile 2960 gr, mekonyum boyali dodan kiz gocugu, dis
merkezde solunum sikintisinin nedeniyle 3 giin tedavi aldigj, izleminde durdurulama-
yan nébetleri nedeniyle sevk edildigi 6grenildi. Soy gegmisinde dzellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde; cilt turgor-tonusu azalmig, subkonjuktival kanamasi mevcuttu ve hipotonik
goriinimdeydi. Laboratuarinda; protrombin zamani 12.3 sn, aktive protrombin zamani
67 sn olarak saptandi. Serum sodyum 121 mEqy/L, potasyum 3.2 mEq/L, aspartat ami-
notransferaz 33 /U, alanin aminotransferaz 80 I/U, laktat dehidrojenaz 3345 1/U, kreati-
nin kinaz 772 I/U, kreatinin kinaz MB izoenzimi 609 I/U saptandi. Diger tetkikleri nor-
maldi. Aktive protein C rezistansi 302 sn (120-300 sn), antitrombin II-
| aktivitesi 51 (80-150), protein C 23 (70-130) saptandi. Faktor 8 ve faktér 9 diizeyleri
normal saptandi. Beyin vendz manyetik rezonans anjiyografide, sag straight sinis iz-
lenmedi (tromboze), bilateral trensvers ve sfenoid sinis kontiir ve kalibrasyonlari nor-
mal olarak izlendi. Elektroensefalografisinde bilateral temporoparietal b6lgede epilepti-
form anomali saptand. Hasta Yenidogan Ginitesine dehidratasyon, hipoksik iskemik en-
sefalopati evre Il, serebral tromboz tanilariyla yatirildi. Erken neonatal sepsis diigtini-
len hastaya ampisilin-sulbaktam+sefotaksim antibiyoterapisi, nébetlerine yénelik feno-
barbital baglandi. Diigiik molekiil agirlikli heparin baglanildi. Olgumuzda gértilen trom-
boz antitrombin IIl, protein C eksiklii, dehidratasyon ve asfiksiye baglanabilir. izlem-
de ndbetleri devam eden hastaya fenitoin, fenobarbital, midazolam ve klonazepam bag-
land. Sonraki izleminde ndbetleri olmayan, klinidi diizelen hasta fenobarbital ve klona-
zepam ile taburcu edildi. Olgumuzu yenidogan konviilziyonlarinda serebral trombozun-
da ayirici tanida dustindiimesini gerektigini vurgulamak amaciyla sunduk.
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YASAMININ UGUNCU GUNUNDE TANI ALAN DISTAL
TUBULER ASIDOZ OLGUSU

Emrah Can, Fatime Moustafa*, Sinan Uslu, Ali Biilbil, Fatih Bolat, Giil Sumiu Ozgelik**

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
**Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Distal renal tubuler asidoz (dRTA) hidrojen iyonlarinin distal renal tubuluslardan atiliminin
bozulmasiyla olusan metabolik asidoz, alkali idrar, hipopotasemi ve hiperkalsiri ile karak-
terize genetik bir hastaliktir. Klinik olarak gelisme geriligi, poli-ri, dehidratasyon, kusma ve
hipotoni ile birlikte psikomotor gelisme geriligi gortiltir. Nefrokalsinoz ve/veya Urolitiyazis,
hiperkalsitirinin stk komplikas-yonu olup, tedavi edilmedigi zaman kronik bobrek yetmez-
ligine neden olabilir.

