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St Kategori: Akciger Sunum Tipi: Oral

HAFiF VE ORTA PERSISTAN ASTIMLI COCUKLARDA
MONTELUKAST VE ZAFIRLUKASTIN ETKINLIGINiN
KARSILASTIRILMASI

Perran Boran, Giilnur Tokug, Sedat Oktem, Engin Tutar, Nalan Yazici, Esin Uguzbalaban,
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Gocuk Klinigi, Istanbul, Tairkiye

Girig: Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA) son yirmi yilda astim tedavisinde kul-
laniimaya baslanilan ilaglardandir ve persistan astimli hastalarin semptomlarini,
bronkodilatator ihtiyaglarini azalttigi; FEV1'de artisa neden oldugu bildirilmigtir.
Klinigimize bagvuran hafif veya orta persistan astim tanisi almig hastalara montelukast
veya zafirlukast tedavisi verilerek etkinliklerini karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz yagslarl 5-14 yas arasinda deisen (median: 9 yas)
toplam 61 hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin 26'si (%42,6) kiz; 35'i (%57,4) erkekti.
Galismaya alinan 30 olguya montelukast, 31 olguya zafirlukast tedavisi baglandi.
Tedavi sireleri 6-9 ay arasinda degismekteydi. Tedavi Oncesi parametreler
degerlendirildiginde LTRA baslanilmadan 3 ay Oncesinde beta 2 agonist kullanimi
(p=0,451), gece semptom sayisi (p=0,913), giindiiz semptom sayisi (p=0,06), gegirilen
atak sayisi (p=0,1) agIsindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark rast-
lanmadi. Her iki grup arasinda tedavinin, 3. ay, 6. ay ve 9. ayinda atak sayisi, beta 2
agonist kullanim ihtiyacl, inhale steroid kullanan hasta sayisi, gece ve giindtiz semp-
tom sikligi, egzersizle semptom varligi, %FEV1, %PEF, FEV1/FVC, serum ALT ve AST
diizeyi, periferik kanda eozinofil orani parametreleri agisindan istatistiki bir fark saptan-
madi. Ancak her 2 grupta da tedavi baslangici ile kargilagtinldiginda 3. 6. ve 9. ayda bu
parametrelerde diizelme oldugu saptandi. Ayrica her 2 grupta da tedavinin 9. ayinda
inhale steroid kullanan hasta sayisinda belirgin azalma saptandi. Tedavinin kesilmesine
neden olabilecek bir yan etkiye rastlanmadi.

S2 Kategori: Akciger Sunum  Tipi: Oral

EGE BOLGESINDE HABITUEL HORLAMA SIKLIGI VE
RiSK OLUSTURAN ETKENLER

Ozge Yilmaz, Gondl Ding*, Ayhan Sédiit, Sahin Aktulun®, Burak Aslan”,
Metin Kocacan, Betiil Ozdel*, Selime Ozen*, Gokben Yasl*, Hasan Yiiksel

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bilim Dali ve Solunum Birimi, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fak(iltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Giris: Habittiel horlama, uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin en hafif formu
olmasina karsin bdytmenin bozulmasi gibi komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu
galigmanin amacl, toplum temelli bir galisma ile 17 yas alti gocuklarda habitiel horla-
ma prevalansinin saptanmas, risk etkenleri ve komplikasyonlarin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismanin evrenini Manisa'da 18 yas alti gocuklar
olusturdu (n=97215). Kime 6rneklem yéntemini kullanarak 18 yas alti gocuklari temsil
edecek 6rnek secildi (n=712). Segilen gocuklarin altisi evde olmadigi ve 56 tanesi
katilmayi reddettigi icin analiz 650 gocuk (339 kiz, 311 erkek) tizerinde yapildi. Habituel
horlama sik ya da her zaman horlama seklinde tariflendi.

Bulgular: Habittiel horlama prevalansi %4.9 olarak belirlendi. Giincel higilti 6ykis olan
cocuklarda habitiiel horlama riski olmayanlara gére 3.1 kat daha fazlaydi (p=0,006; OR:
3,11, %95 Cl: 1,3-7,3). Son 12 ay iginde alerjik rinit bulgular olan ¢ocuklarda habittiel
horlama riski olmayanlara gore 3,1 kat yuksekti (p=0.002; OR: 3,11, %95 Cl:1,5-6,6).
Evre 3 hipertrofisi olan gocuklarda habitiel horlama sikligr olmayanlara gre 22,5 kat
artmis bulundu (p<0,001; OR:22,4, 95% C1:6,0-83,9). Apne ve huzursuz uyku gibi gece
semptomlari habittiel horlayanlarda horlamayanlara gére daha sik rapor edildi (sirasi ile
%28,1 vs %3,6; p<0,001; OR: 10,5, %95 Cl: 4,3-25,6 ve %31,3 vs %14,7, p=0,01;
0R:2,6, %95Cl: 1,2-5,8). Yorgun uyanma habittiel horlayanlarda horlamayanlara gére
daha sikti (siras ile 43.8% ve %12,2, p<0,001; OR: 5,6, %95 Cl: 2,7-11,8).

Gikanmlar: Gincel hisilti, alerjik rinit ve tonsil hipertrofisi habittiel horlama igin anlamli
risk etkenleri oldugundan bu hastaliklara sahip gocuklarin horlama agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Horlama, apne, zor nefes alma ve yorgun uyanma gibi
yakinmalara neden olarak gocugun geligimini etkileyebilir.
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S3 Kategori: Akciger Sunum Tipi: Oral

COCUKLARDA OBEZITE iLE ASTIM
KONTROLUNUN ILiSKISI

Hasan Yiiksel*, Ozge Yilmaz, Arda Bozgiil, Sebnem Kader, Ayhan Sogiit

Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi, Gocuk Sagidi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Alerji Bilim Dali, Manisa, Tirkiye

Girig: Obezite ve astim arasindaki iligki tartigmalidir. Bu galismanin amac, gocuklarda
obezite ile semptomatoloji, alevienmeler ve yasam kalitesi temelli degerlendirilen astim
kontrolu arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOntem: Calismaya, astim tanisi alan 4 ile 14 yas arasindaki gocuklar alind.
Son (i¢ ay siresince olan astim alevienme sayisi, nebulize bronkodilatdr gereksinimi,
hastaneye yatig sayisi, astim yakinmalari nedeni ile poliklinik ve acil servis basvuru sa-
yisi gibi hastalik dzellikleri ile beraber astim semptom skoru kaydedildi. Galisma bag-
langicinda tim gocuklara astim kontrol anketi (ACQ) uygulandi. Tim gocuklarin viicut
agirhgi ve boyu dlgildi. Vicut kitle indeksi 90 persentilin tizerinde olanlar obez olarak
kabul edildi.

Bulgular: Obez olan ve olmayan gruplardaki gocuklarin yas ortalamalari benzerdi (sira-
siyla 8,1+2,6 ve 8,6+2,9, p=0,41). Her iki grubun astim ozellikleri birbirinden anlamli
farkli degildi. Obez grupta astim semptom skoru 4,6+2,6 iken obez olmayan grupta
4,5+3,1'idi (p=0,73). Obez gruptaki ¢ocuklarin ACQ puani, obez olmayanlara gore an-
lamli diigtik bulundu (sirasiyla 1,2+0,9 ve 1,7+1,0, p=0,04). Ancak regresyon modelin-
de yas ve cinsiyet igin kontrol edildiginde iki grubun ACQ puanlarr arasindaki fark kay-
boldu.

CGikarimlar; Bu calismanin bulgulari, obezitenin, yas ve cinsiyet agisindan kontrol edildi-
ginde, astim kontrol{ ile anlaml iligkili olmadigini diistindirmektedir. Ancak iki hastalik
arasindaki iliskinin dogrudan degerlendirilebilmesi igin prospektif calismalara gereksinim
vardir.

S4 Kategori: Akciger  Sunum Tipi; Oral

HISILTILI SUT COCUGUNDA YUKSEK DUYARLI
C REAKTIF PROTEININ TANI DEGERI VAR MIDIR?

Hilal Susam Sen, llknur Bostanci, Serap Ozmen, Emine Dibek Misirliogilu Pelin Zorlu

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Saghgr ve Hastaliklan Klinigi, *Gocuk Allerji ve Astim Klinigi, Ankara, Tirkiye

Girig: Higilti, siit gocuklugu doneminde sik grtilmektedir. 3 yas alti gocuklarda tekrar-
layan hugiltisi olan hastalarin astim geligimi agisindan degerlendirilmesi 8nemlidir. As-
timdaki inflamasyonu degerlendirmede kolay uygulanabilen, ulasilabilen ve ucuz olan
testlere ihtiyag vardir. Galismamizin amact tekrarlayan hisiltisi olan siit ocuklarinda hs
CRP’nin tanisal degerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Gocuk Alerji klinigine >3 hisilti atadi ile basvuran, yas
6-36 ay arasinda dedisen 99 hasta ve Gocuk Poliklinigine bagvuran 47 sagliklr kontrol
grubu dahil edildi. Iki grubun serum hs CRP degerleri 6lgiildi.

Bulgular: Hasta grubu hs CRP ortalamasi 0,89+1,7 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl mak-
simum: 10 mg/dl), kontrol grubu ortalamasi 0,12+1,3 mg/dl (minimum: 0,01 mg/d
maksimum: 0,08 mg/dl) idi (p:0,02). Hasta grubunun atakta veya stabil olmasina gére
hs CRP degerleri karsilastiriididinda; stabil grup ortalamasi 0,83+1,8mg/dl (minimum:
0,01mg/dl maksimum: 10 mg/dl), ataktaki grup ortalamasi 1,02+1,4 mg/dl (minimum:
0,01 mg/dl maksimum: 5,2 mg/dl) idi (p:0,015). Astim prediktif indeks kriterlerine go-
re gruplandinidiinda pozitif grup ortalamasi 0,93+2,1 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl
maksimum: 10 mg/dl), negatif grup ortalamasi 0,5+0,9 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl
maksimum: 4,6 mg/dl) idi ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p:0,053).
Hasta grubunun IgE degerleri ile hs CRP degerleri arasinda pozitif korelasyon saptan-
di (p:0,003,r:0,348).

Gikanmlar: Prediktif indeks kriterlerinden bagimsiz olarak tekrarlayan higiltisi olan siit gocuk-
larinda ve atak varliginda hs CRP degerleri artmigtir. Hs CRP astimda hava yolu inflamasyo-
nunun dolayl bir gdstergesi olarak kullanilabilir.

