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LLEETTAARRJJ‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  BB‹‹RR  ‹‹NNVVAAJJ‹‹NNAASSYYOONN  OOLLGGUUSSUU

Nilden Tuygun, Emine Polat, Can Demir Karacan, ‹brahim Karaman*, Aysel Yöney

Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Genel Pediatri Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤i, Ankara, Türkiye

‹nvajinasyon, bebek ve süt çocu¤unda barsak obstruksiyonlar› içinde önemli bir yer tu-
tar. Paroksismal kar›n a¤r›s›, kusma, kar›nda kitle ve rektal kanama gibi tipik klinik bul-
gulara sahip hastalarda tan› koymak kolayd›r. Ancak, invajinasyon olgular› nadiren bi-
linç de¤iflikli¤i gibi atipik semptomlarla baflvurabilir. Bu nedenle acil servisimize letar-
ji ile baflvuran bir olgu sunulmufltur. Ondokuz ayl›k erkek hasta 3 gündür üst solunum
yolu enfeksiyonu bulgular›n› takiben kusma ve birkaç saattir uykuya meyil ve aral›kl›
a¤lama ataklar› yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde letarji mevcuttu. Sistemik
muayene bulgular› bat›n muayenesi dahil do¤ald›. Hastan›n hemogram, biyokimya ve
zehirlenme tetkikleri ve lomber ponksiyon bulgular› normaldi. Bilgisayarl› beyin tomog-
rafisi normal olarak raporland›. Hasta ensefalopati ön tan›s›yla izleme al›nd›. Takibinde
kanl› gaitas› görülen hastan›n ayakta direkt bat›n grafisi ve bat›n ultrasonografisi inva-
jinasyon ile uyumlu bulundu. Baryumlu kolon grafisinde transvers kolonda redükte ol-
mayan invajinasyon tespit edilen hasta operasyona al›narak manuel redüksiyon yap›l-
d›. ‹nvajinasyon, letarji ile prezente oldu¤unda barsak bulgular› maskelenebilir. Bebek-
lerde letarji veya ani bilinç de¤iflikli¤i durumlar›nda invajinasyonun klasik bulgular› ol-
masa da invajinasyon ay›r›c› tan›da düflünülmeli, aç›klanamayan durumlarda ayakta di-
rekt bat›n grafisi ve bat›n ultrasonografisi yap›lmas› planlanmal›d›r.  

PP22  KKaatteeggoorrii::  AAcciill  SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

KKAAYYIISSII  ÇÇEEKK‹‹RRDDEE⁄⁄‹‹  YYEEMMEE  SSOONNRRAASSII  AAKKUUTT  
SS‹‹YYAANNÜÜRR  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEE  OOLLGGUUSSUU

Avni Kaya, Mesut Okur, Lokman Üstyol*, Hayrettin Temel**, Hüseyin Çaksen**

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye
*Baflkale Devlet Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye
**Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Elma, kay›s› ve fleftali gibi baz› bitkilerin çekirdek ve tohumlar› önemli derecede siya-
nojen glikozidlerini içermektedir. Kay›s› çekirdekleri hem içerdikleri siyanojen miktar›
fazlal›¤› hem de hidrojen siyanürü daha rahat salabilmesi nedeni ile daha toksiktirler.
Öncesinde sa¤l›kl› olan iki yafl üç ayl›k erkek hasta acil poliklini¤imize entübe halde ge-
tirildi. Anemnezinden ailenin fertleri ile birlikte çok say›da kay›s› çekirde¤i yeme sonra-
s› bay›lma flikayetiyle götürüldü¤ü hastanede entübe edildi¤i ö¤renildi. Genel durumu
kötü ve bilinci kapal› idi. Ifl›k refleksi bilateral al›n›yordu. Derin tendon refleksleri art-
m›flt›. Plantar cevap bilateral extansör idi. Olgu siyanür intoksikasyon tan›s› ile yo¤un
bak›ma al›nd›. Monitorize edilerek devaml› oksijen verildi. Hidroksikobalamin verilme-
si, sodyum bicarbonat ve sodyum defisitinden sonra hastan›n bilinci aç›ld› ve genel du-
rumu düzeldi. Olgu yat›fl›n›n ikinci gününde flifa taburcu edildi. Ebeveynlerin küçük ço-
cuklara kay›s› çekirde¤i yedirmemelerinin önemini vurgulamak amac›yla bu vaka su-
nuldu. lmesi, sodyum bicarbonat ve sodyum defisitinden sonra hastan›n bilinci aç›ld›
ve genel durumu düzeldi. Olgu yat›fl›n›n ikinci gününde flifa taburcu edildi. Ebeveynle-
rin küçük çocuklara kay›s› çekirde¤i yedirmemelerinin önemini vurgulamak amac›yla
bu vaka sunuldu.  
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BB‹‹RR  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  TTEEOOFF‹‹LL‹‹NN  ‹‹NNTTOOKKSS‹‹KKAASSYYOONNUU

Ertan Sal, Erdal Peker, Murat Do¤an, Avni Kaya, Hüseyin Çaksen*

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›, Van, Türkiye

Teofilin, obstrüktif havayolu hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan bir ilaçt›r. Teofilin kan
konsantrasyonu 15 μg/mL’nin üzerinde oldu¤unda toksisite için risk oluflturmaktad›r. Te-
ofilin intoksikasyonuna ba¤l› olarak, kan düzeyi 20 μg/mL’nin üzerine ç›kt›¤›nda kar›n
a¤r›s›, bulant›, kusma görülürken, 30 μg/mL’nin üzerine ç›kt›¤›nda taflikardi, aritmi ve in-
me görülmektedir. Ayr›ca hiperglisemi, hipokalemi, asit-baz dengesi bozuklu¤u ve löko-
sitoz gibi metabolik anormallikler izlenebilir. Yedi yafl›nda k›z hasta fliddetli kusma ve bafl
a¤r›s› flikâyetleriyle getirildi. Hastan›n fizik muayenesinde genel durum orta bilinci aç›k
idi. Nörolojik ve di¤er sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgular›nda glukoz 146
mg/dl, sodyum 137 mEq/L, potasyum 2,9 mEq/L, beyaz küre say›s› 25 720/mm3 idi. Tek-
rarlay›c› kusma ataklar› olan hastan›n yaklafl›k 6 saat önce teofilin içeren bronkolin 300
mg tablet adl› ilaçtan keker niyetine 10 adet içti¤i ö¤renildi. Hastan›n bak›lan kan teofilin
düzeyi >40 μg/ml (N: 10-20 μg/ml) olarak geldi. Hasta monitörize edildi, aktif kömür, po-
tasyum ve s›v› deste¤i verildi. Takiplerinde vital bulgular› stabil seyreden ve kontrol kan
teofilin düzeyi 3,1 μg/ml gelen hasta, kontrollere gelmek üzere taburcu edildi. Bu olgu
sunumuyla akut ve aç›klanamayan kusma, bafl a¤r›s› gibi semptomlar ile beraber hiperg-
lisemi, hipopotasemi ve taflikardi varl›¤›nda altta yatan bir ilaç suistimali olabilece¤i vur-
gulanmak istendi. 

PP44 KKaatteeggoorrii::  AAcciill  SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  AAYYLLIIKK  BBEEBBEEKKTTEE  AADDAAÇÇAAYYII  YYAA⁄⁄II  KKUULLLLAANNIIMMII  
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Oya Hal›c›o¤lu, Melda Tafl, Görkem Astarc›o¤lu, Ifl›n Yaprak

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klinikleri, ‹zmir, Türkiye

Son y›llarda, bitkisel ilaçlar ve alternatif t›p yöntemlerinin kullan›m› giderek yayg›nlafl-
maktad›r. Kolay ulafl›labilir baz› bitki ya¤lar›n›n epileptojenik aktivitelerinin oldu¤u bi-
linmektedir. Adaçay› ya¤› olarak bilinen ve halk aras›nda topikal kullan›m› yayg›n olan
salvia officinalis, spazmolitik, antimikrobial, antienflamatuar ve ekspektoran özellikleri
yan›nda a¤›z yoluyla kullan›ld›¤›nda epileptojen etkili maddeler içermektedir. Otuzüç
günlük erkek bebek, jeneralize tonik-klonik konvülziyon ve efllik eden nistagmus nede-
niyle Çocuk Acil Servise getirildi. Miad›nda 21 yafl›nda annenin birinci gebeli¤inden
C/S ile 3600 g olarak do¤du¤u ö¤renildi. Yenido¤an döneminde baflkaca konvülziyon
öyküsü belirtilmedi. Hastada eksitasyon, vertikal nistagmus, derin tendon reflekslerin-
de art›fl, üst ekstremitelerde myoklonik at›mlar saptand›. Nöbeti rektal diazepam ile dur-
durulan olgunun büyüme ve geliflimi ay›na uygun, laboratuar bulgular› normal s›n›rlar-
da idi. Ancak izleminin 3. saatinde nöbetin tekrarlamas› üzerine ailesi, yanl›fll›kla gaz
giderici damla yerine topikal kullan›m için al›nan adaçay› ya¤›n› baflvurudan 20 dk ön-
ce verdi¤ini belirtti. ‹laç al›m öyküsü al›mdan 3-4 saat sonra belirtildi¤inden mide irri-
gasyonu ve aktif kömür uygulamas› yap›lmad›. Olgunun eksitasyon ve nistagmus bul-
gular› izlemin 24. saatinde geriledi. Adaçay› ya¤› intoksikasyonuna ba¤l› konvülziyon
geçiren olgu, kontrolsüz bir flekilde kullan›m› yayg›nlaflan ve reçetesiz ulafl›labilen bu
bitkisel ürünlerin potansiyel tehlikelerine dikkat çekmek amac›yla sunulmufltur.   
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KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZEE  BBAAfifiVVUURRAANN  RROOTTAAVV‹‹RRUUSS  
EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNIINN  KKLL‹‹NN‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹      

Soner Sazak, Özgül Yi¤it, Nur Aycan, Özgür Sancar, Nedim Samanc›

Bezmi Alem Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Rotavirus enfeksiyonlar› geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde özellikle küçük
çocuklarda a¤›r seyredebilen, temizlik kurallar›n›n enfeksiyonun önlenmesinde yeterin-
ce etkin olamad›¤› bir enfeksiyondur. Çal›flmam›zda acil gözlemde izlenen rotavirus po-
zitif olgular›m›z› irdeledik. 
YYöönntteemm::  Bezmi Alem Vak›f Gureba EAH çocuk acil poliklini¤ine ishal, kusma, ateflle
baflvuran hastalar›n yafllar›, yak›nmalar›, kan ve d›flk› tetkikleri, hastaneye baflvuru için
geçen ve hastanede kal›fl süreleri, hastanede kal›fl›n maliyeti kaydedildi. 
BBuullgguullaarr::  Acil poliklini¤inde gastroenterit tan›s› alan 291 olgu irdelendi. Olgular›m›z 
0-14 yafl aras›nda olup, rotavirus pozitifli¤i tüm olgularda %37,8 iken 5 yafl ve alt›nda
%41,7 olup, 2 yafl alt›nda %47.4 olarak saptand›. Rotavirus pozitif olanlar›n %68’i 
2 yafl›n alt›nda, %91’i 5 yafl ve alt›nda olup sadece %9’u 5-14 yafl aras›nda idi. Rota-
virus negatif grupta ise %45’i 2 yafl alt›nda, %77,3’ü 5 yafl ve alt›nda, %22,7’si 5-14
yafl aras›nda idi. Rotavirus pozitif olgular›n baflvuru s›ras›nda %96.3’ünde kusma,
%72,7’sinde atefl vard›. Özellikle erken baflvuran olgularda kusma öncelikli yak›nmay-
d›. D›flk›lama say›s› 2-20 aras›nda olup, ortalama günde 9,5 idi. Yak›nmalar›n bafllan-
g›c› ile hastaneye gelifl aras›ndaki zaman ortalama 28 saat (6-96 saat) idi. Laboratuvar
bulgular›nda %5,5 hipernatremi, %4,5 hiponatremi, %10,9 hipopotasemi saptand›.
CRP de¤erleri %49’unda yüksek olup, ortalama 1,92 mg/dl idi. Hastanede kal›fl süresi
ortalama 22,6 saat (6-96 saat)’ti. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Rotavirus enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde toplumsal-kiflisel temizlik kural-
lar› bakteriyel gastroenteritler kadar etkin olamamaktad›r. Ancak uygun ve zaman›nda
yap›lan destek tedavileri ile yard›mc› olunabilmektedir. Günümüzde afl›n›n yayg›nlafl-
mas› hastaneye yat›fl› azaltt›¤› kadar iflgücü ve ekonomik kay›plar› da azaltacakt›r.  
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ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE  GGÖÖZZLLEEMM  AALLTTIINNDDAA  
TTUUTTUULLAANN  HHAASSTTAALLAARRDDAA  AAKKUUTT  VVEE  KKRROONN‹‹KK

HHAASSTTAALLIIKKLLAARRIINN  DDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹      

Canan Yeflilo¤lu, Müferet Ergüven*, Elif Yüksel Kartoprak*, Özlem Kalayc›k*

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Acil servisler hastanede kal›fl süresini k›saltarak, gereksiz tetkikleri azaltarak ve gerek-
siz yere servislere yat›r›lmalar›n›n önüne geçerek mümkün olan en iyi hayat kalitesinin
en k›sa zaman ve en düflük maliyetle temin edilmesini sa¤lamaktad›rlar. Bu çal›flmada
01.06.2008-30.11.2008 tarihleri aras›nda hastanemiz çocuk acil servisinde müflahede
alt›na al›nan akut ve kronik olgular› demografik olarak incelemeyi ve çocuk acil servi-
sinin çal›flma efektivitesini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Hastanemize bu tarihler aras›n-
da toplam 41039 olgu baflvurdu. Baflvurulardan 39332 olgu ayaktan tedavi edilip, 1707
olgu müflahede alt›na al›nd›. Müflahede sonucu 1276 olgu taburcu edilip, 430 (%3,49)
olgu servislere yat›r›ld›. Bu 1.707 olgudan 903 (%52,89) olgu erkek, 804 (%47,11) ol-
gu kad›n cinsiyetinde idi.Bu 1707 olgunun 1359'u (%79,61) akut hastal›k, 348’inin
(%20,39) kronik bir hastal›¤›n akut alevlenmesi tan›lar›yla izlendi¤i görüldü. Akut ol-
gularda tan›lar›n da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda ilk s›ray› 506 (%37,23) olgu ile akut gas-
troenteritlerin ald›¤› görüldü. Akut olgular›n müflahede sonucu de¤erlendirildi¤inde ta-
burculuk oran› %78,44 ve ortalama müflahedede kalma süresi 5.07 saat bulundu. Kro-
nik hastal›k s›n›f›ndaki olgular›n tan›lar›na bak›ld›¤›nda ilk s›ray› 63 (%18,1) olgu ile
kronik alt solunum yolu hastal›klar› ald›. Kronik olgular›n müflahede sonucu de¤erlen-
dirildi¤inde taburculuk oran› %60,34 ve ortalama müflahedede kalma süresi 5,39 saat
bulundu. Sonuç olarak bu çal›flmada acil servislerdeki müflahede sonras› taburculuk
oran› %74,75 ve ortalama müflahedede kalma süresi 5,35 saat olarak tespit edilmifltir.
Bu sonuçlar; hasta memnuniyetini artt›r›c› niteliktedir, ayr›ca hem akut hem de kronik
olgularda problemlerin k›sa sürede çözümlenmifl olmas› acil servisimizin efektif çal›fl-
t›¤›n›n göstergesidir.  
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TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  PPNNÖÖMMOONN‹‹NN‹‹NN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::
MMUUKKOOEEPP‹‹DDEERRMMOO‹‹DD  KKAARRSS‹‹NNOOMM      

Fatih F›r›nc›, O¤uz Atefl*, Özkan Karaman, Ali Tekin*, Erdener Özer, 
Handan Çakmakç›**, Nur Olgun, Nevin Uzuner

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Cerrahisi Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Mukoepidermoid karsinomlar, submukozal bronfl glandlar›ndan geliflen, trakeobronfli-
yal sistemde çok nadir görülen, primer akci¤er tümörlerinin %0,1-0,2’sini oluflturan,
etyolojisi bilinmeyen malign tümörlerdir. Mukoepidermoid karsinom her yaflta görüle-
bilmekle beraber en s›k üçüncü dekatta ortaya ç›kmaktad›r. Görülme s›kl›¤› aç›s›ndan
cinsiyetler aras›nda fark yoktur. Son y›llarda yap›lan sitogenetik bir çal›flmada t (11;19)
(q21; p19) birlikteli¤i gösterilmifltir. S›kl›kla ana lober veya segmental bronfllarda yer-
leflen bu tümörün düflük ve yüksek dereceli varyantlar› tan›mlanm›flt›r. Bu tümörün ço-
cukluk ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan histolojik flekli ise düflük dereceli mukoepidermoid
karsinom tipidir. Bu bildiride, tekrarlayan pnömoni nedeni ile araflt›r›l›rken sol ana
bronfltan köken alan ve histolojik de¤erlendirilmesinde yüksek dereceli mukoepider-
moid karsinom saptanan yedi yafl›ndaki bir k›z olguyu sunmaktay›z.   
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AALLTTII  AAYYLLIIKK  BB‹‹RR  OOLLGGUUDDAA  KKAAVV‹‹TTEERR  AAKKCC‹‹⁄⁄EERR  TTÜÜBBEERRKKÜÜLLOOZZUU      

Fatih F›r›nc›, Tuba Tuncel, Zeynep Ar›kan Ayy›ld›z, P›nar Uysal,
Özden Anal, Özkan Karaman, Nevin Uzuner

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Alerji ve ‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Tüberküloz gerek dünyada gerekse de Türkiye’de önemli bir sa¤l›k problemi olmaya de-
vam eden, bilinen en eski hastal›klardan biridir. Çocukluk ça¤› tüberkülozu morbidite
ve mortalitenin önemli bir nedenidir ve tahminlere göre tüm olgular›n %95’i geliflmek-
te olan ülkelerde bulunur. Yafl küçüldükçe hem enfeksiyondan hastal›¤a dönüflüm, hem
de milier tüberküloz ve tüberküloz menenjiti gibi a¤›r hastal›k flekilleri daha s›k görü-
lür. Klasik olarak, 10 yafl›n alt›ndaki çocuklarda hastal›k az say›da basille oluflmakta ve
kavitasyon nadir görülmektedir. Baflvurudan iki ay öncesinde H1N1 enfeksiyonu nede-
niyle yat›r›larak tedavi edilmifl olan alt› ayl›k hastan›n taburcu edildikten sonraki akci-
¤er grafisinde devam eden infiltrasyon nedeniyle çekilen toraks bilgisayarl› tomografi
tetkikinde kavitasyon ve sa¤ orta lob infiltrasyonu saptand›. Mide açl›k suyunda Myco-
bacterium tuberculosis üreyen olguya dörtlü antitüberküloz tedavi baflland›. Aile tara-
mas› sonucu indeks vaka anneanne olarak tespit edildi ve tedaviye al›nd›. Kontrolde
hem klinik hem de radyolojik iyileflme gösteren olguda tedavinin bir y›la tamamlanma-
s› planland›. Olgu, infant döneminde kavitasyonlu akci¤er tüberkülozunun oldukça na-
dir görülmesinden dolay› sunulmufltur. 
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PP99  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AASSPP‹‹RRAASSYYOONN  PPNNÖÖMMOONN‹‹SS‹‹ TTAANNIISSIIYYLLAA  YYAATTIIRRIILLAANN  11--2244  AAYY  AARRAASSII  
ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  ÇÇEEfifi‹‹TTLL‹‹  YYÖÖNNLLEERRDDEENN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹      

Vefik Ar›ca, Murat Do¤an*, Seçil Ar›ca**

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
**Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu geliflmekte olan ülkelerde ve ülkemizde 1 yafl alt›
ölümlerinde 2. s›ray›, 5 yafl alt› çocuk ölümlerindeyse 1.s›ray› almaktad›r. Bu veriler gelifl-
mekte olan ülkelerde ve ülkemizde 2 yafl alt› çocuklarda pnömonilerinin yüksek mortalite
ve morbiditeye yol açan önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunu oldu¤unu göstermektedir. 
AAmmaaçç::  1 ay-2 yafl çocuklarda pnömoniler içinde tedavisi ve patogenez bak›m›ndan fark-
l›l›k gösterdi¤inden ve önlenebilir olmas› bak›m›ndan aspirasyon pnömonisinin ayr› bir
önemi vard›r. Çal›flmam›zda özellikle risk gruplar›n›n bilinmesi,önlenebilir özellikleri-
nin saptanabilmesi,mortalite ve morbiditenin tedaviyle en aza indirilmesi amac›yla ret-
rospektif olarak incelemeyi amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastanemize baflvuran 0-24 ay aras› aspirasyon pnömonisi tan›s› alan
ve ayaktan tedavi edilemeyen yat›fl› uygun görülen 30 hasta çal›flmaya al›nd›.Anamnez,fi-
zik muayene, ön-arka akci¤er grafileri ve laboratuar sonuçlar›yla tan›s› konuldu. 
BBuullgguullaarr::  Olgu grubumuzun yafl ortalamas› 3,02±3,87 ayd›. (maksimum: 14 ay, mini-
mum: 1 ay, SE: 3,87). Vakalar›n 19’u (%63,3 k›z,11’i (%36,7) erkekti. Olgular›n anne yafl
ortalamas› 23,3±6,77 y›l (maksimum 45, minimum 17, SE: 6,77), baba yafl ortalamas›
28,5±6,8 y›l (maksimum 51, minimum 22, SE: 6,8) olarak saptand›. Serviste yatarak te-
davi gören hastalar›n ortalama yat›fl süresi 12,17±4,23 gün (maksimum 17, minimum 0,
SE: 4,23) olarak saptand›. Yat›fl süreleri bak›m›ndan cinsiyet olarak k›zlar için
12,11±4,12, erkekler için 12,27±4,60 olarak saptand›.‹statistiksel olarak 2 grup aras›nda
anlaml› fark olmad›¤› görüldü (p>0.103). Aspirasyon pnömonisi geçirip 2. atakla servisi-
mize yat›r›lan hastalar›n hastanede kal›fl süreleri,atak geçirmeyen vakalarla karfl›laflt›r›l-
d›,istatistiksel bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Bizim vakalarda asirasyon pnömonili sa-
dece 1 vaka eksitus oldu. Çal›flmam›zdaki çocuklar›n 9’u (%30) afl›lar›n› tam olarak yap-
t›rm›fl,16’s› (%53) afl›lar›n›n bir veya birkaç› eksik, 5’inin (%17) ise hiç afl›s› yoktu. Va-
kalar›n 18’i (%60) Devit-3 kullan›yor,12’si (%40) ise hiç Devit-3 kullanmam›flt›. Olgula-
r›n 6’s› (%20) profilaksi veya tedavi için Demir preperat› kullan›yor, 24’ü (%80) ise De-
mir preparat› kullanm›yordu. Aspirasyon pnömonisi olan vakalar›n kaç›nc› çocuk oldu¤u-
nun istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› bir sonuç bulunamad› (p>0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Aspirayonlu vakalarda yat›fl sürelerinin tedavi ve yafla ba¤›ml›¤› olmad›¤› gibi bir
sonuç ç›kmas›na ra¤men sonuçlar›n daha büyük vaka serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.   

PP1100  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

DD‹‹SSPPNNEE  BBUULLGGUUSSUUYYLLAA  GGEELLEENN  YYAABBAANNCCII  CC‹‹SS‹‹MM  AASSPP‹‹RRAASSYYOONNUU  

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Do¤an**, Ümit Köro¤lu***, ‹brahim fiilfeler ****

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***Sar›yer ‹stinye Devlet Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
****Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Çocuklarda dispnenin en s›k nedenleri aras›nda solunum yollar› enfeksiyonu, la-
ringotrakeit, retrofarengeal abse, bakteriyal trakeit, epiglottit, yabanc› cisim aspirasyo-
nu yer almaktad›r. Tekrarlayan solunum s›k›nt›s›nda ise kalp hastal›klar›, akci¤er has-
tal›klar›, allerji, laringomalazi,vasküler anomaliler, spazmodik krup, vokal kord paralizi
gibi nedenler düflünülmelidir. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Olgumuz 20 ayl›k erkek hasta, acilimize nefes alamama, s›k nefes alma,
h›r›lt›, ses k›s›kl›¤› nedeniyle getirildi. Öyküsünde son 3 ayd›r aral›kl› olarak art›fl gös-
tern öksürü¤ü ve inlemelerinin oldu¤u, son 10 gündürde ses k›s›kl›¤› oldu¤u söyleni-
yor. Muayenesinde stridoru belirgindi, akci¤er dinlemekle ral, ronküs duyulmad›. Di¤er
sistem bulgular› do¤ald›. 1 hafta önce gittikleri doktor buhar vermifl ve prednol yapt›-
r›lm›fl, acil serviste oksijen verildi, damar yolu aç›larak izlenen hastan›n çekilen PA gra-
fisi, 2 yönlü boyun grafisi ve boyun tomografisi normald›. Hemogram ve kan biyokim-
yas› normald›. Hastan›n stridoru giderek artarak öksürük ataklar› s›klaflt› bu ataklar es-
nas›nda hasta öksürerek bir parça f›st›k kabu¤u ç›kard›, hemen ard›ndan dispnesi ve di-
¤er yak›nmalar› giderek azald›, ancak kalan parça varl›¤›n› araflt›rmak amac›yla bron-
koskopi yap›ld› ve herhangi bir yabanc› cisim saptanmad›, sonraki takiplerinde flikayet-
leri tamamen düzelmiflti. Yabanc› cisim aspirasyonlar› üç yafl›n alt›ndaki erkek çocuk-
larda daha s›k görülmektedir. Öyküde ani t›kanma, öksürük, h›fl›lt› olmas› yabanc› ci-
sim aspirasyonu olas›l›¤›n› düflündürmektedir. Akut solunum s›k›nt›s›yla gelen her
hastada oldu¤u gibi, tekrarlayan solunum yolu yak›nmalar›yla gelen hastalarda da ya-
banc› cisim aspirasyonu düflünülerek öykü ve muayane bulgular› tekrar de¤erlendiril-
meli, gereken tetkik ve tedavi zaman geçirmeden uygulanmal›d›r.

PP1111  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr TTiippii::  PPoosstteerr  

AASSTTIIMM  TTAANNIILLII  SSÜÜTT  ÇÇOOCCUU⁄⁄UUNNDDAA  AACC‹‹LL  BBAAfifiVVUURRUU  HHIIfifiIILLTTII  NNEEDDEENN‹‹  
AASSTTIIMM  AATTAAKK  MMII,,  YYAABBAANNCCII  CC‹‹SS‹‹MM  AASSPP‹‹RRAASSYYOONNUU  MMUU??      

Emine Dibek M›s›rl›o¤lu, Duygu Erdo¤an*, 
Hasibe Gökçe Ç›nar**, ‹lknur Bostanc›

Dr. Sami Ulus Çouk Hastanesi, Çocuk Alerji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Türkiye
**Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

Yabanc› cisim aspirasyonu çocukluk ça¤›nda akut ve kronik komplikasyonlara yol açan
ciddi bir problemdir. Tan› için flüphe edilmesi ve akla gelmesi önemlidir. Ast›m, hava-
yollar›n›n çeflitli uyaranlara karfl› afl›r› duyarl›¤› sonucu oluflan, tekrarlayan ve genellik-
le havayollar›n›n geri dönüflümlü t›kan›kl›¤› ile seyreden kronik inflamatuvar bir hasta-
l›k olup ast›m ata¤›n› allerjenler, enfeksiyonlar, hava kirlili¤i, sigara duman›, irritan gaz-
lar, stres, egzersiz ve baz› ilaçlar tetikleyebilir. Pediatri prati¤inde, h›fl›lt› ay›r›c› tan›s›n-
da yabanc› cisim aspirasyonu ilk s›ralarda yer alsa da, ast›m tan›s› alm›fl olan hastada
atak an›nda hemen akla gelmeyebilir. Biz burada ast›m tan›l› olup atak tablosu ile bafl-
vuran ve yabanc› cisim aspirasyonu tan›s› alan olgumuzu sunuyoruz. Ast›m tan›l› has-
talarda da atak an›nda yabanc› cisim aspirasyonunun akla gelmesi gerekti¤ini vurgulu-
yoruz.  

PP1122 KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

SSWWYYEERR  JJAAMMEESS  SSEENNDDRROOMMLLUU  BB‹‹RR  PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  
OOLLGGUUNNUUNN  SSUUNNUUMMUU      

Gökten Korkmaz, S. Berna Hamilç›kan, Fügen Pekün, Erdal Adal

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Swyer James Sendromu (SJS) azalm›fl kan ak›m› ve alveoler geliflimin azl›¤› ya da bozuk
olmas›na ba¤l› olarak akci¤erin birkaç lobunda hiperlusent (havalanma fazlal›¤›) görünüm
ve damarsal yap›lar›n gözlenememesi ile karakterize bir antitedir. Postinfeksiyöz bronfli-
yolitis obliterans olarak da de¤erlendirilen bu durum genellikle s›k geçirilen pnömoni so-
nucu geliflen bronfliyolitis obliterans ataklar›na ba¤lanmaktad›r. Adenoviruslar, M. pne-
umoniae, respiratuvar sinsityal virus, streptokoklar SJS ile s›kl›kla iliflkilendirilen ajanlar-
d›r. Bu olgu sunumunda tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu (TAE) sonras› geliflen bir SJS
olgusu sunulmaktad›r. 14 yafl›nda erkek hasta nefes almada zorluk flikayeti ile poliklini-
¤imize baflvurdu. 7 yafl›ndan beri TAE öyküsü olan hastan›n direk grafisinde sa¤ akci¤er-
de hiperaerasyon, ve vasküler izlerde azalma saptand›.Yüksek çözünürlükte bilgisayarl›
tomografide bu bulgulara efllik eden flüpheli bronfliektazik alanlar gözlendi. Olas› yaban-
c› cisimi ekarte etmek amac›yla yap›lan bronkoskopide patoloji saptanmad›. Ventilasyon
perfüzyon sintigrafisinde sa¤da perfüzyon defekti mevcuttu. TAE etiyolojisi aç›s›ndan ya-
p›lan testlerde, immun yetmezlik, gastroözefageal reflü (sintigrafi ile) ve alfa 1 antitripsin
eksikli¤i saptanmad›, ter testi negatif bulundu. Hastaya mevcut bulgularla SJS tan›s› ko-
nuldu. TAE, enfeksiyon, immün yetmezlik, kistik fibrozis, alfa 1 antitripsin eksikli¤i gibi
metabolik hastal›klar, yabanc› cisim, gastroözefageal reflü gibi pek çok nedene sekonder
olabilmektedir. Görüntüleme ile akci¤erin belli bir bölgesine lokalize bronfliektazi- atelek-
tazi alan›, ayn› akci¤erde hiperaerasyon ve vasküler damar gölgelerinde siliklik saptanan
olgularda di¤er nedenler ekarte edilerek, SJS tan›s› konulur. TAE nedeniyle araflt›r›lan bir
hastada, hiperlüsent akci¤er grafisinin varl›¤›nda, olas› di¤er nedenler d›fllanarak SJS ta-
n›s›n›n ak›lda bulundurulmas› gerekti¤ini bu olgu ile vurgulamak istedik. 
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PP1133  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

KKUUfifi  BBEESSLLEEYY‹‹CC‹‹SS‹‹  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLAANN  BB‹‹RR  OOLLGGUU

Bilge Köksal Atefl, Dilara Kocac›k, Serkan Filiz, Ayflen Bingöl Boz, Olcay Ye¤in

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl--AAmmaaçç:: Kufl besleyicisi hastal›¤› çocuk yafl grubunda nadir görülen bir hipersen-
sitivite pnömonisidir. Duyarl› kiflilerin kufl antijenlerine tekrarlayan maruziyeti sonucu
oluflan immun arac›l› bir interstisyel akci¤er hastal›¤›d›r. Çocukluk yafl grubunda çok
nadir görülmesi ve do¤ru tan› ve tedavi ile geri dönüflümlü bir akci¤er hastal›¤› olma-
s› nedeniyle sunuldu. 
OOllgguu::  Onalt› yafl›nda erkek hasta 3-4 ayd›r olan ve giderek artan öksürük flikayeti ile
baflvurdu. Çabuk yorulma ve merdiven ç›karken zorlanma tan›ml›yordu. Evde çok say›-
da kufl besliyordu ve baba evcil hayvan dükkan› sahibiydi.Fizik muayanesinde Pa02:96,
bilateral bazellerde daha yo¤un olan krepitan ralleri vard›. Solunum fonksiyon testinde
restriktif patern mevcuttu ve reversibilite yoktu. PAAC grafisi ve HRCT si hipersensiti-
vite pnömonisi ile uymluydu. ‹nhalen Epidermal Prick Test ve spesifik IgE sonuçlar› ne-
gatif bulundu. Olguya ve aile bireylerine evde besledikleri kufllar›n serum örnekleri kul-
lan›larak Gamma-IFN yan›t›n› de¤erlendirmek için EL‹SPOT yap›ld›. Kontrol grubuna
k›yasla olgumuzda kufl serumuna karfl› yüksek G-IFN yan›t› vard›. Kufl temas› kesildi. 
1 mg/kg/gün dozunda steroid baflland›. ‹lk haftan›n sonunda çabuk yorulma flikayeti
geriledi. 3. haftan›n sonunda ralleri tamamen kayboldu. SONUÇ Kufl beleyicisi hastal›-
¤›nda tan›da standartlar olmamakla birlikte en önemli nokta semptomlar ve maruziyet
aras›ndaki iliflkiyi ortaya koyan öyküdür. Yay›nlanan bir seride olgumuzla benzer özel-
likler gösteren 3 çocuk olgu bildirilmifltir. 3 olguya da tedavi olarak allerjenden uzak-
laflma ve 1 mg/kg/gün steroid uygulanm›fl. Takipte klinik ve radyolojik bulgular› tama-
men gerilemifltir. Bizim olgumuzda da eliminasyon ve steroid ile klinik ve fizik muaye-
ne bulgular› geriledi. Çocukluk ça¤›nda nadir de olsa kufl besleyicisi hastal›¤› görüle-
bilir. Kronik öksürükle gelen ve kufl ile uzun süreli temas öyküsü olan olgularda ak›lda
tutulmal›d›r.  

PP1144 KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AAKKCC‹‹⁄⁄EERRDDEE  KK‹‹TTLLEE  VVEE  TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  HHEEMMOOPPTT‹‹ZZ‹‹::  
SSPPLL‹‹TT  NNOOTTOOKKOORRDD  SSEENNDDRROOMMUU      

Mutlu Uysal Yaz›c›, Ebru Yalç›n, Saniye Ekinci*, fiafak Güçer**, ‹lhan Tezcan***

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Cerrahi Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Patoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
***Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk ‹mmünüloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

11 ayl›k k›z hasta; öyküsünden tekrarlayan atefl, öksürük ve hemoptizi flikayetiyle has-
taneye baflvurdu¤u, akci¤er enfeksiyonu nedeniyle yat›r›larak antibiyotik tedavisi veril-
di¤i, hemoptizi ve buna ba¤l› olarak anemi etyolojisinin araflt›r›ld›¤›, kanama paramet-
releri, endoskopi, kolonoskopi ve bronkoskopinin normal oldu¤u akci¤er grafisinde
sa¤ akci¤er parankiminde kist saptand›¤› konjenital pulmoner kistler aç›s›ndan opere
edildi¤i patolojisinde gastrik mukoza saptand›¤› ameliyattan bir hafta sonra hemoptizi
ve melanas›n›n oldu¤u bu nedenle hastanemize sevk edildi¤i ö¤renildi. Tekrarlayan ak-
ci¤er enfeksiyonu transfüzyon gerektirecek kadar hemoptizi ve melanas›n›n olmas› üze-
rine hastaya immunolojik tetkikler yap›ld›. Akci¤er tomografisinde de kist saptand›
bronkoskopi yap›larak torakotomi ile kist eksizyonu yap›ld›. Melenas› aç›s›ndan da la-
parotomi yap›larak intestinal duplikasyon ve mediastene uzanan fistül saptand›. Pato-
lojisinde pankreas ve gastrik mukoza görüldü. Hastan›n efllik eden vertebral anomalile-
ri hemoptizi iki ayr› doku içeren kistlerinin olmas› nedeniyle split notokord sendromu
tans› koyduk. Çok nadir görülen bu sendromu paylaflmak istedik.   

PP1155  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AASSTTIIMM  HHAASSTTAALLII⁄⁄IINNIINN  SSEEYYRR‹‹NNDDEE  ÇÇOOCCUUKK  VVEE  AANNNNEELLEERRDDEE  GGEELL‹‹fifiEENN
DDEEPPRREESSYYOONNUUNN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹      

Nilüfer Çetiner, Müferet Ergüven, Elif Toprak, Hasan Hüseyin Mutlu*

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Ast›m; çocukluk ça¤›nda s›k rastlanan hava kirlili¤inin artmas›ndan dolay› giderek artan
kronik bir hastal›kt›r. Kronik bir hastal›k olan ast›m hastal›¤›n›n çocuk ve annelerinde
depresyona sebep olup olmad›¤›n› araflt›rmak ve gerekli oldu¤unda psikolojik destek
sa¤lanmas› amac›yla çal›flma planland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya; S.B Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Alerji
Poliklini¤inde en az 6 ayd›r izlenen Ast›m Bronfliale tan›s› konmufl 6 ile 14 yafl aras›
çocuklar aras›ndan randominize olarak seçilen, 250 çocuk ve anneleri dahil edilmifltir.
Genel Pediatri Poliklini¤i’ne baflvuran ayn› yafl grubunda gönüllü olup 125 çocuk ve
anneleri kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nm›flt›r. Ekim 2008-fiubat 2010 tarihleri
aras›nda uzman psikolog eflli¤inde çocuklara Çocuklar ‹çin Depresyon Ölçe¤i Testi
(ÇDÖ), annelerine ise Demografik Bilgi Formu ile Beck Depresyon Ölçe¤i Testi (BDÖ)
uygulanarak veriler toplanm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Bu çal›flmada, ast›ml› çocuklarda ÇDÖ ortalamas› ile ast›ml› olmayan çocuk-
lar›n ÇDÖ ortalamas› aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (t=9,047,
p<0,05). Ast›ml› çocuklar kendi aralar›nda de¤erlendirildi¤inde, ast›m fliddeti ile
depresyon s›kl›¤› aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0,05). Ast›ml›larda hastal›k
süresi ile depresyon s›kl›¤› aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur
(F (3,246)=3,844, p<0,05). Buna göre, 4 y›l ve üzeri ast›m tan›s›yla takipli hastalarda

depresyon puanlar› di¤er gruptakilere göre yüksek bulunmufltur. Ast›m hastalar›n›n
annelerinin depresyon s›kl›¤›n›n kontrol grubu annelerinden daha fazla oldu¤u tespit
edilmifltir (t=7, 158, p<0,05)
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Ast›m tedavisiyle u¤raflan her klinisyen, çocuk ve annelerinde psikolojik ve
sosyal faktörlerin ne kadar önemli bir rol oynayabilece¤inin fark›nda olmal›d›r.
Hastal›¤›n tedavisi s›ras›nda çocuk ve annelerine psikolojik destek verilmesi gereklidir 

PP1166 KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  AAKKCC‹‹⁄⁄EERR  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  EETT‹‹YYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹NNDDEE  
VVEELLOOFFAARREENNGGEEAALL  YYEETTMMEEZZLL‹‹KK

Nilüfer Çetiner, Müferet Ergüven, Elif Toprak, Hasan Hüseyin Mutlu*

Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Genel Pediatri Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Sosyal Pediatri Klini¤i, Ankara, Türkiye

Velofarenks, yumuflak damak ve süperior farenks'i ilgilendiren müskülomembranöz bir
valvi tan›mlayan bir terimdir. Velofarengeal yetmezlik; Velofarengeal kas yap›s›n›n
idiopatik yetmezli¤i, konjenital palatal yetmezlik, submüköz yar›k damak, yar›k damak
onar›m› sonras›, farengeal flep veya farengoplasti sonras›, adenoidektomi sonras›, ton-
sil hipertrofisi, nörojenik durumlar, velofarengeal sfinkter hareket eksikli¤i, fonksiy-
onel/histerik hipernazalite sonucu geliflebilir. Burada velofaringeal yetmezlik tan›s› alan
ve tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu bulgular› ile baflvuran 4,5 ayl›k k›z hasta sunuldu. 
OOllgguu::  Dört buçuk ayl›k k›z hasta do¤umdan beri beslenirken a¤›zdan köpük gelmesi,
yutma güçlü¤ü, öksürük ve h›r›lt› yak›nmalar› ile baflvurdu. Öyküsünden iki kez akci¤er
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yat›r›larak izlendi¤i ö¤reniildi. Fizik incelemede; din-
lemekle her iki akci¤erde yayg›n krepitan raller duyulan hastan›n di¤er sistem bulgular›
do¤ald›. ÖMD grafisinde trakeaya geçifl gözlenmesi üzerine velofaringeal yetmezlik
düflünülen hastan›n modifiye baryum testi ile tan›s› desteklendi. Nazogastrik sonda ile
beslenen hastaya yutma rehabilitasyonu baflland›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu olan hastalarda altta yatan anaotomik ve
fonksiyonel bozukluklar saptanabilir. Velofaringeal yetmezlik tan›s› alan bu olgu
nedeniyle üst solunum yollar›n›n dikkatli de¤erlendirilmesi gerekti¤i vurgulanmak
istendi.   
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PP1177  KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

YYUUMMUURRTTAA  AALLEERRJJ‹‹SS‹‹  OOLLAANN  BB‹‹RR  OOLLGGUUDDAA  
KKIIZZAAMMIIKK--KKIIZZAAMMIIKKÇÇIIKK--KKAABBAAKKUULLAAKK  AAfifiIISSII  SSOONNRRAASSII  AANNAAFF‹‹LLAAKKSS‹‹      

Fatih F›r›nc›, P›nar Uysal, Tuba Tuncel, Zeynep Ar›kan Ayy›ld›z,
Dilek Tezcan, Nevin Uzuner, Özka Karaman

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Allerji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Yumurta alerjisi çocukluk döneminde en s›k görülen besin alerjilerinden biridir. K›za-
m›k-K›zam›kç›k-Kabakulak (KKK) afl›s›n›n ilk uyguland›¤› dönemlerde yumurta alerjisi
olan çocuklarda görülen anafilaktik reaksiyonlar›n afl›n›n içerdi¤i yumurta proteinlerine
ba¤l› oldu¤u düflünülmüfl ancak sonraki y›llarda reaksiyonlardan jelatinin veya neomi-
sinin sorumlu olabilece¤i gösterilmifltir. KKK afl›s›ndaki yumurta protein miktar›n›n tes-
pit edilemeyecek kadar düflük oldu¤u için alerjik reaksiyona yol açmayaca¤› ve dolay›-
s›yla yumurta alerjisi olan çocuklara KKK afl›s›n›n güvenli bir flekilde yap›labilece¤i
güncel kaynaklar taraf›ndan bildirilmektir. Alt› ayl›k iken ek g›daya geçifl döneminde yu-
murta verilmesi sonras›nda tüm vücutta ortaya ç›kan ürtiker nedeni ile baflvuran olgu-
da yap›lan tetkikler (yumurta sar›s› ve beyaz›na karfl› spesifik IgE ve deri testi pozitif)
sonucunda yumurta alerjisi saptand›. Olguya 12 ayl›k iken gözlem alt›nda ülkemizde ru-
tin olarak kullan›lmakta olan KKK afl›s› yap›ld›. Afl› yap›ld›ktan sonra ikinci dakikada ök-
sürük, peroral siyanoz, hipotansiyon ve tüm vücutta k›zar›kl›k gözlenmesi üzerine ana-
filaksi olarak de¤erlendirilerek intramüsküler adrenalin, antihistaminik ve steroid teda-
vileri uyguland›. ‹zleminde gönderilen jelatine karfl› spesifik IgE negatif saptand›. Bu va-
ka, yumurta alerjisi bulunan olgularda KKK afl›s›n›n tüm anafilaksi önlemleri al›narak
yap›lmas› ve vâkalar›n afl› sonras› 30 dakika gözlenmesi gerekti¤ini vurgulamak aç›s›n-
dan sunulmufltur. 

PP1188 KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  KKAARRIINN  AA⁄⁄RRIISSII  NNEEDDEENN‹‹;;
DDUUOODDEENNAALL  HHEEMMAATTOOMM::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Murat Tutanç, Bülent Akçora*, Vefik Ar›ca, Ramazan Davran**,
Seçil Ar›ca***, Fatmagül Baflaran, Tanju Çelik, Murat Do¤an ****

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Ocak, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
****Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Duedonumun çocuklarda yerleflimi korunakl› ve genelliklede retroperitoneal ol-
du¤undan travmaya maruziyet enderdir. Fakat duedonuma gelebilecek bir hasar ciddi
sonuçlar do¤urabilmektedir. Duedonal hematom ens›k üst bat›n künt travmalar›ndan
sonra geliflmektedir.Bizde 6 yafl›ndaki erkek çocu¤un kar›n a¤r›s› nadir nedenlerinden
olan duedonal hematom vakas›n› sunduk. 
OOllgguu::  6yafl›ndaki erkek hasta babas› taraf›ndan acil ünitemize kar›n a¤r›s›, kusma flika-
yetiyle getirildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonda kar›n bölgesinde veya herhangi bir
bölgede ekimoz ve travma izine rastlanmad›, barsak sesleri dinlemekle normoaktif, pal-
pasyonda üstbat›n bölgesi hassas,epigastrium bölgesinde ele gelen flifllik mevcut, re-
baund ve defans al›namad›. Öyküsü derinlefltirildi¤inde kar›n a¤r›s›n›n 2 gündür ve
kusman›n sadece 1 kez safral› oldu¤u,ancak çocuk 3 gün önce bisikletten düfltü¤ünü
ifade ediyor.TA:85/45 mmHg, kalp h›z› 90/dk/ritmikti. Vital bulgular,biyokimyasal test-
ler, akci¤er ve abdomenin direkt grafileri normaldi. Abdominal US, kontrastl› BT'sinde,
duodenumda resimde görüldü¤ü gibi iyi s›n›rl› ve hematomu düflündüren intramural
kitle görüldü. ‹ntraabdominal solid organlar normaldi, serbest hava veya konrast mad-
de ekstravazasyonu izlenmedi. Beyin cerrahisi,çocuk cerrahisi ve çocuk klini¤i tekrar-
dan de¤erlendirildi ve hasta künt travma sonras› duedonal hematom teflhisiyle yat›r›l-
d›. NGS drenaj›, oral al›m kesilerek TPN, antibiyoterapi, s›v›-elektrolit replasman›, anal-
jezi, ranitidin bafllanarak bat›n USG ile takip edildi. NGS'den safra dernaj› kesilince azar
azar oral al›m baflland› ve TPN 20 gün devam edildi. 28 gün sonra hematom tamamen
kayboldu. Kar›n a¤r›s› nedeniyle getirilen ve 3 gün öncesinde künt travma öyküsü ve-
ren çocukta duedonal hematom saptanarak,aktif kanamas› olmamas›,vital bulgular›
normal olmas›,lökositoz ve amilaz yüksekli¤inin olmamas›, Hematokrit, TA ve kalp h›-
z› takiplerinde bir düflüfl saptanmamas›,NGS'den safra drenaj›n›n devam etmemesi, pa-
saj›n görülmesi, bat›n içine ekstravazasyon olmamas› nedeniyle cerrahi düflünülmeye-
rek s›k takipler, semptomatik ve TPN tedavisiyle hastadaki duedonal hematom tama-
men geriledi. Kar›n a¤r›s›yla gelen çocuklarda mutlaka öykü derinlefltirilmeli, nadir ne-
denler akl›m›za gelmeli ve cerrahi patolojiler mutlaka d›fllanmal›d›r. 
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PP1199  KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

AAYYNNII  AA‹‹LLEEDDEENN  33  KKAARRDDEEfifi‹‹NN  MMEETTOOKKLLOOPPRRAAMM‹‹DDEE  
BBAA⁄⁄LLII  GGEELL‹‹fifiEENN  AAKKUUTT  DD‹‹SSTTOONN‹‹SS‹‹::  33  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Do¤an**

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Hatay, Türkiye
**Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Metoklopramid,üst gastrointestinal sistem motilitesini artt›rmak için prokinetik bir ajan
olarak ve kusmay› engellemek için kullan›lan antidopaminerjik etkili bir ilaçt›r. Bu yaz›da,acil
poliklini¤imize uygun dozda metoklopramid almas›na ra¤men akut distonik reaksiyon gelifl-
mesiyle baflvuran 6 (olgu 1), 8 (olgu 2) ve 15 (olgu 3) yafl›ndaki 3 erkek kardefl sunulmufltur. 
33  OOllgguu  SSuunnuummuu::  Bize baflvurmadan 1gün önce sa¤l›k oca¤›na mide bulant›s› ve kar›n a¤-
r›s›yla flikayetleriyle 3 kardefl götürülmüfl ve ismini bilmedi¤i ilaçlar›n yan›nda uygun doz-
da metoklopramid bafllanm›fl. 3 kardeflte hastaneye baflvurmadan yar›m saat önce metok-
lopramid verilmifl ve yar›m saat içinde önce boyunda kas›lma ve tutulma,sonrada çenede
ve kollarda kas›lma bafllam›fl,en sonundada konuflmada bozukluk ve zorlanma oluflmufl, 3
kardeflte de öykü ayn› flekilde geliflmifl. 3 kardeflinde bilinçleri aç›k ancak ajite ve huzur-
suzlard›.Kan bas›nçlar› s›ras›yla 85/45 mmHg, 90/50 mmHg,125/85 mmHg;nab›zlar ise
s›ras›yla 102/dk, 95/dk, 92/dk; solunum say›lar› ise 27/dk, 25/dk, 22/dk olarak normal de-
¤erlendirildi.Fizik muayenede sadece olgu 1 ve 2'de trismus (+) iken,üçündede konuflma
bozuklu¤u (+) ve kollarda distonik hareketler (+) idi. Di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Bu
süreç içinde olgu 1 ve 3'ün istemsiz hareketlerin artt›¤› ve opistotonusun geliflti¤i görüldü.
Üçününde hemogram,elektrolit, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. 3 karde-
flinde flikayetlerinin ani bafllamas› ve önceden benzer flikayetinin olmamas› nedeniyle akut
distonik reaksiyonun metoklopramide ba¤l› geliflti¤i düflünüldü. Bu nedenle 3 vakaya 5 mg
biperiden (IM) yap›ld›.Semptomlar 3 vakada enjeksiyondan sonra 10 dakika kadar k›sa sü-
rede dramatik olarak kayboldu. 8 saatlik gözlemden sonra taburcu edilip kontrole ça¤r›ld›-
lar ve kontrollerde tamamen sa¤l›kl›lard›. Aileye bu grup ilaçlar yasakland›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bu yaz›m›zda acil poliklini¤imize terapotik dozda metoklopramid kullanmak-
tayken akut distonik reaksiyon geliflmesiyle baflvuran ayn› aileden 3 kardefl vakas› sunul-
mufl ve özellikle pediatrik yafl grubunda bu ve benzeri ilaçlar›n yan etkilerinin iyi bilinme-
si ve ilac›n sa¤lad›¤› fayda yan›nda yan etkilerininde göz önünde bulundurularak hastala-
ra önerilmesi gerekti¤i ve ayn› ailededen 3 kardeflte oluflmas› nedeniyle sunulmufltur. 

PP2200 KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  OOLLGGUU::  FFUUKKUUYYAAMMAA  KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  MMUUSSKKÜÜLLEERR  DD‹‹SSTTRROOFF‹‹      

Vefik Ar›ca, Ramazan Davran*, Murat Tutanç, Seçil Ar›ca**, ‹brahim fiilfeler***,
Fatmagül Baflarslan, Emre Ay›ntapan***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Aile Hekimli¤i, Merkez 1 nolu Sa¤l›k Oca¤›, Hatay, Türkiye
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Devlet Hastanesi, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay,
Türkiye

GGiirriiflfl::  Fukuyama tip konjenital müsküler distrofisi (FCMD) nadir görülen otozomal re-
sesif kraniyal, serebellar ve oküler malformasyonlar ve konjenital müsküler distrofiyle
karakterizedir. Primer olarak Japon ›rk›nda (4/100 000) görülür. Ülkemizde ve dünyada
nadir görüldü¤ü için 6 ayl›k k›z hastay› sunduk. 
OOllgguu::  6 ayl›k k›z bebek ailesi taraf›ndan acil ünitemize s›k havale geçirme flikayetiyle ge-
tirildi, öyküsünde bebe¤in zaman›nda do¤du¤u ve herhangi bir problem yaflanmad›-
¤›,do¤du¤undan beri anne sütüyle beraber mama takviyeside veridi¤i, ancak do¤du-
¤undan beri iyi emmesinin zay›f oldu¤u, zay›f a¤lad›¤›, kilo alamad›¤›, elleri ve kollar›-
n›n gevflek oldu¤u,bafl›n› tutamad›¤› ve do¤du¤undan beri s›k s›k ateflsiz havale geçir-
di¤i söylendi. Fizik muayenede soluk görünümlü, genel hipotonisitesi mevcut,bafl›n›
tutamad›¤› ve geliflme gerili¤i(kilo:4.800 gr, boy:57 cm,bafl çevresi:39 cm; kilo ve boy
3. persantil alt›nda) saptand›, hasta geldi¤inde aktif bir konvülziyonu yoktu. Kan, idrar
ve görüntüleme yap›larak yat›r›ld›. Laboratuar tetkiklerinde anormal olarak kreatinin ki-
naz 412 U/L bulundu. Kan ve idrar amino asitleri ve tandem mass metabolik tarama
testleri negatif bulundu. Kangaz› normaldi. Manyetik Rezonans görüntülemesinde hid-
rosefali, beyaz cevherde diffüz sinyal art›fl›, oksipital lobta polimikrogri ve yine oksipi-
talde subkortikal band tipi heterotipi, corpus callosum spleniun agenezi, serebellar po-
limikrogri, beyin sap› hipoplazisi ve vermian hipoplazisi saptand›. Göz muayenesinde
ise koryoretinal dejenerasyon saptand›. Kas biyopsisinde distrofik de¤ifliklikler saptan-
d›. Kromozom analizinde 9q 31 ve 33 (Fukutin geni)'de mutasyon saptanarak FCMD
teflhisi konuldu. Hidrosefalisi için nöroflirürji taraf›ndan ventrikülo-peritoneal flant te-
davisi uyguland›, anti-konvülzan tedavi baflland› ve hipotonisitesi için fizyoterapi öne-
rileriyle taburcu edilerek kontrollere ça¤r›ld›. Nadir görülen bir olgu oldu¤u için yukar-
daki olgumuzu sunduk, öyküsü, muayene bulgular›, MR bulgular›, kas biyopsisi bul-
gular›, göz bulgular› ve kromozom analiziyle teflhisi konuldu.    

PP2211  KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNOOHHUUTT  VVEE  YYUUMMUURRTTAA  AALLLLEERRJJ‹‹LL‹‹  SSÜÜTT  ÇÇOOCCUU⁄⁄UU::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Emine Dibek M›s›rl›o¤lu, Serap Özmen, ‹lknr Bostanc›

Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Allerji ve Ast›m Klini¤i, Ankara, Türkiye

Çocuklarda besin allerjilerinin görülme s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Klinik bulgular genellik-
le yaflam›n ilk birkaç y›l› içinde diyete ek g›dalara eklenmesi ile ortaya ç›kmaktad›r. Baklagil-
ler önemli protein kaynaklar› olup hayat›n ilk iki y›l› içinde diyete girmektedir. Biz burada no-
hut ve yumurta yedikten sonra IgE arac›l› reaksiyon geliflmesi nedeniyle klini¤imize baflvu-
ran bir olguyu sunuyoruz. 
OOllgguu::  19 ayl›k erkek bebek klini¤imize 12 ayl›k ve 14 ayl›k iken nohut yedikten sonra ilk 30
dakika içinde dudaklarda ve yüzde flifllik, k›zar›kl›k yak›nmas› olmas› üzerine baflvurdu. Ay-
r›ca iki kez yumurta içeren yiyecek yedikten sonraki ilk bir saat içinde ciltten kabar›k ve k›za-
r›k cilt lezyonu tan›mlanmakta idi. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik olmayan olgunun fi-
zik muayene bulgular› do¤al idi. Laboratuar tetkiklerinde; olgunun IgE: 172 IU/mL, periferik
yaymada %4 eozinofil, yumurta spesifik Ig E: 17.5 IU/mL idi. Deri prik testinde, histamin:
6x5/28 mm, yumurta beyaz› 6x6/15 mm, yumurta sar›s› 5x5/13 mm, kaynat›lm›fl nohut su-
yu: 9x9/22 mm ve nohutun kendisinde: 9x9/25 mm duyarl›l›k saptand›. Hastaya yumurta ile
çift kör plasebo kontrollü besin yükleme testi yap›ld› ve yumurtan›n ikinci dozundan 5 daki-
ka sonra ürtiker ve anjioödem ortaya ç›kt›. Nohut ile çift kör plasebo kontrollü besin yükle-
me testi aile kabul etmedi¤i için yap›lmad›. Olgunun diyetinde nohut ve yumurta eliminasyo-
nu yap›larak takibe al›nd›. Bir y›ll›k izleminin sonunda olguya hiç nohut ve yumurta verilme-
mifl ve herhangi bir reaksiyon gözlenmemiflti. Tekrarlanan deri prik testinde; nohut (8x6/20
mm) ve yumurta (6x5/15mm) duyarl›l›¤› devam etmekte idi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Biz olgumuz nedeniyle özellikle ülkemizde s›k tüketilen baklagillerin allerjilerine
ve yumurta allerjisi ile birlikteli¤ine dikkat çekmek istedik. 

PP2222 KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTOOKKSS‹‹KK  EEPP‹‹DDEERRMMAALL  NNEEKKRROOLL‹‹ZZ‹‹SS  VVEE  ‹‹NNTTRRAAVVEENNÖÖZZ  YYÜÜKKSSEEKK  DDOOZZ  
‹‹MMMMUUNNGGLLOOBBUULL‹‹NN  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vedat fien, Ali Günefl, Selvi Kelekçi, Servet Yel, Ayd›n Ece

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye 

Toksik epidermal nekroliz (TEN), akut bafllang›çl› çok h›zl› ilerleyen, epidermis nekrozu ile ka-
rakterize, s›kl›kla ilaca ba¤l› olarak geliflen bir deri ve mukoza hastal›¤›d›r. Mortalitesi 
%20-60 aras›nda de¤iflmektedir. Kesin bir tedavi protokolü olmayan TEN vakalar›nda önce-
leri kortikosteroidler ile prognozun iyileflti¤i bildirilmiflken, sonralar› alternatif ilaç ve yöntem-
ler tercih edilmeye bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada ilaç kullan›m›n› takiben TEN geliflen ve yük-
sek doz intravenöz immunglobulin (‹V‹G) ile iyileflme sa¤lanan bir çocuk hasta sunulmufltur.
Olgumuz 9 yafl›nda erkek hasta atefl flikayeti nedeniyle baflvurdu¤u doktor taraf›ndan verilen
ibuprofen, metronidazol, klaritromisin ve prokain penisilin kulland›ktan 3 gün sonra bafllayan
yayg›n deri döküntüleri ve deride soyulma flikayetleri sonras› bize baflvurdu. Fizik muayene-
sinde; genel durumu orta, bilinci aç›k, atefl 390C idi. Nab›z 140/dk. Yüzde, dudaklarda ve tüm
vücutta büllöz lezyonlar ve soyulmalar, yer yer derialt› kanamalar› mevcuttu. Orofarinks hipe-
remik, a¤›z içinde yer yer hemorajik lezyonlar› mevcuttu. Bilateral göz kapaklar› ödemli, kon-
juktivalar hiperemikti Laboratuar tetkiklerinde hipoalbuminemi, hipokalsemi, hiperglisemi,
amilaz yüksekli¤i ve yüksek sedimantasyon h›z› ve C-Reaktif protein düzeyleri ile birilkte lö-
kopeni saptand›. Kültürlerinde üreme olmad›. Çocuk klini¤imize yat›r›lan hastan›n kulland›¤›
ilaçlar› kesildi. ‹ntravenöz s›v› tedavisi baflland›. Plastik cerrahi taraf›ndan günlük pansuman›
yap›ld›. Hastaya 3 gün süreyle 2 g/kg/gün intravenöz immünglobulin (‹V‹G) verildi. Tedavi-
nin 3. günü atefllerlerinin devam etmesi üzerine tedaviye parenteral vankomisin eklendi. Ya-
t›fl›n›n 10. günü lezyonlarda belirgin düzelme gözlendi. Yat›fl›n›n 30. günü flifa bulan hasta
önerilerle taburcu edildi. 1 ay sonra yap›lan konrolünde hastan›n herhengi bir flikayeti kalma-
m›flt›. Bu sunumda, bugün için kesin bir tedavi tercihi bulunmayan TEN için IVIG tedavisinin
uygun bir seçenek olabilece¤ini belirtmek amac›yla olgu sunuldu.  
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PP2233 KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

CC‹‹LLTT  KKUURRUULLUU⁄⁄UU  fifi‹‹KKAAYYEETT‹‹YYLLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  VVEE  
HH‹‹PPOOPPAARRAATT‹‹RROO‹‹DD‹‹ZZMM  TTEEfifiHH‹‹SS  EEDD‹‹LLEENN  OOLLGGUU  

Murat Tutanç, Vefik Ar›ca, Ramazan Davran*, Seçil Ar›ca**, 
Tanju Çelik, Hanifi Bayaro¤ullar›*, ‹brahim fiilfeler***, Sedat Motor****

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
***Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
****Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Biyokimya Klini¤i, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Hipoparatiroidi, nadir görülen kandaki kalsiyum konsantrasyonunu denetleyen
paratiroidi hormonu üretiminin düflük olmas› veya hiç olmamas› durumudur. Çocuklar-
da hipoparatiroidi, tedavi edilmezse fiziksel ve zihinsel geliflimin bozulmas›na neden
olabilir. Bu olguda cilt kurulu¤u flikayetiyle dermatoloji poliklini¤ine baflvuran hipopa-
ratiroidi vakas›n› sunduk. 
OOllgguu::  14 yafl›ndaki erkek hasta dermatoloji poliklini¤ine cilt kurulu¤u ve kolay t›rnak k›-
r›lmas› nedeniyle baflvurdu¤unda ebe eli farkedilip taraf›m›za yönlendirildi. Öyküsü
dinlendi¤inde yaklafl›k 1 y›ld›r elbile¤inin kas›l› oldu¤u tam olarak açamad›¤›n› ve
uyufltu¤unu (Resim 1) , cildinin kuru ve t›rnaklar›n›n çok kolay k›r›ld›¤›n›,saçlar›n›n dö-
küldü¤ü, bo¤azda uyuflukluk ve bafl a¤r›lar›n›n oldu¤unu söylüyor: Sa¤l›k oca¤›na bu
flikayetlerle gitmifl, nörolojiye ve dermatolojiye gitmesi gerekti¤i söylenmifl. Muayene-
sinde bilateral ebe eli mevcut, cilt kurulu¤u mevcut, TA:110/70 mmHg, KTA: 98/dk,
chovestek bulgusu (+) ve trousseau bulgusu (+) saptand›, bat›n muayenesinde organo-
megali yoktu. Laboratuarda, lökosit: 7.300, Hb: 12.1 g/dl, Hct: 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 hormonlar› 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) saptand›,çekilen cranial BT'de bilateral bazal ganglionlar-
da kalsifikasyonlar (Resim 2) bulundu ve bu bulgular eflli¤inde hipoparatiroidizm tefl-
hisi konuldu.Hemen IV damar yolu aç›larak yat›r›ld›;IV kalsiyum glukonat baflland› ve
oral kalsiyum laktat flaze ile devam edildi.IV kalsiyum glukonat tedavisinin 4.saatinde
elbile¤indeki kas›lmalar gevflemifl ve aç›lm›flt›.Aktif D vitamini (kalsitriol) bafllanarak
takibe al›nd› ve kalsiyum düzeyleri normal düzeye gelince yat›fl›n›n 12. gününde diyet
önerileride eklenerek taburcu edildi. Çocuklarda hipoparatiroidi nadir görülmesine ra¤-
men tedavi sonuçlar› yüz güldürücü olabilir ve sadece cilt kurulu¤u flikayetiyle bile bi-
ze baflvurabilece¤i gibi ebe eli görünümündeki el görüntüsüylede farkedilebilir.   

PP2244 KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPUUBBEERRTTEE  GGEECC‹‹KKMMEESS‹‹NN‹‹NN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::  
BBOOfifi SSEELLLLAA  SSEENNDDRROOMMUU      

Ayhan Abac›, Ayd›n Çelik*, Zülfikar Akelma*, Zekai Avc›*, 
Cem Hasan Razi*, Osman Özdemir*

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Ünitesi, Ankara, Türkiye
*Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Klini¤i, Ankara, Türkiye

Bofl sella sendromu, çocukluk yafl grubunda subarachnoid mesafenin sella tursika içer-
sine k›smi (parsiyel) veya tam (komplet) olarak herniye olmas› sonucu ortaya ç›kan ve
nadir görülen anatomik bir bozukluktur. K›z vakalar 13 yafl, erkek vakalar 14 yafl›na gir-
melerine ra¤men ikincil cinsiyet karakterlerinin geliflmemesi gecikmifl puberte olarak
tan›mlanmaktad›r.On dört yafl›nda k›z hasta meme gelifliminin olmamas› ve adet gör-
meme flikayeti ile çocuk endokrin poliklini¤imize baflvurdu. Bazal hormonal de¤erlen-
dirme sonuçlar› hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumluydu. Over ve uterus volüm-
leri prepubertal boyutlarda ve karyotipi 46 XX olarak saptand›. Hipogonadotropik hipo-
gonadizm etyolojisi nedeniyle yap›lan hipofiz görüntülemesinde bofl sella saptand›. Bu
olgu sunumu ile puberte gecikmesiyle baflvuran k›z hastalarda hipogonadotropik hipo-
gonadizm ay›r›c› tan›s›nda özellikle bofl sella sendromu olmak üzere organik patoloji-
lerin göz önüne al›nmas› gereklili¤ini ve bu vakalarda görüntüleme çal›flmalar›n›n öne-
mini vurgulamak istedik.  

