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SS11  KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  

HAF‹F VE ORTA PERS‹STAN ASTIMLI ÇOCUKLARDA
MONTELUKAST VE ZAF‹RLUKASTIN ETK‹NL‹⁄‹N‹N

KARfiILAfiTIRILMASI 

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

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

GGiirriiflfl:: Lökotrien reseptör antagonistleri (LTRA) son yirmi y›lda ast›m tedavisinde kul-
lan›lmaya bafllan›lan ilaçlardand›r ve persistan ast›ml› hastalar›n semptomlar›n›,
bronkodilatatör ihtiyaçlar›n› azaltt›¤›; FEV1’de art›fla neden oldu¤u bildirilmifltir.
Klini¤imize baflvuran hafif veya orta persistan ast›m tan›s› alm›fl hastalara montelukast
veya zafirlukast tedavisi verilerek etkinliklerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›z yafllar› 5-14 yafl aras›nda de¤iflen (median: 9 yafl)
toplam 61 hasta üzerinde yap›ld›. Hastalar›n 26’s› (%42,6) k›z; 35’i (%57,4) erkekti.
Çal›flmaya al›nan 30 olguya montelukast, 31 olguya zafirlukast tedavisi baflland›.
Tedavi süreleri 6-9 ay aras›nda de¤iflmekteydi. Tedavi öncesi parametreler
de¤erlendirildi¤inde LTRA bafllan›lmadan 3 ay öncesinde beta 2 agonist kullan›m›
(p=0,451), gece semptom say›s› (p=0,913), gündüz semptom say›s› (p=0,06), geçirilen
atak say›s› (p=0,1) aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark rast-
lanmad›. Her iki grup aras›nda tedavinin, 3. ay, 6. ay ve 9. ay›nda atak say›s›, beta 2
agonist kullan›m ihtiyac›, inhale steroid kullanan hasta say›s›, gece ve gündüz semp-
tom s›kl›¤›, egzersizle semptom varl›¤›, %FEV1, %PEF, FEV1/FVC, serum ALT ve AST
düzeyi, periferik kanda eozinofil oran› parametreleri aç›s›ndan istatistiki bir fark saptan-
mad›. Ancak her 2 grupta da tedavi bafllang›c› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 3. 6. ve 9. ayda bu
parametrelerde düzelme oldu¤u saptand›. Ayr›ca her 2 grupta da tedavinin 9. ay›nda
inhale steroid kullanan hasta say›s›nda belirgin azalma saptand›. Tedavinin kesilmesine
neden olabilecek bir yan etkiye rastlanmad›. 

SS22 KKaatteeggoorrii::  AAkkccii¤¤eerr  SSuunnuumm TTiippii::  OOrraall  

EGE BÖLGES‹NDE HAB‹TÜEL HORLAMA SIKLI⁄I VE
R‹SK OLUfiTURAN ETKENLER 

Özge Y›lmaz, Gönül Dinç*, Ayhan Sö¤üt, fiahin Aktulun*, Burak Aslan*, 
Metin Kocacan*, Betül Özdel*, Selime Özen*, Gökben Yasl›*, Hasan Yüksel

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Alerji Bilim Dal› ve Solunum Birimi, Manisa, Türkiye
*Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Manisa, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Habitüel horlama, uyku ile iliflkili solunum bozukluklar›n›n en hafif formu
olmas›na karfl›n büyümenin bozulmas› gibi komplikasyonlar ile iliflkilidir. Bu
çal›flman›n amac›, toplum temelli bir çal›flma ile 17 yafl alt› çocuklarda habitüel horla-
ma prevalans›n›n saptanmas›, risk etkenleri ve komplikasyonlar›n belirlenmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu kesitsel çal›flman›n evrenini Manisa’da 18 yafl alt› çocuklar
oluflturdu (n=97215). Küme örneklem yöntemini kullanarak 18 yafl alt› çocuklar› temsil
edecek örnek seçildi (n=712). Seçilen çocuklar›n alt›s› evde olmad›¤› ve 56 tanesi
kat›lmay› reddetti¤i için analiz 650 çocuk (339 k›z, 311 erkek) üzerinde yap›ld›. Habitüel
horlama s›k ya da her zaman horlama fleklinde tariflendi. 
BBuullgguullaarr:: Habitüel horlama prevalans› %4.9 olarak belirlendi. Güncel h›fl›lt› öyküsü olan
çocuklarda habitüel horlama riski olmayanlara göre 3.1 kat daha fazlayd› (p=0,006; OR:
3,11, %95 CI: 1,3-7,3). Son 12 ay içinde alerjik rinit bulgular› olan çocuklarda habitüel
horlama riski olmayanlara göre 3,1 kat yüksekti (p=0.002; OR: 3,11, %95 CI:1,5-6,6).
Evre 3 hipertrofisi olan çocuklarda habitüel horlama s›kl›¤› olmayanlara göre 22,5 kat
artm›fl bulundu (p<0,001; OR:22,4, 95% CI:6,0-83,9). Apne ve huzursuz uyku gibi gece
semptomlar› habitüel horlayanlarda horlamayanlara göre daha s›k rapor edildi (s›ras› ile
%28,1 vs %3,6; p<0,001; OR: 10,5, %95 CI: 4,3-25,6 ve %31,3 vs %14,7, p=0,01;
OR:2,6, %95CI: 1,2-5,8). Yorgun uyanma habitüel horlayanlarda horlamayanlara göre
daha s›kt› (s›ras› ile 43.8% ve %12,2, p<0,001; OR: 5,6, %95 CI: 2,7-11,8). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Güncel h›fl›lt›, alerjik rinit ve tonsil hipertrofisi habitüel horlama için anlaml›
risk etkenleri oldu¤undan bu hastal›klara sahip çocuklar›n horlama aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi önemlidir. Horlama, apne, zor nefes alma ve yorgun uyanma gibi
yak›nmalara neden olarak çocu¤un geliflimini etkileyebilir.  
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ÇOCUKLARDA OBEZ‹TE ‹LE ASTIM 
KONTROLÜNÜN  ‹L‹fiK‹S‹ 

Hasan Yüksel*, Özge Y›lmaz, Arda Bozgül, fiebnem Kader, Ayhan Sö¤üt, 

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

GGiirriiflfl:: Obezite ve ast›m aras›ndaki iliflki tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n amac›, çocuklarda
obezite ile semptomatoloji, alevlenmeler ve yaflam kalitesi temelli de¤erlendirilen ast›m
kontrolü aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya, ast›m tan›s› alan 4 ile 14 yafl aras›ndaki çocuklar al›nd›.
Son üç ay süresince olan ast›m alevlenme say›s›, nebulize bronkodilatör gereksinimi,
hastaneye yat›fl say›s›, ast›m yak›nmalar› nedeni ile poliklinik ve acil servis baflvuru sa-
y›s› gibi hastal›k özellikleri ile beraber ast›m semptom skoru kaydedildi. Çal›flma bafl-
lang›c›nda tüm çocuklara ast›m kontrol anketi (ACQ) uyguland›. Tüm çocuklar›n vücut
a¤›rl›¤› ve boyu ölçüldü. Vücut kitle indeksi 90 persentilin üzerinde olanlar obez olarak
kabul edildi. 
BBuullgguullaarr:: Obez olan ve olmayan gruplardaki çocuklar›n yafl ortalamalar› benzerdi (s›ra-
s›yla 8,1±2,6 ve 8,6±2,9, p=0,41). Her iki grubun ast›m özellikleri birbirinden anlaml›
farkl› de¤ildi. Obez grupta ast›m semptom skoru 4,6±2,6 iken obez olmayan grupta
4,5±3,1’idi (p=0,73). Obez gruptaki çocuklar›n ACQ puan›, obez olmayanlara gore an-
laml› düflük bulundu (s›ras›yla 1,2±0,9 ve 1,7±1,0, p=0,04). Ancak regresyon modelin-
de yafl ve cinsiyet için kontrol edildi¤inde iki grubun ACQ puanlar› aras›ndaki fark kay-
boldu. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Bu çal›flman›n bulgular›, obezitenin, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan kontrol edildi-
¤inde, ast›m kontrolü ile anlaml› iliflkili olmad›¤›n› düflündürmektedir. Ancak iki hastal›k
aras›ndaki iliflkinin do¤rudan de¤erlendirilebilmesi için prospektif çal›flmalara gereksinim
vard›r. 
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HIfiILTILI SÜT ÇOCU⁄UNDA YÜKSEK DUYARLI 
C REAKT‹F PROTE‹N‹N TANI DE⁄ER‹ VAR MIDIR?

Hilal Susam fien*, ‹lknur Bostanc›, Serap Özmen, Emine Dibek M›s›rl›o¤lu Pelin Zorlu

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

GGiirriiflfl::  H›fl›lt›, süt çocuklu¤u döneminde s›k görülmektedir. 3 yafl alt› çocuklarda tekrar-
layan h›fl›lt›s› olan hastalar›n ast›m geliflimi aç›s›ndan de¤erlendirilmesi önemlidir. As-
t›mdaki inflamasyonu de¤erlendirmede kolay uygulanabilen, ulafl›labilen ve ucuz olan
testlere ihtiyaç vard›r. Çal›flmam›z›n amac› tekrarlayan h›fl›lt›s› olan süt çocuklar›nda hs
CRP’nin tan›sal de¤erinin belirlenmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya Çocuk Alerji klini¤ine >3 h›fl›lt› ata¤› ile baflvuran, yafl› 
6-36 ay aras›nda de¤iflen 99 hasta ve Çocuk Poliklini¤ine baflvuran 47 sa¤l›kl› kontrol
grubu dahil edildi. ‹ki grubun serum hs CRP de¤erleri ölçüldü. 
BBuullgguullaarr:: Hasta grubu hs CRP ortalamas› 0,89±1,7 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl mak-
simum: 10 mg/dl), kontrol grubu ortalamas› 0,12±1,3 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl
maksimum: 0,08 mg/dl) idi (p:0,02). Hasta grubunun atakta veya stabil olmas›na göre
hs CRP de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; stabil grup ortalamas› 0,83±1,8mg/dl (minimum:
0,01mg/dl maksimum: 10 mg/dl), ataktaki grup ortalamas› 1,02±1,4 mg/dl (minimum:
0,01 mg/dl maksimum: 5,2 mg/dl) idi (p:0,015). Ast›m prediktif indeks kriterlerine gö-
re grupland›r›ld›¤›nda pozitif grup ortalamas› 0,93±2,1 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl
maksimum: 10 mg/dl), negatif grup ortalamas› 0,5±0,9 mg/dl (minimum: 0,01 mg/dl
maksimum: 4,6 mg/dl) idi ve iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p:0,053).
Hasta grubunun IgE de¤erleri ile hs CRP de¤erleri aras›nda pozitif korelasyon saptan-
d› (p:0,003,r:0,348). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Prediktif indeks kriterlerinden ba¤›ms›z olarak tekrarlayan h›fl›lt›s› olan süt çocuk-
lar›nda ve atak varl›¤›nda hs CRP de¤erleri artm›flt›r. Hs CRP ast›mda hava yolu inflamasyo-
nunun dolayl› bir göstergesi olarak kullan›labilir.   
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BRONfi‹YAL ASTIMLI ÇOCUKLARDA 
ER‹TROS‹T ‹Ç‹ Ç‹NKO DÜZEYLER‹  

Ebru Ar›k Y›lmaz*, Emine Dibek M›s›rl›o¤lu, ‹lknur Bostanc›*, Serap Özmen*, Ülker Ertan, 