S5 Kategori: Akciger  Sunum Tipi: Oral

BRONSIYAL ASTIMLI GOCUKLARDA
ERITROSIT iGi CINKO DUZEYLERI

Ebru Arik Yilmaz*, Emine Dibek Misirhogilu, lknur Bostancr*, Serap Ozmen*, Ulker Ertan,

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghi ve Hastaliklar E§itim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Saghgr ve Hastaliklart Klinigi, * Cocuk Allerji ve Astim Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Girig ve Amag: Astim, gocukluk gaginin sik gértilen kronik bir hastaligidir. Ginkonun
solunum yollari epitelinde bulunmasi, antioksidan, antiapopitotik ve antiinflamatuar
ozelligi astim patogenezi ve tedavisinde yeri olabilecegini dustindirmektedir. Astimli
cocuklarda ginko diizeyini incelemek, ginkonun astim siddeti ve kontroli (izerinde etki-
li olup olmadigini arastirmak amactyla galisma diizenlendi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2009 ile Eyliil 2009 tarihleri arasinda hastanemiz Alerji polik-
linigine basvuran Brongiyal Astim tanili 67 hasta ve 45 saglikli gocuk galismaya dahil
edildi. Cinko diizeyi 6lctimi igin eritrosit ici ginko dizeyi 8lgim ydntemini kullanildi.
Bulgular: Astim grubundaki hastalarin 6'sinda (%8,9), kontrol grubundaki gocuklarin
2'sinde (%4,4) cinko eksikligi saptandi (p=0,304). Gruplarinin ortalama eritrosit ici
ginko diizeyleri arasinda fark saptanmadi (p=0,472). Astimli grupta atopik olan hasta-
larin eritrosit ici ¢inko diizeyleri, atopik olmayan hastalara gore anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p=0,04). Hasta grubunda astim siiresi, astim siddeti, astim kontrol
dtizeyi ile eritrosit igi ginko diizeyleri arasinda anlami bir iliski saptanmadi (p=0,067,
p=0,766, p=0,769).

Gikarnimlar: Bu calismada astimli hastalarin ginko eksikligi icin bir risk faktri olugturma-
digi goriildd. Oyki ve fizik muayenede ginko eksikligini diistindirecek bir bulgu yoksa as-
timlr hasta grubunda ginko diizeyi bakilmasi ve ginko takviyesi gerekli degildir.

S6 Kategori: Diger ~ Sunum Tipi: Oral

MAGDUR OLDUKLARI iDDIA EDILEN GOCUK
OLGULARININ ANALiZi

Vefik Arica, M. Mustafa Arslan*, Ebru Turhan™*, Murat Tutang, Cem Zeren, Segil Arica,

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh{i ve Hastaliklari, *Adli Tip, **Halk Sagh
Anabilm Dali, Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi, Aile Hekimligi, Ankara, Turkiye

Cocuklara karsi gosterilen siddet, son yillarda diinyada ve {ilkemizde giderek dnemi ar-
tan dnemli halk sagli§i sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu galismada siddete maruz
kalan gocuk olgularinin demografik 6zellikleri ve uygulanan siddet ttiriinin genel bir ana-
lizi amaglandi. Hatay Gocuk Sube Mudiirligtine 2005-2008 yillarinda magdur olarak ge-
len/getirilen gocuk olgularinin retrospektif olarak kayitlar incelendi. Olgular yas, cinsiyet
ve maruz kaldiklar siddet tirtine gore dederlendirildi. 2005 yilinda olgu sayisi 129 iken
2008 yilinda %352,71 artig ile bu sayinin 455°%¢ ulagtigi gézlendi.Toplam 1411 olgunun
7140 kiz, 697'sinin erkek gocuk olgusu oldugu goriildd. Ancak 0-12 yas grubunda erkek
¢ocuklarin daha sik siddete maruz kaldiklari ve en sik uygulanan siddet tdriindn ise aile
efradina k6t muamele ve darp oldugu tespit edildi. Kiz gocuklar engok cinsel siddete ve
zehirlenmeye(intihara tesebbiis) maruz kalirken,erkek cocuk olgularinin daha gok darp ve
yaralanmaya maruz kaldiklar saptandi.Ozellikle kesici alet ile yaralanma 12y ag (st er-
kek ¢ocuklarda kiz gocuklara gére daha ytiksek oldugu gorildd. Bu calismada gocuklara
uygulanan siddet tiiriinin yag ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi grtildi. Son yillarda
olgu sayisinda gdzlenen 6nemli oranlardaki bu artista toplumdaki siddetin artmasinin ya-
ni sira gocuk polisinin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve saglik personelinin duyarlihgr ne-
deniyle gizli kalmig siddetin ortaya cikariimig olmasinin da etkili oldudu kanaatindeyiz.
Ayrica resmi makamlarca bilinmeyen gocuga yonelik ekonomik ve duygusal istismar ol-
gulari da eklendidinde siddet magduru gocuk sayisi oraninin ok daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Cocuklarin siddetten korunmasi, gelecekteki eriskinlerin daha az siddet uy-
gulamast ile de iligkili oldugundan gocuklara karg! siddet Uizerinde 8nemle durulmasi ge-
reken bir konudur.
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S7 Kategori: Diger Sunum Tipi: Oral

GELISIMSEL SORUNLARI YA DA RiSKLERi OLAN
GOCUKLARIN EV ORTAMLARINDA YASLARINA
UYGUN KIiTAP VARLIGI

Emine Bahar Bingéller Pekceci, H. lbrahim Yakut*, Bahattin Tung**

Ankara Gocuk Sagligr ve Hastaliklan Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gelisimsel Pediatri Unitesi, “Gocuk Klinigi, **Cocuk Hemotoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Girig: Erken gocukluk doneminde serebral palsi, yaygin gelisimsel bozukluk, isitme
engeli gibi gelisimsel sorunlari ya da premattirite, uyaran eksikligi, annede depresyon
gibi riskleri olan gocuklarin tedavilerinde geligimin desteklenmesi igin uygun uyaran-
larin kullaniimasi énemlidir. Bu uyaranlar iginde 4 aydan sonra bebeklerle birlikte
yaslarina uygun kitaplarin bakilmaya-okunmaya baslanmasi da yer almaktadir.,
Galismamizda, gelisimsel pediatri tnitesinde izlenen gelisimsel sorunlari-riskleri olan
hastalarin evlerinde uyaran amaciyla kullanilabilecek yaslarina uygun kitaplarin olup
olmadigi ve bu durumu etkileyen nedenler arastirimistir.

Gereg ve Yontem: Unitemizde izlenen hastalarin gelisimsel degerlendirmelerinde, yaslarina
uygun kitaplar gosterilmis, karsilikli kitap bakma- okuma yontemleri icin aileye model
olunmusgtur. Ailelerin evlerinde buna benzer kitaplarin varligi ve varsa Gnerilen sekilde
okuma firsatlarinin olup olmadigi sorulmustur. Ailelere uyaran olarak kitaplar kullanmalari
onerilmis, kontrole geldiklerinde kitaplara ulasip ulasamadiklari sorulmustur.

Bulgular; Calismamiza yas ortancasi 17 (5-76 ay) ay olan 150 hasta alinmistir. Bunlarin
%57'si erkekti. Annelerin %42'sinin yasi 25 ve altinda, %77'sinin egitim dzeyi 8
yildan azdi. Hastalarin % 52’si prematiirite ve buna bagli riskler nedeniyle izlenmek-
teydi. Hastalarin yalnizca % 13'liniin evinde yasina uygun kitap bulundugu saptanmig
olup bunun annenin yasi ve egitim dizeyi ile iligkisi istatistiksel olarak anlamliydr.
Kontrollerde ailelerin gogunun kitap alamadiklari saptanmistir.

Gikanimlar: Sonug olarak izlemdeki hastalarimizin evlerinde yagslarina uygun kitap
bulunmamasi uyaran eksikligini desteklemekte ve tedavilerini olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Glnimizde saglam gocuk izlemlerinde, gelisimin deGerlendirilmesi ve
desteklenmesi igin kitap verilmesini ve aileye model olunmasini 6neren erken gocukluk
donemi destek programlari oldugu gibi, gelisimsel sorunu olan gocuklar igin de kita-
plarin 8nemini vurgulayan ve kitaplara ulasmalarini saglayacak yontemlerin gelistir-
iimesi gerektigini diisinmekteyiz.

S8 Kategori: Diger

ATOPIK EGZEMALI COCUKLARDA ATOPI YAMA
TESTI ILE GIDA KATKI MADDELERINE KARSI
DUYARLILIGIN ARASTIRILMASI

Sunum Tipi; Oral

Gniil Cath, ilknur Bostanci, Emine Dibek Misirliogiu*, Serap Gzmen, Ulker Ertan*

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghg ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Saghdr ve Hastaliklart Klinigi, “Cocuk Allerji ve Astim Klinigi, Ankara, Tirkiye

Girig: Atopik egzema gocukluk gaginin en sik goriilen, oldukga kagintili, kronik tekrar-
layici inflamatuvar deri hastaligidir. Atopi yama testi, atopik egzema gibi geg tip alerjik
reaksiyonlar neticesinde meydana gelen hastaliklarda tani igin kullanilan testlerdendir.
Bu calismanin amacl, atopik egzemali gocuklarda atopi yama testi ile gida katki mad-
delerine karst duyarhlig arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 8 ay ile 165 ay arasinda dedisen (ortancasi 44,5 ay)
34 atopik egzemali hasta ve yaslari 24 ay ile 132 ay arasinda degisen (ortancasi 66 ay)
33 saglikli cocuk alindi. Prik yontemi ile deri testi uyguland. Atopi yama testi gida katki
maddeleri serisi (karmin, aspartam, benzoik asit, cochineal kirmizisi, eritrosin, patent
mavisi, pektin, kinolin sarisi, sorbik asit, sodyum glutamat, sodyum disilfit, sodyum
nitrit, sodyum alginat, tartrazin ve peru balsami) kullanilarak hastalarin lezyonsuz sirt cil-
dine uyguland.

Bulgular: Galismamiza katilan gocuklarin %95,5'inin her giin ortalama dért (en az bir -
en fazla dokuz) gesit katki maddeli abur cubur gida tiikettigi tespit edildi. Hasta grubun-
da jelibon ve salam-sosis-sucuk tiketimi, kontrol grubunda ise gazli igecek tiketimi
diger gruba gore fazlayd (p=0,045, p=0,042). Hasta grubundaki 34 hastanin 17'sinde
(%50) alerji deri testinde duyarlilik saptandi. Hasta grubundaki 34 hastanin 14'iinde
(%41,2), kontrol grubundaki 33 gocugun 5'inde (%15,2) atopi yama testinde gida katk
maddelerine kargi duyarllik vardi (p=0,036). Karmine kargl duyarllik kontrol grubuna
gbre fazla bulundu (p=0,025).

Gikanimlar: Atopik egzemalr hastalarda atopi yama testi ile karmine karst duyarlilik sap-
tandi. Bu konuda yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalar gida katki maddelerinin
atopik egzema gelisimindeki rolinU ortaya koymakta yararli olacaktir.