PP2255 KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

AANNNNEE  SSÜÜTTÜÜ  ‹‹LLEE  BBEESSLLEENNEENN  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  AANNNNEE  SSÜÜTTÜÜ  GGHHRREELL‹‹NN  VVEE
AADD‹‹PPOONNEEKKTT‹‹NN  DDÜÜZZEEYY‹‹  ‹‹LLEE  BBÜÜYYÜÜMMEE  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Gökhan Cesur, Fehmi Özgüner, Nigar Y›lmaz*, Bumin Dündar**

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dal›, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada; ilk dört ay sadece Asüt ile beslenen bebeklerin 1. ay ve 4. aydaki
anne sütü ghrelin ve adiponektin seviyeleri ile postnatal dönemdeki antropometrik öl-
çümleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yirmibefl sa¤l›kl› anneden do¤an 25 sa¤l›kl› bebek çal›flmaya al›nd›.
Anne ve bebeklerden do¤umdan sonra 1. ay ve 4 ayda al›nan Asüt, AS ve BS örnekle-
rinden total ve aktif ghrelin ile adiponektin hormon düzeyleri radioimmunoassay yön-
temi ile çal›fl›ld›. Bebeklerin 1. ay ve 4 aydaki a¤›rl›k ve boylar› ölçülerek, vücut kitle in-
deksleri (VK‹) a¤›rl›k (kg)/boy2 (m) formülüne göre hesapland›. Ayr›ca a¤›rl›k art›fllar›
hesaplanarak kaydedildi. 
BBuullgguullaarr:: Birinci ve 4 aylardaki Asüt total ghrelin ve adiponektin düzeyleri bebeklerin
anthropometrik ölçümleri aras›nda bir iliflki saptanamazken; Asüt aktif ghrelin seviye-
leri ile bebek a¤›rl›k art›fllar› aras›nda pozitif yönde anlaml› bir iliflki saptand› (r=0,51;
p=0,025). BS aktif ghrelin düzeyleri ile bebek VK‹ aras›nda anlaml› negatif, BS adipo-
nektin düzeyleri ile bebek a¤›rl›k art›fl› ve VK‹’leri aras›nda ise anlaml› pozitif iliflki sap-
tand› (S›ras›yla; r=-0,41; p=0,048, r=0,53; p=0,020 ve r=0,71; p=0,001). Dördüncü ay-
daki Asüt, AS ve BS aktif ghrelin seviyeleri 1. aya göre anlaml› yüksek bulunurken, AS
total ghrelin ve BS adiponektin düzeylerinin anlaml› olarak azald›¤› saptand› (p<0,05).
Asüt, AS ve BS ghrelin ve adiponektin düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki saptanamad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Erken bebeklik döneminde Asüt’deki aktif ghrelin düzeyleri ile bebek a¤›rl›k
art›fl› aras›nda bulunan pozitif iliflki, anne sütündeki ghrelin ile bebeklerin postnatal bü-
yümeleri aras›nda yak›n iliflki olabilece¤ini göstermek. 

PP2266 KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AALLBBRR‹‹GGHHTT’’IINN  HHEERREEDD‹‹TTEERR  OOSSTTEEOODD‹‹SSTTRROOFF‹‹SS‹‹  FFEENNOOTT‹‹PP‹‹NN‹‹NN  
PPSSÖÖDDOOHH‹‹PPOOPPAARRAATT‹‹RROO‹‹DD‹‹ZZMM  TTAANNIISSIINNDDAA  ÖÖNNEEMM‹‹;;  

SSEESSSS‹‹ZZ  KKLL‹‹NN‹‹KKLL‹‹  BB‹‹RR  OOLLGGUU
Zehra Diyar Tamburac›, Ercan M›hç›*, Erdem Durmaz**, Sema Akçurin**

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye
*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Genetik Bilim Dal›, Denizli, Türkiye
**Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji bilim Dal›, Denizli, Türkiye

Psödohipoparatiroidizm (PHP), otozomal dominant geçifl gösteren ve PTHR1 reseptörünün
normal olmas›na karfl›n, PTH direnci gösteren bir grup ailesel hastal›¤› tan›mlar. PHP’de he-
def doku yan›ts›zl›¤› yüksek PTH düzeylerine ra¤men biyokimyasal hipoparatiroidizm (hipo-
kalsemi ve hiperfosfatemi) ile karakterizedir. Ancak hipokalsemi genellikle orta çocukluk
yafllar›na kadar tan›nmaz. PTH’un sinyal iletim yolundaki de¤iflik basamaklar›n etkilenmesi
ile farkl› fenotipler ortaya ç›kar. Burada sunulan 15.3 yafl›nda ve salt ifltahs›zl›k yak›nmas› ile
baflvuran erkek olgu yuvarlak yüz, dördüncü ve beflinci metakarpal ve metatarsal kemiklerin
k›sal›¤› gibi fenotipik özellikler [Albright’›n herediter osteodistrofisi (AHO)] ve BBT’de sap-
tanan bazal ganglion kalsifikasyonu nedeniyle PHP tip Ia olarak tan›mlanm›flt›r. PHP tip Ia
sendromuna stimulatör G proteininin alfa subunitini kodlayan GNAS1 geninde inaktive edi-
ci mutasyonlar yol açar. cAMP arac›l› di¤er hormonlara karfl› da direnç geliflmesi olguda
guvatr›n efllik etmedi¤i TSH yüksekli¤ini (bazal; 6,04 uIU/ml, uyar›lm›fl; 29,32 ulU/ml) aç›k-
layabilir. 1,25 (OH) 2 D vit ve oral kalsiyum tedavisi ile hastada kemik a¤r›lar› ve fizik bak›-
da ortaya ç›kar›lan latent hipokalsemi klini¤i ve biyokimyas› düzelme göstermifltir (Tedavi
öncesi Ca: 7,6 mg/dl, P: 5,8 mg/dl PTH: 215,8 pg/ml ve 6 ayl›k tedavi sonras› 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-
ni¤e çok yans›mad›¤› ya da silik oldu¤u olgularda AHO fenotipinin tan›da yol gösterici ol-
du¤una çok iyi bir örnek oluflturmaktad›r. PHP tip I tan›s› hipotiroidisinin de saptanmas›n›
sa¤lam›fl ve tedavisini mümkün k›lm›flt›r. PHP tip I’de mental retardasyon eflli¤i bilinmekle
birlikte buna hipotiroidinin katk›s› da göz ard› edilmemelidir.  
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PP2277 KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

VV‹‹TTAAMM‹‹NN  DD  BBAA⁄⁄IIMMLLII  RRAAfifi‹‹TT‹‹ZZMM  VVEE  ÇÇÖÖLLYYAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  
BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹::  BB‹‹RR  VVAAKKAA  SSUUNNUUMMUU  

Murat Do¤an, Ertan Sal*, Erdal Peker*, M. Selçuk Bektafl*, Zehra Do¤an*, Yaflar Cesur

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤ ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤ ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Rikets, geliflmekte olan kemi¤in yetersiz mineralizasyonu olarak tan›mlan›r. Çölyak
hastal›¤› ise, genetik duyarl›l›¤› olan kiflilerde, glutenli tah›llar olan bu¤day, çavdar ve
arpan›n neden oldu¤u gastrointestinal sistem (G‹S) ve G‹S d›fl› organ belirtileri olan
otoimmün özelliklerde tafl›yan immünolojik kökenli sistemik bir hastal›kt›r. ‹ki yafl›nda
erkek hasta yürüyememe flikâyetiyle getirildi. Özgeçmiflinde kötü beslenme öyküsü olan
hastaya d›fl merkezde ilki 6 ay önce yap›lmakla birlikte de¤iflik zamanlarda 5 doz paran-
teral 300000 IÜ D vitamini tedavisi verildi¤i ö¤renildi. Soygeçmiflinde bir erkek
kardeflinin D vitamini ba¤›ml› rikets tan›s›yla poliklini¤imizde takip edildi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤› 7.35 kg (<3p), boyu 72 cm (<3p), bafl çevresi 45 cm
(<3p) idi. Solunum sistemi muayenesinde çan gö¤sü deformitesi, raflitik rozarileri sap-
tanan hastan›n el bilekleri geniflti. Di¤er sistem muayeneleri nolmaldi. Laboratuar
incelemesinde serum kalsiyum düzeyi 7,9 mg/dL, fosfor 2,1 mg/dL, alkalen fosfataz
5799 U/L, parathormon (PTH) 822 pg/mL, 25-Hidroksi Vitamin D 163 μg/L saptand›.
Doku transglutaminaz Ig G ve Ig A ile Anti Gliadin lgG ve lgA pozitif idi. Radyolojik
olarak uzun kemik metafizlerinde geniflleme, düzensizlik ve f›rçams› görünüm saptand›.
Duodenal biyopsi çölyak hastal›¤› ile uyumlu idi. Klinik ve laboratuar bulgular›yla has-
tada Vitamin D ba¤›ml› rikets ve çöliak hastal›¤› beraberli¤i düflünüldü. Hastaya aktif D
vitamini (kalsitriol) ve glutensiz diyet tedavileri verildi. Sonraki takiplerde klinik ve lab-
oratuar olarak düzelme saptanan bu vaka sunumu ile, D vitamini tedavisine cevap ver-
meyen olgular›n D vitamini ba¤›ml› raflitizm olabilece¤ini ve bu hastal›¤›nda Çölyak
hastal›¤›na efllik edebilece¤i vurgulanmak istendi.   

PP2288 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONN::  PPEELLVV‹‹KK  OOSSTTEEOOMM‹‹YYEELL‹‹TT      

Halil Özdemir, Gülsüm Kad›o¤lu fiimflek*, Adem Karbuz, Nilüfer Galip Çelik*, 
Beril Altafl*, An›l Tap›s›z, Ergin Çiftçi, Suat Fitöz**, Erdal ‹nce*, Ülker Do¤ru

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç::  Akut hematojen osteomiyelit çocuklarda tipik olarak genellikle uzun tubüler kemik-
lerde görülür. Pelvik kemiklerin tutulumu nadirdir ve s›kl›kla da tan› güçlü¤üne neden
olurlar. Burada yak›nmalar› bafllad›ktan 1 ay sonra pelvik osteomiyelit tan›s› alan bir
çocuk sunulmaktad›r. 
OOllgguu::  15 yafl›nda k›z hasta yaklafl›k 1 ayd›r olan sol kas›kta a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. A¤r›s›
gluteal bölge ve dize do¤ru yay›l›yor ve istirahatte de devam ediyormufl. Baflvurdu¤u hekim-
lerce miyalji ve artraljisi oldu¤u söylenerek hastaya a¤r› kesici ve kas gevfletici ilaçlar veril-
mifl, ancak yak›nmas› geçmemifl. Di¤er eklemlerinde a¤r›s› olmayan hastan›n fizik
incelemesinde hastan›n yard›ms›z yürüyemedi¤i ve tam olarak sol aya¤› üzerine basamad›¤›,
kalça eklemi hareketlerinin k›s›tl› oldu¤u saptand›. Pelvik grafide patolojik bulgu saptan-
mayan hastan›n akut faz reaktanlar›n›n yüksek oldu¤u tespit edildi. Bölgenin MR ile
incelemesinde sol iskiumda iskion-pubis kolu boyunca kemik ili¤i ve komflu kas yap›lar›nda
patolojik sinyal de¤iflikli¤i oldu¤u ve bulgular›n osteomiyelit ve malign infiltratif süreçlerle
uyumlu oldu¤u tespit edildi. Hastaya IV seftriakson tedavisi verildi. ‹zlemde hastan›n akut faz
reaktanlar›n›n gerilememesi, ara ara ateflinin olmas› ve kontrol MR’›nda lezyonlarda
geniflleme olmas› nedeni ile olas› malignitenin d›fllanmas› amac› ile biyopsi yap›ld› ve küre-
taj yap›ld›. Patoloji sonucu osteomiyelitle uyumlu bulundu ve kültürde üreme olmad›. Ayr›ca,
tüberküloz ve kollajen doku hastal›¤›na yönelik tetkikler normal olarak saptand›. Seftriakson
tedavisi 1 aya tamamland› ve hasta ayaktan 1 ay daha PO siprofloksasin ve amoksisilin-
klavulonat tedavisi ald›. 10 ayl›k izlemin sonunda hasta sekelsiz olarak iyileflti. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Pelvik osteomiyelitin nadir de olsa çocuklarda görülebilece¤i unutulmamal› ve
kalça ve kas›k a¤r›s› olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.   

PP2299 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  VVAAKKAA  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  BBOO⁄⁄MMAACCAA      

Sinan Mahir Kay›ran, Berkan Gürakan

Amerikan Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

Bogmaca, Bordetalla pertussis’in neden oldugu, solunum yollar›n›n as› ile önlenebilir
oldukça bulas›c› bir enfeksiyon hastal›g›d›r. Her yafl grubunda görülmekle birlikte as›
program› tamamlanmam›s özellikle 6 ay›n alt›ndaki bebekler ve küçük cocuklarda ag›r
seyredip hastaneye yat›fl ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bordetalla pertussis en-
feksiyonu veya bogmaca as›s›ndan sonra koruyuculuk yaklas›k 5-10 y›l sürmektedir.
Koruyuculuk zamanla azalmakta, bebekler infeksiyona yada reenfeksiyona duyarl› hale
gelmektedirler. Son y›llarda yap›lan cal›smalar, dünyan›n di¤er ülkelerinde oldugu gi-
bi, ülkemizde de ergen ve eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunda art›s oldu¤unu göster-
mektedir. Bogmaca riskini azaltmak için, ergen ve eriskinleri dolay›s›yla bebekleri bog-
macadan korumak için, okul öncesi çocuklar ve ergenlere pekistirme dozlar›n›n uygu-
lanmas› ve ulusal as› takvimimize pekistirme bogmaca as› dozlar›n›n eklenmesi düsü-
nülmelidir.
Bu makalede bogmaca tan›s› alan bir yenidogan›n güncel literatürle birlikte sunulmas›
hedeflenmifltir.

PP3300 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

DDEEMM‹‹YYEELL‹‹NN‹‹ZZAANN  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAAKKLL‹‹TT  EEDDEENN  NNÖÖRROOBBRRUUSSEELLLLOOZZ  

Halil Özdemir, Gülsüm Kad›o¤lu fiimflek*, Adem Karbuz, Nilüer Galip Çelik*, 
Arzu Y›lmaz**, Erhan Aksoy**, Serap T›rafl Teber**, Haluk Güriz***, Derya Aysev***,
Suat Fitöz****, Ergin Çiftçi, Erdal ‹nce, Gülhis Deda**, Ülker Do¤ru

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
***Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara, Türkiye
*****Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç::  Brusellozda %5-15 sinir sistemi tutulmaktad›r. Akut, subakut veya kronik menen-
jit, meningoensefalit, poliradikülonevrit, miyelit ve kraniyal sinir tutulumu ens›k görülen
nörobruselloz tablolar›d›r.Burada akut dissemine ensefalomiyeliti taklit eden bir nörobru-
selloz olgusu sunulmaktad›r. 
OOllgguu::  14y k›z 1,5 y›l önce kol-bacak-yüzünün sol taraf›na ve diline yay›lan uyuflmalar›
bafllam›fl. Uyuflma s›ras›nda konuflam›yor, yürüyemiyormufl.Hastaya bu yak›nmalarla
valproat bafllanm›fl.Yak›nmalar› geçen hasta 5ay sonra ilac› kendili¤inden b›rakm›fl.Klini-
¤imize baflvurmadan 3 ay önce 39°C atefl, kusma, bafl dönmesiyle d›fl merkeze baflvur-
mufl. Enfeksiyon tan›s›yla 1hafta antibiyotik tedavisi verilmifl. 2 ay sonra sa¤ kalças›nda-
ki a¤r›, bacaklar›ndaki uyuflmadan dolay› kendini halsiz hissetme ve yürüyememesi bafl-
lam›fl.Aral›kl› olan atefli hergün olmaya bafllam›fl. EEG’si ve kraniyal BT’si normal olunca
Çocuk Nöroloji klini¤imize sevk edilmifl.Muayenesinde yürüyemedi¤i, alt ekstremitelerde
kas gücünün 2/5 oldu¤u, taban derisi reflekslerin ekstansör oldu¤u ve klonusu saptan-
m›fl. LP yap›lm›fl. BOS’unda hücre görülmemifl.Kraniyal MR’›nda demiyelinizan hastal›k-
larla uyumlu bulgular saptanm›fl, 5 gün pulse metilprednizolon tedavisi verilmifl ve ida-
me steroid tedavisine geçilmifl. Steroidden fayda gören hastan›n izleminde tekrar güçsüz-
lük, yürüyememe, çift görme ve atefl bafllay›nca tekrar LP yap›lm›fl. BOS’da pleositoz
(150/mm3 lökosit), protein art›fl› (274 mg/dL) ve glukoz düflüklü¤ü (21 mg/dL) saptan-
m›fl ve IV seftriakson bafllanm›fl. BOS kültüründe Brucella melitensis tip 3 üreyen hasta-
da bulgular›n nörobruselloza ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Brucella agglütinasyon testi se-
rumda 1/160 olarak saptand›. Hastaya PO rifampin ve doksisiklin ile IM streptomisin bafl-
land›. Streptomisin tedavisi 2 haftaya tamamland›, PO siprofloksasin baflland›, rifampin-
doksisiklin-siprofloksasin tedavisi 9aya tamamland›. BOS bulgular› normalleflti. fiu anda
günlük ihtiyaçlar›n› desteksiz olarak yerine getirmektedir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Brusellozun endemik oldu¤u ülkemizde demiyelinizan hastal›k ay›r›c› tan›s›n-
da nörobruselloz da akla gelmelidir. 
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PP3311  KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

KKAARRBBAAMMAAZZEEPP‹‹NN  KKUULLLLAANNIIMMII  SSOONNRRAASSII  GGEELL‹‹fifiEENN  
SSTTEEVVEENNSS--JJOOHHNNSSOONN  SSEENNDDRROOMMLLUU  BB‹‹RR  OOLLGGUU  

Esra Pekpak, Halil Özdemir*, Adem Karbuz*, Ülker Do¤ru*, Erdal ‹nce*, Ergin Çiftçi*

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç:: Stevens-Johnson sendromu, deri ve mukozalarda büllöz lezyonlarla seyreden,
çeflitli enfeksiyonlar ya da ilaçlara ba¤l› olarak görülebilen afl›r› duyarl›l›k reaksiyonudur.
Burada karbamazepin kullan›m› sonucunda Stevens-Johnson sendromu geliflen bir ol-
gu sunulmaktad›r. 
OOllgguu::  Yedi buçuk yafl›ndaki erkek hasta, atefl, halsizlik, dudaklarda fliflme ve k›zarma,
gövde ön yüzünden bafllayan ve a¤›z içi ve dudaklar da dahil olmak üzere tüm vücuda
yay›lan döküntü yak›nmas› ile baflvurdu. Hastan›n 15 gündür epilepsi hastal›¤› nedeni
ile karbamazepin kulland›¤› ve 5 gün önce de karbamazepin dozunun iki kat›na art›r›ld›-
¤› ö¤renildi. Hastan›n döküntüleri doz art›r›m›ndan bir gün sonra ortaya ç›km›fl. Fizik in-
celemede hastan›n fiziksel geliflimi yafl›na uygun ve vital bulgular› stabildi. Dudaklarda
ve a¤›z içinde veziküller ve aftöz lezyonlar vard›. Yüz, gövde ve ekstremitelerde hipere-
mik zeminde geliflen s›n›rlar› belirgin, yer yer hemorajik krutlar içeren hedef lezyonlar,
papüloveziküler ve büllöz lezyonlar tespit edildi. El içi ve ayak taban› hiperemik ve ödem-
liydi. Konjuktivalar› hiperemik olan hastan›n göz muayenesinde korneal tutulumun ol-
mad›¤› saptand›. Laboratuar incelemesinde tam kan say›m›, periferik yayma, sedimen-
tasyon, CRP, tam idrar tetkiki ve kan biyokimyas› normal olarak bulundu. Stevens-John-
son sendromu tan›s› konulan hastaya intravenöz s›v› ve lokal antiseptiklerle yara bak›m
tedavileri verildi. Karbamazepin tedavisi kesildi. ‹zlemde 3 gün boyunca atefli 39 C’nin
alt›na düflürülemeyen, a¤›z içindeki lezyonlar› kötüleflen hastaya sekonder bakteriyel en-
feksiyon aç›s›ndan IV ampisilin-sulbaktam tedavisi 5 gün süreyle verildi. Hastan›n deri
ve mukozal lezyonlar› steroid veya baflka bir immünmodülatuvar ilaç verilmesine gerek
kalmadan 10 gün içinde tamamen normale döndü. Sonuç: Karbamazepinin de dahil ol-
du¤u anti epileptiklerin kullan›m› sonras›nda Stevens-Johnson sendromu gibi ilaç reak-
siyonlar›n›n geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.  

PP3322 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

22000099  PPAANNDDEEMM‹‹KK  ‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  AA  ((HH11NN11))  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  SSIIRRAASSIINNDDAA
GGEELL‹‹fifiEENN  SSPPOONNTTAANN  PPNNÖÖMMOOMMEEDD‹‹AASSTT‹‹NNUUMM      

Esra Pekpak, Halil Özdemir*, Tan›l Kendirli**, Handan U¤ur Dinçaslan***, 
Ergin Ç‹ftçi*, Erdal ‹nce*, Ülker Do¤ru*

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi Ankara, Türkiye
***Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç::  Bilateral retinoblastom nedeniyle izlenmekteyken pandemik influenza A (H1N1)’e
ba¤l› pnömoni geliflimi sonras›nda beklenmedik biçimde spontan pnömomediastinum
geliflen bir vakan›n sunulmas›d›r. 
OOllgguu::  4,5 yafl›ndaki erkek hastada retinoblastom nedeniyle izlenmekteyken ani geliflen
dispne ve öksürük yak›nmas› bafllad›. Fizik incelemede solunum s›k›nt›s› bulgular› ile
bilateral akci¤erlerde ralleri olan hasta YBÜ’e al›nd› ve oksijen verildi. Akci¤er grafisinde
bilateral infiltrasyonu olan hastaya pandemik influenza A (H1N1) için örnek al›nd›ktan
sonra PO oseltamivir, IV meropenem, teikoplanin ve trimetoprim-sulfametoksazol
baflland›. Pandemik influenza A (H1N1) PCR’› pozitif gelen hastan›n izleminin 5. gününde
solunum s›k›nt›s› artt› ve çekilen akci¤er grafisinde flüpheli pnömomediastinum bulgusu
olmas› üzerine toraks BT çekildi ve BT’de bilateral nekrotizan pnömoni ve pnömotoraks›n
efllik etmedi¤i pnömomediastinum oldu¤u görüldü. Yedinci günde solunum yetmezli¤i
geliflince mekanik ventilasyon tedavisi baflland›. Mekanik ventilasyon tedavisi alt›nda
hava kaça¤› art›fl›na ba¤l› subkutan amfizem oluflmas› nedeniyle mediastene gö¤üs tüpü
konularak mediastende hava toplanmas› azalt›ld›. Pandemik influenza A (H1N1) d›fl›nda
etiyolojik bir etken saptanmayan hasta tedavisinin 11. gününde kaybedildi. Sonuç:
Spontan pnömomediastinum çocuklarda pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonunun
nadir bir belirtisi olarak bronkospazm veya nekrotizan pnömoni nedeniyle geliflebilir.
Nekrotizan pnömoniye ikincil geliflenlerde prognoz daha kötüdür.  

PP3333 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

AANNTT‹‹TTÜÜSSSS‹‹FF--DDEEKKOONNJJEESSTTAANN  KKUULLLLAANNIIMMIINNAA  BBAA⁄⁄LLII  
GGEELL‹‹fifiEENN  BBAABBOOOONN  SSEENNDDRROOMMUU      

Esra Pekpak, Halil Özdemir*, Nilüfer Galip, An›l Tap›s›z*, Adem Karbuz*, 
Bengü Nisa Akay**, Ergin Ç‹ftçi*, Erdal ‹nce*, Ülker Do¤ru*

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç:: Baboon sendromu, sistemik kontakt dermatitin nadir olarak görülen bir formu-
dur. Burada psödoefedrin, klorfeniramin maleat ve destrometorfan içeren antitüssif-de-
konjestan kullan›m› sonucunda Baboon sendromu geliflen ender bir çocuk olgusu su-
nulmaktad›r. 
OOllgguu::  Üç yafl›ndaki erkek hasta, psödoefedrin, klorfeniramin maleat ve destrometorfan
içeren antitüssif-dekonjestan al›m›n› takiben geliflen ve 4 gündür devam eden döküntü
yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik incelemede gluteal bölge, suprapubik ve pubik bölge, ka-
s›klar, uyluk iç k›s›mlar› ve boyunda maküler eritematöz lezyonlar› vard›. Mukozal tutu-
lum yoktu ve sistemik fizik inceleme normaldi. Tam kan say›m›, akut faz reaktanlar› ve
serum biyokimyas› normaldi. Bo¤az kültüründe üreme olmad›. Hastan›n özgeçmiflinde
bu antitüssif-dekonjestana topikal maruziyet yoktu, fakat 4 ve 9 ay önce olmak üzere 2
kez oral kullan›m› takiben 24 saat içinde ayn› anatomik lokalizasyonda geliflen dökün-
tüleri mevcuttu. O dönemde k›z›l ve üst solunum yolu enfeksiyonu tan›lar› alan hasta-
ya antibiyotik verildi¤i, ama hem antibiyotik hem de antitüssif-dekonjestan kesilmeden
döküntülerin geçmedi¤i ö¤renildi. Dermatoloji konsültasyonu yap›lan hastaya Baboon
sendromu tan›s› kondu. Suçlanan ilac›n kesilmesi ile oral antihistaminik ve topikal hid-
rokortizon kullan›m›n› takiben 2 gün içinde hastan›n lezyonlar› kayboldu. Sonuç: Flek-
sural bölgelerde yerleflim gösteren eritematöz döküntü ile karfl›lafl›ld›¤›nda etiyolojide
ilac›n rol oynayabilece¤i göz önünde bulundurulmal›, ilaç döküntülerinde dermatoloji
ile iflbirli¤i yap›lmal› ve Baboon sendromunun nadir olarak çocukluk yafl grubunda da
geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.   

PP3344 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

22000099  PPAANNDDEEMM‹‹KK  ‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  AA  ((HH11NN11))  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  ‹‹LLEE  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LL‹‹  
HHEEMMOOFFAAGGOOSS‹‹TT‹‹KK  LLEENNFFOOHH‹‹SSTT‹‹YYOOSS‹‹TTOOZZ  

Halil Özdemir, Gülsüm Kad›o¤lu fiimflek*, Adem Karbuz, Ergin Çiftçi, Elif Ünal ‹nce**,
Mehmet Ertem**, Erdal ‹nce, Ülker Do¤ru

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç::  Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), makrofajlar›n kan hücrelerini fagosite et-
mesiyle karakterize, atefl, hepatosplenomegali ve pansitopeninin efllik etti¤i bir klinik tab-
lodur. HLH primer veya sekonder olabilir. Sekonder tip, genellikle viral enfeksiyonlar ile
birlikte görülmektedir. Burada pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonuna sekonder ola-
rak geliflen ve oseltamivir ile baflar›l› biçimde tedavi edilen ilk olgu sunulmaktad›r. 
OOllgguu::  ‹ki ayl›k sa¤l›kl› erkek bebek 5 gündür olan atefl, huzursuzluk, kuru öksürük ve bu-
run ak›nt›s› yak›nmalar› ile baflvurdu. Fizik incelemede vücut s›cakl›¤› 39,1°C idi ve so-
luk görünümdeydi. Vital bulgular› stabil olan hastan›n 4 cm hepatomegalisi ve 2 cm sple-
nomegalisi vard›. Laboratuvar incelemelerinde pansitopeni ile birlikte karaci¤er fonksiyon
testlerinde, LDH, trigliserit ve ferritin düzeylerinde yükseklik ve hipofibrinojemi saptanan
hastaya kemil ili¤i aspirasyonu yap›ld›. Kemik ili¤inde eritrosit ve trombosit fagosit etmifl
matür histiyositler görüldü ve hastaya HLH tan›s› kondu. Sekonder HLH’ye neden olabi-
lecek viral ve bakteriyel belirteçleri negatif olarak saptand›. Bafllang›çta nötropenisi olan
hastaya IV sefepim tedavisi bafllanan hastaya, yat›fl›nda al›nan nazofarengeal örne¤inde
influenza A (H1N1) PCR testi pozitif bulundu ve 5 gün süreyle PO oseltamivir verildi. ‹z-
lemde atefli düflen, klinik ve laboratuvar bulgular› düzelmeye bafllayan hastan›n takibinin
3. ay›nda fibrinojen ve ferritin düzeyleri normale döndü. Sonuç: Pandemik influenza A
(H1N1) enfeksiyonu s›ras›nda uzam›fl atefl, pansitopeni ve hepatosplenomegalisi olan ol-
gularda sekonder HLH geliflebilece¤i unutulmamal›d›r. 
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PP3355 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

AANNTT‹‹FFUUNNGGAALL  KK‹‹LL‹‹TT  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹  FFUUNNGGAALL  KKAATTEETTEERR  
EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNDDAA  DDEENNEENNMMEELL‹‹  MM‹‹??    

Halil Özdemir, Gülsüm Kad›o¤lu fiimflek*, Adem Karbuz, Ergin Ç‹ftçi, 
Handan U¤ur Dinçaslan**, Erdal ‹nce, Ahmet Derya Aysev***, 
Gülsan Yavuz**, Ülker Do¤ru

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
***Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç:: Candida lipolytica’ya ba¤l› geliflen bir kateter enfeksiyonunun sistemik kaspo-
fungin ve kaspofunginin kullan›ld›¤› antifungal kilit terapisi (AKT) ile baflar›l› biçimde
tedavi edilmesinin sunulmas›d›r. 
OOllgguu::  Nöroblastom tan›s›yla izlenen 9 yafl›ndaki erkek hastan›n febril nötropeni nedeni
ile IV sefoperazon-sulbaktam ve amikasin tedavisi almaktayken 39 C’ye ulaflan tekrar
atefli oldu. Periferden ve kateterden kan kültürleri al›nd›ktan sonra almakta oldu¤u an-
tibiyotikleri IV meropenem, teikoplanin ve flukonazol olarak de¤ifltirildi. 24 saat sonra
hem periferden hem de kateterden al›nan kan kültürlerinde C. lipolytica üredi¤i ö¤renil-
di. Hem ailenin izin vermemesi hem de hastan›n sürekli bir damar yoluna ihtiyac› ol-
mas› nedeni ile kateter çekilmedi ve flukonazol kesilerek IV kaspofungin ve kaspofun-
ginli AKT’si baflland›. Hasta günlük kan kültürleri takip edildi. Tedavinin 4. gününde
kültürleri steril hale geldi, 14 gün daha tedavi verilerek toplam tedavi süresi 18 güne ta-
mamlanan hasta kateter çekilmeden baflar›l› biçimde tedavi edildi. 
SSoonnuuçç::  Kateteri çekmenin olanaks›z oldu¤u durumlarda kandidaya ba¤l› kateter enfeksi-
yonlar›n›n tedavisinde sistemik kaspofunginle birlikte kaspofunginli AKT kullan›labilir.   

PP3366 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AAKKUUTT  HHEEPPAATT‹‹TT‹‹NN  NNAADD‹‹RR  NNEEDDEENNLLEERR‹‹NNDDEENN  BB‹‹RR‹‹  
EEBBSSTTEE‹‹NN  BBAARRRR  VV‹‹RRÜÜSSÜÜ::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Seçil Ar›ca, Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, Ömer Evirgen**, Vicdan Köksald› Motor***

Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve 
Enfeksiyon Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Akut hepatitlerin büyük k›sm›ndan viral etkenler sorumludur. Viral nedenlerinde
%95’inden fazlas›n› hepatotrop virüsler oluflturur. Di¤er virüsler seyrek olarak akut he-
patit etkenidirler. Epstein Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir.
EBV kuvvetli B lenfotropizmi gösteren bir herpes virüsudur. Bu olgumuzda EBV’ye ba¤-
l› akut hepatit geliflen 14 yafl›nda erkek hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::  14 yafl›nda erkek hasta 7 gün önce atefl,kusma,ifltahs›zl›k,halsizlik ve sa¤ kula¤›-
n›n arkas›nda küçük flifllikler flikayetiyle klinikte tetkik edilmifl ve lökosit 9.200/mm3

(lenfosit %65, PNL %30), hemoglobin 12 g/dl,trombosit 274 000 mm3 saptanarak oral
Sefuroksim aksetil ve antipiretik bafllanm›fl. ‹laç kullan›m›ndan 3 gün sonra kollarda ve
gövdede morbiliform rafl ortaya ç›k›nca antibiyoterapi kesilmifl. fiikayetlerinin devam
etmesi üzerine poliklini¤imize baflvuran hastan›n atefli 38,2 °C, sa¤ kula¤›n›n arkas›n-
da saçl› derinin bafllang›ç yerinde 3-6 mm çap›nda 4-5 adet a¤r›l› lenfadenopatisi mev-
cuttu. TA:110/80 mmHg, nab›z ritmik 90/dk, bat›n muayenesinde organomegali yok-
tu.Tahlillerinde lökosit 11 200/mm3, 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 0.6mg/dl,
sedimentasyon 16mm/h, HBs Ag (-), AntiHBc Ig M(-), AntiHAV Ig M(-), Anti HCV(-)
saptand›. Periferik yaymas›nda atipik lenfositler vard›. Bat›n ultrasonografisinde peripor-
tal inflamasyon ve adenopati saptand›. Mevcut bulgularla Enfeksiyöz Mononükleoz dü-
flünülen hastada EBV viral kapsid antijeni (VCA) Ig M>18 (0-1) olarak saptanarak EBV’ye
ba¤l› akut hepatit olarak de¤erlendirilerek semptomatik tedaviyle takibe al›nd›. 2 hafta
sonraki kontrolünde flikayetleri kaybolan hastan›n AST-ALT de¤erleri 12-15 kat yüksek-
likten 4-6 kat yüksekli¤e gerilemiflti. 1ay sonraki kontrolünde flikayeti yoktu ve hastan›n
AST, ALT, ALP, GGT de¤erlerinin normale gerilemifl oldu¤u görüldü. Enfeksiyoz mono-
nukleoziste hafif derecede karaci¤er enzim yüksekli¤ine s›k rastlanmas›na ra¤men on ka-
t› aflan enzim yüksekli¤i nadirdir. Özellikle atefl ve bo¤az a¤r›s›n›n efllik etti¤i akut hepa-
tit vakalar›nda nadir sebeplerden olan EBV'de ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.  
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PP3377 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOKK  YYÜÜKKSSEEKK  FFEERRRR‹‹TT‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEERR‹‹  OOLLAANN  55  BBRRUUSSEELLLLOOZZ  OOLLGGUUSSUU      

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat tutanç, Vicdan Köksald› Motor**, Melek ‹nci***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve 
Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Bruselloz bir infeksiyon hastal›¤› olmas› nedeniyle, C-reaktif protein ve ferritin gi-
bi akut faz reaktanlar›n› yükseltmektedir. Çal›flmam›zda;bruselloz tan›s› konan ve çok
yüksek ferritin de¤erleri olan 5 olgu sunuldu. 
OOllgguu 11:: 16 yafl›nda erkek hasta, 20 gün önce eklem a¤r›lar› ve atefl bafllam›fl baflka ku-
rulufllarda de¤iflik tedaviler verilmifl geçmemesi üzerine ünitemize gelen hastan›n Fizik
muayenesinde solukluk ve genel düflkünlük d›fl›nda bulgular› normal, tetkiklerinde
anormal olarak brusella agglütinasyon testi: 1/1280, ferritin: 1200ng/ml, LDH: 846
U/L, Hb: 11.5gr/dl saptand›. ‹kili (doksisiklin+rifampisin) antibiyoterapi 6 hafta uygu-
land›ktan sonra flikayetleri geriledi. Kontrol tetkikleri Hb:13 gr/dl, ferritin: 118 ng/ml,
LDH: 320 U/L olarak ölçüldü.
OOllgguu 22:: 12 yafl›nda erkek hasta,40 gündür üflüme-titreme,arada atefllenme, eklem a¤r›-
lar›yla getirildi. Fizik muayenede anormal olarak dalak kot alt›nda 3 cm ele geliyordu.
Laboratuarda; ferritin: 985 ng/ml, LDH: 724 U/L, sedimantasyon: 48 mm/saat, CRP: 96
mg/L, brusella tüp aglütinasyon testi:1/1280 bulundu. Üçlü (Doksisiklin+rifampi-
sin+streptomisin) antibiyoterapi uyguland›ktan 2 hafta sonra flikayetler geriledi. Kontrol
tetkiklerde ferritin:146 ng/ml, sedimantasyon: 32 mm/saat, CRP: 8mg/L, LDH: 211U/L
saptand›. 
OOllgguu  33:: 10 yafl›nda k›z hasta, bir ayd›r eklem a¤r›lar›, kilo kayb›, terleme flikayetleriyle
getirildi. Fizik muayenede; dalak büyüklü¤ü (kot alt›nda 3 cm) d›fl›nda 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 tüp aglütinasyonu: 1/1280 bulundu. Gentamisin (10 gün)+Doksisiklin (6 haf-
ta) tedavisinden 3 hafta sonraki kontrolünde genel durumu düzelmiflti. Kontrol tetkikle-
rinde ferritin: 168 ng/ml, ALT: 42 U/L, AST: 38 U/L, LDH: 224 U/L bul›ndu. 
OOllgguu 44:: 16 yafl›nda erkek hasta, 3 haftad›r kar›n a¤r›s›,üflüme-titreme, eklem a¤r›lar› fli-
kayetiyle getirildi. Ailede taze otlu peynir yeme öyküsü var. Fizik muayenede solukluk
ve bitkinlik d›fl›nda normaldi. Tetkiklerinde brusella agglütinasyon testi: 1/1280, ferri-
tin: 748 ng/ml, LDH: 850 U/L bulundu, Doksisiklin+Rifampisin tedavisi 6 hafta uygu-
land›ktan sonra flikayetleri geriledi. Kontrol tetkiklerinde ferritin: 145 ng/ml, LDH: 164
U/L olark saptad›k. 
OOllgguu 55:: 8 yafl›nda, olgu 4'ün erkek kardefli, 4. olgu tan›s› konulduktan sonra aile tara-
mas›nda brusella agglütinasyon testi: 1/640 tespit edildikten sonra tetkiklerinde ferri-
tin: 435 ng/ml, Hb: 10.6 olarak saptand›. Fizik muayenesi normaldi ancak son 3 ayd›r
eklem a¤r›lar› mevcutmufl. Trimetoprim-sülfometaksazol+rifampisin 6 hafta verildikten
sonra; LDH: 182 U/L, ferritin: 161 ng/ml, Hb: 12.8 gr/dl olarak saptand›. 5 olgunun hiç-
birinde hiperpigmentasyon, daha önceden transfüzyon öyküsü (hemokromatozis ay›r›-
c› tan›s›nda) ve cilt lezyonlar› (still hastal›¤› ay›r›c› tan›s›nda) yoktu. Sonuç olarak, bu
olgular bir akut faz reaktan› olan ferritinin brusella enfeksiyonunda çok yüksek de¤er-
lere ç›kabilece¤ini göstermektedir.    

PP3388 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

FFAARRKKLLII  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  
PPNNÖÖMMOOKKOOKK  MMEENNEENNJJ‹‹TTLL‹‹  ÜÜÇÇ  OOLLGGUU    

Zeynep Gökçe Gayretli Ayd›n, An›l Aktafl Tap›s›z, Ulafl Tu¤cu, 
Nagehan Emiralio¤lu, Ebru Kutsal, Ayfle Serdaro¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  Streptococcus pneumoniae çocukluk ça¤› bakteriyel enfeksiyonlar›n›n en s›k ne-
denlerinden birisidir. Pnömokoklar afl›lamaya ra¤men halen en s›k bakteriyel menenjit
etkeni olmaya devam etmektedir. Burada farkl› risk faktörleri ile baflvuran pnömokok
menenjitli üç olgu sunulmufltur. 
11..  OOllgguu::  Sekiz yafl›nda erkek hasta kafa travmas› sonras› kusma, otore, atefl ve konvül-
ziyon yak›nmalar› ile baflvurdu. Lomber ponksiyon bulgular› bakteriyel menenjitle
uyumlu olmas› ve gram boyamada gram pozitif diplokok görülmesi üzerine post trav-
matik pnömokok menenjiti tan›s›yla yat›r›larak seftriakson ,vankomisin ve deksameta-
zon tedavileri baflland›. BOS kültüründe ve kan kültüründe sefalosporine duyarl› pnö-
mokok üredi. Seftriakson tedavisi 10 güne tamamlanarak kesildi. 
22..  OOllgguu::  Yedi yafl›nda k›z hasta 2 gündür olan atefl, kusma, uykuya meyil ve nöbet ge-
çirme nedeniyle çocuk acil poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n sa¤ kula¤›nda kohlear
implant› oldu¤u ö¤renildi. Menenjit ön tan›s› ile lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bulgu-
lar› akut bakteriyel menenjitle uyumlu olan hastaya yat›r›larak seftriakson, vankomisin
ve deksametazon tedavileri baflland›. BOS kültüründe ve kan kültüründe sefalosporine
duyarl› pnömokok üredi. Seftriakson tedavisi 10 güne tamamlanarak kesildi. 
33..  OOllgguu::  Üç buçuk ayl›k k›z hasta d›fl merkezden komplike menenjit ve durdurulamayan
konvülziyonlar› nedeniyle sevk edildi. Seftriakson, vankomisin, rifampisin, ampisilin ve
asiklovir tedavileri almaktayd›. Hastan›n BOS kültüründe pnömokok üremesi oldu¤u
ö¤renildi. Ampisilin ve asiklovir tedavileri kesildi, antibiyotik dozlar› menenjit için uy-
gun dozlarda ayarland›. ‹zleminde atefli düfltü, konvülziyonlar› durdu. Nörolojik defisiti
saptanmad›. Tedavisi 21 güne tamamlanarak kesildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Kafa travmas›na ba¤l› BOS s›z›nt›s› olanlarda, kohlear implant› olanlarda ve
afl›lamas›n› tamamlamam›fl küçük bebeklerde pnömokok menenjiti riski yüksek olup
hastal›k morbidite ve mortalitesi yüksektir. 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  117711--221199
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  117711--221199

Poster Bildiriler 
Poster Presentations 118811



PP3399 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

MMUUSSTTAAFFAA  KKEEMMAALL  ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEESS‹‹  TTIIPP  FFAAKKÜÜLLTTEESS‹‹NNDDEE  
ÜÜRR‹‹NNEERR  SS‹‹SSTTEEMM  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  OOLLAANN  HHAASSTTAALLAARRDDAA  

‹‹DDRRAARR  KKÜÜLLTTÜÜRRÜÜ  SSOONNUUÇÇLLAARRIINNIINN  ‹‹RRDDEELLEENNMMEESS‹‹    

Melek ‹nci, Vefik Ar›ca*, Burçin Özer, Murat Tutanç*, Çetin K›l›nç**, 
Seçil Günher Ar›ca***, Nizami Duran

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Çocuklarda üriner sistem enfeksiyonlar› (ÜSE) s›k görülen hastal›klar
grubunda yer al›r. Etken olarak ço¤unlukla Enterobacteriaceae ailesinin üyeleri olufltur-
maktad›r.Bu grubtan Escherichia coli (E.coli) s›kl›kla izole edilmekte ve genifl spektrum-
lu antibiyotikler kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda hastanemizde ÜSE etkeni olan bakteri-
lerin ve antibiyotik duyarl›k durumunun belirlenmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmada, Eylül 2007-Mart 2010 tarihleri aras›nda Mustafa Kemal
Üniversitesi T›p Fakültesine ÜSE tan›s› alm›fl 0-15 yafl grubu çocuklar›n idrar kültürleri
retrospektif olarak incelendi. Kültürlerde 105 colony forming unit (cfu/ml) iki veya tek tür
üreme olmas› yada 104 cfu/ml tek tür üreme olmas› pozitif kriter olarak kabul edildi. Kli-
nik örneklerden izole edilen bakterilerin tür tayini ve antibiyotik duyarl›l›klar› Vitek-2
Compact (Biomerieux, Fransa) cihaz›yla belirlendi. 
BBuullgguullaarr::  Üreme tespit edilen 112 kültür incelemeye al›nd›. Kültürde üreyen mikroorga-
nizmalar›n 81’inde E.coli (%72),13’ünde Klebsiella pneumoniae (%12), 11’inde proteus
mirabilis (%9), 3’ünde 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.coli’lerin 27/81’i (%33) ESBL (genifllemifl spektrumlu
beta laktamaz) pozitif, 17/81’i (%21) ampisilin duyarl›, 26/81’i (%32) amoksisilin-kla-
vulanik asit duyarl›, 37/81’i (%45) trimetoprim-sülfametoksazol duyarl›, 49/81’i (%60)
piperasilin+tazobaktam duyarl›, 42/81’i (%52) sefazolin duyarl›, 39/81’i (%48) sefurok-
sim duyarl›, 41/81’i (%50) seftazidim duyarl›, 39/81’i (%48) seftriakson duyarl›, 50/81’i
(%62) sefepim duyarl›, 80/81’i (%99) imipenem duyarl›, 79/81’i (%97) meropenem du-
yarl›, 64/81’i (%79) amikasin duyarl›, 65/81’i (%80) gentamisin duyarl›, 58/81’i (%72)
levofloksasin duyarl› bulundu. Bu çal›flmada E.coli sufllar›na en dirençli antibiyoti¤in
ampisilin, en duyarl› antibiyoti¤inse imipenem oldu¤u gözlenmifltir. Dikkat çekici olarak
çocuk hekimli¤i prati¤inde s›k kullan›lagelen seftriaksona %52 direnç mevcuttur.  

PP4400 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

‹‹DDRRAARR  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUUNNAA  SSEEKKOONNDDEERR  
GGEELL‹‹fifiEENN  BB‹‹RR  PPSSOOAASS  AABBSSEE  OOLLGGUUSSUU      

Hurflit Apa, Hasan Tahsin fiahin, Aytaç Kark›ner*, fiükrü Cangar, ‹rfan Karaca*

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹zmir, Türkiye
*Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Cerrahisi, ‹zmir, Türkiye

Psoas absesi (PA) ender rastlan›lan, genellikle tan›s› zor ve geç konulan bir antitedir. PA
çocuklarda ve gençlerde daha s›k, yafll›larda daha seyrek görülmektedir. Klasik bulgular›
atefl, kar›n a¤r›s›, bel a¤r›s› ve topallayarak yürümedir. ‹fltahs›zl›k, titreme, kilo kayb› ve
kitle efllik edebilir. Lökositoz, anemi ve yüksek eritrosit sedimantasyon h›z› belli bafll› la-
boratuvar bulgular›d›r. PA primer ve sekonder olarak s›n›fland›r›l›r. Primer PA’de etyoloji
belli de¤ildir, vücutta saptanamayan bir odaktan mikroorganizmalar›n hematojen veya
lenfojen yolla yay›lmas› ile meydana gelir. Psoas kas› retroperitoneal organlar, gastroin-
testinal sistem ve iskelet sistemi ile yak›n komflulu¤undan dolay› bu sistemlerin enfeksi-
yöz hastal›klar›nda sekonder olarak da olaya kat›labilir. 5 yafl›ndaki k›z olgu, bir gün ön-
ce bafllayan kar›n a¤r›s›, kusma ve atefl yüksekli¤i flikayetleri ile baflvurdu. Klinik, labora-
tuvar ve radyolojik tetkiklerle psoas apsesi tan›s› konuldu. Cerrahi giriflim yap›lmadan sa-
dece antibiyotik tedavisi ile abse kayboldu. PA’nin klasik bulgular› olan bacak a¤r›s›, bel
a¤r›s› ve yürümede zorlanma gibi klinik bulgular olmadan sadece idrar yolu infeksiyonu
bulgular› gibi atipik bir klinikle baflvuran ve sadece antibiyotik tedavisi ile iyileflen olgu
nadir görüldü¤ü için sunuldu.   
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22000088  YYIILLIINNDDAA  ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  ÜÜNN‹‹TTEEMM‹‹ZZEE  BBAAfifiVVUURRAANN  KKEENNEE  
IISSIIRRII⁄⁄II  VVAAKKAALLAARRIIMMIIZZIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹      

Mehmet Turgut, ‹brahim Hakan Bucak*, Perihan Yasemin Canöz*, Hakan Alt›nda¤*,
Hatice Bülbül*, Abit Demir*, Ahmet Erhan Kifli*

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Klini¤i, Adana, Türkiye
*Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Adana, Türkiye

Kene ›s›r›klar› ölümcül hastal›klar›n bulaflabilmesi nedeniyle son 10 y›ld›r giderek
önem kazanmaktad›r. Ülkemizde tan›mlanm›fl ilk K›r›m Kongo Kanamal› Atefli vakas›
2002 y›l›nda bildirilmifltir. Bu tarihten 2009 y›l›na kadar bildirilmifl vaka say›s› ise top-
lam 4453 olup bunlar›n 218’i ölüm ile sonuçlanm›flt›r. Çal›flmam›za may›s-aral›k 2008
döneminde kene ›s›rmas› flikayeti ile çocuk acil ünitemize baflvuran hastalar al›nd›.
Baflvuru tarihlerine bak›ld›¤›nda a¤ustos ay› 60 (%37,3) baflvuru ile ilk s›rada yer al-
makta idi. Sonra s›ras›yla 50 (%31,1) hasta ile temmuz ay›, 24 (%14,9) hasta ile eylül
ay› ve 23 (%14,3) hasta ile ekim aylar› giderek azalma göstermekte idi. Hastalar›m›z›n
ortalama yafllar› 6,6±4,07 y›l (1 ay-17 y›l) aras›nda de¤iflmekteydi. Bu çal›flmada 86’s›
(%53,4) k›z, 95’i (%46,5) erkek toplam 161 çocuk hastan›n klinik seyir ve laboratuar
sonuçlar› de¤erlendirildi. Kenenin en çok ›s›rd›¤› vücut bölgesi 52 (%32,3) hasta ile
bafl-boyun bölgesi idi. Kene ile temas sonras› kenenin uzaklaflt›r›lma ifllemini kimin uy-
gulad›¤›na bak›ld›¤›nda 106 (%65,8) hastadan keneyi bir sa¤l›k çal›flan›n›n (hekim ya
da acil t›p teknisyeni vs.) ç›kard›¤› saptand›. En s›k görülen klinik bulgu ›s›r›k yerinde-
ki lezyonlar idi. Sadece 2 hastam›zda atefl ve bunlardan birinde Real Time polimeraz
change reaction pozitif olarak saptand›. ‹lk baflvuru an›nda saptanan en s›k laboratuar
bulgusu 8 hastadaki platelet düflüklü¤ü (<150 bin/mm3) ile 1 hastadaki nötropeni idi.    
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DDEEPPOO  PPEENN‹‹SS‹‹LL‹‹NN  SSOONNRRAASSII  GGEELL‹‹fifiEENN  
SSTTEEVVEENNSS--JJOOHHNNSSOONN  SSEENNDDRROOMMUU  OOLLGGUUSSUU    

Avni Kaya, Muhammed Ak›l*, Mesut Okur, Fatih Erbey, Mehmet Nuri Acar

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Stevens-Johnson sendromu yüksek atefl, pürülan konjunktivit, eroziv stomatit ve jenera-
lize ekzantemli cilt lezyonlar› ile karakterize bir hastal›kt›r. Çocuklarda etiyolojisinde en s›k
ilaçlar ile saptan›r. Enfeksiyonlar, neoplaziler ve otoimmün hastal›klara ba¤l› olarak da
oluflabilir. Tedavisinde destek tedavisi ve sistemik kortikosteroid önerilmektedir. Üç yafl
dokuz ayl›k k›z hasta, tüm vücutta yayg›n döküntü, atefl flikâyetiyle getirildi. Fizik muaye-
nesinde genel durum orta, bilinci aç›kt›. Tüm vücutta yayg›n eksfolyatif döküntüleri vard›.
Tonsiller belirgin flekilde hiperemik ve hipertrofikti. Anti streptolisin O 60 IU/mL, sedi-
mantasyon 2 mm/saat ve C-reaktif protein 27,6 mg/dl idi. Olgu ilk etapta k›z›l olarak de-
¤erlendirilerek kristalize penisilin, ibuprofen ve parasetamol tedavileri baflland›. ‹lk doz
penisilinden sonra döküntüleri artarak dudaklar, a¤›z içi ve konjuktivalarda oldu. Aile tek-
rar sorgulan›nca iki gün önce d›fl merkezde benzatin benzilpenisilin, prokain penisilin G
ve penisilin G içeren depo penisilin yapt›rd›¤› ve penisilinden sonra döküntülerinin gelifl-
ti¤i ö¤renildi. Penisilin tedavisi kesilerek sekonder enfeksiyonlar›n önlenmesi için seftri-
akson baflland›. Prednizolon, cilde nemlendirici verildi. Tedavinin 3. gününde hastan›n
vücüdündaki hiperemiler azald› ve tedavinin 10. gününde cilt bulgular› tamamen kaybol-
du. Stevens-Johnson sendromunun penisilin grubu antibiyotiklerin kullan›m›na ba¤l›
olarak geliflebilece¤ini hat›rlatmak amac›yla bu vaka sunuldu. 
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KKOONNVVÜÜLLZZ‹‹YYOONNLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  MMUULLTT‹‹PPLL  OORRGGAANN  
TTUUTTUULLUUMMUU  OOLLAANN  KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KK  OOLLGGUUSSUU    

Ertan Sal, Murat Do¤an, Erdal Peker, Mehmet Melek*, Abdullah Ceylan

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Bilinen en eski hastal›klardan biri olan kist hidatik ülkemizde halen önemli sa¤l›k prob-
lemlerinden biridir. Echinococcus granulosus’un larvalar› insanda kist hidatik hastal›¤›-
n› oluflturmaktad›r. Kist hidati¤in en s›k görüldü¤ü organ %63 ile karaci¤erdir. Bunu ak-
ci¤er (AC) (%5), kas (%5), kemik (%3), böbrek (%2), dalak (%1), beyin (%1) ve di¤er
organ (%1) tutulumlar› izler. ‹ki yafl›nda erkek hasta 2 gün önce bafllayan atefl, öksürük,
kusma ve konvülziyon flikâyetleriyle getirildi. Özgeçmiflinde bir ay önce akci¤er kist hi-
dati¤i tan›s›yla çocuk cerrahisi bölümü taraf›ndan opere edildi¤i, postoperatif albenda-
zol baflland›¤› ve bu tedaviye devam etti¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde AC’de bilateral
krepitan ralleri mevcuttu ve karaci¤er kot alt›nda 3 cm, orta sertlikte kenarlar› düzensiz
ele gelmekteydi. Tam kan say›m›nda lökositoz (beyaz küre say›s› 22500/mm3) mevcuttu.
Çal›fl›lan kist hidatik hemaglutinasyon testi pozitif idi. Bat›n ultrasonografi ve bilgisayar-
l› tomografisinde (BT) karaci¤erde en büyü¤ü 1,5 cm olarak ölçülen multipl kistler izlen-
di. Toraks BT’de sa¤ AC üst lob anteriorda, orta lob lateralde ve sol AC alt lobda hava
bronkogramlar› içeren konsolide alanlar ve sa¤ AC alt lobda 6,5x3,3 cm ebatlar›nda ha-
va s›v› seviyesi içeren kaviter lezyon görüldü. Beyin BT incelemesinde, sa¤ frontotem-
poroparyetal lob bileflke düzeyinde 5,8 cm boyutunda tip I kist hidatik izlendi. Hasta kli-
nik, laboratuar ve radyolojik tetkikleri sonucunda akci¤er, beyin ve karaci¤eri tutulmufl
kist hidatik olgusu olarak de¤erlendirildi. Çocuk ve beyin cerrahisi kliniklerine konsülte
edilen hasta operasyon için ailenin iste¤i ile d›fl merkeze sevk edildi. Bu vaka ile Echi-
nococcus granulosus’un birçok organ› ayn› anda tutabilece¤i, kist hidatik tan›s› alan ol-
gular›n di¤er sistem taramalar›n›n da yap›lmas› vurgulanmak istendi.   

PP4444 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

PPAANNSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  BBRRUUSSEELLLLAA  OOLLGGUUSSUU      

Ertan Sal, Mehmet Selçuk Bektafl, Murat Do¤an, Erdal Peker, Sinan Akbayram

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Bruselloz, Türkiye ve di¤er Akdeniz ülkelerinde endemik olarak görülen, farkl› klinik bul-
gular ve semptomlarla ortaya ç›kan, zoonotik bir hastal›kt›r. S›kl›kla anemi, lökopeni, len-
fomonositoz, nadiren de lökositoz, nötropeni, trombositopeni, hemolitik anemi ve pansi-
topeni fleklinde hematolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Dört yafl›nda erkek hasta
bir hafta önce bafllayan bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s› ve atefl flikâyetleriyle getirildi. Hastan›n fi-
zik muayenesinde vücut s›cakl›¤› 38,5 °C, nab›z 124/dk, kan bas›nc› 100/50 mmhg idi.
Cilt ve mukozalar› soluktu. Dalak midklavikular hatta kosta alt›ndan 2 cm palpe ediliyor-
du ve traubesi kapal›yd›. Tam idrar tetkikinde mikroskobik hematüri mevcuttu. Tam kan
say›m›nda hemoglobin 6,8 g/dL, hematokrit %21,2, beyaz küre say›s› 1200/mm3 ve trom-
bosit say›s› 39,000/mm3 idi. Eritrosit sedimentasyon h›z› normaldi. Periferik kan yayma-
s›ndan %60 lenfosit, %40 polimorfonükleer lökosit görüldü. Eritrositler normokrom ve
normositer, trombositler nadir ve tekli idi, atipik hücreye rastlanmad›. Kemik ili¤i aspiras-
yonu incelemesinde bol nekrotik hücre görülmekle beraber heterojen sellüler idi ve atipik
hücre yoktu. Biyokimyasal parametrelerinde alanin aminotransferaz 43 U\L, aspartat tran-
saminaz 121 U\L, laktik dehidrogenaz 1551 U/L, albümin 2,87 g/dL ve trigliserid 324
mg/dL idi. Di¤er biyokimyasal de¤erleri normal s›n›rlardayd›. C-reaktif protein 159 mg/L
olarak saptand›. Brusella aglutinasyon testi 1/1280 titreyle pozitif idi. Di¤er viral seroloji-
leri negatif saptand›. Klinik ve laboratuvar bulgular›yla brusella enfeksiyonu tan›s› alan ol-
guya trimetoprim-sulfometaksazol ve rifampisin tedavisi baflland›. Tedavinin ikinci hafta-
s›nda bak›lan tam kan say›m› ve biyokimyasal parametreleri normale geldi. Bu vaka do-
lay›s›yla pansitopeninin ay›r›c› tan›s›nda brusella enfeksiyonun düflünülmesi gerekti¤i
vurgulanmak istendi.  
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BB‹‹LLKKEENNTT  ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEESS‹‹  DDOO⁄⁄UU  KKAAMMPPUUSS  SSAA⁄⁄LLIIKK  MMEERRKKEEZZ‹‹NNEE  
BBAAfifiVVUURRAANN  DDOOMMUUZZ  GGRR‹‹BB‹‹  VVAAKKAALLAARRII      

Jale Erten, Olcay Irmak

Bilkent Üniversitesi Sa¤l›k Merkezi, Do¤u Kampüsü, Ankara, Türkiye

Bilkent Üniversitesi ilkö¤retim okullar›nda salg›n ‹rlanda’dan yeni dönen iki ö¤rencinin
de kat›ld›¤› iki günlük bir okul gezi sonras›nda ortaya ç›km›flt›r. Tan› konulan 112 has-
tadan, 45 hastaya Refik Saydam H›fz›ss›hha Kurumunda yap›lan H1N1 polimerize zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile tan› konulmufltur. Geri kalan hastalardan 25 vakaya domuz gri-
bi tan›s› alm›fl aile içi temas ve klinik bulguya dayan›larak, 42 vakaya ise bunlara ilave-
ten hemogram ve h›zl› influenza testi yap›larak tan› konmufltur. Bu hastalarda %19 lö-
kopeni, %23 lenfopeni, %9,5 hem lenfopeni hem lökopeni, %31 h›zl› influenza testi
pozitif olarak saptanm›flt›r. Tan› konulan hastalardan sadece klinik bulumlar› daha flid-
detli olan 5 vakaya ve pnömoni geliflen di¤er 2 vakaya oseltamivir bafllanm›flt›r. Sonuç
olarak mevsimsel gribal enfeksiyona göre domuz gribi vakalar›nda klinik olarak bafl a¤-
r›s› ve genel halsizlik septomlar›n›n daha belirgin oldu¤u, bulafl›c›l›k sürecinin ise da-
ha k›sa ve h›zl› oldu¤u gözlemlenmifltir. Genel olarak hastal›k sa¤l›kl› bireylerde komp-
likasyona neden olmadan flifa ile sonuçlanm›flt›r.    

PP4466 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  CCMMVV  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU,,  HH‹‹PPOOTT‹‹RROO‹‹DD‹‹  VVEE  ‹‹SSKKEELLEETT  
DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹SS‹‹  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Derya Büyükkayhan, Nilgün Selçuk Duru*, Merve Bahar*, 
Halil fiengül*, Murat Elevli*, Emel Ak›nca Atao¤lu*

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Neonatoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Konjenital CMV enfeksiyonunda genellikle yaflam›n 4-16. haftalar›nda belirginleflen bul-
gular›n s›kl›k ve fliddeti olguya göre de¤iflir. CMV de göz bulgusu s›kl›kla koryoretinit ol-
makla birlikte nadiren katarakt ve mikroftalmide gözlenebilir. Burada konjenital katarakt,
ve mikroftalmi saptanan konjenital CMV enfeksiyonunun, hipotiroidi ve iskelet displazisi
ile birlikteli¤i sunulmufltur. 
OOllgguu::  23 y SS baba ile 22 y SS anneden G1P1Y1 olarak do¤an bebek yaflam›n›n 8. haf-
tas›nda sar›l›k yak›nmas›yla baflvurdu. Öyküsünden miad›nda, C/S ile 2300 g do¤du¤u,
do¤du¤undan beri sar›l›k yak›nmas›n›n oldu¤u, tarama testlerinde saptanan hipotiroidisi
nedeniyle levotiroksin deste¤i almakta oldu¤u ö¤renildi. Baflvurdu¤unda fizik muayene
bulgular›nda a¤: 2400 g (<3p), boy: 47cm (<3p), bç: 30.5 cm (<3p), mikrosefali, gözde
katarakt, mikroftalmi, hepatosplenomegali, geliflimsel kalça displazisi ve tüm ekstremite-
lerde eklem kontraktürleri mevcuttu. Lab bulgular› ALT: 107 U/L, AST 209 U/L, tot bil
9,78mg/dL, direk bil: 7,15mg/dl, TSH: 6 IU/ml, FT4: 1,44ng/dL olarak saptand›. Direk
grafide konjenital enfeksiyon bulgusu saptanmad›. Göz dibinde koryoretinit bulgusu, ka-
tarakt nedeniyle de¤erlendirilemedi. Kraniyal MR bulgular› 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 volümü normaldi, ekojenitesi tiroidit-
le uyumluydu. Hastaya konjenital CMV enfeksiyonuna yönelik IVIG ve 6 hafta gansiklovir
tedavisi uyguland›. Ursodeoksikolik asit, ADEK deste¤i ald›. Yat›fl›n›n 3.haftas› konvülzi-
yonlar›n›n olmas› nedeniyle antikonvülzan tedavi baflland›. ‹skelet displazisine yönelik
genetik çal›flmas› devam etmekte olan hasta, genel durumu ve tart› al›m›n›n iyi olmas›,
parenteral tedavilerinin tamamlanmas› nedeniyle taburcu edildi.  
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HH11NN11’’EE  BBAA⁄⁄LLII  PPAANNDDEEMM‹‹KK  ‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  VVEE  AA⁄⁄IIRR  
SSTTAAPPHHYYLLOOCCOOCCCCUUSS  AAUURREEUUSS  PPNNÖÖMMOONN‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Mehmet Turgut, Perihan Yasemen Canöz, ‹brahim Hakan Bucak, 
Hakan Alt›nda¤, Okan Akgül

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Adana, Türkiye

H1N1’e ba¤l› influenza ilk vaka Nisan 2009’da ABD’de saptanm›fl; ard›ndan baflta güney
yar›mküre olmak üzere dünyan›n pek çok ülkesine yay›lm›flt›r. Hastal›¤›n ciddi seyretti¤i
olgularda en s›k sorun virüsün do¤rudan yol açt›¤› pnömonilerdir. Ayr›ca, hastalar›n
%30 kadar›nda viral enfeksiyona eklenen Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus
aureus gibi bakterilerin pnömoniye yol açt›¤› gözlenmistir. Bu durumun baz› hastalarda
akut akci¤er hasar› ve solunum zorlu¤u sendromuna yol açt›¤› bildirilmifltir. Burada 3
gündür süren atefl, öksürük ve 1 gündür süren solunum s›k›nt›s› ile baflvuran, Pandemik
influenza ön tan›s› ile yo¤un bak›mda takibe al›nan ve saatler içinde ARDS geliflerek ex
olan, 15 yafl›ndaki k›z hastam›z sunulmufltur. Fizik Muayenesinde; genel durumu orta,
fluur aç›k koopere, halsiz görünümde, burun kanad› solunumu ve dispnesi mevcuttu.
Kan bas›nc›: 90/50 mmHg , nab›z :138/dk, atefl: 37.90C (aksiler), solunum say›s›: 44/dk
idi. Orofarenks ve tonsilleri hiperemik, interkostal ve subkostal çekilmeleri ile akci¤erde
yayg›n ralleri mevcuttu. Mekanik ventilatör ve gerekli mayi destekleri bafllat›lan hastan›n
akci¤er grafisinde sol altta infiltrasyonu saptand› ve hastaya ampirik olarak iv
Meronem+Vankomisin baflland›. Hastada H1N1’e ba¤l› influenza düflünülerek nazo-
farengeal sürüntü, kan, idrar ve trakeal aspirat kültürleri al›nd›, mevcut tedaviye
Oseltamivir eklendi ve persistant hipotansiyonu nedeniyle dopamin+dobutamin
baflland›. Kan gaz› takibinde hipoksemi ve 3. saatte tekrarlanan akci¤er grafisinde ARDS
ile uyumlu bilateral infltrasyon art›fl› görüldü. Ancak hasta agresif tedaviye ra¤men ciddi
bir hipoksemi tablosu sonucunda yat›fl›n›n 6. saatinde ex oldu. Ertesi gün H1N1 için
yap›lm›fl olan PCR da pozitif geldi. Kan kültürü ile trakeal aspirat kültüründe ise
Staphylococcus aureus’un üredi. 