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

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Ast›m, çocukluk ça¤›n›n s›k görülen kronik bir hastal›¤›d›r. Çinkonun
solunum yollar› epitelinde bulunmas›, antioksidan, antiapopitotik ve antiinflamatuar
özelli¤i ast›m patogenezi ve tedavisinde yeri olabilece¤ini düflündürmektedir. Ast›ml›
çocuklarda çinko düzeyini incelemek, çinkonun ast›m fliddeti ve kontrolü üzerinde etki-
li olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla çal›flma düzenlendi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  A¤ustos 2009 ile Eylül 2009 tarihleri aras›nda hastanemiz Alerji polik-
lini¤ine baflvuran Bronfliyal Ast›m tan›l› 67 hasta ve 45 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya dahil
edildi. Çinko düzeyi ölçümü için eritrosit içi çinko düzeyi ölçüm yöntemini kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Ast›m grubundaki hastalar›n 6’s›nda (%8,9), kontrol grubundaki çocuklar›n
2’sinde (%4,4) çinko eksikli¤i saptand› (p=0,304). Gruplar›n›n ortalama eritrosit içi
çinko düzeyleri aras›nda fark saptanmad› (p=0,472). Ast›ml› grupta atopik olan hasta-
lar›n eritrosit içi çinko düzeyleri, atopik olmayan hastalara göre anlaml› olarak daha
yüksek bulundu (p=0,04). Hasta grubunda ast›m süresi, ast›m fliddeti, ast›m kontrol
düzeyi ile eritrosit içi çinko düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p=0,067,
p=0,766, p=0,769). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Bu çal›flmada ast›ml› hastalar›n çinko eksikli¤i için bir risk faktörü oluflturma-
d›¤› görüldü. Öykü ve fizik muayenede çinko eksikli¤ini düflündürecek bir bulgu yoksa as-
t›ml› hasta grubunda çinko düzeyi bak›lmas› ve çinko takviyesi gerekli de¤ildir. 

SS66 KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  

MA⁄DUR OLDUKLARI ‹DD‹A ED‹LEN ÇOCUK 
OLGULARININ ANAL‹Z‹ 

Vefik Ar›ca, M. Mustafa Arslan*, Ebru Turhan**, Murat Tutanç, Cem Zeren*, Seçil Ar›ca, 

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, *Adli T›p, **Halk Sa¤l›¤›
Anabilm Dal›, Merkez 1 Nolu  Sa¤l›k Oca¤›, Aile Hekimli¤i,  Ankara, Türkiye 

Çocuklara karfl› gösterilen fliddet, son y›llarda dünyada ve ülkemizde giderek önemi ar-
tan önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri haline gelmifltir. Bu çal›flmada fliddete maruz
kalan çocuk olgular›n›n demografik özellikleri ve uygulanan fliddet türünün genel bir ana-
lizi amaçland›. Hatay Çocuk fiube Müdürlü¤üne 2005-2008 y›llar›nda ma¤dur olarak ge-
len/getirilen çocuk olgular›n›n retrospektif olarak kay›tlar› incelendi. Olgular yafl, cinsiyet
ve maruz kald›klar› fliddet türüne göre de¤erlendirildi. 2005 y›l›nda olgu say›s› 129 iken
2008 y›l›nda %352,71 art›fl ile bu say›n›n 455’e ulaflt›¤› gözlendi.Toplam 1411 olgunun
714’ü k›z, 697’sinin erkek çocuk olgusu oldu¤u görüldü. Ancak 0-12 yafl grubunda erkek
çocuklar›n daha s›k fliddete maruz kald›klar› ve en s›k uygulanan fliddet türünün ise aile
efrad›na kötü muamele ve darp oldu¤u tespit edildi. K›z çocuklar ençok cinsel fliddete ve
zehirlenmeye(intihara teflebbüs) maruz kal›rken,erkek çocuk olgular›n›n daha çok darp ve
yaralanmaya maruz kald›klar› saptand›.Özellikle kesici alet ile yaralanma 12y afl üstü er-
kek çocuklarda k›z çocuklara göre daha yüksek oldu¤u görüldü. Bu çal›flmada çocuklara
uygulanan fliddet türünün yafl ve cinsiyete göre farkl›l›k gösterdi¤i görüldü. Son y›llarda
olgu say›s›nda gözlenen önemli oranlardaki bu art›flta toplumdaki fliddetin artmas›n›n ya-
n› s›ra çocuk polisinin, sosyal hizmet uzmanlar›n›n ve sa¤l›k personelinin duyarl›l›¤› ne-
deniyle gizli kalm›fl fliddetin ortaya ç›kar›lm›fl olmas›n›n da etkili oldu¤u kanaatindeyiz.
Ayr›ca resmi makamlarca bilinmeyen çocu¤a yönelik ekonomik ve duygusal istismar ol-
gular› da eklendi¤inde fliddet ma¤duru çocuk say›s› oran›n›n çok daha yüksek oldu¤u gö-
rülmektedir. Çocuklar›n fliddetten korunmas›, gelecekteki eriflkinlerin daha az fliddet uy-
gulamas› ile de iliflkili oldu¤undan çocuklara karfl› fliddet üzerinde önemle durulmas› ge-
reken bir konudur. 
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GEL‹fi‹MSEL SORUNLARI YA DA R‹SKLER‹ OLAN
ÇOCUKLARIN EV ORTAMLARINDA YAfiLARINA

UYGUN K‹TAP VARLI⁄I 

Emine Bahar Bingöller Pekceci, H. ‹brahim Yakut*, Bahattin Tunç**

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

GGiirriiflfl:: Erken çocukluk döneminde serebral palsi, yayg›n geliflimsel bozukluk, iflitme
engeli gibi geliflimsel sorunlar› ya da prematürite, uyaran eksikli¤i, annede depresyon
gibi riskleri olan çocuklar›n tedavilerinde geliflimin desteklenmesi için uygun uyaran-
lar›n kullan›lmas› önemlidir. Bu uyaranlar içinde 4 aydan sonra bebeklerle birlikte
yafllar›na uygun kitaplar›n bak›lmaya-okunmaya bafllanmas› da yer almaktad›r.
Çal›flmam›zda, geliflimsel pediatri ünitesinde izlenen geliflimsel sorunlar›-riskleri olan
hastalar›n evlerinde uyaran amac›yla kullan›labilecek yafllar›na uygun kitaplar›n olup
olmad›¤› ve bu durumu etkileyen nedenler araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Ünitemizde izlenen hastalar›n geliflimsel de¤erlendirmelerinde, yafllar›na
uygun kitaplar gösterilmifl, karfl›l›kl› kitap bakma- okuma yöntemleri için aileye model
olunmufltur. Ailelerin evlerinde buna benzer kitaplar›n varl›¤› ve varsa önerilen flekilde
okuma f›rsatlar›n›n olup olmad›¤› sorulmufltur. Ailelere uyaran olarak kitaplar› kullanmalar›
önerilmifl, kontrole geldiklerinde kitaplara ulafl›p ulaflamad›klar› sorulmufltur. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmam›za yafl ortancas› 17 (5-76 ay) ay olan 150 hasta al›nm›flt›r. Bunlar›n
%57’si erkekti. Annelerin %42’sinin yafl› 25 ve alt›nda, %77’sinin e¤itim düzeyi 8
y›ldan azd›. Hastalar›n % 52’si prematürite ve buna ba¤l› riskler nedeniyle izlenmek-
teydi. Hastalar›n yaln›zca % 13’ünün evinde yafl›na uygun kitap bulundu¤u saptanm›fl
olup bunun annenin yafl› ve e¤itim düzeyi ile iliflkisi istatistiksel olarak anlaml›yd›.
Kontrollerde ailelerin ço¤unun kitap alamad›klar› saptanm›flt›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Sonuç olarak izlemdeki hastalar›m›z›n evlerinde yafllar›na uygun kitap
bulunmamas› uyaran eksikli¤ini desteklemekte ve tedavilerini olumsuz yönde etkilen-
mektedir. Günümüzde sa¤lam çocuk izlemlerinde, geliflimin de¤erlendirilmesi ve
desteklenmesi için kitap verilmesini ve aileye model olunmas›n› öneren erken çocukluk
dönemi destek programlar› oldu¤u gibi, geliflimsel sorunu olan çocuklar için de kita-
plar›n önemini vurgulayan ve kitaplara ulaflmalar›n› sa¤layacak yöntemlerin gelifltir-
ilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

SS88 KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  

ATOP‹K EGZEMALI ÇOCUKLARDA ATOP‹ YAMA 
TEST‹ ‹LE GIDA KATKI MADDELER‹NE KARfiI

DUYARLILI⁄IN ARAfiTIRILMASI 

Gönül Çatl›, ilknur Bostanc›, Emine Dibek M›s›rl›o¤lu*, Serap Özmen*, Ülker Ertan*

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

GGiirriiflfl:: Atopik egzema çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen, oldukça kafl›nt›l›, kronik tekrar-
lay›c› inflamatuvar deri hastal›¤›d›r. Atopi yama testi, atopik egzema gibi geç tip alerjik
reaksiyonlar neticesinde meydana gelen hastal›klarda tan› için kullan›lan testlerdendir.
Bu çal›flman›n amac›, atopik egzemal› çocuklarda atopi yama testi ile g›da katk› mad-
delerine karfl› duyarl›l›¤› araflt›rmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya yafllar› 8 ay ile 165 ay aras›nda de¤iflen (ortancas› 44,5 ay)
34 atopik egzemal› hasta ve yafllar› 24 ay ile 132 ay aras›nda de¤iflen (ortancas› 66 ay)
33 sa¤l›kl› çocuk al›nd›. Prik yöntemi ile deri testi uyguland›. Atopi yama testi g›da katk›
maddeleri serisi (karmin, aspartam, benzoik asit, cochineal k›rm›z›s›, eritrosin, patent
mavisi, pektin, kinolin sar›s›, sorbik asit, sodyum glutamat, sodyum disülfit, sodyum
nitrit, sodyum alginat, tartrazin ve peru balsam›) kullan›larak hastalar›n lezyonsuz s›rt cil-
dine uyguland›. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmam›za kat›lan çocuklar›n %95,5’inin her gün ortalama dört (en az bir -
en fazla dokuz) çeflit katk› maddeli abur cubur g›da tüketti¤i tespit edildi. Hasta grubun-
da jelibon ve salam-sosis-sucuk tüketimi, kontrol grubunda ise gazl› içecek tüketimi
di¤er gruba göre fazlayd› (p=0,045, p=0,042). Hasta grubundaki 34 hastan›n 17’sinde
(%50) alerji deri testinde duyarl›l›k saptand›. Hasta grubundaki 34 hastan›n 14’ünde
(%41,2), kontrol grubundaki 33 çocu¤un 5’inde (%15,2) atopi yama testinde g›da katk›
maddelerine karfl› duyarl›l›k vard› (p=0,036). Karmine karfl› duyarl›l›k kontrol grubuna
göre fazla bulundu (p=0,025). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Atopik egzemal› hastalarda atopi yama testi ile karmine karfl› duyarl›l›k sap-
tand›. Bu konuda yap›lacak daha genifl kapsaml› çal›flmalar g›da katk› maddelerinin
atopik egzema geliflimindeki rolünü ortaya koymakta yararl› olacakt›r. 