S9 Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari  Tipi: Oral

2009 YILININ KIS MEVSIMINDE iINFLUENZA TANIS|
ALAN PEDIATRIK OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Nuri Bayram, Murat anil, Ayse anil, Mehmet Helvaci, Cefa Nil Arslan,
Miige Narttiirk, Gdrkem Astarcioglu

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir, Ttirkiye

Girig: Bu calismada influenza tanisi alan gocuk olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinikleri'me solunum yolu ve/veya yiiksek ates yakinmasiyla bagvuran, influgnza oldugu
disiiniilen ve hastaneye yatirilan cocuk olgular ileriye doniik olarak incelenmigtir. Tim olgu-
larin bagvuru aninda alinan bogaz ve nazal siiriintii 6rneklerinden PCR y&ntemi ile influenza
antijeni caligilmigtir. influenza tanisi alan ve almayan olgularin bagvuru anindaki klinik ve
laboratuvar parametreleri karsilagtiniimigtir. Istatistiksel analizde ki-kare ve student-t testleri
kullaniimig olup p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 86 olgunun (ortalama yas 65,7+59,7 ay; 51 erkek)
48'i (%55,8) influenza tanisi almigtir. Toplam 4 olgu yogun bakim sartlarinda izlenmis olup
(2'si influenza olgusu) influenza tanili 1 olgu kaybedilmistir. Influenza grubunun yas ortala-
masinin diger gruba gore daha diisik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Basvuru anindaki iki
grubun fizik baki bulgulari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Influenza grubun-
da altta yatan kronik hastalik oraninin daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0,05). Influenza
olmayan grupta hemoglobin, I6kosit ve trombosit degerlerinin daha diisik oldugu (p<0,05)
saptanmasina ragmen CRP degerleri arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Gikarimlar: Influenza daha kiiglik yas grubunu ve tibbi olarak daha riskli grubu etkilemistir.
Basvuru anindaki klinik bulgular influenza tanisini koymada yardimei degildir.

S10 Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari  Tipi: Oral

COCUKLARDA UST VE ALT SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARINDA EXPIRATUAR KARBON
MONOKSIT DUZEYi DEGIiSIMLERI

Metin Uysalol, Levent Mutlu*, Gamze Varol**, Erkut Karasu

Namik Kemal Universitesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari, *Gogis Hastaliklar,
**Halk Saghgi Anabilim Dali, Tekirdag, Tirkiye

Girig: Cocuklarda en sik gbrilen enfeksiyon hastaliklarindan olan Gt ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin (USYE ve ASYE) etiyopatogenezinde inflamasyon 8nemli rol oynamak-
tadir. Son yillarda solunum yollarindaki inflamasyonun takibinde invazif girisimlere alter-
natif olarak ekspirasyon havasinin degerlendirilmesi de aragtinimaktadir. Galismamizda
solunum yollarinin enfeksiyonlari gibi inflamatuar durumlarda ekspirasyon havasindaki
CO diizeyi dedisimlerini aragtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2009-Subat 2010 arasinda Namik Kemal Universitesi (NKU)
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar AD poliklinigine bagvuran
hastalardan 107ar kisilik USYE, ASYE ve kontrol grubu olusturuldu. Hastalara amoksisilin-
Klavunat tedavisi baglandi. ki hafta sonra hastalarin muayeneleri, laboratuar incelemeleri ve
€GO 6lclmleri tekrarland. Ekspiratuar CO diizeyleri Bedfont EC50 analyzer ile olgiildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesinde kontrol grubunun ASYE ve USYE CO diizeyleri arasinda
anlaml fark bulundu (p<0,0001). ASYE ve USYE grubunun kendi aralarinda tedavi oncesi
eCO duizeyleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Gruplarin tedavi ve 6ncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda, ASYE ve USYE grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi eCO degeri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,01). Her iki grupta da tedavi dncesi eCO diizeyi yiiksekti.
Cikanimlar: USYE ve ASYE sonucu olusan inflamatuar proges solunumia disar atilan
havadaki CO'in 8limil ile degerlendirilebilir. Calismamizda USYE ve ASYE olan gocuklar-
da, eCO degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu hastalarda
tedavi sonrasinda eCO degerlerinin diistigd saptanmistir. Yikselmis eCO seviyeleri sol-
unum yollarinin akut enfeksiyonlari igin erken uyarici belirteg olabilir. Invazif olmayan bu
yontem ile dlglimlerin tekrarlanmasi inflamasyonun gidisatinin - degerlendirilmesinde,
dolayisiyla enfeksiyonun tedavisinin takibinde kullanilabilir. Halen devam etmekte olan
galismamizin tamamlanmast ile daha net sonuglar elde edilecekir.
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St Kategori: Enfeksiyon Hastaliklar  Tipi: Oral

LENFADENOPATI AYIRICI TANISINDA AZ BILINEN
BiR ZOONOZ: OROFARENGEAL TULAREMI

Hakan Salman, Yasemin Demirkol, *Metehan Ozen, **Ali Ayata

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, *Pediatrik Enfeksiyon
Hastaliklari, “*Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Isparta, Tirkiye

Girig: Tularemi, kemiriciler bagta olmak tizere hayvanlarin bir patojeni olup, bazen insanlara
da bulasarak degisik klinik tablolara yol acabilen Francisella tularensis isimli mikroorganiz-
manin etken oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu yazida servikal lenfadenopati ile bagvuran
orofarengeal tularemili iki olgu sunulmustur. Dokuz ve 11 yasinda iki kiz olgu boyunda sislik
nedeniyle basvurdu. Ilk olguya iki ay once ates, bogaz agrisi ve boyunda sislik nedeniyle
kriptik tonsillit tanisi konularak oral amoksisilin klavulanik asit baslandigi, sikayetlerinin
devam etmesi izerine Penisilin G, sonrasinda da ampisilin sulbaktam intravendz (IV) olarak
uygulandigr 6grenildi. Fizik muayenesinde sol servikal bolgede 4x5 cm boyutlarinda pal-
pasyonla sert olarak algilanan lenfadenopatisi mevcuttu. WBC:18500/mm’, CRP: 62 mg/L,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 17 mm/saat idi. Ikinci olgunun ayni dénemde ates, bogaz
agnsi ve boyunda sislik sikayetinin bagladig, kriptik tonsillit tanisiyla igerigi bilinmeyen oral
antibiyotik tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tonsiller hiperemik, hipertrofik, sol
servikal bélgede en bily(gu 3x1 cm boyutunda algilanan konglomere yapida lenfadenopatisi
meveuttu. WBC: 10700/mm’, CRP: 293 mg/L, ESH: 37 mm/saat olup, EBV, CMV ve tokso-
plazma serolojisi negatif bulundu. PA akciger grafisinde 6zellik yoktu ve PPD: 4 mm 6lgild.
Eksizyonel lenf nodu biyopsileri “grantilomattz enflamasyon” olarak rapor edilen olgularin
Francisella tularensis mikroaglutinasyon sonuglar pozitif olarak saptandi. Bu esnada ayni
koyde dort kiside daha benzer sikayetlerin oldugu ogrenildi. Her iki olguya da 30 mg/kg/gtin
dozunda streptomisin intramuskler (IM) olarak baslandi ve 10 giin sonra lenfadenopati-
lerinde belirgin kiigilme saptandi. Lenfadenopati ile basvuran, antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen ve gevrede benzer vakalarin da bulundugu durumlarda, orofarengeal tularemi de
diisiindlmeli ve mutlaka etiyolojik kaynak arastirmasi da yapiimalidir.

S12 Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari  Tipi; Oral

ATES, ANEMi VE SPLENOMEGALININ NADIR
BiR NEDENI: VISSERAL LEISMANIYAZiS

Yasemin Demirkol, Hakan Salman, *Metehan Ozen, **Duran Canatan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatri Anabilim Dal, *Pediatrik Enfeksiyon
Hastaliklari, **Pediatrik Hemotoloji, Bilim Dal, Isparta, Ttirkiye

Girig: Visseral leismaniyazis, Leishmania Donovani, L. Infantum, L. Chagasi etkenleri
ile olusan, retikiiloendotelyal sistemi tutan ve gocuklarda nadir olarak goriilen parazitik
enfeksiyondur. Bu olguda, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
dismeyen ates, bisitopeni (anemi, I6kopeni) ve splenomegali nedeniyle sevk edilen
2 yas 7 aylik kiz hasta sunulmustur. Olgu viral enfeksiyon ve tetikledigi bisitopeni 6n
tanilariyla pediatrik enfeksiyon servisine yatirildi. Kan testlerinde hemoglobin: 6,9 g/dL,
WBC: 3,800/ml, trombosit sayisi: 176,000/mL, sedimantasyon: 31 mm/h, CRP: 64,2
mg/L olarak bulundu. Brucella tiip agliitinasyonu negatif, Grubel-Widal reaksiyonu
negatif, EBV, CMV, parvoviriis ve hepatit serolojileri negatif bulundu. Takiplerinde
atesleri devam eden, klinik diizelme olmayan hastaya sefotaksim tedavisi baslandi.
Tedaviye ragmen atesi ve bisitopenisi devam eden hastaya visseral lesmanyazis 6n
tanisiyla yapilan kemik iligi aspirasyonunda lesmanya amastigotlarina rastlanmadi. Kan
kiiltliriinde Acinetobacter baumani iremesi (izerine sefotaksim tedavisi kesilip, imipen-
em ve amikasin tedavisi baslandi. Takiplerinde ates yiksekligi devam eden bisitopenisi
derinlesen ve hepatosplenomegalisinde artis olan olgunun visseral lesmanyazis
yoninden tekrar degerlendirilmesine karar verildi. Tekrarlanan kemik iligi aspirasy-
onunda legsmanya amastigotlarina rastlanmadi, hipereozinofili saptandi. Klinik olarak
lesmanyazis distintilerek baglanan lipozomal amfoterisin B tedavisi ile klinik ve labo-
ratuvar bulgularinda hizh bir iyilesme saglandi. Daha sonra olgudan gonderilen
lesmanyazis IFAT: 1/512 ve lesmanyazis PCR pozitif saptandi. Gocuklarda nadir
gordlen viseral lesmanyaziste kemik iligi degerlendirmesi tanida her zaman yardimcl
olmamaktadir. IFAT ve lesmanyazis PCR taniyi destekleyebilmektedir. Lesmanyazisten
sliphelenilen durumlarda kemik iligi aspirasyonu taniyi desteklemese de klinik olarak
lesmanyazis distinlldigiinde tedavi baglanabilir.