PP4488 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

EENNTTEERROOKKOOKK  BBAAKKTTEERR‹‹YYEEMM‹‹SS‹‹  OOLLAANN  OOLLGGUULLAARRDDAA  KKLL‹‹NN‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR
VVEE  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹::  44  YYIILLLLIIKK  RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEE      

Zeynel Abidin Yarg›ç, Ener Ça¤r› Dinleyici, Gül Durmaz*, 
Abdurrahman Kiremitçi**, Neslihan Tekin

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Eskiflehir, Türkiye
*Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir, Türkiye
**Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji, Eskiflehir, Türkiye

GGiirriiflfl::  Enterokoklar, bakteriyemi, endokardit, üriner sistem enfeksiyonlar›, intraabdominal en-
feksiyonlara, yumuflak doku enfeksiyonlar›na ve yenido¤an sepsisinde etkenler aras›nda yer
almaktad›r. Son y›llarda özellikle ciddi antibiyotik direnci nedeni ile enterokokkal nozokomi-
yal enfeksiyonlar›n önemi giderek artmaktad›r. 
YYöönntteemm:: Bu çal›flmada Ocak 2004-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Eskiflehir Osmangazi Üni-
versitesi Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› servislerinde yatarak tedavi görmüfl entero-
kok bakteriyemisi olan olgular›n demografik, mikrobiyolojik ve klinik verilerin mortalite üze-
rine etkisi retrospektif olarak yap›ld›. 
SSoonnuuççllaarr::  Çal›flmada yafllar› 1 gün ile 16 y›l aras›nda de¤iflen toplam 49 hasta (27 erkek, 22 k›z)
dahil edildi. Enterokok bakteriyemisi iliflkili mortalitede yo¤un bak›mda yat›fl, mekanik ventilas-
yon ihtiyac›n›n olmas›, idrar sondas› varl›¤›, santral venöz kateter varl›¤›, nötropeni varl›¤› ve to-
tal parenteral beslenme infüzyonu iliflkili bulundu. Yüksek düzeyde gentamisin direnci olan sufl-
lar›n saptand›¤› tüm pediatrik olgular de¤erlendirildi¤inde, nötropeni mevcudiyetinin ve santral
venöz kateter tak›lmas›n›n iliflkili oldu¤u, yenido¤an grubu kendi içinde de¤erlendirildi¤inde ise
klini¤e baflvuru öncesi baflka bir sa¤l›k kuruluflunda yat›fl öyküsü ve göbek katateri tak›lmas› is-
tatistiksel olarak iliflkili bulundu. Yenido¤an grubunda enterokokal bakteriyemi olgular›n›n büyük
bölümünde enterokok üremesi kan de¤iflimi öncesi al›nan kan kültürleri al›nan olgularda saptan-
m›flt›. Bu olgularda kan de¤iflimi için Rh ya da ABO uygunsuzlu¤u ya da di¤er sistemlere ait en-
feksiyon bulgular› olmay›p, enterokok bakteriyemisinin bu olgularda sar›l›k nedeni olabilece¤i
düflünüldü. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Enterokoklar›n neden oldu¤u bakteriyemi yüksek mortaliteyle seyreden bir klinik an-
titedir ve çal›flmam›zda enterokok bakteriyemisi mortalitesi ve yüksek düzeyde gentamisin diren-
cinin yo¤un bak›mda kal›fl süresi ve yo¤un bak›mda yap›lan uygulamalar ile iliflkili oldu¤u gö-
rülmüfltür. Yenido¤an olgularda enterokok bakteriyemisi, sar›l›k tablosunda klini¤e baflvurdu¤u
bu durumun daha genifl serilerde de¤erlendirilmesinin uygun olaca¤› vurguland›. 

PP4499 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

‹‹NNVVAAZZ‹‹VV  MMAANNTTAARR  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  VVEE  TTAANNII  AALLAANN  
KKRROONN‹‹KK  GGRRAANNÜÜLLOOMMAATTÖÖZZ  HHAASSTTAALLIIKK  OOLLGGUUSSUU      

Leyla Telhan, Seda Ocak, Nazan Dalg›ç, Abdullah Y›ld›z*, Nihat Sever*, ‹lknur Ça¤lar,
Banu Bayraktar**, Canan Tan›k***

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 4. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul, Türkiye
***fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Kronik granülomatöz hastal›k (KGH) nadir görülen, heterojen kal›tsal geçiflli bir immün yet-
mezliktir. Tekrarlayan ve hayat› tehdit edici olabilen bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara duyar-
l›l›k artm›flt›r. Aspergillus türlerine ba¤l› invaziv pulmoner enfeksiyonlar KGH’lu hastalar›n en
s›k ölüm sebebidir. 
OOllgguu::  2 yafl›nda erkek hasta s›rt›ndaki flifllikten al›nan aspirasyon materyelinde aspergillus cin-
si mantar üremesi ve histopatolojisinde abse ile uyumlu bulgular ve mantar enfeksiyonu lehi-
ne boyanma paterni izlenmesi üzerine klini¤imize yat›r›ld›. Genel durumu iyice; soluk görü-
nümde, solunum s›k›nt›s› yoktu. Lökosit: 21860/mm3, %76 nötrofil, %20 lenfosit, Hb: 9,2 g/dl,
Hct %27, CRP 115 mg/L ve sedimentasyon 95 mm/saat, periferik yaymas› hipokrom mikrosi-
ter anemi ile uyumluydu. Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde yayg›n konsolidasyon; tomografi-
sinde mediastende üst ve alt paratrakeal, prekarinal ve subkarinal bölgelerde 1,5 cm boyuta
ulaflan lenf nodlar› izlendi. Sa¤ akci¤er apeksten bafllayarak tabana kadar uzan›m gösteren, in-
ternal hava bronkogramlar› içeren ve kostalarda destrüksiyona yol açan konsolidasyon izlendi.
‹nvaziv mantar enfeksiyonu olarak de¤erlenen hastaya Vorikonazol 8 mg/kg/gün baflland›. Alt-
ta yatan immün yetersizlik aç›s›ndan tetkiklerinde hipogammaglobulinemisi yoktu. Kemotaksis,
fagositoz fonksiyonlar› ve oksidatif patlama testi ile lenfosit alt gruplar› normaldi. Nitroblue tet-
razolium testi spontan %10, uyar›lm›fl %16 bulundu ve kronik granülomatöz hastal›k tan›s›
kondu. Tedavisine 4mg/kg/gün tmp-smx, 0,5 gr/kg/4 haftada 1 IVIG, 50 mcg/m2/doz haftada
3 kez SC interferon gama eklendi. Vorikonazol tedavisinin 37. gününde radyolojik bulgular›n-
da hiçbir de¤ifliklik olmamas› üzerine liposomal amfoterisin B 3 mg/kg/gün eklendi. ‹kili anti-
fungal tedavinin 60. günündeki tomografisinde %40’a yak›n düzelme görüldü. Hastan›n teda-
visi halen sürmektedir. 
YYoorruumm::  Bilinen immün yetersizli¤i olmayan olgularda Aspergillus enfeksiyonu saptand›¤›nda
KGH öncelikle akla gelmeli; tetkik ve tedavi plan› bu yönde yap›lmal›d›r.   

PP5500 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

PPEERR‹‹NNAATTAALL  HHIIVV  VVEE  PPRROOFF‹‹LLAAKKSS‹‹    

Asl›nur Özkaya Parlakay, Atefl Kara, Ali Bülent Cengiz, Melda Çelik, Mehmet Ceyhan

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Kazan›lm›fl immün yetmezlik virüsü (HIV), 1981 y›l›nda epideminin bafllamas›ndan bu ya-
na tüm dünya genelinde yaklafl›k olarak 60 milyon kifliyi enfekte etmifl, 25 milyon kiflinin
ölümüne neden olmufltur. Yaklafl›k olarak 430 000 (240 000-610 000) çocuk 2008 y›l›n-
da, HIV’li olarak do¤mufl ve dolay›s›yla 15 yafl›n alt›ndaki HIV ile enfekte çocuk say›s› 
2,1 milyona (1,2 -2,9 milyon) yükselmifltir. Perinatal yolla yay›l›m çocuk hastalardaki
AIDS vakalar›n›n % 90’›ndan ve çocuk hastalardaki yeni AIDS vakalar›n›n neredeyse 

tamam›ndan sorumludur. Bu vaka sunumunda 3 HIV pozitif anneden do¤an bebe¤in 
klinik seyirleri özetlenerek perinatal HIV yay›l›m›n›n seyri ile ilgili son literatür geliflmeleri-
ne de¤inilmifltir. 
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PP5511  KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  HHIIVV  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  TTAANNIISSIINNDDAA  
EELLIISSAA  YYAANNLLIIfifi  PPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹⁄⁄‹‹::  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE

Melda Çelik, Atefl Kara, Alhassan Abdulmumin, Ali Bülent Cengiz, 
Asl›nur Özkaya Parlakay, Mehmet Ceyhan

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

‹nsan ‹mmün Yetmezlik Virusu (HIV) enfeksiyonu tüm dünyada ve ülkemizde y›llar için-
de vaka say›lar›n›n giderek artmas›yla birlikte tarama, tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n da
daha fazla önem kazand›¤› bir hastal›kt›r. HIV enfeksiyonu tafl›y›c›lar› semptomatik ola-
bilece¤i gibi asemptomatik de olabilirler. HIV pozitifli¤i veya HIV enfeksiyonu düflünü-
len vakalarda ilk de¤erlendirme ve tarama testi ‘Enzim-ba¤lant›l› immünosorbent testi
(ELISA)’d›r. ELISA’n›n hem sensitivitesi hem de spesifitesinin %99’un üzerinde oldu¤u
kabul edilir. Buna ra¤men yanl›fl negatif veya yanl›fl pozitif sonuçlar olabilir. Özellikle
HIV endemisitesinin düflük oldu¤u bölgelerde ve ülkelerde yanl›fl pozitiflik olas›l›¤› da-
ha yüksektir. Burada, ELISA tarama testinin düflük prevalansl› ülkelerde ve riskli olma-
yan bireylerde yalanc› pozitiflik olas›l›¤›n› vurgulamak için klini¤imize baflvuran iki pe-
diatrik vaka sunulmufltur.  

PP5522 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn HHaassttaall››kkllaarr›› SSuunnuumm TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  VVAAKKAA  NNEEDDEENNIIYYLLEE  NNEEOONNAATTAALL  BBOO⁄⁄MMAACCAA      

Sinan Mahir Kaynak, Berkan Gürakan

Amerikan Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Bo¤maca, Bordetalla pertussis’in neden oldugu, solunum yollar›n›n as› ile önlenebilir
oldukça bulas›c› bir enfeksiyon hastal›g›d›r. Her yas grubunda görülmekle birlikte as›
program› tamamlanmam›s özellikle 6 ay›n alt›ndaki bebekler ve küçük cocuklarda ag›r
seyredip hastaneye yat›fl ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bordetalla pertussis en-
feksiyonu veya bogmaca as›s›ndan sonra koruyuculuk yaklas›k 5-10 y›l sürmektedir.
Koruyuculuk zamanla azalmakta, bebekler infeksiyona yada reenfeksiyona duyarl› hale
gelmektedirler. Son y›llarda yap›lan cal›smalar, dünyan›n di¤er ülkelerinde oldugu gi-
bi, ülkemizde de ergen ve eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunda art›s oldu¤unu göster-
mektedir. Bogmaca riskini azaltmak için, ergen ve eriskinleri dolay›s›yla bebekleri bog-
macadan korumak için, okul öncesi çocuklar ve ergenlere pekistirme dozlar›n›n uygu-
lanmas› ve ulusal as› takvimimize pekistirme bogmaca as› dozlar›n›n eklenmesi düsü-
nülmelidir. Bu makalede bogmaca tan›s› alan bir yenidogan›n güncel literatürle birlikte
sunulmas› hedeflenmistir.  

PP5533 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS  AA⁄⁄RRIISSII  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  BB‹‹RR  HHAASSTTAADDAA  ÖÖZZAAFFAAGGUUSS  ÜÜLLSSEERR‹‹      

Rejin Kebudi, Aylin fiimflek*, Kaz›m Günbay**, Berna Elkabes***

Amerikan Hastanesi, Çocuk Onkoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
Amerikan Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
Amerikan Hastanesi, Gastroenteroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
Amerikan Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

On üç yafl›nda erkek hasta, gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünden yaklafl›k 5
gün önce bu flikayetlerinin bafllad›¤›, en çok gö¤üs ön duvar›nda hissetti¤i, a¤r›n›n
kramp fleklinde geldi¤i s›k›flt›r›c› tarzda oldu¤u, a¤r› nedeniyle yemek yiyemedi¤i, ye-
terli s›v› alamad›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde özellik saptanmayan hastan›n annesinde
derin ven trombozu ve protrombin mutasyonu saptand›¤› belirtildi. Fizik muayenede
genel durum iyi, orofarenks ve otoskopik muayenesi do¤ald›. Kardiyopulmoner sistem
muayenesinde patoloji yoktu. Gö¤üs ön duvar›nda yayg›n hassasiyeti vard›, a¤r› geldi-
¤inde hastay› k›vrand›r›yordu. Laboratuvar tetkikleri normaldi.Radyolojik incelemede
patoloji yoktu. Ekokardiyografi normaldi. Gö¤üs a¤r›s› ön tan›s›yla yat›r›lan hasta ilk
olarak Pediatrik Kardiyoloji departman›nca konsülte edildi. Gö¤üs a¤r›s›n›n kardiyak
kökenli olmad›¤› belirtildi. Hastan›n tarifledi¤i a¤z›na ac› su gelmesi, sternum arkas›n-
da yanma hissinin olmas› nedeniyle, Pediatrik Gastroenteroloji bölümünce de de¤er-
lendirilen olgu gastroözofageal reflü düflünülerek Lansor ve Gaviscon tedavisi bafllan-
d›. Nevralji yönünden Nöroloji departman›nca de¤erlendirilen hastada s›rtta hassasiyet
tespit edilmesi üzerine servikal, dorsal vertebra MR görüntülemesi yap›ld› ve C5’de
anuler y›rt›k görüldü ancak bunun bu a¤r›ya neden olamayaca¤› bildirildi. Pulmoner
emboli ay›r›c› tan› aç›s›ndan Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi taraf›ndan de¤erlendirilen
hastada kostokondritis düflünüldü. ‹zlemde uygulanan bu tedavilere ra¤men a¤r›n›n ni-
teli¤inde ve fliddetinde belirgin de¤iflme saptanmamas› ve özellikle a¤r›n›n yatma son-
ras› retrosternal bölgede fliddetlenmesi nedeniyle hasta tekrar Gastroenteroloji bölü-
münce de¤erlendirildi. Endoskopi uygulanan hastada mid özofagusta derin ülser sap-
tand›. Hastan›n anamnezi derinlefltirildi¤inde son iki ayd›r antidepresan kulland›¤› ve
bu ilac› günde iki defa son günlerde susuz içti¤i ö¤renildi. Bu yafl grubunda \"pill-in-
duced\" özafajit çok nadir bildirilse de, gögüs a¤r›s› ile gelen hastalarda ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir.   

PP5544 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

DD‹‹SSFFAAJJ‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  DD‹‹SSTTRROOFF‹‹KK  
EEPP‹‹DDEERRMMOOLL‹‹ZZ‹‹SS  BBÜÜLLLLOOZZAA  OOLLGGUUSSUU    

Cüneyt Günflar, Gülseren fiahin*, Seda Vatansever**, Ifl›l ‹nan›r***, Ayflegül Cebe*,
Burcu Kara**, Erhun Kas›rga **

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
**Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Epidermolizis bülloza kal›tsal ve vezikülobüllöz hastal›klar grubudur.
Büller genellikle derinin mekanik travmaya maruz kalan yerlerinde olur. Mukozalar›n tu-
tulumu özofagus striktürlerine neden olabilir. Burada disfaji ile baflvuran ve tekrarlanan
rijid özofageal dilatasyonlarla tedavi edilen bir distrofik epidermolizis bülloza olgusu
sunulacakt›r. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  fiiddetli disfaji yak›nmas›yla baflvuran 16 yafl›ndaki erkek çocu¤unun
öyküsünden yenido¤an döneminden itibaren deri ve oral mukozalarda basit mekanik
travmalar sonucu büller olufltu¤u, s›k s›k jinjivit geçirdi¤i ö¤renildi. Boy ve vücut a¤›r-
l›¤› SDS’leri -2’nin alt›ndayd›. Kazan›lm›fl mikrostomi, oral mukoza ve jinjivada frajili-
te, difllerde çok say›da erozyon, parmaklar aras›nda perdeleflme, distal falankslarda uca
do¤ru incelme ve sivrilme saptand›. Deri biyopsi örneklerinin histopatolojik inceleme-
sinde yer yer subepidermal ayr›lma saptand›. ‹mmunohistokimyasal incelemede epi-
dermal hücrelerde proliferasyon olmad›¤› ve dermisteki kollajen IV sentezinde sorun
oldu¤u sonucuna var›ld›. Baryumlu özofagus grafisinde proksimal k›s›mda web görü-
nümünde çok say›da striktürler vard›. Özofagoskopide proksimal özofagusta fliddetli
striktürler ve distalde özofagusun i¤ne ucu (pinpoint) fleklinde aç›ld›¤› izlendi. Hastaya
öncelikle a¤›z bak›m› yap›l›p yüksek kalorili enteral beslenme deste¤i baflland›. Strik-
türler için bujilerle tekrarlayan dilatasyon tedavisi uyguland›. Tedavi sonras› hastan›n
kat› ve s›v› g›dalar› yutma güçlü¤ü tamamen düzeldi. Poliklinik kontrollerinde düzenli
kilo ve boy art›fl› oldu¤u gözlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Epidermolizis bülloza’ya ba¤l› üst gastrointestinal mukoza tutulumu ve özo-
fagus striktürleri ciddi yutma güçlü¤ü ve malnütrisyonla sonuçlanabilir. Özofagus strik-
türleri ortaya ç›kt›¤› takdirde rijid dilatasyonun güvenli ve etkili bir tedavi yöntemi ola-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.  
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PP5555 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

KKIISSAA  SSÜÜRREELL‹‹  NNOONNSSTTEERROO‹‹DD  AANNTT‹‹‹‹NNFFLLAAMMAATTUUVVAARR  ‹‹LLAAÇÇ  KKUULLLLAANNIIMMIINNAA
BBAA⁄⁄LLII  MM‹‹DDEE  ÜÜLLSSEERR‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Gülseren fiahin, Ayflegül Cebe, Nihal Moumin*, Erhun Kas›rga

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Günümüzde nonsteroid anti-inflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹), anti-inflamatuvar,
atefl düflürücü ve a¤r› kesici özelliklerinden dolay› eriflkinlerde oldu¤u gibi çocuklarda da
s›kl›kla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu ajanlar›n gastrit, peptik ülser ve kanama gibi isten-
meyen gastrointestinal etkileri vard›r. Burada k›sa süreli NSA‹‹ tedavisi s›ras›nda üst gas-
trointestinal sistem (G‹S) kanamas› geliflen 12 yafl›ndaki erkek çocu¤u, NSA‹‹’lerin isten-
meyen olas› G‹S etkilerinin hat›rlat›lmas› amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Kar›n a¤r›s› ve melena yak›nmas› ile gelen 12 yafl›ndaki erkek hastan›n
öyküsünden iki hafta önce spor yaralanmas› sonras› baflvurdu¤u sa¤l›k merkezinde an-
lajezik amaçl› deksketoprofen tedavisi (günde iki kez 500 mg tablet) bafllad›¤› ö¤renildi.
Hastan›n fizik bak›s›nda vital bulgular› stabildi. Epigastrik duyarl›l›k d›fl›nda di¤er sistem
bulgular› ola¤and›. Laboratuvar incelemelerinde hematolojik parametreleri normal olan
hastan›n üst G‹S endoskopisinde belirgin antral hiperemi ve erozyonlar ile antrumda
üzeri gri-beyaz renkli eksüda ile kapl› olan boyutlar› 2x1 cm’e ulaflan iki adet ülser ve ül-
serlerden daha büyük olan›n taban›nda p›ht› izlendi, pilor deforme idi. Endoskopi s›ra-
s›nda yap›lan h›zl› üreaz testi negatifti. Tedavide intravenöz omeprazol 1 mg/kg/gün bafl-
land›. Kontrol üst G‹S endoskopisinde ülser boyutlar›n›n küçüldü¤ü ve ülser taban›nda-
ki p›ht›n›n ortadan kalkt›¤› izlendi. Endoskopi ifllemi s›ras›nda al›nan biyopsi örnekleri-
nin histopatolojik incelenmesinde Helicobacter pylori saptanmad›. Yak›nmalar› tümüyle
düzelen hasta oral omeprazol ve sukralfat ile taburcu edildi. Kontrollerinde herhangi bir
sorunu olmad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çocuklarda k›sa süreli NSA‹‹ kullan›m› sonras›nda bile ciddi G‹S kanamala-
r›na neden olan mide ülserlerinin ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r. Buna göre NSA‹‹
kullan›m endikasyonlar›n›n do¤ru belirlenip hastalar›n yan etkiler hakk›nda bilgilendiril-
mesi son derecede önemlidir.   

PP5566 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZDDEE  TTAANNII  AALLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄II  
SSAAFFRRAA  TTAAfifiII  OOLLGGUULLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹      

Ayflegül Cebe, Gülseren fiahin, Can Taneli*, Ömer Y›lmaz*, Erhun Kas›rga

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Çocuklarda ve infantlarda safra tafllar› nadiren görülür. Ancak günümüzde
artan tan› olanaklar› sayesinde safra tafllar› giderek daha s›k tan›mlanmaktad›r. Çal›flma-
n›n amac› klini¤imizde tan› alan safra tafl› olgular›n›n etyolojilerinin, klinik ve laboratuvar
özelliklerinin ortaya konulmas›d›r. Yöntem Bu çal›flmada Kas›m 2006 ile fiubat 2010 ta-
rihleri aras›nda Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bölümü’nde safra tafl› tan›s› konulan 27 hastan›n demografik ve
klinik özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bulgular Olgular›n tan› yafllar› 
7,2±5,2 y›l (ortalama±SD) idi. Erkeklerin oran› %44,4 (tan› yafl› 4,5±3,9 y›l) ve k›zlar
%55,6 (tan› yafl› 9,4±5,2 y›l) idi. Hastalar›n %48,1’i semptomatik iken %51,9’u asemp-
tomatikti. En s›k rastlanan semptom kar›n a¤r›s›yd› (%94). Hastalar›n %81,5’inde etiyo-
loji idiopatikti. ‹ki hastada hiperkolesterolemi, bir hastada obesite ve iki hastada herediter
sferositoz saptand›. Bir hastada böbrek tafl›, bir hastada üreteropelvik darl›k ve tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu, bir hastada Hirschprung hastal›¤› efllik eden di¤er hastal›klar-
d›. Komplikasyon olarak üç hastada kolesistit ve bir hastada da akut pankreatit geliflti.
Tüm hastalarda tan›da abdominal ultrasonografi kullan›l›rken, dört hastada manyetik re-
zonans kolanjiopankreatikografi yap›ld›. Hastalar›n %25,9’una cerrahi tedavi gerekli olur-
ken %51,9’u ursodeoksikolik asid (UDKA) ile tedavi edildi. UDKA ile tedavi edilen hasta-
lar›n %58’inde tedaviye yan›t al›nd›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çocuklarda görülen safra tafl› olgular›n›n büyük k›sm›nda herhangi bir etyo-
lojik neden saptanamam›flt›r. Safra tafl› komplikasyonlar›n›n ciddi olmas› nedeniyle has-
talar›n düzenli flekilde izlenmesi ve tedavi seçenekleri aç›s›ndan dikkatle de¤erlendirilme-
si önemlidir.  

PP5577 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

AAKKUUTT  AANN‹‹KKTTEERR‹‹KK  HHEEPPAATT‹‹TT  TTAABBLLOOSSUUYYLLAA  
BBAAfifiVVUURRAANN  BBRRUUSSEELLLLOOZZ  OOLLGGUUSSUU    

Ayflegül Cebe, Gülseren fiahin, Ezgin Yang›n*, Semin Ayhan**, Erhun Kas›rga

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye
***Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Bruselloz birçok hastal›¤› taklit eden ve farkl› sistemleri tutan kronik bir
hastal›kt›r. Hastalar atefl yüksekli¤i, terleme, artralji, kilo kayb› gibi tipik semptomlarla
baflvurabildikleri gibi nadiren anikterik hepatit tablosu ile de karfl›m›za ç›kmaktad›rlar.
Burada anikterik hepatit tablosu ile baflvuran bir hasta sunulacakt›r. 
OOllgguu::  Titreme ve kilo kayb› yak›nmas›yla gelen 16 yafl›ndaki k›z hastan›n öyküsünden
son üç haftad›r ifltahs›zl›¤› ve kilo kayb› oldu¤u ö¤renildi. Fizik bak›s›nda a¤›rl›k: 10-25,
boy: 90-97 persantilde, atefl: 36°C idi. Karaci¤er 2 cm ele geliyordu, hassas ve a¤r›l› idi.
Dalak ele gelmiyordu. Lenfadenomegali yoktu ve di¤er sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar tetkiklerinde Hb: 10,8 g/dL, lökosit: 6 200/mm3, trombosit: 132,000/mm3,
AST: 209 U/L, ALT: 136 U/L, alkalen fosfataz: 222U/L, GGT: 79 U/L, total bilirubin: 0,2
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
belirteçler negatifti. Kar›n ultrasonografisinde karaci¤er boyutlar› artm›flt› ve hiperekojen
alanlar vard›. Kemik ili¤i aspirasyonunda hücreden zengin kemik ili¤i saptand›. Karaci-
¤er biyopsisinde parankimal alanlarda daha yo¤un olmak üzere mononükleer yang›sal
hücre infiltrasyonu ve mikro granülom oluflumu ile karakterli kronik hepatit tablosu iz-
lendi. Brusella tüp aglütinasyon testi: 1/640 (+) ve Coombs’lu brusella aglütinasyon tes-
ti: 1/1280(+) idi. Kan kültüründe: Brucella spp. üremesi saptand›. Hastaya sekiz hafta sü-
reli ikili antibiyotik tedavisi (doksisiklin ve rifampisin) verildikten sonra karaci¤er fonk-
siyon testleri düzeldi, kilo al›m› oldu. Kontrol brusella aglütinasyon testi: 1/80 (+)’e ge-
riledi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Akut anikterik hepatitli hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda kronik enfeksiyöz bir has-
tal›k olan ve farkl› klinik bulgularla ortaya ç›kabilen bruselloz da mutlaka düflünülmeli-
dir.  

PP5588 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  HHEEPPAATT‹‹TT  AA  ((OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU))      

Nur Arslan, Halil Akarcan*, Adem Ayd›n

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Buca, Türkiye

Hepatit A genellikle kendini s›n›rlayan, tekrarlama ve kronikleflme göstermeyen viral bir
hastal›kt›r. Bu olgu sunumunda, ilk hepatit A ata¤›ndan 4 ay sonra tekrar akut hepatit A
klinik ve laboratuvar bulgular› gösteren 14 yafl›nda erkek hasta sunulmufltur. On dört ya-
fl›nda erkek hasta, kar›n a¤r›s›, kusma, sar›l›k ve kafl›nt› yak›nmalar› ile baflvurdu. Yap›lan
laboratuvar incelemelerinde serum aminotransferaz ve bilirubin düzeyleri yüksek bulun-
du (Tablo 1). Anti-HAV IgM pozitif olan hasta akut viral A hepatit olarak de¤erlendirildi.
Hastan›n klinik bulgular› kendili¤inden düzeldi. Hasta, 4 ay sonra yeniden, kar›n a¤r›s›,
orta düzeyde sar›l›k, kusma ve halsizlik yak›nmalar› ile poliklini¤imize baflvurdu. Bu bafl-
vurusunda da yap›lan laboratuvar incelemelerinde; serum aminotransferaz, bilirubin dü-
zeyleri yüksek, akut hepatit A serolojisi (Anti-HAV IgM ve IgG antikorlar›) pozitif bulundu.
Tüm bu bulgular eflli¤inde olgu tekrarlayan hepatit A olarak de¤erlendirildi. Hastan›n, ka-
raci¤er enzimleri ve bilirubin düzeyleri 5. ayda normale döndü. Anti-HAV IgM ise 10. ay-
da negatifleflti. Sonuç olarak, akut viral hepatit A ve tekrarlayan hepatit A bening bir du-
rum olup, konservatif tedavi hastal›¤›n izleminde yeterlidir.  
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PP5599 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

‹‹NNFFLLAAMMAATTUUVVAARR  BBAARRSSAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  
TTAANNIILLII  OOLLGGUULLAARRIIMMIIZZIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹    

Fatih Ünal, Gülseren fiahin*, Ayflegül Cebe*, Filiz Eren**, 
Ali Ona¤***, Erhun Kas›rga*

Bursa Dörçelik Çocuk Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Bölümü, Bursa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
**fievket Y›lmaz Devlet Hastanesi, Patoloji Bölümü, Manisa, Türkiye
***Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

AAmmaaçç:: ‹nflamatuvar barsak hastal›klar› (‹BH) çocukluk döneminde nadirdir ve farkl› belir-
tilerle ortaya ç›kabilir. Bu çal›flmada ‹BH tan›s›yla izlenen hastalar›n klinik ve laboratuvar
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Bursa Dörtçelik Çocuk Hastanesi ve Celal Bayar Üniversitesi Çocuk
Gastroenteroloji Bilim Dal›nda 2003-2009 tarihleri aras›nda ‹BH tan›s›yla izlenen hastalar›n
klinik, laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar› geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Yafl ortalamalar› 13,4±2,9 y›l olan toplam 13 hasta (8 k›z, 5 erkek) çal›flmaya
dahil edildi. ‹ki hastan›n aile bireylerinde ‹BH öyküsü vard›. Kar›n a¤r›s› ve kanl› ishal en
s›k rastlanan baflvuru yak›nmalar›yd›. Semptomlar›n bafllang›c› ile tan› konuldu¤u tarihe
kadar geçen süre ortalama 6,1±4,4 y›l idi. Birer hastada osteoporoz, hepatosteatoz, çölyak
hastal›¤› ve mental retardasyon vard›. Laboratuvar bulgular› olarak hastalar›n 9
(%69,2)’unda demir eksikli¤i anemisi, 10 (%76,9)’unda sedimentasyon yüksekli¤i, 8
(%61,5)’inde trombositoz, 1 (%7,8)’inde transaminaz yüksekli¤i, 2 (%15,4)’sinde hipoal-
buminemi, 8 (%61.5)’inde vitamin B12, 3 (%23,1)’ünde folik asid eksikli¤i saptand›.
Hiçbir hastada p-ANCA ve ASCA pozitifli¤i yoktu. Baflvuru s›ras›nda yap›lan endoskopik
incelemede hastalar›n 2 (% 15.4)’sinde proktit/sigmoidit, 3 (%23,1)’ünde sol kolon ve 8
(%61,5)’inde pankolit fleklinde tutulum saptand›. Pankolit fleklinde tutulum gösteren 
1 (%7,8) hastada indetermine kolit tan›s› konuldu. Crohn hastal›¤› tan›s› alan olgu yoktu.
Bir hastaya 5-ASA bilesi¤i, 7 hastaya 5-ASA bilefli¤i ve steroid tedavisi uygulan›rken 5
hastada 5-ASA ve steroid tedavisine azatiopürin eklenmiflti. Yedi hastada relaps gözlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çocukluk yafl grubunda uzam›fl kanl› ishalin ay›r›c› tan›s›nda ‹BH’lerin ak›lda
tutularak, gerekli durumlarda gecikilmeden kolonoskopik incelemenin yap›lmas›n›n
önemli oldu¤u düflünüldü. 
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VVAANN  ‹‹LL‹‹  VVEE  ÇÇEEVVRREESS‹‹NNDDEE  00--1188  YYAAfifiLLAARRII  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA
HHAAVV  SSEERROOPPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹⁄⁄‹‹  VVEE  SSIIKKLLII⁄⁄II      

Mesut Okur, Fatih Erbey, Mehmet Nuri Acar, Ayfle Güven*, Avni Kaya

Van Kad›n ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Van, Türkiye
Van Kad›n ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Van, Türkiye

AAmmaaçç:: Türkiye’nin do¤usunda viral hepatit A s›kl›¤› ve hepatit A virüs seropozitifli¤inin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ocak 2007-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Van Kad›n ve Çocuk Hasta-
l›klar› Hastanesi, çocuk polikliniklerine baflvuran ve herhangi bir sebeple (hepatit ve he-
patiti d›fl› yak›nmalar) anti-HAV IgM ve IgG istenen yafl ortalamas› 7±4,3 olan 0-18 yafl-
lar› aras›ndaki 3409 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, 0-2, 3-5, 6-10, 11-
15 yafl ve 15 yafl üstü olmak üzere 5 gruba ayr›ld›. Her bir gruptaki HAV seropozitifli¤i ve
s›kl›¤› belirlendi. 
BBuullgguullaarr::  Anti-HAV IgG seropozitifli¤i % 69.9 (2384/3409) ve hepatit A s›kl›¤› ise %15,3
(524/3409) olarak saptand›. Çal›flmam›zda HAV seropozitifli¤inin yaflla birlikte artt›¤› gö-
rülürken, HAV IgM pozitifli¤i özellikle 3-10 yafllar› aras›nda en yüksek de¤erlere ulaflmak-
tad›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bölgemizde HAV seropozitifli¤i yüksek olup ve hepatit A enfeksiyonu s›k gö-
rülmektedir. Hijyen flartlar›n›n iyilefltirilmesi ve bu konuda insanlar›n bilgilendirilmesi,
bölge halk›n›n e¤itim düzeyinin ve böylelikle sosyo-ekonomik düzeyinin iyilefltirilmesi ile
hastal›¤›n önlenmesine gayret edilmelidir. Bununla birlikte çocuklar›n afl›lanmas›n›n sa¤-
lanmas› gerekmektedir.  

PP6611 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii,, BBeesslleennmmee  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr    

VVAANN  GGÖÖLLÜÜ  HHAAVVZZAASSIINNDDAA  11--1188  YYAAfifi  GGRRUUBBUU  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA
HHEELL‹‹CCOOBBAACCTTEERR  PPYYLLOORR‹‹  SSIIKKLLII⁄⁄II    

Fatih Erbay, Mehmet Nuri Acar, Mesut Okur, Ayfle Güven*

Van Kad›n ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Van, Türkiye
Van Kad›n ve Çocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Van, Türkiye

AAmmaaçç:: Helicobacter pylori (HP) tüm dünyada yayg›n bir enfeksiyon olup, hem geliflmifl
ülkelerde hem de geliflmekte olan ülkelerde görülme s›kl›¤› yafl ile artmaktad›r. Bu ça-
l›flmada Van gölü havzas›nda yaflayan çocuklarda HP prevalans›n›n saptanmas› amaç-
lanm›flt›r. 
YYöönntteemmlleerr::  Çeflitli gastrointestinal sistem yak›nmalar›yla baflvuran, 1-18 yafl aras›, 1510
çocuk çal›flmaya al›nd›. Hastalardan gaita örnekleri al›narak gaita HP antijeni (HpSA) ba-
k›ld›. 
BBuullgguullaarr::  1510 çocu¤un 603 (%39,9)’ünde HpSA pozitif idi. HP prevalans› 1-5 yafl ço-
cuklarda %26,4 iken 6-10 yafl ve 11-18 yafl çocuklarda s›ras›yla %46 ve %49,3 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. HpSA pozitifli¤inin yaflla birlikte anlaml› ola-
rak artt›¤› görüldü. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bölgemizdeki çocuklarda HP prevalans› %39,9 olarak saptanm›fl olup, pre-
valans›n yafla ba¤l› olarak artt›¤› saptanm›flt›r.  
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SSTTEERROO‹‹DDEE  YYAANNIITTSSIIZZ  VV‹‹NNCCRR‹‹SSTT‹‹NNLLEE  DDÜÜZZEELLEENN  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR
HHEEMMAANNJJ‹‹OOMMAATTOOZZ‹‹SS‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Mustafa Akçam, Harun Tepeli*, Ahmet Yeflilda¤*, 

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
Bilim Dal›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç::  Hemanjiyoma, bebeklik dönemindeki kolestaz›n›n nadir nedenlerinden biridir. Benign
olmas›na ra¤men, karaci¤er hasar› veya hematolojik anormalliklere yol açarak ciddi seyirli
olabilir. Medikal tedaviye yan›t de¤iflken olup, tedavi rejimi konusunda henüz fikir birli¤i yok-
tur. Burada, yenido¤an döneminde progressif kolestaz ile kendini gösteren, steroide yan›t
vermeyip vincristin ile tedavi edilen karaci¤er hemanjiomatozisli 3 ayl›k bebek sunulmufltur. 
OOllgguu::  Kolestaz ve transaminaz yüksekli¤i nedeni ile 2 ayl›k erkek bebek klini¤imize
yat›r›ld›. FM: Cilt ve skleras› ikterikti. Frontoparietal bölgede 0,5X0,5 cm, sa¤ ayak d›fl
k›sm›nda 0,5X0,5 cm ve kar›n cildinde milimetrik kapiller hemanjiom vard›. 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 ‹Ü/mL.USG’de karaci¤er sa¤ lobda 10X11 mm anekoik lezyon, sa¤ lob arka
bölümünde portal ve hepatik ven ile iliflkili 8 mm çap›nda lezyon görüldü. Doppler USG
ve dinamik BT’de 15X10 mm çap›nda hemanjiyom teyid edildi. Prednizolon 2 mg/kg/gün
baflland›. ‹ki haftal›k tedavi sonunda klinik ve görüntüsel olarak herhangi bir iyileflme
görülmedi. Vincristin 1 mg/kg/hafta dozunda baflland›. Üç hafta sonunda klinik, laborat-
uar ve görüntüsel olarak iyileflme sa¤lanarak tedavi sonland›r›ld›. 
TTaarrtt››flflmmaa--ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Progressif karaci¤er hasar›, kalp yetmezli¤i veya hematolojik bozuk-
lu¤a yol aç›yorsa hemanjiyomda tedavi düflünülmelidir. Medikal tedavi ilk tercih edilecek
yöntemdir. Steroid, interferon, siklofasfamid ve vincristin medikal tedavideki seçenek-
lerdir. Bizim olgumuz steroide yan›t vermeyerek vincristine iyi yan›t verdi. Burada vin-
cristinin hemanjiyomda iyi bir seçenek oldu¤unu vurgulamak istedik.  
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BB‹‹RR  AAKKAALLAAZZYYAALLII  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Ergün Tutar, Gülten Thomas, Gülnur Tokuç, Sedat Öktem, 
Perran Boran, Nalan Yaz›c›, Esin U¤uzbalaban

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Akalazya özofagusun nadir görülen motilite bozukluklar›ndan biri olup özofagusta peris-
taltizm kayb› ve yutkunma esnas›nda alt özofageal sfinkterde yetersiz gevfleme ile karak-
terizedir. Hastal›¤›n tahmin edilen prevelans› 1/100000 civar›ndad›r. Patofizyolojisi tam
olarak netlik kazanmam›fl olmakla beraber özofagusun miyenterik pleksusundaki gang-
lion hücrelerinin hasar›na ba¤l› olarak özellikle inhibitor nitrik oksid (NO) salg›layan nö-
ronlar›n kayb›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. 
OOllgguu::  Onbir yafl›nda k›z hasta, 1 y›ld›r varolan öksürük, kat› ve s›v› g›dalar› yutarken zor-
lanma, bo¤azda tak›lma hissi, a¤z›na ac› su gelme ve aral›kl› kusma flikayetleri ile bafl-
vurdu. Hastan›n fizik muayenesinde VA:33 kg (10-25p), boy:144 cm (75.p) ve sistem
muayene bulgular› normal olarak de¤erlendirildi. Tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri, elektrolit düzeyleri normal s›n›rlar içindeydi. Üre nefes testi negatif
olarak bulundu. Özofagogastroduodenoskopide; üst özofagus sfinkterine kadar ulaflan
g›da art›¤› ve s›v› içerik görülmüfl olup alt özofagus sfinkter bas›nc›n›n artm›fl oldu¤u
gözlendi. Çekilen kontrasl› özofagus mide duodenum grafisinde kardiyoözofageal bilefl-
kede belirgin darl›k, darl›k proksimalindeki özofagusta ise belirgin dilatasyon saptand›.
Hasta akalazya tan›s› ile çocuk cerrahisi merkezine refere edildi. Pnömatik balon dilatas-
yonu ifllemi uygulanan hastan›n ifllem sonras› flikayetlerinde belirgin azalma görüldü,
uzun süreli tedavi yan›t› aç›s›ndan takibe al›nd›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Akalazya nadir görülen bir hastal›k olmas› nedeniyle, tipik semptomlar› olma-
s›na ra¤men kolay atlanabilen ve tan›s› gecikebilen bir hastal›kt›r. Eckardt ve ark. hasta-
l›¤›n tan› konma süresini ortalama 5 y›l olarak bildirmifllerdir. Bu nedenle disfaji, regür-
jitasyon, kusma gibi yak›nmalar sözkonusu oldu¤unda, akalazya ay›r›c› tan›da akla gel-
meli ve tan›ya yönelik incelemeler yap›lmal›d›r. Hastal›¤›n tedavisinde cerrahi yöntemle-
rin etkili olmas› nedeniyle hastal›¤›n erken tan› ve tedavisi önem tafl›maktad›r.   
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GGAASSTTRROOÖÖZZEEFFAAJJEEAALL  RREEFFLLÜÜ,,  ÇÇÖÖLLYYAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  VVEE  RREEAAKKTT‹‹FF  
HHAAVVAA  YYOOLLUU  HHAASSTTAALLAARRIINNDDAA  EEOOZZ‹‹NNOOFF‹‹LL‹‹KK  KKAATTYYOONN‹‹KK  

PPRROOTTEE‹‹NN  VVEE  IINNTTEERRLLÖÖKK‹‹NN--88  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹      

Oya Hal›c›o¤lu, Sezin Afl›k Akman*, fiükran Köse**, Ayfer Çolak***

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›, Mikrobiyoloji, 
Alerji, ‹mmunoloji Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvar›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Gastrointestinal sistem ve solunum yollar›nda geliflen mukozal inflamasyonun de-
¤erlendirilmesinde eozinofilik katyonik protein (ECP) ve interlökin- 8 (IL-8) düzeylerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YYöönntteemm::  Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim Hastanesi Çocuk Polikliniklerinde gastroözefajeal
reflü (GÖR), çölyak hastal›¤› ve reaktif hava yolu hastal›¤› (RHYH) tan›lar› ile ayaktan izle-
nen 1-18 yafllar›ndaki hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n izlem süreleri, bariz yak›nmala-
r›, ailede atopi öyküsü, serum IgE, total eozinofil, ECP, IL-8 düzeyleri çal›fl›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Toplam 70 hastan›n 38’i (%54,3) erkek, 32’si (%45,7) k›zd›. Hastalar›n tan› yafl-
lar›n›n ortanca de¤eri 6 y›l, izlem sürelerinin ortanca de¤eri ise 2 y›l saptand›. GÖR, çölyak
hastal›¤› ve RHYH tan›l› hasta say›s› s›ras›yla 28 (%40), 21 (%30) ve 21 (%30) idi. GÖR ve
RHYH hastalar›nda öksürük (%70), çölyak hastalar›nda ishal (%57,1) en s›k yak›nma idi.
Ailede atopi öyküsünün, GÖR’lü olgularda % 53,6, reaktif hava yolu olgular›nda %47,6, çöl-
yak grubunda %19 oldu¤u belirlendi. Serum ECP ve IL-8 ortanca de¤erleri s›ras›yla; GÖR’lü
hastalarda 19,1 ng/ml ve 21.5 pg/ml, RHYH’nda 13,6 ng/ml ve 39,4 pg/ml, çölyak hastala-
r›nda 13,2 ng/ml ve 53,8 pg/ml saptand›. Üç hasta grubu kendi aras›nda de¤erlendirildi¤in-
de; GÖR ve RHYH gruplar›nda ECP yüksekli¤inin ön planda ve total eozinofil say›s› ile po-
zitif iliflkili oldu¤u, çölyak grubunda ise IL-8 düzeylerinin yüksek oldu¤u belirlendi. Gruplar
aras›nda IgE düzeyleri aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Eozinofil iliflkili ECP düzeyleri solunum bulgular›n›n belirgin oldu¤u ve atopi öy-
küsünün yüksek oranda oldu¤u hastal›k gruplar›nda mukozal inflamasyonun göstergesi ola-
bilece¤i gibi, nötrofil iliflkili IL-8 düzeyleri çölyak hastal›¤›n›n izleminde önem tafl›yabilir.  
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BB‹‹RR  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  NNÖÖRROONNAALL  ‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹      

Ergün Tutar, Merve Aykan, Gülnur Tokuç, Perran Boran, 
Sedat Öktem, Esin U¤uzbalaban, Nalan Yaz›c›

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Nöronal intestinal displazi (N‹D), tedaviye dirençli kronik kab›zl›¤›n nadir organik
sebeplerinden birisidir. Kesin tan›s›, klinik flüphe üzerine yap›lan rektal biyopsi ile el-
de edilen materyalin histopatolojik incelemesinde hiperganglionozis, dev ganglionlar,
lamina propriada ektopik ganglion hücreleri ve mukoza, muskularis mukoza, submuko-
zal damarlarda artm›fl asetilkolinesteraz aktivitesinin saptanmas› ile konur. Etiyolojisi
ve s›kl›¤› net olarak bilinmemektedir. 
OOllgguu::  Üç yafl›ndaki erkek hasta, 8 ayl›ktan beri süren tedaviye dirençli kab›zl›k yak›nma-
s› ile baflvurdu. Özgeçmiflinde laktuloz ve trimebutin kullan›m›na ra¤men devam eden
konstipasyon d›fl›nda özellik yoktu. Sistem muayene bulgular› do¤al, rektal tuflede rek-
tum bofl, anal sfinkter tonusu normaldi. Hemogram, biyokimyasal tetkikler, tiroid fonk-
siyon testleri, antigliadin antikorlar›, total ve spesifik IgE düzeyleri ve ter testi normal bu-
lundu. Kontrastl› ince ba¤›rsak grafilerinde anatomik anomali görülmedi, kolon grafisin-
de tüm kolonik segmentlerde gayta defektleri ve d›flk› materyali izlendi, rektosigmoid in-
deks normal olarak de¤erlendirildi. Tam kat rektal biyopsi ile histopatolojik olarak N‹D
tan›s› alan hasta, sennosid b ve laktuloz kombine tedavisi ile takip edilmektedir. 
TTaarrtt››flflmmaa::  N‹D, hafif formdan ciddi intestinal obstuksiyon gibi genifl bir yelpazede bul-
gu vermektedir. Rektosigmoid bölgeyi tutabilece¤i gibi tüm G‹S de etkilenebilir. 2 tipi
vard›r. Tip A, tüm N‹D olgular› içinde % 5’den az oranda, sempatik innervasyonun kon-
jenital aplazisi, hipoplazisi ya da immatüritesiyle iliflkilidir. Neonatal dönemde konsti-
pasyon, intestinal obstruksiyon, enterokolit ile semptom verebilir. Tip B daha s›kt›r ve
semptomlar daha hafiftir. Parasempatik submuköz pleksusun malformasyonudur. Tip
A’n›n tedavisinde genellikle acil enterostomi gereklidir. Tip B’nin tedavisi genelde kon-
servatiftir. Vakam›z Tip B ile uyumludur. Sonuç olarak inatç› konstipasyonu olan olgu-
larda N‹D ay›r›c› tan›da göz önünde bulundurulmal›, buna yönelik tetkikler planlanma-
l›d›r.    
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KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  HHEEPPAATT‹‹KK  FF‹‹BBRROOZZ‹‹SSLL‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Ergün Tutar, Gülten Thomas, Gülnur Tokuç, Perran Boran, 
Sedat Öktem, Nalan Yaz›c›, Esin U¤uzbalaban

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Konjenital hepatik fibrozis (KHF) öncelikle renal ve hepatobiliyer sistemi etkile-
yen, nadir görülen otozomal resesif bir hastal›kt›r. Hastalar erken renal anomaliler ile
belirti verirken daha ileri yafllarda portal hipertansiyon bulgular› ile baflvururlar. Kara-
ci¤er fonksiyon testleri normal olmas›na karfl›n alkali fosfataz düzeyleri ileri derecede
artm›flt›r. Hepatosplenomegaliye ra¤men karaci¤er fonksiyon testlerinin normal olmas›
hastal›¤›n karakteristik özelliklerinden biridir. Komplikasyonlar kontrol alt›na al›n›p er-
ken müdahale edildi¤inde hastal›¤›n prognozu iyidir. 
OOllgguu:: Üç buçuk yafl›ndaki hasta hematemez nedeniyle yat›r›ld›. Öyküsünden, 11 ayl›k-
ken kardiyomiyopati ve hipertansiyon tan›s› ald›¤› ve karnitin eksikli¤i tan›s› ile Çocuk
Metabolizma Hastal›klar› taraf›ndan takip edildi¤i ö¤renildi. Yat›fl›nda karaci¤er ve böb-
rek fonksiyon testleri normal olan hasta a¤›r derecedeki anemisi nedeniyle transfüze
edildi, hipertansiyonu nedeniyle de antihipertansif tedavi baflland›. Otoantikorlar, AFP,
alfa-1 antitripsin ve seruloplazmin de¤erleri normal olan hastan›n bat›n USG’sinde he-
patosplenomegali, hepatosteatoz, bilateral nefrokalsinoz saptand›. Portal Doppler USG
normal olarak raporland›. EKO’sunda kardiyomiyopati bulgular›n›n olmad›¤›, sol ven-
trikül hipertrofisi oldu¤u bildirildi. Karaci¤er biyopsisi KHF ile uyumlu bulundu. Üst
G‹S endoskopisinde grade 3 özofageal varisler saptanan hastaya üniversite hastanesin-
de band ligasyonu uyguland›. Hastanin tedavisi düzenlenerek çocuk gastroenteroloji,
kardiyoloji ve nefroloji polikliniklerinin ortak takibine al›nd›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Histolojik olarak KHF'de periportal traktuslarda geniflleme, safra duktuslar›n-
da düzensiz proliferasyon ve fibrosis geliflimi görülmektedir. Konjenital hepatik fibro-
zisde genellikle ilk görülen klinik bulgular portal hipertansiyonla iliflkili olsa da nons-
pesifik pek çok bulgu ile presente olabilece¤inden tan›n›n konmas› gecikebilmektedir.
KHF'de prognoz, portal hipertansiyona ba¤l› kanama kontrolünün zaman›nda yap›lma-
s› ve böbrek yetmezli¤inin geciktirilmesiyle di¤er portal hipertansiyon sebeplerine gö-
re daha iyidir. Bu nedenle hastal›¤›n erken tan›s› ve zaman›nda müdahale edilmesi
oldukça önem tafl›maktad›r.     
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EEKKLLEEMM  BBUULLGGUULLAARRII  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRUUPP  
DDÖÖRRTT  YYAAfifiIINNDDAA  TTAANNII  AALLAANN  CCRROOHHNN  OOLLGGUUSSUU      

Yasemin Ak›n, Engin Tutar*, Gülay Çiler Erda¤, Perver Arslan, 
Hasret Civan Ayy›ld›z, Turgut A¤z›kuru, Semiramis Sad›ko¤lu

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
1. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Gastrointestinal sistemin kronik inflamatuvar bir hastal›¤› olan Crohn hastal›¤›
(CH), s›kl›kla adolesan dönemde görülmekte, hastalar›n ço¤unlu¤u kilo kayb›, kar›n a¤-
r›s›, ishal, kanl› d›flk›lama gibi gastrointestinal flikayetlerle baflvurmaktad›r. Hastal›¤›n
görülme s›kl›¤› 5-10/100,000 olarak bildirilmifltir. Küçük yaflta belirti veren olgular›n ço-
¤unun 1.derece yak›nlar›nda inflamatuvar barsak hastal›¤› öyküsü söz konusudur. 
OOllgguu::  Dört yafl›ndaki erkek hasta, her iki diz ve ayak bileklerinde a¤r› ve flifllik yak›nma-
lar›yla baflvurdu. Hikayesinde, daha öncesinde benzer flikayetlerinin olmad›¤›, eklem a¤-
r›s› flikayetinin bir hafta önce bafllad›¤›, iki gün öncesinde a¤r› ve ›s› art›fl›n›n eklendi¤i
ifade ediliyordu. Öz ve soygeçmiflinde özellik saptanmayan hastan›n, fizik muayenesin-
de a¤›rl›k-boyu 50-75 persentil aras›ndayd›. Solunum, dolafl›m ve gastrointestinal sis-
tem muayenelerinde özellik saptanmayan hastan›n, her iki diz ve ayak bileklerinde artrit
bulgular› mevcuttu. Hemogram ve biokimyasal de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Sediman-
tasyon:5mm/saat, CRP:24,5 mg/l, C3:1.56gr/l, C4:0,3 gr/l, ANA, Anti-dsDNA, Salmo-
nella ve Brucella tetkikleri negatif saptand›. Olgunun, yat›fl›n›n ikinci gününde aral›kl› ka-
r›n a¤r›lar› bafllay›p fliddeti giderek artt›. Bat›n›n direkt grafisi ve USG görüntülemesinde
özellik saptanmad›. Yat›fl›n›n beflinci gününde hematokezyas› geliflmesi üzerine kolo-
noskopik ve özefagogastro-duodenoskopik de¤erlendirme yap›ld›. Duodenumda ve tüm
kolon boyunca multipl ülsere lezyonlar gözlendi. Duodenum ve kolondan al›nan biyop-
si sonuçlar›, kronik inflamasyon bulgular›yla uyumlu mukoza örnekleri-CH-fleklinde ra-
porland›. Bunun üzerine steroid ve 5-ASA tedavisi bafllanan hastan›n bulgular› h›zla dü-
zeldi. Hastam›z halen tedavi alt›nda ve sorunsuz olarak izlenmektedir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  CH genellikle büyük çocuklarda ve gastrointestinal sistem bulgular› ile be-
lirti vermektedir. Klini¤imize eklem a¤r›s› flikayetiyle baflvurup k›sa süre sonra hemato-
kezya geliflen 4 yafl›ndaki olgu, baflvuru yafl›n›n küçük olmas›, gastrointestinal sistem
d›fl› semptomlarla baflvurmas› ve aile öyküsünün negatif olmas› nedeniyle sunuldu.   
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PPEERRKKÜÜTTAANN  EENNDDOOSSKKOOPP‹‹KK  GGAASSTTRROOSSTTOOMM‹‹  ((PPEEGG))  
UUYYGGUULLAAMMAASSIINNIINN  SSOONNUUÇÇLLAARRII      

Özlem Yanar, Nelgin Esen Gerenli, M. Serdar Cantez, 
Ayflen Uncuo¤lu Aydo¤an, Özlem Durmaz

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) a¤›zdan beslenmesi yetersiz hastalar için besinle-
rin sindirim kanal›na ulaflmas›nda alternatif yol olarak 1980 y›l›ndan beri kullan›lmaktad›r.
Genel kural olarak, hastan›n besin al›m›n›n 1-3 ay› aflan bir süre nitelik ve nicelik olarak ye-
tersiz olmas› bekleniyorsa PEG arac›l› beslenme düflünülmelidir. Enteral tüple beslenmenin
ilk hedefi vücut a¤›rl›¤›n›n daha fazla azalmamas›n› sa¤lamak, önemli besin eksikliklerini
düzeltmek, rehidratasyon sa¤lamak, büyüme gerili¤i olan çocuklarda büyümeyi h›zland›r-
mak ve a¤›zdan yetersiz besin al›m› yüzünden hastan›n yaflam kalitesindeki bozulmay› dur-
durmakt›r. ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatolo-
ji BD’da Ocak 2007 - Mart 2010 tarihleri aras›nda PEG.
BBuullgguullaarr::  ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
BD’da Ocak 2007 - Mart 2010 tarihleri aras›nda 50 tane hastaya ilk olarak PEG tüpü tak›l-
mas› ifllemi uyguland›. Hastalar›n 21 tanesi k›z, 29 tanesi erkekti. (1/1) medyan yafl 2 yafl 
(5 ay - 14 yafl aras›) olarak bulundu. PEG tak›lan hastalarda bulunan primer hastal›klara bak-
t›¤›m›zda metabolik hastal›klar ve psikomotor gerilikle seyreden nörolojik hastal›klar ön s›-
rada bulundu. (Tablo 1) ‹fllem ile iliflkili olarak erken dönemde yaln›z bir hastada major
komplikasyon (pnömomediastinum) geliflti. Hastalar›n 3 y›la varan izleminde nutrisyonel
durumlar›nda anlaml› derecede düzelme kaydedilirken geç dönemde sorun oluflturan her-
hangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmad› ve hasta ailelerin tamam› PEG tak›ld›ktan sonra,
öncesine göre yaflam kalitelerinde de¤iflen derecelerde düzelme sa¤land›¤›n› bildirdi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Endoskopi k›lavuzlu¤unda yerlefltirilen ve kar›n duvar› ile mide duvar› aras›nda
stoma oluflumunu sa¤layan bir tüp (PEG) sistemiyle uygulanan enteral beslenme verimli,
etkili ve kullan›m› kolay bir yöntemdir; a¤›zdan yeterli besin alamayan hastalar›n enteral
yoldan güvenle ve yeterli düzeyde beslenmesine olanak verir.
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TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  KKAARRIINN  AA⁄⁄RRIILLII  BB‹‹RR  HHAASSTTAADDAA  
KKRROONN‹‹KK  VVOOLLVVUULLUUSS::OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Hafize Emine Sönmez, Ömer Faruk Befler*, Rahflan Özcan**, Ahmet Alptekin**,
‹brahim Adaletli***, Tülay Erkan*

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›,  ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Volvulus,ba¤›rsak kanal›n›n bir bölümünün t›kanmas›na ve kan ak›m›n›n kesilme-
sine sebep olacak flekilde kendi ekseni etraf›nda dönmesi olarak tan›mlan›r. 
AAmmaaçç::  Bu olguda tekrarlayan kar›n a¤r›lar› ile baflvuran hastalarda kronik volvulusu ay-
r›c› tan›da hat›rlatmay› amaçlad›k. 
OOllgguu::  ‹ki gündür devam eden kolik tarzda kar›n a¤r›s› ve safral› kusmalar› olan dokuz ya-
fl›ndaki erkek hastan›n son üç gündür gaz ve gaita ç›k›fl› olmam›fl.Özgeçmiflinde,üç y›ld›r
y›lda 3-4 kez olan kusman›n efllik etti¤i kolik tarzda kar›n a¤r›lar› olan olguda hiçbir ata¤a
atefl efllik etmiyormufl. Hastan›n fizik muayenesinde, boy ve kilo 3. persentilin alt›nda, ka-
r›n hassas,rebound ve defans mevcuttu.Laboratuvar incelemesinde eritrosit çökme h›z› :11
mm/saat, AST: 122 IU/L, ALT: 61 IU/L,CRP: 5 mg/dl, WBC: 6 300, bat›n ultrasonografi-
sinde,barsak mezosunun göbek düzeyinde superior mezenterik arter ve superior mezente-
rik vene efllik eden lenfadenopatilerle (LAP) birlikte girdap oluflturdu¤u saptand›. Bat›n
içinde multipl mezenter LAP’lar mevcuttu. Görünüm mezenterik volvulus ile uyumlu idi.
Çekilen abdominal tomografi jejunal volvulus ile uyumlu saptan›p hasta operasyon için
cerrahiye verildi. Operasyonda ince barsa¤›n Treitz ligaman›ndan itibaren iki tam,bir yar›m
tur dönmüfl oldu¤u görüldü. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta kontrole gelmek
üzere taburcu edildi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Hastan›n flikayetlerinin 3 y›ld›r aral›kl› olarak devam etmesi, kar›n a¤r›lar›n›n
oldu¤u dönemlerde safral› kusmalar›n›n olmas›,boy ve kilo persentillerinin 3’ün alt›nda
olmas› nedenleri ile hastaya kronik volvulus tan›s›n› kondu. Operasyon öncesinde bak›-
lan AST:122 IU/L, ALT:61 IU/L iken postoperatif 9. günde bak›lan AST: 46 IU/L, ALT: 14
IU/L saptand›. Daha önceki kar›n a¤r›s› ataklar› döneminde transaminazlar›n yüksekli¤i-
nin olmas› ve operasyondan sonra bu de¤erlerin tamamen normale gelmesi yüksekli¤in
intestinal t›kan›kl›l›¤a ba¤l› oldu¤unu düflündürttü. 
SSoonnuuçç::  Ataklar halinde kusmalar›n efllik etti¤i kar›n a¤r›s›,büyüme-geliflme gerili¤i ve tran-
saminaz yüksekli¤i olan hastalarda kronik volvulus ak›lda tutulmas› gereken bir durumdur.  
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33--HH‹‹DDRROOKKSS‹‹--33--MMEETT‹‹LLGGLLUUTTAARR‹‹LL--CCOOAA  LL‹‹YYAAZZ  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Ömer Faruk Befler, ‹hsan Gül*, Tülay Erkan, H. Tufan Kutlu, Aliye Fügen Çullu Çoku¤rafl 

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›,  ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: 3-Hidroksi-3-Metilglutarik asidüri, 3-Hidroksi-3-metil glutaril CoA liyaz 
(3-HMG-CoA liyaz) eksikli¤i sonucu oluflan,otozomal çekinik geçiflli metabolik bir hastal›kt›r.
AAmmaaçç:: Kusma,hipoglisemi,metabolik asidoz saptan›p fizik muayenesinde karaci¤er büyük-
lü¤ü olan hastalarda 3-HMG-CoA liyaz eksikli¤inin düflünülmesini amaçlad›k. 
OOllgguu:: Son iki gündür kusmas› ve ishali olan üç ayl›k k›z hasta acil servise kanl› kusma ve solu-
num s›k›nt›s› nedeniyle getirildi.Aralar›nda akraba evlili¤i olmayan anne ile baban›n ikinci gebe-
lik ikinci canl› do¤umu normal do¤um ile 2670 gr olarak do¤mufl. Sadece anne sütü ile besle-
nen olgunun takiplerinde özellik yoktu.Üçüncü dereceden akrabada 3-HMG-CoA liyaz eksikli-
¤i,ikinci dereceden akrabada fenilketonüri öyküsü mevcuttu.Fizik muayenesinde genel durumu
kötü,hipotonikti.Karaci¤er 7cm. boyutunda ele gelmekteydi. Tetkiklerinde pH:7,09, pCO2:20
mmHg, HCO3:6 mmol/l,baz aç›¤›: -20 mol/l, kan flekeri düflüktü. ALT: 210 IU/l,AST: 309 IU/l,
GGT:480 IU/L, amonyak:190,1 (n;18-86), PT: 15,3 sn, APTT: 26,3 sn, aktivite %57,7 (70-130)
idi. Üst sindirim sistemi endoskopisinde patoloji saptanmad›. Karaci¤er biyopsisi yap›ld›, hepa-
tosit sitoplazmalar›nda ileri derecede ya¤lanma mevcuttu. Göz muayenesinde özellik gözlenme-
di. Tandem Mass incelemesinde açil karnitin profilinde C5-OH-3 hidroksivalerilkarnitin düzeyi
yüksek, C10 dekanoil karnitin ve C5 izovalerilkarnitin düzeyi üst s›n›rda saptand›.‹drar organik
asit analizinde 3-metilglutakonik asit, 3-OH-3- metilglutarik asit, 3- metilglutarik asitte art›fl gö-
rüldü. Bu bulgular 3-HMG-CoA liyaz eksikli¤i ile uyumlu olup hastaya 3-HMG-CoA liyaz ek-
sikli¤i tan›s› kondu. Hastaya lösin ve proteinden k›s›tl› diyet baflland›. Diyet tedavisi sonras› kus-
malar› gerileyen, metabolik dengesizli¤i düzelen hasta taraf›m›zdan takip edilmektedir. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Hastada kusma,hipoglisemi,metabolik asidoz oldu¤u için metabolik hastal›k,sepsis
ön planda düflünüldü. HMG-CoA liyaz eksikli¤iyle uyumlu olarak; ketotik olmayan hipoglise-
mi,anyon aç›¤› yüksek metabolik asidoz,hiperamonyemi ve karaci¤er büyüklü¤ü tespit edildi.
‹drarda özgül organik metabolitlerin art›fl› ile kanda açil karnitin düzeylerinde yükseklik ve
karaci¤er biyopsisinde hepatosit sitoplazmalar›nda ya¤lanma saptanmas› hastal›kla uyumluydu. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Metabolik hastal›k düflünülen,ketotik olmayan hipoglisemisi ve karaci¤er
büyüklü¤ü olan hastalarda HMG-CoA liyaz eksikli¤i de ay›r›c› tan›da akla gelmelidir.
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SSUU  ÇÇ‹‹ÇÇEE⁄⁄‹‹  SSOONNRRAASSII  OORRTTAAYYAA  ÇÇIIKKAANN  HHEENNOOCCHH--SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  
PPUURRPPUURRAASSII::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Hüseyin Da¤

Sar›göl Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Servisi, Manisa, Türkiye

Henoch-schönlein vasküliti,deri döküntüleri,eklem,böbrek ve gastrointestinal sistem
bulgular› ile seyretmekte olup belirtileri küçük damarlardaki vaskülite ba¤l› olarak ortaya
ç›kmaktad›r.Baz› vakalarda hastal›¤›n bir allerjen madde ile temastan sonra;baz›lar›nda
ise streptokok ve di¤er mikroorganizmalar›n yol açt›¤› bir üst solunum yolu enfeksiy-
onundan sonra ortaya ç›kt›¤› gözlenmekle beraber etyolojisi kesin olarak bilinmemekte-
dir. karakteristik olarak olarak gluteal bölgelerde ve alt ekstremitelerde purpura fleklinde
deri döküntüleri belirir, vakalar›n 2/3'ünde büyük eklemlerde a¤r› ve flifllik
vard›r.Gastrointestinal tutuluma ba¤l› tekrarlayan kanamalar kolik tarz›nda a¤r› ve mele-
naya yol açar.Hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda böbrekler hastal›k tablosuna kat›l›r.
Oligüri,hematüri ve hipertansiyon olabilir,seyrek olarak da kronik böbrek yetersizli¤i
geliflebilir.Tan›da EULAR/Pres ölçütlerinden yararlan›labilir (Tablo1). Vakam›z 5 yafl›nda
erkek hasta poliklini¤imize sa¤ ayak bile¤inde flifllik,a¤r› ve bacaklarda k›zar›kl›k
flikayetiyle getirildi. Hastaya 10 gün önce de Suçiçe¤i tan›s› konulmufltu.Yap›lan fizik
muayenesinde sa¤ ayak bile¤inde flifllik, k›zar›kl›kla beraber alt ekstremitelerde palpabl
purpura ve s›rtta su çiçe¤ine ait kabuklanm›fl lezyonlar tespit edildi (fiekil1, fiekil 2).
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz küre say›s› 5800/mm3, hemoglobulin 12.7gr/dl, trom-
bosit say›s› 268 000/ mm3, sedimentasyon h›z› 63 mm/saat olarak bulundu.
ASO,Creaktif protein tetkikleri, idrar incelemesi, böbrek fonksiyon testleri,protrombin
zaman›,aktive parsiyel protrombin zaman› normal s›n›rlardayd›. Bo¤az ve idrar kültür-
lerinde üreme olmad›. D›flk›da gizli kan negatifti. Varisella zoster immünglobulin M poz-
itif saptand›. EULAR/Pres ölçütlerine göre hastam›za henoch- schönlein purpuras› tan›s›
konulup interne edildi, hastaya 3 gün oral 10 mgr/kilogramdan ibuprofen verildi.3.
günün sonunda sa¤ ayak bile¤indeki a¤r› ve fliflli¤in azalmas› sonucunda ayaktan takibi
yap›lmak üzere taburcusu yap›ld›. Afl› ile önlenebilir bir hastal›k olan su çiçe¤inden
sonra henoch- schönlein purpuras› literatürde nadir görüldü¤ünden yay›nlamay› uygun
gördük.  
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BBRROONNKKOOPPNNÖÖMMOONN‹‹SS‹‹  OOLLAANN  HHAASSTTAALLAARRDDAA  OOKKSS‹‹DDAATT‹‹FF  
SSTTRREESS‹‹NN  BB‹‹RR  GGÖÖSSTTEERRGGEESS‹‹  OOLLAARRAAKK  KKAANN  MMAALLOONNDD‹‹AALLDDEEHH‹‹TT

DDÜÜZZEEYY‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII      

Hüseyin Da¤, Sami Hatipo¤lu*, Güner Karatekin**, Vefik Ar›ca***

Sar›göl Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Servisi, Manisa, Türkiye
*Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Oksidatif stresin birçok akci¤er hastal›¤›n›n patogenezinde önemli bir rol oy-
nad›¤› düflünülmektedir.Çocuklarda yüksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olan
bronkopnömonisi olan hastalar› lipid peroksidasyonunun ve dolay›s›yla oksidadif stresin bir
göstergesi olan serum malonildialdehit (MDA) de¤erleri ile de¤erlendirmek ve do¤al anti-
oksidanlar›n yan›nda ekzojen antioksidanlar›n (vitamin, ilaç, antioksidan g›dalar v.b.) teda-
videki yerini tart›flmak amac›yla bu çal›flma yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›zda hasta gurubunu fiubat 2005-Mart 2005 tarihlerinde Bak›r-
köy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› süt çocu¤u ser-
visinde yatan bronkopnömonili 25 hasta oluflturdu (10 k›z, 15 erkek) (Yafl-ay: 6,340±4,498,
0rt±SD). Kontrol gurubu olarak Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Çocuk
sa¤l›¤› ve hastal›klar› sa¤lam çocuk poliklini¤ine gelen sa¤l›kl› 10 çocuk al›nd› (5 k›z, 5 er-
kek) (yafl-ay: 6,050±0,599, ort±SD). çal›flmam›zda yüksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olan bronkopnömonide oksidatif hasar›n bir dolayl› göstergesi olan MDA’y› serum-
da bakarak oksidatif hasar›n rolünün olup olmad›¤›n› görmek istedik. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Her iki grubun plazma MDA de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Hasta grubunda serum MDA
ortalamas› 3,9143±1,5480; kontrol grubunda 1,0310±0,3069 mikromol/L olarak bulundu.
Gruplar ars›ndaki fark istatiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,001) 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Bronkopnömonide artm›fl MDA düzeyleri bronkopnömoninin fizyopatolojisinde
rol oynayabilir, oksidan-antioksidan dengesizli¤ini bir baflka deyiflle oksidatif stresi göster-
mede yararl› bir biyokimyasal parametre olarak kullan›labilir. Bronkopnömonide mortalite ve
morbiditeyi azaltmak için oksidatif stresle de mücadele edilmesi gerekti¤ini, oksidatif stresle
mücadele de ise gerekli antioksidan deste¤in de sa¤lan›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.  