SS99 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› TTiippii::  OOrraall  

2009 YILININ KIfi MEVS‹M‹NDE ‹NFLUENZA TANISI
ALAN PED‹ATR‹K OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Nuri Bayram, Murat an›l, Ayfle an›l, Mehmet Helvac›, Cefa Nil Arslan, 
Müge Narttürk, Görkem Astarc›o¤lu

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Bu çal›flmada influenza tan›s› alan çocuk olgular›n klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klinikleri'ne solunum yolu ve/veya yüksek atefl yak›nmas›yla baflvuran, influenza oldu¤u
düflünülen ve hastaneye yat›r›lan çocuk olgular ileriye dönük olarak incelenmifltir. Tüm olgu-
lar›n baflvuru an›nda al›nan bo¤az ve nazal sürüntü örneklerinden PCR yöntemi ile influenza
antijeni çal›fl›lm›flt›r. ‹nfluenza tan›s› alan ve almayan olgular›n baflvuru an›ndaki klinik ve
laboratuvar parametreleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel analizde ki-kare ve student-t testleri
kullan›lm›fl olup p<0,05 anlaml› kabul edilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: De¤erlendirmeye al›nan toplam 86 olgunun (ortalama yafl 65,7±59,7 ay; 51 erkek)
48'i (%55,8) influenza tan›s› alm›flt›r. Toplam 4 olgu yo¤un bak›m flartlar›nda izlenmifl olup
(2'si influenza olgusu) influenza tan›l› 1 olgu kaybedilmifltir. ‹nfluenza grubunun yafl ortala-
mas›n›n di¤er gruba göre daha düflük oldu¤u belirlenmifltir (p<0,05). Baflvuru an›ndaki iki
grubun fizik bak› bulgular› aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0,05). ‹nfluenza grubun-
da altta yatan kronik hastal›k oran›n›n daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (p<0,05). ‹nfluenza
olmayan grupta hemoglobin, lökosit ve trombosit de¤erlerinin daha düflük oldu¤u (p<0,05)
saptanmas›na ra¤men CRP de¤erleri aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir (p>0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: ‹nfluenza daha küçük yafl grubunu ve t›bbi olarak daha riskli grubu etkilemifltir.
Baflvuru an›ndaki klinik bulgular influenza tan›s›n› koymada yard›mc› de¤ildir.  

SS1100 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››      TTiippii::  OOrraall  

ÇOCUKLARDA ÜST VE ALT SOLUNUM YOLU
ENFEKS‹YONLARINDA EXP‹RATUAR KARBON

MONOKS‹T DÜZEY‹ DE⁄‹fi‹MLER‹  
Metin Uysalol, Levent Mutlu*, Gamze Varol**, Erkut Karasu

Nam›k Kemal Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, *Gö¤üs Hastal›klar›,
**Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Tekirda¤, Türkiye

GGiirriiflfl:: Çocuklarda en s›k görülen enfeksiyon hastal›klar›ndan olan üst ve alt solunum yolu
enfeksiyonlar›n›n (ÜSYE ve ASYE) etiyopatogenezinde inflamasyon önemli rol oynamak-
tad›r. Son y›llarda solunum yollar›ndaki inflamasyonun takibinde invazif giriflimlere alter-
natif olarak ekspirasyon havas›n›n de¤erlendirilmesi de araflt›r›lmaktad›r. Çal›flmam›zda
solunum yollar›n›n enfeksiyonlar› gibi inflamatuar durumlarda ekspirasyon havas›ndaki
CO düzeyi de¤iflimlerini araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Aral›k 2009-fiubat 2010 aras›nda Nam›k Kemal Üniversitesi (NKU)
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD poliklini¤ine baflvuran
hastalardan 10’ar kiflilik ÜSYE, ASYE ve kontrol grubu oluflturuldu. Hastalara amoksisilin-
klavunat tedavisi baflland›. ‹ki hafta sonra hastalar›n muayeneleri, laboratuar incelemeleri ve
eCO ölçümleri tekrarland›. Ekspiratuar CO düzeyleri Bedfont EC50 analyzer ile ölçüldü. 
BBuullgguullaarr:: Tedavi öncesinde kontrol grubunun ASYE ve ÜSYE eCO düzeyleri aras›nda
anlaml› fark bulundu (p<0,0001). ASYE ve ÜSYE grubunun kendi aralar›nda tedavi öncesi
eCO düzeyleri aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0,05). Gruplar›n tedavi ve öncesi ve sonras›
karfl›laflt›rmalar›nda, ASYE ve ÜSYE grubunda tedavi öncesi ve sonras› eCO de¤eri aras›nda
anlaml› fark bulundu (p<0,01). Her iki grupta da tedavi öncesi eCO düzeyi yüksekti. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: ÜSYE ve ASYE sonucu oluflan inflamatuar proçes solunumla d›flar› at›lan
havadaki CO’in ölçümü ile de¤erlendirilebilir. Çal›flmam›zda ÜSYE ve ASYE olan çocuklar-
da, eCO de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Bu hastalarda
tedavi sonras›nda eCO de¤erlerinin düfltü¤ü saptanm›flt›r. Yükselmifl eCO seviyeleri sol-
unum yollar›n›n akut enfeksiyonlar› için erken uyar›c› belirteç olabilir. ‹nvazif olmayan bu
yöntem ile ölçümlerin tekrarlanmas› inflamasyonun gidiflat›n›n de¤erlendirilmesinde,
dolay›s›yla enfeksiyonun tedavisinin takibinde kullan›labilir. Halen devam etmekte olan
çal›flmam›z›n tamamlanmas› ile daha net sonuçlar elde edilecektir. 
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SS1111 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› TTiippii::  OOrraall  

LENFADENOPAT‹ AYIRICI TANISINDA AZ B‹L‹NEN
B‹R ZOONOZ: OROFARENGEAL TULAREM‹ 

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

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, *Pediatrik Enfeksiyon
Hastal›klar›, **Pediatrik Onkoloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Tularemi, kemiriciler baflta olmak üzere hayvanlar›n bir patojeni olup, bazen insanlara
da bulaflarak de¤iflik klinik tablolara yol açabilen Francisella tularensis isimli mikroorganiz-
man›n etken oldu¤u zoonotik bir hastal›kt›r. Bu yaz›da servikal lenfadenopati ile baflvuran
orofarengeal tularemili iki olgu sunulmufltur. Dokuz ve 11 yafl›nda iki k›z olgu boyunda flifllik
nedeniyle baflvurdu. ‹lk olguya iki ay önce atefl, bo¤az a¤r›s› ve boyunda flifllik nedeniyle
kriptik tonsillit tan›s› konularak oral amoksisilin klavulanik asit baflland›¤›, flikayetlerinin
devam etmesi üzerine Penisilin G, sonras›nda da ampisilin sulbaktam intravenöz (‹V) olarak
uyguland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde sol servikal bölgede 4x5 cm boyutlar›nda pal-
pasyonla sert olarak alg›lanan lenfadenopatisi mevcuttu. WBC:18500/mm3, CRP: 62 mg/L,
eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH): 17 mm/saat idi. ‹kinci olgunun ayn› dönemde atefl, bo¤az
a¤r›s› ve boyunda flifllik flikayetinin bafllad›¤›, kriptik tonsillit tan›s›yla içeri¤i bilinmeyen oral
antibiyotik tedavisi ald›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde tonsiller hiperemik, hipertrofik, sol
servikal bölgede en büyü¤ü 3x1 cm boyutunda alg›lanan konglomere yap›da lenfadenopatisi
mevcuttu. WBC: 10700/mm3, CRP: 293 mg/L, ESH: 37 mm/saat olup, EBV, CMV ve tokso-
plazma serolojisi negatif bulundu. PA akci¤er grafisinde özellik yoktu ve PPD: 4 mm ölçüldü.
Eksizyonel lenf nodu biyopsileri “granülomatöz enflamasyon” olarak rapor edilen olgular›n
Francisella tularensis mikroaglutinasyon sonuçlar› pozitif olarak saptand›. Bu esnada ayn›
köyde dört kiflide daha benzer flikayetlerin oldu¤u ö¤renildi. Her iki olguya da 30 mg/kg/gün
dozunda streptomisin intramusküler (‹M) olarak baflland› ve 10 gün sonra lenfadenopati-
lerinde belirgin küçülme saptand›. Lenfadenopati ile baflvuran, antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen ve çevrede benzer vakalar›n da bulundu¤u durumlarda, orofarengeal tularemi de
düflünülmeli ve mutlaka etiyolojik kaynak araflt›rmas› da yap›lmal›d›r. 

SS1122 KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› TTiippii::  OOrraall  

ATEfi, ANEM‹ VE SPLENOMEGAL‹N‹N NAD‹R 
B‹R NEDEN‹: V‹SSERAL LE‹fiMAN‹YAZ‹S

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

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, *Pediatrik Enfeksiyon
Hastal›klar›, **Pediatrik Hemotoloji, Bilim Dal›, Isparta, Türkiye

GGiirriiflfl:: Visseral leiflmaniyazis, Leishmania Donovani, L. ‹nfantum, L. Chagasi etkenleri
ile oluflan, retiküloendotelyal sistemi tutan ve çocuklarda nadir olarak görülen parazitik
enfeksiyondur. Bu olguda, Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne
düflmeyen atefl, bisitopeni (anemi, lökopeni) ve splenomegali nedeniyle sevk edilen 
2 yafl 7 ayl›k k›z hasta sunulmufltur. Olgu viral enfeksiyon ve tetikledi¤i bisitopeni ön
tan›lar›yla pediatrik enfeksiyon servisine yat›r›ld›. Kan testlerinde hemoglobin: 6,9 g/dL,
WBC: 3,800/ml, trombosit say›s›: 176,000/mL, sedimantasyon: 31 mm/h, CRP: 64,2
mg/L olarak bulundu. Brucella tüp aglütinasyonu negatif, Grubel-Widal reaksiyonu
negatif, EBV, CMV, parvovirüs ve hepatit serolojileri negatif bulundu. Takiplerinde
ateflleri devam eden, klinik düzelme olmayan hastaya sefotaksim tedavisi baflland›.
Tedaviye ra¤men atefli ve bisitopenisi devam eden hastaya visseral leflmanyazis ön
tan›s›yla yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda leflmanya amastigotlar›na rastlanmad›. Kan
kültüründe Acinetobacter baumani üremesi üzerine sefotaksim tedavisi kesilip, imipen-
em ve amikasin tedavisi baflland›. Takiplerinde atefl yüksekli¤i devam eden bisitopenisi
derinleflen ve hepatosplenomegalisinde art›fl olan olgunun visseral leflmanyazis
yönünden tekrar de¤erlendirilmesine karar verildi. Tekrarlanan kemik ili¤i aspirasy-
onunda leflmanya amastigotlar›na rastlanmad›, hipereozinofili saptand›. Klinik olarak
leflmanyazis düflünülerek bafllanan lipozomal amfoterisin B tedavisi ile klinik ve labo-
ratuvar bulgular›nda h›zl› bir iyileflme sa¤land›. Daha sonra olgudan gönderilen
leflmanyazis IFAT: 1/512 ve leflmanyazis PCR pozitif saptand›. Çocuklarda nadir
görülen viseral leflmanyaziste kemik ili¤i de¤erlendirmesi tan›da her zaman yard›mc›
olmamaktad›r. IFAT ve leflmanyazis PCR tan›y› destekleyebilmektedir. Leflmanyazisten
flüphelenilen durumlarda kemik ili¤i aspirasyonu tan›y› desteklemese de klinik olarak
leflmanyazis düflünüldü¤ünde tedavi bafllanabilir. 