Olgu: Bebek F, zamaninda normal yolla dogdu. Postnatal 15.giinlinde ates ve halsizlik ya-
kinmalari ile getirildi. Anamnezinde kusma ve emmesinde azalma oldugu 6grenildi. Genel
durumu kotdi, agir dehidrate idi.Destek tedavisi yapilan olgunun laboratuarinda dre:101
mgy/dl, kreatinin :2,5 mg/dl ,sodyum 145 meg/L, potasyum 2,6 meq/, klor 128 meg/! ola-
rak saptandi. Kan gazinda Ph: 6.89, PC02 32,8, P02:40,7, HCO3: 6.2, BE—26.2 idi. Idrar
Ph: 7 saptand. Ertesi giin bakilan kan gazinda Ph: 7,24, PC02 27, HCO3: 11,8 , BE :-14
saptanmas! (izerine distal renal ttibller asidoz distintilerek hastadan ayirici tani agisindan
renin, aldesteron ve driner sistem USG ile metabolik hastalik yoniinden tandem analizi is-
tendi.Uriner sistem USG'de grade 2-3 nefroklasinoz saptandi. Renin aldesteron diizeyleri
normal olarak saptandi Tedavi olarak 5 meqg/kg HCO3 ve 3 meq/kg KCI baglandi. Bu doz-
larla olgunun elektrolitlerinin ve kan gazinin stabillesmesi ve bozulmamasi tizerine hastanin
taburculuguna karar verildi. Taburculugu dncesi yapilan otoakustik emisyon testinde sag
kulak testi gegemedi. Olguya BERA incelemesinin yapilmasi ve ATP6V1B1 gen mutasyonu-
na bakilmasi planlandi. Yorum Yenidoganda metabolik asidoz Gncelikli olarak metabolik
hastaliklar dtistindtirmekle birlikte, anyon agiginin hesaplanarak distal renal tubuler asido-
zun akilda tutulmas, sensorial isitme kaybi agisindan BERA testinin yapiimasi ve nefrokal-
sinozun degerlendirmesi akilda tutulmalidir.
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YENIDOGANDA BILATERAL SURRENAL HEMATOM
Emel Akini Ataoglu, Derya Biiyikayhan®, Selda Canbaz, Ozlem Kosvali, Murat Elevii

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Sirrenal hemoraji yenidoganda nadir gértilen bir klinik sorundur. Perinatal asfiksi, dia-
betik anne bebegi ve polistemik yenidodanlarda daha sik gdzlenir. Olgularin gogu tek
tarafli oldugundan stirrenal kriz tablosunun gelismesi gok nadirdir. Stirrenal hematom
genellikle anemi, hiperbilirubinemi, abdominal distansiyon ve erkek bebeklerde skrotal
hematomla dikkati geker. Klinigimize anemi ve sepsis on tanilariyla yatirilan yenidogan,
bilateral stirrenal hematomun nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Aralarinda (iglincii dereceden akrabalik bulunan 29 yasinda baba ile 26 yasinda
annenin 3. gebeliginden 3. canli dogum olan 7/9 APGAR'lI bebek, anemi nedeniyle
yasaminin birinci giind yatinldi. Ag: 3210g (50p), boy: 49 cm (50p), bg: 35 cm (50p)
idi. Fizik muayene bulgularn solukluk ve zayif emme refleksi diginda normaldi.
Laboratuar bulgularinda Hb: 9,6 g/dl, Htk: %29, PIt: 243000, direk coombs (-),
retikiilosit %5,8'di. Bir kez eritrosit transfiizyonu yapildi. Batin USG'de sa sirrenal
lojda 23mm, sol siirrenal lojda 25 mm gapinda stirrenal hematom tespit edildi. Artan
bilirubin diizeyleri nedeniyle fototerapi uygulanan, enfeksiyon markerlari negatif olan
hastanin yatisi sirasinda yapilan tim serum elektrolit kontrolleri normaldi.
Yenidoganda tiim siirrenal kanama olgularinin %5-10 kadar bilateraldir. Bilateral stir-
renal kanama olgularinda slrrenal yetmezlik riski klinikte onemlidir. Olgumuzda
izlemde sirrenal yetmezlik bulgulari gelismemistir. Yenidoganda anemi ve hiperbiliru-
bineminin ayirici tanisinda batin ultrasonografi taramasi 6nemlidir.
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PROPOFOL VE YESIL IDRAR: OLGU SUNUMU
Vefik Arica, Segil Arica®, Murat Tutang, Murat Dogan™*, Abdullah Abacigil**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar, Hatay, Tirkiye
“Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi, Aile Hekimligi, Hatay, Ttirkiye