PP7733 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BBRROONNKKOOPPNNÖÖMMOONN‹‹  ‹‹LLEE  AANNNNEE--BBAABBAA  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM  
SSEEVV‹‹YYEESS‹‹  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹      

Hüseyin Da¤, Yeflim Alt›nkalem Dalk›ran*, Sami Hatipo¤lu**

Sar›göl Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Servisi, Manisa, Türkiye
*Babaeski Devlet Hastanesi, K›rklareli, Türkiye
**Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Dünya sa¤l›k örgütünün (DSÖ) 1999 y›l› verilerine göre her y›l dünyada
5 yafl alt›nda 10,5 milyon çocuk ölmektedir ve bunlar›n %18’inden pnömoniler sorum-
ludur. Yine hospitalize alt solunum yolu enfeksiyonlar›n›n %35-50’si pnömoni nedeni
iledir. Sa¤l›k bakanl›¤›n›n 1998 y›l› verilerine göre ‘O’ yafl grubundaki bebek ölümlerinin
%48, 4’ü, 1-4 yafl grubundaki çocuk ölümlerinin %42,1’i pnömoni nedeniyle olmak-
tad›r. Tüm pediatrik yafl grubunda ayaktan takip edilen hastalar›n %23’ü pnömoni tan›s›
almaktad›r. Türkiye nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas›, 2003 (TNSA–2003) raporuna göre 5 yafl
alt› ölüm h›z› (5YAÖH) 37/1000 olup bunun da %5’inden solunum yolu hastal›klar›
sorumludur.Çocuklarda mortalite ve morbititesi yüksek olan bronkopnömoninin anne ve
baban›n e¤itim seviyesi ile ile iliflkisi araflt›r›lmak üzere bu çal›flma yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›zda hasta grubunu fiubat 2005-Mart 2005 tarihleri aras›nda
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› süt
çocu¤u servisinde yatan bronkopnömonili 25 hasta oluflturdu (10 k›z, 15 erkek) (Yafl-ay:
6.340±4.498,0rt±SD). Kontrol grubu olarak Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› sa¤lam çocuk poliklini¤ine gelen sa¤l›kl› 10
çocuk al›nd› (5 k›z, 5 erkek) (yafl-ay: 6.050±0.599, ort±SD). Çal›flmam›zda anne ve
babalar›n e¤itim durumlar› y›l olarak karfl›laflt›r›ld›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Her iki grubun anne-baba e¤itimleri (y›l olarak) karfl›laflt›r›ld›. Anne e¤itimi
(y›l), hasta grubunda 2,68±1,94 (ort±SD), kontrol grubunda 4,35±0,82 (ort±SD); baba
e¤itimi (y›l) ise hasta grubunda 5,48±2,71 (ort±SD), kontrol grubunda 7,50±3,63
(ort±SD) olarak bulundu. Anne ve baban›n e¤itim y›l› düfltükçe çocuklar›nda pnömoni
görülme oran› kontrol grubuna göre anlaml› olarak artmaktad›r. (p<0,01; p<0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Bronkopömoni anne ve baban›n e¤itim seviyesi ile iliflkili bulunmufltur.
Dolay›s›yla hastal›klardan korunman›n en önemli basamaklar›ndan birisi de toplumun
e¤itim seviyesini yükseltmek olmal›d›r. 

PP7744 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

DDEEMM‹‹RR  PPRROOFF‹‹LLAAKKSS‹‹SS‹‹NN‹‹NN  HHAAYYAATTIINN  ‹‹LLKK  YYIILLIINNDDAA  
GGÜÜNNLLÜÜKK  VVEE  GGÜÜNN  AAfifiIIRRII  KKUULLLLAANNIIMMII  

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Tutanç, Sedat Motor**, Murat Do¤an***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Biyokimya Bölümü, Hatay, Türkiye
***Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: Çal›flmam›zda ilk 1 yafl içindeki bebeklerde, 4. aydan itibaren 1 yafl›na kadar demir
profilaksisini günlük ve günafl›r› vererek, bu tedavi flekillerinin demir parametrelerine etkisi-
ni ve günlük veya günafl›r› vermek aras›nda kan de¤erleri aras›nda fark olup olmad›¤›n› arafl-
t›rd›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya çocuk poliklini¤i’ne sa¤lam çocuk olarak baflvuran bebekler
al›nd›. 1. grup olarak 75 sa¤lam çocuk takibine gelen bebe¤e 1 mg/kg/gün,tek doz olarak,
2. grup olarak 80 bebe¤e 2 mg/kg/48 saat,günafl›r›, tek doz olarak 8 ay boyunca 1 yafl›na
kadar profilaktik demir verildi. Demir proflaksisi vermeden çocuklar›n izlenmesi etik olma-
yaca¤› düflüncesiyle demir önerilmesine ra¤men kullanmayan veya hastanemiz d›fl›nda de-
mir proflaksisi önerilmeden 1yafl›na kadar izlenmifl çocuklarsa kontrol grubuna (n=34) al›n-
d›.Demir proflaksisi bafllanm›fl,ancak 1 yafl›na kadar baflka bir nedenle kan al›nd›¤›nda de-
mir eksikli¤i (DE) veya demir eksikli¤i anemisi (DEA) belirlenerek tedavi dozunda demir ve-
rilen çocuklar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
BBuullgguullaarr::  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 saptad›k. Kontrol grubu (3. grup) ile 1. ve 2. çal›flma
grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda DEA oran› demir proflaksisi alanlarda daha azd›, bu de¤er istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,001). 1. ve 2. çal›flma grubu kendi aralar›nda karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise DE/DEA oran› aras›nda istatiksel olarak fark bulunmad›. Profilaksi bafllanan 1.
ve 2. grup ile kontrol grubundaki çocuklar›n hemoglobin, MCV, RDW ve ferritin de¤erleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (Tablo 1). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  ‹lk 6 sadece anne sütü alan ve daha sonra kar›fl›k beslenen bebklere 4. aydan iti-
baren 1 yafl›na doldurana kadar demir profilaksisi verilmesi gerekti¤ini ve bunun günlük
olarak verilebilece¤i gibi total dozun günafl›r› olarak ta veriebilece¤ini düflünmekteyiz. 
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PP7755 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄EE  BBAAfifiVVUURRAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  
BBAARRSSAAKK  PPAARRAAZZ‹‹TTLLEERR‹‹  SSIIKKLLII⁄⁄II      

Sebahat Gücük, Seçil Ar›ca*, Vefik Ar›ca**, Murat Tutanç**, Tamer Edirne***

AÇSAP, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

AAmmaaçç:: Geliflmekte olan ülkelerde çocuk mortalite ve morbidite nedenlerinden olan
intestinal parazitler çocuklardaki motor ve mental geliflimi de ciddi olarak etkiledi¤i için
araflt›r›lmas›n›n gereklili¤i bildirilmektedir. Bizim çal›flmada Çocuk poliklini¤ine ve Aile
Hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran çocuk hastalardaki barsak parazit s›kl›¤› ve tiplerinin
saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Temmuz 2008-Kas›m 2009 aras›nda çocuk poliklini¤i ve aile hekim-
li¤i poliklini¤ine baflvuran çocuk hastalar›n parazitoza ait laboratuvar bulgular› retros-
pektif olarak, yaflad›klar› bölge ayr›m› yap›larak araflt›r›lm›flt›r. Laboratuvar metodu ola-
rak direkt mikroskopi ve selofan band yöntemi kullan›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Bu tarihler aras›nda (toplam 16 ay) çocuk poliklini¤inde ve aile hekimli¤i po-
liklini¤inde muayenesi yap›lan toplam 0-15 yafl hasta say›s› 18 942 olarak bulunmufl-
tur. Bu olgular›n 684 (%47,9 (n=328)’ u k›z, %52,1 (n=356)’ i erkek)’ünden gaitada pa-
razit araflt›r›lmas› istenmifltir. Olgular›n %71 (n=486)'inde parazit saptanm›flt›r. 486 ol-
gunun 161 (%33,1)'i k›z, 325 (%66,9)'i erkek olgulardan saptanm›flt›r. Olgular›n 369
(%75.9)’unun okul öncesi 0-6 yafl grubu çocuklar oldu¤u ve en s›k görülen parazitin En-
terobius vermicularis (n=338, %69,5) oldu¤u gözlenmifltir. Toplam olgular›na
%2,56's›nda parazit saptanm›flt›r. Parazit saptanan olgular›n 102 (%20,9)’sinin k›rsal
kesimde yaflayan ailelerin çocuklar› oldu¤u bulunmufltur. Erkeklerde k›zlardan iki kat
fazla parazit saptand›¤› bulunmufltur. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çocuklar›n çeflitli nedenlerle doktora baflvurular› veya taramalar parazitlerin erken
teflhisi aç›s›ndan yararl› olacakt›r. Bu amaçla birinci ve ikinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na
büyük görevler düflmektedir. Çeflitli nedenlerle bu kurumlara baflvuran çocuklar›n barsak pa-
razitleri aç›s›ndan da muayene edilmeleri, önleme ve erken tedavi aç›s›ndan oldukça önem-
lidir.  

PP7766 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

ÇÇOOCCUUKK  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZEE  BBAAfifiVVUURRAANN  
HHAASSTTAALLAARRIIMMIIZZDDAA  SSUU  ÇÇ‹‹ÇÇEE⁄⁄‹‹  ‹‹NNSS‹‹DDAANNSSII      

Hüseyin Da¤

Sar›göl Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Servisi, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Su çiçe¤i en s›k 5-10 yafllar›nda k›fl sonu ve ilkbahar aylar›nda görülür. Çok
bulafl›c›d›r,duyarl› ev halk›nda sekonder yakalanma oran› %90'd›r. Bulaflma yolu insandan
insana damlac›k ve hava yolu iledir. Kuluçka devri 13-22 gündür. Su çiçe¤i geçiren kifli, dö-
küntülerin 2 gün öncesinden tüm lezyonlar kabuklanana kadar (yaklafl›k 7gün) hastal›¤› bu-
laflt›rabilir. Su çiçe¤inde tipik bir prodromal dönem yoktur. Atefl vakalar›n 1/3'ünde görülür.
Döküntüler k›rm›z› makül halinde bafllar ve papüle dönüflür. Papüller 1-2 saat sonra vezikül
halini al›r. Vezikül s›v›s› önce berrakken sonra bulan›klafl›r. Döküntüler gövdeden bafllar da-
ha sonra bafl ve yüze yay›l›r. Döküntüler ayn› anda de¤iflik evrelerde olabilir. Buna y›ld›z ha-
ritas› döküntüsü denir. Döküntüler çok kafl›nt›l›d›r. Su çiçe¤inde sekonder bakteriyel komp-
likasyonlar, trombositopeni ve hemorajik lezyonlar veya kanama ile seyredebilen purpura
fulminans, ensefalit, pnömoni, miyokardit, orflit, gastrit,glomerulonefrit geliflebilir. Morbidi-
tesi yüksek olan ve afl› ile önlenebilir bir hastal›k olan su çiçe¤ine dikkat çekmek amac›yla
bu çal›flma yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ocak, flubat, mart aylar›nda sar›göl devlet hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› poliklini¤ine 2934 hasta baflvurmufltur, bu hastalardan 75 çocuk (%2,55) su çi-
çe¤i tan›s›yla poliklinikten takip edilmifl olup reçeteleri düzenlenmifltir,bir hastada henoch-
schönlein purpuras› ve artrit geliflti¤nden interne edilerek takibi yap›lm›flt›r. 
TTaarrtt››flflmmaa  vvee  ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Su çiçe¤i genelde hafif seyretmekle beraber komplikasyonlar› s›k-
t›r.Canl› atenüe su çiçe¤i afl›s›n›n kullan›ma girmesi ile su çiçe¤ine ba¤l› mortalite ve mor-
biditede belirgin azalma olmufltur.Su çiçe¤i afl›s› ülkemizde uygulanan ulusal afl› pro¤ra-
m›nda yer almamaktad›r, bu afl› sosyo ekonomik düzeyi iyi olan ailelerin çocuklar›na istek
üzerine yap›lmaktad›r. Mortalite ve morbiditesi yüksek olabilen su çiçe¤inden korunman›n
en iyi yöntemi su çiçe¤i afl›s›d›r. Dolays›yla bu afl›n›n sa¤l›k bakanl›¤› rutin afl› pro¤ram›na
girmesi gerekti¤ine inanmaktay›z. 

PP7777 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AA⁄⁄IIRR  AANNEEMM‹‹  TTAABBLLOOSSUUYYLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  
ÇÇEENNGGEELLLL‹‹  SSOOLLUUCCAANN  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Tutanç, Melek Öncü**

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl:: Birçok memeli hayvanda parazitlenen çengelli solucanlar Ancylostomatidae ailesi
içinde yer al›rlar.Bu parazitlere tropikal ve subtropikal bölgelerde daha s›k rastlanmakta
ve dünyada yaklafl›k olarak bir milyar insan› enfekte etti¤i tahmin edilmektedir.Bizim ol-
gumuz 11 yafl›ndaki erkek hastan›n derin anemi nedeniyle baflvurmas› ve çengelli solu-
canlar bulunmas›n› sunduk. Amac›m›z, Türkiye'de paraziter hastal›klara yüksek oranlar-
da rastlanmas› nedeniyle, sa¤l›k merkezlerinde a¤›r anemi teflhisi konulan hastalarda
çengelli solucan enfeksiyonlar›n›n mutlaka dikkate al›nmas› gerekti¤ini vurgulamakt›r.
OOllgguu::  11 yafl›nda erkek hasta,özgeçmiflinde alt› aydan beri halsizlik,yorgunluk,solgun-
luk, arada bir bafl dönmesi ve kar›n a¤r›s› ile son 6 ayda yaklafl›k 7 kilo kaybetti¤ini ifa-
de ediyor. Fizik muayenesinde; skleralar soluk, nab›z taflikardik/ritmik (102/dk),
TA:120/70mmHg idi. Bat›nda organomegalisi yoktu. Laboratuarda; WBC: 6400/mm3,
lenfosit: %32, RBC: 3,56 M/μL, Hb: 6,2g/dL, Htc: %20, Plt: 212 000 /mm3, MCV: 6 1fL,
MCH: 17 pg, MCHC: 26 g/dL,RDW: 32,7, PT: 15/sn, APTT: 26/sn, sedimentasyon h›z›:
6 mm/h ve ferritin: 8,0 μg/L olarak belirlendi. Periferik yaymada anizositoz, mikrositoz,
hipokromi ve poikilositoz gözlendi. Bulgular demir eksikli¤i anemisiyle uyumluydu. Bi-
yokimyas›nda; karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Hastan›n hiperglobüline-
misi mevcuttu. Gaitada gizli kan pozitifti. Bat›n Ultrasonografisinde normaldi. Hastan›n
EKG'sinde sinüs taflikardisi vard›. Yap›lan d›flk› incelemesinde çok say›da çengelli solu-
can yumurtas› saptand› (fiekil 1). Hastaya anemi tedavisi amac›yla demir preparat› 
(5 mg/kg/gün dozunda) baflland›. Çengelli solucanlara karfl› mebendazol 2x100 mg/gün
dozunda 3 gün a¤›zdan verildi. Hastan›n 20 gün sonra kontrol amaçl› yap›lan d›flk› in-
celemesinde parazit yumurtalar›na rastlanmad›.Hemoglobin ve hematokrit düzeyleri yük-
selmifl ve flikayetleri büyük ölçüde gerilemiflti. Sonuç olarak bu olgu, paraziter hastal›k-
lar›n s›k görüldü¤ü ülkemizde, sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran hastalar›n intestinal para-
zitozlar yönünden incelenmesinin son derece önemli oldu¤unu ve hekimlerin yörede en-
demik olmayan paraziter hastal›klar› da dikkate almalar› gerekti¤ini göstermifltir.   

PP7788 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

DDAATTUURRAA  SSTTRRAAMMOONN‹‹UUMM  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹;;  DDÖÖRRTT  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Oya Hal›c›o¤lu, Sezin Afl›k Akman*, fiükran Köse**, Ayfer Çolak***
Taflk›n Tafl, Velat fien*, Mehmet Emin Günel*, Mehmet Ali Tafl*, Nihat Mermutluo¤lu*

Diyarak›r Do¤umevi ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Diyarbak›r, Türkiye
*Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Diyarbak›r, Türkiye

GGiirriiflfl::  Halk aras›nda (kahkaha otu, fleytan elmas›, ç›¤l›k otu) gibi de¤iflik adlarla bilinen
D.Stramonium,yapraklar›n›n kurutularak ast›m, bronflit, tohumlar›n›n ise akne, hemoroid,
kab›zl›k gibi flikayetler için kullan›lmas›ndan dolay› bilinen bir bitkidir. Bu yaz›m›zda datura
stramonium zehirlenmesine ba¤l› antikolinerjik sendrom bulgular›yla baflvuran dört olguyu
sunduk. 
OOllgguu  11::  4 yafl›nda hasta, kusma ve fluur bulunakl›¤› nedeniyle acil servisimize baflvurdu.
Öyküsünde üç saat önce “ç›¤l›k otu” yeme öyküsü mevcuttu. Fizik incelemesi; fluur konfuze,
ara ara ç›¤l›k atma, vücut ›s›s› 37,3 °C,TA:98/66 mmHg, DAS:148,DSS:33, mukozalar kuru,
yüzde flushing, pupiller midriatik olarak belirlendi. Hastan›n yap›lan biyokimyasal tetkik-
lerinde anormallik saptanmad›, hastaya semptomatik tedavi yap›ld› ve 10 saat içinde bulgu-
lar› normale döndü,48 saat sonra flifa ile taburcu edildi. 
OOllgguu  22::  3 yafl›nda hasta, ani görme bozuklu¤u flikayetiyle acil servisimize baflvurdu.
Öyküsünde yaklafl›k 6 saat önce dikenli bir otun tohumundan yeme öyküsü mevcuttu. Fizik
incelemesinde fluur aç›k, mukozalar kuru, pupiller belirgin midriatik olup görme keskinli¤i
azalm›fl olarak belirlendi. Hastan›n biyokimyasal tetkiklerinde anormallik saptanmad›,
semptomatik yaklafl›ld›, flikayatleri tamamen gerileyen hasta flifaen taburcu edildi. 
OOllgguu  33  vvee  OOllgguu  44::  11 yafl›nda ve12 yafl›nda iki hasta, a¤›zda kuruluk, çarp›nt› ve bafl dön-
mesi anlams›z konuflma gibi benzer flikayetlerle acil servisimize baflvurdu. Öykülerinde
yaklafl›k 4 saat önce fleytan elmas› ad›yla bilinen otun tohumlar›ndan yedikleri ö¤renildi..
Fizik incelemede fluur aç›k, mukozalar kuru, dil kuru, pupiller belirgin midriatik, yüzde flush-
ing belirlendi. Hastalara semptomatik yaklafl›ld› 6 saat sonra semptomlar› tamamen kay-
boldu. Hastalar 48 saat sonra flifa ile taburcu edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Antikolinerjik sendrom bulgular›yla gelen hastalarda ülkemizde yayg›n olarak
bulunan datura stramonium zehirlenmesi ak›lda yer almal›d›r. 
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PP7799 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPOOLLAANNDD  SSEENNDDRROOMMUU::  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Erdo¤an Yüzkollar, Ça¤lar Aktürk*

Doruk Çekirge Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Bursa, Türkiye
*Doruk Çekirge Hastanesi, Radyodiagnostik Klini¤i, Bursa, Türkiye

Poland sendromu bafll›ca pektoralis majör kas›n›n tek tarafl› yoklu¤u ile karakterize ka-
l›tsal olmayan, nadir görülen bir konjenital anomalidir. Buna memenin veya meme bafl›-
n›n yoklu¤u veya hipoplazisi,kot anomalileri efllik edebilir. Ayr›ca sinbrakidaktili ile orta
falankslar›n k›sal›¤› veya yoklu¤u tan›mlanm›flt›r. A¤›r formlarda renal hipoplazi, ipsila-
teral hemivertebra, dekstrokardi efllik edebilmektedir. Poland sendromunun nedeni bi-
linmemektedir. ‹nsidans› yaklafl›k olarak 36,000-50,000 canl› do¤umda birdir, erkekler-
de 2-3 kat fazlad›r ve yaklafl›k %75 olguda sa¤ hemitoraks ve ekstremiteyi tutar. Sadece
omuz geliflimi ve simetri yönünden dikkatli fizik bak› ile fark edilir ve radyolojik görün-
tüleme yöntemleri ile de tan› kesinleflir. Birinci olgu dört yafl›nda erkek hasta aralar›nda
akrabal›k olmayan sa¤l›kl› anne ve baban›n,ilk bebekleri,öksürük yak›nmas› ile baflvur-
du fizik bak›da, toraks inspeksiyonunda, sa¤ hemitoraks çökük,sa¤ meme areolas› ve ba-
fl› hipoplazik görünümlü idi.Toraks USG’da pektoralis major kas›na ait yumuflak doku-
nun yoklu¤u saptand›.Hastaya bu bulgularla Poland sendromu tan›s› konuldu.‹kinci ol-
gu dört ayl›k erkek hasta suçiçe¤i afl›s› için klini¤e baflvurdu.Sistemik fizik bak›da, to-
raks inspeksiyonunda, sol hemitoraks sa¤ tarafa göre daha çökük, sol meme areolas› ve
bafl› hipoplazik görünümlü idi.Aralar›nda akrabal›k olmayan sa¤l›kl› ana-babadan ilk ge-
belik sonras› tek yumurta ikizi,otuzbefl gebelik haftas›nda sectio ile 2000 gram olarak do-
¤an bebek. Fizik bak› ve ultrasonografik inceleme ile Poland sendromu tan›s› kondu. efl-
lik edebilecek anomaliler aç›s›ndan yap›lan laboratuar ve radyolojik incelemelerde pato-
jiye rastlanmad›. Son y›llarda, meme hipoplazisi bulunan PS’li hastalarda, ipsilateral
meme kanseri olgular› bildirilmektedir, meme hipoplazisi bulunan olgular dikkatli bir fle-
kilde incelenmeli ve kontrol alt›nda tutulmal›d›r. Sonuç olarak kan›ta dayal› t›bb›n için-
de iyi yap›lan fizik bak›n›n önemi bu nadir görülen sendrom ile hat›rlat›ld›. 

PP8800 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

PPNNÖÖMMOONN‹‹  TTAANNIISSIIYYLLAA  KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZEE  YYAATTIIRRIILLAANN  00--  2244  AAYY  AARRAASSII
ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  SSEERRUUMM  ÇÇ‹‹NNKKOO  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹      

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Do¤an**, Hüseyin Da¤***, 
Mehmet Cengiz***, Sayat Gülbayzar***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, 0-1yafl grubunda bebek ölüm
nedenlerinin %48,4’ünden, 1-4 yafl aras› yafl grubunda ise %42,1’inden pnömoniler so-
rumludur.ASYE geliflmekte olan ülkelerde ve ülkemizde 1 yafl alt› ölümlerinde 2. s›ray›, 5
yafl alt› çocuk ölümlerinde ise 1. s›ray› almaktad›r. Toprak ve bitki analizleri Türkiye’de top-
raklar›n ve bitkilerin çok düflük düzeyde Zn olmas›, ald›¤›m›z g›dalarla yeterince Zn almad›-
¤›m›z› düflündürmektedir. Bu nedenle 0-24 ay aras›ndaki sa¤l›kl› çocuklardaki ve yaflam›n
ilk 2 y›l›nda pnömoni geçiren ve hastaneye yat›r›lan hastalarda, Zn plazma seviyelerini tes-
pit etmeyi amaçlad›k. Bu iki grup aras›ndaki Zn de¤erlerini k›yaslad›k. Ayn› zamanda bu has-
talarda pnömoni kriterleri ile Zn aras›ndaki iliflki araflt›rmay› planlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  fiubat 2005-Mart 2005 tarihleri aras›nda yap›lan olgu-kontrol çal›flmas›-
d›r. Çal›flmam›za servisimizde yatan ve pnömoni tan›s› alan 25 hasta ile Sa¤lam Çocuk po-
liklini¤ine baflvuran 10 hasta al›nd›. 
BBuullgguullaarr::  Olgu grubumuzun yafl ortalamas› 6,3±4,49 ayd› (maksimum: 24 ay, minimum:
0 ay, SE:4.49). Olgu grubumuzun 10’u (%40) k›z,15’i (%60) erkekti. Olgular›n 21’i (%84)
pnömoni vakas›n› 1. atak, 3’ü (%12) 2.atak, 1’i (%4) ise 3. atak idi. Kontrol grubunun bize
gelifl kilo ve boy ortalamas› hasta gruplar›ndan anlaml› derecede daha fazlad› r(p<0,001). Ça-
l›flmam›za kat›lan kontrol grubunun anne sütü kullan›m süresinin ortalamas› hasta gruplar›n-
dan anlaml› derecede fazlad›r (p<0,001).‹ki grup aras›nda annenin mesle¤i ve annenin siga-
ra içimi aras›nda anlaml› fark bulunamad›. Olgu grubumuzda ortalama hastaneye yat›fl günü
9,12±1,72 gün idi.Kontrol grubunun Zn ve demir (Fe) de¤erleri hasta gruplar›ndan anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0,01). Hasta grubun ortalama Zn de¤erleri=24,472±12,419,
kontrol grubunun Zn de¤eri=54,960±29,999 (p=0.004) bulundu. Olgular›n korelasyon katsa-
y›lar›n›n r de¤erlerine bak›ld›¤›nda Zn düzeyleri ile Fe düzeyleri aras›nda zay›f derecede pozi-
tif bir korelasyon bulundu (r=0,457). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Yapt›¤›m›z çal›flma gösterdiki, serum çinko düzeyi düflük bulunan grupta pnömo-
ni oluflmas›na zemin haz›rlamakta olup ülkemizde ve geliflmekte olan ülkeler için ciddi bir
problem olan enfeksiyonlar özellikle pnömonide serum çinko düzeyini iyilefltirmekle bu bul-
gular›n azalabilece¤i kan›s›nday›z. 

PP8811 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

HHEENNOOCCHH--SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  PPUURRPPUURRAASSII  VVEE  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR  
FFOONNKKSS‹‹YYOONN  TTEESSTT‹‹  YYÜÜKKSSEEKKLL‹‹⁄⁄‹‹  TTAANNIISSII  AALLAANN  BB‹‹RR  OOLLGGUU  

((‹‹NNFFAANNTT‹‹LL AAKKUUTT  HHEEMMOORRAAJJ‹‹KK  ÖÖDDEEMM‹‹))      

Tanju Çelik, Vefik Ar›ca, Rada Özalp 

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

Henoch-Schönlein purpuras›, çocukta ilk olarak kar›n a¤r›s›, kusma, melena, artralji,
purpurik döküntü ve hematüri birlikteli¤i fleklinde tan›mlanm›flt›r. Özellikle cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve böbreklerdeki küçük çapl› damarlar› tutan sistemik bir lökosi-
toklastik anjiitis ile karakterizedir. Beyin, akci¤er ve skrotum daha nadiren tutulabilir. Ba-
z› otörler, 2 yafl alt›nda görüldü¤ünde ‘infant›n akut hemorajik ödemi' olarak da adlan-
d›rmaktad›r. A.B. 23 ayl›k olgu öksürük, kusma, ayaklar›nda flifllik ve atefl flikayetleri ile
baflvurdu. Görünüm soluk, Atefl 39°c, tonsiller hiperemik , hafif hipertrofik, akci¤erlerde
dinlemekle sekresyon ralleri artm›fl, kardiyovasküler sistem muayenesinde patoloji yok-
tu, bat›n hafif hassas, organomegali yoktu. Alt ekstremitelerde hareket k›s›tl›l›¤›, dizler-
de artrit, bacaklarda ödem vard›. Laboratuar bulgular›nda patolojik olan bulgular:
WBC:13.300 mm3, Hbg: 9.5mg/dl, PLT: 535.000mm3, sedim: 30 mm/h, CRP:2,81mg/dl
ASO:53iu/l C3:1,3 C4:0.37 PT: 14,6 ‹NR:1,19 APTT:24,2 RF :9,36 iu /L SGOT:759.6
iu/l, SGPT:328 iu/l, T.Bil: 0.4mg/dl, D.Bil :0.1mg/dl, Hepatit ve TORCH eliza tetkikleri
negatif, AntiHBS (+), Anti CMV ‹gG (+), ANA ve Anti dsDNA (-), gaitada gizli kan (+) idi.
Tedavi ve izlemde olguda öncelikli olarak postenfeksiyöz ÜSYE’ye sekonder hepatit ve
artrit düflünüldü. Hastanemize gelmeden önce olguya 3 gün sefalosporin türevi antibi-
oterapi verilmiflti. Olguya 25.000 ü/kg penisilin baflland›. 2 günde atefl düfltü tetkiklerin
sonuçlar› ile de¤erlendirildi¤inde gaitada gizli kan (+)’li¤i, purpuralar›n belirginleflmesi
nedeniyle Henoch-Schönlein purpuras› düflünüldü. Antibioterapi kesildi. Gizli kan nede-
niyle 2 mg/kg’dan steroid baflland›. ‹zlemdeki 6 günde KC fonksiyonlar› normale döndü.
Halen izlemde olan olguda ek komplikasyon olmad›. 

PP8822 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

PPOOLLAANNDD  SSEENNDDRROOMMUU  ::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Emel Ekfli, Mustafa fiahin*, Adviye Çak›l, Nurver Ak›nc›**, Ayfle Öner**

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Poland Sendromu (PS), ilk kez 1841 y›l›nda Alfred Poland taraf›ndan tan›mlanan pek-
toralis majör kas›n›n tek tarafl› yoklu¤u, de¤iflken derecelerde ekstremite deformiteleri ile ka-
rakterize konjenital bir sendromdur. Poland Sendromlu olgular›n ço¤unlu¤u sporadiktir. Bu
sendrom erkeklerde daha fazla (E:K=2:1-3:1) görülmekte olup, tek tarafl› olgular›n %75’i sa¤
hemitoraksta lokalizedir. Bu olgu sunumunda sa¤ pektoralis major kas yoklu¤u ile birlikte sin-
daktili ve hiperelastisitesi olan Poland Sendromu tan›s› alan hastam›z› sunmak istedik. 
OOllgguu::  12 yafl›nda erkek hasta sa¤ gö¤üs duvar›nda flekil bozuklu¤u flikayetiyle baflvurdu.
Öyküsünde kronik hastal›¤›n›n olmad›¤›; aile öyküsünde anne ve babas› aras›nda akrabal›k
olmad›¤› ve kardefllerinin sa¤l›kl› oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonla gö-
¤üs duvar› asimetrisi vard›. El bilekleri ve metakarpofalangeal eklemlerinde hiperelastisite
mevcuttu. Bilateral ayak 2.-3. parmaklar›nda sindaktili ve pes planus vard›. Palpasyonla sa¤
pektoral kas grubunun yoklu¤u saptand›. Di¤er sistem bulgular› normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde rutin biyokimyasal testleri normaldi. Radyolojik incelemelerde akci¤er grafisinde
sa¤ akci¤er sol akci¤ere göre daha radyolüsen olup, pektoralis major kas›n›n yoklu¤u ile
uyumluydu. Renal malformasyonlar,dekstrokardi ve vertebral anomaliler gibi efllik edebile-
cek di¤er patolojiler aç›s›ndan yap›lan abdomen ve pelvik ultrasonografileri, elektrokardi-
yografi, ekokardiyografi ve direkt grafileri (vertebral kolon ve üst ekstremiteye yönelik) nor-
maldi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bu olgu sunumunda pektoralis majör kas›n›n yoklu¤u ile gelen bir hastada na-
dir görülen bir sendrom olan Poland Sendromunun düflünülmesi ve efllik eden ekstremite
anomalilerinin ve di¤er bulgular›n araflt›r›lmas›n›n önemi vurgulanmak istendi. 
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PP8833 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTEEKK  YYUUMMUURRTTAA  ‹‹KK‹‹ZZLLEERR‹‹NNDDEE  ‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  MMAASSTTÜÜRRBBAASSYYOONN::  
OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Avni Kaya, Gökmen A. Taflk›n*, Mesut Okur, M. Selçuk Bektafl*, Hüseyin Çaksen*

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Mastürbasyon, genital organlar›n sürtünme, elleme gibi hareketlerle veya bacaklar›n pu-
bik bas› oluflturacak flekilde s›k›flt›r›lmas› ile geliflen bir haz alma fleklidir. Her yaflta gö-
rülebilece¤i gibi süt çocuklu¤u döneminde de görülebilir. K›zlarda daha s›k rastlan›r.
Onbir ayl›k tek yumurta ikizi olan iki k›z kardefl oturduklar› yerde bacaklar›n› kar›nlar›na
çekme, birbirine sürtme flikayetleri ile getirildi. fiikayetlerinin bir kardeflte son ikibuçuk
ayd›r oldu¤u ve 4 hafta sonra di¤er kardeflte de bafllad›¤› ö¤renildi. Oturduklar› yerde ba-
caklar›n› kar›nlar›na çektikleri, birbirine sürttükleri, iniltiler ç›kard›klar›, bu esnada yüzle-
rinin k›zard›¤›, terledikleri ve sonras›nda sakinlefltikleri ö¤renildi. Ayr›ca belli bir süre
sonra bu döngünün tekrarlad›¤› ve ebeveynlerin dikkatlerini da¤›t›nca bu hareketleri yap-
may› b›rakt›klar› ö¤renildi. Fizik muayeneleri normaldi. Diaper dermatit lehine bulgu
saptanmad›. Laboratuarlar›nda tam idrar tetkiki ve tam kan say›m› normal olarak bulun-
du. ‹drar kültürlerinde üreme olmad›. Elektroensefalografileri normaldi. Kardefller infan-
til mastürbasyon olarak de¤erlendirildi. Davran›fl tedavileri verilerek önerilerle gönderil-
di. ‹nfantil masturbasyonun nadirde olsa tek yumurta ikizlerinde ayn› anda görülebilece-
¤ini göstermek amac›yla bu vakalar sunuldu.   

PP8844 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

TTEEKK  TTAARRAAFFLLII  ÜÜSSTT  EEXXTTRREEMM‹‹TTEE  SS‹‹YYAANNOOZZUUNNUUNN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::
PPOOLLAANNDD  SSEENNDDRROOMMUU      

Asl›han Kara, Aykut Aytaç*, Nurdan Oruço¤lu**

Bingöl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Bingöl, Türkiye
*Bingöl Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Bingöl, Türkiye
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Poland Sendromu pectoralis major kas›n›n tek tarafl› yoklu¤u ile karakterize, ayn› taraf üst ex-
tremite anomalilerinin efllik edebildi¤i konjenital sendromdur. Genellikle sa¤ taraf› tutar ve er-
keklerde 3 kat daha s›kt›r. 
OOllgguu::  3 yafl›nda erkek hasta sa¤ elini az kullanma ve sa¤ el ve kolunda olan morarma nede-
niyle pediatri poliklini¤ine baflvurdu. Hasta akraba evlili¤i olmayan anne ve baban›n ilk ço-
cu¤u olarak miad›nda do¤mufl, özgeçmiflinde bir özellik yoktu. Fizik muayenesinde sa¤ ve
sol el parmaklar› simetrik, iki koldan tansiyon ölçümleri ve nab›zlar› simetrik, kas güçleri si-
metrik ve tamd›. Ancak sa¤ pektoral kas›n›n sola göre zay›f oldu¤u, kolun hiperabdüksiyo-
nuyla siyanozunun oldu¤u görüldü. Kardiyolojik muayenesi normaldi. Kan, idrar ve gayta in-
celemelerinde bir özellik saptanmad›. Gö¤üs röntgenogram›nda sa¤ Akci¤erde pectoral kas
agenezisine ba¤l› radyolüsensi art›fl› görüldü. Vertebral grafileri normal idi.Ultrasonda pekto-
ralismajor kas›n›n fibrotik bant fleklinde oldu¤u görüldü. Nötral pozisyondaçekilen kol ve bo-
yun doopler ultrasonu normal, bat›n ultrasonu normaldi. EkG'sinde anormallik saptanmad›.
Tart›flma: ‹lk defa Alfred Poland taraf›ndan bildirilen sendromun nedeni bilinmemektedir. Bu
sendromun erken embriyonik dönemde subklavian-vertebral arterlerde vedallar›ndaki geliflim
bozuklu¤una ba¤l› oldu¤u ileri sürülmektedir. 1/30000-1/80000 s›klkta görülmektedir. Ço¤u
tan›mlanm›fl vaka sporadik olup, Stevens ve arkadafllar› toraks ve üst extremitedeki doku ka-
y›plar› ve dekstrokardi d›fl›nda vertebra defektleri, ipsilateral renal agenezi ve aksiller alopesi
gibi malformasyonlar›n bulundu¤u vakalar bildirmifllerdir. Çeflitli yay›nlarda diyafragma her-
nisi, gastroflizis, hipospadias›n efllik edebilece¤i bildirilmifltir. Bizim olgumuzda bu anomali-
lerin hiçbiri yoktu. Hastam›z literatürde s›kgörüldü¤ü üzere erkek ve sa¤ kas tutulumludur. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Hastam›za Poland Sendromu tan›s› koyduk ve sa¤ üst ekstremitedemeydana ge-
len siyanozunun servikoaksiller bölgede gerilmeye ba¤l› fibrotik bant›n nörovasküler yap›la-
ra yapt›¤› bas›ya ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

PP8855 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU::  PPEEPPTT‹‹KK  ÜÜLLSSEERR  PPEERRFFOORRAASSYYOONNLLUU  ÇÇOOCCUUKK  HHAASSTTAA      

E. S›rma Ercan, Tülin Çatakl›, Serdar fiahin*

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Ankara, Türkiye

Peptik ülser perforasyonu çocukluk ça¤›nda eriflkinden daha az s›kl›kta görülmekle
beraber beraber kar›n a¤r›s› ile gelen hastada ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekmektedir.
Peptik ülser perforasyon tan›s›nda; öykü, fizik inceleme, ayakta direkt kar›n grafisi
yard›mc› olmakla beraber endoskopi, laparatomi veya laporoskopi ile kesin tan› konulur.
Çocuk acil poliklini¤imize kar›n a¤r›s› ile baflvuran 16 yafl›ndaki erkek hastan›n fizik
muayenesinde tahta kar›n saptand›. Bunun üzerine istenen ayakta direkt bat›n ve PA
Akci¤er grafisinde diafragma alt›nda serbest hava tespit edildi. Hasta perfore akut appen-
disit öntan›s› ile cerrahiye verildi. Operasyon ile perfore peptik ülser tan›s› ald›. Çocukluk
ça¤›nda nadir karfl›lafl›lan peptik ülser perforasyonun ay›r›c› tan›da akla getirilmesi
aç›s›ndan bu vakay› sunduk    

PP8866 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  PPNNÖÖMMOOKKOOKK  TTAAfifiIIYYIICCIILLII⁄⁄II      

Zafer Kurugöl, Feyza Koç, Oya Hal›c›o¤lu*, Güldane Koturo¤lu**, 
Asl› Aslan**, Sad›k Akflit

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Sosyal Pediatri Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Ambulator Pediatri Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Streptococcus pneumonia çocukluk ça¤›nda pnömoni, menenjit, akut otitis media ve akut
sinuzitin en önemli etkenlerindendir. Pnömokok enfeksiyonlar›nda esas kaynak ise asemp-
tomatik tafl›y›c›l›kt›r. Bu çal›flman›n amac› sa¤l›kl› çocuklarda asemptomatik pnömokok
tafl›y›c›l›¤›n› belirlemektir. Bu çal›flma Eylül 2008-Eylül 2009 tarihleri aras›nda Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤ine baflvuran sa¤l›kl› çocuklarda
yap›lm›flt›r. Ailelere çocu¤un yafl, cinsiyet, afl›lanma durumu ve ailenin sosyoekonomik
düzeyini belirleyen anket uyguland›ktan sonra çal›flmaya al›nan çocuklarda nazofaringeal
pnömokok tafl›y›c›l›¤› ve idrarda pnömokok antijen at›l›m› de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya
yafllar› 2-60 ay aras›nda de¤iflen 205 (%60 erkek, %40 k›z) çocuk al›nm›flt›r. Çal›flmaya
al›nan çocuklar›n 6’s›nda (%2,9) nazofaringeal pnömokok tafl›y›c›l›¤› belirlenmifltir.
Nazofaringeal tafl›y›c›l›¤› olan 6 çocu¤un 4’ünde idrarda pnömokok antijeni de pozitif olarak
saptanm›flt›r. Afl›lanma durumlar› incelendi¤inde ise çal›flmaya al›nan çocuklar›n %50’si
konjuge pnömokok afl›s› ile afl›lanm›flt› ve afl›l› çocuklar›n sadece %2’sinde nazofaringeal
pnömokok tafl›y›c›l›¤› belirlenmifltir. Nazofaringeal pnömokok tafl›y›c›l›¤›n› etkileyen faktör-
ler aç›s›ndan incelendi¤inde (cinsiyet, ekonomik durum, yerleflim yeri, anne-baba e¤itim
seviyesi, anne-baba ifli) tafl›y›c› olan grup ile tafl›y›c›l›¤› olmayan grup aras›nda istatistiksel
fark saptanmad›. Çal›flmam›zda sa¤l›kl› çocuklarda pnömokok tafl›y›c›l›¤› %2,9 gibi düflük
bir oranda saptanm›flt›r. Bu düflük oran konjuge pnömokok afl›s›n›n rutin uygulanmas›na
ba¤l› olabilir. Ancak bu konuda daha fazla olgu ile yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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PP8877 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

GGEEÇÇ  NNEEOONNAATTAALL  HH‹‹PPOOKKAALLSSEEMM‹‹  NNEEDDEENN‹‹  OOLLAARRAAKK  KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  RR‹‹KKEETTSS      

Selvi Kelekçi, fieyhmus Sevinç, Velat fien, Ali Günefl, Servet Yel

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Geç neonatal hipokalsemi yaflam›n 7. gününden sonra görülür. Yaflam›n ilk 8 haftas›n-
da bebeklerin 25(OH) vitamin D3 serum düzeyleri ile anne serum düzeyleri paralellik
gösterir. Bu sunumda 45 günden beri devam eden huzursuzluk ve kas›lma flikayeti ile
baflvuran ve bebekte hipokalsemi, annesinde ise vitamin D eksikli¤i saptanan bir olgu
sunulmufltur. 
OOllgguu::  18 yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤inden normal yolla 4500 gram olarak do¤an k›z
bebek, 45 günlükken huzursuzluk ve kas›lma flikayeti ile acil servisimize getirildi. Has-
tan›n fizik muayenesinde; vücut a¤›rl›¤›: 4500 gram, boy: 56 cm, bafl çevresi: 37 cm, vü-
cut ›s›s›: 3 6.5oC, kalp tepe at›m›: 112/dk ve solunum say›s›: 30/dk idi. Sistemik muaye-
nesi do¤ald›. Laboratuar incelemesinde serum glukozu 96 mg/dl, Na 138 mmol/L, K 4,7
mmol/L, Cl 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. Karaci¤er ve böbrek fonsiyon testleri, tam kan say›m›, tam idrar tetkiki nor-
mal bulundu. Hasta geç neonatal hipokalsemi tan›s› ile etiyolojik aç›dan araflt›r›lmak
üzere servisimize yat›r›ld›. Hastaya I.V. kalsiyum glukonat baflland›. Olgumuz anne sütü
ile beslendi¤inden yüksek fosfat yükü ile beslenme olas› de¤ildi. Maternal nedenler ir-
delendi¤inde: anneye ait serum Ca: 8,3 mg/dL, P:4,7 mg/dL, ALP:403 U/L, Mg:1,9
meg/L, 25(OH)D: 8 mg/dL (k›fl aylar›nda 10-60 mg/dL ve yaz aylar›nda 20-120 mg/dL)
ve PTH:154 pg/mL (15-65) olarak saptand›. Olgumuzda saptanan hipokalseminin anne-
deki D vitamini yetersizli¤ine ba¤l› oldu¤u sonucuna var›ld›. Hastaya D vitamini ve oral
kalsiyum tedavisi bafllan›rken, anne de Vitamin D eksikli¤i yönünden tedavi edilmek üze-
re ilgili klini¤e yönlendirildi. Sonuç olarak, geç neonatal hipokalsemi nedenleri aras›n-
da annenin Vitamin D eksikli¤i önemle araflt›r›lmal›d›r.  

PP8888 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  PPOOMMPPEE  HHAASSTTAALLII⁄⁄II::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Selvi Kelekçi, fieyhmus Sevinç, Velat fien, Servet Yel, Ali Günefl

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

‹nfantil pompe hastal›¤›, hipotoni, kas güçsüzlü¤ü ve geliflme gerili¤iyle seyreden otozomal
resesif geçiflli bir glikojen depo hastal›¤›d›r. Yayg›n miyopati, kardiyomiyopati, solunum
kaslar›n›n güçsüzlü¤ü nedeniyle erken süt çocuklu¤u döneminde ölüme yol açabilen ilerle-
yici bir hastal›kt›r. Bu olgu; hipotonik ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu olan infant-
larda pompe hastal›¤›na dikkat çekmek amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu::  Geliflme gerili¤i, tekrarlayan öksürük ve atefl flikayetleri ile 5 ayl›k k›z hasta klini¤imi-
ze baflvurdu. Özgeçmiflinde, yaflam›n›n ilk 5 ay›nda 3 kez akci¤er enfeksiyonu nedeni ile
hastanede yat›r›larak tedavi edildi¤i ö¤renildi. Soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayene-
sinde, a¤›rl›k: 4 kg (%3 persentil), boy: 58 cm (%3-10 persentil), bafl çevresi 41 cm 
(25-50 persentil) nab›z 102/dk ve solunum say›s›: 44/dk idi. Aktivitesi azalm›fl ve yayg›n hi-
potonisi mevcut olan hastan›n karaci¤eri palpasyonla orta-klavikular hatta kot alt›nda 4-5
cm ele geliyordu. Hastan›n laboratuar incelemelerinde Beyaz küre: 11,2 K/UL, Hgb:
11,1g/dl, Plt: 434 K/UL, Üre: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 akci¤er grafisinde kalp göl-
gesinin genifl olmas› nedeni ile hastaya Ekokardiyografi çekildi. Ekokardiyografide hipertro-
fik kardiyomiyopati saptanan ve hipotonisi de mevcut olan hastada metabolik hastal›k (pom-
pe) olabilece¤i düflünülerek lizozomal asit alfa-glikozidaz enzim düzeyi gönderildi. Enzim
düzeyi belirgin düflük gelen hastaya infantil pompe hastal›¤› tan›s› kondu. Yatt›¤› süre içe-
risinde solunum deste¤i verilerek tedavisine baflland›. Ancak ilerleyici kas güçsüzlü¤ü ve
solunum yetmezli¤ine ba¤l› olarak hasta 6 ayl›kken kaybedildi. Sonuç olarak, erken süt ço-
cuklu¤u döneminde geliflme gerili¤i, hipotoni, s›k enfeksiyon geçirme ve solunum yetmez-
li¤i flikayeti ile baflvuran hastalarda infantil pompe hastal›¤› olabilece¤i göz önünde bulun-
durulmal›d›r. 

PP8899 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell PPeeddiiaattrrii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNÖÖRROOFF‹‹BBRROOMMAATTOOZZ‹‹SS,,  HHEEMMOOFF‹‹LL‹‹  AA  VVEE  HH‹‹PPEERRTTAANNSS‹‹YYOONN  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹
OOLLAANN  HHAASSTTAA::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Taflk›n Tafl, Velat fien*, Mehmet Emin Günel*, Mehmet Ali Tafl*, Nihat Mermuto¤lu*

Diyarbak›r Do¤um Evi, Çocuk Hastal›klar› ve Sa ¤l›¤›, Diyarbak›r, Türkiye
*Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

GGiirriiflfl:: Nörofibromatozis , otozomal dominant geçifl gösteren, deri, sinir sistemi ve göz-
de belirtiler oluflturan bir hastal›kt›r. Hemofili A, X’e ba¤l› resesif geçifl gösteren ve Fak-
tör-VIII düzeyinin az oldu¤u bir kanama bozuklu¤udur. Hemofili A FVIII proteininin kan-
da ya normal düzeyinin alt›nda ya da tamamen yok olmas›ndan dolay› normal bireyler-
de görülenden daha uzun bir p›ht›laflma süresi göstermektedir. Hipertansiyon ise kan
bas›nc›n›n yüksek seyretti¤i ve özellikle kalp, beyin, böbrek, büyük atardamalar gibi ya-
p›lar› etkileyen hastal›kt›r. Yaz›m›zda birbiri ile iliflkisiz olan bu üç hastal›¤›n birlekte gö-
rüldü¤ü olgu sunulmufltur. Olgu 7 yafl›nda erkek, bafl a¤r›s›, atefl, kendinden geçme fli-
kayeti ile baflvurdu. Fiziksel bulgular› ense sertli¤i, gövde ve extremitelerde kahverengi
lekeler, deri nörofibromlar› olup TA 150/90 mmHg, Vücut ›s›s› 38.6ºC, WBC
16.000/mm3, CRP yüksek, elektrolitler normal, aPTT uzun saptand›. Çekilen kranial to-
mografisinin normal, lomber ponksiyon enfeksiyonla uyumlu, renal doppler USG’de bi-
lateral renal arterde stenozu saptand›. Mevcut bulgular ›fl›¤›nda Nörofibromatozis tip I,
Hemofili-A ve Hipertansiyon tan›lar› konulan hastaya menenjit nedeniyle seftriakson, hi-
pertansiyona yönelikte nifedipin ve alfa metil dopa baflland›. Göz muayenesinde lisch
nodülleri. kranial MR’de patoloji saptanmad›. Tedaviye yan›t veren hasta klinik durumun
düzelmesi üzerine taburcu edildi. Tart›flma Belirtti¤imiz üç hastal›k tek bafl›na oldukça
ciddi hastal›klard›r ve olgumuzda birarada bulunmaktayd›. NF ailesel olup %50 hastada
spontan mutasyonla oluflmaktad›r ve hastam›z›n aile taramas› normaldi. Hemofili-A X’e
ba¤l› geçifl gösterir ve Xp26 geninde kal›tsal defekte ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Hi-
pertansiyonun hedef organ hasar› yönünden takip edilmesi gereklidir. Çocuklarda daha
çok sekonder ortaya ç›kmakla beraber olgumuzda da bilateral renal arter stenozuna ba¤-
l› geliflmiflti.  

PP9900 KKaatteeggoorrii::  GGeenneettiikk SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

PPSSÖÖDDOOKKSSAANNTTOOMMAA  EELLAASSTT‹‹CCUUMM    

Ayfle Sülü, Ercan M›hç›*, fiükran Taçoy*, Özlem Dicle**, 
Cumhur ‹brahim Baflsorgun***

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Denizli, Türkiye
*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Genetik Bilim Dal›, Denizli, Türkiye
**Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye
***Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

Psödoksantoma Elastikum (PXE) elastik fibrillerin kalsifikasyonu ile karakterize nadir görü-
len herediter multisistem bir hastal›kt›r. Genellikle cilt, göz ve kardiyovasküler sistem tutu-
lumu ile karakterizedir. ‹nsidans› 1/25 000-100 000 aras›nda de¤iflmektedir . Ciltte ksantom
benzeri plak ve papüller görülür. Tan›; lezyondan al›nan biopsi materyalinde subepidermal
elastik fibrillerde fragmentasyon, van Kossa boyas› ile kalsiyum depositlerinin gösterilmesi
ve klinik bulgular ile konulmaktad›r. Boyundaki sar›l›k flikayeti ile dermatoloji poliklini¤ine
baflvuran 10 yafl›nda erkek hastan›n yap›lan cilt biopsisi sonucu Psödoksantoma elasticum
ile uyumlu olmas› nedeni ile pediatrik genetik bölümüne konsülte edildi. Öyküsünden flika-
yetinin yaklafl›k 2 y›l önce koltuk altlar›nda ve daha sonra boyun ve kas›k bölgelerin de ç›k-
t›¤› ve bu nedenle çeflitli tedaviler ald›¤› ancak fayda görmedi¤i ö¤renildi. özgeçmiflinde
özellik yok. Soygeçmiflinde anne ve baba aras›nda 2. derece kuzen evlili¤i bulunmakta. Fi-
zik muayenesinde somatik geliflimi normal . Boyun, aksiller ve inguinal bölgede ksantoma-
töz papül ve plaklar bulunmakta, Göz konsultasyonu: bilateral makulada tuz biber görünü-
mü (+) midperiferde noktasal pigment de¤iflileri geçirilmifl multifokal koroidit, Fundus Flo-
resein Angiografi: familyal drosen ile uyumlu VEP: bilateral p100 latanslar› uzam›fl Kardiyak
de¤erlendirme ve tiroid fonksiyonlar› normal. Testis USG: bilateral testislerde parenkimal
kalsifikasyonlar izlenmifl Psödokasantoma elasticum nadir görülen bir antite olmakla birlik-
te multistem tutulumu ile seyretmesi nedeni ile burada tart›fl›lmak üzere sunulmufltur . Has-
tam›zda da oldu¤u gibi nadir görülmesi sebebi ile akla gelmeyen bir hastal›k oldu¤u için ta-
n› ve tedavide gecikmeler yaflanabilmektedir. Hastalar›n erken tan› almas› ile sistemik komp-
likasyonlar azalt›la bilmekte veya önlenebilmektedir. 
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PP9911 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  HHEEMMAATTOOLLOOJJ‹‹  HHAASSTTAALLAARRIINNDDAA  KKAASSPPOOFFUUNNGG‹‹NN  DDEENNEEYY‹‹MM‹‹::
CCEERRRRAAHHPPAAfifiAA  SSOONNUUÇÇLLAARRII      

Nihal Özdemir, Tiraje Celkan, Hilmi Apak, Bülent Zülfikar, ‹nci Y›ld›z

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›,‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kanser tedavisinde geliflmeler, kemoterapi protokollerinin yo¤unlaflt›r›lmas› ve
kök hücre tedavileri ile birlikte kanserli çocuklarda hastal›ks›z yaflam oranlar› belirgin
olarak artm›flt›r. Ancak bu yo¤un tedavilerle birlikte invaziv mantar enfeksiyonlar› kanser
hastalar›nda morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olmufltur. Türkiye’de ilk defa
ekinokandin grubu antifungal olan kaspofungin, Ocak 2004’de, Cerrahpafla T›p Fakülte-
si Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›nda bir hastada, yurtd›fl›ndan temin edilerek
kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada Ocak 2004-2010 tarihleri aras›nda Cerrahpafla T›p Fakülte-
si Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›nda takip edilen ve kaspofungin tedavisi kulla-
n›lan hastalar›m›zla ilgili deneyimimizi sunmay› amaçlad›k. Sonuçlar: Ocak 2004-Ocak
2010 tarihleri aras›nda 16 hastaya kaspofungin tedavisi verildi (10 erkek, 6 k›z) (yafllar›
7 ay-17 yafl aras›nda). Dört hasta ALL, 6 hasta AML (3’ü nüks), 2 hasta NHL, 2 hasta ap-
lastik anemi, 1 hasta hemofagositoz ve 1 hasta melonositik prognoma tan›s›yla tedavi al-
maktayd›. Bir hastan›n kan kültüründe Candida parapsilosis, 1 hastada C. krusei üreme-
si oldu, 1 hastan›n ise bo¤az kültüründe ve abse kültüründe C. albicans üremesi oldu.
Bir hastan›n endoskopisi Candida özafajiti ile uyumluydu. Befl hastada radyolojik olarak
mantar tan›s› düflünüldü. Hastalar tedaviyi 1 gün-265 gün ald› (1 gün alan hasta tedavi
baflland›ktan 1 gün sonra kaybedildi). Bir hastan›n boyunda geliflen absesi ç›kar›ld›, bu-
nun d›fl›nda cerrahi tedavi uygulanmad›. Dokuz hasta kaybedildi, 3 hastada mantar en-
feksiyonuna ba¤land›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Yeni antifungal tedavilerin kullan›m›na ra¤men invaziv mantar enfeksiyonla-
r›n›n mortalitesi yüksektir. Tan› ve tedavide yüksek riskli hastalarda önemli problemler
devam etmektedir.  

PP9922 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKK  HHEEMMAATTOOLLOOJJ‹‹--  OONNKKOOLLOOJJ‹‹  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE  
55  YYIILLLLIIKK  SSÜÜRREEDDEE  GGSSBBLL  DD‹‹RREENNCC‹‹      

Tiraje Celkan, Nigar Çelik, Nihal Özdemir, Hilmi Apak, ‹nci Y›ld›z

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›,‹stanbul, Türkiye

Malign hastal›klar› nedeni ile kemoterapi alan hastalardaki en önemli tedavi komplikasyonu
infeksiyonlard›r. ‹nfeksiyonlar, kemoterapi doz yo¤unluk ve bütünlü¤ünün bozulmas›n›n ya-
n›nda, mortalite ve morbiditeye neden olur. Mortalite nedenleri incelendi¤inde dirençli or-
ganizmalar›n neden oldu¤u enfeksiyonlar baflta gelmektedir. Gram negatif bakterilerde be-
ta-laktam antibiyotiklere karfl› oluflan direncin önemli bir mekanizmas› genifllemifl spek-
trumlu beta-laktamaz (GSBL) enziminin üretimidir. GSBL pozitifli¤ine en fazla Escherichia
coli ve Klebsiella spp. sufllar›nda rastlanmaktad›r.Bu çal›flmada Pediatrik Hematoloji-Onko-
loji servisinde 2004-2009 Ocak y›llar› aras›nda febril nötropeni nedeni ile takip edilen has-
talardan al›nan kültürler incelenerek gram negatif üreyen etkenlerin tip ve GSBL üretenleri
incelenerek antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Befl y›ll›k sürede al›nan
2285 kültürden 379’unda (% 16,5) üreme saptanm›flt›r. Üreme saptanan kültürlerden 174
(%46) Gram pozitif bakteri, 150 (%40) Gram negatif bakteri ve 55 (%14,5) mantar izole
edilmifltir. GSBL enzimi 69 E.coli suflunun 22’sinde (%32), 30 Klebsiella spp. suflunun
11’inde (%37) pozitif olarak saptanm›flt›r. Çal›flmada en etkili antibiyotikler imipenem, ticar-
silin, siprofloksasin, nitrofurantoin ve piperasilin/tazobaktam olarak bulunmufltur. En yük-
sek direnç ise ampisiline karfl› tespit edilmifltir. Aminoglikozidlere ise yüksek oranda direnç
varl›¤› görülmüfltür. Pediatrik yafl grubunda çok s›k kullan›lmayan siprofloksasine karfl›
E.coli’de %55, Klebsiella spp.’de %9 direnç saptanm›flt›r.  