SS1133 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

YA⁄LI KARAC‹⁄ER HASTALI⁄I OLAN OBEZ
ÇOCUKLARDA D‹YET-EGZERS‹Z, METFORM‹N VE

V‹TAM‹N E TEDAV‹LER‹N‹ HSCRP, TNF ALFA VE
AD‹PONEKT‹N DÜZEYLER‹ ‹LE KARfiILAfiTIRMA 

Asl›han Boyac›, Mustafa Akçam, Bumin Nuri Dündar*, Selçuk Kaya**, 
Senem Uysal***, Mert Köro¤lu***

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
*Pediatrik Endokrinoloji, **Mikrobiyoloji, ***Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç:: NAFLD, obezitenin art›fl›na paralel olarak giderek art›fl göstermektedir. Patoge-
nezi net olmamakla birlikte tedavi yaklafl›m› konusunda da fikir birli¤i yoktur. Bu çal›fl-
mada, ultrasonografi ile NAFLD tespit edilen obez çocuklarda 3 farkl› tedavi rejiminin
klinik ve ultrasonografik de¤erlendirmesi yap›larak, hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin
düzeyleri yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ‹lkö¤retim ve lisede ö¤renim gören 5716 ö¤renciden VK‹ ≥85 olan 1338
çocu¤un 169'u NAFLD aç›s›ndan ultrosonografik olarak Hamaguchi ve ark.’n›n tan›mlad›-
¤› skorlamaya göre de¤erlendirildi. NAFLD tespit edilen 84 olgunun 67 tanesi çal›flmaya
kat›lmay› kabul etti. Olgular 3 gruba ayr›ld›. Grup 1: diyet-egzersiz, grup 2: Diyet-egzer-
siz+metformin, grup 3: Diyet-egzersiz+vitamin E. NAFLD’si olan ve olmayan olgular›n se-
rum hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin düzeyleri ve tedavi alan NAFLD’li olan olgular›n te-
davinin bafl›nda ve sonunda klinik ve ultrasonografik bulgular›, insülin dirençleri, serum
hsCRP, TNF-alfa ve adiponektin düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  NAFLD’si olan ve olmayan obezlerin hsCRP ve TNF-alfa düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da arada fark bulunmazken, adiponektin yönünden NAFLD olanlarda anlaml› olarak düflüktü.
Grup 2 ve 3’de tedavi sonras›nda NAFLD skorlar›nda anlaml› düzelme oldu. Grup 3’de insü-
lin direnci anlaml› olarak geriledi. Grup 2’de trigliserid düzeylerin ve insülin dirençleri anlam-
l› olarak geriledi. Her üç grupta da hsCRP ve TNF-alfa düzeylerinde rakamsal olarak düflme,
adiponektin düzeyinde yükselme belirlenirken, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bulgular›m›z NAFLD’nin etyolojisinde adiponektinin önemli bir rolü oldu¤unu
düflündürmektedir. Tedavisinde diyet ve egzersiz yaklafl›m› her zaman yeterli görülmemek-
tedir. Egzersiz ve diyet yaklafl›m›na ek olarak metformin tedavisi insulin direnci baflta ol-
mak üzere klinik ve laboratuar olarak vitamin E tedavisinden daha etkili görülmektedir.   

SS1144 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA REKTAL KANAMA 
NEDEN‹ OLAN CERRAH‹ HASTALIKLAR 

Ali Sayan, Ahmet Ar›kan, Hasan Turan, Mehmet Can, Ümit Bayol*

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤i, *Patoloji Laboratuvar›, 
‹zmir, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Belirtileri aras›nda rektal kanama bulunan invaginasyon, Meckel divertikülü ve
soliter rektal polip gibi cerrahi hastal›klar›n çocukluk ça¤›ndaki di¤er klinik özellikleri ile
cerrahi sa¤alt›mlar›n›n vurgulanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Klini¤imizde sa¤alt›lan Ocak 1995 ile Ocak 2010 aras›ndaki invagi-
nasyon ve Meckel divertikülü; Ocak 1999 ile Ocak 2010 aras›ndaki soliter rektal polip
tan›l› hastalar geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Meckel divertikülü, invaginasyon
tan›s› için direkt kar›n grafisi, kar›n ultrasonografisi (USG), baryumlu kolon grafisi, bil-
gisayarl› kar›n tomografisi ve sintigrafi çektirilmifl; ancak yeterli oldu¤undan polip tan›s›
için yaln›zca fizik bak› ve rektal tufle yap›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: ‹nvaginasyon tan›l› 132 erkek 77 k›z hastada en önemli klinik belirtiler kar›n
a¤r›s› ve çilek jölesi fleklinde rektal kanamad›r. Tan› sonras› acil ameliyatta hastalar›n
%85’ine elle redüksüyon uygulanm›flt›r. ‹nvaginasyon nedeni genellikle bulunamamas›na
ra¤men lenf bezleri, lenfoma, polip, ameboma gibi kitleler etken olarak belirlenmifltir.
Meckel divertikülü tan›l› 55 erkek, 27 k›z hastada ektopik mukoza veya divertikülit sap-
tanan 43 hastada rektal kanama görülmüfltür. Divertiküllü ileum rezeksiyonu ve anasto-
moz sa¤alt›m için yeterlidir. Rektal tufle ile polip saptanan 107 erkek, 66 k›z hastan›n
145’inde jüvenil polip belirlenmifltir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Rektal kanama belirlenen olgularda anamnez ve fizik bak› ile tan› konulabilir.
Rektal poliplerin tan›s›nda rektal tufle yeterlidir. Rektal kanamaya ek olarak akut bat›n
tablosu, çocu¤un yafl› uygunsa ve çilek jölesi fleklinde gaita ç›k›fl› varsa invaginasyon
düflünülmelidir. A¤r›s›z parlak k›rm›z› kanamada Meckel divertikülü an›msanmal› ve ileri
inceleme yap›lmal›d›r. Bu çal›flmada 1. basamak hekimlik prati¤inde s›k görülen rektal
kanamalar›n anamnez, fizik bak› ile cerrahi nedenlerin ortaya konulup ileri aç›nsama ve
sa¤alt›m için yönlendirilebilece¤ini düflünmekteyiz. 
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SS1155 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

ÇOCUKLUK ÇA⁄I APAND‹S‹TLER‹NDE
KL‹N‹K ÖZELL‹KLER 

Hasan Turan, Ali Sayan, Ahmet Ar›kan, Mehmet Can, Ümit Bayol*

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤i, *Patoloji Laboratuvar›, 
‹zmir, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Çocuklarda kar›n a¤r›s›n›n s›k nedenlerinden olan apandisitin, klinik özelliklerinin vur-
gulanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Klini¤imizde, Ocak 1995 ile Ocak 2010 aras›nda apandisit tan›s› ile opere
edilen 2481 olgunun (732 k›z, 1749 erkek) kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir.
BBuullgguullaarr:: Hastalar›m›z›n en önemli belirtileri kar›n a¤r›s›, kusma, ifltahs›zl›k olsa da bazen
solunum yolu infeksiyonu ve akut gastroenterit bulgular›n›n belirgin oldu¤u görülmüfltür.
Okul öncesi apandisitlerde perforasyon oran›n›n (%49,11) okul ça¤› apandisitlere göre belir-
gin olarak daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (%34,73). Yak›nmalar›n süresi ile perforasyonun
do¤ru orant›l› oldu¤u belirlenmifltir. Tan›da direkt kar›n grafisi, tam kan ve tam idrar
incelemeleri istenmifl; flüpheli olgularda bat›n ultrasonografisi (USG) yap›lm›flt›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çocukluk döneminde çok s›k görülen kar›n a¤r›s›; kar›n içi ve kar›n d›fl›
rahats›zl›klardan kaynaklanan bir belirtidir ve %10-15’i cerrahi nedenlidir. Cerrahi giriflim
gerektiren patolojilerin bafl›nda gelen apandisit, yenido¤an dahil her yafl grubunda ortaya
ç›kabilir. Çocukluk ça¤›nda erken perforasyon e¤ilimi apendiks duvar›n›n daha ince
olmas›na ve lümenin çekuma huni fleklinde aç›lmas›na ba¤lanabilir. Okul öncesi çocuklarda
apandisit tan›s›nda laboratuar›n yeri s›n›rl›d›r. Apandisit perforasyonunu azaltan en önemli
faktör hastal›¤›n erken tan›nmas›d›r. Tan›da gecikme ile geliflebilecek perforasyonun, mor-
bidite ve mortaliteyi artt›raca¤› unutulmamal›d›r. Ayr›ca özellikle okul öncesi çocuklarda
apandisitin ço¤unlukla atipik bir tablo oluflturabilece¤i ve al›fl›lm›fl tan› yöntemleri ile tan›n›n
çok zor oldu¤u her zaman hat›rlanmal›d›r. 

SS1166 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

GASTROÖSOFAGEAL REFLÜLÜ ÇOCUKLARDA
GASTR‹K MYOELEKTR‹K AKT‹V‹TEN‹N 

ELEKTROGASTROGRAF‹ ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

E. Mahir Gülcan, P›nar Ergenekon*, Didem Güçlü**, Coflkun Saf, Ayça Vitrinel

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, 
*Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bilim Dal›, ** Çocuk Klini¤i (3), ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Elektrogastrografi (EGG), noninvaziv olarak kar›n cildine yerlefltirilen yüzeyel
elektrotlar arac›l›¤› ile gastrik myoelektrik aktivite (GMA) de¤erlendirmesini sa¤layan
inceleme yöntemidir. Myoelektrik aktivitenin gastrik kontraksiyonlar ile paralel seyret-
ti¤i bilinmektedir. Mide motilite bozukluklar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmakla
birlikte çal›flmalar›n sonuçlar› günümüzde halen çeliflkili olup gastroözefageal reflü
(GER) tan›l› çocuklarda veri çok azd›r. Bu çal›flmada GER’lü çocuklarda GMA’nin EGG
ile de¤erlendirilmesi ve olas› de¤iflikliklerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dal›’na baflvuran ve 24 saatlik pH monitorizasyonu ile GER tan›s› alan 33 hasta ile gas-
trointestinal hastal›¤› olmayan …. sa¤l›kl› çocuk kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›.
Tüm olgulara EGG çal›flmas› yap›l›p cihaz›n özel yaz›l›m› ile bilgisayarda EGG’nin
hakim frekans, hakim güç, hakim frekans karars›zl›k katsay›s›, hakim güç karars›zl›k
katsay›s›, hakim frekans da¤›l›m› (% normo-, bradi- ve tafligatri) yemek öncesi ve 
sonras› de¤erleri ile güç oran› parametreleri hesapland›. Bu de¤erlerin k›yaslamas› GER
ve kontrol gruplar› ile GER’lü hastalar›n yemek öncesi ve sonras› yap›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Sa¤l›kl› kontrol ve GER’lü çocuklar aras›nda hakim frekans, hakim güç, hakim
frekans karars›zl›k katsay›s›, hakim güç karars›zl›k katsay›s›, hakim frekans da¤›l›m› 
(% normo-, bradi- ve tafligatri) yemek öncesi ve sonras› de¤erleri aras›nda istatistiksel
aç›dan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Ayn› parametreler de¤erlendirildi¤inde GER
grubunun açl›k ve tokluk parametreleri aras›ndaki farklar da istatistiksel aç›dan anlamd›
de¤ildi (p>0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çal›flmam›z›n sonucunda GER’nün çocuklarda EGG ile de¤erlendirilen gastrik
myoelektrik aktivite de¤erlerinde de¤ifliklik yaratmad›¤›, yine bu hastalarda beslenme sonras›
bu de¤erlerin de¤iflmedi¤i sonucuna var›ld›. 