*“*(zel Bolge Hastanesi, Gocuk Sagligr ve Hastaliklari, Hatay, Tirkiye

**(zel Defne Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Hatay, Tirkiye

Girig: Normalde idrarin sari rengini veren, idrardaki tirokrom pigmentinin varligidir Ancak id-
rar rengini degistiren bazi ilaglar ve gidalar idrar ph\'ni degistirerek renk degisikligine yol aga-
bilirler. Bizde yogunbakim tinitesinde laroksil intoksikasyonu nedeniyle yatirilan 15 yagindaki
erkek hastanin propofol kullanimina bagli yesil idrar gelisen bir olguyu sunmayi amagladik.
Olgu: 15 yasindaki erkek hasta ailesi tarafindan adetini bilmedigii sayida laroksil tablet alimiy-
a getirildi,mide lavaji ve aktif kémir uygulandiktan sonra yogun bakim (initesinde monitor
ve TA takibine alind1.Yatisinin 12 saatinde genel durum bozulmasi ve solunumunun diizen-
sizlesmesi tizering alinan arteryel kan gazi degerlerinde ph:7,42, pC02:36 mmhg, p02:55
mmhg, SO2: %88 saptandi ve monitrden sattirasyon takiplerine sattirasyonun %70'lere ge-
rilemesi (izerine anestezi klinigi tarafindan sedasyon amagli propafol 0,5 mg/kg dozunda in-
diiksiyon uygulandiktan sonra entiibe edildi.Mekanik ventilasyon baglanan hastada 3
mg/kg/saat hizinda propofol idame jnfiizyonuna devam edildi.lzleminde 24 saat sonra idra-
rinin yesil renkte oldudu izlendi.YBU'ne kabultinde serum biyokimyasal degerleri normal si-
nirlardayd.ldrarda pH: 5,5,dansite 1024, bilirubin (-) saptandi.drar mikroskobisinde 2-3 16-
kosit goruldd.Enfeksiydz patolojiyi ekarte etmek igin idrar tahlili,nhemogram,idrar-kan kiltdir-
leri gOnderildi.Lokositi normal olan hastanin izleminde ates olmadi. Idrar ve kan kiilttirlerin-
de tireme olmadi. 24 saatlik idrarda porfirin dizeyi istendi ve negatif saptandi.Tabloya neden
olabilecek farmakolojik ilaglar gbzden gegirildiginde propofoliin yesil idrara yol agabildigi bil-
gisine dayanilarak inflizyonu kesildi.1 gtin ierisinde hastanin idrar rengi normale dondu. Ye-
sil idrar; metilen mavisi kullanimi,idrarda bilirubinin oksidasyonu sonucu glkan biliverdin
varligi,Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu varligii ve bazi ilaglarin (propofol, amitriptilin,
indometazin, prometazin, simetidin veya fenilbutazon) kullanimi sonucu gelisebilir. Olgumu-
zun dnemi yesil idrar varliginin 6zellikle yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalarda cid-
di tiriner enfeksiyon varli§i veya bazi metabolik bozukluklarin gdstergesi olabilecegi gibi yal-
nizca ilag etkisi sonucu da geligebilecedi unutulmamalidir.
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GOCUKLUK GAGINDA NADIR GORULEN
BIR METANOL INTOKSIKASYONU

Ali Kizildemir, Engin Kdse, Ali Yiiksel Ergin, Ali Yurtseven, Leyla Akoglu™

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, izmir, Tarkiye
*Tepecik Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, lzmir, Tirkiye