PP9933 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

CCEERRRRAAHHPPAAfifiAA  ÇÇOOCCUUKK  HHEEMMAATTOOLLOOJJ‹‹--OONNKKOOLLOOJJ‹‹  HHAASSTTAALLAARRIINNDDAA
‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  AA  ((HH11NN11))  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU      

Nihal Özdemir, Tiraje Celkan, Hilmi Apak, Kenan Midilli*, Gökhan Aygün*,
Serhat Sinekbasan*, Ömer K›l›ç**, Y›ld›z Camc›o¤lu**, ‹nci Y›ld›z

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›,‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar›  Bilim Dal›,‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Domuz gribi A grubu, yeni bir H1N1 influenza virüsünün neden oldu¤u pandemi
oluflturan bir enfeksiyondur. Bu çal›flmada 1.11.2009-14.01.2010 tarihleri aras›nda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi (CTF) Çocuk Hematoloji Onkoloji BD takip edilen H1N1 virüsüy-
le enfekte olgular›m›z› sunmay› amaçlad›k. 
YYöönntteemm::  CTF Hastanesi'nde Kas›m 2009'dan itibaren ticari bir panel içerisinde multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile aralar›nda pandemik H1N1 virüsü ve mevsimsel inf-
luenza virüslerinin yer ald›¤› solunum yollar› patojeni vürüsleri araflt›r›lmaya baflland›. Ço-
cuk Acil Birimine baflvuran ve servislerde yatan 156 çocuk hasta flikayetleri nedeniyle in-
celendi, 60 (%38,4) hastada test pozitif bulundu. Çocuk hematoloji onkoloji klini¤inde ta-
kip edilen 28 hastada domuz gribi flüphesiyle H1N1 testi istendi, 10 (%35,7) hastada po-
zitif bulundu. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Pediatrik hematoloji-onkoloji BD takip edilen, H1N1 testi pozitif bulunan 10 has-
ta (6 erkek) (ortanca 5 yafl, 1-17 yafl) yat›r›larak takip edildi. Üç hasta ALL, 2 hasta medul-
loblastom, 1 hasta AML, 1 hasta hepatoblastom, 1 hasta osteosarkom, 1 hasta yumuflak
doku sarkomu ve 1 hasta herediter sferositoz nedeniyle takipliydi. Hastalar›n en s›k atefl ve
öksürük flikayeti vard›. Üç hastan›n akci¤er grafisinde infiltrasyon görüldü. Befl hasta nöt-
ropenikti (nötrofil <1000/mm3), 4 hastada ciddi nötropeni vard› (nötrofil <500/mm3). Sekiz
hastada antiviral tedavi (oseltamavir) verildi. Antiviral tedaviye ba¤l› yan etki görülmedi. Bir
hasta eksitus oldu ancak bu hasta nüks AML olgusuydu ve kontrol H1N1 negatif oldu¤u
dönemde mantar enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  H1N1 pandemisi s›ras›nda hematoloji servisimizde H1N1 enfeksiyonu nede-
ni ile takip edilen hastalarda, kemoterapiye ikincil olarak edinsel immün yetersizlik
geliflmifl olmas›na ra¤men, hastal›k beklenilenden daha hafif bir seyir göstermifltir.   
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11--1155  YYAAfifi  AARRAASSII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  DDEEMM‹‹RR  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  
TTAARRAAMMAASSIINNDDAA  MMCCVV  VVEE  RRDDWW  ÖÖLLÇÇÜÜMMÜÜ      

Tamer Edirne, Seçil Ar›ca*, Vefik Ar›ca**, Sebahat Gücük***, Murat Do¤an****

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***AÇSAP, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
****Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre, demir eksikli¤i dünyadaki en s›k rastlanan beslenme
sorunudur. Demir eksikli¤i tüm vücut fonksiyonlar›n› etkileyen sistemik bir hastal›kt›r. Ça-
l›flmam›zda demir eksikli¤i anemisi tan›s›n› erken evrelerde koydurabilen ucuz, yayg›n, ko-
lay bir yöntem olan hemogram parametrelerinden eritrositlerin büyüklüklerine göre da¤›l›m
geniflli¤i (Red Cell Distribution With-RDW) ve ortalama eritrosit hacmi (Mean Corpuscular
Volume-MCV) de¤erlerinin özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› üzerinde durulmufltur. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubunu oluflturan olgular Ocak-Temmuz
2009 aras›nda çocuk poliklini¤i'ne baflvuran 1-15 yafl aras›ndaki 200 çocuktan oluflmakta-
d›r. Fizik muayeneleri yap›lan hastalar›n; genel hematolojik testleri çal›fl›lm›flt›r. Bu testler;
Tam kan say›m›, serum demiri, total demir ba¤lama kapasitesi ve ferritinden oluflmaktad›r.
Demir eksikli¤i tan›s› için kriter olarak; NHANES II'de (Second National Health and Nutriti-
on Examination Survey) belirlenen, yafla göre transferrin satürasyonu ve ferritin cut off de-
¤erleri kullan›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n yafllar› 1-15 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yafl 5,2±4,7 y›l ola-
rak bulundu. Hasta grubun 65'i (%59,1) erkek, 45'i (%40,9) k›z; kontrol grubun 62’si (%62)
erkek, 38’i (%38) k›z olgulardan oluflmaktad›r. Hasta grubunun MCV ortalama de¤eri kon-
trol grubuna göre istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflük bulunmufltur (p<0,001).
Hasta grubunun RDW ortalama de¤eri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0,001). Gruplara göre ferritin (Tablo 1), MCV (Tablo 2)
de¤erleri tablolarda verilmifltir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Demir eksikli¤i erken tan›s› için eritrosit indekslerinden RDW de¤erlerinin kul-
lan›lmas›, oldukça duyarl› ve özgül bir yöntemdir. MCV ve RDW’nin birlikte de¤erlendiril-
mesi, RDW’nin tek bafl›na de¤erlendirilmesiyle efl bir duyarl›l›k de¤erine sahiptir. 
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BBEESSLLEENNMMEE  GGÜÜÇÇLLÜÜ⁄⁄ÜÜ  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  VV‹‹TTAAMM‹‹NN  BB1122  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹::
OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Seçil Ar›ca, Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, Murat Do¤an**, Sabahat Gücük***

Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
**Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***AÇSAP, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Vitamin B12,DNA sentezinde önemli rol oynar.Çocukluk döneminde vitamin B12
eksikli¤i nadir görülen ve nonspesifik belirtiler gösteren bir hastal›kt›r.Burada beslenme
güçlü¤ü yak›nmas›yla hastanemize baflvuran ve vitamin B12 eksikli¤i tan›s› alan oniki
ayl›k erkek hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::  Oniki ayl›k erkek hasta,kusma,yutamama,beslenememe,ek g›day› redetme, soluk-
luk ve kilo kayb›, geliflememe flikayetleriyle getirildi. Halen anne sütü almaya devam et-
ti¤i ek g›day› almay› redetti¤i ve kustu¤u,son 2 ayda ise renginin soluklaflarak kilo kay-
betti¤i, art›k anne sütünü emerken bile yutarken zorland›¤› ve arada kusmalar› oluyor-
mufl. Anne-baba aras›nda akrabal›k yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,soluk,
çevreyle ilgisi azalm›flt›. Kilosu 8 800 kg (10-25p), boyu 72 cm (10-25p) ve bafl çevre-
si 45cm (5-10p) bulundu. Kar›n muayenesinde organomegalisi yok,di¤er fizik muayene
bulgular› normaldi. Laboratuar incelemelerinden tamkan say›m›nda hemoglobin
8,8gr/dL, lökosit 6500/mm3, hematokrit %26,2, trombosit 162.000/mm3, MCV 96 fL bu-
lundu. Periferik yaymada hipersegmente (6-7 loblu) polimorfonükleer lökositler izlenen
olgunun retikülosit say›s› %1,6 idi. Karaci¤er, böbrek fonksiyonlar›, elektrolitler, demir,
ferritin düzeyleri, idrar ve kan aminoasitleri normaldi. Hastan›n folik asit düzeyi: 19,4
ng/mL (3-22,4 ng/mL), Vit B12 düzeyi 72 pg/mL (200-1210 pg/mL) bulunurken anne-
nin serum Vit B12 düzeyide 96 pg/ml bulundu. Bu bulgularla Vit B12 eksikli¤i tan›s› alan
hastaya intramusküler Vit B12 tedavisi baflland›. 5 günde bak›lan retikülosit say›s›n›n
%4'e yükseldi¤i görüldü. Tedavisi düzenlenerek taburcu edilen hastan›n 1 ay sonraki
kontrolünde kusmalar›n›n geçti¤i, yutma problemlerinin düzeldi¤i, ek g›dalara
baflland›¤› ve 850 gr ald›¤›, çevreye ilgisininde artt›¤› gözlendi. Kontrol tetkiklerinde
hemoglobin 11 gr/dL, lökosit 9,100/mm3, trombosit 341 000/mm3, Vit B12 düzeyi 529
pg/mL olarak bulundu. Bu vaka dolay›s›yla beslenme güçlü¤ü olan infantlarda vitamin
B12 eksikli¤i olabilece¤i vurgulamak istendi. Vitamin B12 eksikli¤inin tedavisi tedaviye
dramatik yan›t vermesi ve kal›c› nörolojik hasarlar›n önlenmesi nedeniyle önemlidir.   
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HHEEMMOOFFAAGGOOSS‹‹TT‹‹KK  SSEENNDDRROOMM  VVEE  PPAANNSS‹‹TTOOPPEENN‹‹::  BBRRUUSSEELLLLAA  OOLLGGUUSSUU      

Sevdet Bal›k, Kamil Y›lmaz, Sevda Söker*, M. Ali Tafl, Murat Söker

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

ÖÖzzeett::  Sistemik hastal›klar ve baz› malignitelerin seyrinde; atefl, hepatosplenomegali, pansi-
topeni ve histopatolojik örneklerde histiosit, makrofajlar›n art›fl ve aktivasyonu ile karekteri-
ze hemofagositik sendroma rastlanabilir.Bu makalede atefl, halsizlik, hepatosplenomegali ve
pansitopeni bulgular› ile hematolojik malignite ön tan›s› ile klini¤imize sevk edilen 10 ya-
fl›nda erkek olgu sunulmufltur. Tam kan say›m›nda; Beyaz Küre:1,360/mm3, Hemoglobin:
5,7 gr/dl, Trombosit:61.000/mm3 ve perifer yayma incelemesinde hemolitik anemi, lökope-
ni ve trombositopeni izlenen olgumuzun, Rose Bengal testi pozitif ve brusella Wright aglü-
tinasyon testi 1/5120 titredeydi. Kemik ili¤i aspirasyonun da hipersellüler görünüm, histi-
ositik proliferasyon ve hemofagositoz izlendi. Olgumuza genel destek tedavisi ve antimikro-
biyal tedavi (Doksisiklin, rifampisin, seftriakson) uyguland›. Tedavi sonras› klinik tablo dü-
zeldi. Bu vaka nedeniyle pansitopeni ve hemofagositozla gelen endemik bölgelerdeki olgu-
larda brusella infeksiyonunun düflünülmesi vurgulanmak istendi. 
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ÇÇEENNEE  VVEE  GG‹‹NNGG‹‹VVAANNIINN  BBUURRKK‹‹TTTT  LLEENNFFOOMMAASSII      

Sema Y›lmaz, Bircan H›zl› Karabacak, Serkan Güleç*, 
Can Ac›payam, ‹brahim Bayram, Atila Tanyeli

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Onkoloji Bilim Dal›, Adana, Türkiye
*Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Difl Hekimli¤i Anabilim Dal›, Adana, Türkiye

AAmmaaçç::  Çenesinde ve difl etinde kitle ile baflvuran ve Burkitt lenfoma tan›s› alan hasta su-
nuldu. 
GGiirriiflfl::  Burkitt lenfoma monoklonal B hücre proliferasyonu ile karakterize agresif seyreden
bir lenfomad›r. Endemik, sporadik ve immün yetmezlik ile birlikte olan tipleri vard›r.
Sporadik (Amerikan) form kar›n ve ileoçekal k›s›mda yerleflir ve kar›nda kitle ile gelir.
Endemik (Afrikan) tipde çene tutulumu s›k görülürken Epstein Barr virüs ile iliflkilidir.
Difl etinde yerleflen kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda Burkitt lenfoma d›fl›nda periapikal granu-
loma ve apseler ve kronik osteomiyelit gibi beniyn, akut lösemi, rabdomiyosarkom, os-
teosarkom ve Ewing sarkom gibi maliyn nedenler de düflünülmelidir. Vaka 12 yafl›nda
erkek hasta çenesinde ve difl etlerinde flifllik nedeniyle getirildi. Difl etindeki fliflli¤in ve
çenedeki kitlesinin son 15 gündür oldu¤u ve gittikçe artt›¤› ö¤renildi. Öz geçmiflinde bir
ay önce apendektomi olmufltu. Fizik muayenesinde alt çene sa¤ mediolateralinde 5 cm
x5 cm boyutlar›nda a¤r›s›z, nonfluktan, sert ve redükte edilemeyen kitle ile (Resim 1) sa¤
mandibular kesici difller bölgesinde 2x2 cm a¤r›s›z sert kitle mevcuttu (Resim 2). Hepa-
tosplenomegali mevcuttu. ‹lk baflvurudaki tam kan say›m›nda lökosit say›s› 17000/mm3,
hematokrit %24, trombosit say›s› 256 000/mm3 idi. EBV negatifti. Hastan›n difl etindeki
kitlesinden ince i¤ne aspirasyonu ile Burkitt lenfoma tan›s› konuldu. Kemik ili¤i aspiras-
yonu da BL ile uyumlu idi. Hasta evre IV olarak kabul edildi. Kemoterapi bafllat›ld›ktan
yaklafl›k bir hafta sonra difl ve çenedeki kitle tamamen kayboldu (Resim 4). Sonuç ola-
rak, özellikle h›zla büyüyen difl eti kitlelerinde Burkitt lenfoma’y› ay›r›c› tan›da düflünme-
li, erken tedaviye yönlendirme ile sa¤ kal›m flans› artt›¤› dikkate al›nmal›d›r.  
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YYÜÜKKSSEEKK  DDOOZZ  BB1122  VV‹‹TTAAMM‹‹NN‹‹  UUYYGGUULLAANNMMAASSII  SSOONNUUCCUUNNDDAA  GGEELL‹‹fifiEENN
UUZZUUNN  SSÜÜRREELL‹‹  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONN::TTRREEMMOORR      

Müferet Ergüven, Asuman K›ral, Elif Öztürk, F.Tuba Alt›n

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Geliflmekte olan ülkelerde özellikle nutrisyonel deste¤i yetersiz anne bebeklerinde görülen
Vitamin B12 eksikli¤i süt çocuklu¤u döneminde makrositer anemi, hipotoni, nörolojik ge-
liflme gerili¤ine sebep olmaktad›r. 
AAmmaaçç::  A¤›r hipotoni, makrositer anemi ile klini¤imize baflvuran vitamin B12 eksikli¤i tespit edi-
len ve yüksek doz B12 vitamini uygulanan hastada tedavi komplikasyonu olarak uzun süreli tre-
mor geliflmesi nadir görülmesi nedeniyle sunuldu. Besleneme, kusma,çevreye ilgisizlik, bafl›-
n› tutamama, destekli oturamama flikayetleri ile klini¤imize baflvuran 12 ayl›k erkek hastan›n fi-
zik muayenesinde genel durumunun iyi olmad›¤›, hipotonik , soluk oldu¤u tespit edildi.Yap›-
lan tetkiklerinde Hb’i 5,7 gr/dl, WBC: 5 600/mm3, Plt :305 000/mm3 MCV:94.5um3 saptanan
hastada metabolik hastal›klar ile ay›r›c› tan› yap›ld›. Serum vitamin B12 düzeyi 33pg/ml sapta-
nan ve kranial MR’›nda ventriküllerinin hafif dilate,serebral korteksin inceldi¤i rapor edilen edi-
len hastada öncelikle metilmalonik asidemi düflünüldü. Ancak hastan›n metabolik tetkikleri
normal bulundu. Hastan›n klinik ve laboratuar bulgular›n›n vitamin B12 eksikli¤i ile uyumlu ol-
mas› nedeniyle yüksek doz (1000 mikrogram/gün IM) transkobalamin uygulanan hastada te-
davinin 2. gününde aniden özellikle uykuda azalan üst ekstremite ve dilde lokalize ince tremor-
lar bafllad›. Tremorlar› nedeniyle hastaya klonazepam tedavisi baflland›. Tedavi s›ras›nda uyku-
da tremorlar› kaybolan uyan›kken devam eden hastaya.ek olarak fenobarbital uyguland›.
EEG’sinde multifokal epileptik deflarjlar› bulunan hastaya ilave olarak vigabatrin tedavisi bafl-
land›. Yaklafl›k 2 ay süren inatç› tremorlar kontrol alt›na al›nd›. Yüksek doz vitamin B12 tedavi-
si sonras›nda hareketlerinin artt›¤›, bafl›n› tutu¤u, oturdu¤u ve ad›mlamaya bafllad›¤› gözlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Vitamin B12 eksikli¤i sonucu geliflen a¤›r hipotoni, yüksek doz B12 vitaminine
iyi yan›t vererek düzelmekte ancak beraberinde yüksek doz Vitamin B12 tedavisi uzun süre-
li hekimi zorlayan tremor komplikasyonuna sebep olabilmektedir. 
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PP9999 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AAKKUUTT  MMYYEELLOOBBLLAASSTT‹‹KK  LLÖÖSSEEMM‹‹LL‹‹  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKKTTAA  
HHEEPPAATTOOSSPPLLEENN‹‹KK  KKAANNDD‹‹DD‹‹AAZZ‹‹SS      

Fatma Demir, Koray Yalç›n, Emine Türkkan*, 
Didem Yalç›n Atay Atay, Fügen Pekün*, Erdal Adal

SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul Türkiye
*SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hematoloji Klini¤i, ‹stanbul Türkiye

‹nvaziv fungal enfeksiyonlar kanserli immunsupresif çocuklarda önemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir ve insidans›nda belirgin bir art›fl vard›r. Invaziv fungal infeksiyon-
larda (IFI) sonuç, erken tan› ve h›zla bafllanan antifungal tedaviye ba¤l›d›r. Bu bildiride
Akut Myeloblastik Lösemi(AML) tan›s› ile kemoterapi almakta iken hepatosplenik kandi-
diyazis geliflen 16 yafl›nda bir k›z hasta sunulmufltur. AML tan›s›yla izlenmekte olan 16
yafl›ndaki k›z hastada, indüksiyon kemoterapisi sonras› kemik ili¤i remisyona girdi.Ta-
kip eden kemoterapi kürü sonras› derin ve uzun süreli bir febril nötropeni periyodu ge-
liflti ve hastaya empirik olarak genifl spektrumlu antibiyotik kombinasyonu (meropenem
ve netilmisin) baflland›. Al›nan kültürlerin hiçbirinde üreme saptanmad›. Febril nötrope-
ni ata¤›n›n 5. gününde protokole göre empirik antifungal ajan (liposomal amfoterisin-B)
tedaviye eklendi. Bu s›rada hastan›n kar›n a¤r›s› ve bulant›s› geliflti¤i için istenen bat›n
ultrasonografisi’nde karaci¤erde multipl hipoekoik alanlar, bat›n tomografisinde de mul-
tipl milimetrik hipodens alanlar saptand›. Hepatosplenik kandidiazis düflünülen hastan›n
antibiyotikleri atak sonunda kesilerek liposomal amfoterisin-B ile tedaviye devam edildi.
1 ay sonraki kontrol görüntülemelerinde abselerin say› ve boyut olarak azald›¤› saptan-
d›. Antifungal ajanla tedaviye ba¤l› yan etki saptanmad›. Kemoterapi ald›¤› süre boyun-
ca antifungal tedaviye devam edildi. Bu olguda tan› klinik bulgular, bat›n ultrasonografi
ve tomografi ile konmufltur. Mikrobiyolojik ve serolojik olarak dökümante edilmemifl
olup literatürde de enfeksiyonun dökümante edilme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u bildiril-
mektedir. Hematolojik malignitelerde özellikle akut lösemilerde, uygulanan yo¤un kemo-
terapi sonras› geliflebilecek nötropeni periyodunda kandida enfeksiyonun ortaya ç›kabi-
lece¤i düflünülmeli, hastan›n klinik bulgular› ve gere¤inde görüntüleme yöntemleri kul-
lan›larak hepatosplenik kandidiazis gözden kaç›r›lmamal›d›r.  

PP110000 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

DDUUMMBBBBEELLLL  TT‹‹PP  SSPP‹‹NNAALL  NNÖÖRROOBBLLAASSTTOOMMLLUU  VVAAKKAA  SSUUNNUUMMUU      

Can Ac›payam, Ömer Okuyan*, Sema Y›lmaz, ‹brahim Bayram, 
Serdar ‹skit**, Atila Tanyeli

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Onkoloji Bilim Dal›, Adana, Türkiye
*Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye
**Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Adana, Türkiye

AAmmaaçç::  Bilateral alt ekstremite paraparezisine neden olan paravertebral tutulumlu nöroblas-
tom vakas› sunulmufltur. 
GGiirriiflfl::  Nöroblastom sempatik sinir sisteminden kaynak alan çocukluk ça¤›n›n en s›k karfl›-
lafl›lan ekstrakranial solid tümörüdür. Çocukluk ça¤› tümörlerinin %7-10’unu oluflturmak-
tad›r. %59 adrenal, %16 torakal paraspinal ve %3 multifokal yerleflebilir. %1’inde primer
tümör bölgesi tan›mlanamam›flt›r. %5-15 vakada torakal, abdominal ya da pelvik paraspi-
nal kaynakl› olabilir. Bazen foramina intervertebralisten girip medullospinalis ve sinir kök-
lerine bas› yapabilirler (dumbbell; kum saati NBL). 
OOllgguu::  2 yafl›nda erkek hasta s›rt›nda kitle ve her iki bacakta kuvvet kayb› flikayeti ile yat›r›l-
d›. Anamnezinden s›rtaki kitlenin 1 ayd›r, bacaklardaki kuvvet kayb›n›n ise 3 ayd›r oldu¤u
ö¤renildi. Fizik muayenesinde s›rtta sa¤da torakal bölgede 4x3 cm’lik sert kitle ve bilateral
alt ekstremite de paraparezisi haricinde di¤er sistem muayeneleri normaldi. Rutin biyokim-
ya ve tam kan say›m›nda bir özellik yoktu. Nöron spesifik enolaz 141, ferritin 47.7 ng/mlt,
LDH 664 idi. Serebral ve spinal MR incelemesinde; sa¤ frontal tabulada epidural mesafeye
uzanan metastatik lezyon, Orta, alt torakal düzeyde ve lomber vertebralar boyunca paraver-
tebral alana do¤ru büyüme gösteren sa¤ nöral foramenler ile iliflkili bu lokalizasyonda epi-
dural aral›¤a uzanan kitlesel lezyon rapor edildi. Sa¤ sürrenal lojda 8,8x5,5 cm boyutta olan
düzensiz s›n›rl›, içerisinde kalsifikasyonlar içeren heterojen kitlesel lezyon görüldü. Kitle bi-
yopsi sonucu nöroblastom olarak rapor edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bilateral alt ekstermite paraparezisi olan hastada serebral, spinal görüntüleme-
ler yap›lmal› ve nöroblastom ak›lda tutulmal›d›r. 

PP110011 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  FFEEBBRR‹‹LL  NNÖÖTTRROOPPEENN‹‹KK  VVEEYYAA  NNÖÖTTRROOFF‹‹LL  FFOONNKKSS‹‹YYOONN
BBOOZZUUKKLLUU⁄⁄UU  OOLLAANN  HHAASSTTAALLAARRDDAA  GGRRAANNÜÜLLOOSS‹‹TT  SSÜÜSSPPAANNSS‹‹YYOONNUU

UUYYGGUULLAAMMAASSIINNIINN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹  VVEE  GGÜÜVVEENNLL‹‹⁄⁄‹‹      

Didem Atay, Gülyüz Öztürk*, Melek Yanafl›k**, Arzu Akçay***, Sema Anak*

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Kan Bankas›, ‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Hematoloji-Onkoloji Klini¤i,‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl vvee  AAmmaaçç:: Son y›llarda yeni genifl spektrumlu antibiyotiklerin ve antifungal tedavilerin
kullan›ma girmesine ra¤men infeksiyonlar nötropenik hastalarda halen en s›k karfl›lafl›lan
ölüm nedeni olmaya devam etmektedir. Bu çal›flman›n amac› nötropenik veya nötrofil fonk-
siyon bozuklu¤una sahip, atefl nedeniyle uygun antimikrobiyal tedavi alan çocuk yafl grubu
hastalarda granülosit koloni stimülan faktör (G-CSF) ve deksametazon ile mobilize edilen
granülosit transfüzyonu uygulamalar›n›n etkinli¤ini ve güvenirli¤ini saptamakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  8’i kronik granülomatöz hastal›¤a sahip olmak üzere toplam 35 hasta-
ya uygulanan 111 adet granülosit transfüzyonu retrospektif olarak tarand›. Tüm vericiler
toplama iflleminden 12 saat önce granülositleri mobilize etmek amac›yla cilt alt›na 480
μg G-CSF ve oral 8 mg deksametazon ile uyar›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalara verilen ortanca granülosit say›s› 24,3x109 (min:4.2x109- maks:
68,4x109) olarak bulundu. ‹nfeksiyon periyodu bafl›na ortanca 3 kere granülosit trans-
füzyonu uyguland›. Tüm transfüzyonlar hastalar taraf›ndan iyi tolere edildi. Bir ünite gra-
nülosit miktar› toplama öncesi verici lökosit say›s›na ba¤l›yd›. Lökosit say›s› 40x109’a
eflit veya daha fazla olan vericiden toplanan granülosit miktar›n›n daha çok oldu¤u gö-
rüldü (p=0,002). 30 günlük sa¤kal›m %77,1, 48. ayda sa¤kal›m % 52 olarak saptand›.
‹nfeksiyona ba¤l› sa¤kal›m %82,4’tü.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Yaflam› tehdit eden infeksiyonlar› kontrol etmede granülosit transfüzyonu
güvenli ve etkindir. Nötropenik veya nötrofil fonksiyon bozuklu¤u olan hastada
granülosit transfüzyonunun sa¤kal›mda gerçek rolünü saptamak için uzun dönemde
izlenen randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.   

PP110022 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU::  AANNEEMM‹‹  EETTYYOOLLOOJJ‹‹  AARRAAfifiTTIIRRIILLAANN  HHAASSTTAADDAA  
PPEEUUTTZZ--JJEEGGHHEERRSS  SSEEDDRROOMMUU      

Bülent Alio¤lu, E.S›rma Ercan*, Songül Gökay*, F. ‹nci Ar›kan*, Y›ld›z Dallar*

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Hematoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Ankara, Türkiye

14 yafl›nda k›z hasta halsizlik yak›nmas› ile hastanemiz Çocuk Klini¤i’ne baflvurdu. Yap›lan
fizik muayenesinde belirgin soluklu¤un yan› s›ra dudak, damak ve bukkal mukozada hiper-
pigmentasyon saptand›. Yap›lan laboratuar tetkikleri demir eksikli¤i anemisi (Hgb: 6,4 g/dL;
Hct: %18,3) ile uyumlu bulundu. Hastada var olan demir eksikli¤i anemisi ve hiperpigmen-
tasyon nedeniyle Peutz-Jeghers sendromu tan›s› düflünüldü. Bu sendroma efllik eden gas-
trointestinal sistem bulgular›n›n incelenmesine yönelik olarak yap›lan ince barsak ve kolo-
nun radyografik incelemelerinde patolojik bulgu saptanmamas›na karfl›n kolonun endosko-
pik görüntülemesinde kolonda yayg›n polipler saptand›. Poliplerden al›nan patolojik incele-
meler sonucu hamartamatöz polipler ile uyumlu bulundu. Hasta Peutz-Jeghers sendromu
tan›s› ile izlenirken tan›s›n›n 3. gününde rutin çekilen bat›n ultrasonografisinde invajinasyon
saptand›. Ancak klinik bulgular›n›n olmamas› ve pasaj›n olmas› nedeniyle operasyon düflü-
nülmedi. Peutz-Jeghers sendromu, gastrointestinal sistemde benign hamartamatöz polipo-
zis ve mukokutanöz pigmentasyona neden olan otozomal dominant bir hastal›kt›r. Gastro-
intestinal d›fl› malignitelere neden olabilen bu sendrom anemiye de neden olabilmektedir.
Bu olgu ile anemi etyolojisi nedeniyle araflt›r›lan hastalar›n özellikle baflta deri bulgular› ol-
mak üzere fizik muayene bulgular›n›n tümüyle incelenmesi gerekti¤ini, mukozal hiperpig-
mentasyonu olan hastalarda ay›r›c› tan›da Peutz-Jeghers sendromunun göz ard› edilmeme-
si gerekti¤ini vurgulamak isteriz. 
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PP110033 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

SSEERREEBBRROOVVAASSKKÜÜLLEERR  AARRTTEERR‹‹TT,,  MMTTHHFFRR  CC667777TT,,  AA11229988CC  VVEE  
PPAAII--11  44GG--55GG  MMUUTTAASSYYOONNLLAARRII  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  

BBEEYY‹‹NN  ‹‹NNFFAARRKKTTII  GGEELL‹‹fifiEENN  BB‹‹RR  OOLLGGUU      

Hüseyin Gülen, Mustafa Ça¤layan*, fiule Aslan Y›ld›r›m*, Muzaffer Polat**

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Manisa, Türkiye
**Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Manisa, Türkiye

Santral sinir sistemi infarkt› ve di¤er serebrovasküler olaylar çocuklarda ölüm ve kronik
morbiditenin önemli sebeplerindendir. Çocuklarda inme nedenlerinin bafl›nda kardiyak
patolojiler, hemoglobinopatiler, vasküler patolojiler, protrombotik faktörler ve travma
gelmektedir. Burada akut geliflen bilinç kayb› sonras›nda sa¤ hemiparezi saptanan 12
yafl›nda bir erkek olgu sunulmaktad›r. Olgunun baflvuru sonras› çekilen kranyal
MRG’sinde sol lentiform ve kaudat nukleusta infarkt saptand›. MR-anjiografi ve serebral
anjiografisinde sol internal serebral arter (‹SA), sol anterior serebral arter (ASA) ve sol
orta serebral arterlerinde (OSA) vaskülit ile uyumlu görünüm mevcuttu. Ayr›ca protrom-
botik risk faktörleri aç›s›ndan yap›lan taramada birleflik heterozigot metilen tetrahidrofo-
lat (MTHFR) C677T ve MTHFR A1298C mutasyonlar› ile plazminojen aktivatör inhibitö-
rü -1) (PAI-1) 4G-5G mutasyonu saptand›. Kan homosistein düzeyi normaldi. Asetilsa-
lisilik asit (2 mg/kg/gün) ile sekonder profilaksiye al›nan olguya ayr›ca folik asit tedavi-
si baflland›. Olgumuz, inme nedeni olarak serebrovasküler arterit, MTHFR ve PAI-1 mu-
tasyonlar›n›n birlikteli¤i nedeniyle sunulmufltur. Çocuk inme vakalar›nda ayr›nt›l› etiyo-
lojik araflt›rma yap›lmas› gereklili¤i sonucuna var›lm›flt›r.    

PP110044 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

DDEEMM‹‹RR  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  AANNEEMM‹‹LL‹‹  BBÜÜYYÜÜKK  ÇÇOOCCUUKK  VVEE  AADDÖÖLLEESSAANNLLAARRDDAA  
ÜÜSSTT  GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  SS‹‹SSTTEEMM  PPAATTOOLLOOJJ‹‹LLEERR‹‹      

Hüseyin Gülen, Gülseren fiahin*, fiule Aslan Y›ld›r›m**, 
Ayflegül Cebe*, Erhun Kas›rga*

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
**Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Manisa, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Diyetle demir al›m›n›n azl›¤› d›fl›nda, gastrointestinal sistem (G‹S) kaynakl›
kay›plar, emilim bozukluklar› ve Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu da demir eksikli¤i
anemisine yol açabilmektedir. Bu çal›flmada büyük çocuk ve adölesanlardaki demir eksikli-
¤i anemisinde üst G‹S kaynakl› nedenlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Hematoloji Kli-
ni¤inde demir eksikli¤i anemisi tan›s› alm›fl olan, 9,5-17,5 yafl (ortalama 14,6±2,0) aras›n-
daki 48 hasta dahil edildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n gelifl yak›nmalar›, kronik hastal›k öy-
küsü, beslenme durumu, adölesan k›zlarda menstrüel öykü kaydedildi. Olgularda tam kan
say›m›, demir, demir ba¤lama kapasitesi, transferin saturasyonu, ferritin, B12, folik asit dü-
zeyi, PT/PTZ, gaitada gizli kan ve parazit incelemesi, çölyak serolojisi çal›fl›ld›. Demir eksik-
li¤i anemisi nedeni olarak al›m azl›¤›, enfestasyon ya da G‹S d›fl› kay›p gösterilemeyen 44
hastaya üst G‹S endoskopisi yap›ld› ve biyopsi örnekleri al›nd›. 
BBuullgguullaarr:: 32’si k›z 12’si erkek 44 olgunun ortalama hemoglobin düzeyleri 7,9±1,8 g/dl idi.
Gelifl yak›nmalar› incelendi¤inde dispeptik yak›nma 7 (%15) hastada vard›. 27 (%61) olgu-
da endoskopik (19 antral gastrit, 6 duodenal lenfoid nodüler hiperplazi, 1 duodenal polipoid
lezyon, 1 pilor kanal›nda ülser), 40 (%90) olguda ise histolojik (13 kronik Hp gastriti, 23 kro-
nik nonatrofik gastrit, 3 kronik düodenit ve 1 çölyak hastal›¤›) olarak patoloji vard›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Büyük çocuk ve adölesanlarda demir eksikli¤i anemisinin etiyolojisinde al›m ek-
sikli¤i ve ekstraintestinal kay›plar d›fl›nda G‹S kaynakl› nedenlerin de önemli bir yer tuttu¤u
ve ayr›nt›l› araflt›r›lmalar›n›n gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.  

PP110055 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇÖÖLLYYAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  AAKKUUTT  ‹‹MMMMUUNN  TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹KK  
PPUURRPPUURRAA  ((IITTPP))  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Murat Do¤an, Ertan Sal*, Sinan Akbayram**, Erdal Peker*, Yaflar Cesur, A. Faik Öner**

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye
**Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Hematolji Bilim Dal›, Van, Türkiye

Çölyak hastal›¤› (ÇH) genetik duyarl›l›¤› olan kiflilerde, glutenli tah›llar olan bu¤day,
çavdar ve arpa¬n›n neden oldu¤u gastrointestinal sistem (G‹S) ve G‹S d›fl› organ belir-
tileri olan otoimmün özelliklerde tafl›yan immünolojik kökenli sistemik bir hastal›kt›r. ÇH
olan kiflilerde di¤er otoimmün hastal›klar›n görülmesi olas›d›r. Bunlar aras›nda otoim-
mün troid hastal›klar›, diabetes mellitus ilk s›ray› almaktad›r. Bununla birlikte akut im-
mun trombositopenik purpura birlikteli¤i literatürde nadiren rapor edilmifltir. ‹ki yafl›nda
k›z hasta solukluk, vücutta döküntü flikayetleriyle getirildi. Fizik muayenesinde vücut
a¤›rl›¤› 7400 gr (<3 persentil), boyu 71 cm (<3 persentil) ve bafl çevresi 46,5 cm (10-25
persentil) idi. Cilt ve mukozalar soluk, alt ekstremitede daha belirgin olmak üzere ciltte
petefliyal döküntüleri vard›. Serum elektrolitleri, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri,
vitamin B12 ve folat düzeyleri normaldi. Serum demir 69,8 μg/dL, demir ba¤lama kapa-
sitesi 376 μg/dL, ferritin 30.9 ng/mL olarak ölçüldü. Tam kan say›m›nda lökosit say›s›
12800/μL, hemoglobin 7,8 g/dL ve trombosit say›s› 41 000/mm3 idi. Periferik kan ya-
mas›nda atipik hücre yoktu, trombositler tekli idi. Kemik ili¤i aspirasyonunun inceleme-
sinde megakaryositler artm›flt›. Hastaya immun trombositopenik purpura ön tan›s›yla iki
gün 1 gr/kg/gün dozunda intravenöz immunglobulin tedavisi verildi. Takiplerinde he-
moglobinin 7,1 g/dL ve trombosit say›s›n›n 13 000/ μL de¤erine kadar geriledi¤i görül-
dü. Boy k›sal›¤› olan hastada ÇH aç›s›ndan bak›lan anti gliadin lgA, anti gliadin lgG, do-
ku transglutaminaz Ig A ve doku transglutaminaz Ig G pozitif idi. Biyopsi materyali çöl-
yak hastal›¤› ile uyumlu olan hastaya glutensiz diyet baflland›. Üç hafta sonra bak›lan lö-
kosit say›s› 17 100/μL, hemoglobin düzeyi 8,7 g/dL ve trombosit say›s› 269 000/μL idi.
Hasta poliklini¤imizde düzenli aralarla takip edilmektedir.   

PP110066 KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  vvee  OOnnkkoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

PPEERR‹‹FFEERR‹‹KK  YYAAYYMMAA  ‹‹LLEE  AASSPPLLEENN‹‹  TTAANNIISSII  AALLAANN  MMUULLTT‹‹PPLL  AANNOOMMAALL‹‹LL‹‹
VVEE  RREEAAKKTT‹‹FF  HHAAVVAA  YYOOLLUU  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAANNIILLII  1111  AAYYLLIIKK  HHAASSTTAA::  

OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Murat K›l›nç, Gürcan Dikme, Erdo¤an Soyuçeken, Tiraje Celkan

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

Dalak en büyük lenfoid organ olup mikrofiltrasyon, immün fonksiyon, hematopoez ve he-
mostaz olmak üzere 4 majör fonksiyona sahiptir. Yoklu¤unda Streptococcus pneumonia,
Hemophilus influenza ve Neissseria meningitis gibi kapsullü bakterilere karfl› fulminan en-
feksiyon riski artar. Aspleni konjenital ya da edinsel dalak yoklu¤udur. Konjenital splenik
anomaliler özellikle kalp anomalisi gibi di¤er organ anomalileri ile birlikte ya da izole ola-
bilmektedir. ‹zole aspleni genellikle ciddi, fulminan ve ölümcül bir enfeksiyon sonras›nda
tan›land›r›l›r. Bazen de inklüzyon cisimcikleri (Howell-Jolly) gibi eritrositlerin morfolojik
anomalileri aspleninin tek kan›t› olabilmektedir. Tan›da anamnez ve periferik yayma basit
ama çok önemli yer tutar. Aralar›nda üçüncü derece akrabal›k olan sa¤l›kl› anne ve baban›n
13 ayl›k erkek çocu¤u olan olgunun özgeçmiflinde prenatal sa¤ böbrek atrofisi, postnatal 9
günlükken anal atrezi ve üreterosel nedeniyle operasyon geçirme hikâyesi mevcuttu. Dört
ekstremitede polidaktilisi vard›. S›k tekrarlayan bronfliolit ataklar› nedeniyle reaktif hava yo-
lu hastal›¤› ve sa¤ böbrek atrofisi tan›lar›yla takipli olan hasta son atak tedavisi için yatmak-
tayken periferik yaymas›nda eritrositlerde Howell-Jolly cisimcikleri saptand›. Dalak varl›¤›
aç›s›ndan istenen bat›n ultrasonografisinde dalak, lojunda izlenmedi. Kesin tan› için istenen
selektif dalak sintigrafisinde dalak yoktu. Bu olguda s›k enfeksiyon geçiren hastalarda anam-
nez ve periferik yayman›n basit ve önemli bir unsur oldu¤u vurgulanmak istenmifltir. 
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PP110077 KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmüünnoolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  KKAARRIINN  AA⁄⁄RRIISSIINNIINN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::  
HHEERREEDD‹‹TTEERR  AANNJJ‹‹OOÖÖDDEEMM      

Fatih F›r›nc›, Zeynep Ar›kan Ayy›ld›z, P›nar Uysal, 
Tuba Tuncel, Nevin Uzuner, Özkan Karaman

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve ‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Herediter anjioödem solunum sistemi, deri, gastrointestinal sistem gibi vücudun her-
hangi bir yerinde subkutanöz ve submukozal ödemle karakterize, etyopatogenezinde C1
inhibitör fonksiyonu transkripsiyondaki veya fonksiyonel protein üretimindeki bozukluk
bulunan otozomal dominant kal›t›ml› nadir bir hastal›kt›r. Tan› iyi bir öykü, ailede ben-
zer klinik flikayetleri olan birinin varl›¤›, serum C4 düzeyinin düflüklü¤ü ve C1 inhibitör
düzeyinde veya fonksiyonundaki azalman›n gösterilmesiyle konulur. 17 yafl›nda k›z has-
tan›n ortalama iki ayda bir kar›n a¤r›s› ataklar› nedeniyle baflvurduklar› merkezlerde akut
bat›n aç›s›ndan tetkik edildi¤i ve birçok kez operasyon planland›¤› ö¤renildi. Öykünün
ayr›nt›l› al›nmas› sonras›nda bu kar›n a¤r›s› ataklar›n›n baz›lar›na döküntü olmaks›z›n
tekrarlayan anjioödem tablosunun efllik etti¤i, antihistaminik ve steroid uygulanmas›na
ra¤men flikayetlerinde de¤ifliklik gözlenmedi¤i, benzer klinik tablonun babas›nda da bu-
lundu¤u ö¤renildi. Olgunun laboratuvar incelemesinde C4 düzeyinin düflük, C1 inhibi-
tör düzeyinin normal aral›kta oldu¤u, C1 inhibitör fonksiyonunun ise inaktif oldu¤u sap-
tand›. Gen mutasyon analizi yap›lmakta olan olguya hastal›¤› hakk›nda gerekli bilgilen-
dirmeler yap›ld› ve C1 inhibitör destek tedavisi ile k›sa dönem profilaksiye al›nd›. Olgu
tekrarlayan kar›n a¤r›s› ataklar›n incelemesinde bu nadir patolojinin de ak›lda bulundu-
rulmas› amac›yla sunulmufltur.    

PP110088 KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmüünnoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

GGEEÇÇ  TTAANNII  AALLAANN  SSIIKK  GGÖÖRRÜÜLLEENN  ‹‹MMMMÜÜNN  YYEETTMMEEZZLL‹‹KK  OOLLGGUUSSUU  

Asl›han Köse, Deniz Ayvaz*, Gülten Türkkan› Asal*, Tuba Turul Özgür*,
‹lhan Tezcan*, Özden Sanal*

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

S›k görülen immün yetmezlik (CVID), immünglobulin ve koruyucu antikor üretiminde yeter-
sizlik, bunun sonucunda görülen semptomlarla ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla ka-
rakterize, moleküler ve genetik temeli tam olarak ayd›nlat›lamam›fl bir hastal›k grubudur.
Hastalarda, enfeksiyonlar, otoimmün hastal›klar, hepatit, granülomatöz infiltrasyonlar, gas-
trointestinal ve pulmoner hastal›klar s›kl›kla görülmekte, malignite s›kl›¤› normal popülas-
yona göre daha s›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bronfliektazi tan›s› ile izlenen 27 yafl›nda
erkek hasta immün yetmezlik aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastan›n anne babas› aras›nda 3.
derece akrabal›k öyküsü oldu¤u, d›fl merkezde 7 yafl›ndan beri bronfliektazi nedeniyle takip
edildi¤i, 15 ve 18 yafl›nda sa¤ ve sol akci¤ere parsiyel lobektomi operasyonu geçirdi¤i, son
2 y›ld›r da pnömoni s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u ve tekrarlayan sinüzit ve ishal ataklar›n›n oldu-
¤u ö¤renildi. Hastan›n fizik muayenesinde ciltte yayg›n eritemli zemin üzerinde psöriatik lez-
yonlar›, nazal septumda perforasyonu, kulak zar›nda perforasyon, solunum sesleri azalm›fl,
bilateral ralleri, el ve ayak t›rnaklar›nda çomaklaflmas› vard›. Yap›lan immünolojik tetkikle-
rinde, mutlak nötrofil ve lenfosit say›s› normal olan hastan›n immünglobulinleri; Ig A 50
mg/dl (82-453), Ig G 141mg/dl (751-1560), IgM 182 mg/dl (46-304); lenfosit alt-gruplar›,
CD3 %90 (55-83), CD4 %19 (28-57), CD8 %60 (10-39), CD19 %0 (6-19), NK %7 
(7-31)’di. Antikor yan›tlar› düflük bulunan hastaya CVID ön tan›s› ile intravenöz immünglo-
bulin tedavisi baflland›. CVID hastalar›n›n en s›k bafllang›ç bulgular›ndan birisi tekrarlayan
akci¤er enfeksiyonuna ba¤l› görülen bronfliektazidir. Sunulan hastam›z›n da çocukluk yafl
grubundan beri tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle izlenmifl olmas›na ra¤men hipogamag-
lobulinemi aç›s›ndan de¤erlendirilmemifl olmas› tan› konmas›ndaki gecikmeye yol açm›fl ve
a¤›r bronfliektazi geliflimine neden olmufltur. 

PP110099 KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmüünnoolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

HHAAMMAAMMBBÖÖCCEE⁄⁄‹‹  AALLLLEERRJJ‹‹SS‹‹  AADDÖÖLLEESSAANNLLAARRDDAA  YYÜÜKKSSEEKK
IIMMMMÜÜNNGGLLOOBBUULL‹‹NN  EE  NNEEDDEENN‹‹  OOLLAABB‹‹LL‹‹RR  MM‹‹??      

‹lknur Bostanc›, Emine Dibek M›s›rl›o¤lu, Serap Özmen, Tayfun Ginifl

Dr.Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Allerji ve Ast›m Klini¤i, Ankara Türkiye

Hamamböce¤i ülkemiz için önemli bir ev içi allerjenidir. Hipereozinofili ve IgE yüksekli-
¤i nedeniyle araflt›r›lan ve hamamböce¤i allerjisi saptanan iki olgu sunulmufltur. 
OOllgguu  11::  12 yafl›nda erkek hasta 4-5 y›ld›r cildinde kafl›nt› ve aral›kl› kar›n a¤r›s› yak›n-
mas› ile baflvurdu. Olgunun fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgular›nda; total
IgE 8920 IU/mL, beyaz küre say›s› 64,600/μL 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 ili¤i incelemesinde
eozinofil say›s›nda art›fl d›fl›nda özellik saptanmam›flt›. Hastan›n cilt prik testinde ha-
mamböce¤i 6X6/18 mm, histamin 7x7/40 mm bulundu. Hastan›n izleminde IgE düzeyi
6380 IU/mL’e düfltü ve yaymas›ndaki eozinofil oran› %9’a kadar geriledi. Aileye evin
ilaçlanmas› önerilerek hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolünde Ig E: 5320 IU/mL
tam kan say›m›nda beyaz küre say›s› 9000/μL olup yaymada eozinofil görülmedi. 
OOllgguu  22::  11 yafl›nda erkek hasta halsizlik ve ifltahs›zl›k nedeniyle hastanemize baflvur-
mufltu. Fizik muayenesi do¤al idi. IgE’si 2170 IU/mL beyaz küre say›s› 17 630/μL peri-
ferik yaymas›nda %4 eozinofil vard›. C3, C4 normal, ANA, AntiDNA ve viral serolojisi
negatif bulundu. Abdominal USG’si normal ve gaitada 3 kez parazit negatif idi. Cilt prik
testinde hamamböce¤i 2x2/4 mm ve hamamböce¤i spesifik IgE'si 17,5 IU/mL (class 3)
bulundu. Kemik ili¤i incelemesinde myeloid serisinde ve plazma hücrelerinde art›fl d›-
fl›nda bir özellik saptanmad›. Bir ay sonra IgE 1180 IU/mL’e düfltü. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  IgE yüksekli¤i ve hipereozinofilisi olan hastalarda etiyolojide hamamböce¤i
alerjisinin düflünülmesi gerekti¤ini iki olgumuz nedeniyle vurguluyoruz.    

PP111100 KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmüünnoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

AADDAA  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  OOLLAANN  AA⁄⁄IIRR  KKOOMMBB‹‹NNEE  ‹‹MMMMÜÜNN  YYEETTMMEEZZLL‹‹KK  OOLLGGUULLAARRII  

Deniz Ça¤dafl Ayvaz, Gülten Türkkan› Asal, Tuba Turul Özgür, ‹lhan Tezcan, Özden Sanal

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi, 
Çocuk ‹mmünoloji Bölümü, Ankara, Türkiye

ADA eksikli¤i a¤›r lenfopeni, lenfosit serilerinin yoklu¤uyla karakterize OR geçiflli a¤›r kom-
bine immün yetmezli¤e (AK‹Y) yolaçar. ADA eksikli¤i olan olgular sunulmufltur. 5 ayl›k er-
kek bebek tekrarlayan enfeksiyonlar› nedeniyle getirildi. Pnömoni, sepsis, preseptal selülit
geçirdi¤i, annenin pnömoni nedeniyle 1 ayl›kken kaybedilmifl kardefli oldu¤u ö¤renildi.
FM’de bilateral ralleri, kan say›m›nda lenfopeni saptand›. ‹mmünglobulinleri ve lenfosit-alt-
gruplar› yüzde-say›lar› düflüktü. Toraks BT’si viral enfeksiyonla uyumluydu. IVIG, antibakte-
riyel-antiviral tedaviye ra¤men solunum yetmezli¤i nedeniyle kaybedildi. 21 günlük erkek
bebek AK‹Y nedeniyle kaybedilen kardefl öyküsü olmas› nedeniyle getirildi. Kan say›m›nda
lenfopenisi vard›. ‹mmünglobulinleri ve lenfosit-alt-gruplar› yüzde-say›lar› düflüktü. IVIG ve
‘peg-ADA’ baflland›. Klinik-laboratuar bulgular yönünden düzelme gözlendi. Aile taramas›n-
da HLA uyumlu birey bulunmayan hasta aile-d›fl› tam uyumlu donör tarama program›na
al›nd›. Aralar›nda akrabal›k olan ailenin çocu¤u olan 2,5 ayl›k k›z bebek s›k enfeksiyon ge-
çirme, kilo alamama flikayetleri ile getirildi. ‹ki kez pnömoni nedeniyle yat›r›ld›¤› ö¤renildi.
FM’de bilateral ralleri, diaper dermatiti, kan say›m›nda lenfopenisi vard›. ‹mmünglobulinle-
ri, lenfosit-alt-gruplar› yüzde-say›lar› düflüktü. Pnömoni tan›s›yla yat›r›larak IVIG, antibakte-
riyel-antiviral tedavi baflland›. Ventilatörde izlendi. Toraks BT’si viral enfeksiyonla uyumluy-
du. Peg-ADA baflland›. Klinik-radyolojik düzelme sa¤lanarak ventilatörden ayr›ld›. Üç ayl›k-
ken HLA tam uyumlu kardeflinden kök hücre transplantasyonu (KHT) yap›ld›. Klinik-labora-
tuar düzelmesi oldu, peg-ADA ve IVIG kesildi. ADA eksikli¤inde adenozin ve metabolitleri-
nin birikimi özellikle lenfositlerde toksik etki göstermektedir. Genellikle T-B-NK+ AK‹Y’e yol
açar, bir miktar enzim aktivitesi olan vakalar daha hafif seyredip daha geç ortaya ç›kabilir.
Kesin tedavi KHT’dur, uygun donör olmayan vakalarda gen terapisi ve uygun donör bulu-
nana kadar peg ADA ve immünglobulin replasman›d›r. Erken tan›-tedavi alamayan hastalar
erken aylarda kaybedilmektedir.  
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PP111111 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

MMAASS‹‹FF  PPEERR‹‹KKAARRDD‹‹YYAALL  EEFFÜÜZZYYOONNLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  VVEE  
HHOODDGGKK‹‹NN  LLEENNFFOOMMAA  TTAANNIISSII  AALLAANN  BB‹‹RR  HHAASSTTAA      

Serdar Kula, Ayhan Çevik, M. Melek Boynukal›n*, Ayhan Pektafl, Ceyda Karadeniz**,
Deniz O¤uz, Fatma Sedef Tunao¤lu, Rana Olguntürk

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Onkoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

Çocukluk ça¤› perikardiyal efüzyonlar›nda etiyoloji, klinik ve tedavi yaklafl›mlar›na ait ve-
riler eriflkinlerde yap›lan çal›flmalar›n aksine k›s›tl›d›r. Ülkemizde s›n›rl› say›da çocukluk
ça¤› perikardiyal efüzyonlar›na ait çal›flma vard›r. Bu yaz›da izlemde Hodgkin lenfoma ta-
n›s› alan perikardiyal efüzyonlu bir hasta tart›fl›lm›flt›r. Baflvurusundan 3 ay önce öksü-
rük ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas›yla farkl› merkezlerde nonspesifik tedavi alan ve flikayetle-
ri düzelmeyen 17 yafl›nda erkek hasta bölümümüzde yap›lan de¤erlendirmeler sonras›n-
da masif perikardiyal efüzyon tan›s› ile izleme al›nd›. Klinik olarak kardiyak tamponad
bulgular› olmayan hastada ekokardiyografik olarak 4,95 cm\'e ulaflan masif perikardiyal
efüzyon saptand›.Yap›lan etiyolojiye yönelik araflt›rmalar sürerken nonspesifik antiinfla-
matuar ve antibiyotik tedaviye yan›t vermeyen hastada tan›sal perikardiyosentez ve viral,
bakteriyel, tbc aç›s›ndan testler al›nd›. Kollajen doku hastal›klar›na ait yap›lan de¤erlen-
dirmelerde pozitif bulgu saptanmad›. Viral belirteçlerinden Ebstein Barr PCR 19000 kop-
ya bulundu. ‹zlemde hastada supraklavikular LAP, boyunda venöz dolgunluk ve akut faz
reaktanlar›nda art›fl görülmesi üzerine maliniteye yönelik çal›flmalar yap›ld›. Sa¤ suprak-
laviküler LAP’tan yap›lan eksizyonel biyopsi, Hodgkin Lenfoma, Nodüler Sklerozan tip,
sinsityal varyant, grade 2 ile uyumlu bulundu. Hastan›n evrelemeye ait di¤er tetkikleri ta-
mamlanarak kemoterapiye baflland›. Çocukluk ça¤› perikarditlerde yap›lan etiyolojik ça-
l›flmalarda de¤iflik oranlar verilmekle birlikte tüm hastalarda infeksiyöz (viral, bakteriyel
ve tüberküloz), Akut romatizmal atefl, kollajen doku hastal›klar› ve maligniteler araflt›r›l-
mal›d›r. Son y›llarda perikardial effüzyon etiyolojisinde enfeksiyonlar›n yerini h›zla ma-
ligniteler almaya bafllad›, bu nedenle perikardio sentez mayisinden mutlaka sitolojik ça-
l›flma yap›lmal› maligniteler ak›lda tutulmal›.    

PP111122 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNLLAARRDDAA  MM--MMOODDEE  
EEKKOOKKAARRDD‹‹YYOOGGRRAAFF‹‹KK  ÖÖLLÇÇÜÜMMLLEERR      

Alper Güzeltafl, Ayfle Güler Ero¤lu, Funda Öztunç, Levent Salt›k

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stabul, Türkiye

Bu çal›flmada sa¤l›kl› yenido¤anlarda sa¤ ventrikül, sol ventrikül, aorta ve sol atriyumun M-
mode ekokardiyografik ölçümlerinin yap›lmas› ve normal de¤erlerinin belirlenmesi amaç-
land›. Çal›flmaya Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde do¤um yapan sa¤l›kl› annelerin sa¤l›kl› bebekleri al›nd›.
Çal›flmaya al›nan bebeklerin 120?si k›z 130’u erkek toplam 250 idi. Bebeklerin a¤›rl›klar›
2000 gr-4520 gr aral›¤›ndayd›. Bebekler a¤›rl›klar› göz önünde bulundurularak 5 gruba ay-
r›ld› ve ölçümler buna göre s›n›fland›r›ld›. M-mode ekokardiyografi ile sa¤ ventrikül ön du-
var diyastol sonu kal›nl›¤›, sa¤ ventrikül diyastol sonu çap›, interventriküler septum diyas-
tol sonu çap›, sol ventrikül diyastol sonu çap›, sol ventrikül arka duvar diyastol sonu kal›n-
l›¤›, interventriküler septum sistolik çap›, sol ventrikül sistolik çap›, sol ventrikül arka duvar
sistolik kal›nl›¤›, aort kökü geniflli¤i ve sol atriyum geniflli¤i ölçüldü. Ejeksiyon fraksiyonu
ve k›salma fraksiyonu sistem taraf›ndan otomatik olarak hesapland›. Bu ölçümler sonucun-
da sa¤l›kl› yenido¤anlarda m-mode ekokardiyografik ölçümlerin normal de¤erleri bulundu.
Bulunan de¤erlerin [pm] 2SD de¤erleri bulunarak persantil e¤rileri oluflturuldu. 

PP111133 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

GGLLEENNNN  fifiAANNTTII  YYAAPPIILLAANN  FFOONNKKSS‹‹YYOONNEELL  TTEEKK  VVEENNTTRR‹‹KKÜÜLLLLÜÜ  
HHAASSTTAALLAARRDDAA  KKAATTEETTEERR--AANNJJ‹‹OOGGRRAAFF‹‹  SSOONNUUÇÇLLAARRIIMMIIZZ      

Bülent Koca, Selman Gökalp, Ayfle Güler Ero¤lu, Levent Salt›k

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Glenn flant› fonksiyonel tek ventriküllü olgular›n palyasyonunda önemli bir aflama olup
erken ve uzun dönem izlemlerinde oldukça yararl› bir uygulama oldu¤u gösterilmifltir. 
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  2000-2010 y›llar› aras›nda kateter-anjiografi yap›lan ve pulmoner
arterlerine girilen Glenn flant› uygulanm›fl fonksiyonel tek ventriküllü 28 olgunun (14 k›z,
14 erkek) kateter-anjiografi bulgular› de¤erlendirildi. 
SSoonnuuççllaarr::  Hastalar›n kateter-anjiyografi s›ras›ndaki yafl› ortanca 5 y›l 10 ay, Glenn ame-
liyat yafl› ortanca 3 y›l 6 ay, Glenn ameliyat›ndan kateter-anjiografi yap›lana kadar geçen
süre ortalama 4 y›l 8 ay idi. Kateter-anjiografide ortalama pulmoner arter bas›nc› 11
mmHg (6-22 mmHg), aort saturasyonu ortalama %80,3, pulmoner damar direnci orta-
lama 1,37 WÜ, sistemik damar direnci ortalama 20,1 WÜ, pulmoner arter indeksi (Mc
Goon) ortalama 2,1 (1,2-3,6) bulundu. Dört olguda (%14,2) veno-venöz kollateral sap-
tand›. ‹ki olguda veno-venöz kollateral pluq ile kapat›ld›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Glenn flant› uygulanan olgularda total kava-pulmoner anastomoz ameliyat›
öncesi venö-venöz kollateraller dikkatle aranmal›d›r.   

PP111144 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

AAKKUUTT  RROOMMAATT‹‹ZZMMAALL  AATTEEfifi  TTAANNIISSII  AALLAANN  HHAASSTTAALLAARRIINN  
RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF  OOLLAARRAAKK  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹      

Ayfer Gözü Pirinççio¤lu, Nihat Mermutluo¤lu, Velat fien, 
Mahmut Altuntafl, Murat Kan¤›n*

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye
*Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Diyarbak›r, Türkiye

Akut romatizmal atefl (ARA), multisistemik otoimmun bir ba¤ dokusu hastal›¤› olup morbi-
dite ve mortalite aç›s›ndan günümüzde hala ciddi bir sa¤l›k sorunu olarak önemini koru-
maktad›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde 1/1/2004-1/1/2008 tarihleri aras›nda ARA tan›s›yla ta-
kip edilen 255 olgu yafl, cinsiyet, klinik ve laboratuar özellikleri, ekokardiografik bulgular›,
reaktivasyon ve penisilin proflaksisine uyumu aç›s›ndan de¤erlendirmek ve literatür bulgu-
lar› ile karfl›laflt›rmak amac›yla retrospektif olarak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya yafl ortalamas›
10±2 y›l(6-15) olan toplam 255 (Erkek 143, k›z: 112) olgu al›nd›. Olgular›n hastanede kal›fl
süreleri ortalama 10,3 (3-21) gündü. Modifiye Jones kriterlerine göre; majör kriterler olarak
233 olguda (%91,4) artrit, 166 olguda (%65) kardit, 14 olguda (%5,5) Sydenham koresi ve
subkutan nodül 2 (%0,8) olguda saptand›. Eritema marginatum hiçbir hastada rastlanmad›.
Minör kriterlerden; 234 olguda (%92) artralji, 246 olguda (%96,5) atefl vard›. PR aral›¤›,
CRP, sedimentasyon, beyaz küre ve destekleyici bulgu olan ASO de¤erleri tablo 1’de veril-
mifltir. Ayr›ca 94 (%36,9) hastada bo¤az kültürü pozitifti. Olgular›n 89 (%34,9)’da ARA öy-
küsü vard›. ‹lk ataktan sonraki takiplerde reaktivasyon aç›s›ndan cinsiyet fark› gözlenmedi
(p=0,4). Mitral darl›¤› olan olgular›n %88’inde iki ve üzerinde reaktivasyon ata¤› görüldü.
Düzenli sekonder profilaksi alan olgularda rekürensin anlaml› olarak daha az oldu¤u görül-
dü (%22 karfl›n %78 p<0,0001). Ekokardiyografik parametreler tablo 2’de verilmifltir. Digi-
tal kullan›m›n› gerektiren kalp yetersizli¤i 38 (%14,9) olguda mevcuttu. S›kl›kla çocukluk
yafl grubunu etkileyen ve ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde önlenebilir edinsel kalp
hastal›¤›n›n en önemli sebebi olan ARA hala önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam
etmektedir. Erken tan› ve tedavi, uygun proflaksi ve izlem ile kötü prognoz önlenebilir. 
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PP111155 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTOOPPLLUUMM  KKÖÖKKEENNLL‹‹  DD‹‹RREENNÇÇLL‹‹  PPSSEEUUDDOOMMAANNAASS  EENNDDOOKKAARRDD‹‹TT‹‹::
OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Nilgün Selçuk Duru, Murat Elevli, Mahmut Çivilibal, Kemal Dural›, Emel Atao¤lu

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

‹nfektif endokardit (‹E) bakteri, fungus, riketsia ve viral ajanlar›n kalp kapaklar›, endokard
veya vasküler endotelde oluflturduklar› inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n oluflumun-
da en s›kl›kla etken olan mikroorganizmalar viridans streptokoklar ve stafilokoklard›r.
Stafilokok ve streptokok d›fl› bakteriler %5'den daha az oranda izole edilmifltir .Burada
yat›r›ld›¤› gün al›nan ilk hemokültüründe dirençli pseudomanas üreyen bir infektif endo-
kardit olgusu sunuldu . 14 yafl›nda erkek hasta, atefl, yürüyememe ve çay renginde idrar
yapma yak›nmalar›yla getirildi. Hastan›n 4 gün önce ateflinin yükseldi¤i; ilk sol ayak bi-
le¤inde daha sonra tüm eklemlerinde a¤r› ve flifllik oldu¤u ö¤renildi. Hastaya 4 y›l önce
akut romatizmal atefl tan›s› konulmufl ve benzatin penisilin bafllanm›fl olmas›na ra¤men
profilaksi uygulanmam›flt›. Kalp tepe at›m› 120/dakika olup aort oda¤›nda 2/6 sistolik
üfürüm iflitiliyordu. Hepatosplenomegali mevcuttu. Hemoglobin 9,3 gr/dl, lökosit 
9 600/mm3, eritrosit sedimantasyon h›z› 118 mm/saat saptand›. Ekokardiyografik tetkik-
te hafif mitral ve aort kapak yetmezli¤i mitral kapak arka yüzde vejetasyon saptand›. Has-
taya infektif endokardit tan›s› konularak kristalize penisilin ve aminoglikozid tedavisi
baflland›. Hemokültüründe dirençli pseudomanas üredi. Tedavi amikacin, ciprofloksasin
ve cefepim olarak de¤ifltirildi. Kalp Damar Cerrahisi konsültasyonunda vejetasyonun bü-
yük oldu¤u ve cerrahi müdahale gerektirdi¤i söylendi. Düflük moleküllü heparin bafllan-
d›. Hastada artrit bulgular› da oldu¤u için steroid ilave edildi. Tedavinin 5. günü kontrol
ekokardiyografisinde vejetasyonun küçüldü¤ü, 15. günde kayboldu¤u görüldü Son y›l-
larda hastane infeksiyonlar› ile iliflkilendirilemeyen toplum kökenli pseudomanas infek-
siyonlar›n›n varl›¤› ortaya konulmufltur. Ayr›ca olgu cerrahi müdahale gerektiren sol yan
endokarditi olmas› ve vejetasyonunun büyük olmas›na ra¤men yaln›z antibiyotik tedavi-
si ile düzelmesi ilginç bulundu¤u için de sunulmufltur.   

PP111166 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

KKAARRDD‹‹YYOOMMEEGGAALL‹‹YY‹‹  TTAAKKLL‹‹TT  EEDDEENN  MMEEDD‹‹AASSTT‹‹NNAALL  LLEENNFFAANNJJ‹‹OOMMAATTOOZZ‹‹SS      

Sayime Baflak Koç fienol, Bülent Koca*, Funda Öztunç*, ‹brahim Adaletli**

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Generalize lenfanjiomatozis lenf damarlar›n›n diffüz proliferasyonu ile seyreden nadir bir
hastal›kt›r. Bu hastal›k vakalar›n yar›s›nda asemptomatik, di¤er yar›s›nda respiratuar semp-
tomlar, disfaji ve enfeksiyona ikincil geliflen olaylarla seyreder. Bizim vakam›zda sekiz ya-
fl›nda k›z hasta akci¤er grafisinda kardiyomegali saptanmas› üzerine d›fl merkezden taraf›-
m›za yönlendirildi. Hastan›n öksürük d›fl›nda yak›nmas› olmay›p özgeçmiflinde özellik yok-
tu. Fizik muayenesi normaldi. Akci¤er grafisinde kardiyomegali olup ekokardiyografisi nor-
mal ancak kalbin etraf›nda kistik lezyon saptand›. Torakal MR kistik lezyonla uyumlu olup
biyopsisi lenfanjiomla uyumlu bulundu. Kitlenin büyük olmas› ve olas› cerrahi komplikas-
yonlar nedeniyle kist içine bleomisin verilmesi planland›. Generalize lenfanjiomatozis ço-
cuklar› etkileyen nadir konjenital bir hastal›kt›r. %65 çocukluk yafllarda tespit edilir ve cin-
siyet ayr›m› yoktur. Generalize lenfanjiomatozis kemik, mediastinum, dalak, karaci¤er, akci-
¤er, boyun ve plevrada da görülebilir. Bizim vakam›zda da mediastinum, dalak ve vertebra-
da lezyonlar saptand›. Tan›da radyolojik bulgularla histolojik bulgular birlikte de¤erlendiril-
melidir. Çünkü histolojik bulgular her zaman spesifik olmay›p kavernöz veya kapiller he-
manjiomla kar›flabilir. Bu hastal›kta çevre dokulara zarar verilebilece¤inden tedavide daha
çok intralezyonel sklerozan ajan kullan›l›r. Kardiyomegalinin ay›r›c› tan›s›nda nadir bir vaka
olmas› nedeniyle bu vakay› sunmak istedik. 

PP111177 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

SSTT‹‹LLLL  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAANNIISSII  AALLAANN  BB‹‹RR  VVAAKKAADDAA  
ÖÖNNEEMMLL‹‹ KKAARRDD‹‹YYAAKK  TTUUTTUULLUUMM      

Köksal Binneto¤lu, Gürkan Altun, Kadir Babao¤lu, Kenan Bek*, Zelal Bircan*

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, Kocaeli, Türkiye
*Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Kocaeli, Türkiye

Juvenile romatoid artrit (JRA) çocukluk ça¤›n›n en s›k artrit nedenidir. JRA’l› hastalarda
kardiyak tutulum oran› %4,7 oran›nda bildirilmektedir. Bu tutulum perikardit, miyokar-
dit ve kapak tutulumu fleklinde olabilir. Perikardit en s›k saptanan kardiyak lezyondur.
Aort kapa¤› en s›k etkilenen kapak olup aort yetmezli¤i önemli bir komplikasyondur. Di-
¤er kapaklar da de¤iflik derecelerde etkilenebilir. JRA’daki kardiyak tutulum özellikle se-
ro-negatif sistemik JRA’da (Still Hastal›¤›) daha fazla olup genellikle asemptomatiktir ve
rutin ekokardiyografide saptan›r. Bu yaz›m›zda, düflmeyen atefli, livedo retikülaris tarz›n-
da döküntüsü,el proksimal falankslar›nda fliflli¤i olan ve Still hastal›¤› tan›s› alan 8 ya-
fl›nda bir k›z çocu¤u sunulmufltur. Hastada duyulan üfürüm nedeniyle yap›lan ekokardi-
yografide önemli mitral yetersizlik ve hafif perikardiyal efüzyon saptand›. Hastaya stero-
id ile birlikte diüretik, digoksin ve anjiotensin konverting enzim inhibitörü baflland›. So-
nuç olarak JRA tan›s› alan çocuklarda kardiyak tutulum göz ard› edilmemeli, hastalar
asemptomatik olsa bile rutin ekokardiyografi çekilmelidir.   