SS1177 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

T‹P 1 D‹YABETL‹ ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA
ÇÖLYAK HASTALI⁄I SIKLI⁄I 

Yaflar Do¤an, Yaflar fien*

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Gastroenteroloji, *Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Elaz›¤, Türkiye

GGiirriiflfl::  Tip 1 diyabetli çocuklar aras›nda Çölyak hastal›¤› s›kl›¤› %5 veya daha yüksek
s›kl›kta bildirilmifltir. Diyabet tan›s› konuldu¤unda çölyak hastal›¤›n›n tipik klinik belir-
tileri ve antikor pozitifli¤i bulunmad›¤› için çölyak tan›s› gözden kaçmaktad›r.
Çal›flman›n amac› tip 1 diyabetli çocuk ve adölesanlarda çölyak hastal›¤› s›kl›¤›n›,
klinik ve laboratuvar özelliklerini ortaya koymak amac›yla yap›ld›. Daha önce Tip 1 diya-
bet tan›s› alan 111 olgunun Dokutransglutaminaz IgA (tTG IgA) ve serum total IgA
düzeyleri çal›fl›ld›. tTG IgA pozitifli¤i saptanan olgulara duedonum biyopsisi yap›ld›.
Duodenum biyopsisi çölyak ile uyumlu olan ve mukoza atrofisi yapan di¤er nedenler
d›flland›ktan sonra bu olgulara çölyak hastal›¤› tan›s› konuldu. Tip 1 diyabetli 111 olgu-
nun 8’inde (%7,2) tTG IgA pozitifli¤i saptand›. Bu olgular›n 4’ü k›z, 4’ü erkek idi.
Olgular›n tümüne ince barsak biyopsisi yap›ld›. Biyopsi yap›lan tüm olgular›n ince
barsak biyopsi bulgular› çölyak hastal›¤› ile uyumlu bulundu¤u için hastalara glutensiz
diyet baflland›. Çölyakl› olgular›n ALT ve AST düzeyleri daha yüksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi, A¤r›ca çölyakl› olgular›n VK‹, boy Z skorlar› ve
HbA1c de¤erleri daha düflüktü. Sonuç olarak di¤er çal›flmalara benzer flekilde bölgem-
izde de tip 1 diyabetli çocuklar aras›nda çölyak hastal›¤› s›k görülmektedir. Bu neden-
le diyabet tan›s› konuldu¤u andan itibaren diyabetli hastalar›n tümü rutin olarak çölyak
hastal›¤› aç›s›ndan taranmal›d›r.  

SS1188 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

ÇÖLYAK HASTALI⁄I TANISI ‹LE ‹ZLENEN 
OLGULARIN B‹R‹NC‹ DERECE YAKINLARINDA

ÇÖLYAK HASTALI⁄I SIKLI⁄ININ BEL‹RLENMES‹: 
ÖN ÇALIfiMA SONUÇLARI 

Yaflar Do¤an, Serap Y›ld›rmaz, ‹brahim Hanifi Özercan*, Bilal Üstünda¤**

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dal›, *Pataloji, **T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤, Türkiye

GGiirriiflfl:: Çölyak hastal›¤› (ÇH), glutene duyarl› otoimmün bir enteropati olup, otoimmün
mekanizmalar›n rol oynad›¤› pek çok klinik bozuklukla seyredebilir. Hastal›¤›n görülme
s›kl›¤› bölgeden bölgeye de¤iflmekle birlikte %1 ile %0,1 aras›nda de¤iflmektedir.
Monozigotik ikizlerde ve birinci derece akrabalar aras›nda hastal›¤›n görüme s›kl›¤› 10 kat
artabilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde ÇH tan›s› ile izlenen olgular›n birinci
derece akrabalar›nda ÇH görülme s›kl›¤›n› prospektif olarak belirlemektir. Ocak 2006-
Nisan 2010 tarihleri aras›nda, ÇH tan›s› alm›fl olgular›n dosyalar› incelendi. Olgular›n
dosyalar›ndan al›nan adres ve telefon bilgileri yolu ile ailelere ulafl›ld›. Çal›flma amaçl›
olarak aile bireylerinden Doku transglutaminaz Ig A ve serum total IgA düzeylerine bakmak
için 5 cc kan örne¤i al›nd›. Al›nan kan örneklerinin serumlar› ayr›ld›ktan sonra uygun
ortamda sakland›. Bu kan örneklerinden tTG IgA pozitifli¤i saptanan olgulara tan› amaçl›
ince barsak biyopsisi planland›. ‹nce barsak biyopsi bulgular› ÇH ile uyumlu olan olgular
hasta olarak kabul edilecek. Çölyak hastal›¤› tan›s› alm›fl olan 193 olgunun (114 K/79 E)
birinci derece akrabalar›na ulafl›ld›. Birinci derece akrabal›¤› olan olgular›n 480'ninden
serum kan örnekleri al›nd›. Bu 480 kiflinin 48'inde (%10) tTG Ig A pozitifli¤i saptand›. tTG
IgA pozitifli¤i saptanan olgular›n 36's› kardefl, 6's› baba, 5'i anne ve biri ise çölyakl› bir
hastan›n k›z› idi. Sonuç olarak ince barsak biyopsi sonuçlar› ile birlikte planlanan
çal›flman›n sonuçlar› henüz tamamlanmam›fl olsa bile %10 oran›nda tTG IgA pozitifli¤inin
saptanmas› oldukça yüksek bir oran olarak görülmektdir. Bu sonuçlara göre hiç bir
yak›nmas› olmasa bile ÇH'l› olgular›n birinci derece yak›nlar› ÇH aç›s›ndan taranmal›d›r. 
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SS1199 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

OTO‹MMÜN KRON‹K AKT‹F HEPAT‹T TANILI
24 OLGUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹  

Ömer Faruk Befler, Tülay Erkan, H. Tufan Kutlu, A. Fügen Çullu Çoku¤rafl, Gülflen Özbay*

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

GGiirriiflfl:: Otoimmün hepatit (O‹H), hepatositlere karfl› geliflen, artm›fl immünitenin rol oynad›¤›
bir hastal›kt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›flmada O‹H tan›s› alan olgular›n demografik,klinik,laboratuvar,has-
tal›¤›n tipi,seyiri ve tedaviye yan›t› aç›lar›ndan de¤erlendirilmesi yap›ld›. ‹stanbul Üniversite-
si Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Gastroentereloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal› po-
liklini¤inden klinik,laboratuvar incelemeleriyle OIH tan›s› alan 24 olgu çal›flmaya dahil edil-
mifltir. Laboratuvar incelemelerinde tüm hastalara AST, ALT, ALP, GGT, total ve direkt bili-
rübin, PT, immunglobulinler, otoantikorlar› ve karaci¤er biyopsisi de¤erlendirildi. Hastalar›n
tamam›na tan› öncesinde ve sonras›nda üst gastrointeastinal sistem endoskopisi yap›lm›flt›.
Çal›flmam›z›n istatistiksel de¤erlendirmesi, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 10.0 istatistik paket program› kullan›larak yap›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan 24 olgunun %71’si k›z olup yafl ortalamas› 9,86±4,96 y›ld›.%29 ol-
gunun baflvuruda hiçbir yak›nmas› yokken %58,3’ünde sar›l›k, %50’sinde kar›n a¤r›s›,
%16,6’s›nda asit, %8’inde kanama ve %4’ünde döküntü mevcuttu. Hastal›¤›n bafllang›c›nda
%50’sinde kronik sinsi, %20,8’inde akut, %4,2’sinde ise fülminan seyir mevcut,%25 olguda
herhangi bir bulgu yoktu. Olgular›n %41,6’s› Tip1 O‹H, %20,8’i Tip2 O‹H olarak de¤erlendiril-
di. Dokuz olgunun (%37,5) tüm otoantikorlar› negatif olup Tip4 O‹H grubuna dahil edildi. Tüm
olgular›n›n biyopsi bulgular› O‹H ile uyumlu idi. Sekiz olguda (%33,3) efllik eden baflka bir oto-
immün hastal›k olup 11 olgunun (%45,8) 1. derece akrabalar›nda otoimmün hastal›k öyküsü
mevcuttu. Tedavide akut dönemde tüm olgulara kortikosteroid 2 mg/kg (en çok 60 mg) tedavi-
si baflland›. 22 hastada (%91,6) sadece kortikosteroid tedavisiyle ortalama 24,8 günde remis-
yon sa¤land›. Dört olgunun remisyon sonras› uzun dönem izleminde sadece azatiyoprin teda-
visi uyguland›. Yedi olguya uzun süreli izlemde sadece kortikosteroid tedavisi uyguland›. 11 ol-
gunun (%50) idame tedavisi hem kortikosteroid hem azatiyoprin ile yap›ld›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Baflvuru an›nda olgular›n %29'unun herhangi bir yak›nmas› olmad›¤› halde rast-
lant›sal olarak transaminaz yüksekli¤i saptand›¤› için tetkik edilip O‹H tan›s› konulabildi.Bu
da,hastal›¤›n hiçbir yak›nma olmadan da seyredebilece¤ini gösterdi. 

SS2200 KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii,,  HHeeppaattoolloojjii  vvee  BBeesslleennmmee      TTiippii::  OOrraall  

GASTROENTEROLOJ‹ PRAT‹⁄‹NDE BES‹N
ALERJ‹LER‹; 63 HASTANIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 

Esma Soylu, Hasan Yüksekkaya*, Sevgi Kelefl**

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Pediatri, *Gastroenteroloji, **Alerji ‹mmunoloji
Anabilim Dal›, Konya, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kas›m 2007-Aral›k 2009 y›llar› aras›nda, Çocuk Gastroenteroloji klni¤inde besin
allerjisi tan›s› konulan 63 hastan›n dosya kay›tlar› de¤erlendirildi. Besin alerjisi tan›s›
anamnez ile birlikte spesifik IgE veya deri testi pozitifli¤i ve sorumlu besinin 2 hafta
diyetten ç›kar›ld›¤›nda düzelme ve diyetin bozulmas› ile ayn› flikayetlerin ortaya
ç›kmas›na dayan›larak konuldu. 
BBuullgguullaarr:: Altm›fl üç hastan›n (31 erkek, 32 k›z) median yafl› 15 ay (15 gün-14 yafl) idi.
Baflvuru nedenleri 21 olguda kolit belirtileri (kanl› ve/veya mukuslu ishal), 18’inde GÖR
belirtileri (kusma), 8’inde enterit bulgular› (sulu ishal), 7’sinde kab›zl›k, 5’inde kilo ala-
mama, 4’ünde kar›n a¤r›s› idi. Olgular›n %33’ünde 1. derece yak›nlar›nda atopi öyküsü,
%14’ünde efllik eden atopik hastal›k (atopik dermatit, ast›m) vard›. Hastalar›n
%14’ünde büyüme gerili¤i vard›.‹nek sütü alerjisi olan 7 olgu defalarca amibiyazis
tedavisi alm›flt›. Olgular›n %63,4’ünde (n=40) spesifik IgE veya prick testi pozitifli¤i
saptand›. S›kl›k s›ras›na göre alerjenler; inek sütü alerjisi %68,3 (n=43), yumurta aler-
jisi %20,7 (n=13), f›st›k alerjisi %7,9 (n=5) ve di¤er alerjenler (f›nd›k, bu¤day) %3,1
bulundu. Çoklu alerjen duyarl›l›¤› % 7,9 idi. ‹nek sütü alerjisi olan 5 olguda soya aler-
jisi de vard›. A¤›r klinik bulgular› olan 4 hastaya endoskopi yap›ld›. Median Hb 10,9
g/dl (7,1-13,9), olgular›n %36,5’inde trombositoz, %17,4’ünde eozinofili ve 3 olguda
IgA düflüklü¤ü vard›. Median IgE düzeyi: 28 IU/L (17-1980) bulundu. Median izlem
süresi 10,5 ayd› (4-28). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Gastrointestinal belirtilerle ortaya ç›kan besin alerjilerinde alerji testleri olgu-
lar›n yaklafl›k üçte birinde negatif bulunmaktad›r. Özellikle kolitli olgulara defalarca
amip tan›s›yla antibiyotik verilmektedir. Alerji testi negatif olgularda diyet eliminasyonu
ve besin yükleme testi tan›da kolayl›k sa¤lar. 