S13 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral
YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN OBEZ
COCUKLARDA DIYET-EGZERSIZ, METFORMIN VE
VITAMIN E TEDAVILERINI HSCRP, TNF ALFA VE
ADIPONEKTIN DUZEYLERI ILE KARSILASTIRMA

Aslihan Boyaci, Mustafa Akgam, Bumin Nuri Diindar*, Selguk Kaya**,
Senem Uysal™™*, Mert Kérogilu***

Stileyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Pediatri gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
*Pediatrik Endokrinoloji, **Mikrobiyoloji, ***Radyoloji Anabilim Dall, Isparta, Ttirkiye

Amag: NAFLD, obezitenin artisina paralel olarak giderek artis gostermektedir. Patoge-
nezi net olmamakla birlikte tedavi yaklagimi konusunda da fikir birligi yoktur. Bu galig-
mada, ultrasonografi ile NAFLD tespit edilen obez gocuklarda 3 farkli tedavi rejiminin
klinik ve ultrasonografik degerlendirmesi yapilarak, hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin
dizeyleri yoniinden karsilastiriimasi amaglanmigtir. .

Gereg ve Yontem: |lkogretim ve lisede dgrenim gdren 5716 6grenciden VKI >85 olan 1338
gocugun 169'u NAFLD agisindan ultrosonografik olarak Hamaguchi ve ark.’nin tanimladi-
@1 skorlamaya gére degerlendirildi. NAFLD tespit edilen 84 olgunun 67 tanesi galigmaya
katilmay! kabul etti. Olgular 3 gruba aynildi. Grup 1: diyet-egzersiz, grup 2: Diyet-egzer-
siz+metformin, grup 3: Diyet-egzersiz+vitamin E. NAFLD'si olan ve olmayan olgularin se-
rum hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin diizeyleri ve tedavi alan NAFLD'li olan olgularin te-
davinin baginda ve sonunda klinik ve ultrasonografik bulgulari, instilin direngleri, serum
hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: NAFLD'si olan ve olmayan obezlerin hsCRP ve TNF-alfa diizeyleri karsilastinildigin-
da arada fark bulunmazken, adiponektin yontinden NAFLD olanlarda anlami olarak distiktd.
Grup 2 ve 3de tedavi sonrasinda NAFLD skorlarinda anlamli diizelme oldu. Grup 3'de ins-
lin direnci anlamli olarak geriledi. Grup 2'de trigliserid dtizeylerin ve insiilin direngleri anlam-
|1 olarak geriledi. Her (¢ grupta da hsCRP ve TNF-alfa diizeylerinde rakamsal olarak diigme,
adiponektin diizeyinde ylikselme belirlenirken, istatistiksel olarak anlamii degildi.
Gikarimlar: Bulgularimiz NAFLDnin etyolojisinde adiponektinin 6nemli bir roli oldugunu
diistindtirmektedir. Tedavisinde diyet ve egzersiz yaklasimi her zaman yeterli gorilmemek-
tedir. Egzersiz ve diyet yaklasimina ek olarak metformin tedavisi insulin direnci basta ol-
mak iizere klinik ve laboratuar olarak vitamin E tedavisinden daha etkili goriilmektedir.

S14 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme  Tipi: Oral

COCUKLUK CAGINDA REKTAL KANAMA
NEDENI OLAN CERRAHI HASTALIKLAR

Ali Sayan, Ahmet Arikan, Hasan Turan, Mehmet Can, Umit Bayol*

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, *Patoloji Laboratuvarl,
[zmir, Tiirkiye

Girig: Belirtileri arasinda rektal kanama bulunan invaginasyon, Meckel divertikiilii ve
soliter rektal polip gibi cerrahi hastaliklarin gocukluk ¢agindaki diger klinik 6zellikleri ile
cerrahi sagaltimlarinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde sadaltilan Ocak 1995 ile Ocak 2010 arasindaki invagi-
nasyon ve Meckel divertikiilii; Ocak 1999 ile Ocak 2010 arasindaki soliter rektal polip
tanili hastalar geriye doniik olarak dederlendirilmistir. Meckel divertikild, invaginasyon
tanisi igin direkt karin grafisi, karin ultrasonografisi (USG), baryumlu kolon grafisi, bil-
gisayarl karin tomografisi ve sintigrafi gektirilmis; ancak yeterli oldugundan polip tanisi
icin yalnizca fizik baki ve rektal tuse yapilmistir.

Bulgular: Invaginasyon tanili 132 erkek 77 kiz hastada en 6nemli klinik belirtiler karin
agnisi ve cilek jolesi seklinde rektal kanamadir. Tani sonrasi acil ameliyatta hastalarin
%85'ine elle rediikstiyon uygulanmigtir. Invaginasyon nedeni genellikle bulunamamasina
ragmen lenf bezleri, lenfoma, polip, ameboma gibi kitleler etken olarak belirlenmistir.
Meckel divertikilli tanili 55 erkek, 27 kiz hastada ektopik mukoza veya divertikiilit sap-
tanan 43 hastada rektal kanama gordilmstdir. Divertikiillii ileum rezeksiyonu ve anasto-
moz sagaltim igin yeterlidir. Rektal tuge ile polip saptanan 107 erkek, 66 kiz hastanin
145'inde jivenil polip belirlenmistir.

Gikanimlar; Rektal kanama belirlenen olgularda anamnez ve fizik baki ile tani konulabilir.
Rektal poliplerin tanisinda rektal tuge yeterlidir. Rektal kanamaya ek olarak akut batin
tablosu, gocugun yas! uygunsa ve cilek jolesi seklinde gaita cikisi varsa invaginasyon
distintilmelidir. Adrisiz parlak kirmizi kanamada Meckel divertikiili amimsanmali ve ileri
inceleme yapiimalidir. Bu galismada 1. basamak hekimlik pratiginde sik goriilen rektal
kanamalarin anamnez, fizik baki ile cerrahi nedenlerin ortaya konulup ileri aginsama ve
sadaltim igin yonlendirilebilecedini diglinmekteyiz.
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S15 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral

GOCUKLUK GAGI APANDISITLERINDE
KLIiNiK OZELLIKLER

Hasan Turan, Ali Sayan, Ahmet Arikan, Mehmet Can, Uit Bayol*

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi- Klinigi, *Patoloji Laboratuvari,
[zmir, Tirkiye

Girig: Gocuklarda karin agrisinin sik nedenlerinden olan apandisitin, klinik ozelliklerinin vur-
gulanmasl amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, Ocak 1995 ile Ocak 2010 arasinda apandisit tanisi ile opere
edilen 2481 olgunun (732 kiz, 1749 erkek) kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastalarimizin en nemli belirtileri karin agrisi, kusma, istahsizlik olsa da bazen
solunum yolu infeksiyonu ve akut gastroenterit bulgularinin belirgin oldugu gorilmustr.
Okul 6ncesi apandisitlerde perforasyon oraninin (%49,11) okul gagi apandisitlere gore belir-
gin olarak daha fazla oldugu saptanmistir (%34,73). Yakinmalarin siresi ile perforasyonun
dogru orantili oldugu belirlenmistir. Tanida direkt karin grafisi, tam kan ve tam idrar
incelemeleri istenmig; stipheli olgularda batin ultrasonografisi (USG) yapilmigtir.
Gikanmlar: Gocukluk doneminde gok sik gdriilen karin agrisi; karin igi ve karin digi
rahatsizliklardan kaynaklanan bir belirtidir ve %10-15' cerrahi nedenlidir. Cerrahi girisim
gerektiren patolojilerin baginda gelen apandisit, yenidogan dahil her yag grubunda ortaya
cikabilir. Gocukluk cadinda erken perforasyon egilimi apendiks duvarinin daha ince
olmasina ve limenin gekuma huni seklinde agiimasina baglanabilir. Okul dncesi ocuklarda
apandisit tanisinda laboratuarin yeri sinirhdir. Apandisit perforasyonunu azaltan en dnemli
faktor hastali§in erken taninmasidir. Tanida gecikme ile gelisebilecek perforasyonun, mor-
bidite ve mortaliteyi arttiracagi unutulmamalidir. Ayrica ozellikle okul Gncesi gocuklarda
apandisitin cogunlukla atipik bir tablo olusturabilecegi ve aligiimig tani ydntemleri ile taninin
ok zor oldugu her zaman hatirlanmalidir.

S16 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral

GASTROOSOFAGEAL REFLULU COCUKLARDA
GASTRIK MYOELEKTRIK AKTIVITENIN
ELEKTROGASTROGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

E. Mahir Gilcan, Pinar Ergenekon™, Didem Giigli**, Coskun Saf, Ayga Vitrinel
Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
*Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali, ** Gocuk Klinidi (3), Istanbul, Tarkiye

Girig: Elektrogastrografi (EGG), noninvaziv olarak karin cildine yerlestirilen yiizeyel
elektrotlar araciligi ile gastrik myoelektrik aktivite (GMA) degderlendirmesini saglayan
inceleme yontemidir. Myoelektrik aktivitenin gastrik kontraksiyonlar ile paralel seyret-
tigi bilinmektedir. Mide motilite bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullaniimakla
birlikte calismalarin sonuglari giinimizde halen geliskili olup gastro6zefageal reflli
(GER) tanili gocuklarda veri ok azdir. Bu galismada GER'lli gocuklarda GMA'nin EGG
ile degerlendirilmesi ve olasi degisikliklerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali'na bagvuran ve 24 saatlik pH monitorizasyonu ile GER tanisi alan 33 hasta ile gas-
trointestinal hastaligr olmayan ... saglikli ocuk kontrol grubu olarak galismaya alindi.
Tiim olgulara EGG calismasi yapilip cihazin 6zel yaziimi ile bilgisayarda EGG'nin
hakim frekans, hakim giig, hakim frekans kararsizlik katsayisi, hakim gii¢ kararsizlik
katsayisi, hakim frekans dagilimi (% normo-, bradi- ve tasigatri) yemek Gncesi ve
sonras! degerleri ile glic orani parametreleri hesaplandi. Bu dederlerin kiyaslamasi GER
ve kontrol gruplar ile GER'Ili hastalarin yemek 6ncesi ve sonrasi yapildi.

Bulgular: Saglikli kontrol ve GER'l0 gocuklar arasinda hakim frekans, hakim gtig, hakim
frekans kararsizlik katsayisi, hakim gic kararsizlik katsayisi, hakim frekans dagilimi
(% normo-, bradi- ve tagigatri) yemek 8ncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayni parametreler degerlendirildiginde GER
grubunun aglik ve tokluk parametreleri arasindaki farklar da istatistiksel agidan anlamdi
degildi (p>0,05).

Gikarimlar; Galismamizin sonucunda GER'niin gocuklarda EGG ile degerlendirilen gastrik
myoelekirik aktivite dederlerinde degisiklik yaratmadig, yine bu hastalarda beslenme sonrasi
bu degerlerin degismedidi sonucuna varildi.