Metanol boya gikaricl,antifriz sivilari, ispirto ve kolonya gibi cesitli ¢oziicller iginde bu-
lunan sivi bir organik bilegiktir. Zehirlenmesi genellikle kazara yada intihar amaciyla alim-
larda goriilmektedir. Viicuda alinan metanol Alkol dehidrogenaz ve Aldehid dehidrogenaz
enzimleri tarafindan metabolize edilir. Metabolizma sonucu olugan formik asid laktik asi-
doza ve anyon agiginin artisina neden olur. Metanol'tin agiz yolu ile alimi sonrasinda cid-
di toksik etkileri goriilmekle birlikte deri yolu ile maruziyetlerinde de yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyredebilmektedir. Tedavide fomepizol, etanol, Folinik asit ve hemodializ
kullanilir. Bu bildiride cilt yolu ile metanol'tin toksik etkisine maruz kalmis nadir bir olgu
sunulmustur. 7 aylik erkek olgu acil servisimize uykuya egilim ve sik nefes alma sikaye-
tiyle getirildi. Oz ve soygegmisinde Gzellik saptanmayan olgunun yapilan fizik muaynesin-
de patolojik bulgu olarak uykuya egilim, tasipne ve kussmaul solunumu mevcuttu. Gobek
etrafinda yaklasik 10x10 cm ¢apinda hafif morumsu bir leke mevcutfu. Yapilan laboratu-
ar incelemesinde metabolik asidoz ve artmis anyon GAP saptandi. Oyki derinlestirilince
yaklasik 24 saat once aile tarafindan atesi diistirmek amaciyla olgunun gdbek etrafina yo-
gun bir ispirto kompresyonu ardindan tim viicuduna kolonya kompresyonu yapildigi 6G-
renildi. Olguda klinik ve laboratuar bulgulariyla deri yoluyla alinmis olan metanol entok-
sikasyonu dsiindldd. Metanol entoksikasyonunda antidot olarak kullanilan fomezipol
bulunamadig! igin olguya destek tedavisi,sodyum bikarbonat tedavisi ve metanol‘tin tok-
sik metaboliti olan formik asiti karbondioksit ve suya yikilimini hizlandiran folinik asit ve-
rildi. Olgunun genel durumu 24 saat iginde stabillesti, kangazi normale dondi. Gocukluk
cadinda deri yoluyla alinmis olan metanol‘iinde intoksikasyona neden olabilecedi ve te-
davisinde antidot bulunamiyorsa destek tedavisinin yaninda folinik asitinde kullanilabile-
cedini vurgulamak igin olgu bildirildi.
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KRITIK HASTA GOCUKLARDA AKUT BOBREK YETMEZLIGI
Gamze Gevrek, Oguz Dursun™

Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Denizli, Tirkiye
*Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dal1, Denizli, Turkiye

Giris: Akut bobrek yetmezligi (ABY) hastaneye yatirilan gocuklarda sik rastlanan bir saglik
sorunudur.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2008 ile 1 Ocak 2009 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakil-
tesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan hastalar alindiAkut bébrek yetmezligi tanisi igin
baslangic kreatin degerlerinin iki katina gikmasi kriter alindi. Sonuglar: Ortalama yogun ba-
kim yatis stiresi; ABY gelisen hastalarda 11,36+18,16 (medyan=6) giin, ABY gtzlenmeyen
hastalarda 10,25+17,89 (medyan=5) giin idi. ABY gelisen hastalarda yogun bakimda kalis
siresi daha uzun olmakla birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i goriildii
(p=0,401). ABY gelisen hastalarin ortalama mekanik ventilasyon stiresi 10,26+18,02 giin
(medyan=4), ABY gelismeyen hastalardan 7,18+17,14 (medyan 1,5) anlamli derecede uzun
bulundu (p=0,005). Kronik hastalik yogun bakim yatisi gereken hastalarin %58'inde vardi.
Kronik hastalik varligi ile ABY arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p=0,21). Ancak kronik hastaligi olanlarda ABY gelisme riskinin 2,45 kat daha fazla oldugu
gorildi (%95 CI 0,77-7,72).