PP111188 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

NNEEFFRROOTT‹‹KK  SSEENNDDRROOMMLLUU  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  VVOOLLÜÜMM  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹KKLL‹‹LLEERR‹‹  VVEE
ÖÖDDEEMM  OOLLUUfifiUUMMUUNNDDAA  SSOODDYYUUMMUUNN  RROOLLÜÜ  

Mehmet Akif Büyükavc›, Mahmut Çivilibal*, Nilgün Selçuk Duru, Murat Elevli

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Üntiesi, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Ödem, nefrotik sendromun en s›k bulgusu olmas›na ra¤men, oluflum mekanizmas›
henüz tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Çal›flman›n amac›, steroide duyarl› nefrotik sendromlu
(SDNS) çocuklarda ödem oluflumu s›ras›nda renal sodyum tutulumu ve vücut s›v›lar›ndaki
volüm de¤iflikliklerini izleyerek ödem patogenezi tart›flmalar›na katk›da bulunmakt›r. 
YYöönntteemm::  Çal›flmaya 20 (15’i erkek) SDNS’lu hasta ve benzer yafl ve cinsiyetteki 20 sa¤l›kl›
çocuk al›nd›. Volüm de¤iflikliklerinin ne yönde etkilendi¤ini (artm›fl, azalm›fl, de¤iflmemifl)
belirlemek amac›yla sol ventrikül kitle indeksi (SVK‹), aort çap› (AÇ), sol atrium çap› (SAÇ)
ve inferior vena kava kollabsibilite indeksi (‹VKK‹) klasik ekokardiyografik yöntemlerle ölçül-
dü. Sodyum geri emilimini belirlemek amac›yla fraksiyonel sodyum ekskresyonu (FENa) ve
distal tubül sodyum ve potasyum de¤iflimi (distal K-Na) hesapland›. 
BBuullgguullaarr::  ‹ntravasküler volüm yükünü gösteren SVK‹, AÇ, SAÇ ve ‹VKK‹ ölçümleri has-
talarda kontrol grubuna göre rakamsal olarak yüksek olmas›na ra¤men bu de¤erler is-
tatiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Hastalar›n FENa de¤erleri sa¤l›kl› çocuklara
göre anlaml› derecede düflük bulundu (p<0,032). Ancak, distal K-Na de¤erleri gruplar
aras›nda fakl› de¤ildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Geçmifl y›llarda bilinenin aksine, SDNS’lu hastalar›n›n ço¤unlu¤unu hipovole-
mik olanlar de¤il normovolemik ya da hipervolemikler oluflturmaktad›r. Bu durum basit ve
invaziv olmayan bir flekilde ekokardiografi ile belirlenebilir. Ayr›ca, SDNS’lu hastalarda
ödem oluflumunda hipoalbumineminin katk›s› yan›nda, intrarenal mekanizmalarla oluflan
renal sodyum geri emilimi de (distal tubülün katk›s›n›n olmad›¤›) belirleyici bir faktör oldu-
¤u gösterilmifltir. 
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PP111199 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNEEFFRROOTT‹‹KK  SSEENNDDRROOMMLLUU  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  SSEERRUUMM  LLEEPPTT‹‹NN  VVEE
HHOOMMOOSS‹‹SSTTEE‹‹NN  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹      

‹pek Günay Varal, Mahmut Çivilibal*, Aysel K›yak*, Nilgün Selçuk Duru, Murat Elevli

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Üntiesi, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Nefrotik sendrom; masif proteinüri, hipoalbüminemi, ödem ve hiperlipidemi ile ka-
rakterize klinik bir tablodur. Çal›flman›n amac› steroid duyarl› nefrotik sendromlu (SDNS)
çocuklarda, hastal›¤›n akut (proteinürik) ve remisyon dönemlerinde leptin ve homosiste-
in düzeylerindeki de¤iflimlerin belirlenmesidir. 
YYöönntteemm::  Çal›flmaya yafl ortalamas› 7,42±4,72 olan 40 SDNS’lu hasta ile benzer yafl ve
cinsiyetteki 30 sa¤l›kl› çocuk al›nd›. Leptin ve homosistein analizleri, ticari olarak temin
edilen EL‹SA kitleri kullan›larak s›ras›yla enzim ba¤l› kantitatif immün ölçüm ve yar›flma-
l› immün ölçüm yöntemleri ile yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n proteinürik dönemdeki leptin de¤erleri remisyon dönemi de¤erlerine
benzerdi ve sa¤l›kl› çocuklardan farkl› de¤ildi. Proteinürik dönemdeki hastalar›n homo-
sistein de¤erleri ise, remisyon dönemi de¤erlerine göre anlaml› düzeyde düflük bulundu
(p=0,002). Beklenmedik bir flekilde, hastalar›n remisyon dönemi homosistien düzeyleri
kontrol grubu de¤erlerine göre anlaml› olarak yüksekti (p=0,033). Hastalar›n akut döne-
mindeki serum homosistein düzeyleri üzerine etkili demografik, klinik ve laboratuar de-
¤erleri incelendi. Spearman korelasyon analizinde, homosistein ile hasta vücut kitle in-
deksi ve serum IgG düzeyi aras›nda pozitif; eritrosit çökme h›z›, total kolesterol ve LDL-
kolesterol düzeyleri aras›nda ise negatif iliflki saptand›. Lojistik regresyon analizi sonu-
cunda, bu faktörler aras›nda homosistein düflüklü¤üne neden olan tek ba¤›ms›z faktörün
eritrosit çökme h›z› yüksekli¤i oldu¤u belirlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Steroide duyarl› nefrotik sendromlu çocuklarda proteinürik dönemde serum
leptin düzeyleri de¤iflmez iken homosistein düzeyleri anlaml› olarak azalmaktad›r. Bu dü-
flüklük muhtemelen homosisteinin idrarla kaybedilmesine ba¤l›d›r ve hastal›¤›n aktivite-
si ile paraleldir. SDNS’lu hastalarda homosisteinin düzeyindeki de¤iflimlerin hastal›k üze-
rine akut ve/veya uzun dönemde etkilerinin belirlenmesi ileri-dönük kontrollü çal›flmalar-
la mümkün olacakt›r. Çal›flmam›z bu konuda yeni planlanacak çal›flmalara öncü bir arafl-
t›rma niteli¤indedir.  

PP112200 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

MMEEZZAANNKK‹‹MMAALL  KKÖÖKK  HHÜÜCCRREELLEERR  SSIIÇÇAANNLLAARRDDAA  PPOOSSTTPPYYEELLOONNEEFFRR‹‹TT‹‹KK
RREENNAALL  SSKKAARR  fifi‹‹DDDDEETT‹‹NN‹‹  HHAAFF‹‹FFLLEETTMMEEKKTTEEDD‹‹RR      

Alper Soylu, Taylan Demirci*, Fatih F›r›nc›, Alper Ba¤r›yan›k**, Belde Kasap Demir,
Mehmet Türkmen, Salih Kavukçu

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: S›çan mezankimal kök hücrelerinin (sMKH), s›çanlarda oluflturulacak pyelonefrite
ikincil renal skar fliddetine etkisinin araflt›r›lmas›. 
YYöönntteemm::  20 tane difli s›çan dört gruba ayr›ld›: 1) Grup 1 (pyelonefrit+sMKH, n=8): 1x1010
cfu/0.1 mL E. coli her iki böbre¤e enjekte edildi. S›çanlara bakteri inokulasyonundan 3 gün
sonra 106 quantum nokta ile iflaretlenmifl, ayn› s›çanlardan elde edilen sMKH i.v olarak uy-
guland›. 2) Grup 2 (pyelonefrit, n=8) 3) Grup 3 (sMKH, n=4). Bakteri inokulasyonundan bir
hafta sonra Grup 1 ve 2’den dörder s›çan inflamasyonunun fliddetini tan›mlamak amac›yla
sakrifiye edildi. Bu gruplardaki kalan s›çanlar ve grup 3’teki dört s›çan renal skar› de¤erlen-
dirilmek için alt› hafta sonra sakrifiye edildi. Elde edilen renal dokularda ›fl›k mikroskopisi
ile tubulointerstisyel de¤ifliklikler (inflamasyon, atrofi ve fibrosis) semikantitatif olarak de-
¤erlendirilirken, sMKH’n›n tubulointerstisyel alanlara göçü hücre-takip iflaretleme sistemi
kullan›larak, bu hücrelerin renal tubul hücrelerine farkl›laflmas› da AQP1 immun boyama ile
de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Bakteri inokulasyonundan bir hafta sonraki sakrifikasyon: Tubulointerstisyel inf-
lamasyon Grup 1’deki s›çanlarda orta derecede, Grup 2’deki s›çanlarda ise fliddetli idi. Al-
t› hafta sonraki sakrifikasyon: Fibrozis ve atrofi Grup 1’deki s›çanlarda hafif, Grup 2’deki s›-
çanlarda orta derecedeydi . Grup 3’teki s›çanlarda hiç de¤ifliklik gözlenmedi. ‹mmunflore-
san sonuçlar›: Grup 3’teki s›çanlar›n böbreklerinde önemli miktarda sMKH belirlenmedi.
Grup 1 deki s›çanlar›n böbreklerinde, kök hücrelerinin hasarl› renal dokuya göç etti¤ini ve
renal tubuler hücrelerine farkl›laflt›¤›n› gösteren, AQP1 ekpresyonu pozitif ve quantum nok-
ta iflaretli sMKH saptand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  S›çan pyelonefrit modelinde sMKH’nin enfekte renal dokuya göç ettiklerini, renal
tubuler hücrelerine farkl›laflt›klar›n› ve renal skar oluflumunu hafiflettiklerini göstermektedir.  

PP112211 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTÜÜRRKK‹‹YYEE''NN‹‹NN  BBAATTIISSIINNDDAA  ÜÜRROOLL‹‹TT‹‹AAZZ‹‹SSLL‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  
MMEETTAABBOOLL‹‹KK  VVEE  DDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹      

Pelin Ertan, Gökhan Tekin*, Nefle Tekin**, Senem Alkan* Gönül Dinç Horasa***

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Manisa, Türkiye
**Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Manisa, ‹zmir
***Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye

Ürolitiazis organik bir matriks içinde kristal komponentler içeren, üriner traktusun herhan-
gi bir yerinde oluflabilen anormal birikimdir. ‹nsidans, lokalizasyon ve etiyolojisi co¤rafi
bölgelere göre de¤iflmektedir. Bu de¤iflkenli¤in iklim, diyet, genetik ve sosyoekonomik
faktörlere ba¤l› oldu¤u belirtilmektedir. Uzak Do¤u, Orta Do¤u’nun belli alanlar› ve Türki-
ye gibi geliflmekte olan ülkelerde endemik bir sorundur. Bu çal›flmada Türkiye’nin bat›s›n-
da ürolitiazisli çocuklar›n klinik, radyolojik ve metabolik özellikleri araflt›r›ld›. Celal Bayar
Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Nefroloji poliklini¤ine 2004-2010 y›llar› aras›nda baflvu-
ran 85 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Erkek/k›z oran› 1.23/1, ortalama ta-
n› yafllar› 66,1 ay, takip süresi 17,9 ay idi. Ailede ürolitiazis 58 (%68,2), akraba evlili¤i öy-
küsü 23 (%27) hastada saptand›. En s›k baflvuru yak›nmalar› kar›n a¤r›s› (%36,5) ve mak-
roskobik hematüri (%22.4) idi. Tekrarlayan ‹YE 23 (%27) hastada saptand›. Tafllar 79
(%92,9) hastada üst üriner sistemde lokalize idi. 66 (%77,6) hastada tek tarafl›, 41
(%48,2) hastada ise multipl tafl saptand›. En s›k kalsiyum okzalat tafllar› saptand› (%78,5).
Hipositratüri en s›k görülen üriner metabolik risk faktörü idi (%32,9). Hiperkalsiürinin er-
keklerde daha fazla (p=0,043), sistinürinin ise bilateral veya multipl tafl› olan hastalarda da-
ha fazla oldu¤u gözlendi (p=0,02). 12 ay›n alt›nda tan› alan hastalarda hiperkalsiüri en s›k
gözlenen, hiperokzalüri (p=0,004) ve hiperürikozüri(p=0,03) ise istatistiksel olarak anlam-
l› bulunan üriner metabolik risk faktörleriydi. Takip süresi boyunca 24 (%28,2) hastada
tafls›zl›k, 4 (%4,7) hastada ise tafl rekürrensi gözlendi. Sonuç olarak, ürolitiazis çocuklar-
da tan› ve tedavideki gecikmeler nedeniyle böbrek hasar›na neden olabilen önemli bir risk
faktörüdür. Metabolik anormallikler çocuk tafl hastalar›nda s›k görülmekte ve rekürrens ile
iliflkili olarak gösterilmektedir. Erken tan›, detayl› metabolik inceleme ve uygun takip ve te-
davi protokolleriyle rekürrens ve böbrek hasar› önlenebilmektedir.   

PP112222 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

BBÜÜYYÜÜMMEE  VVEE  GGEELL‹‹fifiMMEE  GGEERR‹‹LL‹‹⁄⁄‹‹NN‹‹NN  AAYYIIRRIICCII  TTAANNIISSIINNDDAA;;  SS‹‹SSTT‹‹NNOOZZ‹‹SS  

Müferet Ergüven, Asuman K›ral, Elif Öztürk, Ebru Alt›n, Elif Yüksel

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Sistinozis sistin kristallerinin retiküloendotelyal sistemde ve parankimatöz organlarda depo-
lanmas›yla karakterize otozomal resesif geçen bir sendromdur.Lizozomlardan sistinin trans-
portu için gerekli özgül bir proteinin kal›tsal yoklu¤u ve ifllev yapamamas› söz konusu-
dur.Sistin kristallerinin böbrek tubuluslar›na yapt›¤› hasar sonucu poliüri, polidipsi, dehid-
ratasyon, tart› kayb›,büyüme geliflme gerili¤i ve D vitaminine dirençli rahitis geliflir.
AAmmaaçç::  Sistinozisli olgumuz ,büyüme ve geliflme gerili¤i ile gelen hastalar›m›z›n ay›r›c› tan›-
s›nda nadir de olsa düflünülmesi gereklili¤ini vurgulamak amac›yla sunuldu. Büyüme geri-
li¤i , kilo alamama, çok su içme ve çok idrara ç›kma,kab›zl›k flikayeti ile hastanemize getiri-
len 12 ayl›k erkek hastam›za 1 ay önce baflvurdu¤u bir üniversite hastanesinde rikets tan›s›
konularak 150 000Ü IM D vitamini uygulanm›flt›. Hastam›z›n soygeçmiflinde anne babada
1.dereceden akrabal›k mevcuttu.Fizik muayenesinde dehidratasyon bulgular› saptand›. Bafl
çevresi ve boyu 3-10.p kilosu 3.p alt›nda olan hastan›n Hb’i:12,8gr/dl WBC:10,500/mm3

Plt: 325 000/mm3 serum K:2,47mEq/L, Na:129 meq/L, Ca:12,63 mg/dl, P:1,1mg/dl
Üre:17mg/dl, Cr:0,58 mg/dl Glukoz:106 mg/dl olup T‹T'inde glukozürisi mevcuttu. Anyon
gap de¤eri normal bulunan ve kompanse metabolik asidozu olan hastan›n ‹drar PH:5'ti. 24
saatlik idrar ç›k›fl› yaklafl›k 2 500 cc'di. Yap›lan kemik ili¤i aspirasyonu normal saptand›.Göz
dibi muayenesinde patoloji saptanmad›. Sistinozis, diabetes insipitus, proksimal RTA, fan-
coni sendromu ile ay›r›c› tan› yap›lan hastada tedaviye ra¤men inatç› riketsin varl›¤› önce-
likle sistinozisi düflündürdü ve Lökosit sistin düzeyi yüksek saptanan hastaya Sistinozis ta-
n›s› konuldu. Oral sisteamin tedavisi bafllanan ve kalsiyum,potasyum,fosfor,kalsitriol gibi
destek tedavileri uygulanan hasta takibe al›nd›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Tedavisi mümkün olan,büyüme ve geliflme gerili¤i,dirençli rahitis, polidipsi ve
poliüri ile baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da sistinozisin düflünülmesi gerekir. 
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PP112233 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

MMEENN‹‹NNGGOO--MM‹‹YYEELLOOSSEELLLL‹‹  HHAASSTTAALLAARRIINN  YYÜÜRRÜÜYYEEBB‹‹LLMMEE  DDUURRUUMMUUNNUUNN
KKLL‹‹NN‹‹KK  VVEE  RRAADDYYOOLLOOJJ‹‹KK  BBUULLGGUULLAARRAA  EETTKK‹‹SS‹‹  VVAARR  MMII??      

Meryem Benzer, Harika Alpay, Nefle Karaaslan B›y›kl›, 
Ülger Altuntafl, ‹brahim Gökçe, Ahu Özflen*, Tufan Tarcan**

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye
**Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Meningomiyelosel (MMC), birçok fiziksel ve nöro-kognitif sorunlara yol açabilen
nöral geliflimsel anomalidir. Böbrek sorunlar› bu hastalar›n morbidite ve mortalitelerin-
de önemli bir yere sahiptir. Bu çal›flman›n amac› MMC’li hastalar›n yürüyebilme potan-
siyellerinin nefroloji ile ilgili klinik ve radyolojik bulgular yönünden öneminin araflt›r›l-
mas›d›r. METOD: 2005-2010 y›llar› aras›ndaki en az bir y›l izlemde olan 95 çocu¤a ait
kay›tlar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yürüyebilme potansiyellerine göre
ba¤›ms›z yürüyebilenler, yard›mla yürüyebilenler ve alt ekstremitelerini hareket ettireme-
yenler olarak 3 gruba ayr›ld›. Hastalar›n demografik, klinik ve radyolojik özellikleri yürü-
yebilme durumuna göre de¤erlendirildi (Tablo 1). BULGULAR: Çal›flmaya 95 hasta da-
hil edildi. Ortanca izlem süresi 55 ay (12-199 ay) olarak bulundu. Hastalardan 45’i
(%49,5) ilk üç gün içinde opere edilmiflti. Doksaniki hastada lomber (%97,9), üç has-
tada torakal MMC mevcuttu. Teknesyum dimerkaptosuksinik asit (DMSA) sintigrafisi ile
14 hastada (%21,5) tek tarafl›, 6 hastada (%9,2) iki tarafl› skar bulundu¤u ve 18 hasta-
n›n (%26.9) floroskopik incelemelerinde ise vezikoüreteral reflü (VUR) oldu¤u tespit
edildi. Hastalar›n 73’ünün (%76,8) alt ekstremitelerini hiç hareket ettiremedi¤i, 14 tane-
sinin (%14,7) yard›mla yürüyebildi¤i ve 8 hastan›n (%8,4) ise ba¤›ms›z yürüyebilir ol-
du¤u görüldü. Erken yaflta takibine bafllanm›fl olan hastalarda USG’de hidronefroz varl›-
¤› ile voiding sisto-üretrografi (VCUG) incelemesinde mesanenin deforme görünümü
daha az gözlendi. Yürüyebilme yetene¤i ile hastan›n fizik ve radyolojik bulgular› aras›n-
da anlaml› iliflki bulunmad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çal›flmam›zda elde etti¤imiz veriler ile yürüyebilme yetene¤inin, MMC’li
hastalar›n klinik bulgular ve böbrek fonksiyonlar› üzerine etkili olmad›¤› sonucuna ula-
fl›lm›flt›r.  

PP112244 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

PPEERR‹‹UURREETTRRAALL  FFLLOORRAANNIINN  ‹‹DDRRAARR  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUUNNDDAAKK‹‹  YYEERR‹‹      

Onur Sakall›o¤lu, Ruflen Dündaröz, Süleyman Kalman, ‹lhami Sürer*, Faysal Gök

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
*Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  Kolonizasyon ve bakteriyel adherense ba¤l› olarak, sünnet derisi ile idrar yolu enfek-
siyonu (‹YE) aras›nda bir iliflki oldu¤u bildirilmifltir. ‹YE, çocuklarda periuretral kolonizas-
yon yoluyla assendan olarak ortaya ç›kabilir. Prepisyum darl›¤›n›n düzeltilmesi ile bu kolo-
nizasyon azal›r. 
AAmmaaçç::  Tam idrar tetkiki (T‹T), prepisyum kültürü ve torba idrar kültürünün ‹YE tan›s›ndaki
yerini araflt›r›p, karfl›laflt›rmakt›r. Materyal Metod: 24’ünde sünnet derisinde yap›fl›kl›k olan
70 erkek çocu¤u çal›flmaya dahil edildi. Efl zamanl› al›nm›fl, tam idrar tetkiki, torba, prepis-
yum ve sonda idrar kültürleri karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n ortanca yafl de¤eri 13 ayd› (min.: 15 gün, maks. 108 ay). Sonda kültü-
rü ile 16/70 hastada ‹YE tespit edildi. T‹T’in seçiçilik ve negatif öngörü de¤eri, duyarl›l›k ve
pozitif öngörü de¤erinden yüksekti (%96-83)’e karfl› (%28-66). Bu sonuçlar kateter sonuç-
lar› ile korele de¤ildi (p>0,05) Sünnet derisi ile torba kültüründe üreyen bakteriler farkl› bu-
lundu (p<0,05). Sünnet derisi yap›fl›kl›¤› ile ‹YE, torba kültürü, T‹T ve prepisyum floras› ara-
s›nda korelasyon saptanmad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  T‹T bir tarama testi olarak ‹YE’deki önemini korumaktad›r. Torba kültürü sonuç-
lar› daha çok yanl›fl tan›lara yol açmaktad›r. Periuretral floran›n ‹YE ve torba kültür üremele-
ri üzerine etkisi gösterilememifltir. Kesin bir kan›ya varmak için sonuçlar›n ileri çal›flmalar-
la do¤rulanmas› gerekmektedir.  

PP112255 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

VVEEZZ‹‹KKOOÜÜRREETTEERRAALL  RREEFFLLÜÜLLÜÜ  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  2244  SSAAAATTLL‹‹KK  YYAAfifiAAMM
‹‹ÇÇ‹‹NNDDEE  KKAANN  BBAASSIINNCCII  ‹‹ZZLLEEMM‹‹::  MM‹‹KKRROOAALLBBÜÜMM‹‹NNÜÜRR‹‹  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹  ‹‹LLEE

KKAANN  BBAASSIINNCCII  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MMLLEERR‹‹  AARRAASSIINNDDAA  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹  VVAARR  MMIIDDIIRR??      

Ali K›l›nç, Harika Alpay, ‹brahim Gökçe, Nefle B›y›kl›, Meryem Benzer, Ahmet Özen

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› vezikoüreteral reflü (VUR) ve/veya renal parankimal skar›
(RPS) olan çocuklarda hipertansiyonun (HT) erken tan›s›n›n 24 saat yaflam içinde kan
bas›nc› izlem (Y‹KB‹) yöntemi ile araflt›r›lmas› ve Y‹KB‹ parametrelerindeki de¤ifliklikler
ile idrarda mikroalbümin at›l›m› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesidir. Materyal ve
metod: VUR ve/veya RPS ile izlenen 88 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. VUR ve RPS çift ta-
rafl› ise reflü ve skar dereceleri her iki taraf›n dereceleri toplanarak elde edilmifltir. Tüm
çocuklar Y‹KB‹ yöntemi ile de¤erlendirilmifltir. Her hastan›n gündüz, gece ve 24 saatlik
sistolik, diyastolik ve ortalama kan bas›nc› de¤erleri (SKB, DKB ve OKB) ayr› ayr› hesap-
lanm›fl ve bu de¤erler standart sapma skorlar›na (SSS) dönüfltürülmüfltür. 
BBuullgguullaarr::  HT s›kl›¤› mikroalbüminüri (MA) düzeyi yüksek olan hastalarda MA düzeyi
normal olanlara göre istatistiksel olarak yüksek saptanm›flt›r (p=0,023). Y‹KB‹ paramet-
releri ile RPS dereceleri aras›ndaki iliflki incelendi¤inde 24 saatlik SKB SSS (p=0,042)
ve gece SKB SSS’lar›n›n (p=0,015) skar gruplar› aras›nda (0-III. derece) anlaml› farkl›l›k
gösterdi¤i saptanm›flt›r (tablo 1). Y‹KB‹ parametreleri ile MA dereceleri aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde ise 24 saatlik SKB SSS (p=0,021), gündüz SKB SSS (p=0,042), gece
SKB SSS (p=0,014), 24 saatlik OKB SSS (p=0,009), gündüz OKB SSS (p=0,043) ve ge-
ce OKB SSS’lar›n›n (p=0,01) MA dereceleri ile istatistiksel olarak iliflkili oldu¤u saptan-
m›flt›r. Lojistik regresyon analizinde MA seviyelerindeki art›fl›n HT gelifliminde ba¤›ms›z
risk faktörü oldu¤u saptanm›flt›r (p=0,013, O.R=25, 95% confidence interval: 1,971-
317,12).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Biz bu çal›flmada MA’nin VUR hastalar›nda HT geliflim riskini tahmin etme-
de ve RPS hastalar›nda böbrek hasar›n›n ilerleyiflini göstermede ümit verici, invaziv ol-
mayan bir test olabilece¤i sonucuna vard›k. .   

PP112266 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

KKRROONN‹‹KK  BBÖÖBBRREEKK  YYEETTEERRSS‹‹ZZLL‹‹⁄⁄‹‹  BBUULLUUNNAANN  ÇÇOOCCUUKK  HHAASSTTAALLAARRIIMMIIZZDDAA
‹‹LLKK  BBAAfifiVVUURRUUDDAA  SSAAPPTTAANNAANN  KKLL‹‹NN‹‹KK  VVEE  LLAABBOORRAATTUUVVAARR  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR      

Nurcan Beyaz›t, Selvi Kelekçi*, Velat fien*, Servet Yel*, Ayd›n Ece*

Diyarbak›r Çocuk Hastanesi, Diyarbak›r, Türkiye
*Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY), Glomerüler filtrasyon h›z› (GFR)’nda geri dönüflümsüz
azalmad›r. Kronik böbrek yetmezli¤i çocukluk ça¤›n›n nadir görülen bir hastal›¤›d›r. Çal›fl-
mam›zda, KBY’li çocuk olgularda ilk tan› yafl›, hastal›¤›n süresi ve ilk tan› an›ndaki klinik ve
laboratuar bulgular› de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya KBY tan›s› alm›fl 50 olgu al›nd› ve olgu-
lar›n dosyalar› geriye dönüfllü olarak incelendi. Takip kartlar› ve dosyalar›ndan, olgular›n ta-
n› yafl›, boy, a¤›rl›k, boy ve a¤›rl›k persantilleri, tansiyon de¤erleri, laboratuvar ve renal USG
bulgular› kronik böbrek yetmezli¤i süresi ve etyolojileri ele al›nd›. Olgular›m›z›n yafl ortala-
mas› 10,1±4,4 y›l olup; 26’s› (%52) k›z, 24’ü (%48) erkekti. KBY süresi ortalama 23,7±16,4
ay, izlem süresi ise 20,1±13,6 ay idi. Hastal›k bafllama yafl›; 19 hastada 5 yafl ve alt›, 31 has-
tada ise 5 yafl üstü idi. ‹lk baflvurudaki ortalama GFR e 22,6±13,9 ml/dk/1,73 m2 olup, has-
talar›n 34’ünde (%68) GFR<30 idi. (Evre 4, 5). Çal›flmam›zda KBY’li çocuk hastalarda en s›k
görülen etyolojik neden k›zlarda VUR, erkeklerde ise nörojen mesane ve nefrolitiazis idi. ‹lk
baflvuruda hastalar›n %20’sinde hipertansiyon saptand›.. Hastalar›n ilk renal ultrasonogra-
filerinde s›kl›kla ekojenite art›fl› ve küçük böbrekler görüldü. ‹drar mikroskopilerinde
%54’ünde proteinüri, lökositüri ve/veya hematüri saptand›. Hastalar›n % 76’s›nda anemi %
96’s›nda metabolik asidoz saptand›. Sonuç olarak, Güney Do¤u Anadolu’da çocuk hastalar-
da KBY tan›s›nda gecikmeler oldu¤u ve bu hastalar›n büyük oranda ileri evre böbrek yeter-
sizli¤i gelifltikten sonra tan› alabildi¤i anlafl›lmaktad›r. Hastalar›m›zda ve olas›l›kla sosyo-
ekonomik ve kültürel düzeyin düflük oldu¤u ülkemizin di¤er bölgelerinde KBY tan›s›n›n ge-
cikmesine yol açan önemli nedenlerin araflt›r›lmas› ve buna yönelik sa¤l›k ve e¤itim siste-
minde baz› önlemler al›nmas› gerekmektedir. 
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PP112277 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

EEPP‹‹DD‹‹DD‹‹MM‹‹TT  VVEE  PPEENN‹‹SS  TTUUTTUULLUUMMUU  OOLLAANN  BB‹‹RR  
HHEENNOOCCHH  SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  PPUURRPPUURRAASSII::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Nurver Ak›nc›, Yonca Tanr›över*, Gülten Karasu**, 
Berrin Emre**, Ahmet Midi***, Ayfle Öner

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye
***Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Henoch Schönlein purpuras› (HSP) cilt, eklemler, gastrointestinal sistem ve böb-
rekleri tutan sistemik bir vaskülittir. Genital tutulum %15, akut skrotum görülme s›kl›¤›
%2-38’dir. Penis tutulumu oldukça nadirdir. Bizde epididimit ve penis ödeminin beraber
görüldü¤ü hastam›z›, HSP’de genital tutuluma dikkat çekmek amac›yla sunduk. 
OOllgguu::  5 yafl›nda erkek hasta, bir gün önce bafllayan kol, bacak, kalçada döküntü ve sol
dizde a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenesinde boy 110cm (25-50p), vücut a¤›rl›¤›
20kg (25p), ekstremitelerde ve gluteal bölgede basmakla solmayan purpurik döküntüler
ve sol dizde flifllik, k›zar›kl›k saptand›. ‹zlemi s›ras›nda ani bafllayan ve h›zla ilerleyen
skrotum ve peniste flifllik ve k›zar›kl›k geliflti. Laboratuar incelemelerinde lökosit:
24440/mm3 (PNL:%80), hematokrit: %28, Hb: 10g/dl, trombosit: 368000/mm3, sedi-
mentasyon: 35mm/saat, CRP: 0,9mg/dl, ASO: <200IU/ml, Anti HBs (+), AntiHCV (-), C3:
85mg/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 sa¤ epididim
(7x6 mm) boyutlar› artm›fl, parankim diffüz hipoekoik görünümde, epididimitle uyumluy-
du. Korpus kavernosum ve tunica albuginea diffüz ödemliydi. Cilt biyopsisi ›fl›k mikros-
kobisinde lökositoklastik vaskülit, immunfloresans incelemede IgA birikimleri saptand›.
Amerikan Romatoloji Birli¤i taraf›ndan belirlenen kriterler esas al›narak HSP tan›s› konul-
du. Epididimit ve penil ödem vaskülite ba¤land›. Tedavide oral prednizolon 2 mg/kg/gün
baflland›. ‹ki gün sonra döküntüler solmaya, genital bulgular gerilemeye bafllad›; skrotal
USG'de epididim (4x4 mm) normal boyutlardayd›. Alt› ayl›k takibi süresince komplikas-
yon gözlenmedi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Sonuç olarak HSP’de epididimit ve daha nadir olarak penis ödemi görülebi-
lece¤i, renkli doppler USG’nin di¤er skrotal patolojileri ay›rmada yard›mc› olabilece¤i ve
erken steroid tedavisinin yararl› olabilece¤i vurgulanmak istendi.  

PP112288 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

‹‹ZZOOLLEE  KKOONNGGEENN‹‹TTAALL  AASS‹‹MMEETTRR‹‹KK  AA⁄⁄LLAAYYAANN  YYÜÜZZ  ((KKAAAAYY))::
OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Erdo¤an Yüzkollar

Çekirge Doruk Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Bursa

Yüz bölgesinde bir asimetri söz konusu oldu¤unda öncelikle akla fasial paralizi gelmekte-
dir. Oysa nadir de olsa yüzün mimik kaslar›ndaki izole do¤umsal hipoplazi veya aplaziye
ba¤l› olarak asimetri karfl›m›za ç›kabilir. Konjenital asimetrik a¤layan yüz (KAAY) tek tarafl›
depresör anguli oris kas›n›n (DAOM) yoklu¤u veya hipoplazisinin neden oldu¤u bir anoma-
lidir.‹nsidans % 0,3-0,6 aras›nda verilmektedir. Hastal›¤›n en önemli bulgusu a¤lama s›ra-
s›nda a¤›z köflesinin afla¤› ve d›fla hareketinin k›s›tl› veya hiç olmamas›d›r. Yüzün di¤er mi-
mik kaslar› normaldir ve yüz istirahat esnas›nda simetriktir. KAAY’ye konjenital anomali efl-
lik etme insidans› çeflitli yay›nlarda %5-77 aras›nda de¤iflmektedir. KAAY’e kongenital kalp
hastal›¤›, servikofasyal, kas-iskelet, solunum, genitoüriner ve santral sinir sistemine ait ano-
maliler efllik edebilir. Hastal›¤›n tan›s› öncelikle fizik muayene ile konur. Bu yaz›da klini¤i-
mizde do¤an KAAY’li sekiz ayl›k sütçocu¤u olgusu sunuldu.
OOllgguu:: 29 yafl›nda sa¤l›kl› annenin akrabal›ktan olmayan ikinci gebeli¤inden ikinci canl› do-
¤umu olarak miyad›nda resectio ile 3200 gram a¤›rl›¤›nda do¤urtuldu. Ameliyathanede a¤-
lar a¤lamaz yüzde asimetrisi dikkat çekti. Hastan›n fasiyal siniri de¤erlendirildi¤inde a¤lama
esnas›nda sol kommisür depresyonunun olmad›¤› tespit edildi (fiekil 1). Ancak kafllar›n›
kald›rma, gözlerini kapama ve burun kanatlar›n›n hareketleri ile ilgili bir patoloji saptanma-
d›. Hastaya fizik muayene bulgusu ile depresör anguli oris kas fonksiyon bozuklu¤u tan›s›
konuldu. Olgu efllik edebilecek anomaliler yönünden araflt›r›ld›, kraniyal-bat›n ultrasonog-
rafisi ve ekokardiyografik incelemeleri, odyolojik ve oftalmolojik muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmad›. KAAY’deki asimetri en çok bebeklik döneminde belirgindir ancak yafl
ilerledikçe asimetri azal›r. Eriflkinlik döneminde güçlükle fark edilen bir deformite olur. Has-
tada klinik geliflim foto¤raflar ile belgelenmektedir. ‹lk bak›flta doktoru ve aileye endiflelen-
diren konjenital asimetrik a¤layan yüz (KAAY) olgu ile hat›rlat›d›. 

PP112299 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

KKAAPPAALLII  DDUUDDAAKKLLII  fifi‹‹ZZEENNSSEEFFAALL‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Ramazan Davran, Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, Seçil Ar›ca**, Murat Alatafl***,
Tanju Çelik*, ‹brahim fiilfeler****, Fatmagül Baflarslan*

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
**Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroflirürji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
****Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  fiizensefali Yakolev ve Wandsword taraf›ndan serebral hemisfer boyunca uzanan
bilateral,hemen hemen simetrik yar›klar olarak tan›mlanm›flt›r. Yar›klar lateral ventrikül
epandimi ile serebral hemisferin pial yüzü aras›nda uzanmakta olup, gri cevher ile kap-
l›d›r. Olgumuz 4yafl›ndaki erkek hasta acil ünitemize konvülsiyon geçirme öyküsüyle
baflvurup kranial Manyetik Rezonans görüntülemesinde sol temporal loba uzanan kapa-
l› dudakl› flizensefali ve subepandimal heterotopi bulgular›yla sunulmaktad›r. 
OOllgguu::  4 yafl›nda erkek hasta son 1 y›l içinde s›k s›k ateflsiz havale geçirdi¤i ve ancak dok-
tora götürülmedi¤i zaten day›s›ndada s›k s›k bay›lmalar›n oldu¤u tarif ediliyor.Anne ve
baba aras›nda 2. dereceden akrabal›k mevcut, 4 çocuklu ailenin 3. çocu¤u idi. Gebeli¤i
boyunca takip görmedi¤i ve evde do¤um oldu¤u ancak bebek do¤ar do¤maz a¤lad›¤› ve
problem yaflanmad›¤› söyleniyor. Hamilelik boyunca ateflli bir hastal›k geçirmedi¤i,her-
hangi bir ilaç almad›¤› veya radyasyona maruz kalmad›¤› söylendi. Fizik muayenesi ve
nörolojik muyenesi normal, geliflme gerili¤i mevcut (kilo ve boy 3.persantil alt›,bafl çev-
resi 25-50. persantil), mental motor geliflimi normal, tam kan say›m› ve biyokimyada
anormallik saptanmad›.Çekilen uyku EEG'de sol temporo-parietal bölgede sinyal art›fl›
ve fokal dikenler saptand›, MRI'da ise sol temporal loba uzanan kapal› dudakl› flizense-
fali ve subepandimal heterotopi saptand› (Resim 1). Day›s›n›n dosyas› istendi¤inde tem-
poral lobda DNET (disembriyoblastik nöro-ektodermal tümör) tan›s› konuldu¤u ve ilaç
önerildi¤i ancak takiplere gitmedi¤i anlafl›ld›. Hasta çocuk nörolojisiyle ve nöroflirürjiy-
le konsülte edilerek valproik asit baflland› ve takibe al›nd›. Olgumuz tekrarlayan afebril
konvülsiyonla baflvuran ve tek tarafl› kapal› dudakl› flizensefali ve subepandimal hetero-
top MRI bulgusu saptanan ve temporal lob epilepsisi konulup takibe al›nan hastay› sun-
duk. fiizensefali hastalar›nda klinik bulgular flizensefalinin aç›k-kapal› tipte oluflu ve ge-
liflimin bozuk oldu¤u parankim miktar›na ba¤l› oldu¤u unutulmamal›d›r.    

PP113300 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

SSUUBBEEPPEENNDD‹‹MMAALL  KKAALLSS‹‹FF‹‹YYEE  NNOODDÜÜLLLLEERRLLEE  
KKAARRAAKKTTEERR‹‹ZZEE  TTUUBBEERROOSSKKLLEERROOZZ::  22  OOLLGGUU      

Vefik Ar›ca, Murat Tutanç, Ramazan Davran*, Seçil Ar›ca**, Hanifi Bayaro¤ullar›*,
Tanju Çelik, Fatmagül Baflaran, ‹brahim fiilfeler***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
***Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Tüberoskleroz santral sinir sistemini, deriyi ve iç organlar› tutan, otozomal dominant
geçifl gösteren nörokütanöz bir hastal›kt›r. Mental retardasyon, nöbet ve sebase adenom-
lar tüberosklerozun klasik klinik triad›n› oluflturur. Tuberoskleroz tan›s› genellikle klinik
olarak, Ulusal Tuberoskleroz Birli¤i taraf›ndan tan›mlanan tan› kriterlerine göre konur (Tab-
lo 1). Bu makalede, kalsifiye subependimal nodüller tespit edilen iki tüberoskleroz hasta-
m›z› sunduk. 
OOllgguu  11::  6 yafl›nda mental retarde k›z hasta s›k s›k ve k›sa süreli olan havale geçirme nede-
niyle getirildi¤inde konvülziyonu yoktu, mental retardasyonu vard›, ancak yüzünde sebace
adenomlar› vard› ve say›s› irili ufakl› 7 adet idi, baflka bir yerinde sebace adenom görülme-
di, ailede benzer bir öykü yoktu, prenatal öykü tam olarak al›namad›, aile koopere de¤ildi,
yap›lan laboratuar bulgular› normal ancak çekilen kranial BT'de kalsifiye subependimal no-
düller saptand› ve tuberoskleroz teflhisi konularak takibe al›nd› (Resim 1).
OOllgguu  22::  4 yafl›nda erkek hasta do¤du¤undan beri mental retardeymifl ve s›k s›k havale ge-
çiriyormufl ve kendi kendine geçiyormufl, ancak bir yerden takipli de¤ilmifl, ailede day›s›-
n›n o¤lundada mental retardasyon ve s›k havale geçirme öyküsü var, do¤um s›ras›nda ço-
cu¤un oksijensiz kald›¤› ve hemen a¤lamad›¤› öyküsü al›nd›. Dermatoloji poliklini¤ine yü-
zündeki geçmeyen lekeler için baflvurdu¤unda taraf›m›za yollanan hastada sebace ade-
nomlar saptand› ve say› 6 taneydi. Laboratuvarda demir eksikli¤i anemisi d›fl›nda anormal-
lik saptanmad›. Çekilen kranial MRI'da kalsifiye subependimal nodüller saptanarak tube-
roskleroz teflhisi konularak takibe al›nd› (Resim 2). Kalsifiye subependimal nodüller tübe-
roskleroz için tipik olup 1. olgumuz için kranial BT, 2. olgumuz içinse farkl› olarak kranial
MRI görüntüsüyle tespit edilmifltir. Bu nodüller muhtemelen anormal nöronal gelifliminin
ve migrasyonunun sonucu olarak geliflmektedir.  
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PP113311 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii  TTiippii::  PPoosstteerr  

BBRRUUSSEELLLLOOZZUUNN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNUU  OOLLAANN  
NNÖÖRROOBBRRUUSSEELLLLOOZZ  VVEE  33  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Murat Alatafl, Vefik Ar›ca*, ‹brahim fiilfeler**, Murat Tutanç*, Ömer Evirgen ***

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroflirürji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
**Hatay Hassa Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Bruselloz farkl› Brusella tipleriyle oluflan akut atefl,terleme,güçsüzlük ve bafla¤r›-
s›yla karakterize bir enfeksiyondur. Nörolojik tutulufl nadirdir(%2-10).Bu makalede nö-
robruseloz teflhisi konulan 3 olgu sunulmaktad›r. 
OOllgguu  11::  10 yafl›ndaki k›z hasta atefl,bafla¤r›s›,bulant›,kusma ,uykuya meyil,idrar kaç›rma
flikayetleriyle baflvurdu.Nörolojik muayenesinde;uykuya meyilli,ajite, ense sertli¤i (++),
pupiller izokorik,direk ve indirek ›fl›k reflexleri (+)’di.Motor sistem muayenesinde duru-
flu, yürüyüflü dengesiz,Romberg (++)'di.DTR hipoaktifti.Kranial BT'de komminike hidro-
sefalisi mevcuttu (Resim 1). Tetkiklerinde Hb: 9.8 mg/dl,sedimentasyon (ESR): 40mm/h,
CRP: 24, lökosit: 3700/ml3 (%70 lenfosit).Lomber ponksiyonda (LP) BOS'ta bas›nç art-
m›fl,görünüm bulan›k,pandy(++),lökosit:455/mm3 (%36 parçal›,%64 lenfosit),prote-
in:148mg/dl,glukoz:17mg,kültürde brucella spp(+) üredi.Hemokültürde brucella titre-
si(mikroaglutinin test) pozitif (1:1280),elisa IgG ve IgM pozitifti.Gruber Widal test
(-), Wright ve Rose Bengal test (+) idi. Nörobruselloz tan›s› konuldu,ventriküler external
drenaja al›nd›, V-P flanta gerek duyulmad›. Rifampicin 15 mg/kg/gün,Doxicycline 5
mg/kg/gün, Gentamisin 5 mg/kg/gün 6 hafta uyguland›.Dekort 3x4mg uyguland›. 6 haf-
tal›k tedavide kan ve BOS kültürleri negatifleflti. 
OOllgguu  22::  15 yafl›nda erkek hasta,atefl,uykuya meyil,bilinç bulan›kl›¤›,oryantasyon bozuk-
lu¤u,anlams›z,fluursuz konuflma yak›nmalar›yla baflvurdu.3 haftad›r ateflle birlikte ara-
ara kusmas›,eklem a¤r›lar› oluyormufl. GD bozuk, bilinci yar›-aç›k,kooperasyon,oryan-
tasyon bozuktu. Ense sertli¤i ve meningeal irritasyon bulgular› (Kernig,Brudzinski)pozi-
tifti. WBC:2.200/mm3, trombosit: 56.000/mm3, ALT:186 IU/ml, AST:202 IU/ml saptand›.
Brucella tüp-aglutinasyonu serumda 1/640(+), BOS'ta(-) bulundu.BOS incelemesinde;
hücre:75/mm3,protein:221mg/dl,glukoz:62 mg/dl (kan glukoz:88 mg/dl), CI:101mmol/l
idi.BOS kültüründe brusella melitensis üremedi.Hemokültürdede brucella mellitensis
üredi.Kraniyal BT normald›. Hastaya doksisiklin+streptomisin+seftriakson kombinasyo-
nu baflland›.Tedavi bitiminde hastada sekel kalmad›,karaci¤er enzimleri normale indi. 
OOllgguu 33::  Atefl, bafl a¤r›s›, halsizlik flikayetleriyle baflvuran 15 yafl›ndaki erkek hasta,flika-
yetleri 2haftad›r bafllam›fl.Acilde karaci¤er enzimleri yüksek,T‹T'de ürobilinojen(++++)
bulunarak hepatit öntan›s› taraf›m›za sevk edildi.fiuur aç›k,koopere,meningeal irritasyon
bulgular›(+), ekstremitelerde yayg›n artralji, myalji mevcuttu. Akut faz reaktanlar› yüksek
olan hastada menenjit flüphesiyle yap›lan LP'de BOS'ta 15-20/mm3 lökosit (%40PNL,%
60 lenfosit) saptanarak seftriakson+vankomisin baflland›. BOS ve hemokültürde brusel-
la spp üremesiyle streptomisin+rifampisin+doksisiklin baflland›.Kanda coombslu
Wright aglütinasyon testi 1/640 pozitif bulundu.Hastan›n takiplerinde Wright aglütinas-
yon testleri tedavinin 8. haftas›nda 1/80’e düfltü.Tedavi bitiminde Wright aglütinasyon
testi negatif olarak bulundu. Sonuç olarak, ülkemizde endemik bir zoonoz olan bruselloz
klinik tablolar›n›n farkl›l›¤› nedeniyle birçok hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda yer almal›d›r.    

PP113322 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr

‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  DDÖÖNNEEMMDDEE  AANNTT‹‹  MMUUSSKK  PPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹⁄⁄‹‹  ((++))  
SSAAPPTTAANNAANN  MM‹‹YYAASSTTEENN‹‹  GGRRAAVV‹‹SS  HHAASSTTAASSII      

Demet Orhan, Raflit Köken, Özgür Duman

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

Myastenia Gravis nöromüsküler bileflkenin antikorlar taraf›ndan hasarland›¤› kompleks bir
hastal›k olup, s›kl›¤› 100000’de 2-10 aras›nda bildirilmektedir (1). Çocukluk ça¤›nda na-
dir olarak görülmektedir. Tan› tipik klinik özelliklerin yan› s›ra,antikolinesteraz ilaçlara kli-
nik yan›t›n görülmesine, EMG de tekrarlay›c› sinir uyar›m›na dekremental yan›t›n ve serum-
da asetilkolin reseptör antikorlar›n›n (AkRAK) görülmesine dayan›r. AkRAK lar› miyasteni-
den flüphelenilen hastalarda önemli bir tan› yöntemi olmakla birlikte çeflitli yay›nlarda has-
talar›n %7-34’ünde bu antikorlar›n saptanmad›¤›, bunlar›n bir k›sm›nda reseptörü bloke
edici antikorlar›n ya da kasa özgü kinaz(MuSK) antikorlar›n›n bulunabilece¤i bildirilmifltir
(2-3). Baz› çal›flmalar çocuklarda serolojinin daha seyrek olarak pozitif bulundu¤unu dü-
flündürmektedir. 
OOllgguu::  1. Olgu- 14 ayl›k erkek hasta her iki göz kapa¤›nda düflüklük ve yayg›n güçsüzlük fli-
kayeti ile baflvurdu. Göz hareketleri serbestti. Alopesi ve t›rnak de¤ifliklikleri de bulunmak-
tayd›. Hastaya neostigmin testi yap›ld› ve hastan›n klinik bulgular›nda düzelme görüldü.
Yap›lan Repetitif EMG’de dekrement yan›t gözlendi. Pridostigmin ve IVIG’den k›smen fay-
da gören hastada AchR antikoru negatif, anti MuSK pozitif bulundu. Sonuç: Bildi¤imiz ka-
dar›yla literatürdeki en küçük Anti MUSK (+) vaka sunulmufltur. Ptozun belirgin oldu¤u, je-
neralize myasteni tespit edilen infantlarda anti-MUSK bak›lmas›n›n uygun olaca¤›n› dü-
flünmekteyiz. 
KKaayynnaakkllaarr::  1. Zembilci N. Sinir Sistemi Hastal›klar›. 3. bask›.Cerrahpafla,‹stanbul.
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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PP113333 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

MMEENNKKEESS  HHAASSTTAALLII⁄⁄II::  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Mine Çal›flkan, Bar›fl Ekici, Didem Soydemi*, Yasemin Küçüku¤urluo¤lu*,
Nur Ayd›nl›, Burak Tatl›, Meral Özmen

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul, Türkiye

Menkes hastal›¤› X’e ba¤l› resesif kal›t›m gösteren bak›r transportu bozuklu¤udur. Süt ço-
cuklu¤u döneminde aç›k saç ve deri rengi, motor- mental gerilik ve nöbetlerle ortaya ç›-
kar. 
OOllgguu  11::  2,5 yafl›nda erkek hasta 4 ayl›kken geçirdi¤i ateflli hastal›k sonras› bafl›n› tutama-
maya bafllam›fl, tekrarlayan nöbetleri olmufl. Göz temas› kurulamayan hastan›n hipotoni-
sitesi ve tendon reflekslerinde art›fl› vard›. Kan laktat 3,7 mmol/L (N:0,5-2,2 mmol/L) se-
rum bak›r 0,15 ug/ml (N:0,9-1,1 ug/ml) saç bak›r 3,2 ug/g (N:20-60 ug/g) ve seruloplaz-
min düzeyi 5,56 mg/dl (N:20-60) idi. Aç›k renkli ve k›r›lgan olan saç›n mikroskobik ince-
lemesinde pili torti saptand›. Kraniyal MRG’de serebral ve serebellar belirgin atrofi, sa¤
frontoparietal alanda bant tarz› hematom saptand›. 
OOllgguu  22::  6 ayl›k erkek hasta emmede azalma ve bafl›n› tutamama yak›nmalar› ile getirildi.
Son 2 ayda gevflekli¤i ortaya ç›km›flt›. Çevresiyle ilgisiz, hipoaktif görünümde idi. Saçla-
r› aç›k kahverengi, yünümsü idi. Bafl›n› tutamad›¤›, gövdesinde daha belirgin olmak üze-
re hipotonisitesi oldu¤u ve tendon reflekslerinin normoaktif oldu¤u saptand›. Kan laktat
4,6 mmol/L (N: 0,5-2,2 mmol/L), bak›r 0,1 ug/ml (N: 0,9-1,1 ug/ml) ve seruloplazmin
düzeyi 4,98 mg/dl (N: 20-60 mg/dl) idi. Saç›n mikroskobik incelemesinde pili torti sap-
tand›. Kraniyal MRG’de sa¤ temporal lobda T2 sekansta hiperintens görünümlü, ödem ile
uyumlu sinyal de¤iflikli¤i ve spektroskopide ayn› bölgede laktat pikleri gözlendi. Menkes
hastal›¤›n›n hipotonisite, nöbetler, aç›k saç ve deri rengi gibi klasik bulgular›n yan› s›ra
yüksek kan laktat düzeyi, MR spektroskopide laktat pikleri ile mitokondriyal hastal›k tab-
losuna benzeyebilece¤i ve bunun yan› s›ra kraniyal MRG’de temporal bölgelerde vazoje-
nik ödem bulgular›yla da seyretti¤i vurgulanm›flt›r.   

PP113344 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

EELLLLEERRDDEE  TT‹‹TTRREEMMEE  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  BB1122  VV‹‹TTAAMM‹‹NN  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  OOLLGGUUSSUU      

Songül Deniz Boybeyi, Reflit Köken*, fienay Haspolat*

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye
*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Nöroloji Bilim Dal›, Denizli, Türkiye

GGiirriiflfl::  Vitamin B12 ,folik asit ile birlikte DNA sentezinde önemli rol oynar. Eksikli¤inde
DNA sentezi bozulur,bu da nukleus maturasyonunun geliflmesini engeller. Bunun sonu-
cu olarak megaloblastik anemiye neden olur. Psikiyatrik,nörolojik ve hematolojik bozuk-
luklara neden olur. 
OOllgguu::  7 ayl›k erkek olgu,sol elde titreme fleklinde at›mlar› olmas› nedeniyle acil servisimi-
ze baflvuran olgunun fizik muayenesinde bilinci aç›k,rengi soluktu. Sol eldeki titremesi d›-
fl›nda nörolojik muayenesi normaldi. Tam kan say›m›nda hemoglobini 5,4 gr/dl,lökosit
4760 bin/mm3 trombosit 192 bin/mm3 bulundu. MCV 102 Fl bulundu. Olgunun 2 gün-
lükken özafagus atrezisi ve TÖF nedeniyle opere edildi¤i ö¤renildi.Annesinin et tüketimi-
nin olmad›¤› ö¤renildi. Bu nedenlerle gönderdi¤imiz B12 düzeyi 30 pg/ml (197-866
pg/ml) bulundu. Olguya eritrosit transfüzyonu verildi. B12 tedavisi baflland›.. Kontrolle-
rinde anemisi ve titremeleri düzelen olgunun beslenmesi düzenlendi. Takipleri devam
ediyor. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  B12 vitamin eksikli¤i 1 yafl alt›nda sosyoekonomik düzeyi düflük bireylerde
s›k görülen bir hastal›kt›r. Ellerde titreme flikayeti B12 eksikli¤inde çok s›k karfl›laflt›¤›m›z
bir bulgu de¤ildir. Konvulziyon ile s›kça kar›flabilir. Bu nedenle anemisi ve nörolojik bo-
zuklu¤u olan olgularda B12 eksikli¤i ivedilikle d›fllanmal›d›r.   

PP113355 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

SSUUBBAARRAAKKNNOO‹‹DD  KKAANNAAMMAA  GGEELL‹‹fifiEENN  OORRAAKK  HHÜÜCCRREELL‹‹  AANNEEMM‹‹  OOLLGGUUSSUU      

Tu¤ba Koca, Nihal Olgaç Dündar*, Ayça Kuybulu**, Duran Canatan***

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye
****Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye

Orak hücreli anemi, hemoglobinin ‚ zincirinin 6. pozisyonunda glutamik asitle valinin yer
de¤ifltirmesiyle oluflan, S hemoglobinini tafl›yan eritrositlerin düflük oksijenli ortamda
polimerize olarak orak fleklini almas› sonucu geliflir. Otozomal resesif kal›t›l›r. Serebro-
vasküler olaylar, orak hücreli aneminin s›k karfl›lafl›lan ve ciddi komplikasyonlar›ndan bi-
ri olup s›kl›¤› ilk dekatta %25 oran›ndad›r. Üç yafl›ndan beri orak hücreli anemi tan›s› ile
izlenen 6 yafl›ndaki k›z olgu, bafl a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu¤u d›fl merkezden bölümü-
müze kabul edildi. Olguya sevk edildi¤i merkezde, hemoglobini 4,9 g/dl saptand›¤› için
iki kere eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde bilin-
ci aç›k, hipertansiyonu ve bradikardisi mevcuttu. Bilateral göz dibi normal olup, ense sert-
li¤i yoktu ve yap›lan di¤er muayene bulgular› normaldi. Acil flartlarda çekilen beyin to-
mografisinde subaraknoid kanama flüphesi olmas› üzerine, yap›lan beyin magnetik rezo-
nans görüntülemesinde sol frontoparietal bölgede subaraknoid kanama saptand›. Orak
hücreli anemili hastalarda izole subaraknoid kanama nadir görülmekte olup etiyolojide
anevrizman›n mutlaka d›fllanmas› önerilmektedir. Hastan›n yap›lan beyin bilgisayarl› to-
mografi anjiografisinde anevrizmaya rastlanmad›. Bu olgu, orak hücreli anemili çocuklar-
da izole subaraknoid kanaman›n nadir olmas› ve kanaman›n nedenlerinin tart›fl›lmas›
amac›yla sunulmufltur. 

PP113366 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

OOHHTTAAHHAARRAA  SSEENNDDRROOMMUU::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Ertan Sal, Erdal Peker, Murat Do¤an, Hayrettin Temel, Hüseyin Çaksen

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Erken infantil epileptik ensefalopati, Ohtahara sendromu, yafla ba¤›ml› epileptik ensefalo-
patilerin en erken ortaya ç›kan›d›r. Genellikle yaflam›n ilk ay›nda ve s›kl›kla ilk on günün-
de ortaya ç›kan, s›k tekrarlayan tonik spazmlar ve elektroensefalografide (EEG) supres-
yon-burst paterni ile karakterizedir. Anne ve babas› ikinci dereceden akraba olan on gün-
lük hasta havale geçirme, titreme ve huzursuzluk flikâyetleriyle baflvurdu. Özgeçmiflinde
asfiksi öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤› 1720 gr (<3p), boyu 46 cm (<3p)
ve bafl çevresi 32 cm (<3p) idi. Genel durumu orta, bilinci aç›k idi. Ön fontanel 1X1 cm
ve normal bombelikteydi. Cilt alt› ya¤ dokusu azalm›fl ve ciltte yayg›n desquamasyon
mevcuttu. Spontan hareketleri azalm›fl, kas tonusu artm›fl olan hastan›n yenido¤an ref-
leksleri deprese idi. Laboratuar›nda, tam idrar tetkiki, tam kan say›m›, C-reaktif protein
düzeyi kan flekeri, elektrolitler, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Tiroid
fonksiyon testleri normal olan hastan›n hepatit ve TORCH paneli negatif idi. Tandem küt-
le spektrometrisi normaldi. Hastan›n beyin omirilik s›v›s› incelemesi normaldi. Hastan›n
kraniyal ultrasonografisi normal idi ancak beyin manyetik rezonans görüntülemesinde
skafosefali saptand›. EEG’de supresyon-burst aktivitesi görüldü. Tonik tarzda tekrarlayan
ve yat›fl›n›n 8. gününde iki defa jeneralize tonik-klonik tarzda konvülziyonlar› olan hasta-
ya s›ras›yla fenitoin, fenobarbital, midazolam ve piridoksin tedavileri verildi. Yat›fl›n›n 10.
gününde konvülziyonlar› kontrol alt›na al›nan hastan›n alm›fl oldu¤u di¤er antikonvülzan-
lar› kesilerek fenobarbital tedavisi ile taburcu edildi. Çocuk nöroloji poliklini¤imizde, ay-
l›k kontrollere gelen hastan›n takibi sürmektedir. Bu vaka nedeniyle yenido¤an›n dirençli
seyreden konvülziyonlar›nda ohtahara sendromunun da ak›lda tutulmas› gerekti¤i vurgu-
lanm›flt›r.   
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PP113377 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  VVAAKKAA::  AAIICCAARRDDII  SSEENNDDRROOMMUU      

Erhan Bayram, Aylin Yaman*, Semra H›z, A. Tülin Berk*, 
Yasemin Topçu, Gülçin Ak›nc›, Eray Dirik

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Aicardi sendromu, infantil spazm, korpus kallozum agenezisi ve korioretinal lakün triad›
ile karakterize bir hastal›kt›r. S›kl›kla k›zlarda görülmekle beraber, XXY karyotipli üç erkek
Kleinfelter vakas›nda da bildirilmifltir. Burada dirençli epilepsi tan›s›yla takip edilen, kor-
pus kallozum displazisinin olmas› ve diagnostik göz bulgusu koryoretinal lakünün sap-
tanmas›yla Aicardi sendromu tan›s› konulan bir hasta nadir görülmesi nedeniyle sunul-
mufltur. ‹ki yafl alt› ayl›k k›z hasta, tedaviye dirençli nöbetlerinin olmas› ve görememe ne-
deniyle baflvurdu. Öyküsünden, nöbetlerinin üç ayl›kken bafllad›¤›, infantil spazm tarz›n-
da oldu¤u ve antiepileptiklere yan›t al›namad›¤› ö¤renildi. Oftalmolojik muayenesinde
görme her iki gözde ›fl›k alg› ve izlemi düzeyinde idi. Sol gözde belirgin propitozisi mev-
cuttu ve içe kayma tespit edildi. Fundoskopik bak›s›nda sa¤ gözde optik disk s›n›rlar›nda
silinme ve retinada koryoretinal lakün alanlar› tespit edildi. Sol gözde ise pigmente kori-
retinal lakünlerin yan›nda retrobulber alandaki kistin bask›s›na ba¤l› olarak optik sinir ba-
fl› tam olarak izlenmemekteydi ve nazal bölgede yine bas›ya ba¤l› foldlar görülmekte idi.
Beyin MRG’de bilateral frontal, parietal ve sa¤ oksipitalde kortikal displazi ve korpus kal-
lozum displazisi saptand›. Orbital MRG’de sol göz mikroftalmik, retrokonal alanda uzun
aks› 2,5 cm olan kist oldu¤u ve kistin optik siniri itti¤i, bilateral optik atrofi oldu¤u sap-
tand›. Mevcut bulgularla hastam›za Aicardi sendromu tan›s› konuldu. Antiepileptik teda-
visi düzenlendi. Takipte geliflebilecek embriyonel tümörler ve koroid pleksus papillomu
aç›s›ndan izleme al›nd›. Sonuç olarak, tedaviye dirençli nöbetleri olan ve parsiyel ya da
total korpus kallozum anormalliklerinin efllik etti¤i hastalarda Aicardi sendromu düflünül-
melidir. Bu sendromda mikroftalmi d›fl›nda belirgin yüz anormalli¤i s›k görülmemektedir
ancak hastam›zda belirgin propitozise neden olan retrobulber kistin efllik etmesi ilginç
bulunmufltur. 

PP113388 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

BBRRUUSSEELLLLOOZZUUNN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNUU::  PPSSÖÖDDOOTTÜÜMMÖÖRR  SSEERREEBBRR‹‹  

Yasemin Demirkol, Nihal Olgaç Dündar*, Metehan Özen**

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye
***Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar›, Isparta, Türkiye

Pseudotümör serebri kafa içi kitle, obstrüktif hidrosefali ve enfeksiyon olmaks›z›n kafa içi
bas›nc›n›n artmas›d›r. Bruselloz ülkemizde s›k görülmekle birlikte merkezi sinir sistemi
tutulumu nadirdir. Bruselloza ba¤l› görülen komplikasyonlardan bir tanesi de psödotümör
serebridir. 16 yafl›nda erkek olgu 10 gün önce bafllayan çift görme, kusma ve bafl a¤r›s›
flikayeti ile çocuk nöroloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n öyküsünden ailesinin küçük-
bafl hayvanc›l›kla u¤raflt›¤› ve bu hayvanlar›n sütlerini ve süt ürünlerini kulland›¤› ö¤re-
nildi. Sa¤ gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤› d›fl›nda göz dibi, nörolojik ve sistemik muayene bul-
gular› normaldi. Yap›lan tam kan, biyokimya, akut faz reaktanlar› ve beyin magnetik rezo-
nans görüntülemesinde patoloji saptanmad›. Lomber ponksiyonda, beyin omirilik s›v›s›-
n›n bas›nc› 33 cm BOS’du ve biyokimyas› normaldi. Direkt bak›s›nda; mm3’te 50 lenfosit,
40 morfik eritrosit görüldü. Asetazolomid tedavisi baflland›. Etiyolojiye yönelik yap›lan,
serumda Brusella tüp aglutünasyon titresinin 1/80 saptanmas› üzerine postenfeksiyona
ba¤l› pseudotümör serebri düflünüldü. Beyin omirilik s›v› kültüründe üreme olmayan has-
tan›n, ilkinden bir hafta sonra tekrarlanan lomber ponksiyonunda bas›nç yüksekli¤i de-
vam etmesine ra¤men hücresi saptanmad›. Brusella tüp aglutünasyon titresinin negatif-
leflti¤i görüldü. Asetazolamid ile hastan›n flikayetlerinde belirgin gerileme mevcuttu. Has-
tam›z konvelasan dönemdeki Brusella enfeksiyonuna ba¤l› postenfeksiyöz kraniyal tutu-
lum ve psödotümör serebri olgusu olmas› ve aktif dönemde oldu¤u düflünülmedi¤i için
tedavi verilmemesi nedeni ile sunulmufltur.   