SS2211 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii      TTiippii::  OOrraall  

A‹LELER‹ TARAFINDAN YEME REDD‹ TANIMLANAN
VE TANIMLANMAYAN ÇOCUKLARIN 

ÖZELL‹KLER‹ VE YEME DAVRANIfiLARI  
Oya Hal›c›o¤lu, Sezin As›k Akman*, Güldane Kötüro¤lu**, Feyza Koç***, 
Asl› Aslan**, Zafer Kurugöl****

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klinikleri, *Çocuk Gastroenteroloji, 
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ***Pediatri, 
****Sosyal Pediatri, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl::  Çal›flmam›zda yeme reddi nedeni ile poliklini¤e baflvuran ve sa¤l›kl› olup yeme reddi
tan›mlanmayan çocuklar›n yeme davran›fllar›, ailelerin sosyodemografik özellikleri, anne-
çocuk etkileflimi ve yeme sorununun çocu¤un fiziksel geliflimine etkisi araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klinikleri ile Gastroenteroloji
Poliklini¤ine ve Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤ine,
Mart 2008-Aral›k 2009’da baflvuran, akut-kronik hastal›¤› olmayan, aileleri taraf›ndan yeme
sorunu tan›mlanan ve tan›mlanmayan 2-6 yafllar›ndaki çocuklar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
ve ailelerin demografik özellikleri, beslenmeye iliflkin bilgiler (anne sütü süresi, zorlama,
korkutma, ayakta yedirme gibi yeme davran›fllar›), ailenin beslenme al›flkanl›klar› 34 soruluk
bir anket formu ile sorguland›. Çocuklar›n a¤›rl›k ve boy ölçümleri yap›larak vücut-kitle
indeksleri hesapland›. 
BBuullgguullaarr:: Toplam 395 çocu¤un 228’i (%42,3) erkek, 167’si (%57,7) k›zd›. Yeme reddi olan
211 olgu (%53,4), olmayan 184 olgu (%46,6) belirlendi. Yeme reddi tan›mlanan çocuklar›n
annelerinin e¤itim düzeyinin daha düflük oldu¤u (p=0,02), annenin çal›flma durumu
aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤› belirlendi. Yeme sorunu olan ve olmayan çocuklarda anne sütü
ile beslenme süresi bak›m›ndan farkl›l›k yoktu (p=0,569). Abur-cubur g›da al›flkanl›¤›n›n iki
grupta farkl› olmad›¤› saptand› (p=0,175). Yeme reddi olanlarda olmayanlara göre ö¤ünlerde
sofraya oturmama, beslenmede zorlama, korkutma, ayakta yedirme davran›fllar›n›n ve baba-
da yemek seçme davran›fl›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u gözlendi (p<0,001). Yeme reddi
olan çocuklar›n vücut kitle indeksi (VK‹) persantilleri ve z skorlar›n›n %63,1 oran›nda normal
oldu¤u, bununla beraber yeme reddi olmayanlara göre bu skorlar›n daha düflük oldu¤u
gözlendi (p<0,001).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Tüm çocuklarda abur-cubur tüketiminin, yeme reddi tan›mlanan çocuklarda ise
hatal› yeme davran›fllar›n›n yayg›n oldu¤u, VK‹ persantillerinin yeme reddinden etkilendi¤i
saptanm›flt›r.   

SS2222 KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii      TTiippii::  OOrraall  

H1N1 INFLUENZA AfiISI UYGULAMA KARARINDA
EBEVEYNLER‹N AfiI HAKKINDAK‹ ‹NANIfiLARININ

VE END‹fiELER‹N‹N ROLÜ 

Özge Y›lmaz, Serhat Güler, fiule Aslan Y›ld›r›m, Ahmet Türkeli, Hasan Yüksel

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: 2009 y›l›ndaki H1N1 influenza (domuz gribi) epidemisi s›ras›nda salg›n afl›lamas›
olmas›na karfl›n afl›lama oranlar› çok yüksek oranda de¤iflkenlik göstermifl ve sonuçta
düflük kalm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, H1N1 influenza afl›s› uygulatan ve uygulatmayan
çocuklar ve onlar›n ebeveynlerinin afl›n›n gereklili¤i konusundaki inançlar› ve endiflelerinin
de¤erlendirilmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Çal›flmaya, Çocuk Alerji Bilim Dal› ve Solunum Birimi poliklini¤inde izle-
nen 150 çocu¤un ebeveyni ve yedi yafl›n üzerindeki 87 çocuk al›nd›. H1N1 influenza afl›s›
yapt›r›p yapt›rmad›klar› kaydedildi. Ebeveynlere “Çocuklar›n›za reçete edilen ilaçlar
konusundaki inançlar›n›z”, çocuklara ise “‹laçlar hakk›ndaki inançlar” (Beliefs about
Medications Questionnaire, BMQ) anketlerinden uyarlanan ve afl› ile ilgili inanç ve
endifleleri ölçen bir anket uyguland›. Ayr›ca sosyodemografik özellikler ve H1N1 afl›s›
hakk›nda bilgi ald›klar› kaynaklar soruldu. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan 150 çocu¤un ortalama yafl› 7,4±3,8 ve en s›k izlem tan›s›
ast›md› (%68,3). Çocuklara afl› yapt›rma s›kl›¤› %11,3 idi. Ebeveynlerin bildirdi¤i en s›k
afl› yapt›rmama nedeni yan etki endiflesiydi. Ebeveynlerin afl› hakk›nda en s›k bilgi ald›¤›
kaynak televizyon (%75,3) iken doktordan bilgi alma s›kl›¤› %21,3’tü. Çocuklar›n anket-
lerinde, afl› yap›lanlar›n zarar endiflesi puan› yapt›rmayanlardan düflük bulundu (p=0,04).
Çocuklar›na afl› yapt›ran ebeveynlerin anketlerinde gereklilik puan› afl› yapt›rmayanlara
göre anlaml› yüksekken (s›ras›yla 3,3±0,7 ve 2,3±0,6, p<0,001) endifle puan› anlaml›
düflüktü (s›ras› ile 2,7±0,4 ve 3,5±0,6, p<0,001).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çocuklar› rutin olarak bir poliklinikte izlenen ebeveynlerin afl› yapt›rma
konusundaki kararlar›nda en etkili kaynak bas›n yay›n organlar›d›r. Bu karar› gereklilik
konusundaki inançlar› ve yan etkiler konusundaki endifleleri etkiler. Bu nedenle bas›n yay›n
organlar›nda afl›larla ilgili programlar›n t›bbi aç›dan yak›n denetimi önemli olabilir. 
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SS2233 KKaatteeggoorrii::  GGeenneettiikk      TTiippii::  OOrraall  

FETAL VALPROAT SENDROMLU ‹K‹ KARDEfi  

Ferda Özk›nay, Ayça Aykut, Muhterem Duyu, Ertürk Levent, Özgür Ço¤ulu

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: Fetal valproat sendromu, fetusun gebeli¤in ilk üç ay›nda valproik aside maruz kal-
mas› sonucu ortaya ç›kan nadir bir sendromdur. Fetal valproat sendromu olan hasta-
larda tipik bir yüz görünümü ve çeflitli majör ve minör anomaliler görülebilir. Çal›flma-
da fetal valproat sendromunda tarif edilen tipik yüz görünümüne sahip ve major ano-
mali olarak iki farkl› çeflitte kardiyak anomali ile birlikte çeflitli dismorfolojik bulgular
gösteren iki kardefl sunulmaktad›r. Proband iki ayl›k ve do¤du¤undan beri solunum s›-
k›nt›s› oldu¤u içi tedavi edilirken izleyen doktorun çocukta dismorfolojik bulgular› ne-
deniyle genetik sendrom düflünerek EÜTF Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Genetik Bilim
Dal›’na yollad›¤› bir erkek olgudur. Anemnezde 28 yafl›ndaki annenin gebelik süresin-
ce antiepleptik olarak valproik asit ve lamotrijine kulland›¤› ve bir önceki çocu¤unda da
benzer bulgular›n oldu¤u ö¤renildi. Anne ve baba akraba de¤ildi. Yap›lan fizik bak›da
olgu a¤›rl›k 4000 gr, boy 57 cm,bafl çevresi 38 cm, ön fontanel 4*3 cm olarak saptan-
d›. Hipertelorizm, gözalt›nda deri k›vr›m›, burun kökü bas›kl›¤›, küçük yukar› dönük bu-
run ve burun delikleri, uzun ince üst dudak, küçük a¤›z yap›s›, a¤›z köflelerinin afla¤›
dönüklü¤ü, yüksek damak, mikroretrognati, düflük ve displastik kulak yap›s›, uzun par-
maklar, ayakta klinodaktili ve pes- ekino-varus deformitesi vard›.. Görüntülemelerde,
toraks grafisinde akci¤erlerde damar gölgelerinin azald›¤›, kalpte kardan adam görünü-
mü ile uyumlu bulgu mevcuttu. Ekokardiografide sol pulmoner arterde periferik darl›k,
ana pulmoner arterde genifllik ve aortapulmoner pencere mevcuttu. Alt pulmoner ven-
ler görüntülenemedi. Bulgular› parsiyel pulmoner venöz dönüfl anomalisi ile uyumluy-
du. Kardeflinin fizik bak›s›nda benzer dismorfolojik bulgular› oldu¤u saptand› ve öykü-
sünde kapat›lm›fl PDA’s›n›n oldu¤u ö¤renildi. Olgular nadir bir sendromun bulgular›n›
gösterdikleri ve gebelikte kullan›lan entiepleptiklerin düzenlenmesinin önemini vurgu-
lamak için sunuldu 

SS2244 KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii      TTiippii::  OOrraall  

VSD’L‹ HASTALARDA SOL KALP 
BOfiLUKLARININ GEN‹fiL‹⁄‹  ‹LE fiANT 

M‹KTARININ KARfiILAfiTIRILMASI

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

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Pediatri, Çocuk Kardiyoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Pulmoner hipertansiyonu olmayan izole ventriküler septal defektli (VSD) olgularda
ekokardiyografideki sol kalp boflluklar›n›n genifllikleri ile kateter anjiyografideki pulmoner
kan ak›m›n›n sistemik kan ak›m›na oran› (Qp/Qs) aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: 1996-2010 tarihleri aras›nda kateter anjiyografi yap›lan pulmoner hiper-
tansiyonu olmayan izole VSD’li 110 olgunun (49 k›z, 61 erkek) dosyas› tarand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Ortanca yafl 6 yafl 2 ay, ortanca a¤›rl›k 19,5 kg idi. Kateter anjiyografide orta-
lama pulmoner arter ortalama bas›nc› 17,5 mmHg, ortalama Qp/Qs 1,51 bulundu. Vücut
a¤›rl›¤›na göre sol kalp boflluklar› genifl olan 81 olgunun 13’ünde (%15,7), normal olan
29’unun 3’ünde (%10,3) Qp/Qs oran› 2’nin üzerindeydi (p>0,05). Vücut yüzey alan›na gö-
re sol kalp boflluklar› genifl olan 105 olgunun 15’inde (%14,3), normal olan 5’inin 1’inde
Qp/Qs oran› 2’nin üzerindeydi (p>0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  VSD’lerde kapatma endikasyonu Qp/Qs’in 2’nin üzerinde olmas› iken, trans-
kateter kapatma yöntemlerinin kullan›ma girmesi ile sol kalp boflluklar›n›n genifl olmas›
kapatma kriteri olarak kullan›lmaktad›r. Ancak çal›flmam›zda ekokardiyografik incelemede
vücut a¤›rl›¤›na göre sol kalp boflluklar› genifl olanlar›n sadece %15,7’sinde; vücut yüzey
alan›na göre genifl olanlar›n %14,3’ünde Qp/Qs 2’nin üzerinde bulundu. Bu nedenle eko-
kardiyografik incelemede sol kalp boflluklar› vücut a¤›rl›¤› veya vücut yüzeyine göre ge-
nifl olan olgulara kateter anjiyografide Qp/Qs bak›larak kapatma karar› al›nmas› öneril-
mektedir. 