St17 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral

TiP 1 DIYABETLI COCUK VE ADOLESANLARDA
GCOLYAK HASTALIGI SIKLIGI

Yasar Dogan, Yasar Sen*

Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sagligj ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
Gocuk Gastroenteroloji, *Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Elaziq, Tirkiye

Girig: Tip 1 diyabetli gocuklar arasinda Golyak hastaligr sikligi %5 veya daha yiiksek
siklikta bildirilmigtir. Diyabet tanisi konuldugunda ¢6lyak hastaliginin tipik klinik belir-
tileri ve antikor pozitifligi bulunmadifi igin ¢olyak tamisi gdzden kagmaktadir.
Galismanin amaci tip 1 diyabetli cocuk ve ad6lesanlarda ¢blyak hastahigr sikhigini,
klinik ve laboratuvar dzelliklerini ortaya koymak amaciyla yapildi. Daha énce Tip 1 diya-
bet tanisi alan 111 olgunun Dokutransglutaminaz IgA (tTG IgA) ve serum total IgA
dizeyleri gahgildi. tTG IgA pozitifligi saptanan olgulara duedonum biyopsisi yapild.
Duodenum biyopsisi ¢6lyak ile uyumlu olan ve mukoza atrofisi yapan diger nedenler
dislandiktan sonra bu olgulara gdlyak hastaligi tanisi konuldu. Tip 1 diyabetli 111 olgu-
nun 8'inde (%7,2) tTG IgA pozitifligi saptandi. Bu olgularin 40 kiz, 40 erkek idi.
Olgularin ttimtine ince barsak biyopsisi yapildi. Biyopsi yapilan tim olgularin ince
barsak biyopsi bulgulari ¢dlyak hastaligi ile uyumlu bulundugu igin hastalara glutensiz
diyet baglandi. Golyakl olgularin ALT ve AST diizeyleri daha yiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degildi, Adrica ¢olyakli olgularin VKI, boy Z skorlari ve
HbA1c degerleri daha disiiktl. Sonug olarak diger ¢alismalara benzer sekilde bolgem-
izde de tip 1 diyabetli cocuklar arasinda ¢olyak hastaligi sik goriilmektedir. Bu neden-
le diyabet tanisi konuldugu andan itibaren diyabetli hastalarin timi rutin olarak ¢olyak
hastaligi agisindan taranmalidir.

S18 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral
(;OLYAK HASTALIGI TANISI iLE iZLENEN
OLGULARIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA
(;OLYAK HASTALIGI SIKLIGININ BELIRLENMESI:
ON CALISMA SONUCLARI

Sk

Yasar Dogan, Serap Yildirmaz, lbrahim Hanifi Gzercan®, Bilal Ustiindag

Firat Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali,
(Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, *Pataloji, “*Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Elazig, Ttirkiye

Girig: Colyak hastalidi (GH), glutene duyarli otoimmiin bir enteropati olup, otoimmiin
mekanizmalarin rol oynadigi pek gok klinik bozuklukla seyredebilir. Hastaligin goriilme
sikiigr bolgeden boblgeye degismekle birlikte %1 ile %0,1 arasinda degismektedir.
Monozigotik ikizlerde ve birinci derece akrabalar arasinda hastaligin gdrime sikligi 10 kat
artabilmektedir. Galismamizin amaci klinigimizde GH tanisi ile izlenen olgularin birinci
derece akrabalarinda GH goriilme sikhigini prospektif olarak belirlemektir. Ocak 2006-
Nisan 2010 tarihleri arasinda, GH tanisi almis olgularin dosyalari incelendi. Olgularin
dosyalarindan alinan adres ve telefon bilgileri yolu ile ailelere ulasildi. Galigma amagli
olarak aile bireylerinden Doku transglutaminaz Ig A ve serum total IgA diizeylerine bakmak
igin 5 cc kan 6rnedi alindi. Alinan kan 6meklerinin serumlari ayrildiktan sonra uygun
ortamda saklandi. Bu kan drneklerinden tTG IgA pozitifligi saptanan olgulara tani amagli
ince barsak biyopsisi planlandi. Ince barsak biyopsi bulgulart GH ile uyumlu olan olgular
hasta olarak kabul edilecek. Golyak hastaligi tanisi almis olan 193 olgunun (114 K/79 E)
birinci derece akrabalarina ulasildi. Birinci derece akrabalig olan olgularin 480'ninden
serum kan drnekleri alindi. Bu 480 kisinin 48'inde (%10) tTG Ig A pozitifligi saptand!. TG
IgA pozitifligi saptanan olgularin 36'sI kardes, 6'si baba, 5'i anne ve biri ise ¢blyakli bir
hastanin kizi idi. Sonug olarak ince barsak biyopsi sonuglar ile birlikte planlanan
galismanin sonuglari heniiz tamamlanmamis olsa bile %10 oraninda tTG IgA pozitifliginin
saptanmasi oldukca yiiksek bir oran olarak gériilmektdir. Bu sonuglara gore hig bir
yakinmas olmasa bile GH'li olgularin birinci derece yakinlari GH agisindan taranmalidir.
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S19 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tipi: Oral

OTOIMMUN KRONIK AKTIF HEPATIT TANILI
24 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Omer Faruk Beger, Tiilay Erkan, H. Tufan Kutlu, A. Fiigen Cullu Cokugias, Giilsen Ozbay™*

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saligj ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Gastroentoroloji, Hepetoloji ve Beslenme Bilim Dall,
*Pataloji Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Girig: Otoimmiin hepatit (OIH), hepatositlere karsi gelisen, artmis imminitenin rol oynadigi
bir hastaliktir. :

Gereg ve Yontem: Bu galismada OiH tanisi alan olgularin demografik,klinik,laboratuvar,has-
talgin tipi,seyiri ve tedaviye yaniti agilarindan degerlendirilmesi yapildi. Istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Gastroentereloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali po-
likliniginden Klinik,laboratuvar incelemeleriyle OIH tanisi alan 24 olgu calismaya dahil edil-
migtir. Laboratuvar incelemelerinde tim hastalara AST, ALT, ALP, GGT, total ve direkt bili-
riibin, PT, immunglobulinler, otoantikorlari ve karaciger biyopsisi degerlendirildi. Hastalarin
tamamina tani dncesinde ve sonrasinda st gastrointeastinal sistem endoskopisi yapilmisti.
Galismamizin istatistiksel degerlendirmesi, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Galismaya alinan 24 olgunun %71si kiz olup yas ortalamas 9,86:+4,96 yildi.%29 ol-
gunun bagvuruda higbir yakinmasi yokken %58,3inde sarilik, %50'sinde karin agrisi,
%16,6'sinda asit, %8inde kanama ve %4'inde dokintli meveuttu. Hastaligin baglangicinda
%50'sinde kronik sinsi, %20,8'inde akut, %4,2'sinde ise fiilminan seyir meveut, %25 olguda
herhangi bir bulgu yoktu. Olgularin %41, 65| Tip1 OiH, %20,8'i Tip2 OiH olarak degerlendiril-
di. Dokuz olgunun (%37,5) tim otoantikorlar negatif olup Tip4 OIH grubuna dahil edildi. Tim
olgularinin biyopsi bulgular OiH ile uyumlu idi. Sekiz olguda (%33,3) eslik eden baska bir oto-
immiin hastalik olup 11 olgunun (%45,8) 1. derece akrabalarinda otoimmiin hastalik dykisii
mevcuttu. Tedavide akut donemde tiim olgulara kortikosteroid 2 mg/kg (en gok 60 mg) tedavi-
si baglandi. 22 hastada (%91,6) sadece kortikosteroid tedavisiyle ortalama 24,8 giinde remis-
yon saglandi. Dort olgunun remisyon sonrasi uzun dénem izleminde sadece azatiyoprin teda-
visi uygulandi. Yedi olguya uzun siireli izlemde sadece kortikosteroid tedavisi uygulandi. 11 ol-
gunun (%50) idame tedavisi hem kortikosteroid hem azatiyoprin ile yapildi.

Cikarimlar: Bagvuru aninda olgulann %29'unun herhangi bir yakinmasi olmadigi halde rast-
lantisal olarak transaminaz yiiksekligi saptandidi igin tetkik edilip OIH tanisi konulabildi.Bu
da,hastaligin higbir yakinma olmadan da seyredebilecegini gosterdi.

S20 Kategori: Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme  Tipi: Oral
‘GASTROENTEROLOJi PRATIGINDE_BESIN
ALERUJILERI; 63 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Esma Soylu, Hasan Yiiksekkaya™, Sevgi Keles™*

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Pediatri, *Gastroenteroloji, **Alerji immunoloji
Anabilim Dali, Konya, Turkiye

Girig: Kasim 2007-Aralik 2009 yillari arasinda, Gocuk Gastroenteroloji kiniginde besin
allerjisi tanisi konulan 63 hastanin dosya kayitlar degerlendirildi. Besin alerjisi tanisi
anamnez ile birlikte spesifik IgE veya deri testi pozitifligi ve sorumlu besinin 2 hafta
diyetten ¢ikanldiginda dizelme ve diyetin bozulmasi ile ayni sikayetlerin ortaya
¢lkmasina dayanilarak konuldu.

Bulgular: Altmis (¢ hastanin (31 erkek, 32 kiz) median yagi 15 ay (15 giin-14 yag) idi.
Basvuru nedenleri 21 olguda kolit belirtileri (kanl ve/veya mukuslu ishal), 18'inde GOR
belirtileri (kusma), 8'inde enterit bulgulari (sulu ishal), 7’sinde kabizlik, 5'inde kilo ala-
mama, 4'inde karin agrisi idi. Olgularin %33'tinde 1. derece yakinlarinda atopi 6ykiis,
%14'Unde eslik eden atopik hastalik (atopik dermatit, astim) vardi. Hastalarin
%14'lnde biyime geriligi vardi.Inek sitd alerjisi olan 7 olgu defalarca amibiyazis
tedavisi almisti. Olgularin %63,4'Unde (n=40) spesifik IgE veya prick testi pozitifligi
saptandi. Siklik sirasina gore alerjenler; inek stdi alerjisi %68,3 (n=43), yumurta aler-
jisi %20,7 (n=13), fistik alerjisi %7,9 (n=5) ve diger alerjenler (findik, bugday) %3,1
bulundu. Goklu alerjen duyarlihgi % 7,9 idi. Inek sitdi alerjisi olan 5 olguda soya aler-
jisi de vardi. Agir klinik bulgulari olan 4 hastaya endoskopi yapildi. Median Hb 10,9
g/dl (7,1-13,9), olgularin %36,5'inde trombositoz, %17,4'inde eozinofili ve 3 olguda
IgA distkIGga vardi. Median IgE diizeyi: 28 1U/L (17-1980) bulundu. Median izlem
sliresi 10,5 aydi (4-28).

Gikanmlar: Gastrointestinal belirtilerle ortaya gikan begin alerjilerinde alerji testleri olgu-
larin yaklagik Ugte birinde negatif bulunmaktadir. Ozellikle kolitli olgulara defalarca
amip tanisiyla antibiyotik verilmektedir. Alerji testi negatif olgularda diyet eliminasyonu
ve besin ylkleme testi tanida kolaylik saglar.