PP113399 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

KKAATTIILLMMAA  NNÖÖBBEETT‹‹  VVEE  SSUUBBAARRAAKKNNOO‹‹DD  KK‹‹SSTT  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹      

Nurver Ak›nc›, Adviye Çak›l*, Muhsin Arpaözü*, Özgür Atalay*, 
Tülin Turan H›zl›**, Ayfle Öner

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye
**Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Kat›lma nöbeti çocuklar›n %5’de ve s›kl›kla 6 ay- 6 yafl aras›nda görülür. Kat›lma
nöbeti öyküsüyle gelen çocukta epilepsi, beyin sap› lezyonlar›, aritmi gibi tan›lar›da dü-
flünmek gerekir. Literatürde subaraknoid kist ile birliktelik bildirilmemifltir. Bizde yenido-
¤an döneminden beri devam eden s›k tekrarlayan siyanotik tip kat›lma nöbeti öyküsü olan
ve dev subaraknoid kist tespit edilen vakam›z›, bu birlikteli¤e dikkat çekmek için sunduk. 
OOllgguu::  Siyanotik tip kat›lma nöbeti tarif eden 32 ayl›k erkek hastada nöbetlerin yenido¤an
döneminde bafllad›¤›, birkaç dakika sürdü¤ü ve s›k aralarla tekrarlad›¤› ö¤renildi. Özgeç-
miflte travma; soygeçmiflte kat›lma nöbeti ve epilepsi öyküsü yoktu. Fizik muayenede
96cm (50-75 p), 14,5kg (50-75 p), KTA 95/dk/ritmik, kan bas›nc› 100/55 mmHg (75p),
solunum say›s› 18/dk, oksijen satürasyonu %98; sistem muayeneleri normal; nöromotor
geliflim yafl›na uygundu. Laboratuvar incelemede hemoglobin 13mg/dl, hematokrit %38,
ferritin 24,8 ng/ml, demir 105ug/dl bulundu. EKO’su normaldi. Ataklar aras› tamamen
sa¤l›kl› olan vakam›z, son dönemlerde dalma nöbetleri tarif etmesi üzerine tekrar de¤er-
lendirildi. Serum elektrolit, Kfi, renal ve karaci¤er fonksiyonlar› normaldi. Uyku EEG’sin-
de belirgin bir patoloji saptanmad›. Kranial tomografide sa¤ silvian sulkusta 80x50 mm
boyutlar›nda dev subaraknoid kist saptand›. Pediatrik Beyin Cerrahisi BD’ye yönlendirilen
ve kranial MRI ile tekrar de¤erlendirilen hastaya, semptomatik olmas› nedeniyle kist ek-
sizyonu yap›ld›. Patolojik incelemeside araknoid kist ile uyumluydu. Operasyon sonras›
kat›lma veya dalma nöbetleri tekrarlamad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Subaraknoid kistlerin K‹BAS, bafla¤r›s›, kontralateral güçsüzlük, makrosefali,
mental gerilik, davran›fl bozukluklar› ile birlikte görülebililir. Bu bulgular›n yan› s›ra vaka-
m›zdada oldu¤u gibi, subaraknoid kistin kat›lma nöbetleriyle birlikte olabilece¤i ve kistin
boyutu büyükse tedavide operasyonun gereklili¤i vurgulanmak istenmifltir. 

PP114400 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

JJOOUUBBEERRTT  SSEENNDDRROOMMUU::  TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  AAPPNNEE  AATTAAKKLLAARRII  ‹‹LLEE
BBAAfifiVVUURRAANN  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU      

Ertan Sal, Murat Do¤an, Murat Baflarano¤lu, Lokman Üstyol, 
Fesih Aktar, Hüseyin Çaksen

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Joubert sendromu hipotoni, ataksi, geliflme gerili¤i, episodik hipoventilasyon ve anormal
göz hareketleri ile karakterize, nadir görülen otosomal ressesif bir hastal›kt›r. Spesifik
nöroradyolojik bulgular›; normalden daha derin posterior interpedinküler fossa, belirgin-
leflmifl superior serebellar pedinküller ve vermis hipoplazisi veya displazisidir. Burada
tekrarlayan apne ataklar› ile baflvuran iki olgu sunulmufltur. ‹lki 9 ayl›k erkek olgu kat›lma
nöbeti ile baflvurdu. olgunun atipik yüz görünümü, mikrognati, yüksek damak, frontal
bossing, tekrarlayan apne, morarma ve solunum s›k›nt›s› bulgular›n›n olmas› üzerine ge-
netik sendromlar yönünden Kranial MRG planland›. Kranial MRG'da serebellar, vermis
hipoplazisi saptanmas› üzerine olgu Joubert Sendromu olarak de¤erlendirildi. Kat›lma
nöbetleri sendromdaki gibi respiratuar yetmezlik olarak kabul edildi. ‹kinci olgu 36 ges-
tasyon haftas›nda 2600 g olarak hidrosefali ve makat gelifl nedeniyle C/S ile do¤an ve
postnatal 10. gününde ventrikülo-peritoneal flant operasyonu uygulanan 2 ayl›k erkek ol-
guydu. ‹ki ayl›k olana dek apne sebepleri prematürite, anemi ve hidrosefali olarak düflü-
nülen olguda, apne nöbetlerinin devam etmesi üzerine çekilen Kranial MRG sonucu Jou-
bert tan›s› konmufltur. Kat›lma nöbeti ve tekrarlayan apne ile baflvuran olgular›n ay›r›c› ta-
n›s›nda Joubert sendromuna dikkat çekmek amac›yla sunulmufltur.    
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PP114411 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  BBRRUUSSEELLLLOOZZ  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNUU  OOLLAARRAAKK
NNÖÖRROOBBRRUUSSEELLLLOOZZ  VVEE  DDEERR‹‹NN  VVEENN  TTRROOMMBBOOZZUU  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹::  

BB‹‹RR  VVAAKKAA  SSUUNNUUMMUU      

Ertan Sal, Murat Do¤an, Murat Baflarano¤lu, Lokman Üstyol, 
Fesih Aktar, Hüseyin Çaksen

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Brusella, genellikle subakut ya da kronik seyirli zoonotik bir enfeksiyondur. Hastal›¤›n ta-
n›s›, genellikle non-spesifik semptomlar ve oda¤› saptanamayan atefl flikayetleriyle bafl-
vuran hastalarda, spesifik antikorlar›n tespit edilmesi ve mikroorganizman›n izolasyonuy-
la konulabilmektedir. Brusella infeksiyonun çok farkl› klinik görünümleri rapor edilmistir.
Vakalarda %5-10'a varan çesitli komplikasyonlar görülebilir. Bu komplikasyonlar arasin-
da vertebra osteomyeliti, epididimo-orsit, granulomatoz hepatit, nörobruselloz (agir me-
ningoensefalit ya da periferik nöropati/radikulopatiye kadar degisebilen klinik görünüm),
infektif endokardit, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve derin ven trombozu sayilabilir. 13
yasinda erkek çocuk 15 gün önce fluur kayb› sonras› geliflen konuflamama, kaslarda güç-
süzlük flikâyeti ile getirildi. Taze peynir yeme öyküsü olan hastan›n öz ve soy geçmiflinde
özellik yoktu. Fizik muayenesinde bilincin aç›k oldu¤u, sese ve ›fl›¤a tepki verdi¤i ancak
konuflamad›¤›, sol alt ekstremitede belirgin ödem oldu¤u görüldü. Derin tendon refleks-
leri artm›fl, kas gücü üst extremitede 4/5 alt extremitede 2/5 idi. Laboratuar incelemele-
rinde anemi (hemoglobin 11.3g/dL, artm›fl AST (156U/L), ALT (101U/L), kreatin kinaz
(2503U/L) ve laktik dehidrojenaz (1478U/L) düzeyleri oldu¤u tespit edildi. CRP 16 mg/L
idi. Serum ve BOS brusella aglütinasyon testleri pozitif olan hastan›n kan kültüründe bru-
sella üretildi. EEG incelemesi ve beyin MR görüntülemesi ensefalit ile uyumlu idi. Alt eks-
tremite dopler arteriovenöz incelemesinde sol iliak venden popliteal vene kadar yayg›n
trombüs oldu¤u görüldü. Hasta nörobruselloz ve derin ven trombozu tan›lar› ile heparin,
doksisiklin, rifampisin, streptomisin, trimetoprim-sulfometoksazol ve steroid tedavisi
baflland›. Takiplerinin 9. gününde genel durumu düzelen hasta düflük molekül a¤›rl›kl›
heparin, brusella tedavisi ile taburcu edildi. Bu vakam›zda brusella enfeksiyonuna sekon-
der geliflen iki komplikasyon (brusella ensefaliti ve derin ven trombozu) çok nadir görül-
dü¤ünden dolay› sunulmufltur.  

PP114422 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

NNÖÖRROOBBRRUUSSEELLLLOOZZ::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Yasemin Topçu, Sevgi Özdemir*, Eray Dirik, Semra H›z

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Nörobruselloz akut veya kronik menenjit, ensefalit, intrakraniyal hipertansiyon, radikülo-
pati, depresyon ve psikoza kadar uzanan oldukça farkl› klinik tablolarla karfl›m›za ç›kabil-
mektedir. Bu olgu sunumunda bafllang›çta psikiyatrik semptomlar ile prezente olan daha
sonra menenjit klini¤i ile baflvuran bir nörobruselloz olgusu sunulmufltur. On dört yafl›n-
da k›z hasta kusma, bafl a¤r›s›, uykuya e¤ilim ve bilinç bulan›kl›¤› nedeniyle hastanemi-
ze getirildi. Öyküsünden son alt› ayd›r giderek artan içe kapan›kl›k, ders baflar›s›nda düfl-
me oldu¤u, bu flikâyetlerle baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda depresyon tan›s› ile antidep-
resan tedavi baflland›¤› ve son bir ayd›r da özellikle geceleri artan analjeziklere cevap ver-
meyen bafl a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Ailede taze peynir yeme öyküsü bulundu¤u ve hasta-
n›n aral›kl› eklem a¤r›lar› da oldu¤u belirtildi. Fizik incelemesinde genel durum bozuklu-
¤u, uykuya e¤ilim, ense sertli¤i ve derin tendon reflekslerinde art›fl saptand›. Beyin-omu-
rilik s›v›s› (BOS) direkt bak›s›nda mm3’de 380 lökosit tespit edildi. BOS incelemesinde
protein 135 mg/dL, glukoz 31 mg/dL (efl zamanl› kan flekeri 168 mg/dL) idi. Beyin BT’si
normal olup beyin MRG’de menenjit ile uyumlu meningeal boyanma saptand›. Serumda
Rose Bengal (+), Standard Wright 1/160 (+) saptand›. BOS kültüründe üreme olmad›.
Tüm bu bulgularla hastada brucella menenjiti düflünüldü. Tedavi streptomisin, rifampisin
ve doksisiklin fleklinde düzenlendi. Streptomisin tedavisi 14 güne tamamlan›p kesildi.
Genel durumu düzelen ve flikâyetleri gerileyen olgu doksisiklin ve rifampisin tedavisi ile
taburcu edildi. Sonuç olarak ülkemiz gibi brusella enfeksiyonunun yayg›n olarak görül-
dü¤ü bölgelerde uzun süreli nöropsikiyatrik semptomlar› bulunan olgularda ay›r›c› tan›-
da nörobruselloz gibi subakut ve kronik seyirli sistemik infeksiyon hastal›klar› mutlaka
akla gelmelidir.   

PP114433 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  vvee  MMeettaabboolliizzmmaa TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  AAKKRROODDEERRMMAATT‹‹TT‹‹SS  DD‹‹SSMMEETTAABBOOLL‹‹KKAA      

Handan Hakyemez, Erdo¤an Soyucen, Nilüfer Topal Göknar, 
Süheyla Altay, fierif Cansever, Ahmet Ayd›n

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Propionik asidemi, dall› zincirli aminoasit metabolizmas›nda görevli olan, propionil koA
karboksilaz enzim eksikli¤i sonucu geliflen bir hastal›kt›r. Hastal›k genelikle atak fleklinde
dekompansasyonla birlikte bulant›, kusma, dehidratasyon, letarji ve nörolojik sekel riski
ile karakterizedir. Proteinden ve özellikle dall› zincirli aminoasitlerden k›s›tl› diyet, tedavi-
nin merkezini oluflturur. Düzenli poliklinik kontrolünü b›rakan hastalarda protein miktar›-
n›n ihtiyac› karfl›lamamas›na ba¤l› akrodermatitis dismetabolika ad› verilen cilt lezyonla-
r› görülebilir. Cilt lezyonlar›ndan esansiyel bir amino asit olan izolösin sorumlu tutulmak-
tad›r. Bu olgular da diyetin serbestlefltirilmesi, protein al›n›m›n art›r›lmas› yeterlidir. Biz
burada organik asidemilerde nadir olarak geliflebilen akrodermatitis dismetabolika olgu-
sunun sa¤›lt›m›nda do¤al protein al›m›n›n art›r›lmas›n›n yeterli oldu¤unu belirtmek için
sunduk. 

PP114444 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  vvee  MMeettaabboolliizzmmaa TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  MMEETTAABBOOLL‹‹KK  SSEENNDDRROOMM
TTEEMMEELL‹‹NN‹‹  DDÜÜfifiÜÜNNDDÜÜRREENN  BBUULLGGUULLAARR      

Mehmet Rahmi Helvac›, Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, Hasan Kaya, Ali Keskin**

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
**Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye

Çocuklada sistolik ve diastolik kan bas›nc› de¤erleri boyla iliflkilendirilip persentil e¤rileri
ç›kar›lm›flt›r ve fizik muayene bulgular› bu de¤erlerle karfl›laflt›r›lmaktad›r. Çal›flmada sis-
tolik ve diastolik kan bas›nc›n›n, vücut a¤›rl›¤› ve baz› metabolik parametrelerle iliflkisine
bakmak amaçland›. Çal›flmaya 2-15 yafl aras›ndaki, kilolar›n› ve boylar›n› etkileyecek cid-
di hastal›¤› olmayan 299 çocuk al›nd›. Hastalar a¤›rl›klar›na göre 4 gruba ayr›ld›. Birinci
gruba 3. persentil alt› hastalar, ikinci gruba 3.-50. persentil aras›ndaki hastalar, üçüncü
gruba 50.-97. persentil aras›ndaki hastalar, 4. gruba 97. persentilin üzerindeki hastalar
dahil edildi. Elde edilen bulgularla bu dört grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda elde edilen sonuçlar-
da; ‹ncelenen hastalardaki sistolik ve diastolik kan bas›nc› ile metabolik sonuçlardan plaz-
ma glukoz düzeyi, total kolesterol, düflük dansiteli lipoprotein, trigliserit ve alanin aminot-
ransferaz›n ölçülen düzeyleri 1. gruptan 4. gruba gidildikçe artt›¤› saptand›. Buna karfl›n
plazma yüksek dansiteli lipoprotein seviyelerinin 1. gruptan dördüncü gruba gidildikçe
azald›¤› saptand›. Metabolik sendrom sa¤l›kl› hale geri dönebilen hafif hastal›ktan, geri
dönüflümsüz terminal hastal›k aras›nda seyreden bir durumdur. Çocuklarda bulunan ki-
lo, tansiyon ve metabolik parametre iliflkileri metabolik sendromun temellerinin çocuk
yafllarda at›labilece¤ini, bu sonuçlar›n ailenin yeme al›flkanl›¤› ile iliflkili olabilece¤ini bi-
ze düflündürdü. Bundan dolay› geri dönüflümsüz sonuçlar›yla eriflkin hastalar› etkileyen
bu sendromu önleme çabalar›n›n daha çocuk yaflta bafllamas›n›n önem kazanmakta oldu-
¤unu düflünmekteyiz.    
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PP114455 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

PPAANNKKRREEAATT‹‹KK  YYEETTEERRSS‹‹ZZLL‹‹KK,,  JJAAPPOONN  BBAAYYRRAA⁄⁄II  GGÖÖRRÜÜNNÜÜMMÜÜ,,  SSTTEERR‹‹LL
PP‹‹YYÜÜRR‹‹  VVEE  AAMM‹‹NNOOAASS‹‹DDÜÜRR‹‹::  SSOOLLUUNNUUMM  ZZ‹‹NNCC‹‹RR  DDEEFFEEKKTT‹‹      

Erdal Adal, Hasan Önal, Didem Gülcü, Zerrin Önal*, Ahmet Ayd›n

Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Metabolizma Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Gastroenteroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Üç ayl›k k›z hasta kilo alamama, ishal ve beslenememe yak›nmas› ile ünitemize yat›r›ld›.
Boy ve tart› 3. persantilin alt›nda idi. Di¤er sistem muayenelerinde bir özellik yoktu. En-
feksiyon göstergeleri negatifti. AST:298 IU/L, ALT:253 IU/L idi. Di¤er parametreler nor-
maldi. ‹drarda dönem dönem 4-5 li lökosit kümeleri görüldü. ‹drar kültür steril seyretti¤i
için bu durum steril pyüri olarak de¤erlendirildi. Açl›k ve tokluk laktat de¤erleri normaldi.
Ter testi terlemedi¤i için yap›lamad›. D›flk›laman›n s›k s›k olmas› ve ya¤l› görünümü ne-
deniyle bak›lan gaita steatokriti: %7,2 (N<% 3) idi. Göz dibi muayenesinde makulada ja-
pon bayra¤› görünümü saptand›. Kardiomiyopati aç›s›ndan yap›lan ekokardiyografik in-
celeme normaldi. Pearson sendromu aç›s›ndan yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda bir
patoloji yoktu. ‹drar organik asit analizinde beta hidroksi asetik asit: 87 mmol/L (N<50),
laktat: 824 mmol/L (N<220), idrar aminoasit analizinde generalize aminoasiduri saptan-
d›. Yüksek steatokrit, kronik ishal, aral›kl› tekrarlayan steril pyüri, aminoasiduri, makula-
da bilateral Japon bayra¤› görünümü ve idrar organik asit analizinde beta hidroksi asetik
asit ve laktat de¤erlerinde yükseklik olmas› nedeniyle hastan›n tan›s›n›n solunum zincir
defekti olabilece¤i düflünüldü. Orta zincirli ya¤ asitlerinden zengin formula, C vit, E vit, K
vit, Kreon kapsül, Coenzim Q, karnitin ve riboflavin baflland›. Takibi s›ras›nda geliflen ba-
t›n distansiyonu, beslenme entolerans›, steatoresi ilerleyen genel durumu bozulan hasta
tüm destek tedavilerine ra¤men kaybedildi. Solunum zincir defekti yaln›z nöromüsküler
bir hastal›k de¤ildir. Çünkü, oksidatif fosforilasyon sadece nöromüsküler dokularda de-
¤il, mitokondri içeren tüm hücrelerde gerçekleflir. Bu durum olgumuzda oldu¤u gibi fark-
l› sistemlerin etkilenmesi ve farkl› bulgular›n ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r. Bu ya-
z›da çocuk hekimlerinin dikkati bu noktaya çekilmek istenmifltir.   

PP114466 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

SSÜÜTT  ÇÇOOCCUUKKLLUU⁄⁄UU  DDÖÖNNEEMM‹‹NNDDEE  AANNEEMM‹‹,,  TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  VVEE
HHEEPPAATTOOSSEEPPLLEENNOOMMEEGGAALL‹‹  ‹‹LLEE  OORRTTAAYYAA  ÇÇIIKKAANN

TT‹‹RROOZZ‹‹NNEEMM‹‹  TT‹‹PP  11  OOLLGGUUSSUU      

Müferet Ergüven, Asuman K›ral, Merve Hilal Güren, Özlem Kalayc›k

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç::  Tirozin; katekolamin, tiroid hormon sentezi ve melanogenesizde rol
oynayan önemli bir aminoasittir. Tirozinemi ise yüksek kan tirozin seviyeleriyle seyreden
bir metabolik hastal›kt›r. Çeflitli formlarda görülmekle beraber en s›k otozomal resesif ge-
çiflli, tirozin katabolizmas›nda yer alan fumarilasetoasetat hidrolaz enzim eksikli¤i nede-
niyle geliflen, Herediter tip 1 tirozinemi (hepatorenal tirozinemi) görülür. Fulminan kara-
ci¤er ve böbrek hasar›yla seyreder. Biz burada klini¤imizde takip etti¤imiz hem klinik hem
de laboratuvar bulgular›yla hepatorenal tirozinemi tan›s› koydu¤umuz olgumuzu ender bir
vaka olmas› nedeniyle sunuyoruz. 
OOllgguu::  ‹ki ayl›ktan beri kar›n fliflli¤i flikayeti olan postnatal 7 ayl›k k›z hastan›n fizik muaye-
nesinde bat›nda yayg›n asit ve hepatosplenomegali saptanmas› üzerine süt çocu¤u servi-
simizde takibe al›nd›. Anemisi ve trombositopenisi saptanan hastan›n biyokimyasal para-
metrelerinde karaci¤er fonksiyon testleri yüksekli¤i ve direkt bilirubin hakimiyeti olan hi-
perbilirubinemisi mevcuttu. AFP 60400 (N<7) olarak bulundu. Yap›lan kemik ili¤i aspi-
rasyonunda atipik hücre gözlenmedi. Metabolik hastal›k flüphesiyle yap›lan tandem mass
incelemesinde kanda tirozin ve tirozin metabolitleri yüksek olarak saptand›. ‹drarda sük-
sünilaseton pozitif bulundu. Bunun üzerine tirozinemi tan›s› kuvvet kazanan hastan›n ke-
sin tan›s› için yurtd›fl›na kan ve serum örne¤i gönderildi. Hasta metobolizma klini¤ine ta-
kip amaçl› yönlendirildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Süt çocuklu¤u döneminde anemi, trombositopeni ve hepatosplenomegali ile
baflvuran hastalarda metabolik hastal›klar ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir. Bu olgu-
da oldu¤u gibi tirozinemi vakalar›ndaki hepatosellüler karsinomaya gidiflin erken tespiti
ve tirozineminin kesin tedavisi olan karaci¤er transplantasyonunun planlanmas› için er-
ken tan› koymak önemlidir.   

PP114477 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa    TTiippii::  PPoosstteerr  

ZZAAMMAANNAA  SSAADDIIKK  KKAALLAANN  HHAASSTTAALLIIKK::  PP‹‹RRUUVVAATT  KKAARRBBOOKKSS‹‹LLAAZZ  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  

Hasan Önal, Erdal Adal, Didem Gülcü, Zerrin Önal, Ahmet Ayd›n*,

Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Metabolizma Ünitesi, 
‹stanbul Türkiye
*‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Çocuk
Metabolizma Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Piruvat karboksilaz (PC) eksikli¤i bir glukoneogenez bozuklu¤udur. Neonatal formu
hipotermi, hipotoni, letarji ve kusma fleklinde , infantil formu ise enfeksiyon veya açl›¤›n
tetikledi¤i, kusma, dehidratasyon, taflipne, siyanotik ekstremite ve ketoasidoz ataklar›
fleklinde kendini gösterir. Her iki forma sahip hastalar genelde yaflam›n ilk 6 ay› içinde
geliflen nörometabolik atak ile kaybedilir. Dört ayl›k erkek hasta kusma, emmede azalma
yak›nmas› ile acil servisimize baflvurdu. Asidotik solunumu, ekstremitelerinde dolafl›m
bozuklu¤u vard›. Turgor ve tonus hafif düzeyde azalm›flt›. Di¤er sistem muayeneleri
normaldi. Hastan›n 7 ayl›k iken sebebi bilinmeyen bir nedenle bir kardeflinin eks oldu¤u
ö¤renildi. Sepsis ön tan›s› ile antibiyoterapi baflland›. Olgunun artm›fl anyon aç›kl›
metabolik asidozu saptand›. ‹drarda keton pozitif idi. S›v› ve bikarbonat deste¤i ile asidoz
ve dehidratasyonu düzeldi. ‹drar organik asit analizinde süksinik asit, 3-hidroksi butirik
asit düzeylerinde belirgin art›fl saptand›. Laktat düzeyi açl›kta 25 mmol/L, toklukta 9
mmol/L idi. Geceleri açl›k sonucu laktat düzeyinin art›¤› gözlendi. Bu bulgular›n ›fl›¤›nda
PC eksikli¤i olabilece¤i düflünüldü. Biotin, Koenzim Q, sitrat, lipoik asit ve karnitin
tedavisi baflland›. Beslenmesi düzenlenerek hipoglisemileri önlendi. Ortalama laktat
düzeyi azald›. Klini¤i düzelen hasta taburcu edildi. Üç ay sorunsuz izlenen hasta, gözlerde
batan günefl manzaras›, konvulsiyon, ve atefl yak›nmas› ile baflvurdu. Pnömoni tespit
edildi. Kranyal ultrason incelemesinde yayg›n ekojenite art›fl›, subdural efüzyon ve sere-
bral atrofi tespit edildi. Tüm destek tedavilerine ra¤men yedi ayl›k iken kaybedildi. PC
eksikli¤inde “enerji ve glutamat yetersizli¤i” beyaz cevherde dejenerasyona neden
olurken, “ya¤ sentezinin bozulmas›” beyinde demyelinizasyon alanlar›n›n oluflumundan
sorumlu tutulmaktad›r. Destek tedavilerine ra¤men hastalar›n kaybedilmesinde nörolojik
etkilenimin pay› büyüktür. Yeni tedavi yaklafl›mlar›n›n gelifltirilmesine ihtiyaç vard›r.    

PP114488 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

MMUUKKOOPPOOLL‹‹SSAAKKAARR‹‹DDOOZZ  TT‹‹PP  VVIIII  ((  SSLLYY  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  ))::  FFAARRKKLLII  KKLL‹‹NN‹‹KK
GGÖÖSSTTEERREENN  ‹‹KK‹‹  HHAASSTTAA  

Sema Kalkan Uçar, Özge Köro¤lu*, Mehmet Yalaz*, Nilgün Kültürsay*, Mahmut Çoker, 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Metabolizma, *Neonatoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Sly hastal›¤› ( Mukopolisakkaridoz Tip VII ) oldukça nadir görülen, beta glukronidaz
eksikli¤i ile tan› alabilen, klinik bulgular› hidrops fetalisten, silik birkaç bulguya dek
de¤iflebilen, bir do¤umsal metabolik hastal›kt›r. Bu yaz›da; on yafl›nda topallayarak
yürüme ve hafif kaba yüz görünümü ile baflvuran, on y›ll›k izleminde klinik bulgular›
oldukça yavafl ilerleyen, beta-glukoronidaz enzim düzeyi 0.7 nmol/saat/mg protein 
(N: 90-140 nmol/saat/mg protein) bulunarak Sly hastal›¤› tan›s› alan bir hasta; yenido¤an
döneminde non-immun hidrops fetalis, kaba yüz görünümü, hepatosplenomegali, 
dizostozis multipleks, bilateral inguinal herni saptanan, beta-glukoronidaz enzim
düzeyinin 0 nmol/saat/mg protein ( N: 129±45,8 nmol/saat/mg protein ) bulunarak a¤›r
tutulumlu Sly hastal›¤› tan›s› alan iki olgu sunulmufltur. 
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PP114499 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa    TTiippii::  PPoosstteerr  

II--CCEELLLL  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAANNIILLII  OOLLGGUULLAARRDDAA  ‹‹ZZLLEEMM  

Sema Kalkan Uçar, Aybüke Akaslan, Mehtap Ka¤n›c›, Mahmut Çoker, 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Metabolizma, Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

I-Cell Hastal›¤› Tan›l› Olgularda ‹zlem Mukolipidoz tip 2 (I- cell hastal›¤›) otozomal resesif
kal›t›ml›, birçok lizozomal hidrolaz enziminin transfer bozuklu¤udur. Hastal›k oldukça
h›zl› ilerleyen dizostozis multipleks, herniasyonlar, difletlerinde hiperplazi ve kalp tutulu-
mu ile karakterizedir. Bu yaz›da bir yafl›nda tan› al›p destek tedavisi ile befl yafl›na kadar
yaflamda kalan bir olgu ile, henüz yeni tan› alm›fl iki yafl›nda iki hasta sunulmufltur. ‹kinci
hastan›n pseudo-Hurler görünümü ve dizostozis multipleks bulgular› ile birlikte
geliflimsel olarak a¤›r bir gerili¤in olmamas› nedeni ile kemik ili¤i nakli aç›s›ndan
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Ayr›ca her iki olgunun mukopolisakkaridozlara benzemelerine
ra¤men idrarda mukopolisakkarid at›l›m›n›n olmamas› da vurgulanmak istenmifltir.  

PP115500 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii TTiippii::  PPoosstteerr  

AALLKKOOLL‹‹KK  OOLLMMAAYYAANN  YYAA⁄⁄LLII  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLAANN  OOBBEEZZ
AADDOOLLEESSAANNLLAARRDDAA  OORRTTAALLAAMMAA  TTRROOMMBBOOSS‹‹TT  HHAACCMM‹‹      

Nur Arslan, Balahan Makay

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl::  Alkolik olmayan ya¤l› karaci¤er hastal›¤› (NAFLD) alkol al›m›n›n olmad›¤› koflullar-
da, genellikle obesiteyle birlikte olan karaci¤erde ya¤ birikimidir. NAFLD, artm›fl
ateroskleroz ve insülin direnci riski ile iliflkilidir. Ortalama trombosit hacmi (mean plate-
let volume-MPV), aterosklerozun parametrelerinden biri olan, trombosit aktivasyonunun
bir belirleyicisidir. 
AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n birinci amac›, obes adolesanlarda MPV düzeylerini belirlemek, ya¤-
l› karaci¤eri olan ve olmayan obes hastalar› ve sa¤l›kl› kontrolleri bu MPV düzeyleri aç›-
s›ndan karfl›laflt›rmakt›r. Çal›flman›n ikinci amac› ise, insülin direnci ve MPV aras›ndaki
iliflkiyi incelemektir. Hastalar ve metotlar: 128 obes adolesan hastan›n verileri retrospektif
olarak incelendi. Laboratuvar verileri hastanenin hasta bilgileri veritaban›ndan elde edildi.
‹nsülin direnci “homeostasis model assessment (HOMA-IR)” indeksi ile hesapland›. Has-
talar, ya¤l› karaci¤eri olan (grup 1) ve olmayan (grup 2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Kontrol grubunu ise 47 sa¤l›kl› çocuk oluflturdu. 
BBuullgguullaarr::  Obes adolesanlarda MPV, sa¤l›kl› yafl›tlar›ndan anlaml› olarak daha yüksekti.
Grup 1’de ortalama MPV düzeyi grup 2’den yüksekti (s›ras›yla 8,8±0,9 ve 8,1±0,9,
p<0,001). HOMA-IR grup 1’de grup 2’den daha yüksekti (s›ras›yla, 4±2,3 ve 2±1,5,
p<0,001). ‹nsülin direnci olan hastalarda MPV, olmayanlardan anlaml› olarak yüksekti
(s›ras›yla, 8,7 ± 0,9 ve 8,2 ± 0,9, p=0,004). MPV ile HOMA-IR de¤eri aras›nda pozitif ko-
relasyon tespit edildi (r=0,291, p=0,01). Ayr›ca MPV, HDL-kolesterol ve trombosit say›s›
ile negatif korelasyon gösteriyordu. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  NAFLD hastalar›nda aterosklerozun izlemi için MPV de¤eri bir belirteç olarak
kullan›labilir.

PP115511 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

MMEETT‹‹LLMMAALLOONN‹‹KK  AASS‹‹DDEEMM‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Murat Do¤an, Ertan Sal*, Erdal Peker*, Hüseyin Çaksen*

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Endokrinoloji *Nöroloji Bilim Dal›, Van, Türkiye

GGiirriiflfl:: Metilmalonik asidemi (MMA), metilmalonil-KoA’n›n süksinil-KoA’ya dönüflümün-
deki bir bozukluk sonucu idrarda ve vücut s›v›lar›nda ana metabolit olarak metilmalonik
asid birikimi ile seyreden heterojen bir grup hastal›kt›r. Fatal neonatal ve benign olmak
üzere iki formu oldu¤u bildirilmifltir. Süt çocuklu¤u döneminde tipik olarak asempto-
matik bir seyir gösterse de, katabolizman›n artt›¤› durumlarda letarji, kusma, hipotoni ve
büyüme bozukluklar› ile karfl›lafl›labilir. Üç yafl›nda k›z hasta atefl, havale geçirme ve
kusma flikâyetleriyle getirildi. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayen-
esinde; genel durumu orta, bilinci letarjik idi. Solunum sistemi muayenesinde, takipneik
ve asidotik soluyordu, bileteral çekilmeleri mevcuttu. Di¤er sitem muayeneleri normal-
di. Laboratuar incelemesinde; idrar (150 mg/dL) ve kan (15 mg) ketonu pozitif idi.
Serum kan flekeri, elektrolitler, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Kan gaz›
analizinde pH 7,09, pCO2 11 mmhg, pO2 156 mmhg, HCO3 8,1 mmol/L ve baz aç›¤› -
24,2 mmol/L saptand›. Beyin omirilik s›v›s› incelemesinde, glukoz 110 mg/dL, klor 119
mEq/L, protein 75 mg/dL ve hücre yoktu. Serum amonyak seviyesi 82 umol/L idi.
Hastan›n radyolojik incelemesinde; beyin bilgisayarl› tomografi incelemesi normaldi.
Beyin manyetik rezonanas incelemesinde bilateral globus pallidusta T2 serilerde artm›fl
sinyal intensiteleri saptand›. Elektroensefalografisi normaldi. Tandem mass metabolik
hastal›k paneli ve idrar organik asit incelemesinde metilmalonik asidemi saptand›.
Tekrarlayan konvülziyonlar› fenitoin ve fenobarbital ile metabolik asidozu ise sodyum
bikarbonat tedavisi ile kontrol alt›na al›nd›. Takiplerinde vital bulgular› stabil seyreden
hasta kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Sonuç olarak nadir görülmekle beraber
metabolik asidoz ve nörolojik bulgular ile getirilen olgularda yafla bak›lmaks›z›n metabo-
lik hastal›klar›n düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istiyoruz. 

PP115522 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPRROOPP‹‹YYOONN‹‹KK  AASS‹‹DDEEMM‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Ertan Sal, Murat Do¤an, Zehra Do¤an, Murat Baflarano¤lu, Yaflar Cesur*

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
*Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye

GGiirriiflfl::  Propiyonik asidemi, propiyonil CoA karboksilaz enzim eksikli¤i sonucu propiyonik
asit birikimine sebep olan bir metabolik hastal›kt›r. Hastalar kusma, dehidratasyon, letar-
ji, ensefalopati ile baflvurabilirler. Prevalans› 1/35000-75000’dir. Genellikle yenido¤an
döneminde veya erken süt çocuklu¤u döneminde ortaya ç›kmaktad›r. Hafif formlar› daha
geç ortaya ç›kabilir. Hastalar kusma, nöbetler, letarji, hipotoni ve ensefalopati ile baflvura-
bilir. Bu semptomlar enfeksiyon, beslenmeye bafllama veya farkl› bir beslenme flekline
geçme ile ortaya ç›kabilmektedir. Hastalarda hastal›kla ilgili aile hikayesi, özellikle
yenido¤an döneminde aç›klanamayan kardefl ölümü fleklinde mevcut olabilmektedir. Bir
yafl›nda, erkek olgu atefl, öksürük, kusma, nefes almada güçlük, havale geçirme flikayet-
leri getirildi. Bir haftadan beri flikayetleri olan hastan›n öz geçmiflinde özellik yoktu. Soy
geçmiflinde 1 ayl›k, 10 ayl›k ve 3 yafl›ndayken ölen üç kardeflinin oldu¤u ö¤renildi. Fizik
muayenesinde asidotik solunumu tespit edilen hastan›n laboratuar incelemelerinde
anemi, lökositoz, hiperamonyemi, metabolik asidoz, ketozis ve normal laktat düzeyleri
tespit edildi. Tandem mass metabolik hastal›k paneli ve idrarda organik asit profili sonu-
cunda Propiyonik asidemi tan›s› alan hastaya düzelmeyen metabolik asidozu nedeni ile
periton diyalizi aç›l›p vitamin b12, biotin, karnitin ve diyet tedavisi baflland›. Bu tedaviler
sonras›nda genel durumu h›zla düzelen hasta yat›fl›n›n 21. gününde flifa ile taburcu edil-
di. Bu vaka kardefl ölümü hikayesi olan ve genel durumu h›zla bozulan infantlarda
metabolik hastal›klar›n, metabolik asidoz ve amonyak yüksekli¤i olan vakalarda organik
asidemilerin mutlaka düflünülmesi, gecikilmeksizin aç›lan periton diyalizi ve erken
bafllanan megadoz vitamin tedavisinin hayat kurtar›c› olabilece¤i vurgulanmak istendi.  
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PP115533 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

RR‹‹BBOOFFLLAAVV‹‹NN  SSEENNSS‹‹TT‹‹FF  MMUULLTT‹‹PPLLEE  AAÇÇ‹‹LL  KKOOEENNZZ‹‹MM  AA  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Murat Do¤an*, Ertan Sal, Erdal Peker, M.Selçuk Bektafl, Fesih Aktar, Yaflar Cesur*, 

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, *Çocuk Endokrinoloji
Anabilim Dal›, Van, Türkiye 

Glutarik asidüri ilk kez 1980 y›l›nda tan›mlanm›fl olup idrar, plazma ve beyin omurilik
s›v›s›nda glutarik asit at›l›m›n›n artt›¤›, otozomal resesif geçisli nörodejeneratif bir metabo-
lik hastal›kt›r. Glutarik asidüri tip 2’nin konjenital anomalilerin efllik etti¤i neonatal
bafllang›çl› form, konjenital anomali olmaks›z›n neonatal bafllang›çl› form ve geç bafllang›çl›
form olmak üzere 3 fenotipi vard›r. Neonatal bafllang›çl› form hipoglisemi ve h›zla ölüme
ilerleyebilen metabolik asidoz ile prezente olur. Neonatal bafllang›çl› formda hastalar›n
büyük k›sm›nda karaci¤er, böbrek ve dalakta büyüme ve ekojenite art›fl› görülür. Ço¤u has-
tada kardiyomegali saptan›r. Hastal›¤›n geç dönemlerinde epileptik nöbetler ve piramidal
bulgular ilave olabilir. Hatsal›¤›n nadir olmakla birlikte riboflavine ve karnitin tedavisine çok
iyi yan›t veren tipleri de mevcuttur. Bu vakada genel durumda ani bozulma ve sepsis klini¤i
ile getirilen ve fizik muayenesinde afl›r› derecede büyümüfl karaci¤er ve dalak ile birlikte
hipoglisemisi de tespit edilen, idrarda organik asit profili ve tandem mass metabolik hastal›k
tarama paneli sonucunda Neonatal Bafllang›fll› Glutarik asidüri Tip 2 tan›s› alan riboflavin ve
karnitine dramatik flekilde yan›t veren bir yafl›nda k›z olgu sunuldu. Glutarik asidüri tip 2’li
olgularda mutlaka riboflavin ve karnitin tedavisinin gerekirse de yüksek dozda
kullan›labilece¤ini vurgulamak amaçland›. 

PP115544 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa      SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

KKLLAASS‹‹KK  FFEENN‹‹LLKKEETTOONNÜÜRR‹‹LL‹‹  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKKTTAA  FFEENN‹‹LLAALLAANN‹‹NN
DDÜÜfifiÜÜKKLLÜÜ⁄⁄ÜÜNNEE  BBAA⁄⁄LLII  YYAAYYGGIINN  DDEERRMMAATT‹‹TT::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Murat Do¤an, Ertan Sal, Erdal Peker, Hayrettin Temel, Yaflar Cesur

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
*Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye

GGiirriiflfl::  Fenilketonüri otozomal resesif geçiflli, kal›tsal metabolik bir hastal›kt›r. Proteinli
g›dalarda bulunan fenilalanin, fenilalanin hidroksilaz enzimi eksikli¤i nedeniyle
karaci¤erde metabolize edilememesi sonucu fenilalanin ve metabolitlerinin kan ve doku-
larda birikmesi sonucu klinik bulgular görülür. Tedavisiz fenilketonüri çocuk ve infantlar-
da hiperfenilalaninemi durumunda veya tedavi ile afl›r› fenilalanin düflüklü¤ü
olufltu¤unda, ciltte kuruluk, eksematöz dermatit ve skleroderma benzeri deri lezyonlar›
geliflebilir. Fenilketonüri tan›s›yla poliklini¤imizde takip edilen 18 ayl›k k›z hasta vücutta
k›zar›kl›k ve kafl›nt› flikâyetleriyle baflvurdu. Hikayesinde bir haftad›r ifltahs›z oldu¤u ve
sadece kendisine diyet olarak yaz›lan fenilalaninden fakir mamalar› (PKU1) ald›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤› 6,7 kg (<3p), boyu 69 cm (<3p) ve bafl çevresi 43
cm (<3p) idi. S›rtta lomber bölgeden uyluk ortas›na kadar uzanan bölgede ve boyunda
intertriginöz bölgelerde yer yer epitelizasyonun oldu¤u erode yamalar saptand›. Di¤er sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemesinde tam idrar tetkiki normaldi. Tam kan
say›m›nda hemoglobin 10,1 g/dL, beyaz küre say›s› 18,900/mm3, trombosit say›s›
1043x103/mm3 idi. Serum alanin aminotransferaz 56 U\\L, aspartat transaminaz 49,8
U\\L, gamma glutamil transferaz 91 U/L ve albümin 3,09 g/dL saptand›. Fenilalanin
düzeyi belirgin düflük olan hastan›n bat›n ultrasonografik incelemesi normaldi. Hastaya
diaper dermatiti tan›s›yla thiocilline® deri pomad›, imazol® krem, hipokort® krem, fito®

krem tedavileri ile beraber diyetinde fenilalanin almas› gerekenden daha yüksek oranda
baflland›. ‹ki hafta sonraki kontrolde lezyonlar›n geriledi¤i saptand›. Bu vaka ile diyetine
uymayan fenilketonürili çocuklarda fenilalanin düflüklü¤üne ba¤l› deri lezyonlar›n›n
görülebilece¤i vurgulanmak istendi. 

PP115555 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  VVee  MMeettaabboolliizzmmaa  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNÖÖRROOLLOOJJ‹‹KK  BBUULLGGUULLAARRLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  PPRROOPP‹‹OONN‹‹KK  AASS‹‹DDEEMM‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Yasemin Ak›n, Gülay Çiler Erdag, Perver Arslan, Semiramis Sad›ko¤lu, 
Turgut A¤z›kuru, ‹smail Dündar, Hasret Ayy›ld›z, 

Lütfü K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Propionik asidemi, otosomal resesif geçiflli, nadir görülen bir dall› zincirli aminoasit
metabolizmas› hastal›¤›d›r. S›kl›¤› 1/100 000 canl› do¤um olarak bildirilmifltir. Genellikle
dehidratasyon, letarji, bulant›, kusma ve ketoasidoz ataklar› ile karakterizedir. Erken neonatal
dönemde, çeflitli metabolik bozukluklar yan›nda progressif ensefalopati ile görülebilen bu
hastal›kta, sekonder hiperamonyemi, enfeksiyon veya kardiomyopati nedenleri ile ataklar
esnas›nda ölüm oran› yüksektir. 
OOllgguu::  On üç ayl›k k›z hasta havale geçirme flikayeti ile getirildi. ‹lk kez on ayl›k iken febril kon-
vülsiyon geçirdi¤i, ve bugüne kadar herhangi bir flikayetinin olmad›¤› ö¤renildi. Anne ve
babas› üçüncü dereceden akraba olan olgunun boy ve kilosu 25-50. persentiller aras›ndayd›.
Sistem muayenelerinde kas tonusunun hipotonik saptanmas› d›fl›nda patolojik bulgusu
yoktu. Hemogram, biokimya ve kan gaz› de¤erleri normal s›n›rlarda olan hastan›n kranial MRI
görüntülemesinde; bilateral bazal ganglionlarda ve serebral hemisferlerde parietooksipital
loblarda, silik s›n›rl› kortikosubkortikal yerleflimli T1W sekanslarda hipointens, T2W
sekanslarda hiperintens görünüm (Leigh hastal›¤›) saptand›. Yat›fl›n›n ikinci gününde bir kez
daha konvülsiyon geçiren ve konvulsiyonlar› fenobarbital ile kontrol alt›na al›nan hastan›n
metabolik tetkiklerinde; amonyak: 238 mg/dl, laktat: 27 mg/dl, Tandem MS, acil karnitin ve
C3 karnitin esteri artm›fl olarak saptand›. ‹drarda organik asit incelemesinde; 3-OH-propiy-
onik asit ve tigliglisinde art›fl bildirildi. Propionik asidemi tan›s› alan hastaya semptomatik
tedavi yan›nda karnitin susp, 0S2 mama, LP drink pear ve drink fruity pear ile fantomalt ver-
ilmeye baflland›. Halen izlenmekte olan olgumuzun geliflimi normal olup konvülsiyonlar›
kontrol alt›ndad›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Geç sütçocuklu¤u döneminde ve sadece nörolojik bulgularla baflvuran bu olgu
nedeni ile nadir görülen bu metabolizma bozuklu¤unun; konvülsiyon ay›r›c› tan›s›nda, süt
çocuklu¤unun her döneminde düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik. 

PP115566 KKaatteeggoorrii::  PPeeddiiaattrriikk  AArraaflfltt››rrmmaa    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

SSAA⁄⁄  EELL  ‹‹KK‹‹NNCC‹‹  VVEE  DDÖÖRRDDÜÜNNCCÜÜ  PPAARRMMAAKK  UUZZUUNNLLUUKKLLAARRII  ‹‹LLEE  PPEENN‹‹SS
UUZZUUNNLLUU⁄⁄UU  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹NN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹    

Mürsel Davarc›, Ahmet Gökçe, Fatih Rüfltü Yalç›nkaya, Yusuf Selim Kaya, 
Ebru Turhan*, Yunus Do¤ramac›**, Derya Balbay***

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi T›p fakültesi, Üroloji, * Halk Sa¤l›¤›, **Çocuk Hastal›klar›, 
***Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Homebox ve Hox genleri parmaklar›n geliflimini kontrol ederken, ayn› zamanda üro-
genital sistemin farkl›laflmas›n› kontrol etmektedir. Çal›flmam›zda penis uzunlu¤u ve sa¤
el ikinci ve dördüncü parmak uzunlu¤u aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirdik. May›s 2009 ile
Haziran 2009 tarihleri aras›nda Hatay’da 1,028 erkek ilkokul ö¤rencisi çal›flmaya dahil
edildi. Çocuklar›n boy ve kilolar› ölçüldü ve vücut kitle endexi (VKE) hesapland›. Gevflek
ve gergin penis uzunlu¤u ve sa¤ el ikinci ve dördüncü parmak uzunluklar› ölçüldü. ‹sta-
tistiksel metot olarak, tan›mlay›c› ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. Sa¤ el ikinci
parmak uzunlu¤u ile gevflek ve gergin penis uzunlu¤u aras›nda anlaml› korelasyon bulun-
du (r=0,166 and r=0,276, s›ras›yla; p<0,01). Sa¤ el dördüncü parmak uzunlu¤u ile gevflek
ve gergin penis uzunlu¤u aras›nda anlaml› korelasyon bulundu (r=0,174 and r=0,287,
s›ras›yla; p<0,01). ‹kinci parmak/dördüncü parmak uzunlu¤u oran› ile gevflek ve gergin
penis uzunlu¤u aras›nda anlaml› korelasyon bulunmad› (r=-0,013; p=0,668, r=-0,018; 
p=0,565). Çal›flmam›zdaki pozitif korelasyona ba¤l› olarak, parmak ve penis uzunlu¤u
aras›ndaki iliflki geliflimsel yeni bir bilgidir ve klinik olarak kullan›lmal›d›r. 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  117711--221199
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  117711--221199
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PP115577 KKaatteeggoorrii::  RRoommaattoolloojjii    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

SSEEKKOONNDDEERR  HHEEMMOOFFAAGGOOSS‹‹TT‹‹KK  SSEENNDDRROOMM::  22  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Meltem K›v›lc›m, Halit Çam*, Gül Nihal Özdemir**, Esra Özek***, 
Zeynep Alp, Mine Bar›fl Özdil, Hamiyet ‹pek, ****Traje Celkan, 
Beyhan Tüysüz*****, Y›ld›z Camc›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, *Genel Pediatri,
**Çocuk Hemotoloji Onkoloji, ***Çocuk Allerji ‹mmunoloji, ****Çocuk Hematoloji Onkoloji,
*****Çocuk Genetik, ‹stanbul, Türkiye 

GGiirriiflfl::  Hemofagositik sendrom, makrofajlarla iliflkili olup nadir görülen ve s›kl›kla fatal so-
nuçlanan bir hastal›kt›r. Atefl, hepatosplenomegali, pansitopeni, koagülopatiyle karakteri-
zedir. Primer ve sekonder olmak üzere iki grupta s›n›fland›r›labilir. Sekonder tip; enfeksi-
yonlar, malignensi, metabolik hastal›klar, immünyetmezlik, kollagen doku hastal›¤›na
ba¤l› olarak geliflebilir. 
OOllgguu  11::  Öncesinde sa¤l›kl› 11,5 yafl›nda k›z hasta döküntü, eklemlerde a¤r› yak›nmas›yla
baflvurdu. Hastan›n izlemde uzun süren atefl ve akut faz yüksekli¤i vard›. Takibinde sple-
nomegali, pansitopeni, hipertrigliseridemi(1067 mg/dl), hiperferritinemi (4026 ng/ml)
saptanan hastada hemofagositoz düflünüldü. Bilinç bulan›kl›¤› geliflti¤inden yo¤un bak›-
ma al›nd›. Kemik ili¤i aspirasyonunda hemofagositoz görüldü. Dekzametazon, siklospo-
rin ve immünglobülin tedavileriyle bulgular› düzeldi. Tetkiklerinde Mikoplazma IgM ve
IgG pozitif bildirildi. 
OOllgguu  22::  Kardefl torunlar› olan ebeveynden 3. gebelik 3. canl› do¤um olarak do¤urtulmufl.
Atefl ve öksürük flikayetiyle taraf›m›za baflvurdu. Muayenede saç rengi gri, soluk görü-
nümde olan hastan›n akci¤erlerde ralleri, hepatosplenomegalisi vard›. Tetkiklerinde pan-
sitopeni, sedim düflüklü¤ü (7 mm/sa), fibrinojen düflüklü¤ü (130 mg/dl), hipertrigliseri-
demi (520 mg/dl), hiperferritinemi (2259 ng/ml) saptand›. ‹lk kardeflin gri saçl› ve 4 ay-
l›kken benzer klinikte kaybedildi¤i ö¤renildi. PRETAM’a gönderilen tetkiklerinde 15. kr.
RAB27A genmutasyonu saptanm›flt›. Anne, baba ise heterozigot bulundu. Griselli sendro-
mu ve hemofagositoz düflünülen hastan›n saç›n›n mikroskopik incelemesinde düzensiz
pigmentasyon izlendi. Kemik ili¤inde hemofagositoz görüldü. Hastaya kemoterapi ve im-
munglobülin baflland›. Hasta Yo¤un Bak›m’da izlenmektedir. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Edinsel hemofagositoz en s›k viral enfeksiyonlara ikincildir. Bakteriyel ve fun-
gal enfeksiyonlarla da iliflki gösterilmifltir. Literatürde mikoplazma iliflkili hemofagositoz
olgular› az say›dad›r. Pansitopeni, hipertrigliseridemi, koagülopati, sedimentasyon dü-
flüklü¤ü görülen olgularda hemofagositoz ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. ‹lk olguda neden
olarak mikoplazma enfeksiyonu veya romatolojik hastal›k, ikinci olguda ise Griselli sen-
dromu düflünüldü. 

PP115588 KKaatteeggoorrii::  RRoommaattoolloojjii        SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’NN‹‹NN  GGÜÜNNEEYY  DDOO⁄⁄UUSSUUNNDDAA  AA‹‹LLEESSEELL  AAKKDDEENN‹‹ZZ  
AATTEEfifiLL‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  GGEENNOOTT‹‹PP--FFEENNOOTT‹‹PP  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹  

Erdal Çakmak, Selvi Kelekçi, Servet Yel, Velat fien, Ayd›n Ece

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

GGiirriiflfl:: Ailesel Akdeniz Atefli (AAA) tan›s› klinik bulgulara dayal› olarak konmakla birlikte;
aile öyküsü, etnik köken, gen mutasyonu, kolflisin tedavisine yan›t ve yükselmifl akut faz
reaktanlar› gibi tan›y› destekleyici kriterler de mevcuttur. Bu çal›flman›n amac›, Güneydo¤u
Anadolu bölgemizde AAA’l› çocuklarda genotip-fenotip iliflkisini araflt›rmakt›r. Toplam
olarak 105 AAA’l› çocuk (55 erkek, 50 k›z) çal›flmaya dahil edildi ve farkl› 20 gen mutasy-
onu çal›fl›ld›. En s›k gözlenen semptomlar; Atefl (%100), kar›n a¤r›s› (%99), eklem a¤r›s›
(%61,5) idi. Hastalar önceden idrar yolu enfeksiyonu, parazitoz, konstipasyon, gastrit, ton-
sillit ve akut apandisit gibi yanl›fl tan›lar alm›flt›. Hastalar›n %71,4’ü orta düzeyde bir
hastal›k a¤›rl›k skoruna sahipti. AAA ataklar› s›ras›nda, yüksek eritrosit sedimantasyon h›z›
(%52), C-reaktif protein (%65,7), fibrinojen (%62,9) düzeyleri ve lökositoz (%62,9) oran-
lar›nda saptand›. En s›k rastlanan MEFV gen mutasyonlar› E148Q ve M694V idi. Yüksekten
aza do¤ru genotip s›kl›klar›; E148Q/N, V726A, M694V/N ve M694V/M694V fleklinde
s›ralan›yordu. Hastalar homozigot, heterozigot ve birleflik heterozigot fleklinde üç alt gruba
ayr›ld›¤›nda; ortalama yafl ve semptom bafllama yafl›n›n homozigot grupta di¤erlerinden
daha düflük, eritem görülme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü. Anne-Baba akrabal›¤›,
klinik ve laboratuar bulgular ve kolflisine yan›t bak›m›ndan her üç alt grup aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k gözlenmedi. 

PP115599 KKaatteeggoorrii::  RRoommaattoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÖÖLLÜÜMMCCÜÜLL  PPUULLMMOONNEERR  HHEEMMOORRAAJJ‹‹  ‹‹LLEE  KKOOMMPPLL‹‹KKEE  OOLLAANN  BB‹‹RR
HHEENNOOCCHH--SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  PPUURRPPUURRAASSII  OOLLGGUUSSUU  

Nur Canpolat, Mine Özdil, Nurtaç Eke, Mehmet Tafldemir, Salim Çal›flkan, 
Özgür Kasapçopur, Halit Çam, Lale Sever, Nil Ar›soy

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Anabilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Henoch-Schönlein Purpuras›(HSP) ço¤unlukla purpura fleklinde deri döküntüsü, eklem
bulgular› ve kar›n a¤r›s› ile nitelenen, çocukluk ça¤›n›n en s›k vaskülitidir. Uzun dönem mor-
biditenin en önemli sebebi böbrek tutulumu olmakla birlikte erken dönem morbidite ve mor-
talite gastrointesinal, santral sinir sistemi ve akci¤er tutulumu ile iliflkilidir. Pulmoner hemora-
ji HSP’nin nadir fakat yüksek mortalitesi olan bir komplikasyonudur. Öncesinde sa¤l›kl› olan
on bir yafl›nda k›z hasta alt ekstremite ve kalçalarda purpurik döküntü, ayaklarda hemorajik bül
ve kulak kepçesinde nekrotik döküntü ile baflvurdu. El ve ayaklarda yumuflak doku ödemi
mevcuttu. Her iki el bile¤i ve ayak bileklerinde artrit bulgular› vard›. Solunum sesleri ve di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuar incelemesinde tam kan say›m›, PT, aPTT, böbrek ve
karaci¤er fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normaldi. C3 ve C4 seviyeleri normal s›n›rlar-
da olan hastan›n ANA (hafif pozitif; 1/100), anti-dsDNA (-) ve ANCA (-) saptand›. Klinik bul-
gular ile HSP düflünülen hastaya 2. günde yayg›n yumuflak doku ödemleri nedeniyle oral
prednizolon tedavisi baflland›. Dördüncü günde aniden masif hemoptizi ve ciddi solunum
s›k›nt›s› geliflti. Atefli yoktu, dinlemekle bilaterl yayg›n krepitan ralleri vard›, hemoglobin
de¤erinde düflme gözlendi. Akci¤er grafisinde bilateral yama tarz› infiltrasyonlar ve opasiteler
saptand›. Pulmoner kanama düflünülen hastan›n toraks tomografi bulgular› pulmoner kana-
may› destekliyordu. Hasta yo¤un bak›m ünitesine al›nd› ve mekanik ventilasyon baflland›.
Entübasyon s›ras›nda yo¤un endotrakeal kanamas› mevcuttu. Tedavisi IV yo¤un yüksek doz
metilprednizolon ile de¤ifltirildi, yo¤un destek tedavi uyguland›. Klinik yan›t› olmayan hastaya
IV siklofosfamid verildi ve ard›ndan 3 kez plazmaferez uyguland›. Tüm tedavilere ra¤men hasta
pulmoner kanamaya ba¤l› solunum yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi. 

PP116600 KKaatteeggoorrii::  RRoommaattoolloojjii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AADDOOLLEESSAANN  KKAAWWAASSAAKK‹‹  HHAASSTTAALLII⁄⁄II::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Velat  fien, Selvi Kelekci, Servet Yel, Ali Günefl, Ayd›n Ece

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bilim Dal›, Diyarbak›r, Türkiye

GGiirriiflfl::  Kawasaki hastal›¤› (KH), ani bafllang›çl›, yüksek ateflle seyreden ve tan›s› klinik bul-
gularla konulan bir çocukluk ça¤› vaskülitidir. Hastalar›n %85’i befl yafl›n alt›nda olup
adolesan dönemde görülmesi nadirdir. Tedavide intravenöz immunglobulin (‹V‹G) ilk 10
günde verilmesi gerekir. Ancak ço¤u zaman tan› gecikmeleri olmaktad›r. Sundu¤umuz 12
yafl›ndaki olguya; 14 gün süreyle devam eden ateflli dönemde k›z›l ve ARA tan›s›yla depo
penisilin ve aspirin tedavisi verilmifl, atefllerinin devam etmesi üzerine klini¤imize sevk
edilmiflti. Hastanemize kabulde, fizik muayenesinde; Genel durumu orta olan hastada
konjonktivalarda, orofarenks ve tonsillerde hiperemi, k›rm›z› çilek dili, dudaklarda çatlak-
lar, sol servikalde en büyü¤ü 1,5x2 cm çap›nda 3-4 adet lenf nodu, özellikle el ve parmak
uçlar›nda deskuame olmaya bafllayan eritematöz makülopapüler döküntü ve tüm vücutta
eritem vard›. Atefl 38,5-390C nab›z 132/dakika, solunum say›s› 22/dakika, kan bas›nc›
110/65 mmHg ölçüldü. Koroner arter tutulumu aç›s›ndan yap›lan ekokardiyografik
incelemede her hangi bir patoloji saptanmad›. Tam kan say›m›nda; beyaz küre:
18.000/mm3, hemoglobin: 10,4 gram/dl, trombosit: 509 000/mm3 idi. Eritrosit sediman-
tasyon h›z›: 29 mm/saat, C-reaktif protein 13,8 mg/dl (N:0-0,5) olarak bulundu.
Biyokimyasal testlerde anormal bir sonuç elde edilmedi. ‹drar incelemesinde patolojik bir
bulgu yoktu. Hastaya ‹V‹G 2 g/kg’dan 10 saatlik infüzyonla verildi ve beraberinde asetil
salisilik asit baflland›. ‹V‹G verilmesini takiben hastan›n atefl, göz ve cilt bulgular› süratle
geriledi. Olgunun kontrol laboratuar incelemelerinde tüm laboratuar tetkiklerinin normal
oldu¤u görüldü. Yat›fl›n›n 5. günü taburcu edildi, kontrollerde herhangi bir klinik ve lab-
oratuar bozukluk gözlenmedi. Hastam›zda adolesan dönemde Kawasaki Hastal›¤›
geliflmesi ve hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren 16 gün geçtikten sonra ‹V‹G tedavisine
dramatik yan›t vermesi nedenleriyle sunuldu. 
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PP116611 KKaatteeggoorrii::  RRoommaattoolloojjii    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

DDEERRMMAATTOOLLOOJJ‹‹  KKLL‹‹NN‹‹KKLLEERR‹‹NNEE  MMÜÜRRAACCAAAATT  NNEEDDEENN‹‹  ‹‹LLEE  GGEEÇÇ  
TTAANNII  AALLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNIINN  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  

RROOMMAATTOOLLOOJJ‹‹KK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II;;  DDEERRMMAATTOOMM‹‹YYOOZZ‹‹TT  

Müferet Ergüven, Özlem Kalayc›k, Osman Avc›

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye 

GGiirriiflfl::  Dermatomiyozit, kas ve deri tutulumu ile ilgili belirti ve bulgular›n ön planda ol-
du¤u, genellikle 4 yafl sonras›nda bafllayan, idiyopatik multisistemik bir hastal›kt›r. Bu
hastal›kta CPK, AST, LDH ve ALT gibi kas enzimlerinde yükseklikler gorülebilmektedir.
Hastam›zda oldu¤u gibi cilt tutulumlar›n›n ön planda olmas› nedeni ile cildiye polikli-
niklerine baflvuran bu hastalarda ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan multisistemik
tutulum ço¤u zaman fark edilmeyerek tan› gecikmektedir. Ancak ses k›s›kl›¤›, yutma
güçlü¤ü gibi bir romatolojik acil geliflti¤inde hasta çocuk hekimine yönlendirilmekte-
dir. Bu konuya dikkat çekmek amac› ile dermatomyozitli olgumuz sunuldu. 
OOllgguu::  5 yafl›nda k›z hasta, 1.5 ay önce yüzünde k›zar›kl›klar ve ellerinde döküntüler be-
liren hasta dermatoloji klini¤ine baflvurmufl. 2 hafta önce sesinde kal›nlaflma, yutmada
zorlanma oldu¤u fark edilmifl. Taraf›m›za yönlendirilen hastan›n fizik muayenesinde göz
çevresinde heliotropik eritem, yanaklar›nda eritematöz lezyonlar› ve her iki elinde eks-
tensor yüzeylerde gottron papülleri mevcuttu. Yap›lan tetkiklerinde, CK: 5637 U, LDH: 691
U/L, AST: 96 U/L, ALT: 206 U/L, CRP: Negatif saptand›. EMG’ de miyojen tutulum bul-
gular› mevcuttu. Kas biyopsisi dermatomyozit ile uyumlu bulundu. Romatolojik mar-
kerlar›ndan ANA: Pozitif saptand›. Hastaya 5 günlük pulse steroid (30 mg/kg/gün) te-
davisi baflland›, ard›ndan idame tedavisi olarak 2 mg/kg/gün metilprednisolon ve me-
totrexat 10 mg/m2/hft olarak verildi. Yutma disfonksiyonu aç›s›ndan yap›lan ÖMD ince-
lemesi normal bulundu. Klinik iyileflmesi ve laboratuar bulgular› tedricen düzelen has-
tan›n halen tedavisi devam etmektedir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Dermatomiyozitin klinik seyri çocuklarda eriflkinlere göre daha iyi olmakla
birlikte respiratuvar, kardiyolojik, nörolojik ve gastrointestinal sistem komplikasyonla-
r›n›n morbidite ve mortaliteye neden olabilece¤i unutulmamal›d›r. Multisistemik bir
hastal›k olmas›na ra¤men ilk klinik baflvurunun dermatolojik problemlerle olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. 

PP116622 KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii        SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

AALLTT  GG‹‹SS  KKAANNAAMMAASSII  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  MMUUNNCCHHAAUUSSEENN  BBYY  PPRROOXXYY  SSEENNDDRROOMMUU  

Tu¤ba Koca, Mustafa Akcam

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Isparta, Türkiye

GGiirriiflfl:: Munchausen by proxy sendromu, hastal›k semptom ve belirtilerinin ebeveyn
taraf›ndan oluflturuldu¤u çocuk tacizinin ciddi bir formudur. Genellikle ebeveyn,
çocu¤unda hastal›k oldu¤unu uydurur veya yarat›r. Bazen bu tablo ölümle sonuçlanabilir.
Burada, yaklafl›k 6 ayd›r vücudun çeflitli bölgelerinden kanama yak›nmalar› ile birçok has-
taneye baflvuran ve munchausen by proxy sendromu tan›s› konulan bir olgu sunuldu. 
OOllgguu::  Kanl› d›flk›lama ve kanl› idrar yapma flikayetleri ile klini¤imize yat›r›lan 21 ayl›k erkek
çocu¤un öyküsünden; 16 ayl›k iken ilk kez d›flk›da kan görüldü¤ü, gastroenteroloji polik-
lini¤inde inek sütü alerjisi ve meckel divertikülü ön tan›lar›yla tetkik edili¤i, bundan 3 ay
sonra idrardan kan gelmesi nedeniyle nefroloji servisine yat›fl› oldu¤u, tetkiklerinde pozitif
bir bulguya rastlanmad›¤›, ard›ndan göbekten s›z›nt› fleklinde kanama flikayetiyle
baflvurdu¤u d›fl merkezde hipofibrinojenemi saptand›¤› ö¤renildi. Fizik incelemesinde sis-
tem bulgular› do¤ald›. Rutin laboratuar incelemeleri normaldi. Klinik izleminde bezinde
idrar ve d›flk›ya kar›flm›fl taze kana benzer renkte materyal görüldü. ‹drar ve d›flk› analizinde
eritrosit veya hemoglobine rastlanmad›. Rektal tuflede bulaflan d›flk› rengi normaldi.
Annenin flüpheli davran›fllar› dikkatle izlendi. Bezdeki k›rm›z›l›kta salça kokusu fark edil-
erek, annenin aral›klarla hastan›n bezine salça sürdü¤ü ortaya ç›kar›ld›. 
TTaarrtt››flflmmaa--ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Munchausen by Proxy Sendromu tan›s›nda gecikme; gereksiz ve
zararl› olabilecek tetkik ve tedavilere neden olabilir. Bu nedenle, baflta çocuk uzmanlar›
olmak üzere tüm hekimlerin, tekrarlayan flekilde hastaneye baflvuran ve yap›lan tetkiklere
ra¤men bir tan› konulamayan olgularda, bu sendromu ay›r›c› tan›da de¤erlendirmeleri
uygun olur. 

PP116633 KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNUUTTRR‹‹SSYYOONNEELL  VV‹‹TTAAMM‹‹NN  DD  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  TTAANNIISSII  AALLAANN  ÜÜÇÇ  OOLLGGUU::  RR‹‹KKEETTSS
HHAALLAA  BB‹‹RR  HHAALLKK  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II  SSOORRUUNNUU  

Zülfikar Akelma, Ayhan Abac›, Ayd›n Çelik, Osman Özdemir, 
Zekai Avc›, Cem Hasan Razi, Emine Ero¤lu

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl:: Nutrisyonel rikets, kalsiyum ve D vitaminin besinsel kaynaklarla yeterli al›namamas›
sonucu geliflmektedir. Bir halk sa¤l›¤› problemi olan riketsden korunmak için ülkemizde
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan befl y›ld›r tüm bebeklere vitamin D deste¤i yap›lmas›na ra¤men,
rikets görülmeye devam etmektedir. Bu olgu sunumunda 6 ayl›k, 1 ve 2 yafl›nda nutrisyonel
rikets tan›s› konulan, farkl› klinik bulgularla (hipokalsemik konvulsiyon, iskelet deformitesi ve
hipokalsemi) baflvuran üç olgu sunulmufltur. 
BBiirriinnccii  OOllgguu:: Bir yafl›ndaki erkek bebek febril konvülziyon nedeniyle çocuk acil servise getiril-
di. Anne sütü ile beslendi¤i ve 1-2 ayl›k oldu¤u dönemde bir ay vitamin D tedavisi ald›¤›
ö¤renildi. 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 yafl› 9 ay ile uyumlu idi,
radius ve ulnada rikets ile uyumlu çanaklaflma ve düzensizlikler saptand›.
‹‹kkiinnccii  OOllgguu::  ‹ki yafl›ndaki k›z çocuk bacaklarda e¤rilik flikayeti nedeniyle getirildi. Bir yafl›na
kadar anne sütü ald›¤›, 6 ayl›ktan itibaren ek g›da ile beslenmeye geçildi¤i, D vitamini profi-
laksisi almad›¤› ö¤renildi.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 yüzeylerinde düzensizlik,çanaklaflma tespit edildi.
ÜÜççüünnccüü  OOllgguu::  Alt› ayl›k k›z bebek akut bronfliolit nedeniyle hastaneye yat›r›ld›¤›nda ALP düzeyi
yüksek saptand›¤›ndan rikets aç›s›ndan incelendi.Anne sütü ile beslendi¤i ve vitamin D profi-
laksisi almad›¤› ö¤renildi.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 çanaklaflma ve düzensizlikler saptand›.