Tartigma: Bu calismanin sonuglarina gére gocuk yodun bakima yatirilan hastalarda akut
bdbrek yetmezligi insidansi %32,8 olarak saptanmistir. Gogul organ yetmezlii tim hasta-
larin %52 (n=62/119)'sinde gdriilirken, bu hastalarin %53,2 (n=33/62)'sinde ABY saptan-
mistir. Galisma boyunca ABY tespit edilen 39 hastanin 33 (%84,6)inde ¢ogul organ yet-
mezligi vardir. Bu galismanin sonuglarina gére primer bobrek hastaliklarindan ziyade, yo-
dun bakima yatisi gerektiren hastaligin seyri ve organ sistem yetersizliklering neden olup ol-
mamas! ABY gelisiminde onemli gdriinmektedir.

P184 Kategori: Yogun Bakim Sunum Tipi: Poster

BIR OLGU NEDENIYLE GOCUK YOZUN BAKIM UNITELERINDE
ANNE REFAKATININ VE EKIP GALISMASININ ONEMI

Emine Bahar Bingdler Pekici, Funda Kurt*, H. lbrahim Yakut*,
H. Ahmet Demir**, Bahattin Tung™***

Ankara Gocuk Sagliqi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

GeliEimseI Pediatri Klinigi, Ankara, Tarkiye )

*Ankara Gocuk Sagh% ve Hastaliklar Hematoloji-Onkoloji Egjitim ve Aragtirma Hastanesi,

Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Turkiye o i
“Ankara %och Saglig ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Gocuk Onkoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye ) o .
**Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Hematoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Gocuk yogun bakimda yabanc bir ortamla karsilasan kiigiik gocuklar yanlarinda annelerini
aramakta, annelerinin refakatinde hastalik ve tedavi stirecinin getirdigi stresle basa gikmalari
kolaylasmaktadir.Unitelerin gogunda annelerin refakatine ancak belli saatlerde izin verilmek-
tedir. Ailelerin ve yogun bakim ekibinin isbirligi icinde olmasl tedavinin stirekliliginde 6nem-
lidir. Uzun stire ailesinden ayri kalan, yagadigi travma ve agrili girisimler sonrasinda depres-
yon, kendine zarar verme davraniglari ortaya gikan bir olgunun tedavi plani ve bu stiregte kar-
stlagilan zorluklar - kolayliklar sunulmaktadir. Olgumuz 25 aylik erkek, viicudunun yarisina
Kakmmda 3.dereceden yanikla hastaneye yatmis. Oykiden Gocuk Cerrahisi ve Plastik-Re-

onstrilktif Cerrahi yoGun bakimlarinda izlendigi, birbirini izleyen ameliyatlar gegirdidi ve 5
aydir hastanede oldugu ogrenilmistir. Gocuk yogun bakima devralindiginda, fizik inceleme-
sinde tiim vilcudunda yaniga ve yapilan tedavilere bagli iyilesmekte olan yaralari vardi. Boy-
nunda gelisen skar nedeniyle basini hiperekstansiyonda tutuyor, oturamiyor,sol elindeki de-
formite nedeniyle elini kullanam|ﬁ/0rdu.Di| ve dudaginda isirmaya bagl yaralari vardi. Bilinci
actk olmasina ragmen hic ses gikarmiyor, konusmuyor, yanina gelen ki?ilere tepki vermiyor
ve “Uzgin” gorintyordu. Tibbi destegin yani sira duygusal ve bilissel alanlarda da hastanin
gelisiminin desteklenmesi icin bir plan yapildi. Sehre uzakta ya§33/ n annenin her gtin has-
taneye gelmesi ve giin iginde cocugunun yaninda kalmasi saglandi. Yogun bakim calisanla-
i tedavi saatleri disinda da hastayla konusarak, oyuncaklarla oyun oynayarak, istemeye bas-
ladig1 yiyecekleri yedirerek, yatagina uygun uyaranlar yerlestirerek ve baska yontemlerle des-
tek verdiler. Ug ay stiren izlemde hastamiz konusma?/a ve gevresindekilerle iletigsim kurmaya
basladi. Uzun siireli yogun bakim yatiglarinda gocuklarin annelerinden ayrilmamalarinin, yo-
gun bakim ve gelisimsel pediatri uzmanlarinin ortak galismasinin hasta izleminde ortaya gi-
kan sorunlarin ¢ozulmesinde ve tedavi stirecinde 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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BROMOKRIPTIN ALIMINA BAGLI NADIR GORULEN BIR SEMPTOM
OLARAK KONVULZIYON