SS2255 KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii      TTiippii::  OOrraall  

‹DRAR KAÇIRAN ÇOCUKLARDA ÜROD‹NAM‹N‹N
TANI VE SA⁄ALTIMA ETK‹S‹  

Mehmet Can, Ali Sayan, Tunç Özdemir, Ahmet Ar›kan, Hasan Turan, Ak›n Karagözo¤lu

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: ‹drar kaç›rma yak›nmas› ile baflvuran hastalarda ürodinaminin tan› amac›yla
kullan›m›n›n ve sa¤alt›ma etkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Klini¤imizde Ocak 2007 ile Ocak 2010 aras›nda 375 hastaya yap›lan üro-
dinamik incelemeler geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Çeflitli tan›larla klini¤imize baflvuran 375 hastaya toplam 528 ürodinamik inceleme
yap›lm›flt›r. Hastalar›m›z›n 237’si (%63) erkek, 139’u (%37) k›zd›r. Anamnezde hastalar›n
311’i (%83) primer enürezis, 64’ü (%17) sekonder enürezis oldu¤u saptanm›flt›r. ‹nceleme
s›ras›nda intravezikal bas›nç, kar›n içi bas›nç, idrar ak›m h›z› ve pelvik taban EMG’si hem
doldurma hem de ifleme faz›nda kaydedilmifltir. Yap›lan testler sonucunda hastalar›n
218’inde (%58) ifleme disfonksiyonu saptan›rken 157’sinde (%42) ürodinamik bulgular›n
normal oldu¤u görülmüfltür. ‹fleme disfonksiyonu saptanan hastalara antikolinerjik sa¤alt›m
bafllanm›flt›r. Ürodinamisi normal olarak saptanan hastalara yak›nmalar› göz önüne al›narak
öncelikle mesane egzersizi ve psikoterapi önerilmifltir. Her iki gruptan 153 hastaya kontrol
ürodinami yap›labilmifltir. Hastalar›n 62’sinde (%39) ürodinamik bulgularda tam veya
k›smen düzelme görülmüfltür. Di¤er hastalar›n izlemi ve sa¤alt›m› sürmektedir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: ‹drar kaç›ran hastalarda tan› ve sa¤alt›m halen tart›flmal›d›r. Bu hastalar›n her y›l
%15’inde alt›n› ›slatma yak›nmas› kendili¤inden gerilemektedir. Alt›n› ›slatma 5 yafl›ndaki
çocuklar›n %20’sinde görülürken, 10 yafl›ndakilerin %10’unda, 15 yafl›ndakilerin ise sadece
%1’inde görülür. Ancak idrar kaç›rma yak›nmas› gerilemeyen hastalarda ürodinaminin ay›r›c›
tan› ve sa¤alt›m yönünden yol gösterici oldu¤u düflüncesindeyiz.    

SS2266 KKaatteeggoorrii::  NNöörroolloojjii      TTiippii::  OOrraall  

AT‹P‹K POMPE OLGULARINDA TANI GÜÇLÜ⁄Ü  

Mine Çal›flkan, Gülden Gökçay*, Ifl›l Özer*, Demet Demirkol**,
Piraye Oflazer***, Mübeccel Demirkol

Çocuk Sa¤l›¤› Enstitüsü, Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›, 
*‹stanbul T›p Fakültesi, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dal›, 
**Çocuk Yo¤un Bak›m B‹rimi, ***Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Pompe hastal›¤› hipotoni ve kas güçsüzlü¤ü ile seyreden otozomal resesif geçiflli
glikojen depo hastal›¤›d›r. Lizozomal asit alfa-glikozidaz enziminin eksikli¤inin ilerleyici
jeneralize miyopati, kardiyomiyopati ve solunum kaslar› güçsüzlü¤ü nedeniyle erken
sütçocuklu¤u döneminde ölüme yol açt›¤› bilinmektedir. Ancak rekombinan enzim replas-
man tedavisi ile kalp ve iskelet kas› fonksiyonlar› üzerinde olumlu etkilerin saptanm›flt›r. 
OOllgguu  11:: 19 ayl›k erkek olgu ilk olarak 5 ayl›k iken kilo al›m›n›n yetersiz olmas› nedeni ile
tetkiklerinde transaminaz düzeyleri yüksek olarak saptanm›fl. Nörolojik muayenesi normal-
di. Kreatin kinaz düzey 498 (N<225 IU/mL) bulundu. EMG’de miyojenik boflal›mlar ile
giden yayg›n miyojenik tutulum saptand› ve kas biyopsisi ile glikojen birikim miyopatisi
(Pompe hastal›¤›) tan›s› kondu. Enzimatik analizde alfa glikozidaz düzeyi 0,17 ng/ml 
(N 4,8-13,3) bulundu. EKO’da sol ventrikül hipertrofisi saptand›. Halen 14 ayl›k olan olgu-
muzun nörolojik geliflim basamaklar› yafl›na uygundur. 
OOllgguu 22:: 24 ayl›k olgu yo¤un bak›m servisine geçirdi¤i pnömoni sonras› solunum
cihaz›ndan ayr›lamamas› nedeniyle gönderilmiflti. On alt› ayl›¤a kadar sorunsuz geliflti¤i
ancak yard›ms›z yürüyemedi¤i bildirildi. Gastroknemius kaslar› hafif belirgindi , hipotoni
ve kas güçsüzlü¤ü vard›. Hafif ALT ve AST yüksekli¤i saptand› CPK düzeyleri normal
s›n›rlarda idi. EMG’ miyotonik deflarjlar› kas biopsisinde glikojen birikimi saptand›.
Enzimatik analizde alfa glikozidaz düzeyi 2 ng/ml (N 4,8-13,3) bulundu. Amac›m›z atipik
seyirli olgularda tan› güçlüklerinin ve hafif CPK yüksekli¤inde ay›r›c› tan›da mutlaka
Pompe hastal›¤›n›n da düflünülmesi gereklili¤inin vurgulanmas›d›r. 
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SS2277 KKaatteeggoorrii::  OObbeezziittee  vvee  MMeettaabboolliizzmmaa      TTiippii::  OOrraall  

MUKOPOL‹SAKKAR‹DOZ T‹P VI 
(MAROTEAUX-LAMY) TANILI OLGULARDA 

ENZ‹M REPLASMAN TEDAV‹ SONUÇLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹–EGE BÖLGES‹ DENEY‹M‹ 

Sema Kalkan Uçar, Sait E¤rilmez*, Zülal Ülger**, Sinan Kara***,  Raflit Midilli****, Ali R›za
Alpöz*****, Mahmut Çoker

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Metabolizma Bilim Dal›, 
*Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, **Pediatrik Kardiyoloji ,***Ortopedi, 
****Kulak Burun Bo¤az Bilim Dal›, ****Difl Hekimli¤i Fakültesi, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: Mukopolisakkaridoz (MPS) VI (Maroteaux-Lamy sendromu) tan›s› ile izlenen ve
2006-2010 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Metabolizma Ünitesinde
enzim replasman tedavisi (ERT) gören 5 hastan›n tedavi sonuçlar› bu yaz›da tart›fl›ld›.
Hastalar›n tan› yafl› 5,8±3,8 (1,11-10,7 y›l) olup, çal›flmaya kat›ld›klar›nda yafllar›
9,2±3,4 (5-14 y›l) idi. Olgular›n ortalama ERT süresi 24±13,37 ay (9-41 ay) olup özel-
likle dayan›kl›l›k testlerinde (12 dakikal›k yürüme ve 3 dakikal›k merdiven ç›kma) tedavi
süresince belirgin iyileflme saptand›. Ayr›ca ERT alan olgularda özünde ilerleyici olan
hastal›¤›n sistemik bulgular›nda stabilizsyon sa¤land›¤› gözlemlendi. Tedavileri bir
y›ldan uzun süren üç olgunun büyüme e¤rilerinde de iyileflmeler belirlendi. Günümüz
koflullar›nda enzim replasman tedavi olana¤› olan bu hastal›k grubunda erken tan›s›n›n
önemini vurgulamak ve tedavi yan›tlar›n› bildirmek amac›yla bu bildiri haz›rland›. 

SS2288 KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii      TTiippii::  OOrraall  

C‹NSEL fi‹DDETE MARUZ KALDI⁄I ‹DD‹A ED‹LEN
ÇOCUK OLGULARININ ANAL‹Z‹ 

Murat Tutanç, Vefik Ar›ca, Seçil Ar›ca*, Cem Zeren**, Fikret Yeflilo¤lu**, Mustafa Arslan**, 

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bilim Dal›, *Aile Hekimi, 1 Nolu
Sa¤l›k Oca¤›,  **Adli T›p Kurumu Baflkanl›¤›, Adli T›p, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl:: Cinsel fliddete maruz kalan bireyler; suçlanmaktan ve kendilerinin ve yak›nlar›n›n
zarar görece¤inden korktuklar› için ço¤unlukla olay› gizlerler. Bu nedenle cinsel fliddete
maruz kalan olgular›n oran›n›n bilinenden çok daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir. Bu
çal›flmada cinsel fliddete maruz kalan 0-18 yafl grubu çocuk olgular›n›n analizi amaçland›.
Hatay Adli T›p fiube Müdürlü¤üne gönderilen adli olgular›n kay›tlar› retrospektif olarak
incelenerek cinsel sald›r› iddias› bulanan 18 yafl alt› çocuk olgular› çal›flma kapsam›na
al›nd›. Toplam 2412 adli olgunun %5,47’sinde (132 olgu) cinsel sald›r› iddias› vard›.
Tekrarlanan olgular ç›kar›ld›¤›nda 18 yafl alt›ndaki 54 çocuk olgusunun 12 (%22)’si
erkek, 42 (%78)’inin k›z oldu¤u görüldü. Erkek olgular›n 6’s› 7-12 yafl ars›nda iken 38 k›z
çocuk olgusu 13 yafl ve üzerinde idi. Muayenelerinde 19 olguda cinsel sald›r› bulgusu
yoktu. 16 olguda vajinal, 11 olguda anal, 8 olguda ise hem vajinal hem anal yoldan cin-
sel sald›r›ya maruz kald›¤›na ait t›bbi bulgu saptand›¤› görüldü. Fiziksel bulgu saptan-
mayan 19 olgunun 3’ünde ruh sa¤l›¤›, 11’inde akut stres bozuklu¤u mevcut oldu¤u tespit
edilmiflti. On alt› olguda r›za vard›, 29 olguda birden fazla cinsel sald›r› iddias› vard›. ‹lk
kez cinsel sald›r›ya maruz kalan olgularda akut stres bozuklu¤una daha s›k tespit edildi¤i
görüldü. Evlilik vaadi ön plandayd›. Çocuklara yönelik cinsel fliddet adli vakalar içinde
önemli bir oran oluflturmaktad›r. Ayr›ca kand›rma, evlilik vaadi ile oyalama, ahlaki anlay›fl,
suçlanma, zarar görece¤i korkusu ve gelecek endiflesi nedeniyle gizli kalm›fl olgular da
dikkate al›nd›¤›nda cinsel fliddetin ne kadar önemli bir sorun oluflturdu¤unu göstermek-
tedir. Di¤er taraftan cinsel sald›r›ya maruz kalarak ruh sa¤l›¤› bozulmufl fertlerin topluma
kazand›r›lmas› ayr› bir sorundur. 