PP116644 KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

LL‹‹SSEE  ÖÖ⁄⁄RREENNCC‹‹LLEERR‹‹  AARRAASSIINNDDAA  SS‹‹GGAARRAA  KKUULLLLAANNIIMM  SSIIKKLLII⁄⁄II  
VVEE  EETTKK‹‹LLEEYYEENN  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR  

Soner Sazak, Özgül Yi¤it, Fatih Mete, Nur Aycan, Özgür Sancar, Nedim Samanc›

Bezmi Alem Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri  Anabilim Dal›, 
‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Dünyada sigara kullan›m› toplum sa¤l›¤› için önemli olup, bu durum hastal›k riski
aç›s›ndan gençlerde daha fazla önemsenmektedir. Ancak gençler aras›nda tütün kullan›m›
giderek artmaktad›r. Çal›flmam›zda lise ö¤rencileri aras›nda sigara içme s›kl›¤›n› ve bunu
etkileyen faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  E¤itimleri farkl› olan 3 lise (Anadolu lisesi, Meslek lisesi, Genel lise)
örnek olarak seçildi. Tüm s›n›flardaki ö¤rencilerin haz›rlanan anketleri doldurmas› isten-
di. Ö¤rencinin yafl›, s›n›f›, sigara içmeyi denemesi, içime devam›, ebeveynlerinin
ekonomik, e¤itim, ifl ve sigara al›flkanl›klar› soruldu. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flma 2028 ö¤renciyi kapsad›. Tüm grubu ele ald›¤›m›zda sigara içme oran›
% 21,1 idi. Erkeklerde sigara içimi fazla (%62,6) olup k›zlarla anlaml› fark vard›
(p=0,0001). Ortalama sigaraya bafllama yafl› 13,4 [pm]2; sigara içme süresi ortalama
3[pm]2.4 y›ld›. Sigara (+) ve sigara (-) gruplar›n›n okul da¤›l›mlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k gözlendi (p=0,0001), sigara içen grubun %48’i genel lise ö¤rencisiydi. S›n›flar
aras›nda 3. ve 4. s›n›flarda oran daha yüksekti (s›ras›yla %26, %36). Sigara içen ve
içmeyenler aras›nda sigara deneme yafl›nda farkl›l›k yoktu. Evde sigara içilen ö¤rencilerin
sigara içme olas›l›¤› 2,5 kat daha yüksekti (p= 0,0001). Babas› sigara içenlerde sigara içme
olas›l›¤› 1.58, kardefli içenlerde 1,43, annesi içenlerde 1,38 kat yüksek bulundu. Ailenin
ayl›k geliri, anne- baban›n sa¤ ya da ayr› olup olmamas› anlaml› bulunmad›. Cinsiyetin
erkek olmas›, sigara deneme ve evde sigara içilmesi etkili faktörler olarak belirlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Gençler aras›ndaki sigara kullan›m›nda ailelerinin sigara al›flkanl›¤›n›n etkili
olmas› dolay›s›yla gençlere yönelik koruma programlar›na okul çevresi yan›nda evdeki
ebeveynler de dahil edilmelidir.  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  117711--221199
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PP116655 KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

HHAATTAAYY  ‹‹LL  MMEERRKKEEZZ‹‹NNDDEE  ‹‹LLKKÖÖ⁄⁄RREETT‹‹MM  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAAKK‹‹  EERRKKEEKK  
ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  DDIIfifi  GGEENN‹‹TTAALL  OORRGGAANN  AANNOOMMAALL‹‹  OORRAANNLLAARRII  

Mürsel Davarc›, Ahmet Gökçe, Fatih Rüfltü Yalç›nkaya, Murat Tutanç, Mehmet ‹nci, 
Ebru Turhan, Yusuf Selim Kaya

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye 

GGiirriiflfl::  Bu çal›flmada ilimiz merkezinde ilkö¤retim ça¤›ndaki erkek çocuklar›nda d›fl gen-
ital organ anomali oranlar›n› bulmay› amaçlad›k. Tarama için gerekli izinler al›nd›ktan
sonra 6 adet ilkö¤retim okulunda ö¤renim görmekte olan 981 erkek çocuk çal›flmaya
dahil edildi. Tüm ö¤renciler iki üroloji uzman› taraf›ndan okullar›nda muayene edildi ve
d›fl genital organ anomalileri kaydedildi. Ö¤rencilerin yafllar› 7 ila 11 aras›nda
(8,72±1,21) idi. Çal›flmaya kat›lan 981 ö¤rencinin 126's›nda (%12,8) anomali sap-
tand›. Saptanan anomaliler; retraktil testis (%5), inguinal herni (%0,7), hipospadiyas
(%0,4), inmemifl testis (%6,1) ve hidrosel (%0,4) idi. Çal›flmam›zda, Hatay il
merkezinde ilkö¤retim ça¤› çocuklar›nda d›fl genital anomalilerin oran›n› tespit etmeye
çal›flt›k. Çal›flma sonucunda, özellikle ileride olabilecek fakat düzeltilebilir ciddi durum-
lar›n (k›s›rl›k gibi), yap›lan tarama muayenelerinin yetersizli¤i ve ilkö¤retim ça¤›ndaki
çocuklarda ve ailelerinde yetersiz ilginin oldu¤u gözlenmifltir. ‹leride geliflebilecek
büyük problemlerin önüne geçilebilmesi için okul öncesi ve okul ça¤›ndaki çocuklarda
genital anomalilerin erken tan› ve tedavisini sa¤layacak bir sa¤l›k kontrol sistemi
gelifltirilmeli ve aileler bu konuda e¤itilmelidir. 

PP116666 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann        SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

HH‹‹PPOOTTOONN‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  NNEEOONNAATTAALL  NNOONNKKEETTOOTT‹‹KK  
HH‹‹PPEERRGGLL‹‹SS‹‹NNEEMM‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Mine Özdil, Halit Çam

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye  

GGiirriiflfl:: Nonketotik hiperglisinemi(NKH) otozomal resesif geçiflli, mitokondriyal glisin
parçalay›c› ‘cleaving’ enzim kompleksi aktivite eksikli¤i ile karakterize bir metabolizma
hastal›¤›d›r. Baflvuru yafl›na ve klinik gidifle göre neonatal, infantil, geç bafllang›çl› ve geçi-
ci olmak üzere dört gruba ayr›lmaktad›r. En s›k ve a¤›r formu olan neonatal NKH hayat›n
ilk birkaç gününde ortaya ç›kan hipotoni, dirençli miyoklonik nöbetler, apne, solunum yet-
mezli¤i, h›çk›r›k ve letarji ile seyreder ve ço¤unlukla ölümcüldür. Koma dönemini atlata-
bilen hastalarda ciddi nörolojik sekeller ve psikomotor gerilik kal›r. Beyin omurilik s›v›s›
(BOS)/plazma glisin oran›n›n 0,08 den yüksek olmas› tan› koydurucudur. ‹ki günlük iken
klini¤imize baflvuran, anne baba aras›nda akrabal›k tan›mlanmayan olgunun do¤umdan 1
gün sonra bafllayan emmede azalma, uyku hali, hareketlerinde gevfleklik yak›nmalar› mev-
cuttu. Fizik muayenesinde letarjik, hipoton, yenido¤an refleksleri deprese olan ve izlemde
solunumunda yüzeyelleflme saptanan hasta entübe edilerek mekanik ventilasyon baflland›.
Tam kan say›m›, kan biyokimyas›, kraniyal ultrasonografisi normal idi, kan ve BOS kültür-
lerinde üreme olmad›. Kan gaz›nda respiratuar asidozu vard›, amonyak de¤erleri normal
s›n›rlarda seyretti. Kan aminoasit analizinde glisin:1069 mcgMol/L, efl zamanl› al›nan kan
ve BOS glisin oran› 0,21 saptand›. Hastaya intravenöz sodyum benzoat ve karnitin tedavi-
leri baflland›. Klini¤inde ve laboratuar de¤erlerinde düzelme olmayan hasta 12. gününde
kaybedildi. Akraba evlili¤inin yayg›n olmas› nedeniyle daha s›k karfl›laflt›¤›m›z otozomal
resesif hastal›klardan NKH hipotoni, nöbet ve emme güçlü¤ü ile baflvuran hastalarda
ay›r›c› tan›da düflünülmeli, ayr›ca akraba evlili¤i olmayan olgularda da ayn› klinik tablo ve
tan›n›n karfl›m›za ç›kabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

PP116677 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPRREENNAATTAALL  TTAANNIISSII  OOLLMMAAYYAANN  SSPPOONNDD‹‹LLOOKKOOSSTTAALL  
DD‹‹ZZOOSSTTOOZZLLUU  BB‹‹RR  OOLLGGUUMMUUZZ

Zeynep Alp, Esra Özek*, Elif Söbü, ‹brahim Adaletli**,
Necla Akçakaya, Y›ld›z Camc›o¤lu, Haluk Çoku¤rafl

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, 
*Çocuk Enfeksiyon Allerji ‹mmünoloji, Radyodiyagnostik, Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Spondilokostal dizostoz, spondilotorasik dizostoz ve Jarcho-Levine Sendromu konjenital seg-
mental kostovertebral malformasyonlar grubunu oluflturan anomalilerden baz›lar›d›r.1
Spondilokostal dizostozda say›sal ve yap›sal vertebra ve kosta anomalileri bulunurken,
spondilotorasik dizostoz yaln›zca vertebralar› tutar. Jarcho-Levine sendromu ise tüm vertebral
kolonun ve kostalar›n tutuldu¤u a¤›r ve ölümcül bir tablodur. Gebelik takipleri s›ras›nda ultra-
sonografik olarak kosta ve vertebra anomalilerinin saptanmas› ile prenatal tan› koyulabilir.
Prenatal ultrasonlar›nda meningomyelosel tan›s› alm›fl, ailenin terminasyonu kabul etmedi¤i,
kostovertebral anomalileri do¤umdan sonra fark edilen ve spondilokostal dizostoz tan›s› alan
bir olgumuzdan bahsetmek istedik. Aralar›nda akraba evlili¤i olmayan sa¤l›kl› anne-baban›n
2. spontan gebelik 2. canl› do¤umu olarak 38 gestasyon haftas›nda sezaryen ile 1870 gr
a¤›rl›¤›nda do¤urtulan prenatal meningomyelosel tan›l›, kosta ve vertebra anomalileri
do¤umdan sonra fark edilen politelyal› hastam›z›n görüntülemelerinde kostalarda füzyon ve
blok vertebra saptanm›flt›r. Aksiyel iskelet sistemi anomalilerinden biri olan spondilokostal
dizostoz, prenatal takipler s›ras›nda ultrasonografik olarak kosta ve vertebra anomalilerinin
saptanmas›yla tan›land›r›labilmektedir. Bu malformasyonlara baflta nöral tüp defektleri olmak
üzere pek çok merkezi sinir sistemi anomalisi, konjenital kalp anomalileri, gastrointestinal ve
genitoüriner sistem anomalileri, kraniofasiyal ve kutanöz malformasyonlar (örn. politelya)
efllik edebilir. Bu malformasyonlar›n saptand›¤› hastalar efllik edebilecek di¤er anomaliler
aç›s›ndan da de¤erlendirilmelidirler. 

PP116688 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÖÖNNLLEENNEEBB‹‹LL‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENNLLEE  YYAAfifiAANNAANN  GGÖÖRRMMEE  EENNGGEELLLL‹‹  SSOORRUUNNUU

Emine Bahar Bingöler Pekcici, Gülflen Köse

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Geliflimsel Pediatri Ünitesi, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  Yenido¤an döneminde hipoglisemi ve bunu izleyen konvülziyonlar, beyinin oksipi-
tal korteksinde geliflen hasarlar sonucunda görme engeline yol açabilmektedir.Yenido¤an
hipoglisemisi için pek çok risk faktörü s›ralanmakla birlikte sunmak istedi¤imiz olgu bu
risk gruplar›na girmemektedir. Olgumuz anne sütünün olmamas› ve beslenememeye ba¤-
l› açl›¤› izleyen dönemde evinde hipoglisemik konvülziyonlar geçirip santral sinir sistemin-
deki hasar sonucunda görme yetisini kaybetmifltir.Uygun beslenme ile sa¤l›kl› ve duyusal
yetisini kaybetmeden bir yaflam sürmesi beklenen olgumuzu, yenido¤anlar›n beslenmesi
konusundaki bilgilerin yetersizli¤inde ortaya ç›kabilecek sorunlar› vurgulamak ve çözüm
yöntemlerini tart›flmak amac›yla sunmaktay›z. 
OOllgguu::  ‹ki ayl›k k›z bebek, çevre ile iliflki azl›¤› yak›nmas› nedeniyle izlenmektedir. 25 yafl›n-
daki annenin ilk gebeli¤inden 38. haftas›nda, hastanede C/S ile 3200 g sorunsuz olarak
do¤mufl. Do¤umdan sonra anne, hipertansiyon nedeniyle hastanede kal›p, bebek ailesi ile
birlikte eve gitmifl. Bebe¤in evde çok a¤lad›¤›, ailenin anne sütü olmad›¤› için bebe¤in bes-
lenmesini sa¤layamad›¤› ö¤renilmifltir. Bebe¤in oral formula haz›rlanarak beslenmesi ge-
cikmifl ve düzenli olarak da beslenememifl. Bu dönemde bebek nöbet geçirmeye bafllam›fl
daha sonra hastaneye yat›r›larak kan flekeri, nöbetleri kontrol alt›na al›nm›fl, hastanede yat-
t›¤› dönemde hipoglisemi nedenleri araflt›r›ld›¤›nda, beslenememeye ba¤l› açl›k nedeni d›-
fl›nda nörolojik ve metabolik bir sorun bulunmam›fl. Yap›lan fizik incelemesi mikrosefali
d›fl›nda do¤ald›r. Nörolojik incelemede ›fl›k refleksi ve ›fl›k takibi olan bebe¤in göz dibi de-
¤erlendirilememifltir. Bebe¤in obje takibinin yeterli olmad›¤› ve göz hareketlerinde aray›c›
nistagmus oldu¤u saptanm›flt›r. Yenido¤anlar›n t›bbi zorunluluk olmad›¤› sürece annele-
rinden ayr›lmamalar›n›n sa¤lanmas›, taburculuklar›nda aileye beslenme ile ilgili yeterli bil-
gi verilmesi, tehlike iflaretlerinin anlat›lmas›, aile e¤itimlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› ve bebe-
¤in erken beslenmesinin uygun olmad›¤›na dair yanl›fl toplum inan›fl›n›n düzeltilmesi ile
önlenebilir sa¤l›k sorunlar› sonucu geliflebilecek sekellerin azalabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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PP116699 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

TTÜÜBBEERROOSSKKLLEERROOZZ  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Nagehan Emiralio¤lu, Serdar Kula*, Ferit Kulal›, Ebru Ergenekon**, Esra Önal**

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› , Pediatrik Kardiyoloji, **Neonataloji Bilim Dal›, 
Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  Tuberoskleroz; otozomal dominant geçifl gösteren ve spontan mutasyon oran›
yüksek olan, insidans› 1/6000-30000 aras›nda de¤iflen nörokutanöz bir hastal›kt›r.
Beyin, retina, deri, akci¤er, böbrek ve kalp gibi organlarda hamartomlarla karakterize,
epilepsi ve mental retardasyonun efllik etti¤i birçok sistemi ilgilendiren bir hastal›kt›r.
Çocukluk ça¤›n›n s›k görülen bening kalp tümörü olan rabdomyom ile renal ve akci¤er
yerleflimli anjiolipomlar tuberosklerozun di¤er bulgular›d›r. 
OOllgguu:: Üç günlük k›z hasta sar›l›k flikayeti ile hastanemize getirildi. Hikayesinde 31
yafl›ndaki annenin birinci gebeli¤inden birinci yaflayan çocuk olarak 2960 gram
a¤›rl›¤›nda C/S ile 37 hafta 6 günlük olarak do¤urtuldu¤u yap›lan ayr›nt›l› fetal USG ve
aminiosentezinin normal oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede, mezokardiyak odakta 2/6
k›sa sistolik üfürümü ile cilt ve sklerada ikteri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde tam
kan say›m›, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksiyonlar› ve abdominal ultrasonografisi
normal olarak saptand›. Ekokardiyografisinde, kalpte multipl kitle (rabdomyom), sol
ventrikül ç›k›fl›nda hafif darl›k, interventriküler septumda muskuler oblik defekt sap-
tand›. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde, her iki lateral ventrikülü döfleyen
epandimal yüzeylerde mult›pl subepandimal nodül; her iki frontal, sol temporal ve pari-
etal loblarda korteks ve subkortikal beyaz cevherde kortikal tüberler izlendi. Göz ve cilt
muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hasta mevcut bulgularla tuberoskleroz
tan›s› ald›. Bu vaka ile kardiyak rabdomyomlar›n klinik olarak sessiz seyredebildi¤i ve
yaflla beraber gerileyebilece¤i vurgulanmak istenmifltir. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Kalpteki rabdomyomlar tuberosklerozlu çocuklar›n %60’›nda gözlenir ve
zamanla regrese olurlar. Gerek intrauterin dönemde, gerekse yenido¤an döneminde
tuberoskleroz, di¤er klinik bulgular› ortaya ç›kmadan önce sadece rabdomyomla kendi-
ni gösterebilir. Rabdomyomun tedavisi kitlenin lokalizasyonuna ve boyutlar›na ba¤l›d›r.
Ak›m obstrüksiyonu bulgular›, ventriküler aritmi oluflturanlar ç›kar›lmal›d›r. Küçük
asemptomatik tümörler büyüme regresyon aç›s›ndan izlenebilir. 

PP117700 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann        SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BBÜÜYYÜÜKK  DDAAMMAARR  TTRRAANNSSPPOOZZ‹‹SSYYOONNUU  OOLLAANN  TTEERRMM  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA
NNEEKKRROOTT‹‹ZZAANN  EENNTTEERROOKKOOLL‹‹TT::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU    

Emel Ak›nc› Atao¤lu, Ahmet Çelebi*, Türkay Sar›tafl*, Derya Büyükkayhan, 
Berna Kamac›, Murat Elevli, Nilgün Selçuk Duru

Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi ‹stanbul, Pediatri, Neonatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
*Siyami Ersek E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›,  ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Syanotik kalp hastal›klar›nda mezenterik arterde iskemi artm›fl nekrotizan enterokolit
(NEK) riskinide beraberinde getirir. Antenatal ve yaflam›n ilk saatlerinde tan› almam›fl olgu-
larda erken cerrahi giriflim uygulanmas›nda NEK önemli bir klinik sorundur. Antenatal
tan›mlanmam›fl ve yaflam›n ilk saatlerinde beslenen, büyük damar transpozüsyonu (BDT)
olan yenido¤an NEK' e ba¤l› cerrahi giriflimde gecikme nedeniyle sunulmufltur. 
OOllgguu::  36 y SS baba ile 30 yy SS annenin 1.gebeli¤inden 1.canl› do¤um olarak, 38 haftal›k
k›z bebek, vajinal yolla, özel hastanede 2350 g, 8/ 10 APGAR la do¤mufl. Do¤duktan sonra
anne yan›na verilerek beslenmeye bafllanm›fl. Yaflam›n›n 14.saatinde beslenme s›ras›nda
morarmalar›n›n olmas› ve oksijen saturasyon düflüklü¤ünün saptanmas› üzerine hasta
ünitemize sevk edildi. A¤: 2350 g (<3p), Boy: 49 c, (50p), BÇ: 35 cm (50p), KTA: 148 /dk,
DSS: 52/dk, TA: 67/40 mmHg idi. Fizik muayenede syanoz ve 1/6 sistolik üfürüm d›fl›nda
özellik saptanmad›. Yap›lan ekokardiyografide pulmoner arterin sol ventrikülden, aortun
sa¤ ventrikülden ç›kt›¤›, 4 mm çap›nda atrial septal defekt saptand›. Hastaya PGE1 infüzy-
onu baflland›. PGE1 infüzyonu sonras›nda saturasyonlar› %88-92 aras›nda izlendi. Ancak
izlemde yat›fl›n›n ilk günü safral› kusmalar› dikkati çekti. Oragastrik drenaja al›nan, gaitada
gizli kan pozitifli¤i olan hastaya NEK'e yönelik tedavi baflland›. Yat›fl›n›n 2. günü bat›n dis-
tansiyonu geliflmesi ve genel durumunun bozulmas› nedeniyle mekanik ventilasyon
deste¤i verildi. Hastan›n klinik bulgular› evre 2 NEK ile uyumluydu. Ancak BDT olmas›
nedeniyle ekplorasyon düflünülmedi. Yat›fl›n›n 4. günü mekanik ventilasyon deste¤i son-
land›r›ld›. NEK klinik bulgular› gerileyen hasta yat›fl›n›n 8 ve yaflam›n›n 9. günü operasy-
on için refere edildi.Yaflam›n›n 13. günü Jatene arterial switch operasyonu uygulanan has-
tan›n postop sorunu olmad›¤› ö¤renildi. 

PP117711 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

EEVVDDEE  DDOO⁄⁄UUMMLLAARR  AARRTTIIYYOORR  MMUU??  

Tutku Özdo¤an, Yasemin fienel, Fatih Varol, Güntülü Duran, Tu¤ba Y›ld›z

Süleymaniye Kad›n Do¤um ve Çocuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
Pediatri Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Evde do¤umun güvenilirli¤i gerek ülkemizde gerekse dünyada halen tart›fl›lmakta
olan bir konudur. Pek çok geliflmifl ülkelerde evde do¤umlar›n bu konuda e¤itilmifl ebe-
ler taraf›ndan yap›lmas› önerildi¤i halde Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i evde
do¤umu desteklememektedir. Ülkemizde de Sa¤l›k Bakanl›¤› evde do¤umlar› güvenilir
bulmamaktad›r. Biz de son üç ayda evde do¤up hastanemize baflvuran ve yenido¤an yo-
¤un bak›ma girecek kadar ciddi komplikasyonlu olan 4 olguyu sizlerle paylaflmak ve bu
konuya dikkat çekmek istedik. Özet olarak verilen olgulardan da anlafl›ld›¤› gibi evde ebe
yard›m› olmadan yap›lan do¤umlarda komplikasyon oran› fazlad›r. Üstelik aileler kimi
zaman bebe¤i kontrole getirmeyi bile düflünmemekte, anne flikayetleriyle beflvurmakta-
d›rlar. Evde do¤umlar›n en önemli sebebi ülkemizde ekonomik nedenler olmakla bera-
ber tüm boyutlar›yla ilgili birimlerce tart›fl›lmal›d›r. 

PP117722 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

NNEEOONNAATTAALL  ÜÜRRTT‹‹KKEERR::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Sinan Uslu, Betül Diler, Ali Bülbül, Serdar Cömert

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Geliflimsel Pediatri Ünitesi, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  Akut ürtiker çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen hastal›¤› olmakla birlikte yenido¤an
döneminde son derece nadirdir. Bu çal›flmada tüm vücudunda yayg›n ürtikerial döküntüsü
olan 17 günlük bebek sunuldu. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  On yedi günlük erkek hasta bir gün önce gövdede bafllayan ve tüm vücuda
yay›lan döküntü flikayeti ile acil poliklini¤e getirildi. Hastan›n 23 yafl›ndaki sa¤l›kl› annenin
ilk gebeli¤inden normal vaginal yol ile 3500 g olarak do¤du¤u, postnatal adaptasyonda
herhangi bir sorunun yaflanmad›¤› ve yaflam›n›n ilk saatinden itibaren anne sütüyle
beslenmeye bafllad›¤› ö¤renildi. Annenin gebeli¤inde sa¤l›k sorunu yaflamad›¤› ve ilaç
kullanmad›¤› tespit edildi. Annenin meme bafl› çatlaklar› için son 2 gündür ›s›rgan otunu
suda beklettikten sonra gö¤üs ucuna sürdü¤ü ve bebe¤ini gö¤üs ucunu temizlemeden
emzirdi¤i ö¤renildi. Bebe¤in ekstremiteleri ve gövde üzerinde eritamatöz, yüzeyden
kabar›k, basmakla solan annüler tarzda yayg›n ürtikerial plaklar› vard›. Di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde tam kan say›m›, biyokimya, CRP
de¤erleri normaldi ve periferik yaymas›nda patoloji saptanmad›. Kültürlerinde üreme
olmad›. Total ve spesifik (›s›rgan otu-Urtica dioica) IgE düzeyi yüksek saptand›. Annenin
diyetinden süt ç›kar›ld› ve gö¤üs temizli¤i yap›larak bebek hipoalerjenik formül mama ile
beslenmeye baflland›. Tedavi uygulanmayan hastan›n takibinde yat›fl›n›n 1. günü lezyon-
lar›n›n gerilemeye bafllad›¤› ve 2. günü tamamen ortadan kalkt›¤› görüldü. Anne sütüyle
beslenmeye bafllanan hasta yat›fl›n›n 4. günü lezyonlar›n›n tekrarlamamas› üzerine tabur-
cu edildi. Hastan›n yap›lan deri prick testi negatif saptand›, ilk 9 ayl›k poliklinik izlem-
lerinde lezyonlar tekrarlamad› ve alerjik reaksiyon izlenmedi.
TTaarrtt››flflmmaa::  Yenido¤anda nadir olmas›na ra¤men ürtiker görülebilmektedir. Rutin kan tetkik-
lerinin yan›nda spesifik IgE, prick testi ve özellikle iyi anamnez tan›sal ayr›mda yararl› ola-
bilir. Yaklafl›m nedene yönelik planlanmal›d›r.
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PP117733 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  RRAASSTTLLAANNTTIISSAALL  SSAAPPTTAANNAANN  AALLLLOO‹‹MMMMUUNN
TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Emrah Can, Emel Hatun Aytaç*, Sinan Uslu, Muhittin Çelik, Ömer Güran, Serap Karaman,** 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an, *Çocuk, 
**Çocuk Hematoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Yenido¤an döneminde trombositopeni çeflitli nedenlere ba¤l› olarak
görülebilmektedir.Bu nedenlerden biri olan alloimmun trombositopenin s›kl›¤› 
1/1 000-2 000 oran›nda bildirilmektedir. Fetal trombosit antijenlerine karfl› maternal
alloimmünizasyon ile karakterizedir. Genellikle annenin trombosit say›s› normaldir.
Fetusta veya yenido¤anda ölümle veya kal›c› nörolojik hasarla sonuçlanabilen
intrakraniyal kanama geliflebilir. Tedavide ciddi trombositopeni veya hayat› tehdit eden
kanama varl›¤›nda olgulara antijen negatif trombosit süspansiyonu, bulunamaz ise
rastgele elde edilmifl trombosit süspansiyonu uygulanabilir. ‹ntravenöz immunglobulin
(IVIG) tedavisi günümüzde bafll›ca tedavi seçene¤idir. 
OOllgguu:: Bebek H, 39. gebelik haftas›nda makat gelifl nedeniyle sezaryan ile 2730 g (50p),
49 cm (50 p) boy ve 34 cm (50-75p) bafl çevresi ile do¤du. Postnatal 69. saatinde
hiperbilirubinemi saptanmas› nedeniyle yap›lan tetkiklerinde, tam kan say›m›nda trom-
bosit say›s›n›n 19 000/mm3 olmas› üzerine olgunun ileri tetkik ve tedavisi planland›.
Bebe¤in fizik muayenesinde kanamaya yönelik patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde; periferik yaymada tekli iri trombositler görüldü. Annenin trombositleri 
161 000/mm3 oldu¤undan olguda ön tan› olarak alloimmun trombositopeni düflünüldü.
Tan›ya yönelik olarak bak›lan trombosit antikorlar› negatif sonuçland›. Kraniyal USG ve
bat›n USG’sinde kanama veya hematom saptanmad›. Ay›r›c› tan›ya yönelik bak›lan
TORCH antijenleri negatif bulundu. Hastaya tedavi olarak tek doz 1 gr/kg IVIG verildi.
Takibinde olgunun trombositleri 50.000 ve 138 000 /mm3’e yükseldi. Taburculuktan 10
gün sonra trombositlerinin tekrar 28000/mm3’e düflmesi üzerine olguya 2. doz 1 gr/kg
IVIG tedavisi verildi. Kontrollerinde trombosit say›s› tekrar azalma saptanmayan olgu-
nun izlemi devam etmektedir. Yorum Yenido¤anda tespit edilen trombositopeni olgu-
lar›nda, trombositopeni yapacak öncelikli nedenler ile birlikte alloimmun trombosi-
topeni de ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r. 

PP117744  KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOKKLLUU  OORRGGAANN  YYEETTMMEEZZLL‹‹⁄⁄‹‹  ‹‹LLEE  
BBAAfifiVVUURRAANN  BB‹‹RR  2222  QQ1111..22  DDEELLEESSYYOONNUU    

Defne Engür, Bilin Çetinkaya Çakmak, Ayvaz Aydo¤du*, 
Serap Tetik**, Berent Diflçigil***, Gökay Bozkurt****, Münevver Kaynak Türkmen

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Neonatoloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
*Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
**Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Ayd›n, Türkiye
***Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
*******Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

GGiirriiflfl::  22q11.2 delesyonu yaklafl›k her 4 000 canl› do¤umda bir görülen genetik bir
bozukluktur. Klinik bulgular› de¤iflkenlikler göstermekle beraber, yar›k damak, kardiyak
defektler, karakteristik yüz görünümü, timus hipoplazisi ve hipoparatiroidizm s›kl›kla
gözlenir. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Aralar›nda akrabal›k olmayan 33 yafl›ndaki sa¤l›kl› anne ile 40 yafl›ndaki
sa¤l›kl› baban›n ikinci çocu¤u olarak, 37. gebelik haftas›nda sezaryen seksiyo ile do¤an,
solunum s›k›nt›s› nedeniyle ünitemize sevk edilen k›z hastan›n fizik muayenesinde; tüm
vücutta yayg›n ödem mevcuttu. Düflük kulak, kulak kepçesinde anomali ve k›llanma art›fl›
vard›. Oral orifis küçüktü. ‹nlemesi, bilateral subkostal çekilmeleri, takipnesi, burun kanad›
solunumu mevcuttu. Karaci¤er kosta alt›nda midklavikular hatta 3 cm, sert olarak ele geliy-
ordu. Femoral nab›zlar› zay›f olarak al›n›yordu. Laboratuvar incelemelerinde; hipokalsemi,
metabolik asidoz, böbrek fonksiyon testlerinde bozulma, ürik asit yüksekli¤i, hiperkalemi
saptand›. Akci¤er grafisinde timus gölgesi gözlenmedi. Trombositopenisi ve periferik kan
yaymas›nda dev trombositleri vard›. Parathormon düzeyi normaldi. Ekokardiyografik
incelemesinde kesintili arkus aorta tip B saptanan olguya operasyon öncesi prostoglandin
infüzyonu baflland›. FISH çal›flmas›nda 22q11.2 delesyonu saptand›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Hastam›zda kesintili arkus aorta, trombositopeni, periferik yaymada dev trom-
bositler, hipokalsemi bulgular› ile 22q11 delesyonu düflünüldü ve sitogenetik inceleme
ile do¤ruland›. Kesintili arkus aorta olgular›, yenido¤an döneminde, metabolik asidoz,
hepatomegali, ödem, çoklu organ yetmezli¤i bulgular›yla seyredebilir. Sepsis benzeri
klinik tablo ile karfl›m›za gelen yenido¤anlarda, efllik eden tipik yüz görünümü, timus
yoklu¤u, hipokalsemi, trombositopeni ve dev trombositler gibi bulgular varl›¤›nda,
22q11 delesyonu akla getirilmelidir.    

PP117755 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

CCHHAARRGGEE  SSEENNDDRROOMMUU::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Erdal Peker, Murat Do¤an*, Murat Baflarano¤lu, Ertan Sal, Ercan K›r›mi

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye

CHARGE sendromu, kolobom, kalp defektleri, koanal atrezi, büyüme-geliflme gerili¤i,
santral sinir sistemi anomalileri, genital anomaliler, hipogonadizm, kulak anomalisi
ve/veya sa¤›rl›¤›n efllik etti¤i nadir görülen bir sendromdur. Otuz üç günlük erkek olgu
sepsis, metabolik hastal›k ön tan›lar›yla sevk üzerine yat›r›ld›. Özgeçmiflinde, d›fl
merkezde 1 ay pnomoni nedeniyle yat›r›ld›¤› ö¤renildi. Soy geçmiflinde bir kardeflinin
2,5 ayl›kken intauterin eksitus oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde, vücut a¤›rl›¤› 
2 300 gr (<3p), boyu 51 cm (10p), bafl çevresi 35 cm (3-10 p), her iki gözde kolobom,
solda gözde mikroftalmi, pitozis ve pürülan ak›nt› mevcuttu. Dinlemekle her iki
akci¤erde yayg›n krepitan ralleri duyuluyordu. Kalp muayenesi normaldi. Uzat›lm›fl
penis boyu 2,5 cm olarak ölçüldü. Sonda sol burun deli¤inden ilerletilemedi ve tek
tarafl› koanal atrezi olarak de¤erlendirildi. Laboratuar›nda, aspartat aminotransferaz 174
I/U, alanin aminotransferaz 81 I/U, laktat dehidrojenaz 881 I/U saptand›. Di¤er tetkikleri
normaldi. Viral serolojisi ve TORCH paneli normal saptand›. Hipogonadizm aç›s›ndan
bak›lan hormonlar›ndan, 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 aç›s›ndan takibi önerildi. Metabolik taramas›
normal ve idrarda CMV PCR negatif bulundu. Akci¤er grafisinde; pnömonik infitrasy-
onu mevcuttu. Ekokardiyografisi normaldi. Beyin manyetik rezonans görüntülemesi
normal olarak saptand›. Hasta Yenido¤an Ünitesine CHARGE sendromu, pnömoni,
pürülan konjuktivit tan›lar›yla yat›r›ld›. Olguya sepsis aç›s›ndan ikili antibiyoterapi
bafllan›ld›. ‹stenilen göz konsültasyonunda solda mikroftalmi, bilateral koroid kolobo-
mu saptand›. ‹zlemde klini¤i düzelen olgu kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Bu
yaz›da, çok nadir görülen bir hastal›k tablosu olan CHARGE sendromunun, klinik özel-
liklerini hat›rlatmak ve literatüre katk› sa¤lamak amac›yla sunuldu.   
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KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  HH‹‹PPOOTT‹‹RROO‹‹DD‹‹  VVEE  
NNOONN--‹‹MMMMUUNN  HH‹‹DDRROOPPSS  FFEETTAALL‹‹SS  OOLLGGUUSSUU      

Erdal Peker, Murat Baflarano¤lu, Murat Do¤an*, Ertan Sal, Ercan K›r›mi

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤ ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

GGiirriiflfl::  Non-immün hidropsun insidans› 1:2000-3500 olarak bildirilmifltir. Alta yatan
çok say›da etiyolojik neden bulunmaktad›r. Bunlar›n bafl›nda konjenital kalp hastal›kla-
r›, kromozom anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, anemi, toraks anomalileri, genito-
üriner hastal›klar, maligniteler yer almaktad›r. ‹kinci dereceden akraba baba ile anneden
31 haftal›k olarak sezeryan ile 2 300 gr do¤an k›z çocu¤u, solunum s›k›nt›s› ve yayg›n
ödem nedeniyle yat›r›ld›. Birinci ve 5. dk APGAR skoru s›ras›yla 4/7 idi. Fizik muaye-
nesinde; genel durumu orta, bilinci aç›k, dispneik solunumu mevcuttu. Sa¤ bazalde so-
lunum sesleri azalm›flt›. Kalp taflikardik, mezokardiyak odakta 2/6 dereceden sistolik
üfürümü vard›. Bat›nda asit ve 3 cm hepatomegali saptand›. Vücutta yayg›n +++ gode
b›rakan ödemi vard›. Yenido¤an refleksleri deprese idi. Laboratuar›nda lökosit say›s›
14800/mm3, hemoglobin 9,6 gr/dL, trombosit say›s› 98000/mm3, düzeltilmifl retikülo-
sit %6, protrombin zaman› 71 sn, aktive protrombin zaman› 135 sn saptand›. Bebek kan
grubu A Rh (-), anne kan grubu A Rh (-) idi. Biyokimyasal incelemelerinde serum elek-
trolit, böbrek fonksiyonlar› 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 saptand›. Gikoz 6 fosfat dehidrojenaz enzim düzeyi 15,7
U/gHb saptand›. Tiroid stimülan hormon >100 mU/L, sT4 0,8 ng/dl, tT4 4,5 ug/dL idi.
Akci¤er grafisinde sa¤ kostofrenik sinüs kapal› idi. Hasta non-immün hidrops fetalis ta-
n›s›yla yat›r›ld›. Exchange transfüzyon yap›ld›. Solunum s›k›nt›s› olan hasta entübe edi-
lerek mekanik ventilatöre ba¤land›. Hastan›n hidrops fetalisi hipotiroidiye ba¤land›. Ya-
t›fl›n›n 4. gününde pnömotoraks› geliflen hastaya toraks tüpü tak›ld›. Hasta yat›fl›n›n 6.
gününde a¤›r solunum yetmezli¤inden kaybedildi. Olguyu hipotiroidiye sekonder non-
immün hidrops fetalisin nadir görülmesi sebebiyle sunduk.     
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HHAARRLLEEQQUU‹‹NN  BBAABBYY  ‹‹LLEE  OOSSTTEEOOGGEENNEEZZ‹‹SS  ‹‹MMPPEERRFFEEKKTTAA  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹      

Erdal Peker, Ertan Sal, Murat Baflarano¤lu, Murat Do¤an*, Ercan K›r›mi, O¤uz Tuncer

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤ ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Osteogenezis imperfekta, kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl, osteoporoz ile giden, 1/10000 ora-
n›nda görülen genetik bir hastal›kt›r. Etiyolojide tip I kollajenin yap›sal ve kantitatif defek-
ti sorumlu tutulmaktad›r. Hastal›¤›n a¤›rl›k derecesi intrauterin k›r›klar ve perinatal ölüm-
den, k›r›ks›z seyreden hafif vakalara kadar de¤iflkenlik gösterir. Olgularda k›r›lgan kemik-
ler, gö¤üs ve uzun kemiklerde flekil bozuklu¤u, omurga deformiteleri, mavi sklera, denti-
nogenezis imperfekta, sa¤›rl›k, eklem hareketlili¤in artmas› görülebilir. Gestasyonel diya-
betes mellitus ve polihidroamniyozlu anneden 40 haftal›k olarak sezeryan ile 2000 gr ola-
rak, 1. ve 5. dk APGAR skoru 3/4 olarak do¤an olgu yat›r›ld›. Soy geçmiflinde anomalisi
olan iki kardeflinin do¤umdan 1-2 saat sonra eksitus oldu¤u, anomali ve cilt döküntüsü
olan di¤er iki kardeflinin ise do¤um s›ras›nda eksitus oldu¤u ö¤renildi. Anne baba 2. de-
receden akrabayd›. Fizik muayenesinde; bal›k a¤z›, perioral ve akral siyanozu, pektus ka-
rinatus, takipne, inlemeli solunum, mezokardiyak odakta duyulan II-III/6. dereceden sis-
tolik üfürüm, alt-üst ekstremitelerde fleksiyon kontraktürü, klinodaktilisi ve iktiyozisi mev-
cuttu. Laboratuar incelemelerinde; tam kan, serum elektrolitleri, karaci¤er-böbrek fonksi-
yonlar› ve koagülasyon parametreleri normaldi. Kalsiyum 11.8 mg/dL, fosfor 7.6 mg/dL
idi. Çekilen direk grafisinde; akci¤erlerde hafif derecede havalanma azl›¤›, sol femur ve
her iki humerusta fraktürü mevcuttu. Hasta Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesine osteoge-
nezis imperfekta, Harlequin bebek, konjenital kalp hastal›¤›, SGA tan›lar›yla yat›r›ld›. So-
lunum yetmezli¤i olan hasta entübe edilerek mekanik ventilatöre ba¤land›, ikili antibiyo-
tik tedavisi baflland›. ‹zlemde hipotansiyonu ve metabolik asidozu geliflen hastaya sod-
yum bikarbonat tedavisi, inotrop deste¤i ve adrenalin infüzyonu baflland›. Antibiyoterapi-
si vankomisin+ meropenem olarak de¤ifltirildi. Olgumuz yat›fl›n›n 8. gününde kalp yet-
mezli¤i ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Osteogenezis imperfekta ve Harlequin bebek bir-
likteli¤i nadir görüldü¤ünden sunulmaya de¤er görülmüfltür.  

PP117788 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  VVAAKKAA  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  SSEERREEBBRRAALL  TTRROOMMBBOOZZ      

Erdal Peker, Hayrettin Temel, Murat Baflarano¤lu*, Ertan Sal, O¤uz Tuncer, Ercan K›r›mi

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤ ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Yenido¤anlarda nadir görülen tromboembolik olaylara umblikal kateter kullan›m›, kon-
jenital kalp hastal›klar›, polisitemi, böbrek hastal›klar›, dehidratasyon, sepsis, nekroti-
zan enterokolit, perinatal asfiksi ve respiratuar distres sendromu gibi faktörler katk›da
bulunmaktad›r. Miad›nda sezeryan ile 2960 gr, mekonyum boyal› do¤an k›z çocu¤u, d›fl
merkezde solunum s›k›nt›s›n›n nedeniyle 3 gün tedavi ald›¤›, izleminde durdurulama-
yan nöbetleri nedeniyle sevk edildi¤i ö¤renildi. Soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde; cilt turgor-tonusu azalm›fl, subkonjuktival kanamas› mevcuttu ve hipotonik
görünümdeydi. Laboratuar›nda; protrombin zaman› 12.3 sn, aktive protrombin zaman›
67 sn olarak saptand›. Serum sodyum 121 mEq/L, potasyum 3.2 mEq/L, aspartat ami-
notransferaz 33 I/U, alanin aminotransferaz 80 I/U, laktat dehidrojenaz 3345 I/U, kreati-
nin kinaz 772 I/U, kreatinin kinaz MB izoenzimi 609 I/U saptand›. Di¤er tetkikleri nor-
maldi. Aktive protein C rezistans› 302 sn (120-300 sn), antitrombin II-
I aktivitesi 51 (80-150), protein C 23 (70-130) saptand›. Faktör 8 ve faktör 9 düzeyleri
normal saptand›. Beyin venöz manyetik rezonans anjiyografide, sa¤ straight sinüs iz-
lenmedi (tromboze), bilateral trensvers ve sfenoid sinüs kontür ve kalibrasyonlar› nor-
mal olarak izlendi. Elektroensefalografisinde bilateral temporoparietal bölgede epilepti-
form anomali saptand›. Hasta Yenido¤an ünitesine dehidratasyon, hipoksik iskemik en-
sefalopati evre II, serebral tromboz tan›lar›yla yat›r›ld›. Erken neonatal sepsis düflünü-
len hastaya ampisilin-sulbaktam+sefotaksim antibiyoterapisi, nöbetlerine yönelik feno-
barbital baflland›. Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin bafllan›ld›. Olgumuzda görülen trom-
boz antitrombin III, protein C eksikli¤i, dehidratasyon ve asfiksiye ba¤lanabilir. ‹zlem-
de nöbetleri devam eden hastaya fenitoin, fenobarbital, midazolam ve klonazepam bafl-
land›. Sonraki izleminde nöbetleri olmayan, klini¤i düzelen hasta fenobarbital ve klona-
zepam ile taburcu edildi. Olgumuzu yenido¤an konvülziyonlar›nda serebral trombozun-
da ay›r›c› tan›da düflünülmesini gerekti¤ini vurgulamak amac›yla sunduk.     

PP117799 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

YYAAfifiAAMMIINNIINN  ÜÜÇÇÜÜNNCCÜÜ  GGÜÜNNÜÜNNDDEE  TTAANNII  AALLAANN  DD‹‹SSTTAALL  
TTUUBBUULLEERR  AASS‹‹DDOOZZ  OOLLGGUUSSUU      

Emrah Can, Fatime Moustafa*, Sinan Uslu, Ali Bülbül, Fatih Bolat, Gül fiumlu Özçelik**

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Distal renal tubuler asidoz (dRTA) hidrojen iyonlar›n›n distal renal tubuluslardan at›l›m›n›n
bozulmas›yla oluflan metabolik asidoz, alkali idrar, hipopotasemi ve hiperkalsiüri ile karak-
terize genetik bir hastal›kt›r. Klinik olarak geliflme gerili¤i, poli¬üri, dehidratasyon, kusma ve
hipotoni ile birlikte psikomotor geliflme gerili¤i görülür. Nefrokalsinoz ve/veya ürolitiyazis,
hiperkalsiürinin s›k komplikas¬yonu olup, tedavi edilmedi¤i zaman kronik böbrek yetmez-
li¤ine neden olabilir. 
OOllgguu:: Bebek F, zaman›nda normal yolla do¤du. Postnatal 15.gününde atefl ve halsizlik ya-
k›nmalar› ile getirildi. Anamnezinde kusma ve emmesinde azalma oldu¤u ö¤renildi. Genel
durumu kötü, a¤›r dehidrate idi.Destek tedavisi yap›lan olgunun laboratuar›nda üre:101
mg/dl, kreatinin :2,5 mg/dl ,sodyum 145 meq/L, potasyum 2,6 meq/l, klor 128 meq/l ola-
rak saptand›. Kan gaz›nda Ph: 6.89, PCO2 32,8, PO2:40,7, HCO3: 6.2 , BE – 26.2 idi. ‹drar
Ph: 7 saptand›. Ertesi gün bak›lan kan gaz›nda Ph: 7,24, PCO2 :27, HCO3: 11,8 , BE :-14
saptanmas› üzerine distal renal tübüler asidoz düflünülerek hastadan ay›r›c› tan› aç›s›ndan
renin, aldesteron ve üriner sistem USG ile metabolik hastal›k yönünden tandem analizi is-
tendi.Üriner sistem USG’de grade 2-3 nefroklasinoz saptand›. Renin aldesteron düzeyleri
normal olarak saptand› Tedavi olarak 5 meq/kg HCO3 ve 3 meq/kg KCl baflland›. Bu doz-
larla olgunun elektrolitlerinin ve kan gaz›n›n stabilleflmesi ve bozulmamas› üzerine hastan›n
taburculu¤una karar verildi. Taburculu¤u öncesi yap›lan otoakustik emisyon testinde sa¤
kulak testi geçemedi. Olguya BERA incelemesinin yap›lmas› ve ATP6V1B1 gen mutasyonu-
na bak›lmas› planland›. Yorum Yenido¤anda metabolik asidoz öncelikli olarak metabolik
hastal›klar› düflündürmekle birlikte, anyon aç›¤›n›n hesaplanarak distal renal tubuler asido-
zun ak›lda tutulmas›, sensorial iflitme kayb› aç›s›ndan BERA testinin yap›lmas› ve nefrokal-
sinozun de¤erlendirmesi ak›lda tutulmal›d›r.   
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YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  BB‹‹LLAATTEERRAALL  SSÜÜRRRREENNAALL  HHEEMMAATTOOMM      

Emel Ak›n› Atao¤lu, Derya Büyükayhan*, Selda Canbaz, Özlem Kosval›, Murat Elevli

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Neonatoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Sürrenal hemoraji yenido¤anda nadir görülen bir klinik sorundur. Perinatal asfiksi, dia-
betik anne bebe¤i ve polistemik yenido¤anlarda daha s›k gözlenir. Olgular›n ço¤u tek
tarafl› oldu¤undan sürrenal kriz tablosunun geliflmesi çok nadirdir. Sürrenal hematom
genellikle anemi, hiperbilirubinemi, abdominal distansiyon ve erkek bebeklerde skrotal
hematomla dikkati çeker. Klini¤imize anemi ve sepsis ön tan›lar›yla yat›r›lan yenido¤an,
bilateral sürrenal hematomun nadir olmas› nedeniyle sunulmufltur. 
OOllgguu::  Aralar›nda üçüncü dereceden akrabal›k bulunan 29 yafl›nda baba ile 26 yafl›nda
annenin 3. gebeli¤inden 3. canl› do¤um olan 7/9 APGAR’l› bebek, anemi nedeniyle
yaflam›n›n birinci günü yat›r›ld›. A¤: 3210g (50p), boy: 49 cm (50p), bç: 35 cm (50p)
idi. Fizik muayene bulgular› solukluk ve zay›f emme refleksi d›fl›nda normaldi.
Laboratuar bulgular›nda Hb: 9,6 g/dl, Htk: %29, Plt: 243000, direk coombs (-),
retikülosit %5,8’di. Bir kez eritrosit transfüzyonu yap›ld›. Bat›n USG’de sa¤ sürrenal
lojda 23mm, sol sürrenal lojda 25 mm çap›nda sürrenal hematom tespit edildi. Artan
bilirubin düzeyleri nedeniyle fototerapi uygulanan, enfeksiyon markerlar› negatif olan
hastan›n yat›fl› s›ras›nda yap›lan tüm serum elektrolit kontrolleri normaldi.
Yenido¤anda tüm sürrenal kanama olgular›n›n %5-10 kadar› bilateraldir. Bilateral sür-
renal kanama olgular›nda sürrenal yetmezlik riski klinikte önemlidir. Olgumuzda
izlemde sürrenal yetmezlik bulgular› geliflmemifltir. Yenido¤anda anemi ve hiperbiliru-
bineminin ay›r›c› tan›s›nda bat›n ultrasonografi taramas› önemlidir.      
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PP118811 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

PPRROOPPOOFFOOLL  VVEE  YYEEfifi‹‹LL  ‹‹DDRRAARR::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU      

Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Murat Tutanç, Murat Do¤an**, Abdullah Abac›gil**

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
*Merkez 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
**Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hatay, Türkiye
***Özel Defne Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klini¤i, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl::  Normalde idrar›n sar› rengini veren, idrardaki ürokrom pigmentinin varl›¤›d›r.Ancak id-
rar rengini de¤ifltiren baz› ilaçlar ve g›dalar idrar ph\'n› de¤ifltirerek renk de¤iflikli¤ine yol aça-
bilirler. Bizde yo¤unbak›m ünitesinde laroksil intoksikasyonu nedeniyle yat›r›lan 15 yafl›ndaki
erkek hastan›n propofol kullan›m›na ba¤l› yeflil idrar geliflen bir olguyu sunmay› amaçlad›k. 
OOllgguu::  15 yafl›ndaki erkek hasta ailesi taraf›ndan adetini bilmedi¤i say›da laroksil tablet al›m›y-
la getirildi,mide lavaj› ve aktif kömür uyguland›ktan sonra yo¤un bak›m ünitesinde monitör
ve TA takibine al›nd›.Yat›fl›n›n 12.saatinde genel durum bozulmas› ve solunumunun düzen-
sizleflmesi üzerine al›nan arteryel kan gaz› de¤erlerinde ph:7,42, pCO2:36 mmhg, pO2:55
mmhg, SO2: %88 saptand› ve monitörden satürasyon takiplerine satürasyonun %70'lere ge-
rilemesi üzerine anestezi klini¤i taraf›ndan sedasyon amaçl› propofol 0,5 mg/kg dozunda in-
düksiyon uyguland›ktan sonra entübe edildi.Mekanik ventilasyon bafllanan hastada 3
mg/kg/saat h›z›nda propofol idame infüzyonuna devam edildi.‹zleminde 24 saat sonra idra-
r›n›n yeflil renkte oldu¤u izlendi.YBÜ’ne kabulünde serum biyokimyasal de¤erleri normal s›-
n›rlardayd›.‹drarda pH: 5,5,dansite 1024, bilirubin (-) saptand›.‹drar mikroskobisinde 2-3 lö-
kosit görüldü.Enfeksiyöz patolojiyi ekarte etmek için idrar tahlili,hemogram,idrar-kan kültür-
leri gönderildi.Lökositi normal olan hastan›n izleminde atefl olmad›. ‹drar ve kan kültürlerin-
de üreme olmad›. 24 saatlik idrarda porfirin düzeyi istendi ve negatif saptand›.Tabloya neden
olabilecek farmakolojik ilaçlar gözden geçirildi¤inde propofolün yeflil idrara yol açabildi¤i bil-
gisine dayan›larak infüzyonu kesildi.1 gün içerisinde hastan›n idrar rengi normale döndü. Ye-
flil idrar; metilen mavisi kullan›m›,idrarda bilirubinin oksidasyonu sonucu ç›kan biliverdin
varl›¤›,Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu varl›¤› ve baz› ilaçlar›n (propofol, amitriptilin,
indometazin, prometazin, simetidin veya fenilbutazon) kullan›m› sonucu geliflebilir. Olgumu-
zun önemi yeflil idrar varl›¤›n›n özellikle yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen hastalarda cid-
di üriner enfeksiyon varl›¤› veya baz› metabolik bozukluklar›n göstergesi olabilece¤i gibi yal-
n›zca ilaç etkisi sonucu da geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.  

PP118822 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  
BB‹‹RR  MMEETTAANNOOLL  ‹‹NNTTOOKKSS‹‹KKAASSYYOONNUU      

Ali K›z›ldemir, Engin Köse, Ali Yüksel Ergin, Ali Yurtseven, Leyla Ako¤lu*

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

Metanol boya ç›kar›c›,antifriz s›v›lar›, ispirto ve kolonya gibi çeflitli çözücüler içinde bu-
lunan s›v› bir organik bilefliktir. Zehirlenmesi genellikle kazara yada intihar amac›yla al›m-
larda görülmektedir. Vücuda al›nan metanol Alkol dehidrogenaz ve Aldehid dehidrogenaz
enzimleri taraf›ndan metabolize edilir. Metabolizma sonucu oluflan formik asid laktik asi-
doza ve anyon aç›¤›n›n art›fl›na neden olur. Metanol'ün a¤›z yolu ile al›m› sonras›nda cid-
di toksik etkileri görülmekle birlikte deri yolu ile maruziyetlerinde de yüksek mortalite ve
morbidite ile seyredebilmektedir. Tedavide fomepizol, etanol, Folinik asit ve hemodializ
kullan›l›r. Bu bildiride cilt yolu ile metanol'ün toksik etkisine maruz kalm›fl nadir bir olgu
sunulmufltur. 7 ayl›k erkek olgu acil servisimize uykuya e¤ilim ve s›k nefes alma flikaye-
tiyle getirildi. Öz ve soygeçmiflinde özellik saptanmayan olgunun yap›lan fizik muaynesin-
de patolojik bulgu olarak uykuya e¤ilim, taflipne ve kussmaul solunumu mevcuttu. Göbek
etraf›nda yaklafl›k 10x10 cm çap›nda hafif morumsu bir leke mevcuttu. Yap›lan laboratu-
ar incelemesinde metabolik asidoz ve artm›fl anyon GAP saptand›. Öykü derinlefltirilince
yaklafl›k 24 saat önce aile taraf›ndan atefli düflürmek amac›yla olgunun göbek etraf›na yo-
¤un bir ispirto kompresyonu ard›ndan tüm vücuduna kolonya kompresyonu yap›ld›¤› ö¤-
renildi. Olguda klinik ve laboratuar bulgular›yla deri yoluyla al›nm›fl olan metanol entok-
sikasyonu düflünüldü. Metanol entoksikasyonunda antidot olarak kullan›lan fomezipol
bulunamad›¤› için olguya destek tedavisi,sodyum bikarbonat tedavisi ve metanol‘ün tok-
sik metaboliti olan formik asiti karbondioksit ve suya y›k›l›m›n› h›zland›ran folinik asit ve-
rildi. Olgunun genel durumu 24 saat içinde stabilleflti, kangaz› normale döndü. Çocukluk
ça¤›nda deri yoluyla al›nm›fl olan metanol‘ünde intoksikasyona neden olabilece¤i ve te-
davisinde antidot bulunam›yorsa destek tedavisinin yan›nda folinik asitinde kullan›labile-
ce¤ini vurgulamak için olgu bildirildi.     

PP118833 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

KKRR‹‹TT‹‹KK  HHAASSTTAA  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  AAKKUUTT  BBÖÖBBRREEKK  YYEETTMMEEZZLL‹‹⁄⁄‹‹      

Gamze Gevrek, O¤uz Dursun*

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli, Türkiye
*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Yo¤un Bak›m
Bilim Dal›, Denizli, Türkiye

GGiirriiflfl:: Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) hastaneye yat›r›lan çocuklarda s›k rastlanan bir sa¤l›k
sorunudur. 
YYöönntteemm::  Çal›flmaya 1 Ocak 2008 ile 1 Ocak 2009 aras›nda Akdeniz Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne yat›r›lan hastalar al›nd›Akut böbrek yetmezli¤i tan›s› için
bafllang›ç kreatin de¤erlerinin iki kat›na ç›kmas› kriter al›nd›. Sonuçlar: Ortalama yo¤un ba-
k›m yat›fl süresi; ABY geliflen hastalarda 11,36±18,16 (medyan=6) gün, ABY gözlenmeyen
hastalarda 10,25±17,89 (medyan=5) gün idi. ABY geliflen hastalarda yo¤un bak›mda kal›fl
süresi daha uzun olmakla birlikte, bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü
(p=0,401). ABY geliflen hastalar›n ortalama mekanik ventilasyon süresi 10,26±18,02 gün
(medyan=4), ABY geliflmeyen hastalardan 7,18±17,14 (medyan 1,5) anlaml› derecede uzun
bulundu (p= 0,005). Kronik hastal›k yo¤un bak›m yat›fl› gereken hastalar›n %58’inde vard›.
Kronik hastal›k varl›¤› ile ABY aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmad›
(p=0,21). Ancak kronik hastal›¤› olanlarda ABY geliflme riskinin 2,45 kat daha fazla oldu¤u
görüldü (%95 CI 0,77-7,72). 
TTaarrtt››flflmmaa::  Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre çocuk yo¤un bak›ma yat›r›lan hastalarda akut
böbrek yetmezli¤i insidans› %32,8 olarak saptanm›flt›r. Ço¤ul organ yetmezli¤i tüm hasta-
lar›n %52 (n=62/119)’sinde görülürken, bu hastalar›n %53,2 (n=33/62)’sinde ABY saptan-
m›flt›r. Çal›flma boyunca ABY tespit edilen 39 hastan›n 33 (%84,6)’ünde ço¤ul organ yet-
mezli¤i vard›r. Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre primer böbrek hastal›klar›ndan ziyade, yo-
¤un bak›ma yat›fl› gerektiren hastal›¤›n seyri ve organ sistem yetersizliklerine neden olup ol-
mamas› ABY gelifliminde önemli görünmektedir.   

PP118844 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BB‹‹RR  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  ÇÇOOCCUUKK  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEELLEERR‹‹NNDDEE  
AANNNNEE  RREEFFAAKKAATT‹‹NN‹‹NN  VVEE  EEKK‹‹PP  ÇÇAALLIIfifiMMAASSIINNIINN  ÖÖNNEEMM‹‹      

Emine Bahar Bingöler Pekici, Funda Kurt*, H. ‹brahim Yakut*, 
H. Ahmet Demir**, Bahattin Tunç***

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Geliflimsel Pediatri Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi, Ankara, Türkiye
**Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Onkoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye
***Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Hematoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

Çocuk yo¤un bak›mda yabanc› bir ortamla karfl›laflan küçük çocuklar yanlar›nda annelerini
aramakta, annelerinin refakatinde hastal›k ve tedavi sürecinin getirdi¤i stresle bafla ç›kmalar›
kolaylaflmaktad›r.Ünitelerin ço¤unda annelerin refakatine ancak belli saatlerde izin verilmek-
tedir. Ailelerin ve yo¤un bak›m ekibinin iflbirli¤i içinde olmas› tedavinin süreklili¤inde önem-
lidir. Uzun süre ailesinden ayr› kalan, yaflad›¤› travma ve a¤r›l› giriflimler sonras›nda depres-
yon, kendine zarar verme davran›fllar› ortaya ç›kan bir olgunun tedavi plan› ve bu süreçte kar-
fl›lafl›lan zorluklar - kolayl›klar sunulmaktad›r. Olgumuz 25 ayl›k erkek, vücudunun yar›s›na
yak›n›nda 3.dereceden yan›kla hastaneye yatm›fl. Öyküden Çocuk Cerrahisi ve Plastik-Re-
konstrüktif Cerrahi yo¤un bak›mlar›nda izlendi¤i, birbirini izleyen ameliyatlar geçirdi¤i ve 5
ayd›r hastanede oldu¤u ö¤renilmifltir. Çocuk yo¤un bak›ma devral›nd›¤›nda, fizik inceleme-
sinde tüm vücudunda yan›¤a ve yap›lan tedavilere ba¤l› iyileflmekte olan yaralar› vard›. Boy-
nunda geliflen skar nedeniyle bafl›n› hiperekstansiyonda tutuyor, oturam›yor,sol elindeki de-
formite nedeniyle elini kullanam›yordu.Dil ve duda¤›nda ›s›rmaya ba¤l› yaralar› vard›. Bilinci
aç›k olmas›na ra¤men hiç ses ç›karm›yor, konuflmuyor, yan›na gelen kiflilere tepki vermiyor
ve “üzgün” görünüyordu. T›bbi deste¤in yan› s›ra duygusal ve biliflsel alanlarda da hastan›n
gelifliminin desteklenmesi için bir plan yap›ld›. fiehre uzakta yaflayan annenin her gün has-
taneye gelmesi ve gün içinde çocu¤unun yan›nda kalmas› sa¤land›. Yo¤un bak›m çal›flanla-
r› tedavi saatleri d›fl›nda da hastayla konuflarak, oyuncaklarla oyun oynayarak, istemeye bafl-
lad›¤› yiyecekleri yedirerek, yata¤›na uygun uyaranlar yerlefltirerek ve baflka yöntemlerle des-
tek verdiler. Üç ay süren izlemde hastam›z konuflmaya ve çevresindekilerle iletiflim kurmaya
bafllad›. Uzun süreli yo¤un bak›m yat›fllar›nda çocuklar›n annelerinden ayr›lmamalar›n›n, yo-
¤un bak›m ve geliflimsel pediatri uzmanlar›n›n ortak çal›flmas›n›n hasta izleminde ortaya ç›-
kan sorunlar›n çözülmesinde ve tedavi sürecinde önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.     
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PP118855 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  

BBRROOMMOOKKRR‹‹PPTT‹‹NN  AALLIIMMIINNAA  BBAA⁄⁄LLII  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  BB‹‹RR  SSEEMMPPTTOOMM
OOLLAARRAAKK  KKOONNVVÜÜLLZZ‹‹YYOONN      

Murat Do¤an, Ertan Sal*, Erdal Peker*, Zehra Do¤an*, Fesih Aktar*, Yaflar Cesur*

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Van, Türkiye
*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Bromokriptin dopamin D2 reseptörleri üzerinde güçlü bir agonistik etki gösterir. Hipofiz ön
lobundan prolaktin salg›layan hücrelerin dopamin reseptörlerini aktive ederek prolaktin sal-
g›s›n› inhibe etti¤inden hiperprolaktinemi tadavisinde de kullan›l›r. Bromokriptin kullan›m›-
na ba¤l› bulant›, kusma, bafl dönmesi ve ortostatik hipotansiyon, bafl a¤r›s›, halüsinasyon-
lar ve di¤er psikotik reaksiyonlar görülebilir. Bunun yan›nda literatürde nadir olmakla bera-
ber bromokriptine ba¤l› konvülziyon, postpartum serebral anjiopati, hipertansiyon, hipofiz-
de kanama ve senkop olgular› bildirilmifltir. On yafl›nda erkek hasta havale geçirme ve ne-
fes alamama flikâyetleriyle baflvurdu¤u d›fl merkezden entübe edilerek acil servisimize sevk
edilmiflti. Öyküsünde d›fl merkezde kardiyak arrest nedeniyle üç dakika süren kardiyopul-
moner resüstasyon uyguland›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde çocuk endokrinoloji poliklini¤i-
mizde hipofizde mikroadenom, hiperprolaktinoma ve boy k›sal›¤› tan›lar›yla takip edildi¤i ve
bromokriptin tedavisi baflland›¤› ö¤renildi. Bromokriptin tedavisi sonras› kar›n a¤r›s›, isha-
li ve kas a¤r›lar› geliflen hastan›n halsizlik flikayetinin de oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayene-
sinde genel durumu orta, bilinci letarjik ve entübe halde balon maske ile solutuluyordu. Vü-
cut a¤›rl›¤› 20 kg (<3p), boyu 117 cm (<3p) idi. Spontan solunumu yetersizdi. Di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Hastan›n çekilen hipofiz manyetik rezonans (MR) incelemesinde daha
önce çekilenlerle uyumlu olarak sol taraf›nda normal hipofiz bezine göre daha az kontrast-
lanan yaklafl›k 4 mm çap›nda flüpheli mikroadenom görünümü saptand›. Mevcut kitlede ar-
t›fl saptanmad›. Hastan›n mevcut tablosu bromokriptine ba¤land› ve ilaç kesilerek cabergo-
lin tedavisi baflland›. Takiplerinde genel durumu iyi olan vital bulgular› stabil seyreden has-
ta kontrole gelmek üzere flifa ile taburcu edildi. Bu vaka dolay›s›yla bromokriptine ba¤l› gas-
trointestinal semptomlar, kas a¤r›lar›, konvülziyon ve kardiyak arrest geliflebilece¤i ve bu
semptomlar›n giderilmesinde ilac›n cabergolin ile de¤ifltirilmesinin yeterli olabilece¤i vur-
gulanmak istendi.   
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