Murat Dogan, Ertan Sal*, Erdal Peker*, Zehra Dogan*, Fesih Aktar*, Yasar Cesur*

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Van, Tirkiye
*Yiiziincll Y1l Universitesi Tip Fak(iltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van, Ttirkiye

Bromokriptin dopamin D2 reseptorleri tizerinde giiglii bir agonistik etki gosterir. Hipofiz 6n
lobundan prolaktin salgilayan hiicrelerin dopamin reseptorlerini aktive ederek prolaktin sal-
gisini inhibe ettiginden hiperprolaktinemi tadavisinde de kullanilir. Bromokriptin kullanimi-
na bagl bulanti, kusma, bas dénmesi ve ortostatik hipotansiyon, bas agrisi, hallisinasyon-
lar ve diger psikotik reaksiyonlar goriilebilir. Bunun yaninda literatiirde nadir olmakla bera-
ber bromokriptine bagl konv(lziyon, postpartum serebral anjiopati, hipertansiyon, hipofiz-
de kanama ve senkop olgulari bildirilmistir. On yasinda erkek hasta havale gegirme ve ne-
fes alamama sikyetleriyle basvurdugu dig merkezden entiibe edilerek acil servisimize sevk
edilmigti. Oykstinde dig merkezde kardiyak arrest nedeniyle (¢ dakika sren kardiyopul-
moner resiistasyon uygulandigi dgrenildi. Ozgegmisinde gocuk endokrinoloji poliklinigi-
mizde hipofizde mikroadenom, hiperprolaktinoma ve boy kisalidi tanilaryla takip edildidi ve
bromokriptin tedavisi baglandigi dgrenildi. Bromokriptin tedavisi sonrasi karin agrisl, isha-
li ve kas adrilar gelisen hastanin halsizlik sikayetinin de oldugu 6grenildi. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, bilinci letarjik ve entiibe halde balon maske ile solutuluyordu. V-
cut agirhg 20 kg (<3p), boyu 117 cm (<3p) idi. Spontan solunumu yetersizdi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin gekilen hipofiz manyetik rezonans (MR) incelemesinde daha
once gekilenlerle uyumlu olarak sol tarafinda normal hipofiz bezine gére daha az kontrast-
lanan yaklagik 4 mm gapinda stipheli mikroadenom goriinimi saptandi. Meveut kitlede ar-
tis saptanmadi. Hastanin mevcut tablosu bromokriptine badlandi ve ilag kesilerek cabergo-
lin tedavisi basland!. Takiplerinde genel durumu iyi olan vital bulgulari stabil seyreden has-
takontrole gelmek tizere sifa ile taburcu edildi. Bu vaka dolayisiyla bromokriptine bagl gas-
trointestinal semptomlar, kas agrlari, konviilziyon ve kardiyak arrest gelisebilecegi ve bu
semptomlarin giderilmesinde ilacin cabergolin ile degistirilmesinin yeterli olabilecegdi vur-
gulanmak istendi.