SS2299 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann    TTiippii::  OOrraall  

POL‹STEM‹K YEN‹DO⁄ANDA PARS‹YEL KAN
DE⁄‹fi‹M‹ NE KADAR GÜVENL‹? 

Emrah Can, Muhittin Çelik, Ali Bülbül, Sinan Uslu, Evrim K›ray Bafl, Selda Arslan 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, istanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Yenido¤an döneminde polisitemi s›kl›¤› %1-5 oran›nda bildirilmektedir. ‹ntrauterin
hipoksi, annede diyabet varl›¤›, preeklampsi, kromozomal hastal›klar, annenin gebelikte
sigara içmesi ve do¤um sonras› göbek kordonunun geç klemplenmesi polisitemi geliflimi
için risk faktörleridir. Tedavide semptomatik (Hct>65) veya asemptomatik (Hct>%70) olan
bebeklerde, serum fizyolojik ile parsiyel kan de¤iflimi uygulan›r. Klini¤imizde polisitemi
nedeniyle parsiyel kan de¤iflimi yap›lan bebeklerin demografik özelliklerinin ve risk faktör-
lerinin retrospektif yöntemle de¤erlendirilmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: 2007-2009 y›l›nda yenido¤an klini¤inde polistemi tan›s›yla parsiyel kan
de¤iflimi uygulanan yenido¤anlar›n dosyalar› retrospektif incelendi. Bebekler semptomatik ve
asemptomatik bebekler olarak iki gruba ayr›ld›. Bebeklerin baflvuru hematokrit de¤erleri,
yak›nmalar›, baflvuru günleri, antropometrik ölçümleri, annelerindeki hastal›k varl›¤›,
polisitemiye ek olarak saptan hastal›klar, laboratuar de¤erleri, yat›fl süreleri ve saptanan kom-
plikasyonlar de¤erlendirildi. Hematokrit >%65 semptomatik, >%70 aseptomatik olan bebek-
lere parsiyel kan de¤iflimi uyguland›. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya 31 bebek al›nd›. Hastalar›n %65’i erkek, %35’i k›zd›. Ortalama a¤›rl›k
3000±869 g, boy 48,4±3,2 cm, bafl çevresi 33,3±1,9 cm idi. Htc düzeyi ortalama %70,5±2,9
olarak tespit edildi. Ortalama baflvuru zaman› 0,96±0,65 gün, izlem süreleri 4,8±2,8 gün
olarak tespit edildi. Çal›flmaya al›nan bebeklerin %28’unda hipoglisemi, %12’sinde torm-
bositopeni, %5’inde hipokalsemi,%7’sinde trombositopeni, %7’sinde hipokalsemi saptand›.
Her iki grupta; do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi, muayenede patolojk bulgu varl›¤›, saptanan
komplikasyonlar (hiperbilirubinemi, trombositopeni, hipokalsemi, hipomagnezemi)
aç›s›ndan fark saptanmad›. Parsiyel kan de¤iflimi uygulanan bebeklerden birinde renal ven
trombozu, birinde ise nekrotizan enterokolit tespit edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Asemptomatik bebeklerde, uygulanan parsiyel kan de¤iflimine ba¤l› geliflen kom-
plikasyolar (nekrotizan enterokolit, tromboz vb) nedeniyle uygulaman›n güvenilirli¤i
tart›fl›lmaktad›r. Çal›flmam›zda bebeklerin semtomatik ya da asemptomatik olmas›n›n komp-
likasyon gelifliminde etkisinin olmad›¤› saptand›.   

SS3300 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann      TTiippii::  OOrraall  

PREMATÜRE BEBEKLERDE NEKROT‹ZAN
ENTEROKOL‹T TANI VE TAK‹B‹NDE SER‹ SERUM

AM‹LO‹D A ÖLÇÜMLER‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹ 

Merih Çetinkaya, Hilal Özkan, Nilgün Köksal, Okan Akac›* 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
*Neonatoloji, Bilim Dal›, Bursa, Türkiye

GGiirriiflfl:: Nekrotizan enterokolit (NEK) prematüre bebeklerde görülen önemli mortalite ve mor-
bidite nedenlerinden birisidir. Bu çal›flman›n amac› preterm bebeklerde NEK’in erken tan›
ve takibinde seri serum amiloid A (SAA) ölçümlerinin etkinli¤inin belirlenmesidir. Pros-
pektif ve gözlemsel çal›flmaya 144 prematüre bebek dahil edildi. Bebekler 3 gruba ayr›ld›r:
grup 1 (NEK ve sepsisi olanlar), grup 2 (sepsisi olanlar), ve grup 3 (sepsis ve NEK’i olma-
yan kontrol grubu).Bebeklerden seri SAA ölçümlerini içeren de¤erlendirmeler 1. ve 2.
grupta NEK ve/veya sepsis epizodunun bafllang›c›nda (0. saat), 24. ve 48. saatler ile, 7. ve
10. günlerde gerçeklefltirildi. Bafllang›çta ve izlemde seri bat›n radyografileri gerçeklefltiril-
di. Grup 1. 2. ve 3.’de s›ras› ile 50, 54 ve 40 prematüre bebek mevcuttu. Birinci gruptaki
bebeklerin 0. saatteki ortalama SAA de¤erleri (43,2±47,5 mg/dl) 2. (16,2±37 mg/dl) ve 3.
(3,2±3,4) gruptaki bebeklerin ortalama SAA de¤erlerinden anlaml› derecede daha yüksek
idi (p<0,05). 24. saatte anormal SAA de¤eri olan bebek yüzdesi grup 2 ve 3 ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 1. grupta anlaml› flekilde daha yüksek idi. Evre 2 ve 3 NEK’i olan ve 0, 24 ve 48.
saatlerde anormal SAA de¤erleri olan prematüre bebeklerin yüzdesi evre 1 NEK’i olanlara
göre daha fazla olsa da, farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. SAA de¤erleri, NEK ta-
n›s›n›n 48. saatinden itibaren 10. güne kadar düfltü. NEK’in sepsisden ay›rt edilmesini sa¤-
layan cut-off SAA de¤erinin 23,2 mg/dl oldu¤u bulundu. NEK tan› ve takibinde seri SAA
ölçümlerinin rolünün ilk kez de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada, SAA’n›n NEK tan›s›nda klinik
ve radyolojik bulgular ile birlikte güvenilir bir laboratuvar belirteci olarak kullan›labilece¤i
ve izlemde tedaviye yan›t›n belirlenmesinde yarar sa¤layabilece¤i saptand›. 
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SS3311 KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann      TTiippii::  OOrraall  

YEN‹DO⁄ANDA OVER K‹ST‹NE BA⁄LI 
GEL‹fiEN OVER TORS‹YONU  

Emrah Can, Sinan Uslu, Ali Bülbül, Önder K›l›çaslan*, Asiye Nuho¤lu, Nihat Sever

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

GGiirriiflfl:: Fetal over kisti oldukça nadirdir ve s›kl›kla tek tarafl› olarak görülmektedir.Olgular
genellikle üçüncü trimesterde tan› almaktad›r. Yenido¤anda en s›k görülen over kistleri
korteks kökenli olan histolojik olarak selim kistlerdir. Olgularda nadiren di¤er organlarda
da kistler görülebilmektedir. Over kist torsiyonu ve rüptürü görülen en önemli komplikas-
yonlard›r. Bu nedenle antenatal tan› ve tedavi yönetimi oldukça önemlidir. Bebekler s›k-
l›kla do¤umda asemptomatiktir. Bu sebeple komplikasyonlar›n belirlenmesi oldukça güç-
tür. Torsiyonun belirlenmesinde USG yöntemi yetersiz kalmaktad›r. Olgularda tan›sal la-
paroskopik inceleme tan› için gerekli olmaktad›r. Over kistinin tedavisinde izlem öneril-
mekle birlikte; cerrahi gereken olgularda over dokusunun korunmas› amaçlanarak gere-
¤inde ooferektomi tercih edilmektedir. Ayr›ca ultrason eflli¤inde yap›lan aspirasyon cer-
rahi tedavi için bir alternatif olabilmektedir. 
OOllgguu::  Bebek A, 38 haftada zaman›nda do¤du. Antenatal USG’de kar›nda kitle tespit edilen
bebe¤in fizik muayenesinde özellik saptanmad›. Postnatal USG’de sa¤ overde 4x2,5 cm
sa¤ adneksiyal kitle tespit edildi. Bat›n MR’da 3,5x4x5cm boyutlar›nda sa¤ overde kist
tespit edildi.Tümör belirteçlerinden AFP 1461 ng/ml iken CEA, CA-19-9,CA 12-5 ve
HCG testleri normal saptand›. Çocuk cerrahisi taraf›ndan yap›lan tan›sal laparoskopide
sa¤ over torsiyonu tespit edilmesi üzerine olguya sa¤ salpingoooferektomi yap›ld›. Sol
overde ve di¤er organlarda özellik saptanmad›. Over dokusunun patolojik incelemesinde
hemorajik infarkt, distrofik kalsifikasyon ve infarktüse gitmifl basit kistik yap› tespit edil-
di. Postnatal yedici günde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. 

SS3322 KKaatteeggoorrii::  YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm      TTiippii::  OOrraall  

2009 PANDEM‹K ‹NFLUENZA A (H1N1) TANISIYLA
ÇOCUK YO⁄UN BAKIM ÜN‹TEM‹ZDE ‹ZLENEN

HASTALARIN ÖZELL‹KLER‹ 

Funda Kurt, Sevgi Demirkapu*, Hasan Tezer**, Halil ‹brahim Yakut,*** Bahattin Tunç**** 

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Yo¤un Bak›m, *Enfeksiyon, **Çocuk enfeksiyon astal›klar›, ***Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›,
****Çocuk Hematoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl:: Çal›flmam›zda “2009 pandemik influenza A (H1N1)” tan›s› alan ve pnömoni
nedeniyle çocuk yo¤un bak›m ünitesinde takip edilmifl çocuklardaki klinik özellikleri
tan›mlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Bu araflt›rma T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hematoloji-Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi çocuk yo¤un bak›m ünitesinde, Ekim-
Aral›k 2009 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Reverse Transkriptaz-Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) yöntemiyle H1N1 tan›s› kesinlefltirilmifl olan 12 hasta retrospektif
olarak incelenmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Hastanemizde Ekim-Aral›k aylar› aras›nda “2009 pandemik influenza A (H1N1)”
tan›s› alan 165 çocuktan 12’si (%7) çocuk yo¤un bak›m ünitesinde takip edilmifltir.
Hastalar›n yafl aral›¤› 16 ay-20 yafl olup %58’inin erkek oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n
11’inde altta yatan baflka bir hastal›¤›n oldu¤u gözlenmifltir. Hastalardaki en s›k
yak›nmalar›n atefl, öksürük ve nefes darl›¤› oldu¤u saptanm›flt›r. Laboratuvar bulgular›nda
11 hastada LDH yüksekli¤i, 7 hastada CK yüksekli¤i oldu¤u gösterilmifltir. Yo¤un bak›m
izlemi s›ras›nda solunum s›k›nt›s› olan 7 hasta mekanik ventilatörde takip edilmifl, bun-
lardan 6’s› eksitus olmufltur. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çal›flmam›zda 2009 pandemik influenza A (H1N1) tan›s›yla yo¤un bak›m
ünitesine yat›r›lan ve özellikle altta yatan hastal›¤› olan çocuklar›n klinik seyrinin a¤›r ve
mortalite oran›n›n yüksek oldu¤unu saptad›k. 
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