S21 Kategori: Genel Pediatri  Tipi: Oral

AILELERI TARAFINDAN YEME REDDIi TANIMLANAN
VE TANIMLANMAYAN COCUKLARIN
OZELLIKLERI VE YEME DAVRANISLARI

Oya Halicioglu, Sezin Asik Akman”, Giildane Katiirogilu™*, Feyza Kog™**
Asl Aslan™*, Zafer Kurugol™

Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinikleri, *Gocuk Gastroenteroloj,
**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghqi ve Hastaliklar, ***Pediatri,
****Sosyal Pediatri, [zmir, Tirkiye

Girig: Galismamizda yeme reddi nedeni ile poliklinige bagvuran ve saglikli olup yeme reddi
tanimlanmayan gocuklarin yeme davranislari, ailelerin sosyodemografik dzellikleri, anne-
%ocuk etkilesimi ve yeme sorununun gocugun fiziksel geligimine etkisi ara§t|r||m|§t|r

ereg ve Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinikleri ile Gastroenteroloji
Poliklinigine ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigine,
Mart 2008-Aralik 2009'da bagvuran, akut-kronik hastalidi olmayan, aileleri tarafindan yeme
sorunu tanimlanan ve tanimlanmayan 2-6 yaslarindaki cocuklar galismaya alindi. Hastalarin
ve ailelerin demografik Gzellikleri, beslenmeye iliskin bilgiler (anne sitti siiresi, zorlama,
korkutma, ayakta yedirme gibi yeme davraniglan), ailenin beslenme aliskanliklari 34 soruluk
bir anket formu ile sorgulandi. Cocuklarin agirlik ve boy dlgiimleri yapilarak viicut-kitle
indeksleri hesaplandi.
Bulgular: Toplam 395 gocugun 228'i (%42,3) erkek, 167'si (%57,7) kizdi. Yeme reddi olan
211 olgu (%53,4), olmayan 184 olgu (%46,6) belirlendi. Yeme reddi tanimlanan gocuklarin
annelerinin egitim dizeyinin daha disik oldugu (p=0,02), annenin calisma durumu
agisindan farklilik olmadigi belirlendi. Yeme sorunu olan ve olmayan gocuklarda anne sitli
ile beslenme siresi bakimindan farklilik yoktu (p=0,569). Abur-cubur gida aliskanhginin iki
grupta farkli olmadigi saptandi (p=0,175). Yeme reddi olanlarda olmayanlara gore dgtinlerde
sofraya oturmama, beslenmede zorlama, korkutma, ayakta yedirme davranislarinin ve baba-
da yemek segme davran|§|n|n anlamli olarak yuksek oldugu gozlendi (p<0,001). Yeme reddi
olan gocuklarin viicut kitle indeksi (VKI) persantilleri ve z skorlarinin %63,1 oraninda normal
oldudu, bununla beraber yeme reddi olmayanlara gore bu skorlarin daha distk oldugu

tzlendi (p<0,001).

Ikarimlar: Ttim cocuklarda abur-cubur tiketiminin, yeme reddi tanimlanan cocuklarda ise
hatall yeme davranislarinin yaygin oldugu, VKI persantillerinin yeme reddinden etkilendigi
saptanmigtir.

S22 Kategori: Genel Pediatri Tipi: Oral

H1N1 INFLUENZA ASISI UYGULAMA KARARINDA
EBEVEYNLERIN ASI HAKKINDAKI INANI$LARININ
VE ENDISELERININ ROLU

Ozge Yilmaz, Serhat Giiler, Sule Aslan Yildinm, Ahmet Tiirkeli, Hasan Yiikse!
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar, Izmir, Ttirkiye

Giris: 2009 yilindaki HINT influenza (domuz gribi) epidemisi sirasinda salgin asilamas
olmasina karsin asilama oranlari gok yliksek oranda degiskenlik gdstermis ve sonugta
diistik kalmigtir. Bu calismanin amaci, HIN1 influenza agisi uygulatan ve uygulatmayan
cocuklar ve onlarin ebeveynlerinin asinin gerekliligi konusundaki inanglari ve endiselerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya, Gocuk Alerji Bilim Dali ve Solunum Birimi polikliniginde izle-
nen 150 gocugun ebeveyni ve yedi yasin tizerindeki 87 ¢ocuk alindi. HIN1 influenza asisi
yaptinp yaptirmadiklar kaydedildi. Ebeveynlere “Cocuklariniza regete edilen ilaglar
konusundaki inanclariniz’, gocuklara ise “llaglar hakkindaki inanglar” (Beliefs about
Medications Questionnaire, BMQ) anketlerinden uyarlanan ve agi ile ilgili inang ve
endiseleri 6lgen bir anket uygulandi. Ayrica sosyodemografik 6zellikler ve HINT agisi
hakkinda bilgi aldiklari kaynaklar soruldu.

Bulgular; Calismaya alinan 150 cocugun ortalama yasi 7,4+3,8 ve en sik izlem tanisi
astimdi (%68,3). Gocuklara agl yaptirma sikligi %11,3 idi. Ebeveynlerin bildirdigi en sik
asl yaptirmama nedeni yan etki endigesiydi. Ebeveynlerin asi hakkinda en sik bilgi aldii
kaynak televizyon (%75,3) iken doktordan bilgi alma sikligi %21,3t0. Gocuklarin anket-
lerinde, ast yapilanlarin zarar endisesi puani yaptirmayanlardan diisiik bulundu (p=0,04).
Gocuklarina asi yaptiran ebeveynlerin anketlerinde gereklilik puani agi yaptirmayanlara
gore anlamli yliksekken (sirasiyla 3,3+0,7 ve 2,3+0,6, p<0,001) endise puani anlamli
distikti (sirast ile 2,7+0,4 ve 3,5+0,6, p<0,001).

Gikanmlar: Cocuklar rutin olarak bir poliklinikte izlenen ebeveynlerin asi yaptirma
konusundaki kararlarinda en etkili kaynak basin yayin organlanidir. Bu karari gereklilik
konusundaki inanglar ve yan etkiler konusundaki endiseleri etkiler. Bu nedenle basin yayin
organlarinda agllarla ilgili programlarin tibbi agidan yakin denetimi 6nemli olabilir.
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S23 Kategori: Genetik Tipi: Oral

FETAL VALPROAT SENDROMLU iKi KARDES

Ferda Cizkinay, Ayca Aykut, Muhterem Duyu, Ertiirk Levent, Cizgiir Cogulu

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Salii ve Hastaliklari, izmir, Tirkiye

Girig: Fetal valproat sendromu, fetusun gebeligin ilk ti¢ ayinda valproik aside maruz kal-
mas! sonucu ortaya ¢ikan nadir bir sendromdur. Fetal valproat sendromu olan hasta-
larda tipik bir yiiz g6riinim ve gesitli major ve minér anomaliler gorilebilir. Galisma-
da fetal valproat sendromunda tarif edilen tipik yiz gériinimine sahip ve major ano-
mali olarak iki farkl gesitte kardiyak anomali ile birlikte gesitli dismorfolojik bulgular
gosteren iki karde§ sunulmaktadir. Proband iki aylik ve dogdugundan beri solunum si-
kintisi oldugu ici tedavi edilirken izleyen doktorun gocukta dismorfolojik bulgular ne-
deniyle genetik sendrom diistinerek EUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Genetik Bilim
Dalr'na yolladigi bir erkek olgudur. Anemnezde 28 yasindaki annenin gebelik siiresin-
ce antiepleptik olarak valproik asit ve lamotrijine kullandigi ve bir 6nceki gocugunda da
benzer bulgularin oldugu 6grenildi. Anne ve baba akraba degildi. Yapilan fizik bakida
olgu agirlik 4000 gr, boy 57 cm,bas gevresi 38 cm, On fontanel 4*3 cm olarak saptan-
di. Hipertelorizm, gdzaltinda deri kivrimi, burun koki basikligi, kiiglk yukari doniik bu-
run ve burun delikleri, uzun ince Gst dudak, kiigiik agiz yapisl, agiz koselerinin asag
dontiklugu, yiksek damak, mikroretrognati, diisiik ve displastik kulak yapisi, uzun par-
maklar, ayakta klinodaktili ve pes- ekino-varus deformitesi vardi.. Gortintiilemelerde,
toraks grafisinde akcigerlerde damar golgelerinin azaldigi, kalpte kardan adam goriini-
md ile uyumlu bulgu meveuttu. Ekokardiografide sol pulmoner arterde periferik darlik,
ana pulmoner arterde genislik ve aortapulmoner pencere mevcuttu. Alt pulmoner ven-
ler gbriintilenemedi. Bulgulari parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisi ile uyumluy-
du. Kardesinin fizik bakisinda benzer dismorfolojik bulgulart oldugu saptandi ve Gykii-
stinde kapatiimig PDA’'sinin oldugu dgrenildi. Olgular nadir bir sendromun bulgularini
gosterdikleri ve gebelikte kullanilan entiepleptiklerin diizenlenmesinin 6nemini vurgu-
lamak igin sunuldu

S24 Kategori: Kardiyoloji Tipi: Oral

VSD'Li HASTALARDA SOL KALP
BOSLUKLARININ GENISLIGi ILE SANT
MIKTARININ KARSILASTIRILMASI

Selman Gokalp, Ayse Giiler Frogilu, Biilent Koca, Levent Saltik, Funda Oztung

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Pediatri, Gocuk Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Trkiye

Girig: Pulmoner hipertansiyonu olmayan izole ventrikiiler septal defektli (VSD) olgularda
ekokardiyografideki sol kalp bosluklarinin geniglikleri ile kateter anjiyografideki pulmoner
kan akiminin sistemik kan akimina orani (Qp/Qs) arasindaki iliski aragtirild.

Gereg ve yontem: 1996-2010 tarihleri arasinda kateter anjiyografi yapilan pulmoner hiper-
tansiyonu olmayan izole VSD'li 110 olgunun (49 kiz, 61 erkek) dosyasi tarandi.
Gikanmlar: Ortanca yas 6 yas 2 ay, ortanca adirlik 19,5 kg idi. Kateter anjiyografide orta-
lama pulmoner arter ortalama basinci 17,5 mmHg, ortalama Qp/Qs 1,51 bulundu. Viicut
agirhigina gore sol kalp bosluklari genis olan 81 olgunun 13'linde (%15,7), normal olan
29'unun 3'linde (%10,3) Qp/Qs orani 2'nin tizerindeydi (p>0,05). Viicut yiizey alanina go-
re sol kalp bogluklari genis olan 105 olgunun 15'inde (%14,3), normal olan 5'inin 1'inde
Qp/Qs orani 2'nin {izerindeydi (p>0,05).

Gikanimlar: VSD'lerde kapatma endikasyonu Qp/Qs’in 2'nin (izerinde olmasi iken, trans-
kateter kapatma yontemlerinin kullanima girmesi ile sol kalp bogluklarinin genis olmasi
kapatma kriteri olarak kullaniimaktadir. Ancak galigmamizda ekokardiyografik incelemede
viicut agirhigina gore sol kalp bosluklari genis olanlarin sadece %15,7'sinde; viicut yiizey
alanina gdre genis olanlarin %14,3'tinde Qp/Qs 2'nin {izerinde bulundu. Bu nedenle eko-
kardiyografik incelemede sol kalp bogluklari viicut agirl§i veya viicut yiizeyine gére ge-
nis olan olgulara kateter anjiyografide Qp/Qs bakilarak kapatma karari alinmasi Gneril-
mektedir.

525 Kategori: Nefroloji Tipi: Oral

iDRAR KACIRAN COCUKLARDA | URODINAMININ
TANI VE SAGALTIMA ETKISi

Mehmet Can, Ali Sayan, Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Hasan Turan, Akin Karagézogilu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, izmir, Trkiye

Girig: idrar kagirma yakinmasi ile bagvuran hastalarda trodinaminin tani amaciyla
kullaniminin ve sagaltima etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde Ocak 2007 ile Ocak 2010 arasinda 375 hastaya yapilan Gro-
dinamik incelemeler geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gesitli tanilarla klinigimize bagvuran 375 hastaya toplam 528 tirodinamik inceleme
yapiimigtir. Hastalarmizin 237'si (%63) erkek, 139'u (%37) kizdir. Anamnezde hastalarin
3171'i (%83) primer enirezis, 64' (%17) sekonder enirezis oldugu saptanmistir. Inceleme
sirasinda intravezikal basing, karin igi basing, idrar akim hizi ve pelvik taban EMG'si hem
doldurma hem de iseme fazinda kaydedilmistir. Yapilan testler sonucunda hastalarin
218'inde (%58) iseme disfonksiyonu saptanirken 157'sinde (%4z2) drodinamik bulgularin
normal oldugu gordiimdstir. Iseme disfonksiyonu saptanan hastalara antikolinerjik sagaltim
baglanmigtir. Urodinamisi normal olarak saptanan hastalara yakinmalari g6z 6niine alinarak
oncelikle mesane egzersizi ve psikoterapi Gnerilmistir. Her iki gruptan 153 hastaya kontrol
{irodinami yapilabilmigtir. Hastalarin 62'sinde (%39) trodinamik bulgularda tam veya
kismen dtizelme gérilmiistir. Dier hastalarin izlemi ve sagaltimi siirmektedir.

Gikarimlar: idrar kagiran hastalarda tani ve sagaltim halen tartismalidir. Bu hastalarin her yil
%15'inde altini 1slatma yakinmasi kendiliginden gerilemektedir. Altini islatma 5 yagindaki
cocuklarin %20'sinde gorilirken, 10 yagindakilerin %10'unda, 15 yagindakilerin ise sadece
%7'inde goriiltir. Ancak idrar kagirma yakinmasi gerilemeyen hastalarda rodinaminin ayirici
tani ve sadaltim yoniinden yol gosterici oldugu dstincesindeyiz.

S26 Kategori: Noroloji - Tipi: Oral

ATiPIK POMPE OLGULARINDA TANI GUCLUGU

Mine Call, fskan Glilden Gokg 5/ Isil Ozer*, Demet Demirkol™,
Piraye Oflazer=*, Miibeccel Demirkol

Gocuk Saghg Enstittisti, Gocuk Nérolojisi Bilim Dal,
*Is anbul Tip Fakiltesi, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali,
**Cocuk Yogun Bakim Birimi, ***Noroloji Anabilim Dali, Istanbul Tirkiye

Girig: Pompe hastaligi hipotoni ve kas giigstizligii ile seyreden otozomal resesif gegisli
glikojen depo hastaligidir. Lizozomal asit alfa-glikozidaz enziminin eksikliginin ilerleyici
jeneralize miyopati, kardiyomiyopati ve solunum kaslar gigsiizligli nedeniyle erken
siitcocuklugu doneminde 6ltime yol actigi bilinmektedir. Ancak rekombinan enzim replas-
man tedavisi ile kalp ve iskelet kasi fonksiyonlari tizerinde olumlu etkilerin saptanmigtir.
Olgu 1: 19 aylik erkek olgu ilk olarak 5 aylik iken kilo aliminin yetersiz olmasi nedeni ile
tetkiklerinde transaminaz diizeyleri yiksek olarak saptanmig. Norolojik muayenesi normal-
di. Kreatin kinaz diizey 498 (N<225 IU/mL) bulundu. EMG'de miyojenik bosalimlar ile
giden yaygin miyojenik tutulum saptandi ve kas biyopsisi ile glikojen birikim miyopatisi
(Pompe hastaligi) tanisi kondu. Enzimatik analizde alfa glikozidaz diizeyi 0,17 ng/ml
(N 4,8-13,3) bulundu. EKO'da sol ventrikiil hipertrofisi saptandi. Halen 14 aylik olan olgu-
muzun ndrolojik geligim basamaklarr yasina uygundur.

Olgu 2: 24 aylik olgu yogun bakim servisine gecirdigi pnémoni sonrasi solunum
cihazindan ayrilamamasi nedeniyle gonderilmisti. On alti ayliga kadar sorunsuz gelistigi
ancak yardimsiz yiirilyemedidi bildirildi. Gastroknemius kaslari hafif belirgindi , hipotoni
ve kas glgsizllgi vardi. Hafif ALT ve AST yiksekligi saptandi CPK dtizeyleri normal
sinirlarda idi. EMG" miyotonik desarjlar kas biopsisinde glikojen birikimi saptand.
Enzimatik analizde alfa glikozidaz diizeyi 2 ng/ml (N 4,8-13,3) bulundu. Amacimiz atipik
seyirli olgularda tani gugliklerinin ve hafif CPK yiksekliginde ayirici tanida mutlaka
Pompe hastaliginin da disiintilmesi gerekliliginin vurgulanmasidir.
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S27 Kategori: Obezite ve Metabolizma Tipi: Oral
MUKOPOLISAKKARIDOZ TiP VI
(MAROTEAUX-LAMY) TANILI OLGULARDA

_ ENZIM REPLASMAN TEDAVi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI-EGE BOLGESi DENEYiMi

Sema Kalkan Ugar, Sait Egirilmez*, Zillal Ulger**, Sinan Kara***, Rasit Midilli**** Ali Riza
Alpdiz****, Mahmut Coker

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dalr,
*Goz Hastaliklari Anabilim Dali, **Pediatrik Kardiyoloji ,**Ortopedi,
****Kulak Burun Bogaz Bilim Dali, ****Dis Hekimligi Fakiltesi, lzmir, Trkiye

Girig: Mukopolisakkaridoz (MPS) VI (Maroteaux-Lamy sendromu) tanisi ile izlenen ve
2006-2010 yillar arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Metabolizma Unitesinde
enzim replasman tedavisi (ERT) gren 5 hastanin tedavi sonuglari bu yazida tartisildi.
Hastalarin tani yasi 5,8+3,8 (1,11-10,7 yil) olup, galismaya katildiklarinda yaslari
9,2+3,4 (5-14 yil) idi. Olgularin ortalama ERT siresi 24+13,37 ay (9-41 ay) olup dzel-
likle dayaniklilik testlerinde (12 dakikalik yiirime ve 3 dakikalik merdiven ¢ikma) tedavi
stresince belirgin iyilesme saptandi. Ayrica ERT alan olgularda oziinde ilerleyici olan
hastaligin sistemik bulgularinda stabilizsyon sadlandifi gdzlemlendi. Tedavileri bir
yildan uzun stiren Gi¢ olgunun bilyime egrilerinde de iyilesmeler belirlendi. Glinimiz
kosullarinda enzim replasman tedavi olanagi olan bu hastalik grubunda erken tanisinin
dnemini vurgulamak ve tedavi yanitlarini bildirmek amaciyla bu bildiri hazirlandi.

528 Kategori: Sosyal Pediatri Tipi: Oral
CINSEL SIDDETE MARUZ KALDIGI iDDIA EDILEN
GOCUK OLGULARININ ANALiZzi

Murat Tutang, Vefik Arica, Segil Arica”, Cem Zeren™*, Fikret Yegsilogilu™*, Mustafa Arslan**,

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Bilim Dali, *Aile Hekimi, 1 Nolu
Saglik Ocagi, **Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip, Hatay, Tirkiye

Girig: Cinsel siddete maruz kalan bireyler; suglanmaktan ve kendilerinin ve yakinlarinin
zarar gorecedinden korktuklari igin gogunlukla olayr gizlerler. Bu nedenle cinsel siddete
maruz kalan olgularin oraninin bilinenden gok daha ytiksek oldudu bildirilmektedir. Bu
caligmada cinsel siddete maruz kalan 0-18 yas grubu gocuk olgularinin analizi amagland.
Hatay Adli Tip Sube Midurltgine gonderilen adli olgularin kayitlari retrospektif olarak
incelenerek cinsel saldin iddiasi bulanan 18 yas alti gocuk olgulari galisma kapsamina
alindi. Toplam 2412 adli olgunun %5,47'sinde (132 olgu) cinsel saldir iddias! vardi.
Tekrarlanan olgular cikarildiginda 18 yas altindaki 54 gocuk olgusunun 12 (%22)'si
erkek, 42 (%78)'inin kiz oldugu goraldd. Erkek olgularin 6'si 7-12 yas arsinda iken 38 kiz
gocuk olgusu 13 yag ve izerinde idi. Muayenelerinde 19 olguda cinsel saldir bulgusu
yoktu. 16 olguda vajinal, 11 olguda anal, 8 olguda ise hem vajinal hem anal yoldan cin-
sel saldirlya maruz kaldigina ait tibbi bulgu saptandigi goriildi. Fiziksel bulgu saptan-
mayan 19 olgunun 3'linde ruh sadhgr, 11'inde akut stres bozuklugu mevcut oldugu tespit
edilmisti. On alti olguda riza vardi, 29 olguda birden fazla cinsel saldirt iddiasi vardi. i1k
kez cinsel saldirya maruz kalan olgularda akut stres bozukluguna daha sik tespit edildigi
gbrlldd. Evlilik vaadi 6n plandaydi. Gocuklara yonelik cinsel siddet adli vakalar iginde
dnemli bir oran olugturmaktadir. Ayrica kandirma, evlilik vaadi ile oyalama, ahlaki anlayis,
suclanma, zarar gorecedi korkusu ve gelecek endisesi nedeniyle gizli kalmis olgular da
dikkate alindiginda cinsel siddetin ne kadar 6nemli bir sorun olusturdugunu gdstermek-
tedir. Diger taraftan cinsel saldirlya maruz kalarak ruh saghgi bozulmus fertlerin topluma
kazandirimasi ayri bir sorundur.

S29 Kategori: Yenidogan Tipi: Oral

POLISTEMIK YENIDOGANDA PARSIYEL KAN
DEGISiMi NE KADAR GUVENLI?

Emrah Can, Mubittin Celik, Ali Biilbdil, Sinan Uslu, Evrim Kiray Bas, Selda Arslan

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Klinidi, istanbul, Ttirkiye

Girig: Yenidogan doneminde polisitemi sikigi %1-5 oraninda bildirilmektedir. intrauterin
hipoksi, annede diyabet varligi, preeklampsi, kromozomal hastaliklar, annenin gebelikte
sigara igmesi ve dogum sonrasi gobek kordonunun geg klemplenmesi polisitemi gelisimi
icin risk fakttrleridir. Tedavide semptomatik (Hct>65) veya asemptomatik (Hct>%70) olan
bebeklerde, serum fizyolojik ile parsiyel kan degisimi uygulanir. Klinigimizde polisitemi
nedeniyle parsiyel kan degisimi yapilan bebeklerin demografik Gzelliklerinin ve risk faktor-
lerinin retrospektif yontemle dederlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: 2007-2009 yilinda yenidogan kliniginde polistemi tanisiyla parsiyel kan
degisimi uygulanan yenidoganlarin dosyalar retrospektif incelendi. Bebekler semptomatik ve
asemptomatik bebekler olarak iki gruba ayrildi. Bebeklerin bagvuru hematokrit degerleri,
yakinmalari, bagvuru ginleri, antropometrik olglimleri, annelerindeki hastalik varlii,
polisitemiye ek olarak saptan hastaliklar, laboratuar degerleri, yatis siireleri ve saptanan kom-
plikasyonlar degerlendirildi. Hematokrit >%65 semptomatik, >%70 aseptomatik olan bebek-
lere parsiyel kan degigimi uyguland.

Bulgular: Galismaya 31 bebek alindi. Hastalarin %65'i erkek, %35 kizdi. Ortalama agirlik
3000869 g, boy 48,4+3,2 cm, bas gevresi 33,3+1,9 cm idi. Htc diizeyi ortalama %70,5+2,9
olarak tespit edildi. Ortalama basvuru zamani 0,96+0,65 gin, izlem siireleri 4,8+2,8 giin
olarak tespit edildi. Galismaya alinan bebeklerin %28'unda hipoglisemi, %12'sinde torm-
bositopeni, %5'inde hipokalsemi, %7'sinde trombositopeni, %7'sinde hipokalsemi saptandi.
Her iki grupta; dogum agirligi, boy, bag gevresi, muayenede patolojk bulgu varlidi, saptanan
komplikasyonlar (hiperbilirubinemi, trombositopeni, hipokalsemi, hipomagnezemi)
agisindan fark saptanmadi. Parsiyel kan degisimi uygulanan bebeklerden birinde renal ven
trombozu, birinde ise nekrotizan enterokolit tespit edildi.

Gikanimlar: Asemptomatik bebeklerde, uygulanan parsiyel kan degisimine bagli gelisen kom-
plikasyolar (nekrotizan enterokolit, tromboz vb) nedeniyle uygulamanin giivenilirligi
tartigiimaktadir. Galismamizda bebeklerin semtomatik ya da asemptomatik olmasinin komp-
likasyon gelisiminde etkisinin olmadigi saptand.

S30 Kategori: Yenidogan Tipi: Oral

PREMATURE BEBEKLERDE NEKROTIZAN
ENTEROKOLIT TANI VE TAKIBINDE SERi SERUM
AMILOID A OLGUMLERININ ETKINLIGi

Merin Cetinkaya, Hilal Ozkan, Nilgiin Koksal, Okan Akaci*

Uludag Universitesi Tip_ Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dalr,
*Neonatoloji, Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Girig: Nekrotizan enterokolit (NEK) premattire bebeklerde gdriilen dnemli mortalite ve mor-
bidite nedenlerinden birisidir. Bu galismanin amaci preterm bebeklerde NEK'in erken tani
ve takibinde seri serum amiloid A (SAA) Glglimlerinin etkinliginin belirlenmesidir. Pros-
pektif ve gbzlemsel calismaya 144 prematiire bebek dahil edildi. Bebekler 3 gruba aynldir:
grup 1 (NEK ve sepsisi olanlar), grup 2 (sepsisi olanlar), ve grup 3 (sepsis ve NEK'i olma-
yan kontrol grubu).Bebeklerden seri SAA dlgtimlerini igeren dederlendirmeler 1. ve 2.
grupta NEK ve/veya sepsis epizodunun baslangicinda (0. saat), 24. ve 48. saatler ile, 7. ve
10. glinlerde gerceklestirildi. Baglangicta ve izlemde seri batin radyografileri gergeklestiril-
di. Grup 1. 2. ve 3.de sirasi ile 50, 54 ve 40 premattire bebek mevcuttu. Birinci gruptaki
bebeklerin 0. saatteki ortalama SAA degerleri (43,2+47,5 mg/dl) 2. (16,2+37 mg/dl) ve 3.
(3,2+3,4) gruptaki bebeklerin ortalama SAA degerlerinden anlamli derecede daha yiksek
idi (p<0,05). 24. saatte anormal SAA degeri olan bebek ylzdesi grup 2 ve 3 ile karsilagti-
rildiginda 1. grupta anlamli sekilde daha yiiksek idi. Evre 2 ve 3 NEK'i olan ve 0, 24 ve 48.
saatlerde anormal SAA degerleri olan prematiire bebeklerin yiizdesi evre 1 NEK'i olanlara
gore daha fazla olsa da, farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. SAA degerleri, NEK ta-
nisinin 48. saatinden itibaren 10. gline kadar dtsti. NEK'in sepsisden ayirt edilmesini sag-
layan cut-off SAA degerinin 23,2 mg/dl oldugu bulundu. NEK tani ve takibinde seri SAA
dlctimlerinin roltintin ilk kez degerlendirildigi bu galismada, SAA'nin NEK tanisinda klinik
ve radyolojik bulgular ile birlikte gtivenilir bir laboratuvar belirteci olarak kullanilabilecegi
ve izlemde tedaviye yanitin belirlenmesinde yarar saglayabilecedi saptandi.
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S31 Kategori: Yenidogan Tipi: Oral

YENIDOGANDA OVER KiSTINE BAGLI
GELISEN OVER TORSIYONU

Emrah Can, Sinan Uslu, Ali Bilbiil, Onder Kiligaslan™, Asiye Nuhogiu, Nihat Sever

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan, *Gocuk, **Gocuk Cerrahisi Klinigi,
[stanbul, Tiirkiye

Girig: Fetal over kisti oldukga nadirdir ve siklikla tek tarafli olarak gériilmektedir.Olgular
genellikle dgtincd trimesterde tani almaktadir. Yenidoganda en sik gorilen over kistleri
korteks kokenli olan histolojik olarak selim kistlerdir. Olgularda nadiren dider organlarda
da kistler gortilebilmektedir. Over kist torsiyonu ve rliptiirti goriilen en 6nemli komplikas-
yonlardir. Bu nedenle antenatal tani ve tedavi yonetimi oldukca 6nemlidir. Bebekler sik-
IIkla dogumda asemptomatiktir. Bu sebeple komplikasyonlarin belirlenmesi oldukga giig-
tiir. Torsiyonun belirlenmesinde USG yontemi yetersiz kalmaktadir. Olgularda tanisal la-
paroskopik inceleme tani igin gerekli olmaktadir. Over kistinin tedavisinde izlem 6neril-
mekle birlikte; cerrahi gereken olgularda over dokusunun korunmasl amaglanarak gere-
ginde ooferektomi tercih edilmektedir. Ayrica ultrason egliginde yapilan aspirasyon cer-
rahi tedavi igin bir alternatif olabilmektedir.

Olgu: Bebek A, 38 haftada zamaninda dogdu. Antenatal USG'de karinda kitle tespit edilen
bebegin fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Postnatal USG'de sag overde 4x2,5 cm
sag adneksiyal kitle tespit edildi. Batin MR'da 3,5x4x5¢m boyutlarinda sag overde kist
tespit edildi.Tumdr belirteglerinden AFP 1461 ng/ml iken CEA, CA-19-9,CA 12-5 ve
HCG testleri normal saptandi. Gocuk cerrahisi tarafindan yapilan tanisal laparoskopide
sad over torsiyonu tespit edilmesi (izerine olguya sag salpingoooferektomi yapildi. Sol
overde ve diger organlarda 6zellik saptanmadi. Over dokusunun patolojik incelemesinde
hemorajik infarkt, distrofik kalsifikasyon ve infarktiise gitmis basit kistik yap! tespit edil-
di. Postnatal yedici glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

S32 Kategori: Yogun Bakim Tipi: Oral

2009 PANDEMIK INFLUENZA A (H1N1) TANISIYLA
GOCUK YOGUN BAKIM UNITEMIiZDE iZLENEN
HASTALARIN OZELLIKLERI

Funda Kurt, Sevgi Demirkapu™, Hasan Tezer**, Halil lbrahim Yakut *** Bahattin Tung****

Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Hematoloji-Onkoloji Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim, *Enfeksiyon, **Gocuk enfeksiyon astaliklari, ***Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
****Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Girig: Galismamizda 2009 pandemik influenza A (HIN1)” tanisi alan ve pnomoni
nedeniyle gocuk yogun bakim dnitesinde takip edilmig gocuklardaki klinik ozellikleri
tanimlanmigtir.

Gereg ve yontem: Bu arastirma T.C. Saglik Bakanligi Ankara Gocuk Saglii ve Hastaliklari
Hematoloji-Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk yogun bakim tinitesinde, Ekim-
Aralik 2009 tarihleri arasinda yapiimigtir. Reverse Transkriptaz-Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) yontemiyle HIN1 tanisi kesinlegtirilmis olan 12 hasta retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde Ekim-Aralik aylar arasinda “2009 pandemik influenza A (H1N1)”
tanisi alan 165 gocuktan 12'si (%7) gocuk yogun bakim tnitesinde takip edilmistir.
Hastalarin yas arali§i 16 ay-20 yas olup %58'inin erkek oldugu saptanmistir. Hastalarin
17inde altta yatan baska bir hastaligin oldugu go6zlenmistir. Hastalardaki en sik
yakinmalarin ates, 6ksirik ve nefes darligi oldugu saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda
11 hastada LDH ytiksekligi, 7 hastada CK yiiksekligi oldugu gosterilmistir. Yogun bakim
izlemi sirasinda solunum sikintisi olan 7 hasta mekanik ventilatorde takip edilmis, bun-
lardan 6'si eksitus olmustur.

Cikanmlar: Galismamizda 2009 pandemik influenza A (HIN1) tanisiyla yogun bakim
initesine yatinlan ve ozellikle altta yatan hastaligi olan gocuklarin klinik seyrinin agir ve
mortalite oraninin yiiksek oldugunu saptadik.



